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نظام سلامت

کلــی ســامت و تفکیــک تولیــت، تأمیــن مالــی و ارائــه  سیاســت‌های 
خدمت

بند هفتم سیاست‌های کلی سلامت که بر »تفکیک وظایف تولیت، تأمین مالی و 

تدارك خدمات در حوزه سلامت« تصریح می‌کند، علاوه بر اینکه انتقال بیمه‌های 

درمانی به وزارت بهداشت برخلاف سیاست‌های کلی است، بلکه وزارت بهداشت 

باید استقلال بیمارستان‌های دولتی از این وزارتخانه را در دستور کار قرار دهد.

بــا توجه به این توضیحات، علیرغــم برخی ادعاها، محوریت وزارت بهداشــت در 

مدیریــت منابــع و نظام بیمه کــه در بند 1-7 سیاســت‌های کلی ســامت به آن 

اشاره‌شــده است، نمی‌تواند به معنای انتقال بیمه‌های درمان به وزارت بهداشت 

تفسیر شود چراکه این تفسیر به‌هیچ‌عنوان با اصل تفکیک تولیت، تدارک و خرید 

خدمت از یکدیگر که در این بند مورد تأکید واقع‌شده است قابل‌جمع نیست.

در حقیقــت محوریــت وزارت بهداشــت بــه معنای تعییــن چارچوب‌هــای کلان 

مدیریت بهینه منابع مالی و نظارت بر حســن اجرای آن‌ها اســت. همان‌گونه که 

در بند 4-9 سیاســت‌های کلی سلامت »تعیین بسته خدمات جامع بهداشتی و 

درمانی در سطح بیمه‌های پایه و تکمیلی توسط وزارت بهداشت و درمان و خرید 

آن‌ها توســط نظام بیمه‌ای و نظارت مؤثر تولیت بر اجرای دقیق بســته‌ها با حذف 

اقدامــات زائد و هزینه‌هــای غیرضــروری در چرخه معاینه، تشــخیص بیماری تا 

درمان« تصریح‌شده است.

ماده 11 نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی
از طرف دیگر مطابق تبصره یک ماده 11 قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمین 

اجتماعی »هرگونه اســتفاده از منابع نظام تأمین اجتماعی اعم از منابع عمومی 

و یارانه‌هــا در حوزه‌هــای بیمه‌ای، حمایتی و امدادی برای دســتگاه‌های اجرایی 

دولتی، عمومی، صندوق‌ها و نهادهای غیردولتی، خارج از قلمرو این نظام تحت 

هر عنوان و برای هر منظور ممنوع اســت و اســتفاده از این منابع مستلزم پذیرش 

نظارت و راهبری کلان وزارت رفاه و تأمین اجتماعی است«. درنتیجه انتقال بیمه 

به وزارت بهداشت برخلاف قانون است.

تجمیع بیمه‌ها یا رقابت بین آن‌ها
لــذا اگر بــه قوانین فعلی نگاهــی بیندازیم تکلیف موضوع انتقال بیمه‌ها روشــن 

اســت و نمی‌توان مدیریت بیمه‌ها را به وزارت بهداشــت منتقل کرد. اما موضوع 

چالش‌برانگیــز دیگــر تجمیــع بیمه‌هاســت. خدمات ســامت ملــی، بیمه‌های 

اجتماعــی رقابتی و صنــدوق بیمه‌ی واحــد رایج‌ترین ســاختارهای تأمین مالی 

سلامت در دنیا هستند. هر یک از این روش‌ها مزایا و معایبی دارند. به‌عنوان‌مثال 

در کشــور انگلســتان با مدل خدمات ســامت ملــی، علیرغم هزینه‌هــای پایین 

ســامت برای مردم، وجود صف طولانی انتظار برای دریافت خدمت، مشکلات 

قابل‌توجهی را به همراه دارد. در کانادا با مدل صندوق واحد بیمه به دلیل انحصار 

خریدار خدمت که تنها یک صندوق بیمه در هر استان است، قیمت خدمات نسبتاً 

گزارشی از کشمکش وزارت بهداشت و رفاه بر سر بیمه‌ها

اختلاف بر سر تولیت و تجمیع
کارآمدی بیمه در نظام سلامت علل نا

موضوع بیمه سلامت همواره یکی از کلیدی‌ترین ارکان نظام سلامت 
بوده، به‌ویژه در طرح تحول که وزارت بهداشت همه چشم امیدش به 
بیمه‌گران است تا بتواند این طرح را ادامه بدهد، علاوه بر این تجمیع 
بیمه‌ هم که از ســال‌ها قبل مطرح‌شــده را باید به پازل نظام سلامت 
افــزود، پازلی که امروز محل مناقشــه دو وزارتخانه بهداشــت و رفاه 
شده اســت. وزارت بهداشت به‌عنوان مدافع تجمیع و مدعی قبول 
مســئولیت بیمه‌ اســت، درحالی‌که وزارت رفاه نیز این کار را منشــأ 

بحران اجتماعی می‌داند؛ اما قانون چه می‌گوید؟

گزارش
حسن شرقی

گر به قوانین فعلی  ا
نگاهی بیندازیم 
تکلیف موضوع 
انتقال بیمه‌ها 
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کرد. اما موضوع 
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