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وزیر رفاه خبر داد:
پرداخت مستمری مشمولان 
بهزیستی براساس بعد خانوار

وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی گفت: دریافت 
مســتمری ۱۷۸هزار خانوار با مستمری تک‌نفره، 

طبق تعداد نفرات خانوار انجام می‌شود.
محمد شریعتمداری در توییتی اعلام کرد که در 
سایه جوانگرایی در عرصه مدیریت و با پیگیری ویژه 
از دولت و مجلس و عنایت خاص آنها در سال جاری 
نه تنها ۲۰۰هزار خانوار از لیست مستمری‌بگیران 
سازمان بهزیســتی حذف نشــد، بلکه ۱۷۸هزار 
خانواری که مستمریشان تک‌نفره بود، مستمری 
خود را از این پس براساس تعداد نفرات خانوارشان 

می‌گیرند.
وی نوشــت: با توجه به اجــرای برنامه نهضت 
جوانگرایی نخبگان در عرصه مدیریت عالی کشور، 
از این پس مستمرا نتایج و ثمرات ارزشمند مدیریت 
جوانان منصوب در پست‌های مدیریت عالی وزارت 
تعاون، کار و رفاه اجتماعی به استحضار ملت بزرگوار 

کشور خواهد رسید.
شریعتمداری با اعلام تحقق برخی از وعده‌های 
خود در وزارت تعاون، کار و رفــاه اجتماعی اعلام 
کرد: کاهش هشت سال سن مدیریتی، انتصاب پنج 
دهه شصتی به عنوان معاون و دستیار وزیر، انتشار 
اطلاعــات مدیریتی پنج صنــدوق تابعه، افزایش 
۱۰درصد مدیران زیر ۴۰ سال شرکت‌های تابعه، 
ایجاد پنج گام شفافیت در وام‌های کم‌بهره، مجوز 
تعاون، ضمانت‌نامه‌ها، حقوق، بدهکاران و واگذاری 

بورسی شرکت‌ها از وعده‌های تحقق یافته بودند.
    

معاون وزیر کار:
 سنت استاد - شاگردی را 

دوباره احیا کنیم
معاون وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی با اشاره 
به کمرنگ شدن برخی مشــاغل در کشور، احیای 
مشاغل فراموش شده و سنت استاد - شاگردی را 
خواستار شد. به گزارش ایسنا، سلیمان پاک‌سرشت 
گفت: متأســفانه در برهه‌ای از امر مهارت‌آموزی 
غافل شدیم و این امر موجب شد تا امروز خانواده‌ها 
از اینکه فرزندشان در آینده چه مهارتی را بیاموزند، 
دچار سرگشــتگی شــوند. وی با بیان اینکه باید 
مهارت‌آموزی از سنین پایین نهادینه شود، گفت: 
همچنان که یک جریان بین‌المللی برای گسترش 
مهارت‌آموزی شکل گرفته، ما هم نباید از این مساله 
غافل شویم و باید آموزش‌های مهارتی را از سنین 
پایین و به طور مادام‌العمر ارائه کنیم. رئیس سازمان 
آموزش فنی و حرفه‌ای ادامه داد: امروز شاهدیم که 
برخی مشاغل در حال کمرنگ شدن هستند و کم‌کم 
به فراموشی سپرده می‌شوند لذا باید این مشاغل را 
حفظ و در جهت احیای آنها و سنت استاد - شاگردی 

گام برداریم.
    

فعال کارگری:
وزیر کار، پاسخگوی تعلیق بیمه 

کارگران ساختمانی باشد
بازرس کانون کارگران ساختمانی کشور با انتقاد 
از نبود ســهمیه بیمه اجتماعی کارگران صنعت 
ساختمان، خواستار پاسخگو بودن وزیر کار در این 

خصوص شد.
به گزارش ایلنا، احمدرضا الهیاری گفت: وزارت 
کار و ســازمان تامین اجتماعی به بهانه راه‌اندازی 
ســایت ســامانه رفاهی و در مدار قانون قرار دادن 
بیمه اجتماعی کارگران ساختمانی، از بیمه کردن 

کارگران خودداری می‌کنند.
او افزود: تعلیق شــدن بیمه اجتماعی کارگران 
ساختمانی ضایع کردن حقوق انسانی و اجتماعی 
آنهاســت. وزارت کار و ســازمان تامین اجتماعی 
نمی‌توانند با هیچ دلیلی انجام نشدن آن را توجیه 
کنند؛ حق صنفــی‌ای که باید تک‌تــک کارگران 

ساختمانی شاغل از آن برخوردار باشند.
به گفته این فعال کارگری، برخی مســئولان 
ســازمان تامیــن اجتماعــی در برنامه‌های خود 
مرتبا عنوان می‌کنند که با خروج هر بیمه‌شــده 
غیرســاختمانی یک کارگر شــاغل ساختمانی 
جایگزین و بیمه خواهد شد اما متاسفانه این اتفاق 
هنوز رخ نداده است. نماینده کارگران ساختمانی 
کشور در پایان از وزیر کار خواست ضمن پاسخگو 
بودن درباره موضــوع اختصاص ســهمیه بیمه 
کارگران ساختمانی به نمایندگان مجلس، درباره 

نبود سهمیه بیمه اجتماعی، توضیحاتی ارائه کند.
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اخبار کارگری

نسرین هزاره مقدم

طرح تحول ســامت، طرحی برای 
بهبود سیســتم‌های ســامت ایران 
اســت که از ۱۵ اردیبهشــت ۱۳۹۳، 
در بیمارســتان‌های وزارت بهداشت 
آغاز به کار کرد. تحول در نظام سلامت 
با ســه رویکرد حفاظت مالی از مردم، 
ایجاد عدالت در دسترســی به خدمات 
سلامت و ارتقای کیفیت خدمات شروع 
به کار کرد اما آیا با گذشت بیش از پنج 
سال، می‌توانیم ادعا کنیم که این طرح 

»موفق« بوده است؟
برای ســنجش موفقیت یک طرح 
در حوزه ســامت مردم، نیاز به تبیین 
شاخص‌های کمی و کیفی توفیق داریم. 
بهتر است این شاخص‌های اندازه‌گیری 
را براســاس ادعاهای اولیه خود طرح 
تعریف کنیم. با این حساب، می‌توان چند 
شاخص اصلی ازجمله کاهش هزینه‌ها 
)هم برای مردم و هم برای سازمان‌های 
بیمه‌گر(، افزایش سطح کیفی خدمات 
درمانی، عدالت در نظام پرداخت‌ها و در 
نهایت، تسهیل در دسترسی به خدمات 
درمانی را به عنوان شاخص‌های ارزیابی 
میزان موفقیت »طرح تحول سلامت« 

درنظر بگیریم.
حال باید دید نمــودار تغییرات این 
شاخص‌ها چگونه اســت. در واقع باید 
ببینیم آیا با اجرای این طرح، هزینه‌های 
مردم و ســازمان‌های بیمه‌گر کاهش 
یافته، ســطح کیفی خدمات درمانی 
بهبود یافته، عدالت در نظام پرداخت‌ها 
در سیستم سلامت کشور برقرار شده و 
در نهایت، آیا دسترسی مردم به خدمات 

درمانی تسهیل شده است؟

 افزایش درآمد پزشکان
بزرگترین دستاورد تحول سلامت

در ارزیابــی میــزان موفقیت طرح 
تحول ســامت، دو تحقیق توســط 
نهادهای فرادستی در ســال ۹۶ انجام 
شده که نتایج آن در دسترس است. اولین 
تحقیق را مرکز پژوهش‌های مجلس، 
تحت عنوان »نگاهی بر عملکرد سازمان 
بیمه ســامت در ســال‌های ۱۳۹۲-
۱۳۹۶« انجام داده است. براساس نتایج 
این تحقیق تنها دستاورد طرح تحول، 
افزایش نجومی دستمزد پزشکان بوده 
اســت. از قرار معلوم در طول سال‌های 
اجرای این طــرح و چندبرابر شــدن 
تعرفه‌های پزشکی، درآمد پزشکان تا 

۳۰۰درصد افزایش یافته است.
در عیــن حــال، گــزارش مرکز 
پژوهش‌هــای مجلس می‌گویــد: »از 
یک‌سو طی این ســال‌ها، شاهد رشد 
یک‌باره جمعیت تحت پوشش سازمان 
بیمه ســامت بوده‌ایم که این موضوع 
ناشــی از اجرای طرح بیمــه همگانی 
رایگان بوده و از سوی دیگر تغییر کتاب 
ارزش نسبی خدمات بهداشتی ـ درمانی 
که در راستای طرح تحول نظام سلامت 
صورت پذیرفت موجب رشــد یک‌باره 
هزینه‌های ســازمان در نیمه دوم سال 
۱۳۹۳ و سال ۱۳۹۴ به بعد شده است 
که به‌رغم رشد اعتبارات ۸۳.۱۴درصدی 
اعتبارات عمومی این سازمان در قانون 
بودجه ســال ۱۳۹۶، ایــن رقم به عدد 
۱۰هزار میلیارد تومان رســیده است. 
همچنین تا پایان سال ۱۳۹۵ سازمان 
با زیان انباشته در حدود ۴۴۰۰ میلیارد 
تومان مواجه بود. با توجه به اینکه عملًا 
خلق منابع جدید برای سازمان میسر 

نیست باید رویکردهایی در جهت کنترل 
هزینه‌ها اتخاذ شود«.

این گزارش تاکید می‌کند که پیامد 
این موضوع، موجب تأخیر در پرداخت 
مطالبات مراکز تشــخیصی ـ درمانی 
طرف قرارداد و نارضایتی بیمه‌شدگان 
شده که می‌تواند اساس طرح تحول را 
به خطر بیندازد. از ســوی دیگر سرانه 
برخورداری نیز نشان می‌دهد عملاً منابع 
سازمان موجب استفاده بیشتر مناطق 
برخوردار شده و مناطق محروم چندان از 
آن بهره‌ای نبرده‌اند. براساس نتایج همین 
یک تحقیق مشخص می‌شود که طرح 
تحول در همان سال‌های ابتدایی اجرا، 
در برآورده کردن چند شــاخص اصلی 
موفقیت، ناکام بوده است. طرح تحول 
هزینه‌های بسیاری را بلعیده و تا سال ۹۵، 
بیش از ۴ هزار میلیارد زیان انباشته به بار 
آورده و از آنجایی که سازمان‌های بیمه‌گر 
نتوانسته‌اند از پس هزینه‌های گزاف این 

طرح بربیایند، مطالبــات مراکز طرف 
قرارداد را با تاخیر پرداخته‌اند و لاجرم این 
مراکز نیز از سطح خدمات درمانی ارائه 
شده به بیمه‌شدگان کاسته‌اند یعنی به 
جای بهبود سطح کیفی خدمات، شاهد 
کاهش این سطح بوده‌ایم. در نهایت، در 
شاخص »تسهیل دسترسی به خدمات« 
نیز بهبودی حاصل نشده، چون به گفته 
این تحقیق، منابع سازمان بیشتر صرف 

مناطق برخوردار شده است.
تحقیق مشــابه دیگری در آبان ماه 
۹۶ توســط معاونت اقتصادی وزارت 
اقتصاد تحت عنوان »بررسی طرح تحول 
سلامت )چالش‌ها و راهکارها(« انجام 
شــده که نتایج این تحقیق نیز نشان 
می‌دهد طرح تحول سلامت، با چالش‌ها 
و نارســایی‌های عمده‌ای مواجه است. 
این تحقیق، چالش‌ها و کاســتی‌های 
طرح تحول را این‌گونه برمی‌شــمارد: 
پیشی گرفتن هزینه‌های درمان نسبت 
به خدمات بهداشــتی و پیشــگیری، 
گســتردگی و پراکندگی سازمان‌ها و 
نهادهای متولی سلامت و تامین رفاه، 
کسری شدید منابع مالی صندوق‌های 
بیمــه‌ای و بدهی‌هــای کلان بخش 
سلامت. براساس نتایج این دو تحقیق 
رسمی، طرح تحول نظام سلامت در همه 
ابعاد ناموفق بوده است. در نگاه کلان، این 
طرح هزینه‌های زیادی بر دوش دولت 
و بودجه عمومی گذاشــته است. روی 
کاغذ در لایحه ۹۷ چیزی حدود ۶۸هزار 
میلیارد تومان برای بخش سلامت در نظر 
گرفته شده بود. همچنین این رقم برای 
سال ۹۸ چیزی حدود ۷۶هزار میلیارد 
تومان اســت؛ رقمی که از سال ۹۲ تا به 
امروز، افزایش نزدیک به ۴۰۰درصدی 
را تجربه می‌کنــد. در مقابل کل بودجه 
عمومی دولت، بین سال‌های ۹۲ تا ۹۸، 
از رقم حدود ۲۳۶هزار میلیارد تومانی 
به ۴۷۷هزار میلیارد تومان افزایش یافته 
که رشد تقریباً ۲ برابری را نشان می‌دهد.

آمارهای ارائه شــده توســط خود 
سازمان بیمه سلامت نیز نشان‌دهنده 
افزایش سرسام‌آور هزینه‌های سلامت 
در همان سال‌های آغازین طرح است. 
در واقع با شروع این طرح، هزینه‌ها سوار 
بر قطار سریع‌السیرِ رشد شدند و یک‌باره 

سر به فلک کشیدند.
طبق آمار ســازمان بیمه سلامت، 
هزینه بستری این سازمان در سال ۱۳۹۲ 
حدود ۲۱۱۵ میلیارد تومان بود که این 
هزینه در سال ۱۳۹۵ به ۷۳۱۷ میلیارد 
تومان رســید. در واقع هزینه بستری 
سازمان بیمه سلامت، در طول سه سال 
اول اجرای طرح تحول ســامت، در اثر 
افزایش شدید تعرفه خدمات درمانی، 

حدود ۲۴۵درصد رشد داشته است.

اما در نــگاه خُردتر، طــرح تحول 
سلامت، آسیب به مراتب جدی‌تر داشته 
است. این طرح کمر سازمان‌های بیمه‌گر 
عمومی ازجمله »تامین اجتماعی« را 
شکسته است چون هزینه‌های هنگفتی 

به تامین اجتماعی تحمیل کرده است.
»فرشــاد مومنی« اقتصــاددان در 
ارزیابی این هزینه‌هــا و بار اضافی طرح 
تحول بــرای بیمه‌گرها می‌گوید: طرح 
تحول به این دلیل که حدود ۷۰درصد 
از بار مالی هزینه‌های خــود را بر دوش 
ســازمان‌های بیمه‌گــر انداخت، این 
ســازمان‌ها را با بحران‌های حاد مالی 
روبه‌رو کرد. در دوره زمانی اردیبهشت 
۹۳ تا اســفند ۹۷، هزینه‌های تحمیل 
شده در اثر اجرای این طرح به سازمان 
تامین اجتماعی ۱۱۷درصد رشد نشان 
داد و فقط برای اینکه تصــوری در این 
زمینه داشته باشــید کافی‌ست توجه 
کنید که از زمان شروع به کار طرح تحول 
سلامت تا پایان اسفند ۹۵، فقط در تامین 
اجتماعی هزینه‌هایی که بابت درمان در 
این سازمان ایجاد شــد، معادل دو برابر 
کل هزینه‌های درمان ســازمان تامین 
اجتماعی در پنجاه ساله قبل از اجرای 

این طرح بود!
با این حســاب، طرح تحــول نظام 
ســامت، نه تنهــا در هیچ‌کــدام از 
شاخص‌های ارزیابی موفق نبوده، بلکه 
آسیب شدیدی به دولت، صندوق‌های 
بیمه‌ای و مردم زده است. با اجرای این 
طرح، هزینه‌های مــردم و بیمه‌گرها، 
چند برابر شد، عدالت در پرداخت‌های 
نظام سلامت، بهبود نیافت )تعرفه‌های 
پزشکان چند برابر شد اما به دلیل کمبود 
بودجه و از آنجایی که همه بودجه نظام 
سلامت را طرح تحول بلعید، تعرفه‌های 
خدمات پرستاری بعد از گذشت ۱۳ سال 
از تصویب هنوز اجرایی نشده(، دسترسی 
مردم به خدمات تسهیل نشد و در نهایت، 
کیفیت خدمات درمانی نه تنها بالا نرفت 
بلکه به دلیل افزایش تعرفه‌های پزشکی و 
سودجویی برخی پزشکان، »هزینه‌های 

القائی درمان« افزایش یافت.
»کامــران باقری لنکرانــی« وزیر 
پیشین بهداشــت نیز در بهمن ماه ۹۶ 
نسبت به افزایش هزینه‌های القائی به 
عنوان یک پیامد نامطلوب اجرای طرح 
تحول هشدار داد: »به دلیل اینکه خدمات 
بیمارستانی ما فوری‌ترین خدمات در این 
حوزه است توجه به آن ضروری بود اما 
چون مکانیزم‌های کنترلی را همزمان با 
آن اعمال نکردیم و تمرکز ما عمدتا روی 
خدمات بســتری در بیمارستان‌های 
دولتی بود، شاهد افزایش نیازهای القایی 
شده‌ایم. در این طرح، نرخ بستری شدن 
افزایش پیدا کرد. همچنین متوســط 
هزینه‌های بستری شدن صرف‌نظر از 
افزایش تعرفه، افزایــش یافته و تعداد 
خدمات پاراکلینیک نیز افزایش داشته 
که همه‌ این موارد سبب می‌شود حجم 
زیادی از اعتبارات صرف نیازهای القایی 

شود«.

پس چه کسانی از طرح تحول سلامت 
ســود بردند؟ به نظر می‌رسد منتفعان 
طرح تحول، نه مردم و نه بیمه‌ها، بلکه 
صرفاً پزشکان هستند. آمارهای تحقیق 
انجام شده توســط مرکز پژوهش‌های 
مجلس نشان می‌دهد دستمزد پزشکان 
در ســال ۱۳۹۲ حــدود ۵۸۷ میلیارد 
تومان بوده اســت که این رقم در سال 
۱۳۹۵ به ۲ هزار و ۵۲۸ میلیارد تومان 
رسیده اســت. در واقع، دو سال بعد از 
اجرای طرح تحول، دستمزد پزشکان 

حدود ۳۳۰درصد افزایش داشته است!
»فرشید یزدانی« کارشناس رفاه و 
تامین اجتماعی در این رابطه می‌گوید: 
مهمترین و اساســی‌ترین وجه طرح 
تحول، توزیع منابع به نفع ارائه‌دهندگان 
خدمت بوده است. براساس همین وجه، 
هزینه‌های پزشکی و پیراپزشکی را با بالا 
بردن تعرفه‌ها افزایش دادند و یک‌شبه، 
درآمد پزشــکان ۲.۵ تا ۳ برابر شد. این 
درآمد اضافی از کجا تامین شد؟ از جیب 

بیمه‌شدگان و نیروی کار.
او ادامه می‌دهد: بهانــه اصلی برای 
افزایش تعرفه‌های پزشکی این بود که 
با این افزایش، زیرمیزی از بین می‌رود، 
حال آنکه با گذشت ۵ ســال از اجرای 
طرح، زیرمیزی همچنــان رواج دارد و 
فقط درآمد و توقعات مالی پزشکان بالا 

رفته است.
یزدانــی تاکیــد می‌کنــد: غیر از 
افزایش درآمد گروه‌های پزشکی، طرح 
تحول، دستاورد مثبت دیگری نداشته 
اســت. روی نظارت، نظــام پرداخت و 
ســازوکارهای آن و متناسب‌ســازی 
پرداخت با ســطح کیفیت، کار اساسی 
انجام نشد. مثلًا نظام ارجاع پزشک، در 
محاق قرار گرفــت و هنوز هم در مقابل 

اجرای آن مقاومت می‌شود.
او بر این باور است که وجوه مربوط به 
»کیفیت« در طرح تحول، کاملًا نادیده 
گرفته شد و فقط یک وجه اجرایی شد: 
وجه افزایش تعرفه‌هــا به خاطر قدرت 
بالای لابیگری و نفوذ سرشــار جامعه 
پزشکی. این کارشناس رفاه معتقد است: 
صندوق‌های بیمه‌گــر ازجمله تامین 
اجتماعی، اشتباه بزرگی مرتکب شدند 
که این طرح و تعهدات آن را پذیرفتند. 
می‌توانســتند از جانب مصرف‌کننده، 
وارد چانه‌زنی شوند و این طرح ناکارآمد و 

پرهزینه را نپذیرند.

رویاپردازی دولت یازدهم کمر صندوق‌های بیمه‌ای را شکست

بیمه‌شدگان و نیروی کار؛ بازندگان اصلی طرح تحول سلامت

خبر

زیست شبانه یعنی برداشتن محدودیت از فعالیت برخی 
اصناف همچون رستوران، سینما و کافی‌شاپ. به اعتقاد یک 
کارشناس حوزه کار، زیست شــبانه امکانی است که می‌تواند 

ایجاد اشتغال و رونق اقتصادی را به همراه داشته باشد.
علیرضا حیدری به ایرنا گفت: در شرایط اقتصادی موجود 
با نرخ بالای بیکاری، کاهش درآمد ملی و رشد اقتصادی منفی 
باید از همه فرصت‌های بالقوه اســتفاده کنیم. حیدری افزود: 
امکان زیست شبانه در همه شــهرها و مراکز جمعیتی وجود 
ندارد اما در بافت‌های اقتصادی متمرکز و نقاطی می‌توان این 
طرح را عملیاتی کرد. وی تاکید کرد: زیست شبانه به دنبال خود 
گردش اقتصادی، اشتغال جدید و فرصت‌های جدیدی فراهم 
می‌کند و حتی می‌توانیم برخی فعالیت‌های خدماتی و تولیدی 
را به شیفت شب منتقل کنیم و از این موقعیت بهره‌مند شویم.

این کارشــناس حــوزه کار افزود: در حــال حاضر برخی 

کارخانجات، مراکز درمانی، آتش‌نشانی، آب و فاضلاب، نیرو 
و مشاغل دیگر پست‌های شــبانه دارند و فرآیند ارائه برخی 

خدمات به نوعی است که تعطیل‌بردار نیست.
وی بیان کرد: باید فرصت‌هایی خلق کــرد که نیروی کار 
جدیدی را به کار گیریم و ســرمایه‌ای به جریان بیفتد، ایجاد 
ارزش افزوده کند و در عین حال تقاضای کالا و خدمات را نیز در 

آن ساعات برای بخشی از جامعه تأمین و فراهم کند.
حیدری افزود: اگر از زیست شبانه صرف‌نظر کنیم در واقع 
از نوعی فرصت اشتغالزایی گذر کرده‌ایم. این کارشناس روابط 
کار اظهار داشت: طبیعی است که کار شب سخت است و اینکه 
در درون آن تهدیدهایی نیز وجود دارد. این را قبول دارم اما با 
برنامه‌ریزی درست می‌توانیم این مسائل را برطرف کنیم. برای 
نمونه به کمک مالیات‌هایی که اخذ می‌شود برای تأمین امنیت 

نیز اقدام کنیم.

وی تصریح کرد: در یک کلام براساس نیاز باید از هر فرصت 
مناسبی که بتواند در آن شغل و گردش اقتصادی تعریف شود، 
کمک بگیریم. منعی برای این کار وجود نــدارد و اقداماتی از 
این دست در خیلی از جاهای دنیا مرسوم است و چیز غریبی 
نیست که بگوییم اولین کشوری هستیم که به آن فکر می‌کنیم 
و می‌خواهیم اجرایی کنیم. حیدری اظهار داشت: می‌توان با 

شروع محدود این کار را انجام داد و همزمان کنترل، نظارت 
و پایش کرد و در نهایت هم اگر مشــکل جدی در ادامه 
فعالیت وجود نداشته باشد، آن را گسترش داد. وی در 
خصوص اینکه برخی معتقدند کار شــبانه امکان‌پذیر 

نیست، گفت: در سال یک ماه رمضان داریم و 
در این ماه به برخی اصناف مجوز می‌دهیم 
که تا پاسی از شب فعالیت کنند. معتقدم 

اگر کار شــبانه امکانپذیر نیســت و 
شرایط آن مهیا و فراهم نیست پس 

چطور است که در یک ماه از سال 
این کار را می‌کنیم؟ بنابراین 
به طور آزمایشی این طرح را 

یک ماه در سال به طور مداوم انجام می‌دهیم. این کارشناس 
روابط کار بیان کرد: بازار و نظام عرضه و تقاضا خود را منطبق 
می‌کند و شــرایط خــود را دارد. فرض کنید نیــروی کاری 
می‌خواهد کار شــبانه انجام دهد و تقاضای اشتغالی برای آن 
وجود دارد. اینها شــرایط خود را از نظر قیمت، شرایط کار و 
سایر مسائل هماهنگ می‌کنند و نظام عرضه و تقاضا شرایط 
جدید را پوشــش می‌دهد. وی توضیح داد: ممکن 
است نظارت و بازرسی بر کارگاه‌ها دلیل مخالفت 
با این طرح‌ها باشد اما می‌توانیم نوبت کاری هشت 
ساعته بعدازظهر ایجاد کنیم و بخشی از این کارها 
عملًا با شــرایط جدید و در فضای زمانی که 
به بطالت می‌گذرد، فراهم شــود. 
حیدری معتقد اســت در زیست 
شبانه بیشتر مشاغل خدماتی 
مطرح است زیرا تولید منتظر 
اخذ جواز از مرکزی نیست 
و اگر لازم باشد کار خود را 

انجام می‌دهد.

کارشناس روابط کار:

زیست شبانه، اشتغال و  رونق اقتصادی را به همراه  دارد

اساسی‌ترین وجه طرح 
تحول، توزیع منابع به نفع 

ارائه‌دهندگان خدمت است. 
بر این اساس، هزینه‌های 
پزشکی و پیراپزشکی با 

بالا بردن تعرفه‌ها افزایش 
یافت و درآمد پزشکان ۲.۵ 

تا ۳ برابر شد. این درآمد 
اضافی از جیب بیمه‌شدگان 

و نیروی کار تامین شد

طرح تحول تا سال ۹۵، 
بیش از ۴هزار میلیارد زیان 

انباشته به بار آورده و از 
آنجایی که سازمان‌های 

بیمه‌گر نتوانستند از 
پس هزینه‌های این طرح 
بربیایند، مطالبات مراکز 
طرف قرارداد را با تاخیر 
پرداخت شد و این مراکز 

نیز از سطح خدمات درمانی 
ارائه شده به بیمه‌شدگان 

کاستند
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»طرح تحول نظام سلامت« با شعارهای بسیار خوش آب و رنگ، شروع به کار کرد؛ شعارهایی که در عمل، متاسفانه راه 
به جایی نبردند. این طرح که در سال ۱۳۹۳ با اهداف به ظاهر مترقی و رو به جلو، کلید خورد، حال بعد از گذشت بیش از پنج 

سال، نه تنها به نقاط هدف‌گذاری شده دست پیدا نکرده، بلکه کاستی‌ها و نواقص آن در وجوه مختلف، دردسرساز شده است. 
این طرح بعد از گذشت سال‌ها، هم به دولت آسیب زده، هم به صندوق‌های بیمه‌ای و هم به متقاضیان خدمات یا همان مردم.


