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بیمه‌های درمانی

تامین‌اجتماعی 500 میلیارد تومان به وزارت بهداشت پرداخت می‌کند

کارگران به طور اعم و کانون شوراهای اسلامی کار 
به طور اخص به دلایل چندی مخالف ادغام بخش 
درمان سازمان تامین‌اجتماعی در دیگر صندوق‌ها 
هســتند. در بند دوم و چهارم ماده 38 قانون برنامه 
پنجم توسعه، به صراحت سازمان تامین‌اجتماعی از 
ادغام با سایر صندوق‌های بیمه درمان مستثنا شده 
است. دلیل دوم، مغایرت این ادغام با اصل 44 قانون 
اساسی اســت که تاکید بر توسعه و تقویت بخش 
خصوصی از طریق کوچک‌سازی دولت دارد. بنابراین 
زمانی که سیاست‌های کلی نظام بر چنین موضوعی 
تاکید و اصــرار دارد، چه دلیلی وجود دارد که بخش 
درمان سازمان تامین‌اجتماعی که منابع آن از محل 
حق‌بیمه کارگران تامین می‌شود و دولت کمترین 
نقش و مشارکت را در تامین منابع این صندوق دارد، 
به زیرمجموعه وزارت بهداشــت، درمان و آموزش 
پزشکی که دولتی است، ببریم. بنابراین در یک نگاه 
کلی می‌توان گفت که مغایرت با قوانین، عمده‌ترین 
دلیل مخالفت تشکل‌های کارگری و بازنشستگان 
به عنوان شرکای اجتماعی سازمان تأمین‌اجتماعی 
با ادغام منابع، امکانات و تجهیزات بخش درمان این 
سازمان است. از سوی دیگر سازمان تامین‌اجتماعی 
براساس نص صریح قانون، ســازمانی عمومی و 
غیردولتی است و منابع آن حاصل دسترنج کارگرانی 
است که قبل از دریافت حقوق و دستمزد خود، 30 
درصد آن را به‌عنوان حق‌بیمه نزد این ســازمان به 
امانت می‌گذارند. یعنی به طور مستقیم درصدی از 
حقوق آن‌ها، که با مشقت زیاد هم به دست می‌آید، 
کم می‌شود و بنابراین منابع و داشته‌های این سازمان 
از نظر شرع مقدس حق‌الناس محسوب می‌شود. ما 
در آموزه‌های دینی تاکید فراوانی بر موضوع حفظ و 
صیانت از حق‌الناس داریم. در احادیث قدســی هم 
آمده اســت که حق‌الناس موضوعی است که حتی 
خداوند هم در خصوص آن تعیین تکلیف نمی‌کند و 
هرگونه تعرضی به آن را گناهی نابخشودنی می‌داند. 
نهاد دولت باید قدردان جامعه کارگری باشــد که 
صندوقی ایجاد کرده‌ اســت که بیش از 40 میلیون 
نفر را از لحاظ درمانی تحت پوشــش قرار می‌دهد. 
تأمین و ارائه خدمات درمانــی مورد نیاز آحاد مردم 
با توجه به تأکید قانون اساســی، حق ملت و وظیفه 
اساسی دولت است اما جامعه کارگری و بازنشستگی 
با ابتکار خود صندوقی ایجاد کرده که بدون کمک 
از محلمنابع  عمومی، خدمات رایگان درمانی را به 
بیمه‌شــدگان خود ارائه می‌دهد. جای تعجب دارد 
که با وجود اقدامات ارزشــمند این سازمان، برخی 
می‌خواهند با طرح‌های غیرکارشناســی در انجام 
این مهم هم مزاحمت ایجاد ‌کنند. با توجه به اینکه 
سرمایه‌های سازمان تامین‌اجتماعی حاصل دسترنج 
کارگران است و این اقشار سهام‌داران و مالکان این 
سازمان در هر دو بخش بیمه‌ای و درمانی هستند و 
این سازمان یک سازمان غیردولتی است، به شکل 
منطقی دستگاه‌های دولتی نباید مزاحمتی برای این 
سازمان در انجام مأموریت‌هایش ایجاد کنند. اصولا 
ما معتقد هستیم که دخالت‌های گاه‌وبی‌گاه در این 
سازمان خلاف عدالت اجتماعی است. کدام منطق 
حکم می‌کند فردی که نه بیست‌وهفتم حقوق خود 
را در یک صندوق سرمایه‌گذاری می‌کند با فردی 
که 4 درصد حقوق خود و فــردی که هیچ وجهی 
را پرداخت نمی‌کند، همگی در اســتفاده از خدمات 
درمانی با هم برابر باشــند؟ آیــا این خلاف عدالت 
اجتماعی نیست؟ طبیعتا نباید برخورداری از خدمات 
برای این سه قشر یکسان باشد. لازمه اجرای کامل 
اصل 29 قانون اساسی، پوشش سراسری بیمه پایه 
برای همه آحاد جامعه اســت بدون اینکه از کسی 
رقمی به‌عنوان حق بیمه درمان کسر شود. اما نکته 
اینجاست که هنوز چنین شرایطی در کشور ما حاکم 
نشده اســت. جامعه کارگری و بازنشستگی کشور 
به طور نســبی از عملکرد سازمان تامین‌اجتماعی 
در خصوص ارائه خدمــات رایگان درمانی رضایت 
دارند و معتقدند حمایت‌ها همچنان باید ادامه پیدا 
کند. چراکه این افراد و به‌خصوص بازنشســتگان 
اکثرا از اقشاری هســتند که نیاز به حمایت دارند. 
امروزه خدمات درمانی به صــورت رایگان به این 
افراد عرضه می‌شود و به همین دلیل رضایت نسبی 
را در بین این اقشــار ایجاد کرده است. ادغام بخش 
درمان سازمان تامین‌اجتماعی با سایر صندوق‌های 
بیمه درمان برای کارگران و بازنشستگان به منزله 
کاسته شــدن از کمیت و کیفیت خدمات درمانی 
قابل ارائه به این قشر است. بیایید یکبار از خودمان 
بپرسیم چرا با وجود اینکه بخش درمان در گذشته از 
این سازمان منفک شده بود، باز هم به جایگاه سابق 
خود بازگشت؟ ادغام پای گذاشتن در مسیری است 
که قبلا از آن عبور کرده‌ایم و پرتگاه‌هایش خطری 
است جدی برای کارگران و بازنشستگان. ادغام شاید 
بتواند در کوتاه‌مدت مشکل مالی طرح تحول نظام 
سلامت را بهداشت حل کند اما مسکنی است که در 
درازمدت تاثیر خود را از دست می‌دهد. بدون شک در 
این صورت وقوع چنین اتفاقی خاطره‌ای بد در اذهان 

کارگران به یادگار خواهد گذاشت.
رئیس کانون عالی شوراهای اسلامی کار

مدیرعامل سازمان تامین‌اجتماعی از پرداخت هزار میلیارد تومان بدهی سازمان‌های بیمه‌گر به بیمارستان‌ها و دانشگاه‌های علوم پزشکی خبر داد. دکتر سیدتقی نوربخش در حاشیه مراسم اعطای نشان دهخدا با اشاره به دستور معاون اول رئیس‌جمهور برای 
پرداخت مطالبات بیمارستان‌ها با کمک بانک‌ها گفت: »در مرحله اول طی چند روز آینده سازمان تامین‌اجتماعی 500 میلیارد تومان از هزار میلیارد تومانی را که سازمان‌های بیمه‌گر باید پرداخت کنند به وزارت بهداشت پرداخت خواهد کرد.« دکتر نوربخش 
در خصوص باقی‌مانده مطالبات بیمارستان‌ها از سازمان‌های بیمه‌گر اظهار داشت: »کارگروه‌هایی برای همکاری مشترک بین سازمان‌های بیمه‌گر، بانک‌ها و وزارت بهداشت تشکیل شده که براساس آن مابقی بدهی‌ها هم در آینده پرداخت خواهد شد.«

تجمیع؛ جاده‌ای منتهی
به ناکجاآباد

 یادداشت
 اولیاء علی‌بیگی 

فعالان تشکل‌های کارگری، بازنشستگی و کارفرمایی مخالف تجمیع منابع بیمه‌ها هستند

 اگر به گذشــته برگردیم، تجربه جدایی بخش 
درمان از سازمان تامین‌اجتماعی و بازگشت مجدد 
آن به این ســازمان، پیش از این هم سابقه داشته 
است. در آن دوران چه شــرایطی بر بخش درمان 
کشور حاکم بود که دوباره این امکانات را به سازمان 

برگرداندند؟
همانگونه که می‌دانید قانون تامین اجتماعی که در سال 54 
به تصویب رسید، یکی از پیشروترین قوانین در زمینه رفاه و 
تامین اجتماعی است. بر اساس این قانون، کارگران حق بیمه 
مشخصی را جهت استفاده از خدمات‌ خاصی، نزد این سازمان 
سرمایه‌گذاری می‌کنند اما یکی از خلاهای این قانون، بحث 
درمان بود و بر اســاس آن سازمان تامین اجتماعی ملکف و 
موظف بود نه بیست و هفتم حق بیمه‌ها را به حساب وزارت 
بهداری ســابق واریز کند و درمان رایگان به بیمه‌شــدگان 
ارائه کند. متاســفانه از قبل از انقلاب و به خصوص تا سال 
69، بیمه‌شدگان تأمین اجتماعی از وضعیت درمان رضایت 
نداشتند. به همین سبب با پیگیری‌های دلسوزانه تشکل‌های 
کارگری و عنایت دولت و مجلس، قانون الزام سازمان تأمین 
اجتماعی به ارائه خدمات درمانی به بیمه‌شدگان و بازگرداندن 
امکانات درمانی متعلق به بیمه‌شــدگان به این سازمان، در 
سال 1369 در مجلس شورای اســامی به تصویب رسید. 
پس از آن ســازمان تأمین اجتماعی از محل منابع متعلق به 
کارگران و بازنشستگان، امکانات و تجهیزات بخش درمان 

سازمان را ارتقا داد.

 وضعیت امــروز بخش درمان ســازمان تامین 
اجتماعی چگونه است؟

امروز خوشبختانه بیمارستان‌ها و مراکز درمانی زیادی با 
استفاده از منابع مالی کارگران در کشور ساخته شده است. 
می‌توان ادعا کرد اجرای قانون الزام یکی از بزرگ‌ترین 
دستاوردهای نظام بوده و کارگران با بیمارستان‌هایی که دارند 

به نحو شایسته‌ از خدمات رایگان درمانی برخوردار هستند.

 چرا عده ای بر ادغام این بخش با سایر بیمه های 
درمان تمرکز کرده‌اند؟

تلاشی که اخیرا در مورد ادغام منابع و امکانات بخش درمان 
سازمان تامین اجتماعی شکل گرفته و ادعای بهینه‌سازی 
نظام سلامت را دارد، در گذشته هم سابقه داشته  است. با 
وجود نارضایتی کارگران در قبل از انقلاب و نارضایتی‌ها در 
دورانی که بیمارستان‌های سازمان تامین اجتماعی در اختیار 
وزارت بهداری بود، ما هم نمی‌دانیم چرا به این تجربه تلخ 
توجه نمی‌شود. چنین طرحی از نظر شرعی و قانونی دارای 
ایراد است. در گذشته با وجود اینکه بیمارستان‌های متعلق به 
بیمه‌شدگان در اختیار نظام سلامت قرار گرفته‌ بود اما خبری 
از خدمات درمانی رایگان نبود. حرف ما این است که آزموده 
را آزمودن خطا است. در دورانی که بخش درمان در اختیار 
سازمان تأمین اجتماعی نبود، جز نارضایتی چیز دیگری سهم 

بیمه‌شدگان و بازنشستگان این سازمان نبود. 

 در این صورت پیشنهاد شما چیست؟
حرف ما این است که امروز اگر می‌خواهند طرح تحول نظام 
سلامت را که دچار مشکل منابع شده است، نجات دهند باید 
منابع مالی مورد نیاز را از منابع ملی، پول نفت و سرانه درمان 
کشور تأمین کنند. باید توجه داشت که منابع سازمان تامین 
اجتماعی بین‌النسلی و متعلق به آیندگان است و نمی‌توان 
هر روز به بهانه‌های مختلف برای آن طرح و برنامه‌ای 

جدید ریخت. قطعا سیاست‌گذراران کلان نظام و همچنین 
مجلس با این طرح موافقت نخواهند کرد. حتی اگر این اتفاق 
هم بیفتد شورای نگهبان اشکال شرعی و مالی به آن وارد 
خواهد ساخت. استفاده از منابع سازمان که محصول خون 
دل کارگران است، شرعا حرام است. وزارت بهداشت ادعا 
می‌کند این وزارت‌خانه از صندوق‌های بیمه‌ای طلب‌کار است 
اما واقعیت این است که وزارت بهداشت به صندوق تامین 

اجتماعی بدهکار است. 

 چرا بدهکار است؟
اول اینکه سرانه درمان را باید به سازمان پرداخت کند تا قانون 
الزام با قوت بیشتری اجرا شود. موضوع دوم است که در حال 
حاضر ما کارگران و بازنشستگان به نهاد دولت در زمینه 
سلامت کمک می‌کنیم. موضوع بیمه‌ تکمیلی که کارگران 
و بازنشستگان از آن برخوردار هستند، نوعی کمک به دولت 
است. کارگران در هشت سال دفاع مقدس به سبب شرایط 
خاص کشور به اینکه حقوق و دستمزد کامل خود را دریافت 
نکردند و به تبع آن سرانه‌ای هم بابات خدمات درمانی به 
تأمین اجتماعی پرداخت نشد، اعتراضی نکردند. آن روزها 
وضعیت درمان به هیچ وجه رضایت‌بخش نبود. امروز که همه 
چیز بهتر شده و کارگران از خدمات درمانی رایگان برخوردار 
هستند که همگی هم بدون یک ریال کمک از محل منابع 
عمومی تنها با استفاده از منابع خودشان شکل گرفته، چرا 
باید کاری کنیم که نارضایتی‌های قبل از سال 69 تکرار شود؟ 
در نظر بگیرید اگر بدهی‌های نهاد دولت به سازمان تامین 
اجتماعی پرداخت شود، چه رشدی در شاخص‌های بهداشتی 
و درمانی سازمان به وجود خواهد آمد. جامعه کارگری با 
وجود برخی کاستی‌ها از خدمات بخش درمان سازمان تامین 
اجتماعی رضایت دارد و این بخش جای خود را به خوبی باز 
کرده است. ما معتقدیم این روند باید با استقلال کامل و 
سه‌جانبه‌گرایی ادامه پیدا کند تا کارگران هر چه بیشتر طعم 

شیرین عدالت اجتماعی را بچشند.

 یکی از پیشــنهادهایی که از ســوی مدیرعامل 
سازمان تامین اجتماعی مطرح شده این است که 
با توجه به ماهیت متفاوت صندوق‌ تامین اجتماعی 
در مقایسه با دیگر صندوق‌های بیمه‌گر، منابع این 
صندوق‌ها در یک ســازمان خاص متمرکز شود و 
ســازمان تامین اجتماعی هم استقلال خود را حفظ 

کند. نظر شما چیست؟
مدیرعامل سازمان تامین اجتماعی سال‌های زیادی در بخش 
درمان سازمان فعالیت داشته و به خوبی با فضای این بخش 
آشناست و دیدگاه‌های اقتصادی و اجتماعی بسیار خوبی هم 
در این زمینه دارد. از سوی دیگر کارنامه عملکردی دکتر 
نوربخش در ارتباطات و تعاملات خود با وزارت بهداشت طی 
این دو سال به خوبی نشان‌دهنده اهمیت منافع کارگران در 
سیاست‌‌گذاری‌های مجموعه تحت مدیریت وی است. آنچه 
دکتر نوربخش مطرح کرده‌اند مطابق قانون است. همان زمان 
که قانون نظام جامع رفاه و تامین اجتماعی را می‌‌نوشتند، 
جامعه کارگری اعلام کرد که این سازمان باید مستقل 
بماند. امروز هر جا را می‌خواهند تجمیع کنند، مختار هستند 
اما سازمان تامین اجتماعی متعلق به هیچ دستگاه و نهادی 
نیست و موضع مدیران سازمان تأمین اجتماعی هم در زمینه 
استقلال این سازمان مورد تائید تمام تشکل‌های کارگری و 
بازنشستگی است و از آن حمایت می‌کنند. ضمن اینکه دولت 

هم باید به این استقلال توجه کافی را مبذول دارد.

آزموده را آزمودن خطاست
نصرالله دریابیگی، دبیر اجرایی خانه کارگر مازندران:

موضوع ادغام منابع و امکانات بخش درمان سازمان تامین اجتماعی با سایر بیمه‌های درمان، یکی از بحث‌هایی 
است که این روزها در محافل مختلف مطرح می‌شود و صاحبنظران و کارشناسان هم هر کدام از زاویه خاصی این 
موضوع را ارزیابی و قضاوت می‌کنند. در این میان نمایندگان شرکای اجتماعی سازمان تامین اجتماعی به عنوان 
صاحبان اصلی منابع و دارایی‌های این سازمان، روایت ساده‌تری دارند و تجربه سال‌های نه چندان دور را شاهدی 
بر مدعای خود می‌آورند. در همین رابطه با نصرالله دریابیگی دبیر اجرایی خانه کارگر مازندران به گفتگو پرداختیم.

طرح تحول نظام ســامت که از آن به عنوان یکی از مهم‌ترین 
طرح‌های اجتماعی دولت یازدهم یاد می‌شود، در پاسخ به برخی 
آشفتگی‌های نظام سلامت عمومی کشور در دوره‌های پیش از این 
دولت که سبب افزایش چشمگیر سهم پرداخت از جیب مردم شده 
بود، در دستور کار دولت تدبیر و امید قرار گرفت و توانست تاحدی 
رضایت عمومی را در بخش درمان بیمارســتان‌های دانشگاهی 
ایجاد کند. امروز اما با گذشت 18 ماه از آغاز اجرای این طرح، به دلیل 
افزایش هزینه‌های تأمین و ارائه خدمات درمانی ناشی از بالا رفتن 
دستمزد ارائه‌دهندگان خدمات سلامت و اجرای کتاب ارزش‌های 
نسبی از یک سو و مشکلات اعتباری ناشی از کاهش قیمت نفت 
که سبب کاهش چشمگیر درآمدهای عمومی دولت شده است، 
استمرار این طرح با مشکلاتی جدی مواجه شده است. اگرچه برخی 
کارشناسان عواملی مانند بی‌توجهی به منابع پایدار در نظام سلامت 
و سوگیری اشتباه در تخصیص یارانه سلامت را در کمبود منابع این 
طرح بی‌تاثیر نمی‌دانند، اما دیدگاهی دیگر بدون توجه به نقش این 
عوامل، در ماه‌های اخیر درصدد آن است که تنها بیمه‌های درمان 
را مسبب کمبود منابع مالی مورد نیاز برای اجرای این طرح معرفی 
کند. در هفته‌ای که گذشت، راهکارهایی از سوی دولتمردان برای 
پرداخت بخشی از مطالبات بیمارستان‌های دانشگاهی اندیشیده 
و قرار شد ســازمان تامین‌اجتماعی و سایر سازمان‌های بیمه‌گر، 
با کمک بانک مرکزی در حدود هزار میلیارد تومان از بدهی‌های 
خود به بیمارستان‌های دانشگاهی را بپردازند، اما برخی متولیان و 
مجریان نظام سلامت، به‌رغم مخالفت مدیران ارشد وزارت رفاه و 
سازمان‌های بیمه‌گر و کارشناسان حوزه رفاه و تامین‌اجتماعی، هنوز 
تجمیع بیمه‌ها را بهترین راه برای خروج طرح تحول از مشکلات 
مالی می‌دانند و در این میان با توجه به آنکه منابع و امکانات درمانی 
متعلق به سازمان تأمین اجتماعی، شرایط مناسب‌تری نسبت به 
بسیاری دیگر از امکانات موجود حوزه سلامت کشور دارد، به نظر 
می‌رسد به‌رغم تصریح قوانین در زمینه غیرقابل ادغام بودن منابع و 
امکانات درمانی این سازمان، تمرکز این نگاه بیش از هر چیز دیگر 
به اســتفاده از منابع و امکانات این سازمان معطوف شده است. در 
این میان اما شرکای اجتماعی سازمان تامین‌اجتماعی -کارگران، 
کارفرمایان و بازنشستگان و تشکل‌های صنفی آنها - بر این نکته 

تاکید دارند که دیوار تامین‌اجتماعی کوتاه نیست... 

 ادغام خلاف قانون است
دبیر اتحادیه پیشکسوتان جامعه کارگری در این زمینه می‌گوید: 
»در ماده 38 قانون برنامه پنجم توسعه و دو تبصره آن به استقلال 
مالی و مدیریتی سازمان تامین‌اجتماعی و منابع و امکانات بخش 
درمان این ســازمان تاکید و تصریح شــده است. تشکل‌های 
کارگری و بازنشســتگان در دولت گذشته تلاش بسیار زیادی 
کردند تا در نهایت دولت وقت متوجه شــد که حرف ما درست 
اســت. اما اخیراً همان مباحث قدیمی تکرار می‌شود و راهی در 
پیش گرفته‌ شده است که تا حدود زیادی از قانون فاصله دارد.« 
حسن صادقی با اشــاره به اینکه مجموعه شــرکای اجتماعی 
ســازمان تبعات ادغام احتمالی بخش درمــان تأمین اجتماعی 
باسایر بیمه‌های درمان را بسیار جدی و خطرناک می‌دانند، اضافه 
می‌کند:  »مجموعه سیاست‌های ابلاغی مقام معظم رهبری در 
حوزه سلامت، برای همه لازم‌الاتباع است. وقتی در این مجموعه 
سیاست‌ها به موضوع رقابت بین بیمه‌ها و تفکیک تولیت نظام 
سلامت از مسئولیت تأمین و ارائه خدمات درمانی تأکید شده، به 
این معناست که موضوع ادغام و تجمیع برخلاف روح کلی حاکم 
بر این سیاست‌ها است.« این فعال حوزه کارگری و بازنشستگی 
خاطرنشان می‌سازد: »بهتر اســت به جای آنکه به دنبال راهی 
برای اســتفاده از منابع متعلق به کارگران و بازنشستگان برای 
حل مشکلات ریشه‌ای و بنیادی نظام سلامت کشور بگردند، با 
شناسایی دقیق منشاء و علت اصلی این کاستی‌ها، به روح کلی 
سیاست‌های کلان حوزه ســامت توجه کنند و برای مسائل و 

مشکلات اصلی نظام سلامت کشور چاره‌جویی کنند.«    

 ادغام با عدالت اجتماعی سازگار نیست
عضو هیات امنای سازمان تامین‌اجتماعی نیز معتقد است با مطرح 
کردن بحث تجمیع منابع بخش درمان سازمان تأمین اجتماعی و 
ادغام آن با سایر بیمه‌های درمان، عدالت و رفاه اجتماعی در کشور 
حاکم نخواهد شد و این دو با یکدیگر سازگار نیستند. اکبر شوکت 
با بیان اینکه کارگران کشور را نمی‌توان از حقوق خود محروم کرد، 
به آتیه‌نو می‌گوید: »امروزه شرایط به گونه‌ای است که هر فردی با 
دریافت دفترچه بیمه سلامت و بدون پرداخت حتی یک ریال حق 
بیمه درمان، از خدمات درمانی اســتفاده می‌کند اما کارگری که از 
حداقل دستمزد برخوردار است، باید حق بیمه بپردازد. انتظار داریم 
برخی مسئولان و متولیان، به جای اینکه به فکر استفاده از منابع 
متعلق به کارگران برای حل مشکلات نظام سلامت باشند، به بخش 
درمان تامین اجتماعی که به‌رغم همه مشکلات و بدون استفاده از 
منابع عمومی توانسته است خدمات نسبتا مناسبی به بیمه‌شدگان 
ارائه کند، کمک کنند و باری از دوش این سازمان بردارند. « رئیس 
هیات مدیره انجمن صنفی کارگران ساختمانی کشور با اشاره به 
اینکه واقعیت طرح ادغام و تجمیع بیمه‌های درمان، گویای بحرانی 
عمیق در مدیریت نظام سلامت اســت، اضافه می‌کند: »به نظر 
می‌رسد مسیری که برخی برای حل این بحران انتخاب کرده‌اند، 
اشتباه است و نه تنها مشکلی را حل نخواهد کرد بلکه دغدغه‌ای 
جدی هم برای کارگران و بازنشستگان و سازمان متولی تأمین و 

ارئه خدمات درمانی به  این قشر ایجاد خواهد کرد.«

 ادغام به مشکلات بیشتر می‌انجامد
رئیس هیأت مدیره کانون عالی کارگران بازنشسته تامین‌اجتماعی از 
منظر دیگری به این موضوع می‌پردازد و اعتقاد دارد وجود بحث‌های 
این‌چنینی، آرامش جامعه بازنشســتگان را بر هم زده و برای آن‌ها 
دغدغه ایجاد کرده اســت. علی‌اصغر بیات با بیان اینکه ســازمان 
تامین‌اجتماعی در حال حاضر 40 میلیون نفر از جمعیت کشــور را 
تحت پوشش دارد، می‌گوید: »ادغام و تجمیع بخش درمان سازمان 
تامین‌اجتماعی با سایر بیمه‌های درمان از آنجاکه منابع، امکانات و 
تجهیزات این بخش از حق‌بیمه‌های پرداختی کارگران ایجاد شده، 
نه از نظر قانونی درست اســت و نه از لحاظ شرعی و دینی.« وی با 
تاکید بر اینکه این اموال متعلق به مجموعه شرکای اجتماعی سازمان 
است، اظهار می‌دارد: »مگر می‌شود اموالی را که صاحب مشخص 
دارند، حق‌الناس اســت  و بر همگان روشن است که مربوط به چه 
گروه‌هایی از جامعه اســت را با یک طرح غیرکارشناسی به دیگران 
انتقال داد و دیگران را در این اموال شریک ساخت؟ فراموش نکنیم 
که در سال‌های گذشته یک بار این اتفاق رخ داد که نتیجه مطلوبی هم 
نداشت. قانون الزام سازمان تأمین اجتماعی به تأمین و ارائه خدمات 
درمانی به بیمه‌شدگان که در سال 1369 تصویب شد، قرار بر این شد 
که اموال بیمه‌شدگان به این سازمان عودت داده شود اما متأسفانه 
این امکانات به صورت کامل به سازمان تأمین اجتماعی عودت داده 
نشــد.« بیات با بیان اینکه در سالیان گذشته بخش درمان سازمان 
تامین‌اجتماعی با تلاش مدیران سازمان تأمین اجتماعی و شرکای 
اجتماعی این سازمان به هویتی پایدار دست یافته است، اظهار می‌دارد: 
»در حال حاضر بیمارستان‌هایی مثل میلاد یا فیاض‌بخش در کشور از 
سوی سازمان تأمین اجتماعی ساخته شده که به بازنشستگان خدمات 
درمانی رایگان و کیفی ارائه می‌کند. ما نگران آن هستیم که با چنین 
طرح‌هایی این امکان از بازنشستگان و کارگران که از اقشار آسیب‌پذیر 
کشور هستند، سلب شود.« وی اضافه می‌کند: »ما عمیقا اعتقاد داریم 
تجمیع بیمه‌های درمان و شمول آن به بخش درمان تأمین اجتماعی، 
مشکلات اجتماعی در پی خواهد داشت. ما یک بار با زحمات فراوان 
توانستیم بخش درمان را به صاحبان اصلی‌اش برگردانیم. نباید اجازه 
داد که مجددا همان تجربه تلخ گذشته تکرارشود.« بیات می‌افزاید:  
»نمی‌توان به‌یکباره نتیجه و محصول سرمایه‌گذاری‌ میلیون‌ها نفر 
بیمه‌شده و بازنشســته را نادیده گرفت و دیگران را - که سهمی در 
تامین این سرمایه نداشته‌اند - بر سر سفره‌ای نشاند که این عده برای 
روزهای مبادای خود تدارک دیده‌اند. بیمارستان‌ها و مراکز درمانی 
سازمان تأمین‌اجتماعی از محل حق‌بیمه‌ای که کارگران پرداخت 
کرده‌‌اند، ساخته و تجهیز شده است و به این اعتبار تنها آنان هستند که 

حق دارند در مورد آینده این مراکز تصمیم بگیرند.« 

دیوار تامین‌اجتماعی کوتاه نیست!

 روزنامه‌نگار  

امیر شفیعی


