
۹اجتماعی

 دولت بازنشستگان را
 از سرش باز کرد!

با تصمیم هیئت دولت، تصمیم گیری درباره میزان افزایش حقوق بازنشستگان تامین اجتماعی به 
هیئت امنای این سازمان تفویض شد. دلیل این تصمیم چیست و سرانجامش چه خواهد شد؟

مصطفی عبدالهی- اگرچه بازنشستگان تامین 
اجتماعی منتظر بودند طبق وعده ها، سرپرست 
وزارت کار روز شنبه پشت تریبون قرار بگیرد و خبر 
خوش افزایش حقوق 38 درصــدی سایر سطوح 
حقوقی آن ها را اعلام کند، اما چهار روز انتظار برای 
عمل به این قول بی نتیجه ماند و به جای زاهدی وفا، 
این سخنگوی دولت بود که روز گذشته تصمیم هیئت 
وزیران را اعلام و البته نگرانی هایی را هم ایجاد کرد.

تفویض اختیار به هیئت امنای تامین اجتماعی       
علی بهادری جهرمی، دیــروز در نشست خبری 
گفت: »پیرو دستور رئیس  جمهور برای پیگیری 
بهبود وضعیت معیشتی بازنشستگان و پس از 
برگزاری نشست های مکرر، معاون اول رئیس 
جمهور با نمایندگان بازنشستگان گفت وگو کرد 
و هیئت دولت هم اختیار خود برای تعیین تکلیف 
افزایش حقوق آن ها را به وزرای عضو هیئت امنای 

سازمان تأمین اجتماعی تفویض کرد«.

هیئت امنا یا هیئت مدیره؟       
این تصمیم دولت، اگرچه رو به جلو و در راستای 
تغییر مصوبه قبلی است اما ابهاماتی را هم با خود 
به همراه داشته است؛ از جمله این نکته که طبق 
گفته »حسن صادقی« معاون دبیرکل خانه کارگر به 
ایلنا، »تصمیم دولت خلاف قانون است زیرا تصویب 
نهایی حقوق بازنشستگان اصلا ربطی به هیئت 

امنای سازمان تامین اجتماعی ندارد«.

پیگیری خراسان از دبیرخانه هیئت امنا       
البته ما این موضوع را از دبیرخانه هیئت امنای 
سازمان تامین اجتماعی هم پیگیری کردیم و 
ــلام شد »طبق اعلام  ــور که به خراسان اع آن ط
سخنگو، این تصمیم گیری به هیئت امنا واگذار 
نشده، بلکه به دو وزیر دولت یعنی وزرای اقتصاد 

و کار، که عضو هیئت امنا هستند تفویض شده«.

تا سقف منابع و اعتبارات خودشان!       
امــا یک نکته دیگر در صحبت های سخنگوی 
دولت این بود که »مقرر شده تامین اجتماعی تا 
سقف منابع، اعتبارات و در چارچوب امکانات 
خود، مشکل بازنشستگان را برطرف کند«. این 
اظهارنظر هم یک ابهام مهم ایجاد کــرده است 
و آن این که: بهادری جهرمی پیش از ایــن، یک 
دلیل مهم مخالفت با افزایش 38 درصدی حقوق 
بازنشستگان را، نداشتن توان مالی برای پرداخت 
بدهی های دولت به تامین اجتماعی اعلام کرده 
بود و حالا به نظر می رسد، باز هم قرار نیست خبری 

از پرداخت این مطالبات باشد و سازمان باید روی 
اعتبارات و امکانات خود حساب کند! شاید همین 
موضوع سبب شده سرپرست وزارت کار، از شنبه 
تا امروز، از صحبت درباره توافقش با بازنشستگان 
برای افزایش 38 درصدی حقوق سایر سطوح، 

خودداری کند.

کفه ترازو در هیئت امنا به نفع کیست؟       
به هر حال به نظر می رسد، حالا قرار است به جای 
دولت، هیئت امنای تامین اجتماعی در این باره 
تصمیم گیری کند؛ هیئت امنایی که یا باید خودش 
به فکر تامین منابع افزایش حقوق ها باشد، یا حرف 
دولت را بپذیرد و افزایش حقوق مطلوب دولت را 
قبول کند که البته واکنش مجلس و تشکل ها را 

به همراه خواهد داشت. اما فعلا آن چه مشخص 
است این که، کفه ترازو در هیئت امنا به نفع دولت 
است چرا که 6 نفر آن عضو دولت یا منصوب دولت 

هستند:
  1. زاهدی وفا )سرپرست وزارت کار(

  2. خانی نوذری )معاون وزیر کار(
  3. خاندوزی )وزیر اقتصاد(

  4. مسعود میرکاظمی )رئیس سازمان برنامه و 
بودجه(

  5. مجید دوستعلی )معرفی از سوی دولت(
  6. علی اصغر بیات )منصوب توسط وزیر کار(

  7. حمیدرضا سیفی )نماینده کارفرمایان(
  8. اولیاء علی بیگی )نماینده کارگران(

  9. سید محمد یاراحمدیان )نماینده کارگران(

چهار شنبه   12 مرداد 1401
5 محرم 1444.شماره 21001

رسانه های جهان 

اسپوتنیک: نتایج 
ــــک نــظــرســنــجــی  ی
در ســال 2021 از 
بهداشت  کارکنان 
عمومی نشان داد که 
حداقل 23 درصد گزارش کردند که به 
دلیل شغل خود در سال اول همه گیری 
از ســوی مــردم با تندخویی، تهدید یا 
آزار مواجه بوده اند. دربــاره نتایج این 
نظرسنجی، رئیس دانشکده سیاست 
عمومی  ایالات متحده،  نویسنده ارشد 
این مطالعه، گفته است که از  کارکنان 
این  زیــادی  عمومی،تعداد  بهداشت 
حرفه را تــرک می کنند و کسانی که 
ــزارش  ــد بمانند، گ ــرده ان انــتــخــاب ک
می دهند که با پیامدهای سلامت روان 

سروکار دارند.  

 رویـــتـــرز : ســویــه 
جــدیــد  BA.5، زیر 
امیکرون  مجموعه 
ــنـــون بــاعــث  ــه اکـ کـ
عفونت ها  می شود 
در بسیاری از مناطق به اوج خود برسد، 
بسیار مسری است. آدام کوچارسکی، 
اپیدمیولوژیست در دانشکده بهداشت و 
طب گرمسیری لندن، گفت: »ما باید این 
سوال را کنار بگذاریم که آیا همه گیری 
تمام شده است؟« او و دیگران،  کووید را 
یک تهدید می بینند که همچنان تعداد 
زیادی بیمار را روی دست مراکز درمانی 
کارشناسان  از  بسیاری  ــذارد.  ــی گ م
بیماری کرونا که رویترز با آن ها مصاحبه 
کرد، گفتند که پیش بینی بیماری کووید 
بسیار سخت تر شده است، زیرا بسیاری از 
افراد به آزمایش های سریع در خانه تکیه 
می کنند که به مقامات بهداشتی دولتی 
گزارش نمی شوند و نرخ عفونت را پنهان 

می کنند.

یک توئیت

خبر
   

عضو هیئت امنای سازمان تامین اجتماعی در گفت و گو با خراسان:

دولت می خواهد مسئولیت را به گردن دیگران بیندازد

»حمیدرضا سیفی«، عضو هیئت امنای سازمان تامین اجتماعی، درباره 
تصمیم جدید دولت می گوید: طبق قانون، تصمیم گیری درباره میزان 
افزایش حقوق بازنشستگان تامین اجتماعی، در حوزه اختیارات 
هیئت امنا نیست و هیئت مدیره باید در این باره نظر بدهد؛ اما ممکن 

است صرفا از ما هم خواسته شود نظرمان را اعلام کنیم.

اگر به رای برسد، نظر دولت برنده است       
او ادامه می دهد: در این حالت هم، ترکیب هیئت امنا 6 به 3 به نفع دولت است و فقط 3 نفر 
از نمایندگان تشکل های کارگری و کارفرمایی در آن حضور دارند؛ پس طبیعتا تصمیمی که 
گرفته شود، مطابق خواست دولت خواهد بود. سیفی می افزاید: از دید من دولت قصد 
دارد با این کار، تصمیم گیری درباره افزایش حقوق بازنشستگان تامین اجتماعی را به گردن 
دیگران بیندازد و تبعاتش دامنگیرش نشود، به همین دلیل برای این که در مقابل سایر 
صندوق ها پاسخی داشته باشد این طور اعلام خواهد کرد که هیئت امنای تامین اجتماعی 

تصمیم گیرنده بوده است نه دولت.

قالیباف: طرح دارویار اگر هوشمندسازی 
نشود، مردم اذیت می شوند

حذف ارز ترجیحی دارو غلط  ترین حرف ممکن است
ــی با  ــلام ــورای اس ــ رئــیــس مجلس ش
بیان این که حذف ارز ترجیحی دارو 
اجــرای  در  ممکن  حــرف  غلط ترین 
طرح دارویــار است، گفت: مردم عزیز 
باید بدانند ما در حوزه دارو و یارانه ها 
بــه هیچ عــنــوان ظرفیت ارز را حذف 
نخواهیم کرد، در حقیقت یارانه ها به 
صورت مستقیم به خود افراد پرداخت 

می شود.
 به گزارش خانه ملت، دکتر محمدباقر 
قالیباف دیروز سه شنبه  پس از قرائت 
ــزارش کمیسیون بهداشت دربــاره  گ
طرح دارویار گفت: بحث مربوط به دارو 
در کشور بسیار مهم و اساسی است، 
متأسفانه بحث مصطلحی در زمینه ارز 
ترجیحی دارو مطرح می شود که همه 
جا می گویند حذف ارز ترجیحی از دارو 
صورت خواهد گرفت که این غلط  ترین 

حرف ممکنی است که زده می شود.
وی تأکید کرد: مردم عزیز باید بدانند 
ما در حوزه یارانه دارو و یارانه ها به هیچ 
عنوان، ظرفیت ارز را حذف نخواهیم 
کــرد، در حقیقت یارانه ها به صورت 
مستقیم به خود افراد پرداخت می شود؛ 
به صورتی که شرکت های بیمه گذار این 
یارانه را در اختیار بیمار  قرار می دهند. 
لذا این آرامش باید در جامعه باشد که 
ارز دارو به هیچ عنوان حذف نمی شود 
و نه قانون گذار و نه دولت به هیچ عنوان 
چنین سیاستی را ندارند و نخواهند 

داشت.
رئیس مجلس ضمانت اجرای این طرح 
را هوشمندسازی دانست و گفت: اگر 
خلائی در زمینه هوشمندسازی وجود 
داشته باشد و این موضوع در اجرای 
ــار صورت نگیرد، مطمئن  طرح داروی
باشید مردم اذیت خواهند شد، علاوه 
ــن افـــرادی کــه فــاســد بـــوده و در  بــر ای
حوزه  های دارو منفعت می بردند، به 
صورت ریالی منفعت خود را خواهند 

برد.
قالیباف با یادآوری این که سال گذشته 
و امسال در تبصره )7( قانون بودجه 
استفاده از نسخ الکترونیکی را در قانون 
بودجه داشتیم، اضافه کرد: نسخه و 
نسخه پیچی در داروخانه باید به صورت 
الکترونیکی باشد و پرونده الکترونیکی 
سلامت ایرانیان باید کامل باشد؛ این 
مهم به همان اندازه اجرای طرح دارویار 
از اهمیت بالایی برخوردار بوده و ما در 
مجلس به صورت جدی  پیگیر اجرای 

دقیق این موضوع خواهیم بود.
وی تأکید کــرد: اگــر فــردی در کشور 
ــرار نــگــیــرد،  ــ ــش بــیــمــه ق ــوش تــحــت پ

نمی تواند از این امکان استفاده کند؛ 
پس ما نباید هیچ فــرد ایرانی داشته 
باشیم که تحت پوشش بیمه سلامت یا 
تأمین اجتماعی و بیمه های ما نباشد. 
البته امسال  در مجلس برای سه دهک 
 5 پایین جامعه پیش بینی کردیم که 
ــرادی که  میلیون و 300 هــزار نفر اف
انجام  بیمه ای  پوشش  نبودند،  بیمه 
گــیــرد. طبق آخــریــن اخــبــار تــا پایان 
خردادماه 5 میلیون و 92 هزار نفر به 
صورت غیرحضوری تحت پوشش بیمه 
جمعیت  امیدواریم  که  گرفتند  قــرار 
باقی مانده نیز که بیشتر مشکل هویتی 
داشتند، به زودی تحت پوشش بیمه 
ــرار گیرند که در ایــن زمینه باید از  ق

وزارت بهداشت تقدیر و تشکر کرد.

5تا 6 میلیون نفر هنوز بیمه ندارند       
رئیس قوه مقننه ادامه داد: پیش بینی 
می شود حــدود 5 الــی 6 میلیون نفر 
دیــگــر در کــشــور هــنــوز تحت پوشش 
بیمه ای قرار نداشته باشند که این افراد 
نیز باید هرچه سریع تر تحت پوشش 
ــرای ایــن طــرح با  قــرار بگیرند تا با اج
مواجه  دارو  قیمت  افــزایــش  مشکل 
بیماران  از  حمایت  صندوق  نشوند. 
کــارت  تکمیل  در  نیز  صعب العلاج  

سلامت به این موضوع کمک می کند.
ــرای طرح  قالیباف با بیان این که اج
تحول سلامت تجربه پیش روی ما برای 
اجرای هرچه بهتر طرح دارویار است، 
ــرح تحول سلامت  ــزود: اجـــرای ط افـ
تابلوی تمام عیاری برای اجرای درست 
و دقیق طرح دارویــار است که اجرای 
ــلاوه بر نقاط مثبت قابل تقدیر  آن ع
با نقاط ضعفی نیز همراه بود که اگر 
نیز تکرار شود،  این جا  ایــن ضعف ها 
هزینه های اضافی به بیت المال تحمیل 
می شود و منفعت آن به مردم نخواهد 
ــرد: پولی که از  رســیــد.وی تصریح ک
بیمه ها به داروخانه ها منتقل می شود 5 
الی 6 ماه زمان می برد، حتی در برخی 
موارد 8 الی 9 ماه این موضوع مشمول 
زمان شده است. خواهش من این است 
با  بهداشت  وزارت  و  برنامه  سازمان 
تکمیل پرونده الکترونیک سلامت، پول 
مربوط به بیمه دارو  صرف هزینه های 
دیــگــری کــه در قــانــون هــم پیش بینی 
شده، بشود، به تعبیر دیگر پول مربوط 
به دارو باید پول رنگی باشد و دقیقا 
همان پول باید بر طبق قانون به صورت 
برخط به داروخانه ها تزریق شود. این 
ارقام ماهانه معادل 3 تا 5 هزار میلیارد 

تومان تخمین زده می شود.


