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وزیر کشور خبر داد

 تشکیل کارگروهی برای توانمندسازی 
زنان سرپرست خانوار

پایــان جلســه شــورای اجتماعــی کشــور در جمــع  احمــد وحیــدی، در 
خبرنگاران گفت: در جلســه شورای اجتماعی کشور در سه موضوع بحث 
و گفت و گــو صورت گرفت؛ اولین موضوع درباره مباحث مطرح شــده در 
کارگــروه مبــارزه بــا اعتیاد بــود و در این زمینه چند مســأله در دســتور کار 
قرار گرفته اســت. اولین مورد موضوع معتادان متجاهر بود. بنا بود و بنا 

داریم این افراد از سطح شهرها جمع آوری شوند.
وزیر کشــور خاطرنشــان کرد: همچنین درباره معتادانی که داوطلبانه 
بــرای تــرک و درمــان اقــدام می کننــد و بــه مــاده ۱۵ مشــهور اســت و 
رســیدگی هایی کــه باید در خصوص آنها صورت بگیــرد بحث و گفت و گو 
شــد. وی تصریح کرد: درباره اصــاح آیین نامه ای که دربــاره نوع درمان 

معتادان باید انجام شود بحث و گفت و گو شد.
وحیــدی دربــاره مباحــث مرتبــط بــا زنــان سرپرســت خانــوار گفــت: 
دســتگاه هایی نســبت به توانمندســازی زنان سرپرســت خانوار کارگروهی 
بــرای ایــن کار تشــکیل داده انــد و گــزارش کارگروه هم ارائه شــده اســت و 
برنامه هــا و الگوهــای خوبی نیز طراحی شــده تــا بتوانند با اســتفاده از این 
مــوارد زنان سرپرســت خانوار را تحت پوشــش قرار دهند و توانمندســازی 
صورت بگیرد، البته به یکباره نمی توان  همه این زنان را تحت پوشش قرار 

داد و به اقتضای منابعی که در اختیار داریم این کار انجام خواهد شد.

آیین نامه جامع مدیریت دانشگاه ها بازنگری می شود
محمدعلی زلفی گل وزیر علوم، تحقیقات و فناوری در آیین گرامیداشت 
اولین ســالروز تأســیس معاونــت فناوری و نــوآوری وزارت علــوم که روز 
گذشته در سازمان پژوهش های علمی و صنعتی ایران برگزار شد، اظهار 
کــرد: در حال حاضر شــاهد تدوین برنامه توســعه هفتم کشــور و ارســال 
لایحــه بودجــه به دولت هســتیم و باید از این فرصت نهایت اســتفاده را 
هــم در تدویــن برنامه و احکام توســعه هفتم و هم احصــای کمبودهای 

بودجه داشته باشیم. 
زلفــی گل ادامه داد: انصافاً در بحث شــرکت های دانش بنیان و تولید 
دانش بنیــان قــدردان دکتــر ســتاری هســتیم. انصافــاً جاانداختن بحث 
فناوری و نوآوری و شــرکت ها در کشــور کار راحتی نبوده و این کار را دکتر 
ســتاری پیگیری کردند. نیــاز داریم که فکر کنیم و تجربــه را ارزان بخریم 
و از طریــق مطالعــات فراملــی آن را به دســت بیاوریم. در همین راســتا 
مأموریــت جدیــدی را به معاونــت فناوری دادم و قرار اســت بحث کار و 
کارآفرینی را در یک مطالعه فراملی بررســی و آن را بومی کنیم. پارک ها 

دائماً علم و فناوری دنیا را پیگیری، مطالعه و بومی کنند. 

تولید داروی بیهوشی ایرانی برای اولین بار 
مدیرعامــل شــرکت ســرمایه گذاری دارویــی تأمیــن گفــت: کتامین برای 

اولین بار در کشور تولید و وارد بازار شد.
بــه گزارش ایســنا، منصــور نکوئی نیــا در جمــع خبرنگاران در اســتان 
لرســتان، در مــورد برنامه ریزی بــرای تأمین داروهای مــورد نیاز داخل با 
اســتفاده از ظرفیت هــای بومــی، اظهار کــرد: خط تولید داروی بیهوشــی 

کتامین در شرکت داروی اکسیر بروجرد راه اندازی شد.
وی تصریــح کــرد: این خــط تولیدی بــا پیگیری و تــاش متخصصان 
داخلــی راه انــدازی و در حــال حاضــر ۲۰ هــزار ویــال از داروی تولیدی در 
مرحلــه نخســت وارد بــازار شــده اســت. بــا تولیــد کتامین در داروســازی 
اکسیر، کشور از واردات این محصول بی نیاز شده و از خروج ارز جلوگیری 
می شــود. مدیرعامل شــرکت ســرمایه گذاری دارویی تأمین خاطرنشــان 
کــرد: ۲۰ هــزار ویال دیگــر از داروی کتامین ایرانی در حــال حاضر تولید و 

آماده ارسال به مراکز بیمارستانی و درمانی است.
نکوئی نیا اضافه کرد: این دارو برای نخستین بار در ایران تولید و روانه 

بازار شده است و دانشمندان ایرانی این دارو را بومی سازی کردند.
وی بــا بیــان اینکــه این شــرکت توانایــی تأمیــن تمام محصــول مورد 
نیــاز کتامین برای نیــاز داخل را دارد، اضافه کرد: ایــن خط توانایی تولید 
یک و نیــم میلیون ویال کتامین را داشــته و محدودیتی در تولید این دارو 

وجود ندارد.

راه اندازی سامانه صدور الکترونیکی مجوز 
مؤسسات و مراکز غیردولتی

و  غیردولتــی  مؤسســات  مردمــی،  مشــارکت های  مرکــز  سرپرســت 
توانمندســازی بهزیســتی کشــور از راه اندازی ســامانه صــدور الکترونیکی 

مجوز مؤسسات و مراکز غیردولتی خبر داد.
علــی ربوبی از راه اندازی ســامانه صدور الکترونیکی مجوز مؤسســات 
و مراکــز غیردولتــی خبــر داد و گفــت: ایــن ســامانه بــا هــدف ســهولت و 
دسترســی آســان متقاضیــان بــرای ارائه درخواســت و اقدام بــه دریافت 
مجوز مؤسســات و مراکــز غیردولتی راه اندازی و از طریــق درگاه اینترنتی 
درگاه ملــی مجوزهــا بــه نشــانی mojavez.ir در اختیــار متقاضیــان قرار 

گرفته است.
و  غیردولتــی  مؤسســات  مردمــی،  مشــارکت های  مرکــز  سرپرســت 
توانمندســازی بهزیســتی کشــور، ادامــه داد: متقاضیــان پــس از ورود به 
درگاه مذکــور می توانند تمام شــرایط و مــدارک لازم برای دریافت مجوز 
را مطالعه و نسبت به دریافت مجوز مؤسسه و مرکز غیردولتی موردنظر 
خــود اقــدام کننــد؛ از آنجــا کــه فراینــد دریافــت مجــوز از طریق ســامانه 
کوتاه تر و ســریع تر انجام می شود، متقاضیان می توانند بدون مراجعه به 
بهزیستی، در سراسر کشور درخواست خود را به صورت الکترونیکی ثبت 

و پیگیری کنند.

ثبت یک روز دیگر بدون فوتی کرونایی
 وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی در اطاعیــه ای از ثبت روز 

دیگر بدون فوتی کرونایی در کشور خبر داد.
به گزارش وبدا، از ظهر روز 5 آذرماه تا ظهر۶ آذرماه ۱۴۰۱ و بر اساس 
معیارهای قطعی تشخیصی، ۶۳ بیمار جدید مبتا به کووید۱۹ در کشور 
شناســایی و ۱۸ نفــر از آنها بســتری شــدند. مجموع بیمــاران کووید۱۹ در 
کشور به ۷ میلیون و ۵۵۹ هزار و ۵۸۹ نفر رسید. در طول این بازه زمانی، 
هیچ یک از بیماران مبتا به کووید۱۹ در کشــور جان خود را از دست نداد 
و مجمــوع جانباختــگان این بیماری، در عــدد ۱۴۴ هزار و ۶۳۳ نفر ماند. 
تاکنــون ۷ میلیــون و ۳۳۵ هــزار و ۷۲ نفــر از بیمــاران، بهبــود یافتــه یا از 

بیمارستان ها ترخیص شده اند.
۷۳ نفــر از بیماران مبتا به کوویــد۱۹ در بخش های مراقبت های ویژه 
بیمارســتان ها تحت مراقبت قرار دارند. تاکنــون ۵۴ میلیون و ۵۵۱ هزار و 
۷۹ آزمایش تشخیص کووید۱۹ در کشور انجام شده است. در حال حاضر 
صفر شهرستان در وضعیت قرمز، ۳ شهرستان در وضعیت نارنجی، ۱۱۴ 
شهرستان در وضعیت زرد و ۳۳۱ شهرستان در وضعیت آبی قرار دارند.

در ایــن اطاعیــه آمده اســت: تاکنــون ۶۵ میلیون و ۱۳۸ هــزار و ۶۶۲ 
نفــر دوز اول، ۵۸ میلیــون و ۵۴۷ هــزار و ۹۴۴ نفــر دوز دوم و ۳۱ میلیــون 
و ۳۷۴ هزار و ۵۸۲ نفر، دوز ســوم و بالاتر واکســن کرونا را تزریق کرده اند 
و مجموع واکســن های تزریق شــده در کشــور به ۱۵۵ میلیون و ۶۱ هزار و 

۱۸۸ دوز رسید.

ترویج روحیه کار، تلاش و امید؛ رمز پیشرفت
»ایران« از بسترهای موجود برای افزایش کسب و کار و ایجاد امید در جوانان گزارش می دهد

چنــدی پیــش مقــام معظم رهبــری در 
بیاناتــی بــر »ترویــج روحیــه کار و تاش 
فرمودنــد:  و  کردنــد  تأکیــد  امیــد«  و 
بــرای  حرکــت  و  امیــد  خوشــبختانه 

پیشرفت در کشور زنده است.
بی شــک در کشــور مــا بــا وجــود انواع 
تکنولوژی هــای نویــن و ســابقه تاریخــی 
بــرای  زیــادی  بســترهای  مثال زدنــی، 
امیــد در  تــاش و  افزایــش روحیــه کار، 
جوانــان وجــود دارد امــا تــا رســیدن بــه 
بهتریــن نتیجــه کــه در شــأن یــک جوان 
ایرانــی باشــد، هنــوز راه زیــادی در پیــش 
ایــن اســت  داریــم. امــروزه نگرانــی مــا 
کــه سختکوشــی را چگونــه می تــوان بــه 
نســل های جدیــد آمــوزش داد، ترویــج 
کرد یا اگر بهتر بگوییم، رسمیت بخشید. 
بــه ایــن ترتیــب بــرای ســاختن انســانی 
محکــم این ســؤال را باید مطــرح کرد که 
چگونــه می تــوان از طریــق آموزش های 
رســمی و غیررســمی انســانی قابل اتکا و 
محکم ســاخت؟ حالا سال هاست که در 
کشورهای پیشــرفته شــاهد آموزش های 
پایــه یا تخصصــی در مــدارس از ســنین 
کودکی هستیم، کشف استعداد و پرورش 
آنهــا ســبب بالارفتــن امیــد و همچنیــن 

دستیابی به بهترین اهداف می شود.
محمد زینالی اناری، جامعه شــناس 
با اشــاره بــه اینکــه روشــنفکران جامعه 
مــدرن نیــز موضــوع اهمیت روحیــه کار 
و امیــد را دور از اندیشــه نگذاشــتند و بــر 
ســاختار فکری، امکانــات بالقوه و پرتاب 
شــدن انســان ها به دنیای درون شــان که 
کوشش را برای او یک فریضه ساخته بود 
تأکید کرده اند، به »ایران« می گوید: حالا 
با تقسیم کاری که در دنیای جدید شکل 

گرفته، از شــخصیت قهرمان سختکوش 
سنتی که جنگاورانه به مصاف دشواری ها 
رفته و برای قــوم خود صله ها و غنائم را 
می آوردنــد، خبری نیســت. انســان های 
امروزی در گرداب ارتباطات و تنش های 
متنوع اجتماعی غلت می خورند و پخته 
می شــوند اما به نظر می رســد که در این 
ماجرا دشــواری هایی وجود دارد. انســان 
امــروزی بــر خــاف انســان ســنتی کــه از 
کودکــی و در دل طبیعــت بــا آیین هــای 
قهرمانــی رشــد می یافت و روشــنفکران 
این ســنخ سختکوشــی را در شــخصیت 
کارآفرینان آغازین فرهنگ سرمایه داری 
می دیدنــد، تربیــت پیدا نمی کنــد. بلکه 
این موضوع را باید در کنش های ارتباطی 
متنوع او جست و جو کرده و او را در مسیر 
زندگــی و ارتباطــات چند بعــدی پخته و 
قدرتمنــد بــار آورد. گذشــته از ایــن، باید 
گفت ترویج فقط با سخنرانی و برگزاری 
و  نمی گیــرد  صــورت  آموزشــی  کارگاه 
ایــن فقــط یــک بخش از ســاخته شــدن 
انســان ریاضتی اســت، وظیفــه مروجان 
نه تنها گفتن، بلکه رســمیت بخشــیدن 
اســت. باید سختکوشــی را با برنامه های 
مشــارکتی آموزش دهیم و ترویج دقیقاً 

همین است.
ایــن جامعه شــناس در ادامــه اضافه 
و  پیامبــران  آموزه هــای  در  می کنــد: 
آموزش های بزرگان، ریاضت و متعاقب 
آن امیدواری، نه صرفاً از ساختار بیرونی 
اندیشــه ها، بلکــه در تفتیده شــدن جان 
و دل در کوره هــا و ســنگاخ های زندگــی 
ایجــاد می شــود و البته نــه مختص توده 
مــردم بلکه برای انســان هایی اســت که 
بتوانند خــود را در دل خطر بیفکنند. لذا 
مراسم و آیین هایی که به لحاظ شهودی 
انســان امــروزی را پــرورش داده و او را با 
حقیقت خودش، انرژی درونش و تحقق 

قدرتــش مواجه می کنــد، اهمیت والایی 
در پرداختــن به ســختی ها و برخاســتنی 

امیدوارانه خواهد داشت.
ساختار بسیاری از کشورهای پیشرفته 
در خصــوص مســأله آمــوزش و افزایش 
امیــد، دقیقاً مبتنی بر همین شــیوه هایی 
اســت کــه در پیــش گرفته انــد کــه گفتــه 
شــده، در کشــورما نیز باید سرعت عمل 
در ایــن حوزه افزایش پیدا کند، به اعتقاد 
زینالــی، اینکــه در جامعــه نویــن چگونه 
می تــوان بــا برنامه هــای آموزشــی تــک 
تک جوانــان را چنان بالنده کــرد که آنان 
در هــر تجربه ای بتوانند مشــارکت کرده، 
امیدوارانه به دل خطرها جان بسپارند و 
گداخته و سرســخت شــوند، چیزی است 
که در نظام های آموزشــی برخی کشورها 
تجربه می شود و جای امیدواری است که 
با تحقیقات تطبیقی امکان استفاده از آن 

فراهم شود.
ë  بــرای پیشــرفت نیاز بــه تلاش بیشــتر

داریم
اجتماعــی  فعــال  اصانــی،  مینــو 

هم بــا بیــان اینکــه موضوع شایســته ای 
بــه  انتخــاب کردیــد  بــرای پرداختــن  را 
»ایــران« توضیــح می دهــد: کشــور مــا با 
تمــدن کهنی که دارد، همــواره در جهت 
بــا  حتــی  نــوآوری  و  تــاش  خاقیــت، 
دســتان خالی بوده، به لحاظ تاریخی به 
عنــوان نمونــه، قنات هایــی که به شــکل 
علمــی طراحــی شــده همچنــان قابــل 
بهره بــرداری هســتند یــا در مثالــی دیگر 
از  نشــان  سنگ نوشــته ها،  و  عمارت هــا 
ســرزمین  ایــن  مــردم  تــاش  و  همــت 
دارند. در بســیاری موارد مشابه حتی اگر 
ابزارهای لازم در دســت ایرانی ها نباشد 
و کمبودهایی وجود داشــته باشد، بازهم 
مــردم به ســمت فعالیــت می رونــد. در 
علوم مختلف مانند فلســفه زبانزد دنیا 
هســتیم و طــب ابوعلــی ســینا همچنان 
در دانشــکده های پزشــکی دنیــا تدریس 
می شــود. در فرهنــگ مــا همــواره کار و 
تاش بســیار ارزشــمند بوده و بــا تلفیق 
جنبــش  و  جهــش  آیــات،  و  روایــات 

روزافزونی پیدا می کند.

پیامبــر  از  روایتــی  بــه  ادامــه  در  او 
اکرم اشــاره کــرده کــه می فرمایــد: »از 
انســان تنبل بیزارم.«؛ به گفته اصانی 
در بســیاری از روایــات بــه کار و تــاش 
اشــاره شده، حتی در ســیره عملی، کار 
و تاش بی وقفه جزو زندگی همه اهل 
بیت ما بوده، چه در حوزه زراعت، چه 
در تدریــس و تحصیل کتــب مختلف، 
همه ایــن موارد نشــان می دهند که ما 
از ســال ها پیــش در حوزه روحیــه کار و 
تــاش پیشــرو بوده ایم. ایــن در حالی 
پیشــرفت  بــرای  همچنــان  کــه  اســت 
نیازمند تاش هســتیم. در قرآن کریم 
هــم اشــاره شــده: »اگــر از کاری فــارغ 

شدی، کار دیگری را شروع کن.«
اصانی در ادامه می افزاید: به لحاظ 
فکری و اندیشــه ای مســیر مــورد نظر در 
کشــور ما مهیاست و جزو فرهنگ ایرانی 
– اســامی ماست. مســیرهای پیشرفت 
هم همواره باز هستند، هرچند مشکات 
ایرانــی  جــوان  یــک  امــا  دارنــد،  وجــود 
همیشــه می تواند موانع را از ســر راه کنار 

بزند. انسان با وجود ظرفیت های زیادی 
که خدا در وجود او نهاده به هیچ وجه به 
بن بســت نمی رســد. ما حالا ابزار زیادی 
در دســت داریــم کــه در قــرون گذشــته 
دســترس  در  فناوری هــای  نداشــتیم، 
بیشــمار هســتند، فضــای مجــازی برای 
کســب و کار و رشد علمی به وجود آمده، 
حتــی می بینیــم کــه خانم هــا در منازل، 
محصولاتــی را تولید می کننــد و از طریق 
همیــن فضــای مجــازی به راحتــی برای 
مصرف کننــدگان در اقصــی نقاط کشــور 
می فرســتند. در این خصــوص، خیلی از 
شــرکت ها به میدان آمدند و این زنجیره 
و بســترها را فراهــم کردنــد. دســت های 
توانمند جــوان ایرانی هم که از عهده هر 

کاری بر می آید.
این فعال اجتماعی با اشاره به اینکه 
پیشــرفت در صنایــع مختلف پزشــکی، 
هسته ای، نانو، شبیه ســازی و ماهواره آن 
هم در دوران تحریم، مثال زدنی هستند، 
دانش بنیــان  مراکــز  امــروز  می افزایــد: 
از  و  هســتند  جوانــان  پذیــرای  زیــادی 
اســتعدادهای جوانان استفاده می کنند. 
اســتعدادیابی در مدارس نیز باید شکل 
بگیــرد. کارهایــی شــروع شــده و در حال 
حاضر مدارس مهارتی شــکل گرفته اند 
اما باید تقویت شــوند. همزمان مدارس 
علــوم انســانی نیــز بایــد تقویــت شــوند 
مدارســی  چنیــن  در  اســتعدادیابی ها  و 
افزایــش پیــدا کنــد، همچنیــن والدیــن 
مدنظر داشــته باشــند که کشــف بموقع 
اســتعداد در ســنین کودکــی و نوجوانــی 
فرزنــدان، بهترین نتیجــه را می دهد، در 
عین حال هم به نظر می رسد برای نائل 
شدن به هدف غایی نیازمند کار و تاش 
شــبانه روزی هســتیم. جوانــان بــا امید و 
تــاش بــرای کشــور می تواننــد گام هــای 

پیشرفت و توسعه را طی کنند.
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در  کــه  همان طــور   / جعفــری  محدثــه 
گــزارش روز گذشــته بــا تیتر »سرنوشــت 
کارگران ســاختمانی روی خط مجلس« 
در روزنامه ایران منتشر و در آن مطالبات 
جامعه کارگران و اهمیت اصاحیه ماده 
»5« قانــون بیمه  های اجتماعی کارگران 
آبان مــاه  نهــم  مصــوب  ســاختمانی 
۱۳۸6 که روز گذشــته در مجلس شورای 
اســامی مطرح و بیان شد، بالاخره بعد 
از حدود ســه ســال ونیم اصــاح و با رأی 
نماینــدگان خانــه ملــت، راهی شــورای 
نگهبان شد. با توجه به بند های مختلف 
ایــن قانــون، ســازمان تأمیــن اجتماعی 
مکلف اســت بــا دریافــت ۷ درصد حق 
بیمــه ســهم بیمه شــده کــه از کســر حق 
بیمــه کارگــران دارای پروانه مهارت فنی 
شاغل مستقیم در ساخت وساز دریافت 
می شــود و همچنین دریافــت حق بیمه 
سهم کارفرمایی از یک درصد در مناطق 
مناطــق  در  درصــد  تــا 6   4 و  روســتایی 

شــهری از محل متراژ ســاختمان سازی، 
ایــن کارگران را بیمه کنــد. در این قانون، 
ســازمان تأمیــن اجتماعی مکلف شــده 
اســت ظرف دو ســال از تاریــخ تصویب، 
کلیــه کارگــران ســاختمانی را بر اســاس 
ضوابط مندرج در قانون، تحت پوشــش 
بیمــه قرار دهد. به ایــن ترتیب 6۰۰ هزار 
خانواری که اکنون پشــت نوبت دریافت 
بیمه ســازمان تأمین اجتماعی هستند، 

به جمع تحت پوششی ها می پیوندند.
هنگامــی کــه قانونــی نوشــته، تأیید و 
اجــرا می شــود، لازم الاجــرا هــم خواهــد 
شــد و همه نهادها و دســتگاه هایی که به 
نوعــی با آن قانــون ســر و کار دارند، باید 
برای اجــرای هرچه بهتر آن تاش کنند. 
هم اکنــون زمزمه هایــی از نگرانــی میان 
کارگــران و انجمن هــای صنفــی آنهــا به 
گوش می رســد مبنی بر اینکه این قانون 
همــه  بیمــه ای  نیــاز  جوابگــوی  نتوانــد 

کارگران ساختمانی باشد.

هــادی مولایــی، کارشــناس کارگری 
در گفت وگــو بــا »ایــران« از مشــکات 
احتمالی پیش روی این قانون می گوید: 
دو اصــل در اجرایــی شــدن ایــن قانون 
مهم است؛ اول اینکه کارفرمایان سهم 
حــق بیمــه خودشــان را پرداخت کنند 
و دوم آنکــه اگــر شــهرداری حــق بیمه 
دریافتــی از کارفرمایــان را ســر وقت به 
ســازمان تأمیــن اجتماعــی پرداخــت 
کند، آن زمان اســت که این 4 درصدی 
کــه برای ســهم حــق بیمــه کارفرما در 
نظــر گرفتنــد، می تواند جوابگــوی نیاز 
بیمــه ای کارگــران ایرانی باشــد؛ اما اگر 
در هــر یک از ایــن اصل ها خللــی وارد 
شــود، دوباره بــا چالش بیمــه کارگران 
ســاختمانی روبــه رو خواهیــم شــد کــه 
امیدواریــم مجلــس قــرص و محکــم 
پشــت ایــن قانــون بایســتد و خواهــان 
اجرایی شــدن آن از سوی همه طرفین 

باشد.

بــه برخــی مــوارد کــه  بــا اشــاره  وی 
می توانــد حــق کارگــران را در ایــن قانون 
از ۱۰  نادیــده بگیــرد، می افزایــد: بیــش 
درصد از ســاختمان هایی که در حاشــیه 
شــهرها ســاخته می شــوند بــدون جــواز 
اســت که مالکان به طــور حتم هیچ حق 
بیمه سهم کارفرمایی هم برای کارگران 
آنهــا پرداخــت نمی کننــد. در ایــن زمان 
مالک برای دریافت انشعابات باید جواز 
و پایان کار داشــته باشد که با مراجعه به 

شــهرداری و در کمیسیون های مواد ۹۹ و 
۱۰۰ قانون شهرداری مبلغی را به عنوان 
تخلف پرداخت و جواز دریافت می کند؛ 
حــال بایــد ببینیــم آیا ایــن بنــد از قانون 
بیمه کارگران ساختمانی لحاظ می شود 
و حــق بیمه ســهم کارفرمــا از محل این 
تخلفــات بــه ســازمان تأمیــن اجتماعی 

پرداخت خواهد شد یا خیر؟!
مولایی ادامــه می دهــد: کارگرانی که 
در صف انتظار بیمه هستند طبق قانون 

ظــرف دو ســال از ابــاغ آن بایــد تحــت 
پوشــش تأمین اجتماعی قــرار گیرند که 
ایــن امر منوط بــه اجرای کامــل و جامع 

قانون بیمه کارگران ساختمانی است.
وی بــا اشــاره بــه اجحافی کــه در حق 
کارگــران در امــر کاریابــی می شــود، بیان 
می کنــد: در حال برنامه ریــزی با ارگان ها 
هســتیم کــه کارگــران ایرانــی در کارهای 
اکنــون  بــه کار شــوند.  دولتــی مشــغول 
بزرگ ترین مشکل آن است که پیمانکار 
ایرانــی اســت امــا ۷۰ درصــد کارگرانش 
را اتبــاع خارجی تشــکیل می دهند. حال 
راه فــرار ایــن پیمانــکاران آن اســت که از 
بــرای کارگــران خارجــی کارت  اداره کار 
کار می گیرنــد و ایــن درحالــی اســت کــه 
طبــق مــاده ۱۳۱ قانــون شــغلی، بــرای 
کار صــادر می شــود  کارت  پیمانکارانــی 
کــه کارگــر ایرانــی نداشــته باشــند اما در 
ایــران، کارگــران بیکار بســیاری داریم که 
در معیشت زندگی دچار مشکل هستند.

یــک فوق تخصص عفونی اطفال با اشــاره بــه عائم آنفلوانزا 
و عفونــت پنوموکــوک در اطفــال، دربــاره شــرایط اســتفاده از 
آنتی بیوتیک هــا در زمــان ابتا به بیماری های ویروســی مانند 

آنفلوانزا و کرونا، توضیح داد.
دکتر محمود خدابنده در گفت وگو با ایسنا، درباره وضعیت 
ابتــا به آنفلوانزا در کــودکان و عائم آن، گفت: باید توجه کرد 
کــه یک تعــداد از کــودکان های ریســک تلقی شــده و اگر مبتا 
شــوند، عائــم در آنهــا شــدیدتر بوده و نیــاز به توجــه خاصی 
دارنــد، زیــرا آنفلوانزا عــاوه بر اینکــه خــودش می تواند دچار 
پنومونی شــود، ممکن اســت به صورت همزمان عفونت های 
باکتریال هم روی آن سوار شوند و وضعیت بیمار را بدتر کنند. 
افراد های ریســک شامل افراد زیر پنج سال و بویژه سن زیر دو 
سال، افرادی که بیماری های قلبی زمینه ای دارند، کسانی که از 
قبل بیماری های زمینه ای قلبی، ریوی و... داشته یا به هر دلیل 
به یک بیماری نورولوژیک زمینه ای مبتا هستند و... است. این 
افراد بیشــتر مســتعدند که اگر به عفونت هــای آنفلوانزا مبتا 
شوند، وضعیت شان بدتر شود. در عین حال در بزرگسالان نیز 

افراد بالای ۵۰ سال جزو افراد های ریسک قرار می گیرند.
خدابنــده گفــت: کــودکان مبتــا بــه پنوموکوک با تــب بالا 
مراجعــه می کنند. معمولاً در آنها ســرفه های خلــط  دار دیده 
می شــود. در حالی که در آنفلوانزا معمولاً سرفه خشک است. 
در عیــن حــال وضعیت تنفســی این کودکان ممکن اســت بد 
شود و تند تند نفس بکشند و از عضات فرعی تنفس استفاده 
کنند، به طوری که فرورفتگی زیر دنده دارند و در زمان تنفس، 
نســبت به نفس کشــیدن عطش دارند و پره های بینی شان باز 
و بســته می شــود که در این شــرایط باید بستری شــوند. در این 
صورت ممکن است از ریه عکسبرداری کنیم و گاهی در عکس 

این کودکان ممکن است درگیری یک یا دو لوب ریه را ببینیم و 
حتی گاهی ممکن است منجر به آب آوردن ریه که آب چرکی 
است، شود که گاهی ممکن است شدید باشد و نیاز به اقدامات 
خاص درمانی پیدا کنیم. خانواده ها با مشاهده سرفه خلط دار 

و تب بالا به پزشک مراجعه کنند.
خدابنــده دربــاره نحــوه پیشــگیری از ابتــا بــه آنفلوانــزا و 
عفونت های پنومونی، گفت: بهترین اقدام پیشگیرانه، رعایت 
پروتکل های بهداشــتی و ارائه آموزش در این زمینه به کودکان 
است تا ماسک زده و فاصله گذاری را رعایت کنند. در عین حال 
تزریق واکســن هم مهم اســت. واکســن پنوموکــوک و آنفلوانزا 
به صــورت روتیــن در برنامــه واکسیناســیون کشــوری نیســت و 
حداقــل بــرای افــراد و کــودکان های ریســک می تــوان واکســن 
آنفلوانــزا و پنوموکوک را تزریــق کرد. این فوق تخصص عفونی 
اطفال درباره شرایط مصرف آنتی بیوتیک به صورت خودسرانه، 
 گفت: اســتفاده از آنتی بیوتیک بدون معاینه و تجویز پزشــک، 
می تواند منجر به مقاومت باکتریایی از جمله پنوموکوک شود. 
در دوره شــیوع کرونــا برخــی خودســرانه آنتی بیوتیک مصرف 
کردند که منجر شــد تا پنوموکوک ها نســبت به آنتی بیوتیک ها 
مقــاوم شــوند. در مواردی کــه لزومی به مصــرف آنتی بیوتیک 
نیســت، اگر به صورت خودسرانه مصرف شود، می تواند باعث 
مقاومــت همــه نوع باکتری شــود. خدابنده تأکید کــرد: به طور 
کلی آنتی بیوتیک ها در عفونت های باکتریال مصرف می شوند. 
آنفلوانزا یا کووید ۱۹ بیماری ویروسی بوده و آنتی بیوتیک ها روی 
آنها تأثیری ندارند. حال اگر روی عفونت ویروسی، یک عفونت 
باکتریال هم ســوار شــود، می توان از آنتی بیوتیک استفاده کرد، 
اما صرفاً برای درمان بیماری های ویروسی تجویز آنتی بیوتیک 

کار اشتباهی است و نباید استفاده شود.

رئیــس ســازمان غــذا و دارو گفت: بــا تمهیدات اندیشــیده 
وضعیــت  در  ضــروری  داروهــای  واردات  و  تولیــد  شــده 
مطلوبــی قرار دارد و به زودی تمــام کمبودها در زمینه این 

داروها رفع خواهد شد.
و دارو،  اعــام مرکــز اطاع رســانی ســازمان غــذا  بــر  بنــا 
دکتــر ســیدحیدر محمــدی با اشــاره بــه افزایش چنــد برابری 
تولیــد آنتی بیوتیک هــا در آبــان ماه اظهــار کرد: تولید شــربت 
آموکسی ســیلین که از ابتدای ســال ماهانه ۵۵۰ هزار عدد بود، 
در آبــان مــاه به یــک میلیون و۸۲۰ هزار عدد رســید و شــربت 
آزیترومایسین از تولید ۶۴۰ هزار عدد در ماه به ۲ میلیون و ۱۶۰ 
هزار عدد و تولید شــربت سفکســین با رشد حدود ۱۰ برابری از 

۲۵۰ هزار عدد به ۲ میلیون و ۳۵۰ هزار عدد رسید.
وی افــزود: از اواخــر مهرماه در برخــی از اقام کمبودهایی 
داشتیم که سریعاً با افزایش تولید توانستیم مشکات کمبود را 
در سطح کشور به طور نسبی رفع کنیم. به عنوان مثال شربت 
استامینوفن از تولید ۳۷۰ هزار عدد در ماه به ۴ میلیون و ۳۷۰ 
هــزار عــدد در آبان ماه رســید و با دپوهایی که از قبل داشــتیم 

مجموع موجودی ها به ۶ میلیون رسید.
رئیس ســازمان غذا و دارو با اشــاره به تأمین ســرم از مسیر 
تولید و واردات گفت: تا زمانی که تولید بتواند پاسخگوی تقاضا 

در بازار باشد، واردات سرم را ادامه می دهیم.
رئیس ســازمان غــذا و دارو اظهار کرد: تأمیــن دارو از زمان 
تولیــد یــا واردات تــا رســیدن بــه انتهــای زنجیره زمانبر اســت 
و ممکــن اســت از زمــان تولیــد تــا زمانــی کــه دارو بــه دســت 
مصرف کننــده نهایی برســد، دو تا ســه هفته به طــول انجامد. 
برخی کمبودهای فعلی به همین دلیل است و هیچ ارتباطی 

به وجود نقص در روند تولید ندارد.

محمدی با بیان اینکه در هیچ نقطه از کشور قطع دسترسی 
به دارو نخواهیم داشت، افزود: در صورت بروز کمبود، در کمتر 
از ۲۴ ســاعت دارو با هواپیما به شــهر مربوطه ارسال می شود، 
اما کمبودهای مقطعی داروهای ضروری که در حال حاضر در 
برخی از شــهرها شــاهد آن هستیم، نهایتاً تا پایان هفته جاری 
به طور کامل رفع خواهند شد. وی افزود: واردات دارو تا زمانی 
که کمبود به طور کامل رفع شود و تولید داخل به تنهایی بتواند 

نیاز را تأمین کند، ادامه خواهد داشت.
 SMA رئیس سازمان غذا و دارو درخصوص توزیع داروهای
گفت: در سراسر جهان، تجمیع واحدی درخصوص اثرات این 
دارو وجود ندارد، با این حال از حدود دو ماه گذشته این داروها 
در کشــور تأمین و از چهارشنبه هفته گذشــته توزیع آن در بین 

بیماران کمتر از ۱۰ سال کشور آغاز شد.
بــه گفته وی، توزیع ایــن داروها در دو بخش که اولویت اول 
بیماران زیر ۱۰ ســال بودند که به صورت رایگان در حال انجام 
اســت و اولویــت دوم کــه بیماران بالای ۱۰ ســال هســتند پس 
از تأییــد و بررســی اثربخشــی مصــرف آن، خواهد بــود. رئیس 
ســازمان غــذا و دارو با تأکیــد بر اینکــه داروهای SMA به هیچ 
عنوان تا پیش از این در کشور وجود نداشت، اظهار کرد: توزیع 
اخیر این داروها اولین مرحله توزیع آنها در تاریخ کشور است، 
مطالعــات در زمینه اثربخشــی داروهای SMA بــرای اولویت 
دوم یعنی بیماران بالای ۱۰ سال همچنان در حال انجام است 
و بــه محــض آماده شــدن نتایج مطالعــات، توزیــع را در بین 
بیماران آغــاز خواهیم کرد. محمدی خاطرنشــان کرد: برخی 
داروهایــی که بــه صــورت آزاد و بدون توجه به شــرایط خاص 
نگهــداری، وارد و در خیابان به مردم فروخته می شــوند، مورد 

تأیید نبوده و فاقد اثربخشی هستند.

گزارش تکمیلی »ایران« از تصویب قانون بیمه کارگران ساختمانی

رؤیای بیمه برای کارگران ساختمانی تعبیر شد

یک فوق تخصص عفونی اطفال توضیح داد

چرایی ابتلای کودکان به »پنوموکوک«
رئیس سازمان غذا و دارو اعلام کرد

وضعیت مطلوب تولید و واردات داروهای ضروری
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