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یخدمات درمان یها مهیب ینظام حقوق یبررس

کایدر آمر یدرمان یها بیمه سهیبا مقا رانیدر ا

**یسلطان یفیمحمد شرـ  *یمیدکتر عمران نع

 :چکیده
ست. ها از اهداف مهم دولت یاقتصاد تیاز جمله امن تیابعاد گوناگون امن نیمأت

علت پس  نی. به همکنند می دیرا تهد تیامن نیا ها بیماری رینظ یمخاطرات اجتماع
 ،یاجتماع نیمأدول با ارائه خدمات ت نیجدهم ایرفاه در قرن ه یها دولت لیاز تشک

همواره در تلاشند  ها دولتکاهند.  یمخاطرات بر شهروندان خود م نیا یاز اثرات منف
و  رانیا یها دولتراستا  نی. در همابندیرا ب یارائه خدمات درمان وهیش نیتر مناسب

را به  کرده و آن جادیدر نظام سلامت کشور ا یراتییتغ ر،یاخ یها سالدر  کایآمر
 یبه همگان تیبدل نمودند. با عنا یدر عرصه حقوق دهیچیاز موضوعات پ یکی

حائز  اریرا بس یدرمان یها بیمه یبررس ،یو حق مشارکت اجبار یدرمان مهیب دننمو
نظام سلامت،  یها سیاستشده تا  پژوهش کوشش نی. در اسازد یم تیاهم

آنان، سطوح و  یمشمولان و منابع مال ،یارائه خدمات درمان نهیفعال در زم ینهادها
 یها ییشوند، تا بتوان نارسا سهیدو کشور مقا نیدر ا یارائه خدمات درمان یها شیوه
  .رفع آن ارائه نمود یبرا یشنهاداتیرا مشخص و پ رانیدر ا یدرمان یها بیمهنظام 

  :ها کلیدواژه

پزشک خانواده،  ،یو سطوح خدمات درمان ها شیوهنظام سلامت،  ،یدرمان یها بیمه
 .زیفرانش

 .رانین، اتهرا ،یدانشکده حقوق، واحد تهران مرکز، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه حقوق عموم *
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 مقدمه
ی درمانی بسیار گسترده است، بنابراین در این پژوهش تنها به موضوعات ها بیمهنظام حقوقی 

با توجه به تغییرات ی درمانی در ایران و آمریکا ها بیمهو اهداف  ها سیاستاصلی نظیر، بررسی 
ی درمانی و ها بیمهسی مشمولان راخیر، ماهیت حقوقی نهادهای فعال در حوزه سلامت، بر

شیوه  های خدمات درمانی در اشکال بیمه پایه و تکمیلی و ا، بستهمین منابع مالی آنهنحوه تأ
مهم نظام تأمین  درمانی یکی از ابعاد یها بیمهپردازیم. از آنجا که  ارائه آنها به مشمولان، می

شود، دارای ماهیت حقوق عمومی است. توزیع ریسک علت اصلی  اجتماعی محسوب می
ه همین دلیل از تمامی اقشار ست. باری از کشورهای اجتماعی در بسیها بیمهاجباری نمودن 

شود، که  مزد، به عنوان حق بیمه دریافت میپرداز به میزان یکسان، درصدی از حقوق یا  بیمه
میان  های خدمات درمانی تقریباً داخت را به همراه دارد؛ اما بستهی آشکار در میزان پرتفاوت

مه را برای ی درمانی و دریافت حق بیها بیمههمه یکسان است. وجود قوانینی که پوشش 
، دهد میسازد و بخش عظیمی از بودجه سالانه را به خود اختصاص  آحاد جامعه اجباری می

دقیقی دارد، تا بتوان کارآمدترین قوانین مرتبط با حوزه سلامت را  حقوقی بررسینیاز به 
صورت گرفته است، اما  ی اجتماعیها بیمهلیفاتی در حوزه های اخیر تأ سالمشخص نمود. در 

ی درمانی در ایران و آمریکا با توجه ها بیمهیک به صورت جامع به بررسی نظام حقوقی  هیچ
تر شدن نظام حقوقی  اند. با این تفاسیر و نزدیک آنها نپرداختهخیر نظام سلامت در به تغییرات ا

حقوقی نظام  بررسینمود تا به  ریکا در پس این تغییرات، لازم میی درمانی ایران و آمها بیمه
 ی درمان در ایران و آمریکا با مقایسه یکدیگر پرداخته شود.ها بیمه

 های تأمین اجتماعی نظاماشکال  -9
؛ اولین نظام، بیسمارکی است و به شود میمین اجتماعی به دو دسته تقسیم تأهای  نظام عمدتاً
مین اجتماعی منوط به أمبنای آن برخورداری از تشود و بر میی اجتماعی اطلاق ها بیمه

پرداخت مبالغی تحت عنوان حق بیمه است که از طریق اشتغال به شغلی مشخص و یا 
اعظم نامگذاری به اعتبار بیسمارک صدر علت این باشد. وابستگی خانوادگی به فرد شاغل می

باشد که دربرگیرنده کلیه نهادهایی است که  . دومین نظام بوریجی میباشد میسابق آلمان 
مبنای همبستگی اجتماعی درصدد رفع نیازهای شهروندان و حفظ آنان در مقابل مخاطرات بر

گردد، بلکه کلیه آحاد  ل شاغلین نمیی اجتماعی تنها شامها بیمهاجتماعی هستند. در این نظام 
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طریق درآمدهای از منابع مالی آن  3و9و به نظام ملی هم مشهور است، شود میملت را شامل 
آن است که  شود میقانون اساسی ایران مستفاد  31. آنچه از اصل شود میعمومی حاصل 

و توانبخشی را ای و هم حوزه حمایتی  حوزه بیمه هم که یک نظام مختلط است نظام ایران
ذاری به اعتبار لرد بوریج اقتصاددان معروف انگلیسی به ؛ علت این نامگشود میشامل 

 7و2باشد. می 9173سال

 مفاهیم -0

 م تأمین اجتماعیمفهو -0-9

مین اجتماعی در قانون اساسی فدرال آمریکا دارای مفهومی عام از حیث هدف حمایتی تأ
حمایتی از ضعفا و نیازمندان را  کارگران تا سیستم محدود به بیمه دولت است که از حالت

قانون اساسی در جهت انسجام کلان  31و  39. در ایران به موجب اصول 5شود میشامل 
مین افراد از مخاطرات اجتماعی نظام تأی رفاهی، توسعه عدالت اجتماعی و حمایت ها سیاست

ظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی قانون ن 9ماده برابر  6.شود میاجتماعی در کشور برقرار 
ی اجتماعی ها بیمه، حوزه امداد و نجات، حوزه شود میمین اجتماعی شامل سه حوزه خدمات تأ

 و حوزه حمایتی و توانبخشی.

 ی اجتماعی درمانها بیمهمفهوم  -0-0

های سلامتی از طریق  مین مالی و مدیریت مراقبتاجتماعی سلامت، سازوکاری برای تأ بیمه
ی ها بیمهها و دولت است؛  های سلامتی و نیز مشارکت مالی مؤسسات، خانواده ع ریسکتوزی

                                                                                                                             
 ،(9263) 2 تماعیمین اجفصلنامه تأ، «مین اجتماعی در برنامه سوم توسعهنظام تأ». محمد عسکری زاده، 9
323 . 
 ،(9266مین اجتماعی، )تهران: مؤسسه عالی پژوهش تأ مین اجتماعیدرآمدی بر حقوق تأالله عراقی،  . عزت3
994.  

3. Thierry Tauran, Deroit de la Securite Sociale (Rhône Alpes: Presses Universitaires de 
Grenoble, 2000), 31-2. 

در همایش تبیین جایگاه شده  )مقاله ارائه« نظام تأمین اجتماعی از دیدگاه اسلام»، الله موسوی . سید فضل7
 (.96/93/9262مین اجتماعی دانشکده حقوق و علوم سیاسی دانشگاه تهران )تهران(، حقوق تأ

مجله ، «اجتماعی مینتأ یا بیمه نظام در مزایا ارائه نحوه بر حاکم خاص اصول» و همکاران، حسن بادینی. 5
 .42(، 9261) 11 بیمه پژوهشنامه

 . 42 . همان،6
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ی اجتماعی مشارکت ها بیمهکه در پرداخت  ی، تمام افرادکنند میاجتماعی درمانی تضمین 
توانند از مزایای قانونی آن  عیت درآمدی یا جایگاه اجتماعی میدارند، بدون توجه به وض

 4مند گردند. بهره

 و اهداف نظام سلامت ها سیاست -3
ی اخیر شاهد تغییرات ها سالی درمانی در ایران و آمریکا در ها بیمههای  ها و برنامه طرح

بوده است. همین امر موجب تغییر قوانین و مقررات در این دو  ها سیاستبسیاری در زمینه 
 9257اعی مصوب ن در زمینه بیمه درمانی، قانون تأمین اجتمکشور شده است. اولین قانو

باشد که اختصاص به همان سازمان دارد، از آنجا که قوانین دیگری، پس از آن به  می
پردازیم. قانون بیمه همگانی  د به قوانین مؤخر میان ذاری در حوزه بیمه درمان پرداختهسیاستگ

است و به موجب آن بیمه خدمات درمانی و نیز  9242خدمات درمانی کشور مصوب سال 
ی و عالی بیمه خدمات درمانی با هدف سیاستگذاری، هماهنگی و ارزشیابی سطوح کمّشورای 

ی دیگر این ها سیاستیابند. از  گر درمانی مجوز تشکیل می کیفی خدمات در نهادهای بیمه
قانون  9262ی درمانی در ایران است. در سال ها بیمهقانون تلاش جهت همگانی نمودن 

مین اجتماعی تصویب گشت. در راستای اهداف آن، ع رفاه و تأبا نام قانون نظام جامدیگری 
ی درمانی را تا ها بیمهوزارت کار، تعاون و رفاه اجتماعی شکل گرفت. این قانون نظام حقوقی 

ت رفاه قرار داده است و اشعار ی درمانی را تابع وزارها بیمهحدودی سامان بخشید و بحث 
ور توسط ی درمانی در کشها بیمههای  ی و هماهنگیریز ها، برنامه دارد که سیاستگذاری می

کند از جمله بحث  ین قانون اهداف خاصی را دنبال میپذیرد. ا وزارتخانه مزبور صورت می
ی درمانی در ها بیمهی پایه و مکمل درمان، گسترش سطح پوشش جمعیتی ها بیمهپیرامون 

ری قبل ان، اعمال سیاست پیشگیفرمای ستاییان و عشایر و نیز بیمه خویشکشور، طرح بیمه رو
ی ها بیمهپذیری در  ی درمان و اعمال رقابتها بیمهها به سود  از درمان، هدفمندی یارانه

ن نوبت به برنامه چهارم توسعه درمانی جهت جلوگیری از انحصارگرایی. پس از این قوانی
وزه را توسعه های بیشتر، در حوزه سلامت، مقررات آن ح رسد که با اعمال سیاستگذاری می
یی نظیر بهبود وضعیت معیشتی، گسترش طب ها سیاست، 9262. این قانون مصوب دهد می

سنتی، کشت گیاهان دارویی، تشکیل شورای عالی سلامت و امنیت غذایی، توسعه شبکه 

                                                                                                                             
 های اجتماعی سلامت در ایران و جهان بیمه. حسین زارع، ایروان مسعودی اصل و علی اخوان بهبهانی، 4

  .34 ،(9261 )تهران: مرکز مطالعات و پژوهشهای مجلس،
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با همکاری بخش خصوصی و نیز ی تکمیلی ها بیمههای پزشکی، ایجاد سازوکار  فوریت
کند. و آخرین قانون  ان و عشایر در حومه شهری را مطرح میستاییسازی طرح بیمه رو معادل

مصوب در این زمینه، قانون برنامه پنجم توسعه کشور است که علاوه بر طرح مجدد 
ی ها سیاستهای مطروحه در برنامه چهارم، در آن بحث از استانداردها و  و برنامه ها سیاست

وان شد. ارائه خدمات جامع سلامت تحت سلامت و لزوم پیروی از نظر وزارت بهداشت عن
ی ها بیمهها به صورت کمک مالی به  ده و نظام ارجاع، هدفمندی یارانهسیستم پزشک خانوا

درمانی و نیز ادغام برخی  های بیمه درمانی، کمک به بیماران خاص، توسعه کیفی صندوق
مان بیمه سلامت از ای درمان در سازمان بیمه خدمات درمانی و تشکیل ساز ای بیمهه صندوق

هایی از  اکنون پس از اجرایی نشدن بخش های این حوزه بوده است. هم جمله سیاستگذاری
ی مندرج در قوانین مذکور در حوزه سلامت، دولت سعی در اجرای کامل ها سیاستاهداف و 

این ی درمانی با سطح کیفی بالاتر نمود. در ها بیمهاین قوانین جهت برخورداری آحاد مردم از 
ظم رهبری ابلاغ گشت که ی کلی نظام سلامت توسط مقام معها سیاست 9212راستا در بهار 

ی مندرج ها سیاستها و  ز برنامهثر امال برخی تغییرات تا حد زیادی متأرسد، با اع به نظر می
جمهور  ، طرح تحول نظام سلامت توسط رئیساندکی پس از آن 6باشد. در قوانین مذکور می

ی کلی نظام سلامت و قانون برنامه پنجم در ها سیاستگیری  ان سال با هدف پیدر بهار هم
 بستری بیماران پرداختی میزان حوزه سلامت، در چند هدف کلی ابلاغ شد که شامل، کاهش

 های بیمارستان در هتلینگ کیفیت طبیعی؛ ارتقای زایمان ترویج دولتی؛ های بیمارستان در
 در مقیم متخصص پزشکان محروم؛ حضور مناطق در شکانپز ماندگاری از دولتی؛ حمایت

 مالی دولتی؛ حفاظت های بیمارستان در ویزیت خدمات کیفیت دولتی؛ ارتقای های بیمارستان
اشند. هریک از این ب آن می اجرای حسن بر نیازمند و نظارت و خاص العلاج، صعب بیماران از

از جیب و نزدیک شدن به هدف قانون به دنبال کاهش درصدی از پرداخت  نهایتاً ها طرح
اما در ایالات متحده آمریکا تا پیش از تصویب قانون  1گیرد. برنامه پنجم توسعه صورت می

ی درمانی، ها بیمهی دولت در زمینه ها سیاستجدید نظام بهداشت و درمان آمریکا و تغییر 
تر ی دولتی بیشها بیمهرنگی در پوشش جمعیتی داشتند و ی خصوصی درمانی نقش پرها بیمه

های هدف خاصی طراحی شده بودند. عدم وجود قانونی  برای تحت پوشش قرار دادن گروه

                                                                                                                             
آخرین  ای، عظمی خامنهالله ال آیت دفتر حفظ و نشر آثار حضرت ،««سلامت» یکل یها استیابلاغ س» .6

 http://farsi.khamenei.ir/news-content?id=26083، 31/96/9212 دسترسی

، 31/96/9212 آخرین دسترسی ، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی،«تحول نظام سلامت». 1
http://tahavol.behdasht.gov.ir 
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ی درمانی خصوصی و ها بیمهی اجتماعی درمان، پرهزینه بودن ها بیمهجهت اجباری نمودن 
ای برای  نیز عدم وجود سازوکار مناسب بیمهبرای افراد مسن و  ها بیمهعدم پوشش این 

ی درمانی قرار ها بیمهیک از  ها نفر مشمول هیچ وارد باعث شده بود میلیون ن تازهپناهندگا
نگیرند اما پس از تصویب لایحه اصلاح نظام بهداشت و درمان توسط کنگره ایالات متحده، 

رغم شکایت به  وندان آمریکایی و پناهندگان، علیی درمانی برای شهرها بیمهپوشش اجباری 
خواه و برخی فرمانداران،  های بسیار اعضای حزب جمهوری مخالفتدیوان عالی فدرال و 

سال به بالا،  65کیر به طور معمول برای پوشش اشخاص  ی بیمه مدیها طرح. شدفراهم 
پذیرفت و  های کلیوی در چهار طرح صورت می برخی افراد معلول و نیز افراد دارای نارسایی

دهد. استفاده از  میان را نیز تحت پوشش قرار در حال حاضر به موجب قانون جدید، افراد جو
و  شود مییکی از اقدامات مثبت در این بیمه تلقی  کیر های متعدد بیمه تکمیلی در مدی طرح

ها و  به پزشکان و داروخانه ها بیمهتغییر نظام پرداخت  99و99دهند. ب میبه افراد حق انتخا
پزشک عمومی، نمونه تغییرات مهم در  استفاده از پزشک خانواده و نظام ارجاع با تکیه بر

 باشد.  ی درمانی در آمریکا میها بیمهی ها سیاست

 گاه نهادهای فعال در حوزه سلامتجای -1
مین اجتماعی، وزارتین رفاه و بهداشت در تار نظام جامع رفاه و تأدر ایران به موجب قانون ساخ

تولیت بخش  تند، البته نهایتاًمان، دارای مسئولیت هسی درمانی، توأها بیمهحوزه خدمات 
باشد. نقش وزارت بهداشت در  و بخش سلامت با وزارت بهداشت می ای با وزارت رفاه بیمه

کننده و ناظر در خصوص درمان در  ر، هماهنگایران به طور خلاصه، یک نهاد سیاستگذا
 و داشتبه باشد. در آمریکا وزارت تقای سطح بهداشت و سلامت مردم میکشور، ملزم به ار

 و حفظ وظیفه است، و کشور این دولتی های سازمان ترین انسانی، یکی از بزرگ خدمات
 انسانی خدمات و بهداشت وزارت دارد. ساختار عهده به آحاد جامعه را کلیه سلامت ارتقای
کشور آمریکا از نظر ساختار تشکیلاتی، دارای یک نظام  93است. غیرمتمرکز کاملاً آمریکا

                                                                                                                             
 ،«ی مکمل در کشورهای منتخب و ایرانهای درمان مروری بر ساختار بیمه». کمیته بهداشت و درمان، 99

 . 72(، 9262های مجلس شورای اسلامی  رش اقتصادی، تهران: مرکز پژوهش)گزا
 ،«ایران برای الگو ارائه و منتخب کشورهای در های درمان هزینه پرداخت تطبیقی مطالعه» . علی ماهر،99

 .964(، 9263) 97 اجتماعی تأمین فصلنامه
12. “HRSA”, U.S. Department of Health and Human Services, Last Accessed November 18, 

2014, http://www.hrsa.gov/about/ organization/index.html 

http://www.hrsa.gov/about/
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های گوناگون با  هایی است که هرکدام از جنبه م نیست، زیرا متشکل از ایالتبهداشتی منسج
در ایران به موجب قوانین بیمه همگانی خدمات درمانی، برنامه چهارم  92یکدیگر تفاوت دارند.

کید شده است، در حقیقت وزارت رفاه و عه بر جایگاه مهم شوراهای عالی تأو پنجم توس
دهند. شورای عالی  ا از طریق شوراهای عالی انجام میری روزارت بهداشت امر سیاستگذا

)بیمه خدمات درمانی( که مقر آن در وزارت رفاه است، اقدام به امر سیاستگذاری در بخش 
گر مکلف به  نماید و نهادهای بیمه های درمانی می تکمیلی و تصویب تعرفهی پایه و ها بیمه

رفاه،  مجموعه وزارتتأمین اجتماعی زیر وبات هستند. شورای عالی رفاه ورعایت آن مص
مین اجتماعی را داراست و اهم وظایف آن هماهنگی میان های تأ نقشی گسترده در تمام حوزه

باشد.  های بیمه درمانی اقشار می ی اجتماعی و تشکیل صندوقها بیمهی درمانی و ها بیمه
ن را قبل از اجرا تأیید بهداشت و درماشورای عالی سلامت مصوبات وزارت بهداشت در حوزه 

ها بسیار  گر درمان در ایران و آمریکا تفاوت در خصوص جایگاه نهادهای بیمه 95و97کند. می
ی درمانی خصوصی در ایران چندان مشخص نیست و جز در ها بیمهاست، چرا که جایگاه 

درمانی،  گر قاد قرارداد از سوی نهادهای بیمهی تکمیلی در صورت انعها بیمهمورد ارائه خدمات 
های دیگری مجاز  سازی را در حوزه قانون اساسی، خصوصی 77ارند؛ اصل فعالیت دیگری ند

این در  96گذاران خصوصی در ایران، فرصت ارائه بیمه درمانی مستقل را نیافتند. دانسته و بیمه
ی درمانی خصوصی بسیار پررنگ بوده و ها بیمهدر آمریکا، از دیرباز، نقش که حالی است، 

گران خصوصی تمایل به ارائه  پرداخت که بیمه مواردی به ارائه بیمه درمانی می ت تنها دردول
و تصویب قانون جدید نظام  3999بیمه به آن افراد را نداشتند، چرا که تا پیش از سال 

بایست  سال می 65به همین جهت افراد زیر ی درمانی اجباری نبود. ها بیمهبهداشت و درمان، 
نمودند.  ی خصوصی درمانی را خریداری میها بیمهاز بیمه درمانی، یکی از انواع جهت استفاده 
های کلیوی مزمن، معلولان، اشخاص بالای  ال از قبل به افراد دارای بیماریالبته دولت فدر

کیر و اشخاص نیازمند  ، در بیمه مدیکنند میی خصوصی آنان را پذیرش نها بیمهسال که  65
اد. در ایران د ر بیمه چیپ تحت پوشش خود قرار میودکان بیمار را نیز دو ک کید در بیمه مدی

                                                                                                                             
13  . Robert Kuttner, “Market Based Failure: A Second Opinion on U.S. Health Care Costs” 

Coverage the New England Journal of Medicine 14 (2008): 550.  

)تهران: نشر دوران،  قانون برنامه چهارم توسعه فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی کشور. جهانگیر منصور، 97
9266 ،)72 . 
نشر دوران، تهران: ) قانون برنامه پنجم توسعه فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی کشور، . جهانگیر منصور95
9219) ،56 . 
 . 59(، 9264انتشارات کمالان، قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران )تهران: . سید مهدی کمالان، 96
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؛ کنند میگر درمانی همانند آمریکا با رویکرد پوشش اقشار مختلف فعالیت  نهادهای متعدد بیمه
مشابه رویکرد کمیته امداد امام خمینی است،  کید برای مثال رویکرد فعالیت درمانی بیمه مدی

ی درمانی ها بیمهکیر و  ین دو، نیازمندان هستند. یا عملکرد بیمه مدیزیرا قشر تحت پوشش ا
 مین اجتماعی و بیمه سلامت نیز مشابه یکدیکر هستند. تأ

 ی درمانیها بیمهمشمولان  -8

 مین اجتماعیمه تأمشمولان بی -8-9

 7 ماده 2بند ب و تبصره  مین اجتماعی و ماده واحده قانون اصلاحقانون تأ 7بر اساس ماده 
مولان اجباری و مین اجتماعی به دو دسته مشقانون تأمین اجتماعی مشمولان بیمه تأ

شوند. به طور کلی مشمولان اجباری سازمان شامل کارگران موضوع ماده  اختیاری تقسیم می
 96شهری، رانندگان ترابری و مسافربری برون 94قانون کار، کارگران ساختمانی، 976

اتباع بیگانه  91های دولتی، تخاب خودشان، کارکنان شرکتورت انمستخدمین دولتی در ص
شدگان اختیاری سازمان شامل صاحبان حرف و مشاغل آزاد،  شاغل در ایران بوده و بیمه

 39بافندگان گلیم، زیلو، قالی و قالیچه 39دولتی،غیر کارفرمایان و مدیران اشخاص حقوقی
قانون تأمین  7و  2و برابر ماده شده  شدگان به تبع شغل خود بیمه باشند. این بیمه می

شده؛  بیمه مرد، همسر شده بیمه شدگان تبعی، برای شده اصلی هستند. بیمه اجتماعی بیمه
 تحصیل به شاغل چنانچه ،آن و پس ازکار  به اشتغال عدم شرط به سال 33پسر تا  فرزندان

ازدواج و عدم  عدم شرط دختر به شوند؛ فرزندان تلقی بیماری ازکارافتاده اثر در یا باشند
 زن، پوشش شده بیمه باشند. و برای او تکفل صورتی که تحت در شده بیمه اشتغال؛ پدر و مادر

 شوهر شود؛ سن مینتأ همسرش توسط شوهر شده، در صورتی که معاش بیمه شوهر برای
 شرایطی همان با شده و فرزندان بیمه مادر و باشد؛ پدر ازکارافتاده یا و باشد سال 69 از بیشتر

                                                                                                                             
 . 3691 ،(9261)تهران: انتشارات بهنامی،  مجموعه قوانین و مقررات حقوقی. علیرضا میرزایی، محشی 94
 . 351(، 9212)تهران: نشر دوران،  مجموعه قوانین و مقررات بیمه. جهانگیر منصور، 96

 . 967(، 9261)تهران: نشر دوران،  مجموعه قوانین و مقررات استخدامی. جهانگیر منصور، 91

)تهران: نشر دوران،  مین اجتماعیه کامل قوانین و مقررات رفاه و تأمجموع. جهانگیر منصور، محشی 39
9213 ،)636.  

)تهران:  های اختیاری بیمه وانین و مقرراتمجموعه قمین اجتماعی، تنظیم قوانین و مقررات سازمان تأ . دفتر39
 . 41(، 9267مین اجتماعی، سازمان تأ
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مین اجتماعی حمایتی بوده گردید صادق است. رویکرد سازمان تأ بیان مرد شده بیمه برای که
توانند از بیمه درمانی این سازمان بهره برند.  % حقوق و مزایا می1ن با پرداخت و تمام مشمولا

ی اخیر به موجب قانون بیمه همگانی خدمات ها سالالبته صاحبان حرف و مشاغل آزاد در 
شدند و بر  ز خدمات بیمه درمانی برخوردار میبا پرداخت حق سرانه ا 9242مصوب  رمانید

% حقوق و مزایا 1بایست با پرداخت  م توسعه در مورد این گروه نیز میاساس قانون برنامه پنج
 از خدمات درمانی برخوردار گردند.

 مشمولان بیمه سلامت ایران -8-0

بیمه سلامت است که مشمولان اجباری آن،  اد مهم دیگر،مین اجتماعی، نهعلاوه بر بیمه تأ
صاحبان حرف و مشاغل آزاد یا کارکنان دولت هستند و مشمولان اختیاری شامل 

درمانی  خدمات همگانی بیمه قانون 9طبق ماده  33گردد. فرمایان و سایر اقشار می خویش
شوند؛  ی تقسیم میبه دو دسته اصلی و تبعمین اجتماعی شدگان، همانند بیمه تأ بیمه
 پرداخت از پس و بوده این قانون مشمول رأساً که شدگان اصلی، افرادی هستند بیمه
 شدگان تبعی، ند و بیمهگیر می قرار درمانی خدمات مزایای از مشمول استفاده السهم، حق

 استفاده  قانونی مقرر مزایای اصلی از شده بیمه کفالت و سرپرستی تبع به که، هستند اشخاصی
کیه بر رویکرد این سازمان طبق اساسنامه بیمه سلامت، حمایت از اقشار با ت .نمایند می

یک از اقشار گوناگون با پرداخت کارکنان دولت است، اما برخلاف بیمه تأمین اجتماعی هر
است از مزایای بیمه  قانون برنامه پنجم توسعه آمده 26درصدی متفاوت از مزد که در ماده 

 وند. ش برخوردار می

 ی خصوصی درمانی در آمریکاها بیمهمشمولان  -8-3

ی دولتی، از دیرباز اولویت ی درمانها بیمهی خصوصی درمان به نسبت ها بیمهدر آمریکا، 
مبنای اصل حاکمیت اراده، گردد که بر اند. علت این امر به قانون اساسی فدرال باز می داشته

 3999نماید. تا قبل از سال  نی به مردم محدود میی درماها بیمهنقش دولت را در زمینه ارائه 
و تصویب قانون جدید، بیمه درمانی یک امر اختیاری بود و لزومی نداشت که درآمد حاصل از 

ی ها بیمههای  لت صرف تأمین هزینههای عمومی به جای سازندگی، از طرف دو مالیات

                                                                                                                             
 3/9دستورالعمل اجرایی طرح پزشک خانواده و نظام ارجاع نسخه . وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، 33

  .4(، 9213)تهران: نشر وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، 
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 انتفاعی شامل صورت دو به خصوصی درمانی های بیمه . برنامه32درمانی اجباری شود
 های ایالتی برنامه انتفاعی شاملکارفرمایان و غیر و سلامت های سازمان تجاری، های سازمان

ی ها بیمه. خدمات این کنند میشراینر، فعالیت  کودکان بیمارستان بلوکراس، بلوشیلد و
ز رف دولت فدرال نیرای نیازمندان است به شکل وقف عام بوده و از طفقط ب که خصوصی

آمریکا محدوده وسیعی را شامل  ی درمان درها بیمهپوشش  35و37شوند. حمایت مالی می
های پزشکی،  شوند و شامل بیمه هزینه توسط بخش خصوصی و دولتی ارائه میگردد که  می

  34و36.شود میبیمه درآمد ناشی از ازکارافتادگی، بیمه حوادث و بیمه نقص عضو 

 یرک مشمولان بیمه مدی -8-1

ی خصوصی درمانی که دارای انواعی گسترده در سطح ایالات هستند، ها بیمهثنای به است
باشد.  کیر می ین آن بیمه مدیمهمتری دولتی در سطح فدرال است که ها بیمهآمریکا دارای 

باشد که سالمندان و  می سال به بالا 65 افراد برای دولت آمریکا، بهداشتی برنامه ریک مدی
توانند با داشتن  می نیز سال 65 زیر البته برخی افراد 36.دهد میقرار معلولان را تحت پوشش 

 به که افرادی ازکارافتاده و افراد جمله از باشند؛ کیر مدی خدمات دریافت واجد شرایطی،
 های هزینه جهت پرداخت در است کمکی بیمه این 31.هستند دچار کلیه دائمی نارسایی
های  هزینه بیشتر یا پزشکی مخارج همه کیر مدی اما باید در نظر داشت که بیمه سلامت،
ی ها بیمهبه بعد با اجرای طرح  3999از سال  .ندارد پوشش زیر را بلندمدت های مراقبت

 29کند. را نیز بیمه می سال 65کیر افراد داوطلب زیر  درمانی اجباری در آمریکا مدی

                                                                                                                             
23. Robert Millset, shailesh Bhandari, Health insurance coverage in the United States 

(Washington DC: Current Population Bureau, 2003), 193. 
24. Doris D. Humphrey, Kathie Sigler, Medical Office Reference Manual (Douglas: Health Care 

Informatics an Interdisciplinary Approach, 2005), 3
rd

 Ed, 347.  
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 کید مشمولان بیمه مدی -8-8

 افراد سالمندان، آسایشگاه روانی، های بستری، بیمارستان مندسال افراد شامل بیمه، این  پوشش
 زنان ایدزی، بیماران  غیرقانونی، مهاجران کار، حال در های بچه فقیر، زنان کودکان، نابینا،
 کیر مدی 29شوند. می ،دیگری ندارند پزشکی بیمه گونه هیچ سایر نیازمندانی که و حامله بیوه
 دولت .دنشو داده تشخیص فقیر، ایالت طبق قوانین که باشد می یهای و خانواده افراد برای فقط

 توسط محلی های ولی دستورالعمل، کند می تهیه را بیمه برای لازم های دستورالعمل مرکزی
در  هایی تفاوت کشور سطح در اساس همین بر. شود می شرایطشان تهیه به توجه با ها ایالت

 دیده تابعه های بیمارستان و تعداد پزشکان، شده رائها خدمات، پذیرش مورد در ها ایالت سطوح
 مستقیم پرداخت ،خصوصی های بیمه، ایالتی های برنامه، دولت توسط بیمه این هزینه .شود می

 22و23شود. می تأمین مالی های کمک بیماران و

 چیپ بیمهمشمولان  -8-6

 دوباره آمریکا نگرهک توسط 3994 سال در و ایجاد 9114 سال در چیپ کودکان درمانی بیمه
 زندگی درآمد کم هایی خانواده در که است کودکانی برای فدرال کمک نوعی چیپ. شد ییدتأ

 در. باشند کید مدی پوشش شرایط واجد که نیست کم آنقدر آنها خانواده درآمد اما کنند می
 تحت همچنان 3995 سال تا را کودک میلیون هشت طرح بیمه، این اوباما، برنامه دولت

 آنها اگر پذیرترند و آسیب ها بیماری برابر در کودکان داشت، چرا که خواهد نگاه خود پوشش
 به مراجعه از متحمل است ساده، یها بیماری بروز صورت در باشند، نداشته مناسب بیمه

میلیون نفر را تحت پوشش  69و چیپ  کید مدی 3997سال  از مجموعاً. کنند ممانعت پزشک
 27دارند.

 گر درمانی های تأمین منابع مالی نهادهای بیمه روش -6

 بیمه کلی شامل، حق طور به ایران در درمان گر بیمه نهادهای مالی منابع مینتأ یها روش
اخذ عوارض از  و مالیات عمومی، نظیر اختصاص بودجه سالانه دولتی های مشمولان، کمک

                                                                                                                             
31. “Medicaid.gov”, U.S. Government, Last Accessed November 16, 2014, 

http://www.medicaid.gov/medicaid-chip-program-information/by-topics/eligibility/eligibility.html. 

، جهان نقش )تهران: انتشارات سالمندان از غفلت و استفاده سو ،الله باقرپور رحمت زادگان، . ایران مهدی23
9269)، 937 . 

33. “Medicaid.gov”. 
34. Medicaid.gov, U.S. Government, Last Accessed November 16, 2014, 

http://www.medicaid.gov/medicaid-chip-program information/ by-state/by-state.html. 
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دولتی برای  نهادهای از یدریافت سرانه حق 25برخی محصولات مغایر سلامت همچون سیگار،
 ، وجوهگر بیمهها و نهادهای  سازمان های دارایی و وجوه از حاصل کارکنان دولتی، درآمد

 سهم) دریافتی، فرانشیز هدایای و ها مقرر در قانون، کمک نقدی های جریمه از حاصل
 عوارضها و  ، مالیاتها بیمه و در آمریکا شامل حق 26باشد می (درمان هزینه از شده بیمه

 درمانی است و یها بیمه بخش در مقرر های خصوصی، جریمه سساتمؤ عمومی، کمک
  26و24است. شده تقسیم دولت و خصوصی بیمه های شرکت بین مالی مینتأ مسئولیت

 شدگان سطوح ارائه خدمات درمانی به بیمه -7
تی از نظر امروزه فراهم نمودن بیشتر خدمات درمانی در قالب یک بیمه همگانی در بخش دول

قیمت  اردهای پزشکی، ورود تجهیزات گراناقتصادی ممکن نیست، بالا رفتن سطح استاند
های جدید درمانی، افزایش  روشپزشکی، لزوم انجام آزمایشات مکرر و پرهزینه، استفاده از 

وری، از مواردی هستند که باعث های جراحی غیرضر م عملهای درمانی، انجا سطح تعرفه
تواند تنها با دریافت حق  گری نمی بیمههای درمانی افزایش یافته و هیچ نهاد  هشوند هزین می

بیمه ثابت، خدمات درمانی کاملی ارائه دهد. کشورهای بسیاری از جمله ایران و آمریکا برای 
به همین جهت  21اند. ی مکمل درمان نمودهها بیمهجبران این نقیصه، اقدام به استفاده از طرح 

ی ها بیمهشوند.  ی پایه و تکمیلی تقسیم میها بیمهی درمانی به دو دسته ها مهبیسطوح ارائه 
های خدماتی درمانی را در  ی بستهتکمیلی دو رویکرد دارند، رویکرد اول افزایش کیفی و کمّ

ی پایه، به دنبال ها بیمههای درمانی را نسبت به  و رویکرد دوم پرداخت بیشتر هزینهپی دارد 
 دارد. 

 رائه خدمات درمانی تأمین اجتماعیح اسطو -7-9

مین اجتماعی استفاده از خدمات درمانی شامل اقدامات درمانی سرپایی، قانون تأ 57برابر ماده 
 شدگان سازمان در ایشات تشخیص طبی برای تمامی بیمهبیمارستانی، تحویل دارو، انجام آزم

                                                                                                                             
 . 56 پیشین، ،قانون برنامه چهارم توسعه فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی کشور. جهانگیر منصور، 25
  .472، پیشین، تماعیمین اجقوانین و مقررات رفاه و تأ مجموعه محشی. جهانگیر منصور، 26

37  . Jean Pierre Laborde, Deroit de la Securite Sociale, (Paris: Presses University de France, 
2005), 354. 

38. Kao- Ping Chua, “Overview of the U.S Health care System”, 2006/2/10, Last Accessed 
November 16, 2014, http://www.amsa.org/ uhc/healthcaresystemoverview.pdf.  

« های درمانی مکمل در کشورهای منتخب و ایران مروری بر ساختار بیمه»کمیته بهداشت و درمان، . 21
 .46(، 9262 ،های مجلس شورای اسلامی زارش اقتصادی، تهران: مرکز پژوهش)گ
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یه رد. بسته خدمات بیمه پاپذی قالب بیمه پایه درمانی سازمان تأمین اجتماعی صورت می
امه اجرایی قانون الزام سازمان تأمین اجتماعی به اجرای ن آیین 3درمانی، مورد نظر ماده 

، کلینیکی خدمات کلیه مین اجتماعی، شامل انجامقانون تأ 2اده های )الف( و )ب( مبند
 تأمین انونق مشمول بیماران برای دندانپزشکی و پزشکی از اعم بیمارستانی، پاراکلینیکی

 برای یا سلامت اعاده منظور به که( اروتز و پروتز) پزشکی کمک وسایل اجتماعی تحویل
های  . جهت افزایش سطح بستهشود می حواس از یکی تقویت یا و جسمانی نقص جبران

توان از بیمه تکمیلی استفاده نمود، به همین جهت سازمان با مجوز  خدمات بیمه پایه می
ان خصوصی اقدام به انعقاد قرارداد جهت ارائه خدمات بیمه گر بیمهجم با قانون برنامه پن

اری کانون مربوطه( بگیران و بازنشستگان )با همک میلی به کارکنان خود و یا مستمریتک
توانند با پرداخت حق بیمه اضافی از خدمات بیمه تکمیلی بهره  نماید و مشمولان می می

ی تکمیلی ها بیمهمین اجتماعی در انون نظام جامع رفاه و تأق 3ماده  تبصره 3طبق بند  79برند.
ه است. تنها شد ها بیمهاز این گونه اما مکلف به پشتیبانی حقوقی لازمدولت تعهد مالی نداشته 
های بیمه پایه همگانی و بیمه تکمیلی آنها توسط دولت پرداخت  کسانی که تمام هزینه

قانون جامع ایثارگران  92و در حال حاضر برابر ماده باشند  جانبازان و ایثارگران می شود می
های بهداشتی و درمانی به صورت بیمه همگانی،  % هزینه999تأمین  93/99/9219مصوب 

های شاهد، جانبازان، آزادگان و عائله تحت تکفل آنان بر عهده دولت  ل، خاص، خانوادهمکم
 د شد.بوده و اعتبارات آن در بودجه عمومی هر سال مشخص خواه

 خدمات درمانی سازمان بیمه سلامت سطوح ارائه -7-0

 و پایه بیمه شامل درمانی سلامت بیمه ایران، سلامت بیمه اساسنامه 9 بند )ه( ماده برابر
مین حداقل نون بیمه همگانی خدمات درمانی، تأقا 99 و 5باشد. بر اساس ماده  می تکمیلی

س، سرپایی و بستری را در بیمه پایه سلامت سطح خدمات پزشکی و دارو نظیر خدمات اورژان
اساسنامه بیمه سلامت آمده است نظیر  9برعهده دارد. سایر تعهدات بیمه سلامت که در ماده 

 اقلام دیگر و دارو مینتأ، دارای اولویت بستری یا سرپایی توانبخشی و تخصصی فوق خدمات
 و تجاری بیمه های شرکت وپاراکلینیک، جزء خدمات بیمه تکمیلی است  خدمات و پزشکی

 سلامت بیمه خدمات ارائه به مجاز عالی شورای مصوبات و قوانین رعایت با فقط غیرتجاری

                                                                                                                             
 ،(9219ن: انتشارات جنگل، )تهرا های تکمیلی ایران آشنایی با بیمهمهدی صداقت، . عمران نعیمی، محمد79

26 . 
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اساسنامه بیمه  97و ماده  93 در بند )ه( ماده 73و79باشند؛ می تکمیلی و به صورت خدمات پایه
 حقوقی و حقیقی صاشخا با تکمیلی و پایه بیمه قرارداد لغو و عقد به مربوط سلامت، پیشنهاد

 72است. گرفته نظر در سازمان این وظایف جزء ءامنا تهیئ به مربوطه قوانین رعایت با را

 ی درمانی در آمریکاها بیمهسطوح ارائه خدمات درمانی  -7-3

کند و  سطح بیمه پایه و مکمل استفاده میکیر از دو  ی دولتی آمریکا تنها بیمه مدیها بیمهدر 
مندی  برای بهره کیر که اساساً دارای یک سطح درمانی هستند. مدی و چیپ کید بیمه مدی

یشتر از سال از بیمه درمانی ایجاد شد، از همان ابتدا برای سالمندان خیلی ب 65افراد بالای 
مندی از خدمات درمانی بیمه پایه تا یک حد  یک بیمه درمانی خصوصی حائز اهمیت بود. بهره

های آزمایشگاهی،  اما افزون بر آن مانند تست شود میتضمین  ها بیمهمشخص توسط 
ای  پرداخت شود. به همین دلیل بیمه ساًشده رأ ، اتاق عمل، دارو باید توسط بیمهرادیولوژی

کیر در بیمه پایه به  طرح ایجاد شد. برخی از خدمات درمانی بیمه مدی دهکیر در  مکمل مدی
کیر است.  های تکمیلی مدی استفاده از طرحای تکمیل نیاز به و بر شود میطور کامل محقق ن

باشند.  می Jتا طرح  Aهای  دارد که از برنامه وجود کیر مدی مکمل طرح بیمه دهباید دانست 
( Aهای مکمل، از مدت زمان اقامت بیمار در بیمارستان )طرح  مات این طرحهای خد بسته

های چهارگانه مربوط به  ههای ویژه و برنام های مراقبت گرفته تا پرداخت بیشتر هزینه
به صورت هسته  A(. طرح Jکیر، گسترده است )طرح  های ارائه خدمات درمانی در مدی روش

ی و کیفی کنیم بر سطح کمّ حرکت می Jی مکمل بوده و هرچه به سمت طرح ها بیمهمرکزی 
 75و77.شود میهای خدمات درمانی افزوده  بسته

                                                                                                                             
 الگوی ارائه و منتخب کشورهای در درمانی خدمات مکمل های بیمه تطبیقی مطالعه حسن احمدپور،. محمد79

 . 991 ،(9269، درمانی خدمات بیمه )تهران: ایران برای مناسب

 ،(9269) 91 درمانی خدمات همگانی بیمه ماهنامه ،«درمانی مکمل های بیمه اجمالی معرفی» . حسین زارع،73
26. 

، های اجتماعی سلامت در ایران و جهان بیمه. حسین زارع، ایروان مسعودی اصل و علی اخوان بهبهانی، 72
  .562(، 9261های مجلس،  )تهران: مرکز مطالعات و پژوهش

44. “Medicare.gov”, The Official U.S. Government Site For Medicare, Last Accessed November 
16, 2014, http://www.medicare.gov/supplement-other-insurance/compare-medigap/compare-
medigap.html. 
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 ی ارائه خدمات درمانیها شیوه -5

 ستقیم و غیرمستقیمم -5-9

 )الف( بندهای اجرای به اجتماعی تأمین نامه قانون الزام سازمان در حال حاضر به موجب آیین
ورت مین اجتماعی به دو صتعهدات درمانی سازمان تأاجتماعی،  تأمین قانون 2 ماده )ب( و

عی اقدام ین اجتمامد. در روش درمان مستقیم سازمان تأپذیر مستقیم و غیرمستقیم انجام می
ها و مراکز درمانی وابسته به خود نموده است و با استفاده از  اندازی بیمارستان به احداث و راه

د، به موجب نمای ود اقدام به درمان بیماران میامکانات درمانی تحت مالکیت و استیجاری خ
درمان که از روش  مین اجتماعینامه مزبور بیماران مشمول بیمه تأ آیین 99ماده  9تبصره 

وابط مقرره به بخش شمولینی که با معرفی سازمان طبق ضبرند و نیز م مستقیم بهره می
، از پرداخت هرگونه هزینه درمانی )فرانشیز( معاف کنند میخصوصی طرف قرارداد مراجعه 

 وزارت به وابسته درمانی واحدهای خواهند بود اما به موجب بند )د( همان ماده واحده کلیه
 های هزینه و  اقدام اجتماعی تأمین شده بیمه بیماران پذیرش به ند نسبتبهداشت مکلف

دارند که خود  دریافت اجتماعی تأمین سازمان از مصوب های تعرفه بر اساس را شده انجام
ارائه خدمات  76دلالت بر ارائه خدمات درمانی به شیوه غیرمستقیم با پرداخت فرانشیز دارد.

رمستقیم در مورد نهادهای دیگری از جمله خدمات درمانی درمانی به صورت مستقیم و غی
 نیروهای مسلح و کمیته امداد نیز صادق است. 

شیوه ارائه خدمات درمانی در بیمه سلامت به صورت مستقیم و غیرمستقیم محل اختلاف 
های  مین اجتماعی، دارای مراکز درمانی و بیمارستانچرا که بیمه سلامت همانند بیمه تأاست، 

سازمان در قالب باشد. به همین منظور از یک منظر، روش درمان در این  بسته به خود نمیوا
شدگان این سازمان با  بیمه پذیرد. به همین دلیل دهندگان خدمات صورت می قرارداد با ارائه

مراجعه به مراکز درمانی وابسته به دولت و طرف قرارداد بیمه سلامت از خدمات بیمه سلامت 
ها،  قانون بیمه همگانی خدمات درمانی همه بیمارستان 94مبنای ماده . برکنند یماستفاده 

شدگان و ارائه خدمات و  شور موظف به پذیرش و مداوای بیمهمراکز درمانی و تشخیصی ک
های پزشکی لازم بر اساس ضوابط این قانون هستند. از این منظر شیوه ارائه خدمات  مراقبت

وق، لزومی به شدگان به مراکز درمانی ف ت و با مراجعه بیمهورت مستقیم اسدرمانی به ص
باشد، و در صورت مراجعه به مراکز درمانی خصوصی طرف قرارداد شیوه  پرداخت فرانشیز نمی
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درمان غیرمستقیم بوده و پرداخت فرانشیز لازم است. اما از دیدگاه دیگر به جهت آنکه بیمه 
باشد، شیوه درمان تنها  های وابسته به خود نمی سلامت دارای مراکز درمانی و بیمارستان

نیاز به پرداخت  غیرمستقیم بوده و در صورت مراجعه به مراکز درمانی خصوصی و دولتی
ی وان عدالت اداری بر دیدگاه اول تأکید دارد، مرتبط با رأت عمومی دیفرانشیز است. هیئ

  74اری.ت عمومی دیوان عدالت ادهیئ 33/93/9242مورخ  91967شماره 

 پزشک خانواده و نظام ارجاع -5-0

پزشکی است و در نخستین ی پزشکی و مجوز کار احداقل دارای مدرک دکتر پزشک خانواده
مین، تداوم و ل است و به صورت خلاصه مسئولیت تأدار خدمات پزشکی سطح او سطح، عهده

دارد خدمات را  دارد و نیز مسئولیت را ها مدیریت خدمات سلامت و هماهنگی با سایر بخش
در محدوده بسته خدمات درمانی معین، در اختیار مشمولانی که برای دریافت خدمات به او 

، قرار دهد. مشمولانی که مایل نباشد از طریق پزشک خانواده وارد سیستم کنند میمراجعه 
رات اخیر با توجه به تغیی 76پرداخت نماید. ساًوند، باید تمام هزینه درمان را رأدریافت خدمات ش

یافته  اکنون در کشورهای توسعه درمانی در ایران، همانند آنچه همی ها بیمهی ها سیاستدر 
را گردد. در ، مقرر گشت که طرح پزشک خانواده در ایران اجشود مینظیر آمریکا مشاهده 

های درمانی را کاهش  بر پزشک عمومی است، چرا که هزینه کیدطرح پزشک خانواده، تأ
کاهد.  و انجام آزمایشات متعدد پزشکی میز مراجعات غیرضروری به متخصصان و ا دهد می

به دیگر سخن پزشک خانواده با توجه به ارتباط مستمر با بیمار و شناخت نسبی پزشک 
تواند او  به سوابق وی، در صورت صلاحدید میخانواده از بیمار در صورت بروز بیماری با توجه 

گویند.  نظام ارجاع می به حالت اخیر اصطلاحاً 71جاع دهد.را به پزشک متخصص مربوطه ار
مین اجتماعی، ارائه خدمات درمانی در سازمان تأ یها شیوهطور که توضیح داده شده،  همان

های دیگر  بیمه سلامت ایرانیان، بیمه خدمات درمانی نیروهای مسلح و سایر نهادها و صندوق
توانند جهت  شدگان می . در حقیقت بیمهباشد ب به صورت مستقیم و غیرمستقیم میاغل
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ها و مراکز درمانی خود سازمان یا طرف قرارداد  مندی از خدمات درمانی به بیمارستان بهره
به سایر مراکز درمانی مراجعه کرده و با  ساًمند شده و یا رأ همراجعه و از خدمات مستقیم بهر

جرای طرح مایند. اما در صورت اپرداخت فرانشیز مربوطه از خدمات غیرمستقیم استفاده ن
تواند با مراجعه به مراکز درمانی از بیمه درمانی خود  نمی ساًشده رأ پزشک خانواده، دیگر بیمه

استفاده نماید و فقط در صورتی حق مراجعه به مراکز درمانی و استفاده از بیمه را خواهد 
ه مراکز درمانی مربوطه به صلاح معاینه و مراجعه وی را ب داشت که پزشک خانواده او را قبلاً

اکنون در  ه و سپس وی را ارجاع دهد. به کارگیری فراگیر این سیستم که همتشخیص داد
تواند شیوه ارائه  ، میشود میبه صورت آزمایشی تنها در برخی نقاط کشور اجرا  9212سال 

رجاع، برای اولین بار و نظام ا طرح پزشک خانواده تغییر دهد. خدمات درمانی در ایران را کاملاً
پنج میلیون نفر مددجوی تحت حمایت کمیته امداد امام  پوششجهت فقط  ،9246سال  در

انی شباهتی به آنچه در ایران در آمریکا شیوه ارائه خدمات درم 59در آمد.خمینی به اجرا 
اع ی خصوصی و دولتی از سازوکار پزشک خانواده و نظام ارجها بیمهگذرد، ندارد و تمام  می

آغاز  9174که کار خود را در سال  ،آکادمی پزشکی آمریکا 9149در سال  .کنند میاستفاده 
های  کید بیشتری بر مراقبتأی پزشکان خانواده تغییر داد تا تآکادم نام نام خود را به ،کرده بود

با  53و59.بهداشتی خانواده داشته و برای این تخصص جدید یک توافق آکادمیک به دست آورد
 میلادی با تصویب قانون جدید بهداشت و درمان 3999ه به این سابقه طولانی از سال توج

گردد.  ک عمومی با قدرت بیشتری دنبال میکید بر پزشآمریکا اجرای پزشک خانواده با تأ
ی و یا خدمات مار را به استفاده از خدمات دارویزشک خانواده در صورت صلاحدید فرد بیپ

به مراکز  تواند مستقیماً و دیگر همانند ایران فرد نمی 52دهد میجاع بستری در بیمارستان ار
درمانی مراجعه کرده و بدون ارجاع، خواستار استفاده از بیمه درمانی خود شود. اما پس از 

ی چهار طرح در کیر دارا ی و بیمارستانی، بیمه مدیبیمار به استفاده از خدمات داروی ارجاع
 باشد. زیرمجموعه خود می
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 بستری بیمارستانی و های مراقبت هزینه پرداخت ف( طرح بیمه بیمارستانی: این طرح بهال
و برای برخی  شود میتخصصی ارائه  پرستاری مراکز یا بیمارستان در که کند می کمک شدن

 از افراد مصرح در سامانه سوشیال سکیوریتی رایگان است. 
 و خدمات از بسیاری و انپزشک خدمات دستمزد پرداخت ب( طرح بیمه پزشکی: به

نیست؛ این طرح نیز  بیمه بیمارستانی پوشش زیر که کند می کمک پزشکی دیگر ملزومات
 برای برخی از افراد مصرح در سامانه سوشیال سکیوریتی رایگان است. 

 طرح بیمه بیمارستانی و بیمه پزشکی که اشخاصی ادونتج: این بیمه به ریک ج( طرح مدی
 از طریق را خود بهداشتی و درمانی خدمات تمام که بتوانند دهد، اجازه می ،دارند ر رایک مدی
 خدمات از کیر، کسانی که کنند در طرح بیمه ادونتج مدی بهداشتی دریافت نهادهای از یکی

 مزیت یک طرح به توانند می هستند، برخوردار کیر بیمه بیمارستانی و پزشکی مدی درمانی
 توسط و ارائه های خصوصی شرکت طریق از ریک مدی مزیت های طرح. بپیوندند ریک مدی
 های سیاست برنامه به دیگر ها، این طرح از یکی از برخورداری با شوند و می ییدتأ کیر مدی

 ماهانه ، بایدکنند میکیر ادونتج استفاده  ندارند. افرادی که از طرح مدی نیاز ریک مدی مکمل
 گذارد. می شان قراردر دسترس که است اضافی یمزایا به جهت این بپردازند و بیمه حق

 پزشک تجویزشده توسط داروهای هزینه پرداخت تجویزی: به داروهای د( طرح پوشش
 برخورداری برای و داوطلبانه است، ریک مدی تجویزی داروهای طرح به کند. پیوستن می کمک

 . شود بیشتری پرداخت ماهانه بیمه حق باید طرح این از
 در را پزشکی خدمات های هزینه تمام که باشد دولتی می سلامتی بیمه نامهبر ،کیر مدی

و چیپ نیز در مورد شیوه ارائه خدمات درمانی  کیر پردازد. مدی می آن از غیر محلی یا هر خانه
 کید دارای کارت مدی کید شدگان مدی ، بیمهکنند میاز نظام سیستم پزشک خانواده استفاده 

اد مراجعه کرده توانند به مراکز درمانی طرف قرارد د پزشک خانواده میهستند و در صورت تأیی
 حمایت و ایالتی فدرال بودجه طریق از کیر مند شوند. مدی بهره کید و از خدمات مدی

  57.شود می

 نتیجه
ول و عدم وجود یک قانون جامع که بیانگر وظایف نهادهای مسؤ ایران، سلامت بیمه در

، خود موجب عدم و لحاظ شرایط متفاوت افراد جامعه باشد سطوح خدمات بیمه درمانی
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 وضعیت اجتماعی مینتأ سازمان عدالتی در جامعه شده است. رضایت و احساس بی
 به بیمه حق پرداخت سهم اما دارد پوشش تحت جمعیت بودن یکنواخت نظر از تری مناسب
 بیمه از مندی بهره هتج را خود درآمد% 1 باید حداقل فرما خویش افراد که بالاست قدری

 سلامت بیمه سازمان. ندارد عهده بر را بیمه حق از سهمی دولت و کنند پرداخت درمانی
 مینتأ سازمان در اما داراست اجتماعی حمایت و سکونت شغلی، رویکردهای از تلفیقی

 اجتماعی های حمایت رویکرد امداد، کمیته در همچنین و است شغلی موجود رویکرد اجتماعی
 تعریف باعث بلکه گذاشته ثیرتأ جمعیت تمام پوشش بر تنها نه لمسائ این باشد؛ می کمحا

 وزارتین وظایف شرح به توجه با ضمناً. است شده نامتعادل و مختلف خدمتی های بسته
 مینتأ و رفاه جامع نظام قانون و درمانی خدمات همگانی بیمه قانون در که رفاه و بهداشت
. شود می مشاهده وزارتخانه دو این میان وظایف پوشانی هم آن در است، آمده اجتماعی
 اصلی نقش رفاه وزارت سلامت، نظام کلی های سیاست بر تکیه با شود می پیشنهاد

 رفع تا باشد داشته عهده در حوزه بیمه اجتماعی درمان بر را ریزی برنامه و سیاستگذاری
 شود. وظایف پوشانی هم

 رو پیش در اصلی پیشنهاد سه مزبور، های چالش و پژوهش رد مطروحه مطالب به توجه با
 متفاوت تفسیر ارائه دوم است، موجود مقررات و قوانین اصلاح یا ءالغا آن، اولین گیرد، می قرار

 زمینه در جامع قانون یک تصویب و تدوین سوم و باشد می موجود مقررات و قوانین از
 حل به چندانی کمک موجود قوانین اصلاح و ءالغا باید در نظر داشت،. است درمانی یها بیمه

 فعال درمانی خدمات ارائه زمینه در متعددی نهادهای ایران در زیرا نمود، نخواهد مشکلات
. باشند می خود مخصوص رویکرد و اساسنامه مقررات، قوانین، دارای هریک و هستند

 در نهادها این وظایف و ارویکرده بر تکیه با مختلف مقررات و قوانین این نمودن هماهنگ
 فعلی مقررات و قوانین از متفاوت تفسیر ارائه بود؛ خواهد دشوار بسیار امری یکدیگر مقابل
 و تداخل نظیر ایران، در درمانی یها بیمه حقوقی نظام های نارسایی از حدودی، تا بتواند شاید
 بسیاری دانست، باید اما ،بکاهد را درمانی یها بیمه حوزه در فعال نهادهای وظایف پوشانی هم
 گاه. یافت فعلی قوانین در توان نمی را درمانی یها بیمه یها سیاست در جدید تغییرات از

 بنابراین گیرد، می سرچشمه حوزه آن در لازم قانون یک وجود عدم از ها نارسایی و ها چالش
 قانون یک تصویب سوم راهکار. رسد نمی نظر به کافی موجود قوانین از متفاوت تفسیر ارائه

 که، چرا باشد، تر مناسب حل راه این رسد می نظر به است؛ درمانی یها بیمه زمینه در جامع
 حوزه سلامت در دولت واقعی جایگاه است، لازم درمانی یها بیمه حقوقی نظام اصلاح جهت
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 وزارت و بهداشت وزارت شود، وظایف تعیین گر بیمه نهادهای حقوقی جایگاه شود، مشخص
 از برخوردار اقشار میان در اجتماعی عدالت شود، مشخص درمانی یها بیمه زمینه در فاهر

 شیوه شود، ایجاد درمانی پایه بیمه همگانی پوشش امکانات گردد، رعایت درمانی یها بیمه
 خدمات از بتوانند مردم نیز و کند، تغییر ارجاع نظام و خانواده پزشک به درمانی خدمات ارائه
 تبعیض بدون یکسان، درمانی های تعرفه مشخص، درمانی خدمات های بسته با نیدرما بیمه
 به توجه با فراگیر و جامع قانون یک تصویب نیازمند فوق اهداف به نیل شوند؛ مند بهره

 به مطروحه مطالب به توجه با. باشد می درمانی یها بیمه حوزه در دولت جدید های سیاست
 پیشنهادات سایر از درمانی یها بیمه حوزه در جامع و دیدج قانون یک تصویب رسد می نظر

 .اشدب می تر کاربردی فوق،
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Providing different aspects of security including economical security 

are the most important goals of governments. Social risks like illness 

threat such a security. Because of this, after establishing welfare 

governments in 18 century, this government through providing social 

service decreases the negative effect of these risks on its nations. Also 

governments try to find the most appropriate method of health service. 

Regarding this, Iran and America governments in the recent years 

imposed change on the health system of country and change it to one 

of the complicated subjects in the law arena. Considering 

comprehensiveness of health insurance and Compulsory Corporation, 

reviewing health insurance is important. In this research on the 

purpose of recognizing weakness of Iran health insurance system and 

meeting them, we try to compare health system strategy, active 

institution in the field of providing health service, covered people and 

it's financial resource and method of providing health service in these 

two countries. 

Keywords: Health Insurances, Health System, Methods and Levels of 

Health Service, Family Doctor, Franchise. 




	32
	10
	1
	10

	32en



