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 هزینه های دارو و درمان 
روی دوش بیمه سلامت

هزینه هـای درمـان بـرای بیمـاران بویـژه افـراد کم بضاعـت و بی بضاعت 
کـه تحـت پوشـش هیچ نوع بیمه ای نیسـتند، همیشـه بسـیار بالا اسـت، 
داشـتن بیمـه پایه بـه عنـوان یکـی از ضروری تریـن اقدامات بـرای کاهش 
هزینه هـای افـراد به شـمار می آیـد. بـا گسـترش بیمـه  سـلامت، نگرانـی 
خانواده هـا بـرای انجام روند درمان و ارتقای سـطح سـلامتی خـود تا حدی 
نسـبت به گذشـته کاهـش یافته اسـت. البته توسـعه نظام بیمه سـلامت 
کشـور یکـی از مهم ترین دسـتورات مورد تأکیـد در سیاسـت های کلی مقام 
معظـم رهبری، قانـون برنامه پنجم توسـعه و یکی از اهداف اصلی سـازمان 
بیمه سـلامت ایران اسـت. عدالت محـوری، ارتقای سـطح کیفیـت در ارائه 
خدمات سـلامت، کاهـش پرداخت از جیب بیمه شـدگان، رفع هم پوشـانی 
بیمه ای و بسـط و گسـترش برنامه پزشـک خانواده و نظام ارجـاع از اهداف 
بیمـه سـلامت اسـت. در حالی که بیـش از پنج و نیـم میلیـون ایرانی فاقد 
هـر نـوع پوشـش بیمـه ای بودنـد و پرداخـت از جیـب ایـن افـراد منجر به 
معضـل جـدی بیمـاران و رهـا کردن پروسـه درمـان می  شـد اما بـا روی کار 
آمـدن دولـت سـیزدهم مهم تریـن تحـول در کشـور در حـوزه نظـام بیمـه 
سـلامت رخ داد. بیمـه شـدن حـدود 6 میلیـون نفـر فاقـد بیمـه درمانی از 
سـوی دولت سـیزدهم که جزو سـه دهک پاییـن درآمدی بودنـد، مهم ترین 
تحولی اسـت که تاکنون در کشـور در حوزه نظام بیمه سـلامت ایجاد شـده 
اسـت. یکی از سیاسـت ها و اسـتراتژی های مهم دولت سـیزدهم از ابتدای 
فعالیـت خـود تاکنون، توجه به اقشـار آسـیب پذیر و کم درآمد بـود تا با این 
اقـدام بتواند بخشـی از مشـکلات آنها را حل کنـد که در این مسـیر، برقراری 
»بیمـه رایـگان« افـراد فاقد بیمـه از مهم تریـن اقداماتی به شـمار می آید که 
بـه اجرا گذاشـته شـد. گسـترش چتر بیمـه ای و پوشـش بیمـه همگانی به 
عنـوان دو موضـوع مهمـی بـود کـه در ایـن دولـت مـورد توجه قـرار گرفت 
تـا ضمـن افزایش تعـداد افـراد بیمه شـده در کشـور، گام مهمی بـرای بیمه 
شـدن افراد فاقد بیمه در کشـور نیز برداشـته شـود و به همین منظور 6 هزار 
میلیـارد تومـان برای این موضـوع تخصیص داده شـد. دولت سـیزدهم در 
کنار پوشـش بیمه همگانی همچنین خدمات درمان نابـاروری، طرح دارویار، 

خدمـات توانبخشـی، خدمـات درمانـی و دارویـی بیمـاران صعب العـلاج را 
تحـت پوشـش بیمه سـلامت قـرار داد. بیمـه خدمـات درمان نابـاروری که 
اخیـراً از سـوی وزیـر بهداشـت اعـلام شـده یکـی از طرح هـای مهـم وزارت 
بهداشـت بـه منظور حمایـت 90 درصدی از پوشـش بیمه ای زوجیـن نابارور 
اسـت. ایـن حرکت روبه جلـو و بالنـده وزارت بهداشـت دولت سـیزدهم در 
حالـی صورت گرفته اسـت کـه هم اینک بیـش از 4 میلیـون زوج نابـارور در 
کشـور بـه خدمـات درمانـی  دسترسـی کافـی ندارند. طبـق ایـن مصوبه از 
بیمـه پایه خواسـته شـده هزینـه درمان ایـن افـراد را در تمام مراکـز درمانی 
دولتـی و خصوصـی بـه عهـده بگیـرد و در کنـار آن، مراکـز درمان نابـاروری 
در اسـتان های مختلـف مکلـف هسـتند در صورتی  کـه زوجین درمـان را در 
مراکـز نابـاروری دولتی پیگیری کننـد تا 90 درصـد و در مراکز خصوصی تا 70 

درصـد هزینه هـا توسـط تعرفه بیمه سـلامت پرداخت شـود.
بیمـه سـلامت نشـان داده توجـه و تمرکز خاصی بـه کاهـش پرداختی از 
جیـب بیمـاران کم درآمـد دارد؛ بدیـن ترتیب بـا اجرای طـرح دارویـار گرچه  
مابه التفـاوت قیمـت ارز دولتـی و نیمایی به بیمه سـلامت پرداخت شـد تا 
پوشـش بیمـه ای داروهـای وارداتـی مشـمول ارز را پوشـش دهد امـا پیرو 
دسـتور وزیر بهداشـت، بیمـاران کم بضاعـت و بی بضاعت نیز از بسـته های 
خدماتـی طـرح دارویـار بی نصیـب نیسـتند. نقش بیمه هـای پایـه درمان 
در طـرح دارویـار، پرداخـت مابه التفـاوت ارز دارویـی اسـت؛ در واقع بیمه ها 
افزایـش قیمـت ایجاد شـده بـرای داروها را پوشـش می دهند تـا پرداختی 

افـراد جامعـه تفاوتی نسـبت به قبل نداشـته باشـد.
و  خـاص  بیمـاران  داروهـای  قیمـت  افزایـش  پیرامـون  نگرانی هـا 
صعب العـلاج نیـز همیشـه محل گلایه ایـن گـروه از بیماران بوده اسـت. 
امسـال آنطـور کـه مدیرعامل سـازمان بیمه سـلامت کشـور خبـر داده ۵ 
هـزار میلیارد تومان برای پوشـش خدمـات درمانی بیمـاران صعب العلاج 
و مزمـن در سـال جـاری اختصـاص داده شـده اسـت. در   زیـر خلاصه ای 
از اقدامـات سـازمان بیمـه سـلامت را در حوزه پوشـش بیمـه ای خدمات 

درمانـی مشـاهده می  کنیـد.


