
۹اجتماعی

حمله تامین اجتماعی به کارگران!
قطع بیمه کارگر توسط سازمان تامین اجتماعی پس از تاخیر یا پرداخت نشدن حق بیمه توسط کارفرما، خلاف مصرح ماده 
36 قانون تامین اجتماعی است. اما این سازمان اکنون بیمه کارگران را که از معدود دلخوشی های روزگار سفره کوچک آنان 

است، قطع می کند. رئیس کانون عالی انجمن‌های صنفی کارگری از این تخلف صریح به خراسان می گوید
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گزیده 

۵۰ درصد هزینه های سلامت از 
جیب بیمار پرداخت می‌شود

 عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
گفت: سهم پرداخت از جیب بیمار از هزینه‌های 
غیر خوراکی بــرای هزینه‌های سلامت، بیش از 
۵۰ درصد است این در حالی است که در جهان 
ــر ۲۰ درصــد اســت.بــه گــزارش   ــن شاخص زی ای
ــزود: مهم‌ترین فلسفه  مهر، امیرحسین تکیان اف
نظام‌های سلامت، عدالت است؛ عدالت یعنی افراد 
با درآمدهای مختلف بدون دغدغه مالی بتوانند از 
خدمات سلامت بهره‌مند شوند و این همان بیمه 
همگانی سلامت است که در جهان بر اساس شاخص 
مشخصی قابل اندازه گیری است.استاد سیاست 
گذاری سلامت دانشگاه علوم پزشکی تهران افزود: 
میزان پرداخت از جیب بیمار از محل هزینه‌های غیر 
خوراکی برای سلامت، شاخص سنجش عدالت در 
سلامت است که در کشورهای توسعه یافته درمانی، 
زیر ۱۵ است و در دنیا زیر ۲۰ قابل قبول است، اما 
این شاخص در ایــران بالای ۵۰ درصد است و در 
برنامه هفتم در تلاشیم این شاخص را متعادل و به 
متوسط جهانی نزدیک کنیم.تکیان گفت: دولت باید 
هزینه‌های درمانی بیماران را از طریق بیمه همگانی 
پرداخت کند تا افراد اصلًا به بیمه تکمیلی نیازی 
نداشته باشند و این اصل ۲۹ قانون اساسی است 
که تاکید دارد بیمه پایه باید به حدی قابل قبول باشد 
که نیاز به برخورداری از خدمات سلامت با کیفیت 
را برای همه بیماران فراهم کند.عضو هیئت علمی 
دانشگاه علوم پزشکی تهران افزود: بیمه تکمیلی 
برای درصد قابل توجهی از مردم در دسترس نیست 
و افراد فقیر به بیمه تکمیلی دسترسی ندارند و این 
شیوه برخلاف عدالت در سلامت است و به همین 
منظور برای تحقق برنامه هفتم باید بیمه پایه تقویت 
شــود؛ در سایر کشورها هم بیمه تکمیلی مکمل 
بیمه پایه نیست، بلکه بیمه تکمیلی برای کاهش 
صف انتظار خدمات درمانی است تا همه از نظام 
ارجاع به خدمات با کیفیت دسترسی پیدا کنند.
تکیان گفت: در جهان ایجاد صندوق‌های موازی 
درمــان صحیح نیست بلکه با ایجاد نظام ارجــاع و 
خرید راهبردی خدمات، دسترسی همه مردم به 
نظام سلامت با کیفیت فراهم و از تقسیم منابع در 
صندوق‌های متعدد هم جلوگیری می‌شود بنابراین 
با بیمه همگانی برای همه شهروندان و ایجاد بسته 
خدمات مناسب، می‌توان دغدغه دسترسی به 
عدالت سلامت را رفع کرد و این هدف در کنار پزشک 
خانواده و نظام ارجاع میسر است که هر دو در برنامه 

هفتم تاکید شده است.

چراغی هشدار داد؛

جمعیت دانش‌آموزی از 
سال ۱۴۰۸ نزولی می‌شود

ــرورش،  پـ و  آمـــوزش  سخنگوی وزارت 
جمعیت دانش آموزی کشور را حدود ۱۷ 
میلیون نفر اعلام کرد و گفت: تعداد دانش 
آموزان تا سال ۱۴۰۸ تقریبا ثابت خواهد 
ماند اما پس از آن و تا سال ۱۴۱۲ دوباره 
به عدد ۱۲ میلیون و ۷۰۰ هزار نفر کاهش 

خواهد یافت.
بــه گـــزارش ایــرنــا، علی فــرهــادی اظهار 
کرد: در سال ۹۲ جمعیت دانش آموزی 
کشور ۱۲ میلیون نفر بــود در حالی که 
اکنون نزدیک ۱۷ میلیون نفر است. وی 
افزود: تعداد دانش آموزان تا سال ۱۴۰۸ 
تقریبا ثابت خواهد ماند و تغییر چندانی 
نخواهد کرد اما از سال ۱۴۰۸ به بعد و تا 
سال ۱۴۱۲ دوباره به عدد ۱۲ میلیون و 
۷۰۰ هزار نفر خواهد رسید. سخنگوی 
وزارت آمــوزش و پــرورش ابــراز امیدواری 
کرد که اجــرای قانون جوانی جمعیت و 
حمایت از نهاد خانواده باعث شود جمعیت 
ــوزی کشور ترمیم شــود. وی با  دانــش آم
بیان این که در یک دهه گذشته بیش از 
۲۴ هــزار مدرسه در کشور ساخته شده 
است،تصریح کرد: در سال ۹۲ جمعیت 
دانش آمــوزی کشور ۱۲ میلیون نفر بود 
در حالی که اکنون نزدیک ۱۷ میلیون نفر 
است. فرهادی دربــاره تمهیدات وزارت 
آموزش و پرورش برای تامین زیرساخت ها 
و فضاهای آموزشی اظهار کرد: از سال ۹۲ 
تاکنون ۲۴ هزار و ۱۵۰ مدرسه ساخته 
شده که شامل ۱۱۷ هزار و ۶۱۸ کلاس 
درس است.وی با اشاره به وسعت ایران و 
این که نباید فضاهای آموزشی کشورمان 
را با کشورهایی با مقیاس کوچک مقایسه 
ــرد، افـــزود: ۷۶۰ منطقه آمــوزشــی در  ک
سراسر کشور داریم و مدیریت این حجم 
دشوار اســت.وی  دربــاره ثبت نام نکردن 
ــدارس دولتی گفت: ۱۷  فــرزنــدان در م
میلیون نفر در مدارس دولتی و غیردولتی 
ثبت‌نام می‌کنند که از این میان حدود ۱۶ 

میلیون نفر در مدارس دولتی هستند. 

خبر

گروه اجتماعی-کارفرما در پرداخت حق بیمه 
کارگر در شرایطی تعلل می کند که مبلغ آن را از 
حقوق ماهانه »کارگر« کسر کرده است؛ اما این 
پرداخت نکردن منجر به قطع بیمه کارگر توسط 
سازمان تامین اجتماعی می شود. دود این دو 
اقــدام غیر قانونی »کارفرما« و تامین اجتماعی 
عملا به چشم کارگر می رود. کارگری که در شرایط 
کنونی اقتصادی و کوچک شدن سفره اش، »بیمه« 
از معدود دلخوشی هایش است چراکه وقتی حق 
بیمه اش توسط کارفرما به موقع پرداخت نشود، 
بیمه او توسط تامین اجتماعی قطع و او به وقت 
مراجعه به مراکز درمانی باید با مبالغ غیر بیمه ای، 

امور درمانی خود را انجام دهد.

2 اقدام غیر قانونی چیست؟      ▪
اما وقتی می گوییم، اقدامات غیر قانونی کارفرما 
و سازمان تامین اجتماعی، مقصود کدام اقدامات 

است؟
1-مطابق مــاده ۳۶ قانون تامین اجتماعی، 
کارفرما مسئول پرداخت حق بیمه خود و بیمه‌ شده 
به سازمان تامین اجتماعی است. کارفرما باید در 
زمان پرداخت مزد یا حقوق و مزایا به کارگر، سهم 
بیمه شده را از آن کسر کند. )منظور از بیمه ‌شده، 
شخص کارگر است( سپس سهم خودش را به آن 
اضافه کند و درنهایت مجموع سهم خود و بیمه 

‌شده را به سازمان تامین اجتماعی بپردازد.
طبق این ماده قانونی، کارفرما ملزم به پرداخت 
ماهانه حق بیمه کارگر است. بنابراین وقتی این 
حق توسط کارفرما در وقت خود پرداخت نمی 
شود، یعنی یک اقدام غیرقانونی توسط کارفرما 

صورت گرفته است.
2- دومین اقدام غیرقانونی نیز توسط سازمان 
تامین اجتماعی صورت می گیرد. با این وصف که 
وقتی کارفرما حق بیمه کارگر را پرداخت نکرده یا 
با تاخیر پرداخت کرده، سازمان تامین اجتماعی 
با قطع بیمه کارگر، در واقع »کارگر« را جریمه و 

زندگی او را مختل کرده است.
نمونه این اقدام غیرقانونی در چند ماه اخیر مکرر 
گزارش شده است که سازمان تامین اجتماعی 
به دلیل پرداخت نشدن حق بیمه توسط کارفرما، 
در اقدامی عجیب بیمه کارگران را قطع و زندگی 

و روند درمان آنان را با مشکل مواجه کرده است.
در حالی که طبق ماده 36 قانون تامین اجتماعی، 

این سازمان حق انجام چنین کاری را ندارد:
»کارفرما مسئول پرداخت حق بیمه خود و بیمه 
شــده به سازمان بــوده و مکلف اســت در مواقع 
پرداخت مزد یا حقوق و مزایا، سهم بیمه شده را 
کسر کند و سهم خود را بر آن افزوده و به سازمان 
تادیه نماید، در صورتی که کارفرما از کسر حق 
بیمه سهم بیمه شده خود خودداری کند، شخصا 
مسئول پرداخت آن خواهد بود. تاخیر کارفرما 
در پرداخت حق بیمه، یا عدم پرداخت آن، رافع 
مسئولیت و تعهدات سازمان در مقابل بیمه شده 

نخواهد بود.«

خلاف قانون توسط تامین اجتماعی      ▪
در همین زمینه سید محمد بحرینیان فعال حوزه 
صنعت و توسعه با اشاره به این اقدام غیر قانونی 
تامین اجتماعی به خبرگزاری جماران گفته 
است: »در دو، سه ماه گذشته، سازمان تامین 
اجتماعی، در اقدامی غیراخلاقی و غیرقانونی، 
به محض این که دو یا سه روز، پرداختی که باید 
کارفرماها به بیمه داشته باشند، دیرتر پرداخت 
می شود، خدمات بیمه درمان کارگران شریف 
و زحمتکش صنعت را قطع می کند. کارگرانی 
ــراد خــانــواده شــان در  ــم که خــودشــان یا اف داری
بیمارستان بوده اند و بیمه شان قطع شده است. 
انسولین تزریق می کنند یا زن سرپرست خانوار 
است و بیمه شان قطع شده! حقوق این کارگران 
مظلوم را با تاخیر می دهیم و در مقابل آن ها 
شرمنده هم هستیم، اما در سوی دیگر، سازمان 
تامین اجتماعی هم بیمه درمانشان را قطع می 
کند. کارفرما که در نهایت حقوق و بیمه را با جریمه 
پرداخت می کند، چرا دیگر بیمه درمان کارگر را 

قطع می کنید؟«
بحرینیان می گوید: با این که کارفرماها با جریمه 
این حق سهم بیمه را به تامین اجتماعی پرداخت 
می کنند اما این سازمان، اولین اقدامی که می کند 
این است که بیمه کارگران و خانواده هایشان را که 
تحت پوشش هستند، از بین می برد! گویی برخی 
مدیران سازمان تامین اجتماعی در این کشور 

زندگی نمی کنند و نمی دانند چه خبر است.

شاید مجبور شویم پرستار و پزشک بیاوریم

عضو ناظر مجلس در شورای عالی نظام پرستاری، با اشاره به سرعت 
گرفتن مهاجرت کادر درمان، گفت: اگر وضعیت به همین روال ادامه 
یابد، در آینده‌ای نزدیک مجبوریم پرستار و پزشک بی تجربه وارد 
کنیم.به گزارش  مهر، اسدا... چراغی، با تاکید بر این که اگر برای 
ماندگاری پزشکان و پرستاران در کشور چاره اندیشی نشود و قوانین 
اجرا نشود با مشکل جدی کمبود کادر درمان مواجه خواهیم شد، 
افزود: آمارهای اعلام شده در مورد مهاجرت کادر درمان از جمله 

پرستاران درست است و روزانه شاهد خروج نخبگان و پزشکان از 
کشور هستیم و اگر وضعیت مهاجرت به همین منوال پیش برود و به 
معیشت و ماندگاری آن ها توجه نشود، در آینده‌ای نزدیک مجبور به 
واردات پرستاران و پزشکان بی تجربه خواهیم شد.وی با بیان این 
که دولت باید دغدغه‌های پرستاران را جدی بگیرد، افزود: به طور 
قطع دغدغه‌های این قشر را در کمیسیون بهداشت و درمان مجلس 
بررسی و پیگیری خواهیم کرد. البته در زمان رأی اعتماد وزرای 

پیشنهادی از ظفرقندی خواستار توجه ویژه به مشکلات مدافعان 
سلامت شدیم و در حال حاضر هم در مورد موضوع دو برابر شدن 
مهاجرت و مشکلات پرستاران به ایشان و دولــت، هشدار جدی 
می‌دهیم.چراغی یادآور شد: رئیس جمهور به مشکلات کادر درمان 
اشراف و تسلط کافی دارد و امیدواریم در مسیر رفع آن ها گام بردارد و 
ما هم در مجلس از هیچ تلاشی فروگذار نخواهیم کرد. البته مهم‌ترین 
راهکار جلوگیری از مهاجرت نخبگان از جمله پرستاران توجه ویژه 
به معیشت آن هاست و همچنین ارتقای شاخص‌های کلان حوزه 
درمان و دانش و مهارت پرستاران نیز باید مدنظر قرار گیرد و باید 

رضایتمندی لازم را در کادر درمان ایجاد کرد.

رئیس کانون عالی انجمن‌های صنفی کارگری کشور :

شکی نیست که اقدام تامین اجتماعی خلاف مصرح قانون است

ما موضوع قطع بیمه کارگران به 
دلیل عــدم یا تاخیر در پرداخت 
حق بیمه کارگر را با سمیه گلپور، 
رئیس کانون عالی انجمن‌های 
میان  در  کشور  کارگری  صنفی 

گذاشتیم. گلپور به خراسان گفت: بله، 
ــاره این موضوع گــزارش هایی  ما هم درب
داشتیم و متاسفانه این موضوع از گذشته 
هــم وجـــود داشـــت کــه بــه تــازگــی تشدید 
شده است. کارگران مشمول به ماده 36 
قانون تامین اجتماعی استناد می کنند 
که پرداخت نشدن حق بیمه به ما ارتباط 
ندارد که سازمان، بیمه ما را قطع کند، بلکه 
این سازمان باید تعهدات خود را در قبال 
کارگر انجام دهد. از سویی سازمان تامین 

اجتماعی نیز با وجود ماده 36، با 
توجه به سنجش خود از صندوق، 
تصمیماتی خلاف مقررات اتخاذ 

می کند.
انجمن‌های  عالی  کانون  رئیس 
صنفی کارگری کشور تصریح می کند: 
بنابراین شکی نیست که این اقدام کاملا 
خلاف قانون است و اگرچه در قانون ماده 
36 تامین اجتماعی  تصریح شده و تامین 
اجتماعی حق قطع بیمه کارگر را ندارد و 
نمی توان قانون را تفسیر به رأی کرد اما 
بهترین گزینه پیگیری قانونی این موضوع، 
از طریق دیوان عدالت اداری و نیز مراجعه 
به مذاکرات هنگام تصویب این قانون در 

مجلس شورای اسلامی است.


