
  متأسفانه   
  معلمی را

  یک تخصص 
  نمی دانیم

به گزارش فارس، 
محمدعلی زلفی گل، 
وزیر علوم در 
آیین تجلیل از 
دانش آموزان 
و هنرجویان 
پژوهشگر و فناور 
برگزیده کشور گفت: 
یکی از مشکلات در 
کشور ما این است 
که معلمی را یک 
تخصص نمی دانیم، 
در صورتی که 
معلمی یک تخصص 
است و بر اساس 
آموزش حاصل 
می شود. 
هر وقت معلمان 
را قدر دانستیم و 
بر صدر نشاندیم، 
بدانیم مسیر ما 
مسیر درستی است. 

ــدق     ــصـ  مــحــمــود مـ
لذت بــردن از زندگی در پیری 
و سالخوردگی فرصتی است 
کــه هــر شخصی مــی تــوانــد از 
آن بــرخــوردار شـــود؛ البته به 
شــرط آنــکــه هــم خــود بــه فکر 
دوره سالمندی باشد و مهارت های زندگی این 
دوره را فرا بگیرد و هم حاکمیت، تدابیر لازم را 
برای تأمین سلامت سالخوردگان و بهبود زندگی 
آنان بیندیشد، وگرنه نه تنها این فرصت برای 
این ذخایر ارزشمند از دست می رود و خانواده و 
جامعه نمی تواند چندان از تجارب، خردمندی و 
کاردانی آنان بهره ببرد، بلکه حوزه سالمندی در 
آینده به پاشنه آشیل کشور تبدیل می شود و 

تمام کشور را درگیر می کند. 
براساس گزارش های رسمی در 40سال گذشته 
جمعیت سالمند ایـــران دوبــرابــر شــده اســت. 
بــه عــبــارت بهتر در ســال 1355 حــدود 5درصــد 
جمعیت کشور سالمند بودند که این رقم امروز 
به 10درصد رسیده است. یعنی هم اکنون حدود 
8میلیون ایرانی در سن سالخوردگی قرار دارند. 
اما مشکل اینجاست سرعت پیر شدن جمعیت 
در ایــران تقریباً از همه کشورهای دنیا بیشتر 
اســت بــه طــوری کــه پیش بینی مــی شــود تــا سال 
1430 حدود 33درصد جامعه کشور را سالمندان 
تشکیل دهند. این وضعیت درحالی است که 
به باور کارشناسان، زیرساخت ها بــرای حفظ و 
تأمین سلامت سالمندان و ارتقای کیفیت زندگی 
آنــان چندان فراهم نیست و بدتر اینکه کشور 
فقط سه دهه فرصت دارد تا خود را برای مواجهه 

با سونامی جمعیت سالمندان آماده کند. 
ــنــدگــان عضو  ــمــای یــکــشــنــبــه هــفــتــه گــذشــتــه ن
فراکسیون »سلامت و سالمندی« با تشکیل 
نشستی اقدامات و اعتبارات حــوزه سالمندی 
را در لایحه بودجه 1401 و برنامه هفتم توسعه 

کشور بررسی و مورد تأکید قرار دادند. 
امروز به بهانه تقدیم لایحه بودجه 1401 از سوی 
دولت به مجلس به موضوعات اساسی که باید 
در بودجه سالمندی و قانون برنامه هفتم توسعه 

مورد توجه قرار گیرد، اشاره کرده ایم.

تعیین ردیف بودجه مستقل برای سالمندی ◾
محمدعلی محسنی بندپی، رئیس فراکسیون 
سلامت و سالمندی دربــاره موضوعات اساسی 
که باید در بودجه سالمندی و قانون برنامه هفتم 
توسعه مورد توجه قرار گیرند، به قدس می گوید: 
پوشش خدمات درمانی برای سالمندان یکی از 
موضوعات مــورد تأکید فراکسیون اســت. چون 
سالمندی همراه خود اختلالات دوره سالمندی را 
به دنبال دارد که اگر از امروز برای سه دهه دیگر 
که جمعیت سالمندان کشور به حدود 33درصد 
مــی رســد برنامه ریزی صحیحی نکنیم ممکن 
اســت ایــن موضوع عواقب سنگینی را به نظام 

سلامت و دولت وارد کند.
وی در پاسخ به اینکه فراکسیون سالمندی برای 
تقویت و پررنگ کردن نقش بیمه ها چه تدابیری 
اتخاذ کرده است، می گوید: کشورهای توسعه یافته 
سازمان های بیمه گر را قوی کرده اند و بیمه های 
قوی هم می توانند پوشش به روزتر و گسترده تری 
داشته باشند اما الان خیلی از خدمات درمانی 
سالمندی مــا زیرپوشش بیمه ها نیست و اگر 
خدماتی را هم زیرپوشش دارند خدمات قدیمی 
هستند. یعنی بسته های پایه پوششی خدمات 
درمانی در شورای عالی بیمه قوی نیست. از سوی 
دیگر درآمــد سالمندان کم است و اگر بخواهند 
هزینه های درمــان را از جیب خودشان بپردازند 
واقعاً برایشان سنگین تمام می شود، همچنین 
به دلیل شرایط سنی، بیماری های بیشتری آن ها 
را تهدید می کند بنابراین نیازمند کمک از بیرون 
هستند که راهش هم تقویت سازمان های بیمه گر 
است. بر این اساس در لایحه بودجه سال 1401 
به دنبال خلق منابع جدید بــرای تقویت بیمه ها 
هستیم. برای این منظور از محل درآمدهایی که به 
دولت فشار نمی آورند مانند مالیات بر خودروهای 
لوکس و دریافت مالیات از اینفلوئنسرها می توان 

این منابع را تأمین کرد. 
وی از قصد فراکسیون سلامت برای تعیین ردیف 
بودجه مستقل برای سالمندی خبر می دهد و 
می گوید: فعلاً بودجه سالمندی در بین ردیف های 

بودجه دستگاه های مختلف توزیع شده است؛ 
امــا یکی از کارهایی کــه می خواهیم در برنامه 
هفتم توسعه انجام دهیم تعریف ردیف بودجه 

مستقل برای سالمندی است. 
ــوس، رامــســر و کــلاردشــت  ــردم چــال نــمــایــنــده مـ
ــرورت احــیــای طب  ــاره بــه ضــ ــا اشــ در مجلس ب
سالمندی، تصریح می کند: با توجه به جمعیت 
سالمندان کشور، در آینده لازم است ما هم مثل 
بسیاری از کشورهای دیگر طب سالمندی یا 
پزشکان متخصص در این حوزه داشته باشیم. 
البته در گذشته، رشته های مختص سالمندی 
در کشور داشتیم که به دلایلی وزارت بهداشت 
آن ها را حذف کرد اما حالا این موضوع در دستور 
کار کمیسیون بهداشت قرار گرفته است و وزارت 

بهداشت هم قطعاً آن را می پذیرد.

اصلاح فرایند بازنشستگی  ◾
احمد دلبری، رئیس انجمن علمی 
سالمندی هم از ارائه پیشنهادهای 
ایــن انجمن به فراکسیون سلامت 
و سالمندی بـــرای بهبود وضعیت سالمندی 
ــاره بــه ضــرورت  در کــشــور خبر مــی دهــد و بــا اشـ
ــرای  ــ ــانـــی مــتــخــصــص ب ــروی انـــسـ ــ ــی ــ تـــربـــیـــت ن
سالمندی بــه قــدس مــی گــویــد: مــا الان در این 
زمینه وضعیت بسیار بحرانی داریــم. یعنی در 
حــوزه هــای طــب سالمندان، سالمندشناسی، 

ــمــنــد، مــددکــاری ســالــمــنــد،  ــاســی ســال روان شــن
پرستاری سالمندی و رشته های دیگر به هیچ وجه 
نیروی متخصص کافی نداریم که این موضوع 
یــک چــالــش بسیار بـــزرگ بـــرای ارائـــه خدمات 

درمانی به این قشر است.
وی خواهان اصلاح فرایند بازنشستگی در کشور 
است و می گوید: در ایران فرایند بازنشستگی بر 
اســاس استانداردهای جهانی انجام نمی شود 
و جــامــعــه بــازنــشــســتــه مــا آمـــادگـــی رویـــارویـــی 
ــا فــرصــت هــا و مــشــکــلات دوره بازنشستگی  ب
ــدارد و از آنجا که هویت ما ایرانیان بیشتر  را ن
مبتنی بر شغل است، پس از بازنشسته شدن، 
بخش زیــادی از بازنشستگان درگیر مشکلات 
ــار مشکلات  ــی و روانــــی و در پــی آن دچــ روحــ
جسمی می شوند. بنابراین دولــت باید فرایند 
بازنشستگی را در کشور اصلاح کند و بهتر است 
این کار در یک دوره زمانی دوساله انجام شود که 
هم بازنشسته ها آموزش لازم را برای خودمراقبتی 
و استفاده از فرصت دوره بازنشستگی ببینند و 
هم سازمان های دولتی فرصت داشته باشند از 

تجربیات این افراد بهره مند شوند.
دلبری با مهم خواندن ارائــه خدمات مراقبتی به 
سالمندان آسیب پذیر و وابسته به تخت در منزل 
می گوید: الان با اینکه مجوز صدور این مراکز را 
داریم اما نظارت جدی بر این بخش از حیث تأمین 
خدمات تخصصی و مراقبان آموزش دیده در کشور 

نداریم به طوری که هم خانواده ها با این موضوع 
مشکل جدی دارنــد و هم بخشی از مراقبانی که 
بدون آموزش به منازل سالمندان اعزام می شوند. 
رئیس انجمن علمی سالمندی در همین زمینه 
از ارائه طرح توانمندسازی ترکیبی به وزارت رفاه 
خبر می دهد و می گوید: دنیای توسعه یافته از 
سالمندان نیازمند مراقبت کــه تــعــدادشــان در 
ایــران حدود 2میلیون نفر می شود به عنوان یک 
فرصت شغلی و سرمایه گذاری استفاده می کند. 
یعنی به افراد جویای کار، زنان سرپرست خانوار 
و دانش آموختگانی که فرصت شغلی کمتری 
دارند و... آموزش هایی یک تا دوماهه در خصوص 
مراقبت از سالمند داده می شود و سپس آنان 
عازم مراقبت از سالمندان می شوند و این گونه دو 
طرف نفع می کنند. به همین دلیل ما به تازگی طرح 
توانمندسازی ترکیبی را به معاون تعاون وزارت رفاه، 
کار و تأمین اجتماعی ارائه دادیم تا دولت 2میلیون 
شغل پنهانی را که در کشور وجود دارد احیا کند. 

ــجــاد و تــوســعــه بــانــک زمــان  وی همچنین از ای
-سازوکار تبادل یا تهاتر خدمت بــدون میانجی 
پــول- به عنوان نسخه شفابخش بــرای موضوع 
سالمندی کشور یــاد می کند و می گوید: در این 
بانک، افــراد براساس نــوع تخصص و شغلی که 
دارنـــد در دوره جــوانــی و میانسالی خدماتی به 
سالمندان و بازنشستگان نیازمند ارائه می دهند. 
بــرای مثال بنده به عنوان پزشک از فرصت های 
خــالــی ام اســتــفــاده می کنم و بــه سالمندانی که 
نیازمند خــدمــات تخصصی پزشکی هستند 
خــدمــاتــی ارائـــه مــی دهــم و یــک ســازمــان و نهاد 
بالادستی که ترجیحاً باید یک نهاد دولتی باشد 
این خدمات را ارزشیابی و برایم ذخیره می کند و 
من در دوره بازنشستگی و سالمندی می توانم از 
این خدمات استفاده و یا آن را به پدر و مادر و یا 
شخص دیگری منتقل کنم. البته خدمات باید 
رایگان باشد. این بانک در کشورهای توسعه یافته 
50 سال سابقه دارد حتی ترکیه و عربستان که 
به لحاظ اقتصادی وضعیت مشابهی مثل ایران 
دارند برای مدیریت نیازهای سالمندان از این بانک 
کمک گرفته اند. البته ما هم اشکال مختلف بانک 

زمان را داریم اما ساماندهی نشده اند. 
دلبری می گوید: سیاست گذاری ها در راستای 
حمایت از سالمندان اســت؛ امــا هیچ تناسبی 
بین اقدامات و برنامه های حمایتی با نیازهای 
آنان وجود ندارد. برای نمونه تا تدوین و تصویب 
سند ملی سالمندی یک فرصت 20ساله را از 
دست دادیم؛ قرار بود براساس این سند موضوع 
سالمندی در کشور به عنوان موضوع حاکمیتی 
ــورای ملی  ــود، ســطــح شــ ــویـــت دار تلقی شـ و اولـ
سالمندی از سازمان بهزیستی بالاتر برود و ذیل 
وزارت رفاه و یا بهداشت قرار بگیرد تا بتوان با یک 
سازوکار قوی تری به نیازهای سالمندان پاسخ 
داد، اما اجرای آن چندان مورد توجه سازمان ها و 

دستگاه های مربوط قرار نگرفته است.

عزم مجلس برای حمایت از سالمندان در بودجه 1401 و برنامه هفتم توسعه

بیمههاعصایدستسالمندانمیشوند؟

ددستچينستچين

واکنش

جوسازی 
قاچاق خاک!

جهانبخش میرزاوند، 
مدیرکل دفتر خاک 
وزارت جهاد کشاورزی 
در واکنش به موضوع 
قاچاق خاک به مهر 
گفت: بنده به عنوان 
مسئول اجرایی این 
حوزه تاکنون گزارش 
مستندی مبنی بر 
اینکه خاک کشاورزی 
قاچاق می شود، 
دریافت نکرده ام و 
تاکنون موردی نبوده 
که یک محموله خاک 
قاچاق توسط پلیس 
ضبط و به ما تحویل 
شود.
وزارت جهاد کشاورزی 
تاکنون حتی برای خروج 
یک کیلوگرم خاک 
کشاورزی نیز مجوز 
صادر نکرده و موردی 
نیز درباره قاچاق آن 
گزارش نشده و احتمال 
می دهیم عده ای در 
این زمینه جوسازی 
می کنند.
بررسی کلیپ های 
منتشر شده نشان داد 
خاک های موجود در 
ویدئوها، خاک صنعتی 
بوده است.

محمدعلی محسنی بندپی
رئیس فراکسیون 
سلامت و سالمندی

محمدعلی محسنی بندپی، رئیس فراکسیون 
سلامت و سالمندی می گوید: به تازگی مسئولان 
انجمن پارکینسون از شیوع این بیماری از دهه 

چهارم زندگی افراد خبر داده اند؛ درحالی که این 
بیماری مربوط به زمان پیری است. این موضوع 

ممکن است موجب نگرانی سازمان های بیمه گر 
شود و هزینه های نظام سلامت را چندبرابر 

کند. اگر این سازمان ها خدمات درمانی خوبی 
ارائه دهند، سالمندان از همان ابتدا به این مراکز 
مراجعه می کنند و با هزینه های کمتر به درمان 

خود می پردازند و به زندگی عادی برمی گردند؛ 
اما اگر خدمات درمانی سالمندی به خوبی 

زیرپوشش بیمه ها نباشد و سالخوردگان از 
جیب خودشان پرداخت کنند روند درمان شان 

طولانی تر و پرهزینه تر می شود.

در ایران فرایند بازنشستگی بر اساس استانداردهای جهانی انجام نمی شود و جامعه بازنشسته ما آمادگی رویارویی با فرصت ها 
و مشکلات دوره بازنشستگی را ندارد و از آنجا که هویت ما ایرانیان بیشتر مبتنی بر شغل است، پس از بازنشسته شدن، بخش 

زیادی از بازنشستگان درگیر مشکلات روحی و روانی و در پی آن دچار مشکلات جسمی می شوند. 
گزيدهگزيده
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 کشت برنج در حاشیه کویر! ◾
حمید نظری، دانشیار پژوهشکده علوم 
زمــیــن ســازمــان زمین شناسی بــه ایسنا 
می گوید: در منطقه لنجان استان اصفهان 
از زمــان هــای دور کشت برنج رونــق داشــتــه، ولــی باید 
تعجب کنیم چرا در منطقه ورامین برنج کشت می شود 
و چه کسانی و با چه منطقی اقــدام به کشت آن در 

حاشیه کویر کرده اند!

وزارت بهداشت ذی نفع است ◾
ابــوالــفــضــل ابـــوتـــرابـــی، عــضــو کمیسیون 
امــور داخلی و شــوراهــای مجلس به فارس 
گفت: هیچ امیدی به اینکه از جانب وزارت 
بهداشت شاهد افــزایــش پذیرش ظرفیت رشته های 
پزشکی دانشگاه ها باشیم نیست، زیرا خودشان ذی نفع 
هستند. ولی به تازگی بارقه های امید از شورای عالی انقلاب 
فرهنگی که نهادی خارج از پزشکان است، دیده  می شود.

حقوق معلمان، 80 درصد مربی دانشگاه تهران ◾
ــژاد، عــضــو کمیسیون  ــ جــبــار کــوچــکــی نـ
برنامه و بودجه مجلس به تسنیم گفت: 
آنچه در لایحه رتبه بندی معلمان اتفاق 
افتاده، دیگر بحث 80 درصد همترازی با هیئت علمی 
دانشگاه ها نیست. بــراســاس تغییرات، فرهنگیان 
80 درصد مربی دانشگاه تهران را دریافت می کنند و 
حداکثر 8میلیون تومان افزایش حقوق خواهند داشت.

انتقاد از نحوه رنگ بندی کرونا ◾
علیرضا نــاجــی، رئــیــس مــرکــز تحقیقات 
ویروس شناسی دانشگاه علوم پزشکی 
شهید بهشتی با انتقاد از نحوه رنگ بندی 
کرونا به ایلنا گفت:  مراجعات سرپایی کرونا باید در 
رنگ بندی وضعیت کرونا در کشورمان لحاظ شود، در 
صورتی که درحال حاضر چنین معیاری در این نقشه 

وجود ندارد و بیشتر براساس موارد بستری است.

جامعه

محيط زيستمحيط زيستبهداشت و درمانبهداشت و درمان خانه و خانوادهخانه و خانوادهمدرسهمدرسه

تمایل امُیکرون به جوان ترها 
بیشتر است

حمید ســوری، اپیدمیولوژیست به ایسنا گفت: به نظر 
می آید قابلیت بیماری زایی واریــانــت امُیکرون بیش از 
واریــانــت هــای قبلی بــوده و حتی بــه نظر مــی آیــد قابلیت 
ــاشــد، امـــا شــدت  ــیــمــاری زایــی آن از دلــتــا هــم بیشتر ب ب

بیماری زایی آن بالا نیست.
وی درباره بازه سنی که ویروس امُیکرون آن ها را درگیر می کند، 
گفت: پوشش واکسیناسیون در جنوب آفریقا نسبت به 
میانگین جهانی بسیار پایین تر اســت و حــدود 20 درصد 
جمعیتشان واکسینه شدند که عمدتاً هم در گروه های سنی بالا 
بوده است. در این مناطق اطلاعات نشان می دهد درصد قابل 
توجهی از مبتلایان متعلق  به گروه های سنی جوان تر هستند. 
در کشورهایی که میزان پوشش واکسیناسیون بالاتر است، باز 

هم تمایل این ویروس به سنین پایین تر دیده شده است. 

فرونشست ها خطوط نفت، 
گاز و آب را تهدید می کند

مدیر دفتر حفاظت آب و خاک سازمان حفاظت محیط 
زیست به ایلنا گفت: اگر شرایط زمین شناسی دشت های 
فلات مرکزی به گونه ای باشد که ظرفیت فرونشست به 
صورت غیرمتقارن نیز داشته باشند، خسارت های جدی 

به زیرساخت های کشور وارد می شود.
ــزود: اگر خــدای نکرده روزی نشست های  علی مریدی اف
غیرمتقارن داشــتــه باشیم و بخشی از زمین بــه صــورت 
فروچاله نشست کند، قطعاً خسارت هایی جــدی به ما 
خواهد زد. اگر خطوط نفت، گاز، آب و دیگر سازه هایی که 
ساخته ایم در مسیر فرونشست ها قرار بگیرند، مشکلات 
جدی ایجاد می شود. زمانی که این اتفاق بیفتد دیر است 
و کاری نمی شود کرد و علاوه بر خسارت هایی که به سازه ها 

وارد می شود، آن دشت غیرقابل بازگشت نیز خواهد شد.

همسان سازی حقوق  
یا رتبه بندی؟

وزیر آموزش و پرورش با بیان اینکه در جزئیات رتبه بندی 
معلمان ابهاماتی هست که باید برطرف شود، گفت: این 

طرح را بیشتر همسان سازی حقوق می دانم تا رتبه بندی.
به گزارش ایسنا، یوسف نوری افزود: برای رتبه بندی باید 
سندی بیاید و بعد روی آن سند کار شود که اثرش را روی 
کیفیت آمــوزش بگذارد و به حق معلم هم توجه شود؛ 
هرچند طرح اکنون با عنوان رتبه بندی در مجلس است و 

کار در این قالب جلو می رود. 
نوری درباره مشکل کمبود معلم با توجه به حضوری شدن 
کلاس ها گفت: ما نباید کلاس بدون معلم داشته باشیم 
و قبول نداریم. به هر طریقی شده باید معلمی را پیدا 
و از ظرفیت های مختلف استفاده کنیم تا کلاس بدون 

معلم نماند.

باروری زیر سطح جانشینی 
چالش مهم جمعیتی ایران است

محمد میرزایی، رئیس انجمن جمعیت شناسی ایــران 
و استاد جمعیت شناسی دانشگاه تهران در یک برنامه 
رادیــویــی گفت: ما در ورطــه بـــاروری زیــر سطح جانشینی 
قــرار داریــم و باید تلاش کنیم از این ورطــه خــارج شویم که 
راهکارش هم توانمندسازی جوانان و تسهیل ازدواج در 

پنجره جمعیتی کشور است.
وی گفت: اگر نرخ باروری در ایران به سطح جانشینی برسد و 
حتی یکی دو دهم هم از سطح جانشینی بالاتر شود قطعاً در 
ورطه رشد منفی جمعیت نخواهیم افتاد. میرزایی با بیان اینکه 
سایر معیارهای جمعیتی در وضعیت خیلی بدی قرار ندارند، 
گفت: مهم ترین مشکل و چالش ما همین باروری زیر سطح 
جانشینی است که باید ارتقا یابد چراکه سایر معیارها و عوامل 

با برنامه ریزی حل خواهند شد.


