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اخبار کارگری

اســتاد اقتصــاد دانشــگاه علامه 
طباطبایی با تاکید بــر اینکه همه باید 
برای سر عقل آوردن دولت‌ها در اجتناب 
از ابزار شــوک‌درمانی، تــاش کنند، 
گفت: عمــده رفتارهــای حکومت در 
ایران، دچار آنومی شده و در فرایندهای 
تصمیم‌گیری و تخصیــص منابع، گاه 
حتی بایسته‌های بقای خود را نیز رعایت 

نمی‌کند.
فرشاد مومنی که در تشریح مهمترین 
فلســفه‌های حاکم بر نظام سلامت در 
فرهنگســتان علوم ســخن می‌گفت، 
تصریح کرد: در ادبیات توســعه، بر این 
نکته توافق فراگیر وجود دارد که انسان‌ها 
هدف برنامه‌های توســعه و مهمترین 
ابزار تحقق آن هســتند. از این دریچه، 
حساسیت و اهمیت نظام‌های سلامت از 
چند زاویه مورد توجه اکید قرار می‌گیرد.

دو سوم جمعیت فعال ایران نقشی 
در تولید ملی نداشته و ندارند

ایــن اقتصاددان، رابطه ســامت و 
امکان‌پذیرسازی مشارکت اعتلابخش 
مــردم در جریــان توســعه را یکی از 
مســائل مورد توجه در توسعه عنوان 
کرد و افــزود: به دلیــل طیف متنوعی 
از کاستی‌ها و نابســامانی‌ها به ویژه در 
بخش ســامت و نحوه تامین مالی آن، 
ما نمونه یکی از بحرانی‌ترین کشورهای 
دنیا از نظر مشارکت هستیم. حتی اگر 
مشارکت سیاسی را که مناقشه‌برانگیز 
و اندکی خطرناک است، نادیده بگیریم، 
داده‌های سرشماری به ما می‌گوید که 
از جنبــه اقتصادی، حســب داده‌های 
سرشــماری‌های انجام شــده از سال 
1365 تا 1395، همواره چیزی نزدیک 
به دوسوم جمعیت فعال در ایران، هیچ 
نقشی در تولید ملی نداشــته‌اند. این 
موضوع به صورت نظام‌وار، پتانســیل 

بازتولید همه نوع بحران را دارد.
وی بــا تاکیــد بــر اینکه بایــد با 
حکومت‌گــران درباره ابعــاد اهمیت 
مشــارکت، به ویژه مشارکت اقتصادی 
صحبت شود، یادآور شد: عموم متفکران 
توسعه تاکید دارند در غیاب مشارکت 
شــهروندان در سرنوشــت سیاسی و 
اقتصادی، کشور با بحران‌های فاجعه‌ساز 

روبه‌رو می‌شــود. جای تاسف است که 
در دستگاه‌هایی که متولی برنامه‌های 
توسعه هستند، تاکنون حتی یک مطالعه 
سازمان‌یافته درباره ابعاد ناهماهنگی‌ها 
در همــه عرصه‌های حیــات جمعی 
ایرانیان و هزینه‌ها و خسارت‌هایی که 

این ناهماهنگی‌ها به ما می‌زند، نداریم.
به گزارش جماران، مومنی مســاله 
مشــارکت را مهمترین عامل کاهش 
هزینه‌های مبادله، کاهش هزینه‌های 
هماهنگــی و کاهــش حداکثــری 
نااطمینانی‌هــا و بی‌ثباتی‌ها با منشــا 
تعاملات انســانی برشــمرد و گفت: 
مشارکت مردم در سرنوشت سیاسی و 
اقتصادی، مهمترین عامل توانمندسازی 
نظام حیات جمعی برای ارتقای توانایی 
در مهار شوک‌های برون‌زاست. از همه 
مهمتر اینکه مشارکت، مهمترین ابزار 
تضمین دســتاوردهای توزیعی بهتر 
برای نظام‌های اقتصــادی و اجتماعی 
و مهمتریــن ابــزار ممکن‌کننــده 
 ســاختن نهادهــای باکیفیــت برای 

توسعه است.
رئیس موسســه مطالعــات دین و 
اقتصاد، اضافه کرد: ســامت در کنار 
آموزش، مهمترین نیروی محرکه برابری 
اجتماعی اســت. وقتــی رویکردهای 
رشدمحور در دهه‌های 1940 و 1950 
با شکســت روبه‌رو شــد و فاجعه‌های 
اجتماعی، انسانی و محیط زیستی بزرگ 

پدیدار کرد، جریان‌های جهانی با عنوان 
جنبش شاخص‌های اجتماعی شکل 
گرفت که در آن گفته شد هیچ عنصری 
به اندازه برابری دسترســی در حیطه 
آموزش و سلامت نمی‌تواند در برابری 

نقش‌آفرینی کند.

حکومت‌ها با تنگ‌نظری در سلامت 
و آموزش، گور خود را می‌کنند

وی با بیان اینکه متاســفانه درک 
نظــام تصمیم‌گیری‌های اساســی در 
ایــران از فاجعه در حال بــروز به‌خاطر 
نابرابری‌های ناموجــه، در حد کفایت 
نیست، تاکید کرد: وقتی نابرابری‌های 
ناموجه از حدودی فراتر می‌رود، اساس 
نظــم اجتماعی مبتنی بــر رفتارهای 
حذفی و ســتیزه‌جویانه قرار می‌گیرد. 
معمولا وقتی نابرابری‌هــا به ناپایداری 
و واکنش‌های شــدید اجتماعی منجر 
می‌شــود، حکومت‌هایی که در زمینه 

خدمات ســامت و آموزش با تلخی و 
تنگ‌نظری برخورد می‌کنند، در زمینه 
هزینه سرکوب بســیار گشاده‌دست 
می‌شوند. همین مساله باعث می‌شود، 
به اصطلاح حکومت‌ها گور خود را بکنند 
و جامعه با ناپایداری‌های جدی سیاسی 

نیز روبه‌رو شود.
مومنی بــا اشــاره بــه دو مطالعه 
راهبردی بانک جهانــی در دهه 1980 
و 1990 در آمریکای لاتین و آفریقا که 
در آنها برنامه تعدیل ســاختاری انجام 
می‌شد، اضافه کرد: یکی از مولفه‌های 
کلیدی این مطالعات، مسئولیت‌گریزی 
حکومت‌ها در ابعاد بی‌سابقه در زمینه 
امور ســامت و آموزش بود اما نشــان 
داد در این دوره، بین 6 تا 7درصد تولید 
ناخالص ملی، هزینه سرکوب شده است! 
اگر بخشی از هزینه‌های سرکوب، صرف 
این دو امر راهبردی می‌شــد، احتمالا 
صرف چنین هزینه‌هایی برای سرکوب 

موضوعیت پیدا نمی‌کــرد. آنچه که 
مساله را برای شرایط کنونی ایران 
مهم می‌کند، این است که ماجرای 

مســئولیت‌گریزی حکومت در 
امور آموزش و سلامت به 

ابعاد شکننده‌ای رسیده 
است.

وی توضیح 
داد: سهم خانوارها 
در پرداخت‌های 

شــخصی، جزء ناهنجارترین سهم‌ها 
در دنیاست و از آن تکان‌دهنده‌تر، روند 
تحولات اندازه جمعیتی که به واسطه 
هزینه‌های کمرشکن درمان به زیرخط 

فقر می‌افتند.

درآمدزایی به وسیله 
شوک‌درمانی، حکومت‌ها را 

دچار افلاس مالی می‌کند
این اســتاد اقتصاد با تاکید بر اینکه 
هیــچ عنصری بــه انــدازه توهم پول 
درآوردن از طریــق شــوک‌درمانی در 
قیمت‌های کلیدی، حکومت و مردم را 
دچار افلاس مالی نکرده، گفت: اعداد و 
ارقام رسمی که در این زمینه وجود دارد 
واقعا تکان‌دهنده است، اما از آنجا که این 
پدیده به منافع گروهی اندک‌ســالار، 
پرنفوذ و پرقدرت گره خورده، حکومت از 
طریق شوک‌درمانی، هم خود و هم مردم 
را دچار آنومی کرده و هم نظم اجتماعی 
و اقتصادی را دچار اختلال‌های بسیار 

بزرگ کرده است.
مومنی گفت: در گزارش اقتصادی 
سال 1373 ســازمان برنامه، پس از 5 
سال شوک درمانی تصریح شده که به 
ازای هر یک واحد افزایش درآمد دولت از 
محل شوک‌درمانی، هزینه‌های مصرفی 
دولت، سه و نیم برابر افزایش می‌یابد که 
بخش بزرگی از این هزینه‌ها ریشه در 

گسترش و تعمیق فقر و نابرابری دارد!
وی با تاکید بر اینکــه باید برای به 
ســرعقل آوردن حکومت در اجتناب 
از استفاده از ابزار شوک‌درمانی تلاش 
کرد، ضمن تشریح رابطه شوک‌درمانی 
با تشدید نابرابری‌های ناموجه و حرکت 
به سمت آنومی اقتصادی و اجتماعی در 
رفتارهای دولت و جامعه، افزود: عمده 
رفتارهای حکومت در ایران، دچار آنومی 
شده و آنها در فرایندهای تصمیم‌گیری 
و تخصیص منابع، گاه حتی بایسته‌های 

بقای خود را نیز رعایت نمی‌کنند.

افزایش چشمگیر مراجعه بدون 
نسخه مردم به داروخانه‌ها

این استاد دانشگاه علامه، 
توجه به ســامت افــراد به 
عنوان مهمتریــن ابزار مهار 
فقر را سومین فلسفه 
بنیادی حاکم بر 
نظام ســامت، 
دانست و اظهار 
کــرد: در ایــن 
زمینه داده‌های 

دردناکی برای متقاعدســازی ضرورت 
تغییر مسیری که در ایران طی می‌شود، 
وجــود دارد. در گزارش‌های رســمی 
وزارت بهداشــت از حیطه‌هایی مانند 
کاهش چشمگیر مراجعه شهروندان به 
مراکز درمانی به‌رغم افزایش جمعیت 
در سه دهه گذشته و همچنین افزایش 
چشمگیر مراجعه مردم به داروخانه‌ها 
بــدون داشــتن نســخه و مراجعه به 
 پزشــک، آمارهای هشــداردهنده‌ای

 وجود دارد.
مومنــی بــا بیــان اینکــه در این 
گم‌گشتگی راهبردی، نظم اجتماعی 
در حال حرکت به سمت الگوی ستیز و 
حذف است و خشونت‌هایی که در این 
زمینه وجود دارد بســیار جدی است، 
هشدار داد: این آنومی، بحران‌های حاد 
اعتمــاد اجتماعی در ایــران را پدیدار 
کــرده و کل نظام حیات جمعــی را با 
نااطمینانی‌های فزاینــده روبه‌رو کرده 

است.
رئیس موسســه مطالعــات دین و 
اقتصاد در پایان ســامت انســان‌ها را 
مهمتریــن تکیــه‌گاه جوامــع برای 
برون‌رفت از دورهای باطل عقب‌ماندگی 
عنوان کرد و گفت: دستاوردهای مهم 
نظام سلامت انســان‌ها، ریشه در بنیه 
تولید فناورانه دارد و شــوک‌درمانی در 
ایــران، بزرگترین عامل ســقوط بنیه 
تولیدی کشور در سه دهه گذشته بوده 
است. متاسفانه بزرگترین ضربه به بنیه 
تولید کشور، بعد از شوک‌درمانی‌ها وارد 
شده است! این مســاله هم حکومت را 
دچار افلاس مالی کرده و هم بنگاه‌های 
تولیــدی و مردم را بــا بحران‌های حاد 
روبه‌رو کرده است. باید حکومت را درباره 
کارهایی کــه نباید بکنــد و روندهای 
بحران‌سازی که باید مهار کند، هوشیار 
کنیم. حیاتی‌ترین کاری که باید متوقف 
شود، تمسک به شــوک‌درمانی برای 
تامین کسری مالی است که به دور باطل 
فاجعه‌ساز برای مردم و حکومت منتهی 

شده است.

موضوعی که به‌زعم مؤمنی پتانسیل بازتولید همه نوع بحران را دارد

عدم مشارکت اکثریت مردم در اقتصاد کشور
تبدیل وضعیت کارکنان شرکتی

در شش ماه آینده
نماینده ورامیــن، قرچک و پیشــوا در مجلس گفت: با 
تصویب طرح تبدیل وضعیت و ساماندهی کارکنان شرکتی 
دستگاه‌های اجرایی در مجلس، تا شش ماه آینده همه افراد 
واجد شرایط، استخدام دولت خواهند شد. حسین نوش‌آبادی 
در گفت‌وگو با ایسنا خاطرنشان کرد: براساس این قانون، کلیه 
دستگاه‌‌های موضوع ماده )۲۹( قانون برنامه پنج‌ساله ششم 
توسعه موظفند ظرف حداکثر شش ماه از تاریخ لازم‌الاجرا 
شدن این قانون با نیروهای شرکتی که به صورت غیرمستقیم 
و تمام‌وقت تا پایان ســال ۱۴۰۱ در دســتگاه‌های مربوطه 
مشغول به کار بوده و در ســال ۱۴۰۲ نیز در همان دستگاه 
مشغول به خدمت هستند، قرارداد مستقیم بی‌واسطه منعقد 
کنند. نوش‌آبادی تاکید کرد: ســازمان اداری و استخدامی 
کشور وظیفه دارد ظرف سه ماه از تاریخ لازم‌الاجرا شدن این 
قانون، آیین‌نامه اجرایی آن را به تصویب هیأت وزیران برساند 

و به کلیه دستگاه‌ها ابلاغ کند.
    

مدیرعامل تامین‌اجتماعی:
مشکل بیمه کارگران ساختمانی 

همچنان حل نشده است
مدیرعامــل تأمین‌اجتماعی درباره مشــکلات بیمه 
دریانوردان و ملوانان گفت: تکلیف داریم تا پوشش بیمه را برای 
فعالان مختلف کسب و کار فراهم و مواهب بیمه‌ای را برای آنان 
تأمین کنیم. سازمان حتی تلاش می‌کند تا به شکل کشفی 
به سراغ بیمه‌نشده‌ها برود. به گزارش توسعه ایرانی، هاشم 
موســوی افزود: در بخش صید و ملوان‌ها، هم کارفرمایان و 
هم بیمه‌شدگان باید تلاش کنند تا لیست‌های بیمه‌ای در 
موعد مقرر قانونی به دســت تأمین‌اجتماعی برسد. در این 
مسیر موانعی هست که باید به شکل ساختاری برطرف شوند. 
بخشی هم موانع قانونی است. مثلاً ملوانان و صیادان به تناسب 
نوع کار در زمان اشتغال مشــمول بیمه هستند ولی وقتی 
اشتغال قطع می‌شود، پرداخت حق بیمه کارفرمایی استمرار 
پیدا نمی‌کند و مشکل به وجود می‌آید چون در هرحال طبق 
قانون باید رابطه مزدبگیری در این ارتباط وجود داشته باشد. 
پیشنهادهایی را براساس رویه‌های قانونی ارائه کردیم تا موانع 
قانونی رفع شود. وی درباره بیمه کارگران ساختمانی و بیمه 
کارگران و باربران گمرک گفت: بیمه کارگران ساختمانی 
نوعی بیمه خاص است که به موجب قانون، طی سال‌های 
گذشته اجرا شده و وظیفه ماســت تا این کارگران را بیمه 
کنیم. براساس محاسبات، حداقل ۱۸هزار میلیارد تومان 
کسری صندوق برای بیمه کارگران ساختمانی شکل گرفته 
چون ضرایبی که به‌عنوان حق بیمه و به موجب قانون از عواید 
کارگران ساختمانی و ســهم کارفرمایی این کارگران باید 
پرداخت می‌شد، تکافوی محاســبات بیمه‌ای را نمی‌کند. 
مدیرعامل تأمین‌اجتماعی ادامه داد: این وضعیت منجر به 
این شــد که اصلاح ماده ۵ قانون بیمه کارگران ساختمانی 
را دنبال کنیــم. دو مرحله این اصلاحــات در صحن علنی 
مجلس مورد بررسی قرار گرفت ولی تا این لحظه تصمیمی 
که به موجب قانون گرفته شده، تکافوی عدد و رقمی که باید 
براساس استانداردهای بیمه‌ای برای پوشش بیمه کارگران 

ساختمانی تأمین شود، نمی‌کند. 
    

حادثه شغلی، هشت کشته و زخمی 
برجای گذاشت

روز پنجشنبه هشــت نفر از کارگران تعمیرات اساسی 
شرکت پالایش گاز هاشمی‌نژاد هنگام آماده‌سازی کارهای 
تعمیراتی در واحد تصفیه گاز شماره ۲ بر اثر نشت گاز ترش 
دچار مسمومیت شدند که دو نفر از آنها جان خود را از دست 
دادند و شش نفر دیگر دچار مسمومیت شدند. به گزارش ایلنا، 
در این حادثه که هنگام تعمیر یکی از شیرفلکه‌های صنعتی 
اتفاق افتاد، »کاظم میری« و »مصطفی سنجرانی« جان خود 
را از دست دادند و »ابراهیم اسدزاده«، »یعقوب سنجرانی« 
و »هاتف کلالی« به دلیل مسمومیت در بیمارستان لقمان 
حکیم سرخس و »یونس فتحی«، »منوچهر علی‌میرزایی« 
و »موســی دهقان« نیز در بیمارســتان امام رضای مشهد 

بستری شدند.
    

مرگ یک کارگر مقنی  بر اثر ریزش چاه
یک کارگر مقنی که با کمک یکــی از همکاران در حال 
حفاری یک چاه در خیابان مصلی قم بود، به علت ریزش آوار 
فوت کرد. به گزارش ایلنا، پیکر بی‌جان این کارگر توســط 
امدادگران در حالی از چاه بیرون کشیده شد که کارگر همراه 
وی نیز بر اثر شــوک حادثه به کمک نیروهــای اورژانس به 

بیمارستان منتقل شد.
    

کارگر »اکسیر رشد کاسپین« 
قربانی حادثه شغلی شد

کارگر کارخانه »اکسیر رشد کاسپین« واقع در شهرک 
صنعتی سپیدرود رشت که ۲۷ مرداد ماه سال جاری بر اثر 
گیر افتادن در دستگاه »ماردون« دچار جراحات شده بود، 
بعد از گذشت چند روز فوت کرد. به گزارش ایلنا، در روز حادثه 
بخشی از پا و بدن این کارگر بین دستگاه ماردون )هدایت‌کننده 
حلزونی شکل( کارخانه گیر می‌کند که در نهایت منجر به 
قطع پای وی می‌شود. این کارگر بعد از وقوع حادثه از سوی 
امدادگران به یکی از بیمارستان‌های رشت انتقال می‌یابد که 
در نهایت با تشدید وضعیت جسمی وی، کارگر مصدوم بعد از 

چند روز بستری جان خود را از دست داد.

مشارکت مهمترین 
عامل کاهش هزینه‌های 

مبادله، کاهش هزینه‌های 
هماهنگی و کاهش 

حداکثری نااطمینانی‌ها و 
بی‌ثباتی‌ها با منشا تعاملات 

انسانی است

دستاوردهای مهم نظام 
سلامت انسان‌ها، ریشه در 

بنیه تولید فناورانه دارد 
و شوک‌درمانی در ایران، 

بزرگترین عامل سقوط بنیه 
تولیدی کشور در سه دهه 

گذشته بوده است

آمارها نشــان می‌دهند که در دو سال گذشته خانوارهای 
شهری مجبور بوده‌اند سهم بیشتری از بودجه خود را به تامین 
خوراک و مسکن اختصاص دهند. این اتفاق احتمالا نشانه‌ای از 

محدودتر شدن انتخاب‌ها و کاهش سطح رفاه در جامعه است.
به گزارش اکوایران، در ســال‌های گذشــته و تحت تاثیر 
تغییرات شــرایط اقتصادی و سیاســی، ترکیب هزینه‌های 
خانوار نیز تغییر کرده است. عمدتا زمانی که درآمد یک خانوار 
دچار کاهش می‌شود، نســبت هزینه‌های اختصاص یافته به 
کالاهای ضروری افزایش می‌یابد و فرصت هزینه‌کرد خانوار 
در گروه‌های کالایی دیگر همچون تفریح و فرهنگ یا پوشاک 
محدودتر می‌شود. بررسی‌ها نشان می‌دهد سهم هزینه‌های 
اختصاص‌یافته به خوراکی و مســکن در مناطق شــهری در 
سال‌های گذشته افزایش یافته که احتمالا این قضیه ناشی از 
تورم شدید کالاهای خوراکی و مســکن در دو سال اخیر بوده 
است. طبق آمار، حداقل یک ســوم هزینه‌ خانوارهای شهری 

مربوط به تامین مسکن بوده است. از سال 1394 هزینه‌های 
مربوط به این گروه کالایی بیشتر شده و نهایتا سهم آن از 34 به 

بیش از 38درصد در سال گذشته رسیده است.
شرایط هزینه‌های مربوط به خوراکی کمی متفاوت است. 
ابتدای دهه 90 تورم خوراکی‌ها بالا بود و حتی به 45درصد در 
سال نیز رسید. به این ترتیب سهم هزینه‌های خوراکی خانوار 
شهری در ابتدای این دهه حدودا 27درصد بود. با گذشت زمان و 
کاهش تورم خوراکی‌ها، سهم این بخش از سبد مصرفی کاهش 
یافت و در ســال 96 به 23درصد کاهش پیدا کرد. سهم این 
بخش تا سال 1400 در حدود 24درصد باقی ماند اما پس از آن 
با جهش بالغ بر 50درصدی در سطح قیمت‌ کالاهای خوراکی، 
سهم این گروه در سبد مصرفی دوباره افزایش یافت و نهایتا در 
سال گذشته به 27.5درصد از کل هزینه‌های یک خانوار شهری 
رسید. بررسی‌ها نشــان می‌دهد که در دو سال گذشته سهم 
کالاهای ضروری در سبد خانوار شهری بزرگتر شده که احتمالا 

حاکی از کاهش قدرت خرید خانوار باشد.
هزینه‌های مربوط به »حمل و نقل« و »بهداشت و درمان« 

نیز هرکدام حدودا 10درصد از سبد مصرفی خانوار شهری را 
تشکیل می‌دهند. براساس آمارهای منتشر شده بالاترین سهم 
هزینه‌ای این دو گروه با نرخ 11 تا 12درصد در سال‌های میانی 
دهه 90 به ثبت رسیده است. گزارش‌ها حاکی از کاهش سهم 
این دو گروه در سال 1401 است. در سال گذشته سهم حمل و 
نقل از کل هزینه‌های یک خانوار شهری به 8.4 و گروه بهداشت 
و درمان به 9.1درصد رسیده‌اند. کاهش این دسته از هزینه‌ها 
احتمالا می‌تواند نشانه‌ای از کاهش رفاه در سطح زندگی خانوار 

شهری باشد.
بررسی‌ها نشان می‌دهد که در سال گذشته هر خانوار شهری 
مجبور بوده برای حفظ مطلوبیت حاصل از محل سکونت خود، 
مصرف خوراکی، بهداشت و درمان، حمل و نقل را کاهش دهد. 
به عبارت دیگر، مصرف‌کننده با افزایش سطح قیمت‌ها توانسته 
تا مصرف خود را در سایر گروه‌ها تعدیل کند اما قابلیت کاهش 
مصرف در گروه مسکن بسیار کمتر است بنابراین با ثبات مصرف 
گروه مسکن و افزایش هزینه‌های این گروه، سهم آن هزینه‌ها 

افزایش چشمگیری در سال‌های گذشته پیدا کرده است.

قربانی شدن نیازهای زندگی پای هزینه‌های بالای خوراک و مسکن

رفاه ایرانیان در دو سال گذشته کاهش یافته است

گزارش

به گفته عضو هیات مدیره تامیــن اجتماعی، بودجه جاری 
کشــور معادل ۲۱۰۰ همت اســت در حالی‌که بودجه تامین 
اجتماعی معادل ۶۴۵ همت و ۳۰درصد بودجه جاری کشور است، 
با این تفاوت که بودجه کشور به منابعی مانند نفت و مالیات وابسته 
است اما این بودجه تامین اجتماعی بدون دریافت یک ریال از منابع 

دولتی و از طریق کارفرمایان و کارگران تامین می‌شود.
مرتضی لطفــی در گفت‌وگو با ایســنا با بیــان اینکه طلب 
590همتی تامین اجتماعی از دولت گفت: طبق بررســی‌های 
تطبیقی که در ارتباط با این مطالبات در بازارهای مســکن، ارز 
و بورس از شهریور ســال ۱۴۰۱ تا خرداد ۱۴۰۲ به عمل آمده، 
مشخص شــده در صورتی‌که مطالبات تامین اجتماعی توسط 
دولت پرداخت می‌شد و ســازمان این مطالبات دریافتی را در 
بازارهای فوق‌الذکر ســرمایه‌گذاری می‌کرد قطعــا ارزش روز 

مطالبات مذکور اکنون به حداقل ۴ برابر افزایش می‌یافت.
وی با بیان اینکه در ســه سال گذشــته ۱۹۲هزار میلیارد 
تومان سهام پتروشیمی شازند و پتروشیمی دماوند، دخانیات، 
آلومینای ایران و اپال پارســیان را در ازای بدهی دولت دریافت 
کردیم، خاطرنشان می‌کند: در بودجه سال جاری کشور ۷۰هزار 
میلیاردتومان نیز به این منظور در نظر گرفته شــده و به تامین 
اجتماعی مجوز انتشــار اوراق داده‌اند. ما اصرار داریم مطالبات 
تامین اجتماعی از دولت را از طریق واگذاری ۲۰درصد ســهام 
هلدینگ خلیج‌فارس، شرکت ملی مس و فولاد مبارکه اصفهان 

تهاتر کنیم.
عضو هیات مدیره تامین اجتماعی می‌گوید: در حال حاضر 
تامین اجتماعی ۲۷ شرکت کم‌بازده و زیان‌ده دارد. این شرکت‌ها 
قبل از انقلاب تاسیس شــدند که به لحاظ ایجاد اشتغال دارای 

تراکم منابع انسانی هستند. به طور مثال یک کارخانه با ۱۰۰ نفر 
باید اداره می‌شد و امروز ۶۰۰ نیرو دارد و اجازه دست زدن به آنها 
را هم نداریم. شرکت‌های دیگری هم هستند که دچار فرسودگی 
ماشین‌آلات و عدم امکان بازســازی و نوسازی هستند. تامین 
اجتماعی از طریق شستا این برنامه را دارد که شرکت‌های کم‌بازده 
و زیان‌ده یا شرکت‌هایی که فاقد دارایی خاصی هستند را منحل 
کند یا نوسازی صورت دهد و کاری انجام دهد که نگهداری آنها به 

صلاح سازمان باشد و به سودهی برساند.
لطفی به این سوال که آیا استقراض از بانک‌ها برای پرداخت 
دیونی که برعهده سازمان است ازجمله پرداخت تعهدات، اثرگذار 
اســت و آیا همچنان برای پرداخت حقوق‌ها استقراض صورت 
می‌گیرد؟ پاسخ داد که با پدیده جدید الزام به عرضه سهام بانک 
رفاه مواجه شدیم. بانک رفاه در سال ۱۳۲۷ از محل ذخایر و منابع 

کارگران به عنوان بانک صنفی تاسیس شد که به جامعه کارگران 
خدمات ارائه دهد اما متاسفانه در شورای اقتصاد و حتی مجلس 
تصویب شد بیش از ۶۷درصد را در قالب اصل ۴۴ سیاست‌های 

اقتصادی کشور واگذار کنیم.
عضو هیات مدیــره تامین اجتماعی در پایان گفت: ســال 
گذشته ماهانه تعهدات قانونی تامین اجتماعی به بازنشستگان 
۲۸هزار میلیارد تومان بود و امسال این رقم به ۴۲هزار میلیارد 
تومان رسیده اســت و به عبارتی حدود 50درصد به تعهداتمان 

اضافه شده است.

عضو هیات مدیره تامین اجتماعی:

طلب تامین اجتماعی از دولت، به یک‌چهارم ارزش واقعی تقلیل یافته است

گفت وگو


