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 رمان روستاييانبيمه د بررسي روند اجراي

 مقدمه

 
 

 
 
 
 

هـا    هايي است كه بسياري از دولت       گسترش بيمه درماني به تمام آحاد جامعه از برنامه        
 بـه كـار   هـايي را در جهـت تحقـق آن    اند و تـلاش    در نيم قرن اخير به آن اهتمام داشته       

 اقشار جامعـه همـواره بـا        هبا وجود اين، توسعه و تعميم بيمه درماني به هم         . اند  گرفته
هـا و تنگناهـايي مواجـه اسـت كـه در نتيجـه آن برخـي از اقشـار جامعـه از                         دشواري

 .شوند دستيابي به خدمات آن محروم مي
مختلـف  هاي     سال گذشته در حوزه    ۲۵ درهايي كه     در ايران نيز، با وجود كوشش      

ي ساي و دستر سلامت انجام شده است، هنوز بخشي از جمعيت كشور از پوشش بيمه           
رو   ايـن از  . توان به روستاييان اشـاره كـرد        اند كه از آن جمله مي       بهره  به خدمات آن بي   

هاي اقتصادي در مناطق روستايي با تنگناها و معضلاتي مواجه            زندگي و ادامه فعاليت   
تـوان از يكسـو بسـياري از          اي مـي    گسـترش خـدمات بيمـه     است كه از طريق تعميم و       

معضلات و تنگناهاي موجود در جوامع روستايي را مرتفع كرد و از سوي ديگر آثـار                
 .و پيامدهاي مثبت آن را در ابعاد مختلف مشاهده كرد

پيگير مجلـس شـوراي اسـلامي بـه ويـژه كميسـيون بهداشـت               تلاش  در راستاي    
ريـزي در قـانون       ا همكاري سـازمان مـديريت و برنامـه        درمان و كميسيون اجتماعي ب    

 و با اختصاص بودجه لازم، سازمان بيمه خدمات درمـاني موظـف             ۱۳۸۴بودجه سال   
ن مناطق روسـتايي و  اگرديد تا با صدور دفترچه بيمه خدمات درماني براي تمام ساكن 

نامـه  منـدي از خـدمات سـلامت را در قالـب بر              نفر امكـان بهـره     ۲۰,۰۰۰شهرهاي زير   
 .پزشك خانواده و از طريق نظام ارجاع فراهم آورد
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بدين ترتيب فرصتي مناسب پديد آمد تا شرايط مساوي به منظور دسترسي راحت و  
  .مناسب به خدمات سلامت براي مناطق مختلف شهري و روستايي به وجود آيد

 
 پيشينه بيمه درمان روستاييان. ۱

 با تصويب مجلس وقت، تحت پوشـش بيمـه          ۱۳۴۸در سال   براي اولين بار    روستاييان  
هـاي از كارافتـادگي و فـوت          بيمه روستاييان شامل بيمه درماني، حمايـت      . قرار گرفتند 

 .بود كه وزارت تعاون و امور روستاها مسئول و مجري اين برنامه شد
قـانون تـأمين اجتمـاعي       ۱۳۵۴در سـال    با تشـكيل وزارت بهـداري و بهزيسـتي،           

قانون، امور مربوط به    اين  با تصويب   . تأسيس شد مين اجتماعي   تصويب و سازمان تأ   
هاي اجتماعي روستاييان به اين سازمان محول و شركت سهامي زراعي مسـئول               بيمه

در ايـن سـال همچنـين سـازمان تـأمين خـدمات درمـاني در        . وصول حق بيمه گرديـد    
سـازمان  هـا بـه       وزارت بهداري و بهزيسـتي ادغـام و وظـايف اجرايـي آن در اسـتان               

 بيمـه درمـان روسـتاييان       ۱۳۷۳ تا سـال     واي بهداري و بهزيستي محول گرديد         منطقه
روسـتاييان تحـت    از   ميليـون نفـر      ۵/۱ قريب بـه     ۱۳۵۷تا سال   . عملاً بدون متولي ماند   

پوشش بيمـه قـرار گرفتنـد و قـرار شـد بـدون پرداخـت حـق بيمـه و بـا مراجعـه بـه                           
 .ت درمان سرپايي قرار گيرندهاي دولتي به طور رايگان تح درمانگاه

هاي مربوطه حـذف تـا برنامـه          سازمان ، با تصويب شوراي انقلاب    ۱۳۵۸در سال    
مجلـس شـوراي     ۱۳۷۳در سـوم آبـان مـاه        . جديد نظام بيمه روستاييان تنظـيم شـود       

 و بـراي اجـرا بـه        را تصـويب كـرد    قانون بيمه همگاني خدمات درماني كشور       اسلامي  
و  مبناي اين قانون، سـازمان بيمـه خـدمات درمـاني تشـكيل               بر. هيأت دولت ابلاغ شد   

در مهر ماه   رسماً   سازمان مذكور    . به تصويب رسيد   ۱۳۷۳اساسنامه آن در اسفند ماه      
طبق قانون بيمه همگاني جمعيت كشور به چهار گروه         . كرد فعاليت خود را آغاز      ۱۳۷۴

 :ده استتقسيم ش
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 ،كاركنان دولت. ۱ 
 ،غل آزادف و مشارُصاحبان حِ. ۲ 
 ،روستاييان. ۳ 
 ،هاي اجتماعي ساير گروه. ۴ 
مشخص شـده   هاي    گروه ديگر   همچون طرح بيمه درماني روستاييان      اساس  براين 

 .در قانون در دستور كار قرار گرفت و عمليات اجرايي آن آغاز شد
 
 مستندات قانوني. ۲
  اساسي  قانون.۱-۲

  »۱۲« بند ،سوماصل 
عادلانه بر طبق ضوابط اسلامي جهت ايجاد رفاه و رفع فقر           ريزي اقتصاد صحيح و       پي

هـاي تغذيـه، مسـكن، كـار، بهداشـت و             و برطرف ساختن هر نوع محروميت در زمينـه        
 .تعميم بيمه

 بيست و نهم اصل 
برخورداري از تأمين اجتماعي از نظـر بازنشسـتگي، بيكـاري، پيـري، از كارافتـادگي،                

 نياز به خدمات بهداشتي و درماني و         و  و سوانح  ماندگي، حوادث   سرپرستي، در راه    بي
 .هاي پزشكي به صورت بيمه و غيره، حقي است همگاني مراقبت

  »۱«بند ، چهل و سوماصل 
 )مسكن، خوراك، پوشاك، بهداشت، درمان، آموزش و پرورش       (اساسي   نيازهاي تأمين

 .و امكانات لازم براي تشكيل خانواده براي همه
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  چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي قانون برنامه.۲-۲
 )۹۰(ماده 

 عدالت توزيعي در دسترسي عادلانـه مـردم بـه خـدمات بهداشـتي و                يبه منظور ارتقا  
هـاي    پـذير از هزينـه      هاي كـم درآمـد و آسـيب         درماني و در جهت كاهش سهم خانواده      

ايـد بـه نحـوي       توزيع منابع و امكانات بهداشتي و درمـاني ب         ها،   بهداشتي و درماني آن   
ارتقـا  %) ۹۰( بـه نـود درصـد        »شاخص مشاركت عادلانه مالي مردم    «صورت گيرد كه    

افـزايش نيابـد و     %) ۳۰(هاي سلامت حداكثر از سي درصـد          يابد و سهم مردم از هزينه     
%) ۱(هاي غيرقابل تحمل سلامت به يـك درصـد            پذير از هزينه    هاي آسيب   رميزان خانوا 
رمـان و آمـوزش پزشـكي مكلـف اسـت، بـا مشـاركت              وزارت بهداشـت، د    .كاهش يابد 

 مـردم نامه چگونگي متعادل نمودن سـهم         ريزي كشور، آيين    سازمان مديريت و برنامه   
در تأمين منابع بهداشت و درمان براي تحقق اهداف مذكور را، ظرف مـدت شـش مـاه                 

 .پس از تصويب اين قانون تهيه و براي تصويب به هيأت وزيران ارائه نمايد
 

 )۹۱( ماده
مندي از خدمات بهداشتي درمـاني، خـدمات           به منظور تعميم عدالت در بهره      ـ» ج«بند  

 .شود  مناطق شهري تعريف و اجرا ميل، معاديبيمه پايه درماني روستاييان و عشاير
 

 )۹۶(ماده 
هاي اجتماعي با توجه خاص به روستاييان و عشاير           افزايش پوشش بيمه  ـ  » الف«بند  

هـاي    بيمـه  انـد، بـه نحـوي كـه برنامـه      ه تاكنون تحت پوشش نبودهو شاغلين شهري ك 
اجتماعي روستاييان و عشاير، با مشاركت دولت و روستاييان و عشاير پس از تهيه و               

 .تصويب دولت از سال دوم برنامه چهارم به اجرا گذاشته شود
 .جمعيتي از بيمه همگاني پايه خدمات درماني) صددرصد(پوشش كامل ـ » ب«بند 
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  قانون نظام جامع رفاه و تأمين اجتماعي.۳-۲
 ـ اهداف و وظايف حوزه بيمه) ۳(ماده 
اي مورد نياز از قبيـل بيمـه حـرف و مشـاغل آزاد                هاي بيمه   تشكيل صندوق  ـ» د«بند  

، بيمه روستاييان و عشاير، بيمه خاص زنان بيـوه و         )فرمايان و شاغل غيردائم     خويش(
 .خاص حمايت از كودكانسالخورده و خودسرپرست و بيمه 

 

  كل كشور۱۳۸۴ قانون بودجه سال .۴-۲
 ـ سلامت» ۱۴«تبصره 

 تحـت پوشـش بيمـه خـدمات     روسـتاييان  دولت مكلف است براي كليـه   ... ـ» الف«بند  
هـاي چـاپ و صـدور آن را از            و هزينـه  نمـوده   درماني دفترچـه بيمـه درمـان صـادر          

 .نمايدشدگان دريافت  بيمه
 ها يارانهو  اجتماعي عدالتـ » ۱۵«تبصره 

 و اهـالي    روسـتاييان  وزارت رفاه و تأمين اجتماعي مكلـف اسـت كليـه             ... ـ» الف«بند  
 خـدمات   ة نفر را كه تحت پوشش هيچ نوع بيم        بيست هزار تر از     شهرهاي با جمعيت كم   

 قسمت چهـارم ايـن      ۱۲۹۱۰۹باشند به طور رايگان و از محل اعتبار رديف            درماني نمي 
 ۱۳۸۴ش خدمات درماني قرار داده و حـداكثر ظـرف نيمـه اول سـال                قانون تحت پوش  

 . درمان آنان را صادر و تحويل كندة بيمةدفترچ
 

 نامه صندوق بيمه اجتماعي روستاييان  آيين.۵-۲
عنـوان كـارگزار امـور        نامه سـازمان بيمـه خـدمات درمـاني بـه            اين آيين ) ۲۱(در ماده   

 .تاييان تعيين شده استاجرايي مربوط به بيمه خدمات درماني روس
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  در مناطق روستاييابعاد مختلف برقراري بيمه درمان. ۳
وري نيروي مولـد را    بهرههاي درماني به روستاييان، ميزان         تعميم بيمه  :بعد اقتصادي 

عنوان عاملي در جهت تعديل و انتقال سرمايه به           در بخش كشاورزي افزايش داده و به      
 نيـز  رفـاه افـزايش درآمـد و      . كنـد    جامعـه عمـل مـي      پـذير   قشرهاي كم درآمد و آسيب    

ــاري   ــاي رفت ــي در الگوه ــرل وتغييرات ــه كنت ــاهش از جمل ــت  ك و كســب رشــد جمعي
 .آورد اي به وجود مي هاي حرفه مهارت

 بـه جـدايي اجتمـاعي ميـان         روسـتاييان هاي درماني مطلوب بـه        تعميم بيمه  :بعد سياسي 
ه خواهد داد و به تحقق عدالت اجتماعي در         جامعه شهري و روستايي ايران به تدريج خاتم       

يكپـارچگي سياسـي و ملـي را در كشـور           . اي خواهد بخشـيد      تازه يميان روستاييان معنا  
هـاي، نوسـازي      هـاي لازم را بـراي مشـاركت آنـان در طـرح             تقويت خواهد كرد و زمينـه     

 .هاي عمراني فراهم خواهد كرد سازي محيط زيست در قالب طرحروستاها و به
هاي درماني كامل به روستاييان به سـبب بـالا بـردن سـطح                تعميم بيمه  :اجتماعيبعد  

 نابرابري شديد اجتماعي    پيامدهايبه خصوص افراد فقير و كم درآمد از         ها    آنسلامت  
 . كند نشينان اجتماعي را به مشاركت در متن جامعه دعوت مي  و حاشيهخواهد كاست

ني روستاييان عـلاوه بـر حمايـت مسـتقيم از           هاي درما   خدمات بيمه  تعميم   :بعد رواني 
. كنـد    حمايـت مـي    در روسـتاها   شـاغل    هاياز نيرو نيز  غيرمستقيم  به طور   روستاييان  

هـاي درمـاني در آحـاد افـراد           امنيت خاطري كه برخورداري از خـدمات بيمـه        همچنين  
ه كار و خـانواد  در محيط   ها     تنش باعث كاهش  ؛كند  جامعه از جمله روستاييان ايجاد مي     

 درهـاي درگيـر       گـروه بـين   سـازي روابـط اجتمـاعي         به سـالم  شود، از طرف ديگر       مي
 .فرايندهاي توليد و توزيع كالاها كمك خواهد كرد

 ايجـاد روابـط  هاي درماني به روسـتاييان بـه معنـاي     خدمات بيمه تعميم  :بعد فرهنگي 
هـاي   تحقـق بيمـه  .  اسـت كشـور  مسـئولان اجرايـي   وروستاييان بين اجتماعي جديدي   

تواند در    درماني روستاييان و برخورداري روستاييان از مواهب اجراي اين برنامه مي          
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به عبارت ديگـر    . هاي موجود ميان مناطق شهري و روستايي مؤثر باشد          كاهش چالش 
تواند در رشد و توسـعه منـاطق روسـتايي چـه در ابعـاد                 اين بيمه به لحاظ ماهيتي مي     

ر باشد و در نتيجه از شكاف ايجـاد شـده ناشـي از              محيطي و چه در ابعاد انساني مؤث      
اي در كشـور و بـروز مسـائل           هـاي توسـعه     هـا و برنامـه      عدم موفقيت در اجراي طرح    

 .گوناگون طبقاتي بكاهد
 
اقدامات انجام شده توسط دفتر مطالعات اجتماعي مركـز در مـورد رونـد              . ۴

 اجراي بيمه درمان روستاييان
 مرحله اول

هاي مصوب سازمان بيمـه خـدمات درمـاني           نامه و دستورالعمل   مطالعه آيين ) الف
 درخصوص بسترسازي و اجراي طرح

 مجــرب از مراحــل اوليــه انتشــار اندفتــر مطالعــات اجتمــاعي بــا همكــاري كارشناســ
هـاي اجرايـي اقـدام بـه مطالعـه و مداقـه كارشناسـي در                  نامـه   هـا و آيـين      دستورالعمل

در نهايت براساس آخرين ويرايش موجـود از        فرايندهاي اجرايي طرح مذكور داشته و       
هاي اجرايي براي آن  نامه هاي مذكور ابهامات و سؤالات اساسي ـ كه در آيين  نامه آيين

هـا بـه سـازمان بيمـه      اي دريافت نشد ـ را تهيـه و نتـايج ايـن بررسـي      كننده پاسخ قانع
كارشناسي خدمات درماني ارسال گرديد و از آن سازمان خواسته شد كه در جلسات              

مشترك موضوعات بررسي و تا حد امكان ابهامات موجود اجرايي اشـاره شـده رفـع                
گردند كه متأسفانه تاكنون نه پاسـخي در ايـن رابطـه وصـول گرديـده و نـه جلسـات                     

 ۱۶/۳/۱۳۸۴ مـورخ  ۲۵۴۸نامه شـماره  . (كارشناسي به معناي واقعي تشكيل شده است      
 ).به مديرعامل سازمان خدمات درماني

 ۲۳/۳/۱۳۸۴ مورخ ۲۸۲۰ ضمن سؤالات و ابهامات مطرح شده طي نامه شماره در 
براي آقاي دكتر جمشيدي رياست محترم كميته كشوري اصـلاحات در نظـام سـلامت       
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٩

 .وزارت بهداشت و درمان نيز ارسال گرديد
هـايي    مكاتبه با سازمان بيمه خدمات درماني و پيشنهاد اجراي طرح در اسـتان            ) ب

 تجهيزات، توانايي گردآوري دقيـق اطلاعـات و         ، نيروي انساني  ،نات كافي كه از امكا  
 .ها برخوردارند پايش شاخص

 ي تا سؤالات و ابهامـات     بايد ابتدا به طور آزمايشي اجرا شود؛         پيچيده بزرگ و طرح  اين  
هاي علمي و عملي اجراي نظام ارجاع مبتنـي بـر پزشـك خـانواده                 كه با تكيه بر تجربه    

 تـرين   بـا كـم   هـا در سـطح محـدودي           مشخص و بعد از تصحيح فراينـد       مطرح گرديده، 
 كه متأسفانه و با     ؛خسارت، اين طرح ملي براي بسط و تعميم به كل كشور آماده گردد            

از جمله مبنـا قـرار      (در ساختارهاي اين طرح     موجود  و مشكلات   وجود تمامي ابهامات    
ن متمـادي روسـتاييان   گرفتن سيستم ارجاع مبتني بر شـبكه بهداشـت كـه طـي سـاليا      

خدمات درماني مناسبي از اين سيستم دريافت ننموده و همواره در چگـونگي دريافـت               
 .شاهد به اجرا درآمدن آن هستيم) اند پناه بوده اين خدمات سرگردان و بي

 مرحله دوم
ن ااي از روسـتاييان و سـاكن        به علت تحت پوشش قـرار داشـتن تعـداد قابـل ملاحظـه             

گـر    هاي بيمـه    هاي درماني اين دفتر با سازمان        نفر در ساير بيمه    ۲۰,۰۰۰شهرهاي زير   
هـا و سـازمان بيمـه         مكاتباتي در مورد هماهنگي و توافقـات انجـام شـده آن سـازمان             

 روستاييان انجـام     درمان ها درخصوص طرح بيمه     خدمات درماني و نقش آن سازمان     
گونـه همـاهنگي و        كه هـيچ   هاي خود اشاره داشتند     ها در جوابيه    داد كه تمامي سازمان   

 بـه   ۲۶/۳/۱۳۸۴ مـورخ    ۱۷۸۶ و   ۱۷۶۳هـاي شـماره       نامـه (توافقي صورت نگرفته است     
 ).تأمين اجتماعي، امداد و نيروهاي مسلح(گر  هاي بيمه مديران سازمان
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١٠

 مرحله سوم
 اعزام كارشناسان و تهيه گزارش ميداني

ربط، خبـر افتتـاح     مراجع ذيبا عنايت به مكاتبات يك طرفه اين دفتر و عدم پاسخگويي        
طرح بيمه درمان روستاييان و با توجه به گزارشات ضد و نقيض از مبادي مختلـف و                 

نامــه امضــا شــده بــين دو وزارتخانــه بهداشــت و رفــاه ايــن دفتــر گروهــي از   تفــاهم
 ۱۴به ترتيـب در     هاي سيستان و بلوچستان و مازندران         كارشناسان خود را به استان    

صورتجلسـات آن كـه بـه امضـاي         جهـت بررسـي اعـزام نمـود و          مـاه    تير ۱۸ و   ۱۶تا  
 نيـز در دفتـر مطالعـات اجتمـاعي          ،مذكور رسيده هاي    و محلي استان  ن اجرايي   مسئولا

 .باشد مركز موجود مي
 
 و اجرايي طرح بيمه درمان روستاييانمحلي  نمسئولا اظهارات. ۵
ديد بين وزارت بهداشـت     نامه ج   در صورتي كه طرح بيمه روستاييان براساس تفاهم        ●

 عملاً سيستم ارجاع مبتنـي بـر        ؛و درمان و وزارت رفاه و تأمين اجتماعي اجرايي شود         
اي   سابق براساس گردش كـار شـبكه      همچون  پزشك خانواده قابل اجرا نخواهد بود و        

عملاً نظـارت و پـايش طـرح        صورت   كه در اين     ؛دششدگان ارائه خدمت خواهد       به بيمه 
 .مقدور نخواهد بودها  براساس شاخص

اي  سيستم شبكه موجود در   هاي    نامه باعث جبران بخشي از كاستي        اجراي اين تفاهم   ●
 .رو كرده بود؛ خواهد شد  روبهاي مشكلات عديدهكه آن را با 

جمعيت تحت پوشش بـدون     جغرافيايي و    اجراي شتابزده طرحي با چنين گستردگي        ●
بـيش از   افـزاري      مربوط و ملزومـات نـرم      هاي  انجام اقدامات مناسب و تهيه زيرساخت     

 . باعث فراهم شدن زمينه شكست اين طرح ملي و آرماني خواهد شد؛مفيد باشدكه  آن
گـر كـه در       هاي بيمـه    مشخص نبودن وضعيت روستاييان داراي بيمه ساير سازمان        ●

در نيـز    سازمان بيمه خدمات درماني      وشده  نها اشاره      به آن  ي موجود ها  دستورالعمل



______________________________________________________ 
 

 

١١

 .پاسخ شفاف نداده استن خصوص اي
 نامشخص بودن سياست سازمان بيمه خدمات درماني درخصوص شـهرهاي زيـر             ●

 . نفر جمعيت۲۰,۰۰۰
 يـك   و بـا   يـك شـيفت كـاري فعـال          دردرماني طبق روال گذشته     و   مراكز بهداشتي    ●

كه بعضي مراكز هنوز پزشـك         ضمن اين  .هستندانجام وظيفه   در حال فعاليت و     پزشك  
) ۱۴ الـي    ۷( لذا عملاً روستاييان همانند گذشـته فقـط در سـاعات اداري              .ندارندمستقر  

 پزشـك    بـودن  كنند و در مواقع مرخصي، مأموريت، سـيار         خدمات درماني دريافت مي   
مستقر و خـارج از وقـت اداري عمـلاً در مراكـز بهداشـتي و درمـاني روسـتاها ارائـه                      

 .گردد خدمات درماني متوقف مي
ها فرم تقاضـا و بـه          كه براي آن   ندارند،جهي از روستاييان شناسنامه     تعداد قابل تو   ●

 .شود تبع آن دفترچه تكميل و صادر نمي
 سازمان بيمه خدمات درماني موظف گرديده كه كل خدمات بيمه درمان روسـتاييان             ●

ها خريـداري كنـد كـه بـه دليـل             هاي آن   هاي علوم پزشكي و شبكه      را صرفاً از دانشگاه   
برداري مناسـب توسـط        اجراي كامل طرح و بهره     ،اي  د در سيستم شبكه   نواقص موجو 

هاي بيمه به طور تمام   به طوري كه حتي اگر دفترچه      ؛روستاييان با مشكل مواجه است    
 براسـاس وضـع موجـود ارائـه خـدمات بـه             گيـرد و كمال در اختيار روستاييان قـرار        

 طـرح بـا سـؤال اساسـي         پذير نخواهـد بـود و موفقيـت         روستاييان بيش از پيش امكان    
 .مواجه است

 راديولـوژي و    ،آزمـايش برگـي در اختيـار بـراي تجـويز دارو،             خ تك سُ پزشكان از نُ   ●
كـز بهداشـتي و درمـاني       ابرگي فقـط در داخـل مر         اين نسخ تك   ؛كنند  ارجاع استفاده مي  

داروي (مركـز دريافـت شـود       از   بيـرون    خـدماتي چه لازم باشـد      اعتبار داشته و چنان   
در اين روش امكان ثبت اطلاعـات       . شود  به صورت آزاد تهيه مي    )  ليست مركز  خارج از 

 .وجود ندارد
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١٢

بـه فعاليـت    درماني براساس گردش كـار گذشـته        و  مراكز بهداشتي   چه    چنان در كل    ●
 .باشد برگي مي  استفاده از نسخ تكپيش آمده تنها تغيير دهندادامه خود 

 
 استان سيستان و بلوچستان

نفـر   ۱،۵۰۰،۰۰۰شـامل  استان در اين   روستاييان   يطرح بيمه درمان   مشمول جمعيت   ●
 ۲۰،۰۰۰تـر از       نفر جمعيت شهرهاي كم    ۳۵۰،۰۰۰ نفر روستايي و     ۱،۱۵۰،۰۰۰با توزيع   
 .باشد نفر مي

بـراي دريافـت دفترچـه      نامه را      فرم بيمه  ، نفر ۱۳۰,۰۰۰ تاريخ بازديد  طرح تا    آغازاز   ●
 . اداره كل بيمه استان رسيده بودرم بهبه همين تعداد نيز فتكميل كرده و 

مربوط به تعدادي از روستاييان     )  دفترچه ۲۵۰( صادر شده هاي    اولين سري دفترچه   ●
شد تـا بـين   داده  به مركز بهداشت زابل تحويل   ۱۵/۴/۱۳۸۴در تاريخ   بوده كه   سفيدآبه  

 .توزيع گردد آنان
 

 )نفر: واحد(         )۱۶/۴/۱۳۸۴تا تاريخ  (سيستان و بلوچستاناستان 
 ۱,۵۰۰,۰۰۰ جمعيت تحت پوشش طرح

 ۱۳۰,۰۰۰ نامه تحويل فرم بيمه
 ۳۵۰ توزيع دفترچه

 
 استان مازندران

نفـر   ۱،۷۰۰،۰۰۰شـامل   اسـتان   ايـن    روسـتاييان    يطرح بيمه درمان  مشمول  جمعيت   ●
 .) نفر۲۰,۰۰۰روستاها و شهرهاي زير (
 .توزيع شده بودنامه  رم بيمه نفر روستايي ف۳۶۰,۰۰۰ بيندر استان مازندران  ●
 .كرده بودندنام كرده و حق بيمه خود را واريز   نفر ثبت۱۴۵۹۱ ●
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١٣

 نفـر مـدارك اخـذ و اطلاعـات          ۳۰،۰۰۰از حـدود     براي صدور دفترچه     در اين استان   ●
 .مربوط به آن به رايانه وارد شده بود

 . نفر۲۵۰ چاپ و توزيع دفترچه براي ●
 

 )نفر: واحد(         )۱۹/۴/۱۳۸۴تا تاريخ (استان مازندران 
 ۱,۷۰۰,۰۰۰ جمعيت تحت پوشش طرح

 ۳۶۰,۰۰۰ نامه تحويل فرم بيمه
 ۱۴,۵۹۱ نام و واريز حق بيمه ثبت

 ۲۵۰ چاپ و توزيع دفترچه
 

هاي توزيـع شـده مربـوط بـه روز افتتاحيـه               عدد از دفترچه   ۵۰لازم به ذكر است      
آباد و كريم كشته بوده است و با          نوكتوسط وزراي محترم بهداشت و رفاه در مركز         

 روز از تاريخ افتتاحيه حتي در اين دو مركز دفترچه جديـدي توزيـع               ۷۰گذشت حدود   
 .نشده است و نظام ارجاع مبتني بر پزشك خانواده سامان نيافته است

 
 
 

تـوان    مـي طرح بيمه درمان روستاييان      محلي و مجريان     نمسئولااظهارات  بر  بنا
 :فت كهچنين نتيجه گر

 . نظام ارجاع به محوريت پزشك خانواده ندارداروند اجرايي طرح ارتباطي ب. ۱
 .عنوان كارفرما مغفول مانده است  بهيهاي درمان جايگاه سازمان بيمه. ۲
 درمـاني  هاياي موجود را كه پاسخگوي كامل نياز      سيستم شبكه  فقطاين اقدام   . ۳

اعتبارات مسـتقيم شـبكه و      (منابع دوگانه   به دليل دسترسي به     را   باشد  روستاييان نمي 

گيريو نتيجهبندي  جمع
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١٤

 .كند تر مي قدري فعال) بيمه درمان
اي دارد عملاً در     بخش خصوصي كه در نظام سلامت كشور نقش قابل ملاحظه         . ۴

 اسـتفاده از ايـن بخـش و         قـادر بـه   هـاي درمـاني        زيرا بيمه  شود؛ گردش كار حذف مي   
 .نيستند رقابتي كردن آن

كه بنا بر تكاليف قانوني ده سال گذشـته و توصـيه كليـه               ،بنابراين نظام ارجاع  . ۵
المللـي و همچنـين محافـل كارشناسـي و تجربيـات داخلـي اسـاس                  مراكز علمي و بـين    

 بلكـه   ؛گـردد   باشد، در اين حركت نه تنها محقق نمـي          ساماندهي نظام سلامت كشور مي    
 نمـودن ايـن اثـر        خنثي .كند  عنوان يك هدف آرماني ناموفق و ناكارآمد نمود پيدا مي           به

 .تر از اجراي طرح خواهد بود ن در آينده يقيناً مشكلبراي مسئولا
 

 
 

تاييان و شهرنشينان به طور روسهمزمان براي كه اصولاً نظام ارجاع شود  توصيه مي
هـاي مـرتبط و       بنـدي مشـخص و تفكيـك وظـايف وزارتخانـه             همراه بـا زمـان     شفاف،
 .تعريـف و تصـويب شـود      و بدون ابهـام     ستقل  عنوان قانوني م    ربط به   هاي ذي   سازمان

 انجـام چنـين تغييـري       قوانين كافي نيست بلكه    كه فقط تصويب  تجربه نشان داده است     
 انجام يك باره آن در      ونياز به بسترسازي كافي و مهيا نمودن شرايط و امكانات دارد            

نظـام  تـوان اجـراي كامـل         عنوان راهكار عملي مـي      به. رسد  به نظر مي  كشور غيرممكن   
بـه  بـه طـور آزمايشـي       در چند استان واجـد شـرايط        جامعه را   افراد  ارجاع براي همه    

هاي مرتبط تكليف نمود تا پس از كسب تجـارب عملـي و رفـع                  و سازمان  ها  خانهوزارت
 .در سطح كشور اجرا شودموانع با زمانبندي مشخص 

هاپيشنهاد
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١٥

 
 
 

ارش بودنـد در مـورخ       ايـن گـز    يشود كه بازديدهايي كه مبناي اصل       تأكيد مي در پايان   
خوشـبختانه پـس از آن اقـدامات        .  انجام گرديـده اسـت     ۱۹/۴/۱۳۸۴ لغايت   ۱۴/۴/۱۳۸۴

هاي بهداشت و رفاه صورت گرفته است كه ماحصل آن در  مؤثري از سوي وزارتخانه
ات درمـاني   مهاي علوم پزشكي و مديران بيمـه خـد          همايش يك روزه رؤساي دانشگاه    

در جريـان ايـن     . ه صـورت عملكـردي ارائـه گرديـد         ب ـ ۵/۵/۱۳۸۴كل كشور در مـورخ      
ها  ها و مشكلات بسيار زيادي مطرح گرديد كه علت اصلي بسياري از آن همايش چالش

كه وزير    ضمن اين . عدم فراهم سازي بستر مناسب جهت اجراي گسترده اين طرح بود          
محترم بهداشت و درمان و آموزش پزشكي عنوان نمودند شخصـاً جهـت اطمينـان از                
صحت روند اجرايي از مناطق و مراكز درماني بازديد خواهد نمود، اميـد اسـت كـه بـا                   

كه بستر لازم براي طرح مذكور فراهم نگرديده اسـت اجـراي              رغم اين   اين تمهيدات علي  
 . آن با موفقيت لازم توأم باشد

 

كلام آخر
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١٦

  منابع و مآخذ
 
 .قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران. ۱
 .، اجتماعي و فرهنگيقانون برنامه چهارم توسعه اقتصادي. ۲
 .۱۳۸۴قانون بودجه سال . ۳
 .قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمين اجتماعي. ۴
 .قانون بيمه همگاني. ۵
هاي سازمان بيمه خدمات درماني درخصوص طرح ارتقـاء بيمـه             ها و دستورالعمل      نامه  آيين. ۶

 .درماني روستاييان
انواده وزارت بهداشت و درمـان و آمـوزش         شك خ دستورالعمل اجراي بيمه روستايي و پز     . ۷

 .پزشكي
، نماينده دانشـگاه علـوم پزشـكي، مـدير كـل             فرمانداري گفتگو با فرماندار، معاونت سياسي    . ۸

مـورخ   در محل فرمانداري سيسـتان و بلوچسـتان          انپست، مدير كل بيمه خدمات درماني است      
۱۶/۴/۱۳۸۴. 
در دفتر سازمان    ۱۸/۴/۱۳۸۴ مازندران مورخ    درماني استان گفتگو با مدير كل بيمه خدمات       . ۹

 .بيمه خدمات درماني استان
 بازديد از مراكز بهداشتي و درماني روسـتايي در دو اسـتان             هاي  صورتجلسات و گزارش  . ۱۰

 .سيستان و بلوچستان و مازندران



 

 

 

 ۷۴۱۷: مسلسلشماره   شناسنامه گزارش
 تاييانبيمه درمان روسبررسي روند اجراي : عنوان گزارش
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 مطالعات اجتماعي :نام دفتر

 ايروان مسعودي اصل :تهيه و تدوين
  محمدحسن طريقت:ناظر علمي

  كميسيون اجتماعي:متقاضي
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 : ها سي آني و معادل انگلهاي كليدي واژه
 (Rurals)  ستاييانرو. ۱
 (Health Insurance)  بيمه درمان. ۲
 

 :خذ تهيه گزارشآمنابع و م
 .در پايان گزارش فهرست شده است

 
 


