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هزینه هــای درمــان همیشــه از 
دغدغه های اصلی بازنشســتگان بوده 
اســت. با افزایش نرخ تورم در کشــور، 
هزینه هــای دارو و درمان خانواده های 
بازنشســته نیز بــه طــور تصاعدی 
افزایش یافته به گونــه ای که به گفته 
یک بازنشســته حداقل بگیر در استان 
کردستان، در سه ســال اخیر، هزینه 

داروها به بیش از سه برابر رسیده است.
»محمدعلــی براتی« کــه ماهانه 
داروهایی را برای بیماری های مختلف 
مصرف می کند، می گوید: از مستمری 
۴ میلیون و ۲۰۰هزار تومانی، بیش از 
یک میلیون تومان خــرج دوا و درمان 
می شود. ســوال من این است که چرا 
3۰ سال حق بیمه پرداختیم ولی هنوز 
باید هزینه های میلیونی بدهیم تا زنده 
بمانیم؟بازنشستگان در سال های اخیر 
بارها شعار نه به بیمه های تکمیلی را در 
تجمعات و اعتراضات صنفی خود تکرار 
کرده اند. مبنای ایــن مطالبه، اجرای 
قانون اســت؛ قانون الزام که تاکید دارد 
صفر تا صد خدمات درمانی ارائه شده به 
بیمه شدگان کارگری )چه شاغل و چه 
بازنشسته( باید رایگان باشد اما در عمل، 
بازنشستگان مبالغ سنگینی بابت بیمه 

تکمیلی می پردازند.
در ســال ۱۴۰۰، در مقابل ســهم 
۲۱هــزار تومانی تامیــن اجتماعی، 
بازنشســته ۴۴هزار تومــان بابت هر 
مــاه هزینه های بیمــه تکمیلی خود 
می پردازد و در قالب ماده ۸۹ نیز ۲درصد 

از مستمری بازنشستگان که مبلغ آن 
بسته به میزان مستمری متفاوت است، 
کسر و به صندوق درمان تامین اجتماعی 
واریز می شــود. این در حالی است که 
بازنشســتگان در زمان بیمه پردازی 
۹درصد از حق بیمه خود را بابت درمان 
در صندوق درمان تامیــن اجتماعی 
پس انــداز می کردنــد؛ ۹درصدی که 
براســاس قانون الزام باید برای تامین 
تمام هزینه های درمانــی کارگران در 
زمان اشتغال و بازنشســتگان در ایام 

بازنشستگی کفایت کند.
کافی ســت به قانون الــزام نگاهی 
بیندازیم تا دریابیم تا چه میزان تخلف 
از قانــون صورت گرفته اســت. قانون 
الــزام تامین اجتماعی آبان ماه ســال 
۶۸ براســاس اجرای بندهــای الف و 
ب ماده 3 قانون تامیــن اجتماعی در 
مجلس به تصویب رســید. این قانون 
یک ماده واحــده دارد که می گوید: »از 
تاریخ تصویب این قانون انجام تعهدات 
بندهای الف و ب مــاده 3 قانون تأمین 
اجتماعی مصوب تیر ماه ۱3۵۴ به عهده 
تأمین اجتماعی خواهد بود.  ســازمان 
مذکور موظف اســت کلیــه تعهدات 
درمانی مزبور را از بخش های دولتی و در 
صورت نیاز از بخش خصوصی با رعایت 

تعرفه های رسمی تأمین  کند«.
بــر این اســاس، یک بیمه شــده، 
هنگام دریافت خدمــات درمانی، چه 
در مراکز ملکــی تامین اجتماعی و چه 
در بخش های دولتی یا خصوصی نباید 
ریالی از جیب بپــردازد. بند د تبصره 
یک این قانون در ارتباط با مراکز دولتی 

می گویــد: »کلیه واحدهــای درمانی 
وابسته به وزارت بهداشــت، درمان و 
آمــوزش پزشــکی مکلفند نســبت 
به پذیرش بیماران بیمه شــده تأمین 
اجتماعی اقــدام و  هزینه هــای انجام 
شــده را براســاس تعرفه های مصوب 
از ســازمان تأمین اجتماعی دریافت 
دارند«. بند )ه( قانون هم به مراکز بخش 
خصوصی اختصاص دارد: »ســازمان 
تأمین اجتماعی می تواند در صورت لزوم 
با عقد قرارداد از خدمات پزشکی بخش 
خصوصی جهت درمان بیمه شــدگان 
تأمیــن اجتماعی اســتفاده کــرده و 
هزینه های مربوطه را طبق تعرفه های 
مصوب مورد عمل وزارت بهداشــت، 
درمان و آموزش پزشکی راساً از محل 

سهم درمان پرداخت کند«.
طبق این قانــون، حتی هزینه های 
درمان در بخش خصوصی باید توسط 
تامین اجتماعی و از محل سهم درمان 
بیمه شده یعنی همان ۹درصد پرداخت 

شود اما عملًا بیمه شدگان، هزینه های 
هنگفتی بابت درمــان می پردازند، آن 
هم نه تنها بابت هزینه های کلینیکی، 
پاراکلینیکی و بستری در بخش دولتی 
و خصوصی، بلکه بابــت داروهایی که 
نســخه های خارجی آنها در بسیاری 
از موارد از شــمول بیمه خارج هستند. 
این در حالی ســت که کارگران شاغل 
و بازنشسته نباید هیچ هزینه ای برای 
تامین داروهــای مورد نیــاز از جیب 

پرداخت کنند.
 حذف فرانشیز

 برای بالای ۶۵ ساله ها
در دو سال گذشته که بحران کرونا 
شــدت گرفته، هزینه هــای درمان و 
دارویی بازنشستگان بیشتر هم شده و 
تنها لطفی که تامین اجتماعی به بیش 
از 3.۵میلیون مســتمری  بگیر عموماً 
کم درآمد خود کرده، حذف فرانشــیز 
برای بالای ۶۵ساله ها در شهرهایی است 
که تامین اجتماعی مراکز ملکی ندارد اما 
این اصلاح کوچک، نتوانسته در عمل 
یک گام موثر باشد. هزینه های درمان 
هنوز به شدت بالاست و بازنشستگان 
باید حتماً برای بیمه تکمیلی ثبت نام 
کنند، یعنــی در عمل، بــرای یک نفر 
۴۴هزار تومــان و بــرای باقی اعضای 
خانواده مبالغ بیشــتری به بیمه گذار 
تکمیلــی بدهند تــا بتواننــد از پس 
هزینه های درمان بربیایند. در همین 
حال مجلس هم اصرار دارد از سال ۱۴۰۱ 
ارز ترجیحی دارو را حذف کند و چه بسا 
همین مســاله موجب افزایش بیشتر 

هزینه های درمان بازنشستگان شود.
حذف ارز ترجیحی دارو و افزایش 

دوباره هزینه ها درمانی
مهرماه ســال جاری »سیدمحمد 
پاک مهر« عضو کمیســیون بهداشت 
و درمان مجلس گفــت: اگر تصمیم بر 
این می شد که دارو و مواد اولیه آن با ارز 
نیمایی یا آزاد وارد شــود به یک باره با 
افزایش نرخ دارو در سطح جامعه روبه رو 
می شــدیم و مردم به ویژه قشر ضعیف 
جامعه تحت فشــار قرار می گرفتند، 
بنابرایــن بایــد راهکاری بــرای این 
موضوع در نظر می گرفتیم. کمیسیون 
تلفیق برای اینکه مابه التفاوت نرخ ارز 
ترجیحی با نرخ نیمایی به دست افراد 
جامعه برسد، موافقت کرد که در سال 
۱۴۰۰ هم بــه دارو ارز ترجیحی تعلق 
بگیرد چون هنوز سازوکارها برای اینکه 
ارز ترجیحی به ســازمان های بیمه گر 
اختصاص پیدا کند، فراهم نشده است. 
وی افزود: باید دید کمیســیون تلفیق 
۱۴۰۱ چه تصمیمی درباره اختصاص 

ارز ترجیحی به دارو می گیرد. حتماً برای 
اینکه به مردم فشار نیاید و بحث درمان 
تحت تأثیر قرار نگیرد یا باید یارانه دارو به 
شرکت های تأمین دارو پرداخت شود یا 

به سازمان های بیمه گر.
با این حســاب، اراده برای حذف ارز 
ترجیحی دارو در کار اســت و مســلماً 
نرخ داروها بــاز هم بالاتر مــی رود اما 
حتی پرداخــت مابه التفــاوت آن به 
بیمه گرها ازجمله تامین اجتماعی هم 
نمی تواند کمک حال بازنشســته ای 
باشد که ماهی چند میلیون تومان باید 
برای داروهــای بیماری های خاص یا 
شیمی درمانی و سرطان هزینه کند چرا 
که تامین اجتماعی که این روزها درگیر 
بحران های جدی در حــوزه پرداخت 
مستمری هاســت، اگر این پول را هم 
دریافت کند، خرج هزینه های یومیه و 
تعهدات جاری خــود خواهد کرد و چه 
بسا در عمل چیزی نصیب بازنشستگان 
کارگری که عموماً با بیماری های ناشی 
از کار در دوران کهولت دست و پنجه نرم 

می کنند، نشود.
در پایان آبان ماه هــم قرارداد بیمه 
تکمیلــی کانون عالی بازنشســتگان 
کارگری با بیمه گذار به پایان می رسد و 
کانون عالی به نمایندگی از جانب چند 
میلیون بازنشسته باید قرارداد جدیدی 
با بیمه گذار فعلی یا هر شرکت احتمالی 
دیگر منعقد کند. در شرایطی که بیمه 
تکمیلی برخلاف نــص صریح قانون، 
یک اجبار ناگزیر اســت، بازنشستگان 
خواستار انعقاد بهترین قرارداد ممکن 
هستند تا لااقل ســهم پرداخت بیمه 

افزایش یابد.
»علی اکبر عیوضــی« عضو هیات 
مدیره کانون بازنشســتگان کارگری 
تهران در این رابطه می گوید: از اول آذر 
باید قرارداد جدید بیمه تکمیلی منعقد 
شــود. امیدواریم قرارداد جدید نقاط 
ضعف قرارداد فعلی را نداشــته باشد و 
رضایت مندی بیمه شــدگان افزایش 
یابد. با توجه به مشــکلات اقتصادی و 
گرانی درمان، تعهــدات قرارداد فعلی، 
پاسخگوی نیازهای درمانی بازنشستگان 
نیست. سقف تعهدات بسیار پایین است 
و بازنشستگان نمی توانند همه خدمات 
درمانی و دارویی مورد نیاز را با این قرارداد 
دریافت کنند. الان یک عمل جراحی 
ساده، چندین میلیون تومان هزینه دارد. 
در مورد کرونا نیز فقط بخشی از هزینه ها 

توسط این قرارداد پرداخت می شود.
به گفته وی، کانون های شهرستانی 
به کانون عالی پیشــنهاد داده اند که در 
قرارداد بعدی، ســقف تعهدات بیمه 

تکمیلی چند برابر شود.
عیوضی با تاکید بر اینکه ارائه درمان 
رایگان وظیفه تامین اجتماعی است و 
اگر به سراغ بیمه تکمیلی رفته ایم فقط 
از سر اجبار اســت چون سازمان عملًا 
نمی تواند خدمات درمانی رایگان ارائه 
دهــد، اضافه می کند: مراکــز درمانی 
ملکی کافی نیست و حذف فرانشیز هم 
عملی نشده بنابراین به اجبار سراغ بیمه 
تکمیلی رفته ایم. در واقع با عضویت در 
بیمه تکمیلی، ما بازنشستگان عملًا به 
تامین اجتماعی کمک می کنیم چون 
بخشی از وظایف آن را خودمان برعهده 
می گیریم، به همین دلیل انتظار داریم 
سازمان کمک بیشتری بکند. در قرارداد 
قبلی مساعده سازمان ۲۱هزار تومان 
برای هر نفر بــود. امیدواریم در قرارداد 
جدید، ســهم ســازمان افزایش یابد و 
لااقل دو یا سه برابر شود. حالا که سازمان 
نمی تواند درمان رایگان به بازنشستگان 
بدهد حداقل این گونــه کمک کند تا 
رضایت مندی بازنشستگان بیشتر شود.

به اعتقــاد عیوضی، بــرای قرارداد 
جدید باید ســهم بیمه شــده کمی از 
۴۴هزار تومان افزایش یابد اما ســهم 
ســازمان بیش از ۴۰ یا ۵۰هزار تومان 
شود و همچنین ســقف تعهدات بیمه 
تکمیلی حداقل دو برابر شــود. تنها در 
این صورت است که می توان گفت یک 
قرارداد رضایت بخش به امضا رســیده 
اســت.این نماینده بازنشستگان ادامه 
می دهد: بیماری های بازنشســتگان 
متعدد و بسیار است و با حذف ارز دولتی، 
هزینه های درمان افزایش خواهد یافت. 
پیش بینی می کنیم در آینده هزینه های 
درمان دو یا چند برابر شــود و به همین 
خاطر برای رسیدن به یک رضایت مندی 
نسبی، هم سهم پرداخت سازمان و هم 
سقف تعهدات بیمه تکمیلی باید حداقل 
دو برابر شود. البته رضایت مندی کامل 
با وجود بیمه تکمیلــی هرگز محقق 

نمی شود.

افزایش هزینه های درمان و بی توجهی به قانون »الزام«

بیمه تکمیلی؛ انتخابی از سر ناچاری

خبر

آنچه که در فاصله سال های ۱3۹۰ تا ۱3۹۹ و حتی پیش 
از آن در جریان اقتصادی ایران و توزیع درآمد گذشته نشان 
می دهد که ســهم ثروتمندان به فقیران افزایش بیشتری 
یافته است. این اختلاف طبقاتی در سال ۱3۹۷ به اوج خود 

رسیده است.
به گزارش ایسنا، ضریب جینی از شاخص های نشان دهنده 
وضعیت درآمدی و توزیع ثروت است که بین صفر و یک تعریف 
شده و هر اندازه به سمت یک حرکت کند نشان دهنده افزایش 

نابرابری در توزیع ثروت است.
گزارشــی که اخیرا مرکز آمار ایران از شاخص های کلان 
اقتصادی و اجتماعی در حداقل ۱۰ سال گذشته آماده و ارائه 
کرده است در بخش بودجه خانوار و توزیع درآمد به وضعیت 
ضریب جینی و سهم ثروتمندان و فقیران پرداخته است. این 
گزارش نشان می دهد که ضریب جینی از سال ۱3۸۴ تا ۱3۹۹ 
دستخوش نوســان زیادی بوده اما عمدتا ارقام رو به افزایش 
بوده است، طوری که از ۰.۴۲۴۸ در سال ۱3۸۴ به ۰.۴3۵۶ 
در سال ۱3۸۵ افزایش یافته که در ادامه روند کاهشی تا سال 
۱3۹۱ طی و به ۰.3۶۵۹ رسیده است اما بعد از آن مجددا روند 
افزایشی می شود و در ســال ۱3۹۷ به ۰.۴۰۹3 می رسد. در 
سال ۱3۹۸ ضریب جینی به ۰.3۹۹۲ کاهش داشته ولی این 

رقم بار دیگر در سال ۱3۹۹ رو به افزایش می رود و ۰.۴۰۰۶ 
گزارش شده است.اما این شــاخص از نظر سهم ثروتمندان 
به فقیران نیز قابل بررسی است که در آن سهم درآمدی هر 
یک از گروه های جامعه مورد محاســبه قرار می گیرد. سهم 
۱۰درصد ثروتمندترین افراد به ۱۰درصد فقیرترین جمعیت 
کشور در فاصله سال های ۱3۹۰ تا ۱3۹۹ حاکی از آن است 
که این شاخص از ۱۱.۰۹ در ابتدای دوره به ۱3.۹۶ در پایان 
دوره افزایش یافته است. این شاخص در سال ۱3۹۷ به اوج 
خود رسیده و ۱۴.۴۵ گزارش شده بود که بعد از آن در سال 
۱3۹۸ به ۱3.۶۹ کاهش داشته ولی بار دیگر در سال گذشته 
افزایشی می شود.همچنین سهم ۲۰درصد ثروتمندترین به 
۲۰فقیرترین از ۶.۷۸ در سال ۱3۹۰ به ۸.۱3 در سال ۱3۹۹ 
افزایش دارد. این شاخص نیز در سال ۱3۹۷ در بالاترین حد 

ثبت شده که ۸.3۶ بوده است.
بررسی شــاخص ثروتمندان به فقیران در درصد بالاتر 
نشان می دهد که سهم ۴۰درصد ثروتمندترین به ۴۰درصد 
فقیرترین نیز از 3.۸۰ در ابتدای دوره به ۴.3۲ در سال ۱3۹۹ 
افزایش دارد که در  مورد این شاخص هم سال ۱3۹۸ بالاترین 

میزان یعنی ۴.۴۱ درصد بوده است.

یک فعال حوزه کار با بیان اینکه افزایش حقوق کارگران 
در شورای عالی کار مصوب می شــود و تابع دستورالعمل 
دولت برای کارمندان نیســت، تاکید کرد: در شرایطی که 
افزایش هزینه ها امرار معــاش برای جامعه کارگری حتی 
بازنشســتگان را دشــوار کرده، لازم اســت که در تعیین 
دستمزد ۱۴۰۱ توجه به هزینه های سبد معیشت به طور 

جدی مدنظر قرار گیرد.
ناصر چمنی در گفت وگو با ایسنا با بیان اینکه افزایش 
حقوق کارگران و کارمندان تابع دو قانون مجزاست،  اظهار 
کرد: اینکه برخی نگرانی ها نســبت بــه افزایش حقوق و 
دســتمزد کارگران وجود دارد که مبادا افزایشی که برای 
کارمندان در بودجه لحاظ شــده برای حداقل بگیران هم 
در نظر گرفته شود، شدنی نیست چون حقوق کارگران و 
کارمندان دو قانون مجزاست. افزایش حقوق کارمندان در 
قانون بودجه می آید ولی افزایش حقوق کارگران در شورای 

عالی کار مصوب می شود.
وی ادامه داد: وقتی همسان سازی حقوق بازنشستگان 
کشوری و لشگری صورت می گیرد، ردیف بودجه اش را از 
خزانه دولت می دهند ولی در مورد بازنشســتگان تامین 

اجتماعی می گویند باید از جیب خودتان بدهید.
چمنی افزود: کارمندان دولت علاوه بر حقوق، مزایایی 

هم در فیش دارند که شــاید از حقوق پایه کارگران بیشتر 
باشد و از امکانات و شرایطی که به کارمندان تعلق می گیرد، 
برخوردار نیستند و با حقوق حداقلی امرار معاش می کنند.

این فعــال کارگــری با تاکیــد بر توجه به معیشــت 
خانوارهای کارگــری در تعیین دســتمزد ۱۴۰۱ گفت: 
معتقدم ابتدا باید به وضع معیشــت کارگران رسیدگی و 
یک دســتمزد منطقی تعیین کنیم بعد به مسائل رفاهی 

آنها بپردازیم.
چمنی تصریح کرد: وقتی کارگــری نمی تواند ۱۵ روز 
ســفره خود را با حداقل ها پر کند یا مایحتاج اولیه و مرغ 
و گوشــت خانه را بخرد یا وقتی در آمارها اعلام می شــود 
که برنج و گوشت نسبت به ســال گذشته 3۵ تا ۴۰درصد 
کاهش فروش داشته، نشان می دهد که قدرت خرید جامعه 

کارگری حتی بازنشسته به شدت کاهش پیدا کرده است.
به گفته وی، افزایش هزینه ها و تورمی که کارگران با آن 
دست به گریبان هستند باعث شده تا شرایط زندگی و امرار 
معاش آنها سخت تر شود و می  طلبد که در دستمزد ۱۴۰۱ 
توجه به هزینه های سبد معیشــت خانوارهای کارگری و 
حمایت از کارگران و حداقل بگیران به طور جدی در دستور 

کار قرار گیرد.

داده های آماری سال های 90 تا 99 نشان داد؛

افزایش شکاف طبقاتی 
در ایران

یک فعال حوزه کار:

افزایش حقوق کارگران 
تابع کارمندان  نیست

بازنشستگان در زمان 
اشتغال 9درصد از حق 

بیمه خود را بابت درمان در 
صندوق تامین اجتماعی 

پس انداز می کردند؛ 
9درصدی که براساس قانون 

الزام باید برای تامین تمام 
هزینه های درمانی در زمان 
اشتغال و ایام بازنشستگی 

کفایت کند

هزینه های درمان به شدت 
بالاست و بازنشستگان باید 
برای بیمه تکمیلی ثبت نام 
کنند، یعنی در عمل، برای 

یک نفر ۴۴هزار تومان و 
برای باقی اعضای خانواده 

مبالغ بیشتری به بیمه گذار 
تکمیلی بدهند تا بتوانند 
از پس هزینه های درمان 

بربیایند
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 تجمع گروهی از معلمان شاغل
 و بازنشسته مقابل مجلس

جمعی از معلمان و کارکنان آموزشی روز شنبه 
)هشتم آبان ماه( مقابل مجلس تجمع کردند.

به گزارش ایلنا، قرار اســت امروز رتبه بندی در 
مجلس به تصویب نهایی برسد. معلمان می گویند: 
ما خواستار افزایش حقوق تا ۸۰درصد حقوق هیأت 
علمی ها هستیم. علاوه بر این، همسان سازی حقوق 
بازنشستگان و افزایش عادلانه مستمری آنها براساس 
الزامات قانــون مدیریت خدمات کشــوری، یک 
خواسته اصلی دیگر است. نمایندگان مجلس باید در 
بررسی طرح رتبه بندی به خواسته های ما و الزامات 
قانون توجه کنند.در عین حال، گروهی از سرایداران 
و خدمتگزاران مدارس نیز با حضور مقابل مجلس، 
خواستار افزایش دستمزد خود شدند و اعلام کردند 

در حق آنها اجحاف می شود.
    

پرداخت یک ماه از حقوق معوقه 
کارگران شهرداری ایرانشهر

کارگران شهرداری ایرانشــهر گفتند که طی 
روزهای گذشــته و بعد از ماه هــا پیگیری صنفی، 
معادل یک ماه از معوقات مزدی خــود را دریافت 

کردند.
به گزارش ایلنا، این کارگران درباره سرنوشــت 
دیگر مطالبات خود می گویند: در حال حاضر به غیر 
از یک ماه معوقات مزدی پرداخت شده که مربوط به 
خرداد ماه ســال جاری است، دست کم ۴ ماه دیگر 

طلبکاریم.
این کارگران که تعدادشــان به حدود ۷۰۰ نفر 
می رســد، می گویند: علاوه بر دستمزد پرداخت 
نشده، مزایای مزدی معوق هم داریم که بخشی از 
آن مربوط به ۱۴ سال عیدی، سنوات و اضافه کاری 
و تعطیل کاری های می شــود که مدیریت شهری 
ایرانشهر هنوز تمهیدات قابل قبولی برای پرداخت 
آنها انجام نداده و دلیل آن کمبــود منابع مالی در 

شهرداری عنوان شده است.
    

عضو کمیسیون اجتماعی مجلس:
وجود ۲۵ نوع قرارداد در نظام 

استخدامی، مفسده زاست

عضو کمیســیون اجتماعی مجلس با اشــاره 
به وجود حــدود ۲۵ نوع قرارداد در نظــام اداری و 
استخدامی، گفت: فلسفه اصلی تدوین و تصویب 
قانون مدیریت خدمات کشــوری برداشــتن این 
استثنائات بود اما این گونه نشد. همه قوای کشور 

ازجمله مجلس در این زمینه مقصر هستند.
به گزارش خبرگــزاری صداوســیما، عباس 
گودرزی افــزود: اکنــون بحــث ناهماهنگی در 
پرداخت ها، به دو شــکل ناهماهنگــی در داخل 
دستگاه ها و ناهماهنگی بین دســتگاه ها در نظام 

اداری و استخدامی کشور وجود دارد.
وی با اشاره به اینکه رابطه درون دستگاه ها به نوع 
استخدام ها و تنوع آن برمی گردد، اضافه کرد: پنج 
نفر در یک اتاق، کار مشابه انجام می دهند اما رسمی، 

پیمانی، قراردادی، حجمی و شرکتی هستند.
عضو کمیسیون اجتماعی مجلس با بیان اینکه 
حدود ۲۵ نوع قرارداد در نظام اداری و استخدامی 
کشورمان وجود دارد، گفت: به هر میزان که تنوع 
استخدام در نظام اداری و استخدامی ما اضافه شود به 
همان میزان شاهد تبعیض و بی عدالتی خواهیم بود.
گودرزی افزود: در طرح ســاماندهی استخدام 
کارکنان دولت، پیش بینی کردیم بخشی از مشکل 

ازجمله استثنائات مقرر، رفع شود.
    

 ریزش قنات 
جان دو مقنی را گرفت

صبح روز شنبه )هشتم آبان ماه(، ریزش قنات در 
روستای خسرکی در شهرستان بیرجند در خراسان 

جنوبی به مرگ دو کارگر چاه کن انجامید.
به گزارش ایلنــا، این دو کارگر ۱۸ و ۴۰ســاله 
مشغول لایروبی مسیر قنات بوده اند که به یک باره با 
ریزش دیواره قنات، این دو کارگر در عمق چهار متری 

مدفون می شوند.
پس از اعزام نیروهای امدادی به محل مورد نظر 
و پس از ساعت ها تلاش با استفاده از بیل مکانیکی، 
پیکر بیجــان دو مقنی از زیر آوار خــارج و تحویل 

پزشکی قانونی شد.
ریزش قنــات و آوار در ماه هــای اخیر، موجب 
مرگ چندین کارگر مقنی در کشــور شده  است. 
کارشناسان، عدم رعایت اصول ایمنی را دلیل بروز 

این نوع حوادث مرگبار می دانند.

اخبار کارگری

نسرین هزاره مقدم


