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بازنشستگی و درمان

در سال‌های گذشته بیشتر تمرکز قانون‌گذاری در کشور درخصوص نظام بازنشستگی مربوط به ورودی‌ها و خروجی‌های این صندوق‌ها بوده است باید درنظر داشت که تصویب قوانین بدون در نظر گرفتن منابع آن‌ها بیشترین آسیب را به صندوق‌ها می‌زند

پرداخت می‌کنند و در آینده بابت این کسورات مستمری دریافت می‌کنند. 
در کشور ما بعد از تصویب قانون مدیریت خدمات کشوری قرار شد بین 
قوانین مختلف سازمان‌های بیمه‌ای هماهنگی ایجاد شود. بنابراین اکثر 
قوانین در این صندوق‌ها در عین داشتن برخی تفاوت‌ها به اشتراک نسبی 
رسیده است. ناگفته نماند که در این میان صندوق بازنشستگی کشوری 
طی سال‌های گذاشته قوانین ناکارآمدتری داشته. مثلا قانون دختران 
وراث در سازمان تامین‌اجتماعی اجرا نمی‌شد اما در قوانین صندوق 
بازنشستگی کشوری در دستور اجرا بود. درمجموع اما این دو صندوق تا 
حدودی همگرا شده‌اند و تنها تفاوت‌هایی در نوع محاسبه دارند. مثلا در 
تامین‌اجتماعی اگر حقوق دو سال آخر اشتغال جهش زیادی داشته باشد 
میانگین محاسبه مستمری را 5 سال آخر خدمت در نظر می‌گیرند. اگرچه 
در دنیا به دلیل فعال بودن بخش خصوصی، تنوع نهادهای بیمه‌گر بیشتر 
است اما تفاوت آن با کشور ما در این است که مشترکان اصلی صندوق‌ها 
-برعکس ایران- حق دارند از وضعیت صندوق‌ها باخبر باشند. در سرلوحه 
گزارش‌های اکچوئری کانادا می‌نویسند »برای مشترکین صندوق«، 
تا افراد بدانند امسال چه وضعیتی از نظر مالی حاکم بوده است. در آنجا 
جریان شفاف اطلاعات وجود دارد. بنابراین اگر هر نظام بیمه‌ای غیر از 
قانون مادر، اساسنامه خود را هم داشته باشد، این اطلاعات در اختیار همه 
قرار می‌گیرد تا افراد بتوانند با آگاهی کامل از وضعیت خود را بیمه یکی 

از صندوق‌ها کنند.

  با توجه به مسائلی که در قوانین بازنشستگی داریم، به نظر 
شما اصلاحات ساختاری می‌تواند مشکلات را مرتفع کند؟

خوشبختانه در نظام بیمه‌ای کشور، ظرفیت‌های زیادی برای اصلاحات 
پارامتریک )موردی( داریم. اگر این اصلاحات درست و کارشناسی‌شده 
صورت بگیرند برای به تعویق انداختن بحران‌هایی که در تمام دنیا گریبان 
نظام‌های تامین‌اجتماعی و بیمه‌گران را گرفته، دیگر نیازی به اصلاحات 

بنیادی و ساختاری نخواهد بود.
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در ايران پس از برقراري حكومت مشروطه ، در تاريخ 
۱۲۸۷/۰۲/۰۱ شمسي در مجلس اول قانوني به نام 
»قانون وظايف« وضع شد تا براي وراث ارباب حقوق 
ديواني يعني عائله كارمنــدان متوفاي دولت حقوق 
برقرار شود. طبق اين قانون پدر ، مادر ، عيال و اولاد و 
نوادگاني كه تحت تكفل مستخدم متوفي بودند جمعاً 
از نصف حقوق ماهانه كارمند استفاده مي‌كردند و سهم 
اناث از حقوق وظيفه معادل نصف سهم ذكور تعيين 

شده بود.

بيســت و دوم آذر ۱۳۰۱ روز پيدايش نظام بازنشستگي در 
ايران است. طبق قانون مصوب این روز كارمند با داشتن ۵۵ 
سال سن و ۲۵ سال سابقه خدمت مي توانست بازنشسته شود 
و امكان بازنشستگي براي كساني كه حداقل دو شرط مزبور 
را دارا نبودند ، وجود نداشت و سن بازنشستگي اجباري نيز 

۷۰ سال بود.

میزان مستمری بازنشستگی از یک‌شصتم حقوق به یک‌چهلم تغییر 
کرد و کسورات سهم کارمند از 5درصد به 7درصد افزایش یافت.

تمام  بر  کشور  کل  حسابرسی  سازمان 
فرآیندهای مالی این سازمان نظارت دارد. 
این نظارت‌ها جدا از بازرسی‌ها و نظارت‌هایی 
است که خود تامین‌اجتماعی اعمال می‌کند. 

حتی نمایندگان بیمه‌شدگان، کارفرمایان و دولت نیز بر این فرآیند 
نظارت دارند. مجموع این نظارت‌های چندجانبه، شرایطی را پیش 
آورده که به گفته فضایلی، اگر هم قرار است درباره سهم درمان 
حق‌بیمه‌ها قضاوت و اظهارنظری مستند شود، این اظهارنظرها 
و گزارش‌های رسمی باید از سوی این مراجع نظارتی منتشر 
شود، نه اینکه کسی با ظن و گمان خود این مباحث را مطرح کند. 
فضایلی یادآوری می‌کند: »سازمان تامین‌اجتماعی اگر تخلفی در 
این موارد داشته باشد، سازمان حسابرسی کل کشور آن را اعلام 
می‌کند. سازمان حسابرسی سازمان معتبر و مستقلی است که 
هیچ وابستگی سازمانی به تامین‌اجتماعی ندارد.« وی می‌افزاید: 
»هرگونه اظهارنظر مستند باید از سوی نهادهای ناظر قانونی ارائه 
شود که به حساب و کتاب‌های سازمان دسترسی دارند. جدای 
از این نهادها، اظهارنظرهای کلی در این خصوص را نمی‌توان 

مستند و برمبنای داوری منطقی و منصفانه به حساب آورد.«

  به دنبال جذب منابع جدید هستند
دکتر رضا کاشف، کارشناس اقتصاد سلامت، هم از زاویه دیگری 
به موضوع نگاه می‌کند و می‌گوید: »با افزایش هزینه‌های نظام 
سلامت، کسری منابع پایداری به بیمه‌ها تحمیل شد. برای ادامه 
اجرای طرح تحول سلامت اعتبارات و منابع پایدار لازم است و 
با مطرح کردن بحث‌هایی مثل ابهام در سهم درمان حق‌بیمه‌ها، 
نمی‌توان برای کسری منابع راه‌حل جدی یافت.« کاشف بر این 

باور است که با اجرای کتاب ارزش‌گذاری 
نسبی خدمات سلامت و افزایش تعرفه‌ها، 
هزینه‌های نظام سلامت افزایش پیدا کرد، 
به طوری که در سال دوم اجرای این طرح، 
متولیان طرح با کسری شدید بودجه مواجه شدند. اما طرح چنین 
بحث‌های غیرعلمی نمی‌تواند باعث جذب اعتبارات جدید فارغ 

از توان بیمه‌ها شود.
وی به وضعیت فعلی اقتصاد کشور هم اشاره می‌کند و معتقد 
است: »وقتی کاهش درآمد نفتی و رکود وجود دارد، به دنبال 
آن کاهش اشتغال، کاهش درآمدهای مالیاتی و کاهش 
سرمایه‌گذاری هم به طور زنجیروار اتفاق می‌افتد. حال در 
شرایطی که دولت نمی‌تواند حتی درصد سهم خود بابت حق‌بیمه 
را به سازمان تامین‌اجتماعی پرداخت کند، نباید برخی با طرح 
ناقص و گزینشی برخی آمارها و ارقام در میان مردم و بیمه‌شدگان 
نگرانی ایجاد کنند.« البته کاشف تاکید دارد که حتی با وجود این 
سازمان تامین‌اجتماعی به گواه آمار مستند، خیلی بیشتر از نه 
بیست‌وهفتم حق‌بیمه‌ها را به نظام درمان اختصاص داده است تا 
با دولت همراه شود: »طرح تحول سلامت کسری بودجه مزمنی 
را به بیمه‌ها تحمیل می‌کند. در حالی که افزایش درآمد سالانه 
کارمندان و کارگران بیشتر از 15 درصد نبوده است، متولیان 
نظام سلامت اعلام کنند که پزشکان و فعالان حوزه سلامت 
چه میزان افزایش حقوق سالانه داشته‌اند. بنابراین معتقدیم اتفاقا 
یکی از مهم‌ترین دلایل کسری منابع سازمان‌های بیمه‌گر، 
مجموعه اقداماتی است که توان بیمه‌ها را کاهش داده است، اما 
حتی با وجود این تنگنای مالی، سازمان تامین‌اجتماعی بیش از 

سهم خود در نظام درمان هزینه کرده است.«

خو ن تا زه‌ در رگ های نظام سلامت
تزریق بیش از 16 هزار میلیارد تومان به بخش درمان از سوی سازمان تامین اجتماعی که بیش از 3 هزار میلیارد تومان 

آن پرداخت تعهدات به طرح تحول سلامت در سال 94  است جان دوباره ای به نظام سلامت کشور بخشیده است

 میلاد هدایتی 
    خبرنگار سلامت  

و درگرفتن بحث‌های  بیمه‌ها،  مطرح شدن طرح تجمیع 
کارشناسی و گاه احساسی مختلف درباره آن، درنهایت به تشکیل 
کارگروه‌هایی برای بررسی کارشناسی موضوع و ابعاد مختلف 
آن انجامید. این بار برخی از مسئولان سهم بخش درمان از کل 
حق‌بیمه‌ها را زیر سوال برده‌اند و با طرح این موضوع که سهم 
درمان حق‌بیمه‌ها به طور کامل به نظام سلامت نمی‌رسد، مدعی 
شده‌اند که این سهم احتمالا صرف امور دیگری غیر از تامین و 
ارائه خدمات درمانی به بیمه‌شدگان می‌شود. به‌عنوان نمونه‌ای 
از این مناقشات، چندی پیش یکی از مسئولان وزارت بهداشت 
ضمن انتقاد از سازمان تامین‌اجتماعی مبنی بر هزینه نکردن تمامی 
سهم نه بیست‌وهفتم بیمه‌شدگان این سازمان برای درمان، تاکید 
کرد که سازمان تامین‌اجتماعی بخشی از سهم درمان کارگران 
را برای پرداخت مستمری بازنشستگان و سرمایه‌گذاری هزینه 
می‌کند. اما آمارهایی که معاون درمان سازمان تامین‌اجتماعی در 
گفت‌وگو با آتیه‌نو اعلام کرده نشان می‌دهد کل بودجه درمان این 
سازمان در سال 94 حدود 16 هزار و 600 میلیارد تومان است که از 
10 هزار و 200 میلیارد تومان آن در خرید خدمت استفاده خواهد 
شد و حدود 5 هزار میلیارد تومان در درمان مستقیم و مابقی هم در 
توسعه، تعهدات و ساخت‌وساز هزینه می‌شود. حدود 3 هزار و 200 
میلیارد تومان از هزینه‌های درمان غیرمستقیم تامین‌اجتماعی در 
طرح تحول سلامت هزینه می‌شود. این مسئول در گفت‌وگو 
با خبرگزاری ایرنا ادعا کرد که بین 20 تا 40 درصد سهم نه 
بیست‌وهفتم حق‌بیمه کارگران، که باید برای درمان آنان هزینه 
شود، در مواردی غیر از بهداشت و درمان کارگران هزینه می‌شود. 
طرح این بحث‌ها ممکن است این شائبه را در ذهن مردم و 
کارشناسان ایجاد کند که آیا واقعا سهم درمان حق‌بیمه‌ها صرف 
تامین و ارائه خدمات درمانی نمی‌شود. در پاسخ به این ادعا و به 
دور از بحث‌های هیجانی و غیرمنطقی، که گاه در برخی رسانه‌ها 
مطرح می‌شود، نظرات کارشناسان اقتصاد سلامت را جویا شدیم 

و این موضوع را به بوته نقد علمی و کارشناسی گذاشتیم.

  آماری و مستند سخن بگوییم
دکتر امیر فضایلی، مدیر گروه اقتصاد درمان و برنامه‌ریزی سازمان 
تامین‌اجتماعی، در گفت‌وگو با آتیه‌نو می‌گوید: »در ماده 7 قانون 
تامین‌اجتماعی، سهم مشارکت بیمه‌شده، کارفرما و دولت در 
پرداخت حق‌بیمه‌ها تعیین ‌شده و در ماده 28 این قانون نیز بر 
سهم 9 درصدی درمان از حق‌بیمه‌ها اشاره شده است. همچنین 
در آیین‌نامه اجرایی قانون الزام و در ماده 26 عنوان ‌شده که در 
پایان هرسال، منابع و مصارف سازمان محاسبه می‌شود و در 
صورتی که منابع مازاد ایجاد شود، این منابع آزاد به حساب ذخیره 

درمان می‌رسد.«
به گفته این کارشناس اقتصاد سلامت، سازوکار قانونی در سازمان 
تامین‌اجتماعی کاملا شفاف است و اگر منابع آزادی ایجاد شود، 
باید برای مصارف درمانی ذخیره شود. فضایلی تاکید دارد که 

موضوع تجمیع منابع درمان صندوق‌ها در یک 
صندوق واحد و صرف آن با هدف راهبری کامل 
بیمه سلامت تحت محوریت وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی، امروز بحث جدی متولیان امر و 
مجریان آن و اقشار مختلف خدمت‌گیرنده از خدمات 
درمانی است. امید است نتیجه حاصل از آن منجر 
به اتخاذ تصمیم مناسب در جهت رفع نارسایی‌های 
موجود و به‌طور کلی منجر به اصلاح نظام سلامت در 
کشور و جلب رضامندی جامعه بهره‌بر شود. اما آنچه 
حائز اهمیت و درخور توجه جدی مسئولان محترم 
تصمیم‌گیر است تعمق در نگرش‌های متفاوت و 
بعضا متضاد متصدیان و اقشار مختلف برخوردار 
از درمان است که اگر چاره‌ای نشود ممکن است 
دستیابی به یک نظام سلامت پیش‌برنده با مشکل 
مواجه شود. تا زمانی که هریک از مدعیان سعی 
می‌کند دیدگاه خود را برتر نشان دهد و آن را به هر 
نحو ممکن به طرف‌های تعامل غالب سازد، بدون 
آنکه به عمق نظر خود در بهبود و یا شکست نظام 
درمان توجه وافی و کافی کند و فی‌البداهه و بدون 
کار کارشناسی عمیق بخواهد به مقصود خود برسد، 
نمی‌توان گفت نتیجه کار حتما با موفقیت همراه 
خواهد بود. به لحاظ نظری و در بادی امر، تجمیع بیمه 
درمان در یک نظام متمرکز و تحت مسئولیت متولی 
درمان کشور ایده‌ای مفید به نظر می‌رسد. درواقع اگر 
این امر برای نخستین‌بار در دستور کار بود، با توجه 
به مزایای مترتب بر آن، شاید استقبال عموم را به 
دنبال داشت، اما متاسفانه مشکل و نگرانی این است 
که یکبار درگذشته این دیدگاه جامه عمل پوشیده و 
با شکست مواجه شده است. بنابراین تصمیم‌گیری 
در این باره مستلزم کارشناسی همه‌جانبه و رجوع 

به سابقه است.
بحث دیگری که درخور توجه بیشتر است عنایت 
به میزان واقعی سهم درمان است. متاسفانه در افواه 
و بعضا از زبان مسئولان شنیده می‌شود که سهم 
درمان به میزان نه بیست‌وهفتم حق‌بیمه است، 
حال آنکه این تلقی نادرست است زیرا به موجب 
ماده 29 قانون تامین‌اجتماعی 9 درصد از ماخذ 
محاسبه حق‌بیمه برای تامین هزینه‌های ناشی از 
موارد مذکور در بندهای الف و ب ماده 3 قانون یعنی 
خدمات درمانی است و همین بند الف ماده 7 قانون 
به‌صراحت میزان حق‌بیمه را از نظر تعهدات سازمان 
در رابطه با درمان و سایر تعهدات تفکیک کرده که به 
موجب آن نرخ حق‌بیمه 30 درصد )20 درصد سهم 
کارفرما، 70 درصد سهم بیمه‌شده و 3 درصد سهم 
دولت( است که از سهم کارفرما 6 درصد و از سهم 
بیمه‌شده 2 درصد و از سهم دولت یک درصد و 
مجموعا 9 درصد به امر درمان اختصاص دارد. یعنی 
میزان درمان نه سی‌ام است نه، نه بیست‌وهفتم 
)یک‌سوم(. این ارزیابی گویای این حقیقت است که 
سازمان زمانی می‌تواند حق‌بیمه سهم درمان را به 
طور کامل و به ماخذ نه سی‌ام پرداخت کند که سهم 
دولت از بابت درمان را وصول کرده باشد. حال آنکه 
دولت سهم خود را مرتبا و سالانه پرداخت نکرده، اما 
سازمان سهم دولت را از محل منابع حق‌بیمه تامین 
و به درمان تخصیص داده و پرداخت کرده است. به 
طور واضح باید گفت از 27 درصد حق‌بیمه دریافتی 
از کارگاه‌ها، 8 درصد آن در رابطه با بندهای الف و 
ب ماده 3، و 19 درصد در رابطه با سایر بندها )ج. د. 
.ـ م( موضوع قانون است. اما سازمان با هدف توسعه  ه
درمان و عملی ساختن تعهدات خود سال‌هاست 
یک درصد سهم متعلق به تعهدات غیردرمانی را 
به امور درمان اختصاص داده است. اگرچه سازمان 
با افزایش قابل‌توجه تعداد مستمری‌بگیران و رشد 
مستمر آن در انجام تعهدات خود با مشکل مواجه 
است، اما به درمان اهمیت بیشتری می‌دهد، زیرا 
موضوع بندهای الف و ب در قانون مقدم بر سایر 
تعهدات ذکر شده است و باید گفت خدمات درمانی 
برای شمول پوشش  بیمه‌شدگان  دروازه ورود 
بیمه‌ای است. بنابراین افراد مشمول بالقوه، شمول 
خود را در درمان می‌بینند و اگر آن را ناکافی بدانند 
حتما توسعه بیمه به سایر اقشار جامعه با مشکل 
مواجه خواهد شد. برای آنکه اهمیت موضوع بیشتر 
روشن شود باید گفت سهم درمان اختصاصی در 
بودجه سال 1394 بالغ بر 114 هزار و 375 میلیارد 
ریال و در حدود یک‌سوم حق‌بیمه پیش‌بینی‌شده در 
بودجه است، حال آنکه میزان واقعی سهم درمان از 
حق‌بیمه بالغ بر 101 هزار و 667 میلیارد ریال است 
و مابه‌التفاوت آن به مبلغ 12 هزار و 708 میلیارد ریال 
بر عهده دولت است که هر زمان آن را پرداخت کند 
باید به امر درمان اختصاص یابد. اما سازمان به لحاظ 
نیاز مبرم به تاسیس منابع مالی در بخش درمان و 
تقویت آن، سال‌هاست نگذاشته سهم درمان در 
دیون دولت باقی بماند و آن را از منابع خود تامین 
کرده است. این سیاست نشان‌دهنده اهمیتی است 
که سازمان برای مقوله درمان بیمه‌شدگان قائل 
است و جا دارد در ادامه مباحث کارشناسی در این 

زمینه مورد عنایت قرار بگیرد.

عضو اسبق هیئت‌مدیره سازمان تامین‌اجتماعی

کالبدشکافی سهم درمان 
در حق‌بیمه‌ها

 نگاه
 علی‌رضا عونی 

تراز تجاری صادرات دارویی کشور منفی است
معاون وزیر بهداشت و رئیس سازمان غذا و دارو تاکید کرد: »به‌رغم افزایش صادرات دارویی، هنوز به مرز ۲۰۰ میلیون دلار صادرات دارویی نرسیده‌ایم و این یعنی تراز تجاری ما در این حوزه منفی است.« به گزارش مهر، دکتر رسول 
دیناروند افزود: »وابستگی ما به صنایع دارویی خارجی و واردات در دو سال اخیر رو به کاهش بوده است.« دیناروند یادآور شد: »ما باید توسعه صادرات و کاهش واردات را پیگیری کنیم و حتما مدیریت مصرف صورت بگیرد تا وابستگی 

نداشته باشیم.« رئیس سازمان غذا و دارو، لزوم سرمایه‌گذاری در تولید، توجه به ارتقای کیفیت دارو و فعال شدن بخش خصوصی در توسعه صادرات را مهم‌ترین اهداف صنعت داروسازی کشور اعلام کرد. 


