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خبرسازان

بیمه مادران روستایی و عشایری
وزیــر تعاون، از آغاز اجرای مرحله نخســت بیمه 
اجتماعی مادران روســتایی و عشایری مشمول 
مــاده ۲۱ قانون حمایــت از خانــواده و جوانی 
جمعیــت خبــر داد. بــه گــزارش مهــر، صولت 
مرتضوی درباره جزئیــات این طرح  توضیح داد 
و گفت: فراخــوان ثبت‏نام از مادران غیرشــاغل 
دارای ســه فرزند و بیشــتر در مناطق روســتایی 
و عشــایری در راســتای اجــرای قانــون جوانی 
جمعیت از امروز شــروع شــد. او ادامــه داد: 2 
میلیــون و 500 هزار زن روســتایی و عشــایری، 
مشــمول طرح بیمه اجتماعی مادران روستایی 
و عشایری هســتند و به‌تدریج همه این افراد در 
افزایــش جمعیت،  و  راســتای تکافل اجتماعی 
بهره‏منــد از طرح خواهند شــد. مرتضوی ادامه 
داد: »همچنیــن بــرای خودکفایــی مددجویان 
کمیته امداد و بهزیستی، اقداماتی صورت گرفت 
و اجرای طرح کالابرگ الکترونیک هم انجام شد. 
۱۵میلیون خانــوار از این طرح اســتقبال و ۱۸ 

میلیون تراکنش صورت گرفته است.«

تعلق سرانه به مدارس محروم
وزیــر آموزش‌وپرورش بــا بیان اینکــه 39/8درصد 
دانش‏آمــوزان بــه هنرســتان‏ها رفته‏انــد، گفــت: 
»ســرانه‏های مدارس محدود اســت و این سرانه از 
این به بعد به مدارس شبانه‏روزی و مناطق روستایی 
و محــروم تعلــق می‏گیــرد.« به‌گزارش ایرنــا، رضا 
مرادصحرایی در نشستی با نمایندگان تشکل‏های 
دانش‏آمــوزی گفت: »کنکور، آســیب بســیاری به 
نظــام تعلیم و تربیــت زده بود، پــس از اعمال تاثیر 
سهم مناطق محروم از دانشگاه‏های برتر ۷۰ درصد 
افزایش یافت و پیش‌تر شــهرهای بزرگ ۵۰ تا ۱۵۰ 
درصد سهم در پذیرش دانشگاه داشتند.« او با بیان 
اینکه ســازمان تعلیم و تربیت کودک، سامان‏یافته 
و بــرای تربیت کودکان آیین‏نامه داریــم، ادامه داد: 
»سمپاد در دولت گذشته تعطیل شد و اواخر دولت 
قبل، این ســازمان بازگشت و اکنون ۳۵ درصد رشد 
داشته اســت. بیش از ۵۵ درصد مدارس سمپاد از 

دهک‏های 9 و 10جامعه هستند.«

تولید  واکسن سالک 
رئیس انستیتو پاســتور ایران، ســاخت و تولید 
واکســن »ســالک« را از اولویت‏های اصلی این 
مجموعه در ســال آینده اعلام کــرد. به گزارش 
ایســنا، رحیم ســروری با بیان اینکه در برخی 
مناطق کشــور بــا بیمــاری‏ای به‌نام »ســالک« 
مواجه‏ایم، اما در دنیا واکسنی برای این بیماری 
وجود نــدارد، افزود: »برای تولید این واکســن، 
مراحلی از کار پیشرفت کرده است و در آینده‏ای 
نزدیک اعلام خواهیم کرد که در چه مرحله‏ای از 
تولیــد  قرار داریم.« او ادامه داد: »به‌دلیل اینکه 
منبع این بیماری، انگل )لیشــمانیا( اســت که 
بسیار زیرک و رونده است و به محض تشخیص، 
ساختار خود را تغییر می‏دهد، تولید واکسن آن 
نیز به بررسی‏های عمیق و جدی نیاز دارد که در 
حال انجام است و اطلاع‏رسانی‏های آن به‏زودی 
صــورت خواهد گرفت.« ســالک، یــک بیماری 
پوستی طولانی‏مدت است و عامل این بیماری، 
انگلی به‌نام لیشــمانیا و ناقل آن نیز پشه خاکی 
اســت و در دو نوع »شــهری یا سالک خشک« و 

»روستایی یا سالک مرطوب« مطرح است.

بازنشســتگان در اصل به ماده 85 قانــون مدیریت خدمات 
کشــوری مصوب 1386 برمی‌گردد‌ که در این ســال‌ها هیچ 
دولتــی این ماده قانونــی را اجرا نکرده اســت. عمل به این 
ماده مستلزم تدوین آئین‌نامه‌ای اجرایی است که در بدترین 
حالت می‌توانســت در یک یا دو ماه نوشــته شــود. اگر این 
ماده اجرا می‌شــد، ما از نظر بیمه پایه درمان و بیمه تکمیلی 
درمانی بازنشســتگان قوی‌تر می‌شــدیم. این بیمه تکمیلی 
را چند ســال اســت که به ما غالب کرده‌اند و بیشتر اوقات با 
شرکت‌های کارگزار بیمه و نه شرکت‌های اصلی قراردادهایی 
بسته‌اند. در این بین رانت‌هایی وجود داشته که نگذاشته‌اند 
صندوق بازنشســتگی کشــوری با بیمه‌ای کارآمــد قرارداد 
ببندنــد.« او با اعلام اینکه از 10 ســال پیش تاکنون بارها با 
مدیــران عامل صندوق ملاقات و مذاکره کرده‌اند، می‌گوید: 
»یکی از محورهای اصلی مطالبات ما بازنشستگان، مسئله 
بیمه درمانی ا‌ســت. ما به‌صراحت عنوان کرده‌ایم که چرا با 
شــرکت‌های بیمه اصلی که ســطح خدمات بالاتری دارند، 
قرارداد نمی‌بندید. بیشتر بیمارستان‌ها و مراکز درمانی با این 
نوع بیمه‌ها قرارداد دارند، ‌بازنشسته‌ای که به سن سالمندی 
رســیده و با انواع بیماری‌ها دســت‌وپنجه نرم می‌کند، باید 
بتواند خدمات مناســبی را دریافت کند تا در حوزه درمان با 

تضییقاتی مواجه نشود.«

معیشت سخت بازنشستگان �
»ما بازنشســتگان در زمینه معیشتی به‌شــدت در مضیقه و 
گرفتاری قرار داریم و اگر بحث درمان‌ هم برای ما به‌همین‌شکل 
باشد، باید از بیمه تکمیلی کاملًا قطع امید کنیم.« این فعال 
صنفــی با بیان این مطلــب می‌گوید: »اگر دولــت ماده 85 
قانون مدیریت خدمات کشوری را اجرا می‌کرد، دستگاهی که 
بازنشسته در زمان اشتغال خود در آن خدمت کرده، موظف 
بود که سهم اصلی بیمه را پرداخت کند؛ نه اینکه 50 درصد 
از بار هزینه درمان را بر دوش بازنشسته‌ای بیاندازند که از نظر 
معیشت و... دچار مشکل است. بیمه آتیه‌ساز حافظ، شرکتی 
کارگزار است و بیشــتر مسائل برعهده صندوق بازنشستگی 
کشوری است. وقتی این بیمه بدهی خود را به مراکز درمانی 
و بیمارستان‌ها ماه‌ها پرداخت نمی‌کند،‌ بیشتر مراکز درمانی 
خوب، از تجدید قرارداد خود با بیمه آتیه‌سازان سرباز می‌زنند 
و بازنشســته نمی‌تواند یــک مرکز درمانی خوب و مناســب 
پیدا کند. مشــخص نیســت با پول‌هایی که از بازنشستگان 
می‌گیرند، چه می‌کنند که نمی‌توانند بدهی‌شان را پرداخت 

کنند، ‌آیا موضوع رانت در میان است؟« 

‌ حمایت یا آزار؟ �
او حرف‌های دیگری هم می‌زند: »بازنشسته به بیشتر مراکز 
درمانی که مراجعه می‌کند، باید مبالغ اصلی را پرداخت کند 
و بعد نامه مربوطه را به دفاتر بیمه آتیه‌ســازان ـ که واســطه و 
کارگزار اســت ـ ببــرد. این مبالغ باید حداکثــر طی دوهفته 
به حســاب بازنشســته واریز شــود. بااین‌حال در این مسیر 
بازنشســته با بهانه‌تراشــی‌هایی مواجه می‌شــود کــه کار را 
برای او ســخت می‌کند، به علاوه اینکه تنها بخشی از مبالغ 
پرداخت‌شــده توسط بازنشســته با فاصله‌ای 5-4ماهه به او 
بازگردانده می‌شود. سوال این است که وظیفه بیمه چیست؟ 
باید از بیمار حمایت کند اما بیشتر جنبه آزار پیدا کرده است.« 
میرزاسیدی با اشاره به وجود بیمه‌ای تحت عنوان بیمه اکمل 
توضیح می‌دهد: »این بیمه به بازنشســته اعلام می‌کند که 
شما و هریک از اعضای خانواده که تمایل دارید بیمه شوید، 
باید نفری 200 هزار تومان دیگر پرداخت کنید، درحالی‌که 
خانواده مبلغی حدود 260 هزار تومان برای بیمه پایه و‌ 200 
هزار تومــان هم بابت بیمه تکمیلــی پرداخت می‌کند و بعد 
به او می‌گویند، اگر می‌خواهید بیمه بهتری داشــته باشید 
200 هزار تومان دیگر هم بابت بیمه اکمل پرداخت کنید. به 
نظر می‌رسد هدف از انجام این رفتارها، تنگ‌تر کردن سفره 
کوچک بازنشســتگان اســت.« این فعال حوزه بازنشستگی 
ادامه می‌دهــد: »بارها با افرادی ماننــد مدیرعامل صندوق 
بازنشستگی و وزیر کار و رفاه اجتماعی در دوره‌های مختلف 
و... ملاقــات و تاکید کرده‌ایم که موضوع معیشــت و درمان 
باید در راســتای یکدیگر رسیدگی شــوند. اما آنچه به‌دست 
آورده‌‌ایم، وعده و وعیدهای بدون عمل است و درنهایت آن‌که 

دچار زیان می‌شود، بازنشسته‌ها هستند.« 
نقــش صنــدوق بازنشســتگی در ایجاد چنیــن وضعیتی 
چیست؟ میرزاسیدی به این سوال پاسخ می‌دهد: »ما باید 
مقصر اصلی را در خود صندوق پیدا کنیم. همانطور که گفتم، 
برای ما مشخص نیست با وجود پول‌هایی که هر ماه از حقوق  
بازنشسته‌ها بابت بیمه پایه، ‌تکمیلی و عمر کسر می‌شود، 
چرا زمان خدمات‌رسانی چنین ضعیف عمل می‌‌کنند. به‌نظر 
من، رانتی در جریان است. توجه کنید که بازنشستگان در 
سنین سالمندی قرار دارند و با بیماری‌های مختلفی دست 
به گریبان‌اند. آنها به‌دلیل همین مشــکلات مالی و درمانی 
 گاهی دســت بــه خوددرمانــی می‌زنند و با ایــن‌کار جان 
خود را به خطر می‌اندازند، اما برای مســئولان این مسئله 

مهم نیست.«

صندوق بازنشستگی مسئول است �
در این‌ میان اما بیمه آتیه‏سازان توضیحات خود را دارد هرچند 
می‏پذیرد که پرداخت‏ها با تاخیر فراوان انجام می‏شود. مهدی 
قنادی، معاون فنی و نظارت شــرکت بیمه آتیه‏سازان حافظ 
به هم‏میهــن توضیح می‏دهــد: »پرداخت صنــدوق چه به 

بیمه‏شــده‏ها و چه به بیمه‏گر، با تاخیر فراوان همراه اســت، 
تقریباً نیمــی از هزینه‏های درمانی بیمه آتیه‏ســاز مربوط به 
صندوق بازنشستگی کشوری‏ است، بااین‌حال پرداختی ما 
به موسسات درمانی طرف قرارداد با عقب‏افتادگی پرداخت‏ 
مواجه شــده و این موضوع باعث گلایه‏مندی این مؤسسات 
شده است. موسسه ما براساس سرانه‏های بیمه‏گری فعالیت 
می‏کنــد و برخلاف بیمه‏های پایه، بودجــه خاصی از دولت 
دریافت نمی‏کند. ما صرفاً براساس سرانه‏های دریافتی، عمل 
می‏کنیم و تنها خواســته ما رضایتمندی بیمه شده‏هاست. 
البته صندوق اخیراً بخشی از پرداخت‏ها را انجام داده است 
اما باز هم پرداخت بسیاری از بیمه‏شده‏ها انجام نشده است. 
ضروری‏ است صندوق عملکرد خود را مورد ارزیابی قرار دهد. 

بدنامی این عملکرد صندوق برای آتیه‏سازان می‏ماند.«
او اما به مشــکلات این بیمه در پرداختی‏ها اشــاره می‏کند: 
»ارگان متولی بیمه تکمیلی بازنشستگان کشوری، صندوق 
بازنشستگی کشــوری اســت، اما از آنجایی که این صندوق 
توانایی اداری برای اجرای این وظیفه را نداشــته است، طی 
قراردادی میان صندوق و شــرکت آتیه‏ســازان مقرر شــد که 
آتیه‏ســازان از طریق مراکز طرف قــرارداد یا نمایندگی‏های 
خود نســبت به محاســبه هزینه‏های درمانی چــه از طریق 
مراکــز درمانی طــرف قرارداد، چــه از طریق خســاراتی که 
مــردم خودشــان مســتندات هزینــه آن را بــه نمایندگی‏ها 
می‏دهند، ‏اقدام کند. شــرکت آتیه‏سازان یک شرکت ارزیاب 
خسارت است و وظیفه بررسی اســناد درمانی بیمه‏شدگان 
را برعهــده دارد، در قبال ایــن اقدامات اجرایی نیز صندوق، 
کارمزد بســیار مختصــری را به شــرکت پرداخت می‏کند که 
قابل مقایســه با هزینه‏‏کرد شرکت برای عمل به این اقدامات 
نیســت. بنابراین یکی از وظایف ما این اســت که وقتی فرد 
بازنشســته به مرکز درمانی طرف قرارداد ما مراجعه می‏کند 
برای او معرفی‏نامه صادر کنیم تا عملیات درمانی با محاسبه 
بیمه برای او انجام شود. ما در آخر ماه به هزینه‏کرد موسسات 
درمانی طــرف قراردادمان رســیدگی کرده و بعــد از تایید، 
برای صندوق بازنشســتگی ارســال می‏کنیــم، صندوق هم 
بایــد، مبالغ را به ما پرداخت کند تا ما ایــن مبالغ را به مراکز 
درمانی طرف‏قراردادمان پرداخت کنیم. ســند و پرونده‏های 
بخش دیگری از خســارات درمانی را خود بیمه‏شده‏ها برای 
ما می‏آورند، یعنی بیمه‏شــده مبالغ را در مرکز درمانی هزینه 
کرده و اسناد آن را در اختیار ما می‏گذارد.« او ادامه می‏دهد: 
»وظیفه‏ ما این است که طی 7 روز از زمان پذیرش مستندات 
به این موارد رسیدگی کرده و به صورت فایل‏بانک، در اختیار 
صندوق قرار دهیم و این ارگان هم براســاس بودجه‏ای که در 
اختیار دارد مبالغ را مســتقیماً به حساب بیمه‏شده یا همان 

فرد بازنشسته واریز می‏کند.«
معاون فنی و نظارت آتیه‏ســازان تاکید می‏کند که برای‌شان 
مهم اســت بازنشســته دچــار آسیب‏نشــود، به‌همین‌دلیل 
پیشــنهاد داده‏انــد تا اگر برای ســال بعــد با آنها قــرارداد را 
به‌صورت ســرانه‏ای منعقد نکنند، همکاری به شیوه قبل را 
قطع خواهند کرد: »براســاس قرارداد ســرانه‏ای باید به‌ازای 
بیمه‏شده ماهانه سرانه‏ای را پرداخت کنند و بعد از آن وظیفه 
شرکت اســت که مبالغ را به بیمه‏شــده یا موسسات درمانی 
پرداخت کند. از مســئولان صندوق بازنشستگی شنیده‏ایم 
که قرار است این موضوع را به مناقصه بگذارند و هر بیمه‏ای 
که برنده شد، متولی انجام کار می‏شود. امیدواریم با پرداخت 
سرانه‏ای مشــکلاتی که تاکنون وجود داشته است،‏ برطرف 
شود.« قنادی همچنین توضیح می‏دهد که قراردادهای بیمه 
تکمیلی برخلاف بیمه‏های پایه است: »در بیمه‏های تکمیلی 
بسته‏های خدماتی مختلف را با سقف‏های پرداخت متفاوت 
ارائــه می‏دهند. به‏عنــوان مثال برخی خدمــات درمانی در 
صندوق بازنشستگی کشور وجود ندارد. ما تعیین نمی‏کنیم 
که صندوق بازنشستگی کشوری چه تعهداتی در حوزه درمان 
بازنشسته‏ها داشته باشــد. این موارد از طرف صندوق به ما 
اعلام می‏شــود. مبنای کار ما در این حوزه تعرفه‏های دولت 
اســت و اگر فاکتوری برخلاف این تعرفه‏ها توسط یک مرکز 

درمانی صادر شود، ‏غیرقانونی است.«

وظیفه قانونی نداریم �
یکــی از مســئولان روابــط عمومــی صندوق بازنشســتگی 
کشوری که نخواســت نامش در گزارش بیاید، تایید می‏کند 
که در پرداخت مبالغ تاخیر وجود دارد، اما دراین‌باره توضیح 
می‏دهد که براســاس قانون تکلیفی مبنی بر بیمه تکمیلی 
بازنشسته‏ها وجود ندارد. او در پاسخ به انتقادات و گلایه‏های 
مطرح‏شــده در ارتباط با عملکرد ایــن صندوق به هم‏میهن 
می‏گوید: »ما دو شــیوه پرداخت خســارت داریم؛ یک مدل 
خسارتی اســت، به این معنی که هزینه درمانی مستقیم به 
حساب بازنشســته واریز می‏شود. آنچه بخش بیمه تکمیلی 
ماســت که به آن درمانی می‏گوییم بخشی است که ما مبالغ 
هزینه‏شده را به حساب بیمه آتیه‏سازان واریز می‏کنیم و آتیه،‏ 

به حساب بازنشسته یا مراکز درمانی واریز می‏کند.« او درباره 
دلایــل تاخیر در پرداخت‏ها می‏گوید: »دلیل اول این اســت 
که صندوق بازنشســتگی کشوری براســاس ماده 85 قانون 
مدیریت خدمات کشــوری، تکلیفی مبنی بر بیمه تکمیلی 
بازنشســتگان برای صندوق بازنشســتگی کشــوری تعیین 
نشده است. یعنی اگر صندوق بازنشستگی اعلام کند از فردا 
بیمه تکمیلی نمی‏کنیم کسی صندوق را از این بابت محکوم 
نمی‏کنــد. اما به‌صورت عرفی صندوق این بارِ به زمین مانده 
بازنشسته را به دوش کشیده است. ماده 85 خود دستگاه‏ها 
را در این حوزه مکلف کرده است. مثلًا وزارت آموزش‌وپرورش 
یا وزارت بهداشــت را در برابر بازنشسته‏ها‏یش مکلف به بیمه 
کرده است. ســازمان برنامه و بودجه هم باید بودجه مربوطه 
را بعــد از طی مراحــل قانونی پیش‏بینی کنــد. این بودجه 
اما برای صندوق بازنشســتگی پیش‏بینی نشــده است. اما 
صندوق بازنشستگی به‌دلیل علاقه‏ای که به عائله خود یعنی 
بازنشستگان دارد دراین‌خصوص اقدام می‏کند. اما ضروری‏ 
است که بازنشستگان دستگاه‏های مربوطه خود را تحت فشار 

قانونی قرار دهند تا نسبت به اجرای ماده 85 اقدام کنند.«

پول نداریم �
ایــن مســئول در روابــط عمومی صنــدوق بازنشســتگی 
کشــوری، با اشــاره به اختصاص ندادن بودجــه دولتی به 
صندوق بازنشستگی اضافه می‏کند: »در این شرایط قاعدتاً 
نمی‏توانیــم بودجه بیمــه تکمیلی را تامین کنیــم و تامین 
بودجــه به‏صورت ناقص انجام می‏شــود، مجبوریم از محل 
درآمدها و سرریزهای مانده پولی خودمان و صرفه‏جویی‏های 
انجام‏شده در صندوق،‏ پرداخت بیمه تکمیلی بازنشستگان 
را به‏صــورت خســارت یا درمانی انجام دهیــم. به این نکته 
هم توجه کنید که زمان رســیدگی به مستندات هزینه‏کرد 
درمانی بازنشستگان برای بازپرداخت مبالغ 3 مرحله دارد. 
مرحله رســیدگی به این مستندات در بیمارستان‏ها و مراکز 
درمانــی تا ارســال به آتیه‏ســازان، مرحله بعدی رســیدگی 
به مســتندات در این شــرکت بیمه تا زمانی که به صندوق 
اعــام هزینه می‏کنند و مرحله آخر مربوط به کارشناســی 
ارقام ارائه‏شده توسط کارشناسان صندوق است.« براساس 
اعــام او، میانگین مدت‏زمان رســیدگی به مســتندات در 
مراکز درمانی و بیمارستان‏ها تا ارسال آنها به آتیه‏سازان، از 
فروردین‌ماه تا آذرماه امســال 23 روز، بررسی مستندات در 
آتیه‏سازان نیز رسیدگی‏ها 65 روز و در صندوق انجام مراحل 
قانونی مرتبط تا واریز مبالغ 42 روز زمان برده است: »نکته 
این اســت که بخش بزرگی از این 42 روز برای رسیدگی به 
مســتندات صرف نمی‏شود، بلکه در راســتای تامین مالی 
هزینه‏ها چنین زمانی صرف می‏شود. به شما قول می‏دهم 
که از زمان رســیدگی تا پرداخت اسناد در صندوق، زیر 10 
روز غیرکاری اســت امــا به‏دلیل فقدان منابــع مالی گاهی 
مدت‏زمان بیشتری طول می‏کشد.« براساس اعلام او، برای 
بیمه خســارت که فرد مبالغ را پرداخت و صندوق هزینه‏ها 
را به حســاب بازنشســته بازپرداخت می‏کند مراحل به این 
صورت اســت که مدت‏زمان رســیدگی به مســتندات ارائه 
شده توســط بازنشسته )برای اســناد هزینه‏های سرپایی( 
به آتیه‏ســازان در این شرکت 7 تا 15 روز کاری است، یعنی 
حــدود 20 تا 22 روز غیرکاری که عمدتاً 13 تا 15 روز طول 
می‏کشد. برای بررسی اسناد هزینه‏های بستری و جراحی 
نیز براساس تفاهم‏ انجام‌شده میان آتیه‏سازان و صندوق 45  
تا 60 روزکاری این رســیدگی‏ها زمان می‏برد که معادل 80 
تــا 90 روز غیرکاری اســت. او می‏گوید که عذرشــان موجه 
اســت: »عذر موجه ما برای شــرایط موجود نداشتن پول و 
اعتبار اســت، وقتی پول نیســت و قانون صندوق را مکلف 
نکرده اســت،‏ هرقدر هم بازپرداخت‏ها طول بکشد ایرادی 
به ما وارد نیســت. برای حل این مشــکل رویکرد جدیدی را 
در پیــش گرفته‏ایم و احتمالًا بیمه از کارمزدی به ســرانه‏ای 
تغییــر رویکــرد می‏دهــد و از طریق مناقصــه موضوع حل 
می‏شــود. یعنی 15 روز دیگر وارد رویکرد جدیدی در حوزه 
بیمه می‏شــویم. در رویکرد جدید، ما حق سرانه می‏دهیم و 
بیمه‏ای که برنده مناقصه شود اقدام می‏کند.« این مسئول 
در روابط عمومی صندوق در پاســخ به ســوالی درباره حق 
بیمه کسرشــده از حقوق بازنشســتگان توضیح می‏دهد: 
»در ســال 1402 صنــدوق بازنشســتگی کشــوری بابــت 
بیمــه تکمیلی هر عضــو ماهانه 190 هــزار تومان از جیب 
خود پرداخت کــرد، درحالی‏که بابت ایــن موضوع تکلیف 
قانونــی ندارد و ماهانه نیز مبلغ 67 هــزار و 500 تومان نیز 
از بازنشستگان کسر می‏شــود. صندوق بازنشستگی هرگز 
تکلیفــی برای اعمــال مــاده 85 قانون مدیریــت خدمات 
کشــوری نداشــته اســت و امروز ما نیازمند کمک هستیم 
تــا این وظیفه )بیمه بازنشســتگان( برعهده ســازمان‏های 
مربوطه بازنشستگان قرار گیرد. دستگاه‏ها باید دراین‌زمینه 

اقدام کنند و به تکلیف قانونی خود عمل کنند.« 

سیدولی میرزاسیدی، 
عضو هیئت‏مدیره 

کانون صنفی معلمان 
استان تهران: بیمه 

تکمیلی آتیه‏سازان را 
چند سال است به 
ما غالب کرده‏اند 
و بیشتر اوقات با 

شرکت‏های کارگزار 
بیمه و نه شرکت‏های 

اصلی قراردادهایی 
بسته‏اند. در این 

بین رانت‏هایی 
وجود داشته که 

نگذاشته‏اند صندوق 
بازنشستگی کشوری 

با بیمه‏ای کارآمد 
قرارداد ببندند. بیشتر 
بیمارستان‏ها و مراکز 

درمانی با این نوع 
بیمه‏ها قرارداد دارند، 

‏بازنشسته‏ای که به 
سن سالمندی رسیده 

و با انواع بیماری‏ها 
دست‏وپنجه نرم 

می‏کند، باید بتواند 
خدمات مناسبی 

را دریافت کند تا 
در حوزه درمان با 

تضییقاتی مواجه نشود

یکی از بازنشسته‏ها: 
وقتی بابت بیمه 

تکمیلی سالانه حدود 
6 میلیون تومان از 

حقوق بازنشستگان 
کسر می‏شود، چرا 

نباید از امکاناتی 
که هزینه آن را 

پرداخته‏ایم برخوردار 
باشیم،‏ مبالغی که ما 
پرداخت می‏کنیم چه 

می‏شود؟

آگهی مفقودی
سند مالکیت وسیله نقلیه)برگ سبز(
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