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پرسه‌ای در ایده‌ها و اندیشه‌ها

 نامه

در پی طرح بحث‌هایی مبنــی بر جدایی بخش 
درمان ســازمان تامین‌اجتماعــی و ادغام آن در 
وزارت بهداشــت، جمعی از تشــکل‌های جامعه 
کارگری کشور در نامه‌ای به مقام معظم رهبری، 
از ایشان تقاضای اســتمداد کردند. متن این نامه 

بدین شرح است:
محضر مبارک مقام عظمای ولایت

حضرت آیت‌الله‌العظمی خامنه‌ای
سلام‌علیکم

رهبر معظم و معزز جمهوری اســامی ایران، با 
توجه به تاکیدات مکــرر حضرت‌عالی بر مقوله 
»حق‌الناس« و لزوم رعایت آن از ســوی دولت و 
مجلس، بدین‌وســیله به استحضار می‌رساند که 
اموال ســازمان تامین‌اجتماعی نتیجه دسترنج 
چند نســل کارگر اســت که ماحصل یک عمر 
تلاش خود را از نیم‌قرن قبل به امانت نزد سازمان 
تامین‌اجتماعی قرار داده و خشــت روی خشت 
گذاشته‌اند و بیمارســتان و درمانگاه ساخته‌اند تا 
بتوانند نسل خویش و نسل‌های آینده خود را از نظر 

سلامت و درمان، معیشت و... تامین سازند.
خاطر عالی مستحضر است که رژیم سابق بخش 
درمان سازمان تامین‌اجتماعی را، که پاره تن او بود، 
از این پیکره جدا ساخت و خوشبختانه پس از انقلاب 
در زمان زعامت حضرت‌عالی این دســت‌اندازی 
اصلاح شــد و بخش درمــان تامین‌اجتماعی به 
جایگاه اصلی خود بازگشت )قانون الزام مصوب 
ســال 1368( و درواقــع یکپارچگی ســازمان 
تامین‌اجتماعــی در بخش بیمه درمــان و بیمه 
بازنشستگی یکی از نتایج انقلاب و نظام جمهوری 

اسلامی ایران بود.
متاسفانه چندی است عده‌ای به دنبال این هستند 
که این میوه انقلاب را از سر سفره کارگران بردارند 
و کام ما زحمتکشان و تلاشگران عرصه تولید را 
تلخ سازند. مشــخص نیست چرا عده‌ای در یکی 
از وزارتخانه‌های این دولت به دنبال این هســتند 
که برخلاف منویات جنابعالی در سیاســت‌های 
کلی اقتصاد مقاومتی عمل کنند و درمان سازمان 
تامین‌اجتماعــی را که متعلق به نیمــی از مردم 
است، دولتی کنند. وقتی حضرت‌عالی بارها تاکید 
می‌فرمایند که بایستی کارها را به مردم واگذار کرد 
و اخیرا نیز در ارتباط با اصول و سیاست‌های کلی 
اقتصاد مقاومتی تاکیــد و تصریح فرموده‌اید که 
بایستی کار مردم را به مردم واگذار کرد، چرا عده‌ای 
می‌خواهند کار درمان کارگران را از دست کارگران 
خــارج و آن را دولتی کنند. فلــذا از محضر رهبر 
ارجمند و گرانمایه استدعا داریم که اجازه ندهید به 
حق‌الناس دست‌اندازی و با امانت کارگران اینقدر 

بازی شود و آن را دست‌به‌دست بچرخانند.
رهبر کریم و فرزانه انقلاب، فارغ از مباحث فوق ما 
به دولت و مجلس و بیت‌المال کاری نداریم و دولت 
و مجلس شورای اسلامی هر تصمیمی می‌خواهند 
در خصوص منابع و اموال و املاک دولتی بگیرند 
و هرچند صباح یک‌بار آن‌هــا را ادغام و... کنند. 
ولی اســتدعا می‌کنیم اجازه ندهید با حق‌الناس 
و مال کارگران مثل گوشــت قربانی و یا غنیمت 
رفتار کنند. هنوز جوهر اصول و سیاست‌های کلی 
اقتصاد مقاومتی خشک نشده است که شما در آن 
فرموده‌اید »اندازه دولت بایســتی منطقی شود« 
)بند 6(، چرا عده‌ای به خود اجازه می‌دهند به دنبال 
تصاحب و تصرف اموال کارگران باشــند؟ وقتی 
حضرت‌عالی در بند یک اصول و سیاســت‌های 
اقتصاد مقاومتی فرموده‌اید »به حداکثر رساندن 
مشــارکت آحاد جامعه در فعالیت‌های اقتصادی 
با تسهیل و تشــویق همکاری‌های جمعی«، آیا 
زمینه‌ای بهتر و مناسب‌تر از سازمان تامین‌اجتماعی 
به‌عنوان یک تعاونی اجتماعی ملی و فراگیر برای 
ایجاد مشارکت جمعی در جامعه می‌توان یافت؟ 
و چــرا عده‌ای اصــرار دارند برخــاف منویات 

حضرت‌عالی عمل کنند؟
ولی امر مســلمین، حضرت‌عالی اخیرا در بند 42 
سیاست‌های کلی برنامه ششــم صریحا فرمان 
داده‌اید که »بیمه‌های تامین‌اجتماعی پایه شامل 
درمان و بازنشستگی است«، امری که در اصل 29 
قانون اساسی نیز تصریح شده است، ولی مشخص 
نیست چرا عده‌ای در دولت و مجلس می‌خواهند 
در همان برنامه ششم حکمی را بگنجانند که درمان 
را از بازنشستگی جدا کند؟ البته دولت محترم در 
لایحه چنین حکمی را قرار نداده اســت ولیکن 
متاسفانه وزارت بهداشت برخلاف لایحه دولت و 
برخلاف سیاست‌های ابلاغی حضرت‌عالی برای 
برنامه ششم، از طریق رایزنی با کمیسیون بهداشت 
و درمان مجلس به دنبال جدا کردن درمان سازمان 
تامین‌اجتماعی است و اینجاست که بایستی عیار 
التزام به ولایت‌فقیه آقایان را با این عملکرد آن‌ها 

سنجید.
در پایان از پیشگاه آن رهبر حکیم و فرزانه استدعا 
داریم که اجازه ندهید ما را به زمان شاه برگردانند 
و آنچه را نظام مقدس جمهوری اسلامی ایران در 
زمان زعامت حضرت‌عالی به کارگران عطا نموده، 

دوباره از ما بگیرند.

تا سه سال پیش هر بلایی که بر سر صندوق‌های بازنشستگی 
می‌آمد، این ابعاد سیاســی موضوع بود که بر هر بحث و نظر 
کارشناسی می‌چربید. با روی کار آمدن دولت یازدهم بی‌مهری‌ 
به صندوق‌ها نیز پایان یافت و این نهادها به کانون توجهات 
برگشتند. همان موقع که حسن روحانی بزرگ‌ترین هدیه خود به مردم را »طرح تحول نظام سلامت« عنوان کرد، هدفش این بود که 
هزینه‌های کمرشکن درمان کاهش یابد و در این مسیر سازمان‌های بیمه‌گر باید نقشی متفاوت از گذشته را بازی می‌کردند. کمتر از 
یک سال بعد، طرح تحول در اجرا به بن‌بست خورد و این بار هم پای سازمان‌های بیمه‌گر به میان آمد. عده‌ای به واکاوی علت ماجرا از 
دریچه »کوتاهی« سازمان‌های بیمه‌گر پرداختند. به‌یک‌باره گشت‌وگذار در لابه‌لای لوایح و متون قانونی و اسناد بالادستی آغاز شد 
و بحث »تجمیع بیمه‌ها« بر سر زبان‌ها افتاد. تجمیعی که در حکم برنامه پنجم توسعه در 5 سال پیش بود اما تا آن زمان کسی به آن 
توجهی نداشت و یا آنطور که گفته‌اند، ضرورتی برای پیگیری‌اش احساس نشد. دو سال و اندی از اجرای طرح می‌گذرد و مجلس 
شورای اسلامی در حال چکش‌کاری لایحه برنامه ششم توسعه است. هنوز هم سازمان‌های بیمه‌گر، که مقاطعی نقش ناجی به آن‌ها 
داده بودند، به‌عنوان متهم ردیف اول و »پاشنه آشیل« طرح شناخته می‌شوند. در ارتباطی معنادار، با ابتکار عملی که نمایندگان کمیسیون 
بهداشت به خرج دادند، موضوع تجمیع بیمه‌ها در لایحه احکام دائمی برنامه ششم گنجانده شد تا بحث تجمیع بیمه‌ها داغ‌تر از همیشه 
شود. حالا همزمان با تنظیم این گفت‌وگو، کمیسیون تلفیق در حال بررسی همین ادغام بیمه‌ها در صحن کمیسیون است. دولت اما 
خود را کنار کشیده و می‌گوید موضوع صندوق‌ها فرابرنامه‌ای است و رفع چالش‌های این حوزه باید مسیر متفاوتی از برنامه ششم را 
بپیماید. دیدگاهی که میهمانان ما در میزگرد پیش رو نیز بر آن مهر تایید می‌زنند. فرخ ملکوندفرد، مشاور مدیرعامل و نماینده تام‌الاختیار 
سازمان تامین‌اجتماعی در پیگیری و هماهنگی امور برنامه ششم توسعه، محمدعلی همتی، معاون درمان، و عبدالرحمن تاج‌الدین، 
معاون حقوقی و امور مجلس این سازمان نقدهایی اساسی به موضوع تجمیع بیمه‌ها به‌ویژه از منظر قانونی و ساختاری وارد می‌کنند 
و تاکید دارند قانون تامین‌اجتماعی اجازه انفکاک هیچ یک از بخش‌های خود را نمی‌دهد. ملکوندفرد به تجربه‌های پیشین جدایی 
بخش درمان و تبعات جدایی مجدد این بخش اشاره می‌کند. همتی از کارنامه تامین‌اجتماعی در همکاری با طرح تحول نظام سلامت 

دفاع می‌کند و تاج‌الدین نیز قالب برنامه ششم توسعه برای پیگیری موضوع صندوق‌ها را فاقد ظرفیت‌های لازم و کافی می‌داند.

 درمان، پاره تن 
تامین‌اجتماعی است

 بررسی چرایی تفکیک‌ناپذیری ارکان تامین‌اجتماعی 
در میزگردی با حضور سه تن ازمسئولان ارشد این سازمان:

اهمیت و جایگاه بخش درمان سازمان تامین‌اجتماعی، ��
قــرار گرفتن آن در قالــب یک نظام بیمه‌ای اســت. از 
گذشــته‌های دور تا به امــروز ارائه خدمــات بیمه‌ای و 
بازنشستگی و خدمات درمانی دو بال اصلی تامین‌اجتماعی 
بوده که باید متوازن و متناســب با یکدیگر حرکت کنند. 
متاسفانه در مقاطعی که بحث تجمیع بیمه‌ها پیش می‌آید، 
برخی مایل‌اند از مقاومت سازمان تامین‌اجتماعی در برابر 
حفظ یکپارچگی دو بخش اصلی خود )یعنی حوزه درمان و 
بازنشستگی( برداشت‌های سیاسی داشته باشند و این‌گونه 
القا کنند که سازمان تامین‌اجتماعی فاقد منطق کارشناسی 
در بحث‌های علمی است و بیشتر گرایش به راه‌حل‌های 
سیاسی برای حل مســائل دارد. مبانی حقوقی و قانونی 
که سازمان تامین‌اجتماعی بر اساس آن‌ها به یکپارچگی 

حوزه‌های درمانی و بیمه‌ای خود قائل است، چیست؟
ملکوندفرد: فعالیت‌های سازمان تامین‌اجتماعی در حوزه بیمه‌های 
اجتماعی کارگران از ده‌ها سال پیش با خدمات درمانی شروع شد، به 

این معنا که نطفه و مبنای بیمه‌های اجتماعی در 
کشور، خدمات درمانی است. مضافا اینکه چنین 
سیاســتی یک‌بار تجربه شده است. در سال 55 
وزارت بهداری و بهزیستی وقت، درمان مستقیم 
و ســازمان تامین خدمات درمانی وقت درمان 
غیرمســتقیم را اداره می‌کرد. باید این سوال را 
مطرح کرد که چه شد که بعد از 15 سال، با وجود 
اینکه سازمان تامین‌اجتماعی جزو سازمان‌های 
متبوع وزارت بهداشــت بود، ایــن وزارتخانه 
پیش‌قدم شــد که قانون الزام تامین‌اجتماعی 
به تصدی امور خدمات درمانی بیمه‌شــدگانش 
تدوین شود؟ مسئولان وقت به این نتیجه رسیدند 
که دو بال درمانی و بیمه‌ای باید در کنار یکدیگر 
قرار بگیرند تا با حفظ یکپارچگی آن‌ها، ســطح 
خدمات درمانی ارتقا یابد. همین اتفاق نیز افتاد. 
تا ابتدای سال 69 عکس این تجربه مطرح بود 

و با وجود اینکه قانون پیش‌تر نیز وجود داشــت اما نهایتا در این سال 
بخش درمان تامین‌اجتماعی به این سازمان اعاده شد. از سال 69 به 
این‌سو با وجود تمام فرازونشیب‌هایی که سازمان تامین‌اجتماعی در 
بخش‌های درمان مستقیم و غیرمستقیم داشته، درمجموع عملکرد 
به‌مراتب منطقی‌تر و موثرتری در حوزه درمان داشته است. عملکردی 
که باعث شده شــرکای اجتماعی سازمان دیگر راضی نباشند که به 
شرایط سال 55 برگردند. یعنی بارها و به طرق مختلف، نظر و خواسته 
خود را در این ‌باره اعلام کرده‌اند. فکر نمی‌کنم کسی در کشور بتواند 
ادعا کند که خدمات درمانی سازمان تامین‌اجتماعی نسبت به گذشته 
ارتقا پیدا نکرده است. البته انتقاد وجود دارد و کم‌وکسری‌هایی هست 
که باید برطرف شوند، اما مسلما بسته درمانی سازمان تامین‌اجتماعی 

به‌مراتب کیفیت بالاتری نسبت به درمان‌ دولتی دارد.

فراتر از مقایسه تلویحی، که در رابطه با انفکاک بخش ��
درمان سازمان تامین‌اجتماعی و نارضایتی شرکای اجتماعی 
از ارائه خدمات و همچنین وضعیت نامطلوب بیمارستان‌ها 
و مراکز درمانی تا سال 69 داشتید، مهم‌ترین متغیری که 
سیاست‌گذاران را به سمت تصویب قانون الزام کشاند، چه 
بود؟ به ‌هر حال وزارت بهداشت متولی حوزه درمان است و 

بیمارستان‌ها و مراکز درمانی بسیار زیادی را اداره می‌کند 
و این‌گونه نیســت که ضعف در اداره بیمارستان‌ها باعث 
چنین تغییری شده باشد. چه چیز باعث شد در آن مقطع 
قانون‌گذار به این نتیجه برســد که تفکیک بخش درمان 

اساسا تصمیم اشتباهی بوده است؟
ملکوندفرد: سازمان تامین‌اجتماعی در آن سال‌ها 9 درصد ماخذ کسر 
حق‌بیمه را، که اختصاص به بخش درمان داشت، به وزارت بهداشت 
پرداخت می‌کرد اما بیمه‌شدگان و مستمری‌بگیران معادل و متناسب 
با این 9 درصد خدمات دریافت نمی‌کردند. یعنی مشخص نبود این منابع 
در کجا و به چه میزان هزینه می‌شــوند. یادمان نرود که بیمه‌شدگان 
9 درصد را برای درمان خودشان به سازمان تامین‌اجتماعی پرداخت 
می‌کنند و قرار نیســت این مبلغ ذیل دیگر اعتبارات در بخش‌های 
دیگر قرار بگیرد. بیمه‌شــدگان این احساس را داشتند که میان آن‌ها 
که 9 درصد را پرداخــت کرده‌اند و دیگرانی که از منابع عمومی برای 
درمان خود استفاده می‌کردند، تمایزی در نوع و کیفیت خدمات درمانی 
دریافت‌شده وجود ندارد. یعنی با مراجعه به بیمارستان‌ها و مراکز درمانی 
همان خدماتی را دریافت می‌کردند که دیگران از 
آن بهره‌مند می‌شدند. به این مسئله بارها اعتراض 
شد. بالاخره بسیاری از حمایت‌های تامین‌اجتماعی 
از طریق ســازمان خدمات درمانــی وقت انجام 
می‌شد که تعدادی از این حمایت‌ها معطل مانده 
بود. بحث‌هایی مانند غرامت دستمزد، هزینه‌های 
کمک‌درمانی و... در قانون تامین‌اجتماعی وجود 
داشت که تا قبل از قانون الزام باید از سوی وزارت 
بهداری وقت پرداخت می‌شد. در این رابطه سازمان 
با شکایت‌ها و نارضایتی‌های وسیعی روبه‌رو بود 
چراکه این حمایت‌ها به‌اندازه‌ای که قانون‌گذار بر 
آن‌ها تاکید کرده بود، قابلیت اجرایی نیافته بود. در 
آن مقطع دو وزارتخانه مهم وقت )وزارت بهداری 
وقت، و وزارت کار و امور اجتماعی( به این نتیجه 
رســیدند که خدمات درمانی از طریق قانون الزام 
مجددا به سازمان تامین‌اجتماعی برگردد. از طرف 
دیگر نباید از یاد برد که ادغام درمان تامین‌اجتماعی در وزارت بهداشت 
همان بار اول هم به دلیل بحث‌هــای درمانی باکیفیت‌تر و... مطرح 
نبود. بلکه زمانی که در سال 55 انفکاک صورت گرفت، دلیل اصلی 
آن قانون تشکیل وزارت بهداری و بهزیستی وقت بود. براین اساس 
واحدهای اجرایی سازمان، که شعبه بودند، تحت نظر نواحی بهداری و 
بهزیستی وقت قرار گرفتند. پس از انقلاب، به موجب مصوبه شورای 
انقلاب، صندوق تامین‌اجتماعی به سازمان تغییر نام یافت و شعب به 
سازمان تامین‌اجتماعی اعاده شدند. این مسئله نوعی پارادوکس اجرایی 
ایجاد کرد. یعنی شعب زیر نظر ما بودند اما خدمات مندرج در قانون و 
پرونده‌های پزشکی در جای دیگری مورد رسیدگی قرار می‌گرفتند. 
این وضعیت زمینه‌های نارضایتی بیمه‌شدگان تامین‌اجتماعی را فراهم 
کرد. درنهایت در سال 68 قانون الزام سازمان تامین‌اجتماعی با تاکید 
بر اجرای بندهــای الف و ب ماده 3 قانون تامین‌اجتماعی به تصویب 
رســید و مقرر شد که درمان مســتقیم و غیرمستقیم طبق آیین‌نامه‌ 
27 ماده‌ای تحت نظر این ســازمان قرار بگیــرد. بنابراین می‌توان 
گفت هدف قانون‌گذار از تصویب قانون الزام، پاســخگویی و حل دو 
پارادوکس تشکیل سازمان تامین‌اجتماعی و بالا رفتن سطح توقع و 
نارضایتی بیمه‌شدگان از پرداخت 9 درصد و سطح پایین ارائه خدمات 

درمانی به آن‌ها بود.

در ســال 68 نارضایتی‌ها و نقصان‌هایی که در زمینه ��
ارائه خدمات درمانی برای بیمه‌شــدگان وجود داشــت، 
قانون‌گذار را به تصویب قانون الزام رساند. آیا در شرایط 
کنونی برآورده شدن نظر و خواست موافقان جدایی بخش 
درمان به این معنا نیست که مجددا نقصان‌ها برمی‌گردند 
و سازمان تامین‌اجتماعی از نظر ماهوی و ساختاری دچار 

همان پارادوکس‌هایی می‌شود که اشاره کردید؟
ملکوندفرد: قطعا همین‌طور است. فراموش نکنیم که بیمه‌شدگان 
ســازمان تامین‌اجتماعی 9 درصد حق‌بیمه خــود را برای دریافت 
خدمات و ســرویس‌های درمانی پرداخــت می‌کنند. این عدد رقم 
کوچکی نیست. امسال بودجه بخش درمان سازمان تامین‌اجتماعی 
بیش از 19 هزار میلیارد تومان است. این رقم معادل مجموع سهم 
9 درصدی حق‌بیمه پرداختی بیمه‌شدگان است. قطعا بیمه‌شدگان 
توقع دارند درمان متمایزی دریافت کنند. چون بابت آن پول پرداخت 
می‌کنند و این هزینــه به‌هیچ‌وجه ارتباطی با اعتبارات دولتی ندارد. 
بیمه‌شدگان ما انتظار دارند علاوه بر اعتبارات دولتی، که در بخش 

درمان کشور هزینه می‌شود و عمومی است، در 
قبال 19 هزار میلیارد پرداختی خود سطح بالاتری 
از خدمات را دریافت کنند. یعنی هزینه‌هایی را که 
از محل اعتبارات عمومی صورت می‌گیرد حق و 
طلب خود می‌دانند، اما از آن‌سو نیز برای دریافت 
خدمات متمایزتر، حق‌بیمه جداگانه بابت سهم 
درمان هم می‌پردازند. بنابراین این انتظار کاملا 
برحق است. در صورت جدایی بخش درمان همه 
این انتظارات و توقعات بی‌پاسخ می‌ماند و زمینه 
به وجود آمدن پارادوکس‌ها و نارضایتی‌ها مجددا 

فراهم می‌شود.

منابع تامین‌اجتماعــی حق‌الناس و ��
متعلق به شرکای اجتماعی است و ارتباطی 
با بیت‌المال ندارد. آیا پیشنهاددهندگان 
طرح جدایی درمان غیرمستقیم از سازمان 

توجه دارند که هرگونــه تصمیم‌گیری در رابطه با تجمیع 
بیمه‌ها و دیگر مســائلی که به منافع شــرکای اجتماعی 
گره‌خورده، منوط به توافق شرکای اجتماعی سازمان است؟ 
جایگاه و اعتبار چنین مسئله‌ای از لحاظ حقوقی چقدر در 
تصویب یا عدم تصویب طرح اثرگذار است و اساسا قانون 

در این رابطه چه می‌گوید؟
تاج‌الدین: سازمان پیوسته و به‌صراحت اعلام کرده است که درمان 
ســازمان تامین‌اجتماعی ویترین و نماد این سازمان است و طبیعتا 
جدایی آن غیرممکن است. ما معتقدیم درمان روح تامین‌اجتماعی 
است. علت این است که بیمه‌شــدگان در وهله اول به فکر دفترچه 
درمان هستند تا دریافت مستمری. این یک اصل مسلم است. مسئله 
دوم این است که درمان امری حاکمیتی است و دولت بنا به‌صراحت 
قانون اساسی مکلف به تامین درمان شهروندان خود بر اساس وظایف 
حاکمیتی خود اســت. اگر جامعه کارگری بخشی از حق‌بیمه خود را 
اضافه بر حق عمومی دریافت خدمات درمانی، به ســازمانی مانند 
تامین‌اجتماعی پرداخت می‌کند، به دلیل عزت‌نفس این جامعه است 
و نباید این منابع مورد دســت‌اندازی قرار گیرد. بنابراین حق طبیعی 
آن‌هاست که از متولیان امر و سیاست‌گذاران انتظار داشته باشند در 
حوزه‌ای که اینقدر برای آن زحمت کشــیده‌اند، نمایندگی آن‌ها را 

عهده‌دار شوند و به حقوقشــان حرمت بگذارند. نکته دیگر آن است 
که به موجب قوانین برنامه، هرگونه تغییــر و تحول در قانون کار و 
تامین‌اجتماعی الزاما باید به امضای شرکای اجتماعی برسد. در بحث 
اصلاحیه قانون کار، که هم‌اینک در مجلس در حال بررســی است، 
یکی از انتقادها و دلایل مخالفت تشکل‌های کارگری و کارفرمایی 
همین است که می‌گویند نظر آن‌ها لحاظ نشده است. جامعه کارگری، 
کارفرمایی و بازنشسته حق دارند از منافع خودشان دفاع کنند. سازمان 
تامین‌اجتماعی همواره برآیند و حاصل دســترنج بین‌نسلی جامعه 
کارگری و کارفرمایی بوده و تعهداتش نیز بین‌نسلی است. بر همین 
اساس صدور احکام مقطعی با ذات و ماهیت این سازمان تناقض دارد. 
نکته قابل‌تامل که کارشناسان حوزه رفاه و تامین‌اجتماعی نیز بر آن 
تاکید دارند این است که تغییر قانون تامین‌اجتماعی ماهیت برنامه‌ای 
ندارد. این موضوع از پایه و اساس نادرست است. یعنی اگر قرار است 
این قانون به هر دلیلی تغییر یابد، احکام برنامه‌های توسعه 5 ساله فاقد 
چنین قدرتی برای ایجاد تغییر در آن‌ها هستند. بنابراین تغییر قوانین 
تامین‌اجتماعی نیازمند اصلاح قانون است و این موضوعی است که 
کارشناسان، مدیران و شرکای اجتماعی بر آن 
تاکید دارند. ما معتقدیم که هیچ عقل ســلیمی 
نمی‌پذیــرد کــه تولیدکننــده، مصرف‌کننده، 
سیاســت‌گذار و ناظر در حوزه سلامت در یک 
ارگان یا نهاد تجمیع شود؛ این امر نه معقول است 
و نه منطقی. بر همین اساس هم معتقدیم وزارت 
بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی نمی‌تواند 
یک‌تنه همه این ماموریت‌ها را انجام دهد. این 
حق مســلم و طبیعی شــرکای اجتماعی است 
که از حقوق خود دفــاع کنند. ما معتقدیم اموال 
ســازمان تامین‌اجتماعی حق‌الناس اســت و 
نمایندگان محترم مجلس نیز می‌دانند متفاوت 
بودن حق‌الســهم‌ها به معنای حقوق شــرعی 
است و قابل‌تجمیع نیست. با همین استدلال در 
دو سال گذشته برنامه و مباحث دیگری در این 
خصوص مطرح شد و با همین استدلال شورای 
نگهبان نیز اجازه نداد حقوق سازمان تامین‌اجتماعی تضییع شود. ما 
هنوز در آغاز راه هستیم و چنانچه نیاز باشد برای دفاع از منافع سازمان 
تامین‌اجتماعی موضــوع حق‌الناس را نیز بــه کار خواهیم گرفت. 
به‌هرحال ما کماکان به سعه‌صدر و هوشمندی و دقت‌نظر نمایندگان 

مجلس امیدواریم.

یکی از حوزه‌هایی که موافقــان طرح تجمیع بیمه‌ها ��
برای جدایی بخــش درمان ســازمان تامین‌اجتماعی 
مطرح می‌کنند، استناد به برخی احکام بالادستی و به طور 
مشخص رجوع به بند 7 سیاست‌های کلی نظام سلامت و 
یا بندهای ماده 38 قانون برنامه پنجم توسعه است. علاوه 
بر دیدگاه‌هایی که در خصوص برحق بودن یا نبودن تجمیع 
بیمه‌ها از نظر ســنخیت آن با روح قوانین تامین‌اجتماعی 
و به‌ویژه منافع شرکای اجتماعی مطرح شد، یکپارچگی 
سازمان تامین‌اجتماعی چقدر در قوانین و احکام بالادستی 
قید شده و در مقابل، این احکام تا چه میزان دست موافقان 

جدایی بخش درمان را باز گذاشته است؟
همتی: در قوانین بالادستی نیز احکامی وجود دارد که براساس آن‌ها 
ســازمان تامین‌اجتماعی و بخش درمان آن از هرگونه جابه‌جایی و 

 نامه تشکل‌های کارگری 
به مقام معظم رهبری

 مسعود شاه‌حسینی 
روزنامه‌نگار  

مجلس شورای اسلامی در ادامه روند بررسی لایحه احکام دائمی برنامه ششم توسعه، سه حکم ‏جدید برای سازمان تامین‌اجتماعی صادر کرد. به گزارش آتیه‌نو، در یکی از این احکام، وزارت بهداشت مکلف شده همه‌ساله 10 درصد از دانش‌آموختگان خود را 
در اختیار سازمان تامین‌اجتماعی قرار دهد. بر اساس یکی دیگر از احکام صادره، موضوع الحاق صندوق بازنشستگی فولاد به تامین‌اجتماعی که  دولت پیشنهاد داده  بود به کلی منتفی شده است. حکم سوم نیز آن است که کمیسیون تلفیق دولت را مکلف کرده 

بدهی خود به سازمان تامین‌اجتماعی را تا پایان برنامه ششم توسعه به عدد صفر برساند. علاوه بر این‌ها دولت مکلف شده هرساله 3 درصد حق‌بیمه سهم خود را در ردیف‌های بودجه سنواتی در نظر بگیرد و به سازمان تامین اجتماعی پرداخت کند.

احکام جدید برای تامین‌اجتماعی در برنامه ششم توسعه 

جامعه کارگری، 
کارفرمایی و 

بازنشسته حق دارند 
از منافع خودشان 

دفاع کنند. سازمان 
‏تامین‌اجتماعی 
برآیندو حاصل 

دسترنج بین‌نسلی 
این اقشار بوده 
و ‏تعهداتش نیز 
بین‌نسلی است‏

بیمه‌شدگان انتظار 
دارند علاوه بر 

اعتبارات دولتی، که 
در بخش درمان 

کشور هزینه می‌شود 
و ‏عمومی است، در 

قبال 19 هزار میلیارد 
پرداختی خود سطح 
بالاتر و متمایزتری از 
خدمات را دریافت 

کنند


