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خبر روز

گلي ماندگار|
ه��ر روز كه در گوش��ه‌اي از ش��هر صداي 
ساخت‌وساز بلند مي‌شود، پشت ديوارهاي 
نيمه‌كاره و اسكلت‌هاي فلزي، كارگراني ايستاده‌اند كه 
با س��خت‌ترين ش��رايط كاري، چرخ صنعت ساختمان 
را مي‌چرخانند. كارگراني كه در گرماي طاقت‌فرس��اي 
تابس��تان روي داربس��ت‌ها كار مي‌كنند و در س��رماي 
زمستان، بدون آنكه امكان توقف كار برايشان وجود داشته 
باشد، براي تأمين هزينه‌هاي زندگي تلاش مي‌كنند. اما 
همين گروه كه يكي از پرخطرترين مشاغل كشور را دارند، 
سال‌هاست با يكي از ابتدايي‌ترين حقوق اجتماعي يعني 
برخورداري از بيمه دست‌وپنجه نرم مي‌كنند. انتقادهاي 
اخير فعالان كارگري نس��بت به عملكرد سازمان تأمين 
اجتماعي بار ديگر مساله‌اي قديمي را به صدر اخبار آورده 
است؛ مس��اله‌اي كه فقط به يك دفترچه بيمه يا سابقه 
پرداخت حق بيمه محدود نمي‌شود، بلكه به امنيت شغلي، 
آينده خانوادگي و حتي ش��أن اجتماعي هزاران كارگر 

ساختماني گره خورده  است.

   شغلي پرخطر  با كمترين  پشتوانه
كارگري ساختماني در شمار مشاغلي قرار دارد كه احتمال 
وقوع حادثه در آن بالاست. سقوط از ارتفاع، آسيب‌هاي 
ناشي از كار با تجهيزات س��نگين، بيماري‌هاي ناشي از 
شرايط سخت كاري و فرسودگي جسمي، تنها بخشي از 
خطراتي است كه اين كارگران با آن روبه‌رو هستند. با وجود 
اين شرايط، بسياري از كارگران ساختماني زماني كه توان 
ادامه كار ندارند يا حادثه‌اي برايشان رخ مي‌دهد، با نگراني 
نسبت به آينده مواجه مي‌شوند. نبود پوشش بيمه‌اي كافي 
به اين معناست كه يك حادثه ساده مي‌تواند زندگي يك 
خانواده را با بحران جدي روبرو كند. علي ميرزايي، فعال 
كارگري در اين باره به »تعادل« مي‌گويد: كارگر ساختماني 
معمولا درآمد ثابت و امنيت ش��غلي مش��خصي ندارد. 
بسياري از آنها روزمزد هستند و اگر چند روز كار پيدا نكنند، 
درآمد خانواده‌شان قطع مي‌شود. در چنين شرايطي، بيمه 
بايد مهم‌ترين تكيه‌گاه آنها باشد، اما  وقتي همين پشتوانه 

هم وجود  ندارد، فشار چند برابر  مي‌شود.

او مي‌افزايد: مشكل فقط تعداد افرادي كه بيمه نيستند 
نيس��ت؛ بلكه روندهاي پيچيده اداري، محدوديت‌هاي 
اجرايي و نبود نظارت كافي باعث شده بسياري از كارگران 
واجد شرايط نيز براي دريافت خدمات بيمه‌اي با مشكلات 

طولاني مواجه شوند.

   كارگراني كه هنوز چشم‌انتظار
 اجراي وعده‌ها هستند

ميرزايي تاكيد مي‌كند: مطالبه اصلي كارگران ساختماني 
پيچيده نيست؛ آنها خواهان برخورداري از حقوقي هستند 
كه س��ال‌ها براي آن تلاش كرده‌اند. حقوقي مانند بيمه، 

امنيت شغلي و حمايت اجتماعي.
او ادامه مي‌دهد: در شرايطي كه هزينه‌هاي زندگي افزايش 
يافته و بسياري از خانواده‌ها با مشكلات اقتصادي روبرو 
هس��تند، حذف يا تأخير در اراي��ه حمايت‌هاي بيمه‌اي 
مي‌تواند فشار بيشتري بر اين قش��ر وارد كند. كارگران 
ساختماني هر روز بخشي از شهرها و زيرساخت‌هاي كشور 
را مي‌سازند، اما پرسش اصلي اين است كه چه زماني قرار 

است امنيت و آينده آنها نيز ساخته شود؟

   بروكراسي به جاي حمايت 
چرا كارگران پشت  درهاي بيمه مي‌مانند؟

يك��ي از انتقادهاي اصلي جامع��ه كارگري، پيچيدگي 
فرآيندهاي اداري در مسير دريافت بيمه است. كارگران 
س��اختماني كه اغلب تحصيلات اداري يا فرصت كافي 
براي پيگيري‌هاي طولان��ي ندارند، گاهي ماه‌ها و حتي 
سال‌ها براي حل مشكلات بيمه‌اي خود در رفت‌وآمد ميان 
سازمان‌ها و نهادهاي مختلف هستند. اين در حالي است 
كه ماهيت كار ساختماني با بسياري از مشاغل ديگر تفاوت 
دارد. كارگر ساختماني معمولا قراردادهاي بلندمدت ندارد 
و اشتغال او به ش��رايط بازار مسكن، پروژه‌هاي عمراني و 
وضعيت اقتصادي وابسته است. بنابراين هرگونه تأخير در 
ارايه خدمات حمايتي، فشار مستقيمي بر زندگي او وارد 
مي‌كند. فعالان كارگري معتقدند نگاه صرفا  اداري به مساله 
بيمه كارگران س��اختماني، باعث شده مشكلات واقعي 
اين قشر كمتر ديده شود. از نگاه آنها، كارگر ساختماني 

نبايد براي اثبات ش��رايط كاري خود بارها مس��يرهاي 
اداري پيچيده را طي كند، بلكه سياستگذاري  بايد  بر پايه 

شناخت واقعيت‌هاي اين شغل انجام  شود.

   بحران مسكن و  ركود  ساخت‌وساز
فشار  مضاعف  بر كارگران

كارگران س��اختماني تنها از مشكل بيمه رنج نمي‌برند. 
ركود بازار ساخت‌وساز، افزايش هزينه‌هاي زندگي، كاهش 
قدرت خريد و بي‌ثباتي اقتصادي نيز شرايط آنها را دشوارتر 
كرده است. مهرداد بابازاده، كارشناس كسب‌وكار و فعال 
حوزه اقتصاد كار نيز در تحليل وضعيت كارگران ساختماني 
به »تعادل« مي‌گويد: صنعت ساختمان يكي از بخش‌هاي 
پيش��ران اقتصاد اس��ت و تعداد زيادي شغل مستقيم و 
غيرمستقيم به آن وابسته است. وقتي اين بخش با ركود 
مواجه مي‌ش��ود، نخستين گروهي كه آسيب مي‌بينند 
كارگران روزمزد و نيروهاي اجرايي پروژه‌ها هس��تند. او 
مي‌افزايد: اين كارشناس معتقد است بي‌توجهي به وضعيت 
معيشتي كارگران ساختماني فقط يك مساله اجتماعي 
نيست، بلكه تبعات اقتصادي نيز دارد. به گفته او، نيروي 
كاري كه از امنيت اجتماعي برخوردار نباشد، با كاهش 
انگيزه، كاهش بهره‌وري و افزايش آسيب‌هاي اجتماعي 
مواجه خواهد شد. اين كارشناس كسب و كار و فعال حوزه 
اقتصاد كار خاطرنشان مي‌كند: سرمايه‌گذاري در حمايت 
از كارگران، هزينه اضافي نيست؛ بلكه بخشي از سياست 
توسعه اقتصادي است. كارگري كه نگران درمان، آينده 
خانواده و دوران بازنشستگي خود نباشد، با ثبات بيشتري 

در بازار كار فعاليت مي‌كند.

   سهم كارگران از رونق اقتصادي
 كمترين بهره از  بيشترين تلاش

بابازاده در بخش ديگري از س��خنان خود اظهار مي‌دارد: 
از تناقض‌هاي مهم در وضعيت كارگران ساختماني اين 
اس��ت كه آنها در ساخت ش��هرها، پروژه‌هاي عمراني و 
توسعه زيرساخت‌ها نقش مستقيم دارند، اما خودشان 
اغلب از ابتدايي‌ترين امكانات رفاهي محروم‌اند. او مي‌افزايد: 
س��اختمان‌هايي كه امروز به عنوان نماد توسعه شهري 

شناخته مي‌ش��وند، نتيجه تلاش هزاران كارگري است 
كه در شرايط سخت كار كرده‌اند. با اين حال، بخش قابل 
توجهي از اين نيروها نه از امنيت شغلي كافي برخوردارند و 
نه چشم‌انداز روشني براي آينده خود دارند. اين كارشناس 
حوزه كسب و كار تاكيد مي‌كند: ادامه اين وضعيت مي‌تواند 
فاصله ميان نيروي كار و نظام حمايت اجتماعي را بيشتر 
كند. آنها تأكيد دارند كه كارگران ساختماني نبايد تنها 
در زم��ان اجراي پروژه‌ها ديده ش��وند و پس از پايان كار، 

مشكلات آنها به فراموشي سپرده شود.

   ضرورت  بازنگري در سياست‌هاي حمايتي
بابازاده در پايان خاطرنش��ان مي‌كند: حل مشكل بيمه 
كارگران س��اختماني نيازمند مجموع��ه‌اي از اقدامات 
هماهنگ اس��ت؛ از اصلاح فرآينده��اي اداري گرفته تا 
ايجاد س��ازوكارهاي دقي��ق براي شناس��ايي كارگران 
واقعي و جلوگيري از حذف افراد واجد شرايط. به اعتقاد 
كارشناسان، س��ازمان تأمين اجتماعي و ساير نهادهاي 
مرتبط بايد به جاي نگاه كوتاه‌مدت، برنامه‌اي پايدار براي 
حمايت از اين گروه تدوين كنند. زيرا بي‌توجهي به كارگران 
س��اختماني در نهايت تنها يك گروه ش��غلي را متضرر 
نمي‌كند، بلكه بر اقتصاد، بازار كار و سرمايه اجتماعي كشور 

نيز اثر مي‌گذارد.

   »بيمه« هم از كارگران دريغ  شد!
از س��وي ديگر مهدي كاظمي، ريي��س انجمن صنفي 
كارگران س��اختماني ميانه و حومه، با انتقاد از عملكرد 
سازمان تأمين اجتماعي و مديرعامل اين سازمان، وضعيت 

كارگران س��اختماني را نگران‌كننده و غيرقابل‌تحمل 
توصيف كرد و به ايلنا گفت: مشكلات گسترده بيمه‌اي 
و معيشتي كارگران س��اختماني، نيازمند پاسخگويي 
مس��وولان و رسيدگي فوري به مطالبات اين قشر است. 
كاظمي با بيان اينكه س��ازمان تأمين اجتماعي نه‌تنها 
در ارائه خدمات بيمه‌اي به كارگران س��اختماني موفق 
عمل نكرده، بلكه در بسياري از موارد نسبت به مشكلات 
اين قش��ر بي‌تفاوت بوده است، اظهار داشت: مديرعامل 
سازمان تأمين اجتماعي بايد در برابر افكار عمومي پاسخگو 
باشد. در شرايطي كه كارگران ساختماني در سخت‌ترين 
شرايط آب‌وهوايي، به‌ويژه در روزهاي سرد و طاقت‌فرساي 
زمستان، براي تأمين معاش خانواده‌هاي خود جان‌شان را 
به خطر مي‌اندازند، سازماني كه بايد حامي و پشتيبان آنان 

باشد، از انجام  وظايف قانوني خود  سرباز  مي‌زند.

   نقش كليدي كارگران ساختماني 
در پيشرفت و  توسعه كشور

ريي��س انجمن كارگران س��اختماني ميان��ه وحومه، با 
تأكيد بر نقش كليدي كارگران ساختماني در پيشرفت 
و توسعه كشور افزود: كارگران ساختماني تنها سازندگان 
ساختمان‌ها و زيرس��اخت‌هاي عمراني نيستند؛ آنان از 
اركان اصلي اقتصاد كش��ور محس��وب مي‌شوند و سهم 
مهمي در گردش چرخ‌هاي اقتصادي دارند. با اين حال، 
بسياري از اين كارگران همچنان از ابتدايي‌ترين حقوق 
اجتماعي و بيمه‌اي خود محروم هستند و هيچ حمايت 
موثري از سوي نهادهاي مسوول دريافت نمي‌كنند. او در 
ادامه با انتقاد از عملكرد مديران سازمان تأمين اجتماعي و 

روندهاي پيچيده اداري حاكم بر اين مجموعه گفت: اينكه 
در سازماني با چنين گستره امكانات و منابع مالي، هنوز 
هزاران كارگر ساختماني از پوشش بيمه‌اي محروم باشند، 
نشان‌دهنده ضعف مديريتي، بي‌مسووليتي و ناكارآمدي 
در تصميم‌گيري‌هاست. مردم و جامعه كارگري انتظار 
دارند مديران اين سازمان از حقوق كارگران دفاع كنند، 
نه اينكه زمان خود را صرف بروكراس��ي‌هاي فرسايشي 
كرده و با وعده‌هاي تكراري و بي‌نتيجه، مش��كلات را به 
آينده موكول كنند. كاظمي با اش��اره به ش��رايط دشوار 
معيشتي كارگران ساختماني تأكيد كرد: وضعيت كنوني 
ديگر قابل تحمل نيست. كارگران ساختماني نبايد براي 
برخورداري از حقوق اوليه و قانوني خود، سال‌ها در انتظار 
بمانند يا با نگراني از آينده شغلي و معيشتي زندگي كنند. 
تأمين اجتماعي موظف است در سريع‌ترين زمان ممكن 
براي رفع مشكلات بيمه‌اي، تأمين امنيت شغلي و بهبود 

وضعيت معيشتي اين قشر اقدام كند.

   مشكلات انباشته شده كارگران ساختماني
رييس انجمن كارگران س��اختماني ميان��ه و حومه، در 
پايان ضمن مطالبه پاسخگويي از مديران سازمان تأمين 
اجتماعي تصريح كرد: جامعه كارگري كشور انتظار دارد 
مسوولان اين سازمان به وظايف قانوني و اجتماعي خود 
عمل كنند و با اتخاذ تصميمات عملي و موثر، مشكلات 
انباشته‌شده كارگران ساختماني را برطرف سازند. ادامه 
اين روند، موجب تش��ديد نارضايتي ش��ده و مشكلات 
بيشتري را براي يكي از زحمتكش‌ترين اقشار جامعه به 

همراه خواهد داشت.

گزارش

رويداد

براي مقابل��ه با پديده زيرمي��زي در صورت اثبات 
تخلف، برخورد قانوني با پزشك متخلف متناسب 
با س��ابقه تخلف انجام مي‌ش��ود و اي��ن برخوردها 
مي‌تواند از محدوديت فعاليت و تعليق پروانه تا لغو 
چندساله يا حتي لغو كامل پروانه فعاليت پزشكي 

را شامل شود.
هماي��ون س��اميه نجف‌آبادي، عضو كميس��يون 
بهداش��ت و درمان مجلس با بي��ان مطلب فوق به 
ايلنا گفت: راهكارهاي مقابله ب��ا پديده زيرميزي 
در نشست مشترك كميسيون بهداشت و درمان 
مجلس با معاونت درمان وزارت بهداش��ت در حال 

بررسي است.
او افزود: پي��ش از هر چيز، بايد خاطرنش��ان كرد 
كه تمامي پزش��كان مرتكب اين عمل نمي‌شوند، 
بلكه معمولا پزشكاني كه داراي تخصص و تجربه 
بالا هستند يا از طريق تبليغات فعاليت مي‌كنند، 
درگير اين مسائل مي‌شوند. متأسفانه دريافت رشوه 
توسط برخي از پزشكان كه اقدامي ناشايست است، 
در شهرستان‌هاي كوچك نيز رواج يافته و به امري 

عادي تبديل شده است.

   رشوه‌گيري منجر به بروز 
مشكلات جدي براي بيماران مي‌شود

نجف آبادي اظهار داش��ت: در اين راس��تا، تمامي 
اعضاي كميسيون با اين مساله مخالف بودند. اين 
وضعيت منجر به بروز مشكلات جدي براي بيماران 
مي‌شود، به‌ويژه براي بسياري از مراجعان در ايران 
كه تواناي��ي پرداخت مبالغ هنگفت درخواس��تي 
پزشكان را ندارند. نكته قابل توجه اين است كه اين 
مبالغ اغلب به‌صورت نقد دريافت نمي‌شوند، بلكه 
درخواست‌ها به‌صورت ارز )دلاري( يا طلا صورت 
مي‌گيرد. اين نماينده مجلس در ادامه خاطرنشان 
كرد: متأسفانه مبالغ درخواست‌شده بسيار گزاف 
است و بسياري از مراجعان توانايي پرداخت آن را 
ندارند. اين مساله حتي در ش��هرهاي محروم نيز 
به امري تقريبا عادي تبديل ش��ده اس��ت. اعضاي 
كميسيون نيز نسبت به اين وضعيت ابراز نارضايتي 
و شكايت داشتند و بر لزوم پيشگيري از آن تأكيد 
كردند. البته در صورت ارائه گزارش، وزارت بهداشت 
حتماموضوع را پيگيري خواهد كرد. چنانچه اسناد 
و م��دارك كافي براي اثبات دريافت رش��وه وجود 
داشته باشد، از طريق پليس، اقدامات قانوني لازم 

صورت خواهد گرفت.

   تعرفه‌هاي ويزيت پزشكان
 با سطح درآمد مردم همخواني ندارد

همايون س��اميه نجف‌آبادي، در بخش ديگري از 

سخنان خود اظهار داشت: اما همان‌طور كه در آن 
جلسه نيز مطرح كردم، متأسفانه در ايران به دليل 
افزايش روزافزون مشكلات معيشتي در لايه‌هاي 
پايين جامعه، اين وضعيت با س��رعت بيشتري در 
حال گسترش است. من در اين خصوص اين تذكر 
را ارائه دادم كه تعرفه‌هاي ويزيت پزشكان توسط 
دولت، با س��طح درآم��د مردم همخوان��ي ندارد. 
هرچند س��اير اعضا اين نظر را تأيي��د نكردند، اما 
ديدگاه من اين اس��ت كه تا زماني كه تعرفه‌هاي 
پزشكي به سطح واقعي خود نرسد، اين مشكلات 

تكرار خواهد شد.
او تاكيد ك��رد: به‌جاي آنكه پزش��ك براي جبران 
تعرفه‌هاي بسيار پايين يا تعرفه‌هاي بسيار ناچيز 
جراحي اقدام به دريافت مبال��غ اضافي كند، بايد 
تعرفه‌ها را به س��طح واقعي و حدود دو تا سه برابرِ 
فعلي برسانيم، به‌گونه‌اي كه سازمان‌هاي بيمه نيز 
آن را بپذيرند. در صورت اصلاح اين تعرفه‌ها، ديگر 
پزشكان نيازي به جبران خس��ارت خود از طريق 
دريافت مبالغ اضافي از بيماران نخواهند داشت؛ در 
غير اين صورت، اين مبالغ به‌تدريج افزايش يافته و 

در نهايت به ارقام نجومي خواهد رسيد.

   پزشكان جزو  نخبگان جامعه
 محسوب مي‌شوند

نجف آبادي بيان داش��ت: من اي��ن تذكر را مطرح 
كردم كه پزش��كان در واقع ج��زو نخبگان جامعه 
محس��وب مي‌ش��وند، چرا ك��ه از س��طح )IQ( و 
هوش هيجاني )EQ( بس��يار بالايي برخوردارند. 
اين قش��ر از جامع��ه، از دوران تحصيل در مقاطع 
ابتدايي و دبيرستان زمان بس��يار زيادي را صرف 
تلاش مي‌كنن��د تا بتوانند در دوران دانش��گاه كه 

از دشوارترين مراحل اس��ت، موفق شوند. به‌ويژه 
در رش��ته‌هاي عالي پزش��كي، فرآيند تحصيل با 
بي‌خوابي‌هاي مكرر و مطالعات بسيار طاقت‌فرسا 
همراه اس��ت تا فرد بتواند مدرك پزشكي عمومي 
خ��ود را دريافت كند. كس��اني كه ب��ه دنبال اخذ 
تخصص هستند، با مشقت‌هاي بسيار و مشكلات 

مالي شديدي مواجه‌اند.
او با اشاره به اينكه علاوه بر اين در دوران رزيدنتي، 
فش��ارهاي بس��يار ش��ديدي ب��ه اين قش��ر وارد 
مي‌ش��ود، گفت: همان ط��ور كه مس��تحضريد، 
تعداد قابل‌توجهي از پزش��كان رزيدنت ما به دليل 
فش��ارهاي روحي، رواني و بي‌خوابي‌هاي ناش��ي 
از شرايط س��خت بيمارس��تان‌ها، متأسفانه اقدام 
به خودكش��ي مي‌كنند. در نهايت، كس��اني كه به 
دنبال اخذ تخصص هستند، با مشقت‌هاي بسيار و 
مشكلات مالي شديدي مواجه‌اند. تا همين اواخر 
نيز مبلغي را به عنوان حقوق رزيدنتي تعيين كرده 
بودن��د كه حتي از حقوق نيروهاي تحت پوش��ش 
تأمين اجتماعي نيز كمتر بود. بايد توجه داشت كه 
اين قشر از جامعه، اغلب سن بالايي دارند، ازدواج 
كرده و داراي فرزند هس��تند، از اين رو فش��ارهاي 

مالي و رواني بسيار زيادي بر آنها وارد مي‌شود.
عضو كميسيون بهداشت و درمان مجلس در پايان 
گفت: در اين نشست تصميم بر اين شده است كه 
از قوانين موجود استفاده شود. در اين راستا وزارت 
بهداش��ت از قبل راهكارهايي را در اختيار داشته 
اس��ت. در صورت اثبات تخلف، برخ��ورد قانوني با 
پزش��ك متخلف متناسب با س��ابقه تخلف انجام 
مي‌ش��ود و اين برخوردها مي‌توان��د از محدوديت 
فعاليت و تعليق پروانه تا لغو چند ساله يا حتي لغو 

كامل پروانه فعاليت پزشكي را شامل شود.

رشوه‌گيري برخي پزشكان در شهرستان‌هاي كوچك هم عادي شده است
روي خط خبر

مركز ارزشيابي و تضمين كيفيت نظام آموزش و پرورش، 
برنامه زمان‌بندي برگ��زاري آزمون‌ه��اي نهايي تير و 
مردادماه ۱۴۰۵ را اعلام كرد. مركز ارزشيابي و تضمين 
كيفيت نظام آموزش و پرورش در راستاي تحقق هدف 
عملياتي ۱۹ س��ند تحول بنيادين آم��وزش و پرورش 
و اجراي راهكار »ايجاد س��ازوكارهاي قانوني و ساختار 
مناسب براي سنجش و ارزشيابي عملكرد نظام تعليم و 

تربيت رسمي و عمومي« برنامه زمان‌بندي آزمون‌هاي 
نهايي تير و مردادماه سال ۱۴۰۵ را منتشر كرد. بر اساس 
اين برنامه، آزمون‌هاي نهايي پايه‌هاي يازدهم و دوازدهم 
براي دانش‌آم��وزان دوره روزانه، بزرگس��الان، آموزش 
از راه دور، ايثارگ��ران، داوطلب��ان آزاد و مدارس خارج از 
كشور در رشته‌هاي ش��اخه نظري دوره دوم متوسطه 
برگزار خواهد شد. همچنين متقاضيان با ايجاد يا ترميم 

سابقه تحصيلي مي‌توانند مطابق برنامه اعلام‌شده در اين 
آزمون‌ها شركت كنند. مركز ارزشيابي   و تضمين كيفيت 
نظام آموزش و پرورش از تمامي داوطلبان خواسته است 
ضمن مطالعه دقيق برنامه زمان‌بندي، تمهيدات لازم را 
براي حضور به‌موقع در آزمون‌ها مدنظر قرار دهند. فايل 
برنامه زمان‌بندي آزمون‌هاي  نهايي تير  و مردادماه ۱۴۰۵ 

از طريق پيوست اين خبر قابل دريافت  است.

برنامه آزمون‌هاي نهايي تير و مردادماه ۱۴۰۵ اعلام شد

وزارت آم��وزش و پ��رورش از آغاز ثبت‌نام س��رويس 
مدارس خبر داد و اعلام كرد: اولياي دانش‌آموزان يك 
ماه فرصت دارند درخواست خود را در سامانه سپند ثبت 
كنن��د. وزارت آموزش و پرورش اعلام كرد: بر اس��اس 

اعلام مديركل حمل و نقل و دبير شوراي عالي ترافيك 
شهرهاي كشور، اولياي دانش‌آموزاني كه مي‌خواهند 
از خدمات سرويس حمل و نقل دانش‌آموزي استفاده 
نمايند از امروز به مدت يك ماه فرصت دارند درخواست 

خود را در س��امانه پايش ناوگان دانش‌آموزي )سپند( 
كه توسط اتحاديه‌هاي تابعه س��ازمان شهرداري‌ها و 
https: //irtusepand. دهياري‌ها كشور به آدرس

ir طراحي  و فعاليت مي‌نمايد، ثبت كنند.

آغاز ثبت‌نام سرويس مدارس براي سال تحصيلي جديد

تفاهمنامه ساخت بيمارستان جايگزين كودكان مفيد 
با ظرفيت 650 تخت بس��تري منعقد ش��د. بنا بر اين 
تفاهمنامه، س��اختمان جديد بيمارس��تان مفيد قرار 
اس��ت در دو مرحله ب��ه بهره‌برداري برس��د؛ در مرحله 
نخس��ت، فضاهاي لازم براي حداق��ل 244 تختخواب 
بناي درماني تامين خواهد شد. پس از ساخت، در مرحله 
دوم فضاهاي موردنياز براي تامين نيازهاي بخش‌هاي 
سرپايي، تشخيصي، بستري، پژوهشكده‌ها و خدمات 
سلامت‌محور طراحي خواهند شد. ابراهيم باي سلامي، 
عضو انجمن خيرين كودكان مفيد اظهار كرد: بيمارستان 
مفيد بيش از نيم قرن قدمت دارد و به همين دليل پروژه 
نوسازي اين بيمارستان در دستور كار قرار گرفته است و 
مقرر شده 55 درصد هزينه ساخت بيمارستان جديد را 
خيرين و مابقي را دولت تقبل كند. وي در پاسخ به سوال 
تسنيم مبني بر زمان بهره‌برداري از بيمارستان جديد 

و جايگزيني س��اختمان قديمي بيمارستان افزود: اين 
بيمارستان جديد، جايگزين مفيد خواهد بود و بخش‌هاي 
سلامت محور و بين‌الملل و تله‌مديسين )پزشكي از راه 
دور( برخي انواع پيوند و جراحي‌هاي سرطان به بخش‌ها 
و خدمات پيشين اضافه خواهند شد. خدمات درماني 
در س��اختمان قبلي ادامه مي‌بايد و وقتي س��اختمان 
جديد افتتاح شود جايگزين اين ساختمان خواهد شد. 
ابراهيم باي سلامي ادامه داد: برآوردتقريبي براي ساخت 
بيمارستان جديد 3 همت است كه احتمالا در طي زمان، 
اين عدد افزايش خواهد ياف��ت. خيران اصلي 200 نفر 
هستند كه در ساخت اين مركز درماني مشاركت مي‌كنند 
و اميدواريم طي 36 ماه آينده بيمارستان به بهره‌برداري 
برسد. همچنين شمس‌الله نوري پور، رييس بيمارستان 
كودكان مفيد اظهار كرد: بيمارستان كودكان مفيد از 50 
سال پيش خدمتگزار بيماران بوده و 60 درصد مراجعان 

ما از اس��تان‌هاي محروم كشور هستند؛ با توجه به فوق 
تخصصي و ارجاعي بودن بيمارستان كودكان مفيد ما 
در همه زمينه‌هاي تخصصي خدمات موردنياز كودكان 
را ارائه مي‌كنيم. وي با اشاره به برخورداري بيمارستان 
از بخش‌هاي مراقبت‌هاي ويژه كودكان، نوزادان، پيوند 
مغز استخوان و مركز جامع هموفيلي و تالاسمي گفت: 
بيماران خاص زيادي س��الانه ويزيت ش��ده و خدمات 
موردنياز خود را دريافت مي‌كنن��د. ما در حال حاضر با 
310 تخت بستري، آن طور كه مطلوب است نمي‌توانيم 
پاسخگوي نياز فعلي مردم باشيم به همين دليل سال‌ها 
بود كه پيگير افتتاح بيمارستان جديد بوده‌ايم. در همين 
راستا امروز امضاي تفاهمنامه‌اي مابين رياست دانشگاه 
و انجمن خيريه بيمارستان مفيد كه جمعي از خيرين 
هستند انجام شد و با حمايت دولت جمهوري اسلامي 
ايران پروژه در آينده نزديك به بهره‌برداري خواهد رسيد.

بيمارستان جايگزين كودكان مفيد تا 3 سال آينده ساخته مي‌شود

مديركل دفتر حفاظت از زيس��ت بوم‌ه��اي دريايي 
سازمان حفاظت محيط زيست گفت: سازمان حفاظت 
محيط زيس��ت با هر گونه صيد غيرمج��از و تجارت 
غيرقانوني كوس��ه ماهيان برخ��ورد قانوني به عمل 
مي‌آورد؛ متخلف��ان اين جرايم مش��مول مجازات و 
جريمه‌هاي نقدي سنگين مي‌ش��وند.  شهرام فداكار 
با اش��اره به اينكه حفاظت از كوس��ه ماهيان و سفره 
ماهيان به عن��وان يك��ي از مهم‌تري��ن زنجيره‌هاي 
اكولوژيك خليج‌فارس در دستور كار سازمان حفاظت 
محيط زيس��ت قرار دارد، اظهار كرد: تمام گونه‌هاي 
كوسه‌ماهيان و س��فره‌ماهيان در فهرست گونه‌هاي 
تحت حمايت و حفاظت شده سازمان حفاظت محيط 

زيس��ت قرار دارند. مديركل دفتر حفاظت از زيس��ت 
بوم‌هاي دريايي س��ازمان حفاظت محيط زيس��ت، 
افزود: بر اس��اس پايش‌هاي صورت گرفت��ه در ايران، 
محدوده‌هاي مهمي از س��واحل و جزاير خليج فارس 
طي بررسي‌هاي ميداني و تحليل‌هاي فني شناسايي 
و به عنوان مناطق مهم كوسه ماهيان و سفره ماهيان 
در كميته ابقاي گونه‌ه��اي اتحاديه جهاني حفاظت 
از محيط زيس��ت )IUCN( ارزيابي و به ثبت جهاني 
رسيده است. به گفته وي، آبهاي ساحلي جزيره مرجاني 
كيش، آبكوهي، بياهي، سيريك و بندر لنگه مشخصا 
مناطق هستند كه زيس��تگاه اصلي كوسه ماهيان و 
سفره ماهيان در آبهاي ايران محسوب مي‌شوند. وي 

خاطرنشان س��اخت: كوسه ماهيان و سفره ماهيان با 
تهديدات زيادي از جمله صيد ضمني و قاچاق، مواجهه 
با انواع آلودگي‌ها، تخريب زيستگاهي و تغييرات اقليمي 
مواجه هس��تند كه اي��ن امر منجر به كاهش ش��ديد 
جمعيت آنها در سطح جهاني شده است. فداكار يادآور 
شد: يكي از باورهاي غلط رايج اين است كه سوپ باله 
كوسه، غذايي بسيار مغذي و داراي خواص درماني ويژه 
است كه شواهد علمي چنين ادعايي را تاييد نمي‌كند؛ 
البته گوشت، باله‌ها و امعاء و احشاي اين ماهيان بازار 
چنداني در داخل كشور ندارند اما افراد سودجو به دنبال 
تجارت غيرقانوني باله‌هاي كوسه كه بازار عمده آن نيز 

كشورهاي آسياي شرقي بوده، هستند.

برخورد قانوني محيط زيست با صيد كوسه‌ماهيان  و سفره‌ماهيان 

روايت كارگران ساختماني؛ وقتي »بيمه« هم به آرزوي دور تبديل مي‌شود

نبود پوشش بيمه‌اي يعني يك حادثه ساده مي‌تواند زندگي يك خانواده را با بحران جدي روبه‌رو كند

 سرمايه‌گذاري در حمايت از كارگران
 هزينه اضافي نيست 

فروش اينترنتي دارو  غيرقانوني است
سرپرست دفتر بازرسي سازمان غذا و دارو با تأكيد بر اينكه تاكنون به هيچ پلتفرم يا وب‌سايت عمومي مجوز فروش آنلاين دارو داده نشده 
است، اعلام كرد: هرگونه عرضه دارو و مكمل در فضاي مجازي خارج از زنجيره رسمي داروخانه‌ها، قاچاق محسوب شده و با متخلفان برخورد 
قانوني خواهد شد. سعيد مهرزادي گفت: تنها مرجع رسمي و ايمن براي تهيه اين اقلام، مراجعه حضوري به داروخانه‌هاست؛ چرا كه در اين 
بستر، اصالت و سلامت كالا تحت نظارت دقيق مسوول فني تضمين مي‌شود. او افزود: موضوع فروش آنلاين دارو به دليل حساسيت‌هاي 
بالاي مربوط به ايمني و سلامت شهروندان، در دست بررسي‌هاي كارشناسي قرار دارد. اين سازمان در حال تدوين ضوابط دقيق است تا در 
صورت حصول اطمينان كامل از حفظ سلامت مصرف‌كننده، سازوكار قانوني فروش اينترنتي دارو از طريق داروخانه‌ها فراهم و ابلاغ شود.


