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یکی از مولفه‌های مهم نظام رفاه و تامین‌اجتماعی، دسترسی 
همــه افراد به خدمــات درمانی با قیمت مناســب و کیفیت 
مطلوب است. سازمان تامین‌اجتماعی، با ارائه خدمات درمانی 
مستقیم در مراکز ملکی و ارائه خدمات درمانی غیرمستقیم 
با خرید خدمــت از مراکز غیرملکی، نقش چشــمگیری در 
تحقق »عدالت در ســامت« دارد؛ طوری که بدون حضور 
تامین‌اجتماعــی، دسترســی مردم به خدمات بهداشــتی و 
درمانی، در بســیاری از نقاط کشور، با اختلال جدی مواجه 
خواهد شــد.  در شــرایطی که ســاختار بیمه‌ای و درمانی در 
تامین‌اجتماعی، غیرقابل تفکیک اســت و دریافت خدمات 
بیمه‌ای و درمانی همزمان، بخشی از هویت تامین‌اجتماعی 
است، نمایندگان مجلس در مصوبه اخیر خود، با واریز سهم 
درمان کارگران بیمه‌شده به خزانه، موافقت کردند. این تصمیم 
از سوی بسیاری از صاحب‌نظران حوزه بیمه‌های اجتماعی 
و کارشناســان مورد نقد و بررسی قرار گرفته و عوارض آن بر 

اســتقلال مالی و اداری ســازمان تامین‌اجتماعی تجزیه و 
تحلیل شده‌است.

اختیار هزینه‌کرد سهم درمان، با تامین‌اجتماعی ��
است

طبق بند »ز« تبصره هفت لایحه بودجه سال آینده، وجوهی 
که بابت درمان از حقوق مشــمولان تامین‌اجتماعی کســر 
می‌شود، باید به طور کامل به خزانه‌داری کل واریز شده و بعد به 
حساب تامین‌اجتماعی واریز شود.‌دکتر محمدنعیم امینی‌فرد، 
عضو کمیسیون بهداشــت و درمان مجلس، در گفت‌وگو با 

آتیه‌نو، ضمن اشــاره به این مصوبــه، در ابتدا به تفاوت‌های 
ماهوی نظــام درمان در وزارت بهداشــت و تامین‌اجتماعی 
می‌پردازد و می‌گوید: »سازمان تامین‌اجتماعی، یک سازمان 
عمومی غیردولتی است که با دریافت حق‌بیمه‌های مردم اداره 
می‌شــود؛ نه بودجه دولتی وزارت بهداشت، به عنوان متولی 
نظام ســامت، وظیفه سیاستگذاری‌های کلان را در حوزه 
سلامت برعهده دارد، اما بیمه تامین‌اجتماعی هم به‌عنوان 
تولیدکننده خدمات درمان و هم به عنوان بزرگ‌ترین خریدار 
خدمات درمانی، ایفای نقــش می‌کند. این دو نهاد، در کنار 
همدیگر و بــا همکاری و تعامل، می‌توانند به‌طور کامل ارائه 
خدمات درمانی به مردم را عهده‌دار باشــند؛ نه ورود به حوزه 

مسئولیت‌های یکدیگر«
این نماینده مجلس، به سیاســت‌های کلی نظام ســامت، 
ابلاغــی از ســوی مقام معظــم رهبری نیز اشــاره می‌کند و 
می‌گوید: »بر اســاس سیاست‌های کلی نظام سلامت، باید 
تولیت نظام سلامت، تامین منابع و تدارک خدمات بهداشتی 
و درمانی، از همدیگر تفکیک شوند تا زمینه‌های عدالت در 
سلامت، محقق شود. این سیاســت‌های کلی، به‌خوبی به 
نقش وزارت بهداشــت و تامین‌اجتماعی در حوزه ســامت 
اشــاره دارد و تفکیک وظایف آنها مشــخص است. بنابراین 
درصورتی که وزارت بهداشت و سازمان تامین‌اجتماعی، هر 
کدام در جایگاه و نقش تعریف‌شده خود -که در قانون به آنها 
اشاره شده است- عمل کنند، قطعا مردم نیز از اجرای کامل 
و درســت قوانین، منتفع خواهند شد.«‌امینی‌فرد، با اشاره به 
مصوبه اخیر مجلس شورای اسلامی، درخصوص واریز سهم 
درمان کارگران بیمه‌شده به خزانه، تاکید می‌کند: »حتی در 
صورت واریز سهم درمان بیمه‌شــده‌ها به خزانه، همچنان 
اختیار برداشت از این حساب مجزا با تامین‌اجتماعی خواهد 
بــود و با این مصوبه، تامین‌اجتماعی جهت برداشــت از این 
حساب، به خزانه‌داری دسترسی خواهد داشت. در واقع، همه 
منابعی که ازمحل نه‌بیست‌وهفتم حق‌بیمه‌ها به خزانه واریز 
خواهد شد، دوباره برای هزینه‌کرد در حوزه درمان بیمه‌شده‌ها 
بــه تامین‌اجتماعی بازخواهد گشــت.« همچنین امینی‌فرد 
پیش‌بینی می‌کند که تامین‌اجتماعی در ســال آینده، حدود 
20 هزارمیلیــارد تومان را برای درمان بیمه‌شــدگان هزینه 
خواهد کرد. او تصریح می‌کند: »با واریز سهم درمان کارگران 
به خزانه، همچنان مجلس و هیئت‌امنای تامین‌اجتماعی، 
درجهــت نحوه هزینه‌کــرد این منابع، نظارت‌هــای کافی را 

خواهند داشت.«

آیا حقوق و اموال کارگران، محفوظ می‌ماند؟��
در روزهای اخیر، بســیاری از تشکل‌های کارگری، نسبت به 
واریز سهم درمان بیمه‌شده‌ها به خزانه اعتراض کردند و این 
اقدام را زمینه‌ســاز تضییع حقوق و اموال کارگران دانستند. 
ســعید باســتانی، نماینده مردم تربت‌حیدریه در مجلس، در 
گفت‌وگو با آتیه‌نو، به این نگرانی‌ها اشاره و تاکید می‌کند: »با 
اجرای مصوبه اخیر مجلس درخصوص واریز ســهم درمان 

بیمه‌شده‌ها به خزانه، اجازه نخواهیم داد که حق و حقوقی از 
کارگران و بیمه‌شده‌ها تضییع شود و مجلس بر نحوه هزینه‌کرد 
این منابع، نظارت جدی خواهد داشت.« این نماینده مجلس، 
با بیان اینکه این مصوبه صرفا برای شفافیت بیشتر درخصوص 
نحوه هزینه‌کردهای سهم درمان بیمه‌شده‌هاست، تصریح 
می‌کند: »تحت هیچ شرایطی، مجلس اجازه نخواهد داد که 
اموال و حقوق کارگران پایمال شود و درخصوص مصوبه اخیر 
نیــز این اطمینان را به کارگران خواهیم داد که این اتفاق، به 
ضرر کارگران تمام نخواهد شــد و مجلس، تمام‌قد از حقوق 

کارگران دفاع می‌کند.« 

فرهنگ بیمه‌پردازی، دستخوش تغییر می‌شود��
تلفیق خدمات بیمه‌ای و درمانی در تامین‌اجتماعی، یکی از 
عمده جذابیت‌های این سازمان برای جذب افراد بیمه‌شده 
اســت کــه موجب شــده حدود نیمــی از جمعیت کشــور، 
تحت‌پوشش تامین‌اجتماعی باشند. حال اگر به هر دلیلی، 
بخش درمان تامین‌اجتماعی تضعیف شود و یا اگر قرار باشد 
که هزینه‌های این بخش با تاخیر از ســوی خزانه پرداخت 
شود، علاوه بر بخش درمان تامین‌اجتماعی، نظام بیمه‌ای 
نیز آســیب خواهد دیــد. درواقع، یکی از عمــده دلایلی که 
بیمه‌شده‌های تامین‌اجتماعی را به پرداخت حق‌بیمه راغب 
می‌کند، برخورداری از خدمات درمان رایگان در مراکز ملکی 
و بهره‌مندی از دفترچه بیمه‌های درمانی در مراکز غیرملکی 
است. در صورتی که منابع بخش درمان تامین‌اجتماعی، به 
خزانه دولتی گره بخورد و بیمه‌شــده‌ها نتوانند مثل سابق از 
خدمات درمانی مستقیم و غیرمستقیم تامین‌اجتماعی بهره 
ببرنــد، فرهنگ بیمه‌پردازی برای تامین آتیه -که ســالیان 
سال برای نهادینه‌شدن آن زحمت کشیده شده است- نیز 
دســتخوش تغییر خواهد شد؛ و در آن شرایط، ریزش افراد 
بیمه‌شده در سازمان تامین‌اجتماعی، محتمل خواهد بود. 
اکبر شــوکت، عضو هیئت‌امنای ســازمان تامین‌اجتماعی 
نیــز ضمن انتقاد از مصوبه اخیر مجلس، به آتیه‌نو می‌گوید: 
»متاســفانه ســالیان ســال اســت که دولت‌های مختلف، 
سهم‌شــان را در درمــان کارگــران تامین‌اجتماعی پرداخت 
نمی‌کنند. در این شرایط، معلوم است که دولت با این سابقه، 
نمی‌توانــد هزینه‌های درمان کارگران بیمه‌شــده را به‌خوبی 
مدیریت کند.« شــوکت، با بیــان اینکه در ســال 92 اعتبار 
درمان تامین‌اجتماعی، حدود چهار هزار میلیارد تومان بود، 
اما با اجرای طرح تحول سلامت، این رقم به 24 هزار میلیارد 
تومان افزایش پیدا کرد، تاکید می‌کند: »دولت در نظر دارد که 
برای تامین هزینه‌های خود در بخش درمان، به منابع درمانی 
تامین‌اجتماعی دسترســی داشته باشد؛ درحالی که این کار، 
خلاف قانون است و نباید بیمه‌شــده‌ها هزینه اجرای طرح 
تحول سلامت را پرداخت کنند.« او معتقد است که در صورت 
واریز سهم درمان کارگران به حساب خزانه، تامین‌اجتماعی 
باید برای دسترسی به منابع خود، به دولت التماس کند؛ آن 
هم درحالی که دولت هنوز نتوانســته است مطالبات گذشته 
تامین‌اجتماعی را پرداخت کند. به باور او، این کار، ســپردن 
منابع درمان تامین‌اجتماعی به دســت نهادی اســت که به 
تعهدات خود درخصوص بیمه‌شــده‌ها عمل نکرده‌است. در 
شرایطی که وضعیت معیشت جامعه کارگری با اما و اگرهای 
زیادی روبه‌روســت، چشــم امید بســیاری از بیمه‌شده‌های 
تامین‌اجتماعی، به شــورای نگهبان بــرای لغو مصوبه اخیر 
مجلس است تا حداقل بخش درمان کارگری کشور کمترین 

دغدغه ممکن را داشته باشد.

 سمیرا عظیمی‌نژاد 
  خبرنگار درمان 

نقد و بررسی مصوبه مجلس درباره واریز سهم درمان بیمه‌شده‌ها به خزانه

مدیرعامل سازمان انتقال خون کشور، گفت: »چنانچه روند اهدای مستمر خون، به تعویق بیفتد، با کمبود ذخایر خونی مواجه خواهیم شد و یکی از مشکلات سالانه این سازمان، کمبود خون در اسفندماه است.« دکتر 
علی‌اکبر پورفتح‌الله، توضیح داد: »در ماه‌های آخرسال و به‌ویژه ماه اسفند، با کمبود ذخایر خونی مواجه هستیم؛ چراکه تعداد اعمال جراحی در اسفندماه افزایش پیدا می‌کند و اکثر پزشکان تمایل دارند که اعمال جراحی 

بیماران را در این ماه انجام دهند. زیرا در نیمه‌اول فروردین‌ماه، دسترسی به مراکز درمانی کمتر است و اعمال جراحی انتخابی به قبل از سال نو موکول می‌شود. بنابراین، مصرف خون، بالا می‌رود.«

نیاز ضروری به اهدای خون در اسفندماه

این بودجه، سهم درمان کارگران است

تلفیق خدمات بیمه‌ای و درمانی یکی از عمده جذابیت‌های نظام بیمه‌های اجتماعی است.

اجازه پایمال‌شدن حقوق و 
اموال کارگران را نخواهیم داد

فارغ از بررسی دلایل انتقال سهم درمان کارگران 
به خزانه، نکته مهم اینجاســت که در صورت 
تصویب نهایی ایــن موضوع، هیچ نهاد دولتی 
و غیردولتــی‌ای، جز تامین‌اجتماعــی، اجازه 
برداشت از این حساب را نخواهد داشت. یعنی 
این‌طور نیســت که مثلا دولت بتواند کســری 
بودجه خود را از طریق ســهم درمان کارگران 
جبران کند. ســهم درمان کارگران، به عنوان 
بخشــی از امــوال و حقوق قانونــی کارگران و 
بیمه‌شده‌ها به حساب می‌آید که هیچ نهادی، 
حــق تعرض به ایــن منابع را ندارد. این ســهم 
درمان در حسابی جداگانه در خزانه نگهداری 
خواهد شد و با سایر منابع دولتی، ترکیب نخواهد 
شد. از آنجا که خود سازمان تامین‌اجتماعی و 
نمایندگان مجلس، بر روند تخصیص این سهم 
به کارگران نظارت دارنــد، روند هزینه‌کرد این 
منابع نیز کاملا مشخص خواهد بود. معتقدیم 
که با رونــد جدید، هم کارگران، هم ســازمان 
تامین‌اجتماعــی و هم نظام ســامت، منتفع 
خواهند شــد. درخصوص برخی نگرانی‌های 
کارگران درباره حفظ نه‌بیست‌وهفتم حق‌بیمه‌ها، 
باید اذعان داشت که نمایندگان مجلس اجازه 
نخواهند داد که تخصیص سهم درمان کارگران 
تامین‌اجتماعی، به تاخیر بیفتد و یا این منابع، 
پایمال شوند. بنابراین مجلس، بر اساس وظایف 
قانونی خود، حفظ اموال کارگران را وظیفه ذاتی 
خود می‌دانــد و از این رو، به کارگران اطمینان 
می‌دهیــم که با مصوبه جدیــد مجلس، منابع 
درمانی کارگران در مســیر هزینه‌های دولتی 
صرف نخواهد شد. با توجه به اینکه بهداشت و 
درمان، در زمره مهم‌ترین نیازهای کارگران است 
و طبق قانون باید کارگران به خدمات درمانی در 
هر نقطه‌ای از کشور، دسترسی داشته باشند، 
مجلس و دولت در تلاش هســتند که با وضع 
قوانین جدید، منابع موردنیاز برای هزینه‌های 
درمان کارگران را تامین کنند که در این مسیر، 
به کمک مردم، سازمان‌های مردم‌نهاد، خیرین 

و نهادهای غیردولتی نیز نیاز حیاتی داریم.  
عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس

 خبر 

بهره‌مندی دو میلیون 
بیمار از خدمات درمانی 
تامین‌اجتماعی همدان

مدیر درمان تامین‌اجتماعی همدان گفت: »تا 
پایان دی‌ماه سال جاری، دو میلیون و 6٠ هزار 
بیمار به صورت ســرپایی به پزشــکان و مراکز 
پاراکلینیکی در مراکز درمانی تامین‌اجتماعی 
اســتان همدان، مراجعه کرده‌اند.« به گزارش 
تامین‌اجتماعــی،  روابط‌عمومــی ســازمان 
دکتــر علیرضا صفری، بــا بیان اینکــه تعداد 
مراجعه‌کنندگان به پزشــکان عمومی در این 
مدت، رشــد ٨ درصدی، داشته است، افزود: 
»همچنین در واحد دندانپزشــکی، رشــد 24 
درصدی، در مراجعه به متخصصان، رشــد 6 
درصدی و در مراجعه به واحدهای رادیولوژی و 
آزمایشگاه، به ترتیب رشد 5 و ٨ درصدی، ایجاد 
شــده اســت.« وی ادامه داد: »با اضافه‌شدن 
١٠ تخــت به تخت‌های فعــال مراکز درمانی 
تامین‌اجتماعی اســتان همدان، شــاهد رشد 
١٠ درصدی بیماران بستری، رشد ٣ درصدی 
اعمــال جراحی و رشــد ١٣درصــدی زایمان 
بوده‌ایم.« مدیر درمان تامین‌اجتماعی همدان 
گفت: »هم‌اکنون ضریب اشغال تخت در مراکز 

درمانی این استان، بالای ٧٨ درصد است.«
وی درمانــگاه تامین‌اجتماعــی رزن را یکی از 
مهم‌ترین طرح‌های حوزه درمان استان همدان 
برشــمرد و افزود: »این درمانگاه، در زمینی به 
مســاحت 5 هزار مترمربع با زیربنای ٢هزار و 
٨٠٠ مترمربع احداث و حدود ٧٠میلیارد ریال 
برای خریــد زمین و احداث آن، هزینه شــده 
است.« وی بیان کرد: »دستگاه سی‌تی اسکن 
بیمارستان دکتر غرضی ملایر، با اعتباری بالغ 
بر ٢5 میلیارد ریال و انبار دارویی این بیمارستان، 
با اعتبار 40 میلیارد ریالــی، آماده بهره‌برداری 
هستند.« وی اجرای هتلینگ بیمارستان دکتر 
غرضی ملایر را با ٢٣میلیارد ریال اعتبار، از دیگر 

طرح‌های این استان عنوان کرد.

 یادداشت 
  دکتر بشیر خالقی      

با مصوبه اخیر، کل ساختار تامین‌اجتماعی به هم می‌ریزد

باید درنظر داشت که ســازمان تامین‌اجتماعی، یک کل 
واحد است که جداکردن هر بخش از این مجموعه واحد، 
می‌تواند به کل ســاختار تامین‌اجتماعی ضربه بزند. نباید 
تصور کرد که با جداکردن سهم نه‌بیست‌وهفتم حق‌بیمه‌ها 
و واریز آن به خزانه، فقط منابع بخش درمان آن مجموعه، 

جدا می‌شــود، بلکه با جداسازی منابع بیمه درمان، سایر 
تعهدات تامین‌اجتماعی نیز دستخوش تغییر خواهد شد.
اگر با واریز سهم درمان به خزانه، سازمان تامین‌اجتماعی 
برای ارائه خدمات درمانی مستقیم و غیرمستقیم با کمبود 
بودجــه مواجه شــود، تبعات ایــن اتفــاق، دامنگیر همه 

بیمه‌شده‌های این سازمان خواهد شد.
باید درنظر داشت که تامین‌اجتماعی، هزینه‌های تشریفاتی 
نــدارد و همواره بخشــی از منابع حق‌بیمه‌هــا نیز وصول 

نمی‌شــود. حال سوال اینجاست که آیا تامین‌اجتماعی در 
این شــرایط می‌تواند به تعهدات خود عمل نکند و مثلا به 
دلیل وصول‌نشدن برخی مطالبات، مستمری‌ها را نپردازد؟ 
بدیهی اســت کــه تامین‌اجتماعی، هرگز چنیــن کاری را 
انجام نداده است و انجام نخواهد داد. در حوزه درمان هم 
همین‌طور است. هرگز تامین‌اجتماعی به دلیل مشکلات 
مالی، درمان بیمه‌شده‌ها را قطع نکرده، اما اگر قرار است 
طبق قانــون، تامین‌اجتماعــی به ارائه خدمــات درمانی 

مستقیم و غیرمستقیم بپردازد، باید منابع آن تامین شود، 
نه اینکه منابع اجرای قانون از تامین‌اجتماعی گرفته شود. 
به همین دلایل معتقدم که جداکردن منابع درمان سازمان 
تامین‌اجتماعی، به کل ساختار نظام رفاه و تامین‌اجتماعی 
آســیب می‌زند و آســیب‌های آن را به هیچ‌وجه نباید فقط 

محدود به حوزه درمان دانست.
قائم‌مقام صندوق بیمه اجتماعی کشاورزان، روستائیان و عشایر 
کشور و سرپرست سابق معاونت اجتماعی وزارت رفاه

نسخه
سازمان تامین‌اجتماعی، یک سازمان عمومی غیردولتی است که با دریافت حق‌بیمه‌های مردم اداره می‌شود؛ 
نه بودجه دولتی وزارت بهداشت، به عنوان متولی نظام سلامت، وظیفه سیاستگذاری‌های کلان را در حوزه 

سلامت برعهده دارد، اما بیمه تامین‌اجتماعی هم به‌عنوان تولیدکننده خدمات درمان و هم به عنوان 
بزرگ‌ترین خریدار خدمات درمانی، ایفای نقش می‌کند. این دو نهاد، در کنار همدیگر و با همکاری و تعامل، می‌توانند به‌طور 

کامل ارائه خدمات درمانی به مردم را عهده‌دار باشند؛ نه ورود به حوزه مسئولیت‌های یکدیگر.

 یادداشت
  صمدالله فیروزی     


