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بدینوسیله از کلیه اعضاء شرکت تعاونی مسکن کارکنان مس سرچشمه رفسنجان دعوت بعمل 
می آید تا در جلسه مجمع عمومی فوق العاده  شرکت که  راس  ساعت 10 صبح  روز        سه شنبه مورخ 1404/2/30 درمحل رفسنجان، شهرک هزار واحدی، خیابان ابوالفضل، 

دفتر صندوق بازنشستگی مس سرچشمه تشکیل می گردد حضور یابند.
دستور کار جلسه:

1-تصمیم گیری در خصوص انحلال شرکت تعاونی 
ضمناً اعضایی که به هر دلیل قادر به حضور در جلسه مجمع عمومی فوق نمی باشند و قصد دادن وکالت را دارند بایستی حداکثر تا 24 ساعت قبل از مجمع عمومی مذکور به همراه 
وکیل مورد نظر به محل دفتر شرکت تعاونی مراجعه و فرم وکالت را تکمیل و دریافت نمایند. لازم به ذکر است به غیر از وکالتنامه های فوق الذکر و رسمی، وکالتنامه دیگری پذیرفته 

نیست و هر عضو حداکثر وکالت یک عضو را می تواند بپذیرد و هر شخص غیر عضو تنها وکالت یک عضو را می تواند بپذیرد.
هیأت مدیره شرکت تعاونی مسکن کارکنان مس سرچشمه رفسنجان

آگهی دعوت مجمع عمومی فوق العادهآگهی دعوت مجمع عمومی فوق العاده
شرکت تعاونی مسکن کارکنان مس سرچشمه رفسنجان )شماره ثبت شرکت تعاونی مسکن کارکنان مس سرچشمه رفسنجان )شماره ثبت 245245( ( 

) نوبت  اول () نوبت  اول (

خبرخبــرخبــرخبــرخبــرخبــر

رئیس اداره سلامت گوش و شنوایی وزارت بهداشت با بیان اینکه با فقر سواد سلامت در زمینه 
شنوایی مواجه هستیم، گفت: نتایج آخرین بررسی درباره وضعیت بروز کم‌شنوایی که طی سال 
گذشته انجام شده بیانگر این است که ۳.۹ نفر در هر یکهزار تولد به کم‌شنوایی مبتلا هستند که 

معادل ۳هزار تا ۴ هزار تولد به صورت سالانه است.
دکتر سعید محمودیان در گفت‌وگو با ایسنا، با بیان اینکه بار بیماری کم‌شنوایی به طور فزاینده‌ای 
در حال افزایش است، اظهار کرد: افزایش بار بیماری کم‌شنوایی مختص به ایران نیست بلکه 
موضوعی جهانی به حساب می‌آید. برآورده‌ها بیانگر این است جمعیت مبتلا به کم‌شنوایی به 
یک‌ونیم میلیارد نفر تا سال ۲۰۵۰ می‌رسد. افزایش جمعیت مبتلا به کم‌شنوایی بیان می‌کند که 

ریسک‌فاکتورهای )عوامل خطر( منجر به کم‌شنوایی در حال افزایش است.  
ضرورت ادغام برنامه‌های پیشگیرانه در  »مراقبت‌های بهداشتی اولیه«  

وی درباره عوامل خطر کم‌شنوایی توضیح داد: ۲ فاکتور »صوت« و »استفاده نابجا از داروها« به 
عنوان بزرگ‌ترین عوامل خطر کم‌شنوایی شناخته شده‌اند و سازمان بهداشت جهانی نیز بر تاثیر 
این مولفه‌ها بر کم‌شنوایی تاکید کرده است. تمام کشورها با توجه به وضعیت فزاینده کم‌شنوایی 
می‌بایست نسبت به اجرای برنامه‌های پیشگیرانه اقدام کنند. به طور قطع، برنامه‌های پیشگیرانه 
 Primary Health«  »سازمان بهداشت جهانی می‌بایست در »مراقبت‌های بهداشتی اولیه

Care« کشورها ادغام شود تا به معنای واقعی عملیاتی شوند.  
بروز کم‌شنوایی در میان نوزادان

 رئیس اداره سلامت گوش و شنوایی وزارت بهداشت درباره بروز کم‌شنوایی در کشور گفت: 
برخی نوزادان کشور به صورت ارثی یا ژنتیکی به کم‌شنوایی مبتلا هستند که موضوعی 
اجتناب‌ناپذیر محسوب می‌شود. نتایج آخرین بررسی درباره وضعیت بروز کم‌شنوایی که طی 
سال گذشته انجام شده بیانگر این است ۳.۹ نفر در هر هزار تولد به کم‌شنوایی مبتلا هستند 
که معادل ۳هزار تا ۴ هزار تولد به صورت سالانه است.  ۶۰ درصد انواع کم‌شنوایی در کودکان 
با اجرای برنامه‌های پیشگیری و مراقبتی مانند »غربالگری« و »شناسایی زودهنگام« قابل 

پیشگیری است.  
صنعتی‌شدن جوامع، تهدیدی برای شنوایی

وی با بیان اینکه صنعتی شدن جوامع تهدیدی برای شنوایی محسوب می‌شود، تصریح کرد: 
بررسی‌ها بیانگر این است که شیب ابتلا به کم‌شنوایی پس از دوران دبیرستان با ورود به مشاغل 
مختلف مانند مشاغل صنعتی افزایش می‌یابد. کارگرانی که در صنعت حضور دارند با خطر 

کم‌شنوایی مواجه هستند.  
انگ‌زنی به کم‌شنوایی و مشکلات آن

محمودیان با بیان اینکه به افراد مبتلا به کم‌شنوایی انگ‌زده می‌شود، توضیح داد: افزایش 
سطح سواد سلامت در ارتباط با کم‌شنوایی بسیار حائز اهمیت است.  انگ‌زنی‌ها به افراد مبتلا 
به کم‌شنوایی سبب جلوگیری از اقدامات پیشگیرانه کم‌شنوایی می‌شود. عینک، وسلیه‌ای 
کاربردی برای حل مشکلات مربوط به بینایی است و سمعک نیز یک وسیله کاربردی برای حل 
مشکلات کم‌شنوایی قلمداد می‌شود؛ ولی این در حالی است که جامعه استفاده از عینک را 

پذیرفته است اما استفاده از سمعک را نپذیرفته است.  
اهمیت استفاده از سمعک برای کم‌شنوایان

وی با بیان اینکه استفاده از سمعک برای افراد مبتلا به کم‌شنوایی بسیار ضروری است، افزود: 
بازهم تاکید می‌کنم که به افراد مبتلا به کم‌شنوایی نباید انگ زد. سمعک در گذر زمان بسیار 
پیشرفته شده، به نحوی که برخی سمعک‌ها، قابلیت ترجمه همزمان با استفاده از هوش 
مصنوعی را دارند. مهم این نیست که یک سمعک از قابلیت ترجمه برخوردار باشد یا نباشد اما 
نکته این است که افراد مبتلا به کم‌شنوایی با استفاده از سمعک می‌توانند با دیگران ارتباط برقرار 

کنند و از طرد شدن آنها جلوگیری کرد.  
فقر سواد سلامت در زمینه گوش و شنوایی

رئیس اداره سلامت گوش و شنوایی وزارت بهداشت با بیان اینکه با فقر سواد سلامت در زمینه 
گوش و شنوایی مواجه هستیم، گفت: نتایج یک پیمایش وزارت بهداشت بیانگر این است که 
بیش از ۵۰ درصد مردم نسبت به شنوایی و گوش خود اطلاعی ندارند و با  فقر سواد سلامت در 
زمینه شنوایی مواجه هستیم. دولت و رسانه‌ها می‌بایست با توجه به وضعیت سواد سلامت مردم 

در زمینه شنوایی به این موضوع ورود کنند.  
وضعیت شناسایی افراد مبتلا به کم‌شنوایی

وی درباره بهبود روند شناسایی افراد مبتلا به کم‌شنوایی اظهار کرد: سال‌های گذشته، افراد 
مبتلا به کم‌شنوایی طی سنین ۴ تا ۵ سالگی شناسایی می‌شدند و در صف کاشت حلزون 
شنوایی یا سمعک قرار می‌گرفتند.  وضعیت شناسایی افراد مبتلا به کم‌شنوایی نسبت به گذشته 

بهتر شده، به نحوی که افراد مبتلا به کم‌شنوایی پیش از یک سالگی شناسایی می‌شوند.  
وضعیت کم‌شنوایی در میان سالمندان

محمودیان با بیان اینکه شناسایی افراد کم‌شنوای سالمند نیز از اهمیت فراوانی برخوردار 
است، گفت: حدود ۵۰ درصد افراد بالای ۶۵ سال و حدود ۹۰ درصد افرادی بالای ۷۰ سال به 
کم‌شنوایی مبتلا هستند.  اگر سالمندان از سمعک استفاده نکنند با چالش‌های بسیاری مانند 
انزوا روبرو هستند و خطر ابتلا به آلزایمر در آنها افزایش می‌یابد.  بازهم تاکید می‌کنم که سواد 
سلامت مردم در ارتباط با کم‌شنوایی و استفاده از سمعک می‌بایست افزایش یابد تا از مشکلات 

ناشی از این اختلال جلوگیری شود.  
۱۷ مرکز کاشت حلزون شنوایی

رئیس اداره سلامت گوش و شنوایی وزارت بهداشت با بیان اینکه ۱۷ مرکز کاشت حلزون در کشور 
فعالیت می‌کنند، گفت: حدود یک درصد از افراد کم‌شنوا به کاشت حلزون شنوایی نیاز دارند. 
شرایط به نحوی است که ۱۷ مرکز کاشت حلزون شنوایی، پاسخگوی نیاز کشور است و ضرورتی 
برای ایجاد مراکز کاشت در تمام دانشگاه‌های علوم‌پزشکی کشور وجود ندارد. چهار مرکز کاشت 
حلزون شنوایی در شهر تهران و سایر مراکز در دانشگاه‌های علوم‌پزشکی تیپ یک مستقر هستند.

کاشت رایگان حلزون شنوایی
وی با بیان اینکه کاشت حلزون شنوایی به صورت رایگان انجام می‌شود، تصریح کرد: کودکان 
کمتر از ۴ سال و ۷ سالکه به کاشت حلزون شنوایی نیاز دارند، عمل کاشت حلزون برای آنها به 

صورت خارج از نوبت انجام می‌شود. 

رئیس اداره سلامت گوش و شنوایی وزارت بهداشت:

تولد ۴۰۰۰ نوزاد کم‌شنوا در هر سال

رئیس اتاق  بازرگانی استان کرمان:

بازار مشترک فرش کرمان و بخارا تشکیل شود

مدیر گروه بیماری‌های واگیر دانشگاه علوم پزشکی کرمان:

هزینه ۲۵ میلیونی برای درمان هر مورد حیوان‌گزیدگی

رئیـس اتـاق  بازرگانی اسـتان کرمان با بیان اینکـه کرمان و بخـارا در حوزۀ فرش 
سـابقۀ دیرینـه دارنـد، امـا اکنـون ایـن موقعیـت از دسـت رفتـه اسـت، گفـت: 
»زنجیـرۀ ارزش مشـترک بـرای تولیـد، فـرآوری و صـادرات فـرش و همچنیـن 
محصـول مشـترک تعریـف و بازار مشـترک فـرش کرمـان و بخـارا با هـدف ارتقاء 
تجـارت فرش‌هـای دسـتباف اصیل و احیای هویت مشـترک تاریخـی در زمینۀ 

قالی‌بافـی نیز تشـکیل شـود«.
سـیدمهدی طبیـب‌زاده در نشسـت بـا شـهردار بخـارا افـزود: »برخـی کشـورها 
فرش‌هایـی را با نام دو شـهر کرمان و بخارا می‌بافنـد و در بازارهای جهانی عرضه 

می‌کننـد، که می‌توان با انجام فعالیت مشـترک برای احیای فرش این دو شـهر 
اقـدام و شـهرت جهانی آن‌هـا را تکمیل کرد«.

 بـه گـزارش روابـط عمومـی اتـاق بازرگانـی کرمـان، وی بـا اشـاره بـه اینکـه 
زمینه‌هـای همـکاری بین کرمان و بخارا به‌طور کامل بررسـی شـود، بیـان کرد: 
»علاقـۀ خاصی بین این دو شـهر وجـود دارد و از این فرصت می‌تـوان برای رونق 
گردشـگری اسـتفاده کـرد زیرا کرمـان جاذبه‌هـای بسـیاری دارد که بـرای مردم 

ازبکسـتان جـذاب خواهـد بود«.
رئیـس اتـاق کرمـان در بخـش دیگـری از سـخنان خـود گردشـگری سالمت را 
به‌عنوان فعالیت مشـترک بین کرمان و بخارا پیشـنهاد داد و ادامه داد: »با توجه 
بـه پزشـکان متخصـص و ماهـر و امکانـات مناسـب بهداشـت و درمـان کرمان و 
همچنیـن سـفر مردم ازبکسـتان بـه هند، پاکسـتان و ترکیه بـرای درمـان، فعال 

شـدن گردشـگری سالمت بین دو شـهر می‌تواند بسـیار تاثیرگذار باشـد«.
وی معـدن و فعالیت‌های معدنی را نیز وجه مشـترک دو شـهر بیـان کرد و گفت: 
»مـی تـوان گروهـی مشـترک را بـرای اکتشـاف مـواد معدنـی جدیـد ازجملـه 
کبالـت، نیـکل و لیتیـوم در دو کشـور تشـکیل داد و شـرکت‌های دانش‌بنیـان و 

دارای فنـاوری پیشـرفته نیـز در ایـن زمینه همـکاری کنند«.
تبـادل  طبیـب‌زاده کشـت فراسـرزمینی در حـوزۀ کشـاورزی و همچنیـن 
نیـروی انسـانی بـا علـم و دانـش و ماهـر را از سـایر زمینه‌های همـکاری دو 

طـرف بیـان کرد.

مورد  هر  گفت:درمان  کرمان  پزشکی  علوم  دانشگاه  واگیر  بیماری‌های  گروه  مدیر 
حیوان‌گزیدگی برای نظام سلامت بین ۲۰ تا ۲۵ میلیون تومان هزینه دارد که کاملًا رایگان 

به بیماران ارائه می‌شود.
به گزارش ایسنا، سعید صحبتی مدیر گروه بیماری‌های واگیر دانشگاه علوم پزشکی کرمان، 
در جلسه کارگروه امنیت غذایی کرمان از روند رو به رشد حیوان‌گزیدگی و افزایش موارد هاری 

در استان ابراز نگرانی کرد. 
به گفته وی، در سال ۱۴۰۳ بیش از ۱۸ هزار مورد حیوان‌گزیدگی در استان ثبت شده که در 

مقایسه با سال‌های گذشته، روندی صعودی و هشداردهنده دارد.
صحبتی تصریح کرد: در سال گذشته، چهار مورد مرگ در اثر ابتلا به هاری در کرمان گزارش 
شد. این در حالی است که بین سال‌های ۱۳۹۶ تا ۱۴۰۱، هیچ مورد مرگی به ثبت نرسیده 
بود. اکنون اما برای سومین سال پیاپی شاهد مرگ افراد بر اثر این بیماری ۱۰۰ درصد کشنده 

هستیم.
به گزارش ایسنا، بر اساس آمار ارائه‌شده، ۷۰ درصد موارد حیوان‌گزیدگی توسط سگ‌ها اتفاق 
می‌افتد که حدود ۸۰ درصد آن‌ها سگ‌های به‌ظاهر صاحب‌دار هستند. همچنین، ۲۸ درصد 

قربانیان حیوان‌گزیدگی در استان را کودکان تشکیل می‌دهند. 
مدیر گروه بیماری‌های واگیر دانشگاه علوم پزشکی کرمان با بیان این مطلب که حدود ۸۰ 
درصد گازگرفتگی سگ توسط سگ‌های صاحب‌دار اتفاق می‌افتد، گفت: بسیاری از این 
سگ‌ها که شب‌ها به‌عنوان سگ نگهبان در پارکینگ‌ها و ... هستند، روزها در معابر عمومی 

پرسه می‌زنند و عملًا خارج از کنترل صاحبان خود هستند.
وی افزود: درمان هر مورد حیوان‌گزیدگی برای نظام سلامت بین ۲۰ تا ۲۵ میلیون تومان هزینه 
دارد که کاملًا رایگان به بیماران ارائه می‌شود. با این حال، تأمین واکسن، سرم و تجهیزات مورد 

نیاز، فشار مالی قابل‌توجهی به بخش بهداشت وارد کرده است.
صحبتی بر لزوم اجرای رویکرد سلامت واحد برای مقابله با این بحران تأکید کرد و گفت: 
رویکردی که در آن همه نهادها از جمله شهرداری، فرمانداری، دامپزشکی، سازمان محیط 

زیست، آموزش‌وپرورش و رسانه‌ها باید به مسئولیت‌های قانونی خود عمل کنند.
وی تصریح کرد: مطابق دستورالعمل اجرایی سال ۱۴۰۱ وزارت کشور، شهرداری‌ها مسئول 
اصلی ساماندهی و کنترل جمعیت سگ‌های بلاصاحب هستند و باید پاسخگوی اجرای 

وظایف‌شان باشند.
در پایان، صحبتی هشدار داد که در صورت عدم اقدام فوری و هماهنگ، روند افزایشی بیماری 

در سال‌های آینده می‌تواند به بحرانی فراگیر تبدیل شود.
به گزارش ایسنا، در ادامه جلسه کارگروه سلامت و امنیت غذایی استان کرمان، حسین 
صافی‌زاده رئیس دبیرخانه این کارگروه، با تاکید بر ضرورت اقدامات پیشگیرانه در برابر بیماری 

هاری گفت: متأسفانه شاهد حضور گسترده سگ‌های بلاصاحب در معابر و نقاط مختلف 
شهری هستیم. در کنار آن، نگهداری از حیوانات خانگی هم مخاطرات خود را دارد، اما عمده 

موارد ابتلا به هاری ناشی از حملات سگ‌های ولگرد است.
وی تصریح کرد: بیماری هاری هیچ درمانی ندارد. تمام اقدامات ما صرفاً در حوزه پیشگیری 
است. اگر ویروس وارد بدن شود، فقط واکسیناسیون به‌موقع می‌تواند مانع بروز بیماری شود. 

بنابراین زمان طلایی برای شروع اقدامات بسیار حیاتی است.
صافی‌زاده با اشاره به اینکه کودکان آسیب‌پذیرترین گروه در برابر حیوان‌گزیدگی هستند، 
گفت: واقعاً باید فرهنگ‌سازی جدی صورت گیرد؛ کودکان نباید به سگ‌های ولگرد نزدیک 
شوند. خانواده‌ها نیز باید در صورت وقوع هرگونه گازگرفتگی بلافاصله برای درمان مراجعه 

کنند. تأخیر در این زمینه می‌تواند کشنده باشد.
وی با بیان اینکه اهمیت موضوع تا حدی است که در سند تحول استان کرمان نیز به‌عنوان 
یک اولویت مطرح شده، افزود: به‌دنبال اجرای پروژه‌ای علمی با همکاری گروه انگل‌شناسی 
دانشگاه علوم پزشکی کرمان هستیم تا با رویکردی تخصصی و علمی، مدیریت جمعیت 
سگ‌های ولگرد را دنبال کنیم. تاکنون اقدامات اجرایی نتایج ملموسی نداشته و در سال 
گذشته چهار هم‌استانی جان خود را از دست داده‌اند. علاوه بر آن، شمار زیادی از شهروندان 

نیز دچار آسیب‌های جسمی و روانی شدند.
صافی‌زاده در پایان، با اشاره به لزوم همکاری نهادهایی چون شهرداری، دامپزشکی و سایر 
دستگاه‌های ذی‌ربط، خواستار ارائه پیشنهادهای اجرایی و عملیاتی برای مهار این بحران شد 
و افزود: زمان آن رسیده که همه نهادها با مسئولیت‌پذیری بیشتر وارد عمل شوند. این یک 

موضوع صرفاً بهداشتی نیست بلکه نیاز به مدیریت یکپارچه و علمی دارد.
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