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بیمه‌های درمانی

 علی‌اصغر بادبان   

 یادداشت اول 

ادغــام امکانات درمانــی متعلق به بیمه‌شــدگان 
تامین‌اجتماعی در بدنه نظام سلامت کشور، طرحی 
اســت که پیش از انقلاب هم مطرح بــود و جامعه 
کارگری یک بار از چنین طرحی زخم ‌خورده اســت و 
تکرار این تجربه شکست‌خورده، آن هم تحت لوای 
عدالت بیمه‌ای، طرحی اســت که نــه عرف پذیرای 
آن است و نه شرع. براساس بند »الف« ماده 3 قانون 
تامین‌اجتماعی مصوب ســال 1354، بیمه‌شدگان و 
فقط بیمه‌شدگان در زمان بروز حادثه یا ابتلا به بیماری،‌ 
تحت پوشش خدمات درمانی این سازمان خواهند بود. 
در ماده 28 این قانون نیز، منابع درآمدی سازمان تعریف 
شده و بیانگر این حقیقت است که کلیه منابع درآمدی 
این سازمان یا مستقیم توسط کارگر یا غیرمستقیم به 
حســاب کارگر پرداخت می‌شود و این سازمان تحت 
مالکیت مطلق بیمه‌شدگان است و صرفا باید در خدمت 
بیمه‌شدگان باشد. بیمه‌شدگان و خانواده آنان که تحت 
پوشش این سازمان هستند، جمعیت کثیری هستند 
با دامنه تاثیر بســیار وسیع که منابع مالی این سازمان 
حاصل اندوخته‌های سالیان کار و تلاش آنان است. با 
این شرایط چگونه ممکن است منابع بیمه‌های درمانی 
از جمله منابع متعلق به بیمه‌شدگان با منابع عمومی و 
سهم بسیار اندک سایر اقشار در پرداخت حق‌بیمه درمان 
تجمیع شود و همه اقشار از خدمات یکسان برخوردار 
شوند؟  فراموش نباید کرد که تجربه واگذاری درمان 
بیمه‌شدگان تامین‌اجتماعی به وزارت بهداری وقت در 
پیش از انقلاب پیش روی همه ماست که حاصل آن 
بی‌پناهی بیمه‌شدگان تامین‌اجتماعی بود؛ بیمه‌شدگانی 
که هزینه درمان بیماری‌های احتمالی آینده را پیشاپیش 
پرداخت می‌کردند اما با آن ادغام، با کسانی که در تامین 
هزینه‌های درمان مشــارکت جدی نداشتند، در یک 
سطح قرار گرفتند! خوشــبختانه اعتراضات مجامع 
کارگری در سال 1369 دولت و مراجع قانون‌گذاری 
را مجاب کــرد که با تصویب »قانون الزام ســازمان 
تامین‌اجتماعی به ارائه خدمات درمانی به بیمه‌شدگان« 
به ســال‌ها اجحاف در حق کارگــران خاتمه دهند و 
بیمه‌شدگان دوباره فرصت یافتند که به بیمارستان‌ها 
و درمانگاه‌های متعلق به خود مراجعه کنند.پرســش 
اساسی این است که کدام انسان عدالت‌خواهی می‌تواند 
بین دو گروه اجتماعی بیمه‌پرداز با نرخ پرداختی متفاوت، 
رای به تجمیع منابع درمانی و استفاده از خدمات درمانی 
یکسان صادر کند؟ در حال حاضر کارگران بیمه‌شده 
نسبت به مراکز درمانی سازمان تامین‌اجتماعی احساس 
مالکیت دارند و نســبت به آنچه در بیمارســتان‌ها و 
درمانگاه‌های سازمان می‌گذرد، به‌عنوان چشم نظارتی 
سازمان عمل می‌کنند و پیگیر رفع کاستی‌های احتمالی 
هستند، اما اگر مدیریت این مراکز به نهاد دیگری انتقال 
یابد، بسترهای این نظارت از بین خواهند رفت.از سوی 

دیگر تبصره 4 ماده 38 برنامه پنجم توسعه، 
مراکز درمانی سازمان تامین‌اجتماعی را از ادغام استثنا 
کرده است و تعجب‌آور است که چرا با وجود این صراحت 
قانونی، باز هم عده‌ای منابع ناچیز سازمان را قلکی فرض 
می‌کنند که می‌توان از آن برای حل هر مشکلی استفاده 
کرد.البته نباید از نظر دور داشت که طرح تحول نظام 
سلامت، سیاستی است که دولت محترم انتخاب کرده 
است و وزیر محترم بهداشت نیز از قوی‌ترین وزرای 
بهداشت شمرده می‌شود اما اجرای طرح تحول نظام 
سلامت نباید به اهرمی علیه اهداف اصلی این طرح 
تبدیل شــود. در تجربه گذشته ادغام، وزارت بهداری 
وقت هیچ‌گاه حاضر نشد که در ارتباط با هزینه درمان 
کارگران بیمه‌شده به صاحبان این منابع و به سازمان 
تامین‌اجتماعی گزارش دهد. هیچ‌گاه حاضر نشــد 
بیلانی از مبالغ دریافتی و خدمات ارائه‌شده به صاحبان 
اصلی این مراکز درمانی ارائه کند و همواره یک پاسخ 
تکراری شنیده می‌شد که »در اولین فرصت بیلان کار 

ارائه می‌شود.« که هرگز نشد!
دارایی‌های تامین‌اجتماعی ثروتی بین‌نسلی است که تا 
این زمان هم ضربات مهلکی را تحمل کرده و بیش از 
این یارای قرار گرفتن در معرض توفان‌های سهمگین 
را ندارد. در عین حال، در صورت اصرار بر تشکیل یک 
صندوق ملی تامین خدمات درمانی، لازم است دولت 
از محل منابع عمومی چنین ایده‌ای را ســامان دهد. 
برای این منظور نمی‌توان از منابع متعلق به کارگران و 
مستمری‌بگیران استفاده کرد، چراکه چارچوب استفاده 
از منابع صندوق تامین‌اجتماعی براساس قانون دقیقا 
تعریف شــده اســت. این تصور که این سازمان یک 
موسسه دولتی است انگاره‌ای اشتباه است، زیرا رسما و 
قانونا این سازمان به‌عنوان یک سازمان بزرگ عمومی 
غیردولتی ثبت شده است و نهاد دولت طی دهه‌ها یک 
بدهکار بزرگ به ســازمان بوده که به دلایل مختلف 
تاکنون به وظیفه قانونی خود در قبال مشترکان این 
ســازمان عظیم عمل نکرده است. در این شرایط که 
سازمان تامین‌اجتماعی، امکان پاسخگویی کامل به 
نیازهای درمانی بیمه‌شــدگان و مستمری‌بگیران و 
خانواده ایشان را ندارد، آیا می‌توان برای امکانات درمانی 
موجود میهمانانی جدید دعوت کرد؟ امیدوارم دلسوزان 
جامعه و متفکران سلیم‌النفس، راهکاری برای خروج 
از مشکلات پوشش بیمه همگانی درمانی بیابند، زیرا 
برای رفع نیازهای یک خانه نمی‌توان دیوار بین دو خانه 
را برداشــت، به‌ویژه اگر همسایه از تمکن مالی کافی 

برخوردار نباشد!
عضو اسبق شورای عالی تامین‌اجتماعی

چرا همسایه باید یاری کند!؟

همه از حقوق و منافع 
کارگران دفاع می‌کنیم

 دیدگاهی دیگر 
 سید محمدحسین میردهقان 

وقتی صحبت از تجمیع بیمه‌ها به میان می‌آید، 
از سر گذرانده خودنمایی  تاریخی که این طرح 
می‌کند. این موضوع، صحبت وزیر وقت کابینه 
نیست؛ ردپای آن را به‌نوعی در سخنان همه وزرای 
قبلی هم می‌توان دید، منتها کسی تاکنون نتوانسته 
این کار را به سرانجام برساند. واقعیت اما این است که 
بالاخره باید این اتفاق بیفتد و دلایل آن هم کاملا 
مشخص است. در هیچ کجای دنیا مثل کشور ما 
مرسوم نیست که دست هر شهروند یک دفترچه 
بیمه متفاوت آن هم دفترچه‌هایی باارزش و منابع 
متنوع باشد. در نظام سلامت اصل بر این است که 
اگرچه فردی حق‌بیمه‌ای متفاوت از دیگری پرداخت 
می‌کند، اما خروجی کار یکی است. درست نیست 
کسی بگوید چون ما حق‌بیمه بیشتری می‌پردازیم 
باید خدمات بیشتری دریافت کنیم. اینجاست که 
به نظر می‌رسد قانون رعایت حقوق شهروندی از 
طرح پیشنهادی وزارت بهداشت حمایت می‌کند. از 
دید کارشناسی هم تجمیع بیمه‌ها قابل دفاع است. در 
روزهای شروع به کار دولت، فکر می‌کردیم این طرح 
بتواند در دولت تدبیر و امید به ثمر بنشیند و اجرا شود. 
دلیل آن هم بالا بودن فضای همدلی در این دولت 
بود. طرح تحول سلامت در چنین فضایی بود که در 
کمال ناباوری موفق از آب درآمد. وزیران و بدنه دولت 
فعلی بحث سلامت را ارج می‌نهند و آن را اولویت 
خود قرار داده‌اند. این فرصتی بود که در عمل نشد از 
ظرفیت آن به نفع اجرای طرح ادغام بیمه‌های درمان 
بهره جست. البته نباید از نواقص طرح هم به‌سادگی 
عبور کرد؛ نواقصی که هرکدام ادله‌ای جدی و درست 
پشت خود دارند. اما چیزی که موافقان و مخالفان طرح 
تجمیع بیمه‌های درمانی نباید فراموش کنند این است 
که »همه ما مدافع حقوق کارگران هستیم و نخواهیم 
گذاشت اتفاقی به ضرر آن‌ها بیفتد.« از نگاه من این 
موضوع با توجه به جایگاه مسئله سلامت در دولت 
امکان انجام شدن داشت که متاسفانه نشانه‌های 
اجرای آن کمرنگ شده است. این موضوع از زاویه 
عدالت در دسترسی نیز قابل ردگیری است. یکی از 
راه‌های تحقق عدالت در دسترسی همین طرح تجمیع 
بیمه‌هاست. در حال حاضر به خاطر تعدد صندوق‌ها و 
رویه‌های خدمت‌رسانی به بیمه‌شده‌ها، دسترسی‌های 
متفاوتی را برای شهروندان به وجود آورده‌ایم و این از 
عدالت در دسترسی به دور است. یکی در شهری بزرگ 
امکانات رایگان و خوبی دارد و دیگری که ساکن 
روستایی دور از مرکز است، از حداقل‌ها هم بی‌نصیب 
است. البته ادغام در هر سطحی در کشور ما سابقه‌ای 
مخدوش دارد. معتقدم در هر جایگاه و سمتی که 
هستیم باید خویشتن‌داری کنیم و به نتایجی که ممکن 
است انجام دادن یا ندادن این طرح روی زندگی مردم 
و حوزه رفاه و سلامت بگذارد فکر کنیم. باید مستقل 
از جایگاه و تعلق سازمانی به موضوع بنگریم تا از 
تبعات احتمالی آن جلوگیری کنیم. همه ما به مردم 
و رفاه آنان می‌اندیشیم و من امیدوارم هرچه صلاح 

آن‌هاست اتفاق بیفتد.
مدیرکل نظارت و اعتباربخشی امور درمان وزارت بهداشت

دولت تدبیــر و امید در ابتــدای کار خود و بــرای کاهش آثار 
نابسامانی‌های بخش درمان و سلامت در دولت‌های نهم و دهم، 
که به افزایش پرداخت از جیب مردم حتی تا 60 درصد رســیده 
بود، طرح تحول نظام سلامت را پیشنهاد کرد و توانست رضایت 
نسبی را از ارائه خدمات بستری و ســرپایی در بیمارستان‌های 
دولتــی ایجاد کند. امــا از ابتدای اجرای این طرح، نســبت به 
بی‌توجهی به نقش بیمه‌ها در تامین هزینه‌ها، اولویت پیشگیری 
بر درمان و دریافــت عوارض از خدمــات و کالاهای زیان‌آور 
سلامت، پرسش‌هایی وجود داشــت تا اینکه به علت بالا رفتن 
هزینه‌های درمان و کمبود منابع، بیمارســتان‌های دانشگاهی 
در دریافت مطالبات خود از بیمه‌ها به مشــکل برخوردند و ادامه 
طرح با مشکل مواجه شــد. هرچند تقریبا همه کارگران، همه 
بازنشستگان، همه کارفرمایان، اکثر کارشناسان و حتی بخشی 
از بدنه دولت بر این نکته تاکید می‌کنند که ادغام یا تجمیع منابع 

درمــان تمامی ســازمان‌های 
بیمه‌گر، چــاره و درمان بیماری 
امروز طرح تحول نظام سلامت 
نیست و اگر چاره‌ای جز تجمیع 
منابع وجود ندارد، می‌توان منابع 
صندوق‌هایــی را کــه از محل 
منابع عمومی ارتــزاق می‌کنند 
تجمیــع کرد، امــا نمی‌توان به 

سازمان تامین‌اجتماعی که منابع آن از محل مشارکت کارگران، 
کارفرمایان و بازنشستگان تامین شده و حق‌الناس است، چشم 

دوخت. 
در پرونده‌ای که پیش رو دارید، دیدگاه‌های کارشناسان مختلف 
حــوزه بیمه، درمان و بازنشســتگی، نمایندگان تشــکل‌های 
کارگری، کارفرمایی و بازنشســتگان و برخی صاحب‌نظران و 

اساتید دانشگاه در زمینه طرحی که 
تحت عنوان تجمیع بیمه‌های درمان 
از آن یاد می‌شود، آورده شده است. 
مدیرعامل سازمان تامین‌اجتماعی 
چندی پیش، ضمــن بیان نظرات 
کارشناسی خود در مخالفت با ادغام 
احتمالی امکانات بخش درمان این 
سازمان با سایر بیمه‌های درمان، از 
پیشنهاد تشکیل صندوق‌هایی جداگانه برای تجمیع منابع بخش 

دولتی و تجمیع منابع بخش غیردولتی خبر داد.
در پیشــنهاد دکتر نوربخش، که گفته می‌شــود جهت بررسی 
و تصمیم‌گیری در اختیار هیئت دولت گذاشــته شــده، راه‌حل 
مشــکلات طرح تحول نظام ســامت و در مقیاسی کلان‌تر 
مشــکلات بخش ســامت کشــور، اجرای نظام لایه‌بندی 

بیمه‌های اجتماعی و درمانی توصیف شده است؛ به‌گونه‌ای که 
در لایه غیرمشــارکتی و در نظام بیمه پایه درمان، همه مردم از 
خدمات بیمه پایه درمان یکسان که از محل منابع عمومی تامین 
منابع می‌شــود، بهره‌مند شــوند و در لایه بیمه‌ای، بیمه درمان 
و بازنشستگی توســط چهار صندوق تامین‌اجتماعی نیروهای 
مسلح، بازنشستگی کشــوری، بیمه سلامت ایرانیان و سازمان 
تامین‌اجتماعی ارائه شود. سه صندوق اول از محل منابع عمومی 
و بودجه دولت تغذیه می‌کنند و صندوق‌های دولتی هستند، اما 
سازمان تامین‌اجتماعی با بودجه خود اداره می‌شود و صندوقی 

غیردولتی است.
در طرح پیشنهادی سازمان تامین‌اجتماعی، در صورت تصویب 
و اجرای آن، قرار اســت همه منابع دولتی یک‌جا جمع شوند و از 
طریق نظام بیمه‌ای، بین این صندوق‌ها تقســیم شــوند تا این 

صندوق‌ها از نظام درمان کشور خرید خدمت کنند.

دفاع از طرح تحول نظام سلامت؛ مخالفت با ادغام بیمه‌های درمانی
کارشناسان، کارگران، کارفرمایان و بازنشستگان از ادامه طرح تحول نظام سلامت دفاع می‌کنند، اما از ادغام نه

بیات) رییس هیات مدیره کانون عالی کارگران بازنشسته تامین 
اجتماعی( سخنرانان این تجمع آرام بودند.

 اجرای صحیح قانون کار و حفظ استقلال تامین‌اجتماعی 
ضروری است

در پایان این نشست بیانیه‌ مشترک جامعه کارگری کشور قرائت 
شد. در بخشی از این بیانیه عنوان شــده قانون کار مصوب سال 
1369 علی‌رغم اینکه به زعم اکثر صاحب‌نظران و کارشناســان 
حقوق داخلی و بین‌المللی یکی از مترقی‌ترین قوانین کار موجود 
در جهان اســت، اکثر مواد و تبصره‌های آن تحت تاثیر ماده 7 آن 

قرار گرفته و قدرت چانه‌زنی که اصلی اساســی است در آن از بین 
رفته است. در بخش دیگری از این بیانیه با تاکید بر ضرورت تامین 
و ارتقای امنیت شــغلی کارگران، اصلاح برخی مواد قانون کار به 
وسیله دولت و مجلس به‌عنوان یک ضرورت بیان شده است. به 
علاوه این بیانیه با اشــاره به پیوند کار و تامین‌اجتماعی، پرداخت 
بخشی از دستمزد تحت عنوان حق‌بیمه از سوی کارگران را ناظر بر 
آینده این افراد در زمان بیماری یا بازنشستگی دانست. در این بیانیه 
بر پرداخت مطالبــات تاریخی تامین اجتماعی از نهاد دولت و آثار 
منفی ادغام احتمالی تجمیع بیمه‌درمانی تامین اجتماعی در سایر 

بیمه‌ها، تاکید شده است.  

رئیس کانون عالی کارگران بازنشسته سازمان تامین‌اجتماعی 
کشــور در نامه‌ای به دکتر حســن روحانی، با اشــاره به اینکه 
رئیس‌جمهور همیشــه و در همه‌جا حمایت و کمک‌های خود 
را از کارگران و بازنشســتگان دریغ نکــرده،‌ درخصوص طرح 
ادغام درمان نیز خواســتار حمایت جدی ایشــان و مخالفت با 

این طرح شد.
متن این نامه به شرح زیر است:

برادر ارجمند جناب آقای دکتر حسن روحانی
رئیس‌جمهور محبوب

با تقدیم سلام و آرزوی قبولی طاعات و عبادات
احتراما، همان‌گونه که مســتحضرید آبادانی و پیشرفت میهن 
اسلامی مدیون همت و تلاش خستگی‌ناپذیر اقشاری است که 
با صرف همه توان خود در عرصه‌های گوناگون کار و تولید، امید 
به فردایی روشن و بهره‌مندی از پشتوانه‌ای قابل‌اتکا داشته‌اند. 
درواقع کارگران شــاغل، بازنشســتگان و مســتمری‌بگیران 
تامین‌اجتماعی وامدار نســل‌های گذشته هســتند که منابع، 
سرمایه‌ها و اندوخته‌های ســازمان تامین‌اجتماعی را به امانت 
واگذار نموده‌اند، لذا حفظ و حراست از آن‌ها را از وظایف مهم خود 

می‌دانند. برخورداری از خدمات درمان سازمان تامین‌اجتماعی 
در سراسر کشور که با تلاش مســتمر و بین‌نسلی این عزیزان 
حاصل‌شــده حائز ارزش و اهمیت بسیار است و ضروری است 
به هنگام اتخاذ تصمیمات و سیاســت‌های کلان کشــور در 
رتبه نخســت توجه و اهتمام قرار بگیرد. متاسفانه با خبرهای 
ناخوشــایند و نگران‌کننده در مورد ادغام بخش درمان سازمان 
تامین‌اجتماعی با ســازمان بیمه سلامت، فضای آرامش خاطر 
قشر عظیمی از جامعه متلاطم شده است. اصرار بر اجرای این 
سیاست که ســازوکار اجرایی آن دارای اشکالات جدی بوده و 
بارها با دلایل مختلف کارشناسی، شرعی و قانونی مواجه شده 
است، به‌نوعی دســت‌اندازی و تهدید منافع میلیون‌ها کارگر، 
بازنشسته و مســتمری‌بگیر زحمتکش سازمان تامین‌اجتماعی 
تلقی می‌گردد و پیامدهایی جز خسران و زیان بخش عظیمی از 

جامعه را در پی نخواهد داشت.
منابع، ذخایر، سرمایه‌ها، تجهیزات، دارایی‌ها و هر آنچه در حال 
حاضر سازمان تامین‌اجتماعی را به‌عنوان سازمان عظیم مردمی 
و خدمتگزار به اقشار مختلف جامعه معرفی می‌نماید، حق‌الناس 
و دارای صاحبان و مالکانی مشخص اســت که در زمره منابع 

بیت‌المال محسوب نمی‌شوند. از طرفی براساس مفاد بند »ب« 
ماده 38 قانون برنامه پنجم توسعه و تبصره‌های آن، ادغام بخش 
درمان سازمان تامین‌اجتماعی با ســایر صندوق‌های بیمه‌ای 
مجوز قانونی ندارد. ضمن آنکه اصولا اجرای این طرح با اصول 
حرفه‌ای بیمه‌ای مغایرت داشــته و به دلایل شرعی نیز دارای 
اشکالات عمده و اساسی است. بحمدالله با رویکرد مدبرانه دولت 
تدبیر و امید در اداره کشور و حرکت در مسیر جلب رضایت آحاد 
جامعه و تلاش قابل‌ستایش در زمینه بهره‌مندی اقشار کم‌توان 
و رنج‌کشیده به‌ویژه قشر معزز بازنشستگان و مستمری‌بگیران 
سراسر کشور از امکانات و زیرساخت‌هایی که خود در ایجاد سنگ 
بنای آن نقشی اساســی داشته‌اند، امید آن می‌رود تا این چالش 

مهم نیز مرتفع گردد.
در خاتمه از ریاســت محترم جمهور محبوب کشــور عزیزمان 
اســتدعا داریم همان‌گونه که همیشــه و در همه‌جا حمایت و 
کمک‌های خود را از قشــرهای کارگران و بازنشستگان دریغ 
ننموده‌اید در این خصوص نیز به‌جد از حقوق ما بازنشستگان و 
مستمری‌بگیران سازمان تامین‌اجتماعی حمایت و مخالفت خود 

را با طرح ادغام اعلام فرمایید.

نامه کانون عالی بازنشستگان تامین اجتماعی به رئیس‌جمهور

زنجیره انسانی در حمایت از یکپارچگی 
تامین‌اجتماعی

در سالروز تصویب قانون کار و در مخالفت با ادغام منابع بخش درمان این سازمان شکل گرفت

هفته گذشته و در سالروز تصویب قانون کار، جمعی از کارگران و 
بازنشستگان تحت پوشش سازمان تامین‌اجتماعی در تجمعی، 
ضمن گرامیداشت این روز مخالفت خود را با ادغام احتمالی منابع و 
امکانات بخش درمان این سازمان با سایر بیمه‌های درمان اعلام 
کردند. حاضران در این تجمع که تعداد آنها بیش از 5 هزار نفر برآورد 
می‌شد، با تشکیل زنجیره انســانی در اطراف ساختمان مرکزی 
سازمان تامین‌اجتماعی و وزارت تعاون‌، کار و رفاه اجتماعی، خواستار 
آن شدند که استقلال مالی و اداری این سازمان محترم شمرده شده 
و تضمین شود. تجمع‌کنندگان با بیان اینکه همه اجزای سازمان 
تامین‌اجتماعی از جمله بخش‌های بیمه‌ای، درمانی و اقتصادی 
آن اجزای یــک پیکره واحد و تجزیه‌ناپذیر هســتند. به حمایت 
از دولــت خدمتگزار برتداوم اجرای طرح تحول نظام ســامت، 
بدون ادغام بیمه‌ای تاکید کردند. به باور تجمع‌کنندگان، سازمان 
تامین‌اجتماعی براساس قانون سازمانی عمومی و غیردولتی است 
که به هیچ وجه مشمول ادغام در سایر سازمان‌ها و صندوق‌های 
موضوع بند »ب« ماده 38 قانون برنامه پنجم توسعه کشور نیست. 
در این تجمع که برخی نمایندگان مجلس شورای اسلامی هم در 
آن حضور داشتند، ضمن تاکید بر مفاد تبصره‌های 2 و 4 بند »و« 
ماده 38 قانون برنامه پنجم، که به صراحت سازمان تامین‌اجتماعی 
را از ادغام مستثنا کرده، از دولت و مجلس خواسته شد با توجه به 
قوانین موجود، ســازمان تامین‌اجتماعی را که منابع و اموال آن 
متعلق به شرکا و ذی‌نفعان آن است از شمول این طرح خارج کنند. 
علیرضا محجوب و عبدالرضا مصری از نمایندگان مجلس، حسن 
صادقی)رییس اتحادیه پیشکسوتان جامعه کارگری( و علی اصغر 

پژوهش‌ها از حق بیمه معاف می‌شوند
مدیرعامل سازمان تأمین‌اجتماعی در مراسم اختتامیه اولین دوره کتاب سال اعضای هیئت‌علمی دانشگاه‌های سراسر کشور )نشان دهخدا( احیا و تقویت رسالت فرهنگی و اجتماعی و ارتقای امنیت اجتماعی را از جمله دستاوردهای ارزشمند این سازمان 

عنوان کرد و اظهار داشت: »بی‌تردید فعالیت‌های سازمان تأمین‌اجتماعی بر فرهنگ عمومی تأثیرگذار و از آن تأثیرپذیر است.« دکتر سیدتقی نوربخش با بیان اینکه نقش‌آفرینی در توسعه فرهنگی و اجتماعی کشور کمتر از سایر فعالیت‌ها نیست، از 
معافیت بیمه‌ای فعالیت‌های پژوهشی خبر داد و خاطرنشان کرد: »پرداخت حق‌بیمه از محل یارانه دولتی حق ناشران است. شش ماه پیش بخشنامه‌ای را در دستور کار قرار دادیم که براساس آن بنا شد بخش پژوهش از پرداخت حق‌بیمه معاف شود.«
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