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۱۵ کارگر شرکت نیشکر هفت‌تپه 
اخراج شدند

نمایندگان تهران در مجلــس از اخراج ۱۵ نفر 
از کارگران شرکت نیشــکر هفت‌تپه خبر دادند. 
به گزارش خبرگزاری مهر، روز پنجشــنبه برخی 
نمایندگان تهران در مجلس کــه در ماه‌های اخیر 
تلاش فراوانی برای خلع ید مالک فعلی شــرکت 
نیشکر هفت‌تپه کرده بودند، از اخراج ۱۵ کارگر این 
شرکت خبر دادند. »سیدنظام موسوی« نماینده 
تهران و عضو کمیســیون امنیت ملی مجلس در 
پیامی در شبکه اجتماعی خود نوشت: »اکنون که 
‎خلع ید مالک فاقد اهلیت شرکت ‎هفت‌تپه به مراحل 
نهایی نزدیک شده، استاندار خوزستان با امنیتی 
کردن فضا درصدد مانع تراشی در این مسیر است. 
امروز ۱۵ کارگر برخلاف قانون به دستور استاندار 
اخراج شدند«. موسوی در ادامه پیام خود خطاب 
به »غلامرضا شریعتی« استاندار خوزستان نوشته 
است: »با این اقدامات غیرقانونی فقط پرونده تحقیق 
و تفحص را سنگین‌تر می‌کنید«. »احمد نادری« 
نماینده تهران نیز در پیامی در شبکه اجتماعی خود 
نوشت: »چند ساعتی از آزادی چهار کارگر ‎هفت‌تپه 
نگذشته که مالک شــرکت با همدستی برخی از 
مقامات استان، ۱۵ نفر کارگر را به صورت غیرقانونی 
اخراج کرده است«. نادری نیز انگشت اتهام خود را به 
سمت استاندار خوزستان نشانه رفته و نوشته است: 
»پرونده خود را سنگین‌تر از اینکه هست، نکنید. شک 
نکنید مجلس کوتاه نخواهد آمد«. این در حالی است 
که چهار تن از کارگران شرکت نیشکر هفت‌تپه که 
پیشتر بازداشت شده بودند، چهارشنبه‌شب هفته 

گذشته با تأمین وثیقه لازم، آزاد شدند.
    

کشته شدن دو کارگر در شرکت 
آلومینای ایران

دو کارگر در اثر حادثه واژگونی کامیون در شرکت 
آلومینای ایران در جاجرم استان خراسان شمالی 
جان باختند. به گزارش ایلنا، عصر روز چهارشنبه 
هفته گذشته و در پی حادثه واژگونی یک دستگاه 
دامپ ترامپ )کامیون فوق‌سنگین( حامل بوکسیت 
در دره، دو کارگر جان خود را از دست دادند. کارگران 
در تشــریح این حادثه گفتند: یک دستگاه دامپ 
تراک حامل بوکســیت معدنی برای تخلیه بار به 
محل دپو تاگویی شماره شش رفته و مشغول تخلیه 
بوکسیت معدنی بود که به دلیل رعایت نشدن اصول 
ایمنی به داخل دره ســقوط کرد که در نتیجه آن 

راننده و سرنشین همراه دچار حادثه شدند.
    

اخراجی‌های نفت هفتگل در 
انتظار بازگشت به‌کارند

با گذشت حدود ۴ سال از بیکاری کارگران پروژه 
احداث شــرکت نمک‌زدایی نفت هفتگل، هنوز 
این کارگران پیگیر بازگشــت به شغل سابق خود 
هستند. به گزارش ایلنا، شماری از کارگران پروژه 
ساخت شرکت نمک‌زدایی نفت هفتگل با سوابق 
کار ۴ تا ۵ سال بعد از اتمام پروژه به مرور به دلیل‌عدم 
نیاز از سوی کارفرما تعدیل شدند. این کارگران که 
سال‌هاست پیگیر بازگشت به کار محل کار سابق 
خود هستند، از ابتدای آبان ماه سال جاری چندین 
تجمع در مقابل نهاد‌های دولتی همانند فرمانداری 
هفتگل انجام داده‌اند. یکی از کارگران ســابق این 
واحد نفتی می‌گویــد: برای پیگیــری مطالبات 
مزدی وضعیت بازگشت به کارمان هر چند روز به 
نهادهای مختلف استان و شهرستان سر می‌زنیم اما 
هنوز بلاتکلیف هستیم. به گفته وی، انتظار داشتیم 
مسئولان بعد از اتمام پروژه از ما کارگران بومی برای 
جذب کار استفاده می‌کردند و ما را در اولویت قرار 
می‌دادند. یکی دیگر از این کارگــران گفت: من و 
بسیاری از کارگران اخراجی که از آغاز فعالیت این 
پروژه تا افتتاحیه بوده‌ایم و با بی‌مهری تمام اخراج 
شده‌ایم تنها خواســته‌یمان بازگشت به کار است. 
وی تصریح کرد: به امید اســتخدام در این شرکت 
سختی‌ها کشیدیم و فرصت‌های شغلی زیادی را از 
دست داده‌ایم اما در سال ۹۶ وقتی پروژه نمک‌زدایی 

افتتاح شد با بی‌مهری، اکثر ما را از کار اخراج کردند.
    

پرداخت ۵۰ درصد از حقوق 
کارگران ابنیه فنی تراورس

روز پنجشنبه )۱۵ آبان ماه( ۵۰درصد از حقوق 
مردادمــاه کارگران نگهداری خطــوط ابنیه فنی 
تراورس پرداخت شــد. یکی از کارگران نگهداری 
خطوط ابنیه فنی تراورس بــه ایلنا گفت: نیمی از 
دستمزد مرداد ماه خود را روز پنجشنبه )۱۵ آبان( 
دریافت کردیم و از قرار معلوم طبــق روال جاری 
باقیمانده ۵۰درصد حقوق مــرداد ماه کارگران تا 
حدود یک ماه آینده پرداخت می‌شود. به گفته این 
کارگر، در حال حاضر آنها جدا از ۵۰درصد باقیمانده 
حقوق مرداد ماه، بابت حقوق مهــر نیز از کارفرما 
طلبکارند. در عین حال پرداخت نشدن کامل حقوق 

در هر ماه به یک روال تبدیل شده است.
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اخبار کارگری

متوسط هزینه ســالانه بهداشت و 
درمان یک خانوار شهری با ۱۶.۱درصد 
افزایش از 42 میلیون و 751هزار ریال 
در سال ۱۳۹۷ به 49 میلیون و 649هزار 
ریال در سال ۱۳۹۸ رسیده است. این 
درصد افزایش برای متوسط هزینه‌های 
کل یک خانوار شهری حدود ۲۰.۸درصد 
است. علت اصلی این افزایش چشمگیر 
در هزینه‌های بهداشــت و درمان، به 
شیوع گسترده ویروس کرونا در ماه‌های 

پایانی سال گذشته بازمی‌گردد.
به گزارش »توسعه ایرانی« و مطابق 
آمار ارائه شده از ســوی وزارت تعاون، 
کار و رفاه اجتماعی، هزینه‌های سالانه 
بهداشــت و درمان خانوارهای ایرانی 
با شــیوع کرونا افزایش چشــمگیری 

یافته است.
در بخشــی از یافته‌هــای پژوهش 
وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی آمده 

است: متوسط هزینه سالانه بهداشت و 
درمان یک خانوار شهری با 16.1درصد 
افزایش از 42میلیون و 751هزار ریال 
در سال 1397 به 49میلیون و 649هزار 
ریال در سال 1398 رسیده است. این 
درصد افزایش برای متوسط هزینه‌های 
کل یک خانوار شــهری 20.8درصد 
است. همچنین متوسط هزینه سالانه 
بهداشت و درمان یک خانوار روستایی 
با 9.3درصــد افزایــش از 24میلیون 
و 120هــزار ریال در ســال 1397 به 
26میلیون و 374هزار ریال در ســال 
1398 رسیده است. این درصد افزایش 
برای متوسط هزینه‌های کل یک خانوار 

روستایی 22درصد است.
در بخش دیگــری از این پژوهش 
می‌خوانیــم: متوســط هزینه‌هــای 
بیمه‌های اجتماعــی و درمانی در یک 
خانوار شــهری با 25.5درصد افزایش 

از 12میلیــون و 992هــزار ریال در 
سال 1397 به 16میلیون و 303هزار 
ریال در ســال 1398 و در یک خانوار 
روســتایی با 22.1درصــد افزایش از 
5میلیــون و 443هزار ریال در ســال 
1397 به 6میلیون و 645هزار ریال در 
سال 1398 رسیده است که این درصد 
افزایش‌ها ناشی از افزایش هزینه‌های 

بیمه تکمیلی است.
طبق این گزارش، متوســط هزینه 
بهداشــت و درمان یک خانوار شهری 
بیشــتر از یک خانوار روســتایی است 
طوری‌که در ســال 1398 متوســط 
هزینه بهداشــت و درمان یک خانوار 
شهری حدود 1.9برابر بیشتر از متوسط 
هزینه بهداشــت و درمان یک خانوار 

روستایی است.
در ادامه این پژوهش آمده اســت: 
در ســال 1398 حدود 10.2درصد از 

هزینه‌های کل یک خانوار شــهری و 
13.5درصد از هزینه‌های غیرخوراکی 
یک خانوار شهری صرف هزینه بهداشت 
و درمان شده اســت که نسبت به سال 

1397 کاهش داشــته‌اند. همچنین 
در ســال 1398 حــدود 9.9درصد از 
هزینه‌های کل یک خانوار روستایی و 
16.2درصد از هزینه‌های غیرخوراکی 
یک خانوار روســتایی صــرف هزینه 
بهداشت و درمان شده است که نسبت 

به سال 1397 کاهش داشته‌اند.
طبق این گزارش، در سال گذشته، 
متوســط هزینه بهداشــت و درمان 
یک خانوار شــهری و روستایی در رده 
چهارم متوســط هزینه‌های کلی یک 
خانوار و رده ســوم متوسط هزینه‌های 
غیرخوراکــی یک خانوار قــرار گرفته 
است. در ســال 1398، ســهم هزینه 
بهداشت و درمان ســالانه یک خانوار 
شهری به متوسط هزینه کل در نقاط 
شهری 10.2درصد است که این نسبت 
برای خانوارها در دهک هزینه‌ای دهم 
با 11.8درصد و دهــک هزینه‌ای نهم 
با 10.5درصد بیشتر از سهم کشوری 
)10.2درصد( بوده و بــرای خانوارها 
در ســایر دهک‌های هزینــه‌ای کمتر 
است. بیشترین ســهم متوسط هزینه 
بهداشت و درمان ســالانه یک خانوار 
شهری با 11.8درصد مربوط به دهک 
دهم هزینه‌ای و کمترین آن با 7.4درصد 

مربوط به دهک اول هزینه‌ای است.
طبق آمــار وزارت تعــاون، کار و 
رفاه اجتماعی، در ســال 1398، سهم 
متوســط هزینه بهداشــت و درمان 
سالانه یک خانوار روستایی به متوسط 
هزینــه کل در نقاط روســتایی برای 
خانوارها در دهک هزینــه‌ای دهم با 
11.9درصد و دهــک هزینه‌ای نهم با 
10.9درصد بیشــتر از سهم کشوری 
)9.9درصــد( بوده و بــرای خانوارها 
در ســایر دهک‌های هزینه‌ای  کمتر 
است. بیشترین سهم هزینه بهداشت 
و درمان ســالانه یک خانوار روستایی 
با 11.9درصد مربــوط به دهک دهم 

هزینه‌ای و کمتریــن آن با 6.2درصد 
مربوط به دهک اول  هزینه‌ای است.

طبق این گزارش، نابرابری شدیدی 
میان هزینه بهداشــت و درمان در بین 
دهک‌های درآمدی کشــور قرار دارد 
طوری که در ســال 1398، متوســط 
هزینه بهداشــت و درمان خانوارهای 
شهری که در دهک دهم هزینه‌ای قرار 
دارند، حدود 17 برابر خانوارهایی است 
که در دهک اول هزینــه‌ای قرار دارند. 
همچنین متوســط هزینه بهداشت و 
درمــان خانوارهای روســتایی که در 
دهک دهم هزینه‌ای قرار دارند، حدود 
25 برابر خانوارهایی است که در دهک 

اول هزینه‌ای قرار دارند.
براساس اطلاعات سازمان جهانی 
بهداشــت )WHO( در سال 2017، 
درصــد هزینه‌های پرداخت شــده از 
جیــب خانوارهــا از هزینــه جاری 
سلامت برای جمهوری اسلامی ایران، 
42درصد بوده است. در بین 32 کشور 
منتخب ارائه شده، بیشترین درصد به 
ترتیب مربوط به کشــورهای نیجریه 
)77درصد(، افغانستان )75درصد( و 
ونزوئلا )63درصــد( و کمترین درصد 
به ترتیب مربوط کشــورهای اندونزی 
)3درصد(، آفریقای جنوبی )8درصد( 

و فرانسه و قطر )9درصد( بوده است.

هزینه‌های بهداشتی ثروتمندان، 17 تا 25 برابر فقراست

افزایش چشمگیر وزن بهداشت در سبد معیشتی ایرانیان

خبر

مطابق آمــار ارائه شــده از ســوی وزارت 
تعاون، کار و رفاه اجتماعی در ســال ۹۸ از کل 
بیمه‌شدگان در معرض حادثه شغلی 21هزار و 
562 نفر دچار حادثه شغلی شده‌اند که این تعداد 
نسبت به ســال قبل از آن ۲۲.۴درصد افزایش 

داشته است.
به گزارش خبرگزاری تســنیم، از 21هزار و 
562 نفر حادثه‌دیده شغلی 289 مورد آن منجر 
به فوت و 11 مورد آن منجر به ازکارافتادگی کلی 
شده اســت. از کل حادثه‌دیدگان گزارش شده 
توسط سازمان پزشــکی قانونی، 96.7درصد 

)20857 نفر( مــرد و 3.3درصد )705 نفر( زن 
بودند.

بیشترین تعداد حادثه‌دیدگان شغلی مربوط 
به گروه‌های ســنی 39-30 ســاله بوده است. 
همچنین کمترین آن مربوط به گروه‌های تا 14 
ساله و 69-65 ساله و 70ساله و بیشتر است. با 
توجه به زمان وقوع حادثه به ترتیب 82.1درصد 
از حادثه‌دیدگان در نوبــت صبح، 9.7درصد در 
نوبت شب و 8.3درصد در نوبت عصر دچار حادثه 

شده‌اند.
طبق آمار سازمان پزشــکی قانونی، در سال 

1398 حدود 28هــزار و 208 مورد از معاینات 
پزشکی مربوط به معاینات مصدومین ناشی از 
حوادث کار بوده است. این تعداد نسبت به سال 
97، دارای کاهش 1.3درصدی بوده است. از کل 
معاینات مصدومین ناشی از حوادث کار ارجاعی 
به مراکز پزشکی، 95.2درصد مربوط به مردان 
و 4.8درصد مربوط به زنان بوده است. همچنین 
تعداد متوفیان حوادث شــغلی گزارش شــده 

توسط این سازمان 1753 نفر بوده است.
طبق این گزارش و با توجه به بازرســی‌های 
انجام گرفته در کارگاه‌های مشــمول قانون کار 

توسط اداره کل بازرســی کار در سال 98 تعداد 
آسیب‌دیدگان شغلی ثبت شده مشمولین قانون 
کار 9751 نفر حادثه بوده است که نسبت به سال 
گذشته دارای کاهش 2.5درصدی بوده است و از 

کل آسیب‌دیدگان شغلی 726 مورد منجر به فوت 
شده است. در بین فعالیت‌های اقتصادی فعالیت 
»ساختمان« بیشترین ســهم آسیب‌دیدگان 

شغلی منجر به فوت را داشته است.

وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی خبر داد:

رشد ۲۲درصدی حوادث شغلی در سال گذشته

نتایج یک پژوهش نشان می‌دهد که تعداد شاغلین بخش 
ساختمان در بهار امسال نسبت به بهار سال گذشته ۲.۲درصد 
کاهش یافته و ریزش ۶۶هزار نفری نیروی شاغل در این بخش 
را به دنبال داشته است. به گزارش ایسنا، مرکز آمار و اطلاعات 
راهبردی وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی در گزارشــی به 
بررسی روند تعداد شــاغلین بخش صنعت ساختمان طی 
ســال‌های ۱۳۸۴ تا بهار ۱۳۹۹ پرداخته است. این گزارش 
نشان می‌دهد تعداد شاغلین در سال ۱۳۸۴ حدود دو میلیون 
و ۱۴۳هزار نفر بوده که تا سال ۱۳۹۳ روند صعودی داشته و 
به طور متوسط در هر ســال بین ۱۴هزار تا ۳۲۵هزار نفر به 
جمعیت شاغلین افزوده شده تا به رقم سه میلیون و ۲۰۲هزار 
نفر در سال ۱۳۹۳ رسیده است. با این حال در فاصله سال‌های 
۱۳۹۳ تا ۱۳۹۴ با ریزش ۲۵۳هزار نفری در این بخش روبه‌رو 
بوده‌ایم که به نظر می‌رســد رکود بخش مســکن و کاهش 
ساخت و سازها بی‌تاثیر نبوده است. در سال ۱۳۹۵ اگر چه 
افزایشی جزئی در تعداد شاغلین این بخش رخ داده اما از سال 
۱۳۹۷ تا بهار ۱۳۹۹ به تدریج رونــد نزولی و ریزش نیروی 
شاغل آغاز شده به نحوی که از کاهش ۱۰هزار نفری در سال 
۱۳۹۷ به کاهش ۶۶هزار نفر در بهار ۱۳۹۹ رسیده و جمعیت 
شاغلین این بخش از سه میلیون و ۵۰هزار نفر در سال ۱۳۹۷ 

به دو میلیون و ۹۵۰هزار نفر در بهار ۱۳۹۹ کاهش یافته است. 
به موجب این گزارش تعداد شاغلین بخش ساختمان تا سال 
۱۳۹۲ تحت تاثیر پروژه‌هایی مثل مسکن مهر روند صعودی 
داشــته اما پس از آن روند نزولی پیدا کرده اســت. افزایش 
یک‌باره ساخت و سازها در فاصله سال‌های ۱۳۹۰ تا ۱۳۹۲ 
با جامع‌نگری لازم صورت نپذیرفتــه و صنایع تولیدکننده 
محصولات مورد نیاز این بخش رشد لازم را به دست نیاورده‌اند، 
در نتیجه ورود مصالح ساختمانی از خارج کشور توسعه یافته 
است. از ســوی دیگر افزایش مصالح ساختمانی تحت تاثیر 
دلالان موجب شده تا قیمت ساخت و ساز و به تبع آن قیمت 
مسکن روند افزایشی خود را طی کند و بر همین اساس با رکود 

در بخش ساختمان روبه‌رو بوده‌ایم.

رئیس کانــون عالی انجمن‌های صنفی کارگــران با بیان 
اینکه بهتر است که مجلس به جای اجباری کردن طرح بیمه 
تکمیلی مشــکلات تأمین اجتماعی را حل کند، گفت: اصل 
۲۹ قانون اساسی اجرا شود، مشکلات حل می‌شود. به گزارش 
خبرگزاری تسنیم، دوم آبان ماه 99 »علی بابایی« سخنگوی 
کمیسیون اجتماعی مجلس با اشــاره به ضرورت صدور بیمه 
تکمیلی برای کارگران اظهار کرد: با توجه به شرایط سخت و 
معیشــتی کارگران، اغلب در تأمین معاش و گذران زندگی با 
مشکلاتی مواجه هستند. وی با تأکید بر اینکه باید به موضوع 
درمان کارگران توجه ویژه‌ای شود، تصریح کرد: معتقدم یکی 
از موضوعاتی که در زمینه هزینه‌های درمانی کارگران مغفول 
مانده و در بررســی لوایح بودجه ســالانه، نادیده گرفته شده، 
ردیفی برای بیمه تکمیلی کارگران اســت. بابایی افزود: قرار 
شده در این زمینه جلساتی را با نمایندگانی از تأمین اجتماعی 
و سازمان برنامه و بودجه داشته باشیم. البته فعلا پیشنهاداتی 
در این باره مطرح و هنوز هیچ چیز نهایی نشــده است. »ناصر 
چمنی« رئیس کانون عالی انجمن‌های صنفی کارگران درباره 
طرح اجباری بیمه تکمیلی برای کارگران گفت: با توجه به اینکه 
کارگران حدود 30درصد حق بیمه به سازمان تأمین اجتماعی 
پرداخت می‌کنند، خدمات تأمین اجتماعی در بحث درمان باید 

به اندازه‌ای باشد که کارگران نیازمند بیمه تکمیلی نباشند اما 
متأســفانه ارزش دفترچه‌های تأمین اجتماعی کم است و در 
بسیاری موارد کارگران برای درمان مجبور به پرداخت هزینه 
هســتند. وی ادامه داد: نمایندگان مجلس به جای طراحی 
طرحی برای اجباری کردن بیمه تکمیلی باید به دنبال راهی 
برای رفع مشکل تأمین اجتماعی و ارائه خدمات به نیروی کار 
باشند. این طرح بیشتر باعث سرمایه‌دار شدن بیمه‌های تکمیلی 
می‌شود و قطعاً ‌کارآیی لازم برای کارگران را ندارد. چمنی افزود: 
نمایندگان مجلس به‌جای طرح اجباری کردن بیمه تکمیلی 
که ثمره آن فقط افزایش هزینه‌های درمان همه مردم ازجمله 
کارگران خواهد بود، مفهوم »سرانه درمان« را اصلاح و واقعی 
کنند و دولت را به اجرای تعهدات برآمده از اصل 29 قانون اساسی 
ملزم کنند. رئیس کانون عالی انجمن‌های صنفی کارگران بیان 
کرد: طبق اصل 29 قانون اساسی، برخورداری از تأمین اجتماعی 
از نظر بازنشستگی، بیکاری، پیری، ازکارافتادگی، بی‌سرپرستی، 
درراه‌ماندگی، حوادث و سوانح، نیاز به خدمات بهداشتی‌درمانی 
و مراقبت‌های پزشکی به صورت بیمه و... حقی است همگانی. 
دولت موظف است طبق قوانین از محل درآمدهای عمومی و 
درآمدهای حاصل از مشارکت مردم، خدمات و حمایت‌های 

مالی فوق را برای یک‌یک افراد کشور تأمین کند.

نتایج یک پژوهش نشان داد:

ریزش شاغلین بخش ساختمان در بهار امسال
رئیس کانون عالی انجمن‌های صنفی کارگران:

اجباری کردن بیمه تکمیلی به ضرر کارگران است

متوسط هزینه بهداشت و 
درمان خانوارهای شهری 

که در دهک دهم هزینه‌ای 
قرار دارند، حدود 17 برابر 

خانوارهایی است که 
در دهک اول هزینه‌ای 

قرار دارند. این نسبت در 
خانوارهای روستایی به 25 

برابر می‌رسد

متوسط هزینه سالانه 
بهداشت و درمان یک 

خانوار شهری با 16.1درصد 
افزایش از 42میلیون و 
751هزار ریال در سال 
1397 به 49میلیون و 

649هزار ریال در سال 
1398 رسیده است. علت 

اصلی این افزایش، به شیوع 
گسترده ویروس کرونا در 

ماه‌های پایانی سال گذشته 
بازمی‌گردد
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