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جدول عادی

افقی: ‏1( گروهی از بی‌مهــرگان دریایی که 
ـ  بدن‌شــان اســکلت خارجی آهکــی دارد ـ
لقب رستم دستان2( تیز و برنده ــ مستبد 
 ــ  ک‌تر ـــ پا ــ عــددی دورقمی3( نهــر بزرگ ـ
آش4( از بخش‌های اوســتا ــ شــهر گلاب ــ 
مجموعه عقاید و آموزه‌های پیامبران5( 
ـــ وســیله بــاد کردن  صــدای خنــده بلنــد ـ
ـــ کاربر7(  ـــ بارکــش6( آســمانی ـ لاســتیک ـ
کستان  طایفه چادرنشــین ــ لباس ملی پا
ــ آبی که نمک دارد8( نت ششــم ــ عروس 
ـــ تکیــه بــر  آذری ــــ صفتــی بــرای شــیطان ـ
ـــ پربرکــت ــ  پشــتی9( قطــار برقــی شــهری ـ
کوهی در مکه10( از شهرهای مهم اسپانیا 
ــــ درآمــد11( حــادث شــونده ــــ ‌ســاز پرویــز 
 ــ غذایی از  ک12( قطار مشکاتیان ــ اصطکا
گوشت ران گوساله ــ نوعی طلاق13( مادر 
عرب ــ درنگ کردن ــ تاجر14( از مشــتقات 
ـــ رفیــق مشــهدی15(  ـــ واپســین ـ نفــت ـ

شتابنده ــ قرابت. 
عمــودی:  1( از شــبکه‌های تلویزیونــی 
کشــورمان ــ بیماری ــــ نوشــتن2( آهار زده 
ــ چوپان ــ قومــی از ‌نژاد آریایــی3( علامت 
ـ از محلات شــمال تهران  جذر در ریاضی ـ
ــ تکــرار حرفــی4( دلــداده شــیرین ــــ پندار 
ـــ نوعی  ــــ واحــدی نظامــی5( صفــت بــاد ـ
ـــ ســریالی نوســتالژیک  تفنــگ شــکاری ـ
ســاخته داوود میرباقری با بــازی گلچهره 
شناخته‌شــده‌ترین  از   )6 ســجادیه
فرم‌های موسیقی کلاسیک ــ دارای سنی 
متوسط7( هر نوع سبزی خوردنی ــ خط 
غ  ـــ زمیــن پــر از ســنگ8( تخم‌مــر تلفــن ـ
ـــ فنی در کشــتی ــ  انگلیســی ــ لاف و گزاف ـ
عادت9( ماه یازدهم فرنگی ــ مشگین‏شهر 

ـــ بی‌گنــاه10( مجموعــه داســتانی  ســابق ـ
نوشــته احمد محمــود ــــ جاذبــه11( رعد ــ 
فروتنی ــ شــهری در لرســتان12( خواهش 
ـــ زندانــی جنگــی13(   ـ نفســانی ــ بهــا بــازار
ـــ معــدل14(  ـــ صاحــب ـ تــرش و شــیرین ـ
ـــ گنــدم آســیاب‌  ـــ ارتفــاع ـ چاره‌اندیشــی ـ
شده15( مخفی ــ گردهمایی ــ بازداشتن. 

 جدول ویژه
افقــی: ‏1( از پادشــاهان قســی‌القلب و 
کشورگشای روسیه ــ پایتخت گرجستان2( 
حکمت ارســطو ــ کارد شکستن استخوان 

ــــ ســگ فضانــورد شــوروی3( معــادل 
فارســی حق‌التدریــس ــــ کشــف رازی ــــ 
درون صدف4( منــزل آذری ــ جمع حس 
ــ تکنــوازی5( باقلا ــ قــرارداد صلح متفقین 
و متحدین در پایــان جنگ جهانــی اول ــ 
فراموشکار6( پیش طرح در هنر معماری 
ــ فیبر سفید برای بســته‌بندی7( آبشاری 
 ــــ ثروتمند8( گشــاده  در کانــادا ــ پــروردگار
ــ نــام چندتــن از پادشــاهان اشــکانی بود 
ک شــده با آب ــــ ضمیری انگلیســی9(  ــ پا
گرام ــ سبزی سالاد ــ چه بسیار10( پرهیز  دیا
کردن ــ آسمانی11( شعر حماسی ــ پر کردن ــ 

لطافت12( همگانی ــ حلقه ــ بسنده13( بله 
انگلیسی ــ غیر از مورد قبلی ــ رمانی از آرتور 
شنیتسلر، نویسنده اتریشی14( پیشوایان 
طریقت ــ هم اندازه ــ خیال15( گفتار متن 
ــ آهنگساز کانادایی فیلم ارباب حلقه‌ها و 

 . برنده سه جایزه اسکار
عمــودی: 1( رمانی نوشــته جین آســتن ــ 
ـ بلندپایگان2( ســنگ قیمتی  زیردســت ـ
ـــ پســتی در ورزش والیبال3(   ـ ــ دیــن برتــر
 ــ چای  گوار نوعی غذای محلی گیلانی ــ نا
ـــ فیلمــی  خارجــی4( ضربــه‌ای در کاراتــه ـ
ســاخته مجید مجیدی ــ کوره5( قسمت 
پشــت به آفتــاب ســاختمان ــ پیش‌غــذا ــ 
ک زنانه ــ سنگ‌های  کندن گل6( از پوشا
مناطق بیابانی بــا لبه‌های تیــز7( قلمرو ــ 
ریخته شــدن ــ عمــارت قدیمــی و دیدنی 
بیرجنــد8( تکــرار ‏حرفــی ــــ هرگز نیاســود ــ 
ـــ نیم‌کاســه!9(  هــر گوشــه زمیــن فوتبــال ـ
 ــ ممکن اســت ــــ شــروع، آغاز10(  بی‌شــمار
حکیــم چینــی کــه بعــد از کنفوســیوس 
بالاتریــن رتبــه را دارد ــ موســیقیدان عصر 
ساسانی11( نوعی دستگاه مخابراتی ــ گل 
نیلوفر آبی ــ سست12( واحد فروش گردو ــ 
 ــ بت عصر جاهلی13( قدم یکپا ــ  رنگ برتر
نوعی پارچه براق ــ نام قدیم شهر بابل14( 
بی‌ریا ــ پارک جنگلی جاده تالش به انزلی 
ــ بــه یکباره15( اهل ســاری ــــ دارای جنبه 

داستانی ــ افسانه.  
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جدول    7147 
طراح: بیژن گورانی

کبر عیوضی |   دبیر هیأت‌مدیره کانون بازنشستگان تهران ا
   یادداشت

بلاتکلیفی درمانی بازنشستگان
براساس ماده ۵۴ قانون سازمان تامین اجتماعی، این 
سازمان مکلف است بیمه رایگان و مناسب را در اختیار 
بیمه‌شدگان قــرار دهــد امــا سازمان تامین اجتماعی در 
ــرده و نتوانسته قــانــون الـــزام و بیمه  ایــن امــر کوتاهی ک
بــه همین  کــنــد؛  فــراهــم  بـــرای بازنشستگان  را  مناسب 
تکمیلی  بیمه  از  استفاده  به  ناچار  بازنشستگان  دلیل 
شده‌اند. این بیمه فرآیندی دارد که باید حتما از طریق 
مناقصه انجام شود؛ شرکت‌های بیمه در مناقصه حضور 
یافته و هرکدام که در بسته تعریف‌ شده برنده شوند، 
بیمه تکمیلی بازنشستگان را برعهده می‌گیرند. امسال 
نیز ایــن تشریفات دو مــاه پیش از پــایــان قـــرارداد بیمه 
تکمیلی انجام شد و حدود هفت شرکت بیمه مشارکت 
داشتند. در نهایت بیمه آتیه‌سازان برنده مناقصه شد. 
امــا پس از ورود به مرحله عقد قـــرارداد، اختلافی میان 
آتیه‌سازان و مبلغ مــورد نظر ما  مبلغ پیشنهادی بیمه 
پیش آمد. این شرکت اعلام کرد بسته پیشنهادی را با 
دریافت ۷۸۰ هــزار تومان ارائــه می‌دهد، در حالی‌که ما با 
توجه به پیش‌بینی افزایش تعرفه‌های پزشکی و درمان 
در سال آینده تا سقف ۳۰ درصد نه ۵۰ درصد، مبلغ ۶۷۰ هزار 
تومان را پیشنهاد دادیــم. به همین منظور اعلام کردیم 
تا زمان توافق، هیچ بازنشسته‌ای نباید شخصا هزینه‌ای 
پرداخت کند که بعد جبران نشود. تاکید کردیم هر فردی 
که نیاز به خدمات درمانی دارد، به مراکز ملکی سازمان 
تامین اجتماعی مراجعه کند.  این سازمان موظف است 
درمان رایگان را در اختیار بازنشستگان قرار دهد اما نه 
فقط این وظیفه را انجام نداده، بلکه مبالغ بیمه از حقوق 
بازنشستگان کسر شده و هشت ماه است که به شرکت 
بیمه‌گر پرداختی صورت نگرفته؛ در نتیجه بازنشستگان 
از خدمات محروم مانده‌اند. اگر این سازمان به وظیفه 
خود عمل کند، چنین مشکلاتی پیش نخواهد آمد. ما 
حتما از سال آینده تلاش می‌کنیم تا سه ماه زودتــر این 
تکرار  مشکلاتی  چنین  دیگر  تــا  کنیم  بــرگــزار  را  جلسات 
نشود. امیدواریم در همین هفته توافق حاصل و مبلغ 

تعدیل شود.
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جامعه
 از اول آذرمــاه، بیمه تکمیلی بازنشستگان 

گروه جامعه
زهرا حامدی

تأمین اجتماعی »بــه‌صــورت مــوقــت« قطع 
شده است؛ اقدامی که مخاطب آن حدود ‌4/5 میلیون بازنشسته 
و،  هستند و در شرایط تورمی سنگین، نگرانی جدی برای هزینه دار
درمان و مراقبت‌‌های بهداشتی را به همراه دارد. این درحالی است 
ی از  که به گفته عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس، بسیار
برای  اجتماعی تمام بخش‌های تخصصی لازم  تامین  مراکز درمانی 
پاسخگویی به بیماران را ندارند و فقدان تجهیزات یا تخصص کافی 
می‌تواند بیمه‌شدگان را ناچار کند برای خدمات فوق‌تخصصی به 
مراکز دولتی یا خصوصی مراجعه کنند. حالا این اختلاف بر سر حق‌­
ی در مدل‌های  ورت بازنگر بیمه، سهم سازمان تأمین اجتماعی و ضر
ی گسترده در نظام رفاه  بیمه‌ای، این مسأله را به چالش ساختار

کشور تبدیل کرده است.

که قـــرارداد بیمه تکمیلی بازنشستگان با  ماجرا از ایــن قــرار اســت 
شرکت بیمه آتیه‌سازان حافظ، آبان ۱۴۰۴ به پایان رسید اما طرفین 
نتوانستند برای تمدید آن به توافق‌ برسند. محمد جمالیان، عضو 
کمیسیون بهداشت و درمان مجلس اعلام کرده که پیشنهاد بیمه‌گر 
برای سرانه حق بیمه جدید بیش از ۷۰۰ هزار تومان بوده، درحالی‌که 
 ، رقم قرارداد قبلی حدود ۴۳۰ هزار تومان بود. این افزایش چشمگیر
پرداخت حق بیمه را برای تعداد زیادی از بازنشستگان دشوار کرده 
کید  است. وی وضعیت فعلی را بلاتکلیفی نگران‌کننده توصیف و تا

کرده که میلیون‌ها بازنشسته تحت تأثیر قرار گرفته‌اند.
اعلام  موضوع  ایــن  به  کنش  وا در  حافظ  آتیه‌سازان  بیمه  شرکت 
کرده که آمادگی دارد خدمات بیمه تکمیلی را براساس توافق‌های 
کز  جدید از سر بگیرد و ادعا کرده که زیرساخت‌های الکترونیکی و مرا
، مصطفی  گسترده است. از سوی دیگر درمانی طرف قــرارداد آنها 
کید کرده که به‌‌رغم  سالاری، مدیرعامل سازمان تأمین اجتماعی تا
اختلاف نظر بر سر نرخ جدید، خدمات درمانی پایه به بازنشستگان 
بدون وقفه ادامه دارد و گزینه بازگشت به مدل »قانون الزام درمان« 
کامل درمان پایه می‌کند،  که تأمین اجتماعی را مکلف به پوشش 
که  کــانــون بازنشستگان نیز هــشــدار داده  ــار اســـت.  ک در دســتــور 
کز خصوصی پرهزینه مراجعه کنند چون  بازنشستگان نباید به مرا

تعهد بیمه‌گر فعلی هنوز قطعی نیست. 
در همین حال، نصرالله پژمانفر، رئیس کمیسیون اصل 90 مجلس 
با ارســال نامه‌ای به سازمان تأمین اجتماعی خواستار رفــع فوری 
مشکل قطع بیمه تکمیلی بازنشستگان شد و بر ضــرورت تضمین 
کید کرده  دسترسی بدون وقفه بازنشستگان به خدمات درمانی تأ
است. حالا این وضعیت موجب سردرگمی شدید بیماران بستری در 
که تعداد زیادی از بیمارانی که در بخش قلب  بیمارستان‌ها شده، چرا
گهان با این جمله مواجه شدند که از  بستری و منتظر عمل بودند، نا

امروز بیمه تکمیلی ندارند و باید هزینه‌ها را شخصا پرداخت کنند و این 
مسأله موجی از نارضایتی در سراسر کشور ایجاد کرده است.

 خدمات رایگان با محدودیت‌های ساختاری

ــر تــأمــیــن اجــتــمــاعــی بــیــش از  ــاض گـــرچـــه در حـــال ح ا
۴۰۰مرکز درمانی ملکی شامل بیمارستان، درمانگاه و 
پلی‌کلینیک را برای ارائه خدمات رایگان به بازنشستگان 
ــز با  ک ــرا ــا ایـــن م ــاد کـــرده امـ ــج و بــیــمــه‌شــدگــان خـــود ای
محدودیت‌ها و چالش‌های جدی مواجه هستند. به 
کز در استان‌ها تمام  گفته جمالیان، بسیاری از این مرا
بخش‌های تخصصی لازم برای پاسخگویی به بیماران 
کافی می‌تواند  را ندارند و فقدان تجهیزات یا تخصص 
بیمه‌شدگان را مجبور کند برای خدمات فوق‌تخصصی 
کنند. با این‌حال  کز دولتی یا خصوصی مراجعه  به مرا
آمـــارهـــای رســمــی نــشــان مــی‌دهــد کــه در ســـال ۱۴۰۳، 
میلیون   ۵۶۰ از  بیش  اجتماعی  تأمین  بیمه‌شدگان 
که  کز ملکی و طــرف قـــرارداد داشته‌اند  مراجعه به مرا
از این تعداد ۱۵۰ میلیون مراجعه به دریافت خدمات 

کاملا رایگان منجر شــده اســت. همچنین در همان ســال بیش از 
از  ۸۹۴ هــزار نفر در بیمارستان‌های ملکی بستری شدند و بیش 
۵۰۷هزار عمل جراحی و ۱۰۷ هزار زایمان انجام شده است. با وجود 
محدودیت  و  تخصصی  بخش‌های  کمبود  خــدمــات،  حجم  ایــن 
کارشناسان  از نقدهای جدی  ، یکی  کز از مرا ظرفیت در بسیاری 

به این سیاست است. عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس 
کید می‌کند که پیش از اجرای کامل این سیاست، تأمین اجتماعی  تا
باید با بیمارستان‌های دولتی و وزارت بهداشت هماهنگی‌های لازم 
آنها  را انجام مــی‌داد تا بیمه‌شدگان سرگردان نشوند و دسترسی 
پوشش  تحت  فوق‌تخصصی  و  تخصصی  خدمات  به 
بیمه تکمیلی حفظ شود. تجربه سال‌های اخیر نشان 
کــه مــدیــریــت بهینه مــنــابــع، اصـــاح ساختار  مــی‌دهــد 
مالی و تقویت سیستم ارجاع بیماران می‌تواند ضمن 
کاهش فشار بر بیمه تکمیلی، دسترسی بازنشستگان 
 بــه خــدمــات درمـــانـــی را بــه شــکــل پـــایـــدار و منسجم 

تضمین کند.

 یک اشتباه اساسی! 

مختلف  دستگاه‌های  کــش‌وقــوس‌هــای  میانه  در 
کارشناسان  بازنشستگان،  تکمیلی  بیمه  ســر  بــر 
حوزه  به  اجتماعی  تأمین  سازمان  ورود  معتقدند 
بیمه‌های تکمیلی از اساس اقدامی اشتباه و مغایر 
محمدحسین  اســت.  کشور  کلی  سیاست‌های  بــا 
ــاه و تــأمــیــن اجــتــمــاعــی مرکز  ــ ــروه اقــتــصــاد رف ــ ــرادی، مــدیــر گ ــ مـ
پژوهش‌های مجلس در گفت‌وگو با جام‌جم توضیح می‌دهد که 
نظام تأمین اجتماعی یک نظام چندلایه است که هم در حوزه 
مستمری‌ها و هم در حــوزه درمــان فعالیت دارد. وی لایه‌های 
ایــن نظام را به سه بخش تفکیک می‌کند: لایــه حمایتی، لایه 

که هرکدام از این  بیمه‌های عمومی و لایه بیمه‌های تکمیلی 
لایه‌ها هم در حوزه درمان و هم در حوزه مستمری‌ها کاربرد دارد 
و نهادهای متولی هر لایه باید به صورت مستقل و با تأمین مالی 

مجزا عمل کنند.
آن‌طور که او توضیح می‌دهد، در صورتی‌که این تفکیک رعایت 
نشود، خدمات دچار درهم‌ریختگی شده و مشکلات موجود 

تشدید خواهد شد. 
کلی تأمین اجتماعی  مــرادی با اشــاره به این‌که سیاست‌های 
چند ســال پیش ابــاغ شــده، می‌گوید: هــدف ایــن سیاست‌ها 
تفکیک و تدقیق لایه‌ها بود؛ بنابراین منطقی نیست که تأمین 
اجتماعی به حوزه بیمه‌های تکمیلی ورود کند.  این نهاد باید 
لایه  با همان  مرتبط  و خدمات  پایه  بیمه‌های  در حــوزه  تنها 
که بیمه‌های تکمیلی، چه از طریق  فعالیت داشته باشد، چرا
مشارکت مالی بازنشستگان و چه از طریق پرداخت بخشی از 
هزینه‌ها توسط صندوق بازنشستگی کشوری یا سازمان تأمین 
 اجتماعی ارائه شود، با روح سیاست‌های کلی تأمین اجتماعی 

مغایرت دارد.

 راهکار عبور از بحران بیمه تکمیلی

توسعه  برنامه‌های  دائمی  احکام  چــارچــوب  در  قانونی  اخیرا 
و ســیــاســت‌هــای کــلــی تــأمــیــن اجــتــمــاعــی تــصــویــب شـــده کــه به 
اجــازه  اجتماعی  تأمین  مانند  عمومی  بیمه‌ای  صندوق‌های 
می‌دهد حساب‌های انفرادی بیمه تکمیلی برای بازنشستگان 
ایجاد کنند و خدمات تکمیلی درمانی را به‌صورت محدود ارائه 
دهند. این اقدام هر چند در قالب اصلاح سیاست‌ها و تقویت 
لایه‌های بیمه‌ای طراحی شده اما با اصول بیمه‌گری کلاسیک و 
برخی اسناد بالادستی مغایرت‌هایی دارد و می‌تواند در صورت 
اجرای نادرست، تبعات مالی و ساختاری به‌دنبال داشته باشد. ‌
گــروه اقتصاد رفــاه و تامین اجتماعی مرکز پژوهش‌های   مدیر 
مجلس می‌گوید: سیاست‌های کلی تامین اجتماعی صرفا جنبه 
زینتی ندارد بلکه هدف این است که وضعیت بیمه‌های عمومی 
اصــاح و قواعد بیمه‌های تکمیلی تدقیق شــود. امــا در عمل، 
بازنشستگی  صندوق  و  اجتماعی  تامین  مانند  صندوق‌هایی 
کشوری، به‌دلیل قواعد ناقص بیمه‌ای، دچار کسری و مشکلات 

شده و توانایی انجام وظایف اصلی خود را ندارند.
صندوق‌های  عملکرد  اصــاح  اصلی  اولویت  می‌کند:  کید  تا او 
بــیــمــه‌ای عــمــومــی و ایــجــاد فــضــای مــنــاســب بـــرای بیمه‌های 
گرفته شــده در برنامه هفتم  تکمیلی اســت و اقــدامــات درنظر 
در  باید  صندوق‌ها  خود  و  کارشناسان  پیشنهادهای  توسعه، 
گر اصلاحات انجام شود، فضای  گرفته شود. ا این مسیر به‌کار 
بیمه تکمیلی، چه در طول درمان و چه در حوزه مستمری‌ها، 
مساعدتر خواهد شد و خدمات به شکل اصولی و مستمر ارائه 
خواهد شد. در هر صورت مسیر کلی این است که تمرکز بر اصلاح 
ساختارهای موجود و تقویت بیمه‌های عمومی باشد تا خدمات 
بیمه‌ای و درمانی به شکل بهینه و کارآمد در اختیار جامعه قرار 
گیرد و از ورود نهادهایی که تخصص آنها نیست به حوزه بیمه 

تکمیلی جلوگیری شود.

شوک تکمیلی به بازنشستگان
کز درمانی تامین اجتماعی توان پاسخگویی به نیازهای بازنشستگان را ندارد بیمه تکمیلی 4/5 میلیون بازنشسته درحالی قطع شده که بسیاری از مرا

سیاست‌های 
کلی تامین 

اجتماعی صرفا 
جنبه زینتی 
ندارد بلکه 

هدف این است 
که وضعیت 
بیمه‌های 

عمومی اصلاح و 
قواعد بیمه‌های 

 تکمیلی 
تدقیق شود


