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آخرین تحولات نظام سلامت
معاون حقوقی و امور مجلس سازمان تامین‌اجتماعی 
با بیان اینکه موضوع تجمیع بیمه‌ها در مقطع فعلی 
از دستور کار مجلس شــورای اسلامی خارج شده 
گفت: »خوشــبختانه اتفاق خاصی برای سازمان 
تامین‌اجتماعی در لایحه برنامه ششم توسعه نیفتاده 
است و شرکای اجتماعی و به‌ویژه کارگران شریف 
بابت جدایی بخش درمان سازمان تامین‌اجتماعی 
نگرانی نداشته باشند.« به گزارش آتیه‌نو، عبدالرحمن 
تاج‌الدین با بیان اینکه نمایندگان مجلس در جریان 
بررسی مواد 92 تا 100 لایحه برنامه ششم، که به 
بیمه‌های اجتماعی اختصاص داشت، هیچ پیشنهاد 
یا بند اصلاحی به لایحه اصلی اضافه نکردند، اظهار 
داشت: »با توجه به نبود پیشنهادی مشخص درباره 
لزوم اجرای طــرح تجمیع بیمه‌ها در لایحه برنامه 
ششم توسعه، اســتنباط نهایی این است که کلیت 
سازمان تامین‌اجتماعی بدون هیچ‌گونه آسیبی حفظ 
شده و این نهاد عمومی غیردولتی کماکان به صورت 
مجموعه‌ای به‌هم‌پیوسته و یکپارچه متشکل از ارکان 
بیمه‌ای، درمانی و اقتصادی به انجام ماموریت‌ها و 
وظایف قانونی خود خواهد پرداخت.« معاون حقوقی 
و امور مجلس سازمان تامین‌اجتماعی با بیان اینکه 
نمایندگان در مسئله تامین‌اجتماعی با هوشمندی 
عمل کردند به برخی دیگر از احکام این لایحه اشاره 
کرد و گفت: »در بنــد »ط« ماده 89 لایحه برنامه، 
وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی مکلف 
شده نسبت به تخصیص و تامین نیروهای پزشکی 
مورد نیاز سازمان تامین‌اجتماعی با اولویت مناطق 
محروم بر اســاس تفاهم و همکاری متقابل اقدام 
کند.« تاج‌الدین با اشــاره به ماده 97 لایحه برنامه 
که به موضوع رشد نامتعارف نرخ دستمزد در دو سال 
پایانی اشتغال بیمه‌شدگان اختصاص دارد، گفت: »در 
این ماده احکام گوناگونی تعریف شده که در یکی از 
آن‌ها کارفرمایان مکلف به پرداخت جریمه می‌شوند 
که نحوه وصول آن مطابق آیین‌نامه‌ای اســت که 
توســط وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی، وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و وزارت دفاع و 
پشتیبانی نیروهای مسلح و سازمان تامین‌اجتماعی 
تهیه می‌شود و هیئت‌وزیران آن را تصویب می‌کند.« 
وی افزود: »با وجود اینکه پیشنهادی برای حذف این 
ماده وصول نشــد، ریاست مجلس صلاح را در این 
دانستند که به کمیسیون تلفیق ارجاع داده شود تا پس 
از تنقیح مجددا به صحن برگردانده شود.« تاج‌الدین با 
بیان اینکه سازمان تامین‌اجتماعی تا این مرحله موفق 
شده به منویات مورد نظر خود در لایحه برنامه دست 
یابد، در خصوص احتمال انتقال شورای عالی بیمه به 
وزارت بهداشت با توجه به برخی شایبه‌ها که درباره 
رأی‌گیری مجدد در صحن بــه علت از کار افتادن 
دستگاه رأی‌گیری یکی از نمایندگان مطرح شده، 
گفت: »این مشکل برای برخی از نمایندگان مخالف 
انتقال شورای عالی بیمه به وزارت بهداشت هم به 
وجود آمد منتها هیئت‌رئیسه مجلس بر این نظر است 
که بحث انتقال تمام شده و این شورا باید در وزارت 

تعاون، کار و رفاه اجتماعی بماند.«

بدهی‌های بیمه سلامت 
پابرجاست

در شرایطی که هفته گذشته نمایندگان مجلس 
شورای اســامی رأی به جدایی سازمان بیمه 
ســامت ایرانیان از وزارت تعــاون، کار و رفاه 
اجتماعی و انتقال آن به وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشــکی دادند، ابهام‌ها پیرامون این 
جدایی همچنان ادامه دارد. یکی از موارد موضوع 
مناقشــه، بدهی‌های این ســازمان بیمه‌گر به 
بیمارســتان‌ها و مراکز درمانی وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی در اجرای طرح تحول 
نظام سلامت است. در همین رابطه سخنگوی 
کمیسیون بهداشــت و درمان مجلس شورای 
اسلامی معتقد است این انتقال باعث هیچ تغییری 
در مطالبات مالی این دو نهاد نمی‌شود و در ساختار 

جدید بدان پرداخته خواهد شد.
محمدنعیم امینی‌فرد در گفت‌وگو با »خانه ملت« 
در توضیح جداسازی ســازمان بیمه سلامت از 
وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی و تعیین تکلیف 
بدهی‌های این سازمان بیمه‌گر گفت: »سازمان 
بیمه سلامت ایرانیان سازمانی مستقل و دارای 
اساسنامه اســت، بنابراین تمامی تکالیفی که از 
گذشــته بر عهده داشته از بین نخواهد رفت و در 
ساختار جدید بدان پرداخته خواهد شد و درواقع 
از نظر مطالبات مالی چیزی تغییر نخواهد کرد.« 
نماینده مردم ایرانشهر در مجلس شورای اسلامی 
تصریح کرد: »کمیســیون بهداشت مجلس و 
وزارت بهداشــت و درمان نیــز باید کمک کنند 
سازمان بیمه سلامت به صورت توانمند تشکیل 
شود و موضوع راهنماهای بالینی برای جلوگیری 

از سرباری هزینه‌ها را نیز اجرایی شود.«

در شرایطی که اختلافات کارشناسی  دو وزارتخانه کلیدی دولت 
یازدهم بر ســر نحوه مشارکت ســازمان‌های بیمه‌گر در طرح 
تحول نظام سلامت ادامه دارد، وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی 
هفته گذشــته در برنامه‌ای تلویزیونی خبر جداســازی حساب 
درمان تامین‌اجتماعی را تایید کرد و گفت که ابلاغیه دســتور 
رئیس‌جمهوری را صادر کرده اســت. علی ربیعی در عین حال 
وجود اختلافات میان وزارتخانه متبوع خود و وزارت بهداشت بر 
سر چگونگی هزینه‌کرد حق‌بیمه درمان کارگران تامین‌اجتماعی 
راردکرد و گفت: » در دولت هربحثی هســت برای بهتر شدن 
امور است.« وی با بیان اینکه در سیاست‌های کلی برنامه ششم 
بر جداناپذیری بیمه درمان و بیمه اجتماعی تاکید شــده گفت: 
»تجمیع بیمه‌ها مسئله عمده کشور نیست. ما به منافع بلندمدت 
بیمه‌شدگان تامین‌اجتماعی نگاه می‌کنیم و می‌گوییم یک‌کاسه 
کردن سازمان‌های بیمه‌گر با حق‌بیمه‌های متفاوت مصداق بارز 
بی‌عدالتی اســت. ضمن اینکه وظیفه‌ای اخلاقی برای دفاع از 
پول کارگران برای خود قائل هســتیم.« ربیعی در پاسخ به این 
سوال که حق‌بیمه‌های دریافتی تامین‌اجتماعی در کجا هزینه 
می‌شود، گفت: »منابع تامین‌اجتماعی در بیمه بیکاری، پرداخت 
مســتمری و بیمه درمان و ازکارافتادگی و حوادث ناشی از کار 
هزینه می‌شود، اما این ادعا که سهم حق‌بیمه درمان کارگران 
در جاهای دیگر سرمایه‌گذاری می‌شود، نادرست است. چراکه 
به دلیل مشکلات درآمدی و عدم پرداخت مطالباتمان پرداخت 
مستمری‌ها در اولویت قرار دارد.« وی با بیان اینکه در سال 93 
حدود 400 میلیارد و در ســال 94 حــدود 1400 میلیارد تومان 
بیش از تعهد قانونی نه بیســت‌وهفتم در بخش درمان هزینه 
شده، افزود: »بارها در دولت این مســائل را گفته‌ام و سازمان 
حسابرسی کشــور هم آن را تایید کرده است. بنابراین از اساس 
این ادعاها نادرست هستند.« وی در بخش دیگری از اظهاراتش 
در خصوص ادعاهایی که در رابطه با مالکیت وزارت تعاون، کار 

و رفاه اجتماعی بر ۵۰ درصــد بازار دارویی 
کشور مطرح اســت گفت: »هم‌اینک حدود 
۲۰ درصد بازار دارویــی را در اختیار داریم. 
ضمن اینکه این شــرکت‌ها، شرکت‌هایی 
نیستند که ســازمان تامین‌اجتماعی آن‌ها را 
اختیار کرده باشــد بلکه دولت به این دلیل 
که به سازمان تامین‌اجتماعی بدهی داشته، 
شــرکت‌ها را 15-20 ســال پیش به جای 
بدهی خود واگذار کرده که بخشــی از آن‌ها 
نیز تحمیلی بوده اســت.« وزیر تعاون، کار و 
رفاه اجتماعی با بیان اینکه فعالیت اقتصادی 
صندوق‌هــای بازنشســتگی در همه جای 
دنیا مرسوم اســت، گفت: »ماهیت فعالیت 
اقتصادی صندوق‌ها متفاوت اســت و ما نیز 
قصد داریم از بنگاه‌های پراکنده خارج شویم 
و سیاســت‌های انقباضی‌مان را به ســمت 
ســهام‌داری و حوزه‌های پتروشیمی و نفت 
متمرکز کنیم.« ربیعی با انتقاد از کسانی که 
به گفته او شناختی از بازار سرمایه و بورس و 

بخش خصوصی ندارند، گفت: »اراده واگذاری در ما وجود دارد اما 
باید ساختارهای اقتصادی نیز درست شوند. در سال‌های گذشته 
که ســفره اقتصاد کشــور روزبه‌روز کوچک‌تر می‌شد، چگونه 

می‌توانستیم شرکت‌ها را واگذار کنیم؟ ما می‌خواهیم شرکت‌ها 
را بفروشیم اما بازار سرمایه مناسبی پذیرای ما نیست و شرایط 
فروش و نقدپذیری بازار بسیار پایین است.« 
وی با یادآوری اینکه بسیاری از شرکت‌های 
تامین‌اجتماعی در سال‌های گذشته بورسی 
شــده‌اند، گفت: »هم‌اکنون استراتژی‌ها و 
سیاســت‌های انقباضی و انبساطی خود را 
تدویــن کرده‌ایم و با وجود فشــارهایی که 
وجود دارد در سیاســت‌های توسعه‌ای خود 
به ســمت بنگاه‌داری نخواهیم رفت.« وزیر 
تعــاون، کار و رفاه اجتماعی بــا بیان اینکه 
بخش درمــان تامین‌اجتماعی به هلدینگی 
اقتصادی تبدیل خواهد شد، اظهارات مبنی 
بر پرداخت مطالبات به‌موقع بیمارستان‌های 
تامین‌اجتماعی و تاخیر در پرداخت مطالبات 
دولتی را به‌شدت رد کرد. ربیعی با بیان اینکه 
تلاش‌هایی بــرای تامین اعتبــار از طریق 
فروش ســهام در تامین‌اجتماعی آغاز شده، 
گفت: »ماهیانه 4200 میلیارد تومان درآمد 
داریم که همین مقدار نیــز صرف پرداخت 
مستمری می‌شود. با این حال تدابیر دیگری 
برای بخش درمان نیز اتخاذ کرده‌ایم و به‌تدریج منابع و مصارف 
را یکســان خواهیم کرد.« ربیعی با بیان اینکه با همکاری همه 
بخش‌هــای وزارتخانه تعاون، کار و رفــاه اجتماعی در جهت 

استمرار طرح تحول نظام سلامت تلاش می‌کنیم، در خصوص 
پیشنهاد تشکیل وزارت سلامت و رفاه نیز گفت: »به طور قطع 

مخالف این مسئله هستم. چراکه منطقی در 
این ادغام‌ها وجود نــدارد و دلایل طرح این 
موضوع را باید از طراحان آن جویا شــد. ما 
با تجمیع منابع دولتی هیچ مشــکلی نداریم 
اما تجمیع منابع تامین‌اجتماعی در دل یک 
نهاد و صندوق دیگر بــه این معنا که از آنجا 
توزیع منابع صورت گیرد، نه عادلانه است و 

نه درست.«
وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی پنج‌شنبه شب 
نیز به برنامه تلویزیونی »دســت‌خط« رفت 
تا در روزهایی که ایــن وزارتخانه در کانون 
بیشــترین بحث‌ها و تحلیل‌ها در خصوص 
طرح تحول نظام سلامت، یارانه‌های نقدی 
و صدالبته تجمیع بیمه‌ها قــرار دارد، برای 
دومین‌بــار در کمتر از یک هفتــه رودررو با 
مردم ســخن بگوید. ربیعــی در این برنامه 
گرچه بیشتر از خاطرات سياسي و امنيتي‌اش 
گفت، اما در بخشی از صحبت‌هایش به طرح 
تحول نظام سلامت و مشارکت سازمان‌های 

بیمه‌گر در اجرای آن پرداخت. وی در پاسخ به سوالی که مجری 
برنامه درباره اختلافاتش با وزیر بهداشت پرسیده بود، مجددا این 
موضوع را تکذیب کرد و گفت: »برای همه وزرا و از جمله وزیر 

بهداشت احترام قائلیم اما رسانه‌ای کردن بعضی از موضوعات 
مشــکلی را برای مردم حل نمی‌کند.« وی ادامه داد: »با کمال 
صداقت می‌گویم وزارت بهداشت در شورای عالی بیمه یک رای 
نبوده و من همیشه پشــت آن بود‌ه‌ام.« وزیر تعاون، کار و رفاه 
اجتماعی با بیان اینکه طرح تحول نظام سلامت برای بیچار‌گان 
و نیازمندان کلید خورده، گفت: »درســت است که پیش‌بینی 
می‌شــد 5 میلیون نفر نیازمند به دفترچه بیمه داشته باشیم اما 
بررسی‌های ما نشان داد 11 میلیون نفر نیازمند در کشور وجود 
دارد. سرانه 5 میلیون نفر اضافه‌شــده به ازای هر نفر 35 هزار 
تومان است که رقم مجموع آن‌ها به حدود 1500 میلیارد تومان 
می‌رســد. این رقم را در کنار کســری 16 هزار میلیاردی نظام 
سلامت قرار دهید. آیا تفاوت چندانی با حالتی که ما این 5 میلیون 
نفر را بیمه‌ نمی‌کردیم، مشــاهده می‌کنید. این‌ها آدرس‌های 
غلطی اســت که برخی می‌دهند.« ربیعی با بیان اینکه در حال 
حاضر همپوشانی دفترچه‌های بیمه رفع شده و 2 میلیون نفر نیز 
از تعداد نیازمندان به بیمه کم شده است، گفت: »بیمه کردن 11 
میلیون نفر ایرانی فاقد بیمه‌ کار بزرگی بود. چراکه هدف طرح 
تحول سلامت نیز خدمت‌دهی به فقرا و بیچاره‌ها بوده و طبق 
قانون برنامه باید بیمه همه ایرانیان فراهم شــود. بنابراین من 
نمی‌توانم این‌چنین بی‌رحمانــه که برخی می‌گویند، بیمه‌ها را 
قطع کنم.« به گفته ربیعی برخی اشتباه‌ها نیز در فرآیند اجرای 
طرح تحول سلامت رخ داده و هزینه‌هایی که وزارت رفاه در این 
طرح پرداخت کرده، بیش از پیش‌بینی‌های اولیه بوده است. وی 
در این رابطه گفت: »ما هزینه ماندگاری پزشکان و تعرفه‌ها را 
بالا بردیم. نمی‌گویم بد کرده‌ایم اما می‌پذیرم که اشتباهاتی هم 
داشته‌ایم و از گفتن این موضوع ابایی ندارم. اشتباه ما این بود که 
منابع و مصارف را یکی نکردیم. کتاب ارزش‌گذاری نسبی که 
تدوین شــد تصور ما بر این بود که 200 میلیارد تومان بار مالی 
داشته باشد اما با آمارهای وحشتناک‌تری مواجه شدیم.« وی 
ادامه داد: »طرح‌های بیمه‌ای برای پوشش 
فقراست و ما باید فقرا را بیمه رایگان تکمیلی 
کنیم. فــارغ از کارهای ارزشــمندی که در 
این طــرح انجام داده‌ایم، خطــای من این 
بود کــه به گفته کارشناســان اعتماد کردم 
که معتقد بودند بار مالی اجرای طرح چندان 
زیاد نیست.« ربیعی کمبود منابع مالی برای 
پرداخت نقدی در طرح هدفمندی یارانه‌ها را 
عامل دیگری در افزایش مشکلات وزارت 
رفاه در اجرای طرح تحــول خواند و افزود: 
»همه ساله می‌بایســت 500 میلیارد تومان 
از هدفمندی یارانه‌ها به طرح تحول سلامت 
اختصــاص می‌یافت اما بــا کمبودهایی در 
این حوزه مواجه شــدیم و حتی ناچار شدیم 
از جاهای دیگر پــول تامین کنیم و به مردم 
بپردازیم.« وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی 
در خصوص بدهی ســازمان‌های بیمه‌گر به 
وزارت بهداشــت گفت: »هم‌اکنون بیمه‌ها 
11 هزار میلیارد تومان به بیمارستان‌ها بدهی 
دارند. دولت 8 هزار میلیــارد تومان کمک کرده و ما امیدواریم 
با فروش اوراق و برخی اقدامــات دیگر با حدود 4 هزار میلیارد 

بدهی سال جاری را به پایان برسانیم.«

تجمیع بیمه‌ها، مصداق بی‌عدالتی است 
وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی با حضور در دو برنامه تلویزیونی از عملکرد بیمه‌ها در طرح تحول نظام سلامت دفاع کرد: 

حذف طرح تجمیع 
بیمه‌های درمان از لایحه 

برنامه ششم توسعه

تجمیع منابع تامین‌اجتماعی در دل یک نهاد و صندوق دیگر، به این معنا که از آنجا توزیع منابع صورت گیرد، نه عادلانه است و نه درست

پیشنهاد تعیین حداقل دستمزدبه شکل منطقه‌ای
شورای عالی کار در آخرین جلسه هفته گذشته خود تعیین حداقل دستمزد به صورت منطقه‌ای را به بحث گذاشت. در این جلسه حجت‌الله میرزایی، معاون اقتصادی وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی، که خود پیشنهاد تعیین منطقه‌ای دستمزد را 

ارائه کرده، ضمن تاکید بر کارایی نداشتن تعیین نسخه واحد برای تمامی مناطق، درباره ملاحظات منطقه‌ای شدن دستمزد توضیحاتی داد. به گفته میرزایی، تعیین حداقل مزد منطقه‌ای معیارهای مختلف را در نظر می‌گیرد همچون محیط‌زیست، 
موقعیت جغرافیایی، تفاوت‌های فرهنگی اجتماعی و... که در حوزه روابط کار نقش تعیین‌کننده‌ای دارند. به گزارش رسانه ها، مقرر شده در این رابطه بررسی بیشتری به‌ویژه به صورت میدانی انجام شود و در جلسات آینده شورا مطرح و پیگیری شود.

خبر

ما به منافع بلندمدت 
بیمه‌شدگان 

تامین‌اجتماعی نگاه 
می‌کنیم و می‌گوییم 
یک‌کاسه کردن 

سازمان‌های بیمه‌گر 
با حق‌بیمه‌های 

متفاوت مصداق بارز 
بی‌عدالتی است. 

ضمن اینکه وظیفه‌ای 
اخلاقی برای دفاع از 
پول کارگران برای 

خود قائل هستیم

ماهیت فعالیت 
اقتصادی صندوق‌ها 
متفاوت است و ما 
 نیز قصد داریم 
از بنگاه‌های 

پراکنده 
خارج شویم و 
سیاست‌های 

انقباضی‌مان را به 
سمت سهام‌داری 

و حوزه‌های 
پتروشیمی و نفت 

متمرکز کنیم

زیان‌های دوپارگی در بیمه‌های درمان

پــس از تصويب قانون مترقي ســاختار نظــام جامع رفاه و 
تامین‌اجتماعی در دهه ٨٠، اين بحث مطرح شــد كه براي 
اجراي آن كي متولي در قالب شــورا يا وزارتخانه يا معاونت 
رياست‌جمهوري ديده شود، بر همین اساس از سال ٨٣ قانون 
ساختار با شكل‌گيري وزارت رفاه و تامین‌اجتماعی به منصه 
ظهور رسيد اما همه اين اتفاقات در پايان دولت آقاي خاتمي 
پيش آمد و ادامه كار به دولت بعد محول شد. تصور اين بود كه 
در دولت آقاي احمدي‌نژاد با شعارهاي عدالت‌خواهانه‌اي كه 
مي‌داد اين وزارتخانه مي‌تواند به كي وزارتخانه محوري تبديل 
شــود، اما در عمل متاسفانه باورها غلط از آب درآمد. مدت‌ها 
اين وزارتخانه وزير نداشــت و بعد، جنگ قدرت ميان وزير و 
ســازمان تامين‌اجتماعي به وجود آمد و همه این‌ها به‌مرور 
زمان باعث افول كاركردهاي اين وزارتخانه ميان‌بخشي شد 

تا اينكه كيباره وزارت رفاه منحل و در وزارت كار ادغام شد. در 
همان زمان بسياري از كارشناسان مي‌گفتند كه وزارت كار به 
دليل نداشــتن ذخيره دانش و بنيان‌هاي لازم در این عرصه، 
نمي‌تواند به نحو احسن مسئولیت اجراي قانون ساختار نظام 
جامع رفاه و تامین‌اجتماعی را بر عهده بگيرد. در سال ٩٣ و در 
دولت روحاني، به دليل هزينه‌هاي كمرشكن درمان، وزارت 
بهداشت طرح تحول سلامت را ارائه داد که راهبردهاي موجود 
در برنامه پنجم توسعه )سيســتم ارجاع به پزشك خانواده، 
راهنماهاي باليني، تشيكل پرونده الكترونكي( در آن ناديده 
گرفته شد و بدون اينكه منابع پايدار براي طرح تحول سلامت 
پيش‌بيني شود، وزارت بهداشــت از طریق مكانيسم پنجره 
قيمتي تعرفه‌هاي پزشكي را به صورت سرسام‌آور افزايش داد. 
وقتي طرح تحول سلامت اجرا شــد صندوق‌هاي بيمه‌اي 
مثل تامین‌اجتماعی و ســازمان بيمه سلامت متوجه شدند 
كه بــار مالي حاصل از افزايش تعرفه‌هاي پزشــكي متوجه 
آن‌ها مي‌شــود و وزارت بهداشت متوجه شــد كه اگر منابع 
پايدار نباشد، اين طرح ملي كه انصافا در حوزه خدمات درمان 

بستري، توفيقات قابل‌قبولي داشت با شكست مواجه مي‌شود. 
تصور وزارت بهداشت اين بود كه اين دو صندوق نمي‌خواهند 
همكاري لازم را با اين وزارتخانه داشــته باشند. براي همين 
با وجود اينكه طــرح تجميع بيمه‌ها به دليل صورت نگرفتن 
كار كارشناسي لازم قرار بود مسكوت بماند، به صورت مرتب 
از سوي وزارت بهداشت مطرح مي‌شــد و مي‌گفتند اين دو 
صندوق بيمه‌اي همكاري ندارند. وزارت بهداشــت مدعي 
شد سهم درمان ســازمان تامین‌اجتماعی صرف امور ديگر 
مي‌شود و به‌موقع پرداخت نمي‌شود كه رئیس‌جمهور دستور 
داد حسابي در خزانه‌داري افتتاح شــود و سهم درمان به آن 
حساب واريز شود. اين سازمان هم به دليل كسري‌هاي مزمن 
اولويــت خود را پرداخت حقوق مســتمري‌بگيران خود قرار 
دهد. تامین‌اجتماعی بيش از ٣/٥ ميليون نفر مستمري‌بگير 
دارد كه ٧٠ درصد آن‌ها حداقل دستمزد را دارند و اگر پرداخت 
مستمري‌شان چند روز به تاخير بيفتد با مسائل جدی مواجه 
خواهند شد. همين باعث شد بدهي سازمان به بیمارستان‌های 
دولتی انباشت شود. هنگام تدوين برنامه ششم در دولت، دوباره 

بحث تجميع بيمه‌ها مطرح شد كه به جمع‌بندي كامل نرسيد، 
تا اينكه اين جمع‌بندي در مجلس به وجود آمد كه با توجه به 
اعتراضاتي كه به بحــث ادغام بخش درمان تامین‌اجتماعی 
شده و تنش‌هاي اجتماعی احتمالي، در مرحله اول اين موضوع 
از دستور کار خارج شود و چند اقدام دیگر مورد توجه قرار گیرد:

 ١- شوراي عالي خدمات درماني از وزارت كار منتزع شود.
 ٢- ســازمان بيمه ســامت به وزارت بهداشــت و درمان 

منتقل شود.
چنانچه این مصوبه از سوی شورای نگهبان رد نشود شوراي 
عالي خدمات درماني در وزارت رفاه باقی ‌می‌ماند اما سازمان 
بيمه ســامت به وزارت بهداشت ملحق می‌شود. اين يعني 
دوپاره كردن كي مجموعه كه بخشي‌ از آن در دست وزارت 
بهداشت است و بخش ديگرش دست وزارت كار. اين نوع نگاه 
موجب می‌شود كه نه‌تنها مشكل بيمه‌شدگان و هزينه‌هاي 
سرســام‌آور درمان حل نشود بلكه دود اين اختلافات تنها به 

چشم مردم برود.
منبع: روزنامه اعتماد

 دیدگاه  
 محسن ایزدخواه 

 از رسانه‌ها  


