
 نگاهی به تجمیع بیمه های سلامت: چالش ها و افق های پیش رو

 نشریه پایش

 419-421صص  1398 شهریورـ  مرداد، چهارم، شماره هجدهمسال 

 5/5/1398 تاریخ پذیرش:

 [1398 مرداد 5 -نشر الكترونيك پيش از انتشار]

 بـين  متقابل یارانه مجدد توزیع یا و انتقال برای کافی مقررات بدون دارد وجود بيمه صندوق چندین ایران سلامت بيمه نظام در

 خریـد  امكـان  حـذ   منـابع،  آوری جمـع  و ریسـك  تجميع عدم به ممكن است منجر بيمه های صندوق پراکندگی آنها که این

 از برخـی  ایجـاد  باعـ   اطلاعـات  فقـدان  ایـن،  بـر  عـلاوه . شود می آنها زنی چانه قدرت کاهش و بيمه های سازمان استراتژیك

 بيمـه  هـای  سيستم در پوشش برخی مردم که در نهایت ناکارآمدی عدم و شده ها پوشانی بيمههم جمله از شود، می مشكلات

 مسـالل  برخـی  بـه  توجه در پی دارد. ولی شده بيمه برای بهداشتی های مراقبت های هزینه برابر در کم مالی حفاظت و درمانی

 [.2،1] سازد می دسترس از دور ما کشور در را ها بيمه تجميع

ن، بح  انتقال بيمه ها به وزارت بهداشت نيز مطرح شده است.  بيمه های درمان در طول چند دهه گذشـته همـواره   علاوه بر آ

بـوده   1354تا  1332شاهد جابه جایی های گسترده سازمانی بوده و تنها دوران با ثبات و بی چالش بخش درمان کشور از سال 

سال با یك رایزنی بيمه های درمان به وزارت بهداشت منتقل شد و تـا سـال    . در آناختيار وزارت کار بوده استکه بيمه ها در 

 [.3که بيمه ها مجددا از وزارت بهداشت منتقل شد همواره شاهد اختلافات گسترده در مجلس و دولت بوده ایم ] 1383

منی به این مسئله اشاره کـرده  بح  تجميع بيمه ها در ایران به اسناد بالادستی نظام سلامت بر ميگردد که به طور صریح یا ض

بند هفتم سياست های کلی سلامت به انجام توليت )سياستگذاری و نظارت( سلامت توسط وزارت بهداشت، مدیریت منـابع  اند. 

از طریق نظام بيمه با محوریت وزارت بهداشت، تدارک خدمات توسط بخش دولتی، خصوصی و عمومی اشاره شده است. در بند 

يز به توسعه کمی و کيفی بيمه های بهداشتی و درمانی با هد  پوشش کامل نيازهای پایه درمان توسط بيمـه  نهم همين سند ن

ها و ایجاد بازار رقابتی برای اراله خدمات بيمه درمان اشاره شده است. قانون برنامه پنجم توسعه بـه همگـانی و اجبـاری شـدن     

درمانی صندوق های بيمه و تشكيل سازمان بيمه سلامت ایران اشـاره دارد  بيمه پایه سلامت و اجازه به دولت برای ادغام بخش 

[5،4.] 
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نشریه      

این  قانون برنامه پنجم توسعه می باشد که ایشان بر این باورند که در 38استدلال سياستگذاران برای ورود و اخذ موافقت این طرح بر پایه ماده 

 حاضر حال همچنين در .بود خواهند ادغام مشمول انقلاب رهبر اجازه با نيز مسلح نيروهای صندوق حتی و نشده مستثنی صندوقی هيچ قانون،

و  مـی شـود   مدیریت و رفع آنان همپوشانی و ممكن ها بيمه تجميع با افراد این شناسایی دارند؛ بيمه دفترچه که چند هستند کشور در افرادی

 مـردم  درمـان  هزینـه  تا می شود موجب درمان، بيمه های صندوق در تعدّدو در نهایت  .ميشود تر آسان ها دفترچه شدن همچنين الكترونيكی

سياستهای کلی سـلامت؛ بـه نقـش محـوری وزارت بهداشـت در مـدیریت منـابع         7 -2گردد. بند  صر  ها صندوق اداره و پرسنل حقوق بابت

شده و عده ای بر این باورنـد لازمـه توليـت و سياسـت      سلامت اشاره دارد که نقش محوری این وزارتخانه تنها در انتقال بيمه ها به آن ترجمان

 بسـترهای  ها بيمه انتقال گذاری وزارت بهداشت، نظارت بر منابع مالی است؛ در غير این صورت وزارتخانه قدرت پاسخگویی نخواهد داشت. و با

 ميگردد. فراهم درمان های صندوق کرد هزینه بر نظارت و شفافيت جهت مناسبی

ل بيمه ها به وزارت بهداشت اعتقاد دارند که با ادغام دو حوزه خرید خدمت )بيمه هـا( و ارالـه دهنـده خـدمت )وزارت بهداشـت(،      موافقان انتقا

ضمن کاهش فرایندهای اداری بين اراله کنندگان و دریافت کنندگان خدمت، هماهنگی اجرایی و اعتباری به وجود مـی آورد و ایـن همـاهنگی    

اگرچه به محوریت وزارت  7 -2دهی بيمه ها ميشود. مخالفان این مسئله نيز اشاره دارند در سياستهای کلی سلامت بند مانع ایجاد کسورات و ب

بهداشت در تأمين منابع نظام سلامت اشاره شده است، اما در همان بند هفتم سياستها، به تفكيكِ حوزه های توليـت، ارالـه خـدمت و خریـدار     

ابراین انتقال بيمه به عنوان خریدار خدمت، به بخش توليت و اراله خـدمت )وزارت بهداشـت( مـدنظر سياسـت     خدمت نيز تصریح شده است. بن

 وزارتخانـه  یـك  عهـده  بـر  نـاظر  و فروشـنده  خریدار، وظایف خدمت، خریدار و خدمت اراله حوزه دو ادغام همچنين با .های کلی سلامت نيست

 البتـه  و درمـانی  های هزینه رویه بی افزایش خطر امر این که ميخرد دولت پول با را خود ماتخد بهداشت وزارت شرایط، این که در بود خواهد

 .[6دارد ] پی در را فساد

 اجبـاری  مشارکت که مهم ترین آنها عبارتند از: بهداشت وجود دارد. وزارت به آنها انتقال و ها بيمه تجميع همچنين ملاحظات دیگری برای

 اخـلال  که باعـ  ...(  و بيكاری افتادگی، کار از بازنشستگی،) ها بخش سایر از ها بيمه درمان بخش تفكيك شده.  بيمه برای انتخاب امكان عدم و

 .کشور در پایه درمانی خدمات اراله شدن کالایی شيب بيشتر و نهایتا تشدید شد خواهد بيمه حمایتی خدمات سایر در

 صـندوقهای  مشـارکت  سـهم  یـا  بيمه حق نمودن ( یكسان1پيش نيازهایی ضرورت دارد.  ها تحقق بيمه تجميع عليرغم همه این  مسالل، برای

 عمومـــی  منابـــع  جـــزو  اجتماعـــی،  تأميـــن  بيمـــه  منابـــع  آنكــه بيشــتر هــا؛  توضيــح بيمه منابــع نمــودن ( یكســان2درمان، 

 .[7دارد ] اشاره مسئله این به اجتماعـی تأميـن و رفـاه جامـع نظـام سـاختار قانون 11 و ماده ميشــود محســوب

 نهایتا اراله پيشنهاداتی در جهت حرکت به سمت تجميع بيمه ها )و نه انتقال به وزارت بهداشت( مفيد به نظر می رسد:    

 خ حـق بيمـه و ميـزان   حفظ ساختار بيمه ای چند تكه موجود با ایجاد یكپارچگی و ادغام در سياست های سازمان هـای مختلـف. تعيـين نـر     -

 یكسان برای سازمان های مختلف و تعيين بسته های خدمتی یكسان برای بيمه شده ها مشارکت

بـا  . موجـود  های زیر نظر سازمان بيمه بزرگ های صندوق 3-2 ایجاد و هم با فرد به منحصر خيریه های صندوق ادغام با بندی تقسيم کاهش -

ان های بيمه ای بزرگتر و کوچكتر از بين می رود و تاثير سو آنها در بازار سلامت نيز کاهش یافته و امكان این کار ناعدالتی موجود در بين سازم

 اتحاد و افزایش قدرت چانه زنی آنها افزایش می یابد.  

نـده مقـررات لیـل    ایجاد یك نظام چند لایه که در دو حوزه سلامت و تامين آتيه تامين اجتماعی همبستگی ایجاد کند و یك نهـاد وضـع کن   -

 .[8،2ای( ] بيمه شعب و مرکزی بيمه)  بانكها وشعب مرکزی بانك مثل چيزی ساختاری که هه لی نفعان در آن باشند. یعنی

 

 با تقدیم احترام
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