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کارگران ساختمانی حتی بیمه هم ندارند
از نیمه بهمن اجرایی می‌شود

 الزام نصب کارت واکسن 
روی شیشه تاکسی‌های پایتخت

معاون نظارت و امور مناطق ســازمان تاکســیرانی شــهر تهــران از الزامی 
شــدن نصب کارت واکسن روی شیشــه خودروی تاکسیرانان پایتخت خبر 
داد و گفــت: ایــن اقــدام پیرو ابلاغ ســتاد ملی مقابله با کرونــا و همچنین 
هماهنگــی صــورت‌ گرفته با وزارت کشــور مدنظر قرار گرفت و بر اســاس 
آن رانندگان تاکســی باید با مراجعه به ســایت salamat.gov.ir نسبت به 
دریافت تصویر کارت واکسن دیجیتال دارای کیوآر )QR( کد و الصاق آن 

روی شیشه جلوی تاکسی، در قسمت پایین سمت راست، اقدام کنند.
بـه گزارش ایسنا، سید امیر هنجن افزود: الصاق این کارت از نیمه بهمن 
ماه برای همه تاکســیران‌ها الزامی است و در صورت عدم نصب آن روی 
شیشــه تاکسی، عوامل نظارتی سازمان، نســبت به ثبت تخلف تاکسیران 
و جلوگیــری از فعالیت اقدام می‌کنند.ضمن اینکه اجرای طرح به شــیوه 
ارشــادی یــک هفتــه زودتــر از اجــرای طــرح اصلــی در دســتور کار عوامل 

نظارتی سازمان تاکسیرانی شهر تهران قرار می‌گیرد.
وی تصریــح کــرد: متأســفانه ۵هزار و ۱۷۷ تاکســیران هنوز بــرای دریافت 
واکسن اقدام نکرده‌اند و با توجه به حساسیت شغلی و ارتباط بی‌واسطه 

و مستمرشان با شهروندان، نمی‌توان در این زمینه اغماض کرد.
وی افزود: از ابتدای بهمن ماه و پس از اطلاع‌رســانی به رانندگان تاکسی، 
اعمال محدودیت برای افرادی که هنوز نســبت به دریافت واکسن اقدام 
نکرده‌انــد در دســتور کار قــرار گرفــت بــه ایــن معنا کــه دریافــت هرگونه 
خدمــات از دفاتــر امور اداری تاکســیرانی اعم از تمدید یــا دریافت پروانه 

فعالیت و... به ارائه کارت دیجیتال واکسن منوط خواهد بود.
هنجن تأکید کرد: اعمال محدودیت‌ها برای رانندگانی که تاکنون واکســن 
دریافــت نکرده‌اند تا زمانی که گواهی واکســن خــود را به دفاتر هماهنگی 
امور اداری تاکسیرانی ارائه نکنند، ادامه می‌یابد و در ادامه فرایند الزام به 

تزریق واکسن، این محدودیت‌ها تشدید هم خواهد شد.

واکسیناسیون ۸ میلیون کودک زیر ۱۲ سال
رئیس مرکز مدیریت بیماری‌های واگیر وزارت بهداشــت از واکسیناسیون 
۸ میلیــون نفــر از جمعیت زیر ۱۲ ســال کشــور خبر داد و گفــت: در نوبت 
اول گروه ســنی ۹ تا ۱۲ ســال واکســینه می‌شــوند. دکتر محمد مهدی گویا 
گفــت: تمام افراد ۹ تا ۱۲ ســال کشــور می‌توانند به همــراه والدین خود با 
مراجعــه بــه مراکز واکسیناســیون واکســن کوویــد ۱۹ رادریافــت کنند. وی 
افزود: پس از انجام واکسیناسیون این گروه سنی، افراد گروه سنی پایین‌تر 
نیز فراخوان شــده و واکســن خود را دریافت خواهند کــرد. گویا ادامه داد: 
مطالعه برای واکسیناســیون افراد زیر ۱۲ ســال جامعه از شــش ماه پیش 
توســط یک تیم فوق تخصصی از برجســته‌ترین اســاتید کشــور آغاز شد و 
چگونگی واکسیناســیون، انتخاب نوع واکســن و بازه زمانی واکسیناســیون 
مورد مطالعه قرار گرفت. رئیس مرکز مدیریت بیماری‌های واگیر وزارت 
بهداشــت بیــان کــرد: پــس از تصویــب پروتــکل مربوطــه در کمیتــه ملی 
واکســن، کمیتــه علمی کووید۱۹ وزارت بهداشــت و در نهایت ســتاد ملی 
مقابله با کرونا، برنامه واکسیناســیون این گروه ســنی آغاز شد. بنابر اعلام 
روابــط عمومی وزارت بهداشــت گویــا تصریح کرد: انتظــار داریم والدین 
کمک کنند تا هرچه ســریع‌تر فرزندان‌شان واکسینه شده و با خیال راحت 
در مــدارس حاضــر شــوند. وی تأکید کرد: بی‌شــک برنامه واکسیناســیون 
افــراد زیر ۱۲ ســال و ادامــه تحصیل آنان بــه صورت حضــوری در ارتقای 

سطح تحصیلی دانش‌آموزان تأثیر بسزایی خواهد داشت.

معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت اعلام کرد

ابتلای ۳ روزه افراد به سویه اُمیکرون
معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی با 
تأکید بر اینکه واکسیناســیون مانع از ابتلای فرد به کووید۱۹ نخواهد شــد، 
بلکه از شدت بیماری خواهد کاست، گفت: درحال حاضر سویه غالب در 
کشور اُمیکرون است و زمان درگیر شدن یک فرد به این سویه به 1/5 تا ۳ 

روز کاهش یافته است. 
بــه گــزارش ایســنا، دکتر یونــس پناهــی در نشســت خبری که بــه صورت 
حضــوری و مجازی در محل وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی 
برگــزار شــد، اظهار کرد: آخریــن جهش این ویروس  اُمیکرون اســت. این 
سویه بر خلاف سویه دلتا از قدرت انتشار بالایی برخوردار است به گونه‌ای 
که ســویه دلتا ۵ تا ۶ روز زمان نیاز داشــت تا فرد دیگری را درگیر کند ولی 
این زمان در سویه اُمیکرون به  1/5 تا ۳ روز رسیده است. پناهی، درگیری 
ریه و بســتری شــدن مبتلایان در بخش‌های بیمارستانی و آی سی یوها را 
از دیگر ویژگی‌های ســویه جدید نام برد و یادآور شــد: ســویه اُمیکرون هر 
چند که ســرعت انتشار بالایی دارد ولی شدت بیماری آن نسبت به سویه 

دلتا کمتر است. 
معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشــت، با اشــاره به تولید واکسن‌ها 
بــرای مقابله با این ویروس بر اســاس پلتفرم‌های مختلف، واکســن‌های 
ســینوفارم، برکت، اسپایکوژن، پاســتوکووک و نورا را از جمله واکسن‌هایی 
دانســت که در پلتفرم‌های mRNA یا به صورت نوترکیب از آن اســتفاده 
می‌شــود.  پناهــی، با تأکید بر اینکه نتایج تحقیقات نشــان می‌دهد که اگر 
حداقل ۳ ماه از واکسیناسیون گذشته باشد، نیاز است تا دوز بوستر تزریق 
شــود، خاطرنشان کرد: تفاوت زیادی میان واکسن‌های مختلف در ابتلای 
مجــدد بــه بیماری کوویــد۱۹ وجود نــدارد و هر چه واکسیناســیون کامل‌تر 
باشــد افراد بــه مراتب ایمنی‌زایی بالاتری خواهند داشــت بــه گونه‌ای که 
افــرادی که ۳ دوز را دریافــت کرده‌اند، ایمنی بالاتری از جنبه ابتلا به فرم 
شــدید را خواهند داشت و افرادی که واکسینه نشده باشند شدت بالاتری 

از بیماری را تجربه خواهند کرد.

۲۹ نفر دیگر جان باختند
از ظهــر 5 بهمــن تا ظهــر ۶ بهمن مــاه ۱۴۰۰ و بر اســاس معیارهــای قطعی 
تشــخیصی، ۱۱ هــزار و ۸۵۱ بیمار جدید مبتلا به کووید۱۹ در کشــور شناســایی 
شــد که ۶۹۷ نفر از آنها بســتری شــدند. مجموع بیماران کووید۱۹ در کشور به 
۶ میلیون و ۲۷۹ هزار و ۴۱۰ نفر رســید. متأســفانه در طول این بازه زمانی، ۲۹ 
بیمار کووید۱۹ جان خود را از دست دادند و مجموع جانباختگان این بیماری 
بــه ۱۳۲ هــزار و ۳۰۳ نفر رســید. خوشــبختانه تاکنــون ۶ میلیــون و ۸۸ هزار و 
۳۶۷ نفر از بیماران، بهبود یافته و یا از بیمارســتان‌ها ترخیص شــده‌اند. یک 
هــزار و ۲۶۷ نفر از بیمــاران مبتلا به کووید۱۹ در بخش‌های مراقبت‌های ویژه 

بیمارستان‌ها تحت مراقبت قرار دارند. 
بــه دنبــال رونــد صعــودی کرونــای اُمیکــرون و آغاز خیز ششــم کوویــد 19 در 
کشــور، شهرســتان اردکان یزد، نخســتین شــهری اســت که در وضعیت قرمز 
کرونایی قرار گرفت. علاوه‌ بر آن، شهرســتان‌های کاشان )اصفهان(، فردوس 
)خراســان جنوبــی(، تربــت حیدریه )خراســان رضوی(، بســتک )هرمزگان(، 

ابرکوه، خاتم، مهریز، میبد )یزد( در وضعیت نارنجی قرار گرفتند. 
هم‌اکنــون ۱۱۴ شهرســتان در وضعیــت زرد کرونــا هســتند. مرکز اســتان‌هایی 
کــه از وضعیــت آبــی خــارج و در وضعیــت زرد قــرار گرفته‌انــد نیــز عبارتنــد 
از: تبریــز، ارومیــه، اصفهان، کرج، بوشــهر، تهــران، بیرجند، مشــهد، زنجان، 
ســمنان، شــیراز، قم، کرمــان، رشــت، خرم‌آبــاد، ســاری، اراک، بندرعباس و 
یــزد. بنابر اعــام کانال تلگرامی وزارت بهداشــت، با آغاز خیز ششــم کرونا و 
در پی افزایش ســریع موارد ابتلا، رنگ‌بندی کرونایی کشــور در فواصل زمانی 

کوتاه‌تری منتشر خواهد شد.

گزارش »ایران« از خواسته‌ها و مشکلات هزاران کارگر ساختمانی

 ســه شــنبه هفتــه جــاری  جمعــی از نمایندگان 
کارگران ســاختمانی مقابل ســاختمان مجلس 
شــورای اســامی تجمع کرده و خواســتار حقوق 
ســاختمانی  کارگــران  شــدند.  خــود  قانونــی 
ارائــه خدمــات و حتــی حقــوق  معتقدنــد کــه 
قانونــی آنهــا به فراموشــی ســپرده شــده اســت 
و در کنــار آن کارگــران ســاختمانی از هیچگونــه 
حمایتی بهره‌مند نیســتند و تنها دلخوشــی آنها 
برخــورداری از بیمــه تأمین اجتماعی اســت که 
بعد از ده‌ها ســال با پیگیری تشکل‌های کارگری 
و حمایــت نماینــدگان مجلــس در ســال ۱۳۸۷ 
تصویب و از سال ۱۳۸۹ اجرایی شده است، حالا 
امــا آنها می‌گویند که حتی خدمات بیمه‌ای هم 
با بدقولی مســئولان ســازمان تأمیــن اجتماعی 
به مــدت دوســال اســت کــه متوقــف شــده و بــا 
بخشــنامه‌های مختلف غیرعادلانــه بیمه ده‌ها 
هــزار کارگــر واقعــی ســاختمانی نیز قطع شــده 
است، از این‌رو به‌دلیل مطالبات عدیده و نبودن 
مرجع رسیدگی کننده به مشکلات این قشر که از 
اقشــار دهک‌های پایین و ضعیف کشور هستند، 
نماینــدگان ایــن افراد دســت به تجمــع زدند تا 
شــاید از ایــن طریــق بتواننــد صــدای خــود را به 
گوش مسئولان کشور رسانده و به مطالبات بحق 

خود نزدیک شوند.
سراســری  کانــون  رئیــس  شــوکت،  اکبــر 
انجمن‌هــای کارگــران ســاختمانی بــا اشــاره بــه 
اینکه تجمع روز گذشــته اولیــن تجمع آنها پس 
از روی کار آمــدن مجلس جدید بود، به »ایران« 
می‌گویــد: در این تجمع فقط رؤســای انجمن‌ها 
دعوت بودند، 500 انجمن در سراسر کشور داریم 
که زیر مجموعه کانون عالی انجمن‌های صنفی 
کارگران کشــور هســتند، همچنین بــا نمایندگان 
مجلس شــورای اســامی هم هماهنگ کردیم، 
حدود 15 نماینده مجلس هم از کمیسیون‌های 
مختلــف از ســاختمان مجلــس بیــرون آمدند و 

مطالبات ما را شنیدند و وعده‌هایی هم دادند.
او در ادامــه دربــاره مطالبــات قشــر کارگــران 
ســاختمانی توضیــح می‌دهد: برای حل شــدن 
مشکل بیمه بحثی داریم تحت عنوان اصلاحیه 
ماده 5 قانون بیمه کارگران ســاختمانی، در این 
مــاده بحــث منابع مالــی قانــون بیمــه کارگران 
ساختمانی مطرح اســت، این اصلاحیه صورت 
گرفته و در مجلس تصویب شده، در حال حاضر 
هم منتظر رأی نهایی صحن مجلس هستیم. با 
تصویــب این طرح یک میلیون و 400 هزار کارگر 
ســاختمانی به‌صورت کامل تحت پوشش بیمه 
در خواهنــد آمــد. در حال حاضــر 750 هزار نفر 
تحت پوشش هستند، در این دوسال هم به‌دلیل 
کمبود منابع مالی، ســازمان تأمین اجتماعی به 
بهانه‌های مختلف شــروع به حذف بیمه‌ها کرد 
 و ســبب شــد بســیاری از افــراد از زیــر چتــر بیمه 

خــارج شــوند. اصلاحــات مــاده ۵ قانــون بیمــه 
کارگران ســاختمانی که منابع درآمدی ســازمان 
گذشــته  ســال  آذرمــاه  از  می‌کنــد،  تعریــف  را 
یعنــی ســال 1399 در دســتور کار اســت امــا در 
حــال حاضر قانون به این شــکل اســت که منبع 
درآمد بیمه کارگران ســاختمانی از محل صدور 
پروانه‌های ساخت تأمین می‌شود به این طریق 
کــه در ازای صــدور هــر پروانــه، ۱۵ درصد هزینه 
به حســاب ســازمان واریز و بابت بیمه کارگران، 
صرف می‌شــود. ســازمان تأمین اجتماعی ادعا 
می‌کنــد این ۱۵ درصد کفایت ۶۰۰هزار نفر بیمه 
شــده بخــش ســاختمان را نمی‌دهــد از ایــن‌رو 
درخواســت شــده تا منابــع درآمــدی در ماده ۵ 
اصلاح شــود، در این اصلاحیه براساس مصوبه 
مجلــس که در روزهای پایانــی دی ماه ۹۹ اعلام 
شد، سهم ۲۰ درصدی کارفرما در بیمه کارگران 
ســاختمانی درنظــر گرفته شــد. کارفرما موظف 
اســت ۸ درصد از مزد هر کارگر به ازای ســاخت 
هــر متــر از ســاختمان با ضریــب بین نیــم تا ۱۴ 
درصد را به‌عنوان سهم خود برای پرداخت حق 
بیمه کارگــر ســاختمانی پرداخت کنــد. ضریب 
تعیین شده برای پرداخت حق بیمه در مناطق 
مختلــف بــا توجــه بــه قیمــت زمیــن و شــرایط 
محیطــی از ۰.۵ تا ۱۴ درصد متغیــر خواهد بود. 
هرچه هزینه ســاخت ســاختمان بالاتر و منطقه 
آن جزو مناطق گرانقیمت‌تر باشد، هزینه سهم 
کارفرمــا بــرای پرداخت بیمــه کارگر هــم گرانتر 
خواهد بود و اگر ســاختمان در مناطق محروم‌تر 
ســاخته شــود یا هزینــه ســاخت کمتری داشــته 
باشد، هزینه سهم کارفرما در پرداخت حق بیمه 
کارگر هم کاهش می‌یابــد. یکی از مواردی که در 
تجمع روز گذشــته مطالبه شد، همین اصلاحیه 

ماده 5 است.
به گفته شــوکت از دیگر مواردی که در تجمع 
مطــرح شــد نیز بــه قانون بــاز می‌گــردد، یکی از 
قوانینــی کــه وجــود دارد و تــا انــدازه زیــادی هم 
ناعادلانه اســت، قطــع بیمه کارگرانی اســت که 
تا 3 ماه نتوانســته‌اند حق بیمه خود را پرداخت 
کنند اما با اصلاحیه قانون هم آن 750 هزار نفر 
بیمــه پایــداری خواهند داشــت و هــم 450 هزار 
نفری که در نوبت هســتند، بیمه خواهند شد. از 
ســوی دیگر حــدود 200 هزار نفری هــم که هنوز 
مدرک فنی حرفه‌ای خود را نگرفته‌اند تا یکی دو 
ســال آینده مدرک خود را خواهنــد گرفت و این 

افراد نیز به جمع بیمه‌شدگان خواهند پیوست.
شــد،  مطــرح  تجمــع  در  کــه  بعــدی  مــورد 
مطالبــه‌ای از وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی 
انجمن‌هــای  سراســری  کانــون  رئیــس  اســت. 
کارگران ساختمانی درباره این مطالبه می‌گوید: 
باید از وزارت کار خواسته شود یک سری الزامات 
قاطع و سختگیرانه برای کارفرمایان تعریف کند 
تا جان کارگران ساختمانی حفظ شود، از آنجایی 
که 50 درصد حوادث کشور در بخش ساختمان 
اتفــاق می‌افتــد، لازم اســت کــه کارفرمایان هم 

مســائل ایمنــی را بیــش از پیش تعریــف کنند و 
بــا تکنولوژی‌هــای روز دنیا پیش رونــد، به‌عنوان 
مثال از داربســت‌های جدید که ایمن‌تر هستند، 
اســتفاده کنند، داربســت‌های قدیمــی در حکم 
قاتل کارگران شمرده می‌شوند. میزان فوتی‌های 
کارگــران ســاختمانی وحشــتناک اســت، به طور 
میانگین ســالانه هــزار نفر فوتی داریــم، با توجه 
به این رقم بخش ساختمان پرخطرترین بخش 

کارگری است.
ایــن 500  اینکــه ظرفیــت  بــا بیــان  شــوکت 
انجمن بســیار با ارزش اســت، توضیح می‌دهد: 
ایــن 500 انجمــن بیــش از یک میلیــون کارگر را 
تحــت پوشــش دارد، وزارت راه و شهرســازی بــا 
بهره‌منــدی از ظرفیــت ایــن انجمن‌هــا، باید در 
امــر ســاماندهی و حــل مشــکلات امدادرســانی 
داشــته باشــد، اما متأســفانه سالیان ســال است 
که می‌خواهیم با ایــن وزارتخانه ارتباط نزدیکی 

برقرار کنیم و موفق نمی‌شویم.
مشــکلات  از  خلاصــه‌ای  بــه  ادامــه  در  او 
وجــود  می‌گویــد:  و  کــرده  اشــاره  صنــف  ایــن 
بخشــنامه‌های یکطرفه، حذف بیمه لوله کشان 
آب و گاز بــه بهانــه داشــتن جــواز کســب، قطــع 
بیمــه کســانی کــه ســه مــاه حــق بیمــه خــود را 
پرداخــت نکرده‌اند، واگــذاری بازرســی کارگران 
به کارگزاری‌های تأمین اجتماعی که متأســفانه 
هیچ تخصصی هــم در امر بازرســی ندارند و به 
رسمیت نشناختن تشکل‌های ساختمانی که به 
نوعی شــریک سازمان تأمین اجتماعی هستند، 
باید در دســتور کار قرار گرفته و اصلاح شــوند. از 
نماینــدگان مجلس می‌خواهیم که به ســازمان 
تأمیــن اجتماعــی تذکــرات لازم را بدهنــد، مــا 
اگــر به نتیجه نرســیم، این تجمعــات ادامه پیدا 
خواهنــد کــرد. چرا بیمه کارگری که تنها ســه ماه 
حــق بیمــه خــود را نپرداختــه قطــع می‌شــود؟ 
قطعــاً کارگــر در اولیــن فرصــت پرداختی‌هــای 

خــود را انجام می‌دهد، چرا کارگر ســاختمانی با 
وجــود پرداخت حق بیمه کامــل، حتی غرامت 
ایام بیمــاری ندارد، در حالی کــه دقیقاً هنگامی 
کــه بیمار شــده و بایــد از دفترچه بیمه اســتفاده 
کنــد از تســهیلات درمانی به طــور کامل محروم 
می‌شــود؟ 2 سال اســت که نزدیک به 450 هزار 
نفر در نوبت بیمه هســتند، جالب اینجاست که 
کارفرماها افراد فقیر و ضعیفی نیســتند و بســاز 
بفروش‌ها از جملــه ثروتمندترین افراد جامعه 

به شمار می‌روند.
ëë شناســایی ســازوکارهای  شفاف‌ســازی  لــزوم 

کارگران ساختمانی
بیمه‌هــای  دفتــر  مدیــرکل  پــادام،  ســجاد 
اجتماعــی وزارت تعــاون، کار و راه اجتماعی نیز 
با بیان اینکه بیمه کارگران ساختمانی مشکلاتی 
دارد کــه بایــد رفــع شــود، بــه »ایــران« توضیــح 
می‌دهد: بیمه کارگران ســاختمانی یک مســأله 
ذاتی دارد، آن هم این است که این افراد کارفرما 
ندارنــد و بــرای پرداخت حق بیمه باید شــخصاً 
اقــدام کننــد و خودشــان مجبورنــد هر مــاه حق 
بیمــه پرداخت کننــد، دولــت باید به طــور ویژه 
بــه این قشــر توجه کنــد. دولت در واقــع از محل 
15 درصــد عــوارض آن بخــش از شــهرداری‌ها 
کــه مربوط به ســاختمان می‌شــود، 20 درصد را 
باید پرداخت کند. مســأله‌ای کــه وجود دارد این 
است که شهرداری‌ها و سازمان تأمین اجتماعی 
در خصــوص وصول این منابــع، درگیری دارند. 
مشــکل اینجاست که ســازمان تأمین اجتماعی 
معتقد اســت، شــهرداری باید یکســری ساخت 
و ســازها را در پرداخــت مبالــغ لحــاظ کنــد امــا 
شهرداری زیر بار نمی‌رود، این مشکل هم سبب 
ایجاد مشــکلاتی در پرداختی‌های بیمه کارگران 
شــده اســت. گفته شــده که تنها حدود 800 هزار 
نفر بیمه هستند و 400 هزار نفر هم ادعا می‌کنند 
که پشــت خطی هســتند یعنــی در انتظــار بیمه 

شدن هستند.
به گفته او، مشــکل سمت دیگری هم دارد، 
ســاز و کارهایــی کــه ســازمان تأمیــن اجتماعی 
زده  رقــم  کارگــران  بیمــه  و  شناســایی   بــرای 
آن چنان که باید و شــاید شــفاف نیست. تأمین 
اجتماعــی می‌گویــد کــه رقمــی در حــدود 200 
تــا 300 هــزار نفــر را حــذف کردیم و ایــن افراد 
اشــخاصی بودند که با تقلب بیمه شده بودند، 
یعنی در واقع کارگر نبوده و کلًا مشاغل دیگری 
داشتند، این در حالی است که از آنجایی که این 
فراینــد شــفاف نبوده تعــداد زیــادی از کارگران 

بیمه نیز از لیست بیمه‌ها حذف شدند.
پادام معتقد است که نظام حمایتی مشکل 
دارد، از اســاس نبایــد ایــن نــگاه وجــود داشــته 
باشــد کــه فــرد کارگــر اســت یــا کارمنــد، راننده 
تاکســی اســت یــا قالیبــاف، بلکــه بایــد درآمــد 
افــراد مد نظر باشــد، چنانچه درآمــد کمتر از 5 
میلیون تومان باشد، فرد جزو قشر آسیب پذیر 
قــرار گرفتــه و بایــد بیمه درمــان او تقبل شــود. 
باید نظام حمایتی به ســمتی برود که افراد رها 
نشــوند. از ســوی دیگر کمبود منابــع هم وجود 
دارد و بخش اعظم مشــکلات بــه کمبود منابع 

مالی باز می‌گردد.
مدیــرکل دفتر بیمه‌هــای اجتماعــی وزارت 
تعاون، کار و رفاه اجتماعی در ادامه به افرادی 
اشــاره می‌کنــد که اصــاً جزو دهک‌هــای پایین 
نیســتند اما بیمه کارگران ســاختمانی پرداخت 
می‌کننــد، پس مهم‌ترین راه برای حل اساســی 
مشــکلات، این است که نظام شناسایی و نظام 
حمایــت بازنگــری شــود و حمایت‌ها به شــرط 
بــودن،  درآمــد  کــم  دهک‌هــای  زیرمجموعــه 
بــه افــراد تعلــق گیــرد. بایــد بــه ســمت تأمین 
اجتماعــی چنــد لایه برویم و فــارغ از اینکه فرد 
به چه شــغلی مشغول اســت، به نسبت میزان 

درآمد از او حمایت شود.

رئیس دبیرخانه شــورای ملی ســالمندان کشور 
بــا بیان اینکه از میانگین جهانــی عبور کردیم و 
با یک شتاب بســیار زیاد به کشور ژاپن به‌عنوان 
ســالمندترین کشــور جهان نزدیک می‌شــویم، 
می‌گویــد: میانگین ســنی در کشــور مــا در اوایل 
انقــاب ۱۶ ســال بــوده، اما اکنــون به ۳۲ ســال 
رسیده اســت و حدود ۲۰ سال آینده به ۴۲ سال 
و تــا ۵۲ ســال افزایش پیــدا می‌کنــد. همچنین 
امیــد بــه زندگی از متوســط ۵۷ ســال در ۱۳۵۵ 
به ۷۴ ســال در ۱۳۹۵ رســیده و اکنون ۷۷ ســال 
را امید به زندگی می‌گویند. حسام‌الدین علامه 
با تأکید بر اینکه در ســال ۱۳۷۵ به ازای هر ۱۰۰ 
زن ســالمند، ۱۱۶ مرد ســالمند داشتیم، اضافه 
می‌کنــد: ایــن درحالی اســت که در ســال ۱۳۹۹ 
بــه ازای هــر ۱۰۰ زن ســالمند، ۹۳ مرد ســالمند 
داریــم؛ یعنــی ســالمندی در ایــران زنانه شــده 
اســت. در سال ۱۳۵۵ ســالمند روستانشین ۵۵ 
درصــد بــوده کــه در حــال حاضر به حــدود ۲۵ 

درصد رسیده است.
ëëیک دهه از آغاز زنانه شدن سالمندی می‌گذرد 

دکتــر احمــد دلبــری، عضــو هیــأت علمــی 
بــه  ســالمندی  طــب  متخصــص  و  دانشــگاه 
»ایــران« می‌گویــد: آمــار نشــان می‌دهــد زنــان 
51 درصــد از کل جمعیت ســالمندان کشــور را 
بــه خــود اختصــاص داده‌اند. یعنــی 3 میلیون 
و 755 هــزار نفــر زن ســالمند در کشــور زندگی 
می‌کننــد. 49 درصــد این زنان همســر خود را از 
دســت داده‌انــد و بــه تنهایــی زندگــی می‌کنند. 
این درحالی اســت که 9 درصد مردان ســالمند 
به تنهایی زندگی می‌کنند. بنابراین بحث زنانه 
شــدن ســالمندی با توجه به ویژگی‌های خاص 
ایــن گروه و مشــکلات جدی آنهــا در حوزه‌های 

سلامت روانی و اجتماعی اهمیت می‌یابد.
وی بــا تأکیــد بــر اینکــه موضوع زنانه شــدن 
ســالمندی از یــک دهه گذشــته آغاز شــده و در 

حال افزایش اســت، اضافه می‌کنــد: می‌دانیم 
امید به زندگی در زنان 4.7 سال بیشتر از مردان 
اســت. همچنیــن آنهــا در مقایســه بــا مــردان 
کمتــر در معــرض حوادثی نظیر تصــادف قرار 
می‌گیرنــد از ایــن‌رو طول عمر در زنان ســالمند 
بیشــتر از مردان است. اما زنان سالمند به‌دلیل 
سبک زندگی نســبت به مردان از سلامت روان 
و بهزیســتی کمتــری برخــوردار هســتند. آنهــا 
همــواره مادران و همســرانی بودند کــه کمتر از 
هــر چیز به ســامت خــود اهمیــت می‌دادند و 
حالا در سالخوردگی با مشکلات بسیاری مواجه 
هســتند. دکتــر دلبــری با اشــاره بــه اینکــه زنان 
سالمند به‌دلیل سواد و مهارت کمتر از خدمات 
کمتری برخوردار هســتند، عنــوان می‌کند: زنان 
در ســن ســالخوردگی به‌دلیــل ســواد و مهــارت 
کمتــر از منبــع درآمــدی کافــی هــم برخــوردار 
نیســتند و در تأمیــن هزینه‌های خود بخصوص 
هزینه‌های بهداشت و درمان با مشکلات بسیار 
مواجه می‌شوند. حدود  10.4 درصد کل زنان را 
زنان ســالمند ســاکن مناطق روستایی و مناطق 
کــم برخوردار تشــکیل می‌دهنــد. ایــن زنان در 
مقایســه بــا ســایر زنــان از خدمات بهداشــتی و 

رفاهی کمتری برخوردار هستند.

ایــن متخصــص طــب ســالمندی همچنین 
درباره تعداد کم زنان مستمری بگیر می‌گوید: از 
یک میلیون و 496 هزار و 347 نفر بازنشسته‌ای 
کــه تحــت حمایــت ســازمان بازنشســتگی قرار 
تشــکیل  زنــان  را  نفــر  هــزار   485 تنهــا  دارنــد 
ســالمندان  حتــی  کــه  شــرایطی  در  می‌دهنــد. 
بازنشســته کــه از مســتمری ماهانــه برخــوردار 
هســتند دغدغــه معیشــت دارند ســالخوردگان 
فاقد مستمری ماهانه که از منابع درآمدی کمتر 
بهــره می‌برنــد وضعیتی بــه مراتب دشــوارتر را 
تجربه می‌کنند. بنابراین هنگامی که تعداد زنان 
ســالمندی که کمتر از منابع حمایتی و درآمدی 
به شــکل بیمــه و مســتمری اســتفاده می‌کنند، 
بیشــتر شــود در آینده‌ای نه چندان دور این گروه 
از جامعه را جزو گروه‌های پرخطر و آسیب‌پذیر 
جامعــه مشــاهده خواهیم کرد که نــه تنها خود 
در معرض خطر هســتند بلکــه جامعه را هم با 
مشــکلات بســیاری مواجه خواهند کرد. در واقع 
از حــالا بایــد برای آینده چاره اندیشــی شــود در 
غیراین‌صــورت همانگونه کــه در حال حاضر در 
ســطح جامعه معتــاد متجاهــر وجــود دارد در 
آینده‌ای نه چندان دور نیز با معضل رها شــدن 

زنان سالمندان در جامعه مواجه خواهیم بود.

 رئیــس هیــأت مدیره نظــام پزشــکی تهران 
بزرگ با هشدار نسبت به آنچه »عدم حفظ 
نســخه  در  بیمــاران  اطلاعــات  محرمانگــی 
الکترونیــک فعلــی« خوانــد، خواســتار ورود 
نهادهــای نظارتــی و امنیتی بــه این موضوع 

شد.
درخصــوص  علویــان  مؤیــد  ســید  دکتــر 
مشــکلات اجرای نسخه‌ الکترونیک در کشور 
گفت: امروز این موضوع به یک چالش مهم 
در حــوزه ســامت بــدل شــده و لازم اســت 
مــواردی را در این خصوص متذکر شــوم؛ در 
ابتــدای صحبــت متذکــر شــوم کــه در قانون 
بودجه سال ۱۴۰۰ جزء ۶ بند کاف تبصره ۱۷، 
ســازمان‌های بیمه‌گر منع شــده‌اند که خارج 
از طرح پرونده الکترونیک خدمات ســامت 
را خریــداری کننــد کــه در عمــل ایــن اتفــاق 
نیفتاده اســت. ما بــه قانون اشــراف داریم و 
آنچه از ســوی مدیران بیمه‌ها بیان می‌شــود 
نه واقعیت دارد و نه منطبق بر قانون است.
علویــان در ادامه گفت: آنچــه امروز باید 
به آن توجه کنیم این اســت که سازمان‌های 
بیمه‌گر باید حافظ منافع مردم باشــند، ولی 
حالا با اجــرای ناقص این برنامــه نارضایتی 
بیمــاران و مــردم و ارائــه دهنــدگان خدمت 
افزایــش و کیفیــت خدمــات و ویزیت‌ها هم 
کاهــش پیــدا کــرده اســت و طبیعــی اســت 
را  آســیب  بیشــترین  مــردم  میــان  ایــن  در 
می‌بیننــد. با این شــیوه پوشــش خدمات در 
خیلی از جاها از بیمه‌ خارج شــده و بســیاری 
به‌دلیــل  داروخانه‌هــا  و  آزمایشــگاه‌ها  از 
مشــکلات متعدد از ارائه خدمــات در قالب 
بیمــه در واقــع خــودداری می‌کننــد و وظیفه 
اصلــی بیمه‌هــا بــرای حفــظ منافع مــردم و 

بیمه‌شدگان عملًا انجام نمی‌شود.
پزشــکی  نظــام  مدیــره  هیــأت  رئیــس 
تهران بزرگ گفت: وزیر بهداشــت ،درمان و 
آموزش پزشــکی در نامه‌ای به مقام ریاست 

جمهــوری خواســتار توقف ایــن برنامه برای 
شــش ماه برای اصلاح مشــکلات آن شد اما 
در هــر حــال پاســخ ایــن بود کــه ایــن برنامه 
اجــرا شــود. در حــال حاضر ایــن موضوع در 
بخش‌هــای مختلف مشــکلات زیــادی دارد. 
در جزء دوم این تبصره بر ضرورت تشخیص 
دقیــق هویت افــراد و اعمــال دقیــق قوانین 
خرید خدمت و دقت در عدم افت خدمات 
و کیفیت نســخ با ابزارهای الکترونیک تأکید 
شــده، آیــا امــروز ایــن مســائل محقق شــده 
است؟ چرا سازمان‌های بیمه برخلاف تمام 
درصــد  شــده ۷۰  داده  پیــش  از  وعده‌هــای 
ســهم بیمه خدمــات را پرداخت نمی‌کنند و 
بــه پرداخــت حــدود ۱۰ تا ۲۰ درصــد یا حتی 

کمتر اقدام می‌کنند؟
بنابر اعلام روابط عمومی نظام پزشــکی 
مهم‌تریــن  امــا  گفــت:  وی  بــزرگ،  تهــران 
موضوع مــورد نظر، حفــظ امنیت اطلاعات 
بیماران در این سیستم است. موضوع بسیار 
مهمــی کــه درباره آن هشــدار می‌دهــم و به 
مــردم اطلاع‌رســانی می‌کنــم ایــن اســت که 
متأســفانه در برنامــه فعلــی درحــال اجرای 
نســخه الکترونیــک، محرمانگــی اطلاعــات 
انــدازه کافــی دیــده نشــده و به‌صــورت  بــه 
پلتفــرم  و  فروشــی  اطلاعــات  غیرقانونــی 
فروشی اتفاق افتاده و بخش‌های واسطه‌ای 
و  کرده‌انــد  ورود  حــوزه  ایــن  در  متعــددی 
اطلاعات پزشــکان و مهم‌تــر از آن اطلاعات 
بیماران و نســخ بیمــاران را در اختیار دارند. 
مــن اینجــا از بخش‌های نظارتی، بازرســی و 
امنیتــی کشــور می‌خواهــم که ســریعاً به این 
حوزه ورود کنند و ‌موضــوع امنیت اطلاعات 
محرمانــه بیمــاران و بیمه‌شــدگان را بســیار 
جدی بگیرند. در همین جا هشــدار می‌دهم 
کــه اگر ایــن مســائل و مشــکلات حل نشــود 
در آینــده ممکن اســت اتفاقات نامناســب و 

ناگواری را شاهد باشیم.
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