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همه چیز با یک توئیت شــروع شد؛ 
توئیت رئیــس فراکســیون کارگری 
مجلس »علی بابایی کارنامی«. کارنامی 
در توئیتی کوتاه، به تخطئه تلاش‌های 
جامعه پزشکی کشور در جهت افزایش 
۶۰درصدی تعرفه‌های پزشــکی برای 
سال آینده یعنی ۱۴۰۱ پرداخت. بابایی 
کوتاه نوشت: »افزایش تعرفه ۶۰درصدی 
خدمات پزشــکی نه متناســب با توان 
شرکت‌های بیمه‌ای است و نه متناسب 
با توان اقتصادی جامعه. این یعنی محروم 
کردن قشر کم‌درآمد از خدمات پزشکی«. 
وی در ادامه در یک جمله گفت: »دوستان 
بابت افزایش ظرفیت پزشــکی از مردم 

انتقام نگیرند«.
این روزهــا تلاش‌های پزشــکان 
بــرای افزایش تعرفه‌های پزشــکی در 
ســال آینده شــدت گرفته است. برای 
نمونه »محمدرضا رئیس‌زاده«، رئیس 
سازمان نظام پزشکی خواستار افزایش 
۶۰درصدی تعرفه‌های خدمات درمانی 
برای سال آینده شــده است. پزشکان 
به سردمداری ســازمان نظام پزشکی 
کشــور، چانه‌زنی خود را با قدرت تمام 
آغاز کرده‌اند. در همین راستا، از جداولی 
رونمایی کرده‌اند کــه در آنها از معوقات 
پیشین خود و آنچه باید می‌شد اما نشد، 
ســخن گفته و مثلًا ادعــا کرده‌اند باید 
تعرفه‌های پزشکی به نحوی افزایش یابد 
که هزینه ویزیت یک پزشک عمومی، 

۱۸۰هزار تومان شود!
پزشکان مدتی است ناله سر داده‌اند 
که درآمدمان پایین است و هزینه مطب‌ها 
بالا؛ بنابراین امور ما بــا این تعرفه‌های 
پایین نمی‌چرخد. این در حالی‌ســت 

که در ابتدای هر سال، تعرفه‌های نظام 
سلامت افزایش پیدا می‌کند، اما گروهی 
از پزشکان و مسئولین صنفی این قشر 
همواره به میــزان افزایش این تعرفه‌ها 
اعتراض داشته و همواره در تلاش هستند 
تا میزان رشــد این تعرفه‌ها را افزایش 
دهند. در روزهای اخیر نیز اعضای نظام 
پزشکی تعرفه‌های کنونی نظام سلامت 
را غیرواقعی دانسته و خواستار افزایش 
۶۰درصــدی تعرفه‌های پزشــکی در 
بودجه ســال ۱۴۰۱ شده‌اند! مسئولان 
سازمان پزشکی معتقدند به طور میانگین 
اگر بخواهیم یک مطب ســرپا بماند و 
ضرر ندهد در شرایط امروز حداقل باید 
۱۲۰هزار تومان حق ویزیت باشــد و با 
ویزیت ۸۰هزار تومــان نمی‌توان یک 

مطب را دایر نگاه داشت!
 نجومی‌بگیری با افزایش 

بیش از ۳۰۰درصدی درآمدها
از ابتدای دهــه ۹۰ و با اجرای »طرح 
تحول نظام ســامت« درآمد پزشکان 
به دنبال افزایش چندبرابری تعرفه‌های 
پزشکی، افزایش چشمگیر داشته است 
به گونه‌ای که امروز بعد از گذشت چند 
سال از آغاز این طرح، می‌توان پزشکان 
را در زمره »نجومی‌بگیران« دانســت؛ 
گروهی که درآمد ماهانه‌شان فاصله بسیار 
زیادی با سایر گروه‌های مزدبگیر و حتی 
با سقف‌بگیران دارد. تحقیق رسمی مرکز 
پژوهش‌های مجلس نیز این ادعا را اثبات 
می‌کند. گزارش مرکــز پژوهش‌های 
مجلس حاکی از آن اســت کــه تنها با 
اجرایی شــدن طرح تحول ســامت، 
درآمد پزشــکان بیــش از ۳۰۰درصد 
افزایش یافته اســت!با این حساب باید 
گفت با تعرفه‌گذاری و به دنبال آن اجرای 
طرح تحول نظام ســامت، نان جامعه 

پزشکی حســابی در روغن افتاده است، 
گرچه اعضای این جامعه، ایــن ادعا را 
قبول ندارند. در ســال ۹۹ سازمان نظام 
پزشکی با ارســال نامه‌ای گلایه‌آمیز به 
رئیس‌جمهور بــه افزایش ۱۵درصدی 
تعرفه‌های پزشــکی اعتراض کرد. این 
ســازمان اعلام کرد حداقــل افزایش 

تعرفه‌ها باید ۴۰درصد باشد!
 باز شدن دوباره 

مسیر نجومی‌بگیری
داستان تعرفه‌های خدمات درمانی 
به دهه ۷۰ بازمی‌گردد. پزشکان تا سال 
۱۳۷۳ برای خدماتی که ارائه می‌دادند، 
حقوق ثابت دریافت می‌کردند اما از سال 
۱۳۷۳ نظام پرداخــت کارانه‌ای برای 
پزشکان عملیاتی شــد. مبتنی بر نظام 
کارانه، پزشکان علاوه بر حقوق ثابت به 
ازای هر خدمتی که ارائه می‌دهند مبلغی 
نیز به عنــوان تعرفه خدمــت دریافت 
می‌کنند. همین پرداخت‌های تعرفه‌ای 
منبع افزایش سرســام‌آور درآمدهای 

پزشکان شــده اســت.تا پیش از سال 
۱۳۷۳ تفاوت درآمد یک پزشک با سایر 
گروه‌های مزدبگیر مثلًا با پرســتاران یا 
کادر پیراپزشکی، بسیار کم و در مواردی 
کمتر از ۵۰درصد بود امــا از میانه دهه 
۷۰ به بعد، این تفاوت شــروع به رشد و 
افزایش کرد طوری‌کــه به یک جهش 
نجومی نزدیک شد. اکنون تفاوت درآمد 
یک پزشک با یک پرستار بیش از ۲۰۰ 
یا حتــی ۳۰۰درصد اســت و به دلیل 
اهمیت بالای نظام تعرفه‌ای در افزایش 
درآمد پزشکان اســت که سازمان نظام 
پزشکی همیشــه و همواره بر افزایش 
ســالانه تعرفه‌های پزشکی تاکید دارد. 
اکنون نیز خیز برداشته‌اند تا با چانه‌زنی 
و لابی‌گری برای سال ۱۴۰۱، تعرفه‌های 

پزشکی را ۶۰درصد افزایش دهند!
هزینه‌های درمانی مردم را 

سرسام‌آور کرده‌اند
در همین زمینه »علیرضا حیدری«، 
فعال کارگری و کارشــناس روابط کار 
به ســاختار ســه‌بعدی نظام پرداخت 
سلامت کشور اشاره می‌کند؛ نظامی که 
از سه بخش تشکیل شــده، یکی سهم 
سازمان‌های بیمه‌گر، دوم سهم دولت و 

سومی هزینه‌های پرداختی مردم.
او می‌گوید: وقتی دولت روحانی سر 
کار آمد، یکی از شعارهایش ساماندهی 
نظام سلامت و پوشش هزینه‌های این 
حوزه بود به گونه‌ای که سهم پرداختی 
مردم کاهش یابد. در آن زمان حدود ۶۰ 
یا ۷۰درصد هزینه‌های درمان را مردم از 
جیب می‌پرداختند. با اجرای طرح تحول 
ســامت، قرار بود نقش دولت و نقش 
سازمان‌های بیمه‌گر در تامین هزینه‌های 
سلامت افزایش یابد و سهم مردم کاهش 
یابد که تا حدودی به این هدف دست پیدا 

کردند. البته در این طرح، فشار بسیاری به 
سازمان‌های بیمه‌گر وارد شد و سازمان 
تامین اجتماعی که از کمک‌های دولتی 
منتفع نشده بود، با افزایش هزینه‌های 
درمان دچار مشکلات متعدد شد. یک 
توافق توســط مرحــوم نوربخش امضا 
شــده بود که تامین اجتماعی از منابع 
داخلی هزینه‌هــای درمان طرح تحول 
سلامت را پرداخت می‌کند و همین توافق 
مستمسکی شد که دولت هیچ کمکی به 
ســازمان نکند. لاجرم صعود هزینه‌ها 
موجب شد که سازمان در پرداخت‌ها به 
مراکز درمانی و انجام تعهدات مستمر به 

مشکل بربخورد.
بــه گفتــه حیــدری، عــاوه بر 
سیاســت‌های پولــی و ارزی دولت که 
موجب افزایش نرخ تــورم همه کالاها و 
خدمات ازجمله در بخش درمان شــد، 
همین سیاســت‌های قیمت‌گذاری یا 
تعرفه‌های سنگین درمان بود که موجب 
شد کمر ســازمان تامین اجتماعی زیر 
بار هزینه‌های ســنگین خم شــود. او 
تاکید می‌کند که افزایش ۶۰درصدی 
تعرفه‌های پزشــکی این شــرایط را به 

مراتب وخیم‌ترخواهد کرد.
او ادامه می‌دهد: وقتی دلار از سه هزار 
تومان به حدود ۳۰هزار تومان می‌رسد، 
همه کالاها و خدمات گران می‌شــود 
بنابراین قیمت تمام شده در تمام حوزه‌ها 
افزایش می‌یابد. مثلًا در حوزه مسکن، 
تورم چند صددرصدی داشته‌ایم. حتی 
کنترل‌های دولت نیز نتوانســته نقش 
بازدارنده داشته باشد. حوزه سلامت از 
این تاثیرات برکنار نبــود، گرچه حوزه 
سلامت با سایر حوزه‌ها تفاوت دارد. یک 
بازار خاص اســت که عرضه‌کنندگان از 
اقتدار بالایی برخوردارند و اگر به دلایلی 
بخواهند خدمات را متوقف کنند، فاجعه 
رخ می‌دهــد. کالای ســامت کالای 
غیرقابــل جایگزین اســت و نمی‌توان 
چیزی جایش گذاشت. ارائه‌کنندگان 
بازار نیز قابلیت جایگزینی ندارد یعنی 
با یک شــبکه انحصاری مواجهیم که 
رگلاتوری و نظارت بر این بــازار باید با 
هوشمندی و دقت بسیار اتفاق بیفتد تا 

دچار عدم تعادل نشویم.
خواســته‌های جدیــد جامعــه 
عرضه‌کنندگان تا چــه میزان می‌تواند 
این بــازار را از تعادل خارج کنــد و آیا 
بیمه‌گرهــا و مــردم می‌توانند افزایش 
۶۰درصدی تعرفه‌هــا را تقبل کنند؟ 
پاســخ حیدری منفــی اســت: »دو 
بخش بزرگ تامین‌کننــده هزینه که 
سازمان‌های بیمه‌گر و دولت هستند، از 
منابع محدودی برخوردار هستند. اگر 
بپذیریم بیمه‌گرها از محل دریافت حق 
بیمه ناشــی از حقوق و مزایای نیروی 
کار، هزینه‌ها را تامین می‌کنند به ریشه 
این ناتوانی پی می‌بریم. افزایش حقوق 
و دستمزد کارمندان و بازنشستگان در 
ســال آینده به طور متوسط ۱۰درصد 
خواهد بود ضمن اینکــه حقوق فعلی 
مزدبگیران هیچ تناســبی با نرخ تورم 
و هزینه‌های زندگی نــدارد. در بخش 
غیردولتی، بازهم سیاست‌های تعدیلی 

سایه ســنگینی دارد و به نظر می‌رسد 
دولت در جلسات شورای عالی کار اجازه 
نخواهد داد دستمزد به اندازه هزینه‌های 
زندگی افزایش یابــد، پس منابع ریالی 
بیمه‌گرها به شدت محدود است و توان 
تامین هزینه‌های ۶۰درصد افزایش یافته 
را ندارند. لذا هزینه‌های پرداختی مردم 
یا سهم آنها به شــدت افزایش خواهد 
یافت. وقتی دولــت و بیمه‌گرها نتوانند 
افزایش هزینه‌هــا را بپردازند، معنایی 
جز افزایش هزینه‌های پرداختی مردم 
ندارد. ایــن خطر وجود دارد که ســهم 
پرداختــی مردم یا همــان هزینه‌های 
ســامت از جیب بیمه‌شدگان، بیش از 
۷۰درصد افزایش یابد. تاب‌آوری جامعه 
بحث مهمی اســت و اگر بدون در نظر 
گرفتن تاب‌آوری، تعرفه‌های پزشــکی 
۶۰درصد گران شود، با نارضایتی عمومی 
و اعتراض گروه‌هــای هدف به خصوص 
بیماران خاص و بازنشســتگان درگیر 
بیماری‌های فــراوان، مواجه خواهیم 
بود. این تصمیم حتی می‌تواند در حوزه 
بهداشت نیز اثرگذار باشد و تبعات منفی 
بسیاری در این حوزه داشته باشد، تقلیل 
سطح بهداشت و درمان مردم، یک نتیجه 

مسلم این افزایش است«.
 »منفعت عمومی« 

جایی در تصمیم‌ها ندارد
آیا ادبیات پزشــکان، قابل شنیدن و 
قابل فهم است؟ پاسخ به این سوال بسته 
به این است که از کدام جایگاه به موضوع 
نگاه کنیم. از جایگاه بیش از ۴۰ میلیون 
نفر از جمعیت کشور که عموماً با دستمزد 
ناچیز ۴ یا ۵ میلیــون تومانی کارگری 
زندگی می‌کنند یا از موضع پزشــکی 
که فکر می‌کنــد ۴۰، ۵۰ یا ۶۰ میلیون 
تومــان درآمد ماهانه یا حتی بیشــتر، 
پاسخ عادلانه‌ای به زحماتی که می‌کشد، 
نیســت. در این میان حیدری، چاره را 
»گفت‌وگوی منطقی و عقلایی با در نظر 
گرفتن منفعت عمومی« می‌داند. منفعت 
عمومی، همان کارگری است که فرزندش 
ام‌اس دارد و نمی‌تواند داروهای باکیفیت 
خریداری کند یا بازنشسته‌ای است که 
برای تامین داروهای شــیمی‌درمانی 
سرطان همسرش، روزی هشت ساعت 
تمام مسافرکشی می‌کند و باز هم آخر 
ماه کم می‌آورد! سوال اینجاست که آیا 

پزشکان کوتاه می‌آیند؟

تلاش جامعه پزشکان برای افزایش 60 درصدی تعرفه‌های پزشکی

نجومی‌بگیرهای همیشه ناراضی

عضو هیات نمایندگان اتاق تهران با بیان اینکه کارگران 
پیک موتوری، رانندگان تاکســی‌ و کارگران فست‌فود‌ها 
درآمدهای بالاتری نســبت به کارگران واحدهای تولیدی 
کســب می‌کنند، گفت: کمبود نیروی کار در کارخانجات 
مشــکل جدید تولید‌کنندگان اســت کــه می‌تواند آثار 

نامطلوبی داشته باشد.
به گــزارش خبرگــزاری فارس، 
هرویک یاری‌جانیان در ســی‌امین 
نشســت هیــات نماینــدگان اتاق 
بازرگانی تهران اظهار داشــت: خارج 
از دغدغه‌هایی کــه نهادهای دولتی 
برای کارخانجات تولیــدی به وجود 
می‌آورند این روزها با مشکل کمبود 

واقعی نیروی کار در کارخانه‌ها مواجه هستیم.
وی افزود: کسی با حقوق تعیین شده وزارت کار )حداقل 
حقوق( و حتی بالاتر از آن کار نمی‌کند و مدیران واحدهای 
تولیدی با چراغ در تاریکی در فضای کســب و کار به دنبال 

کارگران افغان هستند.
عضو هیات نمایندگان اتاق بازرگانی تهران بیان داشت: 
کارگران پیک موتوری، رانندگان تاکســی‌های اینترنتی، 
کارگران فســت‌فود‌ها و رســتوران‌ها درآمدهای بالاتری 

نسبت به کارگران واحدهای تولیدی کسب می‌کنند.
وی افزود: حتی اگر 30درصد هم به حقوق سال 1401 
کارگران اضافه شود باز هم کسی کارهای غیررسمی مانند 

دست‌فروشی را رها نمی‌کند تا در پای دستگاهی بایستد.
این عضو هیات نمایندگان اتاق بازرگانی تهران با انتقاد 
از اینکه چرا قوانینی وضع نمی‌شود که بتوان از نیروی کار 
خارجی اســتفاده کــرد، گفت: یکی 
از گزینه‌هــای تامین نیــروی برای 
واحدهای تولیدی استفاده از کارگران 
خارجی به خصوص افغان‌هاست اما با 
توجه به قوانین موجود استخدام آنها 

تقریبا غیرممکن است.
یاریجانیان بیان داشت: تقریبا برای 
برخی کارها در کارخانه‌ها کارگر ایرانی موجود نیست لذا 
پیشنهاد می‌شود تا شــرایط قانونی برای فعالیت کارگران 
خارجی به‌خصوص افغــان در کارخانجــات و واحدهای 

تولیدی فراهم شود.
وی افزود: آنچه امروز بیش از مالیات و مشکلات نقدینگی 
تولیدکنندگان را تحت فشار قرار داده کمبود نیروی کار است 
که کمبود نیروی کار در بخش تولید باعث کاهش تولید و 

کمبود در بازار می‌شود و مجددا به گرانی‌ها دامن می‌زند.

جلسه عصر روز دوشنبه کمیته مزد شورای عالی کار، این 
بار بدون حصول نتیجه مشخص در خصوص نحوه محاسبه 
سبد معیشت پایان یافت و ادامه مذاکرات به دوشنبه هفته 

بعد موکول شد.
فرامرز توفیقی در گفت‌وگو با اقتصــاد24 با اعلام این 
مطلب گفت: سال ۱۴۰۰ از نظر اقتصادی، سال پر نوسانی 

بوده و برای همین تمامی هزینه‌های 
یک زندگی معمولی در ۱۰ ماه گذشته 

دستخوش افزایش جدی بوده است.
وی ادامه داد: بــه همین دلیل در 
جلسه کمیته مزد شورای عالی کار، 
نماینده وزارت اقتصاد با تعیین سبد 
معیشت کارگران به سنت چند سال 

گذشته مخالفت کرد.
توفیقی در توضیح این ماجرا گفت: تا به امســال رویه 
تعیین مزد این بوده که ابتــدا هزینه‌های خورد و خوراک 
براساس اســتاندارد‌های بهداشت و ســامت استخراج 
می‌شد و بعد از آن به نسبت ســهمی که اقلام خوراکی در 
مخارج ماهانــه خانوار دارد، در مورد ســایر هزینه‌ها مثل 
مسکن، بهداشــت و پوشــاک و آموزش، حساب و کتاب 

صورت می‌گرفت.

وی افزود: اما به ادعای وزارت اقتصاد امسال تورم مواد 
غذایی زیادتر مقداری است که بتوان آن را مبنای محاسبه 
هزینه کل خانوار و تعیین دستمزد قرار دارد. نتیجه اینکه 
ادامه جلسات به دوشــنبه هفته بعد موکول شد تا در این 

فاصله وزارت اقتصاد داده‌های آماری خود را ارائه کند.
این نماینده کارگری افزود: منتظر ارائه مستندات وزارت 
اقتصاد هســتیم اما مطمئن هستیم 
که حســاب و کتاب سبد معیشت بر 
هر مبنایی صــورت بگیرد باز هم رقم 
نهایی به دســت آمده از نظر افزایش 

بسیار چشمگیر خواهد شد.
توفیقی گفت: همه اقلام مصرفی 
از خوراکــی و مســکن تا پوشــاک 
و بهداشــت و خدمات آموزشــی در ســال ۱۴۰۰ رشد 
چشــمگیری داشــته‌اند و برای افزایش مزد سال ۱۴۰۱ 
رشد هر کدام از این سبد‌ها را مبنا قرار دهیم، به عدد تقریبا 

مشخصی از سبد هزینه خواهیم رسید.
وی افزود: هر چند باز هم زمان بخشی از جلسات امسال 
بابت بررسی دوباره امکان تعیین مزد منطقه‌ای اختصاص 
یافت که بی‌حاصل بود اما در مجموع فضای مذاکرات مزدی 

امسال بهتر و علمی‌تر از سال‌های گذشته است.

عضو هیات نمایندگان اتاق تهران:

درآمد پیک‌ موتوری از کارگری در کارخانه‌ بیشتر است
جرزنی دولتی‌ها در تعیین سبد معیشت کارگران

توفیقی: با هر حساب و کتابی، هزینه خانوار سرسام‌آور است

اکنون تفاوت درآمد یک 
پزشک با یک پرستار بیش 

از ۲۰۰ یا حتی ۳۰۰درصد 
است و به دلیل اهمیت بالای 

نظام تعرفه‌ای در افزایش 
درآمد پزشکان، سازمان 

نظام پزشکی همواره بر 
افزایش سالانه تعرفه‌های 

پزشکی تاکید دارد. اکنون 
نیز خیز برداشته‌اند تا 

برای سال ۱۴۰۱، تعرفه‌های 
پزشکی را ۶۰درصد 

افزایش دهند!

منابع ریالی بیمه‌گرها به 
شدت محدود است و توان 

تامین هزینه‌های ۶۰درصد 
افزایش تعرفه پزشکان را 

ندارند. ازاین‌رو هزینه‌های 
پرداختی مردم یا سهم 

آنها به شدت افزایش 
خواهد یافت. وقتی دولت 

و بیمه‌گرها نتوانند افزایش 
هزینه‌ها را بپردازند، 

معنایی جز افزایش 
هزینه‌های پرداختی مردم 

ندارد

 شماره  990 / چهارشنبه 29 دی   1400  /   16 جمادی‌الثانی 1443  / 19 ژانویه   2022

نسرین هزاره مقدم

 مزایای حقوقی معاف 
از مالیات کارگران اعلام شد

طبق نظر معاونت حقوقی ریاســت جمهوری 
پــاداش افزایش تولید و ســود ســالانه کارگران 

بنگاه‌های اقتصادی معاف از مالیات شد.
به گزارش خبرگزاری فارس، معاونت حقوقی 
رئیس‌جمهور به رفــع ابهام از مصادیــق مزایای 
رفاهی و انگیزی مشمولان قانون کار و معافیت‌های 
مالیاتی این مزایا و معافیــت مالیاتی حقوق بیمه 
حقوق‌بگیران پاســخ داد.طبق نظــر این معاونت 
»پاداش افزایش تولید و سود سالانه موضوع تبصره 
3 ماده 36 قانون کار که طبق ماده 47 همان قانون به 
منظور ایجاد انگیزه برای تولید بیشتر و کیفیت بهتر 
و تقلیل ضایعات و افزایــش علاقمندی و بالابردن 
سطح درآمد کارگران، از شــمول مالیات بر درآمد 
حقوق خارج است«.مطابق این نامه کمک هزینه 
مسکن )ماهانه معادل 450هزار تومان مصوب هیات 
وزیران(، کمک هزینه اقلام مصرفی خانوار معادل 
)600هزار تومان(، کمک عائله‌مندی ماهانه معادل 
265هزار تومان برای هر فرزند، پاداش افزاش تولید 
و میزان سایر موارد نظیر مهدکودک،‌ یارانه غذا، ایاب 
و ذهاب و...، ‌چنانچه مقرره خاصی راجع به میزان 
آنها وجود نداشته باشد و در چارچوب قانون کار، تابع 

توافق و عرف است، از مالیات معاف هستند.
    

 تجمع کارکنان سازمان 
محیط‌زیست مقابل مجلس

جمعــی از کارکنــان ســازمان حفاظــت 
محیط‌زیست مقابل مجلس تجمع کردند.

به گزارش خبرگزاری آنــا، جمعی از کارکنان 
سازمان حفاظت محیط‌زیســت پیش از ظهر روز 
سه‌شنبه )۲۸ دی‌ماه( با حضور در مقابل ساختمان 
مجلس در میدان بهارستان تهران، تجمع کردند. 
براساس این گزارش، تجمع‌کنندگان با سر دادن 
شعارهایی نسبت به سطح پایین حقوق و مزایای‌شان 
گلایه داشــتند و از طرفی نیز خواســتار افزایش 

حقوق‌هایشان نیز بودند.
یکی از این تجمع‌کنندگان گفت: با این وضعیت 
سطح پایین حقوق و دستمزد، نمی‌توانیم وظایف 
خود را در قبال حفاظت از محیط‌زیست کشور انجام 

دهیم و خواستار افزایش حقوق‌مان هستیم.
    

 ۷میلیون روستایی و عشایر 
بیمه نیستند

مدیرعامل صندوق بیمه اجتماعی کشاورزان، 
روستاییان و عشــایر گفت: حدود ۷میلیون نفر از 

جامعه هدف این صندوق، بیمه نیستند.
بیت‌الله برقراری در گفت‌وگو با شبکه خبر سیما 
گفت: تاکنون ۲ میلیون و ۸۵۰هزار نفر از جمعیت 

هدف صندوق تحت پوشش بیمه قرار گرفته‌اند.
وی با اعلام اینکه حدود ۷میلیون نفر از جمعیت 
هدف صندوق بیمه اجتماعی کشاورزان، روستاییان 
و عشایر کشــور فاقد بیمه هســتند، گفت: بیمه 
اجتماعی کشاورزان، روستاییان و عشایر اختیاری 
است و از همین رو باید با آگاهی‌رسانی به جمعیت 
هدف، آنهــا را ترغیب کنیم تحت پوشــش بیمه 

اجتماعی صندوق قرار بگیرند.
    

صندوق‌های بازنشستگی 
همسان‌سازی را انجام نمی‌دهند

یک کارشــناس صندوق‌های بازنشســتگی 
گفــت: نمایندگان مجلــس باید لایحــه دائمی 
شدن همسان‌ســازی را تصویب کنند.به گزارش 
ایلنا، حســین ســوری در ارتباط با ضرورت تداوم 
همسان‌ســازی و رفع ایرادات آن گفــت: یکی از 
اعضای کمیســیون تلفیق بودجــه گفته دولت 
۲۰۰هزار میلیارد تومان در سال ۱۴۰۱ در اختیار 
صندوق‌های بازنشســتگی قرار می‌دهــد تا با این 
اعتبار، همسان‌سازی حقوق بازنشستگان را انجام 
دهند! این وعده قرار است جای تصویب دائمی شدن 
لایحه همسان‌ســازی را بگیرد. با تاکید می‌گویم 
که صندوق‌های بازنشســتگی تحت هیچ عنوانی 
همسان‌سازی حقوق بازنشستگان را انجام نمی‌دهند 
و اصلا چنین اختیاری ندارند که همسان‌سازی را اجرا 
کنند. فقط تامین اجتماعی است که از نظر قانونی این 
اختیار را دارد که با بودجه دریافتی، همسان‌سازی 
حقوق بازنشســتگان را به دلخواه انجام دهد. باقی 
صندوق‌ها با این بودجه دریافتی اقــدام به اجرای 
همسان‌سازی حقوق بازنشستگان نخواهند کرد.
به گفته وی، اگر لایحه تصویب نشود، صندوق‌های 
کشوری و لشــگری از انجام همسان‌سازی حقوق 

بازنشستگان و ترمیم آن سربازخواهند زد.

اخبار کارگری


