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در حالی‌که همواره از پرستاران به عنوان ستون 
اصلی نظام سلامت کشور یاد می‌شود اما این جامعه 
۱۶۰هزار نفری همچنان با مشکلات معیشتی و 

فشار کاری مضاعف دست‌وپنجه نرم می‌کنند.
»احمــد نجاتیان«، رئیس‌کل ســازمان نظام 
پرستاری، در گفت‌وگو با ایسنا، با بیان اینکه »یک 
پرستار در کشور به‌جای دو نفر خدمت می‌کند«، از 
کمبود شدید نیروی پرســتاری در بیمارستان‌ها 
به ویژه در اســتان‌هایی نظیر تهران، خوزستان و 
هرمــزگان می‌گوید و معتقد اســت که در برخی 
بخش‌ها هر پرستار مســئول مراقبت از ۱۰ تا ۱۲ 
بیمار است؛ نسبتی که به‌طور مستقیم بر کیفیت 

خدمات و ایمنی بیماران اثر می‌گذارد.
او ضمن تاکید بر فشار کاری بالای پرستاران، 
می‌گوید که پرســتاران به‌طور متوسط حدود ۸۰ 
ساعت اضافه‌کاری در ماه دارند و در بسیاری موارد، 
این اضافه‌کاری‌ها جنبه اجباری پیدا کرده و این 
کار، به قیمت فرسودگی جسمی و روحی پرستاران 

تمام می‌شود.
رئیس کل ســازمان نظام پرستاری همچنین 
تاکید دارد که دریافتی پرســتاران باید به‌گونه‌ای 
باشد که با یک شــیفت کاری، از زندگی مناسب 

برخوردار باشند.

ضعف در جذب، نگهداری و
 انگیزه‌بخشی پرستار

نجاتیان با انتقاد از نبود جذابیت‌های شغلی و 
ضعف در سیاســت‌های نگهداشت نیرو می‌گوید 
که مشکل کمبود پرســتار، نه در آموزش بلکه در 
جذب، نگهــداری و ایجاد انگیزه بــرای خدمت 
است؛ طوری‌که سالانه حدود ۱۵هزار نفر از رشته 
پرستاری فارغ‌التحصیل می‌شوند اما تنها حدود ۶ 

هزار نفر جذب نظام سلامت می‌شوند.
رئیس کل سازمان نظام پرســتاری خواستار 
توجه ویژه دولت به حوزه پرســتاری شده و تاکید 
دارد که اصلاح تعرفه‌ها، بهبود شرایط پانسیون‌ها در 
مناطق محروم و اجرای برنامه‌های منطقه‌ای برای 

جذب نیرو می‌تواند از شدت بحران فعلی بکاهد.

پرستاران؛ حدود یک سوم کارکنان نظام 
سلامت

نجاتیان اظهــار کرد: وســعت فعالیت حرفه 
پرستاری زیاد است و پرستاران باید خدمات را ۲۴ 
ساعته به بیماران ارائه دهند به همین دلیل، بخش 
قابل‌توجهی از نظام سلامت را تشکیل می‌دهند. 
حدود یک‌سوم کارکنان نظام سلامت را پرستاران 
تشکیل می‌دهند و همچنین ۶۰ تا ۷۰درصد نیروی 
انسانی بیمارســتان‌ها در اختیار گروه پرستاری 
است. با توجه به اینکه پرستاران جمعیت کثیری 
از نظام سلامت کشور را تشکیل می‌دهند، مسائل 

مرتبط با این گروه اهمیت فراوانی دارد.
او با بیان اینکه آمار و ارقــام دقیقی از وضعیت 
پرستاران شاغل را در اختیار نداریم، توضیح داد: 
پیش‌بینی می‌شود که حدود ۱۶۰هزار پرستار در 
تمام سطوح نظام سلامت مشغول فعالیت باشند. 
اگر گروه‌های پرستاری یعنی اتاق عمل، هوشبری 
و فوریت‌های پزشــکی را به جمعیت پرســتاران 
شــاغل اضافه کنیم، تعداد آنها بــه ۲۰۰هزار نفر 

می‌رسد.

وضعیت نامطلوب نسبت پرستار به 
تخت‌های بیمارستانی

رئیس‌کل سازمان نظام پرستاری با بیان اینکه 
»نسبت پرستار به تخت« یکی از مولفه‌های نظام 
سلامت است، خاطرنشان کرد: بررسی‌ها بیانگر این 
است که نسبت پرستار به تخت‌های بیمارستانی 
کمتر از یک است که گواهی برای کمبود پرستار 
است. کشورها، اســتانداردهای گوناگونی برای 
نسبت پرستار به تخت در نظر گرفته‌اند؛ به نحوی 

که در برخی کشورها این عدد ۲.۵ یا ۳.۵ است.
وی تصریح کرد: اگر نسبت پرستار به تخت‌های 
بیمارستانی در یک بخش عمومی یک به ۵ یا ۶ بود 
امروزه حدود یک به ۱۰ تا ۱۲ شــده است. تغییر 

نسبت پرســتار به تخت در بخش عمومی به این 
معناست که پرستاران باید فشار کاری بیشتری را 
تحمل کنند و همچنین به دلیل اینکه تعداد بیماران 
تحت پوشش یک پرســتار افزایش یافته، کیفیت 
خدمات و عوارض ناشــی از آن نیز تحت تاثیر قرار 
می‌گیرد. هنگامی که تعداد بیماران تحت پوشش 
یک پرستار افزایش می‌یابد، کیفیت ارائه خدمات و 
عوارض ناشی از این موضوع مانند عفونت‌ها، افتادن 

از تخت و حتی مرگ‌ومیر افزایش می‌یابد.

نبود رغبت برای کار در تهران
رئیس‌کل سازمان نظام پرستاری در ادامه افزود: 
متاسفانه با سرریز آموزشی در برخی مناطق کشور 
مواجه هســتیم در حالی‌که فرایند جذب در آن 
مناطق انجام نمی‌شود. سرریز آموزشی و عدم جذب 
نیرو سبب شده که تعداد نیروی بیکار در آن منطقه 
افزایش یابد. متاسفانه، شرایط معیشتی به نحوی 
است که نیروی پرستار بیکار سایر استان‌ها برای 
حضور و ارائه خدمات در تهران تمایل ندارد چنانچه 
این روزها، استان‌های خوزستان و هرمزگان هم با 

کمبود نیرو مواجه هستند.
وی با بیان اینکه در زمینــه جذب و ماندگاری 
پرستاران دچار نقص هســتیم، گفت: در زمینه 
تربیت نیروی انسانی کمبودی نداریم اما در زمینه 
جذب، نگهداری و ایجاد جذابیت‌های شغلی نقص 
داریم. متاسفانه، شــرایط در برخی نقاط کشور به 
نحوی است که پرستاران تمایلی برای حضور در 

چرخه ارائه خدمت ندارند چرا که دریافتی با سختی 
کار آنها قابل قیاس نیست.

تعرفه‌ها و انتقادهای پرستاران
نجاتیان درباره تعرفه‌گذاری خدمات پرستاری 
نیز توضیح داد: منظور از تعرفه‌گذاری این اســت 
که برای یک خدمت خاص، قیمتی در نظر گرفته 
می‌شود که مردم و بیمه‌ها آن را پرداخت می‌کنند 
که بخشی از هزینه دریافت شده برای ارائه‌دهنده 
خدمت اســت. بــر این بــاورم که پیاده‌ســازی 
تعرفه‌گذاری خدمات پرستاری به طور کامل انجام 

نشده که چندین علل دارد.
او با بیــان اینکــه تعرفه‌گذاری پزشــکی در 
ســال ۱۳۶۴ مطرح شــد، توضیح داد: هنگامی 
که به موضــوع تعرفه‌های پزشــکی ورود کردیم 
از یــک الگــوی تعرفه‌گــذاری و ارزش نســبی 
که در خارج کشــور در دســترس بود، استفاده 
کردند. سیاســتگذارن وقت نظام سلامت، کتاب 
»کالیفرنیا« را پایه‌ای برای نظام سلامت ایران در 
حوزه تعرفه‌های پزشــکی در نظر گرفتند. اگرچه 
کتاب کالیفرنیا به عنوان پایه تعرفه‌های پزشکی 
نظام سلامت کشــور در نظر گرفته شد اما روش 
مدنظر این کتاب کــه »پرداخت به ازای خدمت« 
بود، در همان سالی که وارد کشــور شد در اروپا و 

آمریکا منسوخ شده بود.
وی با بیــان اینکه حــدود ۳ ســال از اجرای 
تعرفه‌گذاری خدمات پرستاری در ایران می‌گذرد، 
گفت: نظام ســامت در زمینه بازتوزیع تعرفه‌ها 
با مشــکلاتی مواجه اســت و ناهماهنگی در این 
زمینه وجود دارد؛ بــه نحوی کــه درآمد برخی 
بخش‌ها بیشتر است. به طور کلی، سطح تعرفه‌های 
پرستاری پایین است و پرســتاران نسبت به این 
موضوع انتقادهایی وارد می‌کنند. دیدگاه سازمان 
نظام پرستاری این است که سطح تعرفه‌ها نسبت 
به نرخ تورم کشور پایین است اما باید به روند خوب 
تعرفه‌های پرستاری طی سه سال گذشته اشاره 
کرد. رشــد تعرفه‌های پرســتاری طی سه سال 
گذشته نسبت به خود، خوب بوده اما نسبت به نرخ 

تورم کشور پایین است.

ضرورت شفافیت در بازتوزیع تعرفه‌ها
نجاتیان در پاسخ به پرســش »افزایش تعرفه 
به میزان کافی و اجرای مطلــوب بازتوزیع آن چه 
تاثیری بر ارائه کیفیت خدمات دارد؟« گفت: تعرفه 

پرستاری به منظور کیفیت خدمات اجرا شده است. 
متاسفانه برخی افراد اشــتباه می‌کنند و جایگاه 
»حقوق« و »تعرفه« را با یکدیگر عوض می‌کنند. 
یک کارمند باید به دلیل حضور در محل کار حقوق 
دریافت کند اما تعرفه یک درآمد مازاد است که به 
صورت تشویقی در اختیار ارائه‌دهنده خدمت قرار 
می‌گیرد تا خدمات باکیفیت‌تر ارائه دهد. فلسفه 
تعرفه‌ها این است که کیفیت خدمات بالاتر برود. 
هنگامی که قانون تعرفه‌گذاری خدمات پرستاری 
را بررسی می‌کنیم به این نتیجه می‌رسیم که پیش 
از اینکه موضوع تعرفه‌های پرستاری مطرح شود، 
سخن از استانداردهای بسته‌های خدمتی به میان 
آمده است. منظور این است پیش از اینکه قیمت 
یک خدمت مشخص شود، استاندارد خدمت در 
کانون توجه قرار گیرد. در حال حاضر، بسته‌های 
خدمتی مشخص است و براساس آن تعرفه تعریف 
شده است. پرســتاران نباید تصور کنند چون که 
درآمد کمی دارند، خدمات را با کیفیت پایینی ارائه 
دهند. کیفیت خدمــات و افزایش تعرفه‌ها باید به 

صورت یکسان پیش‌ روند.

لزوم ایجاد تعادل بین ارکان نظام سلامت
رئیس‌کل ســازمان نظام پرســتاری درباره 
اختلاف درآمد پرســتاران با سایر گروه‌های نظام 
سلامت نیز گفت: براســاس قانون »تعرفه‌گذاری 
خدمات پرســتاری و تعدیل کارانه‌ها«، علاوه بر 
تعریف تعرفه‌ها باید بــه تعدیل کارانه‌ها نیز توجه 
کرد. همان‌طور که کارانه‌های پرستاران با پزشکان 
مقایسه می‌شود، باید به کارانه پرستاران در مقایسه 
با گروه‌هایی مانند پشتیبانی نیز توجه کرد. بخشی 
از تعرفه پرستاری در حوزه پشتیبانی توزیع می‌شود 
و شنیده‌ها بیانگر این اســت که درآمد بیشتری 

نسبت به پرستاران دارند.
وی با بیان اینکه پایه و اساس تعرفه پرستاری 
از تعرفه پزشکی کمتر اســت، توضیح داد: به طور 

مثال، گفته می‌شود که تعرفه‌ها حدود ۳۰ درصد 
افزایش یافتــه اما به دلیل اینکه تعرفه پزشــکی 
نسبت به تعرفه پرستاری بیشــتر است، حتی با 
افزایش ۳۰ درصدی هر دو تعرفه، عدد حاصل تعرفه 
پزشکی نسبت به پرستاری بیشتر است. هنگامی 
که یک تعرفه ۹ میلیون تومانی ۳۰درصد افزایش 
یابد و یک تعرفه ۵۰ میلیون تومانی نیز ۳۰درصد 
افزایش یابد، بــه طور قطع، عدد حاصله بســیار 
متفاوت است. بر این اساس، رشد تعرفه پرستاری 
در سال ۱۴۰۳ مقداری بیشــتر بود و امیدوارم با 
یک افزایش منطقی در مســیر ایجاد تعادل میان 

تعرفه‌های پرستاری و پزشکی گام برداریم.

کاهش مهاجرت پرستاران در سال جاری
نجاتیان با بیان اینکه سالانه حدود ۵ تا ۶هزار 
پرستار جذب می‌شوند، تصریح کرد: میان تعداد 
دانش‌آموختگان رشته پرستاری و افرادی که جذب 
می‌شوند، فاصله بسیاری است. آمار و ارقام بیانگر 
این است که ســالانه حدود ۱۵هزار نفر در رشته 
پرستاری دانش‌آموخته می‌شوند ولی جذب حدود 
۶هزار نفر اســت. اگرچه با چنین شرایطی مواجه 
هستیم اما سخن از افزایش ظرفیت به میان می‌آید و 
افزایش ظرفیت در چنین شرایطی به معنای اتلاف 
منابع کشور است. ادغام آموزش و ارئه خدمات که 
از افتخارات نظام سلامت کشور و وزارت بهداشت 
به حســاب می‌آید، در حوزه پرســتاری کمرنگ 

شده است.
وی درباره مهاجرت پرســتاران هم گفت: این 
احتمال وجــود دارد که برخی پرســتاران بدون 
دریافت گواهی صلاحیت شغلی نسبت به مهاجرت 
اقدام کنند و به همین دلیل آماری درباره این افراد 
نداریم. کشورهایی که سیستم بهداشت و درمانی 
دقیقی دارند برای جذب پرستاران سایر کشورها، 
گواهی صلاحیت شغلی را مطالبه می‌کنند اما این 
احتمال وجود دارد که در مراحل اولیه مهاجرت از 
پرستاران، گواهی صلاحیت شغلی را مطالبه نکنند. 
سازمان نظام پرستاری، گواهی صلاحیت شغلی را 
همواره ملاک محاسبه مهاجرت پرستاران در نظر 
می‌گیرد و به طور قطع میان تعــداد گواهی‌های 

صادر شده و تعداد مهاجران اختلاف وجود دارد.
وی با بیان اینکه عوامل مختلفی سبب مهاجرت 
می‌شود، گفت: برخی پرسش »آیا شرایط پرستاری 
بهبود یافته کــه میزان مهاجــرت کاهش یافته 
است؟« را مطرح می‌کنند. در پاسخ به این پرسش 
باید گفت که شرایط پرستاری به نحوی بهبود نیافته 
تا مانعی برای کاهش مهاجرت باشــد. مهاجرت، 
پدیده‌ای چندوجهی است که عوامل متعددی مانند 
آرامش سیاسی جامعه، وضعیت اقتصادی مردم، 
اقتصاد مردم و حقوق و مزایای شغلی بر آن اثرگذار 
است. هنگامی که میزان مهاجرت کاهش یا افزایش 
می‌یابد، تمام مسائل باید در کانون توجه قرار گیرد.
نجاتیان با بیان اینکه صــدور گواهی در ۶ ماه 
نخست سال جاری نســبت به مدت مشابه سال 
گذشــته کاهش یافته، افزود: تعداد گواهی‌های 
صادر شده در سال گذشته نسبت به سال ۱۴۰۲ 
نیز کاهش یافته است. سازمان نظام پرستاری در 
آخرین گزارشی که به وزارت بهداشت ارائه داده، 
کاهش ۳۰درصدی صدور گواهی در یک ســال را 
ارائه کرده. به طور مثال، دانمارک دیگر تمایلی برای 
پذیرش پرستاران ندارد و این موضوع یکی از دلایل 

کاهش تقاضا برای مهاجرت است.
او دربــاره اصلی‌تریــن مطالبه پرســتاران از 
سیاســتگذاران گفت: معیشــت پرســتاران در 
اولویت قرار دارد. خوشــبختانه پرداخت معوقات 
در پایان ســال گذشــته بهبود یافت اما پرداخت 
کارانه‌ پرســتاران به دلیل جنگ ۱۲ روزه باز هم 
با عقب‌افتادگی مواجه شده است. در حال حاضر، 
متوسط عقب‌افتادگی کارانه پرستاران حدود ۷ ماه 
است و پرداخت اضافه‌کاری تقریبا به‌روز است؛ چرا 
که دولت در زمینه پرداخت اضافه‌کار پرســتاران 
ورود کرده است. برخی دانشگاه‌های علوم‌پزشکی 
کشور در زمینه پرداخت اضافه‌کار پرستاران از سال 

گذشته به پرستاران بدهکاری دارند.

تجمع کارگران رسمی نفت منطقه بهرگان

روز چهارشنبه )۷ آبان‌ماه( کارگران رسمی نفت منطقه 
بهرگان در اعتراض به‌عدم توجه بــه مطالبات خود تجمع 
کردند. به گزارش ایلنا، اصلاح حقــوق حداقلی کارکنان، 
حذف کامل سقف حقوق پرســنل عملیاتی، حذف سقف 
سنوات بازنشســتگی، عودت مالیات‌های مازاد اخذ شده 
طبق قوانین موجود، اجرای کامل ماده ۱۰ و پرداخت کامل 
بک‌پی آن، اســتقلال کامل صندوق بازنشســتگی نفت و 
حذف تفکیک مشاغل عملیاتی به تخصصی و پشتیبانی، از 

مهم‌ترین مطالبات این نیروهای رسمی است.
    

کارگران شرکت خدمات شهرک صنعتی 
شوش در بحران زندگی می‌کنند

کارگران شاغل در »شــرکت خدمات شهرک صنعتی 
شوش« چندین ماه معوقات مزدی طلبکارند. به گزارش ایلنا، 
کارگران این شرکت که در زمینه ارائه خدمات زیرساختی 
به تولیدکنندگان شهرک صنعتی شــوش فعالیت دارند، 
معوقات مزدی دارنــد. در حال حاضر رابطه اســتخدامی 
کارگران با کارفرما به صورت قرارداد روزمزدی اســت و به 
صورت مشــخص این کارگران سه ماه دســتمزد حداقلی 
طلبکارند. طبــق این گزارش، این کارگران روز سه‌شــنبه 
)۷ آبان ماه( در اعتراض بــه بی‌توجهی کارفرما به پرداخت 
مطالباتشان دست به اعتراض صنفی زده بودند. بنا بر ادعای 
کارگران، شرکت پیمانکاری به دلیل کمبود نقدینگی، توان 
پرداخت به موقع مزد آنان و سایر هزینه‌های جانبی را ندارد 
و در نتیجه کارگران هم اکنون با مشکل مالی مواجه هستند.

    
مرگ یک کارگر پیمانکاری 

پتروشیمی بندر امام
یک کارگر پیمانکار در محوطه کارگاهی سایت عملیاتی 
شرکت پتروشیمی بندر امام)ره(، روز سه‌شنبه بر اثر حادثه 
جان خود را از دست داد. به گزارش روابط‌عمومی این شرکت، 
این حادثه روز سه‌شنبه )۶ آبان ماه( ساعت ۱۵ حین تخلیه 
و دپوی لوله در محوطه کارگاهی سایت عملیاتی رخ داد که 
منجر به فوت یکی از نیروهای پیمانکاری شــاغل در پروژه 
این واحد شده است. بلافاصله پس از وقوع حادثه، تیم‌های 
ایمنی، آتش‌نشانی، اورژانس و HSE پتروشیمی بندرامام 
در محل حاضر شــده و اقدامات لازم برای کنترل شرایط و 

رسیدگی فوری انجام شده است.
    

بازنشستگان صندوق فولاد در اهواز 
تجمع کردند

گروهی از بازنشســتگان صنعت فولاد در اهــواز دیروز با 
تجمع مقابل ساختمان استانداری خوزستان، نسبت به انتقال 
صندوق بازنشستگی فولاد به صندوق بازنشستگی کشوری 
اعتراض کردند. به گزارش ایلنا و به گفته یکی از بازنشستگان، 
این تجمــع اعتراضی در انتقــاد به غیرقانونی بــودن ادغام 
صندوق بازنشستگی فولاد در صندوق بازنشستگی کشوری 
و در عین حال تداوم مشکلات معیشتی ناشی از عدم اجرای 
کامل متناسب‌ســازی و عدم رســیدگی به وضعیت درمانی 
بازنشستگان برگزار شــد. او با بیان اینکه متاسفانه مشکلات 
درمانی بازنشستگان فولاد همچنان تداوم دارد و کسی پاسخگو 
نیست، اضافه کرد: بازنشستگان فولادی و مستمری‌بگیران 
بخش معدن، ناخواسته تحت پوشش بیمه تکمیلی آتیه‌سازان 
حافظ قرار گرفته‌اند که خدمات درمانی خوبی به بازنشستگان 
ارائه نمی‌دهد. متاســفانه پایان آبان ماه با نزدیک شــدن به 
زمان اتمام قرارداد، بسیاری از مراکز درمانی و بیمارستان‌ها 
و همچنین داروخانه‌ها از ارائه خدمات درمانی به بازنشسته‌ها 

خودداری کرده و برخی یک‌طرفه فسخ قرارداد کرده‌اند.
    

نانوایان مشهد تجمع کردند

روز چهارشــنبه )۷ مهرماه( نانوایان مشهد مقابل دفتر 
شرکت »نانینو« و بانک ســپه در اعتراض به‌ عدم دریافت 
مطالبات خود، تجمع کردند. به گزارش ایلنا، آنها می‌گویند: 
بارها خواســتار دیدار با مدیران شدیم اما پاسخی نگرفتیم. 
پنج ماه است مطالبات ما پرداخت نشده و وعده‌ها هیچ اثری 
نداشته است! نانوایان تأکید می‌کنند که پاسکاری مسئولان 
از فرماندار تا وزیر، بحران معیشت آنها را بیشتر از پیش کرده 
است. طبق این گزارش، نانوایان پیشتر نیز در تهران، مشهد، 
اصفهان، اهواز و برخی دیگر از شــهرها در اعتراض به‌عدم 

دریافت یارانه نان تجمع اعتراضی برگزار کرده‌اند.

یک سوم کادر درمان با درآمد پایین، اضافه‌کاری اجباری و فشار کار بالا روزگار می‌گذرانند؛اخبار کارگری

پرستاری؛ شغلی غیرجذاب

شرایط پرستاری بهبود نیافته تا مانعی 
برای کاهش مهاجرت باشد. مهاجرت، 
پدیده‌ای چندوجهی است که عواملی 

مانند آرامش سیاسی، وضعیت 
اقتصادی و حقوق و مزایای شغلی بر آن 

اثرگذار است

پرستاران به‌طور متوسط حدود ۸۰ 
ساعت اضافه‌کاری در ماه دارند و در 

بسیاری موارد، این اضافه‌کاری‌ها 
جنبه اجباری پیدا کرده و این کار، به 

قیمت فرسودگی جسمی و روحی 
پرستاران تمام می‌شود

یک فعال کارگری گفت: براساس فلسفه حمایتی حقوق کار، هر قاعده باید به نفع کارگر 
تفسیر شود اما آیین‌نامه جدید مشاغل سخت با رویکرد محدودکننده، مشاغل گروه ب را از 

برخورداری از مزایای قانونی بازنشستگی پیش از موعد دورتر کرده است.
»احسان سهرابی« نماینده اسبق کارگران در شورای عالی حفاظت فنی وزارت کار، 
با اشاره به آیین‌نامه پیشــنهادی تأمین اجتماعی گفت: این آیین‌نامه پیشنهادی مورد 
انتقاد جدی است. وقتی داور و ذی‌نفع یکی می‌شــود، ظلمی پنهان در سایه آیین‌نامه 
مشاغل سخت و زیان‌آور آشکار می‌شود. وی با اشاره به روند تدوین این آیین‌نامه افزود: 
این آیین‌نامه که از دولت قبل مطرح و در دولت جدید در حال نهایی شدن است، در ظاهر 
با هدف ساماندهی و تسریع در فرآیند تشخیص و رسیدگی به درخواست‌های کارگران 
تدوین شده اما در عمل موجب تمرکز اختیارات در تأمین اجتماعی و ایجاد تعارض منافع 

ساختاری شده است.
سهرابی تصریح کرد: در مواد ۱ تا ۱۴ این آیین‌نامه، نظام تصمیم‌گیری به سمت تمرکز 

حرکت کرده و نهاد ناظر، مجری و ذی‌نفع مالی در یک مجموعه ادغام شده‌اند.
وی با بیان اینکه این وضعیت به زیان کارگران است، گفت: از دید فعالان کارگری، به‌ویژه 
در حوزه‌های پرریسک مانند معادن، غسالان و مراقبت‌های درمانی و روانی، این تمرکز 

قدرت نه‌تنها گرهی از مشکلات بازنشستگی پیش از موعد نمی‌گشاید، بلکه سلامت کارگر 
را در بروکراسی اداری دفن می‌کند.

او ادامه داد: در ماده ۱ آیین‌نامه، تعریف علمی و دقیقی از مشــاغل سخت و زیان‌آور 
ارائه شده اما تبصره‌های همان ماده با مســتثنی کردن بخشی از کارگران دستگاه‌های 
دولتی، موجب تبعیض میان کارگران دولتی و خصوصی شده است. این استثناها با اصل 
۲۹ قانون اساسی که حق تأمین اجتماعی را برای همه شهروندان به رسمیت می‌شناسد، 

در تعارض است.
ســهرابی درباره تمرکز تصمیم‌گیری در تأمین اجتماعی گفت: دبیرخانه و سامانه 
مرکزی مشاغل سخت و زیان‌آور در تأمین اجتماعی مستقر شده، در حالی‌که این سازمان 
خود ذی‌نفع مستقیم در پرداخت یا عدم پرداخت مستمری و حق بیمه 4درصدی است. 
به این ترتیب، تأمین اجتماعی در نقش داور، مجری و قاضی ظاهر شده که مصداق روشن 

تعارض منافع است.
وی با اشاره به ضرورت نظارت مستقل افزود: در حقوق عمومی، این وضعیت خلاف 
عدالت اداری است و اعتماد عمومی را تضعیف می‌کند. براساس سیاست‌های کلی نظام 
اداری، هیچ نهاد ذی‌نفعی نباید درباره موضوعی تصمیم بگیرد که بر منافع مالی خودش 

تأثیر دارد. سهرابی با انتقاد از تمرکز تصمیم‌گیری در ماده ۸ این آیین‌نامه گفت: در تبصره 
این ماده، تشخیص برخی مشاغل خاص مانند خبرنگاری و مراقبت از بیماران روانی به 
کمیته ستادی ارجاع داده شده که عملاً اختیارات کمیته‌های استانی را تضعیف و کارگران 

بسیاری را از احراز سختی کار محروم می‌کند.
او ادامه داد: کاش در تدوین آیین‌نامه‌ها به اسناد بالادستی و مبانی الزام‌آور مانند اصل 
۲۹ قانون اساسی، ماده ۹۱ قانون کار، کنوانســیون ۱۵۵ سازمان بین‌المللی کار و بند ۶ 

سیاست‌های کلی نظام در امور کار توجه می‌شد.
سهرابی پیشنهاد کرد: دبیرخانه تشخیص مشاغل سخت و زیان‌آور باید ذیل شورای 
عالی حفاظت فنی یا نهادی مستقل ایجاد شود. همچنین تصمیم‌گیری درباره مشاغل 
گروه ب باید در ســطح استانی و با مشارکت تشــکل‌های صنفی مربوطه صورت گیرد. 
حضور مؤثر و واقعی نمایندگان کارگران در کمیته‌ها باید الزامی و غیرتشــریفاتی باشد 
و از تداوم نمایندگان ثابت در ادوار مختلف جلوگیری شــود. مورد دیگر اینکه، کلیه آرا 
 و مستندات کمیته‌ها باید در سامانه ملی شفافیت منتشــر تا از اعمال سلیقه و تبعیض 

جلوگیری شود.
وی در پایان گفت: از تشکل‌های عالی کارگری کشــور انتظار می‌رود که این مسأله 
حیاتی را در سطح ملی پیگیری کنند چراکه ســکوت در برابر تعارض منافع، بی‌تفاوتی 
نســبت به جان انسان‌هاســت. تعارض منافع در نظام تصمیم‌گیری درباره مشــاغل 
سخت و زیان‌آور فقط یک ایراد اداری نیســت، بلکه پرسشی اخلاقی و اجتماعی درباره 
 ارزش جان و سلامت نیروی کار است. بی‌توجهی به این مســأله، نوعی سکوت در برابر 

بی‌عدالتی است.

یک فعال صنفی:

آیین‌نامه جدید مشاغل سخت و زیان‌آور گرفتار تعارض منافع است

گزارش

یک فعال کارگری گفت: در شرایطی که بسیاری از کارگران ساختمانی حتی به حداقل 
حقوق خود نیز دسترسی ندارند و ناچارند در شرایط سخت و طاقت‌فرسا کار کنند، اقدام 
نمایندگان مجلس در پیگیری افزایش سهم حق بیمه این کارگران، تصمیمی نادرست و 

برخلاف مصالح کارگران است.
»حامد اولیایی« نایب رئیس کانون انجمن‌های صنفی کارگران ســاختمانی سراسر 
کشور به ایلنا گفت: طرح افزایش سهم پرداخت بیمه از ۷ درصد به ۱۳.۵درصد در کمیسیون 
اجتماعی مجلس مطرح شده. کارگران ســاختمانی به شدت نسبت به این طرح اعتراض 
دارند. این اقدام نه تنها ناعادلانه و بی‌رحمانه است، بلکه فشار مضاعفی بر معیشت و زندگی 

میلیون‌ها کارگر وارد می‌کند. وی افزود: مشکل بیمه کارگران ساختمانی به این شکل حل 
نمی‌شود. تأمین اجتماعی باید بداند چنین طرح‌هایی هرگز منافع کارگران را تأمین نخواهد 

کرد بلکه تنها موجب افزایش بار مالی و فشار بیشتر بر اقشار آسیب‌پذیر جامعه می‌شود.
این نماینده کارگران تأکید کرد: در شرایطی که بسیاری از کارگران ساختمانی حتی به 
حداقل حقوق خود نیز دسترسی ندارند و ناچارند در شرایط سخت و طاقت‌فرسا کار کنند، 
اقدام نمایندگان مجلس در پیگیری افزایش سهم حق بیمه کارگران، تصمیمی نادرست و 

برخلاف مصالح کارگران است.
وی تصریح کرد: وضع قوانین بدون در نظر گرفتن شرایط اقتصادی و معیشتی کارگران، 

نه تنها بی‌عدالتی محسوب می‌شود، بلکه خیانتی آشــکار در حق کارگران جامعه است. 
مشکل بیمه کارگران ســاختمانی تا وقتی اراده‌ای برای حل آن وجود نداشته باشد، حل 

نخواهد شد. 
اولیایی ادامه داد: پیشتر نیز نمایندگان مجلس در اقدامی اصلاحیه ماده ۵ بیمه کارگران 
را تصویب کردند اما مشکل کارگران حل نشد. حالا برخی پیشنهاد می‌دهند که این منابع را 
با اخذ سهم بیشتری از حق بیمه کارگران ساختمانی تأمین کنند که یعنی پاک کردن صورت 
مسأله! در واقع اگر مسأله اصلی بیمه کارگران ساختمانی باشد، افزایش سهم کارگران از حق 
بیمه سبب می‌شود بسیاری از کارگران در پرداخت حق بیمه ناتوان شوند و این کار باعث 

تضعیف بیشتر وضعیت اقتصادی آنها می‌شود.
این فعال صنفی با اشاره به اینکه هیچ توجیهی برای افزایش فشار بر کارگران وجود ندارد، 
گفت: از نمایندگان مجلس انتظار داریم با قاطعیت و آگاهانه مقابل این طرح‌های ظالمانه 
و غیرمنصفانه بایستند و به جای افزایش فشــار بر کارگران، در جهت رفع مشکلات اصلی 

آنها تلاش کنند.

یک فعال کارگری:

افزایش حق بیمه کارگران ساختمانی، خیانتی آشکار است

گفت وگو


