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 :ی در بخش های زیر قابل دسترس استهای خبری و تولیدات پژوهشفرآورده

 http://www.iribnews.irـ وب سایت خبرگزاری صداوسیما  )سرویس پژوهش (  

 https://telegram.me/pajooheshkhabarخبری صداوسیما  ـ گروه تلگرام پژوهش 

 پژوهشگرک فریفته هدایتی

  

  

 

  نشست پژوهشی

ها از نگاه موافقان و ع بیمهیتجم

 مخالفان
 با حضور: 

 بهداشت وزارت   ارزيابي و تعرفه کل مدير دکتر اوليايي منش

 اجتماعي تامين سازمان پژوهش عالي مؤسسه رئيس غفاري؛ شهرام دکتر

 بهداشت وزارت ريزي برنامه معاونت مقام خاني قائمصفي رضا دکتر حميد

 ايرانيان سلامت بيمه مديره هيات عضو برزگر؛ بهمن مهندس
 

 سياسیمعاونت 

 
 هاي خبرياداره پژوهش

https://telegram.me/pajooheshkhabar
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بسمه تعالی   

 :چکیده نشست پژوهشی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . حرکتند حال در يکپارچگي سمت به دنيا کشورهاي اغلب و است همگاني بيمه پوشش نيازهاي تريناصلي از يکي يکپارچگي و تجميع -

  نيست. سلامت نظام اولويت بيمه ها در تجميع -

 است.   سلامت نظام عناصر ساير در اصلاح آن و هستند آن نيازهاي پيش که هاييمولفه با است منطقي راهکار يک تجميع -

 نيست. فراهم هايش زمينه پيش و است سختي بسيار راهبرد تجميع -

 .کنيم حرکت و تجميع يکپارچگي سمت به مجبوريم ما -

 است. اجتماعي رفاه و تامين نظام شدن خارج گردونه از و ساختار تغيير ها بيمه تجميع پيامد چون نيست پذيرفته ما اي بيمه نظام ساختار در تجميع -

 .کند فکر خدمت تدارک از و مالي تأمين از توليت تفکيک به تجميع بر مقدم بايد سلامت نظام -

 .دارد وجود تجميع صورت در اجتماعي رفاه نقش کردن اثر بي احتمال -

 تعارض و تضاد  اين که نکند انتخاب را نظارتي نحوه و خدمت ارائه نحوه و پرداخت نحوه سلامت نظام که باشد سلامت نظام گر مطالبه بايد رفاه نظام ـ 

 .ببرد فقر به را مردم منافع
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 بیمه های مورد نیاز در ايران

 

 
 

 

:اهداف نظام سلامت

ـ حفظ و ارتقای سلامت مردم1

ل ـ پاسخگویی حاکمیت در قبـا2
مـا هـ  . )نیازهای غیرطبی مردم

مسئول جهل مردم و ه  مسـئول 
.(جان مردم هستی 

ی ـ عدالت در تحمل بارمالی ناش3
از هزینــه های ســلامت از طریــ  

:توزیع عادلانه آن

بين دولت و مردم ( الف

بين مردم و مردم با ( ب
ميزان درآمدهاي متفاوت

خريد آگاهانه جمع آوري 
منابع مالي

تجميع کردن 
منابع مالي

کارکردهاي 
مورد انتظار از 
نظام سلامت 

ـ بيمه سلامت 1
که همه صندوق هاي کوچک،)

ام در آن ادغ.. بانکها و نفت و 

(شوند

ـ بيمه تأمين اجتماعي3ـ بيمه نيروهاي مسلح2
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ه هامزايای تجمیع بیم

:انباشت ریسک با هدف

های بیمه گر با کاستن از عدم افزایش کارایی سازمان
قطعیت برای پیش بینی نیازهای مردم 

افزایش عدالت در توزیع یارانه های متقاطع اقشار 
مختلف 

. رفع همپوشانی بیمه ها

یکسان شدن بسته خدمات برای همه سازمان ها 

های اداری و صرفه جویی در منابع و آزاد شدن بسیاری از کاستن از پیچیدگی و بوروکراسی
منابع 

تجمیع بیمه ها یکی از زیرساخت های اصلی برای اصلاح سایر بخش های نظام سلامت 

بهره مندی بیمه شدگان متفاوت از یارانه  یکسان 

یکسان سازی قوانین و مقررات و امکان نظارت بیشتر 

افزایش همبستگی اجتماعی مردم 

مشکککلان نظککام 

مککديري ی  ککه 

موجب مقاومت در 

ع برابر طرح تجمی

شودمی

هادی مبهم بودن اصل مشکل، راهکارپیشک ک 1

:و ن یجه مورد نظر

مشخص نکرده ای  مشکل چیست؟

چه مداخلاتی می توان انجام داد ماچه 
خواهی  بکنی ؟  ای میمداخله

ای خواهد داشت ؟چه نتیجه

و چه کسی پاسخگو خواهد بود؟

ــل و -2 ــودن دلای ــوب و مشــخص نب مکت
فرایندهای انجام کار

ال عمل نکردن دولت به تعهداتش در قب-3
هابیمه
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 مقدمه 

کيـ  و هاي فراواني حول کـم وبحث و چالش سازان مطرح شده وها در ميان تصميمتجميع بيمهمدتي است که موضوع  

هاي کلي ابلاغي مقام معظم رهبري در حوزه نظـام سـلامت که از سياست هاتجميع بيمهد آن در جريان است. ايد و نبايب

از مطالبات اکثر کارشناسان و متوليان حـوزه درمـان کشـور اسـت،  است و در برنامه پنجم توسعه به آن توجه شده است،

 سيسـتم ها،بيمـه بـا تجميـع .شـوندرسد بيمه شدگان هزينه کمتري متقبـ  مياي که اگر محقق شود، به نظرميمطالبه

 و رتهماهنـ  ايبيمـه پوشـش سبب سازي يکپارچه اين و شد خواهد يکپارچه درمان و بهداشت حوزه در رسانيخدمات

 تکميلـي و عادي بيمه نوع در تفاوت که شرايطي در بخصوص. شد خواهد کارگران جمله از مختل  طبقات براي کارآمدتر

 مخالفـان امـا .دهـدمي کـاهش را تناقضـات و مشکلات اين ها بيمه تجميع کرده، ايجاد هاييچالش و مشکلات هم افراد

 بـا شده، ديده تدارک اجتماعي تامين شدگانبيمه براي متمادي ساليان طي که خدماتي که نگرانند اين از هابيمه تجميع

 کـارگري جامعـه درمـان و بهداشـت حـوزه بـه اسـت ممکن و گرفت خواهد قرار عموم استفاده معرض در هابيمه تجميع

 .برسد آسيب

اختلاف نظر کارشناسـان در هاي آن مح  بحث و سخن بر سر دلاي  الزام اين کار و ساز و کارها و مقدمات و پيش زمينه

ها و پیشنهادات مسئولان دو حـوزه در ها و موافقتاین نوشتار به معرفی دلایل مخالفتدو حوزه بيمه و بهداشت است. 

 پردازد.خصوص این موضوع می

 آناصلاح  و چگونگی  نظام های سلامت در دنیا 

منظور از پوشـش همگـاني  سلامت مطرح شده است. ها در راستاي تحقق پوشش همگاني بهداشت ياتجميع بيمهموضوع 

جمعيتي و کيفيتي است. يعني بهتـرين خـدمات بـراي جمعيـت بيشـتر و  فراهم آوردن پوشش در ابعاد خدمتي، قيمتي،

 تر ارائه شود.  کيفيت بالاتر و با قيمت پايين

 اهـداف پذيرفتن هنگام جهان کشورهاي توجه هايکانون از يکي UHC1پوشش همگاني بهداشت و سلامت  به دستيابي

 بـه مربـو  اهداف ساير تحقق سوي به د،مي رون پيش UHC سمت به که کشورهايي. است ۲۰۱۵ سال در پايدار توسعه

 اقتصـادي توسـعه اساس در جامعه سلامت مناسب وضعيت. کنندمي حرکت هم پايدار توسعه اهداف ساير نيز و بهداشت

کشـور جهـان  ۲۰۰کشـور از حـدود  ۱۰۰شدن بحث پوشش همگاني بهداشـت و سـلامت، بعد از مطرح است.  درازمدت

 .شوداصلاحات مختلفي در قالب پوشش همگاني بهداشت يا سلامت مطرح مي ادعاي اصلاح نظام سلامت را دارند.

 های تأمین مالی نظام سلامت در دنیاانواع مدل 

  های مبتنی بر طب ملی )نظام بوریجی(:نظام

بيمه  قحنه در قالب  هاي مختل  )هم يارانه دولت و هم پول مردم ،داري دارد که منابع را از روشبيمه ندارد. خزانهاصلا 

شـود. مثـ  نظـام هاي متعددي که جاهاي ديگر مي پردازند(، بـراي بيمـه پرداخـت ميها و عوارضبلکه در قالب ماليات

 اند. س تبعيت کردهانگليس و سوئد و يکسري کشورها که از نظام انگلي

اند. در اينجـا هاي اجتماعي مبتني بـر اشـتغال گذاشـتهنظام تأمين مالي شان را بر بيمه نظام های سلامت بیسمارکی:

کند و دولـت و کارفرمـا هـم دهند و صندوق بر اساس بيمه است. فرد وقتي شاغ  شد مشارکت ميديگر افراد ماليات نمي

                                                           
۱ ـ  Universal Health Coverage 
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هاي درمان کارگران ما شـک  گيرد. نظير آنچه در بيمهواقع يک نظام بيمه درمان شک  ميدهند و در حق خودشان را مي

 گرفته است.

  (هر استان)صندو  واحد بیمه
منابع از محل مالیات
 انتفاعیدولتی و غیر غیر
قيمت خدمات پايين
هزينه پشتيباني پايين
کيفيت خدمات نسبتا پايين
کارامدي بيمه ها پايين

بيمه ي سلامت

ارائه دهندگان 
بيمه گزارانخدمت

حاکميت

 

بيمه هاي 
سلامت

ارائه دهندگان 
بيمه گزارانخدمت

حاکميت

تعدد بیمه های درمان به صورت رقابتی
غیر دولتی و غیر انتفاعی
ت مین مالی با مشارکت کارکنان و کارفرمایان
قيمت خدمات بالا
هزينه پشتيباني بالا
کيفيت خدمات بالا
کارامدي بيمه ها بالا

 

تعدد صندو  ها
غیر رقابتی
مدیریت دولتی
 دهندهیکی بودن سیاستگ ار و ارا ه
  هزینه بخش عظیمی از منابع عمومی سلامت

خار  از نظام بیمه
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 تجربه سایر کشورها 

 و جـنس و سـن اسـاس بر. کندمي تقسيم را خودش يارانه دهد، انجام را خود وظيفه که اين براي دولت:  هلند  ...

 .باشند نداشته اختلاف هم با پايه بيمه سطح در تا. کندمي تقسيم هاصندوق داخ  در

 رتبـه سلامت نظام هايشاخص در پياپي سال ۵ هلند. کرد يکسان را هاصندوق و داد انجام رفرم يک ۲۰۰6 سالدر هلند

 .کرد کسب را اروپا اول

گيرد.درصد ماليات مي 7۰-8۰نظام ملي بيمه ايجاد کرده ولي   :کانادا 

 

 در ايران و تجمیع بیمه ها نظام سلامت اناصلاح 

هـاي پوشش همگاني همه اصلاحات نظام سلامت نيست. نگاه ما به اصلاحات نظام سلامت بايد واقعا فراگير باشـد و حوزه

يـک بخـش بکنـيم و هر چند سال يکبار شروع به اصلاح شود هاي پراکنده به سيستم باعث ميمختل  را در برگيرد. نگاه

 حاص  بماند. ها بيبقيه بخش

ها در حوزه سلامت است متاسفانه تعـداد زيـادي اصـلاحات را پيشـنهاد ترين برنامهه يکي از مترقيبرنامه پنجم توسعه ک

ها هم به اين موضوع پرداختـه نشـد. در نهايـت بـه همـين نامه. در نوشتن آييناست ها را مشخص نکردهاولويت اماکرده 

 .است ملياتي نشدههايش عدلاي  برنامه پنجم برخي از قسمت

  بیمه ها در اس اد بالادس یتجمیع 

فصول قانون

اهداف  قلمرو و و ایف

اصول و سیاست های کلی

مشارکت بخش هاي غير دولتي

تمرکز سیاستگ اری  نظارت ارزشیابی و توزیع 
منابع عمومی

تمرکززدایی امور اجرایی و کارگزاری

دخالت شرای  منطقه ای در برنامه ریزی

رقابت پ یری

رقابت بین بیمه ها

اختیار در انتخاب 
بیمه گر

برخورداری عادلانه از منابع عمومی

استقلال مالی و اداری

مشارکت مالی یکسان

تعادل منابع و مصارف

تشکیلات
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همگاني و اجباري شدن بيمه پايه سلامت

  اجازه به دولت برای ادغام بخش درمانی صندو  های بیمه

 (مالکيت دولتي)تشکي  سازمان بيمه سلامت ايران

 

:به شرح زيرتفکیک تولید  ت مین مالی و تدارک خدمت  - 

وزارت بهداشتتوس  ( سياستگذاري و نظارت)توليت  -۱-7

با محوریت وزارت بهداشتمديريت منابع از طريق نظام بيمه  -۲-7

، عمومي و خصوصي(وزارت بهداشت)تدارک خدمات توس  بخش دولتي  -7- 

:هدفبيمه هاي بهداشتي و درماني با کمی و کیفی توسعه  - 

(تعدد بیمه پایه)بیمه ها  توس نیازهای پایه درمان پوشش کام   - -2

براي ارائه خدمات بيمه  درمانبازار رقابتی  - - 

تعدد بيمه هاي  
پايه به صورت  

رقابتي

  برنامه کلي سياست هاي
:ششم
  کيفي و کمي توسعه

  اصلاح  و درمان بيمه هاي
  سلامت نظام ساختار
  سياست هاي بر مبتني
سلامت کلي

 

 

 

 بیمه های اجتماعی سلامت باید کارکردهای ذیل را داشته باشند: 

بايـد سـهم خودشـان را از  پذيري دولتها در نظـام  سـلامت هسـتند وابزار مسئوليتبيمه هاي اجتماعي سلامت  -۱

 هاي اجتماعي مطالبه کنندبيمه حوزه

پرداخت را به يک پيش پرداخت تبدي  کنند. پول به جاي اين که دفعتا پرداخت شـود، فـرد در زمـان سـلامت،  -۲

 .هاي درمانش را براي زمان بيماري پرداخت کرده باشدهزينه

 به حداق  برساند. رابطه مالي بين بيمار و ارائه دهنده خدمات را - 

 

 کـه دهـد مـی نشان مسـتندات: بهداشت وزارت ریزی برنامه معاونت مقام قا   خانی  صفی حمیدرضا دکتر 

 ايـن فعلـي وضـع در مـا سـلامت هاي بيمه مشک است.  نکرده ایجاد چیزی چنین موجود وضع در ما هایبیمه کارکرد

 :که است
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 کـن، پرداخـت» صـورت بـه را سرويس و گيردمي اجتماعي بيمه از را سهمش و نيست نسلي بين بيمه سلامت بيمه  -۱

 .کندمي ارائه «برو و بگير خدمت

 خـرج دارد شـود مـديريت اينکـه بـدون سـلامت پول درصد ۵۰ آن نتيجه در که آگاهانه خريد براي واحد توليت نبود-۲

 آن. ايمکـرده درسـت.....  و اجتماعي تأمين بيمه سلامت، بيمه براي که طويلي و عريض تشکيلات با توانيمنمي و شودمي

 .کنيم مديريت را

 

 

 

 
 

 های اصلاح نظام سلامت در  شوربرنامه نمشکلا

 
 

 

 

 

 

 

مشکلان نظام های سلامت   ونی

ـ عدم تحقق پوشش همگاني1•
ـ همپوشاني بيمه ها2•
ت پـو  منـابع عمـومي دولـ) ـ عدم تحقق عدالت توزيعي منابع به ويژه در صندوق هـا  ووکـ  3•

(صرف خدمتي مي شود وه فقط برخي از گروه ها از آن بهره مند مي شوند و نه همه مردم

نبود نگاه جامع و بخشي نگري در تعيين موارد اصلاحي 

(اده در برنامه هاي توسعه همه موارد اصلاحي را لحاظ نکرده و بخشي از موارد را پيشنهاد د)

مشخص نکردن اولويت ها و پيشنيازها در ارائه راهکارها 

(اولويت ها و مواردي که پيشنياز ساير اصلاحات است را مشخص نکرده)

هاها در نوشتن آيين نامهبي توجهي به اولويت بندي
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  و اغلـب کشـورهاي دنيـا بـه سـمت  پوشش بيمه همگاني اسـت نیازهایترين تجميع و يکپارچگي يکي از اصلي

 به سمت يکپارچگي کلي حرکت کنيم. مجبوری ما . حرکتند حال يکپارچگي در

 ادغام همه بيمه ها در يک بيمه واحـد : مسئول مؤسسه عالي پژوهش سازمان تأمين اجتماعي، پزشک؛ دکتر غفاري

در بيمه واحد، نظام تأمين منابع، نظـام ماليـاتي اسـت و مـا  اقتصاد ما با بيمه واحد سازگار نيست.چاره کار نيست چون: 

درصـد  7۰مان ماليات است. در کانادا که چنـان دسـتاوردهايي دارد، درصد از ک  منابع نظام سلامت ۰ - ۵ امروز فق  

اهـد درصد. پس معلوم است که در اينجا اين طرح به اين صورت محکوم به شکسـت خو۰ دهند ولي ما مردم ماليات مي

 درصدي است. 8بود و ضرورتي ندارد که در پي نظام بيمه واحد باشيم. با توجه به اين وضعيت که رشد اقتصادي ما هم  

 بهداشت وزارت ريزي برنامه معاونت مقام قائم خاني، صفي حميدرضا دکتر: 

تجميـع  هـاي ديگـري هـم باشـد. شـايد راهتجميع يک استراتژي است نه يک هدفما ناگزيريم اصلاحات انجام بدهيم. 

که در صدر آن موضوع توليت واحد در نظـام سـلامت راهکار مناسبي است اما در کنارش بايد يکسري اقدامات انجام شود 

اند و هم در جـاي جـاي طـرح تحـول و هاي کلي سلامت رهبري به آن اشاره کردهمفهوم توليت را هم در سياست .است

 .تجميع در راستاي توليت واحد شک  نگيرد، معلوم نيست استراتژي موفقي باشد تجميع بحث توليت مطرح شد. اگر

 واحد چیست؟   از تولیتمنظور 

 متـولي. باشـد داشـته هـم خوبي بخشي بين رهبري اينکه دوم و باشد خوبي بخشي درون حکمران يک اولا يعني توليت

 بـه انـدازي دسـت و. ندارد مالکيت ولي کند تنظيم را قواعد و رواب  تمام بايد متولي. مالکيت بدون کاره همه است کسي

 انجـام واحد متولي يک نظر زير را خودشان کارکرد بايد بلکه شوند ادغام خيلي هاصندوق اين نيست قرار. ندارد هاصندوق

. آن از بيـرون نه بگيرد شک  کارکردها تفکيک بايد سلامت حوزه در گويدمي: است همين هم رهبري هايسياست. دهند

 .است واضح کاملا کارکردي تفکيک

 چرا تولیت واحد مه  است؟

در حوزه سلامت، يک نهاد واحد بايد سياستگذار باشد. شوراي عالي بيمه کارکرد مطلوبي در گذشته نداشته و ما ذي  اين 

بيمه مرکزي نقش شـوراي عـالي  ايم . اکنون ما شوراي عالي مقررات نداريم وکننده مقررات نداشتهشورا هيچ نهاد تنظيم

کنـد. در سـطح سياسـتگذاري مـا هاي بيمه را بررسي ميکند. و اعتبار شرکتمقررات )سازمان وضع مقررات( را بازي مي

 ها نداريم. در حوزه تصديگري هم همينطور همپوشاني است. يکپارچگي در بيمه

موجود ما چشم انـداز  اي انجام دهيم.  در غير اينصورت وضعما نيازمند اين هستيم که اصلاح پارمتري ساختاري و برنامه

هاي عدالت وضع مطلوب نداريم. به لحاظ تامين، تجميع و خريـد خـدمات ما در حال حاضر به لحاظ شاخصخوبي ندارد. 

گوي کنـد. اينهـا پاسـخکند و جاي ديگر پولش را با بدبختي تأمين ميوضعيت مطلوبي نداريم يکجا دارد خرج تراشي مي

 خواهند و در نهايت بايد با شاخص حرف بزنيم و يک نفر پاسخگو باشد.واحد مي

 

. 

 

 

 

هایی که در واقع پیش نیازهای آن هستند و آن اصـلاح خلاصه اینکه : تجمیع یک راهکار منطقی است با مولفه

 نظام سلامت استدر سایر عناصر نظام سلامت و قرار گرفتن کارکردهای متنوع نظام سلامت در ذیل تولیت 
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 اما برخي کارشناسان نظر متفاوتي در اين خصوص دارند از جمله :

 تجمیـع در اولویـت نظـام  معتقد است که: ايرانياان، عضو هيئت مديره بيمه سلامت مهندس بهمن برزگر

 هادلايل مخالفان تجمیع بیمه .سلامت نیست

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تجميع راهبرد بسيار سختي است و پيش زمينه هايش فراهم نيست

تار رفاه حاوم تجميع در ساختار نظام بيمه ا  ما پذيرفته نيست کون در حوزه بيمه ها  اجتماعي ما به لحاظ قانوني، ساخ
ع بيمه ها تغيير در نتيجه پيامد تجمي. است و ي  توليت واحد نداريم بلکه حداقل در بخش مالي تفکي  ايجاد ورده ايم

ساختار و از گردونه خارج شدن نظام تامين و رفاه اجتماعي است

را  بخـش تجميع بايد در کارکوب نظام تصميم گير  ما تصميم گير  شود يعني برا  بخش رفاه بـه وـور وامـل و بـ
.سلامت هم به وور وامل با ديدن همه ونتر  مپ ها و همه رويکردها اصلاح انجام شود

باشـد وـه نظام رفاه بايد مطالبه گر نظام سلامت. احتما  بي اثر وردن نقش رفاه اجتماعي در صورت تجميع وجود دارد
مردم را به نظام سلامت نحوه پرداخت و نحوه ارائه خدمت و نحوه نظارتي را انتخاب نکند وه اين  تضاد و تعارض منافع

. فقر ببرد
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 از نظر مهندس برزگر چالش تولیت واحد: 

 

 

 نظام سلامت ما چیست؟ تمشکلا

 

 

 

 

 

کيدمان نادرست 
واروردها  نظام 
سلامت در ساختار 
اجتماعي و فني و 
ساختار  نظام 

تسخير نخبگيتعارض منافع 
ماندن بين دو رويکرد
وبريج  و بيسمارک

حداقل نظارت و وارورد
دولت

لي بي توجهي به منافع م
در تعيين اولويت ها

درک غير موسع از 
سلامت وه همه ما را 
درگير ورده است به 
ل ي  بحث درمان تقلي
و . پيدا ورده است
آن مشکل هم مبتني بر
تعريف شده

ارائه راهکارها  
ود متفاوت به دليل نب

درک مشترک از نظام 
سلامت و مشکلات آن 
در بين تصميم سازان

وجود ساختار 
ي بر تصميم گير  مبتن

حفظ و بهبود منافع 
افراد، احزاب و گروه ها 
يو اصناف و نه منافع مل

ر نقش بد صدا و سيما د
جابجا وردن اولويت 

ها  وشور

تناقض و تضاد در 
:قوانين برنامه پنجم

بر نظام 27ماده 
ي کندلايه تامين اجتماع
تاويد دارد وه در 
مه ها تناقض با تجميع بي

.است( 38ماده )

نع فشار حوزه سياسي ما
ع توزيع متناسب مناب
مه بي: بيمه ا  شده است
نده سلامت وه تامين ون

مالي آن دولت است با 
ه درصد پوشش بيم51

درصد منابع33ا  فقط 
.را در اختيار دارد

 مـديريت چقـدر کـه کنـيم مشـخص بايد بخشي، بين هماهنگي و بخشي درون مديريت معناي به توليت خصوص در

 اي؟حرفه چارچوب بدون يطلبکارانه نه بوده، همدلانه بخشي بين ما رويکرد چقدر و است؟ دفاع قاب  ما بخشي درون
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  چیست؟راهکار 

.طبـق   نظام سلامت بايد مقدم بر تجميع به تفکيک توليت از تأمين مالي و از تدارک خدمت فکر کنـد مهندس برزگر

 .افع در حوزه سلامت به حداق  برسدهاي ابلاغي مقام معظم رهبري، تفکيک انجام شود تا تعارض منسياست 7صدر بند 

دهـد. متأسـفانه ايـن درک غيـر موسـع از اش را سازمان برنامـه ميکه بودجه سلامت در حوزه بهداشت نيست، همچنان

 سلامت که همه ما را درگير کرده است به يک بحث درمان تقلي  پيدا کرده است. و مشک  هم مبتني بر آن تعري  شده.

 اند تجميع باشد.توپس يکبار ديگر بايد مشک  را تعري  کنيم تا راه ح  مناسب پيدا کنيم. قطعا يک راه ح  مي

 اگر بخواهيم همه قوانين فعلي را محترم بشماريم و ساختار را تغيير ندهيم. دو تا کار بايد انجام بدهيم.: 

بين فقر و حمايـت بيمـه در دو حـوزه سـلامت و تـامين آتيـه بيمـه تـامين اجتمـاعي  نظام چند لایه را اجرا کنی -1

مقـررات( ذيـ  سـاختاري کـه همـه ذينفعـان در آن باشـند، بـا حفـ   همبستگي کند و يک نهاد رگولاتور )وضع کننده

 اي(.ساختارهاي موجود تشکي  شود. يعني چيزي مث  بانک مرکزي وشعب بانکها ) بيمه مرکزي و شعب بيمه

 شخص براي خـودش تعرفـه نگـذارد و قـوانين و به معنای واقعی متاثر از ارا ه کننده خدمت نباشد .رگولاتور   -2

 را وضع نکند.مقررات 

 هـيچ اينجـا در و شـده ايجاد کارکردي گسست. نيستيم اجتماعي رفاه نقش کردن اثر بي دنبال به ما :دکتر صفی خانی

 داشـته را سـلامت خـدمات مـديريت ارزيـابي کـه نشـده تعري  سياستگذاري در چون گيردنمي صورت ايآگاهانه خريد

 .باشيد

اول بايد ببينيم ديدگاه نظر ي ما در مورد عدالت چيست؟ ما در خدمات اوليـه يـک اجتمـاع گـرا هسـتيم و در خـدمات 

عمومي صددرصد بايد دولت تامين کند و دادنش به يک نفر نبايد از اعطاي آن به کس ديگـري کـم کنـد. يعنـي در ايـن 

 حوزه ) خدمات عمومي( نبايد مبتني بر بيمه باشد. 

راحت تر مي دهند اما ماليات را به راحتي نمي دهند. در جهان سوم ماليات گريزي بيشتر از بيمه گريـزي اسـت .  بيمه را

 پس نظام بيمه اي براي ما مناسب تر است. 

 توانيم خدمات عمومي بهداشتي را رايگان کنيم چون دولت پول ندارد و معلوم نيست کي بتواند تامين کند.دوم اين که نمي
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وظايف حا میت

داشـته ـ وزارت بهداشت وظيفه دارد بالاترين تکنولـوي  تـامين سـلامت دنيـا را در اختيـار1
.اهم باشدو بالاترين مداخلات پزشکي بايد در وشور فر. يعني برايش فراهم باشد. باشد

توانند بـه افراد با وي مسافت و هزينه عادلانه ب. ـ اين سرويس بايد در دسترس همگان باشد2
عدالت يعني اين. اين سرويس دسترسي داشته باشند

متر  محـل سـکونت افـراد 50سرويسي وه در . ـ اين خدمت برا  همگان قابل خريد باشد3
.باشد ولي آنقدر گران باشد وه نتواند بخرد، در دسترس همگان نيست

.يردـ مواد سلامتي برا  همگان به نوعي ايجاد شود وه بهره مند  برا  ايشان شکل نگ4


