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 مرگ و مصدومیت سه کولبر 
در منطقه ثلاث کرمانشاه

روز شنبه و در مرزهای کرمانشاه، یک کولبر 
جان خود را از دســت داد و دو کولبر دیگر نیز 

مصدوم شدند.
به گزارش ایلنا، روز شــنبه باز هم حوادثی 
دردناک بــرای کولبران به وقوع پیوســت. در 
نقطه مرزی »شــیخ صلــه« در منطقه ثلاث 
باباجانی کرمانشــاه، یک کولبر بــر اثر حادثه 
غیرطبیعی جان خود را از دست داد و دو کولبر 
دیگر مصدوم شدند. »برومند بهرامی«، کولبر 
جان‌باخته و »ارکان بهرامی« و »هوشیار نماد« 
مصدومان حادثه هستند که حال عمومی آنها 
وخیم گزارش شده اســت. کولبران مصدوم در 

بیمارستان‌های محلی بستری هستند.
    

مرکز پژوهش‌های مجلس اعلام کرد:
عقیم ماندن ساماندهی 

مجوزهای کسب‌وکار در 
پیچ‌وخم بوروکراسی

مرکز پژوهش‌های مجلــس اعلام کرد که 
تکلیف هيات مقررات‌زدايی درباره ساماندهی 
مجوزهای کسب‌وکار که براساس ماده 57 قانون 
رفع موانع توليد رقابت‌‎پذير و ارتقای نظام مالی 
قرار بود سه ماه اجرایی شود، با گذشت بيش از 

سه سال همچنان انجام نشده است.
به گزارش فارس، مرکز پژوهش‌های مجلس 
با انتشار گزارشــی با عنوان »گزارش نظارتی 
درباره اجرای قوانین مربوط به محیط کســب 
و کار؛ ارزیابی عملکرد هیــات مقررات‌زدایی و 
تسهیل صدور مجوزهای کســب و کار و دفتر 
پایش و بهبود محیط کسب وکار«، از بلاتکلیفی 
ساماندهی مجوزهای کسب‌وکار در پیچ‌وخم 
بوروکراســی خبــر داد. بازوی کارشناســی 
مجلس در این گــزارش به بررســی عملکرد 
هیات مقررات‌زدایی، به‌ویــژه راه‌اندازی پایگاه 
اطلاع‌رسانی مجوزهای کسب‌وکار پرداخته و 
اعلام کرد تکلیف هیــات مقررات‌زدایی درباره 
ســاماندهی این مجوزها که قرار بود ســه ماه 
اجرایی شــود، با گذشــت بیش از ســه سال 

همچنان به انجام نرسیده است.
در این گزارش با اشــاره بــه اینکه تفکیک 
ســازمانی »دفتــر پایــش و بهبــود محیط 
کســب‌وکار« و جایــگاه دبیرخانــه هیــات 
مقررات‌زدایــی، به طور شــفاف و دقیق، قابل 
درک نیســت، آمده اســت: »به‌نظر می‌رسد 
این عدم ثبــات و تعدد ســازمانی درخصوص 
نهادهای متصدی ساماندهی مجوزها، به کارایی، 
پاســخگویی و شــفافیت کارکردی نهادهای 
مسئول آسیب رسانده است طوری که می‌توان 
یکی از دلایل تأخیر بســیار در اجــرای مفاد 
قانونی مرتبط با موضوع ساماندهی مجوزهای 
کســب‌وکار و همچنین اجــرای ناقص احکام 
قانونی را به این ناهماهنگی و تغییرات سازمانی 

تشکیلاتی پی در پی نسبت داد«.
در ادامه این گزارش آمده اســت: »براساس 
گزارش‌های موجود، جمع‌بندی این است که 
با گذشت بیش از سه ســال از تصویب ماده 57 
قانون رفع موانع تولید رقابت‌پذیر و ارتقای نظام 
مالی کشور 38درصد کل مجوزهای شناسایی 
شده، توسط هیات مورد بررسی قرار گرفته‌اند. 
همچنین در مجموع، صرفــاً مجوزهای هفت 
دســتگاه از 37 دســتگاه اصلی صادرکننده 
مجوزها در هیات مقررات‌زدایی بررســی شده 
و بدین ترتیب، تکلیف قانونی هیات که قرار بود 
در ظرف ســه ماه انجام شود، همچنان به انجام 

نرسیده است«.
بازوی کارشناســی مجلس معتقد اســت 
یکی از علل اصلی عدم توفیق نهادهای متولی 
ســاماندهی مجوزهای کســب‌وکار و به‌ویژه 
تسهیل و تســریع صدور آنها، به مشخصات و 
ویژگی‌های نهادهایــی بازمی‌گردد که باید در 

این فرایند، همکاری کنند.
طبق این گزارش ایرادات این پایگاه عبارتست 
از: »هنوز معلوم نیست که تفکیک دستگاه‌های 
اصلی برمبنای چه ضابطــه یا ضوابطی صورت 
گرفته اســت. این عدم انســجام و نظام‌مندی 
در شناسایی دستگاه‌های اصلی و تابعه صدور 
مجوزهای کسب‌وکار، آســیب‌های متعددی 
را برای کارآمدی و اثربخشــی مورد انتظار این 
پایگاه در پی داشته است. علاوه بر این، اطلاعات 
مندرج در شناسنامه هر یک از مجوزها در کتاب 
پایگاه اطلاع‌رسانی مجوزها نقص‌های متعددی 
دارد. اول اینکه برخی از مشــخصات مجوزها 
بارگذاری نشده اســت. دوم اینکه مدارک لازم 
برای دریافت برخی مجوزها اساساً تصریح نشده 
یا مبهم است و سوم اینکه مجوز زمان مورد نیاز 
برای صدور برخی مجوزها تصریح نشده است«.

اخبار کارگری

شماره  103  / ‌  دوشنبه  14  آبان   1397  /   26  صفر 1440/ 5  نوامبر   2018

نسرین هزاره مقدم

»بیمه« یکی از مهم‌ترین مولفه‌های 
رفاهی و از حقوق بدیهی شهروندی‌ست. 
نیازمندی به خدمات حمایتی بیمه با 
افزایش سن و احتمال بیماری، افزایش 
می‌یابد. بازنشستگان بیش از شاغلان 
به خدمــات درمانی بیمــه نیازمندند. 
در سلســله مراتــب اولویت‌های یک 
مســتمری‌بگیر، اول بحث مستمری 
ماهانه مطرح اســت و بعد از آن، میزان 
خدمات درمانی بیمه، اما تفکیک بیمه 
به »پایــه« و »تکمیلی« تــا چه میزان 
یک ضرورت اساســی و قانونی‌ست و تا 
چه حد از شــرایط نامناسب اقتصادی 
و رفاهی نشــات می‌گیرد؟ آیا در همه 
نظام‌های رفاهی جهان، بازنشستگان 
برای اینکه بتواننــد از پس هزینه‌های 
گزاف دارو و درمان بربیایند، »مجبورند« 
هر ماه مبلغی از مستمری ناچیز خود را 
بابت بیمه تکمیلی بپردازند؟ مسئولیت 
صندوق‌های بیمه‌گــر در قبال درمان 
بیمه‌شدگان تا چه میزان حداقلی‌ست 
و ســطح پوشــش این خدمات تا کجا 

اندازه‌گیری می‌شود؟
بیمه تکمیلی یا بیمه تحمیلی؟

کاظم فرج‌اللهی، بازنشسته چیت‌ری، 
بیمه تکمیلی بازنشســتگان را »بیمه 
تحمیلی« می‌داند. او معتقد اســت اگر 
سازمان بیمه‌گر که در اینجا مراد همان 
تامین اجتماعی‌ست، به وظایف قانونی 
خود عمل می‌کرد، هیچ بازنشسته‌ای 
نیاز به بیمه تکمیلی نداشت. بازنشسته‌ای 
که در زمان اشتغال، »نهُ/ بیست و هفتم« 
از دســتمزد خود را بابــت هزینه‌های 
درمانــی بیمــه پرداختــه و در زمان 
بازنشستگی نیز دو درصد از مستمری 
خود را برای مصــارف درمانی پرداخت 
می‌کند، چرا باید ســهمی از مستمری 
را بابت بیمه تکمیلی به شــرکت‌های 
خصوصی بپــردازد؟ فرشــید یزدانی، 
کارشــناس بیمه و تامیــن اجتماعی، 
ضرورت بیمه تکمیلــی را در دو بخش 
تفسیر می‌کند: بخشــی لازم و معمول 

در همه سیستم‌های بیمه‌ای و بخشی 
دیگر نامعمول و زاییده شرایط نابسامان 
اقتصادی و فقدان نظارت‌های قانونی. 
او موضوع را از زوایای گوناگون واکاوی 
می‌کند: »چارچوب بیمه پایه را قانون 
تعریف می‌کند. در کشــور ما به واسطه 
مناسبات حوزه درمان، بخشی از وظایف 
از عهده بیمه پایه خارج شده است چرا 
که بیمه‌ها باید در چارچوب تعرفه‌های 
دولتی عمل کنند و نمی‌توانند خارج از 
این تعرفه‌ها، خدمــات ارائه دهند. این 
درحالی‌ست که بســیاری از خدمات 
درمان به بخش خصوصی منتقل شده‌اند 
که تعرفه‌هایشــان چندین برابر بخش 
دولتی‌ست. پس می‌توان نتیجه‌گیری 
کرد که بخشــی از دلایل وجودی بیمه 
تکمیلی، متاثر از بیمــاری نظام درمان 
ماست«. وی ادامه می‌دهد: »بیمه‌های 
پایه یک‌سری خدمات درمانی و دارویی 
ضروری‌تر را پوشــش می‌دهند. مثلا 
هزینه‌های عمل جراحی زیبایی تحت 
پوشش بیمه نیســت پس نوع خدمات 
مهم اســت، اما بحث بعــدی »هزینه 
خدمات« است. ترکیب این دو، واقعیتی 
به نام بیمه تکمیلی را ایجاب می‌کند«. 
ضرورت بیمه تکمیلی را چه مولفه‌هایی 
تعیین می‌کند؟ به اعتقاد یزدانی، بحث 
بیمه تکمیلی و ضرورت آن را باید در دو 
بســتر مختلف تحلیل کرد؛ یکی بحث 
»هزینه‌های درمانی« است که ضرورت 
بیمه تکمیلی را ایجاب می‌کند و دیگری 
بحث »خدمات خاصی« است که بیمه 

پایه نمی‌تواند آنها را بپردازد.
بیمه تکمیلی؛ محصول فساد 

ساختاری در حوزه سلامت
یزدانی معتقد اســت یک بخشی از 
مساله، واقعی‌ســت و ضرورت هم دارد. 
این خوب است که با توجه به محدودیت 
منابع، بیماری‌ها و داروهای شــایع‌تر و 
ضروری‌تر پشتیبانی شــوند اما مساله 
وجه دیگری هم دارد که فقط تحمیل 
هزینه جانبی به شــاغل و بازنشســته 
است. بیمه‌ها باید براساس تعرفه‌های 
دولتی عمل کنند اما وقتی حجم زیادی 

از خدمات به بخــش خصوصی واگذار 
شده و بخش خصوصی ما نیز برخلاف 
همه کشورهای دنیا، خودسرانه خدمات 
خود را قیمت‌گذاری می‌کند، پای بیمه 
تکمیلی به میان می‌آید. هیچ کجای دنیا، 
ارائه‌دهنده خدمــات درمانی، خودش 
قیمت‌گذار و ناظر نیست؛ این یعنی فساد 
ساختاری در حوزه سلامت. همین فساد 
ساختاری ایجاب می‌کند که بخشی از 
خدمات را بیمه تکمیلی پوشش بدهد 
وگرنه خدمات ارائه شده در بخش دولتی 
و بیمارســتان‌های تامین اجتماعی، 
همگی رایگان هستند و نیازی به بیمه 
تکمیلی ندارند. وی معتقد است علاوه 
بر بیماری ساختار سلامت، تقاضاهای 
القائی که توسط پزشکان ایجاد می‌شود 
در افزایش هزینه‌هــای بیمه‌ای تاثیر 
دارد: »این تقاضاهای القائی، هزینه‌های 
جنبی درمان را افزایش می‌دهند. مثلًا 
به بیمار »القا« می‌شود که نیاز به چهار 
بار عکس‌برداری از ســتون فقرات دارد 
در حالی‌که یک بار هم برای تشخیص 
بیماری کافی‌ست و در این میان، نظارت 
قوی نداشــتن بر تعرفه‌ها و اجرا و البته 
خصوصی‌ســازی نیز موثر است. وقتی 
»سود« محور هر چیز ازجمله سلامت 
مردم شود، توقع ارائه خدمات درمانی 
رایگان و در دسترس، توقع زیادی‌ست«.

اصل مغفول قانون اساسی
اصل ۲۹ قانون اساسی، بیمه همگانی 
را وظیفه دولت دانســته و محل تامین 
اعتبار آن را »درآمدهای عمومی« در نظر 

گرفته است. طبق این اصل، برخورداری 
از تأمین اجتماعی از نظر بازنشستگی، 
بیــکاری، پیــری، از کارافتادگــی، 
بی‌سرپرستی، در راه ماندگی، حوادث 
و ســوانح و نیاز به خدمات بهداشــتی 
و درمانــی و مراقبت‌های پزشــکی به 
صورت بیمه و غیره حقی است همگانی. 
دولت مکلف است طبق قوانین از محل 
درآمدهای عمومی و درآمدهای حاصل 
از مشارکت مردم، خدمات و حمایت‌های 
مالی فوق را برای یک یک افراد کشــور 
تأمین کند. براســاس این اصل قانونی، 
برخــورداری از خدمــات درمان، حق 
همه شهروندان است. یکی از نمودهای 
تجلی این حق، »بیمه‌ها« هســتند که 
باید دولت، منابع درآمدی آنها را تامین 
کنند. حال کارگران کــه بخش اعظم 
شهروندان هســتند، نه تنها از خدمات 
درمان بیمه همگانی بهره‌مند نیستند، 
بلکه به‌رغم پرداخت سهم بیمه در قالب 
»نهُ/ بیســت و هفتم« از دستمزد زمان 
اشتغال، باز هم خدمات درمانی رایگان 
و باکیفیت دریافت نمی‌کنند. علاوه بر 
این، باید مبلغی اضافی به صورت ماهانه 
بپردازند تا بیمه تکمیلی نصیب‌شــان 
شود. اما همین بیمه تکمیلی یا به عبارتی 
»تحمیلی« نیز که محصول ناکارآمدی 
ســاختار ســامت، خصوصی‌سازی، 
فقدان نظارت بر تعرفه‌گذاری و فشــار 
تقاضاهای القائی ایجادشــده توســط 
ارائه‌دهندگان سودجوی درمان است، 
برای ارائه خدمات درمانی باکیفیت به 
نیروی کار، کافی نیست. بازنشستگان 
از »بیمه تکملی« و روند خدمات‌رسانی 

آن ناراضی‌اند.
بیمه تکمیلی فقط ۷۰درصد 
هزینه‌های درمان را می‌پردازد

کاظم فرج‌اللهی نارسایی‌های بیمه 
تکمیلی را این‌گونه دسته‌بندی می‌کند: 
»دسترســی به آن در مواقع اضطراری 
سخت است. هماهنگی با بیمارستان‌ها 
و مراکز درمانی طرف قرارداد برای یک 
بازنشسته بیمار بسیار دشوار است. بین 
دریافت رسید هزینه‌ها از مراکز درمانی تا 
دریافت هزینه‌ها از بیمه تکمیلی، تاخیر 
طولانی وجود دارد. از همه اینها گذشته، 

تعرفه پرداخت‌ها پایین است«.
وی ادامه می‌دهد: بازنشسته‌ای که 
هزینه‌های گزاف بیمــه تکمیلی را هر 
ماه پرداخت می‌کنــد و با هزار مصیبت 
به مراکز درمانی طرف قرارداد مراجعه 
می‌کند، انتظــار دارد کــه لااقل بعد 
از این همــه مصیبت، همــه هزینه‌ها 
پرداخت شــود اما این‌گونه نیســت. 
گاهی بازنشســته مجبور می‌شود بین 
۳۰ تا ۵۰درصد هزینه‌ها را از جیب خالی 
خودش پرداخت کند چراکه تعرفه‌های 
پرداخت بیمه تکمیلی، حداکثر حدود 

۷۰درصد است.
تعرفه‌های مراکز درمانی خصوصی 
با تعرفه‌های بیمه تکمیلی فرق دارد

این فعــال صنفی ادامــه می‌دهد: 
مبالغی کــه بیمه تکمیلــی پرداخت 
می‌کند بســتگی دارد به اینکه به کدام 
مرکز درمانی مراجعه کنی و آن مرکز چه 

تعرفه‌های »اختصاصی« داشته باشد. 
نسبت این تعرفه‌ها به تعرفه‌های بیمه 
آتیه‌سازان )متولی بیمه تکمیلی( سهم 
پرداخت بازنشسته را مشخص می‌کند. 
مراکز درمانی سال‌هاست در رسیدی 
که به بازنشســته می‌دهند، عدد و رقم 
مشخص نمی‌کنند و فقط نوع خدمات را 
مشخص می‌کنند. بیمه‌گذار تکمیلی نیز 
با استناد به تعرفه‌های خودش و مستقل 
از تعرفه‌های مراکز درمانی خصوصی، 

بخشی از هزینه‌ها را پرداخت می‌کند.
به نظر می‌رسد نارسایی بیمه تکمیلی 
که ناکافی بودن پرداخت‌ها و تاخیرهای 
طولانی آن را موجب می‌شود، ریشه در دو 
عامل دارد؛ اول ساختار معیوب نظارتی 
وزارت بهداشــت و تعرفه‌گذاری‌های 
ناعادلانه و پریشــان در بخش سلامت 
و دوم تعامل نامناسب و بیمار صندوق 
بیمه‌گذار پایه یعنــی تامین اجتماعی 
و بیمه‌گذار تکمیلی که برای کارگران 
بازنشسته »آتیه‌ســازان حافظ« است 
که البته به همه اینها مصائب ناشــی از 
»خصوصی‌ســازی درمان« و کالایی 
کــردن بهداشــت، اضافه می‌شــود. 
روابط عمومی شــرکت »آتیه‌ســازان 
حافظ« تا زمان ارائه این گزارش از ارائه 
توضیحات احتمالی در رابطه با انتقادات 
بازنشستگان خودداری کرده است اما 
گویا تامین اجتماعی مبالغــی را که از 
حساب بازنشستگان کســر می‌کند با 
تاخیر چندماهه به حساب این شرکت 
واریز می‌کند و همیــن تاخیر، یکی از 
عواملی اســت که پرداخت هزینه‌های 

درمان بازنشستگان را طولانی می‌کند.
علی‌اکبــر عیوضی، عضــو کانون 
بازنشســتگان تامین اجتماعی شهر 
تهران در این رابطه می‌گوید: یک اصل را 
فراموش نکنیم. سازمان تامین اجتماعی 
موظف اســت طبق »قانونِ الزام« تمام 
خدمــات درمانی را رایــگان در اختیار 
بیمه‌شده قرار بدهد اما متاسفانه این‌گونه 
نیست، پس بازنشستگان که نسبت به 
شاغلان آسیب‌پذیری بیشتری دارند 
و گرفتار بیماری‌هــای دوران کهولت 
هستند، »اجباراً« به بیمه تکمیلی روی 
آورده‌اند تا بتوانند خدمات درمانی بهتری 
دریافت کنند. کوتاهی تامین اجتماعی 
در ارائه خدمات درمانی را نمی‌توان نادیده 
گرفت اما این سازمان بیمه‌گر، کوتاهی 
و قصور دیگری را نیز مرتکب می‌شود. 
تامین اجتماعی قبول کرده که ماهیانه 
مبلغی را از مستمری بازنشستگان کسر 
کند و در اختیار بیمه‌گذار تکمیلی قرار 
دهد. سازمان این مبلغ را »کسر« می‌کند 
اما به بیمه‌گذار با تاخیر می‌پردازد. این 
تاخیر قبلًا یک ماه بود ولی الان به چهار 
تا پنج ماه رسیده! گیریم که چیزی به نام 
بیمه تکمیلی نبود. آیا تامین اجتماعی 
می‌توانست مبلغی را از حساب بازنشسته 
کسر کند و پیش خودش نگه دارد، آن‌هم 
چهار تا پنج ماه؟! همین مســاله باعث 
می‌شود که بازنشسته هزینه خدمات 
درمانی را با چند ماه تاخیر دریافت کند. 
این تاخیر، بازنشستگان را ناراضی کرده 

است و هیچ‌کس هم جوابگو نیست.

شیرازه خدمت‌رسانی در تامین 
اجتماعی از هم پاشیده است

بازنشســته با هزار مصیبت به مراکز 
درمانی مراجعه می‌کنــد، هزینه‌های 
درمان را می‌پردازد و رسید انجام خدمات 
می‌گیرد. بــه »آتیه‌ســازان حافظ« که 
مراجعه می‌کند می‌گویند برو چند ماه 
دیگر بیا پولت را بگیر! عیوضی این روند 
را صددرصد »ناعادلانه« می‌داند و معتقد 
است همین مساله نشــان می‌دهد که 
شیرازه خدمت‌رسانی در تامین اجتماعی 
از هم پاشیده اســت. به گفته عیوضی، 
سقف پایین پرداخت‌های بیمه تکمیلی 
نیز مشــکل دیگری‌ســت که به ضعف 
قراردادهایی که با »آتیه‌ســازان« بسته 
شــده، برمی‌گــردد. او می‌گوید همین 
پرداخت ۷۰ تا ۷۵درصــدی به موقع به 
بازنشسته پرداخت نمی‌شود. این یعنی 
الفبــای بیمه و خدمات‌رســانی رعایت 
نمی‌شــود. موضوع دیگری که عیوضی 
به آن اشــاره می‌کند، عدم رعایت ماده 
۸۹ قانون تامین اجتماعی اســت. طبق 
این قانــون، باید دو درصد از »ســنوات 
بازنشستگی« بابت بیمه پایه کسر شود ولی 
به اشتباه دو درصد از اصل مستمری هر ماه 
از حساب بازنشسته قیچی می‌شود. واضح 
است که کسر این مبلغ هیچ کارکرد عملی 
برای بازنشسته ندارد چرا که بازنشسته 
نمی‌تواند روی »بیمه پایه« به عنوان یک 
خدمات‌رســان باکیفیت حساب کند و 
باز هم مجبور است به »بیمه تکمیلی« 
روی بیاورد. بررسیِ وجوه مختلف »بیمه 
تکمیلی« نمودار مشــکلات فراوان در 
ابعاد مختلف است، از تلاش دولت برای 
خصوصی‌ســازی درمان و عدم نظارت 
وزارت بهداشت بر تعرفه‌گذاری خدمات 
درمانی گرفته تا کژکارکردی‌های بیشمار 
سازمان‌های بیمه‌گر پایه. همه و همه از 
عوامل اصلی ســقوط کیفیت درمان در 
عین افزایش سرسام‌آور هزینه‌ها هستند. 
در این بیــن نمی‌توان قصــور دولت در 
پرداخت بدهی‌های سازمان‌های بیمه‌گر 
را نادیده گرفت. این »تعهدگریزی« کار را 
برای صندوق‌های بیمه‌ای دشوار می‌کند. 
راه خروج چیست؟ آیا جز برنامه‌ریزی‌های 
مدون همه‌جانبه که تمام سازمان‌های 
درگیر را به وظایف اصلی‌شان بازگرداند، 
راهی برای کیفیت بخشــی به خدمات 
درمانی ارائه شده به یک کارگر بازنشسته 

وجود دارد؟

چرا بازنشستگان از خدمات درمانی مناسب محرومند؟

رنج‌های بیمه تکمیلی

خبر

نرخ بیکاری افراد ١٠ســاله و بیشتر نشان 
می‌دهد کــه ١٢.٢درصــد از جمعیت فعال 
)شاغل و بیکار( در تابستان امسال بیکار بوده‌اند 
که این نرخ نســبت به مدت مشــابه پارسال 

مقداری افزایش یافته است.
به گزارش ایســنا، نتایج طرح آمارگیری 
نیروی‌کار تابستان ١٣٩٧ از سوی مرکز آمار 
منتشر شده که طبق آن، روند تغییرات نشان 
می‌دهد که شاخص نرخ بیکاری افراد ١٠ ساله 
و بیشتر نسبت به تابســتان ١٣٩٦ به میزان 
٠.٧درصد افزایش داشــته و جمعیت بیکار 
کشور با ٢٣٧هزار نفر افزایش به سه میلیون 

و ٣٢٦هزار نفر رسیده است.
در تابستان امســال به میزان ٤٠.٩درصد 
جمعیت ١٠ ساله و بیشــتر از نظر اقتصادی 
فعال بوده‌اند، یعنی در گروه شاغلان یا بیکاران 
قرار گرفته‌اند. بررسی تغییرات نرخ مشارکت 
اقتصادی حاکی از آن است که این نرخ نسبت 
به فصل مشابه در سال قبل )تابستان ١٣٩٦( 

٠.٢درصد افزایش داشته است.
جمعیت شاغلان ١٠ ساله و بیشتر در این 
فصل ٢٣میلیون و ٩٥٦هزار نفر بوده که نسبت 
به فصل مشابه سال قبل ١٥٨هزار نفر افزایش 
داشته است. بررسی اشــتغال در بخش‌های 

عمده اقتصادی نشان می‌دهد که در تابستان 
امسال بخش خدمات با ٤٩.٥درصد بیش‌ترین 
سهم اشتغال را به خود اختصاص داده است. در 
مراتب بعدی بخش‌های صنعت با ٣١.٦درصد 

و کشاورزی با ١٨.٩درصد قرار دارند.
نرخ بیکاری جوانان ١٥ تا ٢٩ ساله حاکی 
از آن است که ٢٤.٩درصد از فعالان این گروه 
سنی در تابستان ١٣٩٧ بیکار بوده‌اند. بررسی 
تغییرات فصلی نرخ بیکاری این افراد نشــان 
می‌دهد، این نرخ نســبت به فصل مشابه در 
سال قبل )تابستان ١٣٩٦( ٠.٨درصد افزایش 

یافته است.

بررسی سهم اشتغال ناقص نشان می‌دهد 
که در تابستان امسال ۱۰درصد جمعیت شاغل 
به دلایل اقتصادی )فصل غیــرکاری، رکود 
کاری، پیدا نکردن کار با ســاعت بیشتر و...( 

کمتر از ٤٤ ساعت در هفته کار کرده و آماده 
انجام کار اضافی بوده‌اند. این در حالی اســت 
که ۴۱درصد از شاغلان ١٠ساله و بیشتر، ٤٩ 

ساعت و بیشتر در هفته کار کرده‌اند.

نرخ بیکاری در کشور به ۱۲/۲درصد رسید

بازنشسته با هزار مصیبت 
به مراکز درمانی مراجعه 

کرده و هزینه‌های درمان 
را می‌پردازد و رسید انجام 
خدمات می‌گیرد اما بیمه 

تکمیلی می‌گوید برو چند 
ماه دیگر بیا پولت را بگیر! 

همین مساله نشان می‌دهد 
که شیرازه خدمت‌رسانی 
در تامین اجتماعی از هم 

پاشیده است

هیچ کجای دنیا، ارائه‌دهنده 
خدمات درمانی، خودش 
قیمت‌گذار و ناظر نیست؛ 

این یعنی فساد ساختاری در 
حوزه سلامت. همین فساد 

ساختاری ایجاب می‌کند 
که بخشی از خدمات را بیمه 

تکمیلی پوشش بدهد


