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اخبار کارگری

»قصه درمــان«، حکایتی پرغصه 
است؛ داســتانی که قرار نیست پایان 

خوشی در انتها داشته باشد!
پرداخت نهُ بیســت و هفتم از حق 
بیمه 30درصدی کارگران در سال‌های 
اشتغال و پرداخت دو درصد از مستمری 
در زمان بازنشســتگی، همه قرار است 
صرف درمان رایگان کارگر و بازنشسته 
شــود. اینها در صندوق درمان تامین 
اجتماعی برای روز مبادا ذخیره می‌شود 
ولی زمانی که آن روز مبادا فرار می‌رسد، 
باز بازنشســته مســتاصل، میهمان 
جیب خالی خودش اســت و این پایان 
ناخوش، سرنوشت تمام بازنشستگان 
و مستمری‌بگیرانی‌ست که وقتی درد 
و بیماری به سراغشان می‌آید، از روی 
اجبار و نــه از دل خوش و بــا رضایت، 
به مراکز درمانــی غیررایگان مراجعه 

می‌کنند.
تصویب قانون الزام تامین اجتماعی 
در ســال ۱۳۶۸ در راســتای اجرای 
بندهای الف و ب مــاده ۳ قانون تأمین 
اجتماعی، در زمــان خود یک گام رو به 
جلو در مسیر رسیدن به یک دولت رفاه 
حداقلی به حساب می‌آمد. قانون‌گذار در 
تدوین این قانون بالادستی، همه راه‌های 
ممکن به سمت کالایی‌سازی درمان را 
لااقل برای بیمه‌شدگان سازمان تامین 
اجتماعی مســدود کرده بود. قرار نبود 
بیمه‌شدگان این ســازمان، در مراحل 
درمان ریالی پرداخت کند. درمان رایگان 
در تمام بخش‌های درمانی کشــور از 
مراکز ملکی تامیــن اجتماعی گرفته 
تا بخش‌های دولتــی و خصوصی، یک 

الزام شد و براساس این قانون، مراجعه به 
پزشک و ویزیت، انجام خدمات کلینیکی 
و پاراکلینیکی، بســتری شدن، خرید 
داروهــا و حتی اعزام به خــارج، کاملًا 
رایگان است و بیمه‌شــده نباید ریالی 
از جیب بپردازد. در عمــل اما بیش از 
10 تا 15 سال، شــاهد عدم اجرای این 
قانون بودیم. در دهه‌های بعدتر، پولی 
شــدن نظام ســامت مثل یک سیل 
ســهمگین از راه رســید و بخش‌های 
مختلف درمان رایگان را بــا خود برد. 
اجرای قانون طرح تحول ســامت در 
ســال ۱۳۹۳، نقطه عطف در جریان 
پولی‌ســازی بود و با افزایش تعرفه‌ها، 
هزینه‌های درمان و میزان پرداخت از 
جیب بیمه‌شده افزایش یافت. در این 
ســال‌ها تورم ســنگین دارو و افزایش 
هزینه‌های درمان، مشــکلات را چند 

برابر کرده است.
امروز بسیاری از داروهای ساده هم از 
شمول بیمه خارج هستند. قراردادهای 
بیمه تکمیلی، کفاف هزینه‌های درمان 
را نمی‌دهند و استطاعت مراکز ملکی 
تامین اجتماعــی، جوابگوی نیازهای 
بیمه‌شــدگان در حوزه درمان نیست. 
مشکلات درمانی برای بیمه‌شدگانی 
که قرار بود صفر تا صد خدمات درمان 
و سلامت را رایگان دریافت کنند، فقط 
محدود به مناطق محروم و دور از پایتخت 
نیســت. از محرومیت درمان در خاش 
سیستان و بلوچستان یا اهواز خوزستان 
یا بندر دیلم چیزی نمی‌گوییم. همین 
اطراف تهران هم امکانات محدود است. 
در پاکدشت، چهاردانگه و ورامین هم 
بازنشســتگان درگیر رنج‌های جانکاه 

درمان‌اند.
آنچه در چند ماه اخیر اتفاق افتاده، 
به گفته »علــی دهقان‌کیــا« رئیس 
کانون بازنشســتگان کارگری تهران 
»حاصــل افزایش هزینه‌هاســت، از 
یک‌سو تعرفه‌های درمانی بالا رفته و از 
قراردادهای بیمــه تکمیلی بیرون زده 
و از سوی دیگر، ۵۰۰ قلم دارو که اقلام 
ساده و پرمصرف هستند، از شمول بیمه 
خارج شده‌اند و این خروج، یک هزینه 
سنگین مازاد به بازنشستگان تحمیل 

کرده است«.
او اضافه می‌کند: کارگران بازنشسته 

در ســنین پیری معمــولاً درد بدن و 
پادرد و سرماخوردگی دارند و به دنبال 
قرص‌های مسکن ساده هستند. وقتی 
این داروهای ساده را از شمول بیمه خارج 
کرده‌اند یعنی درمان دردهای ساده برای 
بازنشسته هزینه دارد و به همین دلیل 
بازنشستگان می‌گویند در خانه با درد 
می‌سازیم و دنبال درمان نمی‌رویم چون 

نه پول داریم نه امکانات هست.
دهقان‌کیا، انتقاد بازنشســتگان از 
پرداخت‌های بیمه تکمیلــی را به‌جا 
می‌دانــد و می‌گویــد: قراردادهــای 
بیمه تکمیلی با افزایــش هزینه‌های 
بیمارستان‌ها کمرنگ شــده است. نه 
اینکه قرارداد نباشد، قیمت‌ها بالا رفته 
و قرارداد دیگر کارســاز نیست. سقف 
پرداختی‌ها پایین است. بازنشسته دو 
سه بار رفته MRI گرفته و هزینه‌اش 
۵ میلیون شده اما بیمه تکمیلی فقط 
تا ســه میلیون تومان می‌پردازد. این 
مشــکلات همه جا هســت، حتی در 
تهران و حاشیه‌های آن و بازنشستگان 
با طوماری از این رنج‌ها به کانون مراجعه 

می‌کنند.
برای درک ملموس‌تر از این رنج‌های 
روی هم انباشته شده، پای صحبت‌های 
کارگــران بازنشســته نشســتیم. 

خرده‌روایت‌های بازنشستگان از مصائبی 
که برای درمان متحمل شده‌اند، نشان 
می‌دهد که از درمان رایگان فرسنگ‌ها 

دور افتاده‌ایم.

خرده‌روایت اول: 
 از  پاکدشت تا  معیری

بازنشســته‌ای ســاکن پاکدشت 
می‌گوید: در پاکدشت درمانگاه تامین 
اجتماعی داریم امــا امکانات آن اولیه و 
ساده اســت و خدمات تخصصی ارائه 
نمی‌شود. برای خدمات ارتوپدی باید 
به تهران و بیمارســتان شهید معیری 

مراجعه کنیم.
این بازنشسته در روزهای گذشته به 
بیمارستان شهید معیری مراجعه کرده 
اما وقتی نیاز به MRI داشته بیمارستان 
گفته ما این خدمات را نداریم و پزشک او 
را به یک مرکز درمانی خصوصی ارجاع 
داده است: »این همه راه از پاکدشت به 
تهران رفتم که در مرکز درمانی ملکی 
رایگان معالجه شوم اما در نهایت بعد از 
ساعت‌ها معطلی، مجبور شدم به یک 
مرکز درمانی خصوصی مراجعه کنم و 

هزینه‌ها را آزاد بپردازم«.
این بازنشســته بعد از این اتفاق به 
۱۴۲۰ شــکایت کــرده و نتیجه این 

شکایت برایش در پاسخی ساده ارسال 
شده است: ما در معیری MRI نداریم.

بعد از گفت‌وگو با این بازنشســته، 
با بیمارســتان معیری تهــران تماس 
گرفتم. از اپراتور پرسیدم »شما در این 
بیمارستان که تخصصی ارتوپدی‌ست، 
MRI هم دارید؟«. اپراتور پاسخ داد »نه 

متاسفانه نداریم«.

خرده‌روایت دوم: چند صد هزار 
تومان برای سرماخوردگی

بازنشسته‌ای ساکن تهران از مراجعه 
به یک درمانگاه تامین اجتماعی برای 
درمان گلودرد و ســرماخوردگی ساده 
می‌گوید. او که ویزیت رایگان شده، در 
نهایت نسخه‌ در دست به نزدیک‌ترین 
داروخانه مراجعه کرده و آنجا فهمیده که 

داروها رایگان نیست.
این بازنشســته می‌گویــد: چند 
صد هزار تومــان پول داروهایم شــد. 
اگر می‌دانســتم، این‌همــه راه از خانه 
تا درمانگاه ملکی نمی‌رفتــم و هزینه 
تاکسی و اتوبوس نمی‌دادم و همین محل 
خودمان درمانگاه می‌رفتم. مگر ویزیت 
پزشک عمومی در درمانگاه دولتی چقدر 
اســت، 100هزار تومان؟ وقتی داروها 
پولی‌ســت و باید چند صد هزار تومان 
برای دارو بدهم، ویزیت رایگان دیگر به 
چه درد می‌خورد. هزینه تاکسی بیشتر 

از ویزیت پولی در محل خودمان است!
او از اینکه دیگر یک سرماخوردگی 
را نمی‌شود رایگان معالجه کرد، ناراحت 
اســت: »عمری پول دادیم کــه امروز 

داروهای ساده را پولی بخریم؟«.

خرده‌روایت سوم: دندان کشیدن 
و  سقف پایین بیمه تکمیلی

بازنشسته‌ای ساکن اسلامشهر وقتی 
درد و عفونت دندان، نیمه‌شب همسرش 
را به ستوه می‌آورد، به این نتیجه می‌رسد 
که صبح اول وقت بــه اولین کلینیک 
دندانپزشکی در دسترس مراجعه کند. 
مــی‌رود و به گفته خودش، یک‌ســوم 
حقوق ماهش خرج کشــیدن و درمان 

چند دندان می‌شود.
باقی روایــت را از زبان بازنشســته 
بشــنوید: »وقتی صورت‌حساب‌ها را 
گرفتم و برای بیمه تکمیلی بردم، نصف 
آن را هم بــه من ندادنــد. اول گفتند با 
فلان‌جا قــرارداد نداریــم. بعد گفتند 
سقفت پر است و آخر ســر من ماندم و 
چند میلیون پولی که از جیب خالی برای 

درمان درد دندان همسرم داده بودم«.
بــا کنــار هــم گذاشــتن ایــن 
خرده‌روایت‌هــا به یک روایــت پایانی 
می‌رســیم. اگر بازنشســتگان همان 
نهُ/ بیست و هفتم ســهم درمان را 30 
ســال کنار می‌گذاشــتند و خودشان 
ســرمایه‌گذاری می‌کردنــد، آیا امروز 
وضع‌شــان بهتر نبود؟ آیا باز هم در یک 
پایان ناخوش مجبــور بودند برای یک 
MRI ســاده یا درمان دندان، نگران و 

مستاصل باشند؟

خرده‌روایت‌های تلخ بازنشستگان از فاصله دور با آرمان درمان رایگان

رنج کالایی‌سازی نظام سلامت بر پیکر ناتوان‌ترین‌ها
مدیرکل بیمه‌گری و درآمد سازمان بیمه سلامت:

حق بیمه دهک‌های ششم تا نهم 
کاهش یافت

مدیرکل بیمه‌گری و درآمد ســازمان بیمه سلامت 
ایران از کاهش پرداختی حق بیمه دهک‌های ۶ تا ۹ جامعه 
به منظور افزایش دسترسی مردم به خدمات سلامت خبر 
داد. به گزارش مهر، جمشید شایان‌فر گفت: در گذشته 
جمعیت بیمه‌شدگان همگانی و رایگان ۱۰ میلیون نفر 
بود که با اضافه شــدن دو دهک ۴ و ۵، به ۱۲میلیون و 
۵۰۰هزار نفر رسید. وی افزود: در دهک‌های درآمدی 
شاهد کاهش پرداخت حق بیمه هستیم. در دهک ششم 
از ۴۳۰هزار تومان حق بیمه سالانه به ۲۸۷هزار تومان در 
سال، در دهک هفتم از ۵۷۴هزار تومان حق بیمه در سال 
به ۴۳۰هزار تومان، در دهک هشتم از ۸۶۱هزار تومان 
حق بیمه سالانه به ۵۷۴هزار تومان و در دهک نهم از یک 
میلیون و ۱۴۸هزار تومان حق بیمه سالانه به ۷۱۷هزار 
تومان در سال کاهش یافته است. شایان‌فر گفت: سازمان 
بیمه سلامت وظیفه پوشش آحاد جامعه را برعهده دارد 
و ۵ میلیون نفر در صندوق کارکنــان، ۲۰ میلیون نفر 
در صندوق روســتاییان و در صندوق سایر اقشار نیز ۲ 
میلیون نفر تحت پوشش بیمه سلامت هستند. مدیرکل 
بیمه‌گری و درآمد سازمان بیمه سلامت افزود: جمعیت 
بیمه‌شدگان رایگان همگانی و دهک‌های ششم تا نهم نیز 
که کاهش پرداخت دارند، حدود ۱۶میلیون و ۵۰۰هزار 
نفر است. شایان‌فر گفت: اطلاعات از بیمه شدن افراد تا 
اعتبار بیمه‌نامه از طریق پیامک به آنها ارسال می‌شود و از 

طریق سامانه نیز قابل مشاهده است.
    

۹ کارگر طی هفته گذشته 
قربانی حوادث کار شدند

طی هفته گذشته، ۹ کارگر در پنج حادثه جداگانه 
شغلی در اســتان‌های تهران، اردبیل، اصفهان، همدان 
و فارس جان باختند. به گــزارش ایلنا، در حادثه اول که 
روز هفتم تیر ماه در پروژه سد سبلان در مشکین شهر 
اســتان اردبیل رخ داد، دو کارگر حین کار بر اثر سقوط 
یک قطعه فلزی روی سرشان جان خود را از دست دادند. 
»عزیز ارشادیان« معاون امداد و نجات هلال احمر اردبیل 
در تشریح این حادثه گفت: در پی این اتفاق که به دنبال 
رعایت نشــدن موارد ایمنی در محیط کار رخ داده، دو 
کارگر به دلیل جراحت سنگین و ضربه شدید وارد شده 
از سقوط یک قطعه سنگین فلزی در محل جان خود را 
از دست دادند. در حادثه دیگر که روز هشتم تیر ماه رخ 
داد، چهار کارگر حین انجام کار در کارگاه مبل‌سازی در 
محله مرتضی‌گرد تهران دچار بر اثر حادثه آتش‌سوزی 
جان خود را از دســت دادند. »جلال ملکی« سخنگوی 
آتش‌نشانی تهران درباره این حادثه گفت: این ۴ کارگر 
حین استراحت به دلیل سوخت مواد اسفنجی که بسیار 
خطرناک است، جان باخته‌اند. در حادثه سوم که روز نهم 
تیر ماه در معدن سنگ گلشــکنان شهر زواره در استان 
اصفهان رخ داد، یک کارگر ۵۲ ساله به نام »علیرضا امانی« 
ساکن شهرکرد حین انجام کار زیر چرخ‌های لودر گیر 
افتاد و در دم جان خود را از دست داد اما در حادثه چهارم 
که زمان آن به یازدهم تیر مــاه برمی‌گردد، یک کارگر 
ساختمانی حین کار در یک پروژه ساختمانی در همدان از 
ارتقاع طبقه ششم سقوط کرد و در جا جان باخت. در عین 
حال در حادثه پنجم که باز هم در روز یازدهم تیر ماه رخ 
داده، یک کارگر شاغل در نانوایی در شهرستان کازرون 

استان فارس بر اثر برق‌گرفتگی جان خود را از دست داد.
    

اعتراض کارگزاران مخابرات روستایی 
به تاخیر در پرداخت حقوق

کارگزاران مخابرات روستایی از تاخیر مخابرات در 
پرداخت حقوق‌های خود انتقاد کردند.

نمایندگان جامعه کارگزاران مخابرات روســتایی 
کشــور در گفت‌وگو با ایلنا گفتند: اقدام مکرر شرکت 
مخابرات در به تأخیر انداختن پرداخت حقوق ماهیانه 
کارکنان خود تمامی ندارد و همچنان این سریال تکراری 
در حال اکران است. بیشتر از یک سوم از تیرماه گذشته 
ولی شرکت مخابرات هنوز حقوق خردادماه کارگزاران 
مخابرات روستایی را پرداخت نکرده در حالی‌که شرایط 
معیشتی این قشر روستایی سخت‌ است. آنها با بیان اینکه 
»تاخیر و نامنظمی در پرداخت حقوق توســط شرکت 
مخابرات، خانواده کارگزاران را دچار یک نوع نامنظمی 
و بی‌برنامگی کرده و عملا توانایی مدیریت و برنامه‌ریزی 
زندگی را از این افراد سلب کرده است«، افزودند: برازنده 
شرکت مخابرات ایران نیســت که کارکنان خود را در 
تنگنا قرار بدهد و درآمدهای شرکت را صرف تبلیغات 
رسانه‌ای، حمایت‌های ورزشی، برگزاری نمایشگاه‌ها و 

همایش‌ها کند.

بسیاری از داروهای ساده 
هم از شمول بیمه خارج 

هستند. قراردادهای بیمه 
تکمیلی، کفاف هزینه‌های 

درمان را نمی‌دهند و 
استطاعت مراکز ملکی 

تامین اجتماعی، جوابگوی 
نیازهای بیمه‌شدگان در 

حوزه درمان نیست

نسرین هزاره مقدم

دهقان‌کیا: کارگران 
بازنشسته معمولاً درد 
بدن و سرماخوردگی 

دارند و به دنبال قرص‌های 
مسکن ساده هستند. 

وقتی این داروها را هم از 
شمول بیمه خارج کرده‌اند، 

بازنشستگان می‌گویند 
در خانه با درد می‌سازیم و 

دنبال درمان نمی‌رویم

مرکز پژوهش‌های مجلس در یکی از تازه‌تریــن گزارش‌های خود به موضوع 
صندوق‌های بازنشستگی پرداخته و در بخشــی از این گزارش، تبعات مربوط به 
همان‌سازی حقوق بازنشستگان طی سال‌های برنامه توسعه ششم را مورد ارزیابی 

قرار داده است.
به گزارش توسعه ایرانی در این گزارش آمده است: مستمری و حقوق شایسته 
بازنشستگی منوط به کفایت مزایا در دوران بازنشســتگی است، به همین خاطر 
کفایت مســتمری یکی از مولفه‌های اصلی تامین اجتماعی به شــمار می‌آید اما 
اقتصادهای تورمی مانند ایران در خلاف جهت کفایت مستمری عمل می‌کنند، به 
همین دلیل تعدیل‌های دوره‌ای در کنار سیاست‌های متناسب‌سازی، تلاش‌هایی 
برای حفاظت از مستمری در مقابل تورم است و قانون‌گذار برای حفاظت از قدرت 
بازنشستگان تحت فشار گروه‌های اجتماعی قرار می‌گیرد زیرا در شرایط تورمی 
قدرت خرید مســتمری همواره در حال کاهش اســت اما نکته مهم این است که 
همسان‌سازی مستمری باید در تعامل با پایداری صندوق بازنشستگی نیز باشد؛ 
موضوعی که در برنامه ششم توسعه نیز مطرح شد به این صورت که دولت و سازمان 
تامین اجتماعی مکلف به متناسب‌سازی حقوق بازنشستگان و مستمری‌‌بگیران 

کشوری و لشگری و سازمان تامین اجتماعی شدند.
در ادامه این گزارش آمده است: در راستای برقراری عدالت و رفع تبعیض میان 
شاغلان و بازنشستگان، منابع مورد نیاز متناسب‌سازی حقوق بازنشستگان کشوری 
و لشگری در قوانین بودجه سنواتی پیش‌بینی شد و دولت مجوز آن را در قالب قوانین 
بودجه سال‌های 1397 تا 1399 اخذ و طی این سه سال، اعتباری معادل 18هزار 
میلیارد تومان را صرفا به دو صندوق بازنشستگی کشوری و لشگری تخصیص داد. با 
اجرای دو مرحله همسان‌سازی برای صندوق‌های بازنشستگی کشوری و لشگری، 
به صورت میانگین، حقوق و مزایای بازنشستگان این دو صندوق حدود 86درصد 
افزایش یافت. از سوی دیگر علاوه بر این افزایش با شروع سال 1400، میزان افزایش 
مستمری بازنشستگان صندوق بازنشستگی کشوری و لشگری در قانون بودجه سال 
1400 حدود 25درصد تعیین شد و در سال 1401 نیز یک مرحله متناسب‌سازی 

علاوه بر افزایش‌های سنواتی انجام گرفت.
در این گزارش آمده است: میانگین مستمری بازنشستگان در سال 1400 نسبت 
به سال 1398 افزایش قابل توجهی داشت، هرچند که هدف از اجرای این سیاست 
بهبود سطح کفایت مستمری بازنشســتگان بود اما تامین مالی همسان‌سازی، 

از طریق منابع ناپایدار دولتی صورت گرفت و به همین دلیــل بر ناترازی مالی دو 
صندوق دامن زده و باعث تعمیق وابستگی آنها به بودجه عمومی شده است. از سوی 
دیگر همسان‌سازی به شیوه 90درصد میانگین کسور بازنشستگی شاغلان هم‌تراز، 
با محاسبات بیمه‌ای در تضاد بود و مستمری بازنشسته باید متناسب با مشارکت فرد 
و براساس حقوق دریافتی در زمان اشتغال خودش باشد. این موضوع یک چالش و 

بحران دیگر در صندوق‌های کشوری و لشگری پدید آورد.

متناسب‌سازی مستمری بازنشستگان تامین اجتماعی
در بخش دیگری از این گزارش آمده است: در پی اجرای همسان‌سازی مستمری 
بازنشستگان در دو صندوق بازنشستگی کشوری و بازنشستگی نیروهای مسلح، 
زمینه‌های تقویت حس تبعیض در میان بازنشســتگان سازمان تامین اجتماعی 
فراهم شد. در این راســتا تامین اجتماعی نیز به‌منظور متناسب‌سازی مستمری 
بازنشستگان، نیازمند منابع قابل توجهی بود که مقرر شد از محل پرداخت بدهی‌های 
دولت به تامین اجتماعی فراهم شود که این همان تامین منابع ناپایدار برای تعهدات 
پایدار تامین اجتماعی بود که در ســال 1399 اجرایی شــد و میانگین مستمری 
بازنشستگان تامین اجتماعی در طول ســال‌های برنامه به‌طور متوسط سالیانه 
24.5درصد افزایش داشته اما در سال 1400 پس از اجرای طرح متناسب‌سازی، 

بیشترین افزایش )34.9درصد( را تجربه کرد.

بار مالی مطلق متناسب‌ســازی در تامین اجتماعی، مجموع مبالغ پرداختی 
ماهیانه به مستمری‌بگیران پس از اعمال مواد )96 و 111( قانون تامین اجتماعی و 
متناسب‌سازی مراحل اول و دوم در سال 1400 برای حدود 3 میلیون و 600هزار نفر 
مستمری‌بگیر، بالغ بر 167هزار میلیارد تومان محاسبه شد که نسبت به اسفندماه 
سال 1399 که بالغ بر 104همت بود، قریب به 60درصد و نسبت به اسفندماه سال 

1398 که بالغ بر 60همت بود، قریب به 180درصد افزایش داشته است.

بحرانی به نام تورم مستمری
در بخش دیگری از این گزارش آمده است: بررسی‌های قانون‌های مرتبط با نظام 
بازنشستگی نشان از آن دارد که متناسب‌ســازی حقوق مستمری‌بگیران در این 
سازمان مغایرتی با قوانین ندارد اما به جهت هزینه‌های پایداری که طی سال‌های آتی 
به این سازمان تحمیل خواهد کرد، می‌تواند منافع بیمه‌‌پردازان فعلی این سازمان 

را با مساله و مشکل مواجه کند.
هر چند سال یک‌بار دولت‌ها به‌منظور ترمیم گسترده حقوق مستمری‌بگیران 
و بدون توجه به اصول و قواعد بیمه‌ای اقدام به همسان‌سازی مستمری‌ها می‌کنند 
و مستمری‌بگیر از حقوقی برخوردار می‌شود که هرگز کسوری بابت آن پرداخت 
نکرده است. این موضوع از یک سو برای صندوق‌های وابسته به بودجه عمومی، منجر 
به ایجاد تورم )از طریق تعمیق کسری بودجه( و از سوی دیگر باعث تشدید بحران 
در صندوق‌های بازنشستگی و افزایش بار مالی برای دولت شده درحالی‌که با ادامه 
روند تورمی شرایط کفایت مستمری‌ها مطلوب ارزیابی نمی‌شود. به بیان دیگر از این 
شرایط با عنوان چرخه معیوب تورم مستمری و دستمزد یاد می‌کنند. با همه این 
تفاسیر متناسب‌سازی مستمری بازنشستگان تامین اجتماعی با وجود فشاری که 
به بودجه عمومی وارد کرده، اثر قابل توجهی بر کفایت مستمری نداشته و ضربه‌گیر 

تورمی مناسبی نبوده است.
در پایان این گزارش آمده است: عدم کفایت مستمری صندوق‌های بازنشستگی 
نشــان‌دهنده این واقعیت است که حقوق و دستمزد شــاغلین نیز از کفایت لازم 
برخوردار نیست و به عبارت دیگر شاغلان فقیر تبدیل به بازنشستگان فقیر می‌شوند؛ 
به تعبیری سیاست متناسب‌ســازی و همسان‌سازی مســتمری بازنشستگان 
 در خوش‌بینانه‌ترین حالت در حال برقراری عدالت در فقر میان بازنشســتگان و 

شاغلان است.

مرکز پژوهش‌های مجلس:

همسان‌سازی حقوق فقط باعث برقراری عدالت در فقر میان بازنشستگان و شاغلان است

گزارش


