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۹اجتماعی

گزیده یک توئيت

  »محسن سرخو« عضو هیئت مدیره سازمان تامین اجتماعی می‎گوید:
 با توجه به تعداد نیروهای نظارتی که ما داریم، جلوگیری از فرار بیمه‏ای، 
کار بسیار دشواری است و به سادگی نمی‏توان با آن مقابله کرد. مگر این‎که 
کارگران شاغل بدون بیمه به طور مشخص خودشان به شعبه‎های تامین 
اجتماعی، ادارات کار و مراجع حل اختلاف در ادارات کار اعلام کنند که 
کارفرمایشان آن‎ها را بیمه نکرده است و در این صورت با سرعت می‎توان برای 

بیمه آن‎ها اقدام کرد. البته این را هم می‎دانیم که اغلب کارگران برای پیگیری بیمه، نسبت به از دست 
دادن شغل‎شان نگران می‎شوند. لذا سکوت می‎کنند و به نوعی حق خودشان را نادیده می‏گیرند.

عضو هیئت مدیره سازمان تامین اجتماعی: 
   

کارگران بدون بیمه می ترسند شغل‎شان را از دست بدهند 

رسانه های جهان 

فرانس24:محققان 
دانشگاه ادینبورگ 
بیمار   22205 که 
امیکرون  ــه  ب مبتلا 
ــی کــردنــد،  ــاب را ردی
ــاس  ــر اس روز چــهــارشــنــبــه گفتند ب
میزان بیماران مبتلا به دلتا، تعداد 
ــه بــســتــری شــدن  ــه نــیــاز ب ــرادی ک ــ افـ
درصد   68 داشتند،  بیمارستان  در 
کمتر از حد انتظار بود. محققان کالج 
امپریال لندن نیز شواهدی از کاهش 
40 تــا 45 درصـــدی  خطر بستری 
شدن در بیمارستان را نسبت به دلتا 
گــزارش کردند. در عین حال مشاور 
علمی رئیس‎جمهور فرانسه امانوئل 
ماکرون  روز پنج‏شنبه گفت، هم‎اکنون 
در فرانسه، موارد روزانه ابتلا به ویروس 
کرونا   حدود 90هزارنفر است که ممکن 
است در ژانویه )دی و بهمن( به صدها 
هزار نفر افزایش یابد. آلمان نیز اولین 

مرگ بیمار امیکرون را گزارش کرد.

ــی: واکــســن  ــول ــات آن
ضــد کــرونــای ترکیه 
ــه تـــولـــیـــد انـــبـــوه  ــ ب
رسید.  ترکیه با این 
واکسن به یکی از 9 
کشوری تبدیل می‌شود که می‌توانند 
ــان تولید  ــودش واکــســن کــوویــد را خ
کنند. این کشور پس از دریافت تاییدیه 
استفاده اضــطــراری، روز چهارشنبه 
تولید انبوه واکسن کووید19 را آغاز 
 )Turkovac( کرد. این واکسن ترکواک

نام دارد.

روزهای سخت 7 میلیون شاغل بدون بیمه
 برخلاف صراحت های قانون، 7میلیون از 23 میلیون شاغل، همچنان بدون بیمه اند که شرایط
  تورم   و افزایش هزینه ها روزگار دشواری را برایشان رقم زده است. عضو هیئت مدیره سازمان

 تامین اجتماعی کشور در گفت وگو باخراسان، از برنامه های پیش رو    و   مقابله با فرار بیمه ای می گوید   

غفوریان- آن‎طور که مدیرعامل جدید سازمان 
تامین اجتماعی اعلام کرد: »حدود ۶ میلیون و 
۹۰۰ هزار نفر شاغل فاقد بیمه در کشور داریم که 

باید این افراد از خدمات بیمه برخوردار باشند.«
موضوع »بدون‎بیمه‎ها« همواره به عنوان یک 
دغدغه در کشور مطرح است که اگرچه شاید 
تاکنون اقدام اساسی برای آنان صورت نگرفته 
است، اما اکنون و در شرایط اقتصادی این روزها 
نداشتن بیمه از آن غصه‎هاست که نمی‎توان از 
کنارش به سادگی گذشت؛ چراکه تداوم افزایش 
ــورم، کرونا و به‎ویژه طرح  هزینه‎ها و گرانی، ت
 پیش رو بابت حــذف ارز ترجیحی از فرایند 
کالاهای اساسی، قطعا زندگی بــدون بیمه را 

سخت‎تر خواهد کرد.

صراحت قانون اساسی بر بیمه همگانی      ▪
نه این‎که گسترش چتر حمایتی بیمه برای عموم 
مردم، یک دلسوزی اجتماعی یا سیاسی باشد 
بلکه طبق اصل 29 قانون اساسی بیمه همگانی 
و تامین اجتماعی حق همه است: »برخورداری 
نــظــر بازنشستگی،  از  تــامــیــن اجــتــمــاعــی  از 
بیکاری، پیری، ازکارافتادگی، بی‌سرپرستی، 
درراه‌ماندگی، حوادث و سوانح، نیاز به خدمات 
به  و مراقبت‌های پزشکی  بهداشتی درمانی 
صورت بیمه و غیره، حقی است همگانی. دولت 
موظف است طبق قوانین از محل درآمدهای 
عمومی و درآمدهای حاصل از مشارکت مردم، 
خدمات و حمایت‎های مالی فوق را برای یک‎یک 

افراد کشور تامین کند.«

7میلیون از 23 میلیون شاغل، بیمه ندارند      ▪
ــران کــه ایسنا آن را  طبق آمـــار مرکز آمـــار ایـ
منتشر کرده است،»در تابستان 1400 تعداد 
شاغلان ۱۵سال به بالای کشور ٢٣ میلیون 
و ۴۰۵هـــزار نفر بــوده که نسبت به تابستان 
سال ۹۹ تقریبا یک میلیون و ۳۱۰ هزار نفر 
کاهش داشته اســت.« اما نکته غم‎انگیز این 
آمار، بدون‎بیمه‎هایی هستند که اغلب آن‎ها نه 
به‎خواست خود، بلکه به دلیل فعالیت در مشاغل 
یا موقعیت‎های کاری غیررسمی و ناپایدار از بیمه 
محروم هستند. یک گزارش تحلیلی درباره این 
آمار مرکز آمار ایران این‎طور می‎نویسد: »عمده 
این افراد به‌دلیل فعالیت در بخش غیررسمی 
اقتصاد از مشاغل ساعتی و روزانه‌ای برخوردار 
هستند که همین موجب کاهش ساعت کار و 
بالطبع دستمزد آن‎ها می‌شود. درواقع این افراد 
به‌دلیل رفاه ایده‌آل تصمیم به کاهش ساعت کار 
خود نگرفته‎اند بلکه وضعیت اقتصادی کشور 
این تصمیم را به آن‎ها تحمیل کرده است. این 
افــراد از مزایای یک شغل پایدار مانند بیمه، 

دستمزد کامل و... محروم هستند.«

60درصد بدون بیمه‎ها از دهک های پایین      ▪
به‎طورقطع بخشی از بدون‎بیمه‎ها در کشور را 
ــرادی با موقعیت اقتصادی مناسب تشکیل  اف
می‎دهند که در هر شرایط اقتصادی نیازی به 
دریافت خدمات بیمه‎ای و تامین اجتماعی ندارند. 
امــا دربین بدون‎بیمه‎ها گــروه بزرگی هستند 
که درمیان گروه‎های کم‎برخوردار جامعه قرار 
دارنـــد. خبرگزاری دانشجو هفته گذشته در 
گزارشی نوشت: »بررسی‌های منطقه‌ای نشان 
می‌دهد در استان‌های مرزی کشور سهم شاغلان 
غیررسمی)بدون بیمه( به حدود 60 درصد نیز 
می‌رسد. همچنین آمارها نشان می‌دهد نزدیک 
ــراد شاغل کشور در بخش  ــد از اف به 60 درص
غیررسمی )بدون بیمه(، مربوط به چهار دهک 

کم‌درآمدند«.

چرا بدون بیمه؟      ▪
حال این‎که چرا این افراد بیمه نیستند، می‎توان 
دلایل مختلفی برایش برشمرد. طبق دیدگاه‎های 
حمید حاج‎اسماعیلی، فعال کارگری این موارد از 

جمله علت‎های بیمه نشدن کارگران است:  
۱-فعالیت بخش‎ خصوصی‎های غیرواقعی و 

غیرشفاف در کشور 
۲- ساختار اقتصادی بیمار، دلالی و واسطه‌گری 
ــرای نمونه کسانی که به امر  باعث می‎شود ب
دلالی اشتغال دارنــد، امکان این‏که بتوانند به 
سازمان‌های بیمه‌گر معرفی شوند و از خدمات 
آن‌ها استفاده کنند و دولت هم بتواند به‌کار آن‌ها 

نظارت داشته باشد، وجود ندارد.
۳- وقتی کار‌های رسمی، محور و قاعده کار 
در اقتصاد کشور نباشد ، فضا بــرای کار‌های 

غیررسمی، کــاذب و مشاغلی که تحت عنوان 
دستفروشی مطرح است، زیاد می‌شود.

۴- نبود بانک جامع اطلاعاتی از بازار کار کشور  
۵-ضعف در مکانیسم‌های نظارتی بر کارگاه‎ها 

و مراکز اشتغال
۶-نبود آموزش‎های کافی و ترویج فرهنگ بیمه

۷-خلأ تشکل‌های مدنی و صنفی برای همکاری 
برای استفاده از خدمات بیمه‌ای در کشور.  

 بیمه کارگر، وظیفه کارفرماست      ▪
برای یافتن برخی پاسخ‎ها درباره بدون‎بیمه‎ها 
ــراغ مهندس  و تدابیر تامین اجتماعی، به س
سازمان  مدیره  هیئت  عضو  سرخو«  »محسن 
تامین اجتماعی مـــی‎روم و ســوالاتــم را بــا وی 
درمیان می‎گذارم. مهندس سرخو ابتدا درباره 

بدون‎بیمه‎ها این‎طور می‎گوید:
از جمله  بیمه‎ای  ــرادی کــه مشمول هیچ  ــ اف
بیمه تامین اجتماعی نیستند، شامل 2 دسته 

می‎شوند:
1-کسانی که دارای شغلی نیستند و خودشان 

هم برای انجام بیمه خویش‎فرما و شخصی رغبتی 
ندارند. 

2- کسانی که ممکن است در کارگاهی شاغل 
باشند اما کارفرمایشان مبادرتی به بیمه آن‎ها 
نمی‎کند و اعــام هم می‎کنند که ما با کارگر و 
نیروی کار تفاهم کردیم که بیمه نشوند و ما هم از 

حقوق آن‎ها کسر نمی‎کنیم.
سرخو دراین‎باره ادامه می‎دهد: این کار تخلف 
است و کارفرما در هر صــورت موظف است که 
نیروی کار خود را از ابتدا که به کار می‎گیرد تحت 
بیمه تامین اجتماعی قرار دهد که اگر به این کار 
مبادرت نکند، نوعی فرار بیمه‎ای تلقی می‎شود. 

برنامه پیش روی تامین اجتماعی      ▪
وی از برنامه پیش روی تامین اجتماعی خبر 
می‎دهد: با کنترل‎های جدی‎تری که از انتهای 
ــاز ســال آیــنــده انــجــام خــواهــد شد،  امــســال و آغ
امیدواریم بتوانیم این فــرار بیمه را به حداقل 
برسانیم. البته در سال‎های گذشته هم ما در 
بودجه‎های سالانه پیش‎بینی این موضوع را کرده 
بودیم که بخشی از حق بیمه‎ها مربوط به کاهش 
فرار بیمه‎ای و گسترش دامنه بیمه‎های تامین 

اجتماعی باشد.
وی می‎گوید: پیش‎بینی ما ایــن اســت که اگر 
بتوانیم در سال آینده یک تا 1.5میلیون نفر را 
به پوشش بیمه‎ای اضافه کنیم، موفقیت خوب و 

بزرگی را کسب کرده‎ایم. 
در واقع ما فکر می‎کنیم اگر بتوانیم طی یک‎سال 
به این عدد    در  پوشش بیمه‎ای برسیم، همان‎طور 
که گفتم به یک جهش اساسی و موفقیت بزرگ 

رسیده‎ایم.
اجتماعی  تامین  سازمان  مدیره  هیئت  عضو 

راهکارهای این جهش را هم برمی‎شمرد: 
سامان‎دهی و بسیج نیروهای نظارتی، صدور 
بخشنامه‎های تسهیل‎کننده و ایجاد مشوق‎هایی 
بــرای کارفرمایان که به کمک آن بتوان دامنه 

بیمه‎شده‎ها را گسترش داد.

رشد ۳ تا ۶ درصدی سرطان در ایران 
رئیس مرکز تحقیقات سرطان گفت: شایع‌ترین 
سرطان در ایــران بین زنان و مــردان یعنی بین هر 
دو جنس، سرطان سینه است، یعنی این سرطان 
نه‌تنها در خانم‌ها بلکه بین مردان هم از همه بیشتر 
شیوع دارد؛ پس‌ از آن، سرطان پوست دومین، معده 
سومین، روده بــزرگ چهارمین و مثانه پنجمین 
سرطان‌های رایج در ایران هستند. اگر به‌صورت 
تفکیک هرجنس بخواهیم بگوییم، در مــردان به 
ترتیب سرطان‌های پوست، معده، پروستات، مثانه، 
روده بــزرگ، خــون، ریــه، مــری، مغز و حنجره و در 
زنــان به ترتیب سرطان‌های سینه، پوست، روده 
بزرگ، معده، خون، تیروئید، مری، تخمدان، ریه 
انــواع سرطان‌ها هستند. این  و مغز شایع‌ترین 
ــال پیش،  اســتــاد دانــشــگــاه گفت: حـــدود پنج س
حدود۶/۵درصد مردم کشور بالای ۶۰ سال بودند 
اما این نسبت هم‏اکنون بــه۱۰/۵درصــد رسیده 
است. در برخی از استان‌ها نسبت افراد سالمند از 
۱۴ درصد هم بیشتر است. مفهوم این مسئله این 
است که سرطان در این استان‌ها ناگهان بیش از 
دو برابر شده است. در بیشتر کشورهای آمریکای 
ــد سرطان‌ها در حــال ثبوت اســت و  شمالی، رون
بسیاری از سرطان‌ها هرسال نرخ ثابتی دارند؛ اما 
برای ما در سال بین ۳ تا ۶ درصد رشد می‌کند و علت 

این پدیده، پیری و سالخوردگی جامعه است.

 تعداد سوختگی‎ها در کشور
 8 برابر متوسط جهانی

رئیس جمعیت پیشگیری از سوختگی ایران گفت: 
هزینه درمان سوختگی چندین برابر شده؛ به‏طوری 
که اکنون این هزینه به 100 تا 150 میلیون تومان 
رسیده است و اغلب افــراد نیز این تــوان مالی را 
ندارند. بیمه‌ها نیز پوشش کافی نمی‌دهند؛ به 
عبارتی افــرادی که کم‌برخوردار و فقیرند با بروز 
محمدجواد  می‌شوند.دکتر  فقیرتر  سوختگی 
ــران متاسفانه در  فاطمی به فــارس گفت:  در ای
و  وضعیت خوبی نیستیم  در  سوختگی  زمینه 
خیلی زیــاد دچــار سوختگی می‌شویم.طبق یک 
محاسبه ما 8 برابر بیشتر از متوسط جهانی دچار 
سوختگی می‎شویم. وقتی که سازمان جهانی 
بهداشت کشورهای مشابه را از نظر اجتماعی و 
اقتصادی کنار هم گذاشته، ما در آخر این رده‎بندی 
بودیم؛ یعنی بیشتر دچار سوختگی شده‌ایم. فاطمی 
دربــاره جایگاه جهانی ایران در میزان سوختگی 
یـــادآور شــد: متاسفانه در کشورهایی که کمتر 
توسعه‎یافته هستند سوختگی بیشتر است. هرچقدر 
کشورها از نظر فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی 
عقب‎تر باشند میزان سوختگی بیشتر است؛به 
همین دلیل بیشترین سوختگی را در کشورهای 
هند، پاکستان، بنگلادش و جنوب شرق آسیا داریم. 
وی درباره علل زیاد بودن سوختگی افزود: علت 
این است که ما فرهنگ پیشگیری را در کشورمان 
نداریم و قانون‎گذاری خوبی در خصوص سوختگی 
نیست؛قوانین موجود نیز خوب اجرا نمی‎شود و 
علاوه بر این، مردم خوب رعایت نکرده و مسئولان 
نیز توجه نمی‌کنند.  به همین دلایل خانه، خودرو، 
مدرسه، کلینیک پزشکی و ... می‌سوزد و مرتب 

تعداد زیادی کشته و زخمی می‌دهیم.  

 وزارت بهداشت: باید۲۰ پزشک
 به ازای هر ۱۰ هزار نفر داشته باشیم

معاون آموزشی وزارت بهداشت با بیان این‌که 
هم‏اکنون ۱۳ پزشک به ازای هر ۱۰ هــزار نفر 
جمعیت داریم، گفت: باید تا ۱۰ سال آینده به سرانه 
۲۰ پزشک به ازای ۱۰ هزار نفر جمعیت برسیم. به 
گزارش باشگاه خبرنگاران پویا، ابوالفضل باقری‌فرد 
در نشست صنفی جامعه اورولوژی ایران افزود: ما 
در وزارت بهداشت افزایش ظرفیت را قبول داریم 
امــا شیبی که بــرای ایــن افزایش مدنظر ماست، 
متفاوت است. در کمیته نقشه جامع علمی کشور در 
شورای عالی انقلاب فرهنگی بحث و توافق شد که 
سرانه پزشک 13 نفر به ازای هر 10 هزار نفر است 
و طبق بررسی کارشناسی باید تا سال 1410 به 
20 نفر پزشک در هر 10 هزارنفر جمعیت برسیم و 
این عدد دست‌نیافتنی نیست. وی ادامه داد: ژاپن 
22 پزشک به ازای هر 10 هزار نفر جمعیت دارد 
و کوبا 50 پزشک به ازای هر 10 هزار نفر. وی در 
واکنش به مباحث مطرح‎شده مبنی بر تاثیر تعارض 
منافع در مخالفت ارکان نظام سلامت با افزایش 
ظرفیت پزشکی گفت: بحث تعارض منافع نیز داغ 
شده است، هر صنف خودش را بهتر می‌شناسد 
و این‎که بگوییم عدم افزایش ظرفیت پزشکی به 
دلیل تعارض منافع است درست نیست. این مسئله 
مانند این است که مدرسه‌ای ظرفیت پذیرش 40 
نفر دانش‌آموز را دارد اما از مدیر مدرسه درخواست 
می‌شود که 50 نفر را پذیرش کند؛ وقتی مدیر 
می‌گوید من ظرفیت پذیرش این تعداد دانش‌آموز 
را ندارم، به او بگوییم عدم پذیرش دانش‌آموزان به 
این دلیل است که تعارض منافع داری و نمی‌خواهی 
دانش‌آموزان در آینده مدیر مدرسه شوند و جای تو را 
بگیرند‌‌! باید توجه داشت که 14 سال طول می‌کشد 
که دانشجوی پزشکی به مقاطع تخصصی برسد و 
افرادی که امروز دارند با افزایش ظرفیت پزشکی 

مخالفت می‌کنند شاید 14 سال دیگر نباشند.

شنبه ۴ دی ۱۴۰۰
۲۰ جمادی  الاول  ۱۴۴۳.شماره ۲۰۸۳۵

 وزیر بهداشت: تزریق دوز سوم
فرد را تا ۹۰ درصد در مقابل 

امیکرون مقاوم می‌کند

وزیر بهداشت گفت: افــرادی که دوز سوم 
واکسن را تزریق می‌کنند ۸۰ تا ۹۰ درصد 
در مقابل امیکرون مقاوم خواهند بود. بهرام 
عادی‌انگاری  این‎که  بیان  با  عین‎اللهی 
مهم‎ترین مسئله‌ای است که ما را به خطر 
خواهد انداخت بر تکمیل واکسیناسیون 
کووید ۱۹ تاکید کرد و گفت: افرادی که دوز 
سوم را تزریق می‌کنند ۸۰ تا ۹۰ درصد در 

مقابل امیکرون مقاوم خواهند بود.


