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درشهر خبرهایی هست

شماره صد و چهل‌وسه 6 اسفند 1396 یکشنبه

در صورتی که تصمیم مجلس در شورای نگهبان ��
هــم تائید و ســهم درمان بیمه‌شــده‌ها بــه خزانه 
واریز شــود، آیا این قانون جدید، قوانین قبلی در 
حوزه رفــاه و تامین‌اجتماعی را هم تحت‌تاثیر قرار 

می‌دهد؟
ببینیــد طبق اصــل 53 قانون اساســی، فقــط وجوهی 
می‌توانند به خزانه دولتی واریز شوند که درآمد دولت باشند. 
یعنی این مصوبه اخیر مجلس، متاســفانه برخلاف قانون 
اساسی مصوب شــده است و به صراحت، قانون اساسی 
را نقــض می‌کند. همچنین بر اســاس مــاده 53 قانون 
تامین‌اجتماعی، تمام درآمدهای سازمان تامین‌اجتماعی، 
باید نزد بانک رفاه نگهداری شــود. با این حساب، ضمن 
احترامی که برای همه نمایندگان مجلس قائل هســتیم، 
باید عنوان کنیم که این مصوبه، کاملا نقض قانون اساسی 
و قوانیــن تامین‌اجتماعی اســت که قوانین نظــام رفاه و 

تامین‌اجتماعی را نیز به هم می‌ریزد.

بر اساس چه استدلالی می‌گویید که این مصوبه ��
جدید مجلس، در تضــاد با قوانین تامین‌اجتماعی 

است؟
هزینه‌هــای درمــان ســازمان تامین‌اجتماعی، در ســه 
بخش، قابل تقسیم است. بخش اول، هزینه‌های درمان 
ســازمان تامین‌اجتماعــی در حوزه درمان مســتقیم در 
مراکز ملکی است که خدمات درمانی، در بخش سرپایی 
و بســتری، به صورت صددرصد رایگان به بیمه‌شــده‌ها 
ارائه می‌شــود. بخش دوم هزینه‌های درمانی ســازمان، 
در بیمارســتان‌های زیرمجموعه وزارت بهداشــت است 
که بر اســاس مطالعه‌ای که از سال 92 تا نیمه اول سال 
96 انجــام دادیــم، تقریبا چیزی حــدود 22 تا 23 درصد 
هزینه‌های درمانی ســازمان، در مراکز وزارت بهداشــت 

انجام می‌شــود. بقیه هزینه‌های درمانی ســازمان 
نیز صرف خرید خدمات از بخش خصوصی، 

خیریه، بیمارستان‌های غیردولتی و سایر 
مراکز درمانی می‌شود. اگر قرار باشد که 
ما به خاطر درخواســت یک جزء کوچک 
از یــک کل بزرگ -که فقــط 23 درصد 

کل هزینه‌های درمانی ســازمان را شامل می‌شود- کل 
منابــع درمان ســازمان را بلوکــه کنیم، کارمــان با اصل 
قانون الزام، منافات شــدیدی دارد. قانون الزام می‌گوید 
که سازمان تامین‌اجتماعی، باید خدمات درمانی رایگان 
را در مراکز ملکی انجام دهد. حال اگر قرار باشــد که این 
منابع را در خزانه‌ای بریزیم که هیچ تعریف مشــخصی از 
نحوه برداشت از این خزانه نشده، تمام اصل قانون الزام 
را زیرســوال برده‌ایم. در آن صورت، ما باید منتظر بمانیم 
و ببینیم که مسئولان خزانه، چه زمانی منابع را در اختیار 
ما قرار می‌دهند تا در مسیر درمان مستقیم هزینه کنیم. 

آیا واریز ســهم درمان بیمه‌شــده‌ها به خزانه، ��
می‌تواند فرآیند پرداخت مطالبــات مراکز درمانی 
را ســرعت ببخشــد و رضایت بخش خصوصی را 

جلب کند؟
بنا بــر فرمایشــات مقام معظــم رهبری که بــر رعایت و 
احتــرام به اصل 44 قانون اساســی تاکیــد دارند، باید به 
بخش خصوصی اجازه دهیم تا فعالیت گســترده داشــته 
باشــد، اما تصمیم اخیر مجلس، به بخش خصوصی هم 
ضربــه می‌زند. ما همین الان هم در پرداخت هزینه‌های 
درمانی به بخش خصوصی، دچار مشــکل هستیم؛ وای 
به روزی که همین منابــع در اختیار خزانه قرار بگیرد؛ در 
آن صــورت، باید هر بــار منتظر پرداخت از ســوی خزانه 
باشــیم تا مطالبات مراکز طرف قرارداد را پرداخت کنیم. 
تبعات این اتفاق، به حدی شــدید خواهــد بود که بخش 

خصوصی را در بخش فروش خدمت، ورشکســت خواهد 
کرد و قــدرت خرید ســازمان تامین‌اجتماعی نیز کاهش 
پیــدا می‌کند. همچنیــن جدای از کاهش قــدرت خرید 
خدمت، نظارت‌مان بر ارائه‌دهندگان خدمت هم ضعیف 

خواهد شد.
بنابراین لازم است که شورای نگهبان، به این مسئله ورود 
پیدا کند تا این موضوع، به شکل صحیحی، حل و فصل 
شــود. بنا بر پیشنهاد ســازمان تامین‌اجتماعی، این منبع 
نه‌بیست‌وهفتم، می‌تواند در حســاب جداگانه‌ای ذخیره 
شــود تا نمایندگان مجلس بتوانند بر نحوه هزینه‌کرد این 
منابــع در حوزه درمان، نظارت داشــته باشــند؛ اما اینکه 
سهم درمان بیمه‌شــده‌ها به خزانه برود، دورزدن قوانین 

بالادستی است.

آیا واقعا بیمه‌شــده‌های تامین‌اجتماعی، باید از ��
واریز سهم درمان به خزانه نگران باشند؟ یا اینکه 
این اتفــاق، فقط در حد اختلاف‌نظر کارشناســی 

است؟
بگذاریــد برای شــما مثالی بزنــم. هزینه‌هــای درمانی 
تامین‌اجتماعی در استان البرز، پس از گذشت حدود سه 
ســال و نیم از اجرای طرح تحول ســامت، 428 درصد 
افزایش پیدا کرده؛ درحالی کــه عملکرد مراکز دولتی در 
این اســتان، حدود 1/6 برابر بیشــتر شــده است که این 
مسئله را هم به صورت مکتوب، به نمایندگان مردم البرز 
در مجلس تقدیم کردیم. متاسفانه بسیاری از این هزینه‌ها 
از جیب بیمه‌شده‌ها خارج شده است و واریز سهم درمان 
به خزانه نیز به نوعی خرج‌کردن از جیب بیمه‌شده‌هاست 
که دیر یا زود، تبعات خود را نشان می‌دهد. سوال اینجاست 

که اگــر وزارت بهداشــت می‌خواهد پزشــکان را مجاب 
کند که در مراکز درمانی دولتی حضور داشــته باشند؛ آن 
هم درحالی کــه حضور در این مراکز، وظیفه پزشــکانی 
است که به اســتخدام مراکز دولتی درآمده‌اند؛ آیا هزینه 
ماندگاری پزشکان دولتی، باید از جیب بیمه‌شده‌ها خارج 
شود؟ اینها مســائل بسیار مهمی هستند که حوزه درمان 
تامین‌اجتماعی را به چالش کشیده‌اند و اثرات‌شان را روی 

خدمات بیمه‌شده‌ها شاهد خواهیم بود.

جــدای از بخش درمان، فکر می‌کنید که واریز ��
ســهم درمان بیمه‌شــده‌ها به خزانه، چــه تاثیری 
روی سایر تعهدات تامین‌اجتماعی خواهد داشت؟
نباید از خاطر برد که با واریز ســهم درمان بیمه‌شده‌ها به 
حســاب خزانه، سایر تعهدات ســازمان تامین‌اجتماعی، 
از جمله غرامت زمان بیمــاری و تهیه پروتز، اورتز و حتی 
آینده مستمری‌بگیران نیز زیرسوال می‌رود. بیت‌المال در 
اختیار دولت اســت و هر طور صلاح بداند می‌تواند آن را 
هزینه کند، اما حق‌الناس در اختیار کسی نیست و باید به 
حق‌الناس احترام گذاشته شود. سهم درمان بیمه‌شده‌ها، 
حق‌الناسی است که نباید منابع آن، تحت‌تاثیر تصمیمات 
غیرمنطقی قرار بگیرد. واقعیت این است که دولت، فقط 
یک ضلع از ســه ضلع شــرکای تامین‌اجتماعی اســت و 
اینکــه همه منابع درمان بیمه‌شــده‌ها به حســاب دولت 
واریز شود، تصمیم پرآسیبی است که می‌تواند نظام رفاه و 
تامین‌اجتماعی را وارد یک چالش جدی کند. در هر حال، 
امیدواریم که بــا درایت و توجه به قوانین بالادســتی، در 
مسیری گام برداشته شود که سهم درمان بیمه‌شده‌های 

تامین‌اجتماعی، در مسیر قانونی خود هزینه شود.

 حسین اسدی 
  روزنامه‌نگار 

گفت‌وگوی آتیه‌نو با دکتر ابوالفضل آفریده، مدیردرمان تامین‌اجتماعی استان البرز، درباره واریز سهم درمان تامین اجتماعی به خزانه

قوانین بالادستی را دور نزنید!

نباید از خاطر برد که با واریز سهم درمان بیمه‌شده‌ها به حساب خزانه، سایر تعهدات سازمان تامین‌اجتماعی، از جمله غرامت زمان بیماری و تهیه پروتز و اورتز نیز زیرسوال می‌رود.

دولت نمی‌تواند در سهم 
درمان کارگران، دخل و 

تصرف کند
اساســی،  قانــون   53 اصــل  براســاس 
دستگاه‌های دولتی باید درآمد خود را به خزانه 
دولت واریز کنند. طبیعی است که واریز سهم 
درمان کارگران بیمه‌شده تامین‌‎اجتماعی به 
خزانــه، در تضاد با این اصل قانون اساســی 
اســت. به همین منظور، قرار شده است که 
حســابی جداگانــه در خزانه دولتــی افتتاح 
شــود که تصمیم‌گیری درباره این حســاب، 
همچنــان بــا تامین‌اجتماعی خواهــد بود.  
بنابرایــن، دولت هیچ دخــل و تصرفی روی 
این درآمدهای ســهم درمان نخواهد داشت 
و صرفــا بــرای شفاف‌ســازی دربــاره نحوه 
هزینه‌کــرد این اعتبــارات، مجلس تصمیم 
گرفته است که سهم درمان کارگران بیمه‌شده 
تامین‌اجتماعــی را بــه خزانه واریــز کند. در 
حقیقــت، دولت طبق قانــون، نمی‌تواند در 
سهم درمان کارگران، دخل و تصرف کند.   با 
توجه به اینکه سهم درمان کارگران، به عنوان 
درآمدهای دولتی به حســاب نمی‌آید و پس 
از مصوبــه اخیر مجلس نیز این اصل رعایت 
خواهد شــد، دیدگاه ما این اســت که با واریز 
ســهم درمان کارگران به خزانه، مشکلی در 
فرایند تخصیص سهم درمان کارگران ایجاد 
نخواهد شــد، زیرا به هر حــال، دولت اجازه 
برداشت از این حساب مجزا را نخواهد داشت.
درواقع، این‌طور نیست که دولت بتواند کسری 
منابع خود در حوزه‌های مختلف را از ســهم 
درمــان کارگران جبران کنــد و طبق قانون، 
دولــت چنین اجــازه‌ای را نخواهد داشــت. 
ســهم درمان کارگران، تحت هر شــرایطی 
به آنها تخصیص پیدا می‌کند و صرفا مســیر 
تخصیص این منابع، تغییر پیدا کرده اســت. 
بی‌شک مجلس اجازه نخواهد داد که منابع 
بیمه‌شده‌ها پایمال شود و اجازه دست‌اندازی 
به منابــع درمان کارگران را بــه هیچ نهادی 
نخواهد داد. در کل، امیدواریم که با مصوبه 
اخیر مجلس، فرآیند تخصیص سهم درمان 
کارگران بیمه‌شده تامین اجتماعی، شفاف‌تر 
از گذشته شود و خللی در ارائه خدمات درمانی 

تامین‌اجتماعی به بیمه‌شده‌ها پیش نیاید.
عضو کمیسیون اجتماعی مجلس

 خبر 

افزایش ١٧ هزار موردی 
مراجعه به درمانگاه 

تامین‌اجتماعی تویسرکان
رئیس درمانگاه تامین‌اجتماعی تویسرکان، از 
افزایش ١٧ هزار موردی مراجعات به درمانگاه 
تامین‌اجتماعی تویسرکان خبر داد. به گزارش 
روابط‌عمومی سازمان تامین‌اجتماعی، دکتر 
ســجاد عبدالمالکی، با اشــاره بــه اقدامات 
صورت‌گرفته در درمانــگاه تامین‌اجتماعی 
تویسرکان طی سال‌های اخیر، اظهار کرد: 
»این درمانگاه، از ســال ٧٠ بــه منظور ارائه 
خدمات بــه بیمه‌شــدگان تامین‌اجتماعی، 
احــداث شــده اســت.« وی بــا اشــاره بــه 
اینکــه درحال حاضــر، کارکنــان درمانگاه 
تامین‌اجتماعی تویســرکان ٢٩ نفر هستند، 
گفت: »این درمانگاه در بخش‌های مختلف، 
خدمات سرپایی، شامل ویزیت رایگان پزشک 
عمومی و اطفال، دندانپزشک، آزمایشگاه، 
رادیولوژی، تزریقات، سرم‌تراپی و داروخانه، 
بــه بیمه‌شــدگان ارائه کرده اســت.« رئیس 
درمانگاه تامین‌اجتماعی تویسرکان، با بیان 
اینکه چهار پزشک عمومی و یک متخصص 
اطفال در این مرکز فعال هستند، بیان کرد:‌ 
»امسال تعداد مراجعه به پزشکان درمانگاه، 
٩٧ هزار نفر گزارش شده که نسبت به مدت 
مشابه سال گذشته، ١٧ هزار مراجعه بیشتر 
بوده اســت.« وی با اشاره به اینکه در بخش 
آزمایشگاه، تعداد مراجعات امسال ١٢ هزار 
مورد ثبت شده که نسبت به سال گذشته، دو 
هزار مورد افزایش مراجعه داشته‌ایم، افزود:‌ 
»در داروخانه درمانگاه، تعداد نســخ دارویی، 
٨٣ هزار مورد بوده که نسبت به سال گذشته، 

افزایش ١4 هزار موردی داشته است.«

 یادداشت 
  احمد بیگدلی  

اجرای پروژه عمرانی ساخت درمانگاه تامین‌اجتماعی در شهرستان آزادشهر 
مدیردرمان تامین‌اجتماعی استان گلستان گفت: »پروژه عمرانی ساخت درمانگاه شهرستان آزادشهر، طبق برنامه درحال انجام است.« به گزارش روابط‌عمومی سازمان تامین‌اجتماعی، دکتر احمد نصرتی اظهار کرد: »با 
ساخت این مرکز درمانی، مشکل کمبود فضای فیزیکی درمانگاه مرتفع خواهد شد.« دکتر نجفی، رئیس درمانگاه تخصصی شهدای گلستان شهرستان آزادشهر نیز بزرگ‌ترین مشکل درمانگاه را کمبود فضای فیزیکی 

دانست و گفت: »امیدواریم با تکمیل و ساخت ساختمان جدید بتوانیم خدمات موردنیاز بیمه‌شدگان را فراهم کنیم.« 

هزینه ٢٨٠ میلیارد تومانی، درمان غیرمستقیم بیمه‌شدگان قم
مدیردرمان تامین‌اجتماعی قم گفت: »سالانه بیش از ٢٨٠ 
میلیارد تومان از هزینه‌های درمانی بیمه‌شدگان تحت‌پوشش، 
در بخش درمان غیرمســتقیم، از سوی تامین‌اجتماعی قم 
پرداخت می‌شــود که ٨٠ درصد بودجــه مدیریت درمان این 
استان را به خود اختصاص می‌دهد.« به گزارش روابط‌عمومی 
ســازمان تامین‌اجتماعــی، دکتر داود علیمحمــدی اظهار 
کرد: »برای چهار مرکز درمانی اســتان قم که تحت‌پوشش 
تامین‌اجتماعی هستند، سالانه نزدیک به ٧5 میلیارد تومان، 
بــرای ارائه خدمــت، اختصاص پیــدا می‌کند.«‌مدیردرمان 
تامین‌اجتماعــی قــم، با بیــان اینکه هدف بخــش درمان 

تامین‌اجتماعی، ارائه خدمات باکیفیت به بیمه‌شدگان است، 
گفت: »سالانه بیش از دو میلیون بیمه‌شده از خدمات مختلف 

واحدهای درمانی تامین‌اجتماعی بهره‌مند می‌شوند.«
وی خاطرنشان کرد: »کســب رتبه درجه یک اعتباربخشی 
بیمارســتان امام رضــا)ع( قم از ســوی وزارت بهداشــت، 
نشاندهنده سطح بالای کیفی خدمات این مجموعه است.«
دکترعلیمحمدی اظهار کرد: »سازمان تامین‌اجتماعی، در 
بخش درمان، طرح‌های بسیار مهمی برای مدیریت بهینه 
منابــع و مصــارف انجام داده کــه می‌توان بــه اجرای طرح 
هتلینگ بیمارستانی، نســخه الکترونیک در مراکز درمانی 

تامین‌اجتماعی و تشــکیل پرونده الکترونیک برای بیماران 
مزمــن در مراکز ملکی تامین‌اجتماعی، اشــاره کرد.« وی با 
اشاره به اطلاعات استخراج‌شده از عملکرد چهار مرکز درمانی 
تامین‌اجتماعی اســتان قم، گفــت: »بیش از یک میلیون و 
٧٠٠ هزار بار در ٩ ماهه نخســت امســال، به بیمه‌شدگان، 
خدمات ارائه شــده که با توجه به مدت مشابه سال گذشته، 
6 درصد رشــد داشــته اســت.« مدیردرمان تامین‌اجتماعی 
قم یادآور شــد: »بیمه‌شــدگان تامین‌اجتماعــی، در بخش 
کمیسیون‌های پزشکی و شورای پزشکی -که نیازمند تائید 
اســتعلاجی بیش از دو ماه هستند- باید به پزشک معتمد یا 

شــورای پزشکی مدیریت درمان برای تائید، مراجعه کنند.« 
وی اظهــار کرد: »تا پایان آذرماه امســال، بیش از پنج هزار 
و ٢٠٠جراحی در بیمارســتان تامین‌اجتماعی امام رضا)ع( 
قم انجام شــده که از این تعداد، 4٧ درصد جراحی کوچک، 
٣5 درصد جراحی متوســط و ١٨ درصــد جراحی بزرگ بوده 
است.« دکترعلیمحمدی، با اشاره به دیگر خدمات ارائه‌شده 
در بیمارستان امام رضا )ع( گفت: »علاوه بر تخصص‌های 
عمومی، خدماتی مانند انجام اســکوپی‌ها، سنجش تراکم 
اســتخوان، فیزیوتراپی، پاتولوژی و تســت ورزش نیز در این 

بیمارستان انجام می‌شود.«

نسخه
 لازم است که شورای نگهبان، به این مسئله ورود پیدا کند تا این موضوع، به شکل صحیحی، حل و فصل 
شود. بنا بر پیشنهاد سازمان تامین‌اجتماعی، این منبع نه‌بیست‌وهفتم، می‌تواند در حساب جداگانه‌ای ذخیره 
شود تا نمایندگان مجلس بتوانند بر نحوه هزینه‌کرد این منابع در حوزه درمان، نظارت داشته باشند؛ اما اینکه 

سهم درمان بیمه‌شده‌ها به خزانه برود، دورزدن قوانین بالادستی است.

با تصویب نمایندگان مجلس، مقرر شــده اســت که 
سهم درمان بیمه‌شدگان ســازمان تامین‌اجتماعی، 
بــه خزانه دولت واریز و ســپس این منابــع، از کانال 
اعتبارات خزانه، صرف درمان بیمه‌شــده‌ها شــود. 
بســیاری از منتقدان، این تصمیم را زمینه‌ساز حراج 
منابع بیمه‌شده‌ها می‌دانند، اما در عین حال، موافقان 
تصمیم مجلس، بر این باورند که این اتفاق می‌تواند 
مانــع از صرف‌شــدن منابع درمان بیمه‌شــده‌ها، در 
حوزه‌هــای غیردرمانی شــود. در صورتی که تصمیم 
مجلس، به قانونی الزام‌آور تبدیل شــود و شــورای 
نگهبان هم بر ایــن تصمیم مجلس، مهر تائید بزند، 
باید این اتفــاق را فصل جدیــدی در تاریخ نظام رفاه 
و تامین‌اجتماعی کشــور دانســت. این موضوع، به 
قدری مهم اســت که می‌تواند رابطه بین تولیت نظام 

سلامت با حوزه تامین منابع و تدارک خدمات را دگرگون 
کرده و اقتصاد سلامت را وارد فاز جدیدی کند. برای 
پیش‌بینی تبعات پیش روی این تصمیم مجلس، با دکتر 
ابوالفضل آفریده، مدیردرمان تامین‌اجتماعی استان 
البــرز، به گفت‌وگو نشســتیم و این ســوال را مطرح 
کردیم که آیا واقعا بیمه‌شده‌ها از این تصمیم مجلس، 
متضرر می‌شوند؟ یا اینکه این تصمیم، فقط ناشی از 
اختلاف‌نظر بین دستگاه‌های مختلف است که ارتباط 
مستقیمی با منافع بیمه‌شده‌ها ندارد؟  دکتر آفریده، بر 
این باور است که این مصوبه مجلس، مغایر با مواردی 
از قانون اساســی و قوانین تامین‌اجتماعی است که 
می‌تواند منافع بیمه‌شدگان این سازمان را تهدید کند. 
گفت‌وگوی آتیه‌نو با مدیر درمان تامین‌اجتماعی استان 

البرز را از نظر می‌گذرانید.


