
 
اجناس چینی

 يکي از دلايل مشکلات اقتصادي کشور، نداشتن ارتباط در 
دادوستد با بسياري از کشورهاي پيشرفته جهان است. اجناس 
بدون کيفيت را از چين وارد بازار مي کنند و ارز کشور را فداي 
کالاهايی که هيچگونه کيفيتی ندارند مي کنند اين يعني ضرر!

کثیری از تهران 

موادمخدر
مسئولان ستاد مبارزه با موادمخدر به منظور آشنايي بيشتر 
خانواده ها به ويژه جوانان با معضل اعتياد و اثرات اجتماعي آن، 
برنامه هايي را به صداوسيما سفارش دهند تا از تلويزيون پخش 
شود. چنين برنامه هايي تاثير بيشتري بر افکار عمومي خواهد 

گذاشت.
یک شهروند از تهران

 موانع تولید دارو برطرف شد
رئيس سازمان غذا و دارو با اشاره به رفع شدن موانع 
توليد دارو گفت: تا ماه آينده عمده کمبودهای دارويی رفع 
خواهد شد. حيدر محمدی، رئيس سازمان غذا و دارو، عمده 
مشکلات در مورد کمبودهای اخير دارويی را در وهله اول 
مربوط به نقدينگی شرکت ها در تأمين مواداوليه دانسته و 
گفته: پس از اينکه مواداوليه با تغيير نرخ ارز مواجه شد، 
می بايست اين نقدينگی تأمين می شد و سيستم بانکی اين 
موضوع را حل می کرد، اما متأسفانه با تأخيرهايی مواجه 
شديم. خوشبختانه هفته گذشته مشکلات موجود برای 
اعطای تسهيلات بانکی با دستور معاون اول رئيس جمهور 
حل شد. او اظهارکرد: يکی ديگر از مشکلات حوزه توليد 
ماليات 9 درصدی بر ارزش افزوده دارو بود در حالی که 
ماليات بر ارزش افزوده کالاها و خدمات اساسی براساس 
مصوبه قانون از 9 درصد به يک درصد کاهش يافت، اما اين 
ماليات برای دارو همچنان پابرجا بود که با پيگيری های 
مستمر بالاخره در سوم آبان ماه با ابلاغيه دولت ماليات 
دارو نيز به يک درصد کاهش پيدا کرد. اين معاون وزير 
بهداشت ادامه داد: کاهش ماليات بر ارزش افزوده دارو به 
يک درصد قرار بود از سوم آبان ماه اجرايی شود، اما يکسری 
از شرکت های دارويی بودند که مواد اوليه خود را قبل از اين 
تاريخ وارد کرده بودند و در انبار گمرک مانده بود، لذا اين 
شرکت ها طبيعتا نمی توانستند مابه التفاوت آن را پرداخت 
کنند، بنابراين يک مصوبه از ستاد تنظيم بازار گرفتيم و 
ابلاغ شد که کليه اقلام از اول سال مشمول اين مصوبه 
شوند. محمدی گفت: ترخيص مواد اوليه دارويی از گمرک 
سرعت گرفته و بانک مرکزی اعلام کرد که شرکت ها ظرف 
72 ساعت می توانند تسهيلات مورد نياز خود را برای دارو 
تا سقف 200 درصد فروش سال قبل خود دريافت کنند، 
همچنين بانک ها تا قبل از اين می توانستند تا سقف 20 
درصد از سرمايه پايه خود را تسهيلات پرداخت کنند که 
الان بانک ها مجوز دارند  تا سقف 40 درصد تسهيلات را 
افزايش دهند. او به موانع موجود بر سر پرداخت ارز نيمايی 
هم اشاره و بيان داشت: پرداخت اين ارز برای برخی از کالاها 
تا 30 روز معطلی داشت که با همکاری رئيس کل محترم 
بانک مرکزی پرداخت اين ارز به 24 تا 48 ساعت کاهش 
پيدا کرد. محمدی همچنين در مورد موانع قيمت گذاری 
مورد ادعای شرکت های توليدکننده دارو هم نظر داد و 
گفت: برخی از شرکت ها ادعا کرده بودند که قيمت گذاری 
جديد موجب زيان ده بودن محصولات آنها شده است، به آنها 
اعلام شد که درخواست خود را ارائه دهند تا پس از بررسی 
و اثبات زيان ده شدن، قيمت اصلاح شود، پس از بررسی ها 
مشخص شد که برخی از اين شرکت ها مشمول اصلاح قيمت 
نمی شوند. به آنها اعلام کرديم اگر اعتراض دارند از طريق 
موسسه حسابرسی مورد تاييد، حسابرسی قيمت انجام داده 
و اگر تأييد شود که قيمت زيان ده است به دليل حمايت از 
صنعت دارويی کشور قطعا از اصلاح قيمت حمايت خواهيم 
کرد. اين مقام وزارتی افزود: طی همکاری شبانه روزی با 
صنايع دارويی بخش زيادی از کمبودهای دارويی با افزايش 
ظرفيت های توليد مرتفع شده است؛ رفع بخشی ديگر از 
کمبودها زمان بر بوده و ممکن است چند هفته طول بکشد 
تا آن چيزی که بايد وارد خط توليد شده و به توليد انبوه 
برسد. او تأکيد کرد: کمبودهای دارويی بسيار کم شده 
اما تا صدای اين کمبود از توليدکننده به پخش و از پخش 
به توزيع کننده و از توزيع به مردم برسد ممکن است چند 
هفته ای طول بکشد، با اين حال در ابتدای زنجيره تأمين 
بسياری از کمبودهای دارويی رفع شده است، اما تا رسيدن 
به پايان زنجيره ممکن است مقداری طول بکشد. معاون 
وزير بهداشت در رابطه با زمان پايان کمبودها، گفت: به طور 
دقيق نمی توان زمانی را اعلام کرد چرا که فاکتورهای مهمی 
مانند توليدکننده، تأمين کننده مواد اوليه، توزيع کننده در 
اين موضوع دخيل هستند. با اين حال برداشت ما اين است 
که بخش زيادی از کمبودها در انتهای زنجيره تأمين دارو تا 
ماه آينده رفع خواهد شد. محمدی يادآور شد: هيچوقت و در 
هيچ  کجای جهان کمبود به صفر نمی رسد، چرا که ممکن 
است خط توليد يک دارو آسيب ببيند و اين خط توليد بايد 
بتواند جايگزين شود. گاهی حتی 50 تا 60 قلم کمبود دارو 
هم مشکلی ايجاد نمی کند و اينها قابل حل است. او همچنين 
با بيان اينکه منفعت حذف ارزترجيحی برای شرکت های 
دارويی بيشتر از باقی ماندن آن بود، گفت: وقتی واردکننده، 
ارزترجيحی دريافت می کرد همه هزينه های او با ارزترجيحی 
پوشش داده می شد، در حالی که توليدکننده تنها برای تأمين 
مواد اوليه ارزترجيحی دريافت می کرد. از سوی ديگر وقتی 
دارويی که با ارز ترجيحی توليد می شد به دليل قيمت آن 
به شدت دچار قاچاق معکوس می شد و تنها مردم کشور 
خودمان مصرف کننده آن نبودند. محمدی اضافه کرد: دارو 
يک مبحث امنيتی بوده و هميشه دچار يکسری از نوسانات 
هست. هيچوقت نمی توانيم ادعا کنيم که کمبودهای 
دارويی صفر خواهند شد، اما قول می دهيم که اين کمبودها 

به حداقل برسند.

آرمان ملی:بحث مطروحه در خصوص تبعيض ميان زنان و 
مردان نيست؛ اينجا قرار است نگاهی به مشکلات زنان کارگری 
انداخته شود که با ساير اقشاری مثل مردان کارگر، کودکان کار، 
کشاورزان، بازنشسته ها، معلمان، اقشار فرودست و ساکنان 
نواحی و مناطق محروم کشور، اتباع افغانستان و... همرنج 
هستند. در واقع همه آنها سعی می کنند به هر نحو ممکن 
گليم کهنه خود را از آب گل آلودی که تورم، گرانی و بيکاری و 
به خصوص تبعيض در توزيع منابع در آن موج می زند، بيرون 
بکشند و هميشه چشم اميدشان به دولت هايی بوده که پيش از 
شروع به کار وعده هايی به همه اين اقشار برای رفع مشکلاتشان 
داده اند. بدون شک، زنی که رنج کارگری بدون هيچ امنيت 
شغلی با درآمد پايين و بدون مزايا را به جان می خرد، به شغلش 
نياز دارد. شمار بالايی از اين زنان را سرپرستان خانوارها 
تشکيل می دهند. براساس آخرين سرشماری نفوس و مسکن 
صورت گرفته در سال 1395 بيش از سه ميليون و 60 هزار 
زن سرپرست خانوار در کشور زندگی می کنند. البته با در نظر 
گرفتن اينکه اين آمار قديمی است و آمار طلاق در کشورمان 
روندی افزايشی دارد، تازه ترين گمانه زنی ها از وجود چهار 
ميليون زن سرپرست خانوار حکايت می کند. از ميان اين چهار 
ميليون نفر، حدود يک ميليون و 400 هزار نفر تحت پوشش 
کميته امداد هستند و کمتر از 600 هزار نفر از آنها نيز توسط 
بهزيستی حمايت می شوند. بايد گفت که همين آمار را هم 
روزنامه جام جم در ارديبهشت سالجاری منتشر کرده و در ادامه 
پرسيده »اما تعداد باقی مانده از اين جمعيت چطور زندگی 
می کنند؟ ضمن اينکه آيا واقعا حمايت های صورت گرفته از 
خانواده های تحت پوشش به اندازه ای هست که کفاف زندگی 

آنها را بدهد؟ اين طور که مشخص است مستمری اين افراد در 
سال جديد 20درصد افزايش داشته است؛ به اين صورت که 
به يک خانواده پنج نفره، يک ميليون و 400 هزار تومان تعلق 
می گيرد اما آيا واقعا در شرايط امروز، يک خانواده پنج نفره با 

اين مبلغ می تواند زندگی بگذراند؟«
  بی حقوقی ها ادامه دارد

براساس آنچه در سال 96، وزير کار وقت گفت حدود 
2ميليون زن در بخش غيررسمی اقتصاد کشور مشغول به 
کار هستند که از همان حقوق حداقلی قانون کار روی کاغذ 
نيز نصيب نمی برند؛ هرچند زنان کم سواد، کم تخصص و فاقد 
قدرت چانه زنیِ اصناف، کارگاه های کوچک و کارگاه های 
متوسط کشور، با آنکه به ظاهر در اقتصاد رسمی مشغول 
به فعاليت هستند، محروميت از بسياری از حقوق حداقلی 
را تجربه می کنند؛ نه مزايای مزدی می گيرند نه امکاناتی 
مانند مرخصی زايمان يا شيردهی به آن ها تعلق می گيرد. 
همه  اين بی حقوقی ها ، بيش از هر چيز محصول عدم نظارت 
دولت ها بوده است و درنهايت دست کارفرمايان سودجو از 
زنان بالاخص زنان سرپرست خانوار که چاره ای جز اطاعت 
برای نان آوری ندارند، باز می ماند. سيمين يعقوبيان، فعال 
کارگری خراسان رضوی و حامی حقوق زنان کارگر، نگاهی 
به مصائب زنان کارگر انداخته و در مصاحبه ای با ايلنا، 
 گفته: »زنان کارگر عموماً متعلق به فرودست ترين طبقات 
اجتماع هستند؛ آنها برای اينکه بتوانند نان دربياورند و خرج 
فرزندان خود را بدهند، اجباراً از خيلی چيزها می گذرند؛ 
مادران کارگر در سال های اشتغال، روزگار بسيار سختی 
را سپری می کنند که پيری زودرس و انواع بيماری های 

ريز و درشت، کم ترين عواقب اين روزگار سخت است.« او 
گفته: »به رغم اينکه بانوان بخش خصوصی، سهم عمده ای 
در توليد ناخالص ملی دارند، قوانين حمايتی برای آنها اجرا 
نمی شود و نظارتی نيز بر اين بی قانونی نيست؛ حقوق زير خط 
فقر و کمتر از مصوب قانونی، عدم پرداخت مزايا و بسياری 
محروميت های ديگر، تبديل به يک روال عرفی ثابت شده 
است.« اين فعال کارگری، گفته: »تشکل ها و نهادهايی 
هم که بايد صدای اقشار مختلف جامعه کارگری بالاخص 
بانوان کارگر باشند، در سياست های شرکای اجتماعی با 
واژگانی مثلًا توجيه پذير مثل تعامل و گفت وگو ذوب شده اند 
و چشم بر مطالبات حقه کارگران بسته اند و اندک فعالينی 
که دغدغه  کارگران را دارند و در کنار آن ها ايستاده اند بعضاً 
با اعمال سلايق شخصی ادارات کار حذف می شوند و از فيلتر 
تاييد صلاحيت عبور نمی کنند.«  بسياری از قوانين حمايتی 
فقط مختص به زنان شاغل در دولت است و زنان مشمول 
قانون کار از شمول آن خط خورده اند و بسياری از قوانين 
حمايتی موجود نيز به دليل سودجويی کارفرمايان و اهمال 
ناظران بر زمين مانده اند. خانم يعقوبيان، به ذکر مصاديق 
اين مساله پرداخته و گفته: »تعطيلی کارمندان مادر در 
روزهای پنج شنبه مصوبه شماره 248209 هيات وزيران 
مورخ اسفند 1390 که بنابر پيشنهاد معاونت توسعه مديريت 
سرمايه های انسانی رئيس جمهور و به استناد اصل 38 قانون 
اساسی جمهوری اسلامی ايران تصويب شد.« او ادامه داده: 
»کارکنان زن شاغل در دستگاه های اجرايی موضوع ماده 
5 قانون مديريت خدمات کشوری که دارای فرزند زير 7 
سال و يا فرزند دانش آموز دوره ابتدايی هستند، ساعت کار 
روز پنج شنبه را می توانند در ساير روزهای هفته با رعايت 
سقف مقرر در ماده 87 قانون مديريت خدمات کشوری و يا 
از طريق دورکاری جبران کنند اما سوال اين است که آيا 
بانوان سختکوش در بخش خصوصی اساساً »مادر« نيستند 
يا وظايف مادری ندارند؛ چرا لايحه حمايت از مادران صرفاً 
در ادارات مصداق دارد نه در واحدهای توليدی و صنعتی و 
خدماتی؟!«به گفته اين فعال کارگری: » مشکل ديگر، الزام 
به بازنشستگی در واحدهای توليدی ست که کارفرمايان 
اجبار به بازنشستگی وفق تبصره 4 ماده 76 می کنند و اعلام 
می کنند در صورتی که اقدام نکنيد، اخراج می شويد و يا 
قراردادتان تمديد نمی شود که اين اجبار با شرايط ماده 78 
قانون تامين اجتماعی صد درصد مغاير بوده و بانوان کارگر را 
در شرايط بحرانی قرار می دهد و حقوق اساسی آنان را ناديده 
می گيرد. مساله بعدی، آيين نامه اجرايی ماده 78 قانون 
کار مصوبه مردادماه 1370 در خصوص شيرخوارگاه و مهد 
کودک است که در عمل به فراموشی سپرده شده؛ در حاليکه 
ايجاد مهدکودک در کنار کارگاه يا پرداخت کمک هزينه 
مهد کودک، الزام قانونی است که معمولا در ادارات دولتی 
و شرکت های سهامی عام اجرا می شود اما برای زنان کارگر 
هيچ محلی از اعراب ندارد!« بر اساس اصل بيستم، همه افراد 
ملت اعم از زن و مرد يکسان در حمايت قانون قرار دارند و از 
همه حقوق انسانی، سياسی، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی 

با رعايت موازين اسلام برخوردارند.
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نگــــره

  افزایش آلودگی هوا 
در تهران و کرج

 سازمان هواشناسی در هشدار نارنجی 
از تداوم و تشديد پايداری هوا در تهران و 
کرج خبر داد و اعلام کرد: در اراک، مشهد، 
اروميه، تبريز و اصفهان نيز آلودگی هوا با شدت 
کمتری تداوم دارد. از روز دوشنبه آلودگی 
هوا در پايتخت و استان البرز تشديد شده 
و اين وضعيت تا امروز ادامه خواهد داشت. 
براساس اعلام سازمان هواشناسی چهارشنبه 
نيز در تهران و کرج همين شرايط آب و 
هوايی تکرار خواهد شد که اثر مخاطره نيز 
افزايش غلظت آلاينده ها، کاهش کيفيت 
وضع هوا در حد ناسالم برای تمام گروه ها 
اعلام شده است. همچنين در اراک، اروميه، 
اصفهان، تبريز و مشهد، آلودگی هوا تداوم 
دارد. سازمان هواشناسی به کاهش تردد 
خودروها و کنترل فعاليت واحدهای صنعتی، 
مديريت منابع آلاينده، تاکيد بر عدم تردد 
غيرضروری برای تمام گروه ها، پرهيز از فعاليت 
فيزيکی و ورزشی در فضای باز، اتخاذ تدابير 
مديريتی لازم برای جلوگيری از افزايش 
غلظت آلاينده ها تا حد بسيار ناسالم توصيه 

کرده است.

 کاهش موارد آنفلوآنزا 
در کشور

 رئيس مرکز مديريت بيماری های واگير 
وزارت بهداشت با بيان اينکه موارد مبتلا به 
آنفلوآنزا در کشور کاهش پيدا کرده است از 
تداوم موج بيماری تا بهمن ماه خبر داد. شهنام 
عرشی در رابطه با آخرين وضعيت آنفلوآنزا در 
کشور اظهارکرد: ما هرساله انتظار داريم که با 
موجی از آنفلوآنزا در فصول سرد مواجه شويم. 
در هر 10 سال که ويروس تغييراتی دارد 
بيماری ممکن است شدت و ضعفی داشته باشد 
مثلا تبديل به پاندمی شده و حتی مرگ ومير 
آن افزايش پيدا کند. خوشبختانه امسال اين 
روال شديد بيماری را نداريم. او افزود: امسال 
حدود يکماه زودتر موج بيماری آغاز شد و در 
اطفال و کودکان نمود بيشتری داشت. چرا که 
در دوسال دوره کرونا به دليل مراقبت هايی 
که انجام می شد، اطفال و کودکان مواجهی 
با ويروس ها نداشتند، آنتی بادی بدن آنها 
کاهش پيدا کرد و در نتيجه ابتلای آنها به 
بيماری ممکن تر شد. رئيس مرکز مديريت 
بيماری های واگير وزارت بهداشت افزود: 
خوشبختانه در دو سه هفته موج بيماری تا 
حدودی کاهش يافته است. در اين موج حدود 
40 درصد سرماخوردگی ها آنفلوآنزا بوده اند. 
اما در حال حاضر اين ميزان به 20 درصد 
رسيده است. عرشی با بيان اينکه ويروس های 
تنفسی هميشه در گردش هستند، در مورد 
موارد بيماری های تنفسی به غير از کرونا و 
آنفلوآنزا نيز گفت: 16 درصد ويروس های 
موجود در جامعه را رينو ويروس ها و برخی 
ديگر را کرونا ويروس های معمولی و ساير 
ويروس های سرماخوردگی تشکيل می دهند. 
او همچنين در مورد ابراز نگرانی ها در مورد 
احتمال ابتلا به ويروس مرس )سندرم تنفسی 
خاورميانه( در قطر بيان داشت: فعلا حتی يک 
مورد ابتلا به مرس در اين کشور رؤيت نشده 
است با اين حال همان دستورالعمل ها که در 
مورد پيشگيری از آنفلوآنزا و کرونا وجود دارد 

برای مرس نيز کاربرد دارد.
  

اعطای تسهیلات حمایتی به 
کارکنان شهرداری تهران

 مديرکل رفاه، تعاون و خدمات اجتماعی 
شهرداری تهران از اعطای تسهيلات حمايتی 
فرزندآوری و ازدواج به کارکنان شهرداری 
تهران خبر داد. محمد بنی حسن، مديرکل 
رفاه، تعاون و خدمات اجتماعی شهرداری 
تهران در جلسه با مديران رفاهی اين اداره 
کل اجرای بسته خرسندساز با هدف ارتقاء 
سطح رفاه و معيشت کارکنان و کاهش 
فشار اقتصادی موجود را يادآورشد و افزود: 
در اين بسته که در قالب 14 محور تهيه و 
تدوين شده است حمايت از خانواده و جوانی 
جمعيت و مشوق های فرزندآوری مورد توجه 
جدی قرار گرفته است. بنی حسن با بيان 
اينکه مشوق های فرزندآوری و استحکام 
بنيان خانواده در اين بسته پيش بينی شده 
است، افزود: پرداخت صددرصد هزينه تولد 
فرزند بدون نياز به حضور والدين در بخش 
حسابداری بيمارستان و از طريق واحد 
تشکيل يافته به اين منظور و اعطای يک هفته 
مرخصی تشويقی به پدران از جمله مزايايی 
است که در قالب محور نوبهار اجرا می شود. 
بنی حسن از ديگر مزايای حمايتی اين محور را 
اعطای سبد حمايتی ويژه عنوان کرد و افزود: 
شيرخشک، پوشاک، تغديه ويژه مادر و اقلام 
فرهنگی و کمک آموزشی از جمله مواردی 
است که در اين بسته حمايتی پيش بينی 
شده و بدو تولد فرزند و همزمان با عيادت تيم 
ويژه از مادر و کودک و ارزيابی روند درمان 
اعطا می شود. بنی حسن در ادامه پرداخت وام 
فوری و بدون نوبت فرزندآوری را متذکر شد و 
تصريح کرد: تخصيص وام 55 ميليون تومانی 
به فرزند اول و دوم و 100 ميليون تومانی 
به فرزند سوم از ديگر تسهيلات تشويقی 
فرزندآوری است که تاکنون در هيچ سازمان 

و نهاد ديگر اجرايی نشده است. 

نگــــاه

روی خط آرمان ملی

حقوق زیر خط فقر و کمتر از مصوب قانونی، عدم پرداخت مزایا و محرومیت های دیگر برای بانوان، تبدیل به یک روال عرفی ثابت شده است

زنانی که زندگی خود را فدای یک لقمه نان کرده اند
 یک فعال کارگری گفته: زنان کارگر عموما متعلق به فرودست ترین طبقات اجتماع هستند؛ آنها فقط می خواهند نان در بیاورند و خرج فرزندان خود را بدهند

  آرمان ملی: حق درمان، شکاف مزدی، 
قراردادهای موقت و مسائل ديگری از اين 
دست، بخشی از مشکلات هميشگی کارگران 
است. بايد گفت که عدم همسان سازی به 
موقع حقوق بازنشستگان تامين اجتماعی، 
تاخير در پرداخت به موقع مطالبات آنها، 
تعيين افزايش حقوق کارگران بر خلاف رقم 
واقعی تورم و کوچک شدن سبد خانوارشان 
تنها بخشی از مشکلات جامعه کارگری 
است، اما يکی از حقوق کارگران حق درمان 
رايگان است که متأسفانه در  برخی از 
موارد ناديده گرفته می شد. يک کارگر 30 
سال بخش قابل توجهی از پول خود را به 
صندوق تأمين اجتماعی واريز می کند تا 
خيالش از هزينه های درمان راحت باشد، 
اما گاهی نه تنها اين اتفاق نمی افتد و قانون 
الزام رعايت نمی شود بلکه امروز به جايی 
رسيديم که بيمه شده خيلی از هزينه های 
درمان را خود بايد پرداخت کند. در اين 
زمينه، مجتبی حاجی زاده، دبير اجرايی 
خانه کارگر آران و بيدگل، می گويد: اين 
قانون جزو قوانين عام و متأثر از ماده 29 
قانون اساسی است و با آنچه ما به عنوان 
تأمين اجتماعی و مشخصا سازمان تأمين 
اجتماعی می شناسيم متفاوت است.  او با 
اشاره به قانون ساختار نظام جامع رفاه و 
تأمين اجتماعی، توضيح داد: آنچه در قانون 
اساسی به عنوان تأمين اجتماعی آمده وظيفه  
حاکميتی است. طبق قانون اساسی، تأمين 
اجتماعی از نظر بازنشستگی، بيکاری، پيری، 
ازکارافتادگی، بی سرپرستی، درراه ماندگی، 
حوادث و سوانح و غيره حقی همگانی و از 
وظايف دولت است. اما متأسفانه دولت اين 
وظيفه  خود را بر روی دوش صندوق تأمين 
اجتماعی انداخته و بار اين صندوق را بدون 
آنکه خود به تعهداتش عمل کند زياد کرده 

است. اين فعال کارگری به قانون الزام اشاره 
کرده و می گويد: بيمه شدگان صندوق هر ماه 
يک سوم حقوق خود را به حساب اين صندوق 
می ريزند که از اين مقدار نه، بيست وهفتم 
برای درمان کنار گذاشته می شود. طبق 
اين بند تبصره يک ماده يک قانون الزام، 
سازمان تأمين اجتماعی می تواند در صورت 
لزوم با عقد قرارداد از خدمات پزشکی بخش 
خصوصی جهت درمان بيمه شدگان تأمين 
اجتماعی استفاده  کرده و هزينه های مربوطه 
را طبق تعرفه های مصوب مورد عمل وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی راساً از 
محل سهم درمان پرداخت نمايد. اما چون 
سازمان تأمين اجتماعی نمی تواند تعهدات 
خود را به بخش خصوصی پرداخت کند، 
کارگران و بازنشستگان نمی توانند هزينه  
درمان خود را زنده کنند. از طرفی تفاوت 
تعرفه بخش خصوصی و بخش دولتی به 
قدری بالاست که اگر کارگر و بازنشسته 
برای درمان مجبور به استفاده از بخش 
خصوصی شوند بايد هزينه  بسياری بالايی 
را متقبل شوند و حتی اگر بتوانند بخشی 
از آن هزينه را جبران کنند بازهم مجبور به 
پرداخت بخش قابل توجهی از آن هزينه از 
جيب خود هستند. دبير اجرايی خانه کارگر 
آران و بيدگل، بيان داشت: بيمه تکميلی، از 
همين ناتوانیِ تامين اجتماعی سر برآورد. 
نمی تواند  اجتماعی  تامين  چون  يعنی 
قانون الزام را اجرا کند و چون بعد از سال ها 
تعهدات درمانش به بيمه شدگان وضعيت 
بدتری به خود گرفته بيمه های تکميلی را 
به بازنشستگان  ارائه کرده است. از طرفی 
کارگران نيز در برای آنکه خدمات بيمه  نسبتا 
مناسبی داشته باشند مجبورند ماهانه هزينه  
ای بابت اين بيمه های تکميلی پرداخت 

کنند. 

  بیش از 95 درصد قراردادها موقت 
هستند

 اما يکی ديگر از معضلات کارگران، تداوم 
گسترش نيروی کار پيمانی در پس پرده 
گسترش قراردادهای موقت بر خلاف روح قانون 
کار است. در واقع پس از صدور رأی دادنامه 179 
ديوان عدالت اداری مبنی بر بستن به رسميت 
شناختن قراردادهای موقت به عنوان شکلی از 
کارهای مستمر در نيمه نخست دهه 1370، 
اين روند باعث گسترش قراردادهای موقت 
در کارگاه ها و شرکت های مختلف در ايران 
شد. اکنون بيش از 95 درصد قراردادهای کار با 
استناد به همان رأی در زمره قراردادهای موقت 
هستند اما اين روند تنها محدود به موقتی سازی 
نيروی کار در کارهای ثابت نماند و اکنون در 
بسياری از بخش های محيط کار، با افزايش 
کارگران »پيمانی« و »روزمزد« مواجه هستيم. 
فتح ا... بيات، رئيس اتحاديه کارگران قراردادی 
و پيمانی با بيان اينکه در ابتدای مهرماه امسال 
دولت و وزارت کار لايحه لغو دادنامه 179 ديوان 
عدالت اداری را به مجلس ارائه کرده است، 
توضيح داد: وضعيت نيروی کار دارای قرارداد 
موقت از نيروهای پيمانی به هرحال بهتر بود 
اما اکنون حتی همان قراردادهای مدت موقت 
يکساله و شش ماهه نيز رو کاهش نهاده و اشکال 
کار روزمزد و پيمانی در تداوم روند موقتی سازی 
نيروی کار ادامه دارد. يک پيمانکار با کارفرمای 
اصلی معمولا برای يکسال قرارداد می بندد و 
هيات مديره و مديران به عنوان کارفرمای اصلی 
نيز نيروی کار خود را در اختيار پيمانکار قرار 
می دهند. بيات درباره نيروهای پيمانی و شرکتی 
می گويد: حتی در نهادهای دولتی نيز برای حوزه 
خدمات فضای سبز، آشپزخانه و… کارها به 
شرکت های پيمانکاری سپرده می شود و اين 
درحالی است که ماهيت کار آن نيروها نيز ثابت 
است و همواره به اين نيروها در هر روز کاری 

نياز است. ممکن است پيمانکار عوض شده يا 
حتی نام شرکت های پيمانکاری عوض شود 
اما آن نيروها ممکن است چندين سال بدون 
تغيير در همان محل کار ثابت انجام دهند. اين 
درحالی است که امروزه بسياری از شرکت های 
خصوصی و به خصوص شرکت های خصولتی 
و دولتی، در کارهای توليدی و عمرانی ثابت 
خود نيز نيروی پيمانی را به ميانجی شرکت های 
پيمانکاری به کار می بندند. دبير اجرايی خانه 
کارگر شرق تهران می افزايد: نيروی کاری که 
به عنوان نيروی پيمانی سال ها ممکن است 
کار ثابتی انجام دهند و اکنون در ايران ماهيت 
بيشتر کارهای پيمانی ثابت و مستمر است. 
تنها با تعريف معين از کار پيمانی، کارهايی که 
ماهيت پروژه ای دارند، ماهيت غيردائم دارند. 
همچنين اگر نيروهايی در پروژه ای طولانی 
طی يک تا دو سال کار کنند، دوباره با همان 
ماهيت کار ثابت و مستمر در پروژه ای ديگر 
همان کار را انجام دهند که باز در مورد اين 
نيروها نيز تعريف کار پيمانی و پروژه ای صدق 
نمی کند و آنها نيز ماهيت کارشان دير مستمر 
محسوب می شود. تنها در مورد کارهای موقتی 
که پروژه های نيروی کار پس از انجام کار به کلی 
تمام شده و قطع ارتباط کاری و مالی به وجود 
می آيد، ما می توانيم کار را مشمول کار پروژه ای 
و ذيل توافقات پيمانی حساب کنيم. او با بيان 
اينکه »بهترين قانون اگر بدون نظارت و بازرسی 
و کنترل مستمر باشد، اجرا نخواهد شد« گفت: 
متأسفانه در حوزه بازرسی های نيروی کار نيز در 
اين روزها با مشکلات متعددی مواجه هستيم 
که به نظر می رسد نمی توان چندان به اجرای 
قانون کار اميد داشت. زيرا بنابر قانون کار، تنها 
کارهايی که جنبه مستمر ندارند بايد مشمول 
قرارداد موقتی و پيمانی باشند. سبا وجود اينکه 
بهترين قانون کارها در جهان را داريم، بازهم در 

حوزه روابط کار ضعيف هستيم.

 نگاهی به مشکلات همیشگی کارگری
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  بیش از 95 درصد قراردادهای کار در زمره قراردادهای موقت هستند  

  دولت وظیفه خود را بر دوش تامین اجتماعی می اندازد  


