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اخبار کارگری

بازنشستگان و مســتمری‌بگیران 
تامین اجتماعی از افزایش هزینه‌های 
درمان خود در ســال‌های اخیر انتقاد 
دارند. آنها می‌گویند براساس قانون الزام 
تامین اجتماعی، باید صفر تا صد خدمات 
درمانــی در تمام بخش‌هــا به صورت 
100درصد رایگان و از طریق بیمه پایه 
ارائه شود اما شــرایط به گونه‌ای پیش 
رفته که عملاً بیمه پایه تامین اجتماعی 
کارکرد چندانی ندارد لذا بازنشستگان 
مجبورند ماهانه هزینه مــازادی برای 
بیمه تکمیلــی بپردازنــد و به‌رغم این 
پرداخت‌هــا، باز هم خدمــات درمانی 

مکفی و رایگان دریافت نمی‌کنند.
»علی‌اکبــر عیوضی« دبیــر کانون 
بازنشســتگان تامین اجتماعی استان 
تهــران در رابطــه بــا مســاله درمان 
بازنشســتگان و چالشــی به نام »بیمه 
تکمیلی« گفــت: قــرارداد قبلی بیمه 
تکمیلی ســی‌ام آبان ماه امسال به پایان 
رسید و از اول آذر ماه، قرارداد جدید شروع 
شده است. پیش از رسیدن آذر ماه، کانون 
عالی بازنشستگان تشریفات قانونی کار 
از مناقصه گرفته تا عقد قرارداد را انجام 
داد ولی مساله اینجاست که شرکت‌های 

بزرگ بیمه‌گذار تکمیلی مثل بیمه ایران 
یا بیمه آسیا در مناقصه امسال کانون عالی 
شرکت نکردند و شرکت‌هایی که در این 
مناقصه شرکت کردند در حد و اندازه‌ای 
نبودند که بخواهند به بازنشستگان سراسر 

کشور خدمات‌رسانی صورت دهند.
وی افزود: با توجه به اینکه ۲۷ استان 
به کانون عالی بازنشستگان مجوز داده 
بودند که به صــورت متمرکز، کار عقد 
قرارداد با بیمه‌گذار تکمیلی انجام شود، 
با شرکت بیمه آتیه‌سازان حافظ قرارداد 
مجدد منعقد شد و خدمات‌رسانی از اول 

آذرماه آغاز شده است.
به گفته عیوضی، مبلغ بیمه تکمیلی 
در قرارداد جدیــد، ۳۱۰هزار تومان به 
ازای هر نفر اســت و امیدواریم سازمان 
تامیــن اجتماعــی در پرداخت بخش 
قابل توجهی از این رقــم یعنی حدود 
۷۰درصد مشارکت داشــته باشد تا بار 

مالی بازنشستگان سبک‌تر شود.
دبیر کانون بازنشســتگان کارگری 
اســتان تهران اضافه کــرد: در قرارداد 
جدید، سقف تعهدات بیمه‌گذار تکمیلی 
در خدمات کلینیکــی، پاراکلینیکی و 
بیمارستانی افزایش یافته و آتیه‌سازان 

متعهد شده به نحو احسن به بیمه‌شدگان 
خدمات بدهد مشروط بر اینکه سازمان 
تامیــن اجتماعــی با عملکــرد خود 

بازنشستگان را دچار مشکل نکند.

حق بیمه‌ای که کسر می‌شود اما به 
بیمه‌گذار تکمیلی پرداخت نمی‌شود

این فعال صنفی بازنشســتگان در 
توضیح بیشتر این موضوع گفت: سازمان 
تامین اجتماعی براساس قانون الزام مکلف 
اســت صفر تا صد خدمات درمانی مورد 
نیاز بیمه‌شــدگان را چه از طریق درمان 
مستقیم و چه به شیوه درمان غیرمستقیم 
و خرید خدمت از مراکز دیگر به صورت 
رایگان ارائه دهد. متاسفانه این سازمان نه 
تنها قانون الزام را رعایت نمی‌کند، بلکه در 
مسیر تعامل بیمه تکمیلی با بازنشستگان 
نیز اخلال به وجود می‌آورد، به این ترتیب 
که مبلغ را از حقوق بازنشســتگان کسر 
می‌کند ولی به حساب شرکت بیمه‌گذار 
واریز نمی‌کند. اینجا ارائــه خدمات به 
بازنشستگان دچار مشــکل می‌شود و 

نارضایتی به وجود می‌آید.
به اعتقــاد عیوضــی، ســازمان با 
رفتار خود به نارضایتی بازنشســتگان 

دامن می‌زند. مســئولان این سازمان 
باید بپذیرند اصل، قانــون الزام تامین 
اجتماعی‌ست که سازمان بر این اساس 
موظف اســت کلیه خدمــات درمانی 
بازنشستگان را رایگان فراهم کند. اگر 
این وظیفه به نحو احسن انجام می‌شد 
بازنشستگان هرگز سراغ بیمه تکمیلی 

نمی‌رفتند.
او تاکید می‌کنــد: بیمه تکمیلی به 
دلیل ناتوانی سازمان تامین اجتماعی 
و قصور در انجــام تکالیــف قانونی به 
بازنشستگان تحمیل شده است. خود 
مدیران سازمان تامین اجتماعی به این 
عارضه تحمیلی کاملًا وقوف دارند و به 
خوبی می‌دانند که بازنشستگان از روی 
اجبار به دنبال بیمه تکمیلی رفته‌اند و 
مجبور شده‌اند بخشــی از هزینه‌ها را از 
جیب خود بپردازند تا در شرایط فعلی 
که هزینه‌های درمان به شدت بالاست، 
بتوانند خدمات درمانی مورد نیاز خود و 

خانواده را دریافت کنند.

اجرای وظیفه قانونی، پیشکش؛ 
لااقل سنگ‌اندازی نکنید

»هیــچ بازنشســته‌ای از روی 
خوشــحالی و برای تجمل سراغ بیمه 

تکمیلی نمی‌رود و هزینه ماهانه مازاد 
نمی‌پردازد«. دبیر کانون بازنشستگان 
تهران با بیان این مطلــب اضافه کرد: 
بیمه تکمیلی فقط یک اجبار اســت. 
هزینه درمان این روزها بسیار بالاست 
و حقوق ماهانه بازنشستگان کفاف این 
هزینه‌ها را نمی‌دهد. بازنشســتگانی 
داریم که نمی‌توانند پــول داروی خود 
یا همسران‌شان را تامین کنند. در این 
شرایط، بیمه تکمیلی برایشان به مصداق 
ضرب‌المثل »کاچی به از هیچی« عمل 
می‌کند. می‌گویند بیمه تکمیلی عضو 
 باشیم تا لااقل بخشی از هزینه‌ها برایمان 

رایگان شود.
به اعتقاد عیوضی، در این میان وظیفه 
ســازمان تامین اجتماعی، مساعدت 
با بازنشستگان اســت. اگر بخواهیم بر 
مبنای قانون حــرف بزنیم باید بگوییم 
وظیفه ســازمان پرداخت 100درصد 
هزینه بیمه تکمیلی بازنشستگان است 
چراکه براساس قانون الزام، ارائه رایگان 
تمام خدمات درمانی و تمام ملحقات این 

خدمات برعهده این سازمان است.

تامین اجتماعی باید ۷۰درصد از 
هزینه بیمه تکمیلی را بپردازد

حال با این توضیحات، بازنشستگان 
توقع دارند ســازمان تامین اجتماعی 
پرداخت بخش قابــل توجهی از هزینه 
بیمه تکمیلی مستمری‌بگیران را متقبل 
شــود. عیوضی در این رابطــه گفت: 
سازمان باید پرداخت ۷۰درصد از هزینه 
بیمه تکمیلی را برعهده بگیرد. علاوه بر 
این نباید در روند خدمات‌رسانی بیمه 
تکمیلی بازنشستگان اخلال به وجود 
بیاورد. الان سه ماه است که هزینه بیمه 
تکمیلی از حســاب بازنشستگان کسر 
شــده ولی به بیمه‌گذار پرداخت نشده 
اســت. این تاخیرها خدمات‌رسانی را 
دچار وقفه می‌کند و بازنشســتگان به 

مشکل برمی‌خورند.
این فعال صنفی بازنشســتگان با 
تاکید بر اینکه بیمه‌شدگان از سازمان 

تامین اجتماعی انتظاراتی دارند، تصریح 
کرد: اینکه مدیرعامل سازمان می‌آید 
پشت تریبون می‌گوید اولویت ما درمان 
بازنشستگان است، کافی نیست. نتایج 
عینی این اولویت‌گــذاری باید در عمل 
دیده شــود و توقع داریم حرف‌شان با 

عمل‌شان یکی باشد.
عیوضی اضافه کــرد: امروز عمری 
از بازنشســتگان کشــور گذشــته 
و باید احترام‌شــان به جا آورده شــود. 
بازنشســتگان جوانــی خــود را در 
محیط‌های کار و تولید سپری کرده‌اند 
و دچار بیماری‌های مختلف از اعصاب و 
روان گرفته تا دردهای آرتروزی و دیسک 
کمر شده‌اند. بازنشســتگانی داریم که 
از انواع بیماری‌ها رنج می‌برند. سازمان 
تامین اجتماعی باید از این بازنشستگان 
که جوانی و انرژی خود را پای تولید کشور 
گذاشته‌اند حمایت کند نه اینکه به جای 
حمایت، پیش پایشــان سنگ بیندازد 
و دریافت خدمــات درمانی آنها را دچار 

وقفه و اختلال کند.
او در پایان تاکید کرد: همه می‌دانیم 
امروز هزینه‌های درمان در کشــور ما 
به شــدت بالاســت. بیمارستان‌های 
دولتی در مواردی کم امکانات هستند 
و پزشــکان متخصص بیمــاران را به 
بیمارســتان‌های خصوصــی معرفی 
می‌کنند. تعرفه‌های بیمارستان‌های 
خصوصی هــم نجومی‌ســت. در این 
شرایط یک بازنشســته یا بیمه‌شده با 
ماهی ۹ میلیون تومان حقوق، به هیچ 
شــکل نمی‌تواند هزینه‌های درمان را 
بپردازد. اینها را باید در نظر بگیرند و لااقل 
برای امسال ۷۰درصد مبلغ بیمه تکمیلی 

بازنشستگان را بپردازند.

شعارهای خوش آب و رنگ پشت تریبونی و عملکرد کاملا متضاد مسئولان

سنگ‌اندازی تامین اجتماعی در مسیر درمان بازنشستگان
میزان معافیت‌ مالیاتی حقوق‌بگیران 

به 12 میلیون تومان در ماه رسید
براســاس متن نهایی لایحه بودجه ســال آینده، 
معافیت مالیاتــی حقوق‌بگیران با تنهــا 20درصد 
افزایش نسبت به سال جاری به ۱۲ میلیون افزایش 
یافت و معافیت درآمدی ســالانه مشــاغل و درآمد 
اجاره مســتغلات نیز به ترتیب به ۷۵ و ۵۷ میلیون 
تومان تعیین شــد. به گزارش ایسنا، در متن ابتدایی 
لایحه بودجه سال آینده که اول آذر منتشر شد، سقف 
معافیت مالیاتی سالانه ۱۲۰ میلیون تومان و ماهانه ۱۰ 
میلیون تومان لحاظ شده بود اما با توجه به انتقاداتی که 
نسبت به بار افزایش‌های مالیاتی برای حقوق‌بگیران 
مطرح شد، چند روز بعد رئیس سازمان امور مالیاتی 
اعلام کرد که افزایش سقف معافیت مالیاتی کارکنان، 
کارمندان و اصناف و مشاغل از سوی رئیس‌جمهوری 
تایید شده و در اصلاحیه لایحه بودجه ۱۴۰۳ سقف 
معافیت ماهیانه افزایش خواهــد یافت. اکنون طبق 
گفته رئیس سازمان برنامه و بودجه، معافیت مالیاتی 
حقوق‌بگیران در لایحه بودجه سال آینده اصلاح شده 
و به ۱۲میلیون تومان افزایش یافته است. پیش از این 
سقف معافیت مالیاتی اصناف و مشاغل هم ۴۷ میلیون 
و ۵۰۰هزار تومان و درآمد اجاره مستغلات ۴۵میلیون 

تومان تعیین شده بود.
    

انجام 4 هزار بازرسی از کارگاه‌های 
پرخطر در مازندران

مدیرکل تعاون، کار و رفــاه اجتماعی مازندران 
گفت: در هشت ماهه امسال ۴۰۵۶ مورد بازرسی از 
کارگاه‌های پرخطر در استان انجام گرفته است. به 
گزارش ایسنا، علی باقری گفت: وضعیت عملکردی 
حوزه بازرسی کار مازندران مطلوب است و در جایگاه 
برترین‌های کشور قرار دارد. وی با اشاره به اینکه در 
هشت ماه امســال با هدف نظارت بر حسن اجرای 
مقررات ۱۱هزار و ۵۷۳ مورد بازرســی انجام شده، 
گفت: در این مدت ۴۰۵۶ مورد بازرسی از کارگاه‌های 
پرخطر در استان صورت گرفته است. باقری از فعال 
بودن ۷۰۰ کمیته حفاظت و بهداشت کار فعال در 
استان خبر داد و افزود: ۹۳۵۰ پرونده در کمیته‌های 
استانی مشاغل سخت و زیان‌آور بررسی شده است. 
وی از ۱۴۵ مورد بازدید از وضعیت ایمنی و حفاظت 
فنی دستگاه‌ها و تجهیزات خبر داد و گفت: در این 
مدت ۳ هزار و ۶۳۲ مورد بازرســی از اشتغال اتباع 

خارجی در کارگاه‌ها انجام شده است.
    

نماینده کارگران در شورای عالی کار خبر داد:
وعده وزیر کار برای ساخت مسکن 

کارگران

نماینده کارگران در شــورای عالی کار گفت: در 
حال بررسی جزئیات طرح ساخت مسکن کارگری 
هستیم و در جلسه هفته آینده با نمایندگان دولت 
مذاکرات را ادامه خواهیــم داد. محمدرضا تاجیک 
در گفت‌وگو ‌با اقتصاد آنلاین با بیان‌ اینکه بالا رفتن 
هزینه تامین مسکن ‌ضربه بزرگی به معیشت کارگران 
زده، تصریح کرد: به دلیل افزایش سرسام‌آور هزینه 
اجاره‌بها، بســیاری از کارگران در تهیه سرپناه برای 
خانواده خــود ناتوان شــده‌اند بنابراین اگر موضوع 
ساخت مسکن‌کارگری به درستی اجرا شود، بخش 
بزرگی از هزینه‌ها پوشش داده خواهد شد. وی افزود: 
در جلســه دو هفته پیش نمایندگانی از وزارت راه و 
سایر نهادهای مسئول مسائل خود را مطرح ‌کردند 
و امیدواریم‌ به جمع‌بندی مناسبی برسیم. تاجیک‌ 
گفت: وزیر کار هم به تازگی برای ســاخت مسکن 
کارگری قول داد و این امید وجود دارد واقعا این طرح 
به سرانجامی برسد. البته در کنار آن همچنان پیگیر 
مطالبات مزدی کارگران هم خواهیم بود چرا که در آن 
بخش هم‌ اعداد و ارقام فعلی پاسخگوی نیازها نیست.

    
کارگران قزوینی خواستار رد مصوبه 

افزایش سن بازنشستگی شدند
خانه کارگر قزوین به نمایندگی از کارگران شاغل 
در این استان، طب نامه‌ای به دبیر شورای نگهبان، 
خواستار عدم تایید مصوبه مجلس در مورد افزایش 
سن بازنشستگی شد. به گزارش ایلنا، در این نامه که 
خطاب به جنتی نوشته شده، به مشکلات افزایش 
سن و سابقه بازنشستگی اشــاره شده و آمده است: 
کارگران در شرایط حاضر که بار گرانی نفس‌شان را 
به شماره انداخته بیش از این تحمل افزایش فشار را 
ندارند، بنابراین خواستار عدم تایید مصوبه مجلس در 

مورد افزایش سن بازنشستگی هستیم.

تامین اجتماعی نه تنها 
قانون الزام را رعایت 

نمی‌کند، بلکه در مسیر 
تعامل بیمه تکمیلی با 

بازنشستگان اخلال به 
وجود می‌آورد. مبلغ 
حق بیمه را از حقوق 

بازنشستگان کسر می‌کند 
ولی به حساب شرکت 

بیمه‌گذار واریز نمی‌کند

اینکه مدیرعامل سازمان 
می‌آید پشت تریبون می‌گوید 
اولویت ما درمان بازنشستگان 

است، کافی نیست. نتایج 
عینی این اولویت‌گذاری باید 

در عمل دیده شود و توقع 
داریم حرف‌شان با عمل‌شان 

یکی باشد

بانک جهانی در گزارشی به بررســی »فقر و توزیع رفاه« در ایران طی یک دهه گذشته 
پرداخته است. طبق این گزارش، فاصله زمانی بین سال‌های 2011 و 2020، دهه از دست 

رفته اقتصاد ایران است.
به گزارش اکوایران، براســاس گزارش بانک جهانی تحت عنوان »فقر و توزیع رفاه«، 
خانوارهای ایرانی براساس سطح درآمد به 5 گروه )چندک( تقسیم شده‌اند. هر یک از این 
گروه‌ها شامل 20درصد از جمعیت است و از کمترین درآمد به بالاترین درآمد ردیف شده 
است. بر این اساس، گروه اول شامل 20درصد فقیر و گروه آخر شامل 20درصد ثروتمند 
است. مشــاهدات بانک جهانی حاکی از آن است که در ســال 2011 »یارانه‌های نقدی 
معمولی« بیشترین سهم را از یارانه‌های پرداخت شده به 20درصد فقیر جامعه داشته است. 
هر چه به سمت چندک پنجم نزدیک‌تر شویم، سهم مستمری افزایش می‌یابد. در سال 

2020 این نسبت‌ در چندک‌های فقیر بیشتر دستخوش تغییر شده‌ است.

کاهش شدید قدرت خرید مردم  ناشی از کسری فزاینده بودجه دولت
داده‌های بانک جهانی نشان می‌دهد که نرخ فقر ایرانیان از 20 درصد در سال 2011 به 
28.1 درصد در سال 2020 افزایش یافته است. همچنین طبق این آمار، 40 درصد از ایرانیان 
در معرض فقیرشدن قرار دارند. به عقیده این نهاد، فاصله زمانی بین سال‌های 2011 و 2020 
دهه از دست رفته اقتصاد ایران است که در آن رشد اقتصادی پایین را همراه با افزایش تورم 
تجربه کرده است. در این سال‌ها به طور متوســط سرانه تولید ناخالص داخلی 0.6درصد 
کاهش یافته است. علت اصلی این کاهش نیز نوسانات درآمدهای نفتی بوده است. با اینکه 
دولت ایران تلاش کرده تا منابع درآمدی مالیاتی خود را تقویت کند اما به عقیده بانک جهانی 
همچنان وابسته به نفت است. همین مسأله باعث شده تا همزمان با کاهش قیمت نفت، 
کسری هزینه و درآمد برای دولت ایجاد شود و برای جبران آن به ابزار دیگر متوصل شود. 
نتیجه رفاهی این کاهش رشد و افزایش تورم، با کاهش قدرت خرید مردم همراه شده است.

ثروتمندان؛ مستمری‌بگیر، فقرا؛ یارانه‌بگیر
در بخشــی از گزارش بانک جهانی به ترکیب پرداخت‌های انتقالی خانوارهای ایرانی 
پرداخته شده که پرداخت‌های انتقالی همان یارانه‌ها هستند. طبق یافته‌های بانک جهانی، 
بخشی از منبع درآمدی خانوارها از محل انواع یارانه‌ها تأمین می‌شود. این یارانه‌ها متشکل 
از »یارانه‌های یک‌باره، کمک‌هزینه و دریافتی از خیریه‌ها«،‌ »مستمری« و »یارانه نقدی 
معمولی« است. منظور از یارانه‌های یک‌باره، کمک‌هایی است که برای یک مرتبه توسط 
نهادهای دولتی، خصوصی یا مردم عادی به فقرا پرداخت می‌شــود. طبق داده‌های بانک 
جهانی، به نظر می‌رسد در سال 2011 به میزان 30درصد از پرداخت‌های انتقالی به 20درصد 
فقیر جامعه از طریق یارانه‌های نقدی معمولی تامین شده و تنها 5درصد آن را مستمری 
تشکیل داده است. هر چه به سمت چندک‌های ثروتمند نزدیک می‌شویم، این ترکیب به 
نفع مستمری تغییر می‌کند. برای مثال، 27درصد از پرداخت‌های انتقالی ثروتمندترین 

گروه جامعه را مستمری تشکیل می‌دهد.

ارزش یارانه پرداختی به فقرا  بیش از 70درصد کاهش یافته است
حال اگر به همین موضوع در سال 2020 نگاه کنیم متوجه می‌شویم که نسبت‌ها تغییر 
کرده است. به بیان دقیق‌تر، در این سال تنها 7درصد از پرداخت‌های انتقالی 20درصد فقیر 
جامعه را یارانه نقدی معمولی تشکیل داده و سهم خیریه‌ها و کمک‌هزینه‌ها بیشتر شده 
است. با این حال، همچنان در چندک‌های ثروتمند بالاترین سهم پرداخت‌ها به مستمری 

تعلق دارد.
تحلیل بانک جهانی از این مشاهده این است که خانوارهای برخورداتر بیشتر به مستمری 
که با افزایش قیمت‌ها تعدیل می‌شود، متکی هستند در حالی‌که خانوارهای فقیر بیشتر 
وابسته به یارانه‌های نقدی معمولی هستند که بر اثر تورم آب می‌رود. به نظر می‌رسد سهم 
بالای یارانه‌های نقدی معمولی از پرداخت‌های انتقالی چندک اول در سال 2011 احتمالا 

متاثر از باارزش‌بودن یارانه نقدی در این سال باشــد. طی 10 سال گذشته و به دلیل وقوع 
تورم‌های پی‌درپی، ارزش این یارانه‌ها کاهش یافته و ســهم آنها از پرداخت انتقالی فقرا 

نزولی شده است.

نرخ بیکاری بالاتر در خانواده‌های فقیر  نسبت به ثروتمندان
در بخش دیگر گزارش بانک جهانی، یک دسته‌بندی از خانوارها در سال 2020 براساس 
شغلی که سرپرست خانوار دارد، ارائه شده است. طبق این آمار، 38درصد از ثروتمندترین 
گروه جامعه در بخش خدمات، 12درصد در بخش دولتی و 10درصد در بخش سلامت و 
آموزش مشغول به کار هستند. تنها 9درصد از این خانوارها سرپرستی دارند که در بخش 
ساخت و ساز فعالیت می‌کند. این در حالی است که کمتر از 3درصد از 20درصد فقیر جامعه 
سرپرستی شاغل در بخش دولتی یا سلامت و آموزش دارد و در مقابل 31درصد از آنها در 
بخش ساخت و ساز فعالیت می‌کنند؛ بخشی که به گفته بانک جهانی، افزایشی در درآمد 
حقیقی آنها در یک دهه گذشته ایجاد نشده است. همچنین، نرخ بیکاری در خانوارهای 
20درصد فقیر بالاتر از 20درصد ثروتمند است. طبق مطالعات بانک جهانی، زمانی که یک 
گشایش اقتصادی در سال‌های 2014 و 2017 اتفاق افتاد، وضعیت خانوارهای نزدیک به 
خط فقر که در بخش کشاورزی و خدمات کار می‌کردند اندکی بهبود یافت اما این بهبود در 

دوره بعد و زمانی که دوباره اقتصاد به سمت رکود رفت، حذف شد.

آثار عمیق رفاهی دهه از دست رفته اقتصاد ایران به روایت بانک جهانی

68درصد مردم کشور، فقیر یا در خطر فقر هستند

گزارش

عضو کمیسیون اجتماعی مجلس گفت: افزایش مزد کارگران 
باید ملموس باشد و بخشی از مشکلات معیشتی جامعه کارگری 
را حل کند. اگر در سال گذشته بهانه‌ای برای عدم افزایش حقوق 
وجود داشت، این بهانه امسال دیگر وجود ندارد. کریم حسینی 
در گفت‌وگو با ایلنا گفت: در دو سال گذشته، یک سال افزایش 
خوبی در دستمزد کارگران داشتیم و سال بعد عدد کمتری در 

نظر گرفتند که هیچ تناسبی با عدد تورمی کشور نداشت لذا اگر 
در سال گذشته بهانه‌ای برای عدم افزایش مزد وجود داشت، این 
بهانه امسال دیگر وجود ندارد. وی تاکید کرد: امسال با توجه به 
بالا رفتن نرخ تورم و کاهش قــدرت خرید کارگران، باید برای 
افزایش دســتمزد یک عدد قابل توجهی در نظر گرفته شود. 
نماینده اهواز در مجلس خاطرنشان کرد: در کنار اینها اعطای 

کالابرگ و کمک‌های معیشتی می‌تواند موثر باشد اما افزایش 
مزد کارگران باید ملموس باشد و بخشی از مشکلات معیشتی 

جامعه کارگری را حل کند. حسینی گفت: دولت در لایحه بودجه 
نرخ افزایش حقوق سال آینده برای کارمندان را ۱۸درصد در نظر 
گرفته که عدد بسیار نامناسب و غیرقابل قبولی است و نمی‌تواند 
در معیشت مردم و سفره کارکنان دولت تاثیرگذار باشد. قطعا 
اگر بخواهیم افزایش حقوق را براساس این عدد داشته باشند، 
آسیب جدی به وضعیت معیشتی مردم وارد خواهد کرد. وی 
ادامه داد: مجبوریم افزایش مزد قابل توجه و هرچه نزدیک‌تر 
به عدد تورمی را برای جامعه کارگری درنظر گرفته و در کنار آن 
تلاش کنیم با کمک‌های معیشتی و اعطای کالابرگ الکترونیک 

به بهبود وضعیت معیشت کارگران کمک کنیم.

عضو کمیسیون اجتماعی:

دولت بهانه‌ای برای جلوگیری از افزایش مناسب مزد کارگران ندارد


