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بالاخره پس از کش‌وقوس‌های فراوان، سازمان تامین‌اجتماعی 
مکلف شد سهم درمان از حق‌بیمه‌ها را به حساب خزانه‌داری 
کل کشــور واریز کند. نمایندگان مجلس شــورای اسلامی، 
در جلســه علنی و در بررسی بندهای هزینه‌ای لایحه بودجه 
۱۳۹۷ بــا تصویب بند »ز« تبصره ۷ لایحه بودجه، ســازمان 
تامین‌اجتماعی را مکلف کردند تا تمام ســهم درمان موضوع 
مواد ۲۸ و ۲۹ قانون تامین‌اجتماعی را به حســاب خزانه واریز 
کند. البته هنوز شورای نگهبان، این مصوبه را تائید نکرده است. 
بر اساس این بند، »سازمان تامین‌اجتماعی مکلف است تمام 
ســهم درمان، از مجموع ماخذ کســر حق‌بیمه موضوع مواد 
۲۸و ۲۹ قانون تامین‌اجتماعی مصوب ســوم تیرماه ۱۳۵۴ و 
سایر منابع مربوطه را در حســابی نزد خزانه‌داری کل کشور، 
با عنوان بیمه درمان تامین‌اجتماعی متمرکز کند. ســازمان 
تامین‌اجتماعی، ایــن منابع را طبق قانــون تامین‌اجتماعی 

هزینه خواهد کرد.«

آینده مبهم سهم درمان؛ پیامد تصمیم اخیر مجلس��
بــا تصمیم اخیر مجلس -که البته هنوز به تصویب شــورای 
نگهبان نرسیده است- سهم نه‌بیست‌وهفتم حق‌بیمه‌ها که 
باید به درمان بیمه‌شــده‌ها تعلق بگیرد، ابتــدا به خزانه واریز 
می‌شــود و سپس، صرف درمان بیمه‌شده‌ها خواهد شد. این 
چرخه انتقال سهم درمان از تامین‌اجتماعی به خزانه و دوباره 

از خزانه به تامین‌اجتماعی، مورد انتقاد بسیاری از کارشناسان 
اقتصاد سلامت و فعالان حوزه‌های کارگری و کارفرمایی است. 
آنها اعتقاد دارند که سهم درمان بیمه‌شده‌ها، حق‌الناس است 
و نباید تحت هیچ شرایطی، به حساب بیت‌المال، واریز شود. 

دکتر مجید صادقی‌راد، معاون نظارت و برنامه‌ریزی اداره‌کل 
درمان مستقیم ســازمان تامین‌اجتماعی، درباره اثرات واریز 
سهم درمان بیمه‌شده‌ها به حساب خزانه، به آتیه‌نو می‌گوید: 
»واقعیت این است که اصلا مشخص نیست چه اتفاقی خواهد 
افتاد و شــاید همین فرآیند فعلی ادامه پیدا کند. به هر حال، 
این‌طور نیست که درخصوص منابع سازمان تامین‌اجتماعی، 
عملیاتی خارج از رویه قانونی صورت بگیرد و تکالیف قانونی، 
کاملا مشخص اســت. در این میان، ممکن است که فرآیند 
تخصیص منابع تامین‌اجتماعی طولانی شــود، مثل فرآیند 
تخصیص منابع دولت، که در خزانه می چرخد و مثلا شــاهد 
هستیم که به همین دلیل، منابع دانشگاه‌های علوم پزشکی، 

مسیری طولانی را طی می‌کند تا به دانشگاه برسد.«
به گفته این مقام مسئول، فرآیند قانونی تخصیص سهم درمان 
بیمه‌شده‌ها کاملا مشخص است و از همان ابتدا کاملا معلوم 

بوده که چه ســهمی از حق‌بیمه‌ها باید به حوزه درمان برسد و 
روی این فرآیند هم نظارت و مدیریت انجام شــده اســت، اما 
گاهی این تفکر وجود دارد که منابع سازمان تامین‌اجتماعی، 
چرخی در خزانه دولت بخورد. حال با تصمیم جدید مجلس، 
عده‌ای معتقدند که هیچ دخل و تصرفی روی منابع ســازمان 
تامین‌اجتماعی اتفاق نمی‌افتد و این فرآیند، فقط تخصیص 
منابع درمان ســازمان را طولانی می‌کند. امــا عده‌ای دیگر 
تاکید دارند که ما باید بدانیم با منابع درمان سازمان، چه کاری 
انجام می‌شود و اولویت تخصیص منابع سازمان، چطور است؟ 
البته اینها معمولا اظهارنظرهایی هستند که از سوی مسئولان 
وزارت بهداشت و دانشگاه‌های علوم پزشکی مطرح می‌شود. 

دلایل غیرمنطقی برای جداسازی منابع درمان��
مسئولان وزارت بهداشت و دانشگاه‌های علوم پزشکی، بارها 
انتقاد کرده‌اند که سهم درمان بیمه‌شده‌های تامین‌اجتماعی، 
به‌طــور کامل تخصیــص پیدا نمی‌کنــد و پرداخــت بدهی 
دانشگاه‌های علوم پزشــکی، در اولویت برنامه‌های سازمان 
تامین‌اجتماعی قرار ندارد و همین موضوع را به عنوان یکی از 
ضرورت‌های جداشدن سهم درمان بیمه‌شده‌ها می‌دانند. اما 
صادقی‌راد، این انتقاد را منطقی نمی‌داند و می‌گوید: »برای‌مان 
جالب اســت که عــده‌ای نمی‌خواهند واقعیــت را ببینند. در 
سال‌های گذشته، شاهد بودیم که همواره تعرفه‌های خدمات 
پزشکی، با رشدی منطقی افزایش پیدا می‌کرد و هزینه و بودجه 
نیز برای رشد -معمولا 15 تا 20 درصدی- تعرفه‌ها مشخص 
بود و این میزان افزایش تعرفه‌ها، با میزان درآمدهای بیمه‌ای، 
تقریبا تناسب داشت؛ اما ناگهان با اجرای طرح تحول سلامت و 
افزایش چشمگیر تعرفه‌های خدمات پزشکی، اوضاع دگرگون 
شد. هدف این بود که پرداخت از جیب مردم کاهش پیدا کند 
و تا حدودی هم این هدف محقق شد، اما این هدف، صرفا با 
کمک منابع بیمه‌ها محقق شد درحالی‌که اصلا افزایش هزینه 

بیمه‌ها، پیش‌بینی نشده بود. 
معاون اداره‌کل درمان مستقیم سازمان تامین‌اجتماعی، تاکید 
دارد: »دقیقا همین شــرایط برای سازمان بیمه سلامت هم 
وجود داشت، اما چون منابع آن از سوی دولت تامین می‌شود، 
چندان روی آن بحث نکردند. سازمان بیمه سلامت هم دقیقا 
مشابه ســازمان تامین‌اجتماعی، در پرداخت مطالبات مراکز 
درمانی، تاخیر داشــت و شــاید تاخیر بیمه سلامت، بیشتر از 
تامین‌اجتماعی بود، زیرا منابع بیمه ســامت هم پیش‌بینی 
نشــده بود. امــا فقط روی تاخیــر در پرداخت‌های ســازمان 
تامین‌اجتماعی متمرکز شدند؛ یعنی سازمانی که منابعش را 
خودش تامین می‌کند و خودگردان است و مطالبات زیادی هم 
از دولت دارد. یعنی از یک طرف، مطالبات انبوه سازمان از سوی 
دولت پرداخت نشده و از سوی دیگر، هزینه‌های مضاعفی با 
افزایش تعرفه‌ها به تامین‌اجتماعی تحمیل شده است. بنابراین 
این تاخیر در پرداخت بدهی مراکز درمانی، اجتناب‌ناپذیر است 
و دلایلش هم »اظهر من‌الشمس« است. کاملا واضح است که 
هیچ عمدی در تاخیرهای پرداختی به مراکز درمانی و دولتی، 
وجود ندارد. انتقاد دیگری که مســئولان وزارت بهداشــت و 
دانشگاه‌های علوم پزشکی مطرح می‌کنند، تفاوت بین زمان 

پرداختی‌های تامین‌اجتماعی به مراکز ملکی و مراکز دولتی 
اســت. آنها انتقاد می‌کنند که چرا تامین‌اجتماعی، مطالبات 
مراکز ملکی را با فاصله زمانی کمتری پرداخت می‌کند؟ اما در 
پرداخت مطالبات مراکز دولتی و دانشگاهی، تعلل می‌ورزد؟ 
این هم دلیل دیگری است که موافقان جداسازی سهم درمان 

بیمه‌شده‌ها مطرح می‌کنند.«
صادقــی‌راد، این انتقــاد را غیرمنطقی می‌دانــد و تاکید دارد 
کــه قیاس بین پرداختی‌هــای مراکز دولتــی و مراکز ملکی 
تامین‌اجتماعی، قیاس مع‌الفارق است. او تاکید می‌کند: »آن 
میزان از منابعی که برای پرداخت مطالبات یک‌ســاله مراکز 
ملکی تامین‌اجتماعی نیاز است، معادل یک‌ماه مطالبات مراکز 
دولتی و دانشگاهی است. یعنی کل هزینه‌های یک‌ساله‌ای 
که به پزشکان طرف قرارداد در مراکز ملکی پرداخت می‌شود، 
معادل یک‌ماه مطالبات پزشکان مراکز دولتی و دانشگاهی 
است. بنابراین، این قیاس، اصلا منصفانه و منطقی نیست. 
در کل، امیدواریم که منابع بیمه‌شده‌ها حفظ شود و تصمیمات 
کلان هم به شکلی باشد که منابع بیمه‌شده‌ها صرفا برای آنها 

هزینه شود.« 

نگرانی از دست‌اندازی به منابع بیمه‌شده‌ها��
بــرای واریز ســهم درمان کارگران بیمه‌شــده بــه خزانه، اما 
و اگرهــای زیــادی وجــود دارد. موافقــان تصمیم مجلس، 
شفاف‌ســازی درخصوص ســهم درمــان کارگــران و نحوه 
هزینه‌کرد این منابع را یکی از عمده دلایل این تصمیم می‌دانند. 
آنها بر این باورند که سازمان تامین‌اجتماعی، بخشی از سهم 
درمــان کارگران را در محل‌هایی غیر از درمان هزینه می‌کند 
و طبــق این ادعا، واریز ســهم درمان به خزانــه، از این اتفاق 
جلوگیری می‌کند. این ادعا درحالی مطرح می‌شود که سازمان 
تامین‌اجتماعی، بارها با مستندات اعلام کرده که بسیار بیشتر از 
نه‌بیست‌وهفتم حق‌بیمه‌ها در حوزه درمان هزینه کرده است. 
از سوی دیگر، بسیاری از مخالفان این تصمیم مجلس معتقدند 
که با واریز سهم درمان بیمه‌شده‌ها به خزانه، سرنوشت منابع 
درمان بیمه‌شده‌ها، در هاله‌ای از ابهام می‌ماند و بر این باورند 
که وزارت بهداشت، برای جبران کمبود منابع به‌منظور پیشبرد 
طرح تحول سلامت، امید دارد که از منابع بیمه درمان که به 

خزانه واریز خواهد شد، مشکلات مالی خود را مرتفع کند.
دکتــر عبدالرضا مصری، نماینــده مردم کرمانشــاه و عضو 
کمیســیون برنامه و بودجه مجلس، به همین مســئله انتقاد 
دارد و به آتیه‌نو می‌گوید: »سازمان تامین‌اجتماعی، یک نهاد 
عمومی غیردولتی است که مقررات بودجه‌ای دولت، شامل 
این ســازمان نخواهد شد. واریز ســهم درمان بیمه‌شده‌ها به 
خزانه، کاملا غیرقانونی و دست‌اندازی به منابع بیمه‌شده‌ها به 
حساب می‌آید.« به گفته وزیر سابق رفاه، اینکه منابع حق‌الناس 
را در منابع بیت‌المال ترکیب کنیم، اقدامی است که با قوانین 
بالادستی همخوانی ندارد. نباید با منابع بیمه‌شده‌ها، کسری 
بودجه‌های دولتی در حوزه‌های مختلف، برطرف شود. این‌گونه 
اقدام‌ها، به سازمان تامین‌اجتماعی و آینده میلیون‌ها بیمه‌شده 
این سازمان، ضربه می‌زند.« مصری، تاکید دارد: »انتظار داریم 
کــه دولت با پرداخت بدهی‌های خــود به تامین‌اجتماعی، از 
بیمه‌شده‌ها حمایت کند، اما واریز سهم درمان بیمه‌شده‌ها به 
خزانه دولت، در راستای حمایت از بیمه‌شده‌ها تمام نمی‌شود.« 
اگرچــه هنوز این تصمیم مجلس، به شــکل قانونی الزام‌آور 
نیست و تا تائید نهایی شورای نگهبان، فاصله وجود دارد، اما 
انتظار می‌رود که ساختار نظام رفاه و تامین‌اجتماعی در کشور، 
زیرفشــار لابی‌ها قرار نگیرد و در هر شــرایطی، صرفا مصالح 

بیمه‌شده‌ها در اولویت باشد. 

 سمیرا عظیمی‌نژاد 
  خبرنگار درمان 

منتقدان تاکید دارند که سهم درمان بیمه‌شده‌ها، حق‌الناس است و نباید تحت هیچ شرایطی به حساب خزانه، واریز شود

رئیس شعبه ٢٨ تجدیدنظر دیوان عدالت اداری، به ضرورت برخورداری پزشکان و روسای بیمارستان‌ها از بیمه مسئولیت و نحوه جبران خسارت توسط شرکت‌های بیمه‌گر اشاره کرد و گفت: »حسب بند »خ« ماده 
74 قانون برنامه ششم توسعه، این بیمه‌نامه در دادسراها و دادگاه به عنوان وثیقه، قابل پذیرش خواهد بود.« دکتر واحدی تصریح کرد: »براساس ماده 495 قانون مجازات اسلامی، مصوب ٩٢، هرگاه پزشک، در 
معالجاتی که انجام می‌دهد، موجب تلف‌شدن یا صدمه بدنی شود، ضامن دیه است؛ مگر آنکه عمل او، مطابق مقررات پزشکی و موازین فنی باشد یا اینکه قبل از معالجه، برائت گرفته باشد و مرتکب تقصیری نشود.« 

الزام قانون به برخورداری پزشکان از بیمه مسئولیت حرفه‌ای

اختلاط شتابزده حق‌الناس با بیت‌المال

سازمان تامین‌اجتماعی، یک نهاد عمومی غیردولتی است که مقررات بودجه‌ای دولت، شامل این سازمان نخواهد شد.

نگرانی از اختلال 
در خدمت‌رسانی 

تامین‌اجتماعی
اگر بر اساس قواعد قانونی پیش برویم، باید 
در نظر داشــت که از منظر قانون، سازمان 
تامین‌اجتماعی، یک ســازمان غیردولتی و 
بین‌النسلی است که استقلال مالی و اداری 
خود را دارد، اما اینکه سهم درمان کارگران 
بیمه‌شده سازمان تامین‌اجتماعی به خزانه 
دولتــی واریز شــود، کاملا خــاف قانون و 
به‌نوعی دســت‌اندازی نهاد دولت، به منابع 
بیمه‌شده‌هاست. البته در گذشته نیز وزارت 
بهداشــت چندین‌بــار تلاش کرد تا ســهم 
درمان کارگران بیمه‌شده را به خزانه دولتی 
واریــز کند، اما در صورت عملی‌شــدن این 
اتفاق، قطعا کارگران زیان خواهند کرد، زیرا 
منابع بیمه‌شده‌های سازمان تامین‌اجتماعی 
-کــه در زمره اموال حق‌الناس به حســاب 
می‌آید- وارد حســاب بیت‌المال می‌شود و 
در این بین، منافع کارگــران پایمال خواهد 
شد. سهم درمان، متعلق به بیمه‌شده‌هایی 
است که هر ماه، بخشی از حقوق خود را به 
صندوق تامین‌اجتماعی پرداخت می‌کنند تا 
از ارائه خدمات درمانی در تامین‌اجتماعی، 
بهره‌مند شوند؛ اما تسلط دولت بر این حساب 

غیردولتی، تخلف به حساب می‌آید. 
به نظر می‌رســد که وزارت بهداشت، برای 
تامین منابــع مالی طرح تحول ســامت، 
به دنبال خلــق اعتبارات جدید اســت، اما 
این اعتبــارات، نبایــد از جیــب کارگران و 
بیمه‌شده‌ها تامین شود. البته مجلس بسیار 
خوشــحال خواهد شــد که از طــرح تحول 
سلامت حمایت کند، اما این حمایت، نباید 
به قیمت ازدســت‌رفتن منافع بیمه‌شــده‌ها 
تمام شود. نباید از خاطر برد که قوانین مرتبط 
با نظام رفاه و تامین اجتماعی، باید به شکل 
علمی و قانونی اجرا شــود و هرگونه دخالت 
نهادهای دولتی در صندوق تامین‌اجتماعی 
و وضــع قوانینــی که به ضرر بیمه‌شــدگان 
تامین اجتماعــی تمام می‌شــود، می‌تواند 
آرامش جامعه کارگری را مختل کند. هرگونه 
اختلال در فعالیت صندوق تامین‌اجتماعی و 
تحلیل‌بردن منابع آن، بازی با آینده کارگران 
و خانواده‌های آنهاســت که امیدواریم همه 
مسئولان در سطوح مختلف، به این مسائل 

مهم توجه داشته باشند.
 عضو کمیسیون اجتماعی مجلس شورای اسلامی

 خبر 

افزایش ٩٠٠ تخت عادی 
و ١4٠ تخت ویژه در 

تامین‌اجتماعی
معاون درمان سازمان تامین‌اجتماعی، با اشاره 
به افزایش ٩٠٠ تخت عادی و ١4٠ تخت ویژه 
در سازمان تامین‌اجتماعی گفت: »این سازمان، 
٨١ بیمارستان و ٢٧٨ مرکز سرپایی ملکی را در 
سراســر کشــور در اختیار دارد و همچنین ١٠ 
هزار تخت بیمارستانی در کشور، متعلق به این 
سازمان است.«‌به گزارش روابط‌عمومی سازمان 
تامین‌اجتماعی، دکتر مهدی درخشان افزود: 
»در چهارسال گذشته، ٩٠٠ تخت عادی و ١4٠ 
تخت ویژه، ٨ بیمارستان و ٢5 مرکز درمانی به 
امکانات درمانی این سازمان افزوده شد.« وی 
اظهار داشت: »ســازمان تامین‌اجتماعی، 4٢ 
میلیون نفر را در کشور تحت‌پوشش دارد و منابع 
آن، از وصول حق‌بیمه تامین می‌شــود.«‌دکتر 
درخشــان، با بیــان اینکه شــرایط اقتصادی و 
اجتماعی کشــور در ســازمان تامین‌اجتماعی 
تاثیرگذار اســت، گفت: »در ســال‌های اخیر، 
رشد مصارف این سازمان، تسریع شده و از منابع، 
پیشــی گرفته اســت.«‌معاون درمان سازمان 
تامین‌اجتماعی، با اشــاره به اینکه طرح تحول 
نظام سلامت، طرحی ملی است و مزایای زیادی 
دارد، افزود: »این طرح، تعرفه‌ها را واقعی و نظام 
دارویی و تجهیزات پزشکی را ساماندهی کرد و 
ماندگاری پزشکان را افزایش داد. البته طبیعی 
است که هر طرح بزرگ، هزینه‌های خودش را 
دارد و از این بابت، سازمان‌های بیمه‌گر، از این 

هزینه‌ها متاثر شدند.«

 یادداشت 
  سهیلا جلودارزاده     

رتبه نخست واسطه‌گری مالی، به تامین سرمایه امین رسید
در همایشIMI 100 که به همت سازمان مدیریت صنعتی 
برگزار شــد، برای ســومین‌بار طی 5 سال گذشته، شرکت 
تامین سرمایه امین، رتبه نخست را بین شرکت‌های تامین 
سرمایه و گروه واسطه‌گری‌های مالی، در سال مالی 1395، 

به خود اختصاص داد.
مشاور توسعه کســب‌و‌کار این شــرکت، در این‌باره گفت: 
»تامین ســرمایه امین، در ســال‌های 1391 و 1393 نیز 
عنوان مشــابهی را کســب کرده بــود و بــا دریافت عنوان 

شــرکت برتر صنعــت بانکداری ســرمایه‌گذاری در ســال 
1395، پرافتخارترین شرکت تامین سرمایه ایران، بر اساس 
رتبه‌بندی معتبر سازمان مدیریت صنعتی به‌شمار می‌رود.«
مهــران فتحی، با اشــاره بــه اینکه تامین ســرمایه امین، 
نخستین شــرکت تامین سرمایه کشور است، افزود: »این 
شرکت، طی یک‌دهه فعالیت موفق شده است کارنامه‌ای 
بی‌نظیر و متمایز در حوزه تامین و مشاوره مالی شرکت‌ها ثبت 
کنــد که از آن جمله می‌توان به تامین مالی حدود 80 هزار 

میلیارد ریالی شرکت‌های مطرح ایرانی، از صنایع مختلف 
اشاره کرد.« وی در ارتباط با شاخص‌های گزینش شرکت‌ها 
در این رتبه‌بندی اعلام کرد: »مهم‌ترین شــاخص، میزان 
فروش و درآمد یک شــرکت است. نسبت‌های سودآوری، 
عملکرد، کیفیت خدمات، اهداف آتی شــرکت و مقایســه 
آنچه در محور برنامه‌ریزی شــرکت جای داشــته، با آنچه 
به وقوع پیوســته اســت نیز در مرحله بعد، اســاس بهبود 
رتبه یک شــرکت، در رتبه‌بندی سازمان مدیریت صنعتی، 

به‌شــمار می‌رود.« وی تصریح کرد: »تامین سرمایه امین، 
طی ســال‌های فعالیتش، از ظرفیت نهفته در سهامداران 
خود -که مشتمل بر صندوق‌های بازنشستگی مهم کشور 
است- به بهترین شــکل ممکن استفاده و به‌عنوان درگاه 
اصلی ســهامداران، خدمات متنوعــی را به هلدینگ‌ها و 
شرکت‌های زیرمجموعه ارائه کرده است؛ تاجایی‌که اکنون 
در حوزه‌هــای مختلــف خدمات مالی، انتخاب نخســت 

شرکت‌های بزرگ ایرانی به‌شمار می‌رود.«

نسخه
جالب است که عده‌ای نمی‌خواهند واقعیت را ببینند. در سال‌های گذشته، شاهد بودیم که همواره تعرفه‌های خدمات 
پزشکی، با رشدی منطقی افزایش پیدا می‌کرد و هزینه و بودجه نیز برای رشد -معمولا 15 تا 20 درصدی- تعرفه‌ها 

مشخص بود و این میزان افزایش تعرفه‌ها، با میزان درآمدهای بیمه‌ای، تقریبا تناسب داشت؛ اما ناگهان با اجرای طرح 
تحول سلامت و افزایش چشمگیر تعرفه‌های خدمات پزشکی، اوضاع دگرگون شد. هدف این بود که پرداخت از جیب مردم کاهش پیدا 

کند و تا حدودی هم این هدف محقق شد، اما این هدف، صرفا با کمک منابع بیمه‌ها محقق شد 


