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تجدید میعاد مدیران تامین‌اجتماعی با آرمان‌های امام خمینی )ره(
همزمان با نخستین روز هفته تامین‌اجتماعی، مدیرعامل و جمعی از مدیران و کارکنان تامین‌اجتماعی با آرمان‌های بنیان‌گذار جمهوری اسلامی ایران تجدید بیعت کردند. دکترسید تقی نوربخش مدیرعامل سازمان تامین‌اجتماعی در این مراسم، گفت: 
»خوشبختانه سازمان در مسیر صحیح خدمت‌رسانی به ذی‌نفعان خود قرار گرفته است.« وی با افتخارآمیز خواندن خدمتگزاری به مردم و به‌خصوص کارگران افزود: »هفته تامین‌اجتماعی فرصتی است تا با معرفی خدمات و عملکرد این سازمان، تعامل 

با شرکای اجتماعی مورد توجه بیشتری قرار گیرد.« گفتنی است در هفته تامین‌اجتماعی )19 تا 25 تیرماه( بیش از ۴۰ پروژه مختلف درمانی، بیمه‌ای و اقتصادی به بهره‌برداری خواهد رسید.

 یادداشت

جریان فساد در جامعه ناگهان خودنمایی نمی‌کند، 
بلکه همچون ســنگی در سراشیبی مملو از برف 
است که اگر مانعی در میان نباشد در طول زمان به 

بهمن مخرب و زیان‌رسان بدل می‌شود.
فساد تنها با بخشــنامه و قانون و دستور و حکم و 
سخنرانی متوقف نخواهد شد. فساد در اصل ناشی 
از بی‌عدالتی است و برای ریشه‌کنی بنیادین آن باید 
در جهت دستیابی به عدالت اجتماعی گام برداشت 
که راهی ســخت و طاقت‌فرساست. این حرکت 
باید جامع و جمیع جهات باشد و تنها ذکر محاسن 
عدالت به سخره گرفتن آن است. عمل به عدالت 
و مبنای کار قرار دادن آن می‌تواند گامی در جهت 
همه‌جانبه کردن عدالت و تقویت پایه‌های اعتقاد 
بر عدالت باشد. مزایای تعریف‌نشده، ترجیح بدون 
توجیه به من‌غیرحق، محرم و نامحرم دانســتن 
مردم خــودی و غیرخودی، توجیهات نســبی و 
حسبی از عوامل اولیه شــکل‌گیری فساد است. 
عدالت جامع هدفمند، عدالت در عزل و نصب‌ها، 
عدالت در حقــوق اجتماعی، عدالت در مجازات، 
عدالت در تشــویق، عدالت در نگاه و عدالت در 
تمامی ارکان زندگــی و... در صورت قوام و دوام 

یافتن می‌تواند آرام‌آرام ریشه فساد را بخشکاند.
در جامعه گرفتار در چنبره فساد، دفع طاعون فساد، 
ناگهانی و یک‌شبه نخواهد بود. باید شکیبا بود و با 
امیدواری برای حذف این قضیه زشت و ضدانسانی 

اهتمام ورزید.
آثار فســاد بسیار ســریع نمودار می‌شود و چهره 
انسانیت را سیاه می‌ســازد. در بستر تکوین فساد 
یله و رها، هیچ مانعی را تاب مقاومت نیست. چه 
خانواده‌ها که از هم پاشیده شده‌اند و چه ارزش‌ها 
که به ضدارزش بدل شده‌اند. در چنین وضعیتی 
کار صالحان سخت‌تر می‌شود و قشر میانی جامعه 
به بی‌بندوباری دعوت و فاکتورهای شخصیتی 

جابه‌جا می‌شود و تعاریف جدید جایگاه می‌یابند.
فساد در مســیر خود سیاه را سفید جلوه می‌دهد و 
برای تمام مفسده‌های خودساخته، پوشش زیبایی 
می‌بافد. فساد به دنبال جایگاهی است که در آن 
سطح جایی ندارد و به دنبال مالی است که از آن 
سهمی ندارد. فساد در توجیه حضور خود زبدگان 
و فرهیختگان را در ذلت و فاسدان را در اوج به رخ 
می‌کشد و قشر میانی را بر سر دوراهی تردید قرار 
می‌دهد. مبانی اخلاقی، روابط انسانی، صداقت و 
درستی و در یک جمله فضائل اخلاقی جامعه را 
به‌مرور دستمالی می‌کند و جای آن را به بداخلاقی، 
کژی و نادرستی و رذایل اخلاقی جامعه می‌دهد.

هیچ‌گاه و در هیچ جامعه‌ای فساد توسعه نمی‌یابد 
مگر بــه دلیل غبارآلود بودن فضای سیاســی و 
اقتصادی، کمبود اطلاعات و شیوع امتیازبخشی 
به بخش دیگر، بدون دلیل و تعریف. مصیبت فساد 
زمانی به اوج خود می‌رسد که فهم جمعی را وارونه 
کند و خباثت و رذایل با لباس پاکان و برگزیدگان 
دیده شود و با کمال تاسف در این مرحله از شیوع 
فساد، سابقه حضور در معرکه فساد به راه می‌افتد 
و بســیاری از فاکتورهای زندگی اجتماعی تغییر 
ماهیت پیدا می‌کنند و میدان برای پلشــتی‌ها باز 

می‌شود.
در برهه‌ای از تاریخ شــکل‌گیری فساد، در این 
جامعه اختلاف طبقاتی اوج گرفت، دزدی و شقاوت 
به‌سرعت زیاد شد و سطح سوءاستفاده از مناصب با 
رشد سرسام‌آوری اوج گرفت. در یک دوره کوتاه 
تخلفات به مرز 123 میلیارد تومان رسید و خیلی 
زود به 3 هزار میلیارد تومان بالغ گشــت و بعد به 
اعداد نجومی غیرقابل‌باوری رســید تا جایی که 
مرز 12 هزار میلیارد نیز پشت سر گذاشته شد. در 
رسیدگی‌های قضایی به پرونده‌های فساد، احکام 
اعدام هم صادر و به آن‌ها عمل شــده است، ولی 
گویا بازدارندگی ندارد و تاثیری در اصلاح جامعه 
نداشته و مفسدان گویی تلاش در پیشی گرفتن 

از یکدیگر دارند.
اخیرا نشانه‌هایی در سیاست‌ها و پایگاه‌های خبری 
گذاشــته شده که نشــانگر پرداخت حقوق‌های 
چندصد میلیونی و چند ده‌میلیونی و پاداش‌های 
نجومی به بعضی از مدیران کشور است. در واکنش 
به این‌گونه اخبار، موجی از محکومیت‌ها به راه افتاد 
و خیلی سریع کار سیاسی شد و به لحاظ گروهی و 
رسته‌ای، پیدا کردن مسئولان مربوطه و استنطاق 
ایشان در دستور کار قرار گرفت و بعد هم آتش آن 

کم‌شعله شد و به خاموشی گرایید.
نگرانی از این است که نپذیریم این مصائب معلول 
بی‌توجهی‌ها، خاصه‌خرجی‌ها، دســته‌بندی‌ها، 
رانت‌ها، حق به جانب دانستن‌ها، نسل ویژه، گروه 
خــاص و صاحب حق و از همه مهم‌تر پوشــیده 
بودن اطلاعاتی است که برای بعضی‌ها دانستن 
آن حق و بــرای بعضی دیگر خیانــت و خباثت 

قلمداد می‌شود!
فراموش نباید کرد که آن پیر فرزانه می‌فرمود: »اگر 
تمام پیامبران و صلحا در یک اقلیم قرار گیرند هرگز 
اختلافی بروز نخواهد کرد، زیرا همگان تلاش به 

قرب به خدا داشتند و لاغیر...«
فعال کارگری و نماینده اسبق
 بیمه‌شدگان در شورای عالی تامین‌اجتماعی

فساد، اخلاق را می‌بلعد! 

 علی‌اصغر بادبان   

است که مشــخص می‌کند کارگران در بخش‌های مختلف با چه 
مسائل و مشکلات آسیب‌زایی مواجه می‌شوند. خوشبختانه این 
نوع از خدمات در کشور ما با وجود کلینیک‌های طب کار و بهداشت 

حرفه‌ای توسعه پیدا کرده است.

 اما سوال این اســت که بعد از این 
همه ســال که کلینیک‌های طب کار و 
بهداشــت حرفه‌ای را توسعه داده‌ایم 
آیا سلامت کارگران بهبود پیدا کرده و 

یا بدتر شده است؟
به نظر من اگر این سیستم را فراهم نمی‌کردیم 
وضعیت بدتر می‌شد. اما این دلیل نمی‌شود که 
بگوییم خوب کار کرده‌ایم. چراکه این سطح 
از خدمات در شــان کارگران کشور ما نیست. 
هزینه‌های مستقیم و غیرمستقیمی که برآورد 
شده فقط برای بیماری‌های شغلی و حوادث کار 
در کشور رقمی باورنکردنی است. کافی است 
سیاست‌هایی مانند این بسته‌ها را اجرا کنید، 
به‌تدریج طی 10 تا 20 سال این آمار هولناک 
هم از نظر هزینه‌های مالی و هم از جنبه شــیوع بیماری‌ها پایین 
می‌آید. بنابراین بسته دومی که باید در محل‌های کاری کارگران 
مانند معادن، ســکوهای نفتی و حتی سازمان‌های اداری و... اجرا 
شود، ایجاد خدمات سلامت پایه است. حدود 3 هزار خانه بهداشت 
در کارگاه‌های 50 تا 100 نفره کشور ما وجود دارد که اهدافی دارند 
شامل آموزش کارگران، غربالگری بیماری‌ها، آموزش به گروه‌های 
پرخطر برای ترک سیگار، ترک اعتیاد و جلوگیری از حوادث شغلی، 
کم کردن وزن، کنترل فشار و... اما به علت اینکه کارفرمایان فلسفه 
وجودی این اماکــن را درک نکرده‌اند و حمایت‌های لازم را از این 
مراکز به عمل نیاورده‌اند، متاســفانه خانه‌های بهداشت به‌مرور از 

کارکرد خود دور افتادند و حالا به اتاق پانسمان تبدیل شده‌اند.

 این بدان معنا نیست که خودِ کارفرمایان نیز می‌بایست 
یکی از حلقه‌های زنجیره نظام ارائه خدمات ســامت 

شوند؟
درست اســت. اتفاقا در بسته سوم، که به نظر من مهم‌ترین بسته 
است، به همین موضوع پرداخته شده. نکته این است که همه چیز 
به عملکرد کارفرمایان بستگی دارد. اگر کارفرمایان ما در محیط‌های 
کاری خود پاسخگویی اجتماعی لازم را نداشته باشند، هیچ‌کدام از 
بسته‌های پیش‌گفته اجرایی نمی‌شود. کارفرما اگر دانش و نگرش 
لازم را نداشته باشد، فاجعه در کوتاه‌ترین زمان ممکن اتفاق می‌افتد. 
وقتی کارفرما می‌آید از ارزش‌افزوده مجموعه خود برای سنجش 
وضعیت سلامت کارگران و تهیه تجهیزات ایمنی هزینه می‌کند 
و سیستمی ایجاد می‌کند تا شیفتینگ سفت‌وسخت وجود نداشته 
باشد و در آن تبعیض مالی میان کارگران ایجاد نشود، طبیعتا سلامت 

نیروی کار هم ارتقا می‌یابد.

 در این صورت ایــن بحث پیش می‌آید که مقدورات و 
محذورات کارفرمایان نیز باید لحاظ شود. کارفرمایان ما 
با مشکلات اقتصادی متعددی دست‌وپنجه نرم می‌کنند و 
شاید از این نظر چندان غیرطبیعی نباشد که امکانات لازم 
برای حفظ و ارتقای سلامت کارگران تامین نشده است.

همه ما از کلان کار مطلع هســتیم. بحث ســامت فقط به این 
موضوع برنمی‌گردد که ما به محیط کار برویم و به کارفرما فشــار 
بیاوریم. توانمندی کارفرما نیز تابع شرایط اقتصادی، سرمایه‌گذاری 
خارجی، صادرات و... است و در نبود این شرایط، تجهیز خانه‌های 
بهداشت یا ازسرگیری فعالیت مجدد آن‌ها انتظاری معقول نیست. 
در اساس کار درست است که کارفرما می‌تواند از سود خودش بزند و 
پاسخگویی اجتماعی ایجاد کند اما باید واقع‌بین بود و از فراهم بودن 

 مسعود شاه‌حسینی 
  روزنامه‌نگار 

دکتر بهزاد دماری  معتقد است با توجه به هزینه های سنگین آسیب های محیط کار، تدوین و اجرای بسته های ارتقای سلامت کارگران بیش از پیش مورد نیاز کشور است

اجازه‌ندهیم خانه‌های‌بهداشت کارگری، اتاق پانسمان شوند!

همه‌ساله وقوع حوادث ناشی از کار هزینه‌های زیادی بر بهره‌وری 
نیروی کار و درنهایت اقتصاد کشــور بار می‌کند. بر اساس آمارها 
ارزش‌گذاری پولی هزینه‌های حوادث کار در ایران حدود 1/5 درصد 
تولید ناخالص داخلی کشور است. با وجود آنکه بخش عمده‌ای از 
آسیب‌های مالی و جانی حوادث به حوزه ایمنی مربوط است، کمتر 
به سنجش و ارتقای سلامت نیروی کار که ضلع سوم بهره‌وری است 
وقعی نشان داده شده است. موضوعی که به اعتقاد رئیس انجمن 
علمی پزشکی اجتماعی کشور، بینش و درک درستی از آن هنوز 
وجود ندارد. دکتر بهزاد دماری در گفت‌وگو با آتیه‌نو می‌گوید: »در چند 
دهه گذشته سلامت نیروی کار نه‌تنها جزء لاینفک تولید محسوب 
شــده، بلکه امری هزینه‌بر قلمداد می‌شــود که تغییر آن نیازمند 
رویکردهایی جدید مطابق با استانداردهای جهانی است.« معاون 
موسسه ملی تحقیقات سلامت کشور شیوع 21 درصدی اعتیاد و 
اختلال روانی 24 درصدی کارگران را آنقدر نگران‌کننده می‌داند که 
در مقام ارزیابی، از کارنامه سیاست‌گذاری‌های برنامه‌ریزان کشور در 
حوزه ارتقای سلامت کارگران دفاع نمی‌کند. وی که به گفته خودش 
»درس این کار را خوانده« از بسته‌های سه‌گانه‌ای می‌گوید که در 
صورت اجرای دقیق این پتانسیل را خواهند داشت که تحولی جدی 
در وضعیت سلامت کارگران به وجود بیاورند و نقطه پایانی باشند 
بر بی‌مهری‌هایی که طی چند دهه گذشــته در حق آنها شده. وی 
ضمن تاکید بر عزم ملی برای رسیدگی به سلامت کارگران هشدار 
می‌دهد: »این کار بلندمدت و مستمر است که به بیش از یک سال 

و یک پروژه و یک تیم نیاز دارد.«
 

 یکی از مهم‌ترین چالش‌هــای حوزه روابط کار، حفظ 
و ارتقای وضعیت سلامت نیروهای کار و خسارت‌هایی 

است که از این ناحیه وارد می‌شود. این 
بحث بسیار ریشــه‌ای است و عوامل 
زیادی در کم و کیف آن دخیل‌اند. در حال 
حاضر سلامت نیروهای کار در کشور ما 
چقدر با تعاریف و استانداردهای جهانی 
همخوان اســت؟ چه کارهایی در این 

زمینه باید انجام گیرند؟
به اعتقاد من در اهمیت سلامت نیروهای کار 
باید چند نکته را مورد توجه قرار داد. این بحث 
بسیار زیربنایی و کلی است و به همین دلیل نیز 
تقلیل دادن آن به نوع خاصی از مشاغل شاید 
ما را از دستیابی به نتیجه مطلوب بازدارد. برای 
نمونه، یکی از حساس‌ترین حوزه‌ها در بحث 
سلامت نیروی کار، مشاغل سخت و زیان‌آور 
است که البته در همه جای دنیا نیز همین رویه 
 )ILO( وجود دارد. در دنیا سازمان بین‌المللی کار

تعریفی از این‌گونه مشاغل ارائه کرده که وزارت تعاون، کار و رفاه 
اجتماعی کشور ما نیز دنباله‌رو همان تعاریف است. خوشبختانه از 
دو سال پیش این دغدغه در وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی ایجاد 
شد و ما با مطالعات و تحقیقاتی که انجام داده‌ایم، برنامه‌های ویژه‌ای 
را بر اساس همان استانداردهای جهانی تدارک دیده‌ایم و هم‌اینک 
نیز وارد فاز عملی شــده‌ایم. رویکرد اصلی در این برنامه‌ها اصلاح 
نظام ارائه خدمات ســامت به کارگران است. نظام ارائه خدمات 
سلامت عمدتا به سه بسته تقسیم می‌شود. یکی از این بسته‌ها میزان 
آموزشی است که به خودِ کارگران ارائه می‌دهیم. بخش مهمی از 
نظام ارائه خدمات سلامت کارگران به این موضوع برمی‌گردد که ما 
چقدر کارگران را از نظر جسمی و روانی برای کاری که می‌خواهند 
انجام دهند آماده کرده‌ایم. بدون شــک و با اطمینان می‌گویم که 
تقریبا در تمام کشــور این مهم دنبال نمی‌شود. درواقع سازمان‌ها 
و کارفرمایان ما فاقد چنین بینشی هستند که بخواهند کارگر را از 
نظر جسمی و روانی آماده کنند. انجمن‌های صنفی و تشکل‌های 
کارفرمایی ما نیز فاقد چنین نگرشی هستند و همین مسئله باعث 
شده عملا کسی فکری به حال سلامت کارگران نکند. بسته دومی 
که باید در نظام ارائه خدمات کارگران به کار گرفته شود نسبت به 
گذشته بسته‌ای متفاوت است. تا به امروز وقتی صحبت از ارتقای 
سلامت کارگران به میان می‌آمد، به کارگران توصیه می‌کردیم که 
مثلا سیگار نکشند. درگذشته تاکید بر استعمال نکردن سیگار به 
خاطر »سلامتی« کارگران نبود بلکه دلیل اصلی خطر آتش‌سوزی 
در کارخانه یا کارگاه و واحد تولیدی بود. در طول صد سال گذشته از 
نظر نگرشی تغییرات زیادی به وجود آمده است و به‌مرور همه به این 
نتیجه رسیده‌اند که سیگار کشیدن منهای اینکه به کارخانه آسیب 
می‌زند برای سلامتی کارگران نیز مضر است. این بینش تاثیرات 
خود را بر نظام ارائه خدمات محیط کار هم گذاشته است. یعنی شما 
به جای اینکه منتظر باشــید فرد در محیط کار دچار حادثه شود و 
اتفاقاتی بیفتد که از لحاظ فیزیکی دچار آسیب‌دیدگی شود، باید از 
قبل پیشگیری‌های لازم را انجام دهید. این پیشگیری به خدماتی 
که برای این افراد در نظر می‌گیریم ارتباط دارد. بخشی از وظیفه ما 
در محیط کار فراهم آوردن خدمات پایه سلامت مانند غربالگری 

همه جوانب اطمینان حاصل کرد. وضعیت اقتصادی کشور چندان 
مساعد نیست و بسیاری از کارگاه‌های ما دچار بحران هستند. اما 
کسی که وارد حوزه تولید می‌شــود باید در درجه اول پاسخگویی 
اجتماعی خود را بالا ببرد. نمی‌توانیم 20 نفر کارگر را در یک واحد 
تولیدی جمع کنیم و به‌سلامتی جسمی و روانی آن‌ها کاری نداشته 
باشیم. به اعتقاد من باید سراغ دولتمردان و مسئولان نظام رفت تا 
تسهیلاتی برای کارفرمایان فراهم کنند و آن‌ها نیز با امنیت بیشتری 
به امر تولید بپردازند. در این صورت می‌توانند از سود به‌دست‌آمده به 

سلامت کارگران توجه بیشتری کنند.

  مسئله اصلی این است که هیچ‌وقت فراتر از بحث‌های 
نظری نرفته‌ایم و حوزه اجــرا را، که اصلی‌ترین بخش 
اســت، به حال خود رها کرده‌ایم. آمارهای وحشتناک 
حوادث ناشی از کار، که شــما به پاره‌ای از آن‌ها اشاره 

کردید، نیز همین را می‌گویند.
در دولت یازدهم تا به امــروز چندین کار مهم انجام داده‌ایم. مثلا 
شیوع‌شناســی اعتیاد در محیط‌های کاری را با 13 هزار نمونه در 
کل کشور ســنجش کردیم. سه سال پیش برنامه‌های سلامت و 
پیشگیری از اعتیاد در منطقه عسلویه تدوین شد. برنامه سلامت 
روان کارگران نیز همین‌طور. بر اساس تحقیقی که در سطح کشور 
انجام شــده 24 درصد کارگران دچار اختلالات روانی هستند. 21 
درصد تست مثبت اعتیاد در میان کارگران داریم. این بحث آنقدر 
جدی است که نهاد ریاست جمهوری وارد کار شده و بنا دارد بحث 
پیشگیری از اعتیاد را در محیط‌های کاری عملیاتی کند. برای این 
معضلات برنامه‌هایی خاص طراحــی و عملیاتی کرده‌ایم که به 
همه استان‌ها داده شــده‌اند. در حال حاضر نیز به صورت عملی و 
سیستماتیک بسته‌های سه‌گانه را به صورت آزمایشی در شهرستان 
آبیک پیاده‌سازی کرده‌ایم که اگر به نتایج مورد نظر دست یابیم به 

سایر نقاط کشور نیز گسترش می‌یابد.

 اگر این‌طور اســت پس چرا طی این همه سال کسی 
سمت و نگاهش را به این مسائل سوق نداد؟ آیا می‌توان 
اطمینان داشت که این بسته‌ها نیز سرنوشتی مشابه همان 

خانه‌های بهداشت را پیدا نمی‌کنند؟
ما این نکته را می‌دانیم که ارتقای وضعیت سلامت کارگران به یک 
برنامه بلندمدت و اصولی نیاز دارد. باید توجه داشت که هیچ تغییری 
یک‌شبه اتفاق نمی‌افتد. اگر کســی خلاف این را باور داشته باشد 
به‌طور قطع بویی از مفاهیم توسعه نبرده و در وهله دوم نیز با نیت 
عوام‌فریبانه با موضوع برخورد می‌کند. چه بخواهیم و چه نخواهیم 
استفاده از ابزار پوپولیستی امری مرسوم است. یعنی برای اینکه به 
مردم اطمینان داده شــود که واقعا در حال کار کردن هستیم برای 
مدتی از این ابزار استفاده شده است. واقعیت این است که تا به امروز 
نگرشمان همه‌جانبه نبوده اما حالا نیاز به کارهای ریشه‌ای داریم. 
توان عملی بسته‌های ارتقای سلامت کارگران و قدرت تاثیرگذاری 
آن به عواملی مانند نگرش و همکاری کارفرما و همچنین تسهیلات 
اجتماعی اطراف آن شهر و کارخانه بستگی دارد که متناسب با آن 
مسئول مرکز خانه بهداشت خدمات اجتماعی مورد نظر را به کارگران 
ارائه می‌کنند. این کار نه یک سال و نه یک پروژه و تیم می‌خواهد. 
این کار کلان است. تا زمانی که زنده و به دور یکدیگر هستیم این 
کار ادامه پیدا می‌کند اما بعد از آن باید سیستمی وجود داشته باشد 

که این کار را تداوم دهد.

رئیس انجمن علمی پزشکی اجتماعی کشور در گفت‌وگو با آتیه‌نو هم از آسیب شناسی سلامت نیروی کار می‌گوید هم از بسته‌های ارتقای آن

 میان وضعیت سلامت و درآمد رابطه‌ای دوطرفه برقرار است. در ایران میان خط فقر و حداقل حقوق کارگران 
اختلافات فاحشی وجود دارد که به طور قطع بر سلامت آن‌ها اثر سوء می‌گذارد. به نظر می‌رسد این مسئله در 

تحلیل‌های نظام سیاست‌گذاری ما اهمیت و جایگاهی نداشته است.
موافقم. به نظر من اولین کاری که باید انجام دهیم این است که هزینه‌های کاری را که کارگر 
به خاطر آن زحمت می‌کشــد به او پرداخت کنیم. این عدد باید واقعی باشد. چطور است که 
هزینه‌های زندگی اینقدر بالاســت، اما کارگر باید رقمی بسیار پایین‌تر دریافت کند! همین 
می‌شود که جمعیت زیر خط فقر ما 13 میلیون نفر است. همین می‌شود که کارگر یا باید دو 
سه شیفت کار کند و یا اینکه مشکلات زندگی‌اش را درون خودش بریزد اما پس از مدتی توان 

قدرت تحملش تحلیل می‌رود و همین عامل درنهایت به سلامت جسم و روان 
کارگر آسیب می‌زند. بنابراین به نظر می‌رسد اولین کاری که باید برای 

سلامت کارگران انجام شود، ترمیم دستمزد آن‌هاست. این مسئله نیاز 
به عزم ملی و همکاری دولت، مجلس و حتی تشکل‌های کارگری 
و کارفرمایی دارد. همه گروه‌ها ضمن چانه‌زنی بر ســر منافع خود 
باید دست‌به‌دست یکدیگر دهند تا قدمی در این راه بردارند. قصه 
اصلی این است که در کلان مملکت نباید سلامتی کارگران را 
فدای جنگ بر سر منافع کرد. بلکه باید به این سمت برویم که 
نظام توزیع ثروت را اصلاح کنیم تا خط فقر کارگران و سلامتی 

آن‌ها نیز پوشش داده شود.

نوع نگاه به موضوع 
سلامت کارگران 

سال ها است که در 
جهان تغییر کرده 
است. نباید منتظر 
بمانیم حادثه‌ای 
پیش بیایدو بعد 
به فکر بازتوانی 

حادثه‌دیده باشیم. 
باید پیشگیری را 

جدی گرفت


