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اخبار کارگری

پانزدهم آذرماه، وزیر بهداشــت 
از مجلــس کارت زرد گرفــت چون 
نمایندگان مجلس از پاسخ‌های وزیر 
بهداشــت و درمان دربــاره وضعیت 

بهداشت در کشور قانع نشدند.
۱۰۳ رأی موافــق، ۱۲۳ رأی 
مخالف و ۷ رأی ممتنــع از مجموع 
۲۴۵ نماینده حاضر در جلسه، نتیجه 
ســوال نمایندگان از وزیر بهداشت و 
درمان بود. این را هم باید دانست که در 
۴۵۴ روزی که عین‌اللهی مسئولیت 
وزارت بهداشت را برعهده دارد، ۲۷۷ 
تذکر کتبی و ۲۲۴ ســوال از عملکرد 
وزارت بهداشت در سامانه نمایندگان 
درج شــده اســت.  همچنین ۹ فقره 
استیضاح و سه مورد تحقیق و تفحص 
ثبت شده اســت. این چکیده‌‌ای‌ست 
از آنچه که نمایندگان مجلس درباره 
عملکرد وزارت بهداشت در ماه‌های 
اخیر ارائــه داده‌اند. عمده ســوالات 
نمایندگان مجلس نیز به گرانی دارو، 
کمبود دارو به خصــوص در مناطق 
محروم و شهرســتان‌ها و همچنین 
فقدان زیرساخت‌های درمانی ازجمله 
درمانگاه‌ها و مراکز درمانی مجهز در 
استان‌های مختلف اختصاص داشته 

است.

نمای کلی بهداشت و درمان 
در نشست پانزدهم آذر مجلس

در نشســت پانزدهم آذر »جلیل 
میرمحمدی« نایب رئیس کمیسیون 
بهداشــت و درمــان مجلــس در 
بخشــی از اظهارات خود خطاب به 
وزیر بهداشت گفت: »درمانگاه‌های 

مناطق محروم بــه دلیل عدم حضور 
پزشک با حداقل ساعت کاری فعالیت 
می‌کنند و پیگیری مــن حتی برای 
اجرای دســتورات وزیر و معاونان وی 
عمــا بی‌نتیجه مانده اســت. اصولا 
بدنه وزارت و دانشــگاه علوم پزشکی 
هیچ حرف‌شــنوی از وزیــر ندارند و 
دســتورات وی عملا روی کاغذ باقی 
مانده است... ســامت دهان و دندان 
در مناطق مختلف کشور به دلیل عدم 
توزیع عادلانه امکانات و کادر پزشکی 
به خطر افتاده است... زیرساخت‌های 
بیمارســتانی، درمانگاهــی و حتی 
خانه‌های بهداشت و درمان در مناطق 
و شهرستان‌ها بسیار پایین‌تر از معدل 
کشوری است و وزارت بهداشت سال‌ها 
به ایــن موضوع بی‌توجه بــوده و این 
بی‌توجهی همچنان ادامه دارد چنانکه 
در حالی‌که در کشور برای هر ۶۱۰ نفر 
یک تخت بیمارســتانی وجود دارد 
در شهرستان کبودرآهنگ برای هر 
۲۰۰۰ نفر یک تخت است و تنها یک 
بیمارستان کوچک بدون اورژانس در 
شهرستانی با ۱۳۰ روستا و سه شهر 

وجود دارد...«.
این جملات، بخشی از نمای کلی 
بهداشت و درمان کشــور در هفته‌ها 
و ماه‌هــای اخیر اســت که توســط 
نمایندگان مجلس در جریان سوال 
از وزیر مربوطه ترسیم شده است. بدون 
تردید تاکید روی کمبودهای حوزه 
درمان و بهداشــت، تنها با استناد به 
ترسیم فضای تخصیص امکانات ممکن 
است. یک طبقه‌بندی، جغرافیایی‌ست 
و پایتخت و کلانشهرها را از استان‌های 
دورافتــاده، شهرســتان‌ها و مناطق 
محروم متمایز می‌کند و طبقه‌بندی 

دیگر در این نقشه، براساس دهک‌های 
درآمدی‌ســت و اختصاص خدمات 
کیفی درمانی و بهداشتی به دهک‌های 
ثروتمند را از محرومیت فرودست‌ترین 
دهک‌هــای درآمدی کشــور جدا 
می‌کند. در طبقه‌بندی جغرافیایی، 
هر چه از پایتخت دورتر می‌شــویم، 
کیفیت و کمیت خدمات بهداشتی و 
همچنین دسترسی به دارو و درمان 
کمتر می‌شود و در نردبان دهک‌های 
درآمدی نیز هر چه به ســمت پایین 
نزول می‌کنیم، اســتطاعت بالقوه و 
بالفعل برای بهره‌مندی از خددمات 
کیفی بهداشت و درمان تنزل می‌یابد.

بهداشت؛ صدرنشین تورم
 آبان ماه کشور

بد نیســت نگاهی هم به چیدمان 
شاخص‌های آماری در آبان ماه سال 
جــاری بیندازیم، جایی کــه از قضا 
بیشــترین تورم در دسته‌بندی‌های 
آماری به گروه بهداشت تعلق دارد با 
حدود ۴درصد تــورم ماهانه. این در 
حالی‌ســت که در آبان، تورم ماهانه 
گروه خوراکی‌ها، حدود ۲درصد بوده و 
بعد از بهداشت و درمان، مسکن و اجاره 
خانه با نرخ حدود ۳درصدی، دومین 
رتبه تورمی ماهانه را به خود اختصاص 
داده ‌اســت. تورم ماهانه ۴درصدی 
بهداشــت و درمان، در حالی‌که تورم 
سالیانه بیش از ۵۰درصد است، نشان 
می‌دهد که در طول یک سال گذشته، 
دهک‌های فرودست‌تر شامل کارگران 
و بازنشســتگان که در ارتباط با تمام 
کالاها و خدمات، بیشترین بار تورمی 
را بر دوش می‌کشند، بیش از 50درصد 
گرانی در حوزه بهداشــت و درمان را 

متحمل شده‌اند. توزیع این گرانی )که 
البته نرخ رسمی آن حدود 50درصد 
اســت و نرخ واقعــی و اصطلاحاً کف 
بازار آن بیش از 100درصد است( در 
بخش‌های مختلف مرتبط با بهداشت 
و درمان، یک توزیع همگن و یکنواخت 
نیســت. در بخش داروهــا، گرانی تا 
مرز 100درصد و گاهی بیشــتر هم 
پیش رفته اســت. برخی داروها که 
لزومــاً در زمره داروهــای خاص هم 
نیستند، یک تورم چند صد درصدی 
داشــته‌اند. در زمینه نرخ بســتری، 
خدمــات آزمایشــگاهی، کلینیکی 
و پاراکلینیکــی، با توجــه به بخش 
درمانی مورد نظر )خصوصی، دولتی 
یا تامین اجتماعی( تورم حداقل ۴۰ 
تا ۵۰درصدی حاکم بوده است. یک 
آزمایش ساده ۲۰۰هزار تومانی سال 
گذشته، امروز کمتر از ۴۰۰ تا ۵۰۰هزار 

تومان آب نمی‌خورد.
اما این تورم در بخش بیمه‌ای نیز 

نمود برجسته دارد. 
درواقــع تــورم ســالانه بیش از 
۱۵۰درصــدی در بخــش بیمه‌ای 
کارگران و بازنشســتگان وجود دارد. 
ســال قبل، هزینه بیمــه تکمیلی 
آتیه‌ســازان حافظ، نفــری ۹۰هزار 
تومان بود و امســال ســرانه این نرخ 
۲۵۰هزار تومان است. به عبارتی هزینه 
بیمه تکمیلی بازنشستگان که بدون 
آن نمی‌توان از هیچ‌یــک از خدمات 
درمانی ضروری بهره گرفت، بیش از 
۱۵۰درصد تورم سالیانه داشته است 
در حالی‌که به‌رغم برخورداری از بیمه 
تکمیلی، کارگران و بازنشســتگان 
باز بایــد حــدود ۴۰ تــا ۵۰درصد 
هزینه‌های درمان را از جیب بپردازند 
و ایــن پرداخت از جیــب نیز بیش از 
100درصد در یک ســال اخیر گران 
شده، لذا سرجمع تورم درمان کارگران 

و بازنشستگان در کمترین حالت بیش 
از 100درصد است.

وزارت بهداشت و تامین اجتماعی 
زیر انتقادات جامعه کارگری

اما مقصر این وضع کیست؟ چقدر 
از تقصیر گرانی و کمیابی دارو و درمان 
متوجه وزارت بهداشــت است و چه 
میزان به قصور سازمان تامین اجتماعی 
برمی‌گردد؟ سازمان تامین اجتماعی‌ 
دهه‌هاســت که از اجرای قانون الزام 
مصوب سال ۱۳۶۹ ســر باز می‌زند؛ 
قانونی که تاکید دارد باید تمام خدمات 
درمانی و دارویــی در تمام بخش‌ها 
برای بیمه‌شدگان ســازمان رایگان 
باشد. با این حســاب، بیمه تکمیلی 
عارضه‌ای‌ست که از همین سرپیچی 

سر برآورده است.
به گفته »عیدعلی کریمی« دبیر 
اجرایی خانه کارگر قزوین، ســازمان 
تامین اجتماعی باید تمام هزینه‌های 
درمانی بیمه‌شدگان را برعهده بگیرد 
تا نیازی به بیمه تکمیلی نباشد و اینکه 
در نهایت مدیران این سازمان رضایت 
داده‌اند ۵۰درصد از حق بیمه سنگین 
تکمیلی را بپردازند اساساً خبر خوش 

محسوب نمی‌شود.
البته تامیــن اجتماعی »کمبود 
آورده ریالــی و نقدینگــی« را دلیل 
سرپیچی از قانون الزام می‌داند. مدیران 
این سازمان در بخش درمان و بخشی 
از فعالان جامعه کارگری معتقدند که 
بخش عمده‌ای از این کمبود به صورت 
مســتقیم و غیرمســتقیم به اهمال 
دولت‌ها برمی‌گردد. به باور این عده، 
دولت‌ها هرگز اهتمامی برای پرداخت 
بدهی جاری و مستمر خود به سازمان 
که امروز کمینه رقــم آن ۵۰۰هزار 
میلیارد تومان اســت، نداشته‌اند. در 
ضمن اجرای طرح تحول ســامت از 
سال ۹۳ که موجب افزایش سرسام‌آور 
تعرفه‌های درمان و پزشکی شد، کمر 
بیمه‌گرها را شکســت و هزینه‌های 
درمان بیمه‌شدگان را تصاعدی افزایش 
داد. ضمن اینکه امســال نیز با اجرای 
طرح دارویار و بدعهدی دوباره دولت 
در زمینه پرداخت هزینه به بیمه‌ها، 

این موضوع ابعاد تازه‌ای یافت.
البته در مقابل، برخــی از فعالان 
صنفی ازجمله »احســان سهرابی« 
عقیــده دارنــد کــه اگــر مدیریت 
کلان ســازمان تامیــن اجتماعی و 
زیرمجموعه‌های آن تغییر کند، این 
بیمه‌گر نقدینگی کافی و مناسب برای 
درمان بیمه‌شدگان را خواهد داشت: 
»برای نمونه، هیچ زمــان تحقیق و 
تفحص درستی از شرکت‌های شستا 
و صورت‌حســاب هزینه - درآمد آنها 
صورت نگرفته و اطلاعات شــفاف در 
اختیــار جامعه هدف نگذاشــته‌اند. 

همین شرکت‌ها که با هدف سودآوری 
و تامین نقدینگی از محل ســرمایه 
تاریخی بیمه‌شدگان ایجاد شده‌اند، 
باید بتوانند نقدینگی مورد نیاز سازمان 
را تامین کنند و عــدم تعادل منابع و 

مصارف را به حداقل برسانند«.
بنابراین نتیجــه می‌گیریم، هم 
سیاســت‌گذاری‌های دولتی‌ها و به 
طور مشخص وزارت بهداشت و درمان 
و هم نحوه عملکرد و سیاست‌گذاری 
در سازمان تامین اجتماعی، هر دو در 
افول سطح خدمات درمانی ارائه شده 
به دهک‌های فرودست و تورم سنگین 

این خدمات مقصر بوده‌اند.

سلامت کارگران و فرودستان 
در معرض خطر

به گوشــه‌ای از این افول ســطح 
خدمات درمانــی نگاهی می‌اندازیم. 
بخشی از اظهارات نمایندگان مجلس 
در جلســه پانزدهــم آذر مجلــس 
به بهداشــت دهان و دنــدان مردم 
بازمی‌گشت: »سلامت دهان و دندان 
در مناطق مختلف کشور به دلیل عدم 
توزیع عادلانه امکانات و کادر پزشکی 
به خطر افتاده اســت...«. برای روشن 
شدن بیشتر مطلب، در پایان بخشی 
از ســخنان کارگران در همین رابطه 

را می‌شنویم.
»محمد« کارگر ساده اهوازی‌ست 
که می‌گوید مدت‌هاست دندان‌های 
خودش و همسرش دچار پوسیدگی 
شده اما نمی‌تواند هزینه چند میلیون 
تومانی ترمیم دنــدان را بپــردازد: 
»خدمات دندانپزشــکی، تجملی و  
لاکچری شده و از توان ما به کلی خارج 
است. با حقوق ۶ میلیون تومانی چطور 
دندان‌هایم را ترمیم کنم وقتی هزینه 
عصب‌کشی و روکش برای هر دندان، 
حداقل دو تا سه میلیون تومان است«.

»زهرا« پرســتار بیمه‌شده تامین 
اجتماعیِ ساکن تهران هم از بی‌کیفیت 
بودن خدمات دندانپزشکی در مراکز 
ملکی تامین اجتماعی انتقاد دارد: »در 
مراکز ملکی همه خدمات دندانپزشکی 
رایگان نیست و بخشی از هزینه‌ها را باید 
خود بیمه‌شده بپردازد اما از این هم که 
بگذریم باید یک چیــز دیگر بگویم. 
روکش دندانی که در یک بیمارستان 
تامین اجتماعی گذاشــتم در عرض 
یکی دو ماه، سه بار افتاد! ببینید برای 

بیمه‌شده‌ها چقدر مایه می‌گذارند«.

سیاست‌های وزارت بهداشت و تامین اجتماعی، بیمه‌شدگان را در تنگنا گذاشته است

حرکت بهداشت و درمان به سمت لاکچری شدن
جمعی از معلمان حق‌التدریسی:

بعد از سال‌ها کار، 
رتبه‌بندی هم شامل حالمان نشد

جمعی از معلمان حق‌التدریس از اجرایی نشدن قانون 
رتبه‌بندی برای برخی از این معلمان خبر دادند. به گزارش 
ایلنا، این معلمان که اواخر سال گذشته به عنوان معلمان 
مرحله ســوم مدتی روبه‌روی مجلس و سازمان آموزش و 
پرورش تجمع کرده و نهایتا توانستند مجوز استخدام خود را 
بگیرند، می‌گویند: حدود ۱۲هزار و 800 معلم حق‌التدریس 
بودیم که با وجود داشــتن تمام شــرایط استخدامی و در 
حالی‌که دوره دانشــگاه فرهنگیان را گذرانده و از آزمون 
اصلح نیز با موفقیت عبور کرده بودیم، آموزش و پرورش با 
استخدام ما مخالفت می‌کرد اما بعد از پیگیری و اعتراض 
بالاخره با پیمانی شدنمان موافقت شد. آنها ادامه دادند: به 
خاطر تعلل اداره‌های آموزش و پرورش در استان‌هایی مثل 
لرستان، کرمان و... و بهانه نیامدن مجوز از سوی وزارتخانه، 
احکام معلمان در ماه‌های فروردین و اردیبهشت ماه صادر 
شد. حالا در کمال ناباوری، از آموزش و پرورش نامه آمده که 
رتبه‌بندی شامل حال کسانی که احکامشان بعد از عید آمده 
نمی‌شود! این چه تصمیم ناعادلانه‌ای است؟ آنها می‌گویند: 
زمانی به خاطر اینکه دانشگاه فرهنگیان نمی‌توانست برای 
همه معلمان حق‌التدریسی یک‌جا دوره آموزشی بگذارد، ما 
را به سه گروه تقسیم کردند. کسانی که گروه آخر بودند برای 
طی کردن مراحل استخدام به مشکل خوردند درحالی‌که 
با دو گروه اول هیچ تفاوتی نداشــتند. حالا از همین گروه 
سوم عده‌ای پیش از عید حکمشان خورده و عده‌ای بعد از 
عید. هیچ فرقی بین هیچ‌کدام از ما نیست و به خاطر تعلل 
اداره‌های آموزش و پرورش در استان‌ها احکام دیر صادر شده 
است. معلمان حق‌التدریس می‌گویند: حالا که بعد از سال‌ها 
کار با حقوق ناچیز و در شرایط سخت، بالاخره احکام‌مان 
آمده ما را از رتبه‌بندی هم محروم کرده‌اند! البته می‌توانیم به 
دیوان عدالت اداری شکایت کنیم و مطمئنیم دیوان به نفع 

ما رأی خواهد داد اما این کار زمان‌بر است.
    

وعده مدیرعامل پایانه‌های 
پتروشیمی ماهشهر برای پرداخت 

مطالبات کارگران

کارگران شرکت پایانه‌ها و مخازن پتروشیمی بندر 
ماهشهر از وعده پرداخت مطالبات مزدی خود در نشست 
با مدیرعامل شرکت خبر دادند. این کارگران در گفت‎وگو با 
ایلنا از خاتمه اعتراضات صنفی دو روزه خود و بازگشت به 
کار خبر دادند. این عده که تعداد آنها حدود ۳۰۰ تا ۴۰۰ نفر 
است، طی روز‌های دوشنبه و سه‌شنبه )۱۳ و ۱۴ آذرماه( 
خواســتار رفع تبعیض و بهبود وضعیت شغلی و مزایای 
دریافت خود شده بودند. به گفته این کارگران، در روز دوم 
از این تجمع صنفی که به جلسه‌ای با حضور مدیرعامل و 
برخی مسئولان شهرستانی منتج شد، مدیریت شرکت 
پایانه و مخازن بندر ماهشهر مکلف به پرداخت مطالبات 
مصوب شــده کارگران تا یک الی دو ماه آینده شد. طبق 
این جلســه قرار اســت چند آیتم همانند »حق کارایی 
۲۰ تا ۳۰درصد« و »حق شیفت طبق عرف منطقه« به 
حقوق کارگران اضافه شود. همچنین به کارگران کارت 
نفت، شیمی‌کارت و کارت باشگاه داده می‌شود. مدیریت 
شرکت همچنین مکلف شد ضمن پرداخت حق سختی 
کار کارگران، به کارگران متقاضی تسهیلات بانکی ۲۰۰ 

میلیون تومانی با بهره ۴درصد بپردازد.
    

نماینده کارگران پیمانکاری:
دولت تلاش می‌کند

طرح ساماندهی را به حاشیه ببرد
نماینده کارگران پیمانکاری با انتقاد از شعار این روزهای 
مســئولان در مورد عدالت در پرداخت گفت: در روزهای 
گذشته سخنگوی دولت در مورد عدالت در پرداخت صحبت 
کرد و اینکه این موضوع در بودجه سال آینده دیده خواهد شد. 
از نظر ما این صحبت‌ها دهن‌کجی به نیروهای شرکتی و طرح 
ساماندهی استخدام کارکنان دولت است. به گزارش ایلنا، 
رامین اناری گفت: دنبال این هستند تا با طرح مباحثی چون 
عدالت در پرداخت، طرح ساماندهی را به حاشیه ببرند اما ما 
به چیزی کمتر از حذف پیمانکاران راضی نخواهیم شد. اگر 
طرح ساماندهی به نتیجه برسد هم امنیت شغلی نیروی کار 
افزایش پیدا می‌کند و هم عدالت در پرداخت محقق خواهد 
شد. نماینده کارگران پیمانکاری گفت: جهرمی با خوشحالی 
خبر داد که قرار است در بودجه اعتبارات لازم برای اجرای 
عدالت در پرداخت دیده شود. ســخنگوی دولت و برخی 
مسئولان دولت فکر می‌کنند ۵میلیون نیروی پیمانکاری 
که مدت‌هاســت دنبال تصویب طرح ساماندهی هستند، 
سطحی‌نگرند؟ از دولت و مجلس می‌خواهیم کاری نکنند 
صبر ما به سر بیاید. اناری گفت: با تداوم حضور شرکت‌های 
پیمانکاری یا دلالان نیروی کار، نه عدالت در پرداخت اجرا 

می‌شود و نه امنیت شغلی کارگران بهبود پیدا می‌کند.

در طبقه‌بندی جغرافیایی، 
هر چه از کلان‌شهرها 

دورتر می‌شویم و در نردبان 
دهک‌های درآمدی نیز هر 

چه به سمت پایین نزول 
می‌کنیم، استطاعت بالقوه 
و بالفعل برای بهره‌مندی از 
خددمات کیفی بهداشت و 

درمان تنزل می‌یابد

کریمی: تامین اجتماعی 
باید تمام هزینه‌های 

درمانی بیمه‌شدگان را 
برعهده بگیرد تا نیازی 
به بیمه تکمیلی نباشد. 

اینکه مدیران این سازمان 
رضایت داده‌اند ۵۰درصد از 
حق بیمه سنگین تکمیلی 

را بپردازند اساساً خبر 
خوشی محسوب نمی‌شود

نسرین هزاره مقدم

سرپرست صندوق بازنشستگی کشوری با اشاره به محورهای پنج‌گانه مطالبات 
بازنشستگان، گفت: مطالبات بازنشستگان کشوری به صورت منطقه‌ای پیگیری 

می‌شود.
به گزارش »توسعه ایرانی«، نعمت‌الله ترکی در نشست با روسای کانون‌های 
بازنشستگی تهران و ۳۰ اســتان دیگر کشــور که به صورت وبینار برگزار شد، 
افزود: پس از حقوق و معیشــت، بزرگترین دغدغه ما در حوزه بهداشت و درمان 

بازنشستگان است.
وی تاکید کرد: هیچ مرکز درمانی طرف قرارداد نباید به‌دلیل بدهی خدمات 
درمانی را از بازنشستگان دریغ کند. اگر حســاب و کتابی هست باید با صندوق 
بازنشستگی حل و فصل شود. همچنین مشکلات در حوزه قوانین و مقررات که 
تعدد و تنوع آنها مشکل‌آفرین شده، در کنار سایر مطالبات مثل حقوق و معیشت، 
بهداشــت و درمان، فرهنگی و اجتماعی و رفاهی از این پس منطقه‌بندی شده و 

به‌صورت منطقه‌ای برنامه‌ریزی و عملیاتی می‌شود.
ترکی ادامه داد: باید مسأله‌یابی کنیم و به دنبال حل مسأله باشیم. نوع نگاه ما به 
مسأله برای حل آن مهم است و به‌طور قطع هرجا مشکل و تخلف یا کم‌کاری وجود 

داشته باشد به نمایندگی از طرف بازنشستگان قاطعانه رسیدگی خواهیم کرد.
وی تصریح کرد: در حوزه بازنشســتگی که اکنون در آســتانه صدمین سال 
تأسیس نظام بازنشستگی و صندوق بازنشستگی کشــوری هستیم، به عنوان 
وظیفه ذاتی صندوق باید سیاست‌گذاری مناسبی برای معیشت و درمان و اوقات 

فراغت و سایر حوزه‌های موردنظر بازنشستگان انجام دهیم.  در این نشست که چند 
ساعت به طول انجامید، نمایندگان کانون‌های بازنشستگی ۱۵ استان کشور به 
صورت وبیناری و تعدادی از رؤسای کانون‌های بازنشستگی استان تهران حاضر 
در جلســه، ضمن قدردانی از اقدامات صندوق بازنشستگی کشوری در روزهای 
اخیر به ویژه پرداخت مطالبات مراکز درمانی و اســناد پزشــکی بازنشستگان 
 و کســورات آبان ماه، به بیان مهم‌ترین مطالبات و دغدغه های بازنشســتگان 

کشوری پرداختند.
دائمی‌شدن همسان‌سازی حقوق، اجرای متناسب‌ســازی حقوق و تعیین 
تکلیف ۹هزار میلیاد تومان تخصیصی دولت بــه صندوق، اجرای ماده ۸۵ قانون 
مدیریت خدمات کشــوری و تعیین تکلیف آیین‌نامه اجرایی آن که تاکنون در 
دولت مسکوت مانده، تجمیع بیمه‌های موجود در قالب بیمه درمانی جامع و کامل، 
احیای مجمع یا شورای عالی کانون‌های بازنشستگان کشوری، اصلاح و تصویب 
اساس‌نامه صندوق و تبدیل صندوق به ســازمان بازنشستگی بخشی از مسائل 

مطرح شده در این نشست بود.
همچنین رؤسای کانون‌های بازنشســتگی مطالبات دیگری چون افزایش 
تسهیلات ازدواج فرزندان، وام ضروری و ســفر و هچنین افزایش کمک هزینه 
سفر متناسب با هزینه‌های کنونی، توجه به اشتغال فرزندان بازنشسته‌ها، احیای 
طرح‌های یاری که به معیشت بازنشستگان کمک قابل توجهی کرده بود، پرداخت 
معوقات همسان‌سازی و ایثارگری بازنشستگان، اجرایی کردن احکام ۱۵درصد 

وزارت بهداشت و درمان، پرداخت منظم کسورات حقوق و حل محدودیت‌های 
گواهی کسر از حقوق بازنشستگان را نیز مطرح کردند.

در این نشست، دادن اختیارات بیشــتر به مدیریت‌های استانی برای کاهش 
تمرکزگرایی در تهران و افزایش خدمات در اســتان‌ها و توجه به نیروی انسانی 
موجــود در مدیریت‌های اســتانی، اجرایی شــدن حق مناطــق جنگی برای 
بازنشستگان مشمول این قانون، حضور مؤثر مدیریت‌های استانی در شورای اداری 
استان‌ها، ایجاد درگاه ارائه نظرات و پیشنهادها برای کانون‌ها و بازنشستگان، حضور 
مدیرعامل صندوق در استان‌ها و رسیدگی به مشکلات بازنشستگان از نزدیک، 
شفاف شدن احکام و فیش‌های حقوقی بازنشستگان و درج جزئیات افزایش‌ها در 
احکام و همچنین شفاف‌سازی فعالیت‌های اقتصادی صندوق و درآمدهای ناشی 
از سودآوری شــرکت‌ها از دیگر مطالبات مطرح‌شده از سوی رؤسای کانون‌های 

بازنشستگان استان تهران و سایر استان‌های کشور بود.

سرپرست صندوق بازنشستگی کشوری:

مطالبات بازنشستگان به صورت منطقه‌ای پیگیری می‌شود

خبر


