
قانوندرجوامعرابطهمدار

یکی از مهم ترین دلایل قانون گریزی 
ع��دم رعایت قانون توس��ط مس��ئولان 
حکومت��ی اس��ت چراک��ه در ای��ن نوع 
و  اس��ت  رابط��ه ای  قان��ون  جوام��ع 
حاکمیت قانون وجود ندارد؛ اما قانون 

باید از صدر تا ذیل جاری باشد.
 ما در حال حاضر ش��اهد هس��تیم 
ک��ه در بعض��ی ادارات و س��ازمان های 
دولت��ی قان��ون در برخ��ی م��وارد اجرا 
نمی ش��ود. به نظر می رسد کسانی که 
مس��ئولیت اج��رای قان��ون را دارند در 
بسیاری از موارد خود نسبت به قانون 
پایبن��دی ندارن��د. چنی��ن جامع��ه ای 
روابط م��دار اس��ت و رابطه ح��رف اول 
را می زن��د نه ضوابط و قان��ون. به قول 
ماکس وب��ر جامعه ش��ناس آلمانی در 
این جوام��ع رعایت قوانی��ن و مقررات 
ک��ه اس��اس بوروکراس��ی اس��ت دیگر 
و  قوانی��ن  بی��ن  نمی ش��ود.  رعای��ت 
مقررات تفاوت وجود دارد. باید بدانیم 
آنچه توس��ط مجلس تصویب می شود 
قان��ون و لازم الاجراس��ت و آنچ��ه خود 
می کنن��د،  تدوی��ن  را  آن  س��ازمان ها 
مق��ررات اس��ت.فرهنگ جامعه نیز در 
قانونمدار بودن شهروندان بسیار مهم 
اس��ت. در جامعه شناس��ی تئ��وری ای 
به ن��ام »تاخ��ر فرهنگی« وج��ود دارد. 
معمولا در جوامعی که ش��هروندان آن 
با تکنولوژی و روش های بهبود زندگی 
زودتر آش��نا ش��ده اند رعای��ت قانون و 
مق��ررات بیش��تر ب��ه چش��م می خورد. 
موارد بسیاری در جامعه ما وجود دارد 
که وس��یله ای ی��ا تکنولوژی ب��ه جامعه 
وارد ش��ده ول��ی فرهن��گ اس��تفاده و 
روب��ه رو ش��دن ب��ا آن بین م��ردم وجود 
ن��دارد و حت��ی ب��ه آنه��ا آم��وزش داده 
نمی ش��ود؛ م��واردی مث��ل رانندگ��ی و 
مش��کلات مربوط ب��ه آن، مص��رف آب 
تصفیه ش��ده و مس��ائلی که م��ردم در 
آپارتمان نش��ینی با آن روبه رو هستند. 
مق��ررات  ش��هروندان  می بینی��م  اگ��ر 
از  بس��یاری  در  نمی کنن��د  رعای��ت  را 
موارد ب��ه دلی��ل تاخر فرهنگی اس��ت 
و این مس��اله تنها به کش��ور ما مربوط 
نمی شود و در بس��یاری از کشور های 
دیگ��ر ه��م وج��ود دارد؛ تنها ش��دت و 
ضعف آن متغیر اس��ت. اما مس��اله ای 
را  م��ا  جامع��ه  در  قانون گری��زی  ک��ه 
پیچی��ده ک��رده قانون ش��کنی توس��ط 
بعضی از مس��ئولان اس��ت. ای��ن مورد 
گس��ترش و تداوم قانون گری��زی را در 
مطمئن��ا  می ده��د.  افزای��ش  جامع��ه 
تحصی��لات  جامع��ه  در  ک��ه  کس��انی 
کمتری دارند بیش��تر قانون گریزند که 
در این ب��اره می ت��وان به م��واردی مثل 
مهاجر ب��ودن، نداش��تن خودکنترلی، 
اعتق��ادات و باوره��ای ضعیف اش��اره 
کرد. همچنین می توان کس��انی را که 
هنجارش��کنی مس��اله مهمی برایشان 
نیست به آن اضافه کرد. در پایان باید 
تاکی��د کنم در صورتی ک��ه قانون برای 
همه یکسان ش��ود و همگان براساس 
ضوابط و قان��ون رفتار کنند، جامعه از 

قانون گریزی دور خواهد ماند. 

اخبار کوتاه
دارویایرانیبهکدامکشورهاقاچاقمیشود؟

ایسنا: رئیس س��ازمان غذا و دارو درباره قاچاق داروهای ایرانی به خارج 
از کش��ور توضیح داد. رسول دیناروند، معاون غذا و داروی وزیر بهداشت 
درب��اره قاچاق داروهای ایرانی به خارج از کش��ور گفت: »در زمینه خروج 

دارو از کشور عمدتا نگرانی مان بابت داروهای یارانه ای است. 
البت��ه پرداخ��ت یارانه به بخش عم��ده ای از این داروه��ا از مرحله واردات 
حذف شده و به مرحله خرید دارو توسط بیمار از طریق نظام بیمه ای داده 
ش��ده است. «  وی در این باره ادامه داد: »بنابراین هرجا یارانه داروهایمان 
به این صورت حذف ش��ده یا به بیمه منتقل شده، نگرانی ای بابت خروج 
آن از کش��ور نداری��م؛ چراکه دارو ب��ا قیمت واقع��ی از داروخانه خریداری 
می ش��ود و در عین حال ممکن است از کش��ور خارج نیز شود.« دیناروند 
ب��ا بیان اینک��ه تنها درباره قاچاق تع��داد محدودی از داروه��ای یارانه ای 
از کش��ور نگرانی داریم، اف��زود: »این داروها عمدتا ب��ه برخی از داروهای 
بیماران متابولیک )شیرخشک بیماران متابولیک( و همچنین داروهای 
هموفیلی مربوط می شود. البته در این زمینه هم سازوکارهای جلوگیری 
از قاچاق را داریم.« رئیس س��ازمان غذا و دارو افزود: »سایر داروها ممکن 

است به بیرون از کشور قاچاق شود.
 کم��ا اینکه این کار نیز روزانه صورت می گی��رد. می دانیم که روزانه حدود 
دو ه��زار بیمار از م��رز آذربایجان به ای��ران مراجعه کرده و داروهایش��ان را 
از داروخانه ه��ا تهیه می کنن��د و می برند. این موضوع از نظر ما اش��کالی 
ن��دارد، چراکه دارو با قیمت واقعی به فروش می رس��د. ای��ن کار به نوعی 
صادرات غیرمس��تقیم و ایجاد توریس��م درمانی و اش��تغال است.« وی در 
این ب��اره ادامه داد: »قاچاق داروهای ایرانی به خارج از کش��ور از مرزهای 
غرب��ی، کردس��تان، ع��راق و افغانس��تان ص��ورت می گیرد، به ط��وری که 
بیماران این کش��ورها به مرزهای کش��ور آمده، داروهایشان را تهیه کرده 
و با خود می برند. در مجموع تا جایی که دارو یارانه ای نباش��د، مش��کلی 
ب��رای خ��روج آن از کش��ور وجود ن��دارد، چراکه ای��ن کار با قیم��ت واقعی 

صورت می گیرد.« 

انتقادازکمتوجهیبهحمایتهایروانیپسازبلایا
فرهیخت��گان: معاون س��ازمان جوانان جمعی��ت هلال احمر جمهوری 
اسلامی گفت: »به حمایت های روانی پس از وقوع بلایا در کشور تاکنون 

کمتر توجه شده است.« 
امی��ر لله گان��ی در مراس��م افتت��اح دوره آم��وزش مقدمات��ی طرح س��حر 
جمعی��ت هلال احم��ر در س��اوه در اس��تان مرک��زی اف��زود: »غفل��ت از 
حمایت ه��ای روانی پس از وق��وع بلایا، آس��یب های اجتماعی به دنبال 
خواه��د داش��ت. کنت��رل اس��ترس و مواجهه ب��ا بحران های روان��ی افراد 
آسیب دیده می تواند از بسیاری آسیب های ناشی از فشار حوادث مانند 
گرایش به اعتیاد جلوگیری و چرخه رس��یدگی به حوادث را کنترل کند.« 
وی گفت: »بخشی از وظیفه امداد و نجات جمعیت هلال احمر در زمینه 
آسیب های جسمی اس��ت اما جنبه روانی تاکنون حلقه مفقوده ای بوده 
که با اجرای طرح س��حر س��ازمان جوان��ان، در این زمینه نیز ش��اهد ارائه 

خدمات به افراد آسیب دیده پس از بلایا خواهیم بود.« 
لله گان��ی با بیان اینکه در بیش��تر کش��ورها ب��ه حمایت ه��ای روانی پس 
از بلای��ا توج��ه ویژه می ش��ود، اظهارک��رد: »در طرح س��حر اعضای جوان 
س��ازمان و دانش آموختگان جامعه شناسی، علوم اجتماعی و مددکاری 
اجتماعی در قالب تیم های 26 نفره شامل 13 زن و 13 مرد سازماندهی 
می شوند. دوره اول این طرح به مدت سه روز برای آموزش های مقدماتی 
ب��رای حدود 80 نفر از داوطلبان هر مرحله با حضور س��ه اس��تان کش��ور 
برگزار می ش��ود و امروز نیز با حضور اس��تان های قزوین، زنجان و مرکزی 

در شهرستان ساوه آغاز شد.« 
وی ادام��ه داد: »تاکن��ون طرح ملی س��حر برای 9 اس��تان اجرا ش��ده و به 
تدریج در 31 اس��تان اجرا خواهد ش��د که پس از طی دوره ها، این تیم ها 
باید آمادگی خود را در طول سال نیز حفظ کنند تا در صورت وقوع حادثه 

وارد عمل شوند.« 

مراکزتهیهوتوزیعغذارتبهبندیمیشوند
فرهیختگان: در س��امانه جامع مدیریت بازرسی مرکز سلامت محیط و 
کار، وضعیت بهداشتی مراکز تهیه، توزیع و نگهداری مواد غذایی مانند 

رستوران ها رتبه بندی می شود.
 رئی��س مرک��ز س��لامت محی��ط و کار وزارت بهداش��ت، درم��ان و آموزش 
پزش��کی از رتبه بندی مراک��ز تهیه و توزیع غذا خب��ر داد. به گزارش پایگاه 
خبری و اطلاع رس��انی وزارت بهداشت، کاظم ندافی با اشاره به برگزاری 
جلسه هم اندیشی با اصناف افزود: »این جلسه به منظور استفاده از توان 
و حضور فع��ال اصناف برای اجرایی ش��دن هر چه بهت��ر آیین نامه قانون 
اصلاح ماده 13 قانون مواد خوردنی، آش��امیدنی، آرایش��ی و بهداشتی، 
دستورالعمل ها و چک لیست های جدید و عملیاتی شدن سامانه جامع 

مدیریت بازرسی مرکز سلامت محیط و کار برگزار شده است. 
همچنین در س��امانه جامع مدیریت بازرسی مرکز سلامت محیط و کار، 
وضعی��ت بهداش��تی مراکز تهی��ه، توزیع و نگه��داری م��واد غذایی مانند 
رس��توران ها رتبه بندی می شود. این نشس��ت همچنین به منظور اجرای 
برنامه خودکنترلی و خوداظهاری بهداش��تی با اس��تفاده از توان اصناف 

برگزار شده است.« 
ندافی یادآور شد: »در این نشست بر ضرورت همکاری اصناف در اجرایی 
ش��دن هر چه بهتر آیین نام��ه اجرایی قانون اصلاح م��اده 13 قانون مواد 
خوراکی، آش��امیدنی و آرایشی تاکید ش��د.« رئیس مرکز سلامت محیط 
و کار وزارت بهداش��ت گفت: »در این جلس��ه هم اندیشی، علاوه بر اینکه 
کارشناس��ان مرک��ز س��لامت محی��ط و کار ب��ه توضی��ح دس��تورالعمل ها 
پرداختن��د نماین��دگان اصن��اف نی��ز به بی��ان نظ��رات خ��ود پرداختند و 
انتظاراتی مانند همکاری در جلوگیری از فعالیت غیرمجاز اصناف فعال 

بدون پروانه کسب را مطرح کردند.« 

هزینه30تا150میلیونیجراحیسرطانها
رئیس انجمن علم��ی جراحان عمومی ایران با اش��اره به پایین بودن 
س��رانه درمان در کش��ور تاکید کرد: »تزریق اعتبارات مقطعی جوابگوی 
هزینه های س��لامت مردم نیس��ت و به نظر می رس��د اجرای طرح تحول 

نظام سلامت با سنجش و مطالعه شروع نشده است.«
 بهزاد رحمانی صبح چهارش��نبه در حاش��یه برگ��زاری نهمین کنگره 
س��الانه انجمن علمی جراحان عمومی ایران ک��ه در مرکز همایش های 
رازی آغاز ش��ده اس��ت، اظهار داش��ت: »طرح تحول سلامت ایده خوبی 
اس��ت ولی لزوما با سنجش و مطالعه مناسب شروع نشده است.« وی با 
تاکید بر اینکه تبعات اجرای طرح تحول س��لامت روی بیمارستان های 
دولتی سنگینی کرده است، افزود: »با اجرای این طرح تعداد مراجعان به 

بیمارستان های دولتی 15 درصد افزایش یافته است.« 
وی با اشاره به سرانه درمان هر ایرانی که 13 هزار تومان تعیین شده 
اس��ت، اظهار داشت: »این س��رانه در دو سیستم بیمه ها و بخش دولتی 
توزیع می ش��ود و تنها محل تامین منابع مالی این دو سیستم است، در 
حالی که س��رانه درم��ان در ترکیه 9 هزار دلار، در آمری��کا 16 هزار دلار و 
در کانادا 13 هزار دلار اس��ت، ما چگونه می توانیم با سرانه ای که حدود 
چهار هزار دلار تعیین ش��ده اس��ت بیمه خوب و دقیق برای پشتیبانی از 

هزینه های درمانی مردم داشته باشیم.«
 رحمان��ی با اعلام اینکه هزینه جراحی س��رطان در بخش خصوصی 
از 30 ت��ا 150 میلی��ون با توجه به نوع س��رطان ها متغیر اس��ت، افزود: 
»آنچه مهم به نظر می رس��د اینک��ه اولویت درمان باید ن��زد دولتمردان و 
تصمیم گی��ران تغییر کن��د و از اولویت نهم و دهم ب��ه اولویت یکم تا دوم 
تبدیل ش��ود، در آن صورت اس��ت که می توان امیدوار بود س��رانه درمان 

مردم افزایش و در نتیجه هزینه های سلامت کاهش یابد.«

یادداشت

افزایشجمعیتسالمندی
درایران

فرهیختگان: نماینده صندوق جمعیت 
س��ازمان مل��ل متح��د از س��المند ب��ودن 
8/1 درص��د جمعی��ت ای��ران خب��ر داد و 
گف��ت: »جمعی��ت ب��الای 60 س��ال ایران 
افزایش یافته اس��ت.« محمت هولکی اوز 
روز چهارش��نبه در جلس��ه هم اندیش��ی 
نمایندگان دستگاه های عضو شورای ملی 
س��المندان افزود: »در سال های گذشته 
صندوق جمعیت س��ازمان ملل جلس��ات 
مختلف��ی ب��ا دبی��ر و رئی��س ش��ورای ملی 
سالمندان داشته و ما می توانیم تجربیات 
خود در حوزه س��المندی را در اختیار ایران 
ق��رار دهیم.« وی با اش��اره ب��ه اینکه تدوین 
سند ملی سالمندان در ایران را به فال نیک 
می گیریم، گفت: »امیدواریم برای رسیدن 
به اهداف س��ند و همچنین توج��ه ویژه به 
سالمندان سند ملی به تصویب برسد.« وی 
گفت: »در سند ملی سالمندان همکاری 
تش��کل های غیر دولتی دانش��گاهیان و 
کارشناس��ان مختلف در نظر گرفته ش��ده 
اس��ت و عزم ملی مش��اهده می ش��ود.« به 
گفت��ه وی، صن��دوق جمعی��ت س��ازمان 
ملل آمادگی دارد هر گون��ه حمایت اعم از 
مال��ی و... در حوزه س��المندان ایران انجام 
دهد و در این صندوق موضوع سالمندی 
به عنوان یک فرصت در نظر گرفته ش��ده، 
نه چالش، و می توانیم از تجربیات این افراد 
به طور شایس��ته اس��تفاده کنیم. محمت 
هولک��ی اوز با اش��اره ب��ه اینک��ه ایرانی ها و 
ترک ها از لحاظ فرهنگی ش��باهت زیادی 
به هم دارند و به س��المندان احترام زیادی 
می گذارند تاکید کرد: »صندوق جمعیت 
س��ازمان مل��ل حمایت وی��ژه ای از ای��ران و 
شورای سالمندان و اجرایی کردن آن انجام 

خواهد داد.«

خبر

جامعه 12

آس��یب ها از  یک��ی  سعیدهعلیپور 
در حوزه اجتماع��ی، 
همسرآزاری است که معمولا در محیط 
و  می گی��رد  ش��کل  خان��ه  بس��ته 
ازهم گس��یختگی کانون خانواده را در 
پ��ی دارد. طبق آم��ار، قربانی��ان اصلی 
خش��ونت در محی��ط خان��واده، زن��ان 
هستند، به طوری که براس��اس آماری 
که پزش��کی قانونی در اختیار روزنامه 
فرهیختگان قرار داده است، در چهار 
ماهه نخس��ت امس��ال 26هزار و 723 
نف��ر ب��ه دلی��ل همس��رآزاری ب��ه مراکز 
پزش��کی قانونی مراجعه کردند ، که از 
این تعداد 25هزار و 820 نفر زن و 903 
نفر مرد بودند.   این در حالی اس��ت که 
 آم��ار مراجع��ان همس��رآزاری در مدت 
مشابه پارسال 26هزار و 436 نفر بوده   
که از این تعداد 25هزار و673 نفر زن و 
763 نف��ر م��رد بودن��د  ک��ه رش��د 1/1 
درصدی را نشان می دهد. در مورد این 
افزای��ش ب��ا حس��ن حس��ینی اس��تاد 
ته��ران  دانش��گاه  جامعه شناس��ی 

گفت وگو کرده ایم. 
      

   همس��رآزاری ب��ه چ��ه دلیل��ی رخ 
می دهد؟

رابطه زن و ش��وهر در س��طح ابتدایی 
خود کنش متقابل و چهره به چهره است. 
این موضوع بسته به نظام اجتماعی قبلی 
زن و شوهر می تواند متفاوت باشد؛ نظام 

فرهنگی خانواده ها، جامعه و مدرسه و در 
سطح عام تر آن، نظام اقتصادی. فرهنگ 
جامعه ما در حال حاضر دو سویه است. 
در یک س��و زن��ان و دخت��ران دائم مقصر 
هستند. در چنین جوی، زن باید محدود 
ش��ود تا مرد مرتک��ب تخلف نش��ود. این 
ضدزن بودن منجر به این مساله می شود 
ک��ه برخی از آقایان گم��ان کنند قدرت و 
جایگاه��ی فرات��ر از زن 
دارن��د و قانون 
بیشتر  هم 
آنه��ا  از 

ی��ت  حما
و  می کن��د 

ب��ا توج��ه ب��ه این 
می توانن��د  عوام��ل، 

دست به خشونت بیشتری 
بزنن��د. از آن ط��رف خانم ها هم 
مقاومت می کنند. این مقاومت 
اجتماع��ی را در س��طح جامعه 
می بینی��د و در س��طح خرد هم 
رواب��ط  در  یعن��ی  دارد.  وج��ود 
زناش��ویی اگر زن احساس کند 

شوهرش زیاده خواهی می کند، ممکن 
است منجر به زد و خورد شود. 

   آیا خشونت تنها مربوط کتک زدن 
در خانواده است؟

دارد؛  مختلف��ی  اش��کال  خش��ونت 
و  س��مبلیک  عاطف��ی،  خش��ونت های 
فیزیک��ی. زن ی��ا م��رد به لح��اظ روانی و 
جس��می می توانند طرف مقابل خود را 
مورد آزار قرار دهند. اما درنهایت خشونت 
بحثی فرهنگی است. ما در حال انتقال 
ب��ه ش��رایط جدیدی هس��تیم ول��ی این 
شرایط هنوز برایمان محقق نشده است. 
به همین دلیل کشمکش سنت و شرایط 

جدید )مدرن( وجود دارد. 

   سنت حاکم چقدر اعمال خشونت 
در خانواده را بالا می برد؟

 در جامعه س��نتی ما مرد یک س��ری 
اختی��ارات دارد و زن هم دارای وظایفی 
و  مردانگ��ی  وج��وه  ازجمل��ه  و  اس��ت 
ش��وهر بودن، خش��ن ب��ودن اس��ت. در 
ضرب المثل ها هم ردپ��ای این دیدگاه را 
می توان دی��د. در س��ال 1353 هجری 
شمسی دکتر کتبی از استادان سابق ما 
برای انجام پژوهشی به جنوب خراسان 
رف��ت و از زن��ان روس��تایی در آن منطقه 
سوال کرد که شوهران تان شما را کتک 
ه��م م��ی  زنند ی��ا خی��ر؟ آنها ب��ا تعجب 
محققان را ن��گاه می کردند و می گفتند 
اگ��ر ش��وهری، زن��ش را کت��ک نزن��د، او 
را دوس��ت ن��دارد؛ یعن��ی حت��ی دیدگاه 
متفاوتی در بحث دوست داشتن وجود 

داشت. 
   اما الان ما در جوامع ش��هری شاهد 

این خشونت ها در خانواده هستیم.
ای��ن مس��اله ب��ه دلی��ل ن��وع ن��گاه 
جدی��دی اس��ت ک��ه زن��ان جامع��ه ما 
نس��بت ب��ه حق��وق و جایگاه انس��انی 
خودش��ان دارن��د. این در حالی اس��ت 
که گویی مرد همچن��ان حقوقی برای 
اعم��ال خش��ونت علی��ه زن دارد. 
ام��ا زنی که تحصی��ل کرده و 

جایگاه انسانی خود را می داند نسبت 
ب��ه س��تمی ک��ه در ح��ق او می ش��ود 
روزب��ه روز  می ده��د.  نش��ان  واکن��ش 
تحصیلات دانش��گاهی زنان ما بیشتر 
می ش��ود و حتی تعدادش��ان با مردان 
برابری می کند. بنابراین زنان ما با یک 
س��ری مفاهیم و مس��ائل جدید آش��نا 
می ش��وند و مث��ل مادرانش��ان هر نوع 

فشار و خشونتی را قبول نمی کند. 
   اما در آمارها شاهد رشد شوهرآزاری 
هم هس��تیم که احتمالا ب��ا آمار واقعی 
اخت��اف زی��ادی دارد، چراک��ه اغل��ب 
آقایان به دلیل غرورش��ان کمتر زیر بار 
ش��کایت می رون��د و کمتر به پزش��کی 
قانونی ب��رای ثب��ت این م��ورد مراجعه 

می شود. 
این موضوع هم امر جدیدی نیس��ت 
و همیشه بوده اس��ت. در جوامع سنتی 
و توس��عه یافته هم هست. اگر زن قدرت 
بدن��ی خود را برای مقابله با ش��وهر برابر 
ببیند در جواب سیلی، سیلی خواهد زد 
و با توجه به بس��تری که در آن رشد کرده 
ممکن است این آموزش را دیده باشد که 
در مقابل آزار همسرش بی تفاوت نباشد.  
در عرصه عمومی س��طحی از خش��ونت 
مردان نسبت به زنان و برعکس آن وجود 
دارد ول��ی اغلب خش��ونت زنان نس��بت 
ب��ه مردان کلام��ی و روانی اس��ت؛ یعنی 
زنان کمتر از خشونت فیزیکی استفاده 

می کنند. 

بررسی دلایل خشونت های خانه در گفت وگو با یک جامعه شناس

زنان در برابر مردان
گپ وگفت

اماناللهقرائیمقدم
جامعهشناس
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آرزویی که به حسرت تبدیل شد
مدیرکلتامیناجتماعیشرقتهران:اکثرکارفرمایانفهرستواقعیحقوقکارگرانراارسالنمیکنند

تامی��ن  س��ازمان  مش��کلات  مرضیهمحمدی 
اجتماعی تمامی ندارد. تقریبا 
هیچ زمانی نیست که بیمه شدگان این سازمان به ویژه 
نیازمن��دان بیمه درمانی و بازنشس��تگان در ش��رایط 
مساعد و مطلوبی باشند. بدهی های مختلف به این 
س��ازمان و آس��یب دیدگی از تجربه مدیران مختلف از 
مهم ترین مشکلات این سازمان است که با آن دست و 
پنج��ه نرم می کن��د.  علاوه بر این، بدقول��ی در اجرای 
و  بیمه ش��دگان  هرازچندگاه��ی  ک��ه  طرح های��ی 
مس��تمری بگیران را دلخوش می کند بر مش��کلات و 
نارضایتی ها افزوده اس��ت. از آن جمله می توان طرح 
همسان سازی حقوق بازنشستگان را نام برد که سوژه 
محوری و همیشگی این سازمان در شش سال اخیر 

شده است. 
   ماجرای طرح همسان سازی حقوق از کجا 

شروع شد؟
زمان��ی که در س��ال 87 بر میزان حق��وق و مزایای 
بازنشستگان لشکری و کشوری افزوده شد دولت وقت 
تصویب کرد 7/5 میلیارد تومان به این امر اختصاص 
داده ش��ود، اما بازنشس��تگان تامین اجتماعی از این 
م��ورد بی بهره ماندند. پیش��نهاد تحق��ق این موضوع 
برای بازنشس��تگان تامین اجتماعی همان س��ال به 
مجل��س رفت و در بودجه س��ال 88 در بند 39 قانون 
بودجه، 2500 میلیارد تومان در قالب سهام برای این 
امر پیش بینی شد که قابلیت تبدیل شدن پول در هر 
زمانی را داش��ته باش��د. اما در آن زمان همسان سازی 
برخلاف اصول بیمه گری پیاده شد  و از همان سال تا 
امروز در بودجه سنواتی این امر لحاظ نشده است. با 
این وجود بیش از دو میلیون و 400 هزار بازنشس��ته 
تحت پوش��ش س��ازمان تامی��ن اجتماع��ی همچنان 
امیدوارند حقوق آنها همانند بازنشستگان کشوری و 

لشکری ترمیم و افزایش مناسبی پیدا کند. 
   230 هزار بازنشسته تامین اجتماعی در شرق 

تهران
 غلامحسین س��توده خو، مدیرکل سازمان تامین 
اجتماعی ش��رق ته��ران در این م��ورد به فرهیختگان 
می گوید: »طرح همسان س��ازی حقوق بازنشستگان 
تامی��ن اجتماعی موضوع کلانی اس��ت ک��ه باید در 
س��طوح بالاتر س��ازمان بررس��ی ش��ود.«  وی با اشاره 
به اینک��ه 230 هزار بازنشس��ته تامی��ن اجتماعی در 

شرق تهران هستند، معتقد است: »کمبود مستمری 
بازنشس��تگان ب��ا توجه به ت��ورم دلایل مختلف��ی دارد 
و موضوعی اس��ت که اکثر بازنشس��تگان ح��وزه کار و 
کارگری با آن مواجهند. این بازنشس��تگان از آنجا که 
براساس حداقل حقوق بازنشسته می شوند، وضعیت 

خاصی در تامین معیشت پیدا می کنند.« 
   لزوم تعامل کارفرمایان در ارسال فهرست واقعی 

دستمزدها
این مسئول در سازمان تامین اجتماعی می افزاید: 
» کف حق��وق بازنشس��تگان در حال حاض��ر کمتر از 
700 هزار تومان در ماه است. لازم است بیمه شدگان 
با تعاملی که با کارفرمایان دارند اعلام کنند تا فهرست 
حقوق از س��وی کارفرمایان به ش��کل دستمزد واقعی 
به س��ازمان ارسال شود تا برمبنای 24 ماه آخر حقوق 
دریافت��ی آنها برای بازنشس��تگی مس��تمری دریافت 
کنند و حقی از آنها ضایع نش��ود.«  ستوده خو با اشاره 
به اینکه متاسفانه اکثر فهرس��ت هایی که به سازمان 
ارس��ال می شود فهرس��ت واقعی پرداختی کارکنان و 
کارگران نیس��ت، اف��زود:  »زمانی کارگ��ران و مراجعان 
متوج��ه ای��ن موضوع می ش��وند ک��ه در پ��ی کارهای 
بازنشستگی و دریافت مستمری هستند و در آن زمان 
کاری نمی ت��وان انج��ام داد.«  به گفته وی لازم اس��ت 
فرهنگ س��ازی شود تا براساس دستمزد آخر کارگران 
و کارکنان، کارفرمایان فهرست ها را به سازمان ارسال 
کنند تا در زمان بازنشس��تگی یا فوت خود یا خانواده 

آنها متضرر نشوند. 

   پیگیری های کانون بازنشستگان برای 
یکسان سازی حقوق ادامه دارد

کان��ون  پیش��ین  رئی��س  خبازه��ا  علی اکب��ر 
بازنشس��تگان و مس��تمری بگیران تامین اجتماعی و 
عض��و هیات مدی��ره فعلی کانون ک��ه همچنان پیگیر 
تحقق این قانون برای بازنشستگان تامین اجتماعی 
است، در این مورد به فرهیختگان می گوید: »با توجه 
به مش��کلات معیش��تی جامعه هدف با یک محاسبه 
س��اده اقتصادی می ت��وان دریافت حقوق های فعلی 
بازنشستگان مخارج اولیه آنان را هم تامین نمی کند 
و همین مس��اله گ��ذران زندگی را برای برخ��ی از آنان 
سخت و دشوار ساخته است. به نظر می رسد بهترین 
اق��دام و راه حل فوری در ش��رایط موج��ود که منجر به 
نتیجه ش��ود اجرای قانون همسان س��ازی باشد، زیرا 
در قانون آمده است که سازمان تامین اجتماعی باید 
تداوم پرداخت افزایش های لحاظ ش��ده در حقوق را 
برآورد کرده و هر ساله از دولت بخواهد که این موضوع 
را در بودجه سنواتی خود لحاظ کند.«  وی می افزاید :  
»همه انتقادها به سازمان تامین اجتماعی است، در 
حال��ی که این مطالبه ای اس��ت که س��ازمان از دولت 
دارد و تقاضا داریم دولت یازدهم تدبیر مناسبی برای 
حل این مش��کل اتخاذ کنند. اج��رای این قانون حق 
مس��تمری بگیران تامی��ن اجتماعی اس��ت و بارها در 
جلس��ان مختلف شاهد هس��تیم که وزیر تعاون و کار 
به همراه رئیس سازمان تامین اجتماعی پیگیر تحقق 

این قانون هستند.«

   تنها یک درصد قوانین ایران مربوط به 
سالمندی است

در حال��ی ک��ه روزب��ه روز ب��ه جمعیت میانس��ال و 
مستمری بگیر کشور افزوده می شود بالا رفتن نگرانی 
از اجرا نش��دن طرح های مربوط به بازنشس��تگان در 
روحی��ه و وضعیت اجتماعی مس��تمری بگیران خلل 
ایجاد می کند.  ش��یما عطری، جامعه ش��ناس با بیان 
ای��ن مطلب به فرهیخت��گان می گوید:  »جمعیت پنج 
میلیون��ی س��المندان ایرانی ت��ا س��ال 1400 به 10 
میلی��ون خواه��د رس��ید. بنابرای��ن ض��رورت توجه به 
مس��ائل س��المندی چه از س��وی دولت و هم از سوی 
خ��ود افراد اجتناب ناپذیر و حتی ضروری اس��ت.«  به 
گفته وی اگر جمعیت س��المند کش��ور ب��ه 10 درصد 
برس��د پیش لرزه ه��ای بحران س��المندی نیز ش��روع 
می ش��ود و همه خانواده ها را که در آن حداقل یک یا 
دو سالمند دارند، با خود درگیر می کند. این در حالی 
اس��ت که تنها یک درص��د قوانین در ای��ران مربوط به 
حوزه س��المندی اس��ت، در حالی ایران با فراغ بال به 
س��وی س��المندی پیش می رود که حتی کشورهای 
مبت��لا به س��المندی ه��م اذع��ان دارند ک��ه علی رغم 
پیش بینی ها و برنامه ریزی ها باز هم نسبت به پدیده 
س��المندی غافلگیر ش��ده اند. در آمریکا که جمعیت 
بالای 65 سال آن 12 درصد است؛ هزینه درمان برای 
س��المندان 36 درصد بوده است.  این جامعه شناس 
ادام��ه می دهد: »یک س��وم کل پذیرش بیمارس��تانی 
مرب��وط ب��ه س��المندان اس��ت. بیمه های این کش��ور 
س��الانه ح��دود 70 میلیارد دلار بابت هزینه س��لامت 
س��المندان می پردازد. این ارقام هشداری است برای 
برنامه ریزان، مس��ئولان و ادارات بیمه که از هم اکنون 
باید پیش بینی های لازم را در این مورد انجام دهند.«  
با وجود همه اظهارنظرها این قانون باید اجرا شود که 
همت دولت و مسئولان تامین اجتماعی را می طلبد. 
بنا ب��ر آمار و گزارش های ارائه ش��ده هم اینک بیش از 
60 درصد مس��تمری بگیران و بازنشس��تگان با توجه 
ب��ه ش��رایط اقتص��ادی و هزینه ه��ای جانب��ی زندگی 
حداقل حقوق)در سال 93 مبلغ 608 هزار تومان( را 
می گیرند، بنابراین اجرای همسان سازی حقوق برای 
این قشر زحمتکش کمترین خواسته ای است که باید 
مورد توجه دول��ت، مس��ئولان و تصمیم گیران تامین 

اجتماعی قرار گیرد. 

  طرح: فیروزه مظفری،  فرهیختگان

ایس��نا: فرمانده ی��گان عملیات و کنت��رل طرح های 
وی��ژه ترافیک��ی پلی��س راه��ور ته��ران از اج��رای طرح 
مش��ترک پلیس و سازمان اتوبوس��رانی برای برخورد با 
تخلفات رانندگان اتوبوس ها خبر داد. سرهنگ سعید 
س��پهری با بیان اینکه در راس��تای توافق میان پلیس 
راهنمایی و رانندگی و ش��رکت واحد اتوبوس��رانی، بنا 
شده گش��ت های مش��ترک میان پلیس و این شرکت 
در خط��وط وی��ژه و تمام��ی س��امانه های هفت گان��ه 
اتوبوس��رانی ش��هر ته��ران احداث ش��ود، گف��ت: »در 
همین راستا این طرح در خطوط بی آرتی، ترمینال ها، 
محدوده ه��ای حرک��ت و... اجرای��ی ش��د.« وی با بیان 
اینکه در اجرای این طرح بر نحوه رانندگی و همچنین 
وضعی��ت ظاهری، ن��وع پوش��ش و ایمن��ی خودروها 
نظارت خواهد ش��د، گف��ت: »با تخلفات، پوش��ش بد 
رانندگان، نداشتن برگه معاینه فنی و... برخورد خواهد 
ش��د.« فرمان��ده ی��گان عملی��ات و کنت��رل طرح های 
وی��ژه ترافیکی پلی��س راهور ته��ران با بی��ان اینکه این 
گشت مش��ترک از اول مهرماه تشکیل و اجرایی شده 
اس��ت، گفت: »هدف از اجرای این طرح آن اس��ت که 
مردم بیشتر به اس��تفاده از وسایل نقلیه عمومی مثل 

اتوبوس روی بیاورند و به دنبال آن بار ترافیکی شهرها 
کاهش یابد، چراکه از نظر ما باید به جای توسعه راه ها، 
روی بعد انس��انی ترافیک نیز س��رمایه گذاری ش��ود.« 
س��پهری در ادامه تخلفاتی که پلیس و گشت شرکت 
واحد با آن برخورد می کن��د را توقف رانندگان اتوبوس 
در محل ه��ای غیرمجاز، س��رعت غیرمج��از، تجاوز به 
گذرگاه عابرپیاده، توقف اتوبوس با موتور روشن بدون 
حضور راننده و... بیان کرد و گفت: »بر این اساس عدم 
توقف در ایس��تگاه و تجاوز به گ��ذرگاه عابر پیاده 200 
هزار ریال جریمه به دنبال خواهد داش��ت.« وی افزود: 
»یکی از مواردی که بارها از سوی شهروندان مورد نقد 
ق��رار می گرفت، توقف اتوبوس با موتور روش��ن و بدون 
حضور راننده ب��ود که از این پس برای این تخلف 200 
هزار ریال جریمه ص��ادر خواهد ش��د.« فرمانده یگان 
عملیات و کنترل طرح های ویژه ترافیکی پلیس راهور 
تهران نشاندن مس��افر و سرنشین در قسمت راننده را 
دارای جریمه ای مع��ادل 400 هزار ری��ال عنوان کرد 
و گفت: »آویزان ش��دن از میله، باز گذاش��تن در حین 
حرک��ت و تخلفاتی نظیر آن 400 ه��زار ریال جریمه را 

برای رانندگان متخلف به دنبال خواهد داشت.« 

حمایت های کمیته امداد از 573 هزار دختر در آستانه ازدواجطرح گسترده پلیس برای برخورد با تخلفات اتوبوس ها 
فرهیختگان: مدی��رکل امور حمایت های اجتماعی 
کمیته امداد امام خمین��ی)ره( گفت: »تعداد دختران 
در ش��رف ازدواج تح��ت حمایت این نهاد ح��دود 573 
هزار نفر است که کمیته امداد از آنها حمایت می کند.« 
رضا نوروزی جعفری ب��ا بیان اینکه در روز مل��ی ازدواج 
مصادف ب��ا اول ماه ذیحجه س��الروز ازدواج خجس��ته 
و مب��ارک امیرالمومنی��ن حضرت عل��ی)ع( و حضرت 
فاطمه الزهرا)س( با بهره مندی از ظرفیت های استانی 
مراس��م نمادین جش��ن ازدواج برگزار می شود، گفت: 
»این مراس��م با حضور زوج های جوان و خیران فعال در 
عرص��ه ازدواج با رویکرد تبیین الگوه��ا و رهنمودهای 
فرهنگ غنی اس��لام و س��نت نبوی و اش��اعه فرهنگ 
ازدواج آس��ان در س��طح کش��ور برگ��زار خواهد ش��د.« 
وی ب��ا بیان اینکه از ابتدای امس��ال تاکنون حدود 25 
ه��زار کمک هزین��ه ازدواج به مددجوی��ان اختصاص 
داده ش��ده اس��ت، اف��زود: »دخت��ران در ش��رف ازدواج 
تح��ت حمایت این نه��اد علاوه بر مناب��ع اختصاصی، 
مش��ارکت خیران و مس��اعدت حامیان ط��رح اکرام، تا 
س��قف 30 میلیون ری��ال از کمک هزینه تهیه جهیزیه 
امداد بهره مند می شوند.« نوروزی یادآور شد: »پارسال 

حدود 90 هزار کمک هزینه ازدواج پرداخت ش��ده که 
از این تعداد حدود 2500 مورد مربوط به ازدواج مجدد 
زنان سرپرس��ت خانوار بوده است.« او گفت: »تشکیل 
ستاد جهیزیه استان )ستاد کوثر( با هدف برنامه ریزی 
جهت بهره من��دی حداکثری از ظرفیت ه��ای درون و 
برون س��ازمانی و ارتقای س��طح کمی و کیفی عملکرد 
برنامه کم��ک به ازدواج نیازمن��دان، تعامل و همکاری 
ب��ا س��ازمان های دولت��ی و مردم��ی، ادارات، اصن��اف 
مختل��ف و خیریه ها جه��ت تامی��ن مقدم��ات ازدواج 
نیازمن��دان از طری��ق هم افزای��ی ظرفیت ه��ا و منابع، 
اعطای هدیه به زوج های با مهریه پایین و ارزش گذاری 
ب��رای این امر پس��ندیده، آم��وزش زوج های ج��وان در 
زمینه مهارت های زندگی، همسرداری، سبک زندگی 
اس��لامی- ایران��ی و نی��ز تش��ویق و ترغی��ب زوج ه��ا به 
فرزندآوری، تبلیغات موثر در زمینه جلب مشارکت های 
مردمی توس��ط ائمه جماع��ات و جمع��ه، هماهنگی 
لازم به منظور مش��ارکت دیگر حوزه های ام��داد اعم از 
حوزه های مشارکت های مردمی، فرهنگی، اشتغال و 
خودکفایی، مالی و... به منظور ایجاد تمهیدات لازم از 
دیگر اقدامات این حوزه در زمینه ازدواج جوانان است.« 

روزنامه دیواری


