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نظام سلامت

دارد  وجـود  منابـع  تأمیـن  بـرای  مختلفـی  مدل‌هـای  دنیـا  در 
از  کشـورهایی  می‌دهنـد  انجـام  را  بیسـمارکی  مـدل  کشـورهایی 
برخـی  و  می‌کننـد  دنبـال  را  ملـی  طـب  و  کـرده  اسـتفاده  مالیـات 
کشـورها حسـاب‌های سالمت و مدل‌های متنوع و بعضاً ترکیبی را 
انتخـاب کرده‌انـد. مـدل فعلی تأمین منابع کشـور ما بـه کدام مدل 
کارآمـد بـوده اسـت؟ یعنـی توانسـته  نزدیـک اسـت؟ و آیـا ایـن مـدل 

است تجمیع ریسک را محقق بکند یا خیر؟
چنـد ماهـی اسـت برخالف ماه‌های قبل که تقابل وجود داشـت بـا درایت هر دو 

وزیـر تمام تلاشـمان این اسـت که همین منابعـی که با هر روشـی در حال تأمین 

اسـت را درسـت هزینـه کنیـم. در اوایـل، وزارت بهداشـت دیـدگاه ایجـاد هزینـه 

داشـت و دغدغـه نداشـت کـه بیمه‌هـا تـوان تحمـل ایـن فشـار را دارند یـا ندارند. 

لـذا در موقعیتـی قـرار گرفتیـم کـه متوجه شـدیم طرح تحول سالمت بـرای یک 

سـال حداقـل 3 هـزار میلیـارد تومـان بـار مالـی دارد، ایـن عـدد بـرای سـازمانی 

کـه کل هزینه‌هایـش در بخـش سالمت در سـال گذشـته 10 هـزار میلیـارد و در 

سـال جاری 16 هزار میلیارد اسـت، عدد بسـیار بزرگی اسـت و سـازمان تأمین 

اجتماعـی زیـر چنیـن بـاری رفـت و قبـول کـرد. چـون اعتقـاد داشـت کـه بایـد از 

ایـن طـرح حمایـت کند ولـی به‌تدریج بـار مالی طرح بـرای سـازمان‌های بیمه‌گر 

فزونـی گرفت.

از ابتدای طرح تحول بار مالی بیمه‌ها پیش‌بینی‌نشده بود؟
و  شـد  اضافـه  مالـی  بـار  به‌تدریـج  باشـد.  حـد  ایـن  در  هزینه‌هـا  نبـود  بنـا 

هزینه‌هـای زیادتـری بـه وجـود آمـد و قاعدتـاً سـازمان‌های بیمه‌گـر دچار مشـکل 

شـدند. گام سـوم یـک شـوک در هزینه‌هـا ایجـاد کـرد. خدمـات جدیـد کـه بعـداً 

 K2 و K2 ،اضافـه شـد هـم هزینه‌ها را بـالا برد، مثل کتاب ارزش نسـبی خدمـات

غیـر هیئت‌علمـی، Pain، انتقـال خـون، پیونـد، داروهـای نازایـی و غیـره. همـه 

این‌هـا اضافـه شـد و به‌تدریـج هزینه‌هـای سـازمان بیمه‌گـر را افزایـش داد و دیگر 

سـازمان‌ها تـوان تحمـل چنیـن باری را نداشـتند.به عبـارت بهتر سـازمان تأمین 

اجتماعـی در قبـل از طـرح تحـول ماهیانه 380 میلیـارد تومان به‌طـرف قرارداد 

پرداخـت می‌کـرد. ابتـدای سـال 94 که طرح تحول سالمت مسـتقر شـد 830 

میلیـارد تومـان پرداخـت کردیـم و در طـی سـال 94 این اعـداد در حـال افزایش 

اسـت. در 3 مـاه پیـش ایـن عدد به 880 میلیارد رسـید و اخیراً با محاسـباتی که 

انجـام دادیم در ماه گذشـته حدود 1000 میلیارد تومـان پرداخت کردیم؛ که از 

ایـن عـدد 500 میلیـارد تومـان مربـوط بـه بیمارسـتان‌های دانشـگاهی و بقیـه 

زیـاد  بسـیار  حجـم  نشـان‌دهنده  ایـن  اسـت.  درمانـی  مراکـز  سـایر  بـه  مربـوط 

هزینه‌هایـی اسـت کـه طـرح تحـول ایجـاد کـرده اسـت. خوشـبختانه از چنـد ماه 

قبـل بـا تفاهمی کـه بیـن دو وزارتخانه انجام شـد دیـدگاه کاهش هزینـه را ایجاد 

کردیـم. کمیته‌هـای مشـترکی بیـن وزارت رفاه و سـازمان‌های بیمه‌گر تشـکیل 

طرح تحول را باید بیمه ها
اجرا می کردند

نه وزارت بهداشت

نظام بیمه‌ای و وزارت بهداشــت همانند دو قیچی هســتند که اگر جهت‌گیری و هماهنگی مناسب داشته باشند، می‌توانند گره بسیاری از مشکلات نظام 
ســامت را باز کنند، بااین‌حال از ابتدای تأســیس مراکز بیمه‌ای در کشورمان، همواره این دو لبه در تعارض بوده‌اند و این موجب ناکارآمدی نظام سلامت و 
اعمال فشــار بیشــتر به مردم شده است، نمونه آن را می‌توان در طرح تحول نظام سلامت دید که هرچند در ابتدا این دو لبه باهم همراه بودند اما درزمانی 
کوتاه مجددا از هم دور شده‌اند، البته طی ماه‌های اخیر بعد از چند دعوای رسانه‌ای، دو وزیر مهم کابینه دولت یعنی وزیر رفاه و بهداشت، تصمیم گرفتند 
به‌جای این دعواهای رســانه‌ای، در پشــت میز کارشناسی مشکلاتشان را حل کنند. فارغ از این تضاد و درگیری، جایگاه واقعی بیمه در نظام سلامت برای 
متولی ســامت یعنی وزارت بهداشت و بیمه‌گران محقق نشــده است. برای تبیین جایگاه واقعی بیمه در نظام سلامت سراغ معاون درمان سازمان تأمین 
اجتماعی دکتر محمد علی همتی  رفتیم، سازمانی که تا قبل بیمه همگانی سلامت ایرانیان بزرگ‌ترین بیمه‌گذار کشور با چندین میلیون نفر تحت پوشش 

بود و الان در مقام دوم قرار دارد. 

گفت وگو
علی احمدی

چالش‌های نظام بیمه در گفت‌وگو با معاون درمان سازمان تامین اجتماعی


