
جامعـه 8

حمید حاج‌اسماعیلی در گفت‌وگو با آتیه‌نو مطرح کرد

تأکید قانون کار بر تشکیل پرونده پزشکی کارگران

حقوق و منافع کارگران یکی از موضوعاتی است که منابع 
سازمان تأمین‌اجتماعی با آن گره خورده و تأمین یکی بدون 
توجه به دیگری ممکن نیست. در این بین نوع قرارداد، سن 
بازنشستگی و تعداد مستمری‌بگیران موضوعاتی است که 
می‌تواند به طور مســتقیم در منابع سازمان تأثیر گذارد. 
در این خصوص با »حمید حاج‌اســماعیلی« به گفت‌وگو 
نشســتیم. به نظر این فعال کارگری، بــرای تأمین منافع 
سازمان تأمین‌اجتماعی بازنگری در نحوه مدیریت و نظارت 
بر اجرای قوانین جزو مواردی است که باید تقویت شود. در 

ادامه مصاحبه با این فعال کارگری را می‌خوانید.

تأثیــر قراردادهــای بدون بیمــه در آینده ســازمان 
تأمین‌اجتماعی چیست؟

این موضوع یک مسأله مشخص و شفاف است که هر‌چه نیروی کار 
جوان را بیشتر تحت پوشش بیمه ببریم سازمان‌های بیمه‌گر )مانند 
تأمین‌اجتماعی( تقویت می‌شــوند. پرداخت حق‌بیمه پس‌اندازی 
است که تحت عنوان ســرمایه می‌تواند به بهبود و ارتقای وضعیت 

سازمان‌های بیمه‌ای کمک کند.
معمولاً اشتغال بدون بیمه در همه کشورها وجود دارد و مسئولان 
تلاش می‌کنند برآوردی از آن به دست آورند. در ایران هم نزدیک 
به 3 میلیون نفر از جمعیت نیروی کار ما فاقد بیمه هســتند. این 
اشکالات از گذشته وجود داشته، اما در سال‌های اخیر که علاوه بر 
بیشتر شــدن آگاهی مردم، صنعت بیمه به اندازه کافی رشد کرده 
و اهمیت بیمه و استفاده از خدمات آن بسیار مهم و برجسته شده 
واقعاً چنین مواردی قابل پذیرش نیســت‌. به هر حال، این ضعف 
بزرگ ســال‌ها مطرح بوده و عوامل متعددی وجود دارد که باعث 
چنین اتفاقی شده است. اولین خروجی این موضوع متضرر شدن 
سازمان‌های بیمه‌گر اســت. چون ورودی سازمان‌های بیمه‌گر در 
وهله نخست کاهش می‌یابد. البته باید در نظر گرفت وقتی افراد بیمه 
شوند در عین حال که از خدمات درمانی استفاده می‌کنند، در نهایت 
نیز از خدمات بازنشستگی و رفاهی برخوردار خواهند شد. بنابراین 
کارفرمایانی که افراد را بیمه نمی‌کنند قطعاً در مقابل سازمان‌های 
قانونی از جمله قوه قضاییه، وزارت تعــاون، کار و رفاه اجتماعی و 
سازمان تأمین‌اجتماعی باید پاسخگو باشــند و علاوه بر خسارت 
افرادی که ممکن است در کار دچار آسیب‌ شوند، باید خسارت‌های 
عمده سازمان‌هایی را که برای پوشش خدمات مختلف دچار مشکل 
شــده‌اند جبران کنند. از این رو، سازمان تأمین‌اجتماعی و وزارت 
تعاون، کار و رفاه اجتماعی که مستقیماً در این خصوص مسئولیت 
دارند، می‌توانند با ســازوکارهای جدی این کارگاه‌ها و کارگران را 

تحت پوشش قرار دهند.

در برخی از کشورها بالا بردن سن بازنشستگی و افزایش 
سن کار را راهکار افزایش منابع سازمان‌های بیمه می‌دانند. 
آیا در کشور ما هم احتمال دارد این سیاست در پیش گرفته 

شود؟ این موضوع را چگونه پیش‌بینی می‌کنید؟
افزایش سن جزو اصلاحات پارامتریک است. ما در بخش اصلاحات 
پارامتریک ســه موضوع مهم ســن، ســابقه و محاســبه حقوق 
بازنشســتگی را داریم که حتماً باید در مورد آن برنامه‌ریزی شود. 
باور دارم سن یکی از اولویت‌هایی اســت که نیازمند اصلاح است. 
ما اگر بتوانیم دغدغه‌هایی که کارگران را نگران می‌کند رفع کنیم 
و در عین حال خدمات به آنها دچار مشــکل نشــود، سن یکی از 
 اولویت‌هایی خواهد بود که ما زودتر از ســایر شاخص‌ها باید آن را

 اصلاح کنیم.
به اعتقاد من، ما قبل از اینکه ســراغ اصلاحــات پارامتریک برویم 
باید اصلاحات ســاختاری را انجام دهیم. مثلًا اگر از ابزارهای نوین 
مدیریتی استفاده کنیم، گام بلند و مثبتی برداشته می‌شود. به نظر 
من، بدون اصلاحات ساختاری دچار مشکل می‌شویم؛ اصلاحاتی 
که شــامل اصلاحات قانونی، رفع مداخلات افراد سیاسی و تقویت 
مشارکت شرکای اجتماعی است. در این اصلاحات ساختاری باید 
نقش نهاد دولت را مجدداً تعریف کنیم. نهاد دولت نیز باید حمایت 
و ســرمایه‌گذاری کند. بعد از این اقدامات اســت که باید به سمت 

اصلاحات پارامتریک برویم.

مرگ‌ زودهنگام )در سن اشــتغال( و پرداخت مستمری 
به بازماندگان یکی از عوامل از دســت رفتن منابع است. 

سازمان‌ها چگونه می‌توانند از این اتفاق جلوگیری کنند؟
این بخش‌ها نیازمند بازنگری است. سن امید به زندگی در ایران بالا 
رفته و ما سن بازنشستگی را متناسب با آن تغییر ندادیم که این خود 
موضوعی قابل تأمل است و باید مورد بازنگری قرار گیرد. همچنین 
در بحث اســتفاده از خدمات بازماندگان هم مشکلاتی وجود دارد. 
ما باید قوانین کشــورهای مختلف را بررسی کنیم. البته باید توجه 
داشت ما چندان بد عمل نکردیم و قانون سازمان تأمین‌اجتماعی 
در خصوص ارائه خدمات به بازماندگان به نظر من بسیار پیشرفته 

و مدرن است، اما محل‌هایی برای سوءاستفاده در آن وجود دارد که 
باید مورد بازنگری قرار گیرد. مثلًا اگر فردی دچار مشکل می‌شود 
و فوت می‌کند به صورت هدفمند بــه بازماندگانش خدمات ارائه 
دهیم. اینکه به هر شــکل و سلسله‌وار این خدمات به افراد مختلف 
ارائه شود، جزو قسمت‌هایی است که باید مورد بازنگری قرار گیرد. 
خوشبختانه سن امید به زندگی در ایران بالا رفته و این نقطه‌قوت 

سازمان تأمین‌اجتماعی است.

یکی از راه‌هایی که می‌تواند از مرگ‌ومیر زودرس در ســن 
کار جلوگیری کند، پایش سلامت است؛ اتفاقی که سازمان 
تأمین‌اجتماعی با دقت به انجام آن مشغول است. آیا در این 

مورد قانونی داریم‌؟
قانون کار، مکمل قانون سازمان تأمین‌اجتماعی است. ما در ایران 
قانون کار خوبی داریم که بیش از 30 سال است که جاری و ساری 
شده است. به نظر من، این قانون بخش‌های زیادی دارد که می‌تواند 
در این زمینه کمک کند. به عنوان مثال بر اســاس آنچه در قانون 
کار آمده برای همه کارگران تشکیل پرونده پزشکی ضروری است 
و باید پرونده پزشکی داشته باشــند. اگر افراد در کارهای سخت و 
زیان‌آور فعالیت می‌کند باید حتماً به صورت دوره‌ای تحت معاینات 
پزشکی قرار گیرند؛ حتی کمیته‌های بهداشت برای خود آن افراد 
و تشکیل پرونده پزشکی برای برخی از کارگاه‌ها الزامی ‌است. این 
موضوع جزو مقدماتی است که هم در قانون کار آمده و هم سازمان 
تأمین‌اجتماعی به انجام آن مکلف شــده است. در کنار این، ما باید 
برای افرادی که آسیب می‌بینند گزارش فنی تهیه کنیم؛ چون اگر 
استانداردها در کارگاه‌های کشور انجام و وسایل و امکانات لازم برای 
فعالیت کارگران فراهم شــود، قطعاً آسیب‌ها نیز کاهش می‌یابند. 
بر اساس بررسی‌هایی که طی سه دهه گذشته در ایران انجام شده 
بیشترین آســیب‌ها مربوط به کارگاه‌های ساختمانی و بعد از آن، 
کارگاه‌های است و ســازمان تأمین‌اجتماعی خسارت‌های زیادی 
در این خصوص متحمل شــده است. اگر بازرســی‌ و نظارت‌هایی 
که مربوط به رعایت اســتانداردها در محل کار در خصوص ایمنی 
و بهداشت برای کارگران است جزو اولویت‌هایی باشد که سازمان 
بتواند از طریق فرایندهای قانونی و کارآمد در کارگاه‌ها انجام دهد، 
می‌توان از نیروی انسانی حفاظت کرد که این موضوع سرمایه‌های 
کشــور را هم حفظ می‌کند. چون به هر حال کمیته‌های بهداشتی 
و فعالیت‌های حفاظت فنی و بهداشت کار بر اساس قانون کار باید 
در کشور شــکل گیرد که نه‌تنها از نیروی انسانی می‌تواند صیانت 
کند بلکه سرمایه‌های کشور را حفظ می‌کند. اتفاقات و حوادثی که 
در کارگاه‌ها اتفاق می‌افتد باعث آسیب به نیروی کار و سرمایه‌های 
کشور می‌شود. یعنی هم وزارت کار و هم سازمان تأمین‌اجتماعی 
در این مــورد می‌توانند بهتر عمل کنند و بــرای این بخش‌ها باید 
یک طرح و برنامه جدی فراهم شــود تا مــا بتوانیم این بخش‌ها را 
 تقویت کنیم و در نتیجه از منابع ســازمان تأمین‌اجتماعی بیشتر

 حفاظت شود.

چگونه می‌توان مشارکت زنان در مشاغل و بیمه‌پردازی را 
افزایش داد؟ 

به تازگی ســازمان تأمین‌اجتماعی اقداماتی در این خصوص انجام 
داده که به نظر مطلوب بوده است، مانند بیمه زنان خانه‌دار. اساساً 
طرح بیمه فراگیر خانواده ایرانی طرحی ماندگار است، اما موضوعی 
که می‌تواند این ســازوکار را منطقی‌تر و پایدارتر کند این است که 
اشتغال زنان بیشتر شــود. ما در این مورد ضعف داریم؛ چون بازار 
کار ما ســنتی است و نتوانســته امکان‌ پذیرش و حضور زنان را در 
بازار کار گســترش دهد، یعنی بازار کار مردسالار است که تاکنون 
راه برای ورود زنان در آن باز نشده است. اگرچه این استعداد وجود 
دارد که زنان در بخش خدمات پذیرفته شوند، اما این کافی نیست؛ 
چون عمدتاً زنان تحصیلکرده هســتند و همپای مردان در کشور 
فعالیت می‌کننــد. در عین حال روند فعالیت‌هــای اجتماعی در 
ایران کاملًا تغییر کرده است. یعنی شــرایط سنتی جامعه نسبت 
به گذشــته تغییر یافته و زنان؛ هم نیازمند مشــارکت اجتماعی 
هســتند و هم به اســتقلال مالی نیاز دارند و هم به دلیل مهارت و 
دانشی که کسب کرده‌اند علاقمندند همپای مردان در بخش‌های 
صنعتی، کشــاورزی و خدماتی کار کنند. بنابراین دولت باید بستر 
این موضوع را در ایران فراهم کند. متأســفانه در این بخش‌ها آمار 
بیکاری زنان 35 درصد، اما آمار واقعی بسیار بالاتر است. بنابراین باید 
بستر فعالیت‌های شغلی را برای زنان فراهم کنیم. به نظر من، یکی 
از بخش‌هایی که شــرایط بکری برای اشتغال زنان ایجاد می‌کند، 
پلتفرم‌های اینترنتی است؛ فضای مجازی که می‌تواند حضور زنان 
را در خانه حفظ کند تا هم به خانــواده خود بپردازند و هم محیط 
ایمنی برای فعالیت آنها باشد و هم انگیزه آنها را برای فعالیت‌های 
اجتماعی و شــغلی بالا ببرد. ما متأســفانه در این بخش‌ها مشکل 
داریم که مهمترین آن، عدم برنامه‌ریزی صحیح برای اســتفاده از 
این فرصت‌ها است. همچنین ما در بخش خدمات می‌توانیم حضور 
زنان را پررنگ‌تر کنیم. در بخش‌های صنعتی و کشاورزی هم باید 
به سمت مدرنیزه و استفاده از فناوری‌های جدید برویم. اگر بتوانیم 
در این بخش‌ها از فناوری‌های جدید استفاده کنیم مطمئن باشید 
 حضور زنان در بخش‌های صنعتی و کشاورزی می‌تواند بیشتر شود و 

ارتقاء یابد.

گفت‌وگو
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گزارش

زنگ خطری بـرای آینده سلامت ایران

پزشکـان دیگـر تخصص نمی‌خواهند
پژوهش‌ها از اهمیت عواملی مانند نارضایتي از درآمد، نگرانی از آينده، شرايط حاکم بر پزشكي عمومي و دوره دستیاري خبر می‌دهند

دانشــجویان پزشکی با بیشتر رشــته‌های تخصصی در طول دوره عمومی 
‌آشنا می‌شوند، اما از برخی رشــته‌ها شناخت کمتری پیدا می‌کنند؛ از این 
رو گاهی انتخاب رشــته تخصصی برای پزشکان امری دشوار است. اگرچه 
فرایند انتخاب رشته در سال‌های اول پزشکی آغاز می‌شود، اما در این میان 
مســائل مختلفی بر آن تأثیرگذار است، خصوصاً در کشــور ما که انتخاب 
رشته بر اساس نمره یک امتحان جامع صورت می‌گیرد. در ایران تحقیقات 
زیادی در مورد عوامل تأثیر‌گذار در انتخاب تخصص پزشــکی انجام نشده 
یا نمونه‌های آماری در گســتره کشــور نبوده؛ در حالی که این موضوع در 
برخی کشورها از منظر پژوهشــی با جدیت بررسی شده است. برای مثال 
نتایج یک پژوهش در آمریکا نشان داد ۱۴ معیار کلی برای انتخاب رشته در 
دانشجویان وجود دارد که شــامل: خلاقیت، درآمد خوب، تنوع فعالیت‏ها، 
امنیت شغلی، اســتقلال، قدرت تصمیم‌گیری، پرستیژ اجتماعی، تکمیل 
کار، کار با مردم، کار کردن با دســت، کار کردن با فکــر، مراقبت از مردم، 
 داشــتن اوقات فراغت کافی طی رزیدنتی و پس از آن، تشــویق بیماران و 

دیگران است.
به این ترتیب می‌تــوان گفت علاوه بر توانایی‌‏ها و اســتعدادهای فیزیکی، 
شــخصیت و منافع مالی نقش مهمی ‌در انتخاب رشته تخصصی پزشکان 
دارد. افرادی که ارتباط طولانی با بیماران را دوست دارند، رشته‌های داخلی، 
کودکان و زنان را انتخاب می‌کنند. گروهی که مایل به کســب سریع نتایج 
درمانی باشند، جراحی، پوست و بیهوشی برایشان مناسب است. روانپزشکان 
افرادی کنجکاو و با سؤالات بدون پاسخ فراوان هستند و جراحان افراد مصمم 

و فعال را شامل می‌شوند.
بنابراین برای انتخاب رشته لازم است فرد، شناخت کاملی از خود و رشته‌های 
مختلف داشته باشــد تا بتواند انتخاب درستی انجام دهد. در این راه منابع 
و آمار مختلف داخلی و بین‌المللی نیز کمک می‌کند تا چشم‌انداز مناسبی 
ایجاد شــود. در مقاله‌ای که تحت عنوان »ترجيحات دانشجويان پزشكي 
عمومي براى انتخاب رشــته تخصصي چگونه شــکل می‌گیرد؟« توســط 
مهدي حيدري و همکارانش در پاییز ســال 1398 منتشــر شد؛ تحقیق از 
دانشجویان سال آخر پزشکی عمومی ‌دانشگاه علوم پزشکی اصفهان نشان 
می‌دهد كيي از مهمترين چالش‌هاي پـــيش روي دولت در بخش سلامت 

توزيع ناعادلانه منابع است.
در عین حال با بررســی اجمالی وضع بهداشــت و درمان کشور به وضوح 
بر این موضوع واقف می‌شــویم که ســاکنان شــهرهای مرکز اســتان از 
امکانات بهداشــتی بهتری نسبت به شــهرهای غیرمرکز استان و روستاها 
بهره‌مندنــد. هر‌چند در بخشــی از مناطــق کم‌برخوردار کشــور احداث 
مراکز درمانی به بهبود خدمت‌رســانی منجر شــد، اما اکنون برخی از آنها 
با چالش کمبود پزشک مواجه‌ هســتند. در برخی از مناطق محروم مراکز 
درمانی احداث شــده اما همچنان بــا کمبود متخصص مواجه هســتند. 
حتی با وجود دسترســی به امکانات بهداشتی مناســب برخی از ساکنان 
شهرهای مرکز استان و بســیاری از بیماران شهرها و روستاهای کشور در 
محل  زندگی به خدمات تخصصی دسترســی ندارند و برای بهره‌مندی از 
 خدمات درمانی مناســب به بیمارستان‌هایی چون امام خمینی )ره( تهران

 مراجعه می‌کنند.

پزشک، چگونه متخصص می‌شود؟
در نظام آموزش ایران، اگر فردی بخواهد پزشــک عمومی‌ شود باید هفت 
سال را در دانشگاه و بیمارستان با شیفت‌های متعدد بگذراند. اگر هر پزشک 
عمومی ‌مایل به ادامه تحصیل در یکی از تخصص‌های پزشکی باشد، حداقل 
نیمی ‌از طرح دو ســاله تعهد خدمت اجباری خود در یکی از مناطق تعیین 

شده وزارت بهداشت را باید گذرانده باشد تا بتواند وارد تخصص‌های پزشکی 
شود. همچنین طول دوره تخصص‌های پزشکی بین سه تا پنج سال است و 
شرکت در آن از طریق آزمون دستیاری پزشکی که توسط وزارت بهداشت 
برگزار می‌شود‌، امکان‌پذیر خواهد شد و علاقه‌مندان واجد شرایط می‌توانند 
با ثبت‌نام در این آزمون‌، رشته‌های تخصصی را انتخاب و در نهایت در یکی 
از آنها گزینش شوند. به این ترتیب طولانی بودن سال‌های تحصیل یکی از 
عوامل مختلفی اســت که باعث می‌شود بسیاری از پزشکان عمومی‌ عطای 
تخصص را به لقای آن ببخشند و به عنوان پزشک عمومی ‌زندگی حرفه‌ای 

خود را ادامه دهند.

چالش توزیع منابع
چالش مهمــی‌ كه حیدری، کیوان آرا و معینی بــر آن تأکید دارند، كيي از 
محورهاي اصلي نشست آلماتا در سال 2000 بود: »توزيع عادلانه نيـروي 
انسانی« با توجه به اينكه پزشكان كيي از نيروهاي انساني متخصص در بخش 
سلامت هستند تخصيص بهينه پزشكان بين گرايش‌هاي مختلف همواره از 
چالش‌هاي مهم پيش روي سياستگذاران بخش سلامت بوده است. در حال 
حاضر الگوي بيماري‌ها بـه تـدريج تغيير يافته و شـيوع بيماري‌هاي مزمن 
بيشـتر شده است. اين موضوع، لزوم بهره‌گيري بيشتر از طب پيشگيري و 
تخصص‌هاي مراقبت‌هاي اوليه را خاطرنشان مي‌سازد. اين تخصص‌ها عمدتاً 
شامل پزشكي خانواده، داخلي، اطفال، زنان و زايمان، طب سالمندي، طب 
اورژانس و جراحي عمومي مي‌شوند. شواهد علمي نشان مي‌دهد اثربخشي 
بيشتر فعاليت در ايـــن حيطه‌ها نسـبت بـــه تخصص‌هاي درمانی نظير 
جراحي زيبايي، راديولوژي كه اثر كمتري بر ارتقاء سلامت دارند، مي‌تواند 
جامعه را به ســـمت توزيـــع عادلانه سلامت و در نتيجه بهبـود وضعيت 

سلامت مردم سوق دهد.«

بی‌میلی به تخصص
یکی از آخرین پژوهش‌های انجام شده در این‌ خصوص که »کامران باقري 

بر اســاس پژوهش‌های اخیر، کمبود پزشک متخصص یکی از چالش‌هایی است که‌ ممکن است در آینده سلامت جامعه ایران را به مخاطره 
بیندازد. با اینکه ادامه تحصیل در رشته‌های تخصصی یکی از گزینه‌های همیشگی پزشکان در ایران است؛ با این حال، پزشکان ‌بسیاری پس از 
فارغ‌التحصیلی ترجیح می‌دهند وارد دوره تخصص نشوند. از آنجا که انتخاب رشته تخصصی، آینده کاری و حتی زندگی هر پزشک را می‌سازد، 

در آینده نه‌چندان دور سیر صعودی افزایش سالمندان را تجربه 
خواهیم کرد و به متخصصان طب سالمندی و داخلی یا پزشکان 

خانواده بیشتری نیاز خواهیم داشت


