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تملک خانه »سایه« در انتظار تأیید شهردار تهران

مدیرعامل شــرکت توسعه فضاهای فرهنگی شهرداری تهران از اقدام برای 
تملک خانه »ابتهاج« در صورت تأیید شهردار تهران خبر داد.

مؤیدی در این باره گفت: در کنار برنامه ریزی در خصوص بهره برداری از 
خانه های تاریخی که قبلًا توســط شــهرداران مناطق تملک شده بود، برخی 
از خانه ها متعلق به مشــاهیر هســتند که باید اقدامات لازم برای تملک آنها 
انجام شــود. وی با اشاره به اقداماتی که برای ثبت ملی خانه تاریخی »شیخ 
فضل الله نوری« انجام شــده اســت، افزود: خانه شــیخ فضل الله نوری ثبت 
ملی شــده اما مالکیت خصوصی داشــته و در اختیار صنف کفاشــان اســت. 
بــا توجه به اینکه شــرکت توســعه اجــازه تملک نــدارد، این کار باید از ســوی 
شــهرداران مناطق انجام شــود. وی در ادامه با اشــاره به تــلاش برای تملک 
خانه متوســلیان تأکید کرد: خانه متوســلیان در منطقه ۱۲ نیز در اختیار سپاه 
اســت و به دلیل فرســودگی نیاز به مرمت دارد. در مورد تملک این خانه نیز 

وارد مذاکره شده ایم تا بتوانیم آن را مرمت کنیم. 
وی در بخش دیگری از صحبت های خود افزود: همچنین در حال بررسی 
خانه مرحوم ابتهاج در تهران هستیم. این خانه در خیابان فردوسی قرار دارد 
اما مالکیت آن متعلق به شرکت سیمان تهران از شرکت های زیر مجموعه 
بنیاد مستضعفان است. محمد مؤیدی ادامه داد: در حال حاضر کارشناسان 
از این ملک بازدید کرده اند و مکاتبات به تازگی با شهردار انجام شده است و 
منتظر دســتور شهردار هستیم که در صورت موافقت در گام نخست با بنیاد 
مســتضعفان وارد مذاکره شــویم تا ســازمان املاک و مستغلات شهر تهران 

اقدامات لازم را انجام دهد.

معاون وزیر بهداشت خبر داد

افزایش ۱۱۰۰ تخت بیمارستانی در دولت سیزدهم
معاون پرســتاری وزارت بهداشــت، طرح برجســته دارویار برای ســاماندهی 
حوزه دارو و افزایش داروهای تحت پوشش بیمه، پوشش بیمه افراد جامعه 
کــه فاقد بیمه بودنــد، افزایش ۱۱۰۰ تخت بیمارســتانی و ده ها طرح بزرگ و 
کوچــک در حــوزه بهداشــت و درمــان را بخشــی از اقدامــات یکســاله وزارت 

بهداشت دانست.
عبــاس عبــادی گفــت: وزارت بهداشــت بــا شــعار عدالــت و تعالــی در 
سلامت، کار خود را آغاز کرد و بحمدالله با کار جهادی کارکنان نظام سلامت 
در مدیریت کووید، مرگ و میر را از ۷۰۰ نفر به زیر ۵۰ نفر و در روزهایی هم به 

صفر رسانید و در این مسیر ۱۵۴ میلیون دوز واکسن تزریق شد.
وی طرح برجســته دارویار برای ساماندهی حوزه دارو و افزایش داروهای 
تحت پوشش بیمه، پوشش بیمه افراد جامعه که فاقد بیمه بودند، افزایش 
۱۱۰۰ تخــت بیمارســتانی و ده هــا طرح بــزرگ و کوچک در حوزه بهداشــت و 
درمان را بخشی از اقدامات یکساله وزارت بهداشت دانست. عبادی با تأکید 
بر تســری پرستاری از درمان محوری به سمت سلامت محوری، گفت: برای 
این منظور می توان از ظرفیت پرســتاران بازنشســته با ذخیره دانش و تجربه 
مفیدی که دارند بهره گرفت و از ظرفیت مساجد، سراهای محله، خانه های 
سلامت، سازمان های مردم نهاد و حتی بین خانواده و بستگان و همسایگان 
کار را شروع کرد. معاون پرستاری با اشاره به ۸.۵ میلیون سالمند در کشور و 
ســیر حرکتی جمعیت به سمت ســالمندی، گفت: آموزش های پرستاری  و 

مراقبتی بخش زیادی از مشکلات در این زمینه را کاهش خواهد داد.

معاون سازمان بیمه سلامت اعلام کرد

پرداخت مرحله دوم هزینه های ناشی از تغییر 
سیاست های ارزی دارو به داروخانه ها

معاون برنامه ریزی، مدیریت و توســعه منابع ســازمان بیمه سلامت ایران، 
از پرداخــت کلیــه مطالبات داروخانه های طــرف قرارداد تا پایــان مرداد ماه 
خبــر داد. حســین رنجبــران گفــت: در اجــرای جزء یــک بنــد س تبصره یک 
قانــون بودجه ســال ۱۴۰۱ کل کشــور و بــا توجه به پیش بینــی و فراهم نمودن 
تمهیدات لازم در سامانه های الکترونیکی سازمان، زمینه محاسبه و پرداخت 

هزینه های ناشی از تغییر سیاست نرخ ارز ترجیحی دارو مهیا شد.
معاون برنامه ریزی، مدیریت و توسعه منابع سازمان بیمه سلامت ایران 
افزود: دومین مرحله پرداخت هزینه های ناشــی از تغییر سیاســت های نرخ 

ارز ترجیحی دارو به داروخانه های طرف قرارداد سراسر کشور عملیاتی شد.
وی تصریــح کــرد: با اختصــاص وجوه اخیــر به ادارات کل بیمه ســلامت 
اســتان ها، طــی روزهای آتــی کلیه مطالبــات داروخانه های طرف قــرارداد تا 

پایان مرداد ماه پرداخت می شود.

یامین پور:

 ۳۵۰ هزار نفر در پنج ماه اخیر وام ازدواج 
دریافت کردند

معــاون امور جوانان وزارت ورزش و جوانان گفت: در پنج ماهه اخیر، حدود 
۳۵۰ هــزار نفــر وام ازدواج دریافت کردند و تقریباً ۶۰ هزار میلیارد تومان وام 

به افراد پرداخت شده است.
وحید یامین پور درباره مسائل جوانان و موضوع سربازی گفت: تصمیم گیری 
برای سربازی به تنهایی از دایره وظایف دولت خارج است. اینکه سربازی در بالا 
رفتن ســن ازدواج تأثیرگذار اســت و نظم ذهنی پسران جوان ما را برای تشکیل 
زندگی پایدار به هم می ریزد، برای ما روشــن است.البته بنده به تأثیرات مثبت 
ســربازی معتقــدم. چراکــه ســربازی در بلوغ و اجتماعی شــدن جدی پســران 
تأثیرگــذار اســت امــا با ایــن حال بایــد روی مقوله اجبــاری ســربازی فکر جدی 
شــود و دست کم طراحی هایی صورت بگیرد که سربازی مانع تشکیل خانواده، 
اشــتغال و بلوغ اجتماعی نشــود. چند برابر شدن حقوق دریافتی سربازان یک 
حرکت به سمت سربازی حرفه ای است. یعنی خود سیستم آرام آرام به دنبال 
برطرف کردن آسیب های سربازی است اما اینکه چرا یک تصمیم طی یک سال 
گرفته نمی شود باید گفت که تهدیدهای واقعی روی میزمان داریم؛ یک دفعه 
تهدیــد امنیتی، تهدید در مرزها و چالــش در روابط خارجه پیش می آید و روی 
تصمیمات ســربازی تأثیر می گذارد. یامین پور درباره وام ازدواج قرض الحسنه 
گفت: ممکن است که ۳۰۰ میلیون تومان در تهران مبلغ خیلی بزرگی نباشد، 
ولی اگر پســر زیر ۲۵ ســال و دختر زیر ۲۳ سال باشــد، مجموعاً بین ۲۴۰ تا ۳۰۰ 
میلیون تومان وام قرض الحسنه دریافت می کنند. این مبلغ می تواند برای تهیه 
مسکن، خودرو، جهیزیه و برگزاری جشن عروسی مورد استفاده قرار گیرد.  وی 
افزود: ســال گذشته ۹۲۴ هزار نفر وام ازدواج دریافت کردند. کل مبلغی هم که 
وام پرداخت شده، بیش از ۸۰ هزار میلیارد تومان است. در حال حاضر که پنج 
ماه از سال گذشته تقریباً ۶۰ هزار میلیارد تومان وام پرداخت شده است. حدود 
۳۵۰ هزار نفر وام دریافت کردند. از طرفی، هزاران نفر وام فرزندآوری دریافت 

کردند که امسال باید بانک ها پرداخت کنند.

هر راننده پرخطر 7 نفر را به کام مرگ می  کشاند
گزارش »ایران« از آمار 2میلیونی رانندگان پرخطر و اجرا نشدن کامل مواد قانونی معاینه پزشکی صدور گواهینامه

۲ میلیــون راننده پرخطر در حال تردد 
در سطح کشــور هستند، این رقم حتی 
به زبان هم راحت نمی چرخد، حالا از 
میــان این افــراد، ۲ هــزار و 5۰۰ راننده 
سبب مرگ ۱۷ هزار نفر شده اند. یعنی 
هر یــک نفر به طــور میانگین مســبب 
مرگ ۷ نفر شــده است. این آمار را در 
حالــی ســردار  هادیانفــر، رئیس پلیس 
راهــور ارائه می  دهد کــه  ۷۰ درصد کل 
فوتی هــای تصــادف، در جاده هــا جان 
خود را از دست می  دهند و در میان کل 
تصادفــات تنها ۳4 درصــد تصادفات 
جــاده ای هســتند. به طور قطع شــدت 
تصــادف در جاده هــا بیشــتر اســت اما 
باز هم تناســبی بین آمــار وجود ندارد 
بررســی  می  لنگــد.  کار  جــای  یــک  و 
تخصصی این موضوع به دلیل شدت 
اهمیت آن امری اســت که باید بیشــتر 
مــورد توجه کارشناســان و متولیان امر 

قرار گیرد.
اســماعیلی،  علیرضــا  ســرهنگ 
کارشــناس ارشــد ایمنــی راه و ترافیک 
و فرمانــده ســابق راهــور بــا اشــاره بــه 
آمــار ارائــه شــده توســط رصــد پلیس 
درخصــوص  می  گویــد:  »ایــران«  بــه 
بــالای  حجــم  و  پرخطــر  راننــدگان 
تصادفات در کشــور، خلأ قانونی وجود 
ندارد، بلکه مشکل در اجراست، اگر به 
آیین نامــه راهنمایی و رانندگی، بخش 
صــدور گواهینامه مراجعــه کنیم، قید 
شــده که هر راننده هنگام درخواســت 
گواهینامه به لحاظ ســلامت جسمانی 
پایــش شــود، در حــال  بایــد  روانــی  و 
حاضر متأسفانه در بعد سلامت روان، 
راننــدگان  نمی شــود.  انجــام  کنترلــی 
پرخطر بیشــتر همــان افرادی هســتند 
کــه ســلامت روان ندارنــد. اگــر راننــده 
هنگامی که برای اولیــن بار می خواهد 
تمدیــد  هنــگام  یــا  بگیــرد  گواهینامــه 
گواهینامه، تســت سلامت روان توسط 
بدهــد،  روانشناســان  یــا  روانپزشــکان 
مشخص می  شــود که به لحاظ مسائل 

شــخصیتی یــا روحی و روانی ســلامت 
کامل دارد یا خیر. بســیاری از رانندگان 
گواهینامــه دارند اما در حــوزه رفتاری، 
آســتانه تحمل بسیار پایینی دارند و به 
محــض اینکه خودرویی یک بار پشــت 
ســر آنهــا بــوق بزنــد، تحریک شــده و 

دست به اعمال جنون آمیز می  زنند.
به گفته این اســتاد دانشگاه، برخی 
افــراد هســتند کــه بــه لحــاظ ســاختار 
شــخصیتی مشــکل دارنــد، بایــد ایــن 
افراد توســط تســت ســلامت، کنترل و 
فیلتر شــوند. پلیــس به لحــاظ قانونی 
اختیــار انجام ایــن کار را دارد اما ابزار و 
امکان اجرا ندارد، باید تســت روان هر 
چه سریع تر فعال شود و مانند بسیاری 
ســلامت  توســعه یافته  کشــورهای  از 
روان راننــدگان هــم آزمایــش شــود تا 
متخصصــان  امــر  ابتــدای  همــان  در 
حــوزه روان، متوجه شــوند که فرد قبل 
از دریافــت گواهینامه دچــار اختلالات 
جــدی نباشــد. بســیاری از افــرادی کــه 
مسبب تصادفات خطرآفرین هستند، 

از تعادل روانی برخوردار نیستند.
حالا باید این ســؤال را مطرح کنیم 
کــه وقتــی بــا تســت روانشناســی، قادر 
خواهیم بود که فیلترهای منطقی تری 
برای ارائه گواهینامه در دســت داشــته 
باشــیم، چــرا در اجــرا تحرکی از ســوی 
دکتــر  نمی شــود،  دیــده  مســئولان 
اســماعیلی در پاســخ بــه این پرســش 
می  گویــد:  شــاید مشــکل عمــده ایــن 
اســت کــه مــا در کشــور دوســت داریم 
سیســتم ســاختاری دولتی در هر کاری 
ورود کنــد، ایــن اشــتباه اســت، دولــت 
بــه بودجــه و امکانــات نیــاز دارد، ایــن 
از  بســیاری  در  کــه  اســت  حالــی  در 
کشــورهای دنیــا این قبیل امور توســط 
بخش های خصوصی انجام می  شــود. 
ایــن بخش هــای خصوصی مــورد نظر 
تحــت نظارت پلیــس قــرار دارند ولی 
غیردولتــی هســتند. در ایــن مراکز هم 
هــم  دارد  وجــود  بیشــتری  انعطــاف 
امــکان اجــرا بیشــتر اســت و خیلــی از 
محدودیت هــای سیســتم های دولتــی 
را ندارنــد. بیــش از ۱۰ ســال اســت این 

قانــون وجود دارد ولی اجرا نمی شــود. 
وزارت بهداشــت، پلیــس و اداره هــای 
دیگر سبب شده اند این قانون مغفول 
بمانــد. بــا اجــرای قانــون، تعــداد این 
۲ میلیــون راننــده پر خطــر می  تواند به 
۱۰۰ هــزار نفر کاهش پیــدا کند. اگر این 
اتفاق نیفتد به مرور آمار افزایشــی تر و 

وحشتناک تر هم می  شوند.
یکــی دیگــر از نــکات مهــم در ایــن 
میان وجود تخلفاتی اســت که توســط 
پلیــس رصــد می  شــوند امــا بــه دلیــل 
فراوانــی نمی تــوان به درســتی قوانین 
را اجــرا کــرد، به عنوان نمونــه، رعایت 
فاصله طولی میــان خودروها که کمتر 
رعایــت  راننــدگان  توســط  می  بینیــم 
شــود. ایــن فاصلــه می  توانــد فرصــت 
عکس العمل در صورت ترمز ناگهانی 
خــودروی جلویــی را بدهــد کــه عموم 
عــدم  بــرای  زنجیــره ای  تصادفــات 
رعایت این فاصله اســت. اســماعیلی 
فاصلــه  وجــود  صــورت  در  می  گویــد: 
یــک تا دو متر و ســرعت 5۰ کیلومتر با 
کوچک تریــن ترمــز خــودروی جلویی، 
بالای ۹۰ درصد فرصت تصمیم گیری 
و  نداشــته  وجــود  مناســب  اقــدام  و 

تصــادف اتفــاق می  افتــد. بــا آمــوزش 
و ارتقــای فرهنــگ رانندگــی و رعایــت 
فاصلــه طولی توســط راننــدگان قطعاً 
و  بویــژه در جاده هــا  آمــار تصادفــات 
اتوبان هــا پاییــن می  آیــد. در این مورد 
نمی تــوان انتظــار داشــت کــه پلیــس 
فاصلــه بیــن خودروهــا را تــک به تک 
ســنجیده و بــه راننــدگان اخطــار دهد. 
زمان آن گذشــته که پلیــس به صورت 
فیزیکــی و بصــری راننــدگان را کنتــرل 

کند.

ë  نقــش عوامــل روانــی در تصادفــات
رانندگی

دکتــر فربــد فدائی، روانپزشــک نیز 
با بیــان اینکه رفتــار رانندگی، همچون 
تأثیــر  انســان تحــت  ســایر رفتارهــای 
عوامــل جســمی – روانــی و اجتماعی 
اســت، بــه »ایــران« توضیــح می  دهد:  
توانایی دیدن و شــنیدن و قدرت بدنی 
برای رانندگی معمولًا بررسی می  شود 
اما به عوامل روانی و اجتماعی تاکنون 
برخــی  اســت.  نشــده  زیــادی  توجــه 
عوامل روانی به مســائل شــخصیتی یا 
نابسامانی های روانی مربوط می  شود. 

اختــلال  بــه  مبتلایــان  نمونــه  بــرای 
شخصیت ضداجتماعی یا مبتلایان به 
بیماری دوقطبی ممکن اســت مسائل 
جدی ای در اثــر رانندگی ناایمن ایجاد 
کنند. گاهی اوقات در فردی که ســابقه 
مشــکلات روانی ندارد، در اثر استرس 
یا فشــار روانی زمینه تصادف رانندگی 
مهیــا می  شــود، از جمله ممکن اســت 
بــا وضعیتــی مواجه شــویم که  بــا نام 
»مســتعد شــدن به تصادف« شناخته 
می  شــود، یعنــی رفتــار فرد بــه نحوی 
اســت که خــود را در معــرض تصادف 
کاهــش  نمونــه  بــرای  می  دهــد.  قــرار 
توجــه و تمرکــز و زمان واکنــش در فرد 
دچار اســترس باعث افزایش احتمال 

تصادف رانندگی در او می  شود.
می  کنــد:  بیــان  ادامــه  در  فدائــی 
عواملــی از قبیل آلودگی هــوا، آلودگی 
صوتی، گرمای شــدید و رعایت نکردن 
مقررات از سوی عابران سبب افزایش 
تصادفات رانندگی می  شــود اما شــاید 
تأثیــر  بــه  عمده تریــن وجــه موضــوع 
شــخصیت راننــدگان بر طــرز رانندگی 
آنان مربوط می  شــود. شــخصیت های 
قانون شــکنی  کــه  ضداجتماعــی 

عمده تریــن ویژگی آنها اســت، ســهم 
عمــده ای در حــوادث رانندگــی دارند. 
کارهای برنامه ریزی نشــده و ناگهانی، 
پرخاشــگری،  و  تحریک پذیــری 
بی توجهی بــه امنیت خــود و دیگران، 
پشــیمانی  نداشــتن  و  بی مســئولیتی 
در برابــر اعمــال ضداجتماعــی خــود 
راننــدگان  ویژگی هــای  مهم تریــن  از 

ضداجتماعی است.
به گفته این روانپزشــک، رانندگانی 
کــه شــخصیت ضداجتماعــی دارنــد، 
گاهــی از چــراغ قرمــز رد می  شــوند یــا 
ناگهان در میانه چهارراه دور می  زنند، 
به ســرعت از اینکه راننده ای از ســر راه 
آنهــا کنار نرفته اســت، عصبانی شــده 
همچنیــن  می  شــوند،  درگیــر  او  بــا  و 
فــرد  مــرزی،  شــخصیت  اختــلال  در 
قــادر بــه کنتــرل خشــم خــود نیســت. 
بنابرایــن مســتعد رانندگــی پرخطــر و 
ایجــاد حــوادث رانندگی اســت. گاهی 
بــرای رفــع ملال بــا ســرعت غیرمجاز 
دیگــران،  بــرای  مخاطــره  ایجــاد  و 
رانندگــی می  کننــد و گاهــی اصــولًا بــه 
قصــد خرابکاری یا خودکشــی ســوار بر 
اتومبیل می  شوند تا آن را به در و دیوار 

و خودروهای دیگر بکوبند.
فدائی به اختلال دیگری هم اشاره 
کرده و می  افزایــد: مبتلایان به اختلال 
شــخصیت نمایشــی مایلند با حرکات 
نمایشــی جلب توجــه کننــد، بنابراین 
مخاطراتی در رانندگی ایجاد می  کنند. 
دوقطبــی،  بیمــار  شــیدایی  دوره  در 
رانندگی ســریع و بی توجهی به امنیت 
می  شــود.  ملاحظــه  دیگــران  و  خــود 
برخــی از بیمــاران مبتلا به افســردگی 
نشــدن،  درمــان  صــورت  در  شــدید، 
عنــوان  بــه  خــودرو  از  اســت  ممکــن 
وســیله خودکشی اســتفاده کنند، برای 
نمونــه خــودروی خــود را به قعــر دره 
هدایــت کننــد. مــوارد متعــدد دیگر از 
رابطه نابسامانی های روانی با حوادث 
رانندگی وجود دارد که اهمیت بررسی 
گواهینامــه  متقاضیــان  روانپزشــکی 
روانپزشــکی  معاینــه  و  رانندگــی 

رانندگان پرخطر را نشان می  دهد.
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حدود ســه ســال اســت کــه اصلاحیــه مــاده 5 قانــون بیمه 
کارگــران ســاختمانی در انتظــار رأی نماینــدگان خانه ملت 
قرار دارد و طی این روزها و سال هایی که پشت سر گذاشتیم 
تعداد بســیاری از کارگران زحمتکش یا دچار آســیب شدند 
یــا جانشــان را از دســت داده انــد، بــدون هیــچ حمایــت و 
بیمــه ای که جبرانی بر دردهای معیشتی شــان باشــد. حال 
خبرهایی شــنیده می شــود از انعقاد تفاهمنامــه ای که برای 
جبران کمبود بیمه اجتماعی کارگران منعقد شــده اســت و 
کارفرمایــان می تواننــد با کمترین هزینه حتــی برای یک روز 
کارگران شــان را بیمــه کنند. جمشــید دیوســالار مدیرعامل 
اتحادیه تعاونی های صنفی تأمین نیاز کارگران و استادکاران 
ســاختمانی و فصلــی کشــور در رابطه با حوادثی که ســالانه 
جــان تعداد بســیاری از کارگران ســاختمانی را بــه مخاطره 
می انــدازد به »ایران« می گوید: اســتاندارد حوادث کار برای 
کارگران ســاختمانی در کشــورهای توســعه یافتــه حدود ۱۲ 
درصد و در ایران حدود 46 درصد است. یکی از موضوعات 
مهم و حیاتی برای این قشر زحمتکش موضوع بیمه تأمین 
اجتماعی است که برای تحقق آن همه انجمن های کارگری 
و تعاونی های این صنف، پیگیر این مهم هســتند تا کارگران 
ســاختمانی و خانواده هــای ایــن افــراد بتواننــد از ایــن حــق 
اجتماعی و در پس آن بیمه و بازنشســتگی برخوردار شوند. 
همان طور که می دانید نزدیک به سه سال و شش ماه است 
کــه موضوع اصلاح ماده 5 قانون بیمه کارگران ســاختمانی 
در دست نمایندگان خانه ملت قرار دارد اما هنوز به صحن 

علنی برای رأی گیری و تصویب راه نیافته است.
دیوســالار می افزایــد: این درحالی اســت که حــوادث کار 
در ایــن مدت کنار نکشــیده و هــر روزی که ایــن قانون دیرتر 
تصویب شود زندگی و آینده بیش از یک میلیون و ۲۰۰ هزار 
کارگر ساختمانی و خانواده این عزیزان در معرض آسیب و 
فقــر قرار می گیرد. اگر حادثه ای برای یک کارگر ســاختمانی 
فاقد بیمه روی دهد دچار آسیب یا نقص عضو شود و حتی 
جانش را از دست دهد هیچ دیه و مستمری به خانواده اش 
پرداخــت نمی شــود و زندگــی ایــن خانواده ها کــه عمدتاً از 
اقشار ضعیف جامعه هستند، دچار فقر و تنگدستی خواهد 

شد و مشکلات فراوانی پیش روی شان قرار خواهد گرفت.
وی ادامــه می دهــد: به درازا کشــیدن تصویب اصلاحیه 
مــاده 5 قانــون بیمه کارگران ســاختمانی و حوادث متعدد 
پیش روی این افراد سبب شد ما در اتحادیه برنامه هایی را 
برای بیمه و بازنشســتگی کارگران ساختمانی داشته باشیم 
که از کمترین حقوق شــان که بیمه است محروم نباشند به 
همین منظور تفاهمنامه ای را با بیمه اجتماعی روستاییان، 
عشــایر و کشــاورزان برای بیمه کارگران ســاختمانی منعقد 

کردیــم تــا بتوانیــم آینــده ایــن افــراد و خانواده هایــش را 
تضمیــن کنیــم. کارگــران بــا پرداخــت کمترین حــق بیمه 
می توانند از مزایای ازکارافتادگی، بازنشســتگی و مســتمری 
فــوت بــرای بازمانــدگان بهره منــد شــوند. بــا وجــود ایــن 
بیمــه حداقــل کارگرانی کــه در صف انتظار بیمه هســتند از 

تسهیلات بیمه اجتماعی برخوردار خواهند شد.
دیوســالار بــا بیان آنکــه کارگران ســاختمانی با پرداخت 
حداقــل مبلغ ۱۳۳ هــزار تومان می توانند بــه عضویت این 
صنــدوق درآینــد، می گوید: دولت بــرای حمایت از اقشــار 
ضعیــف دو برابــر مبلــغ پرداختــی فــرد را به بیمــه اضافه 
می کنــد تا فرد بتواند با کمتریــن هزینه این بیمه اجتماعی 

را دریافت نماید.
وی در خصــوص اینکــه شــرایط پرداخت مســتمری در 
ایــن صندوق بیمــه ای کمی متفاوت اســت، بیــان می کند: 
افراد تحت پوشــش این بیمه برای دریافت مســتمری باید 
۱5 ســال ســابقه پرداختی داشــته باشــند و 65 سال سن که 
در مــورد کارگــری که از ۳۰ ســالگی وارد ایــن صندوق بیمه 
می شــود این قانون کمی غیرمنطقی است به همین جهت 
جلســاتی را بــا مدیــران این صندوق داشــتیم کــه آنها قول 
دادند آیین نامه های جدیدی برای این بیمه نوشــته شود و 
تغییراتــی را اعمال نمایند تا در حق هیچ فرد بیمه پردازی 

اجحاف صورت نگیرد.
مدیرعامــل اتحادیــه تعاونی هــای صنفــی تأمیــن نیــاز 
کارگران و اســتادکاران ســاختمانی و فصلی کشــور با اشــاره 
بــه بیمــه یــک روزه بــرای کارگــران ســاختمانی می گویــد: 
بــرای اولیــن بار در کشــور ایــن اتحادیه قــراردادی را با یکی 
از شــرکت های بیمه ای منعقــد کرد تا کارگران ســاختمانی 

بتوانند از بیمه یک روزه بهره مند شوند.

بیمه مســئولیت یــک روزه بــرای کارگران ســاختمانی به 
ایــن صورت اســت که اگر فــردی می خواهد حتــی برای یک 
روز در ســاختمانی کار کنــد بیمــه شــود و اگر خدایــی ناکرده 
اتفاقــی برای ایــن کارگر رخ دهد بتوانــد خدماتی را دریافت 
نمایــد. به ایــن صورت که بعد از اعزام نیــرو به محل کار که 
همان ســاختمان ها هستند کارفرما برای یک روز بیمه کارگر 
بــا پرداخت شــش هزار و 5۰۰ تومان تا ســقف پرداخت دیه 
کامــل، فرد را بیمه می کند. کارفرمایــان می توانند از یک روز 
تا یک ســال بــا روزی شــش هــزار و 5۰۰ تومان کارگرانشــان 
را بیمــه کــرده و اگر حادثــه ای رخ دهد دیگــر کارگر به خاطر 
نداشــتن بیمــه دچار مشــکل مالــی نخواهد شــد و ایــن امر 

می تواند کمک شایانی به کارفرما و کارگر باشد.
وی با اشاره به بحث جواز کارگاهی در طرح نظام استاد 
کاری برای کارگران ســاختمانی بیان می کند: در طرح نظام 
اســتادکاری کارگــران بــا توجــه بــه مهــارت و تخصصــی که 
دارنــد طبقه بندی شــده و آموزش های مورد نیــاز در حرفه 
خودشــان را از طریــق ســازمان فنــی و حرفــه ای دریافــت 
خواهنــد کــرد. به همیــن منظور اتحادیــه تعاونــی کارگران 
تفاهمنامــه ای را با ســازمان فنی و حرفــه ای در قالب جواز 
کارگاهــی منعقــد کرده اســت تا کارگــران با کمتریــن هزینه 
ممکن در کلاس های آموزشی شرکت کرده و مدرک معتبر 
فنــی دریافت کنند، به عنوان مثال رشــته ســفتکاری درجه 
دو هزینــه ای حــدود دو میلیون و ۳۰۰ هزار تومــان دارد اما 
کارگران برای دریافت ایــن آموزش در قالب جواز کارگاهی 
یک ســوم این هزینــه را پرداخت خواهند کرد تــا بتوانند در 
طــرح نظــام اســتادکاری طبقه بنــدی شــوند. ایــن کارگران 
ســاختمانی بعد از گذراندن کلاس هــا و دوره های مختلف 

دانشی در حد معمار تجربی خواهند داشت.

»ایران« گزارش می دهد

بیمه یکروزه کارگران با 6۵۰۰ تومان
۱۴۶2 بیمار جدید کرونا در کشور شناسایی شد

 روند کاهشی بستری 
و مرگ های کرونایی در دنیا 

بنابر اعــلام مرکز روابط عمومی و اطلاع رســانی وزارت 
بهداشــت طی شــبانه روز منتهــی به روز گذشــته ۱۴۶۲ 
بیمار جدید مبتلا به کرونا در کشــور شناســایی شــدند و 
درعیــن حــال ۴۷ بیمــار نیز جــان خود را بــه علت ابتلا 
به این بیماری از دســت دادند. از میــان بیماران جدید 
کرونایــی ۳۴۹ نفــر بســتری شــدند. مجمــوع بیمــاران 
بــه ۷ میلیــون و ۵۲۸ هــزار و ۹۶۱  کوویــد۱۹ در کشــور 
نفــر رســید.۱۰۸۲ نفــر از بیمــاران مبتــلا به کوویــد۱۹ در 
تحــت  بیمارســتان ها  ویــژه  مراقبت هــای  بخش هــای 

مراقبت قرار دارند.
تاکنــون ۶۴ میلیــون و ۹۹۵ هــزار و ۸۶۴ نفر دوز اول، 
 ۳۰ و  دوم  دوز  نفــر   ۱۰۵ و  هــزار   ۳۷۷ و  میلیــون   ۵۸
میلیون و ۷۸۵ هزار و ۸۷۶ نفر دوز سوم و بالاتر واکسن 

کرونا را تزریق کرده اند.
مجمــوع واکســن های تزریق شــده در کشــور به ۱۵۴ 

میلیون و ۱۵۸ هزار و ۸۴۵ دوز رسید.
در حــال حاضــر ۶۴ شهرســتان در وضعیــت قرمــز، 
۱۶۳ شهرســتان در وضعیــت نارنجی، ۲۰۷ شهرســتان 
در وضعیــت زرد و ۱۴ شهرســتان در وضعیــت آبی قرار 

دارند.
دکتر حمیدرضا جماعتی دبیر کمیته علمی کشوری 
کرونــا دربــاره آخرین وضعیــت کرونا در جهــان و ایران 
اظهار داشت: در جلسه این هفته کمیته علمی کشوری 
کرونــا، آخریــن گزارش هــا از کرونــا در جهــان و ایــران 
بررســی و مشخص شد که ابتلا، بستری و مرگ و میر بر 
اثر کرونا در اکثر کشورهای دنیا، رو به کاهش است. البته 
چند کشــور از جمله کره جنوبی، ژاپن و استرالیا افزایش 
بیمــاری را گزارش کرده بودند کــه دوباره روند بیماری، 

بستری و مرگ و میر رو به کاهش بوده است.
وی با بیان اینکه سویه غالب کرونا در اکثر کشورهای 
جهــان، BA5 اســت، افزود: ســویه جدیــد BA۲.۷5  در 
هنــد شناســایی و رونــد ابتــلا بــه آن، افزایــش یافتــه اما 
میــزان مــرگ و میر در این ســویه، افزایــش نیافته بلکه 
ســرایت زایی بالا و شــباهت زیادی به BA5 دارد. سویه 
BA5 مــرگ و میــر بالایــی نــدارد و علــل مختلفــی از 
جمله گســترش واکسیناســیون و ایمنی ناشی از ابتلا در 

موج های قبلی کرونا در این روند، تأثیرگذار است.
شــد:  یــادآور  کرونــا  کشــوری  علمــی  کمیتــه  دبیــر 
خوشــبختانه شــاهد افزایــش تزریــق واکســن در نوبــت 
یــادآور در کشــور هســتیم اما لازم اســت که همــه افراد 
واجد شــرایط، نوبت یادآور را تزریق کنند، چون فصول 
ســرد را در پیــش داریــم و احتمــال بروز یک یــا دو موج 
بیمــاری در ماه هــای باقــی مانــده ســال، وجــود دارد. 
بنابراین توصیه ما، تزریق نوبت یادآور و افزایش ایمنی 

بدن در جامعه است.
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