
همزمان با نزديك‌ش�دن ب�ه انتخابات مجلس 
يازده�م، رئي�س فعل�ي فراكس�يون كارگري 
مجل�س در گردهماي�ي رئيس�ان انجمن‌هاي 
صنفي كارگران س�اختماني ش�ركت، ب�ه آنها 
وعده داد از مانع‌تراشان بيمه كارگري سازمان 
تأمي�ن اجتماع�ي ش�كايت خواهد ك�رد. اين 
اظه�ارات در حالي اس�ت كه س�اير نامزدهاي 
انتخابات طب�ق معمول در ايام انتخابات با س�ر 
دادن ش�عارهايي س�عي در جلب رأي اقش�ار 
مختلف دارن�د. غالب اين ش�عارها هم به لحاظ 
اجرايي بلاوجه اس�ت، چون ي�ا قوانين متناظر 
با آن موجود هس�تند و فقط مجري مناس�بي 
ندارند يا اينكه اساساً تحقق شعار از صلاحيت 
يك نماينده مجل�س خارج اس�ت. حدود يك 
ميليون و 200 هزار كارگر ساختماني به صورت 
موسمي اس�ير اين سياس�ي‌‌كاري‌ها هستند. 
طبق قانون كار، بيمه كارگران س��اختماني مانند 
بيمه ساير كارگران اجباري است، اما به دليل كمبود 
منابع مالي دولت و سازمان تأمين اجتماعي، هر سال 
سهميه‌هايي براي كارگران ساختماني هر استان در 

نظر گرفته مي‌شود. 
دسترسي بدون تبعيض به بيمه اجتماعي و حذف 
نظام س��هميه‌بندي، يكي از خواس��ته‌هاي اصلي 

كارگران ساختماني است. 
 سهميه‌بندي را نابود كرديم !

رئيس فراكس��يون كارگري مجلس، روز جمعه در 
گردهمايي رئيس��ان انجمن‌هاي صنفي كارگران 
س��اختماني از غيرقانوني‌بودن سهميه‌بندي بيمه 
خب��ر داد و گفت: »م��وردي به نام س��هميه‌بندي 
بيمه كارگران س��اختماني وجود ن��دارد چراكه ما 
در مجلس با حضور روئس��اي انجمن‌هاي صنفي 
كارگران ساختماني سهميه‌بندي را نابود كرديم. 
در اين مورد با هيچ مقام مس��ئولي تعارف نداريم و 
صراحتاً هش��دار مي‌دهيم كه نبايد از كم اطلاعي 
برخي كارگران ساختماني سوء‌استفاده شود و آنها 
را به نام س��هميه‌بندي از دريافت خدمات بيمه‌اي  

محروم كنند.«
گفتني است مجلس نهم شوراي اسلامي سال ۹۱ 
قانون »رفع موانع اجرايي قانون بيمه‌هاي اجتماعي 
كارگران ساختماني« را تصويب كرد و اشاره عليرضا 

محجوب هم به اين قانون است. 
 تاكنون فقط هشدار بود

اين نماينده مجلس در تجم��ع كارگران گفت كه 
تاكنون به دادن هشدار اكتفا كرده، اما مديران تأمين 
اجتماعي مقاومت مي‌كنند و او از اين پس به دنبال 
ش��كايت قانوني خواهد بود که»اگ��ر اين مقاومت 
برداش��ته نش��ود، حتماً با گرفتن وكيل اعاده حق 
مي‌كنيم. موضوع بازرسي‌هاي بيمه‌اي بسيار جدي 
است و شوخي‌بردار نيست. به همين علت در سال 
۹۱ در مجلس شوراي اسلامي قانون نام برده را انشا و 
با امضاي آقاي لاريجاني براي اجرا به رئيس‌جمهوري 

وقت ابلاغ كرديم.«
دبيركل خانه كارگر در سخنراني‌اش نگفت كه چرا 
اين شدت عمل براي شكايت از تأمين اجتماعي را 

از سال ۹۱ تاكنون انجام نداده اس��ت. وي از سال 
۶۹ دبير كل خانه كارگر ارگان بالادستي شوراهاي 
اس�المي كار و انجمن‌هاي صنفي است. محجوب 
از ۲۵ سال پيش تاكنون نمايندگي مجلس را هم 
برعهده داشته و براي دور يازدهم انتخابات مجلس 

هم ثبت‌نام كرده است. 
محج��وب وع��ده داد هفت��ه آين��ده ب��ه محمد 
ش��ريعتمداري وزير كار نامه بنويس��د و خواستار 
پيگيري قصور در تأمي��ن اجتماعي »فارغ از اينكه 

مدير باشند يا كارمند ساده« شود. 
 هيچ نيازي به وعده و شعار نيست

اين وعده دادن‌ها در حالي اس��ت كه مرداد امسال 
نايب رئي��س كانون انجمن‌هاي صنف��ي كارگران 
ساختماني از ابلاغ دس��تورالعملي خبر داد كه به 
موجب ‌آن به اندازه ۲۶۰ هزار كارگر س��اختماني 
ظرفيت خالي براي بيمه تأمي��ن اجتماعي ايجاد 

خواهد شد. 
به گفته هادي س��اداتي، براس��اس دستورالعملي 
كه مردادماه از س��تاد تأمين اجتماعي مركز صادر 
شد، كس��اني كه از س��امانه رفاه ايرانيان حذف يا 
پرونده‌هايشان مختومه شده جايگزين متقاضيان 

بيمه تأمين اجتماعي خواهند شد. 
اين دستورالعمل به همه مراكز استان‌ها ابلاغ شده 

و امكان جايگزيني متقاضيان بيمه با افرادي را كه 
ديگر در ليس��ت بيمه كارگر ساختماني نيستند و 

حذف شده‌اند، فراهم مي‌كند. 
نمايندگاني كه قصد ورود مجدد به مجلس از كانال 
كارگران را دارند، كافي است همين دستورالعمل 
را مطالبه كنند و هيچ نيازي هم به وعده و ش��عار 

دادن نيست. 
 سهميه‌بندي ممنوع

كارگران ساختماني در صورتي بيمه مي‌شوند كه 
پروانه مهارت و قرارداد كار داشته باشند و حق بيمه 
بپردازند و نظام سهميه‌اي سازمان تأمين اجتماعي 

ظرفيت خالي براي بيمه‌كردن آنها را داشته باشد. 
آن دسته از كارگران ساختماني كه بيمه هستند و 
كار ندارند نيز در اثر بيكاري طولاني مدت با خطر از 

دست دادن بيمه خود مواجهند. 
قانون رفع موانع اجرايي قانون بيمه‌هاي اجتماعي 
كارگ��ران س��اختماني روز ۲۹ آذر ۹۱ در مجلس 
شوراي اسلامي تصويب و سازمان تأمين اجتماعي 
موظف ش��د با دريافت حق بيم��ه اندكي، تمامي 
كارگران ش��اغل در كارگاه‌هاي ساختماني را بيمه 

كند. 
اين قانون توضيح داده كه »در صورت تأمين منابع 
مالي از محل حق بيمه« هر گونه اس��تثنا و اعمال 

س��هميه در اجراي بيمه‌هاي اجتماع��ي كارگران 
ساختماني ممنوع است. افراد حقيقي و حقوقي هم 
كه مانع اجراي اين قانون شوند به پرداخت جريمه و 

جبران خسارت محكوم مي‌شوند. 
 مصدوم آري؛ سخت و زيان آور خير

قانون رفع موانع از همان زمان تصويب در پاييز 91 
تاكنون به طور كامل اجرايي نشد و سيستم بيمه 
كارگران ساختماني همچنان بر اساس سهميه‌بندي 
استوار است. هرچند س��ازمان تأمين اجتماعي در 
تمام اين مدت حتي ب��ه وعده‌هاي خود براي بيمه 
كارگران بر اس��اس س��هميه‌بندي هم كاملًا عمل 

نكرده است. 
وزارت تعاون، كارو رفاه اجتماعي سال ۹۴ وعده داده 
بود ۷۰۰ هزار كارگر ساختماني بيمه شوند، اما در 
نهايت اعلام شد ۳۰۰ هزار نفر از اين كارگران تحت 

پوشش بيمه قرار گرفتند. 
يك‌سال بعد يعني در سال ۹۵ حتي بيمه كارگران 
ساختماني تحت پوشش سيستم سهميه‌بندي قرار 
نگرفت، به دليل نبود منابع لازم. سال 96 هم قرار 
بود حداقل ۱۰۰هزار كارگر ساختماني بيمه شوند 
كه فقط حدود 7 هزار كارگر بيمه شدند و بيمه ساير 
كارگران به دليل عدم تأمين منابع مالي لازم به بعد 

موكول شد. 
با وجود وعده‌هاي سازمان تأمين اجتماعي، در سال 
۹۵ تكليف غرامت دوران بيكاري كارگران ساختماني 
هم مشخص نشد. با وجود اينكه بيشترين كارگران 
مصدوم و فوت شده از كارگران ساختماني هستند، 
اما تأمين اجتماعي براي به رسميت شناختن كار 
ساختماني به عنوان كار سخت و زيان‌آور هم قدمي 

بر نداشته است. 
 دست باز هيئت وزيران 

براس��اس آخرين آمارها يك ميليون و ۲۰۰ هزار 
كارگر ساختماني مش��مول بيمه تأمين اجتماعي 
هستند كه از اين تعداد پرونده ۲۶۰ هزار نفر مختومه 
شده و با احتساب افراد باقيمانده جمعاً ۹۴۰ هزار نفر 

بيمه پرداز در كل كشور هستند. 
گفتني اس��ت براس��اس ماده ۵ قانون بيمه تأمين 
اجتماعي كارگران س��اختماني، س��ازمان تأمين 
اجتماعي مكلف شده با دريافت ۷درصد حق بيمه 
سهم بيمه شده از كارگر و ۱۵ درصد مجموع عوارض 
صدور پروانه از مالك نسبت به تداوم پوشش بيمه 

تمام كارگران ساختماني اقدام كند. 
 در صورت عدم تأمين منابع لازم براي گس��ترش 
پوشش بيمه‌اي كارگران، با تصويب هيئت‌وزيران 
افزايش سقف مجموع عوارض تا ۲۰درصد بلامانع 
است.  با شدت گرفتن بحران مالي سازمان تأمين 
اجتماعي در سال‌هاي اخير، قانون رفع موانع اجرايي 
قانون بيمه‌هاي اجتماعي كارگران ساختماني، بيش 

از پيش به حاشيه رفته است. 
حدود نيمي از حوادث كار ايران در بخش ساختمان 
روي مي‌دهد و حدود يك س��وم حوادث كار منجر 
به مرگ نيز در اين بخش اتفاق مي‌افتد و كارگران 
فاقد بيمه از دريافت غرامت ايام بيكاري هم محروم‌ 

هستند. 
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جهان در وحشت ویروس اژدها

شعارهاي انتخاباتي براي کارگران ساختماني بيمه نمي‌شود
يك ميليون و 200 هزار نفر كارگر ساختماني، فقط يكي از چندين قشري هستند كه مورد توجه نامزدهاي انتخاباتي 

قرار مي‌گيرند و بايد تضميني پيدا کنند که وعده‌هاي داده‌شده به آنان پيگيري مي‌شود

ادامه از صفحه اول
براس��اس گزارش روزنامه خلق چین، ۴۱ نفر نیز 
تاکنون ج��ان خود را به واس��طه ای��ن ویروس از 
دست داده‌اند که ۳۹ مورد از آن در استان »هوبه‌« 
در مرکز چین بوده اس��ت. همچنین ۱۹۶۵ مورد 
نیز مش��کوک به ابتلا به این ویروس گزارش شده 
است که فقط ۳۸ نفر از آنها از بیمارستان مرخص 
شده‌اند. دولت چین ۴۵۰ پزشک نظامی از جمله 
پزش��کان حرفه‌ای که س��ابقه فعالی��ت در زمان 
شیوع ویروس س��ارس یا ابولا را دارند، به منطقه 
هوبه، یعنی محل اصلی کرونا اعزام کرده اس��ت. 

 ووهان، منزل کرونا
ویروس کش��نده و واگیردار »کُرونا« برای اولین 
بار در شهر ووهان چین رؤیت شده است. مقامات 
دولتی چین از روز پنج‌‌شنبه این شهر را قرنطینه 
کردند و ورود و خروج به ش��هر ممنوع شده است. 
روز‌‌‌ش��نبه نیز مقامات محلی ای��ن محدودیت‌‌ها 
را گس��ترش دادند و از مردم خواس��تند از تردد با 
ماشین در سطح این ش��هر ۳۲ میلیون نفری نیز 
خودداری کنند. حدود 70 هزار س��الن سینما در 
چین به دلیل کرونا تعطیل ش��ده اس��ت؛ که این 
البته بخش��ی از تأثیر این ویروس بر اقتصاد است. 
افت و خیز بهای نفت و دلار در چند روز اخیر متاثر 
از کرونا بوده اس��ت. محل انتقال این ویروس بازار 
غذای دریایی در شهر ووهان اعلام شده است، اما 
احتمال اینکه این وی��روس از حیوانات زنده دیگر 
این بازار مثل مرغ، خفاش، خرگوش و مار منتقل 

شده باشد بیشتر است. 
این بیماری تاکن��ون علاوه بر چی��ن، در تایوان، 
ژاپن، تایلند، کره‌جنوبی، استرالیا، فرانسه و امرکیا 
نیز گزارش شده اس��ت. سخنگوی مرکز کنترل و 
پیشگیری از بیماری امرکیا روز چهار‌‌شنبه اعلام 
کرد در فرودگاه »س��یاتل« کی فرد چینی مبتلا 
به این بیماری شناس��ایی ش��ده و تحت نظر قرار 

گرفته است. 
ویروس این بیماری به ویروس عامل بیماری مهلک 
»سارس« شباهت دارد که در حدود ۱۸ سال پیش 

ظهور یافت و در نقاط مختلف جهان جان حدود 
۸۰۰ نفر را گرفت. نام ویروس کرونا از ش��کل آن 
گرفته شده که هنگام تصویربرداری با استفاده از 
مکیروسکوپ الکترونی شبیه کی تاج خورشیدی 
است. این ویروس‌ معمولاً می‌تواند با ایجاد مشکلات 
خفیف تا متوسط در دستگاه تنفسی فوقانی مانند 
سرماخوردگی باعث بیماری شود. علائم ویروس 
کرونا شامل آبریزش بینی، سرفه، گلودرد، احتمالاً 
سردرد و تب است که می‌تواند تا دو روز ادامه یابد. 
در افرادی که سیستم ایمنی ضعیفي دارند مانند 
افراد مسن و بسیار جوان، این احتمال وجود دارد 
که این ویروس باعث ایجاد مشکلات تنفسی بسیار 
جدی‌تر مانند ذات‌الریه یا برونشیت شود. سازمان 
بهداشت جهانی قرار است به‌زودی برای بررسی این 

موج تازه ویروسی جلسه اضطراری برگزار کند. 
 همه تدابیر داخلی اندیشیده شده است

 وزارت بهداش��ت، درم��ان و آموزش پزش��کی با 
انتش��ار بیانیه‌ای اعلام کرد: در کشور ما با نظارت 
و راهب��ری معاونت بهداش��تی و مرک��ز مدیریت 
بیماری‌های واگیر در تمام پایانه‌های مرزی کشور 
به ویژه فرودگاه‌‌ها و بنادر بین‌المللی، پایگاه‌های 
مراقبت‌های بهداش��تی مرزی با حضور تیم‌های 
متشکل از کارشناس��ان و متخصصان بهداشت و 
مبارزه ب��ا بیماری‌‌ها فعال هس��تند و با تجهیزات 
مناسب هرگونه مورد مشکوک ورودی به کشور را 
تحت غربالگری و مراقبت‌های لازم قرار می‌دهند. 
با شناسایی احتمالی هر مورد مشکوک به بیماری 
یا افراد دارای علائم، فرد م��ورد نظر تحت تدابیر 
بهداش��تی خاص قرار می‌گی��رد و بررس��ی‌‌ها و 

درمان‌های لازم صورت می‌گیرد.«
وزارت بهداش��ت تأیکد کرد: نظام آزمایش��گاهی 
کشور به صورت فعال هرگونه نمونه به دست آمده 
آزمایشگاهی از طریق واحدهای بهداشتی درمانی 
را بلافاصله مورد سنجش قرار می‌دهند و نتایج آن 
برای اقدامات بعدی به مراجع ذی‌صلاح ارس��ال 
می‌شود. این اقدامات براساس پروتکل‌های فنی و 
علمی است و ساختار بیماریابی، کنترل و پیشگیری 

از بیماری‌های کشور در منطقه خاورمیانه شرایط 
مطلوبی دارد. این بیانیه می‌افزاید: تمام این موارد 
به معنی آمادگی س��اختار س�المت کشور برای 

پیشگیری از طغیان هرگونه بیماری است.
 فرودگاه آماده مقابله

معاون شرکت شهر فرودگاهی امام خمینی )ره( 
هم از آمادگی این فرودگاه ب��ه عنوان مهم‌‌ترین 
درگاه ورودی کشور برای مقابله با ویروس کرونا 
خبر داده است.حس��ن خوش��خو اظهار کرد: بر 
اساس استاندارد‌های ملی و بین‌المللی و همچنین 
ضمیمه 9 کنوانس��یون ش��کیاگو، این فرودگاه 
همکاری‌های گس��ترده‌ای را با پایگاه بهداشت 
مرزی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
دارد و همکاران این پایگاه به صورت 24 ساعته در 
فرودگاه حضور دارند. وی با اشاره به اینکه در حال 
حاضر از فرودگاه امام خمینی به چهار مقصد در 
چین مسیر پروازی برقرار است، افزود: تمهیدات 
لازم برای مقابله ب��ا ویروس کرونا از نخس��تین 
روز‌های ش��یوع این ویروس در چین در فرودگاه 
امام با همکاری پایگاه بهداش��ت م��رزی وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اندیشیده شده 
و اقدامات لازم برای جلوگیری از ورود مبتلایان به 
این بیماری به کشور در حال انجام است. وی ادامه 
داد: به همین منظور، تجهیزات لازم برای کنترل 
مسافران توسط پایگاه بهداشت مرزی در فرودگاه 
امام خمینی فراهم ش��ده تا کنترل مس��افران با 
استاندارد‌های لازم از نظر دارا بودن علائم بیماری 
ویروس کرونا صورت گیرد. همه مسافران و کادر 
پروازی که از مبدأ چین و کشور‌های شرق آسیا 
وارد کشور می‌شوند به صورت کی به کی کنترل 
شده و در صورت مشاهده علایم بیماری ویروس 
کرونا در آنها به صورت قرنطینه به مراکز درمانی 
منتقل می‌شوند. خوشخو افزود: مسافران سایر 
کش��ور‌‌‌هایی که درگیر این بیماری ش��دند نیز 
توسط پایگاه پایگاه بهداش��ت مرزی مستقر در 
فرودگاه امام از نظر دارا بودن علائم ویروس کرونا 

کنترل می‌شوند. 

 از چین تا اروپا و امرکیا
آگنس بوزین، وزیر بهداش��ت فرانسه اعلام کرد 
تاکنون دستک‌م دو مورد ابتلا به ویروس کرونا در 
این کشور تأیید شده است. به گفته وی، کیی از این 
دو بیمار در ش��هر پاریس و نفر دوم در شهر بوردو 
در غرب فرانسه تحت درمان هستند. بوزین افزود 
احتمالاً موارد دیگر ابتلا به این بیماری نیز در اروپا 
وجود دارد. دانشگاه چستر انگلستان هم به همه 
دانشجویان چینی خود هشدار داد که ممکن است 
در زمان بازگشت به بریتانیا پس از جشن‌های سال 
نو چین، در قرنطینه نگه داشته شوند. این دانشگاه 
به دانش��جویان چینی خود توصیه کرد که بهتر 
است در حال حاضر به چین سفر نکنند. روزنامه 
امرکیايی وال اس��تریت ژورنال نیز در همین باره 
نوشت: دولت امرکیا قرار اس��ت با استفاده از کی 
فروند هواپیما ح��دود ۲۳۰ نف��ر از دیپلمات‌‌ها و 
خانواده‌های‌شان به همراه برخی دیگر از شهروندان 

امرکیایی را از »ووهان‌« خارج کند. 
 راه‌های مراقبت

بنا بر مطلبی که وبسایت وزارت بهداشت کشورمان 
منتشر کرده، راه‌های مقابله با کرونا برای کسانی که 

در معرض ابتلا هستند از این قرار است:
- دست‌های خود را به طور مکرر با آب و صابون و 
مواد ضدعفونیک‌ننده به ویژه پس از سرفه و عطسه 

به مدت 20-15 ثانیه شست و شو دهید. 
- آب دهان خود ر ا در مكان‌‌ه��ا عمومی به زمین 

نیندازید. 
- از دس��تمال کی بار مصرف در هنگام س��رفه و 

عطسه استفاده نمایید. 
- از تماس دست با چشم، بینی و دهان خودداری 

شود. 
- از تماس مستقیم با کسانی که نشانه‌‌هایی از علایم 
تنفسی دارند خودداری شود و از افراد مشكوك به 

بیماری حداقل دو متر فاصله بگیرید. 
- از ماسک به ویژه در مکان‌های شلوغ استفاده شود. 

- از تماس با حیوانات و بالاخص پرندگان و بازارهای 
فروش پرندگان زنده خودداری كنید. 

-----------------------------------------------------
 مهدي سليمانيه در تلگرام  نوشت: سه روايت واقعي از »نخبگان 

عليه جامعه«
پرده اول: پزشكي حاذق، با ش��رافت و مدرس دانشگاه است. خودش 
در دانشگاه به س��اير پزش��كان، دروس مربوط به خطاهاي پزشكي را 
تدريس مي‌كن��د. چندي قبل، در يك��ي از همان كلاس‌ه��ا از ناحيه 
شكم دچار درد شديد مي‌ش��ود و به بيمارستان مي‌برندش. مشكلش 
را آپانديس تشخيص مي‌دهند. پزشكي كه بايد براي معالجه مي‌آمده 
با حدود 10س��اعت تأخير مي‌آيد! در حالي كه هر ساعت امكان مرگ 
براي پزش��ك اول بوده. در اين بيش از 10 ساعت قبل و سپس پس از 
عمل، به گفته پزشكي كه حالا خود در موقعيت بيمار قرار گرفته بوده، 
ده‌ها خطاي پزش��كي محرز از سوي پزش��ك مربوطه اتفاق مي‌افتد. 
در نهايت او با شانس��ي فوق‌العاده و به رغم اين خطاها و كوتاهي‌هاي 
مكرر، زنده مي‌ماند و مرخص مي‌ش��ود. به رئيس بيمارستان شكايت 
مي‌كند. مي‌گويند كه پزش��ك مورد نظر چندين مورد ديگر از همين 
خطاها و بي‌مبالاتي‌ها داشته ‌است، اما كاري از آنها ساخته نيست. از او 
مي‌خواهند كه حالا كه زنده مانده، فراموش كند. او فراموش نمي‌كند و 
به قوه قضائيه شكايت مي‌كند. پس از چندين ماه پيگيري و هزينه‌هاي 
زماني و تواني و دوندگي‌ه��اي فراوان، قاضي پرونده را به ش��ورايي از 
پزش��كان قانوني ارجاع مي‌دهد. در آن ش��ورا پس از بررسي، پزشك 
خطاكار را تبرئه مي‌كنند. چرا؟ پيگيري مي‌كند: مي‌گويند چون تنها 
در دو حالت امكان محكوميت پزشك هست: مرگ بيمار يا نقص عضو. او 
دچار هيچ‌كدام نيست! فقط چون شانس آورده است. مجدداً درخواست 
تجديدنظر و چندين ماه دوندگي و هزينه و پيگيري. پزشكان شوراي 
تجديد نظر دوم هم همين نظر را مي‌دهند. تازه در صورتي كه پزشك 
خطاكار محكوم شود چه اتفاقي براي او مي‌افتد؟ تقريباً تمامي پزشكان 
- مانند برخي ديگر از اقشار چون مهندسين - بيمه مسئوليت هستند و 

در نهايت، خسارت يا ديه از بيمه پرداخت مي‌شود و تمام. تمام! 
 پرده دوم: جراح ماهر با بيش از 10 سال سابقه كار است. طبق قوانين 
پزشكي كانادا، توضيحات كامل در مورد عمل، ويژگي‌هايش و عواقب 
احتمالي‌اش بايد حتماً »يك روز قبل« از عمل از س��وي خود جراح به 
بيمار داده‌شود. او ش��ب، ديرهنگام از بيمارس��تان به خانه رسيده كه 
يادش مي‌آيد فردا عمل جراحي دارد. قانوناً بايد به بيمارستان برگردد و 
به بيمار توضيح دهد. با خودش فكر مي‌كند امروز با فردا چه فرقي دارد؟ 
خسته اس��ت. مي‌خوابد. فردا صبح به بيمارستان مي‌رود و توضيحات 
كامل را به بيمار مي‌دهد. ساعتي قبل از عمل، رئيس بخش مطابق روال، 
با بيمار ملاقات مي‌كند و به او مي‌گويد: »همان‌طور كه دكتر. . . ديروز به 
شما توضيح دادند...« بيمار مي‌گويد: دكتر... ديروز توضيح ندادند، امروز 
صبح توضيحات را به من داده‌اند. چه اتفاقي مي‌افتد؟ پروانه پزش��كي 
آن جراح »براي هميشه« و در تمامي كانادا از اعتبار ساقط مي‌شود و او 

امكان طبابت را در تمام كشور از دست مي‌دهد. 
پرده سوم: عمل س��زارين دارد. همكاران پزش��كش در كانادا بيش از 
يك‌س��اعت عمل را طول مي‌دهند، اما او در حدود 20 دقيقه عمل را 
تمام مي‌كند، خوشحال است. به نظرش در زمان و هزينه صرفه‌جويي 
شده است. به خانه مي‌رود، با او از بيمارستان تماس مي‌گيرند. در دلش 
خوشحال است: حتماً براي تشكر از سرعت عمل من است. به بيمارستان 
احضارش مي‌كنند. مدير بيمارستان و تيم نظارتي از او سؤالاتي دارند: 
آيا پيش از اتمام سزارين، مواردي ديگر را كه مي‌تواند احتمالات خطري 
براي زن وضع حمل‌كننده ايجاد كند به دقت بررس��ي كرده‌است؟ نه 

نكرده. او را اخراج مي‌كنند و پرونده طبابت او باطل مي‌شود. 
تمام وضعيت امروز ما، محصول سياست نيست. بخشي از آن محصول 
عدم وجود ساختارهاي نظارتي دقيق و عادلانه است هم در نهاد پزشكي 
و هم در نهاد قضاوت. بخشي محصول ظلم نخبگان به مردمان‌ خودشان 
است. كم گذاشتن‌ها، خيانت‌ها و استثمارها همان‌ها كه گاه خودشان 
در كلام، منتقد و معترض به عملكردهاي سياسي‌ هستند، اما در انجام 
وظايف، جان ديگران را به هيچ مي‌گيرند. آن پزشك حاذق  با شرافت، 
هنوز از پاي ننشسته‌است. براي بار سوم و آخرين بار درخواست تجديد 

نظر داده ‌است. 
-----------------------------------------------------
 فرهاد ابراهيمي در كانال تلگرامي نوشت: از بعضي خانواده‌ها 
س��ؤال مي‌كنم كه براي تحصيل فرزندش��ان چقدر شهريه پرداخت 
مي‌كنند، با شنيدن پاسخ بي‌اختيار س��وت ممتدي مي‌زنم! به زمين 
نگاه مي‌كنم و س��رم را به چپ و راست تكان مي‌دهم. 5، 10، 15، 20 
ميليون تومان براي يك س��ال! از كس��اني كه مبلغ بالاتري پرداخت 
كرده‌اند مي‌پرسم كه اين پول را در ازاي دريافت چه خدماتي پرداخت 
مي‌كنيد. مي‌گويند: دو زبان خارجي ياد مي‌دهند، معلم نقاشي‌شان 
فلاني اس��ت، موس��يقي و حركات موزون ياد مي‌دهند، كلاس‌هاي 
ورزش‌شان در فلان باش��گاه اس��ت، از انواع هنرها مي‌توانند يكي را 
انتخاب و فرد شناخته‌شده‌اي در آن هنر به آنها درس بدهد، غذايشان 
تحت نظر يك متخصص تغذيه اس��ت، آنها را ب��ه موزه‌ها، گالري‌ها و 
كتاب‌فروشي‌ها مي‌برند، وضعيت پزشكي‌ش��ان مدام چك مي‌شود، 
برنامه‌هاي مشترك هنري با حضور ما ترتيب مي‌دهند، برايشان كلاس 
قصه‌گويي و شاهنامه‌خواني برگزار مي‌كنند و... . بورديو؛ جامعه‌شناس 
فرانسوي چند دهه قبل به نقد جدي نظام آموزشي فرانسه پرداخت. او 
معتقد بود كه كاركرد نظام آموزشي آن است كه دانش‌آموزان را براي 
زندگي پس از مدرس��ه يا دانش��گاه توانمند كند و به آنها مهارت‌هاي 
لازم براي فرهيخته بودن را بياموزد. منظور او از فرهيختگي، كس��ب 
منش‌ها و شيوه‌هاي درك جهان، و نيز مهارت‌هايي بود كه با داشتن 
آنها افراد احساس نكنند كه در مقايسه با س��ايرين چيزي كم دارند.  
نظام آموزش‌وپرورش بايد وضعي��ت را عادلانه پيش ببرد تا درنهايت 
دانش‌آموزان با توانايي‌هاي مشابهي دوره تحصيل را به اتمام برسانند. 
نظر بورديو آن بود كه نظام آموزش��ي فرانس��ه چنين نيست. در واقع 
نابرابري موجود در نظام آموزشي باعث مي‌شود تا فقرا، با فرهنگ حاكم 
بر خانواده‌هاي فقير وارد و با همان فرهنگ خارج شوند. خانواده‌هايي 
كه پولدارترند يا به تعبير بورديو سرمايه اقتصادي و فرهنگي بيشتري 
دارند فرزندان خود را به مدارس درجه‌يك مي‌فرستند و خانواده‌هاي 
كم‌درآمد ب��ه مدارس ضعيف ت��ر. نتيجه آنكه وارث��ان اقتصاد، هنر و 
سياست همچنان وارث و مدعي اين عرصه مي‌مانند و وارثان فقر هم 
همچنان فقر را به نسل بعد از خود منتقل مي‌كنند. نابرابري از طريق 
مدرس��ه مدام بازتوليد مي‌ش��ود. بورديو اين امر را خشونت نمادين 
مي‌داند. يعني نظام آموزش‌وپرورش به ش��كل س��مبليك عده‌اي را 
از گردونه فرهيخته شدن و كس��ب مهارت‌هاي اجتماعي لازم براي 
زندگي امروزي كنار مي‌گذارد. آنچه بورديو چند دهه قبل در خصوص 
نظام آموزشي كشور فرانسه گفت: ظاهراً به شكل زيرپوستي در كشور 
ما در حال وقوع است. متأسفانه در كش��وري كه در قانون اساسي‌اش 
بر آموزش رايگان تأكيد شده است روزبه‌روز شاهد طبقاتي شدن امر 
آموزش هستيم. نكته جالب آنكه در مدارس دولتي هم شاهد طبقاتي 
شدن هستيم و مسئله فقط مدارس خصوصي-دولتي نيست. برخي از 
مدارس دولتي هم كه در مناطق مرفه‌نشين شهرها قرار دارند با دريافت 
مستمر هزينه از والدين تلاش مي‌كنند خدمات ويژه‌اي به دانش‌آموزان 
ارائه دهند و دراين‌بين آنچه مش��هود است: مدرسه در ايران به‌تدريج 
تبديل به سيس��تم تثبيت نابرابري‌هاي اجتماعي مي‌ش��ود. ژن‌هاي 
مرغوب كه در خانواده‌هايي با س��رمايه فرهنگي و اقتصادي بالا رشد 
مي‌كنند به مدارس مطلوب مي‌روند و مي‌شوند وارثان اقتصاد و هنر و 
ژن‌هاي نامرغوب كه والدين مرغوبي ندارند به مدارس ضعيف مي‌روند 

و مي‌شوند وارثان فقر!

 رئيس قوه قضائيه پيگيري حقوقي و بين‌المللي ترور سپهبد سليماني 
را به وزيردادگستري و معاون امور بين‌الملل قوه قضائيه محول كرد. 

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي اعلام كرد: تاكنون هيچ 
مورد مشكوكي از ابتلا به ويروس كرونا، ويروسي كه در كشور چين ديده 

شده در ايران مشاهده نشده است. 
  مديركل آموزش و پرورش شهر تهران از عزل ۸۰ مدير در مدارس به 

دليل تخلفات مالي و ثبت‌نامي خبر داد. 
  معاون محيط‌زيست دريايي سازمان حفاظت محيط‌زيست ضمن 
اش��اره به آخرين وضعيت تالاب‌هاي كشور پس از سيلاب‌ها گفت: در 
حال حاضر مجموعه تالاب‌هاي بين‌النهرين ۹۰ درصد و تالاب مهارلو 

در نزديكي شيراز ۷۰ درصد آبگيري شده است. 
  به گفته يك جراح، ميزان بروز س��رطان در مردان و زنان ايراني بر 
اساس گزارش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به ترتيب ۱۳۴ 
و ۱۲۸ نفر به ازاي هر يكصد هزار نفر است. در حالي‌كه متوسط جهاني 
بروز سرطان در مردان و زنان به ترتيب ۲۰۵ و ۱۶۵ نفر است كه بر اين 

اساس بروز سرطان در ايران كمتر از متوسط جهاني است. 
  مديركل تعاون و پشتيباني وزارت آموزش و پرورش گفت: در نوروز 
امسال ۱۱ ميليون نفر روز، فرهنگيان در مراكز اسكان پذيرش شدند 
و س��ال ۹۹ اين اداره كل آمادگي دارد تا ۱۳ ميليون نفر روز را اسكان 

دهد. 
  پارك هوشمند حاشيه‌اي ابتدا در منطقه 2 تهران به صورت پايلوت 
اجرايي شد. حالا اين طرح در مناطق 6، 7، 11 و 12هم به‌زودي اجرا 
مي‌شود. همچنين قرار است در صورت تصويب نيم ساعت اول پارك 

خودرو كه در حال حاضر رايگان است، سال آينده پولي شود. 
 دبير ستاد ملي صبر از راه‌اندازي پويش بخشايش فاطمي در كشور 
خبر داد و گفت: اكنون ۳۷۰ نفر از بانوان، مادران و همسران جامعه به 
دليل جرائم غيرعمد در زندان به سر مي‌برند كه از اين تعداد، ۲۳۰ نفر 

واجد شرايط كمك مالي هستند. 
 رئيس سازمان مديريت بحران كش��ور گفت: نمي‌دانيم كمك‌هاي 
مردمي واريز شده به حساب سلبريتي‌ها كجا هزينه شده و چه ميزان 

مبلغ به حساب‌ها واريز شده است. 

در اين ستون پيام‌ها، ‌متن‌ها، عكس‌نوشت‌ها و خبرهاي كوتاه 
منتشر ش�ده در فضاي مجازي را منتش�ر خواهيم كرد؛ بدون 
هيچ‌گونه توضيح و تفسير. بازنشر اين موارد هم به منزله تأييد 

يا رد محتواي هيچ كدام از آنها نيست. 

نتايج يك تحقيقات در امريكا مشخص كرد
يك ميليونك شته و افسردگي شديد
حاصل سبك زندگي امريكايي

خش�ونت مس�لحانه ط�ي س�ه ده�ه گذش�ته ح�دود ي�ك 
ميلي�ون كش�ته در امري�كا ب�ر ج�اي گذاش�ته اس�ت. اي�ن 
موض�وع در حال�ي اس�ت  بن�ا ب�ر ي�ك گ�زارش رس�مي بيش 
از س�ه پنج�م امريكايي‌ه�ا احس�اس تنهاي�ي مي‌كنن�د. 
از زمان حادثه تيراندازي در دبيرستان‌ كلمباين در سال 1999 تاكنون 
و طي 20سال، بيش از 685 هزار تن در تيراندازي و خشونت مسلحانه 
در امريكا كشته شده‌اند. اگر آمار قبل از سال 1999 را به اين كشته‌ها 
اضافه كنيم، تعداد قربانيان خشونت مسلحانه در ايالات متحده امريكا به 
يك ميليون نفر خواهد رسيد، به اين تعداد بايد كشته‌هاي غيرمستقيم 
در امريكا را ه��م اضافه كرد ك��ه البته آمار دقيقي از آن در دس��ترس 
نيست.  خشونت عيان و مسلحانه در امريكا در حالي است كه به گزارش 
راديوملي سراسري امريكا، نتايج يك تحقيقات جديد نشان مي‌دهد، 
بيش از سه پنجم امريكايي‌ها احساس تنهايي مي‌كنند و تعداد بيشتري 
مي‌گويند كه احساس خوشحالي و رضايت ندارند و فكر مي‌كنند كسي 
آنها را درك نمي‌كند و هم‌صحبتي ندارند.  ش��ركت مديريت خدمات 
درماني س��يگنا امريكا با انتشار گزارش��ي اعلام كرده است، نتايج اين 
تحقيقات جديد نشان مي‌دهد فرهنگ و ش��رايط كاري ممكن است 
در احساس تنهايي امريكايي‌ها نقش داشته باشد.  نتايج اين تحقيقات 
همچنين نشان مي‌دهد، احس��اس تنهايي امريكايي‌ها از سال 2018 
زماني كه اين نظرسنجي براي نخستين بار انجام شد، حدود 13درصد 
افزايش يافته است.  مشكلات رواني و جامعه‌شناختي امريكا و مردم اين 
كشور كه روزبه‌روز در حال افزايش هم است، برگرفته از سبك زندگي 
پوچ‌گرا و لذت محوري است كه غالباً سرانجامش يا به اسلحه كشيدن 
يا به افسردگي و تنهايي مي‌كشد. رئيس‌جمهور كنوني امريكا هم كه به 
اذعان متخصصان امريكايي تعادل رواني ندارد بايد تبلور و سمبل همين 

جامعه يانكي‌ها دانست. 

بيانيه مركز مديريت حوزه‌هاي علميه

تفكر و اقدامك تاب سوزي 
جايگاهي در بين حوزه و روحانيت ندارد

مركز مديري�ت حوزه‌هاي علمي�ه با صدور بياني�ه‌اي ضمن اعلام 
انزجار از آت�ش‌زدن كت�اب علمي به ن�ام طب هاريس�ون، آن را 
محك�وم و اعالم ك�رد اين‌گون�ه تفك�رات و اقدام�ات در حوزه 
علميه جايگاهي نداش�ته و انتس�ابي به حوزه و روحانيت ندارد. 
متن بيانيه مركز مديريت حوزه‌هاي علميه ب��ا امضاي آيت‌الله اعرافي 
مدير حوزه‌هاي علميه در محكوميت س��وزاندن ي��ك كتاب علمي به 

اين شرح است:
»حوزه‌هاي علميه و بزرگان آن با تأكيد بر جايگاه علم و انديشه و نقد 
عالمانه، حركت ناپسند و جاهلانه اخير در تعرض به يكي از متون مهم 
علم پزشكي را كه در فضاي مجازي انتشار يافته است ناروا مي‌دانند و 
حوزه‌هاي علميه و بزرگان آن و شوراي عالي و مديريت حوزه‌هاي علميه 
آن را محكوم مي‌كنند. آشكار است كه اين‌گونه تفكرات و اقدامات در 

حوزه علميه جايگاهي نداشته و انتسابي به حوزه و روحانيت ندارد. 
اسلام عزيز، روحانيت معظم، حوزه علميه و بزرگان آن در طول تاريخ 
همواره پرچم دار و مشوق رشد و شكوفايي علمي در همه قلمرو‌ها و در 
بس��ياري از اين زمينه‌ها به ويژه در زمينه بهداشت و پزشكي پيشگام 
بوده‌اند و اين سنت ديرپا همچنان ادامه دارد. انتظار مي‌رود دستگاه‌هاي 
ذي‌‌ربط در اين زمينه اقدام لازم به عمل آورند. اميد است پيشرفت‌هاي 
علمي ايران و رشد مراكز علمي و دانشگاه‌ها كه در پرتو انقلاب اسلامي 

رشد چشم‌گير داشته است، استمرار و ارتقا يابد.«
گفتني است سازمان بسيج جامعه پزشكي كشور هم در بيانيه‌اي ضمن 
اعلام انزجار از چنين اقدام س��خيف و جاهلان��ه‌اي، اقداماتي افراطي 
نظير آتش‌زدن يك كتاب علمي را مصداق نفوذ و تلاش بيگانگان براي 
مخدوش ساختن چهره اس�الم واقعي مي‌داند و از تمام اقشار جامعه 
خصوصاً مراجع علمي، فرهنگي، ديني و قضايي خواس��تار اس��ت تا با 
وحدت و هماهنگي مقابل چنين فجايعي بايستند و مانع از تكرار چنين 

رفتارهاي تأسفباري شوند. 
در همين رابطه، رئيس‌كل سازمان نظام‌پزشكي در واكنش به آتش‌زدن 
كتاب هاريسون از سوي يكي از مدعيان طب اسلامي، با انتشار بيانيه‌اي 
گفت: به حكم وظيفه قانوني، علمي، ديني و ضرورت حمايت و صيانت 
از حقوق بيماران، ضمن طرح شكايت از طريق مراجع قانوني و قضايي 
از مسئولان محترم وزارت بهداشت و درمان مي‌خواهم به وظيفه قانوني 

خود در مقابل اين فجايع انساني و علمي عمل كنند. 
دو روز پيش فيلمي در شبكه‌هاي اجتماعي منتشر شد كه در آن يك 
فرد مدعي در طب سنتي، يكي از كتاب‌هاي مرجع در علم پزشكي را 
به آتش كشيد كه اين اقدام واكنش‌هاي زيادي را از طيف‌هاي متفاوت 

فكري به دنبال داشت. 
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