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گرانی دارو یک فاجعه است، فاجعه‌ای که بدون 
پیش‌درآمد، ناگهان بر سر مردم آوار شده است. از 
داده‌های قیمتی تولیدکننــدگان دارویی، گرانی 
بین ۲۰ تا ۴۰۰درصدی برمی‌آیــد و قیمت دارو 
برای بیماری‌های مختلف حداقل ۵۰ تا ۶۰درصد 
افزایش یافته است. این شوک قیمتی بی‌مقدمه، 
دارو را به کالایی گران تبدیل می‌کند و مردم را از 

فکر خرید دارو منصرف می‌کند.
»گاهی از هر ۱۰ مشتری داروخانه، ۳ نفر با دیدن 
قیمت، از خرید منصرف می‌شوند«. واقعیت‌های 
دردناکی مانند این در روزهای گذشته در فضای 
رسانه‌ها منتشر شد و کشف این گزاره که بخشی 
از مردم توان خرید دارو ندارنــد، نیاز به کندوکاو 
چندانی ندارد. سراغ یک داروخانه در محله‌ای در 
غرب تهران می‌روم. »زهرا« کارشناس داروسازی 
این داروخانه در مورد انصراف بخشــی از مردم از 
خرید دارو می‌گوید: قیمت داروهــا و تمام اقلام 
بهداشتی، صعود چشمگیری داشته است. این اواخر 
بســیاری از داروها ازجمله ویتامین‌ها، مکمل‌ها، 
آمپول‌ها و داروهای آنتی‌بیوتیک گران شــده‌اند. 
در روز مراجعانی داریم که بعد از پرسیدن قیمت 
دارو، چند دقیقه مکث می‌کنند و بعد با گفتن یک 

»ممنون« ساده داروخانه را ترک می‌کنند.
به گفته این کارشناس، گروه‌های آسیب‌پذیر 
بسیاری از خرید دارو انصراف می‌دهند. حتی پیش 
می‌آید که زنان باردار یا تــازه زایمان کرده‌ای که 
پزشک برایشان داروی تقویتی تجویز کرده، بعد از 

اعلام قیمت‌های جدید، منصرف می‌شوند.

مصیبتی بزرگ به نام گرانی سلامت
گرانی دارو، یک مصیبت بزرگ اســت. بحران 
درمان با کالایی‌سازی افسارگسیخته دارو، تشدید 
می‌شود و وقتی پای صندوق‌های بیمه‌ای به میان 
می‌آید، این بحران ابعاد بزرگ‌تری می‌یابد. در این 
بین وضع تامین اجتماعی به مراتب بحرانی‌تر است 
و ظاهراً ســقوط خدمات دارویی و درمانی تامین 

اجتماعی با شتابی تندتر کلید خورده است.
در روزهای بعد از اعلام گرانی دارو و آزادسازی 
قیمت‌ها، »شهرام غفاری« مدیرکل درمان تامین 
اجتماعی از ناتوانی گسترده این صندوق در پوشش 
قیمت‌های جدید دارو پرده برداشت و آب پاکی را 
روی دست بیمه‌شدگان ریخت: »تامین اجتماعی 

توان پوشش بیش از ۲۰درصد افزایش قیمت دارو 
را ندارد«.

غفاری با بیان اینکه »افزایش قیمت دارو توسط 
سازمان غذا و دارو بدون هماهنگی با سازمان‌های 
بیمه‌گر پایه انجام شــد و در نتیجــه قیمت‌ها در 
سامانه‌های بیمه‌ها به‌روزرسانی نشده بود« اعلام 
کرد: افزایش قیمت دارو توسط سازمان غذا و دارو 
انجام می‌شود و براساس سرجمع تعرفه‌های امسال، 
میانگین قیمت دارو نباید بیش از ۲۰درصد افزایش 
داشته باشد ولی افزایشی که انجام شده به مراتب 
بیشتر از ۲۰درصد است. سازمان غذا و دارو برای 
حمایت از تولیدکننده یا کمبود کسری‌های دارو 

این اقدام را انجام داده است.
با این سخنان به نظر می‌رسد تامین اجتماعی 
در بهترین حالت و در صورت اصلاح قیمت‌ها، فقط 
تا سقف ۲۰درصد گرانی داروها را پوشش خواهد 
داد و پرداخت باقی بر دوش بیمه‌شده خواهد افتاد. 
البته این در حالی‌ست که این صندوق موفق شود 
مطالبات داروخانه‌ها و مراکز درمانی طرف قرارداد را 
پرداخت کند. هم‌اکنون این مطالبات سنگین شده 
و پوسترهایی مبنی بر قطع همکاری با این سازمان، 

پشت شیشه‌های داروخانه‌ها به چشم می‌خورد!

»درمان کارگران« گروگان دعواها
موج گرانی دارو در حالی فرارسیده که درمان 
کارگران گروگان دعواهاســت. مراکــز درمانی و 
داروخانه‌ها از تامین اجتماعی طلبکارند و تامین 
اجتماعی از دولت مطالبــه دارد؛ مطالبه‌ای هزار 
همتی که با وجود رسیدن به پایان سال، پرداخت 
نمی‌شود. سوم بهمن ماه »غفاری« معاون درمان 

تامین اجتماعــی در نامه‌ای به ســازمان برنامه و 
بودجه خواستار پرداخت ۲۵ همت برای پرداخت 
مطالبات مراکز درمانی شــد. در این نامه به طلب 
۶.۴ همتی داروخانه‌های طــرف قرارداد از تامین 
اجتماعی اشاره شــده و درخواست شده بخشی 
از ایــن ۲۵ همت بــا بدهی تامیــن اجتماعی به 
داروخانه‌ها تهاتر شود. تا امروز ولی خبری از پاسخ 
این نامه یا اختصاص ۲۵ همت نیســت و بنابراین 
به احتمال زیاد تامیــن اجتماعی قادر به پرداخت 
بدهی خود به داروخانه‌هــا نخواهد بود. در نتیجه 
افزایش قیمت تا ۴۰۰درصدی داروها قرار نیست 

در این صندوق پوشش داده شود.

آینده درمان بیمه‌شدگان روشن نیست
»علیرضا حیدری« کارشــناس رفاه و تامین 
اجتماعی، آینده درمان کارگران شاغل و بازنشسته 
را روشن نمی‌بیند و می‌گوید: اولین بحران، بحران 
معیشت است که مدتی‌ست کارگران با آن دست 
به گریبان‌اند و زندگی‌شــان تحت‌الشــعاع قرار 
گرفته. بحران دوم که شــوک جدیدی به زندگی 
کارگران شاغل و بازنشســته وارد می‌کند، بحران 
دارو و درمان است. با توجه به افزایش قیمت‌ها که 

از ناحیه دولت اتفاق افتاده، بحران سنگینی در راه 
است. او ادامه می‌دهد: دولت قیمت‌گذاری دارو را 
به نفع تولیدکنندگان کنار گذاشته و به خاطر اینکه 
تولیدکننده زیان نکند، اجازه افزایش قیمت داده 
است. دقت داشته باشیم که ســال آینده نرخ ارز 
ترجیحی دارو افزایــش و میزان تخصیص آن هم 
کاهش می‌یابد در نتیجه یک گرانی مضاعف دارو 
آن طرف سال خواهیم داشت و به عبارتی دو موج 

پیاپی گرانی دارو در عرض چند ماه اتفاق می‌افتد.

کاهش توان تامین اجتماعی با سرکوب مزد
»توان سازمان‌های بیمه‌گر برای تامین پوشش 
هزینه‌های درمان محدود اســت که این امر متاثر 
از میزان وصولی حق بیمه‌های دریافتی‌ســت«. 
حیدری با بیان این مطلب گفــت: وقتی افزایش 
دستمزد کافی نیســت و حق بیمه پرداختی کم 
اســت، توان پرداخت تامین اجتماعی هم تنزل 
می‌یابد. اگر برای ســال آینده دستمزدها ناکافی 
افزایش یابد، توان پوشش تامین اجتماعی باز هم 

کمتر می‌شود.
این کارشــناس رفــاه به جدال بی‌ســرانجام 
بیمه‌شــدگان تامین اجتماعی و دولت اشاره کرد 
و گفت: شــاید روی کاغذ منابع کافی برای تامین 
اجتماعی موجود باشد ولی نقدینگی نیست چراکه 
تکلیف تامین ۲۵ تا ۳۰درصد از نقدینگی سازمان 
برعهده دولت اســت که دولت به این تعهد عمل 
نمی‌کند. تعهد جاری پرداخت نمی‌شــود، بدهی 
گذشته دولت هم سر به فلک کشــیده و اراده‌ای 

برای پرداخت نیست.

افزایش سهم جیب مردم در تامین سلامت
با این حســاب تامین اجتماعی چه سهمی از 
افزایش قیمت دارو را پوشش خواهد داد؟ حیدری 
در پاسخ می‌گوید: به احتمال زیاد سال آینده، سهم 
پوشش بیمه‌ای داروها کاهش و پرداخت از جیب 
مردم در داروخانه‌ها باز هم افزایش خواهد یافت. در 
واقع وضعیت سال بعد نگران‌کننده است، مشکلات 
جدی خواهیم داشــت که فرمولی برای راه‌حلش 

ندارند چون همه چیز به بازار محول شده است.
از اصل ۲۹ قانون اساسی و رویای شیرین درمان 
رایگان همگانی به جایی رسیده‌ایم که امروز قوانین 
خشن بازار آزاد بر ســر بیماران سایه انداخته. این 
بازار و قواعد بیرحم آن است که درمان یا انصراف 
از درمان را تعیین می‌کند و البته همه نگرانی‌ها به 

بازار رسمی دارو ختم نمی‌شود.
ترس از بیماری، یک ترس جدی‌ســت. خیلی 
از داروها تبدیل به کالای گران و نایاب شــده‌اند 
و لاجرم پای »بازار ســیاه« به میان آمده اســت؛ 
»اندوکسان« داروی شیمی‌درمانی سرطان، یکی 
از همین کالاهای لاکچری نایاب اســت که باید با 
قیمت‌های نجومی از بازار ســیاه خریداری شود. 
شــاید فقط 10درصد مردم توان خرید داروهای 
چند ده میلیونی بازار سیاه را داشته باشند و در این 
مختصات دردآور زندگانی مردم، سرنوشتی سیاه‌تر 
از این نیست که یک عضو خانواده به سرطان یا یک 

بیماری خاص دیگر دچار شود.

دولت جسارت اعلام خط‌فقر را داشته باشد
حاج‌اسماعیلی: به تغییر رفتار دولت 

درباره کارگران خوش‌بین نیستم
یک کارشناس بازار کار تاکید می‌کند: دولت و وزارت تعاون، کار 
و رفاه اجتماعی باید این جسارت را داشته باشند که قبل از اینکه 
جلسات اصلی شورای عالی کار درباره مزد آغاز شود، خط‌فقر را به 
عنوان یک شاخص اقتصادی و مولفه تاثیرگذار از طرف مرکز آمار 

یا بانک مرکزی یا معاونت رفاه وزارت کار تعریف کنند.
حمید حاج‌اســماعیلی در گفت‌وگو با خبرآنلاین می‌گوید: 
موضوعی که در رابطه با دستمزد خیلی اهمیت دارد، این است 
که ما باید کاری متفاوت از گذشته داشته باشیم. این در حالی‌ست 
که تاکنون تغییر رفتاری در دولت ندیده‌ام که نشان دهد رویه‌های 
گذشــته را می‌خواهد ارتقا و بهبود دهد و یک کار جدیدی را در 
رابطه با جبران گرانی‌ها و تورم برای گروه‌های حقوق‌بگیر و ارتقای 

دستمزد انجام دهد.
وی متذکر می‌شود: اتفاقاتی که برای کارمندان افتاد، مشابه 
روال‌های قدیمی بود که در سال‌های گذشته داشتیم. بعید است 
که دیدگاه دولت برای شورای عالی کار نیز متفاوت از آنچه باشد 
که در لایحه بودجه سال ۱۴۰۴ آمده اســت. بر این اساس، زیاد 
خوشبین نیستم. وی عنوان می‌کند: آقای وزیر گفته که مساله 
تورم را لحاظ خواهند کرد. مساله تورم در مجلس لحاظ شده یعنی 
رقمی که حدود ۳۲درصد در پایان سال گذشته بود، در مجلس 
لحاظ شده و حداقل حقوق برای کارمندان در سال آینده به ۱۲ 
میلیون تومان رسیده. با این حساب، اگر همین کار را در شورای 

عالی کار انجام دهند که اتفاقی نمی‌افتد.
حاج‌اســماعیلی می‌گویــد: توصیه من این اســت که باید 
تغییر جدی ایجــاد کنیم. اولین تغییر هم این اســت که دولت 
برخلاف رویه‌های گذشته، ابتدا خط فقر را تعریف کند. براساس 
برآوردهایی که انجام دادیم و بخش‌های دیگر هم داشــته‌اند، 
عددی که متوســط آن برای خط فقر نســبی در کشور عنوان 
می‌شود، ۳۵ میلیون تومان است. این مســاله مهمی است که 
اگر بخواهیم شرایطی را ایجاد کنیم که گروه‌های حقوق‌بگیر و 
خانواده‌ها به صورت متوسط بتوانند زندگی‌شان را اداره کنند، 

نیازمند ۳۵ میلیون تومان درآمد در ماه هستند.
وی یادآور می‌شــود: حالا در کنار اینها بحث نرخ تورم و تورم 
انتظاری برای سال آینده مطرح است و سبد معیشت هم که شبیه 
و معادل خط فقر است، مطرح می‌شود که در ماده ۴۱ قانون کار 
آمده است. این کارشناس بازار کار می‌گوید: اعتقاد دارم که با تعریف 
خط فقر می‌توانیم شرایط جدیدی در رابطه با تعیین دستمزد در 
شورای عالی کار دنبال کنیم وگرنه آنچه که در رابطه با نرخ تورم 
هست، هم در مجلس اجرا شده و هم در سال‌های گذشته بوده و 

حتما کفاف این کار را نمی‌دهد و رقم بسیار پایینی است.
حاج‌اسماعیلی با بیان اینکه نرخ تورم، واقعی نیست و با شرایط 
اقتصادی و نیازهای مردم همخوانی ندارد، می‌افزاید: هر ســال 
شاهد یک رویه جدیدی در رابطه با رشد قیمت‌ها هستیم و حتما 
در سال آینده هم اتفاق خواهد افتاد. پیش‌بینی‌های سیاسی و 
اقتصادی، این گواهی را به ما می‌دهد که سال آینده حتما سال 
سخت‌تری خواهد بود و ما حتما شــاهد افزایش قیمت کالاها 
خواهیم بود. این کارشناس بازار کار متذکر می‌شود: وام ودیعه 
اجاره مسکن هم باید برای گروه‌های مستاجر اتفاق بیفتد که در 
قالب وام‌های ۱۰۰ تا ۲۰۰ میلیون تومانی بتوانند به گروه‌های 
کارگری با درصد پایین وام پرداخت کنند. اگر این کارها را بکنیم، 
حتما شرایط متفاوت از سال گذشــته خواهد بود و این، تکلیف 
دولت را هم در رابطه با وظایفی که دارد، مشــخص می‌کند که 
باید حتما بخشی از جبران تورم را خودش انجام دهد و بر دوش 

کارفرمایان نیاندازد.

وی خاطرنشان می‌کند: در کل آنچه که الان می‌بینیم، هم 
تاخیر در جلسات اســت و هم ابهاماتی که از طرف دولت مطرح 
می‌شود را شاهد هستیم و در عین حال، عدم تغییر در رفتار دولت 
برای مواجهه با دســتمزد. زیاد خوشبین نیستم و فکر می‌کنم 
نهایتا می‌خواهند ۳۲درصد نرخ تورم را اعمال کنند که به هیچ‌وجه 

کارساز نخواهد بود.
    

وام ضروری  ۲۶ هزار بازنشسته کشوری 
پرداخت شد

معاون توسعه مدیریت و منابع صندوق بازنشستگی کشوری 
اعلام کرد: وام ضروری ۲۶هزار بازنشسته کشوری عصر دیروز به 
حساب آنها واریز شد. به گزارش ایرنا، جعفر امیرآبادی‌زاده افزود: 
این تسهیلات به مبلغ ۳۰ میلیون تومان با دوره بازپرداخت ۶۰ 
ماهه و کارمزد ۴درصد، در راســتای اجرای خدمات حمایتی و 
رفاهی بازنشستگان پرداخت می‌شود. طبق این گزارش، صندوق 
بازنشستگی کشــوری به عنوان دومین صندوق بزرگ بیمه‌ای 
کشــور تا پایان بهار امســال یک میلیون و ۷۱۸هزار و ۴۴۶ نفر 
حقوق‌بگیر شامل بازنشسته، ازکارافتاده، شاغل متوفی و بازنشسته 
متوفی داشته و استان تهران دارای بیشترین تعداد بازنشستگان 
است. از میان حقوق‌بگیران این صندوق یک میلیون و ۳۹۷هزار 
و ۴۲۸ نفر بازنشســته، ۱۳هزار و ۲۶۶ نفر ازکارافتاده، ۶۱هزار و 
۹۴۹ نفر شــاغل متوفی و ۲۴۵هزار و ۸۰۳ نفر هم بازنشســته 

متوفی هستند.
    

مرگ و مصدومیت دو کارگر ساختمانی 
بر اثر ریزش آوار

ریزش آوار یک ســاختمان قدیمی در یزد، منجر به مرگ و 
مصدومیت دو کارگر ساختمانی شــد. به گزارش ایلنا، تخریب 
غیراصولی یک ساختمان قدیمی در حوالی میدان قرآن یزد باعث 
شد دو نفر از کارگران که در محل حادثه مشغول کار بودند، بر اثر 
ریزش آوار در زیر تلی از خاک مدفون شــوند. بنا بر این گزارش، 
آتش‌نشانان با برداشتن خاک به ســرعت این دو کارگر را از زیر 
آوار خارج کردند که متاســفانه یکی از کارگــران جان خود را از 

دست داده بود.
    

مرگ کارگر آرماتوربند بر اثر سقوط از ارتفاع
یک کارگر آرماتوربند در شــهر »جورقان« استان همدان بر 
اثر سقوط از ارتفاع طبقه ششم ساختمان دچار حادثه شد و جان 
باخت. به گزارش ایلنا، در زمان حادثه این کارگر ساختمانی در 
حال آرماتوربندی در ارتفاع بود که ناگهان به دلیل رعایت نشدن 
مسائل ایمنی حین کار سقوط کرد و با حضور امدادگران این کارگر 

با ۳۴ سال سن، حین انتقال به بیمارستان جان باخت.

تامین اجتماعی، گرانی بی‌سابقه قیمت دارو در سال جدید را گردن نمی‌گیرداخبار کارگری

هشدار وضعیت قرمز درمانی برای کارگران و بازنشستگان

نسرین هزاره مقدم

حیدری: احتمالا سال آینده سهم 
پوشش بیمه‌ای داروها کاهش و پرداخت 

از جیب مردم افزایش خواهد یافت. 
قطعا مشکلات جدی خواهیم داشت که 
فرمولی برای راه‌حلش ندارند چون همه 

چیز به بازار محول شده

به نظر می‌رسد تامین اجتماعی در 
بهترین حالت و در صورت اصلاح 

قیمت‌ها، فقط تا سقف ۲۰درصد گرانی 
داروها را پوشش خواهد داد و پرداخت 

باقی بر دوش بیمه‌شده خواهد افتاد

معاون اجرایی اتحادیه شــرکت تعاونی‌های کارگران فصلی 
ســاختمانی کشــور گفت: حمایت‌های نمایشــی از کارگران 
ســاختمانی اوضاع را بدتر می‌کند. به طور مثال قانونی که سال 
گذشته در مجلس تصویب شــد، تاکنون نه تنها کمکی به بیمه 
کارگران ساختمانی نکرده بلکه سبب شده موضوع بیمه کارگران 

کلا مسکوت بماند.
ابوذر نجفی به ایلنا گفت: به‌رغم وجود قانون، مشکل سهمیه 
بیمه کارگران ساختمانی همچنان وجود دارد و کارگران بسیاری 

در انتظار دریافت سهمیه بیمه اجتماعی هستند.
وی افزود: کارگران فصلی ســاختمانی به دلیل موقتی بودن 
کار، معمولا از حمایت‌‎های مســتمر و جامع برخوردار نیستند. 

با این اوصاف، حتی کســانی که موفق به دریافت بیمه شده‌اند، 
ممکن است به راحتی سهمیه بیمه خود را در جریان بازرسی‌های 

غیراصولی از دست بدهند.
معاون اجرایی اتحادیه شــرکت تعاونی‌های کارگران فصلی 
ساختمانی کشور بیان کرد: کارگران ساختمانی از حداقلی‌ترین 
حقوق خود محروم هستند. آنها همان‌طور که کار ثابتی ندارند، 
سابقه بیمه واقعی هم ندارند و به همین دلیل بسیاری از کارگران 
ساختمانی با وجود داشتن سوابق کاری بسیار از دریافت مستمریِ 

بازنشستگی محروم هستند.
این فعال کارگری به‌ عدم توانایی تعاونی‌ها برای ارائه تسهیلات 
به کارگران ساختمانی اشاره کرد و گفت: بخش تعاون وزارت کار با 

تشکیل شرکت‌های تعاونی به دنبال ایجاد بستری برای ساماندهی 
کارگران و تسهیل دسترسی به منابع مالی با ارائه تسهیلات است. 
وظیفه بخش تعاون تهیه تجهیزات و توســعه ابزارها برای ارائه 
خدمات به کارگران و کاهش هزینه‌ها از طریق ارائه مســتقیم 

پروژه‌های ساختمانی به تعاونی‌هاست اما متأسفانه تعاونی‌ها غالبا 
به خاطر کمبود سرمایه نمی‌توانند جوابگوی نیاز کارگران باشند.

نجفی تأکیــد کــرد: حمایت‌هــای نمایشــی از کارگران 
ســاختمانی اوضاع را بدتر می‌کند. تشــکیل کارگروه مشترک 
برای سیاست‌گذاری یکسان و مشــترک بین بخش روابط کار 
و بخش تعــاون و همچنین بازنگری قوانیــن و تعریف و تدوین 
قوانین یکپارچه و سیاست‌های مشترک برای حل اساسی مشکل 
کارگران ساختمانی از خواســته‌های ماست. ساماندهی و ثبت 
رسمی کارگران فصلی در سامانه‌های مشترک برای اطمینان از 
دریافت خدمات و تقویت تعاونی‌ها و نظارت بر وضعیت کارگران 
ساختمانی برای تضمین رعایت حقوق کارگران، باید جزو اهداف 

اصلی باشد.
وی افزود: همچنین مجلس و تامین اجتماعی یک بار دیگر باید 
مسأله بیمه کارگران ساختمانی را در کارگروهی مشترک مورد 
بررســی قرار دهند تا اگر واقعا به دنبال حل مشکل این کارگران 

هستند، اقدامی جدی انجام دهند.

یک فعال صنفی:

کارگران ساختمانی نیاز به حمایت دارند نه نمایش

گفت وگو

مدیرعامل سازمان تامین اجتماعی گفت: از ۱۰۰ همت مطالبه باقیمانده از قانون بودجه 
سال جاری که از دولت داشتیم حدود ۷۳ همت باقی مانده ولی بسیار بعید است که بتوانیم 

این مبلغ را به طور کامل وصول کنیم.
به گزارش ایلنا، مصطفی سالاری در جلسه شورای معاونین، با تاکید بر اهمیت تأمین منابع 
پایدار در ایفای به موقع تعهدات و بهبود کیفیت خدمات، وصول مطالبات از دولت و بازگرداندن 
مدیریت بانک رفاه به سازمان تامین اجتماعی را ضروری دانست و افزود: بهبود شرایط تأمین 
اجتماعی و تأمین آینده پایدار و ارتقای بهره‌وری و خدمت‌رسانی به شرکای اجتماعی نیازمند 
انجام تصمیمات اصلاحی و طرح‌های تحول‌آفرین و توسعه‌ای است که با اراده جدی و همکاری 

همه‌جانبه اجرایی خواهد شد و نباید از بزرگ بودن طرح و اهداف آن نگران شویم.
وی افزود: اگر بخواهیم از امروز تا پایان ســال به تعهدات اصلی خود عمل کنیم، حداقل 
۲۱۰ همت منابع نیاز داریم که از این مبلغ ۱۵۰ همت به پرداخت مستمری‌ها، مقرری‌ها و 
حقوق مرتبط است و علاوه بر این تعهدات در حوزه درمان و تعهدات کوتاه‌مدت و موارد دیگر 
را هم داریم. با این وجود تا پایان سال به صورت بالقوه حداکثر ۱۳۰ همت درآمد می‌توانیم 

داشته باشیم.
سالاری گفت: وصولی حق بیمه مطابق انتظار ما نیست و دلایلش متعدد است. یک بخش 
آن مربوط به وضعیت اقتصادی کشور است و یک بخش هم مربوط به وضعیت عملکردی و 

عوامل این فرآیند است و بهتر است این را کتمان نکنیم چون واقعیتی است که اتفاق افتاده 
است. در 10 سال اخیر همواره وصولی شش ماهه دوم سال نسبت به نیمه اول رشد داشته 
اما امسال این اتفاق نیفتاده که لازم است رسیدگی جدی به این موضوع داشته باشیم و البته 

حدود ۲۰۰ همت مطالبات رسیدگی شده قطعی از کارفرمایان در استان‌ها داریم.
وی افزود: از ۱۰۰ همت مطالبه باقی مانده از قانون بودجه سال جاری که از دولت داشتیم 
حدود ۷۳ همت باقی مانده ولی بسیار بعید است که بتوانیم این مبلغ را به طور کامل وصول 
کنیم و اگر به صورت غیرنقدی مانند ســهام دریافت کنیم هم بعید است بتوانیم کامل به 
نقدینگی تبدیل کنیم. یکی دیگر از مشکلات ما این است که برخلاف سال‌های ۱۴۰۰ و قبل 
از آن که بانک رفاه را در اختیار داشتیم، تسهیلات می‌گرفتیم و پرداخت اقساط را از طریق 
واگذاری سهام انجام می‌دادیم، متاسفانه در سال‌های قبل ما بانک رفاه را به طور کامل از دست 
داده‌ایم. متاسفانه بانکی که صاحب آن بازنشستگان و کارگران هستند، صندوق ضمانت 

سپرده‌های بانک مرکزی بر آن مدیریت می‌کند.
سالاری افزود: باید بانک رفاه را پس بگیریم و مسترد کنیم و از شمول قوانین ازجمله حکم 
مقرر در قانون برنامه هفتم که هم مدیریت بانک را از ما گرفته و هم امکان اعطای تسهیلات و 
برخی خدمات بانکی به تأمین اجتماعی را محدود کرده خارج کنیم تا از محل سود انباشته 

شده به عنوان سهام‌دار در بانک رفاه و ظرفیت اعطای تسهیلات بانکی بهره‌مند می‌شویم.

مدیرعامل سازمان تأمین اجتماعی در ادامه با انتقاد از برخی رویه‌ها و سوءاستفاده از مقررات 
در حوزه‌های بیمه‌ای و ضرورت اصلاح آنها خاطر نشان کرد: در موضوعاتی مانند بیمه قالیبافان، 
کارگران ساختمانی یا مشاغل سخت و زیان‌آور، عده‌ای هدف و منظور قانون‌گذار از این مقررات 
حمایتی را با عملکردشان منحرف کرده‌اند. ۵۲درصد بازنشستگان در سال گذشته با سنوات 
ارفاقی بازنشسته شده‌اند که به شدت به صندوق آسیب می‌زند. ما نباید از اندوخته کسانی که 
حق بیمه کامل پرداخت می‌کنند به دیگران ارفاق و بخشش کنیم. تأمین اجتماعی جایگاه 
حاکم ندارد که مدعی دریافت مالیات از غنی و دادن آن به فقیر باشد. کار ما خدماتی است و 
وظیفه ما خدمت‌رسانی است و به عنوان یک صندوق بین‌النسلی امانت‌دار حق‌الناس هستیم.

مدیرعامل تامین اجتماعی:

پرداخت بودجه مصوب امسال از سوی دولت، بعید است

گزارش

افراد دارای معلولیت در نامه‌ای به وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی 
نوشتند: آزمون وسع فعلی با معیارهایی که بیشتر بر تراکنش‌های 
مالی و درآمد افراد متمرکز است، به‌هیچ‌وجه نمی‌تواند بازتاب‌دهنده 
هزینه‌های مضاعف خانوارهای دارای عضو معلول باشــد و این امر 
به شکلی ناعادلانه منجر به حذف بســیاری از معلولان از خدمات 

حمایتی می‌شود.
به گزارش ایلنا، معلولان در این نامــه خطاب به احمد میدری، 

خواستار بازنگری در آزمون وسع و دهک‌بندی افراد دارای معلولیت 
شدند و نوشتند: با توجه به شرایط خاص اقتصادی و معیشتی جامعه 
معلولان، ضرورت بازنگری در سیاست‌های مربوط به آزمون وسع و 
دهک‌بندی برای این قشر از جامعه امری حیاتی است. آزمون وسع 
فعلی با معیارهایی که بیشــتر بر تراکنش‌های مالی و درآمد افراد 
متمرکز است، به‌هیچ‌وجه نمی‌تواند بازتاب‌دهنده هزینه‌های مضاعف 
خانوارهای دارای عضو معلول باشد و این امر به شکلی ناعادلانه منجر 

به حذف بسیاری از معلولان از خدمات حمایتی می‌شود. در ادامه این 
نامه آمده است: لازم به تأکید است که هزینه‌های خانواری که عضو 

معلول دارد، به دلیل نیاز به تجهیزات پزشــکی، توان‌بخشی، دارو، 
درمان، رفت‌وآمد و دیگر هزینه‌های مرتبط با شرایط خاص معلولیت، 
چند برابر بیشتر از خانوارهایی است که عضو معلول ندارند. در چنین 
شرایطی، مقایسه دو خانوار با میزان تراکنش یکسان و قرار دادن آنها 
در یک دهک مشابه، نه‌تنها عادلانه نیست، بلکه باعث نادیده گرفتن 

آسیب‌پذیری واقعی خانوارهای دارای عضو معلول می‌شود.
در بخش پایانی این نامه پیشنهاد شده که: معلولیت به‌عنوان یک 
شاخص مستقل در آزمون وســع در نظر گرفته شود تا هزینه‌های 
مضاعف این خانوارها به‌درســتی محاسبه شــود و آزمون وسع و 
دهک‌بندی برای معلــولان حذف و خدمــات حمایتی به‌صورت 

مستقیم و با اولویت وضعیت معلولیت ارائه شود.

در نامه افراد دارای معلولیت به میدری مطرح شد

معیارهای آزمون وسع وزارت رفاه، عادلانه نیست


