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	z نمی‌شد این حمایت‌ها به
صورت خدمات تأمین اجتماعی 

ارائه شود؟ این روش نه مشکلات 
یارانه نقدی و نه مشکلات سبد 

کالایی را داشت.
ببینیـــد این روش‌هـــا، طـــرح را از هدف 
اولیـــه خـــودش دور می‌کـــرد. هدف چه 
بـــود؟ هـــدف ایـــن بـــود کـــه بـــا افزایش 
قیمت حامل‌های انرژی در کشـــور، یارانه 
پرداختـــی کـــه به صـــورت غیرمســـتقیم 
بـــه انـــرژی داده می‌شـــد کاهـــش یابـــد 
و بـــه روش جدیـــدی پرداخـــت شـــود. 
ایـــن روش جدیـــد اولاً بایـــد بـــه حفـــظ 

تعادل بودجه‌ای طبقات متوســـط کمک 
کند. دوماً ســـهم بیشـــتری بـــه طبقات 
آســـیب‌پذیر جامعه برســـد، ضمن اینکه 
هزینه‌هـــای آن برای اغنیا بیشـــتر باشـــد 
و از طـــرف دیگـــر ســـاختار بـــازار آنها نیز 
آســـیب نبیند. یارانه نقـــدی این اهداف 
را تأمیـــن می‌کـــرد. بـــه نظرتـــان تأمیـــن 
اجتماعـــی می‌توانســـت ایـــن اهـــداف را 

تأمیـــن کند؟

 
	z نظام تأمین اجتماعی

می‌توانست این منابع را از طریق 
بیمه بیکاری یا بیمه درمانی یا حتی 

حق بیمه بابت حقوق و دستمزد 
)سهم حقوق بگیر( به مردم 

اختصاص دهد.
آن زمان برای این کار، مطالعاتی توســـط 
وزارت رفاه انجام شـــد. آســـیب‌های این 
کار ایـــن بـــود کـــه اولاً بســـیاری از افـــراد 
در بخش‌هـــای غیررســـمی کشـــور کـــه 
بســـیار هم آســـیب‌پذیر بودند، مشمول 
هیـــچ یـــک از ایـــن روش‌ها نمی‌شـــدند 
چون اصـــاً بیمه نبودنـــد. از طرف دیگر 
بســـیاری از افـــراد بیمه‌شـــده نیـــز کمتر 
ایـــن خدمـــات  از  مشـــمول اســـتفاده 
می‌شـــدند و گروه‌هـــای دیگری بیشـــتر 

مشـــمول می‌شـــدند و ایـــن پاســـخگوی 
هزینه‌هـــای افزایـــش قیمـــت انـــرژی و 
نان در ســـال اول طـــرح نبود. ســـاختار 
نظـــام تأمیـــن اجتماعـــی کشـــور دارای 
بوروکراســـی پیچیده‌ای اســـت. راه‌های 
ایجـــاد فســـاد و سوء‌اســـتفاده در آن زیاد 
اســـت که هزینه آن به این طرح تحمیل 
می‌شـــد، بنابرایـــن نمی‌توانســـتیم نظام 
پرداخـــت شـــفاف و عادلانـــه نقـــدی را با 
این نظـــام پیچیده و پرهزینـــه جایگزین 
کنیم، امـــا در خصـــوص پرداخت هزینه 
درمان یـــا به عبارتی پوشـــش هزینه‌های 
درمانی مـــردم از طریق منابع یارانه‌ای در 
کارگروه، مطالعاتی داشـــتیم و جلســـاتی 

نیز بـــا مدیران تأمیـــن اجتماعی و وزارت 

بهداشت و درمان در خصوص شیوه‌های 
کار برگـــزار کردیـــم، اما به ایـــن اطمینان 
نرســـیدیم کـــه اختصـــاص منابـــع بـــه 
روش‌های ذکر شـــده می‌توانـــد کارآمدتر 
از روش تأمیـــن اجتماعـــی شـــود، البته 
در آن زمـــان فشـــار زیادی از کمیســـیون 

بهداشـــت مجلس شـــورای اسلامی برای 
اختصـــاص درصـــدی از منابـــع به بخش 
بیمـــه درمـــان وجود داشـــت که بعـــداً و 
پـــس از اجرای طرح در آذر 89، در قانون 
برنامـــه پنجـــم گنجانـــده شـــد. آنجا هم 
نظر دبیرخانـــه هدفمنـــدی آن هم پس 
از قریـــب به یک ســـال برگزاری جلســـه 
بـــا متولیـــان وزارت بهداشـــت و درمـــان 
و ســـازمان تأمیـــن اجتماعـــی ایـــن بود 
که ایـــن طـــرح بـــه افزایـــش تعرفه‌های 
پزشـــکان در بخـــش بیمارســـتان‌های 
دولتی و متعاقـــب آن افزایش تعرفه‌های 
پزشـــکان در بیمارســـتان‌های خصوصی 
منجـــر خواهـــد شـــد و عمـــوم منابع به 
جیب گروهی از پزشـــکان خواهد رفت. 
از طرف دیگر در بلندمـــدت قابل تداوم 
نیســـت. اتفاقی کـــه با اجـــرای این طرح 
در دولـــت آقای روحانـــی رخ داد و دیدیم 

کـــه تـــورم بخش بهداشـــت و درمـــان در 
ســـال‌های اول اجـــرای این طرح بســـیار 
بیشـــتر از ســـایر بخش‌ها بود و دولت را 

تاریخ شفاهی

چرا آثار اجرای هدفمندی 
یارانه‌ها دیده نشد؟

چرا آثار اجرای هدفمندی 
یارانه‌ها دیده نشد؟

ح هدفمندی یارانه‌ها اجرا نشد، در حال حاضر هیچ یک از آثارش  فرزین: چون فازهای بعدی طر
دیده نمی‌شود، چرا که هدف ما این نبود که قیمت بنزین را به چهارصد تومان تغییر بدهیم و 10 

سال دیگر، بنزین به این صورت قیمت‌گذاری شود

اجـــرای طرح تحول اقتصـــادی و پرداخت یارانه‌های نقـــدی 45500 تومانی برای اولین 
بـــار در ســـال 89، مباحث کتابی اســـت با عنـــوان درس‌هایی از هدفمنـــدی یارانه‌ها 
نوشـــته مهدی مهرپور کـــه در گفت‌و‌گو با محمدرضـــا فرزین، دبیر ســـتاد هدفمندی 
یارانه‌هـــا در دولت‌هـــای نهـــم و دهـــم حاصل شـــده اســـت. در ایـــن کتـــاب، فرزین 
توضیحـــات کاملـــی را درباره مراحل اجـــرای طرح هدفمندی یارانه‌ها ارائه کرده اســـت. در این شـــماره نیـــز وی، برخی 

بحث‌هـــای بیمـــه‌ای را در خصوص اجرای طـــرح هدفمنـــدی یارانه‌ها مطرح کرده اســـت.

گزارش

 

ماجرای ملاقات با 
فتینی در بانک جهانی

کتاب

علاقه‌مند شـــدم که آقـــای فتینـــی را از نزدیک ببینم 
تـــا بیشـــتر در جریـــان دیدگاه‌هایش قـــرار بگیرم. تا 
اینکه در ســـال 90 به‌عنوان نماینده وزارت اقتصاد در 
اجلاس دوره‌ای بانک جهانـــی و صندوق بین‌المللی 
پول در واشـــنگتن شـــرکت کردم. آنجا بود که برای 
ح  اولیـــن بـــار بـــا وی ملاقـــات کـــردم. آن زمـــان طر
ح  اجـــرا شـــده بود و مـــن دربـــاره اجرایی شـــدن طر
از آقای فتینی ســـؤال کـــردم. او گفـــت: »اقدامی که 
ح مصـــدق در خصوص  شـــما انجام دادید بعد از طر
ح اصلاحـــی اقتصاد  ملی کـــردن نفـــت بزرگترین طر
ایران اســـت.« در هر صورت آن زمـــان من در جریان 
دیدگاه‌هـــای فتینی قـــرار داشـــتم. او اگرچـــه با این 
موضـــوع خیلـــی موافق بـــود اما نظرش ایـــن بود که 
ح در ادامه بایـــد به ســـمت تولید و  منابـــع این طـــر
سرمایه‌گذاری برود. در ســـال 92 مجدداً به اجلاس 
بهـــاره IMF در واشـــنگتن ســـفر کردم و دوبـــاره او را 
ملاقـــات کـــردم. فتینی روحیـــات خاصی داشـــت و 
طبـــق گفته خـــودش یکـــی از دلایلـــی کـــه در بانک 
جهانـــی ارتقـــای زیـــادی پیـــدا نکـــرده بود بـــه خاطر 
علایق شـــخصی‌اش به ایـــران، احمدی‌نـــژاد و رهبر 

انقـــاب بود. معظم 

 

اتفاقی که با اجرای این طرح در 
دولت آقای روحانی رخ داد و 

دیدیم که تورم بخش بهداشت 
و درمان در سال‌های اول اجرای 

این طرح بسیار بیشتر از سایر 
بخش‌ها بود و دولت را با کسری 

بودجه شدیدی مواجه کرد که 
در نهایت منجر به برگشت از این 

طرح شد
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