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بعداز گذشت یکسال ؛

آیا خدمه سانچی زنده اند؟

دی ماه سال گذشته، سانچی در آتش سوخت و مرگ تمام خدمه آن اعلام 
شد. حالا از طرف برخی خانواده ها اعلام شده که تماس هایی مبنی بر زنده 

بودن آن ها دریافت کرده اند.
عصر ایران؛ محسن ظهوری ـ کشتی سانچی که حامل هزاران تن میعانات گازی 
بود، سال گذشته در آب های چین آتش گرفت. این نفتکش بزرگ پس از تصادف با 
کشتی چینی، هشت روز در آتش سوخت و ۲۴ دی ماه ۹۶ غرق شد. در این مدت، با 
اخباری که از تیم امداد می آمد، هنوز امید به زنده ماندن خدمه وجود داشت. نهایتا با 

غرق شدن نفتکش سانچی مرگ ۳۲ خدمه آن به طور قطعی اعلام شد.
حالا، یک سال پس از آن حادثه دلخراش، برخی خانواده های قربانیان، از زنده 
بودن آن ها می گویند. عبدالله عبدالهی پدر یکی از خدمه به روزنامه جام جم گفته 
برخی خدمه سانچی با خانواده خود تماس گرفته اند. او می گوید از اردیبهشت امسال 
تا یک ماه قبل، این تماس ها با برخی خانواده ها انجام شده است. این تماس ها از 
حوزه اقیانوس آرام بوده و تماس گیرنده خود را از خدمه سانچی معرفی کرده است...

در آستانه چهل سالگی انقلاب اسلامی صورت گرفت

آغاز عملیات گسترده پلیس برای جمع آوری معتادان 
متجاهر و پاکسازی مناطق

فرمانده انتظامی تهران بزرگ از آغاز عملیات گسترده پلیس برای برخورد 
با فروشان موادمخدر و جمع آوری معتادان متجاهر در پایتخت خبر داد.

به گزارش ایسنا، سردار حسین رحیمی صبح امروز در حاشیه اجرای این طرح 
گفت: از امروز طرح گسترده پلیس برای برخورد با فروشندگان مواد مخدر و جمع 

آوری معتادان متجاهر در برخی مناطق پایتخت آغاز شد.
وی با بیان اینکه این طرح در مناطق شوش، مولوی و هرندی و  به مرحله اجرا 
درآمده است، ابراز امیدواری کرد با اجرای این طرح مناطق از وجود فروشندگان 

موادمخدر و معتادان متجاهر پاکسازی می شود.
رحیمی هدف از اجرای این طرح را توجه و پاسخ به درخواست ها و مطالبات 
شهروندان اعلام کرد و گفت: ساماندهی معتادان متجاهر و برخورد با فروشندگان 
موادمخدر در کمیته مبارزه با عرضه مواد مخدر تصویب شده و با برنامه ریزی و 
هماهنگی های صورت گرفته این طرح در دستورکار قرار گرفته است تا در آستانه 

چهل سالگی پیروزی انقلاب شاهد اتفاقات خوبی در این زمینه باشیم.

معاون فنی و عمرانی شهرداری تهران خبر داد

افزایش مسیرهای کندروی بزرگراه آزادگان به 3 خط 
عبوری

معاون فنی و عمرانی شهرداری تهران از مرمت و بهسازی بیش از 166 هزار 
مترمربع سطح مسیرهای کندروی بزرگراه آزادگان خبر داد.

به گزارش ایسنا، ایرج معزی که در حاشیه بازدید میدانی از پروژه مرمت و 
بهسازی مسیرهای کندروی بزرگراه آزادگان سخن می گفت، اقدامات اجرایی 
این پروژه را شامل طیف گسترده ای از عملیات ترمیمی از قبیل تثبیت بستر با 
سیمان، اجرای بتن غلتکی، روکش آسفالت، پیاده روسازی، مرمت گاردریل ها، 
جداول و شبکه جمع آوری و هدایت آب های سطحی، اصلاح عرض معبر و 
ایمن سازی مسیرهای ورودی و خروجی دانست و یادآور شد: با اجرای این 
باندهای رفت و  از  آزادگان در هریک  بزرگراه  پروژه، کل مسیرهای کندروی 

برگشت به ۳ خط عبوری افزایش خواهد یافت.
وی هماهنگی کامل با شهرداری مناطق مربوطه را یکی از ضرورت های اجرای 
پروژه به ویژه در بخش اصلاح عرض معبر و ایمن سازی مسیرهای ورودی و خروجی 
ذکر و اضافه کرد: از این پس کمیته راهبری پروژه مرمت و بهسازی مسیرهای 
کندروی بزرگراه آزادگان، به صورت منظم با حضور شهرداران مناطق مربوطه تشکیل 
خواهد شد تا ضمن پایش مستمر پیشرفت عملیات اجرایی، موانع موجود در ادامه 

مسیر در اسرع وقت برطرف شوند.
به گفته معاون فنی و عمرانی شهرداری تهران، در حال حاضر ۳ اکیپ اجرایی 
در مسیرهای شمال به جنوب و جنوب به شمال بزرگراه آزادگان )بخش حدفاصل 
بزرگراه سعیدآباد تا پل شهید کاظمی( و همچنین مسیر جنوب به شمال بخش 
حدفاصل پل فتح تا بزرگراه شهید خرازی مشغول اجرای عملیات مرمت و بهسازی 
روکش آسفالت هستند. در نتیجه فعالیت این واحدها، در بیش از 1۶۶ هزار متر مربع 
سطح مسیرهای کندروی بزرگراه آزادگان با استفاده از 70 هزار تن بتن غلتکی و 18 

هزار تن آسفالت مورد مرمت و بهسازی قرار گرفته است.
بر اساس گزارش پایگاه خبری معاونت فنی و عمرانی شهرداری تهران، گفتنی است 
پیشرفت عملیات مرمت مسیرهای کندروی بزرگراه آزادگان در بخش حدفاصل پل 
شهید کاظمی تا تقاطع بزرگراه شهید همت از مرز ۳۲ درصد فراتر رفته است. طول 

اخبار
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پیش بینی وزش باد شدید در تهران
مدیر واحد مدل سازی و پیش بینی شرکت کنترل کیفیت هوای تهران با اشاره به اینکه کیفیت هوای هم اکنون پایتخت در شرایط پاک است، گفت: طی امروز )9 بهمن( وزش باد شدید در تهران پیش بینی می شود. حسین شهبازی در گفت و گو 

با ایسنا اظهار کرد: بر اساس نتایج حاصل از پیش بینی پارامترهای هواشناسی برای شهر تهران با تداوم شرایط جوی نسبتاً ناپایدار طی امروز )9 بهمن( برای برخی ساعات بارندگی و وزش باد شدید به بزرگی بالاتر از ۸ متر بر ثانیه از سمت نواحی 
غربی - شمال غربی انتظار می رود.  وی ادامه داد: به تدریج از شبانگاه از میزان ناپایداری جوی کاسته می شود و با تداوم این شرایط جوی تا فردا )10 بهمن( کاهش محسوسی در سرعت باد مشاهده می شود.

جذام؛ کم سرایت ترین بیماری

خانه جذامیان دیگر سیاه نیست
این خانه سیاه است؛ روایتگر آنهایی است که روزگاری در 
سایه هراسی واهی کوچ کردند تا شاید مرهمی یابند برای 

زخم هایشان؛ خانه ای که امروز دیگر سیاه نیست....
به گزارش ایسنا، دهه ۳0 و ۴0 و دوران تسلط جذام؛ روزگار 
کمبود طبیب و دوا و درمان؛ دنیای سیاه جذامیان و نشان هایی بر 
سر و صورت و دست و پا؛ چه بسیار زنان و مردانی که تحت تأثیر 
ترس و انگ مردمان و اهل و عیال شان، به زندگی و خانه و دیارشان 

پشت کردند و سر به ناکجا آباد گذاشتند.
خانه سیاه است - فیلم معروف فروغ فرخزاد، به روشنی روایتگر 
روزهای سخت جذامیان در جذام خانه است؛ همان ها که از بد 
روزگار، از خانه و کاشانه شان طرد شدند و در سایه خوف بی دلیل 
مردمان شان، راهی بابا باغی )آسایشگاه جذامیان در تبریز( شدند؛ 
فیلمی که ظاهراً بهانه ای شد برای ساخت بهکده بزرگ جذامیان 

در خراسان و البته تشکیل انجمن حمایت از مجذومین.
اینگونه بود که دو پایگاه در شمال شرق و شمال غرب کشور 
مامنی شد برای تنهایی و انگ و تحقیر جذامیان؛ آسایشگاه هایی 
که جای جای شان شاهدی است بر روزهای خاموش و فلاکت بار 

مجذومین و رازهای سر به مهر آنها.
به تدریج که دوا و درمان به جذام خانه ها آمد، میکروب لعنتی 
دست از سرشان برداشت، اما امان از نشان هایی که بر جان شان 
ماند؛ خوره در هر کسی جایی را نشان کرده و با خود برده بود؛ حالا 
یکی انگشت نداشت و یکی دست؛ یکی بینی و دیگری چشم و 

تاول هایی بزرگ که روی صورت هاشان جا خوش کرده بود.
میکروب هم شهر  از  از خلاصی  بعد  بود که  ترتیب  این  به 
پذیرایشان نشد، همانجا ماندند و زندگی دسته جمعی جذامیان 
بهبودیافته آغاز شد؛ این بار به سبکی دیگر به زندگی بازگشتند؛ 
کشاورزی و دامپروری هم شد پیشه شان؛ بین خودشان ازدواج 
باید در  یا  کردند و بچه دار شدند؛ بچه هایی سالم و عادی که 
آسایشگاه که دیگر به شهرک و دهکده می ماند، بمانند و تحمل 
کنند یا پدر و مادر و همه گذشته شان را رها کرده و جایی روند 
که کسی نشانی از نشان شان نداند؛ چراکه هنوز هم به ناروا از آنها 

دوری می کنند و وصلتی هم با آنها نمی کنند.
حال و هوای این روزهای ساکنان دهکده جذامیان دیگر بسان 
دهه های خوفناک ۳0 و ۴0 نیست؛ بساط دارو و درمان و پزشک 
که سال هاست برقرار است و با تلاش های چند دهه ای متخصصان 
ایرانی اکنون بابا باغی به یکی از مراکز بزرگ تحقیقات بیماری های 

پوستی جهان تبدیل شده و دیگر خبری از جذامخانه نیست.
سال هاست که به مدد همه پیشرفت های پزشکی، درمان رایگان 
و البته کمک خیران، اهالی روستا جانی دوباره یافته اند؛ درمانگاه و 
مدرسه و شغل و سر و همسر و بچه دارند و خانه هاشان رنگی به 
رنگ زندگی گرفته. می گویند وقتش رسیده اهالی به دامان شهر 
بازگردند، اما گویا این سکونت دسته جمعی عادت شده و اهالی 

راضی به ترک روستا نیستند
جذام؛ کم سرایت ترین بیماری

دکتر مهشید ناصحی - مدیر کشوری برنامه کنترل سل و جذام 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در تشریح ماهیت جذام 
و اقدامات انجام شده برای حذف این بیماری در کشور به ایسنا 
می گوید: جذام یک بیماری با منشأ عفونی بوده، عامل آن باکتری 
سرما دوست که دمای مناسب برای رشد آن ۳0 تا ۳۳ )یعنی 
کمتر از درجه حرارت متعارف بدن انسان که ۳7 درجه سانتی گراد 
بافت های  عمدتاً  دارد  تمایل  دلیل  همین  به  می باشد.  است( 
محیطی و خنک بدن مانند پوست، اعصاب محیطی و راه های 
هوایی فوقانی را درگیر کند و به همین دلیل است که لائم اولیه 

بیماری نیز در همین بافت ها تظاهر می کند.
وی با تاکید بر برخی تصورات اشتباه درباره بیماری جذام، ادامه 
می دهد: برخلاف آنچه معمولاً تصور می شود این طور نیست که 
بیمار مبتلا به جذام همیشه با معلولیت و خورده شدن بینی یا 
انگشتان دست یا پا همراه باشد. باید تاکید کنیم که چنین عوارض 
و معلولیت هایی زمانی اتفاق می افتد که بیماری بسیار دیرهنگام 
تشخیص داده شود. باکتری جذام به حدی دیر تکثیر است که 
از زمانی که وارد بدن فرد می شود به طور متوسط سه تا پنج 
سال به طول می انجامد تا اینکه بیماری تظاهر کند و این زمان 
حتی ممکن است به ۲0 سال هم برسد. از طرفی تظاهرات بالینی 
بیماری غالباً با یک یا چند لکه پوستی بدون آزار است که هیچ 
گونه درد، خارش و پوسته ریزی ندارد و اگر در قسمت هایی از 
پوست باشد که در معرض دید فرد نیست، ممکن است وی متوجه 
آن نشود و سال ها بعد و پس از بروز معلولیت های ناشی از تخریب 

اندام های محیطی مورد توجه بیمار و اطرافیان قرار گیرد.
ناصحی همچنین تاکید می کند: بر خلاف باور عمومی بر سرایت 
بالای بیماری جذام، ۹0 تا ۹۵ درصد جمعیت بشری هرگز جذام 
نمی گیرند و نسبت به آن ایمنی ذاتی دارند. این به معنای آن است 
که به لحاظ ژنتیکی حتی اگر میکروب وارد بدن فرد شود، قادر 
به ایجاد بیماری نیست. بنابراین درخواست مان آن است که برای 
مردم نهادینه کنیم که بیماری جذام اگرچه در زمره بیماری های 
با منشأ عفونی است اما می توان گفت که از کم سرایت ترین این 

بیماری هاست.

وی در این باره می افزاید: در بیماری که به واسطه دیر تشخیص 
داده شدن جذام، دچار معلولیت شده است، بیماری جذام فرد را 
می توان با تجویز درمان به طور کامل برطرف کرد ولی متأسفانه 
معلولیت ناشی از آن دیگر قابل بازگشت نیست. بنابراین تاکید 
اگر فردی در گذشته جذام داشته و درمان کاملی را  می شود 

دریافت کرده اما معلولیت دارد، سرایتی برای دیگران ندارد.
ایسنا  این بیماری به  تاریخچه دارو و درمان  وی در تشریح 
می گوید: در سال 187۳ میکروب جذام کشف شده است و حدود 
70 سال بعد از آن یعنی در سال 1۹۴0 اولین دارو بر علیه این 
بیماری کشف شد و مورد استفاده قرار می گیرد و متأسفانه این 
بیماری خیلی زود نسبت به آن دارو مقاومت میکروبی نشان 
می دهد اما خوشبختانه با تلاش بین المللی به عمل آمده در سال 
بیماری  این  برای  1۹81 یک رژیم درمان چند دارویی جدید 
معرفی می شود که به قدری مؤثر عمل می کند که دستیابی به 
حذف جذام در دنیا را به واقعیت تبدیل می کند. لبته حذف جذام 
به معنی ریشه کنی نیست و به معنای آن است که میزان شیوع به 

کمتر از یک نفر از 10 هزار نفر جمعیت برسد.
حذف جذام و دغدغه وزارت بهداشت

بهداشت  وزارت  جذام  و  سل  کنترل  برنامه  کشوری  مدیر 
می افزاید: به دنبال اعلام هدف گذاری حذف جذام از سوی سازمان 
جهانی بهداشت در سال 1۹۹1، کشور ما با ارائه آمار به آن سازمان 
نشان می دهد که در سال 1۳71 مرحله حذف در سطح کشوری 
حاصل شده و به طور کلی در کشور میزان شیوع مان به کمتر از 
یک در 10 هزار نفر جمعیت رسیده است. در سال 1۳7۶ نیز به 
این مرحله در سطح شهرستانی هم دست یافتیم و به این ترتیب 
هیچ شهرستانی از کشور نیست که میزان شیوع جذام در آن از 

این عدد بالاتر باشد.
وی همچنین برخی دغدغه ها در مورد بیماری جذام را مورد 
اشاره قرار می دهد و می گوید: موضوع آن است که وقتی تعداد 
موارد یک بیماری کم می شود، ضمن ابراز خوشحالی از آن، اما 
دغدغه ای پیش می آید؛ چراکه وقتی تعداد موارد بیماری کم است 
طبیعتاً رتبه آن در مقایسه با بیماری های با شیوع بیشتر در لیست 
اولویت های بهداشتی یک کشور پایین می آید و در آموزش های 
عمومی کمتر به آن پرداخته می شود و متأسفانه آن نگرش غلطی 
که مربوط به دهه های دور بوده مبنی بر آنکه جذام درمان ندارد 
و سرایتش زیاد است، همچنان باقی می ماند و اینکه ما فرصت 
انتقال آگاهی و تصحیح نگرش عمومی را داشته باشیم، کمتر پیدا 
می کنیم. بنابراین نقش رسانه ها در این اطلاع رسانی ها بسیار مهم 
و تأثیرگذار است. از طرفی دیگر وقتی تعداد موارد بیماری کم 
است، یک دانشجوی پزشکی در طول تحصیلش این شانس را 
ندارد که تشخیص و درمان یک بیمار جذامی را تجربه کند و 
بنابراین مهارت تشخیصی در نسل های جدید پزشکی کاهش 

می یابد.
برنامه کشوری  نگرانی  بنابراین  ادامه می دهد:  ناصحی  دکتر 
حذف جذام آن است که آموزش ها برای عموم جامعه کافی نیست 
و حفظ مهارت تشخیصی بسیار دشوار. به همین دلیل چندین 
سال است که علاوه بر اجرای برنامه های بازآموزی برای رده های 
مختلف پرسنل بهداشتی درمانی در کشور در سطح هر دانشگاه 
یک فوکال پوینت علمی تعیین کرده ایم و بر اساس آن پزشکی که 
یا متخصص پوست است یا متخصص عفونی، تحت بازآموزی های 
ادواری قرار می گیرد تا موارد مشکوک به جذام در شهرستان های 
تابعه هر دانشگاه و استان به این افراد ارجاع داده شوند تا به این 

ترتیب بتوانیم مشکل مهارتی یاد شده را کاهش دهیم.
32 بیمار جدید در سال گذشته

مدیر کشوری برنامه کنترل سل و جذام وزارت بهداشت در 

ادامه صحبت هایش به موارد بروز این بیماری در ایران از گذشته تا 
کنون اشاره می کند و می گوید: تعداد موارد این بیماری در ایران 
از اولین مورد آن که از دهه های گذشته در کشور ثبت شده تا 
کنون به 11 هزار و 8۵۶ مورد می رسد. از این موارد ۹ هزار و ۳۹ 
مورد درمان کامل شده و بهبود یافته اند. ۲ هزار و ۳7۳ مورد هم 
به دلایل دیگری همچون کهولت سن فوت کرده اند؛ چراکه جذام 
مرگ آفرین نیست. در کل این دهه ها نیز ۴1۲ بیمار گم شده داریم 
که چه بسا ممکن است بهبود یافته یا فوت کرده باشند. در این 
باره نکته مهم این است که به دلیل انگ بیماری در جامعه، هنوز 
هم برخی بیماران مبتلا به جذام مایل نیستند آدرس دقیقی به ما 
ارائه کنند؛ دلیل پنهان کاری آنها این است که متأسفانه نه تنها از 
سوی جامعه بلکه حتی از طرف اعضای خود نیز ممکن است مورد 

بی مهری و طرد قرار گیرند.
وی با تاکید بر اینکه لازم است رسانه ها به ما کمک کنند تا 
مردم بدانند که جذام قابل درمان است، سرایتش کم است و ۹0 
تا ۹۵ درصد افراد هیچ وقت جذام نمی گیرند، ادامه می دهد: در 
طول سال گذشته نیز در کشور ۳۲ مورد این بیماری را داشتیم که 
۲8 موردشان ایرانی و چهار موردشان غیرایرانی بودند. البته تاکید 
می کنم که در وزارت بهداشت در مورد بیماری های واگیرداری 
که درمان رایگان دارند، این درمان را برای افراد بدون در نظر 
گرفتن ملیت شان انجام می دهیم؛ چراکه فرد بیمار غیرایرانی هم 
که در ایران زندگی می کند، می تواند منبع بیماری برای سایرین 
باشد و به همین دلیل درمان رایگان به آنها نیز سیاست بهداشتی 

کشور است.
ناصحی درباره چگونگی تأمین داروهای مبتلایان به جذام نیز 
می گوید: داروهای جذام به صورت بین المللی از طریق سازمان 
جهانی بهداشت به کشورها اهدا می شود و بنابراین درمان رایگان 

است و دولت ها برای داروی این بیماری هزینه نمی کنند.
مبتلایان جدید کجا درمان می شوند؟

وی همچنین در پاسخ به سوال ایسنا درباره محل درمان بیماران 
مبتلا به جذام ادامه می دهد: از زمان معرفی درمان چند دارویی 
مؤثر از سال 1۹81، سیاست در کل دنیا این است که آسایشگاه 
و جذام خانه وجود نداشته باشد؛ چراکه سرایت بیماری بسیار کم 
است و با اولین دوز دارو، همان سرایت اندک هم از بین می رود. 
بنابراین دلیلی برای جداسازی این افراد وجود ندارد و باید در 

خانواده باشند و به شغل و امورات زندگی شان بپردازند.
وی ادامه می دهد: این درحالیست که در دهه های قبل حتی 
تصور برخی از همکاران توانبخشی آن بود که تخریب اندام ها 
در جذام که از قدیم الایام به نام بیماری خوره شناخته می شد، 
جایگاهی برای توانبخشی، تهیه اندام مصنوعی و جراحی های 
اصلاحی برای بیمار جذامی درمان نشده، ندارد و مایل نبودند که 
به این معلولان خدمت ارائه دهند. همچنین از آنجا که اعصاب 
محیطی این بیماران درگیر می شود، ممکن است مثلاً عصب 
مربوط به پلک زدن شان درگیر شود و پلک زدن غیرارادی )که 
یک مکانیسم دفاعی برای محافظت از چشم هاست( در آنها از بین 
برود و یا تضعیف شود و یا در موارد معلولیت پیشرفته حتی ممکن 
است نتوانند به طور ارادی نیز پلک هایشان را ببندند که در این 
صورت به خشکی و زخم قرنیه و افت بینایی مبتلا می شوند و در 
این موارد به خدمات چشم پزشکی و بعضاً جراحی های مرتبط نیاز 
پیدا می کنند. خاطرم هست که در دو دهه قبل وقتی می خواستیم 
موردی را برای جراحی چشم به یکی از بیمارستان ها ارجاع دهیم 

حتی برخی پرسنل بیمارستان هم مقاومت می کردند.
انگ اجتماعی که هنوز وجود دارد

دکتر ناصحی می افزاید: در طول این سال های فعالیتم بعضاً 
تلفن هایی می شود با این مضمون که چرا فلان متکدی جذامی را 

از فلان محله شهر جمع نمی کنید. در این باره باید گفت که اولاً 
از روی مشاهده یک معلولیت چطور می توان به سادگی تشخیص 
جذام بر فرد گذاشت و دوم اینکه وجود معلولیت در یک بیمار 
جذامی که دوره درمانی جذام خود را دریافت کرده با معلولیت 

ناشی از هر حادثه دیگری در زندگی تفاوت ندارد.
وی با ابراز تأسف از انگ اجتماعی این بیماری می گوید: متأسفانه 
هنوز هم شاهد این هستیم که افراد اگر بدانند در یک خانواده 
بیمار مبتلا به جذام وجود داشته، با آن خانواده وصلت نمی کنند، 
یا اگر خانمی جذام دارد، همسرش طلاقش می دهد. این ها ابعاد 
اجتماعی هستند که به خاطر اطلاعات ناکافی جامعه عمومی 

همچنان باقی مانده است و باید کمک کنیم که برطرف شوند.
پذیرش بیمار جدید در دهکده ها، ممنوع

مدیر کشوری برنامه کنترل سل و جذام وزارت بهداشت در 
توضیح چرایی تمرکز بیماران مبتلا به جذام ایران در بخش هایی از 
شمال غربی و شمال شرقی کشور می گوید: قبل از انقلاب بواسطه 
عدم وجود درمان مؤثر در دنیا و به تبع آن کشور ما، جذامی ها 
اساساً از خانواده ها طرد شده و به جذام خانه ها فرستاده می شدند 
و یکی از جذام خانه های معروف آسایشگاه باباباغی در حومه شهر 
تبریز است. بنابراین یکی از دلایلی که از قدیم الایام در آذربایجان 
تمرکزی از این بیماری داشتیم، این موضوع است. پس از آن 
نیز در بهکده رضوی در استان خراسان رضوی سابق و خراسان 
شمالی فعلی منطقه بسیار بزرگی در اختیار مبتلایان به جذام قرار 

می گیرد و جمعی از این بیماران در آنجا ساکن می شوند.
این دو منطقه شاهد  اگرچه همچنان هم در  وی می گوید: 
حضور و تداوم سکونت فرزندان و نسل های سالم جذامیان قدیمی 
هستیم، اما این بواسطه عدم علاقه خود این جمعیت به زندگی 
در بطن جامعه است. به همین خاطر برخی خدمات دولتی نظیر 
آموزش و پرورش و بهداشت و درمان ارائه می شود اما بیمارانی که 
در دهه های اخیر شناسایی می شوند، در خانواده و محل سکونت 
خود باقی مانده و خدمات تشخیص و درمان جذام را به صورت 
سرپایی از نزدیک ترین مرکز بهداشتی درمانی به انتخاب خودشان 

دریافت می کنند.
بهکده رضوی در انتظار تعیین تکلیف مجلس

به گزارش ایسنا، بهکده رضوی در خراسان شمالی که در گذشته 
از جمله محل های اسکان مبتلایان جذامیان بوده و برای رفاه 
حال شان منزل و واحدهای دامپروری و زمین های کشاورزی در 
اختیارشان قرار گرفت و بعد از انقلاب نیز این محدوده به شرکت 
سهامی زراعی بهکده رضوی تبدیل شد، اما گویا چند وقتی است 
که مشکلاتی گریبان گیر آن شده؛ به طوری که جدیری مدیرعامل 
این شرکت سهامی زراعی یکی از مشکلات اساسی را بلاتکلیف 
بودن وضعیت اراضی این شرکت دانسته و به ایسنا می گوید: مدت 
زیادی است که لایحه تعیین تکلیف اراضی این شرکت تحویل 
مجلس داده شده است و هم اکنون این لایحه در کمیسیون های 

مربوطه قرار دارد و هنوز به صحن مجلس نرفته است.
وی ادامه می دهد: با تصویب این لایحه سند اراضی این شرکت 
جهاد  وزارت  نمایندگی  به  و  اسلامی  جمهوری  دولت  نام  به 
کشاورزی زده خواهد شد که حق استفاده از آن با شرکت سهامی 

و زراعی بهکده رضوی است.
جدیری با بیان اینکه تعداد پرسنل این شرکت خیلی زیاد است، 
می گوید: ماهانه فقط حدود ۳0 میلیون تومان هزینه حقوق و 
دستمزد این شرکت است، اما شرکت سهامی زراعی بهکده رضوی 
به علت اینکه وضعیت اراضی اش بلاتکلیف است هیچ جایی برای 
رشد و توسعه ندارد. اگر وضعیت این زمین ها روشن و سند منتقل 
شود می توان تسهیلاتی برای توسعه این شرکت در زمینه توسعه 

آبزی پروری، باغات و  دریافت کرد.

پرداخت »عیدی« بازنشستگان کشوری تا پایان بهمن و همراه با حقوق
از زمان پرداخت  بازنشستگی کشوری آخرین اخبار  مدیرعامل صندوق 

عیدی، وام و سفرهای بازنشستگان را اعلام کرد.
به گزارش ایسنا، جمشید تقی زاده در نشست خبری خود با اصحاب رسانه با بیان 
اینکه ۴0 سال از پیروزی انقلاب اسلامی می گذرد و اقدامات خوبی در این مدت 

صورت گرفته است گفت: افق های روشنی پیش روی ما قرار گرفته است.
وی افزود: امروز خبرهای خوشی برای بازنشستگان داریم. بر اساس طرح " در خانه 

نمانیم" اعتبارات سفرها را تا ۲۵ درصد افزایش می دهیم.
مدیرعامل صندوق بازنشستگی کشوری با بیان اینکه در سال گذشته حدود 100 
هزار سهمیه و در سال جاری ۲00 هزار سهمیه سفر داشتیم گفت: با دستور وزیر رفاه 
اخیراً این سهمیه ۲۵ درصد افزایش یافته و ۵0 هزار سهمیه برای سفر اضافه شده که 

با کمک هزینه 7۴0 هزار تومان برای یک بازنشسته و همراه انجام می شود.
تخفیف 70 درصدی هتل های ایرانگردی برای بازنشستگان

تقی زاده ادامه داد :70 درصد تخفیف برای بازنشستگان در هتل های ایرانگردی و 
جهانگردی درنظر گرفته بودیم که ادامه دارد. تا امروز یک میلیون سفر با اعتبار ۲00 

میلیارد تومان در طول سالهای گذشته انجام شده است.

تقی زاده با بیان اینکه قول داده بودیم به ۴00 هزار نفر وام بدهیم و قرار بود ۲00 
هزار نفر را تا آخر سال پوشش دهیم افزود: تاکنون برای 1۳۵ هزار نفر عملیاتی شده 

و از آن استفاده کرده اند و مابقی تا آخر سال پرداخت می شود.
مدیرعامل صندوق بازنشستگی کشوری با بیان اینکه ثبت نام ۲00 هزار وام برای 
سال ۹8 از اول بهمن شروع شده و تا آخر اسفند ادامه دارد گفت: از اول فروردین 

اعطای وام ۲00 هزار نفر دیگر را شروع می کنیم.
پرداخت »عیدی« تا پایان بهمن

عیدی  برنامه،  سازمان  رئیس  وعده  طبق  که  کرد  اعلام  همچنین  زاده  تقی 
بازنشستگان کشوری تا آخر بهمن همراه با حقوق به نحو شایسته پرداخت می شود.

تقی زاده همچنین با اشاره به اینکه کلنگ پنجاهمین خانه امید را در سقز به زمین 
زدیم گفت: امید است برای سال ۹8 هم خبرهای خوشی برای بازنشستگان داشته 

باشیم.
به گفته مدیرعامل صندوق بازنشستگی کشوری، در بخش بیمه تکمیلی نیز ۳0 
درصد افزایش اعتبار بر مبنای دستور وزیر رفاه داریم و اعتبار آن به 1, ۴00 میلیارد 
تومان افزایش یافت. ۳۵ هزار بازنشسته بیماری های خاص را تحت پوشش قرار دادیم 

و سعی مان بر این است که بیشترین پوشش را برای این افراد داشته باشیم.
مدیرعامل صندوق بازنشستگی کشوری با بیان اینکه تمام اختیارات خود را به 
کانون ها تفویض می کنیم گفت: در بخش های دیگر سعی مان بر این بوده است که 
قانون مدیریت خدمات کشوری را از طریق نمایندگان مجلس دنبال کنیم. اکنون 
گروه های پنج گانه تشکیل شده و در کمیسیون های مختلف در جریان است و 
امیدواریم سال آینده بتوانیم مصوبه خوبی از مجلس بگیریم و قطعاً از دستاوردهای 

مهمی است که می تواند بسیاری مشکلات را حل کند.
آخرین وضعیت همسان سازی حقوق بازنشستگان

تقی زاده درباره همسان سازی حقوق بازنشستگان نیز گفت: همسان سازی به 
کمیسیون تلفیق رسیده و امید است در صحن مجلس حال و هوای خوبی برای 

بازنشستگان با مصوبات همسان سازی مجلس رقم بخورد.

وی افزود: برای سال آینده به 1۵ هزار میلیارد تومان برای همسان سازی نیاز 
داریم. پیشنهاد دولت ۲,000 میلیارد تومان بوده است. پیشنهاد کمیسیون اجتماعی به 

کمیسیون تلفیق 8,000 میلیارد تومان دیگر بوده اما هنوز نهایی نشده است.


