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وزارت بهداشت 
به دنبال منابع سازمان تأمین اجتماعي است

ریشــه اصلــي نگراني هــاي جامعه کارگــري از طــرح تجمیع 
صندوق هاي بیمه اي، در مباحث پیشین در وزارت بهداشت و درمان 
است. سازمان تأمین اجتماعي، سالیان سال، از پس از انقلاب تا همین 
دهه گذشــته از سوي وزارت بهداشــت اداره مي شده است. حتي تا 
اوایــل دهــه ۱۳۸۰ هم رئیس شــوراي عالي تأمیــن اجتماعي، وزیر 
بهداشــت بوده اســت. تجربه تلخ و ناموفق گذشته کماکان بر گرده 
همه کارگران و بازنشستگان است. پس این را به عنوان پیش فرض در 
نظــر مي گیریم که نگراني هایي که امروز وجود دارد، محصول دوران 
ناگوار گذشته است. نکته دیگر این است که اکنون درباره مجموعه اي 
به نام وزارت بهداشــت ســخن گفته مي شود که در تلاش است تا با 
عنوان «طرح تحول ســلامت» اقدام هایي را انجــام دهد. زماني که 
وزارتخانه اي در چند ســال متولي افزایش تعرفه ها مي شود و به تبع 
آن هزینه هاي درمان ســازمان تأمین اجتماعي، رشــد چشــمگیري 
مي کنــد، کارگران حق دارند کــه درباره آینده درماني شــان بیش از 
پیش نگران باشند. در ادامه توضیح داده خواهد شد که این هزینه ها 
چگونه افزایش پیدا کرده و این افزایش هزینه تا چه حد افتراق ایجاد 
کرده است. این موضوع آینده اي مبهم و نامطمئن را رقم زده است. 
مجموعه این تحولات نشــان مي دهد، دلایلي کــه آقایان براي ورود 
به بخش ســازمان تأمین اجتماعي دارند، فراتر از چیزي است که بر 
زبان مي آورنــد. کمااینکه در فواصل زماني مختلــف نکاتي را بیان 
کرده اند که مؤید این بوده که آنها به  دنبال منابع ســازمان هســتند تا 
بهینه سازي امور. پس نکته مهم اینجاست که بیشتر نگراني کارگران 
در موضوع تأمین هزینه هاي درماني نیســت. به گمان نگارنده نیازي 
نیست براي اعلام نگراني از موضوع تجمیع بیمه ها به جزئیات ورود 
شــود؛ موضوع این است که در ایران ۲۲ صندوق بیمه گر وجود دارد 
که جــز تأمین اجتماعي، مابقي تقریبا دولتي و حقوقي هســتند. اگر 
نیت این اســت که تجمیعي به نام بهینه سازي امور انجام شود، چرا 
از آنها آغاز نمي شــود؟ اگر این موضوع خوب است، خب، چرا آقایان 
نمي روند و با اموال دولت تجربه کســب نمي کنند و اگر مناســب و 
بهینه بود بعد ســراغ تأمین اجتماعي بیایند؟ چرا مســتقیم آمده اند 
ســراغ اموال کارگران؟ خب؛ اینها شــائبه برانگیز است؛ مواردي که 
متأسفانه پاســخي هم براي آنها گفته نمي شــود. پرسش دیگر این 
اســت چرا زماني که درباره تجمیع بیمه ها سخن گفته مي شود، به 
نقد امورات درمان ســازمان تأمین اجتماعي مي پردازند؟ ما بســیار 
روشن توضیح مي دهیم که هزینه هاي درمان سازمان در سال ۱۳۹۱ 
حدود پنج هزار و ۲۰۰ میلیارد تومان بوده است، اگر با شیب قبلي این 
هزینه ها افزایش پیدا مي کرد، امســال باید به حدود ۱۳ هزار میلیارد 
تومان مي رسید؛ اما اکنون این هزینه ها حدود ۱۹ هزار میلیارد تومان 
است. خب؟ این افزایش چشــمگیر و این شیب تند رشد هزینه ها از 
کجا درست شــد؟ از زماني که «طرح تحول سلامت» اجرائي شد و 
به تبع آن تعرفه ها افزایش پیدا کرد. دقت کنید که تنها در سال ۱۳۹۳ 
تعرفه جراحي پزشــك متخصص ۱۲۰ درصد رشد کرده است. سؤال 
این اســت که حقوق چه فردي یا چه شغلي در این سال ۱۲۰ درصد 
رشد داشته است؟ حقوق کارگر و کارمند که بین ۱۰ تا ۱۵درصد رشد 
کرده اســت. به چه دلیلي حقوق جراح متخصــص باید ۱۲۰درصد 
رشــد کند؟ به همین دلیل ما مدعي هستیم که طرح تجمیع بیمه ها 
به دلیل کمبود منابع درحال پیگیري اســت و براي جبران این کسري 
هــم مي خواهند اول از کارگران مایه بگذارند. به راســتي این شــیوه 
درستي است که دولت براي جبران کسري منابعش از وجوهات فقرا 
استفاده کند؟ جالب اینجاست که تنها بخشي از پزشکان از این روند 
منتفع خواهند شد؛ پزشکان عمومي و پرستاران و سایر کادر درماني 
به شــدت به این وضعیت معترض هستند. به گمان من با این شرایط 
طرح تجمیع بیمه ها هیچ نقطه مثبتي ندارد؛ چراکه اکنون در شرایط 
مثبتي نیســتیم. طرف مقابل (وزارت بهداشت) کسري منابع دارد و 

این شرایط عادي نیست.
گذشته از همه آنچه که گفته شد، نکته اي فني هم براي نقد این 
روند وجود دارد. این نکته به ما مي گوید امکان ندارد که ارائه دهنده 
خدمت، خریدار و ناظر در یك مجموعه باشــند. مگر چنین شرایطي 
امکان پذیر اســت؟ در هیچ کجاي دنیا چنین چیزي دیده نمي شــود. 
اصلا از چارچوب منطقي، چه اقتصادي و چه غیر از آن خارج است. 
درحال حاضــر، بیمه ها خریدار خدمت هســتند و وزارت بهداشــت 
ارائه دهنده خدمت و متأســفانه خودش هم ناظر اســت. حال اگر 
با اندکي مســامحه از موضوع نظارت چشم پوشي شود، آیا رواست 
که ســایر اختیارات هم به این نهاد سپرده شــود؟ البته بگذریم که 
هم اکنــون هم جامعه کارگري نقش چنداني ندارد و متأســفانه هر 

زمان که وزارت اراده کرده، تعرفه ها را افزایش داده است.
آقایــان مي گویند وزیر بهداشــت در شــوراي عالي بیمه تنها یك 
رأي داشــته اســت؛ خب این سخن که بسیار ســاده انگارانه است و 
کوته بین فرض کردن ما. به هرحال فشارهایي از سوي وزارت بوده تا 
تعرفه ها آن گونه که وزارت دوست دارد، تعیین شود. آنها نه تنها در 
نظر نمي گیرند که تصمیم هایشان چه عواقبي خواهد داشت، بلکه 

این عواقب را به گردن هم نمي گیرند.
راهــکار بهبود این وضعیت تنها بازگشــت به قانون اســت. ما 
براي آنکه مخالفت خــود را اعلام کنیم و از این مخالفت نتیجه اي 
بگیریم، تنها توانســتیم واقعیت ها را براي نمایندگان مجلس شرح 
دهیم. اعضاي کمیسیون تلفیق، زمان بررسي برنامه ششم توسعه، 
استدلال مخالفان تجمیع را که نمي شود ارائه دهنده و خریدار درمان 
یك نهاد باشــد، پذیرفتند. ما عمیقا معتقدیــم که اگر طرح تجمیع 
بیمه ها اجرائي شود، کشــتي طرح تحول سلامت را به  شکل کامل 
به  گل مي نشاند. بهترین راه هم این است که تعرفه ها اصلاح شوند 
و وزارت به راه قانون بازگردد. هر راهي به جز این هم قطع به یقین، 
بیشــتر فرورفتن در باتلاق اســت و هزینه هاي بیشــتري روي دست 
جامعه و کشور مي گذارد. فرض کنید همین چندي پیش روشن شد 
که حدود ۱۰ هــزار میلیارد تومان بین پنج تا ۱۰ هزار پزشــك توزیع 
شــده اســت. این ارقام نگران کننده اســت. اینها مبین این است که 
نگراني هاي جامعه کارگري بحق است. نگراني هاي کارفرمایي هم 
بحق اســت. آیا تابه حال موضوعي را دیده بودید که کارگر و کارفرما 
موضع مشــترك درباره آن داشته باشند؟ همین نکته به خودي خود 
عمق بحران را به نمایش مي گذارد؛ چراکه اینجا شــرکاي اجتماعي 
هســتند؛ چون این پول براي دولت نیســت که بخواهد راجع به آن 
تعیین تکلیف کند. این پول براي اجزاي تولید است: کارگر و کارفرما.

دیدگاه

ادغام بیمه ها و ۲ نکته فنی برای نفی آن

یکی از مســائلی که همواره ما، به عنــوان جامعه کارگری بر آن 
تأکید کرده ایم، این بوده اســت که به هرحــال باید به نوعی موضوع 
صندوق های بیمه ای، تنوع در بیمه را پشــتیبانی کند. این سخن به 
چه معناســت؟ یعنی اینکه صنعت بیمه کشــور به شــکلی باشد 
که جذابیت بــرای انتخاب صندوق، از ســوی افراد وجود داشــته 
باشــد. از دیرباز هم ما بر این موضــوع تأکید کرده ایم باید از تمرکز و 
جبری کردن این صندوق ها پیشگیری شود. اما چرا؟ به این دلیل که 
بایــد حق و اصالت انتخاب برای مردم محفوظ بماند. درواقع گمان 
ما همواره این بوده انتخاب یکی از حقوق اولیه انسانی است که باید 

برای آن ارزش قائل بود. 
نکته دیگــر در حوزه تأمین اجتماعی و صندوق هایی اســت که 
به نوعی در حوزه بیمه اجباری فعالیت می کنند. در این حوزه امروز 
دو مسئله اساسی وجود دارد؛ نخست اینکه نوع پرداختی ها به این 
صندوق ها متفاوت اســت؛ یعنی نوعــی از صندوق ها وجود دارند 
که دولت به شــکل کامل در حال تأمین منابع آن است. نوع دیگری 
وجود دارد که مشــارکت ســه گانه منابع آن را تأمین می کند و نوع 
دیگری از صندوق ها در حال فعالیت هســتند که کارگران به شــکل 
کامل منابع آنها را می پردازند. بنابراین به دلیل همگن نبودن نوع این 
پرداخت ها، ادغام آنها نمی تواند رخ دهد، چراکه نوع پرداخت ها و 
نوع اداره منابع آن متفاوت اســت و درنتیجه ادغام اصلا امکان پذیر 
نیســت. بخش دولتــی و کارکنان آن فقط هفــت درصد حق بیمه 
پرداخت می کنند بقیه آن هم به شکل کامل از سوی دولت پرداخت 
می شود. نوع پرداختی های صندوق های بانک ها و شهرداری ها هم 
متفاوت است درحالی که در صندوق تأمین اجتماعی، پرداخت کل 

مبلغ، از سوی کارگران انجام می شود. 
ممکن اســت پرسش شود ۲۰ درصد را کارفرما پرداخت می کند. 
من می گویم این ۲۰ درصد هم متعلق به کارگران اســت، چراکه این 
۲۰ درصد هم بخشی از حقوق کارگران بوده است که در سال ۱۳۵۴ 
قانون کار آن را بر عهده کارفرما قرار داده که کارفرما به نمایندگی از 

کارگر و نام خودش آن را پرداخت کند. 
این ســخن من نیســت. آیت االله بهشتی در ســال ۱۳۵۸ در یک 
جلســه پرسش و پاسخ که مشترک میان شاخه کارفرمایی و کارگری 
حزب برگزار می شد، برابر سؤالی که یک کارفرما از ایشان پرسید، این 
پاســخ را مطرح کردند. ایشــان موضوع صندوق ها و نظام بیمه ای 
را بــه بحث گذاشــته بودند و قیاســی میان صندوق هــای ایرانی و 

کشورهای توسعه یافته برقرار کردند. 
باید تأکید کنم آیت االله بهشــتی گذشته از اینکه یک قرآن شناس 
و فیلســوف برجســته بود، رابط فرهنگی ایران و آلمان هم بود. او 
شــناخت دقیق بر موضوع بیمه های کارگری داشــت. در آن جلسه 
یکــی از کارفرمایان از آیت االله پرســید چرا شــما می گویید صندوق 
تأمین اجتماعی به شــکل کامل متعلق به کارگران است درحالی که 
ما به عنــوان کارفرما ۲۰ درصد از حق بیمــه را پرداخت می کنیم؟ 
شــهید بهشتی با یک مثال این موضوع را شفاف کردند. او به تفاوت 
قیمت کارگــر روزمزد و کارگر ثابت یک صنعت اشــاره کرد و گفت 
این تفاوت قیمت، همان حق بیمه ای اســت که کارفرما موظف به 
پرداخت آن اســت. دلیل این موضوع هم این است که کارگر به این 
بیمــه نیاز دارد. اگر کارفرما این حق بیمه را پرداخت نکند، کارگر آن 
پول را در لحظه خرج می کند و در زمان بازنشستگی و ازکارافتادگی 
به مشکل برخواهد خورد و از پوشش بیمه ای محروم می ماند. همه 
اینها نشان می دهد امروز کارفرما ۳۰ درصد حقوق کارگر را به جای 
حق بیمه اش پرداخت می کند و نوع پرداختی ها به ســازمان تأمین 
اجتماعی متفاوت اســت و از یک جنس نیست. پس امکان علمی و 

عملی ادغام این صندوق ها در هم وجود ندارد. 
گذشته از آنچه گفته شد، عامل دیگر در نفی ادغام صندوق های 
بیمه ای این است که حجم بزرگی از اینها ورشکسته اند؛ برای نمونه 
صندوق فولاد. این صندوق یکی از صندوق های ورشکسته است که 
حتی همه اندوخته هایش را هم فروخته اســت، به نقدینگی تبدیل 
کرده و حقوق پرداخت کرده است؛ اکنون کشتی این صندوق به گل 
نشسته است. صندوق بیمه روستاییان و عشایر، صندوق بازنشستگی 
کارکنان کشــوری و... هــم همین وضعیت را دارند. بررســی دقیق 
اینها نشــان می دهد اغلب ورشکسته شده اند. یک صندوق توانسته 
با ممارســت روی پای خودش بایســتد. تصور همگان بر این بود در 
سال ۱۳۹۴ صدای شکستن استخوان های این صندوق هم به گوش 
می رسد و حقوق بســیاری از بازنشســتگان دیگر پرداخت نشود. با 
دوراندیشی هایی این صندوق توانســته خودش را روی زمین بکشد 
و پیش برود و متوقف نشــود. این تنها صندوقی است که توانسته تا 

حدی به امورات خودش رسیدگی کند. 
حال ممکن اســت این پرســش ایجاد شــود که تجمیع چگونه 
می توانــد به تأمیــن اجتماعی ضربه بزند؟ روشــن اســت؛ تجمیع 
صندوق های بیمه ای باعث می شــود همه صندوق های ورشکسته 
بیایند و درون تأمین جای بگیرند. این روند باعث می شــود صندوقی 
که می تواند حداقل تا ۱۰ سال دیگر از بحران بگریزد، یک ساله دچار 
بحران شــود. آنگاه سرنوشت تحت پوشــش های تأمین اجتماعی 
هم مانند سرنوشت بازنشستگان فولاد خواهد شد. دولت متأسفانه 
گمــان می کند به شــکل کامل در حــال پرداخت منابــع صندوق 
بازنشســتگی کشوری اســت؛ پول صندوق فولاد را هم کامل و پول 
روســتاییان را هــم پرداخت می کند؛ پس چه دلیلــی دارد صندوق 
تأمین اجتماعی مجزا باشــد؟ متأســفانه تصویر دقیق و درســتی از 
وضعیت این صندوق ها در ذهن ندارد. آنها گمان می کنند می توانند 
با منابع ســازمان تأمین اجتماعی تعهدات ســایر صندوق ها را هم 
پوشــش دهند. به بیان ســاده تر، دولت گمان می کند سازمان تأمین 
اجتماعی آن قدر ثروتمند است که می تواند جور دیگر صندوق ها را 
هم بکشــد. پس اعتقاد دارد اگر ایــن صندوق ها در تأمین اجتماعی 
ادغام شوند، مدیریت واحد می تواند بحران ورشکستگی آنها را حل 
کند. این در حالی است که واقعیت چیز دیگری است. چنین ادغامی 
می تواند به ســرعت بحران را در تأمین اجتماعی هم نشر دهد و این 

سازمان را به گل بنشاند. 
با دو نکته ای که به آن اشــاره شد، روشــن می شود چرا کارگران 
و کارفرمایان همه وهمــه از موضوع ادغام صندوق های بیمه ای در 
هم نگران هســتند.  ای کاش دولت کمــی دقیق تر و جامع تر به این 
موضوع نظر کنــد تا حداقل یکــی از معدودصندوق هایی که هنوز 

نیمه جانی دارد، سر پا بماند. 

نگاه

 حسن صادقى
 رئیس کمیته بیمه و درمان خانه کارگر

 سیدابوتراب فاضل
 عضو شوراى مرکزى

   و دبیر سیاسى حزب اسلامى کار  

مهتاب قلــي زاده: «ســازمان تأمیــن اجتماعــی در ســال ۱۳۹۲، 
هفت هــزارو ۷۰۰  میلیارد تومان اعتبار بــرای درمان اختصاص داده 
بود اما پیش بینی ها این اســت که در سال ۱۳۹۶ به ۲۲  هزار  میلیارد 
تومان می رســد. به عبــارت دیگر، از اجرای طرح تحول ســلامت تا 
سال ۱۳۹۶ هزینه های درمان در تأمین اجتماعی نزدیک به سه برابر 
رشــد کرده است؛ این یعنی ۳۰۰ درصد رشد». اینها را معاون اسبق 
سازمان تأمین اجتماعی می گوید.  محسن ایزد خواه با اینکه به تازگی 
عمل جراحی را پشت سر گذاشته اســت و به سختی راه می رود، به 
«روزنامه شرق» می آید تا درباره طرح تجمیع صندوق های بیمه ای، 
چرایی، بایدها و نبایدهایش بگوید. دلش پر اســت و نگران. انبوهی 
کاغذ و ســند و دفتر همراه خــودش آورده و این گفت وگو حدود دو 
ســاعت طول می کشد. سیر تاریخی آنچه را بر صندوق های بیمه ای 
گذشــته اســت و دلایل ورشکستگی شــان را مرور می کند؛ می گوید 
بی آنکه تاریخ اینها را بدانیم، نمی توانیم تحلیلشــان کنیم. می گوید: 
«روی ســخنم با شــیوه برخورد دولت ها با صندوق هــای بیمه ای 
اســت؛ صحبتم افزایش حقوق بدون پشتوانه است و البته سخنان 
پوپولیستی اســت که هر دولتمردی همه مواضع را به نفع خودش 
و بــه ضرر دولت های دیگر مصادره می کند. ســخنم این اســت که 
کوته نگری در حوزه تأمین اجتماعی یکی از آفت های بزرگی اســت 
که این صندوق ها را به این وضعیت مخاطره آمیز دچار کرده است». 
او در یــک جمع بندی نهایی از راه های بهبود وضعیت صندوق های 
بیمه ای هــم می گوید.  هرچند این بحث تاریخــی، نقاط تاریکی از 
دلایل وضعیت نا بســامان صندوق های بیمه ای، هزینه های سلامت 
و راه های خروج از بحران را روشــن می کند امــا این بحث طولانی 
از حوصلــه صفحه های روزنامه خارج اســت؛ این چنین اســت که 

بخش هایی از بحث حذف شده است تا خوانش آن آسان شود. 

با آنکه در معنای تجمیع بیمه ها بسیار گفته شده و نقدهای  �
بسیاری هم به آن شده است، شاید توضیح های اولیه ای برای 
بررسی نقدها و دفاع ها نیاز باشــد. در موضوع تجمیع بیمه ها، 

قرار است چند صندوق بیمه ای و با چه هدفی تجمیع شوند؟ 
ببینید، درحال حاضــر نزدیک به ۲۴ صندوق بیمه ای و درمانی 
در ایــران وجود دارد که بیشــتر اینها، تعهــدات بلندمدت یعنی 
بازنشســتگی را بر عهــده دارند و برخــی از اینها بــه عنوان یک 
تعهد کوتاه مدت به افراد تحت پوشــش خود به طور مســتقیم و 

غیرمستقیم درمان ارائه می دهند. 
خب، وزن هر یک از اینها چقدر است و دعوایی که با عنوان  �

تجمیع بیمه ها پیگیری می شــود، برای چیســت؟ آیا می توان 
بدون جهت گیری خاصی هدف تجمیع این صندوق ها و نقطه 

تمرکز موضوع تجمیع را پیگیری کرد؟ 
براســاس گزارش های رســمی، ضریب نفوذ بیمه صندوق تأمین 
اجتماعی ۴۶ درصد اســت؛ یعنــی ۴۶ درصد جمعیت کل کشــور 
تحت پوشــش این صندوق قرار دارد. این ضریــب نفوذ در صندوق 
بازنشستگی کشــوری حدود هفت درصد و در صندوق بازنشستگی 
نیروهای مسلح ۶٫۵ درصد است. حدود ۲۰ درصد از جمعیت تحت 
پوشش بیمه و بازنشستگی صندوق روستاییان و عشایر است. بنابراین 
نزدیک به ۸۰ درصد جمعیت واجد شــرایط، تحت پوشش این چهار 
صندوق بزرگ عمومی هســتند و ســهم صندوق های بازنشســتگی 

اختصاصی هم از کل جمعیت کشور حدود ۱/۳ درصد است. 
اگر بخواهیم وضعیت مالی این صندوق ها را بررســی کنیم،  �

هر کدام از اینها چه شرایطی دارند؟ 
بررســی ها نشان می دهد بیشــتر صندوق های اختصاصی که در 
سال های گذشــته از ســوی دســتگاه ها و نهادهای مختلف ایجاد 
شــده اند تقریبا به شکل کامل در یک وضعیت نامتعادل قرار دارند و 
هرساله بخش مهمی از درآمدهای این صندوق ها به شکل مستقیم 
یا غیرمستقیم از سوی دولت یا نهادهای مربوطه پرداخت می شود. 
بــرای نمونه می توان به صندوق بازنشســتگی فولاد اشــاره کرد. تا 
زمانی که هزینه های آن به وسیله منابع و کارخانجات فولادی تأمین 
می شده است این کســری ها و ناپایداری ها کتمان می شد اما زمانی 
که در راستای خصوصی سازی این شرکت ها دست از تعهدات خود 
برداشــته اند ورشکستگی آشکار شــد و آن را تبدیل به یک معضل 
اجتماعی کرده است. آنچه معیار و شاخصی برای ورشکستگی این 
صندوق هاست، شاخصی است که سازمان بین المللی کار و اتحادیه 
بین المللــی تأمین اجتماعی آن را تعریف کرده و با عنوان «نســبت 
پشتیبانی» شناخته می شــود. این نسبت یعنی چه تعداد بیمه شده، 
حق بیمــه پرداخت می کننــد و در قبال آن، چه تعــداد برخوردار 
هســتند. این معیاری اســت که می تواند محــک بزند صندوق های 
بازنشســتگی از نظر اداره کردن خودشــان در چه وضعیتی هستند. 
در اقتصــاد بحثی به نام «تعــادل منابع و مصارف» وجود دارد. این 
بحث در بنگاه داری امری مثبت است؛ یعنی وقتی منابع و مصارف 
به تعادل می رســد، به دنبال آن می تواند در آمدها از هزینه ها پیشی 
گیرد اما این مقوله در صندوق های بیمه ای تعریف دیگری دارد. در 
این صندوق ها این تعادل، یعنی به هم نزدیک شدن منابع و مصارف 

که درواقع زنگ هشداری برای صندوق های بیمه ای است. 
چرا؟  �

چون اگر مصارف صندوقی از منابعش پیشی گیرد، یعنی قادر به 
انجام تعهدات خود نیســت و دولت ها باید به عنوان تضمین کننده 
به کمکشان بشتابند. نسبت پشتیبانی تقریبا در مجموع صندوق های 
اختصاصــی حدود یک و یک دهم اســت؛ یعنی یک نفــر حق بیمه 
پرداخت می کند و در قبال آن یک نفر برخوردار می شــود. تجربیات 
جهانــی می گوید اگر این نســبت از عدد پنج تنزل پیــدا کند، یعنی 
نسبت پنج نفر پرداخت کننده حق بیمه و برخورداری یک نفر، علائم 

ورشکستگی در این صندوق ها پدیدار می شود. 
خب، آیا محاسبه شده اســت اعداد نسبت پشتیبانی برای  �

صندوق های بیمه ای کشور در چه مرزی هستند؟ 
حــدود  اختصاصــی  صندوق هــای  در  پشــتیبانی  نســبت 
یک و یک دهم اســت اما موضــوع اصلی را حــول چهار صندوق 
عمومی قرار می دهیم. در سازمان تأمین اجتماعی اگر بدهی های 
دولت به عنوان تعهد در نظر گرفته شوند، یعنی فرض کنیم دولت 
متعهد اســت هرســاله تعهد خود را در قبال سازمان انجام دهد 
براســاس اصول حسابداری، نسبت پشــتیبانی در تأمین اجتماعی 
در بهترین حالت بین ۵٫۸ تا شــش است. اگر بخواهیم نقدی این 
نسبت را حســاب کنیم، یعنی تعهدات دولت را از محاسبه خارج 
کنیم عددی در آســتانه پنج به دســت می آورید، ســازمان تأمین 
اجتماعی با پیشــي گرفتن مصارف بر منابع روبه رو شــده اســت. 
درســت به همین دلیل است که ســازمان تأمین اجتماعی در چند 
سال آخر تحت عنوان کمبود نقدینگی، از بانک ها استقراض کرده 
یا شرکت سرمایه گذاری خود (شستا) را وادار کرده است سودهای 
متعلق به ســازمان را اگر دارد از منابع خودش پرداخت کند و اگر 
ندارد از بانک ها استقراض کند. در نتیجه همین وضعیت به تازگی 
بانک مرکزی در نامه ای خطاب به بانک رفاه، دستور داده است از 
پرداخت هرگونه وام به ســازمان تأمین اجتماعی، شرکت شستا و 

شرکت های زیرمجموعه شستا، پرهیز شود. 
آیا عددی وجود دارد نشــان دهد سازمان تأمین اجتماعی  �

تاکنون چقدر وام دریافت کرده  است؟ 
الان از ارقام قبلی اســتقراض صحبــت نمی کنم آنچه می توان 
اکنون به آنها اشاره کرد، بودجه سال ۱۳۹۵ است. ماجرا از این قرار 
اســت که در این بودجه دو هزار  میلیارد تومان به شــکل صریح به 
عنوان استقراض از سیستم بانکی تعریف شده است. از سوی دیگر، 
ردیفــی با عنوان «طلــب از دولت» قرار داده شــده که به هیچ روی 
ایــن رقــم در بودجه ســالانه دولت منظور نشــده اســت. بنابراین 
با یک حســاب سرانگشــتی روشــن می شود که برای ســال ۱۳۹۵، 
ســازمان تأمین اجتماعی مطابق بودجه ای که ارائه شده است، بین 
۲۵ تا ۲۷ درصد با کســری منابع روبه رو اســت. نمونه بارز کســری 
این ســازمان هم در طرح تحول ســلامت، از اینجا هویدا شــده که 
سازمان تأمین اجتماعی، مجبور شــده در چندین فقره از بانک های 
رفاه، تجارت و بانک ملــت، وام هایی با بهره های بالا دریافت کند تا 
بتواند صورت حســاب های مراکز درمانی و بیمارستانی را بپردازد. با 
وجود همه این تلاش ها، گزارش های رسمی این کسری بودجه را تا 
آنجا نمایان کرده که ســازمان تأمین اجتماعی برای پرداخت حقوق 

بازنشستگان خود نیز به گرفتن وام از بانک ها متوسل شده است. 
گذشــته از تأمین اجتماعی، وضع صندوق های دیگر چطور  �

است؟ 
نسبت پشــتیبانی در صندوق  بازنشستگی کشوری حدود ۰/۹۷ و 
در صندوق بازنشســتگی نیروهای مسلح کمتر از ۰/۹۵ است؛ یعنی 
حتی کمتر از یک اســت که در واقع، در عمل ورشکســته هســتند؛ 
بنابراین چنانچه دولت در بودجه ســالانه اش برای این دو صندوق 
اعتباری در نظــر نگیرد، اینها قادر به پرداخت حقوق بازنشســتگی 
افراد تحت پوشــش خودشــان نیســتند. شــاهد این مدعا، آخرین 
روزهای اسفند سال گذشته است که سازمان مدیریت وقت، صندوق 
بازنشستگی کشــوری را وادار کرده بود بخشی از درآمدهایش را از 
فروش اموال و دارایی های خود و شــرکت های تابعه اش تأمین کند 
کــه بنا بر هر مصلحتی (یا قادر نبودند یــا صلاح ندیدند)، پرداخت 
حقوق مســتمری بگیران و بازنشســتگان در اســفند به روز تعطیل 
موکول شد. موضوعی که باعث شد وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی 
از مســتمری بگیران عذرخواهی کند و بگوید برای دریافت حقوقتان 
از خودپردازها اســتفاده کنید. این تصویری اســت کــه می توان از 
صندوق های بازنشستگی کشــوری و نیروهای مسلح کشوری ارائه 
داد. برآوردها نشــان می دهد که امسال باید دولت حداقل ۵۰  هزار  
میلیــارد تومان در ردیف های بودجه ای  خــود برای این دو صندوق 

در نظر بگیرد. 
چرا این صندوق ها اعلام ورشکســتگی نمی کنند؟ اگر اعلام  �

ورشکستگی کنند چه اتفاقی رخ می دهد؟ 
با توجه به مقاوله نامه ۱۰۲ ســازمان بین المللی کار، در نهایت 
دولت ها تضمین کننده مجموعــه تعهدات صندوق های بیمه ای، 
اعــم از اختصاصــی و عمومی، هســتند؛ پــس در صندوق های 
بیمه ای، موضوعی با عنوان اینکه ورشکســته شوند و تعهدی به 
نســل فعلی و آینده نداشته باشــند، وجود ندارد. این چنین است 
کــه دولت ها، بایــد هزینه های این صندوق هــا را تأمین کنند و در 
این راستا، بزرگ ترین خســارتی که وارد می شود اختصاص بخش 
بزرگی از بودجه کل کشــور به تأمین منابع صندوق ها برای اجرای 

تعهدات خود است. 
پاســخ من را ندادید؛ چرا به طور رسمی اعلام نمی شود که  �

اینها ورشکسته اند؟ 
در واقــع صندوق های بیمه ای یک بنگاه اقتصادی و اجتماعی 
هستند که تعهدات بین النسلی را بر دوش دارند و هرگز نمی توانند 
با اعلام ورشکســتگی، از زیر تعهدات بردوش گرفته شــانه خالی 
کنند. همان طور که از مفاد مقاوله نامه ۱۰۲ سازمان بین المللی کار 
بــر می آیــد، در نهایت دولت هــا تضمین کننده ادامــه حیات این 
صندوق ها هســتند؛ بنابراین همه ساله دولت ها موظف به تأمین 
کسری منابع صندوق هســتند. موضوع دیگر هم اینکه تاجایی که 
من اطلاع دارم، گزارش هایی از مجمع تشــخیص مصلحت نظام 
و حتی از وزارت رفاه به هیأت دولت ارائه شــده اســت؛ اما چون 
صندوق هــای بیمه ای تا حدودی به مســائل دیگر گره خورده اند، 

مقام های مربوطه  اعلام این موضوع را به مصلحت نمي دانند. 
چگونه ورشکســتگی این صندوق ها به مســائل دیگر گره  �

می خورد؟ 
یعنی اگر ما صندوق های پویا، فعال و پررونق داشــته باشــیم، 
موجــب امنیت خاطر، شــکل گیری ســرمایه اجتماعــی، تقویت 
سرمایه انسانی و رفاه اجتماعی می شود؛ برعکس، اگر صندوق ها 
در وضعیــت مخاطره آمیزی قرار بگیرنــد، می تواند تولید نگراني 
کند. مثــلا در یونان و بعضی از کشــورهای آمریکای لاتین، وقتی 
صندوق های بیمه ای قادر به انجام تعهدات خود نشوند، دولت ها 

با مشکلات بزرگی روبه رو شدند. 

چرا این صندوق ها به این روزگار دچار شــدند؟ چرا تا این  �
حد زیان ده شدند و در کدام دولت بدترین تصمیم ها برایشان 
گرفته شد؟ با آسیب شناســی رفتار اقتصادی اینها، کدام دلیل 

برای این وضع بحرانی مهم تر ارزیابی می شود؟ 
در واقــع صندوق های بیمه ای از دو محیط اثر می پذیرند؛ یکی 
محیط درونی خودشــان و دیگری محیط پیرامونی شــان. محیط 
پیرامونی یعنی چــه؟ در واقع صندوق های بیمه ای میزان الحراره 
رفتارهای دولت ها هســتند؛ یعنی زمانی که یک کشــور در رکود 
اقتصــادی، تورم، نرخ بالای بــی کاری، تحریم و... قــرار می گیرد، 
به طور طبیعــی با توجه به اینکه صندوق های بیمه ای، بنگاه های 
اقتصادی و اجتماعی هســتند، به ســرعت از ایــن مؤلفه ها تأثیر 
می گیرنــد. اکنون تخمین زده می شــود که حدود شــش  میلیون 
نفر در ایران بی کار هســتند، اگر نرخ رشــد اقتصادی بالا داشتیم، 
نرخ اشــتغال افزایش پیدا می کرد و اگر فقــط ۵۰ درصد یا حتی 
۳۰ درصد این شــش  میلیون نفر سر کار می رفتند و تحت پوشش 
صندوق هــای بیمه ای قــرار می گرفتنــد، این صندوق هــا از نظر 

اقتصادی در وضعیت بهتر و باثبات تری قرار داشتند. 
مســئله دیگر این اســت که از نظر درونی؛ یعنی نحوه اداره این 
صندوق هــای بیمه ای و قوانین و مقرراتی که می تواند بر آنها حاکم 
شود، مشکلاتی وجود دارد. مهم ترین مشکل این است که متأسفانه 
بــا وجود مبانی قانونی، در ســال های اخیر اســتقلال صندوق های 

بیمــه ای مخدوش شــده و دولت ها تصمیماتی را بــر آنها تحمیل 
کرده انــد و در حد بســیار بالایی، حاکمیت شــرکتی را در آنها لوث 
کرده اند. از زاویه دیگر نیز می توان گفت صندوق ها مانند یک موجود 
زنده عمل می کنند؛ دوران جوانی، بلوغ و پیری دارند که برای همه 
ایــن  مراحل، راه حل ها و یافته های علمــی و تجربی وجود دارد؛ اما 
در ایــران، در اداره صندوق های بیمه ای تحت بهانه های مختلف از 

یافته های علمی و پژوهشی فاصله گرفته ایم. 
نکته دیگر اینکه به دلیل تورم های بالا و دورقمی در ســال های 
متمادی، دستمزدها متناسب با افزایش هزینه ها، رشد نکرده است. 
نتیجه، روی آوردن بازنشســتگان و حتی شاغلان به شغل های دوم 
و حتی ســوم اســت. پس می توانم بگویم چون شــناخت کلی در 
رابطه با جایگاه تأمین اجتماعی میان قوای مجریه، مقننه و قضائیه 
وجود نداشــته است، به این وضعیت دچار شــدیم. گذشته از اینها 
به صراحت عرض می کنم گناه جامعه کارگری و نمایندگان آنها در 
به وجودآوردن چنین وضعیتی در ســازمان تأمین اجتماعی کمتر از 
سایر بخش ها نیســت چراکه اغلب با کوته نگری، به شدت خواستار 
اجرای ســریع و راحت بازنشستگی های پیش از موعد بوده اند. البته 
به این واقعیت نیز باید اذعان کرد؛ بی ثباتی در محیط  کار و تهدید به 
اخراج های بی رویه در راســتای خصوصی سازی و حاکم شدن رکود 

بر اقتصاد، این جامعه را به اجبار به این سمت وسو کشانده است. 
به پرسش پیشــین بازمی گردم یا همان دو عاملی که عنوان  �

کردید باعث بروز بحران در صندوق های بیمه ای شده است؟ 
خــب، نکته دیگری کــه می توان در به وجودآمــدن این وضع 
برای صندوق های بیمه ای و تشــدید بحران در صندوق برشمرد، 
نحوه اداره و مدیریت صندوق های بیمه ای به ویژه ســازمان تأمین 
اجتماعی است. قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی بر 
این پایه استوار بود که بتواند حاکمیت شرکتی را اجرا کند و به این 
معنی که شرکای اجتماعی دولت، یعنی کارگران و کارفرمایان در 
نظام عالی تصمیم گیری حضور مؤثر داشــته باشند و نماینده های 
کارگــری و کارفرمایی بتوانند در تصمیم های مهم اثرگذار باشــند 
و دولت نتواند اســتقلال این گونه صندوق ها را مخدوش کند. این 
روح قانون ســاختار بود امــا دوران آقای احمدی نژاد متأســفانه 
اعتقــادی به مشــارکت گروه های ذی نفع وجود نداشــت. بحث 
قانــون مدت ها مراعــا ماند و مجلس با اصلاحیــه ای تلاش کرد 
دولــت را مجبور به اجرای قانون ســاختار و اصلاح اســاس نامه 
صندوق هــای بیمــه ای از جمله تأمین اجتماعی کند. متأســفانه 
این اصلاحیه، حاکمیت شرکتی و سه جانبه گرایی واقعی را به هم 
ریخت و ترکیب شــورای عالی تأمین اجتماعی را تغییر داد؛ به این 
صورت که شش عضو شورای عالی تأمین اجتماعی دولتی شدند، 
دو عضو نماینده کارگران و یک عضو نماینده کارفرما شد. در عمل 
حضور نماینده های کارگران و کارفرمایان در هیأت امنا و شــورای 
عالی زینتی شــد. ضمن اینکه از آنجا که ایران یک جامعه کارگری 
و حتــی کارفرمایی پویا، فعال و دارای مقبولیت لازم را ندارد، پس 
از مدتی افــرادی که به عنــوان نماینده کارگــران در این مجامع 
شــرکت می کنند، به دلیل فقدان دانــش و مهارت لازم از اهداف 
اصلی حضور خود یعنی دفاع از منافع ســازمان تأمین اجتماعی 
و منافع صنفــی خود فاصله می گیرند. تعجب آور این اســت که 
متأســفانه در این دولــت هم همان روندهای گذشــته ادامه پیدا 
کرده اســت. سیاســت های وزارت کار، رفاه و تعاون اجتماعی در 
سه سال گذشته با بی خاصیت کردن هیأت مدیره ها، به سوی بیشتر 
دولتی شــدن این صندوق ها کشیده شده اســت؛ همین امر باعث 
شــده بی ثباتی در بخش هــای مختلف ســازمان تأمین اجتماعی 
آشــکار شود که آخرین نمونه از این دست، هیأت مدیره شستاست 

که دوران مدیریت آن بسیار کوتاه تر از دوران مدیریتی دولت قبلی 
شــده. این در حالی است که بارها وزیر و مدیرعامل سازمان تأمین 
اجتماعی اعلام کرده اند شســتا حیاط خلــوت هیچ گروه و باندی 
نیســت اما در سه سال گذشته چندین بار مدیرعامل و هیأت مدیره 
شســتا دچار تغییر و تحول شده اند. همین الان هم با اینکه آخرین 
تغییرات حدود چهار ماه پیش انجام شده است، شاهد این هستیم 
کــه بین مدیرعامل و اعضای هیأت مدیره شســتا اختلاف نظرهای 
شــدیدی وجود دارد. بنابراین نحوه اداره و مدیریت سازمان تأمین 
اجتماعی و بی ثباتی های پیش آمده و گاهی رویکردهای سیاســی 
به لحاظ محیط درونی آثار مخربی را در اداره درســت ســازمان 

تأمین اجتماعی به همراه داشته است. 
پس شــما معتقدید شســتا حیاط خلوت گروه های خاص  �

است؟ 
من پاسخ شــما را این طور عنوان می کنم که تغییرات پی درپی 
در ارکان شســتا حداقــل می توانــد از دو جنبه مــورد توجه قرار 
گیرد؛ اول اینکه ســازمان تأمین اجتماعی شــاخص درستی برای 
گزینــش مدیران شســتا نــدارد و پس از مدتی متوجه می شــوند 
این مدیران شایســتگی ادامه خدمت را ندارند و برکنار می شــوند 
یــا اینکه این شــاخص ها وجــود دارد اما خدای ناکــرده رویکرد 
سیاســی، موجب می شــود مدیران بر آنها تحمیل شوند که چون 
از نظام شایسته ســالاری فاصله گرفته اســت، به نحو دیگری این 

ناکارآمدی ها خود موجب اختلاف در اداره شستا می شوند. 
از دلایل و عوامل بروز بحران در این صندوق ها گفته شــد؛  �

اما چرا برای این وضعیت راه حلی پیدا نکرده اند؟ چرا در برنامه 
ششم توسعه به راه حل نجات اینها فکر نشده است؟ 

واقعیــت این اســت که راه حل هــای برون رفــت از بحران در 
صندوق های بیمه ای چندان پیچیده نیســت و باید یک اراده ملی 

برای اجرای آن وجود داشته باشد. 
پرسش من درباره راه حل هایی است که مناسب است و شما  �

اشاره کردید آسان است. 
براســاس تجربیات جهانی، اســناد و قوانین بالادستی و اخیر 
ایده های کلی که به تازگی از سوی دفتر مقام معظم رهبری درباره 
تدوین سیاست های کلی نظام تأمین اجتماعی مطرح شده است، 

می توان راه حل هایی را تدوین کرد. 
اولین مسئله که از جایگاه بااهمیت و ویژه ای برخوردار است و 
باید مورد توجه قرار گیرد، این اســت که لازم است در کشور درک 
درســتی از جایگاه نظام رفاه و تأمین اجتماعی وجود داشته باشد 
و به لحاظ معرفت شناسی به نقطه ای رسیده باشیم که بین قوای 
ســه گانه اتفاق نظری واحد در کلان برای این نظام حاصل شــود. 
بنابرایــن تا زمانی که این اجماع حاصل نشــود و نظام های عالی 
تصمیم گیری و حتی شــرکای اجتماعــی و ذی نفعان به این درک 
واحد نرســند، نمی توان به اصلاح امور صندوق ها امیدوار بود که 

این البته یک گذرگاه بسیار سخت خواهد بود. 
دومیــن مســئله، پایبنــدی نظــام تصمیم گیری بــه قواعد و 
مقررات و اســتاندارد هایی است که براســاس تجارب عینی و به 
صورت علمی در جهان تدوین نشــده اســت که بارزترین شاخص 
آن، پایبندبودن به محاســبات بیمه ای اســت. در صورت انتخاب 
چنیــن راهبردی، می تــوان با توجه بــه پایداری منابع و ســطح 
توســعه یافتگی کشــور از برقراری نظام تأمین اجتماعی براساس 
قاعده عدالت و برخورداری کلیه افراد جامعه از این نظام صحبت 
کرد و براساس همین نگرش و توانمندی است که دولت ها باید به 

مسئله فراگیری، جامعیت و کفایت توجه کنند. 
متأســفانه در سال های مختلف دیده شــده که این پایبندی در 

اکثر صندوق های بیمه ای وجود نداشــته و در دولت های مختلف 
با رویکرد سیاســی متضاد هم این عملکرد یکســان و مشابه بوده 
اســت. مثلا در دولت هــای نهم و دهم دیده می شــود که رئیس 
دولت در حال ســخنرانی در اســتان مازندران است؛ در اعتراض 
به ناچیزبودن حقوق مستمری بگیران اعلام می کند که حقوق این 
افــراد از ۴۰۰  هزار تومان به ۷۰۰  هزار تومان افزایش پیدا کند. این 
دستور با استقبال گسترده روبه رو می شود. سپس دولت برای آنکه 
بتواند دســتور رئیس جمهور را عملی کنــد، دو هزارو ۵۰۰  میلیارد 
تومان در بودجه منظور می کند تا این مابالتفاوت پرداخت شــود. 
ســال بعد دولت چیزی حدود  هــزارو۱۰۰ میلیارد تومان پرداخت 
می کند و در ســال های بعد، پرداختی صورت نمی گیرد و سازمان 

تأمین اجتماعی در یک عمل انجام شده قرار می گیرد. 
حــال به کارکردهــای این دولت هــم توجه کنیــد؛ زمانی که 
مدیرعامل ســازمان تأمین اجتماعی می خواهد دولت گذشــته را 
نقد کند، اعلام می کند که دولت گذشــته بدون محاسبات بیمه ای 
و جدا از قاعده عدالت حقوق ها را افزایش داده اســت اما زمانی 
که می خواهد از کارنامه خــود دفاع کند، می گوید: میزان افزایش 
حقوق مستمری بگیران و بازنشســتگان در سه سال گذشته بیش 
از هشــت سال دولت گذشته بوده است. در واقع هر دوی اینها دو 

روی یک سکه اند و از یک راهبرد استفاده کرده اند. 
خب، افزایــش حقوق کارگران و بازنشســتگان که باید رخ  �

دهد... .
بله، امــا منظور من شــیوه برخورد دولت ها بــا صندوق های 
بیمه ای اســت؛ حرفم این است که افزایش حقوق بدون پشتوانه 
و اصول محاســبات بیمه ای فقط برای دولــت نهم و دهم عیب 
نیســت و اگر در این دولت هم اتفاق بیفتــد، یعنی همان رویه ها 
ادامــه دارد. ســخنم این اســت کــه کوته نگری در حــوزه تأمین 
اجتماعــی یکی از آفت های بزرگی اســت که این صندوق ها را به 

وضعیت مخاطره آمیز امروز دچار کرده است. 
به پرسش پیشــین بازگردیم؛ راه حل این وضع صندوق ها  �

چیست؟ 
نکته دیگر که بسیار مهم و اساسی است، شیوه اداره صندوق های 
بیمه ای اســت. همان گونه که در مبحث نخســت اشاره کردم، چه 
ســازمان بین المللــی کار و چــه اتحادیه بین المللــی در چارچوب 
مقاوله نامه ۱۰۲ ســازمان بین المللی کار که با عنوان «میثاق» تأمین 
اجتماعی از آن یاد می شــود، می گوید: درســت اســت که دولت ها 
تضمین کننــده نهایی صندوق های بیمه ای هســتند اما اینها باید به 
شکل «حاکمیت شــرکتی» و «با دخالت معنی دار ذی نفعان» اداره 
شوند. متأســفانه نحوه اداره صندوق های بیمه ای از جمله سازمان 
تأمیــن اجتماعی در راســتای این مقاوله نامه نبوده اســت. جامعه 
کارگــری و کارفرمایی ایران اکنون کمتریــن و بی معنی ترین دخالت 
را در اداره این صندوق ها دارند. بنابراین همین مســئله موجب شده 
دولت ها دخالت های بیشــتری در اداره ایــن صندوق های بیمه ای 
داشــته باشند. در سه سال گذشــته دیده می شود هیأت مدیره شستا 
چندین بار تغییر کرده اســت. صندوق های بازنشســتگی کشوری و 
بیمه روستاییان هم وضعیت چندان متفاوتی نداشته اند. اینها نشان 

می دهد دولت ها قصد دخالت در صندوق های بیمه ای دارند. 
پــس برای برقــراری حکمرانی خوب در قلمــرو بیمه ای و از 
جمله ســازمان تأمیــن اجتماعی، بایــد اســتقلال اداری و مالی 
صندوق هــا - با لحــاظ حق الناس بــودن دارایی هــای دو نهاد- 
مشارکت واقعی ذی نفعان در اداره و تصمیم گیری این صندوق ها 
مورد توجه قرار گیرد. به نظر می رسد شکل گیری مجدد وزارت رفاه 
و تأمین اجتماعی، مشــارکت عادلانه شرکای اجتماعی، صیانت از 

استقلال اداری و مالی و همچنین اجتناب از تصمیماتی که منابع 
مالی و ذخایر صندوق ها را در خظر قرار می دهد، ما را از وضعیت 

بحرانی فعلی نجات می دهد. 
براین اســاس اســت که مقوله لایه بندی نظام تأمین اجتماعی 
مطرح می شود که متأسفانه با وجود تکالیف عنوان شده در برنامه 

پنجم توسعه به این مسئله کلیدی هیچ توجهی نشده است. 
راه حل ها مشخص است. به قطع هم تنها من و شما نیستیم  �

که راه حل ها را می دانیم. چرا این راه ها هرگز عملی نمی شود؟ 
خــب به گمان من یــک اراده آهنین برای این کار لازم اســت؛ 
متأسفانه اکنون در آستانه انتخابات ریاست جمهوری هم هستیم 

و برنامه ششم توسعه نیز فرایند تصویب خود را طی می کند. 
با وجود گزارشــات واصله به مراکز تصمیم گیری درخصوص 
وضعیــت بحرانی صندوق های بیمه ای، هیــچ اراده عملی برای 
اصلاح امور ایجاد نشــده و حداکثر به اصلاحات پارامتریک بسنده 
می شود که قاعدتا فشار این گونه اصلاحات بر بیمه شدگان خواهد 

بود. 
در این اوضاع و شرایط و درحالی که راه حل هایی مشخص  �

برای این موضوع وجــود دارد، بحث تجمیــع بیمه ها مطرح 
می شود. اولا یک چالش درباره محل پیشنهاد دهنده این طرح 
اســت؛ دوما اینکه در شــرایطی که راه حل های این موضوع 

روشن است، چرا باید پیشنهاد تجمیع مطرح شود؟ 
در دولت آقــای خاتمی بحثی مطرح بود کــه منابع فراوان و 
پراکنــده ای در حوزه رفــاه و تأمین اجتماعی هزینه می شــود اما 
آن گونــه که انتظار مــی رود، نتیجه و بازخوردهــای لازم را ندارد. 
همه دنبــال این بودند که یک راهبرد و اســتراتژی در حوزه نظام 
تأمین اجتماعی بیابند. این چنین بود که از ســال ۱۳۸۰ بحث نظام 
جامع رفاه و تأمین اجتماعی مطرح شد. در سال ۱۳۸۳ این قانون 
به تصویب رسید. آن زمان بحث های متفاوتی وجود داشت؛ مثلا 
اینکــه باید یک وزارتخانه جداگانه برای این حوزه تأســیس کرد یا 
خیــر. به هر حال قانونی تصویب شــده بود و ایــن قانون وظایف 
متعددی را بر عهده این وزارتخانه قرار داد. در نهایت ســه راهبرد 
بیمه ای، امدادی و حمایتی مشــخص شــد و انتظار بر این بود که 
وزارت رفــاه و تأمین اجتماعی به عنوان یــک وزارتخانه محوری 
و کلیدی در دولت ها مورد توجه قرار گیرد. ســال ۱۳۸۴ که آقای 
احمدی نژاد سر کار آمدند، با شعارهای عدالت خواهانه ای که سر 
می دادند، تصور بر این بود که این وزارتخانه، یک وزارتخانه کلیدی 
و محوری شود، اما متأسفانه در عمل به یک وزارتخانه حاشیه ای 
تبدیــل و به عنوان یک طعمه به آن نگاه شــد و جالب اینکه این 
وزارتخانــه تا مدت هــا بی وزیر ماند. بعد هم فــردی که تجربیات 
کافــی در حــوزه رفاه و تأمین اجتماعی نداشــت، وزیر شــد. وی 
متأسفانه بر آن بود که با منابع صندوق های بیمه ای باشگاه داری 
کند. او افراد مدنظر خود را در ســازمان تأمین اجتماعی منصوب 
کــرد. ماجــرا آنجا دردناک می شــود که وزیر وقت بــا مدیرعامل 
ســازمان تأمین اجتماعی درگیر می شــود؛ نهایتا آقای وزیر برکنار 
و مدیرعامل ســازمان تأمین اجتماعی ابقا شد. به هرحال به دلیل 
نداشــتن اســتراتژی و راهبردهای صحیح در ایــن وزارتخانه، به 
بسیاری از مواد قانون ســاختار نظام جامع رفاه، بی توجهی شد و 
در پایان هم به دلیل نبود درک درست از تأسیس و اهداف آن، این 

وزارتخانه منحل و به وزارت کار الحاق شد. 
قابل پیش بینــی بود که وزارت کار نه تجربه لازم و نه انباشــت 
دانــش کافی را برای سروســامان دادن به صندوق هــای بیمه ای و 
اجرای بلامنازع قانون ســاختار نظام جامع رفــاه و تأمین اجتماعی 
دارد. از زمان ادغام این دو وزارتخانه اکثر جدال ها بر سر کرسی های 

هیأت مدیــره و مدیرعامــل صندوق ها بود؛ به طــوری که در دولت 
گذشته هشت  بار مدیرعامل سازمان تأمین اجتماعی تغییر کرد. 

همان طــور که گفتم، انتظار می رفــت دولت جدید با توجه به 
گســترش صندوق های بیمه ای وزیری آگاه به اقتصاد و توســعه 
بــرای این نهــاد برگزیند؛ اتفاقــی که رخ نداد. بســیاری از اصول 
قانــون نظام جامع رفــاه در حوزه بیمه ها مــورد بی توجهی قرار 
گرفــت. حتی در چارچوب وظایف شــورای عالی رفاه، قید شــده 
است که باید اســتراتژی بنگاه داری و فعالیت های سرمایه گذاری 
صندوق های تأمین اجتماعی هم در این شورا مشخص شود. امروز 
که سه سال از این مسئله می گذرد، هنوز یک مصوبه درباره نحوه 
سرمایه گذاری صندوق های بیمه ای تبیین و مشخص نشده است. 

پرسش من درباره تجمیع بیمه ها بود... . �
بله، اکنون وزارت بهداشت دنبال موضوع تجمیع بیمه ها البته 
در حوزه درمان اســت. در برنامه پنجم توســعه، فصلی با عنوان 
«اجتماعی» آمده کــه از ماده ۲۴ تا ۳۸ به حوزه تأمین اجتماعی، 
بهداشت و ســلامت پرداخته است. در این فصل تکالیفی واضح، 
روشن و با محوریت و مسئولیت وزارت کار، تعاون و رفاه اجتماعی 
مشخص شــده است. در ماده ۳۸ این برنامه گفته شده که دولت 
مکلف اســت سازوکارهای لازم برای بیمه همگانی و اجباری پایه 
ســلامت را تا پایان ســال اول به وجــود آورد. همچنین به دولت 
اجازه داده می شود بخش های بیمه های درمانی همه صندوق ها 

را در هم تجمیع کند. 
همه تکالیــف و مجوزهایی که تعیین شــده، در زمره وظایف 
وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی اســت. پــس ربطی به وزارت 
بهداشــت ندارد؛ پرســش این اســت که آیا قانون گذار تنها از سر 
هــوس و بی کاری این فصــل را چنین تعریــف و تجمیع بیمه ها 
را توصیــه کرده اســت؟ آیا تاکنــون گزارش و پژوهشــی مکتوب 
از ســوی وزارتخانــه رفاه کــه مخالف تجمیع اســت، به مراجع 
تصمیم گیری ارائه شــده که نشــان  دهد تجمع بیمه های درمانی 
یک امر غیرضروری و غیرکارشناســی است؟ البته باید توجه کنیم 
که تا ســال ۱۳۹۳ و تا پیش از مسئله طرح تحول سلامت، وزارت 
بهداشــت اصلا دنبال تجمیع بیمه های درمانی نبوده است. پس 
از این اجرای این طرح و ناپایداری منابع، وزارت بهداشــت، دنبال 
تجمیع بیمه ها و ســپس ادغام صندوق هــای بیمه ای درمانی در 

دوره این وزارتخانه بوده است. 
چــرا وزارت تعاون، با وجود ایــن تکالیف قانونی، خودش  �

گامی در این راستا برنداشت؟ 
در ســه ســال گذشــته هیچ گــزارش رســمی ای در ســطح 
عمومی از ســوی وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی درخصوص 
ضرورت نداشــتن تجمیع بیمه ها انتشــار نیافته است که منجر به 

تصمیم گیری در هیأت دولت شود. 
بنابراین ما پیش از آنکه به وزارت بهداشــت هجوم ببریم، باید 
پرسشــمان این باشــد که چرا وزارت تعاون کار و رفاه اجتماعی، 
برای تنویر افکار عمومی با توجه به حساســیتی که صندوق های 
بیمــه ای دارند و تجربه های تاریخی که وجود داشــته، گزارشــی 
ارائه نداده  اســت و حتی در مقابــل اظهارنظرهای صریح وزارت 
بهداشــت در این خصوص، یا موضع گیــری نکرده اند یا گاهی به 
نحوی مدارا کرده اند که افکار عمومی امروز باور دارند تســامح و 

تعلل هایی در این خصوص صورت گرفته است. 
با این اوصاف، طرح این پرســش ضروری است که اصولا  �

تجمیع بیمه ها «خوب اســت یا بد»؟ چرا کارگران احســاس 
نگرانی می کنند از این طرح. البتــه اگر نگرانی اقتصاددان ها را 

هم در نظر بگیریم، اوضاع نگران کننده تر به نظر می رسد. 
از دریچه ای که وزارت بهداشــت به موضــوع تجمیع بیمه ها 
نــگاه می کند، مــن صددرصد مخالفــم اما از منظــر دیگری هم 
می توان به تجمیع بیمه هــا نگاه کرد. اینکه جامعه کارگری ایران 
به شدت نگران است، برمی گردد به پیشینه تاریخی گذشته درمان 
این ســازمان. پیش از ســال ۱۳۵۴ ســازمان تأمین اجتماعی هم 
درمان ارائه می داد و هم بیمه بازنشســتگی. بــه عبارتی درمان، 
ویتریــن ســازمان تأمین اجتماعی بــود. از ســال ۱۳۵۴ درمان از 
سازمان گرفته و به وزارت بهداری و بهزیستی واگذار شد. سازمان 
تأمین اجتماعــی هفت درصد از حق بیمه خــودش را به وزارت 
بهداری می داد. آنها هم موظف به ارائه درمان به بیمه شــدگانی 
بودند که دفترچه خدمات درمانی داشتند. یک سری از بیمه شدگان 
دفترچه های درمانی مســتقیم داشتند که به درمانگاه های ملکی 

سازمان تأمین اجتماعی مراجعه می کردند. 
این رونــد همچنان ادامه داشــت؛ درحالی که در بســیاری از 
سال ها در واقع درمان از ســوی بسیاری از بیمارستان های دولتی 
برای مردم بسیار کم هزینه بود ولی سازمان تأمین اجتماعی بابت 
کارگران خودش حق بیمه پرداخت می کرد. این پرســش همواره 
از ســوی جامعه کارگری مطرح بود که میان درمان آنها در قبال 
حق بیمه ای که پرداخت می کنند، چه تفاوتی با اقشار مردم وجود 

دارد. این بود که حدودا از ســال ۱۳۶۶ این بحث مطرح شــد که 
در قبــال پول هنگفتی که ســازمان به وزارت بهداشــت پرداخت 
می کند، آنچنان که شایســته اســت، به کارگران خدمت مطلوب 
ارائه نمی شود. به این ترتیب در سال ۱۳۶۷ سؤالی از سوی رئیس 
کمیســیون کار در مجلس از وزیر وقــت آقای دکتر مرندی مطرح 
شد که شــما صورتحسابی ارائه دهید تا مشــخص شود در قبال 
پول هایــی که از ســازمان تأمین اجتماعی دریافــت کرده اید، چه 
هزینه هایی برای جامعه کارگری ارائه شــده است. متأسفانه وزیر 

وقت، نتوانست حتی یک صورتحساب ارائه دهد. 
این مسئله موجب شد بحث انفصال درمان از وزارت بهداشت 
و الزام ارائه آن به ســازمان تأمین اجتماعی مطرح شود. در سال 
۱۳۶۸ تحت عنوان قانون «الزام»، درمان دوباره به سازمان تأمین 
اجتماعی بازگشــت. آیین نامه قانون الزام هم به گونه ای طراحی 
شــد که وقتی کارگران به بیمارستان های دولتی مراجعه می کنند، 
فرانشــیز پرداخت نکنند. منتها پس از دو، ســه سال این آیین نامه 
اصلاح و بنا شــد کارگران به مراکز دولتی و دانشــگاهی فرانشیز 
پرداخت کنند و تنها به مراکز ملکی فرانشیزی پرداخت نشود. این 
موضوع موجب خرسندی و رضایتمندی نیروی کار شد اما از آغاز 
همواره این نگرانی وجود داشت حالا که درمان به سازمان واگذار 
شــده، اینها با چه الگو و اســتراتژی ای می خواهند درمان را اداره 
کنند؟ تا چه حد قرار است درمان مستقیم گسترش داده شود؟ به  

دلیل  نبودن استراتژی های صحیح و راهبردهای مشخص، سازمان 
تأمین اجتماعی ناگهان به بیمارستان سازی میل کرد. حتی دولت 
در شــهرهایی، بیمارستان هایی را به این سازمان تحمیل کرد که از 
بیمه شــده خالی بود. این سازمان در یک مسیر نامتعادل از درمان 
قرار گرفت. در دوران مســئولیت آقای دکتر ســتاری فر، استراتژی 
و راهبردی مشــخص شد که ســازمان تأمین اجتماعی تا آنجا به 
درمان مســتقیم ادامه دهد که امکان درمان ارائه بخش دولتی، 
دانشــگاهی و بخش خصوصی وجود نداشــته باشد. پس از این 
دوران دیده می شود بی انضباطی های بیمارستان سازی و گسترش 
درمان مســتقیم همچنان ادامه پیدا می کنــد. نتیجه آنکه امروز 
گسترش درمان مستقیم در سازمان تأمین اجتماعی بسیار پرهزینه  
شــده اســت. الگویی هم که از ســال ۱۳۷۶ به بعد طراحی شده 
بــود، فرو ریخته اســت. در کنــار اینهــا ورود تکنولوژی های های 
پرهزینه پزشــکی، گســترش بیماری های غیرواگیر و... دســت به 
دســت هم داده تا وضعیت درمان و اداره اش از ســوی سازمان 
تأمین اجتماعی بســیار مخاطره آمیز شود. به طوری که مجموعه 
کارکنان بخش درمانی ســازمان تأمیــن اجتماعی بیش از دوونیم 
برابر بخشی بیمه ای شده اســت. اجرای طرح تحول سلامت نیز 
هزینه های درمانی این سازمان را در بخش مستقیم و غیرمستقیم 

به طور سرسام آوری افزایش داده است. 
مجــددا بــه بحــث تجمیــع بیمه هــا برمی گــردم؛ پیش از 
روی کارآمــدن دولت یازدهــم هزینه های کمرشــکن درمان بین 
۵۰ تــا ۷۵ درصــد افزایش یافتــه بود. در واقع وزارت بهداشــت 
صورت مســئله را درســت تشــخیص داد اما برای حل آن دچار 
تناقض های بســیار زیادی شد و بســیاری از پیش نیازها را در نظر 
نگرفت. متأســفانه دبیرخانه شــورای عالی خدمــات درمانی که 
زیر نظر وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی اســت، نتوانســت آثار 
و پیامدهای بار مالی ناشــی از افزایش ســرمایه ای در تعرفه های 
پزشــکی را تدوین کند و عملا صندوق های بیمه ای، چه ســازمان 
تأمین اجتماعی و چه ســازمان بیمه ســلامت در وضعیت بسیار 

شکننده ای به لحاظ تأمین منابع مالی قرار گرفتند. 
چرا؟  �

زمانی که وزارت بهداشــت به عنوان یک عضو از ۹ عضو شورای 
عالی بیمه، طرح افزایش تعرفه ها را ارئه داد، با کمال تأسف وزارت 
تعاون به دلیل فقدان کارشناس در دبیرخانه شورا یا در سازمان های 
تأمین اجتماعی، بیمه ســلامت و تأمین اجتماعی نیروهای مســلح، 
نتوانســت از آثــار و پیامد های ناشــی از چند ده برابــر یا حتی چند 
صد برابر تعرفه های پزشــکی تصویری ارائه دهد. این افزایش ها در 
درجه نخســت در شورای عالی بیمه و ســپس در هیأت وزیران به 
تصویب رسید. متأســفانه صندوق های بیمه ای و وزارتخانه متولی، 
متوجه آثار و پیامدهای مالی این طرح نبودند و طرح تحول سلامت 
از اردیبهشــت ماه ۱۳۹۳ بــه اجرا درآمد که در قســمت بســتری، 
رضایتمنــدی بالایی ایجاد کــرد. اما صندوق های بیمــه ای ناگهان 
متوجه شدند که هزینه های آنها به شکل تصاعدی رشد کرده است. 
بیش از ۷۵ درصد بار مالی ناشــی از طرح تحول ســلامت متوجه 
صندوق های بیمه ای شد. در کنار این مسئله دو وزارتخانه بهداشت 
و رفاه اجتماعی دچار هیجان دیگری شــدند و بدون اینکه وضعیت 
مالی افرادی را که بیمه نیســتند، بررسی کنند، حدود ۱۱  میلیون نفر 
را با ســرانه ۱۶  هزار تومان، تحت پوشش سازمان بیمه سلامت قرار 
دادنــد. البته این بعدا به بیش از ۳۰  هــزار تومان افزایش پیدا کرد. 
پس از این اقدامات شــتاب زده و بی توجهی به اســناد بالادستی از 
جمله مواد برنامه پنجم توســعه بــرای دو صندوق عمده بیمه ای، 
یعنی تأمین اجتماعی و بیمه ســلامت، مشــخص شــد که قادر به 
انجام و پذیرش بار مالی ناشــی از افزایش سرســام آور تعرفه های 

درمانی نیستند. 
خب؛ نتیجه آن چه بود؟  �

نتیجه اینکه سازمان تأمین اجتماعی در سال ۱۳۹۲، هفت  هزارو 
۷۰۰  میلیــارد تومــان اعتبار برای درمان اختصــاص داده بود؛ اما 
پیش بینی ما این است که در سال ۱۳۹۶ به ۲۲  هزار  میلیارد تومان 
می رســد. به عبارت دیگر، از اجرای طرح تحول ســلامت تا سال 
۱۳۹۶ هزینه هــای درمان در تأمین اجتماعی نزدیک به ســه برابر 

رشد کرده است؛ این یعنی ۳۰۰ درصد رشد. 
البته بیمه سلامت درواقع یک صندوق واسطه ای است؛ از یک 
 ســو ســرانه درمان را از وزارتخانه ها و خویش فرمایان می گیرد و 
از ســوی دیگر مطابق ردیف هایی که دولــت برایش تعیین کرده، 
پول دریافت می کند و در واقع تقســیم کننده است. سازمان تأمین 
اجتماعی همه ذخایر خــودش را در رابطه با حوزه درمان در این 
مسیر خرج کرده است. کار به جایی رسید که وقتی وزیر بهداشت 
گفت صندوق های بیمه ای پول دارند و به ما نمی دهند، سبب شد 
ســازمان ثابت کند پولی در کار نیســت و در عمر ۵۰ساله سازمان 
تأمین اجتماعی به دســتور رئیس جمهوری، تدبیری اندیشیده شد 
که ســازمان از بانک ها وام بگیرد که براســاس صورتحساب های 
ارسالی ۶۰ درصدش را در دو هفته پرداخت. نتیجه آنکه سازمان 
تأمین اجتماعی چندین  هزار  میلیارد تومان از بانک ها با بهره های 

بالا وام گرفت تا بتواند به تعهدات خودش عمل کند. 
درباره ســازمان بیمه ســلامت چون مســتقیم به بودجه دولت 
وصل اســت، ناچار شــدند هنگام ارائه متمم بودجه، هشــت  هزار  
میلیارد تومان اوراق مشــارکت منتشــر کنند تا منابع این ســازمان 
تأمین شــود. نکته کلیدی و اساســی این اســت که این بار دولت و 
بانک مرکزی بازپرداخت این هشــت  هزار  میلیارد تومان را تضمین 
نکرده اســت. این تضمین را از وزارت بهداشت هم نپذیرفته است و 
تا جایی که من اطلاع دارم بنا شــده وزارت کار املاک خود و بخشی 
از بیمارستان های سازمان تأمین اجتماعی را در گرو این هشت  هزار  
میلیارد تومان قرار دهد. قاعدتا اگر این اطلاعات در اختیار ذی نفعان 
قرار گیرد، به شــدت امانت داری و صیانت از حق الناس را از ســوی 
وزارتخانه متبوع و سازمان تأمین اجتماعی به چالش خواهند کشید. 
بنابراین نمی توان با روش هاي اتخاذ شده از سوی دو وزارتخانه، 
یا طناب کشی های صورت گرفته در مجلس، بحث تجمیع بیمه ها را 
منتفی یا عملیاتی کرد بلکه یک فضای کاملا کارشناســی می طلبد؛ 
همان طور کــه عرض کردم درحالی که ســازمان تأمیــن اجتماعی 
درخصوص خطرات تجمیع بیمه ها اطلاع رســانی می کند، مشاهده 
می شود تعدادی از بیمارستان های خود را قرار است برای پرداخت 
دیون بیمه سلامت در رهن بانک های وام دهنده قرار دهد. قاعدتا به 
علت کســری بودجه پنهان و آشکار دولت و همچنین عدم توانایی 
بــه موقع این دیون، این خطر وجود دارد که بیمارســتان های تأمین 
اجتماعــی به نفع بانک ها مصادره شــود که بحران را به هر شــکل 

تشدید می کند. 
بنابرایــن باید در یک فضای کارشناســی با حضــور جمعی از 
صاحب نظران حوزه رفاه و تأمین اجتماعی، اقتصاددانان، پزشکان 
و ســایر ذی نفعان کارگروهی تشــکیل و بحــث تجمیع بیمه ها و 
ابعاد مختلف آن بررسی و پس از حاصل شدن یک اجماع عمومی 

تصمیمات اتخاذشده اجرائی شود. 

ایزدخواه در گفت و گو با «شرق» از تدبیر  وام گیري  براي انجام تعهدات  تأمین اجتماعي خبر داد

توسل چند هزار میلیاردي به بانك ها
بانك مرکزي به تازگي در نامه اي بانك رفاه کارگران را از پرداخت وام به تأمین اجتماعي و شستا منع کرده است

در عمر ۵۰ساله سازمان تأمین اجتماعی به دستور 
رئیس جمهوری، تدبیری اندیشیده شد که سازمان از بانک ها وام 
بگیرد که براساس صورتحساب های ارسالی ۶۰ درصدش را در 
دو هفته پرداخت. نتیجه آنکه سازمان تأمین اجتماعی چندین  

هزار  میلیارد تومان از بانک ها با بهره های بالا وام گرفت تا بتواند 
به تعهدات خودش عمل کند

سازمان تأمین اجتماعی در سال ۱۳۹۲، هفت  هزارو ۷۰۰  میلیارد 
تومان اعتبار برای درمان اختصاص داده بود؛ اما پیش بینی ما 
این است که در سال ۱۳۹۶ به ۲۲  هزار  میلیارد تومان می رسد. 

به عبارت دیگر، از اجرای طرح تحول سلامت تا سال ۱۳۹۶ 
هزینه های درمان در تأمین اجتماعی نزدیک به سه برابر رشد 

کرده است؛ این یعنی ۳۰۰ درصد رشد
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