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سال سیزدهم    شماره 2493 جامعهسه شنبه    22 دي 1394

لزوم توجه به اکوسیستم جهانی 
«آشوراده و تالاب میانکاله»

شــهر رامســر ایران این افتخــار را دارد که در  �
۱۳ بهمن ۱۳۴۹ خورشــیدی، بنیان گذار نخســتین 
کنوانســیون بین المللی محیط زیســتی دنیا بوده 
اســت. کنوانســیون رامســر، بــرای حفاظــت از 
تالاب هــا و حیوانــات و گیاهــان وابســته به آنها 
(به ویژه پرندگان آبزی) بوده اســت که در ســال 
۱۹۷۱ میلادی به تصویب رســید. کنوانسیونی که 
با مشارکت ۱۸ کشــور پا گرفت اما هم اکنون ۱۶۹ 
کشــور از مجموع ۱۹۳ کشــور عضو سازمان ملل 

متحد عضو آن هستند.
اما امروزه پس از ۴۵ ســال، کشــور بنیان گذار 
کنوانســیون رامســر در مســیر نابــودی گام به گام 
اکوسیستم های ارزشمند جهانی تالابی قرار گرفته 
است... . درحالی که کنوانسیون رامسر بر حفاظت 
از تالاب هــا به خصــوص در جهــت فراهم کردن 
زیســتگاهی برای پرنــدگان آبزی تأکیــد می کند، 
ســودجویان چشــم طمع به عرصه های ارزشمند 
اکوسیســتم های تالابی ایران دارند. آشــوراده به 
عنوان یکــی از مهم ترین مناطق بین المللی ذخایر 
طبیعی جهانی، زیستگاه دو گروه از پرندگان بومی 
و مهاجر و پســتانداران است. پرندگان بومی آن به 
طور عمده شامل قرقاول و دراج و پرندگان مهاجر 
آن نیز شــامل انــواع کاکایی، گیلانشــاه، چوب پا، 
پرستوی دریایی و گلایول، انواع قو، اردک، فلامینگو، 
پلیکان و غاز اســت که در فصل های مختلف سال 
به شبه جزیره میانکاله و جزیره آشوراده مهاجرت 
می کنند. زیســتگاه ماهیــان خاویاری نیــز یکی از 
پتانســیل های جهانی دریایی آشــوراده محسوب 
می شــود. به ایــن جمله هــا توجه کنیــم: «برای 
طرح های گردشــگری قرار است در آشوراده هتل، 
مرکز تجاری، میدان تیرانــدازی، بازارهای متعدد، 
زمین گلــف و تنیس، بــاغ پرندگان، مــوزه، پارک 
بازی، رســتوران، ســفره خانه، پلاژ بانوان و آقایان، 
قایقرانی، جاده و... احداث شــود». جمله ای کوتاه 
ولی تأمل برانگیز. خبری که پیش بینی کلیدخوردن 
واگذاری ســایر مناطق طبیعی را که امانتی است 
برای نســل های ایران متصور می کند. در حقیقت 
برای گام نخســت واگــذاری عرصه هــای محیط 
زیســت طبیعی کشــور، چه چیزی بهتــر از بهانه 
ســرمایه گذاری اقتصــادی و ادعای اشــتغال زایی 
مردم بومی و برای توجیه برج ســازی در جزیره ای 

بکر چه دستاویزی بهتر از «طرح گردشگری»؟
در نــگاه غیرمســئولانه به اهمیــت تالاب ها 
از جملــه تأثیــر و تأثــر متقابل اجــزای فیزیکی، 
بیولوژیکی و شــیمیایی یک تالاب مثل خاک، آب و 
گیاهان و جانوران و عملکردهای حیاتی متعددی 

که برای تالاب ایجاد می کنند توجهی نمی شود.
از میان ارزش های اقتصادی متعدد اکوسیستم 
تالابــی، می تــوان به حفــظ ذخایر ژنــی گیاهی و 
جانوری و زیســتگاه طبیعی ماهیان نیز اشاره کرد. 
افــزون بر این جزیــره تاریخی آشــوراده به عنوان 
جزیــره ای کــه پس از ۸۵ ســال اشــغال توســط 
روســیه (از ۱۸۳۶ تا ۱۹۲۱ میلادی) به خاک میهن 
بازگشت، به عنوان بخشی از میراث فرهنگی ایران 
نیــز از اهمیت ویــژه ای برخوردار اســت. ارزیابی 
متخصصــان علوم محیط زیســت نشــان می دهد 
ارزش هــا و خدمات اکوسیســتمی محیط زیســت 
طبیعی جهانی برابر اســت با سالانه دست کم ۳۳ 
تریلیــون دلار، که ۹/۴ تریلیون دلار آن مســتقیم از 

طریق تالاب ها تأمین می شود. 
ادامه در صفحه ۱۷

توان بخشی نیاز امروز، ضرورت فردا 

ســلامت و امنیــت، اصلی تریــن مؤلفه هــای  �
ثبات و اســتقرار جوامع بشری هستند. اگر مفهوم 
ســلامت را با تعریف ســازمان بهداشت جهانی 
بــه معنی «شــادبودن» افــراد جوامع بشــری از 
نقطه نظــر فیزیکی، روحــی و اجتماعی و نه تنها 
نداشــتن بیماری در نظر بگیریم، متوجه خواهیم 
شــد جامعه ســالم واجد تمام شــرایطی اســت 
که در جامعه بالنده، پیشــرفته و توســعه یافته و 

عدالت محور یافت می شود. 
برخــورداری از نعمت ســلامت بــدون توجه 
بــه تمامی مراحل و حیطه هــای آن، عملا ممکن 
نخواهــد شــد. کنتــرل و اصلاح ســاز زمینه های 
اصلی ایجــاد ســلامت در جامعه که بــا عنوان 
«شــاخص های اجتماعی ســلامت» شناخته شده 
هســتند، خارج از حیطه اختیــار و وظایف وزارت 

بهداشت درمان و آموزش پزشکی است. 
آرامش روانی، تغذیه صحیح، فعالیت مناسب 
فیزیکی، آموزش صحیــح روش زندگی، ازجمله 
این موارد است. از شــاخص ترین اقدامات دولت 
تدبیــر و امیــد، توجه ویــژه به حــوزه مغفول و 
فراموش شده سلامت است. طرح تحول سلامت 

و مراحل مختلف آن، نماد این توجه است. 
در  اصلاحــات  برخــی  بــه  نیــاز  باوجــود 
نحــوه اجــرای این طــرح، نتیجه حاصــل از آن 
درحال حاضــر کاهــش چشــمگیر دغدغه های 
درمانی قاطبه مردم اســت. یکــی از حیطه های 
مهم ســلامت، حیطه طب توانبخشــی اســت. 
براســاس الگوی مطرح در برخورد با بیماری ها، 
پس از پیشــگیری و درمان، نقش اساســی را در 
بازگرداندن بیمار به ســطح عملکرد و فعالیت را 
اقدامات طب توان بخشی بر عهده دارد. عملا هر 
نوع اقدام درمانی هنگامی کامل خواهد شــد که 
توســط اقدامات توان بخشی تکمیل شود و بیمار 
بتواند به سطح قابل قبول عملکرد قبل از بیماری 
بازگردانــده شــود. اقدام وزیر محترم بهداشــت 
درمان و آموزش پزشــکی در تشــکیل شــورای 
راهبردی توان بخشــی و درنهایــت تدوین برنامه 
جامع توان بخشی کشوری، یکی از ارزشمندترین 
اقداماتی اســت که موجــب ایجاد دیــد جامع 
و کلی نگــر بــه مفهوم ســلامت خواهد شــد. 
به کارگیری روش های متنوع طب توان بخشــی و 
اســتفاده از ظرفیت و توانمندی دست اندرکاران 
حیطه های مختلف توان بخشــی، اعم از پزشکان 
متخصص طب توان بخشی و کارشناسان رده های 
مختلــف فیزیوتراپی، کاردرمانــی، گفتاردرمانی، 
مــددکاری اجتماعــی، ارتوپدی فنی، پرســتاری 
توان بخشــی، مشاوره شغلی و ســایر رشته های 
مرتبط، می توان حلقه مغفول زنجیره ســلامت 
را تکمیل کرد. بســیاری از بیماری ها با استفاده از 
به کارگیری ظرفیت های حیطه طب توان بخشــی 
بــروز نخواهد کــرد. یا در صورت بــروز بیماری، 
ســیر بهبودی ســرعت خواهد یافت و همچنین 
توانمندی ازدســت رفته بیمار بازگردانده خواهد 
درنهایــت موجب  توان بخشــی  اقدامات  شــد. 
کاهش وابستگی بیمار، کاهش هزینه های سربار 
بیماری ها و افزایش امید بیماران و خانواده آنان 
خواهد شد. ضرورت دارد با تغییر و اصلاح دیدگاه 
متولیان اجرائی و سیاست گذاران امور اجتماعی، 
رفاهی و سلامت نســبت به حیطه توان بخشی، 
شــرایط لازم برای زمینه ســازی موفقیت شورای 

راهبردی توان بخشی کشور فراهم شود. 
* رئیس انجمن طب فیزیکی و توان بخشی ایران 

سودوکو
سودوکو Sudoku یك واژه ترکیبي 
ژاپني به معناي عددهاي بي تکرار 
است و امروزه به جدولي از اعداد 
گفته مي شود که به عنوان یك 
سرگرمي رایج در نشریات کشورهاي 
مختلف به چاپ مي رسد. 

 ۶- دارای اختلال- فروشــگاه اجنــاس کهنه- خرس 
فلکی ۷- ســگی که مــرض دارد- بنــدری در عراق- 
پشت گرم ۸- پرنده ای زیبا و خوش آواز- پیل الکتریکی- 
دریاکنار ۹- جهانگرد- کلمه تأیید خارجی- یک حرف 
و سه حرف ۱۰- سدی در جنوب کشور- تحفه درویش 
اســت- تأکید شــده ۱۱- ســردار کارتاژ- اهل هرات- 

تکرار حرف دوازدهم ۱۲- پاکــی- نام خداوند در دین 
یهود- هشــتاد و پنجمین ســوره قــرآن ۱۳- پایتخت 
نیجریه- خواهش و تمنا- پیروی کردن ۱۴- تعادل- از 
تیم های فوتبال باشگاهی اسپانیا ۱۵- خواهش- رمانی 
از جعفر مدرس صادقی، نویســنده معاصر کشورمان- 

درختی با دانه های روغنی.

افقی:
  ۱- دســته پیســتون اتومبیل- مرغ سلیمان- قد و بالا 
۲- واضح و قابل شــنیدن- سرشــماری- محل تولد
 ۳- نوشــتاری- آســیایی کــه بــا نیــروی چهارپایان 
می گــردد- زنان عرب ۴- تبریــک گفتن- قطعی برای 
کتــاب- کیفر ۵- عادت- بیشــتر، اکثــر- ملخ دریایی 
۶- شــهری در گیلان- برنامه ای برای بالابردن پرچم 
در پادگان- بله شــیرازی ۷- در مســلخ عشــق جز... 
را نکشــند- ســوره بنی اســرائیل- اتاق زندانی ۸- از 
اسباب توزین- نور ماه- ســاده لوح ۹- خدای خدایان 
در اساطیر یونانی- از فروع دین- نام ماندگار موسیقی 
آلمان ۱۰- خدای درویش- محصولی مانند کاشــی- 
رمان مشــهور دافنــه دوموریــه ۱۱- از اجزای لامپ 
مهتابی- دســته هاون- سخن بی پرده ۱۲- موی پلک 
چشم- ادغام چند منبع صوتی یا تصویری برروی یک 
نوار- از شــهرهای مهم ژاپــن ۱۳- تامینات امروزی- 
ســرکش و نافرمــان- سمت وســو ۱۴- روزنامه چاپ 
پاریس- از القاب حضرت علی(ع)- سازمان جاسوسی 
آمریکا ۱۵- همسایه سومالی و اوگاندا- پستاندار آبزی 

بسیار بزرگ – جنین. 

عمودی:
۱- مقابــل توحیــد- محل ذکر صوفیــان- ارباب ۲- 
گوشــی پزشکی- ســرنگون ۳- از ظروف پر مصرف 
آشپزخانه- رشته ای در موسیقی- شرکتی که سرمایه 
آن متعلــق بــه چند نفر اســت ۴- ســردار- وجود 
نــدارد- اطراف کره زمین را فراگرفته اســت ۵- رمق 
آخر- تــاراج و چپاول- از شــهرهای اســتان تهران

قانون هاي حل جدول سودوکو:
۱- در هر سطر و ستون باید اعداد یك 
تا ۹ نوشته شود. بدیهي است که هیچ 
عددي نباید تکرار شود. 
۲- در هر مربع ۳×۳ اعداد یك تا ۹ باید 
نوشته شود و در نتیجه هیچ عددي نباید 
تکرار شود.
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بنفشه بینش: «بیمه شــده ها نمی خواهند سر از بیابان 
دربیاورند». این جمله ای اســت کــه پیش تر یکی از 
فعالان حــوزه کارگــری و در عین حــال عضو هیأت 
امنای سازمان تأمین اجتماعی در واکنش به احتمال 
برداشت دولت از حســاب این سازمان برای پوشش 
بیمه طرح تحول سلامت، گفته بود. شاید در نظر اول، 
کمی اغراق آمیز به نظر برســد، امــا زمانی که به تنش 
میان دو وزارتخانه بهداشــت و درمان و تعاون، کار و 
رفاه اجتماعی و در کنار آن سازمان تأمین اجتماعی و 
دیگر بیمه های پوشش دهنده بیمه درمان منجر شود، 
درخواهیم یافت موضوع کمی پیچیده و البته جدی تر 
است. محسن ایزدخواه، معاون پیشین حقوقی و امور 
مجلس ســازمان تأمین اجتماعی، در گفت وگویش با 
«شرق»، معتقد اســت افزایش تعرفه های درمانی در 
آغاز اجرای طرح تحــول اجتماعی، بار مالی بالایی را 
بر دوش بیمه ها تحمیل کرده و این تصمیم سرآغازی 
برای توقعات بعدی وزارت بهداشــت شده است. به 
گفته ایزدخواه: «در این شرایط اینکه وزارت بهداشت 
و درمــان تصور می کند با تجمیع بیمه ها و زیر نظر این 
وزارتخانه قرارگرفتن بیمه ها، مشــکلی حل می شود، 
درواقع تک ســببی دیدن و پاک کردن صورت مســئله 
طرح تحول سلامت اســت. درحقیقت در این طرح 
بدون تدبیر و ملاحظات مالــی، پایه پرداخت حقوق 
کارکنان در وزارت بهداشــت به هم ریخته است». او 
در بخش دیگــری از این مصاحبــه می گوید: «اکنون 
ادعای تجمیع بیمه ها و نگاه وزارت بهداشت و درمان 
بــه منابع صندوق هــای بیمه، خاکریز اول به شــمار 
می رود، یعنی این وزارتخانه در خاکریز دوم با استناد 
به سیاســت های کلی سلامت که از سوی مقام معظم 
رهبری ابلاغ شــده، می گوید بیمه ها باید زیر نظر وزیر 

بهداشت باشد».

  برای آغاز بحث، اشاره ای داشته باشید به این  �
مســئله که چرا طرح تحول سلامت از سوی دولت 

یازدهم مطرح شد؟
در دولت هــای نهم و دهم با وجود وفور دلارهای 
نفتی، مردم و کشــور با تورم لجام گسیخته ای روبه رو 
بود که آثار خــود را روی بخش های مختلف اقتصاد 
نمایان کرده، اما این آثار در بخش درمان بسیار متفاوت 
عمل کرده بود. به طوری که از نظر اقتصاددانان حوزه 
بهداشــت، نرخ تورم در حوزه بهداشت و درمان ۲٫۵ 
برابر سایر بخش ها بود، یعنی اگر تورم ۲۰ درصدی را 
مدنظر قرار دهیم، آثار آن در حوزه بهداشت و درمان 
بالغ بــر ۵۰ درصد خواهد بود. بنابرایــن در پایان کار 
دولــت احمدی نژاد وضعیت رقت انگیــزی در حوزه 
بهداشــت و درمان داشــتیم، به طوری که بیش از ۷۵ 
درصد بار مالی ناشــی از هزینه های کمرشکن درمان 
متوجه مردم بود. بنابر گزارشات رسمی، سالانه حدود 
هفت  درصد از جمعیت کشــور بــه علت هزینه های 
کمرشکن درمان، طبقه اجتماعی شان فرو می ریخت و 
به طبقه پایین تر تنزل پیدا می کردند. در چنین فضایی، 
حسن روحانی مســئولیت پذیرفت و صورت مسئله را 
خوب تشــخیص دادند، به ویژه آنکه در برنامه پنجم 
توســعه و با تأکیدات مقام معظم رهبری، همه بر آن 
بودند که سهم بیمه شــدگان از هزینه های درمان ۳۰ 
درصد تجاوز نکند، درحالی که بیش از ۷۵ درصد این 
ســهم وجود داشــت و بیماران و خانواده ها وقتی به 
بیمارســتان ها مراجعه می کردند، به ناچار برای تأمین 
دارو و تجهیزات پزشــکی در ناصرخســرو سرگردان 
بودند. بنا بر این مســئله، دولت و وزارت بهداشــت و 
درمان بر این مســئله واقف شدند باید طرحی تدوین 
شــود تــا بتواننــد آلام و درد مــردم را از هزینه های 
کمرشــکن درمان تســکین دهند، براین اســاس طرح 

تحول سلامت مطرح شد.

  اما با وجود درســت بودن طرح تحول سلامت  �
کــه نگاهي به بیمه هاي درماني داشــته، گویا این 
طرح موجب نگاه دولت به برداشــت از صندوق 
اجتماعي شده که یك ســازمان غیردولتي  تأمین 
محســوب مي شــود. دیدگاه شــما در این زمینه 

چیست؟
وزرا در وزارت بهداشت و درمان از دیرباز همیشه 
ایــن دغدغه را داشــتند کــه نرخ تعرفه  پزشــکی در 
مقایســه با ســایر بخش ها ارزان اســت. بنابراین در 
طرح تحول ســلامت در شــورای عالی بیمه سلامت، 
اولیــن کاری که کردند کتــاب کالیفرنیــا را که کتاب 
تعرفه های پزشکی اســت ارائه دهند. وزیر بهداشت 
با این تصور که می توان با مکانیسم قیمتی، بهره وری 
و کارایی را در بیمارســتان ها بالا برد و این امر موجب 
بالارفتن کارایی می شــود، تعرفه های پزشکی را برای 
فعالیت های پزشکی و پیراپزشکی بین دو تا ۲۰۰ برابر 

افزایش داد.
 این مکانیسم قیمتی چگونه اعمال شد؟ �

در شورای عالی بیمه سلامت 
مطــرح شــد کــه اعضــای آن 
عبارتنــد از وزیــر تعــاون، کار و 
رفاه اجتماعــی به عنوان رئیس 
این شــورا، وزیر امــور اقتصادی 
و  بهداشــت  وزیــر  دارایــی،  و 
درمان، رئیس ســازمان مدیریت 
و برنامه ریزی کشــور، مدیرعامل 
اجتماعــی،  تأمیــن  ســازمان 
مدیرعامل سازمان بیمه سلامت، 
مدیرعامــل ســازمان بیمه های 
مســلح،  نیروهــای  اجتماعــی 
امام خمینی  امداد  رئیس کمیته 

و دو عضــو نماینــده مجلــس به عنــوان ناظر که 
درحقیقت در حضور همــه، این طرح مورد پذیرش 
واقع شد. درواقع پاشنه آشیل و گلوگاه این اختلافات 
بیــن دو وزارتخانه تعــاون، کار و رفــاه اجتماعی و 
بهداشــت و درمان، ناشــی از این مســئله است که 
مشخص نیست چرا بدون بررسی های کارشناسی به 
این طرح رأی داده شــده اســت؟ اکنون این پرسش 
مطرح اســت وزیر بهداشــت که یک رأی داشته، آیا 
وزارت کار و بیمه های مورد اشاره، بررسی کارشناسی 
کرده و آثار و پیامدهای تعرفه های پزشکی را برآورد 
کرده بودند که بــا آن موافقت کردند؟ در مقابل این 
سؤال، دو مسئله مطرح است. با توجه به این مسئله 
که ابتدا اعلام می شــد بین ۷۰ تا ۸۰ درصد افزایش 
تعرفه های پزشکی روی دوش بیمه هاست، به علت 
ضعف بنیه کارشناســی درون وزارت کار و بیمه های 
مورد نظر، برآورد درستی نشده بود یا به لحاظ اینکه 

سه رئیس و مدیرعامل بیمه های مورد اشاره در نوع 
خود پزشک هستند، خدای نکرده از پنجره صنفی به 
این مسئله نگاه کرده اند! از طرفی باید در نظر داشت 
ســازمان تأمین اجتماعی خود دومیــن تأمین  کننده 
درمان اســت و بیش از ۸۰ بیمارستان، نزدیک به ۴۵ 
هزار کارمند،۲۵۰ درمانگاه دارد و با بیش از ۵۰ هزار 
پزشــک، پیراپزشــک، کلینیک، پاراکلینک، آزمایشگاه 
و رادیولوژی طرف قرارداد اســت. با توجه به اینکه 
وزیر اقتصاد و دارایی و سازمان مدیریت در این جمع 
حضور داشــتند، با کســب این تعرفه ها این پرسش 
مطرح می شــود آقــای نوبخت و آقــای طیب نیا از 
پیامدهای آن بخش از تعرفه های پزشکی که متوجه 
سازمان بیمه ســلامت می شود، آگاه بودند چنین بار 
مضاعفی روی دوش این ســازمان کــه تأمین مالی 
اصلی اش توسط دولت و ســازمان تأمین اجتماعی 

تأمین می شود را پذیرفتند؟
با توجه بــه اینکه پایــداری صندوق های بیمه ای 
بــه پایــداری منابــع آن برمی گردد، بایــد نظام عالی 
امــروز  کــه  تصمیم گیــری 
گرفته اند،  قرار  هم  سینه به سینه 
پاسخ دهند آیا برآورد صحیحی 
ناشــی از بــار مالی ایــن تحول 
داشته اند یا صنفی به این مسئله 

نگاه کرده اند؟
�  از آنجــا کــه گفته مي شــود 
بایــد بیــن بیمــه ســلامت و 
تأمین اجتماعــی تفکیــک قائل 
شــد و باید از محل و منابع اصل 
۲۹ قانون اساســی بــرای بیمه 
ســلامت تأمین بودجه شــود و 
اصل  مشــمول  تأمین اجتماعی 
۲۹ قانون اساســی که تأمین بیمه همگانی محســوب 
مي شــود، چرا وزارت بهداشــت به تجمیع بیمه هاي 

درماني اصرار دارد؟
اگــر بخواهیــم در نگاهمــان به قانــون، مطابق 
بــا ســلایقمان عمــل کنیم، یــک نوع آنارشیســم و 
بی انضباطی به وجود می آید. در فصل قانون برنامه 
پنجم توســعه مقوله هــای اجتماعی مطرح شــده 
کــه بخشــی از آن مربوط به بیمه هــای اجتماعی و 
بخشــی مربوط به حوزه بیمه و ســلامت است. حالا 
یا همــه قانون برنامه پنجم اعتبــار دارد یا کلا اعتبار 
نــدارد! نمی توانیــم بگوییم آنچه به نفع ماســت را 
می پذیریــم و آنچه به نفع ما نیســت را رد می کنیم. 
اکنون ادعای تجمیع بیمه ها و نگاه وزارت بهداشــت 
و درمان به منابــع صندوق های بیمه، خاکریز اول به 
شــمار می رود، یعنی این وزارتخانــه در خاکریز دوم 
با اســتناد به سیاست های کلی ســلامت که از سوی 

مقام معظم رهبری ابلاغ شده، می گوید بیمه ها باید 
زیر نظر من باشــد. نکته این است که در بند ب ماده 
۳۸ قانون برنامه پنجم توســعه کــه مربوط به بیمه 
سلامت اســت، آمده: «به دولت اجازه داده مي شود 
بخش هــاي بیمه هــاي درماني کلیــه صندوق هاي 
موضــوع ماده (۵) قانون مدیریت خدمات کشــوري 
و مــاده (۵) قانــون محاســبات عمومي کشــور را 
در ســازمان بیمــه خدمــات درماني ادغــام نماید. 
تشکیلات جدید، «سازمان بیمه سلامت ایران» نامیده 
مي شــود. کلیه امور مربوط به بیمه ســلامت در این 
سازمان متمرکز مي شــود». این بند به این معناست 
مجلــس تکلیف نکــرده کــه دولت مکلف اســت 
چنین کنــد، بنابراین در فضای آرام و کارشناســی به 
دور از جنجــال، وزارت بهداشــت و درمان و وزارت 
تعاون، کار و رفاه اجتماعی باید هم اندیشــی کنند تا 
دریابند چه به مصلحــت نظام، صندوق های بیمه و 
بیمه شــدگان است تا بر آن اســاس تصمیم بگیرند. 
درباره تأمین اجتماعی در تبصره آمده بیمارستان ها و 
درمانگاه های تأمین اجتماعی که درمان مستقیم را بر 
عهده دارند، با حفظ مالکیت در اختیار صندوق های 
مســئول باقی مانــده و مطابق مقررات، به ســازمان 
بیمه ســلامت فروش خدمت خواهند کرد. بنابراین 
ایرادی که به وزارت بهداشــت وارد اســت این است 
که تک ســببی به مسئله نگاه می کند. فکر می کند اگر 
منابع مالی کاملا در اختیار او باشد و دستور پرداخت 
هم با او باشد، می تواند مسائل کسری های منابع مالی 
طرح تحول سلامت را حل وفصل کند. درحالی که در 
جلســات پی در پی بعد از اختلافات مشخص شد چه 
در ســازمان بیمه ســلامت، چه در تأمین اجتماعی، 
کفگیر به ته دیگ خورده اســت. برآوردهای سازمان 
تأمین اجتماعی نشــان می دهد تا پایان سال جاری و 
از آغاز اجرای طرح تحول سلامت بین شش تا هفت 
هزار میلیارد تومان بار مالی مضاعف ناشــی از طرح 
تحول ســلامت روی دوش این ســازمان نهاده شده 
است. این امر نشــان می دهد نســنجیده رأی مثبت 
داده اند. اکنون مشخص شــد باوجود اینکه سازمان 
تأمین اجتماعی هماهنگی های لازم را با طرح تحول 
سلامت داشته، اما پولی وجود ندارد و با کمال تأسف 
در حضــور معاون اول رئیس جمهور، ســازمان بیمه 
سلامت و تأمین اجتماعی را وادار کرده اند از بانک ها 
هزار میلیارد تومان وام بگیرند تا بتوانند بخش کمی 
از هزینه های بیمارستان  های دولتی را پرداخت کنند. 
در این شــرایط اینکه وزارت بهداشت و درمان تصور 
می کند با تجمیــع بیمه ها و زیر نظر ایــن وزارتخانه 
قرارگرفتن بیمه ها، مشــکلی حل می شــود، درواقع 
تک ســببی دیــدن و پاک کردن صورت مســئله طرح 
تحول سلامت است. درحقیقت این طرح بدون تدبیر 
و ملاحظات مالی، پایه پرداخــت حقوق کارکنان در 
وزارت بهداشــت را به هم ریخته است. به این دلیل، 
وزارت بهداشــت باید اول دیدگاهش را اصلاح کند، 
زیــرا همه می داننــد یکی از راه های نفوذ فســاد آن 

است که ناظر و مجری یکی باشند.
  آیا جداکــردن بیمه درماني کــه جزء لاینفك  �

وظایف سازمان تأمین اجتماعي محسوب مي شود 
و با ســرمایه هاي کارگران تأمین شده، اجحاف در 

حق کارگران نیست؟
ســازمان تأمین اجتماعی در حوزه ســازمان بیمه 
ســلامت، فقــط خریدار درمــان اســت، در حالی که 
ســازمان بیمه ســلامت مطابق قانون برنامه پنجم، 
از افراد وجوهــی را می گیرد. هر کم وکاســتی ای که 
داشــت هم دولت ها موظف به پرداخت آن هستند و 
درعین حال در اساسنامه خود نیز اختیار سرمایه گذاری 

و افزایش ذخایر و ... را هم ندارد.
ادامه در صفحه ۱۷

معاون پیشین سازمان تأمین اجتماعی در گفت وگو با «شرق»:
تجمیع بیمه ها در  وزارت بهداشت پاک کردن صورت مسئله است

از نظر اقتصاددانان حوزه بهداشت، 
نرخ تورم در این حوزه ۲٫۵ برابر 

سایر بخش ها بود، یعنی اگر تورم ۲۰ 
درصدی را مدنظر قرار دهیم، آثار 

آن در حوزه بهداشت و درمان بالغ 
بر ۵۰ درصد خواهد بود. بنابراین در 

پایان کار دولت احمدی نژاد وضعیت 
رقت انگیزی در حوزه بهداشت و 

درمان داشتیم، به طوری که بیش از 
۷۵ درصد بار مالی ناشی از هزینه های 

کمرشکن درمان متوجه مردم بود
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