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و ابلاغ قانون بيمه همگاني خدمات درماني كشور در تاريخ )7(ماده»4«و با استناد به تبصره 3/8/1373با تصويب

شدبه)ره(قانون ياد شده، كميته امداد امام خميني)14(و ماده برمبناي. عنوان متولي بيمه درمان نيازمندان تعيين

بهمي)ره(ن قانون، كميته امداد امام خمينياي)7(ماده»4«تبصره  منظور انجام امور بيمه درمان افراد تواند

.گر دولتي با مؤسسات خدمات درماني انعقاد قرارداد نمايد هاي بيمه ها يا شركت زيرپوشش خود، علاوه بر سازمان

خدمات درماني قرارداد همكاري منعقد ابتدا با سازمان بيمه)ره(در اجراي اين قانون، كميته امداد امام خميني

و مطالعه الگوهاي رايج جهاني، از نيمه گيري از تجربه كرد، اما پس از گذشت حدود دو سال با بهره هاي كسب شده

از 1376دوم سال  هاي گزارش1.سوي اين نهاد براي بيمه درمان نيازمندان به اجرا درآمد طرح پزشك خانواده

بيانگر اين است كه طي دو سال اول اجراي طرح پزشك خانواده، هزينه درمان)ره(م خميني آماري كميته امداد اما

و پس از آن آهنگ رشد طبيعي خود را بازيافته است40نيازمندان حدود  . درصد كاهش يافته

و تأمين اجتماعي مكلف شد كليه2))15(ماده» الف«بند( 1385با تصويب قانون بودجه سال  وزارت رفاه

و براي آنان دفترچه روستاييان فاقد پوشش بيمه درماني را به طور رايگان زير پوشش بيمه خدمات درماني قرار دهد

و شهرهاي با جمعيت. بيمه درمان صادر كند به استناد اين ماده قانوني، مسئوليت بيمه درمان نيازمندان روستايي

و به سازمان بيمه خدمات درماني واگذار گرديد)ره(ي هزار نفر نيز از كميته امداد امام خمين20كمتر از  . منتزع

تحت پوشش هيچ نوع بيمه خدمات«با وجود آنكه تأكيد قانونگذار در اين ماده قانوني بر روستايياني كه

مي»باشند درماني نمي به، امر از اين)ره(معناي مستثنا شدن مددجويان بيمه شده كميته امداد امام خميني توانست

و براي تمامي روستاييان باشد، اما كل اعتبارات تخصيص يافته در اختيار سازمان بيمه خدمات درماني قرار گرفت

شد) ازجمله مددجويان امداد(هزار نفر20و ساكنان شهرهاي زير  . دفترچه بيمه درمان رايگان صادر

موجب شد كه آنان از مزاياي سيستم يكسان شدن بيمه درمان مددجويان روستايي با ساير روستاييان،

و همچنين ساير كمك و پزشك خانواده كميته امداد هايي كه بابت خدمات خارج از تعهد بيمه پايه درمان ارجاع

و هاي رفت التفاوت سهم بيمار، هزينه مانند فرانشيز، مابه( مي...) وآمد و نتيجه به آنان ارائه شد، محروم شوند

.ايتي آنان بوده استطبيعي چنين امري نارض

و نيز طرح يك فوريتي با عنوان طرح انتزاع خدمات بيمه درماني مددجويان روستايي 1389در سال عشايري

و الحاق آن به كميته امداد امام خميني20كمتر از شهرهاي با جمعيت  با)ره(هزار نفر از سازمان بيمه خدمات درماني

و برخوردار ساختن آنان از ساير)ره(ن نيازمندان به كميته امداد امام خميني هدف بازگرداندن مسئوليت بيمه درما

به 9/5/1390ه خدمات حمايتي اين نهاد، تقديم مجلس شد كه در جلس ،)32(دليل مغايرت با مواد در كميسيون بهداشت

شد)42(و)36( . قانون برنامه پنجم توسعه رد

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

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

و اهالي شهرهاي با جمعيت كمتر از  هزار نفر را كه تحت پوشش هيچ نوع بيمه خدمات درمـاني20فرهنگي جمهوري اسلامي ايران، كليه روستاييان

به نمي و از محل اعتبار رديف باشند ظ 129109طور رايگان و حداكثر رف نيمـه اول 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

و شهرهاي زير در صورت تصويب )ره(هزار نفر به كميته امداد امام خميني20اين طرح، مسئوليت بيمه درمان مددجويان روستايي

مي مي منتقل و اعتبارات مربوط نيز كه تاكنون در اختيار سازمان بيمه خدمات درماني بود، به اين نهاد واگذار مهمترين نقاط. گردد شود

و ضعف اين طرح به اين شرح  :استقوت

 نقاط قوت

و روستايي(ـ امكان ساماندهي نظام بيمه درمان نيازمندان و روش) اعم از شهري  هاي اجرايي، از نظر سطح خدمات

و كمك  هاي حمايتي دولت،ـ امكان ارائه خدمات حمايتي بيشتر به نيازمندان متناسب با سطح نياز آنان

ن و شهري از و دسترسي به كادر پزشكي مورد نياز،ـ كاهش تبعيض بين نيازمندان روستايي  ظر سطح خدمات

و مصارف از طريق نظام ارجاع ويژه مددجويان تر بر هزينهـ اعمال مديريت مناسب و تعادل منابع .ها

 نقاط ضعف

و نيازمندان روستايي، و اختلال در تفكيك اعتبارات بيمه درمان روستاييان ـ امكان ايجاد همپوشاني

و تجميع كليه بيمه مبني2قانون برنامه پنجم)38(و1)32(اين طرح با موادـ مغايرت يك بر يكپارچگي بيمه پايه درمان هاي سلامت در

، اين طرح با بسته سياستي.» سازمان بيمه سلامت ايران«نام سازمان به و اجرايي شدن برنامه پنجم توسعه با توجه به تصويب

و بيمه در مورد نظام ارجاع مبتني))38(و)35(،)32(مواد(پنجم توسعه تصويب شده در قانون برنامه  هاي بر پزشك خانواده

و موجب اخلال در رسيدن به اهداف دليل مستثنا كردن بخشي از جامعه هدف از اين سياست سلامت به ها در مغايرت آشكار است

،ذكر شده در قانون برنامه پنجم توسعه خواهد شد

و لزوم تفكيك قلمروهاي بيمه به امور بيمه)ره(م كميته امداد امام خمينيـ ورود مستقي و گري، عليرغم حمايتي بودن اين نهاد اي

3.حمايتي حسب قوانين موجود

 گيري نتيجه

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

و اجراي نظام ارجاع مبتنيهاي خدمات سازي بيمه موظف به يكپارچه و نيز به موجب بند درماني »ب«بر پزشك خانواده گرديده است

هاي هاي درماني كليه دستگاه هاي بيمه سلامت از طريق ادغام بخشهمان قانون دولت موظف به ارائه يكپارچه خدمات بيمه)38(ماده

د باجرايي مي»› سازمان بيمه سلامت ايران«نامهر قالب تشكيلات جديدي رسد طرح پيشنهادي به علت خارج كردن شده است، به نظر

و سياست ن اشاره هاي طراحي شده در برنامه پنجم توسعه در مغايرت آشكار با اهداف مذكور از قانو بخشي از جامعه هدف از مسير

و مشكلات عديده در شده بوده .سر راه اجراي مواد ذكر شده از اين قانون ايجاد نمايداي را

. شود لذا تصويب آن توصيه نمي

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

و جهت تصويب ... پزشك خانواده نظام ارجاع هيتهيه .ت وزيران ارائه نمايدئبه

مي: قانون برنامه پنجم توسعه)38(ماده»ب«بند.2 قـانون مـديريت خـدمات)5(هـاي موضـوع مـاده هاي درماني كليـه صـندوق هاي بيمه شود بخش به دولت اجازه داده

و ماده  نم)5(كشوري مي» سازمان بيمه سلامت ايران«تشكيلات جديد. ايدقانون محاسبات عمومي كشور را در سازمان بيمه خدمات درماني ادغام كليـه امـور. شـود ناميده

. شود مربوط به بيمه سلامت در اين سازمان متمركز مي

و تأمين اجتماعي حوزه»2«برمبناي ماده.3 و حمايتي از يكديگر تفكيك شـده هاي بيمه قانون ساختار نظام جامع رفاه قـانون برنامـه پـنجم)31(ايـن تفكيـك در مـاده. انـد اي

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


