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حجت الله میرزایی

هیچجایدنیاقیمتگذاریرابهعرضهکنندهواگذارنمیکنند
نمی شود ساختار اداری را با یک پیشنهاد به هم ریخت

 رضا رئیسی 
 

جنجالی  و  داغ  بحث  بیمه ها  تجمیع 
برنامه  تلفیق  کمیسیون  روزهای  این 
ششم توسعه است، سرفصلی بسیار مهم 
که بحث های گسترده ای در دو وزارتخانه 
بهداشت و رفاه به همراه داشته و پس ازآن 
که طرح کمیسیون بهداشت در کمیسیون 
تلفیق با رأی ناپلئونی رد شد، به یک باره 
طرحی جایگزین از سوی موافقان وزارت 
بهداشت ارائه گردید که از اساس ترکیب 
و ساختار دو وزارتخانه را دچار دگرگونی 
بنیادین می کند. طرحی که بر اساس آن 
حوزه رفاه و بهداشت در هم ادغام شده 
و وزارتخانه تازه ای بنا می شود و بخش 
آموزش به وزارت علوم می رود و وزارت 
کار و تعاون بدون رفاه می ماند!. طرحی 
که حجم و ابعاد فراگیر و ساختاری دارد 
و مشخص نیست چگونه می توان برای  
تعیین تکلیف منابع طرح تحول سلامت 
در قالب تجمیع بیمه ها، کلیت نظام تأمین 
اجتماعی و خدمات درمانی را کن فیکون 
کرده و مبنایی تازه برآورد!. در همین ارتباط 
با حجت الله میرزایی معاون اقتصادی وزیر 
رفاه به گفت وگو نشستیم، او معتقد است 
که برای تأمین نظر یک بخش از دولت 
نباید کل نظامی که پشتوانه اصلی ثبات 
سیاسی و اجتماعی کشور است، قربانی 
کنیم، آن هم با چنین تصمیمات دفعی و 
آنی که هیچ مبنای منطقی ندارد. در ادامه 

مشروح این گفت وگو را می خوانید. 

بیمه ها  سپید: کلیت موضوع تجمیع 
به  می تواند  و  است  قانونی  الزام 
در  شود،  منجر  خدمات  یکسان سازی 
اصل این موضوع اختلاف نظری نیست 
اما مسئولین وزارت کار و سازمان تأمین 
اجتماعی نسبت به در اختیار گرفتن منابع 
تأمین اجتماعی تحت مدیریت وزارت 
بهداشت و در قالب این طرح معترض 
چه  طرح  اصل  به  نسبت  شما  هستند، 
نکاتی دارید و منشأ این اعتراض چیست؟
من معتقد نیستم که الزام قانونی برای 

تجمیع بیمه ها داریم. 
ابلاغی  7سیاست های  بند  در  سپید: 
مقام معظم رهبری موضوع تأمین منابع 
مالی نظام سلامت آمده که از آن مبحث 
تجمیع بیمه ها را می توان مستفاد کرد. 

تأکید و تخصیصی در خصوص وزارت 
بهداشت در زمینه تجمیع بیمه ها نیست، 
تجمیع بیمه ها یا هماهنگ سازی نظام بیمه ای 
اگر در شورای عالی بیمه انجام شود، کاملًا 
منطقی است. وزارت رفاه یک نظام چندلایه 
به دولت پیشنهاد داده که در دست بررسی 
است. در قالب این طرح تجمیع سازمان های 
دستور  در  بازنشستگی  و  اجتماعی  بیمه 
کار قرار دارد، طرحی که عقبه مطالعاتی 
گسترده ای دارد و پاسخی است به نیازهای 
کنونی در این عرصه، بیمه سلامت هم درواقع 
بخش کوچکی از همین نظام تأمین اجتماعی 

است. هیچ کجای قانون، الزامی برای انتقال 
بیمه ها به وزارت بهداشت وجود ندارد، 
مضاف بر آنکه این انتقال کاملًا غیرمنطقی 
است و نه با مبانی نظری و نه تجربیات 

جهانی سازگار نیست.
بر اساس یک سنت متعارف و عقلانی 
ارائه کنندگان  از  بیمه گر  سازمان های 
به طور  هستند،  مستقل  درمانی  خدمات 
تفکیک  یکدیگر  از  باید  سه چیز  منطقی 
شوند، اول قیمت گذاری خدمات درمانی 
که باید بر عهده نهادهای رگلاتور مستقل 
باشد و به هیچ وجه و در هیچ کجای دنیا 
قیمت گذاری را به عرضه کنندگان واگذار 
نمی کنند و اگر هم درجایی چنین اتفاقی 
بیفتد نهادهای تنظیم کننده بازار باید نظارت 
داشته باشند. مثلًا در ایران سازمان حمایت 
از مصرف کنندگان و تولیدکنندگان چنین 
این موضوع  وظیفه ای دارند. برای درک 
یک مثال داخلی به خوبی بیانگر واقعیت 
راسا  نمی تواند  ارتباطات  وزارت  است. 
تعرفه ارتباطات را تعیین و ابلاغ کند یا 
قیمت گذاری  نمی تواند  خودروسازان  
مستقلانه برای محصولاتشان داشته باشند. 
در هرجایی که نوعی تولید انحصاری 
نظارتی  سازمان های  حتماً  دارد  وجود 
مواردی  در  و  می کنند  ورود  تنظیم گر  و 
بر  قیمت گذاری  نباشد  هم  انحصار  که 
حقوق  نیست چون  تولیدکنندگان  عهده 

مصرف کنندگان را تضییع می کند. 
در حوزه سلامت و خدمات درمانی هم 
باید سه مقوله را حتماً تفکیک کرد. عرضه 
خدمات، قیمت گذاری خدمات و بالاخره 
مصرف کنندگان   از  بیمه ای  حمایت های 
خدمات. با تجمیع بیمه ها زیر نظر وزارت 
بهداشت یک خطای بزرگی رخ می دهد، 
چون عرضه کنندگان، خدمات بیمه ای را هم 
در اختیاردارند و با این وصف خودشان نیز 
قیمت گذاری می کنند و بار این قیمت گذاری 

را به صندوق های بیمه ای تحمیل می کنند و 
این گونه ورشکستگی صندوق ها به زودی 

اتفاق می افتد. 
که  می گویید  شما  سپید: 
سیاست گذاری، اجرا و نظارت نباید در 
یکجا تجمیع شود و نقدتان به طرح تجمیع 
بیمه ها از این حیث است اما مسئولان 
وزارت بهداشت می گویند هر سه این 
موارد در تأمین اجتماعی نیز به صورت 

یکجا انجام می شود. 
خدمات درمانی ارائه شده از سوی تأمین 
اجتماعی وجه حمایتی دارد، یعنی سیستم 
و چارچوبی که برای خدمات وجود دارد 
در راستای حمایت از بیمه گذارانی است 
می پردازند  بیمه  این سازمان حق  در  که 
و بر این اساس  خطای مورداشاره وزیر 
بهداشت اتفاق نمی افتد، چون خدمات کاملًا 
رایگان به بیمه شدگان ارائه می شود. از طرف 
دیگر تعرفه های پزشکی را سازمان تأمین 
اجتماعی تعیین نمی کند و وزارت بهداشت 
مسئول آن است و این حرف گفته شده مبنای 
منطقی ندارد و برآمده از یک خطای ارزیابی 

بوده و قابل تطبیق نیست.
سپید: راهکار نهایی برای حل وفصل 
موضوع تجمیع بیمه ها را چه می دانید؟ 
سه راهکار وجود دارد، همین وضعیت 
موجود حفظ شود، بیمه ها تجمیع شده 
و زیر نظر وزارت بهداشت قرار گیرد یا 
آنکه بر اساس طرحی که در کمیسیون 
تلفیق مطرح شده، دو حوزه رفاه و سلامت 
باهم ادغام شده و زیر نظر وزارت بهداشت 

قرار گیرد؟
در  مطرح شده  بحث  اگر  من  نظر  به 
کمیسیون تلفیق اجرایی شود، عملًا نظام 
جامع تأمین رفاه اجتماعی که محصول تجربه 
یک صد ساله در کشور ماست و برآمده از 
مطالعات نظری و تجربی بسیار تفصیلی 
است و تجلی عقلانیت در سیاست گذاری 

کشور ماست، قربانی طرح تحول سلامت 
می شود و این کار به هیچ روی منطقی نیست. 
درواقع در چنین طرحی برای تأمین نظر 
یک بخش از دولت داریم کل نظامی که 
اجتماعی  ثبات سیاسی و  پشتوانه اصلی 
ماست قربانی می کنیم. از اساس تغییرات 
با تصمیمات  نباید  به هیچ وجه  ساختاری 
دفعی و آنی و زودگذر آن هم در کمیسیون ها 
و یا در صحن مجلس همراه باشد. این 
تغییرات تأثیرات بسیار بزرگ و دامن گیری 
دارد و نیازمند مطالعات دقیق است، مگر 
می شود دو وزارتخانه ای که این دامنه وسیع 
اثرگذاری را دارند با یک پیشنهاد آنی و دفعی 
و خلق الساعه به هم ریخت و کل ساختار 
اداری و سازمانی را به یک باره تقسیم بندی 
جدید کرد؟! امیدوارم نمایندگان مجلس 
این  به  نسبت  نظر  دقت  و  هوشیاری  با 
موضوع واکنش نشان دهند و برای تأمین 
منابع یک برنامه کوچک و موقتی کل نظام 
تأمین اجتماعی  که در بلندمدت پشتوانه 
نظام سیاسی و اجتماعی کشور است به 

هم نریزند. 
من معتقدم در بلندمدت باید نظام اجرایی 
چندلایه را به مرحله اجرا برسانیم. برای 
اجرای طرح تحول سلامت باید منابع آن را 
پیش بینی کنیم و این منابع را نباید الزاماً گروه 
خاصی همانند بیمه گران صندوق سازمان 
تأمین اجتماعی تأمین کنند. با اجرای نظام 
ایرانیان می تواند  چندلایه، در عمل همه 
از خدمات بیمه اجتماعی و بازنشستگی 
و سلامت برخوردار باشند، کسانی که از 
تمکن مالی برخوردار هستند، سهم بیشتری 
پرداخت می کنند و کسانی که درآمد پایین 
و  می کنند  پرداخت  کمتری  سهم  دارند، 
درنهایت به پایداری نهادهای بیمه ای کشور 

کمک می شود. 
در طرح چندلایه چندین هدف پیگیری 
می شود، پوشش حداکثری، کاهش تبعیض 

و نابرابری در میان بیمه شدگان، کمک 
به افزایش کفایت و انسجام در صندوق 
به  کمک  نهایت  در  و  ای  بیمه  های 
را  هدف  چند  این  صندوق ها.  پایداری 
که  جامع  طرح  یک  قالب  در  می توان 
مکمل  نظام رفاه وتامین اجتماعی است، 
اجرایی کنیم و طرح جامع سلامت را هم 
می توان در کنار این طرح پی گرفت. به 
هیچ وجه نباید با رفتارهای هیجانی و به 
شکل ناگهانی طرحی را که با سرنوشت 
گره خورده  جامعه  اقتصادی   و  سیاسی 

مورد قضاوت قرار دهیم. 
سپید: سرنوشت طرح نظام چندلایه به 
کجا انجامیده و در چه مرحله ای است؟
این طرح به دولت فرستاده شده و در 
کمیسیون اجتماعی دولت در حال بررسی 

است. 
سپید: اگر تجمیع بیمه ها انجام شده و 
شاکله آن نه زیر نظر وزارت بهداشت و نه 
وزارت رفاه باشد و سازمان مستقلی برای 
آن در نظر گرفته شود، آیا می توان گفت  
که از چالش های موجود گذر کرده ایم 
و راهکار منطقی انجام پذیرفته است؟.

به نظرم نمی آید که نیازی به تشکیل 
چنین سازمانی در شرایط موجود باشد، از 
اساس وزارت رفاه تأسیس شد تا مسئولیت 
تمرکز و تخصیص منابع و سیاست گذاری 
در حوزه رفاه را بر عهده بگیرد و اشتباه 
بزرگی که بعدتر انجام پذیرفت ادغام سه 
وزارتخانه با یکدیگر در این حوزه بود که 
منجر به اختلاط وظایف و کارها شد حال 
نیازی نیست که سازمان جدیدی تأسیس 
شود و می توان در قالب وزارت رفاه این 
کار را سامان داد و البته در بلندمدت فکری 
به حال تفکیک حوزه ها در وزارتخانه تعاون 
کار و رفاه اجتماعی کرد تا حوزه رفاه به 
شکل مستقلانه در حوزه خدمات درمانی 

به ایفای نقش بپردازد.

میزان قند خون ۲۵ درصد ایرانی ها 
بالای ۱۰۰ است

معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت اعلام کرد: »10 درصد 
از کل جمعیت کشور ایران دیابت دارند و 25 درصد از جمعیت نیز 

میزان قند خون بالای 100 دارند.«
به گزارش مهر، رضا ملک زاده درباره روز جهانی دیابت و مشکلاتی 
که هم اکنون در کشور با آن مواجه ایم گفت: »این تعداد از افراد اگر 
به همین منوال تغذیه خود را ادامه دهند 5 تا 10 سال آینده به دیابت 
مبتلا می شوند. ملک زاده با اشاره به مشکلاتی که برای بیماران دیابتی 
به وجود می آید، گفت: »دیابت موجب افزایش سکته های مغزی، 
بیماری های قلبی و عروقی، نارسایی کلیه و نارسایی کبد و همچنین 
مشکلات دیگر می شود.« وی با بیان اینکه علت چند برابر شدن 
دیابت در 20 سال اخیر چیست، گفت: »دیابت در 20 سال گذشته 
در بین ایرانیان 3/5 برابر افزایش داشته و علت اصلی آن تغذیه است.«
ملک زاده افزود: »مردم به خصوص در طبقات مرفه کالری روزانه شان 
بیش از 3500 کالری و حتی در طبقات متوسط و پایین هم مصرف 
کالری 2500 است و علاوه بر عدم ورزش و تحرک کم هم به این 
موضوع دامن می زند.« معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت 
اظهار داشت: »ما در بین سایر جوامع کمترین میزان ورزش همگانی 
و مردمی را داریم و همین عدم تحرک موجب افزایش خطر ابتلا به 
دیابت می شود.« وی به عموم مردم توصیه کرد که دائم میزان قند خون 
خود را کنترل و وزن خود را کم کنند. ملک زاده افزود: »بیشترین میزان 
افزایش وزن از طریق قندها، برنج و نان صورت می گیرد که مردم باید 
سعی کنند تا 30 درصد میزان مصرف این مواد را کاهش دهند و در 

5 روز در هفته روزانه 35 تا ۴0 دقیقه به طور کامل ورزش کنند.«

خبر

بررسی دقیق تر پیشنهاد تازه کمیسیون تلفیق 
در موضوع تجمیع بیمه ها:

پیشنهادتشکیل وزارت سلامت و رفاه 
به کارگروه ویژه  رفت

کمیسیون تلفیق برنامه ششم توسعه، بررسی کارشناسی پیشنهاد 
تشکیل وزارتخانه های »سلامت و رفاه« و »تعاون، کار و امور اجتماعی« 
را به کارگروه ویژه ای محول کرد. اعضای این کارگروه عبارتند از: 
تاجگردون، مصری، محجوب، رنجبرزاده، فرهنگی، نماینده دولت 

)دژپسند( و نماینده مرکز پژوهش های مجلس(
سخنگوی کمیسیون تلفیق غروب دوشنبه و پس از ختم جلسه 
بررسی برنامه ششم در گفت وگو با خبرنگار پارلمانی سپید اظهار 
داشت: »امروز در کمیسیون تلفیق، کارگروه ویژه ای تشکیل شد تا 
پیشنهاد جدیدی که درخصوص تجمیع بیمه ها به کمیسیون تلفیق 
ارائه شده بود را قبل از اینکه در صحن کمیسیون به رای گذاشته 
شود، مورد بررسی دقیق کارشناسی قرار دهد.« محمد خدابخشی 
این است که  کارگروه  این  »وظیفه  افزود:  این خبر،  اعلام  ضمن 
چنانچه این طرح، آسیب های احتمالی دارد، آنها را شناسایی کرده 
و پس از آن برای رای گیری نهایی به صحن کمیسیون بازگرداند.« 
وی درخصوص مهلت زمانی که در اختیار کارگروه قرار داده شده، 
گفت: »قرار شد این کارگروه، به سرعت و با درنظرگرفتن اولویت 

کاری، پیشنهاد تازه  را مورد بررسی قرار دهد.«
سخنگوی کمیسیون تلفیق با بیان اینکه سعی شده در انتخاب اعضای 
این کارگروه دقت نظر شود، خاطرنشان کرد: »کارگروه، از حیث گرایش 
نمایندگان عضو، متوازن است. هم از کمیسیون بهداشت و درمان و 
هم از کمیسیون اجتماعی مجلس، همکارانی در این کارگروه حضور 
دارند. تعدادی از عزیزان مرکز پژوهش ها هم عضو این کارگروه هستند 
و ما شاهد ترکیب متوازن و خوبی هستیم.« به گزارش سپید، عصر 
یکشنبه و پس از آنکه کمیسیون تلفیق با پیشنهاد کمیسیون بهداشت 
و درمان مجلس درخصوص تجمیع بیمه ها موافقت نکرد، پیشنهاد 
جدیدی از طرف تعدادی از نمایندگان در کمیسیون تلفیق مطرح شد 
که درصورت تصویب، بخش »رفاه اجتماعی« و سازمان های بیمه به 
وزارت بهداشت ملحق شده و وزارتخانه های »سلامت و رفاه« و »کار 
و امور اجتماعی« ایجاد خواهد شد. همچنین »آموزش« از وزارت 

بهداشت، منفک شده و به وزارت علوم می پیوندد.

اختصاصی سپید

چاپبیستویکم

بهترین هدیه سال
345 جلد تاکنون منتشر شده است   بیش از 000

پرتیراژترین کتاب سلامت و پزشکی
در طول تاریخ طب در ایران

تلفن سفارشات:  22887356


