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بيبا تصو و ابلاغ قانون و)7(ماده»4«و با استناد به تبصره 3/8/1373خيشور در تاركيخدمات درمانيمه همگانيب

خميمكشده،اديقانون)14(ماده نيبيعنوان متولبه)ره(ينيته امداد امام تعيمه درمان شدييازمندان تبصرهيبرمبنا.ن

خميمكن قانون،يا)7(ماده»4« بهيم)ره(ينيته امداد امام ب تواند زيمنظور انجام امور رپوشش خود،يمه درمان افراد

شريها علاوه بر سازمان .ديانعقاد قرارداد نمايبا مؤسسات خدمات درمانيگر دولتمهيبيهاتكا

خميمكن قانون،يايدر اجرا ب)ره(ينيته امداد امام هميخدمات درمانمهيابتدا با سازمان ،دكرمنعقدياركقرارداد

و مطالعه الگوهاكيها از تجربهيريگ اما پس از گذشت حدود دو سال با بهره نيج جهانيرايسب شده مه دوم سالي، از

ازكطرح پزش 1376 نيبين نهاد برايايسو خانواده ته امداديمكيآماريها گزارش1.ازمندان به اجرا درآمديمه درمان

خماما ايب)ره(ينيم طكن استيانگر هزكطرح پزشيدو سال اول اجرايه نيخانواده، 40ازمندان حدودينه درمان

طبياهشكدرصد و پس از آن آهنگ رشد . افته استيخود را بازيعيافته

و تأم2))15(ماده» الف«بند( 1385ب قانون بودجه ساليبا تصو شدكمين اجتماعيوزارت رفاه هيلكلف

بييروستا بهيمه درمانيان فاقد پوشش را را زيطور بريگان و برا قراريمه خدمات درمانيپوشش آنان دفترچهيدهد

ا.ندكمه درمان صادريب بي، مسئولين ماده قانونيبه استناد نيت متركتيبا جمعيو شهرهاييازمندان روستايمه درمان

ن20از  ازيهزار نفر خميمكز ب)ره(ينيته امداد امام و به سازمان .ديواگذار گرديمه خدمات درمانيمنتزع

آن با تأكوجود اكيه ه«هكيانييبر روستاين ماده قانونيد قانونگذار در بيتحت پوشش يمه خدمات درمانيچ نوع

م»باشندينم بهي، بيمستثنا شدن مددجويمعنا توانست از)ره(خميني ته امداد اماميمكمه شدهيان ن امر باشد، امايارا

بيافته در اختيصيل اعتبارات تخصك و برايمه خدمات درمانيار سازمان ساييروستايتماميقرار گرفت و نانكان

ب) ان امداديازجمله مددجو(هزار نفر20ريزيشهرها رايدفترچه شديمه درمان . گان صادر

بيك ساييان روستايمه درمان مددجويسان شدن شديير روستايبا ويسيايه آنان از مزاكان، موجب ستم ارجاع

و همچنيمكخانوادهكپزش سايته امداد بكييهاكمكرين پايه بابت خدمات خارج از تعهد ز،يمانند فرانش(ه درمانيمه

ب مابه هزيالتفاوت سهم و رفتيهانهيمار، م...) وآمد نتيبه آنان ارائه و طبيشد، محروم شوند ين امريچنيعيجه

.آنان بوده استيتينارضا

بيمنظور بازگرداندن مسئول طرح مورد بحث به نيت بهيمه درمان خميمكازمندان و برخوردار)ره(ينيته امداد امام

.ن نهاد ارائه شده استيايتير خدمات حمايساختن آنان از سا

ص 1386،)ره(سالنامه آماري كميته امداد امام خميني.1 ،208.

و تأمين اجتماعي مكلف است براساس ماده...:»15«تبصره»الف«بند.2 و)91( وزارت رفاه قانون برنامـه چهـارم توسـعه اقتصـادي، اجتمـاعي

و اهالي شهرهاي با جمعيت كمتر از فرهنگي جمهوري اسلام هزار نفر را كه تحت پوشش هيچ نوع بيمه خدمات درمـاني20ي ايران، كليه روستاييان

به نمي و از محل اعتبار رديف باشند و حداكثر ظرف نيمـه اول 129109طور رايگان قسمت چهارم اين قانون تحت پوشش خدمات درماني قرار داده

و تحويل نمايدهبيمهدفترچ 1385سال  .درمان آنان را صادر
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 ارزيابي كارشناسي طرح
ايدر صورت تصو بين طرح، مسئوليب به20ريزيو شهرهاييان روستايمه درمان مددجويت خميمكهزار نفر منتقل)ره(ينيته امداد امام

نيم و اعتبارات مربوط تاكزيشود بينون در اختكه ايمه خدمات درمانيار سازمان ميبود، به و ضعفيمهمتر. گرددين نهاد واگذار ن نقاط قوت

ايا :ن شرح استين طرح به

 نقاط قوت

بنظيان ساماندهكامـ نيام و روش)ييو روستاياعم از شهر(ازمندانيمه درمان  هاي اجرايي، از نظر سطح خدمات

نيبيتيان ارائه خدمات حماكامـ و كمكازمندان متناسب با سطحيشتر به  هاي حمايتي دولت، نياز آنان

ك بياهش تبعـ نيض و دسترسيو شهرييازمندان روستاين  نياز،مورديكادر پزشكبهياز نظر سطح خدمات

مدـ هزت مناسبيرياعمال انهيتر بر و مصارف و تعادل منابع .ز طريق نظام ارجاع ويژه مددجويانها

 نقاط ضعف

اكامـ تفيجاد همپوشانيان ب كيكو اختلال در و نيازمندان روستايي،مه درماياعتبارات ن روستاييان

پايبيپارچگيكبريمبن2پنجمقانون برنامه)38(و1)32(اين طرح با موادرتيمغاـ و تجميمه بيلكعيه درمان دريهامهيه يكسلامت

ب«نام سازمان به ايسازمان به.»رانيمه سلامت با شدن برنامه پنجم توسعهييو اجرابيتصوبا توجه س، اين طرح بيتصوياستيبسته

و نظام ارجاع مبتني در مورد))38(و)35(،)32(مواد(شده در قانون برنامه پنجم توسعه بهيهامهيب بر پزشك خانواده ل مستثنايدل سلامت

ايبخش كردن سياز جامعه هدف از و موجب اخلال در رسيدن به اهداف ذكر شده در قانون برنامهها استين در مغايرت آشكار است

.پنجم توسعه خواهد شد 

خميمكميورود مستقـ ا)ره(ينيته امداد امام ببه عليگرمهيمور ايتيرغم حماي، تفيبودن و لزوم يتيو حمايامهيبيقلمروها كيكن نهاد

3.ن موجوديحسب قوان

 گيري نتيجه
و تصويب اين قانون دولت موظف)32(ماده»د« كه به موجب بنديي، از آنجاو ابلاغ قانون برنامه پنجم توسعهبا توجه به مطالب عنوان شده

ب به يكپارچه و اجراي نظام ارجاع مبتنيهاي خدمات يمهسازي و نيز به موجب بند درماني همان)38(ماده»ب«بر پزشك خانواده گرديده است

هاي اجرايي در قالب تشكيلات هاي درماني كليه دستگاه هاي بيمه سلامت از طريق ادغام بخشقانون دولت موظف به ارائه يكپارچه خدمات بيمه 

ب مي»›ن بيمه سلامت ايرانسازما«نامه جديدي و شده است، به نظر رسد طرح پيشنهادي به علت خارج كردن بخشي از جامعه هدف از مسير

و مشكلات عديدههاي طراحي شده در برنامه پنجم توسعه در مغايرت آشكار با اهداف مذكور از قانو سياست سرن اشاره شده بوده اي را در

ق .انون ايجاد نمايد راه اجراي مواد ذكر شده از اين

. شود لذا تصويب آن توصيه نمي

و آموزش پزشكي موظف است نظام درمـاني كشـور را در چـارچوب: قانون برنامه پنجم توسعه)32(ماده»د«بند.1 ، يكپـارچگي بيمـه پايـه درمـان يكپـارچگي بيمـه پايـه درمـان وزارت بهداشت درمان

هي... پزشك خانواده نظام ارجاع و جهت تصويب به .ت وزيران ارائه نمايدئتهيه

مي: قانون برنامه پنجم توسعه)38(ماده»ب«ندب.2 قانون مديريت خدمات كشـوري)5(هاي موضوع ماده هاي درماني كليه صندوق هاي بيمه شود بخش به دولت اجازه داده

س«تشكيلات جديد. قانون محاسبات عمومي كشور را در سازمان بيمه خدمات درماني ادغام نمايد)5(و ماده  مي» لامت ايرانسازمان بيمه كليـه امـور مربـوط بـه. شود ناميده

. شود بيمه سلامت در اين سازمان متمركز مي

و تأمين اجتماعي حوزه»2«برمبناي ماده.3 و حمايتي از يكديگر تفكيك شده هاي بيمه قانون ساختار نظام جامع رفاه قانون برنامه پـنجم توسـعه)31(اين تفكيك در ماده. اند اي

.تأييد شده است» لايه نظام تأمين اجتماعي چند«چارچوب نيز در 


