
بیمه سلامت رایگان اقشارکم  درآمد
دولت ســـیزدهم در راســـتای تکالیف قانونـــی و تحقق 
سیاســـت های کلی ســـلامت، در اقدامی فوری، نزدیک 
بـــه 6 میلیون نفر از ســـه دهک کم درآمـــد جامعه را به 
صـــورت رایگان تحت پوشـــش بیمه ســـلامت قرار داد. 
اقدامـــی که با وجـــود تکلیـــف قانونی، بـــرای اولین بار 
پـــس از انقـــلاب اســـلامی، انجـــام شـــد. در قالب این 
طـــرح، بیمـــه ســـلامت بـــرای ســـه دهـــک اول رایگان 
اســـت و بعد از آزمـــون ارزیابی وســـع، حـــق بیمه ای از 
آنـــان دریافـــت نخواهد شـــد و دهک های دیگـــر بعد از 
ثبت نـــام و آزمون وســـع، بـــر مبنای دهکی کـــه در آن 

قـــرار می گیرند بایـــد حق بیمـــه بپردازند.
بـــا توجه بـــه آئین نامه مصـــوب هیأت دولـــت، از افراد 
دهـــک 1۰ مبلغ یک میلیـــون و 4۳۵ هـــزار و 2۰۰ تومان 
به صـــورت کامـــل دریافت می گـــردد. دهـــک درآمدی 
چهـــارم می بایســـت 1۰ درصـــد، دهک درآمـــدی پنجم 
2۰ درصـــد، دهـــک درآمدی ششـــم ۳۰ درصـــد، دهک 
درآمدی هفتـــم 4۰ درصـــد، دهک درآمدی هشـــتم 6۰ 
درصد و دهـــک درآمدی نهـــم می بایســـت ۸۰ درصد از 

این مبلـــغ را پرداخـــت کنند.

تحقق بیمه سلامت همگانی
ســـازمان بیمه ســـلامت به ۷ دهـــک بـــالای درآمدی نیز 
جهـــت بهره منـــدی از پوشـــش همگانی بیمه ســـلامت 
فراخـــوان داده تا تمامی اقشـــار درآمدی مردم براســـاس 
آزمـــون وســـع و بـــا پرداخـــت درصـــدی از مشـــارکت در 
پرداخـــت حق بیمـــه تحت پوشـــش بیمه ســـلامت قرار 

. ند گیر
از اهـــداف اصلی ایـــن برنامه، کاهـــش پرداخت از جیب 
بیمـــاران اســـت، که با ایـــن اقـــدام، آمار مذکور در ســـه 
دهـــک پایین کاهـــش چشـــمگیری خواهد داشـــت. به 
عنـــوان مثـــال در زمینـــه هزینه هـــای بســـتری در بخش 
دولتـــی، 9۵ درصـــد هزینه ها را ســـازمان بیمه ســـلامت 
پرداخـــت و پنج درصـــد از هزینـــه را نیز مـــردم پرداخت 

می کننـــد.
 در بخش ســـرپایی نیز  ۸۰ درصد هزینه ها سهم سازمان 
بیمـــه ســـلامت و 2۰ درصـــد مابقـــی بـــا مشـــارکت مردم 
پرداخـــت می گـــردد. از دیگر نـــکات مورد توجـــه در این 
برنامـــه، توجه به اقشـــار آســـیب پذیر و محـــروم جامعه 
اســـت. برای مثال در افراد تحت پوشـــش کمیته امداد و 
بهزیســـتی، حق بیمه)فرانشیز( پرداختی مردم در هنگام  

بســـتری نزدیک بـــه صفر خواهـــد بـــود. همچنین این 
افـــراد وقتی از طریق نظام ارجاع )پزشـــک خانواده( 

بـــه متخصصـــان مراجعـــه می کننـــد، هیچگونه 
هزینه ای را پرداخـــت نخواهند کرد و این عدد 

در هزینه های خدمات ســـرپایی هم به 1۵ 
درصـــد کاهش پیـــدا کرده اســـت؛ یعنی 

عمده هزینه ها توســـط 
شـــش  پو لـــت  و د

داده خواهـــد شـــد. ممکن اســـت کـــه برخی افـــراد جزو 
ســـه دهـــک پاییـــن درآمدی باشـــند، امـــا از طـــرح بیمه 
رایـــگان ســـازمان بیمه ســـلامت کـــه طی ماه هـــای قبل 
اجرا شـــد، جا مانده باشـــند. دراین صورت اگـــر این افراد 
بتواننـــد ثابـــت کننـــد که جزو ســـه دهک پاییـــن جامعه 
هســـتند، آنهـــا نیز به مـــدت یکســـال به صـــورت رایگان 
بیمـــه می شـــوند. بنابرایـــن این امـــکان فراهم اســـت تا 
فاقدیـــن بیمـــه ای کـــه فکـــر می کننـــد جزو ســـه دهک 
پاییـــن جامعه هســـتند امـــا در طرح بیمه رایـــگان تحت 
پوشـــش قـــرار نگرفته انـــد، بـــرای تعیین دهـــک خود به 
ســـامانه اعتراض به دهک بنـــدی وزارت تعاون، کار و رفاه 

اجتماعی مراجعـــه کنند. 
در نتیجه یـــک میلیون و 6۰۰ هزار ایرانـــی فاقد بیمه  که 
جزو ســـه دهک پاییـــن درآمدی نیســـتند، طی طرح به 
مدت ســـه ماه تحت پوشـــش بیمـــه همگانـــی رایگان 
قـــرار گرفتنـــد و اگر طی فرایند آزمون وســـع، جزو ســـه 
دهک پاییـــن درآمدی قـــرار گیرند، برای پایـــدار کردن 
بیمـــه خود، نیـــازی به پرداخـــت حق بیمـــه ندارند، اما 
ســـایر افراد فاقد بیمه که در طرح بیمـــه همگانی بیمه 
شـــده اند، بعـــد از اتمـــام فرصت ســـه ماه بـــرای تداوم 
پوشـــش بیمـــه ای باید حق بیمـــه خـــود را بپردازند. در 
حال حاضـــر خدمات جراحـــی، آزمایشـــگاهی ، آی وی 
اف و ... بـــرای درمان ناباروری با حـــق بیمه 9۰ درصدی 
در بخش هـــای دولتـــی پرداخـــت بـــه صـــورت همگانی 
پرداخت می شـــود.  همچنیـــن 14 خدمت پیشـــگیری 
تحت پوشـــش بیمه ســـلامت قرار دارد که این خدمات 
در مراکـــز شـــهری و روســـتایی برای مـــادران بـــاردار و 
فرزنـــدان رایـــگان هســـتند، علاوه بـــر این،  1۰ گـــروه از 
بیمـــاران خاص تحت پوشـــش صنـــدوق صعب العلاج 

دارند. قرار 

عزمی همگانی برای پوشش همگانی
بیمه ســـلامت ســـه دهک نخســـت بـــا همـــکاری بین 
بخشـــی ســـازمان های مرتبـــط از جمله ســـازمان بیمه 
ســـلامت، وزارت بهداشـــت درمـــان و آموزش پزشـــکی 
و وزارت تعـــاون، کار و رفـــاه اجتماعی صـــورت گرفت. 
فرایندهـــای فوق بطـــور خودکار از طریق ســـامانه بیمه 
ســـلامت و پایگاه اطلاعـــات رفـــاه ایرانیان بـــدون نیاز 
بـــه حضور مـــردم صورت گرفتـــه و می گیـــرد. همینطور 
بیمه افراد در ســـه دهک اول به صـــورت خودکار تمدید 
می گردد.  نمایندگان محترم مجلس شـــورای اســـلامی 
نیز در راســـتای پایدارســـازی اجرای طرح، در نشســـت 
علنـــی در تاریـــخ دوشـــنبه 1۵ اســـفندماه، در جریـــان 
بررســـی بخش هزینـــه ای لایحـــه «بودجه ســـال 14۰2 
کل کشـــور»، با بنـــد )ک( تبصره )1۷( مـــاده واحده این 
لایحـــه موافقـــت کردند .  براســـاس بند فوق ســـازمان 
بیمه ســـلامت ایـــران مکلف اســـت در فروردین  ماه هر 
ســـال با اســـتفاده از »پایگاه اطلاعات رفـــاه ایرانیان»، 
افـــراد فاقد بیمـــه پایه از ســـه دهک پاییـــن درآمدی را 
شناســـایی و بـــه صـــورت رایـــگان تحت پوشـــش بیمه 
ســـلامت قـــرار دهـــد. همچنین ایـــن ســـازمان مکلف 
اســـت ســـایر افراد متقاضی را در  صورت تأیید براساس 
آزمون وســـع )با اســـتفاده از پایگاه رفاه ایرانیان( تحت 

پوشـــش بیمه رایگان قـــرار دهد.

اجرای کامل قانون بعد از سی سال
«قانـــون بیمه همگانـــی» در ایـــران- که پوشـــش بیمه 
پایه بـــرای همه ایرانیـــان را تکلیف کرده بود، به ســـال 
1۳۷۳باز می  گردد. در مـــاده چهارم این قانون صراحتاً 
نهادهای اجرایی مکلف شـــده اند بـــا اولویت دادن به 
اقشـــار محروم و روســـتاییان، اقدام به همگانی کردن 
پوشـــش بیمه ای در کشـــور نمایند. البته در ســـال 9۳ 
در قالـــب طرح تحول نظام ســـلامت، اقداماتی در این 
زمینـــه صورت گرفـــت اما فقـــدان پایـــگاه اطلاعات در 
زمینه برآورد نیازها، ایرادات ســـاختاری در حوزه تأمین 
مالی آن را با مشـــکلاتی مواجه کـــرد و در نهایت با عدم 
تأمیـــن منابع مالی و مدیریت اشـــتباه آنها، این تکلیف 

قانونی تا ســـال گذشـــته مغفول مانده بود.
البته در راســـتای جلوگیری از تجربه های ناکام گذشته 
و جهت اجرای هرچـــه کارآمد تر این برنامه، ســـنجش 
شـــرایط افـــراد در ایـــن طـــرح،  بـــا توجه بـــه اطلاعاتی 
خواهد بـــود که اکنـــون در قالـــب طرح اصـــلاح نظام 
یارانه هـــا، توســـط وزارت تعـــاون، کار و رفـــاه اجتماعی 

اســـتخراج می شود.
 بـــا ایـــن حســـاب  پوشـــش  بیمـــه ای و دهک هـــا بـــه 
شـــکل دقیق تـــری محاســـبه خواهند شـــد و قاعدتاً 
جمعیت هدف بـــرای انتخـــاب در این طرح 
با دقت بیشـــتر و خطـــای کمتری تحت 
پوشـــش قـــرار خواهند گرفـــت. این 
نخســـتین بار بعد از انقلاب اسلامی 
اســـت که اقدام به پوشـــش بیمه 
همگانی در ابعـــاد کل جمعیت و 
بـــا شناســـایی دقیـــق دهک های 

درآمـــدی انجام می شـــود.
لازم به ذکر اســـت حفظ و توسعه 
این برنامه در ســـال های آینده، 
نیازمنـــد تأمین منابـــع پایدار 
جهـــت ارائه خدمـــات بهتر 
و گســـترده تـــر در ایـــن 

زمینه اســـت.

بیمه سلامت برای همه
دولت سیزدهم قانون بیمه همگانی را  بعد از سی سال محقق کرد

دولت سیزدهم در 
راستای تکالیف 
قانونی و تحقق 

سیاست های کلی 
سلامت، در اقدامی 

فوری، نزدیک 
به 6 میلیون نفر 
از سه دهک کم 
درآمد جامعه را 

به صورت رایگان 
تحت پوشش بیمه 

سلامت قرار داد. 
اقدامی که با وجود 

تکلیف قانونی، برای 
اولین بار پس از 
انقلاب اسلامی، 

انجام شد

از شـــئون مهم دولـــت، نقش آفرینی مؤثر، پایدار، مســـتمر و پویا در حوزه ســـلامت اســـت. شـــأنی که در اصل 43 قانون اساســـی 
جمهوری اســـلامی ایران به صورت شـــفاف به آن اشـــاره شـــده اســـت. بند نهم از سیاســـت های کلی ســـلامت، با عنوان «توســـعه 
کمـــی و کیفـــی خدمات ســـلامت«، به جزئیاتی مانند کاهش ســـهم پرداختـــی از جیب، توجه بـــه دغدغه های مالـــی همه آحاد به 

ویژه طبقـــه محروم و اصـــلاح نظام پرداخـــت معطوف بر توجه بـــه کیفیت خدمات، مـــی پردازد.
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