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درشورایعالیکارتعیینمیشود
نحوه جبران عقب ماندگی 

مزد کارگران
معاون روابط کار وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی 
گفت: درباره نحوه جبران کاهــش قدرت خرید و 
عقب ماندگی مزد کارگران فقط شورای عالی کار 
 می تواند تصمیم گیری کند. حاتم شــاکرمی در 
گفت وگو با فارس در پاسخ به اینکه چه زمانی جلسه 
شورای عالی کار که نمایندگان کارگری درخواست 
برگزاری فوق العاده آن را داده اند برگزار می شــود، 
گفت: در حال جمع آوری اطلاعات از کمیته های 
مختلف برای برگزاری این نشست هستیم. وی در 
پاسخ به سوالی درباره مکانیزم جبران کاهش قدرت 
خرید کارگران تصریح کــرد: در این مورد نیز باید 
منتظر نشست شورای عالی کار باشیم چون هیچ 
مرجعی غیر از شورای عالی کار  نمی تواند درباره نحوه 
جبران کاهش قدرت خرید کارگران تصمیم گیری 
کند.شاکرمی درباره افزایش دســتمزد سال ۹۸ 
کارگران نیز گفت: در این مورد هم صرفاً شورای عالی 
کار می تواند تصمیم گیری کند و شورای عالی کار 
هنوز برای دستمزد سال ۹۸ نشست هایش را برگزار 
نکرده است. معاون وزیر کار تاکید کرد: هیچ شخص 
یا مرجعی جز شــورای عالی کار نمی تواند درباره 
میزان افزایش حقوق و دستمزد کارگران اظهارنظر 

یا تصمیم گیری کند.
    

سرپرستتامیناجتماعیخبرداد:
واریز مبلغ بسته حمایتی به حساب 

مستمری بگیران در هفته آتی
سرپرست سازمان تامین اجتماعی از ارائه بسته 
حمایتی به بازنشستگان و بیمه شدگان سازمان 

تأمین اجتماعی طی یک هفته آینده خبر داد.
به گزارش ایســنا، انوشیروان محسنی بندپی 
در جمع خبرنگاران گفت: قسمت اول ارائه بسته 
حمایتی دولت که مربوط به مددجویان بهزیستی 
و کمیته امداد بود، به اتمام رســیده و همچنین 
کارکنان دولــت که کمتر از ســه میلیون تومان 
دریافت می کردند، بسته حمایتی دریافت کردند 
و بیمه شدگان تأمین اجتماعی و مستمری بگیران 

طی هفته آینده این بسته را دریافت می کنند.
محســنی بندپی با اشــاره به اینکه سازمان 
هدفمندی یارانه ها، اعتبار مورد نیاز برای بســته 
حمایتی بیمه شــدگان تأمین اجتماعی با حقوق 
کمتر از ســه میلیون تومان را اختصــاص داده 
است، گفت: بســته حمایتی مستمری بگیران را 
نیز ما پرداخت می کنیم. اعتبار این امر تخصیص 
داده شــده و چنانچه همزمان با حقوق آنها باشد 
به طــور میانگین ۲۰۰هــزار تومــان به حقوق 
مستمری بگیران اضافه می شــود و اگر زودتر از 
حقوق، زمان پرداخت بود این بســته را جداگانه 
به حسابشــان واریز می کنیم. وی درباره افزایش 
۵.۵درصــدی تعرفه های درمان در شــش ماهه 
دوم تأکید کرد: براســاس تصمیم شورای عالی 
بیمه قرار شده تعرفه شش ماهه دوم بخش هایی 
مانند هتلینگ، حق العمل ها و تعرفه های پزشکی 
اورژانسی، ۵.۵درصد افزایش یابد که البته به مردم 
فشاری وارد نمی شود و سازمان های بیمه گر آن را 
تقبل کرده اند. محسنی بندپی همچنین در مورد 
پرداخت مطالبات بیمارستان ها نیز تصریح کرد: 
قول داده ایم تا پایان آذرماه، مطالبات ســال ۹6 

بیمارستان ها را حداقل ۷۰درصد تأمین کنیم.
    

افزایش شمار کارگران تعدیلی 
خط شش قطار شهری تهران

در پی انتشــار خبر بیکار شــدن ۱۵۰ کارگر 
پیمانی واحد حفاری خط شــش قطار شــهری 
تهران، خبرگزاری ایلنا از افزایش تعداد کارگران 
بیکار شــده به ۲۷۰ نفر خبر داد. به گزارش ایلنا، 
منابع کارگری در پروژه خط شــش قطار شهری 
تهران اعلام کردند: شــرکت پیمانکاری »سابیر 
بین الملل« که پیمانکار ساخت پروژه است، طی 
یک ماه گذشــته ۱۵۰ کارگر قراردادی خود را به 
دلیل افزایش مشــکلات مالی تعدیل کرده است. 
این شرکت هم اکنون با عدم تمدید قرارداد ۱۲۰ 
کارگر قراردادی دیگر، تعداد کارگران تعدیل شده 
را افزایش داده است. این کارگران با اشاره به اینکه 
در حال حاضر حدود ۳۵ کارگر در بخش حفاری 
تونل مشــغول نگهبانی و اجرای دیواره های تونل 
هســتند، اضافه کردند: وضعیت شغلی کارگران 
باقیمانده نیز هنوز مشخص نیست. طبق اظهارات 
کارگران؛ یکی از دلایل افزایش شــمار کارگران 
تعدیل شده، متوقف شدن فعالیت واحد حفاری 
به دنبال  اختلافات مالی شــهرداری با شــرکت 
سابیر بین الملل است. براساس ادعای کارگران، 
۳۸ میلیارد تومان از منابع مالی شــرکت سابیر 
بین الملل توســط یکی از بانک هــا بابت بدهی 
۴۰میلیاردی شــهرداری تهران گرو نگه داشته 

شده است.

اخبار کارگری

نسرینهزارهمقدم

چه بر سر ســفره های ایرانی آمده 
است؟ دست های خالی کارگران چه 
بلایی ســر زنبیل های خریــد خانوار 
آورده است و خالی ماندن سفره ها چقدر 

سلامتی مردم را تهدید می کند؟
کاستن از اقلام ضروری سبد غذایی 
تا آنجا پیش رفته کــه همه آژیرهای 
خطر به صدا درآمده است. شهریور ماه 
سال جاری، رئیس هیات مدیره اتحادیه 
لبنی ایران در ارتباط با کاهش شدید 
مصــرف لبنیات هشــدار داد و گفت: 
لبنیات در حال خارج شــدن از سبد 

مصرف خانوارهاست.
»علی احســان ظفری« در رابطه 
با گران شــدن لبنیات گفــت: گرانی 
فرآورده های لبنی ناشــی از افزایش 
۲ تــا ۱۰ برابری قیمت مــواد اولیه و 
هزینه های تمام شــده تولید در دوماه 
گذشــته اســت. به گفته وی، تداوم 
این رونــد می تواند زمینه ســاز بروز 
بیماری های متعدد میــان مردم و به 
خطر افتادن ســلامت جمعی شــود. 
اما ایــن بیماری های متعــدد که به 
دلیل ضعف ســاختار غذایی می تواند 
گریبانگیر مردم شــود، چه مواردی را 

شامل می شود؟
کاهش مصرف اقــلام خوراکی در 
شــرایطی اتفاق می افتد که دستمزد 
به زحمت حدود ۲۰درصد هزینه های 
ماهانه خانوار را پوشش می دهد. فرامرز 
توفیقی، رئیس کمیته دستمزد کانون 
عالی شوراهای اسلامی کار در رابطه با 
تبعات فقر غذایی به نتایج یک تحقیق 
بین المللی اشاره می کند: مطالعه مهم 

جهانی »بار بیماری ها« در سال ۲۰۱۷ 
 با مشارکت ۳ هزار و 6۷6 محقق از ۱۴6 
کشور و ازجمله  ۲۰۰ محقق از ایران، 
انجام و نتایج آن نوامبر ۲۰۱۸، در مجله 
معتبر بین المللی »لنســت« منتشر 
شده اســت. اگر به نتایج این تحقیق 
بین المللی اســتناد کنیم، اثرات سوء 

فقر غذایی عیان می شود.
سرعتسرسامآورچندبیماری

کشندهوناتوانکننده
او به نتایــج این تحقیق اســتناد 
می دهد: در این تحقیق، بیماری های 
قلبی عروقــی با ۲۷درصــد افزایش   
ســکته مغزی با ۱۹درصــد افزایش  
آلزایمــر بــا ۱۰۳درصــد افزایــش     
صدمات جاده ای با ۳۱درصد کاهش 
بیماری های قلبی ناشی از فشار خون 
بالا با ۵۵درصــد افزایــش ، دیابت با 
۷6 درصد افزایش، بیماری های مزمن 
انســدادی ریوی با ۴۰درصد افزایش 
بیماری های مزمن کلیوی با ۵6درصد 
افزایــش، اختلال هــای نــوزادی با 
6۰درصد کاهش، بیماری های عفونی 
دستگاه تنفسی با ۰.6درصد افزایش 
نواقص مادرزادی با ۵۴درصد کاهش 
مهمترین علل مرگ در ایران را تشکیل 

می دهند.
تحقیقــی کــه توفیقــی بــه آن 
ارجــاع می دهد و نتایــج آن در مجله 
»لنست« قابل رویت است، عمده ترین 
مشکلات سلامت ایرانی ها را این گونه 
برمی شــمارد: اختلال های ســردرد 
)۱۴درصــد افزایــش(، کمــردرد 
)۲۳درصــد افزایــش(، اختلال های 
افســردگی )۲۳درصــد افزایــش(، 
اختلال هــای مرتبــط بــا مصــرف 

مواد مخــدر )۲.6درصــد افزایش(   
اختلال هــای اضطــراب )۱۰درصد 
افزایش(، دیابت )۷۳درصد افزایش( 
گــردن درد )۳۰درصــد افزایــش( 
اختلال هــای نــوزادی )۲۳درصــد 
افزایش(، سایر اختلال های اسکلتی 
ــــ عضلانــی )۳۴درصــد کاهش( 
افت شــنوایی مرتبط با افزایش سن 
)۳۲درصــد افزایــش( و نابینایــی و 
اختلال هــای بینایــی )۲6درصــد 
افزایــش(، عمده تریــن مشــکلات 
سلامت و عامل بیشــترین ناتوانی ها 

در ایران است.
افزایش۲۴درصدیفشارخون؛

عاملاصلیمرگدرایران
عوامل خطــری که علــل مرگ و 
ناتوانــی در ایران را شــکل می دهند، 
متعدد هســتند اما افزایــش برخی 
پارامترهــای ســلامتی تامل برانگیز 
اســت، ازجمله افزایش ۲۷درصدی 
بیماری های قلبی و عروقی و افزایش 

۱۹درصدی سکته های مغزی.
توفیقــی در ادامه تحلیــل نتایج 
تحقیــق مجلــه لنســت می گوید: 
همان طور که براساس نتایج مطالعات 
مهم ملی و جهانی اعلام شــده است   
فشــار خون بالا در ایــران، مهمترین 
عامل خطر مرگ و ناتوانــی در ایران 
اســت. فشــار خون بالا در سال ۸6 
ســومین عامل خطر مرگ و ناتوانی 
در ایــران بوده اســت که بــا افزایش 
۲۴درصدی طی ۱۰ ســال گذشــته 
اکنون به رتبه نخســت رسیده است. 
۲۸درصد ایرانیان بالای ۱۸ سال مبتلا 
به فشار خون بالا هستند که سهم زنان 
بیشتر است. همچنین نیمی از ایرانیان 

بالای ۵۵ سال در معرض ابتلا به فشار 
خون بالا قرار دارند.

توفیقی ادامه می دهد: فشار خون 
بالا، طی ۲۵ ســال گذشــته در ایران 
۳۹درصد افزایش یافته و در سال ۹۵ 
حدود ۴۴هزار مرگ بر اثر فشار خون 
بالا رخ داده اســت. نکتــه مهم دیگر 
آنکه ۳۳درصد مرگ و میرهای قلبی- 
عروقی به علت فشــار خــون بالا رخ 
می دهد و ۹۲6هزار سال عمر ایرانی ها 
در سال ۹۵ با ناتوانی های ناشی از فشار 

خون بالا از دست رفته است.
توفیقی در ادامه می افزاید: فاجعه 
بزرگتر آنکه 6.۵ میلیون ایرانی مبتلا 
به فشــار خون بالا از ابتــلای خود به 
این عامل خطر بیماری های کشــنده  
و ناتوان کننــده )ســکته های قلبی 
سکته های مغزی، نارسایی های مزمن 
کلیوی و ... ( بی اطلاع هستند. چنانچه 
مطالعه ۵۰هــزار نفــره »کوهورت 

گلستان« نیز نشان داده است که تنها 
۱۸درصد افراد مبتلا به فشار خون بالا از 
بیماری خود آگاهی داشتند، تنها نیمی 
از مبتلایان آگاه ، فشار خونشان تحت 
درمان بــوده و از افراد تحت درمان نیز 
تنها ۲6درصد فشار خونشان کنترل 
شده اســت. این مشــکل بزرگ برای 
نظام سلامت ایران که عمدتاً ناشی از 
چاقی ، اضافه وزن و مصرف بالای نمک 
است، درحالی ست که به گفته معاون 
تحقیقات وزیر بهداشت، با کنترل فشار 
خون بالا و درمان آن، شــاهد کاهش 
۲۵درصدی سکته های قلبی و مغزی 

در ایران خواهیم بود.
اما پس از خطر فشــار خون بالا به 
عنوان شایع ترین عامل محرک مرگ 
و ناتوانی در ایران، عوامل دیگری نیز به 
عنوان محرک های مرگ ومیر زودرس 
ایرانی ها معرفی شــده اند: پرخوری 
و رژیم غذایــی نامناســب و پرخطر 
)۲۱درصد افزایش(، قنــد خون بالا 
)66درصد افزایش(، شــاخص توده 
بدنی بالا )۴۱درصد افزایش(، مصرف 
تنباکو )۲۳درصــد افزایش(، چربی 
خون بالا )۱۴درصد افزایش(، مصرف 
مواد مخدر )۴درصد افزایش(، آلودگی 
هوا )۱۸درصد افزایش( و نارسایی های 
مزمــن کلیوی )۳۰درصــد افزایش( 
مهم ترین محرک هــای علل مرگ و 
میر کلی و مرگ های زودرس در ایران 
با تغییرات افزایشــی یا کاهشی گفته 
شده در طول ۱۰ سال گذشته هستند.

فقر؛منشابحرانهای
سلامتایرانیان

می خواهیم بدانیم چرا خانوارهای 
ایرانی دچار این بحران های سلامتی 
شده اند؟ چرا فشــار خون بالا و رژیم 
غذایی نامناســب تا این اندازه افزایش 
نشــان می دهد؟ توفیقی معتقد است 
برای یافتن علت این مهم و کشف مقصر 
اصلی مرگی که در کمین خانوار ایرانی 
نشسته است، نیازی به رفتن راه های 
دور، تحقیقات گســترده و مطالعات 

بین المللی نیست.
او به سبد معیشــت خانوار و بخش 
خوراکی های آن و افول چشمگیر کیفی 
و کمی اقلام این ســبد اشاره می کند: 
با بررســی بودجه خانوار و شیب تند 
کاهش مصرف مواد غذایی متناســب 
با ســبد تغذیه معرفی شــده از سوی 
انستیتو تغذیه )به عنوان الگویی سالم( 
پی می بریم خانوارهای افراد مزدبگیر 
از سال ۱۳۹۱ تا ســال ۱۳۹6 مجبور 
شــده اند برای تامین نیازهای غذایی 
خانوار خود ۲۰۰درصد افزایش هزینه 
را تحمل کنند و در نتیجه، برای ادامه 
زندگی، ســبد خود را هر روز خالی تر 
کرده اند ولی باز هم نتوانسته اند تعادلی 
بین مخارج و دریافتی خود ایجاد کنند.
»ارزانخری«کلیدمرگخاموش

خانوارکارگری
اما در این بازه زمانی یعنی از ســال 
۱۳۹۱ تا امــروز، چقدر کاهش کالری 
دریافتی داشته ایم؟ توفیقی در پاسخ 

می گوید: کاهــش ۵۳۱ کیلوکالری 
دریافتی سرانه در هر روز. این کاهش 
باید منجر به سوءتغذیه، کاهش وزن و 
متناسب با آن کاهش آمار چاقی شود. 
در کنار این شــاخص، دریافت غذای 
بی کیفیت خارج از هرم غذایی، چربی 
اشــباع، نمک زیاد، محتویات غذایی 
نامتناســب با یک وعده غذای سالم 
به همراه بیماری هــای روحی و روانی    
منجر بــه ســوءهاضمه و عدم جذب 
صحیح شــده که به همــراه دریافت 
کالری های مضر از غذاهای ناســالم 
تشــدید بیماری ها را در خانوارهای 

کارگری موجب شده است.
او تاکیــد می کنــد: کاهــش 
۵۳۱ کیلوکالــری دریافتــی روزانه 
از ســهم سبد ســالم و مغذی در کنار 
کاهــش ۸۲درصدی قــدرت خرید 
خانوار کارگــری را بــرای بقا مجبور 
بــه »ارزان خــری« کــرده اســت. 
»ارزان خری« کلید مــرگ خاموش 
خانــوار کارگری اســت و عامل مهم 
بیماری هــای متابولیکــی همچون 
فشارخون، قند، چربی، تیروئید، آرتروز 
ورم اندام های تحتانی، چربی شکمی 

نارسایی کبدی و....
این فعال کارگری نتایج محاسبات 
خود روی جــداول اســنتیتو تغذیه 
را این گونــه جمع بنــدی می کند: تا 
پایان سال ۱۳۹6 سرانه مصرف خانوار 
شهری از سبد غذایی سالم روزانه، ۵۳۱ 
کیلوکالری کاهش داشته و جایش را 

غذاهای ارزان و ناسالم گرفته است.
او چکیده تحقیقات خود را در قالب 
یک نمودار عینی می ســازد و معتقد 

است خطر به شدت جدی ست.
در نهایت، آیــا می توان معضل فقر 
غذایــی را مجزا از ســایر پارامترهای 
اقتصادی و اجتماعی بررسی کرد؟ آیا به 
واقع نباید پیامدهای بحرانی ارزان خری 
و کاهش کالری های سالم روزانه افراد 
متعلق به خانوارهای فرودست را جدی 
گرفت؟ توفیقی دو سوال کلیدی دیگر 
نیز به سوالات و ابهامات ما می افزاید: آیا 
وقت آن نرســیده است فکری به حال 
معیشت کنیم و ارتباط تنگاتنگش را 
با حوزه خانواده  جامعه دریابیم؟ آیا به 
راستی نباید نگرش مان را فرایندمحور 

کنیم؟!

خوراکارزانقیمت،سلامتمردمرانشانهرفتهاست

جیب های خالی و تغییر الگوی غذایی ایرانیان

خبر

بررســی ها نشــان می دهد که متوسط 
هزینه سالانه بهداشــت و درمان یک خانوار 
در سال ۹6 برای مناطق شهری و روستایی 
کشور به ترتیب ۱۷.۴ و ۲۱.۱ درصد نسبت 

به سال ۹۵ افزایش داشته است.
به گزارش تسنیم، واحد مطالعات وزارت 
تعــاون، کار و رفاه اجتماعی در گزارشــی با 
عنــوان »هزینه های ســلامت و بیمه های 
اجتماعــی و درمانــی در ســبد مصرفــی 
خانوارهای کشور در ســال ۹6« اعلام کرد: 
متوسط هزینه کل یک خانوار شهری در سال 
۹6 نسبت به ســال ۹۵، حدود ۱۵.۷درصد 

افزایش داشته است که این درصد افزایش در 
سال ۹۵ نسبت به سال ۹۴ حدود ۸.۵۵درصد 
بوده است. همچنین متوسط هزینه کل یک 
خانوار روستایی در ســال ۹۵ نسبت به سال 
۹۴، حدود ۱۳.۹درصد افزایش داشته است 
که این درصد افزایش در سال ۹۴ نسبت به 

سال ۹۳ حدود 6.۸درصد بوده است.
بررســی ها نشــان می دهد که متوسط 
هزینه سالانه بهداشــت و درمان یک خانوار 
در سال ۹6 برای مناطق شهری و روستایی 
کشور به ترتیب ۱۷.۴ و ۲۱.۱ درصد نسبت 
به ســال ۹۵ افزایش داشته است. این درصد 

افزایش در سال ۹۵ نسبت به سال ۹۴ برای 
نقاط شهری و روستایی کشور به ترتیب 6.6 
و ۷.۹درصد بوده است. بدین ترتیب متوسط 
هزینه سالانه بهداشــت و درمان یک خانوار 
در سال ۹6 نسبت به ســال ۹۵ در مقایسه با 
۹۵ نســبت به ۹۴ از درصد افزایش بیشتری 

برخوردار بوده است.
این گزارش می افزاید: در سال ۹6، حدود 
۱۰.6درصد از کل هزینه هــای یک خانوار 
شــهری و ۱۰.۳درصــد از کل هزینه های 
یک خانوار روســتایی، مربوط به هزینه های 
ســلامت )هزینه های بهداشــت و درمان( 

خانوارها بوده اســت. همچنین در سال ۹6 
حدود ۱۴درصد از هزینه های غیرخوراکی 
یک خانوار شهری و ۱6درصد از هزینه های 

غیرخوراکی یک خانوار روســتایی، مربوط 
به هزینه های بهداشــتی و درمانی خانوارها 

بوده است.

درسالگذشته17تا۲1درصدبرآوردشد
افزایش هزینه های بهداشتی - درمانی خانوارها

کاهش۵۳1کیلوکالری
دریافتیروزانهازسهم
سبدسالمومغذیدر

کنارکاهش۸۲درصدی
قدرتخرید،خانوار

کارگریرابرایبقامجبور
به»ارزانخری«کرده

است.»ارزانخری«کلید
مرگخاموشخانوار

کارگریاستوعاملمهم
بیماریهایمتابولیک

خانوارهایافرادمزدبگیر
ازسال1۳۹1تاسال1۳۹۶
مجبورشدهاندبرایتامین

نیازهایغذاییخانوار
خود۲۰۰درصدافزایش
هزینهراتحملکنندو
درنتیجه،برایادامه

زندگی،سبدخودراهر
روزخالیترکردهاندولی

بازهمنتوانستهاندتعادلی
بینمخارجودریافتیخود

ایجادکنند

»تهدیدسلامت«شوخینیست،خطرجدیستوهشدارهاتکاندهندهاست.درسالهایگذشتهوبهخصوص
ماههایاخیر،مردمتاآنجاکهتوانستهاندازمصرفموادغذاییخودکاستهاند.افزایشحداقل۵۰درصدیبهایاقلام

خوراکیوتورمیکههمهکارشناساناقتصادیبرعدد۲۵بهعنواندرصدمیانگینآنتکیهدارند،»گرسنگی«وبهتبع
آن»فقرغذایی«راتبدیلبهیکبحرانجدیکردهاست.
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