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 مهدی شکوری
مدیرکل امور بیمه‌شدگان سازمان 

تأمین اجتماعی
در ســال گذشــته به‌دلیل کرونا در یک 
مقطــع زمانــی ‌۲۲۰هــزار مقرری‌بگیــر 
داشــتیم کــه خوشــبختانه با برگشــت 
بــه‌کار افــراد، آمــار مقرری‌بگیــران 
بیمــه بیــکاری کاهــش یافــت و افــراد 
 جویــای کار دوبــاره بــه حوزه‌هــای کاری 

برگشتند. /ایسنا

 افروز صفاری‌فرد
 معاون پیشگیری از معلولیت‌های 

سازمان بهزیستی
در ســال گذشــته حدود یک میلیون 
و ‌۱۵هــزار نوزاد مــورد غربالگــری قرار 
گرفته‌اند. در ‌۶ماهه ابتدای سال نیز 
حدود ‌۵۰۰هزار نوزاد غربال شده‌اند 
که از ایــن تعــداد هــزار و ۴۸۶ کودک 
بــا اختــالات شــنوایی شناســایی 

شده‌اند. /ایلنا

میانگین میزان رعایت بهداشــت فردی 
در اماکن عمومی اســتان‌های کشــور در 
بازه زمانی ۳۰ شــهریور تا 6مهر ماه ۱۴۰۱ 

بوده است.

۴۳.۸۸
درصد

در اســتان همــدان و ‌۲۹.۵۵درصــد در 
اســتان هرمــزگان، بیشــترین و کمترین 
میانگیــن رعایــت بهداشــت فــردی در 

اماکن عمومی بوده است.

‌۶۲.۳۵
درصد

بیشــترین میــزان رعایــت اســتادیوم‌ها 
و رســتوران‌ها بــا ‌۴۲.۰۶درصــد کمتریــن 
ایــن شــاخص  را در  میــزان رعایــت 

داشته‌اند.

۹۳.۹۴
درصد

میانگیــن اســتفاده از ماســک در شــاغلان 
و خدمت‌گیرنــدگان بــه تفکیــک اماکــن 
 عمومی کشور از ‌۲۳شهریور تا 6مهر ماه۱۴۰۱ 

بوده است.

۲۱.۳۶
درصد

نقل‌قول‌خبر

منبع: وزارت بهداشتعدد خبر

اصلاحیه مــاده 5بیمــه کارگران 
ساختمانی از طرح‌های سرنوشت‌ساز گزارش

برای کارگران اســت که اواخر سال 
99در مجلس مطرح شــد و اواخر خرداد 1400وارد 
صحن علنی مجلس شد. اما به بهانه حساس دانستن 
طرح، بررسی آن به زمان دیگری موکول شد. اگرچه آن 
زمان نمایندگان مجلس قول بررســی یکی دو ماهه 
طرح را داده بودند اما در ســال۱۴۰۰ از این طرح در 
مجلس خبــری نشــد و در نهایت اوایــل فروردین 
سال‌جاری به صحن علنی مجلس رسید. آن زمان قرار 
شد کمیسیون اجتماعی ظرف یک هفته طرح را اصلاح 
و برای بازگشت به صحن آماده کند. این در حالی است 
که هنوز اصلاحیه ماده۵ بیمه کارگران ساختمانی به 

صحن علنی مجلس نرسیده است.
براســاس داده‌های آماری انجمن صنفــی کارگران 
ساختمانی، وزارت راه و شهرسازی در ایران حدود یک 

میلیون و 700هزار نفر کارگر ساختمانی وجود دارد 
که حدود 500هزار نفر از آنان در قالب شــرکت‌های 
پیمانکاری و حدود یک میلیون و 200هزار نفر از آنها 

به شکل خوداشتغالی در حال فعالیت هستند.

ســالی 13هزار حادثه کار در کشور اتفاق 
می‌افتد

حامد خانجانی، کارشــناس ارشــد مدیریت ساخت 
می‌گوید: ســالانه حدود ۱۳هزار حادثه ناشی از کار 
در ایران رخ می‌دهــد که ۷۰۰ تا ۸۰۰مــورد آن به 
فوت منجر می‌شــود. در این میان صنعت ساختمان 
با حدود 40درصد بیشــترین ســهم آسیب‌دیدگان 
شغلی منجر به فوت را در بین فعالیت‌های اقتصادی 
دارد. درحالی‌که میانگین حوادث ساختمانی در دنیا 
17درصد از کل حوادث را شــامل می‌شود. سقوط از 
بلندی و برخورد جسم ســخت حدود دوسوم از آمار 

حوادث منجر به فوت را در کشــور تشکیل می‌دهند. 
همه این حوادث و اتفاقات در حالــی جان کارگران 
ساختمانی را تهدید می‌کند که حدود 400هزار نفر از 
این کارگران تحت پوشش هیچ نوع بیمه‌ای نیستند. 
به‌گفته مهدی شکوری، مدیرکل بیمه‌شدگان سازمان 
تامین اجتماعی براســاس آمارهــای موجود حدود 
400هزار کارگر ساختمانی پشت نوبت بیمه تامین 

اجتماعی هستند.

منتظر تصویب قانون جدید هستیم
او با بیان اینکه برای پوشش بیمه کارگران ساختمانی 
پشــت نوبت منتظر تصویب قانون جدید در مجلس 
هستیم ادامه می‌دهد اگر قانون به تصویب برسد فارغ 
از تعداد می‌توانیم زمینه جذب کارگران ساختمانی را 

فراهم کنیم.
شــکوری ادامــه می‌دهــد: چنانچه مــاده 5قانون 

بیمه کارگران ساختمانی اصلاح شــود زمینه برای 
بیمه‌شــدگان جديد هم وجود خواهد داشت و تعداد 
افرادی که در صف انتظار خواهند بود بیمه می‌شوند.

 براســاس این طرح کارفرما موظف است ۸ درصد از 
مزد هر کارگر به ازای ســاخت هر متر از ساختمان با 
ضریب بین 0.5 تا ۱۴درصد را به‌عنوان سهم خود برای 
پرداخت حق بیمه کارگر ســاختمانی پرداخت کند. 
ضریب تعیین شده برای پرداخت حق بیمه در مناطق 
مختلف با توجه به قیمت زمین و شرایط محیطی از 

۰.۵ تا ۱۴درصد متغیر خواهد بود. 

حق کارگران پایمال شده
اکبر شوکت، رئیس انجمن صنفی کارگران ساختمانی 
اما با انتقاد از پایمال شــدن حقوق کارگران در بیمه 
ســاختمانی حق‌ می‌گوید: »ایرادی کــه نمایندگان 
مخالف بــه اصلاحیه مــاده5 قانون بیمــه کارگران 
ســاختمانی گرفتند منطقی نبود و به‌نظر می‌رسید 

که برای به تأخیر انداختن طرح مطرح شده باشد.«
او با بیــان اینکه حل مشــکلات کارگــری در گرو 
اهمیت به تشکل‌های کارگری است چرا که بسیاری 
از راهکارها در دســت این تشکل‌هاســت، و‌ی نبود 
نظارت کافی بر کارفرمایان را از عوامل مؤثر بر پایمال 
شدن حقوق کارگران برمی‌شــمارد و ادامه می‌دهد: 
»سازمان تامین اجتماعی باید با بازرسی از کارگاه‌های 
‌مختلف از پایمال شــدن حقوق کارگران ساختمانی
جلوگیری کنند.« پرونده قطور اصلاحیه ماده5 قانون 
بیمه کارگران فصلی را که ورق می‌زنیم قصه پرغصه 
روزگار کارگران ساختمانی فاقد روایت می‌شود. قشری 
که سال‌های ســال یکی از بهانه‌های سازمان تامین 
اجتماعی درخصوص بیمه کارگران ساختمانی، سیار 
بودن شغل این افراد و همکاری نکردنشان به‌صورت 
مســتمر با یک پیمانکار بود. اما شــوکت می‌گوید: 
در پروژه‌های پیمانی هم کــه کارفرما ثابت بود حق 
کارگرهای ساختمانی، تضییع شد. او می‌گوید: »در 
پروژه‌های پیمانی مبلغی را به‌عنــوان حق پیمان از 
کارفرما دریافت می‌کنند تا در قبال آن لیســت بیمه 
را ارائه دهد، کارفرما هم هرکســی را که مایل بود در 
لیست عنوان می‌کرد به‌نحوی که وقتی بیمه کارگران 
ســاختمانی از اول مهر سال۸۹ آغاز شــد، بیش از 
۹۰درصد اعضا حتی یک روز سابقه بیمه نداشتند.« 
رئیس انجمن صنفی کارگران ساختمانی در ادامه از 
هیأت رئیسه مجلس می‌خواهد با ورود به این موضوع 
جلوی ظلم کارفرمای بخش ساختمان که دهه‌هاست 

بر حق کارگران ساختمانی روا می‌دارند را بگیرند.
طرح اصلاحیه ماده۵ بیمه کارگران ساختمانی تا به 
حال دو بار به کمیســیون اجتماعی ارجاع داده شده 
است. رویه‌ای که به‌گفته بسیاری از فعالان کارگری 
صرفا برای به تأخیر انداختنِ طرح است و دلیل دیگری 

نمی‌تواند داشته باشد.‌

بلاتکلیفی بیمه کارگران ساختمانی 
در مجلس 

آمارها نشان می‌دهند که 400هزار کارگر ساختمانی هیچ‌گونه بیمه‌ای ندارند

نیاز به تجدید ساختار نظام سلامت 
برای مقابله با پاندمی‌های آینده

ما هر سال آنفلوآنزای فصلی را داشــته‌ایم؛ با این حال طی 
2 سال گذشته به‌دلیل اســتفاده از ماسک توسط بسیاری 
از مردم، میزان بروز آن به‌شــدت کاهش پیــدا کرد، با این 
حال امسال این امکان که شــیوع بالای این بیماری و سایر 
عفونت‌های تنفسی را ببینیم، بسیار بالاست. کاهش میزان 
شیوع کرونا در ایران و جهان نوعی کنار آمدن ویروس با انسان 
است. این کنار آمدن دو طرفه بوده و ویروس برای ادامه حیات 
خود به انسان، به‌عنوان میزبان نیاز دارد و از آن سو انسان هم 
وقتی به تنگنا می‌افتد و بیماری جان او را به خطر می‌اندازد، 
به تکاپو می‌افتد تا جــان خود را حفظ کنــد؛ بنابراین این 
تلاش دو جانبه موجب رسیدن به تعادل شده است. اگرچه 
هنوز تعداد مبتلایان به این ویروس زیاد اســت، با این حال 
شدت بیماری بســیار کمتر بوده و برای جامعه بشری دیگر 

نگران‌کننده نیست.
براساس پیشینه‌ای که بیماری‌های تنفسی دارند، امید است 
که این توافق دو جانبه انسان و ویروس تداوم پیدا کند، مگر 
این که باز شرایطی از جانب انســان یا تغییراتی در ویروس 
به‌وجود بیاید. هنگامی اپیدمی در یک جامعه به‌وجود می‌آید 
که یک عامل بیماری‌زا، وارد جامعه شــده یا حوادثی مانند 
ســیل زلزله و.. به ‌وجود آمده که در پی آن تعادل جامعه به 
هم خورده و رعایت بهداشــت کمتر شده و زیرساخت‌های 
بهداشتی نیز دچار آسیب می‌شوند. در حال حاضر دغدغه 
اصلی متوجه نظام سلامت اســت و نباید حس عادی شدن 
شــرایط که در جامعه وجود دارد به درون وزارت بهداشت 
رخنه کند و باید از این فرصت برای بازمهندسی ساختار خود 

و ساختار مقابله با اپیدمی‌ها استفاده کند.
باید از تجارب گذشــته درس بگیریم، مــا کارآمدی لازم را 
برای مقابله با اپیدمی‌ها نداریم. براساس برآوردهای جهانی 
دنیا آبستن اپیدمی‌های بعدی است و این در جوامعی مانند 
کشور ما که زیرساخت‌های بهداشتی و درمانی در آن چندان 
نظام‌مند نیستند، استعداد جامعه را برای این موضوع افزایش 
می‌دهد. کشور ما نیازمند یک تجدید ساختار در نظام سلامت 
خود و ارزیابی مجدد اســت. در این اپیدمی که هنوز درمان 
اختصاصی برای کووید-19 وجود نداشت و هنوز هم نداریم، 
بیش از 90درصد بودجه خود را صرف خدمات درمانی کردیم 

که بودجه بخش بهداشت و پیشگیری ضعیف و نحیف بود.
ساختار نظام سلامت ما هنوز بر مبنای واحد بیماری‌هاست. 
‌مثلا واحد ایدز یا واحد ســل داریم؛ این واحدها شــاید در
دهه 60 که شــبکه‌های بهداشــتی و درمانــی را به‌وجود 
آوردیم جواب می‌داد اما جوابگوی شرایط حاضر نیست، ما 
نتوانستیم شرایط شبکه بهداشت را در سطح 2 و 3 تقویت و 
‌تکمیل کنیم و از سوی دیگر الگوی بیماری‌ها هم دیگر مانند
40 ســال قبل نیســت؛ به همین دلیل نیاز است که هوای 
دیگری به وزارت بهداشــت و نظام سلامت تزریق شود. من 
تجدید ساختار نظام ســامت و وزارت بهداشت را به‌عنوان 
‌یک ضــرورت و اولویت بــرای مقابله بــا پاندمی‌های آتی

ضروری می‌دانم.

کودکان بیش‌فعال شناسایی می‌شوند
رئیس ســازمان آموزش‌وپرورش اســتثنایی، نحوه ارائه خدمات 
این ســازمان به دانش‌آمــوزان دارای نقص توجــه و بیش‌فعالی 
را تشــریح کرد و گفــت: دانش‌آموزان بیش‌فعــال، دانش‌آموزان 
عادی هستند که ممکن اســت در دقت و توجه، مشکلاتی داشته 
باشــند که باید مداخلات تخصصی برایشــان انجام شود. حمید 
طریفی‌حسینی به ایسنا گفت: آیین‌نامه‌ای برای بچه‌های بیش‌فعال 
در دست تهیه است که مشخص می‌کند دانش‌آموز نقص توجه و 
بیش‌فعال چه ویژگی‌ها و شــرایطی باید داشته باشد که براساس 
آن تشخیص‌گذاری شود. در واقع ملاک‌ها و معیارهای غربالگری 
و تشخیص‌گذاری را احصا‌ و ابزارها را مشــخص می‌کنیم. پس از 
آن باید همکاران خودمان را آموزش دهیم تا بتوانند این تســت‌ها 
و مداخلات تخصصی لازم را انجام دهند. برنامه ما این است که از 
آبان‌ماه بتوانیم این دانش‌آموزان را نیز همانند دانش‌آموزان اختلال 
یادگیری در مراکز ویژه اختلال یادگیری تحت درمان و آموزش قرار 
دهیم. پیش‌بینی ما این است که آمار دانش‌آموزان دارای نقص توجه 
و بیش‌فعالی به اندازه دانش‌آموزان دارای اختلال یادگیری باشد. 
طریفی‌حســینی درباره اجرای این طرح برای کودکان بیش‌فعال 
توضیح داد: اینها هیچ تفاوتی با بچه‌هــای عادی به لحاظ آموزش 
نخواهند داشت. بچه‌های مبتلا به اختلال یادگیری ما سر کلاس 
عادی می‌نشینند و بعضی روزها به مرکز یادگیری مراجعه می‌کنند و 
یکی دو جلسه در هفته با آنها کار می‌شود و اگر نیاز به دارودرمانی هم 
داشته باشند که به روانپزشک ارجاع داده می‌شوند، هم دارو مصرف 

می‌کنند و هم کارهای توانبخشی‌شان انجام می‌شود.

 نسخه الکترونیک 
موردنظر در دسترس نیست

یک فعال صنفی بازنشســتگان کارگری از ناتوانی در دریافت نسخ 
الکترونیکی انتقاد کرد. در روزهای اخیر، بازنشستگان در تماس‌هایی 
از ناتوانی در دریافت نسخه الکترونیکی در برخی از شهرهای کشور 
خبر دادند؛ ظاهــراً به‌دلیل کندی و اختــال در اینترنت، در برخی 
مطب‌های پزشکان و کلینیک‌ها، نوشتن نسخه الکترونیکی امکانپذیر 
نیست. محمدعلی براتی )فعال صنفی بازنشستگان کارگری( درباره 
این موضوع به ایلنا گفت: در روزهای گذشــته، بازنشســتگانی که 
به کلینیک‌ها و مطب‌های پزشــکان مراجعه کردنــد، عموماً با این 
جمله مواجه شدند که »نت قطع اســت« یا »بسیار ضعیف است« 
و نمی‌توانیم از نسخه الکترونیکی استفاده کنیم؛ بازنشستگانی که 
نیاز به داروهای خاص دارند یا از بیماری‌هــای مزمن رنج می‌برند، 
ناچار شدند پول داروها را آزاد حساب کنند که هزینه بسیار سنگینی 
است. بازنشستگان عموماً بیمه تکمیلی دارند که هزینه مازاد بابت آن 
می‌پردازند؛ در یک ماه اخیر، بسیاری از بازنشستگان با وجود پرداخت 

هزینه بیمه تکمیلی، نتوانستند از خدمات آن بهره‌مند شوند.

یادداشت

میز خبر

 »همه حاضر«
 برای دانش‌آموزان کم برخوردار

 مشــاور وزیر آموزش و پرورش و 

مســئول قرارگاه عدالت تربیتی و جامعه
نصیب برابر آموزشــی به تشریح 
فعالیت‌های انجام شده در پویش »همه حاضر« برای 
کمک به دانش‌آموزان کم‌برخوردار پرداخت. پویش 
»همه حاضر« بــرای کمک بــه دانش‌آموزان کم 
برخوردار در آستانه سال تحصیلی جدید راه‌اندازی 
شد. پویش »همه حاضر« با هدف تأمین نوشت‌افزار 
برای کــودکان مناطق محــروم راه‌اندازی شــد و 
علاقه‌مندان برای مشارکت در این پویش می‌توانند 
با مراجعه به سایت دیجی کانون، تعداد بسته‌های 
خود را انتخاب و سپس با کلیک روی گزینه پرداخت 
و اتصال به درگاه بانک در این پویش شرکت کنند.

حمیدرضا خــان محمدی، مشــاور وزیر آموزش و 
پرورش و مســئول قرارگاه عدالت تربیتی و نصیب 
برابر آموزشی در این‌باره به ایسنا گفت: در دوسال 
کرونا شــرایط خاصی بر آمــوزش و پرورش حاکم 
بود و بعد از این شرایط سخت برای سال تحصیلی 
جدید برنامه‌ریزی کردیم تــا دانش‌آموزان حضور 
پرُشکوهی در مدارس داشته باشند و آرزو می‌کنیم 
همه دانش‌آموزان و فرزندان لازم التعلیم در کلاس 
درس حاضر شوند و با این آرزو که همه را در کلاس 
حاضر ببینیم نام پویش را »همه حاضر« گذاشتیم.

به‌گفته او این پویــش از تیرماه به دســتور معاون 
اول رئیس‌جمهــور و جلب همکاری و مشــارکت 
دستگاه‌‎ها و نهادها و همچنین شناسایی ظرفیت‎های 
تولید‌کنندگان نوشــت افزار ایرانی آغاز شد و آنچه 
امروز از »پویش همه حاضــر« در فضای مجازی و 
رسانه ملی شاهد هســتیم، فعالیت این پویش در 

بخش مردمی است.
مشــاور وزیر آموزش و پرورش و مســئول قرارگاه 
عدالت تربیتــی و نصیب برابر آموزشــی ادامه داد: 
تامین مایحتاج نوشت افزار دانش‌آموزان مناطق کم 
برخوردار موضوعی نیست که فقط به ابتدای مهرماه 

محدود شود. مرحله اول توزیع نوشت افزار تا پایان 
مهر اجرایی خواهد شد و در طول سال نیز این توزیع 

به‌صورت برنامه‌ریزی شده ادامه خواهد داشت.
خان محمدی با بیان اینکه بسته‌های لوازم‌التحریر 
برای یــک میلیون دانش‌آموزان پیش‌بینی شــده 
است افزود: این بسته‌ها با قیمت حدوداً 300 هزار 
تومان تهیه و در اختیار دانش‌آموزان مناطق محروم 
قرار می‌گیرد که البته تهیه این بســته ‎ها در بیرون 
حدود 500 تا 600 هزار تومان هزینه خواهد داشت. 
مهم‎ترین ویژگی بسته‌های لوازم‌التحریر پیش‌بینی 
شده این اســت که این بســته‌ها از کالاهای تولید 
داخل با نشانها و علائم ایرانی- اسلامی که هم جنبه 
حمایت از تولید ملی و هم جنبه آموزشی و فرهنگی 
دارد، تهیه شــده اســت. بنابراین دانش‌آموزان ما 
نخستین چیزی که می‌خواهند یاد بگیرند و بنویسند 
با لوازم تولید داخل انجام می‌‎شود و علائم و تصاویر و 
نشانه‌های فرهنگی ایرانی - اسلامی پیام مناسبی را 
به دانش‌آموزان القا می‌کند. این امر موجب می‌‎شود 
تا در میان دانش‌آموزان ما حس خود باوری تقویت 
شود و از القای فرهنگ بیگانه که روی لوازم‌التحریر 
غیرایرانی بعضاً وجود دارد جلوگیری ‎کند. او گفت: 
مدارس مناطق محروم، روســتایی، عشایر و مرزی 
مشخص شده‌اند و دانش‌آموزان مشغول به تحصیل 
در این مدارس با کد ملی شناسایی شده‌اند و توزیع 
لوازم‌التحریــر هم بــا حفظ کرامــت و عزت نفس 
دانش‌آموزان توســط مســئولین مدرسه صورت 
می‌گیرد. در این دوره سعی شده توزیع اقلام توسط 
خیریه‌ها و افراد دیگر بــرای دانش‌آموزان محروم 
به‌صورت هماهنگ صورت گیرد تا کسی از دریافت 
بسته اهدایی باز نماند و کسی هم لوازم‌التحریر را دو 
مرتبه دریافت نکند. این بسته‌‎ها در برخی از مناطق 
محروم به‌صورت تشــویقی در قالــب برگزیدگان 
درسی و یا اخلاقی در مدرسه اهدا ‎می‌شود تا عزت 

نفس دانش‌آموزان بیشتر حفظ شود.

حمید سوری؛ اپیدمیولوژیست


