
48
برداشت اول

 خرداد و تیر 1401   شماره 2و3

خدمات بیمۀ سلامت ایران مختص دهک‌های پایین جامعه نبوده و سازمان 
است.  داده  فراخوان  هم  بعدی  درآمدی  دهک  هفت  به  ایران  سلامت  بیمۀ 
کثر ظرف دو هفته و با پرداخت  این افراد می‌توانند براساس آزمون وسع، حدا
گیرند. در  درصدی از مشارکت در پرداخت حق بیمه تحت پوشش بیمه قرار 
حال حاضر و با پوشش جدید بیمه‌ای، بیش از ۴۶ میلیون نفر تحت پوشش 
بیمۀ سلامت ایران بوده و بیست میلیون نفر بیمه‌شدگان روستایی نیز به‌صورت 

رایگان تحت پوشش قرار دارند.
ی کنم که میزان پرداختی از جیب سه دهک اول برای خدمات  لازم است یادآور

بستری به ۵ درصد و برای خدمات سرپایی به ۱۵ درصد کاهش یافته است.
ی هم دیگر دستاورد دولت در حوزۀ  هویت‌بخشی و تکریم عملی حرفۀ پرستار
ی  ارتقای وضعیت عدالت در سلامت بود. حتماً می‌دانید که قانون تعرفه‌گذار
ی ۱۶ سال پیش در مجلس به تصویب رسیده بود و طی همۀ این  خدمات پرستار
ی این تعرفه‌ها و ابلاغ ارزش نسبی و ضریب  سال‌ها اجرا نشده بود. نهایی‌ساز
کید رهبر معظم انقلاب  یالی آن در سال ۱۴۰۱ در دولت سیزدهم و حسب تأ ر
در آذرماه ۱۴۰۰ صورت گرفت. بر این اساس، سهم سازمان‌های بیمه‌گر پایه برای 
یت‌های  ی، در بخش بستری و بستری فور بستۀ خدمات و مراقبت‌های پرستار

پزشکی )اورژانس( ۹۰ درصد و در بخش سرپایی ۷۰ درصد تعیین شد.

که برخی سیاست‌ها و اقدامات دولت و وزارتخانۀ  متوجه‌ایم 
و  فوری  کوتاه‌مدت،  گذشته،  یک‌سال  طول  در  شما  متبوع 
حرکت  تا  اندیشیده‌اید  تمهیداتی  چه  است.  بوده  اقتضایی 
وزارتخانه در آینده، نه فقط در مسیر برنامه‌ریزی بر مبنای گفتمان 
دولت بلکه در راستای ساختارسازی بر اساس گفتمان »عدالت 

و جمهوریت« در حوزۀ بهداشت و درمان باشد؟
در  توجهی  قابل  گذشته، پیشرفت‌‌های  که طی چهار دهۀ  این است  واقعیت 
عرصۀ سلامت کشور به وجود آمده است؛ دستاوردهایی مانند کاهش مرگ‌ومیر 
کاهش مرگ‌ومیر مادران، بهبود وضعیت دسترسی مردم به خدمات  کودکان، 
وضعیت  بهبود  به  نهایت  در  که  زندگی  به  امید  افزایش  و  درمان  و  بهداشتی 

شاخص‌های سلامت انجامیده است.
یم، اما لازم است چالش‌های در  کید دار گرچه بر تداوم این موفقیت‌‌ها تأ  امروز ا

حال ظهور این عرصه هم شناخته و برای رفع آن‌ها چاره‌اندیشی شود.
 از چالش‌هایی که در سال‌های اخیر توجه خبرگان و سیاست‌گذاران سلامت 
و حتی خارج از بخش سلامت را به خود جلب کرده، نابرابری‌ها و تفاوت‌های 
دهک‌های  جغرافیایی،  مختلف  نقاط  در  نامتوازن  توسعۀ  به  گذار  از  ناشی 
مختلف درآمدی و طبقات اجتماعی، حتی در کشورهای پیشرفته جهان است 

از اقدامات 
راهبردی دولت 

در حوزۀ بهداشت 
و درمان پوشش 

بیمۀ همگانی 
سلامت و کاهش 

ینه‌های درمانی  هز
سه دهک نخست 
است که براساس 

آن، افراد فاقد بیمۀ 
پایه در سه دهک 
پایین درآمدی، به 

صورت رایگان و 
بدون پرداخت حق 
بیمه تحت پوشش 

قرار گرفتند. از 
17اردیبهشت‌۱۴۰۱، 

پنج میلیون و 
چهارصدهزار نفر 

مختص سه دهک 
اول جامعه تحت 

پوشش بیمه قرار 
گرفته‌اند.


