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P3
پذیرش روزانه حدود ٧٥٠٠ نفر در بیمارستان میلاد تهران 

مدیر بیمارستان تامین‌اجتماعی میلاد تهران با اشاره به پذیرش روزانه حدود ٧٥٠٠ نفر در بیمارستان میلاد تهران، گفت: »حدود ٩٥درصد بیماران مراجعه‌کننده به این بیمارستان دارای بیمه تامین‌اجتماعی هستند، اما 
مراجعه همه افراد برای پذیرش در بیمارستان میلاد، آزاد است.« به گزارش روابط‌عمومی سازمان تامین‌اجتماعی، دکتر محمود پیری افزود: »حدود ٧٠٠ پزشک متخصص و فوق‌تخصص در رشته‌های مختلف با بیمارستان 

میلاد همکاری دارند.« وی اظهارکرد: »بیماران کشورهای آذربایجان، ترکمنستان، عراق، کویت و امارات نیز به بیمارستان میلاد مراجعه می‌کنند و مورد مداوا قرار می‌گیرند.« چرا سهم درمان کارگران، 
نه‌بیست‌و‌هفتم نیست؟

 در خبر منتشرشده در صفحه 2 شماره 148 
هفته‌نامه »آتیه‌نو« با عنوان نظارت مجلس 
بر منابــع تامین اجتماعــی در خزانه به‌جای 
بند»و«،  بند »ز« درج شده که به‌نظر می‌رسد 

به چند دلیل اشتباه باشد.
1- اول اینکه در آن بند صرفا به سهم درمان 
اشــاره و تعریفی از چگونگی محاســبه سهم 
درمان نشــده است، بنابراین درج عبارت »نه 

بیست و هفتم« در آن موضوعیت ندارد.
2- اطلاق عدد »نه بیست و هفتم« به سهم 
درمان همواره نادرســت بوده است که دلایل 
این نادرستی در ادامه شرح داده خواهد شد. 
بنابراین بیان این عدد از سوی نماینده محترم 
و درج آن در نشــریه منتســب بــه ســازمان 
تامین‌اجتماعــی تبعــات منفی بــرای منافع 

بیمه‌شدگان دارد.
3- به موجب قانون تامین‌اجتماعی نرخ حق 
بیمه، 30 درصد مزد بیمه‌شــده است و سهم 
درمان از حق‌بیمه دریافتی فقط 9درصد است 
و نه بیشتر و 21 درصد دیگر به سایر تعهدات 

سازمان تامین‌اجتماعی اختصاص دارد.
4- تفکیــک ســهم هــر یــک از کارفرماها، 
بیمه‌شــدگان و دولت از نرخ حق‌بیمه متعلقه 
به‌موجب بند »الف ماده 7« به قرار زیر است:
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5- ســهم درمان باید بر اساس جدول فوق و 
به شیوه‌ای که در ادامه توضیح داده می‌شود 
مدنظر مسئولان امر و افراد ذی‌نفع قرار گیرد 
و طبق آن در مجلس یا هر نهاد دیگری به آن 

ارجاع داده شود.
6- پرداخت ســهم درمان به میزان 9 درصد 
از حق‌بیمــه دریافتی، در صورتی موضوعیت 
دارد کــه حتما دولت ســهم خــود را همانند 
کارفرمایان به‌طور مرتب و به‌موقع به سازمان 

تامین‌اجتماعی پرداخت کند.
7- طبق اصول قانونی و محاسبات بیمه‌ای 
مربوط به وصول حق‌بیمه از کارفرما، ســهم 
دولت باید در سهم درمان محاسبه و بدهکاری 
دولــت به تامیــن اجتماعی در محاســبه این 
بخش از تعهدات تامین اجتماعی لحاظ شود.
8- در تعیین ســهم درمــان از حق‌بیمه‌های 
وصولــی از کارفرمــا بــه مثــال زیر بســنده 
می‌شــود؛ چنانچه دســتمزد بیمه‌شده‌ای در 
ماه 20میلیــون ریال باشــد، کارفرما از بابت 
سهم خود و بیمه‌شده، مبلغ 5 میلیون و 400 
هــزار ریال به ســازمان پرداخــت می‌کند که 
به تفکیک می‌توان گفت ســهم درمان از آن 
یک میلیون و 600 هزار ریال و ســهم ســایر 
تعهــدات مبلغ ســه‌میلیون و 800هزار ریال 
اســت. سهم تعهدات سه درصد دولت هم در 
این مثال، 600 هزار ریال اســت که اگر آن را 
تفکیک کنیم، 200 هزار ریال آن باید به سهم 
درمان اضافه شــود و 400 هزار ریال دیگر به 

سایر تعهدات. 
9- بنابراین فقط در صورتی که ســهم دولت 
هم‌زمــان با ســهم کارفرمــا و بیمه‌شــده به 
سازمان پرداخت می‌شد، سهم درمان بالغ بر 
یک میلیون و 800 هزار ریال می‌شد و باید به 

درمان اختصاص می‌یافت.
10- از طرفــی اگــر دولت ســهم خــود را به 
سازمان پرداخت نکند، هم سهم درمان و هم 
ســهم سایر تعهدات با کسری مواجه می‌شود 
و باید در محاسبه سهم درمان این بدحسابی 

را مدنظر قرار داد.
11- با تصویب ســهم درمان به »نه بیست و 
هفتم« در حالی که دولت سهم خود را پرداخت 
نکرده باید تاکید کرد مجلس در حال برداشت 
غیرقانونی از صندوق تامین اجتماعی و تحت 

شعاع قرار دادن سایر تعهدات آن است.
ادامه در صفحه 11

 یادداشت 
  علیرضا عونی    

واریز سهم درمان بیمه‌شدگان از حق بیمه‌ها به خزانه، نسل‌های بعدی بیمه‌شده‌ها را هم تحت‌تاثیر قرار می‌دهد

حوزه درمان تامین‌اجتماعی در سال 97 با چالشی جدید و جدی 
مواجه است که در صورت مرتفع‌نشدن این چالش، تبعات آن 
می‌تواند در بازه‌ای کوتاه‌مدت، دامن بیمه‌شده‌ها را هم بگیرد و 
تاثیرش را بر بخش درمان مستقیم و غیرمستقیم تامین‌اجتماعی 
برجای بگذارد. نمایندگان مجلس شورای اسلامی در بررسی 
بندهای هزینه‌ای لایحه بودجه ۱۳۹۷، سازمان تامین‌اجتماعی 
را مکلف کردند که سهم درمان بیمه‌شده‌ها را به حساب خزانه 
واریز کند. بر اساس مصوبه مجلس، »سازمان تامین‌اجتماعی 
مکلف است تمام سهم درمان از مجموع ماخذ کسر حق‌بیمه 
موضوع مواد ۲۸و۲۹ قانون تامین‌اجتماعی مصوب سوم تیرماه 
۱۳۵۴ و ســایر منابع مربوطه را در حسابی نزد خزانه‌داری کل 
کشور با عنوان بیمه درمان تامین‌اجتماعی متمرکز کند. سازمان 
تامین‌اجتماعی این منابع را طبق قانون تامین‌اجتماعی هزینه 
خواهــد کرد.« این اتفاق به زبان ســاده یعنی اینکه از این پس 
سازمان تامین‌اجتماعی باید سهم درمان کارگران تحت‌پوشش 
خود را ابتدا به حساب خزانه واریز کند و سپس، منتظر باشد تا 
این منابع از سوی خزانه به سازمان تامین‌اجتماعی تزریق شود. 
اگرچه در ظاهر، این اتفاق فقط نوعی وقت‌کشی و بوروکراسی 
بی‌مورد به‌نظر می‌رسد، اما مخالفان معتقدند که اجرایی‌شدن 
این مصوبه، بسیار فراتر از وقت‌کشی است و می‌تواند ساختار 
نظام رفاه و تامین‌اجتماعی را به‌هم بریزد. از آن‌ســو، موافقان 
معتقدند که ایــن مصوبه مجلس می‌تواند موجب شــفافیت 
در تخصیص ســهم درمان کارگران شــود. واریز سهم درمان 
بیمه‌شده‌ها به حســاب جداگانه‌ای در خزانه، شاید مهم‌ترین 
اتفاق اخیر حوزه درمان تامین‌اجتماعی و اقتصاد سلامت باشد 
که تاثیر آن می‌تواند حتی نســل‌های بعدی بیمه‌شده‌ها را هم 

تحت‌تاثیر قرار دهد.

اختلال در چرخه خدمت‌رسانی به بیمه‌شده‌ها��
اجراشــدن طرح تحول سلامت در اردیبهشت93 و افزایش 
به‌طور میانگین 300درصدی بسیاری از تعرفه‌های پزشکی 
در گام ســوم اجرای این طرح کلان، موجب شد بیمه‌های 
درمانی نتوانند طبق زمان‌بندی‌های مقرر با مراکز ارائه‌دهنده 
خدمــات درمان، تسویه‌حســاب کننــد. در واقــع، افزایش 
تعرفه‌های پزشکی و ثابت‌ماندن سرانه درمان، باعث شد که 
تعادل در دخل‌وخرج بیمه‌های درمانی به‌هم بریزد و هزینه 
بیمه‌ها نسبت به دوران قبل از اجرای طرح تحول سلامت، 
چند برابر شود.اما اغلب روسای دانشگاه‌های علوم‌پزشکی 
و مسئولان دولتی در حوزه سلامت، عامل افزایش تعرفه‌ها 
را نادیده می‌گیرند و تاخیر در پرداخت مطالبات مراکز درمانی 
را به تخصیص پیدانکردن کامل ســهم درمان بیمه‌شده‌ها 
از ســوی تامین‌اجتماعی مرتبط می دانند. آن‌ها تاکید دارند 
اگر ســهم درمان بیمه‌شــده‌ها به‌طور کامل تخصیص پیدا 
می‌کــرد، مطالبات مراکــز درمانی هم به‌ســرعت پرداخت 
می‌شد.دکتر مجید صادقی راد، معاون نظارت و برنامه‌ریزی 
اداره کل درمان مستقیم سازمان تامین‌اجتماعی در گفت‌وگو 
با »آتیه‌نو«، این استدلال را غیرمنطقی می‌داند و می‌گوید: 
»هیچ عمدی در تاخیر به‌وجود آمده برای پرداخت مطالبات 
مراکز درمانی وجود ندارد و دلایل این تاخیر به‌وجود آمده هم 

ارتباطی به تخصیص کامل سهم درمان بیمه‌شده‌ها ندارد.«او 
تاکید می‌کند: »واقعیت این است که بر اساس آمارها و ارقام 
رسمی، سازمان تامین‌اجتماعی، سهم درمان بیمه‌شده‌ها را 
به‌طور کامل تخصیص داده است و تاخیر در پرداخت مطالبات 
مراکــز درمانــی، ارتباطی به ایــن موضــوع ندارد.«به گفته 
صادقی‌راد، وقتی نهاد دولت در پرداخت مطالبات انبوه خود به 
سازمان تامین‌اجتماعی، تاخیر طولانی دارد و در همین شرایط 
نیز شاهد افزایش چشمگیر تعرفه‌های پزشکی هستیم، بدون 
آنکه منابع بیمه‌های درمانی دیده شود، معلوم است که در این 
اوضــاع، تاخیر در پرداخت مطالبــات مراکز درمانی به‌وجود 
می‌آید. این مقام مسئول به نتایج احتمالی اجرای این مصوبه 
هم اشــاره می‌کند و می‌گوید: »هنوز نمی‌توان با قاطعیت از 
نتایج این مصوبه ســخن گفت، اما امیــد داریم این مصوبه 
باعث نشــود که سهم درمان بیمه‌شده‌ها با تاخیر به سازمان 
تامین‌اجتماعی پرداخت شود که اگر این اتفاق بیفتد، فرایند 
درمان بیمه‌شــده‌ها و چرخه خدمت‌رسانی با اختلال جدی 
مواجه خواهد شــد.«همچنین مصوبه مجلس موجب شــد 
تشکل‌های کارگری نیز نسبت به این مصوبه اعتراض کنند و 
آن را دورزدن حقوق کارگران بدانند. برای  مثال، علی‌خدایی، 
عضو هیئت‌مدیره کانون عالی شوراهای اسلامی کار کشور، 
با انتقاد از مصوبه اخیر با اشــاره به این که طرح تحول نظام 
ســامت با کمبود اعتبارات عمومی مواجه شــده است و با 
تاکید بر ایــن امر که منابع حاصل شــده در صندوق درمان 

ســازمان تامین‌اجتماعی را خود بیمه‌شدگان تامین کرده‌اند 
تاکید می‌کند: »دولت پیش از این در قانون برنامه پنج‌ســاله 
ششــم توســعه به‌دنبال تصاحب بیمارســتان‌های سازمان 
تامین‌اجتماعی بود، اما با اعتراض‌های صورت‌گرفته جامعه 
کارگری ناچار به عقب‌نشــینی شد. این‌بار اما از طریق لایحه 
بودجه ســال۹۷ به‌دنبال نفوذ و استفاده از به منابع سازمان 
تامین‌اجتماعی اســت.«رئیس کانون شــوراهای اسلامی 
کار اســتان تهران با بیان اینکه انتقال منابع درمان سازمان 
تامین‌اجتماعــی ممکن اســت پرداخت‌هــای کادر درمان 
سازمان تامین‌اجتماعی را دچار مشکل کند، هشدار می‌دهد: 
»وقتی منابع درمان خرج کسری بودجه شود، ممکن است 

معیشت کادر درمان را هم تحت‌تاثیر قرار دهد.«

شفافیت در تخصیص ســهم درمان؛ مهم‌ترین ��
استدلال موافقان

یکی از عمده دســتاوردهای طرح تحول ســامت، کاهش 
پرداختــی از جیــب بیماران بوده، دســتاوردی کــه با صرف 
هزینه‌های هنگفت و با همراهی بیمه‌های درمانی حاصل 
شده است. علی اصغر یوسف‌نژاد، سخنگوی کمیسیون تلفیق 
بودجه ۹۷ مجلس، موافق واریز سهم درمان کارگران بیمه‌شده 
به خزانه است و به »آتیه‌نو« می‌گوید: »اگر می‌خواهیم کاهش 
پرداختی از جیب مردم، تداوم داشته باشد، باید طرح تحول 
سلامت تداوم یابد که بخشی از منابع اجرای این طرح نیز از 
سوی بیمه‌ها و از طریق خرید خدمات درمانی تامین می‌شود. 
در این شرایط، مجلس برای شفاف‌شدن روند تخصیص سهم 
درمان بیمه‌شــده‌ها، تصمیم گرفت که این سهم در ابتدا به 
خزانه و سپس دوباره به سازمان تامین‌اجتماعی انتقال داده 
شــود تا مطمئن شویم که منابع درمانی فقط در حوزه درمان 
صــرف می‌شــود.« این نماینــده مجلس تصریــح می‌کند: 
»مجلس و سایر دستگاه‌های نظارتی اجازه نخواهند داد که 
منابع درمان بیمه‌شــده‌ها که به خزانه واریز می‌شود، صرف 
اموری غیر از درمان بیمه‌شــده‌ها شود و هیچ نگرانی در این 
حوزه وجود ندارد.« اما علیرضا محجوب، رئیس فراکسیون 
کارگری مجلس، واریز سهم درمان تامین‌اجتماعی به حساب 
خزانــه را نقض حقوق کارگــران و کارفرمایــان می‌داند و به 
»آتیه‌نو« می‌گوید: »اینکه ســپرده‌های انبوه دانشگاه‌های 
علوم‌پزشکی به خزانه نرود، اما حق‌وحقوق نیمی از جمعیت 
کشور به خزانه برود، اتفاق ناعادلانه‌ای است که به معیشت 
کارگران ضربه می‌زند.«محجوب هشــدار می‌دهد: »واریز 
سهم درمان بیمه‌شده‌ها به خزانه، موجب شکاف در ساختار 
تامین‌اجتماعی خواهد شد و تبعات آن فقط به حوزه درمان، 
محدود نمی‌شــود. این اتفاق به نوعی چــوب حراج‌زدن به 
منابــع بیمه‌شــده‌ها و دولتی‌کردن منابع حق‌الناس اســت 
که قطعا در تضاد بــا قوانین نظام رفاه و تامین اجتماعی نیز 
قلمداد می‌شود.«حال باید منتظر تبعات اجرای این تصمیم 
باشــیم؛ تصمیمی که شاید همچون قانون تصویب شده در 
دهه‌های قبل مبنی بر ادغام بخش درمان تامین‌اجتماعی 
در وزارت بهــداری وقــت و بازنگری دیرهنــگام مجلس از 
تصمیم خود در ســال 1369، این مصوبه هم ملغی شــود و 
فقط زخم چندین ســال اجرای موقت آن بــر پیکره درمان 

تامین‌اجتماعی باقی بماند.

شوکی دیگر به نظام رفاهی کشور!

 سمیرا عظیمی‌نژاد 
  خبرنگار درمان  

علیرضا محجوب: اینکه حق‌وحقوق نیمی از جمعیت کشور به خزانه برود، اتفاق ناعادلانه‌ای است که به معیشت کارگران ضربه می‌زند.

نسخه
علی خدایی،با انتقاد از مصوبه اخیر با اشاره به این که طرح تحول نظام سلامت با کمبود اعتبارات عمومی 
مواجه شده است. می‌گوید: »دولت پیش از این در قانون برنامه پنج‌ساله ششم توسعه به‌دنبال تصاحب 
بیمارستان‌های سازمان تامین‌اجتماعی بود، اما با اعتراض‌های صورت‌گرفته جامعه کارگری ناچار به 

عقب‌نشینی شد. این‌بار اما از طریق لایحه بودجه سال۹۷ به‌دنبال نفوذ و استفاده از به منابع سازمان تامین‌اجتماعی است.«

مدیرعامل سازمان تامین‌اجتماعی گفت: »بیماران مبتلا 
به بیماری نادر »ای‌بی« و صعب‌العلاج »ام اس« کشور، 

تحت‌پوشش خدمات این سازمان قرارمی‌گیرند.«
دکتــر ســید تقــی نوربخــش در گفت‌وگــو بــا »ایرنــا« 
اظهارداشــت: »با اجرای طرح تحول ســامت امســال 
در بودجه قانون‌گــذاران تمهیدات جدیدی برای بیماران 
پروانه‌ای و بیماران مبتلا به ام اس اندیشــیده شده است. 
هم‌اکنون بخش‌نامه بیماران مبتلا به ام اس در حال تدوین 
است و این بیماران با ضوابطی که  قانون‌گذار تعیین کرده 

است، تحت‌پوشش قرار می‌گیرند.«
دکتر نوربخش ادامه داد: »البته هزینه بیماران پروانه‌ای 
چون بالاســت، بخش‌نامه‌های متفاوتــی برای آن‌ها در 

حال تدوین اســت و هنوز نرخ بیمه این بیماران مشخص 
نیســت.« وی اضافه کرد: »باید این بیماران شناسایی و 
در سیستم سازمان‌های بیمه‌گر ثبت شوند، این اقدامات 
اکنــون در حــال انجــام اســت و از ابتدای طــرح تحول 
ســامت، یکی از راهبردهای ما تحت‌پوشش قراردادن 
این افراد بوده اســت و من فکــر می‌کنم گام‌های بلندی 

برداشته شده است.
با وجود اینکه گفته می‌شــود جمعیــت بیماران »ای بی« 
کمتر از هزار نفر در کشــور اســت و در مقابل جمعیت ۸۰ 
میلیون نفری کشــور رقم چشمگیری نیست، اما تاکنون 
۱۱ قطــب درمانی جامع در سراســر کشــور بــرای آن‌ها 
تشکیل شده است.« اپیدرمولیز بولوسا )ای بی( یا )بیماری 

پروانه‌ای( یک بیماری ارثی در بافت‌های پوستی است که 
در پوست و غشای مخاطی ایجاد تاول می‌کند. این بیماری 
در تمامی گروه‌هــای قومی و نژادی رخ می‌دهد و به‌طور 
مســاوی بر مردان و زنان اثر می‌گذارد. در بیماری ام اس 
نیز، سیســتم ایمنی بدن به غلاف محافظ )میلین( بافت 
عصبی حمله می‌کند و موجب اختلال در ارتباط بین مغز 
و دیگر مناطق بدن و در نهایت منجر به تخریب یا آســیب 

دائمی به اعصاب می‌شود.

همچنــان با طــرح تحــول ســامت همکاری ��
می‌کنیم

همچنیــن دکتــر نوربخش دربــاره اجرای طــرح تحول 

ســامت و اینکه آیــا همچنان ســازمان تامین‌اجتماعی 
بــرای اجرای این طــرح، همکاری‌های خــود را خواهد 
داشــت، گفت: »به طــور یقین برنامه‌هــای ما همچنان 
ادامه خواهد داشــت.« وی اضافه کرد: »هزینه‌هایی که 
قبلا زیرپوشــش بوده یا تامین مالی دولت را داشته است، 
مانند داروی بیماران خاص را تقبل می‌کنیم.« مدیرعامل 
ســازمان تامین‌اجتماعی ادامه داد: »مــا به طرح تحول 
ســامت، پول تزریق نمی‌کنیم، امــا تعرفه‌ها را به‌عنوان 
اصلی که کارشناســی اســت باید به تعرفه‌هــای واقعی یا 

قیمت تمام‌شده نزدیک کنیم.«
دکتر نوربخش تاکیدکرد: »سازمان‌های بیمه‌گر موضوع 

نظارت و کنترل را دارند، اما باید آن را تقویت کنند.«

مدیرعامل سازمان تامین‌اجتماعی:

بیماران »ای بی« و »ام اس« تحت‌پوشش تامین‌اجتماعی قرار می‌گیرند


