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خبرروز

30 هزار شاكي  پرونده هاي  »رمز ارز« در  دادسراي  تهران
رييس كل دادگستري استان تهران گفت: در حال حاضر تعداد شكات پرونده هاي رمزارز در مرحله تعقيب متهمان و اجراي حكم 
حدوداً ۳۰ هزار نفر است. علي القاصي گفت: اين پرونده ها عموماتحت عناوين اتهامي اخلال در نظام اقتصادي كشور، كلاهبرداري و 
تحصيل مال از طريق نامشروع مورد تعقيب قرار مي گيرند. او افزود: توقيف اموال، شناسايي كيف پول هاي مجازي، صدور قرار تأمين 
متناسب براي متهمان و تعيين ميزان دقيق مال مورد ادعاي شكات به عنوان اقدامات اوليه تعقيبي در اين نوع از پرونده ها محسوب 
مي شود. القاصي گفت: در پرونده هاي موجود افرادي مبالغ شان را در قالب دلار يا ارز ديگري پرداخت كرده اند و افراد سودجو از اين 
طريق اقدام به كلاهبرداري كرده اما يا اموالي براي پرداخت بدهي مالباختگان ندارد يا ميزان دارايي كفاف پرداخت بدهي را نمي دهد.

رويداد

برخي آمارهاي غير رسمي نشان مي دهد كه در ايران 
س��الانه بيش از ۶۰ هزار كودك با معلوليت )ذهني يا 
جس��مي( متولد مي ش��وند و حدود ۲۰ درصد از آنها 
بيش از يك ن��وع معلوليت يا ناتواني دارند و ۵۰ درصد 
اين معلوليت ها  شامل ناشنوايي و ناتواني ذهن ژنتيكي 
هستند. با اين حال  نمي توان دست روي دست گذاشت 

و آموزش اين كودكان  را  تعطيل كرد.

    آموزش  به كودكان
 با   معلوليت هاي   مختلف

زهرا شجاعي رستگار، كارشناس كودكان استثنايي 
و كارش��ناس ارشد روانشناس��ي تربيتي و سوپروايزر 
موسسه توانبخشي وليعصر در اين باره مي گويد: ما روي 
ارائه آموزش به كودكانِ با نيازهاي ويژه تمركز داريم. 
بچه هايي كه مراجعه مي كنند، مش��كلات مختلفي 
دارند؛ اختلالات طيف اوتيس��م، مشكلات جسمي، 
اختلالات ارتباطي و اختلالات ذهني. براي هركدام از 
اختلالات هم خدمات توانبخشي خاصي ارائه مي شود. 
من ش��خصا روي بخش اختلالات ذهني و اختلالات 
طيف اوتيسم كار مي كنم. ش��جاعي مي افزايد: گروه 
هدفي كه به ما مراجعه مي كنند، در گروه هاي س��ني 
۲.۵ تا ۱۵ سال تمام هستند كه در حوزه هاي مختلف 
رشد و تكامل از جمله مهارت هاي شناختي، مهارت هاي 
ارتباطي و اجتماع��ي، مهارت هاي بازي، مهارت هاي 
روزم��ره زندگي، مهارت هاي حركت��ي و مهارت هاي 
زبان مشكل دارند و درواقع در مقايسه با هم سالان خود 
دچار تاخير هستند. اين كودكان براي اينكه بتوانند در 
مهارت هاي فردي و تحصيلي عملكرد مناسبي داشته 
باشند و براي اس��تقلال، تعامل با همسالان و ورود به 
جامعه آمادگي داشته باشند، نياز است كه آموزش هايي 

را  دريافت  كنند.

    اين  كودكان  چه  نيازهايي  دارند؟
اين كارشناس كودكان استثنايي ادامه مي دهد: ما در 
ابتدا روي مراجع��ان خود يك ارزيابي تخصصي انجام 
مي دهيم تا ميزان رشد و تكامل آنها را بسنجيم و آنها 
را س��طح بندي كنيم. مصاحبه با والدين آنها، بررسي 
پيش��ينه پزش��كي آنها، داروهايي كه احتمالا مصرف 
مي كنن��د و بررس��ي بيماري هاي ديگ��ري كه احيانا 
دارند، ارزيابي هايي هس��تند كه توسط كارشناسان ما 
كه همگي روانشناس هستند و در حوزه هاي مختلف 
فعالند، انجام مي شود. بعد از آن كودكان وارد برنامه هاي 
آموزش��ي مي ش��وند. برنامه هاي آموزش��ي ما شامل 
آموزش، كاردرماني و گفتاردرماني است. هر يك از اينها 

كارشناسان خاص خود  را  دارند.
شجاعي درباره اينكه آيا ارتقاي سطح اين كودكان بعد 
از آموش قابل مش��اهده است يا نه، مي گويد: كودكان 
هدف ما ۲ گروه هس��تند؛ يك گروه آموزش پذيرند و 
ب��راي ورود به مدارس آماده مي ش��وند، يك گروه هم 
تواناي��ي ورود به مدارس را ندارند. بس��ته به قبولي در 

تست سنجش، بعضي از اين كودكان آموزش پذير وارد 
مدارس استثنايي مي شوند، عده اي به مدارس ديرآموز 
مي روند و حتي بعضي ها وارد مدارس عادي مي شوند. 
ما امسال ۵۰  نفر خروجي براي ورود به مدرسه داشتيم 
كه از اين تعداد ۲۴ نفر وارد مدارس عادي ش��دند، ۲۴ 
نفر وارد  مدارس استثنايي شدند و ۲  نفر هم در مدارس 

ديرآموز  ثبت نام كردند.

    ضعف برخي كودكان در مهارت هاي اوليه
به گفته اين روانشناس، كودكان هر ۴ ماه يك بار توسط 
كارشناس��ان مختلف ارزيابي مي شوند و يك گزارش 

پيشرفت آنها  به خانواده ها  داده مي شود.
بعضي از كودكان توانايي ورود به مدارس را ندارند و ما 
روي مهارت هاي سازشي و انطباقي آنها كار مي كنيم 
و مستقل ش��دن، انجام كارهاي شخصي روزمره مثل 
لباس پوش��يدن، غذا خوردن، كنترل ادرار و مدفوع و 
رعايت بهداشت فردي را به آنها آموزش مي دهيم. اينها 
مواردي است كه براي كودكان با نيازهاي ويژه خيلي 
مهم اس��ت. چون اين كودكان در اين مهارت ها داراي 

ضعف  جدي هستند.

    حرفه آموزي كودكان  با  نيازهاي  ويژه
ش��جاعي مي گويد: بعضي از بچه ها بعد از ۱۵ سالگي 
به مراكز حرفه آموزي كه زيرنظر اين موسس��ه و تحت 
پوشش سازمان بهزيستي هستند، ارجاع مي شوند و 
يك حرفه ساده توانبخشي را ياد مي گيرند. مثلا دخترها 
گلدوزي و خياطي ساده مثل دوخت دستگيره و دم كني 
و درست كردن كيف را آموزش مي بينند و پسرها هم 
حرفه هايي مثل كاشي شكسته و معرق و ... را. اين كارها 

در بيرون  از مراكز  به  فروش  هم مي رسند. 
اين روانش��ناس درباره نحوه شناس��ايي ك��ودكانِ با 

نيازهاي ويژه توس��ط موسس��ه توانبخش��ي توضيح 
مي دهد: اكثرا خود والدين متوجه تفاوت اين بچه ها با 
همسن و سالان شان مي شوند و به پزشك متخصص 
-  نورولوژيست كودكان و روانپزشك كودك و نوجوان - 
مراجعه مي كنند. ارجاع هم معمولا از طرف متخصصان 
است. بعضي از خانواده ها هم كودكان خود را به مراكز 
بهزيس��تي مي روند. بعضي از ارجاع ها هم از س��مت 

سازمان  بهزيستي  به ما  اتفاق  مي افتد.
او مي گويد: ما براي آموزش هاي خود يك بسته جامع 
طراحي كرده ايم و براي هر يك از مهارت ها از خودياري 
گرفته تا مهارت هاي اجتماعي و بازي، كتاب هايي تاليف 
كرده ايم كه به تاييد س��ازمان بهزيستي هم رسيده و 
چندين سال است كه در مراكز ما آموزش داده مي شوند. 
ما اين بس��ته را از س��ال ۱۳۹۶ به مراكز تحت پوشش 

سازمان بهزيستي  هم آموزش  مي دهيم.

    آموزش حرفه  و  شغل حتي  در ۴0 سالگي
شجاعي در پاسخ به اينكه آيا كودكاني كه وارد مدارس 
عادي مي شوند، در آينده مي توانند وارد دانشگاه شوند 
و مستقلا صاحب شغلي شوند، مي گويد: بچه هايي كه 
وارد مدارس عادي مي شوند، ممكن است وارد دانشگاه 
هم شوند اما ما روي اين گروه خيلي متمركز نشده ايم 
كه ببينيم در آينده آنها چه اتفاقي افتاده است، اما گروه 
هدف ما نهايتا مي توانند وارد دبيرستان هاي استثنايي 
و بعد از آن وارد مراكز حرفه آموزي توانبخش��ي شوند. 
مثلا كودكان استثنايي بعد از اتمام دوره دبيرستان وارد 
مراكز حرفه آموزي مي ش��وند و يك حرفه ساده را ياد 
مي گيرند. اين مراكز همان طور كه گفتم تحت پوشش 
سازمان بهزيستي هستند و افرادِ تا ۴۰ سال هم در اين 
مراكز حرفه آموزي مي كنن��د و مي توانند يك حرفه و 

شغل  را  آموزش  ببينند.

كودكاني كه  مي جنگند  تا  از   زندگي  عقب   نمانند
رویخطخبر

آمار  ۲۵  درصدي  اختلالات  روانپزشكي  در  ايران 
سرپرست دفتر سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد وزارت 
بهداش��ت درباره وضعي��ت اخت��لالات روان و بيماري 
اس��كيزوفرني توضيحاتي ارائ��ه داد. دكتر محمدرضا 
شالبافان درباره آخرين وضعيت رصد و پايش اختلالات 
روان اظهار كرد: نتاي��ج آخرين مطالعاتي كه در ارتباط 
با اختلالات  روان و س��لامت روان انجام ش��ده، بيانگر 
اين اس��ت كه ميزان اختلالات روان پزشكي حدود ۲۵ 
درصد اس��ت. او افزود: »اختلالات خلقي«، شايع ترين 
اختلالات روان در ميان ايراني ها به حس��اب مي آيد كه 
»افس��ردگي« و »اختلالات اضطرابي« در راس آن قرار 
دارند. پيشگيري از اختلالات خلقي از اهميت فراواني 
برخوردار اس��ت؛ چرا كه مولفه هاي بسياري در شيوع 
اين اختلالات نقش دارد و بس��ياري از اين مولفه ها در 
اختيار وزارت بهداشت نيست. سرپرست دفتر سلامت 
رواني، اجتماعي و اعتياد وزارت بهداش��ت با بيان اينكه 
براي پيشگيري از اختلالات خلقي بايد اقدامات جدي 
انجام داد، خاطرنشان كرد: عوامل متعددي مانند مسائل 
اجتماعي و فرهنگي مي توانند در پيشگيري از اختلالات 
خلقي نقش آفريني كنند. شالبافان درباره راهكار اصلي 

وزارت بهداشت براي پيشگيري از اختلالات روان گفت: 
غربالگري زودهنگام و تشخيص موارد ابتلا، راهكار اصلي 
وزارت بهداشت براي پيش��گيري از اختلالات روان به 
حساب مي آيد. پس از تشخيص اختلالات روان، موضوع 
درمان مطرح مي شود كه به روش هاي مختلف قابل ارائه 
اس��ت. وي ادامه داد: درمان مي تواند به روش »دارويي« 
و »غيردارويي« ارائه شود؛ درمان هاي دارويي بر اساس 

شرايط بيمار، تشخيص و شدت بيماري با يكديگر متفاوت 
هستند. درمان اختلالات روان در سيستم سلامت روان 
در شبكه هاي بهداش��تي ارايه مي شود. اين روانپزشك 
گفت: »مراكز جامع س��لامت« و »مراكز سلامت رواني 
اجتماعي« موسوم به »س��راج« نسبت به ارائه خدمات 
اقدام مي كنند. در حال حاضر، ۱۰۶ مركز سراج در سراسر 
كشور فعال است كه خدمات تخصصي را ارائه مي دهند. 

ارائه  رايگان  واكسن  خوراكي  روتاويروس 
معاون بهداش��ت وزارت بهداش��ت، درم��ان و آموزش 
پزشكي گفت: واكس��ن خوراكي روتاويروس به صورت 
رايگان براي كودكان زير پنج س��ال در س��ه مرحله در 
مراكز بهداشتي و درماني و خانه هاي بهداشت تجويز و 
داده مي شود. عليرضا رييسي با اشاره به اجراي سراسري 
واكسيناسيون روتاويروس در كشور از  ۱۳ آذرماه  افزود: 
اين واكسن به صورت خوراكي بوده و از تشديد بيماري 
به خصوص اسهال در كودكان جلوگيري مي كند. وي 
ادامه داد: با توجه به اينكه س��الانه بيش از ۲.۵ ميليون 

كودك زير ۵ س��ال در كشور دچار اسهال و از اين تعداد 
۱۷۳ هزار كودك زير پنج سال در مراكز درماني بستري 
مي شوند، واكس��ن خوراكي روتاويروس كمك موثري 
براي پيش��گيري از اين عارضه در كودكان مي ش��ود. 
رييس��ي تاكيد كرد: كودكان زير پنج س��ال مي توانند 
براي دريافت اين واكسن به خانه هاي بهداشت و مراكز 
بهداشتي و درماني مراجعه كنند. معاون وزير بهداشت 
با بيان اينكه واكسن روتاويروس مورد نياز به اندازه كافي 
در كشور تامين شده است، گفت: قرار است با همكاري 

انستيتو پاستور و رازي و شركت هاي دانش بنيان واكسن 
روتاويروس را بومي س��ازي كنيم. وي خاطرنشان كرد: 
اين واكسن بعد از واكسن پنوموكوك به صورت سراسري 
وارد سبد واكسيناسيون كشوري وارد شده است. رييسي 
تصريح كرد: قرار اس��ت واكسن فلج اطفال تزريقي را به 
سبد واكسيناسيون نيز اضافه كنيم و در صورت واكسن 
HPV نيز  نياز  به بررسي ميزان شيوع و اثر بخشي آن دارد 
كه در كميته ملي واكسيناسيون بررسي  اپيدميولوژي 

بررسي خواهد  شد.

دفن پسماند؛  عامل  آلودگي خاك  و  افزايش سرطان  در كشور
معاون حقوق عامه دادستان كل كشور گفت: در كشور 
ما ۷۰ تا ۸۰ درصد پس��ماندها دفن مي شوند كه عامل 
آلودگي خاك و محصولات كش��اورزي هستند  و  اين 

موارد موجب  افزايش  آمار سرطان  در كشور مي شوند.
غلامعب��اس ترك��ي اظهار كرد: در س��ند بالادس��تي 
سياست هاي كلي نظام در حوزه محيط زيست، شماي 
كلي و اصول حكمراني نظام محيط زيس��ت ديده شده 
اس��ت و اجراي آن مي تواند آينده محيط زيس��ت ما را 
تضمين كند، اما بس��ياري از بنده��اي آن تاكنون اجرا 
نش��ده و اگر اجرا مي ش��د، امروز با اين چالش ها مواجه 
نبوديم. وي ادام��ه داد: اگر نگاهي به چالش هاي جامع 
حوزه خاك داشته باشيم، علاوه بر عملكردهاي نادرست 
و غيركارشناسي و بعضا سياست زده برخي مديران، بايد 
به مواردي از جمله قوانين اين حوزه نيز اشاره كنيم؛ براي 
مثال قانون حفاظت از خاك كه در سال ۱۳۹۸ تصويب 
ش��ده، اما آيين نامه اجرايي آن چهار سال بعد ابلاغ شد. 

همچنين قانون مديريت پسماند كه ۱۹ سال از تصويب 
آن مي گذرد، اما آيين نامه آن توسط وزارت كشور هنوز 

تهيه  و  ابلاغ  نشده  است.
معاون دادستان گفت: اين موارد نشان مي دهد كه برخي 
از مشكلات ما مربوط به كهنه بودن قوانين و برخي ديگر 
ب��ه اين برمي گردد كه اراده اي ب��راي اجراي اين قوانين 
وجود ندارد. تركي تاكيد كرد: در نظام حكمراني محيط 
زيس��ت نياز به تحول داريم و اميدواريم در دوره جديد 
اين اتفاق بيفتد. س��اختارهاي موجود در حوزه محيط 
زيس��ت بايد ارتقا يابند و يك نظام يكپارچه نظارتي در 
اين حوزه ايجاد ش��ود. معاون حقوق عامه دادس��تان با 
انتقاد از شرايط مديريت پسماند كش��ور بيان كرد: در 
حوزه پسماند، در كش��ور ما ۷۰ تا ۸۰ درصد پسماندها 
دفن مي شوند، در حالي كه ميانگين جهاني نزديك به 
۵۰ درصد اس��ت. سوال اين اس��ت كه در حوزه اقتصاد 
پسماند چقدر سرمايه گذاري كرده ايم و چقدر از ظرفيت 

دانش بنيان ها در مديريت پسماند استفاده شده است؟ 
تركي با بيان اينكه ۱۲ درصد پس��ماندي كه وارد خاك 
مي شود، پلاستيك است، گفت: آيين نامه كاهش مصرف 
كيسه هاي پلاستيكي در س��ال ۱۴۰۱ مصوب شده و 
اجراي آن را مطالبه مي كنيم. اين كيس��ه ها كه قابليت 
تجزيه ندارند، خاك را نابود مي كنن��د. در حالي كه در 
اين خصوص تكليف قانوني وجود دارد. انباشت پسماند 
باعث آلودگي خ��اك، آب هاي زيرزميني و محصولات 
كشاورزي شده و شرايط خطرناكي را رقم زده است. وي 
هشدار داد: چنين مواردي موجب افزايش آمار سرطان 
و ديگر بيماري ها در كشور شده است. تركي با تاكيد بر 
شناسايي صنايع آلاينده گفت: واحدهاي آلاينده بايد به 
دقت شناس��ايي و عوارض آلايندگي آنها وصول شده و 
در همان استان هزينه شود. ما به طور جدي پيگير اين 
موضوع هستيم كه سازمان حفاظت محيط زيست اين 

واحدها  را شناسايي  و  فهرست شان  را  اعلام  كند.

 

بي توجهي  به  مساله  بيمه  كارگران  ساختماني  و حوادثي كه  هر  جان  آنها  را  تهديد  مي كند

صدور  كارت  مهارت  و  گواهينامه  چالش تازه  كارگران  ساختماني
تامين  اجتماعي  از  اجراي   قانون   فرار   مي كند

سال هاس��ت ك��ه كارگران س��اختماني 
در انتظ��ار اج��راي قانون بيمه هس��تند. 
سال هاس��ت كه بس��ياري از اين كارگران 
در كارگاه هايي كه هيچ ايمني نداشته تنها براي تامين 
معيشت تن به كار داده اند و چه بسا در همين كارگاه ها جان 
خود را از دست داده يا آسيب هاي جدي ديده اند و ديگر 
توان كار كردن را تا آخر عمر از دست داده اند. سال هاست 
كه مسوولان در مورد بيمه كارگران ساختماني به انكار 
و وعده و شعارهايي بسنده مي كنند كه هيچ كدام براي 
كارگران تبديل به پشتوانه اي نمي شود. هنوز هم كارگران 
ساختماني كه بيمه شده اند به محض اينكه بيشتر از يك 
ماه كار نكنند بيمه هايشان باطل مي شود و دوباره بايد به 
انتهاي صف انتظار بيمه بروند و چند سالي صبر كنند تا 
شايد بتوانند دوباره براي چند ماه از خدمات بيمه بهره مند 
باشند. آمار دقيقي از تعداد كارگران ساختماني فعال در 
كشور در دسترس نيست اما از آنجايي كه سازمان تامين 
اجتماعي مدعي است ۷۰۰ هزار كارگر ساختماني تحت 
پوش��ش بيمه هس��تند و از طرف ديگر فعالان كارگري 
ضمن رد اين آمار معتقدند تنها بيش از ۵۰۰ هزار كارگر 
ساختماني بيمه شده اند و در حال حاضر بيش از ۶۰۰ هزار 
كارگر ساختماني هم در صف انتظار براي قرار گرفتن تحت 
پوشش بيمه هستند مي توان حدس زد كه تعداد كارگران 
ساختماني در كش��ور رقمي بين يك ميليون و ۳۰۰ تا 
۴۰۰ هزار نفر باشد.  اما اين تعداد افراد شاغل در صنعت 
ساختمان با حداقل ها به كار و زندگي خود ادامه مي دهند. 
اكثر آنها كارگران روزمزد هستند كه البته ميزان دريافتي 
ش��ان با توجه به ش��رايط كنوني و تورمي كه در كشور 
وجود دارد حتي موفق به تامين هزينه هاي زندگي شان 
نمي شوند و اين در حالي است كه بسياري از آنها به دليل 
نداشتن بيمه تامين اجتماعي از حداقل امكانات درماني 
در صورت بروز حادثه يا ابت��لا به بيماري هم محرومند. 
از طرفي اين افراد اغلب در كارگاه هايي مش��غول به كار 
هستند كه هيچ يك از شروط ايمني را رعايت نمي كنند 
و پيمانكاران براي حفظ جان و ايمني كارگران حاضر به 
پرداخت هزينه هاي اضافي نيس��تند. اگر اخبار روزانه را 
دنبال كنيم كمتر روز را مي توانيم ببينيم كه  در آن خبري 

از مرگ يك كارگر ساختماني منتشر نشده باشد.  بيش از 
۵۰  درصد  مرگ  و ميرهاي حوادث كار مربوط  به كارگران 

ساختماني   است. 

    قانون  گريزي  تامين   اجتماعي 
هيچ   وقت  تمام   نمي شود

پوريا افخم، فعال كارگري و كارش��ناس بيمه در اين باره 
به »تعادل« مي گويد: متاس��فانه سال هاي سال است كه 
سازمان تامين اجتماعي به بهانه هاي مختلف از بيمه كردن 
كارگران ساختماني ش��انه خالي كرده و در فرصت هاي 
مقتضي كارگراني را هم كه بيمه كرده به بهانه هاي واهي از 
ليست بيمه حذف كرده است.  او مي افزايد: از طرف ديگر 
مساله كارفرما و پيمانكار است كه زير بار پرداخت حق بيمه 
كارگران نمي شود و تا وقتي كه اين لابي هاي پرقدرت بر 
جامعه كارگري تسلط داشته باشند ما نمي توانيم انتظار 
داشته باشيم كه كارگران از حقوق قانوني خود به طور كامل 
بهره مند شوند.  اين كارشناس بيمه مي گويد: در حالي كه 
اين روزها مس��اله بيمه به يكي از چالش ها تبديل شده و 
بدهكاري بيمه ها به بخش هاي مختلف يكي از مهم ترين 
مسائلي است كه بايد مورد بررسي قرار بگيرد و از طرفي هم 
مدام اخباري در رابطه با ورشكستگي صندوق هاي بيمه اي 
و بازنشستگي منتشر مي شود قطعا نمي توان انتظار اجرايي 
ش��دن قانون بيمه كارگران س��اختماني را داشت.  افخم 
ادامه مي دهد: اما سوال اينجاس��ت كه اين كارگران چه 
زماني بايد از حقوقي كه قانون براي آنها تعيين كرده، نفعي 
ببرند؟كارگران ساختماني كه بر اساس آمارهاي رسمي 
بيشترين قرباني حوادث كار هستند چرا نبايد از نعمت بيمه 
برخوردار باشند. بارها اتفاق افتاده كه كارگري در كارگاه 
ساختماني جان خود را از دست داده و در نهايت كارفرما يا 
پيمانكار با پرداخت پولي اندك خانواده او را وادار به رضايت 
كرده اند و در نهايت هم اين خانواده اس��ت كه بي پناه رها 

مي شود و البته  بار مالي آن بر دوش  دولت  مي افتد. 

    هزينه جنگيدن با بيمه كارگران ساختماني 
بيش  از  هزينه  بيمه كردن  آنهاست

اي��ن فعال كارگ��ري در بخش ديگري از س��خنان خود 

مي گويد: مساله اينجاست كه هزينه مبارزه و مانع تراشي 
براي جلوگيري از بيمه كارگران س��اختماني به مراتب 
بيش��تر از هزينه اي است كه قرار اس��ت براي بيمه اين 
كارگران پرداخت شود. اما از آنجا كه كارفرما و پيمانكار 
راه هاي دور زدن قانون را به خوبي ياد گرفته اند از زير  بار 
اين هزينه ها هم شانه  خالي مي كنند و به اين ترتيب مساله  

بيمه كارگران ساختماني  هيچگاه  به  نتيجه  نمي رسد. 

    تداوم   قطع  بيمه كارگران   ساختماني
از سوي ديگر رييس انجمن صنفي كارگران ساختماني 
شهر گرگان نيز در مصاحبه اي از تداوم قطع بيمه كارگران 
س��اختماني خبر داد. جواد كميزي به ايلنا گفت: درحال 
حاضر ه��زار و ۵۰۰ كارگر و اس��تادكار س��اختماني در 
شهرگرگان بيمه تامين اجتماعي ندارند و بيمه برخي از آنها 
به دلايل نامعلوم قطع شده است. او افزود: بارها اتفاق افتاده 
كه بازرسان تامين اجتماعي با كارگر ساختماني تماس 
مي گيرند، اما گاهي موفق به تماس با او نمي شوند، به همين 
دليل ناگهان بيمه اش را قطع مي كنند. اين موارد بسيار در 
استان گلستان اتفاق مي افتد. كميزي ادامه داد: ما هميشه 
از تامين اجتماعي پيگير هستيم تا در اولين فرصت بيمه 
كارگران ساختماني وصل شود، تامين اجتماعي هم در 
پاسخ مي گويد كه پيگير برقراري دوباره بيمه كارگران است 
اما در عمل خبري نيست. رييس انجمن صنفي كارگران 
ساختماني شهر گرگان گفت: متاسفانه اين سازمان در 
عمل كاري براي برقراري بيمه كارگران ساحتماني انجام 
نمي دهد. ما فقط وعده پيگيري از سوي مسوولان سازمان 
تامين اجتماعي مي شنويم اما اين وعده ها مشكلي راحل 
نمي كند. همچنين براي سال جاري تعداد كمي سهميه به 
كارگران ساختماني استان گلستان اختصاص داده شد كه 
كفاف شمار تعداد كارگران را نمي كند. اين فعال كارگري 
با بيان اينكه كارگران ساختماني از اقشار ضعيف جامعه 
هستند و نبايد بيش از اين در فشار معيشتي قرار بگيرند، 
گفت: از مسوولان سازمان و نمايندگان مجلس مي خواهيم 
به بلاتكليفي كارگران ساختماني پايان بدهند. در عين حال 
نمايندگان مجلس قول هاي بي عمل براي رفع مشكلات 

بيمه اي  كارگران  ندهند.

    پيمان هاي  دسته   جمعي 
 به جاي كارگزاري هاي  تامين اجتماعي 

از سوي ديگر ابوالفضل اشرف منصوري )فعال كارگري 
و ريي��س هيات مدي��ره انجمن هاي صنفي مس��وولان 
حفاظت فني( در اين ارتباط گفت: ما در زمينه عملكرد 
كارگزاري هاي تامين اجتماعي همواره اين مثال را زده ايم 
كه »خانه توس��ط خود صاحبخانه بايد مديريت شود و 
نه همسايه!« اين موضوع هميش��ه ما را به ياد اين مثال 
مي اندازد. زيرا سازمان تامين اجتماعي متعلق به ما شركاي 
اجتماعي است اما  بخش خصوصي اي بيرون از سازمان 

تامين اجتماعي  متولي  برخي خدمات  آن شده  است. 
او افزود: كارگزاري ه��اي تامين اجتماعي هرچقدر 
هم ساختار داشته باشند، باز هم نمي توانند به اندازه 
كارگران ساختماني كه در بطن موضوعات قرار دارند، 
توان تصميم گيري و سياستگذاري داشته و تعيين 
تكليف كنند. پيشنهاد جايگزين ما ايجاد »پيمان هاي 
دسته جمعي« براي كارگران ساختماني است. وقتي 
پيمان دسته جمعي ايجاد شود، حق و حقوق كارگران 
نسبت به بيمه آنها از طريق خود تشكل هاي كارگري 
مديريت خواهد شد. تخصص ها، نوع بيمه ها و توان 
فني و ايمني كار از اين طريق قابل س��نجش خواهد 
بود. ما خدمات ثانويه ح��وزه تامين اجتماعي را هم 
مي توانيم به سمت پيمان دسته جمعي ببريم.  اشرف 

منصوري تصريح كرد: با حضور كارگزار بيمه تامين 
اجتماعي نه كارفرما و نه كارگر و نه خدا و نه خلق خدا 
راضي نخواهند بود. وقتي پيمان دس��ته جمعي در 
قانون كار وجود دارد، به آن رجوع نمي ش��ود. نتيجه 
اينكه اكنون در بحث اح��راز هويت كارگران و حتي 
اخيرا در بحث آموزش و صلاحيت س��نجي مهارتي 
كارگران و بازرسي نيز اين كارگزاري ها ورود كرده اند 
و كار را دش��وار كردند. امروزه بس��ياري از كارگران 
س��اختماني ما هنوز با مكانيزم پيچيده احراز هويت 

اين كارگزاري ها  آشنا  نيز  نيستند. 

    كارگزاري ه�ا؛  بلاي جان  مه�ارت آموزي 
كارگران   ساختماني! 

اخي��را يكي از مش��كلات ديگر كارگران س��اختماني با 
كارگزاري هاي تامين اجتماعي، موضوع صدور گواهينامه 
و كارت مهارت براي آنان با ميانجي گري تامين اجتماعي و 
اين نهادهاست.  حميدرضا انوري )دبير كانون انجمن هاي 
صنفي كارگران ساختماني تهران( نيز در اين رابطه گفت: 
طي ماه هاي اخير به تمامي بيمه شدگان كارگر ساختماني 
از سوي س��ازمان تامين اجتماعي پيام داده شد كه براي 
ارتقاي درج��ه مه��ارت از درجه ۳ به ۲ دوره آموزش��ي 
سازمان فني و حرفه اي را بايد طي كنند. مساله اين است 
كه اگر سازمان تامين اجتماعي در راستاي دريافت كارت 

مهارت كارگر ساختماني اقدام مي كند، آيا بيمه آنان نيز 
از درجه ۳ به درجه ۲ ارتقا پيدا مي كند؟ در شرايطي كه 
هر كارگر ساختماني اين استرس را دارد كه با دو روز كار 
نكردن بيمه اش قطع مي شود، ديگر اين آموزش ها كه از 
طريق كارگزاري هاي تامين اجتماعي با هزينه بالا تحميل 
مي شود، چه ارزشي دارد؟  او افزود: در برخي موارد انتظار 
اين مي رود كه رفتن به اين دوره هاي مهارتي مي تواند بيمه 
درجه سه كارگر ساختماني را هم از بين ببرد. در اين شرايط 
آيا نبايد گواهي بيمه درجه دوم به كارگر تحويل داده شود؟ 
در چنين حالتي اگر اين دوره ها و اين كارت ها نباش��د، 
براي كارگران بهتر است!  اين فعال كارگري ادامه داد: در 
بسياري از اس��تان ها، به درستي تمديد كارت مهارت بر 
عهده انجمن هاي صنفي كارگران ساختماني همان استان 
سپرده شده است. اما منافعي وجود دارد كه باعث شده در 
استان تهران، اين امر يعني صدور و تمديد كارت مهارت 
برعهده كارگزاري هاي تامين اجتماعي سپرده شود. خود 
سازمان فني و حرفه اي يك تعاوني برون سپاري شده ديگر 
را تشكيل داده كه تحت عنواني جديد، مبالغي را از كارگران 
دريافت مي كنند. مساله اين است كه به جز مبلغ بيش از 
۲۰۰ هزار توماني و به جز هزينه هاي تمديد، به طوركلي 
در تهران بزرگ تنها ۴ مركز كه به خوبي هم توزيع نشدند، 
اين خدمات را انجام مي دهد و اين باعث شده كه بسياري از 

كارگران ساختماني از كار و زندگي خود بيفتند. 

گزارش


