
 تمعاونت نظار

  

 یتعال‌بسمه

  

 یهیات رئیسه محترم مجلس شورای اسلام

  

 مسلام علیک

‌ ‌ماده ‌به ‌مستند ‌احترام، ‌701)با )‌ ‌به ‌اسلامی ‌مجلس‌شورای ‌داخلی ‌نامه پیوست‌گزارش‌کمیسیون‌‌آیین

‌ ‌عنوان ‌با ‌درمان ‌حمایت‌از‌"بهداشت‌و ‌همگانی‌و ‌پوشش‌بیمه ‌های‌مسئول‌در ‌دستگاه بررسی‌عملکرد

‌د)بیماران‌خاص‌و‌صعب‌العلاج‌در‌اجرای‌بند‌ )‌ ‌(‌ن)و‌بند‌(‌71)تبصره ودجه‌سال‌قانون‌ب(‌71)تبصره

 .شود‌جهت‌قرائت‌در‌صحن‌علنی‌مجلس‌شورای‌اسلامی‌ارائه‌می‌"کل‌کشور‌‌7107
  

 یدکتر حسینعلی شهریار

 یرئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلام

  

  

بررسی عملکرد دستگاه های مسئول در پوشش بیمه همگانی و  "گزارش کمیسیون بهداشت و درمان درخصوص 

قانون بودجه ( 41)تبصره ( ن)و بند ( 14)تبصره ( د)ن خاص و صعب العلاج در اجرای بند حمایت از بیمارا

 «کل کشور 4144سال 

  

  

 :مقدمه

‌برخورداری‌از‌خدمات‌بهداشتی،درمانی‌و‌مراقبت‌های‌(‌92)اصل‌ قانون‌اساسی‌جمهوری‌اسلامی‌ایران،

.‌برای‌همه‌افراد‌در‌کشور‌فراهم‌آورد‌پزشکی‌را‌حقی‌همگانی‌دانسته‌ودولت‌را‌موظف‌کرده‌است‌تا‌آن‌را

به‌همین‌منظور‌تکالیف‌مختلفی‌در‌قوانین‌و‌اسناد‌بالادستی‌برای‌دستگاه‌ها‌و‌نهادهای‌ذیربط‌مصوب‌شده‌

است‌که‌از‌آن‌جمله‌می‌توان‌به‌تکالیف‌مقرر‌در‌قانون‌برنامه‌ششم‌توسعه‌و‌نیز‌منویات‌مقام‌معظم‌رهبری‌

برطبق‌این‌بندها‌:‌آن‌اشاره‌داشت(‌70)و‌(‌2)لی‌سلامت‌به‌ویژه‌بندهای‌در‌سیاست‌های‌ک(‌مدظله‌العالی)

مواردی‌همچون‌توسعه‌کمی‌و‌کیفی‌بیمه‌های‌بهداشتی‌و‌درمانی‌با‌هدف‌همگانی‌ساختن‌بیمه‌پایه‌درمان،‌

پرداخت‌یارانه‌به‌بخش‌سلامت،‌هدفمندسازی‌یارانه‌های‌بهداشت‌و‌درمان‌با‌هدف‌تأمین‌عدالت‌و‌ارتقای‌

ت‌به‌ویژه‌در‌مناطق‌غیربرخوردار‌و‌کمک‌اختصاصی‌به‌اقشار‌نیازمند‌و‌دهک‌های‌پایین‌درآمدی‌از‌سلام

اما‌صرف‌نظر‌از‌این‌تکالیف‌قانونی،‌شرایط‌امروزه‌.‌جمله‌وظایف‌نظام‌سلامت‌کشور‌محسوب‌شده‌است

نادر،خاص‌و‌‌جامعه‌بیانگر‌آن‌است‌که‌هزینه‌های‌کمرشکن‌و‌سرسام‌آور‌درمان‌به‌ویژه‌در‌بیماری‌های



صعب‌العلاج‌از‌یک‌سو‌و‌افزایش‌روزافزون‌آمار‌مبتلایان‌از‌سوی‌دیگر،‌این‌واقعیت‌انکارناپذیر‌را‌نشان‌

می‌دهد‌که‌نظام‌سلامت‌کشور‌نیازمند‌به‌کارگیری‌یک‌برنامه‌ریزی‌دقیق‌برای‌حمایت‌های‌مالی‌مناسب‌و‌

ط‌را‌به‌گونه‌ای‌فراهم‌آورد‌که‌پیامدها‌و‌تبعات‌کافی‌از‌افراد‌مشمول‌می‌باشد‌تا‌به‌این‌ترتیب‌بتواند‌شرای

 .ناشی‌از‌بیماری‌دست‌کم‌منجر‌به‌ایجاد‌هزینه‌های‌کمرشکن‌و‌فقرافزا‌در‌بیماران‌و‌اطرافیان‌آن‌ها‌نگردد

‌دارو‌و‌ ‌بخشی‌از‌هزینه‌های‌درمانی، ‌طی‌چندسال‌اخیر‌و‌در‌راستای‌حمایت‌حداکثری‌از‌مبتلایان‌، لذا

‌بیماری‌های‌خاص‌و‌ملزومات‌مصرفی‌بیمارا ‌مبتلایان‌به ‌بیماران‌دهک‌های‌پایین‌درآمدی‌و ‌ویژه ن‌به

صعب‌العلاج‌از‌طریق‌تبصره‌ها‌و‌ردیف‌های‌اعتباری‌در‌قوانین‌بودجه‌سنواتی‌پیش‌بینی‌شده‌است‌که‌در‌

‌کل‌کشور‌به‌این‌امر‌اهتمام‌ورزیده‌7107این‌میان‌نمایندگان‌مجلس‌شورای‌اسلامی‌در‌قانون‌بودجه‌سال‌

درهمین‌راستا‌کمیسیون‌بهداشت‌و‌درمان‌مجلس‌شورای‌اسلامی‌درصدد‌برآمده‌است‌تا‌ضمن‌رصد‌.‌اند

مستمر‌اقدامات‌دستگاه‌های‌اجرایی‌مسئول‌در‌حمایت‌از‌بیماران‌به‌ویژه‌در‌زمینه‌پوشش‌های‌بیمه‌ای‌و‌

‌درمان ‌بهداشت‌و ‌حوزه ‌مرتبط‌در ‌مدیران ‌حضور ‌طی‌برگزاری‌جلساتی‌با ‌بیمه‌سلامت‌‌ تأمین‌دارو، و

کل‌کشور‌و‌نحوه‌تخصیص‌و‌هزینه‌کرد‌‌7107کشور‌کیفیت‌اجرای‌تکالیف‌مقرر‌در‌قانون‌بودجه‌سال‌

‌اینک‌و‌درگام‌نخست‌گزارش‌اجمالی‌بند‌ ‌ارزیابی‌قرار‌دهد‌که ‌مورد ‌را ‌د)اعتبارات‌منابع‌مقرر تبصره‌(

(71‌ ‌بند‌( ‌ن)و )‌ ‌71)تبصره ‌شری( ‌مردم ‌نمایندگان‌محترم‌قانون‌بودجه‌سال‌جاری‌به‌حضور ف‌ایران‌و

 :مجلس‌شورای‌اسلامی‌تقدیم‌می‌گردد
  

  

  

 رکل کشو 4144قانون بودجه ( 41)تبصره ( د)گزارش عملکرد احکام تکلیفی بند       -7

تکلیف وزارت تعاون،کار و رفاه اجتماعی به قرار دادن کدهای ملی افراد فاقد بیمه پایه از سه  :الف

دهک پایین درآمدی در اختیار سازمان بیمه سلامت ظرف دوهفته پس از ابلاغ قانون و تکلیف سازمان 

ز به ثبت نام بیمه سلامت مبنی بر تحت پوشش قرار دادن بیمه رایگان این افراد ظرف یک هفته بدون نیا

 نو مراجعه حضوری متقاضیا

نفر‌از‌افراد‌مشمول‌سه‌دهک‌(‌1،221،977)‌مطابق‌با‌گزارش‌های‌اخذ‌شده،‌اطلاعات‌مربوط‌به‌تعداد‌ •

پایین‌درآمدی‌البته‌با‌یک‌تاخیر‌حدوداً‌یک‌ماهه‌نسبت‌به‌مهلت‌مقرر‌در‌قانون،‌توسط‌وزارت‌تعاون،کار‌و‌

‌است ‌اجتماعی‌به‌سازمان‌بیمه‌سلامت‌ارسال‌شده ‌رفاه به‌ثبت‌پوشش‌بیمه‌معتبر‌‌این‌سازمان‌نیز‌اقدام.

‌اعتبار‌منتهی‌به‌پایان‌سال‌‌7107 /09  /71 نفر‌بدون‌مراجعه‌حضوری‌از‌تاریخ‌(‌1،021،097)برای‌ و‌با

‌است‌و‌بدین‌ترتیب‌ ‌21)جاری‌نموده ‌اند( ‌گرفته ‌مشمول‌تحت‌پوشش‌بیمه‌همگانی‌قرار .‌درصد‌افراد

‌فناوری‌اطلاعات‌پ ‌هماهنگی‌وزارت‌ارتباطات‌و ‌همراه‌همچنین‌با ‌شماره ‌رسانی‌برای‌کلیه یامک‌اطلاع

 .هایی‌که‌به‌کدهای‌ملی‌بیمه‌شدگان‌منتسب‌بوده‌اند‌ارسال‌شده‌است



نفر‌از‌مشمولین‌سه‌دهک‌پایین‌درآمدی‌که‌توسط‌وزارت‌(‌1،221،977)لازم‌به‌ذکر‌است‌از‌مجموع‌ •

‌ ‌تعداد ‌است‌تاکنون‌بیمه ‌اعلام‌شده ‌207،120)تعاون‌کد‌ملی‌آن‌ها ‌فع( ‌سازمان‌بیمه‌نفر ‌که ال‌نگردیده

‌احراز‌هویت‌از‌سوی‌ثبت‌احوال‌و‌ ‌عدم ‌ملی، ‌دلایلی‌همچون‌صحیح‌نبودن‌شماره سلامت‌علت‌آن‌را

 .همپوشانی‌بیمه‌ای‌اعلام‌نموده‌است

تکلیف سازمان بیمه سلامت برای تحت پوشش قرار دادن بیمه رایگان سایر افراد متقاضی که : ب

 :دقرار گرفته ان براساس آزمون وسع مورد تأیید

‌متن‌صریح‌ • ‌در‌معاونت‌نظارت‌مجلس‌شورای‌اسلامی‌و‌به‌استناد ‌بررسی‌های‌به‌عمل‌آمده مطابق‌با

می‌باشد‌که‌بنابر‌اظهارات‌‌ قانون،‌تحت‌پوشش‌قرار‌دادن‌سایر‌افراد‌متقاضی‌ابتدا‌مستلزم‌تأیید‌آزمون‌وسع

دهای‌ملی‌این‌افراد‌توسط‌وزارت‌تعاون،‌کار‌و‌اطلاعات‌مرتبط‌با‌ک‌ مسئولین‌سازمان‌بیمه‌سلامت‌تاکنون

رفاه‌اجتماعی‌به‌این‌سازمان‌ارسال‌نگردیده‌است‌و‌در‌نتیجه‌اقدام‌عملیاتی‌جهت‌تحقق‌این‌تکلیف‌قانونی‌

‌است ‌صورت‌نپذیرفته ‌ردیف‌. ‌مطابق‌با ‌است‌که ‌اشاره ‌به ‌71)لازم )‌ ‌71)جدول‌مصارف‌تبصره قانون‌(

‌مبلغ‌‌7107بودجه‌ قرار‌دادن‌بیمه‌رایگان‌کلیه‌‌ رمیلیارد‌تومان‌اعتبار‌بابت‌تحت‌پوششهزا‌0کل‌کشور،

افراد‌متقاضی‌در‌سه‌دهک‌پایین‌درآمدی‌توسط‌مجلس‌شورای‌اسلامی‌پیش‌بینی‌و‌مورد‌تصویب‌قرار‌

 .گرفته‌است

تکلیف شورای عالی بیمه سلامت با همکاری سازمان غذا و دارو مبنی بر تعیین فهرست جدید : ج

بایستی باتوجه به استطاعت پذیری بیماران تحت پوشش بیمه قرار گیرد، بازنگری در  داروهایی که

در ارتباط با دهک های برخوردار ( فرانشیز)فهرست داروهای بیمه ای و اصلاح خودپرداخت معافیت 

حداقل در خصوص داروهای گران قیمت و ارائه گزارش هردو ماه یک بار به کمیسیون بهداشت، 

 ندرما

‌تعیین‌فهرست‌داروهایی‌که‌بایستی‌با‌به‌است ناد‌گزارش‌واصله‌از‌دبیرخانه‌شورای‌عالی‌سلامت‌کشور‌،

.‌توجه‌به‌استطاعت‌پذیری‌بیماران‌تحت‌پوشش‌بیمه‌قرار‌گیرد‌در‌دستور‌کار‌بررسی‌این‌شورا‌قرار‌دارد

‌ ‌همچون ‌تکلیفی ‌برای ‌گزارش، ‌همین ‌با ‌مطابق ‌اما ‌بر» ‌دهک‌های ‌از ‌متفاوت ‌فرانشیز ‌خورداراخذ و‌«

علی‌رغم‌آن‌که‌نیازمند‌تسریع‌در‌تعیین‌تکلیف‌و‌‌ «ورود‌داروهای‌جدید‌به‌فهرست‌بیمه‌ای‌کشور»نیز

اجرایی‌شدن‌می‌باشند‌با‌گذشت‌بیش‌از‌سه‌ماه‌از‌آغاز‌سال‌تاکنون‌اقدام‌عملیاتی‌ویژه‌ای‌صورت‌نگرفته‌

خرداد‌‌91گزارش‌عملکرد‌این‌شورا‌در‌اولین‌‌ لازم‌به‌ذکر‌است.‌و‌درنتیجه‌اجرای‌آن‌ها‌محقق‌نشده‌است

 .به‌کمیسیون‌بهداشت‌و‌درمان‌واصل‌شده‌است‌7107

 رکل کشو 4144قانون بودجه ( 41)تبصره ( ن)احکام تکلیفی بند   عملکرد-2



تکلیف به ایجاد صندوق بیماری های خاص و صعب العلاج با استفاده از نیروی انسانی و : الف 

ربوط و بدون تشکیلات و نمایندگی و شعبه و پیشنهاد اساسنامه و امکانات موجود دستگاه های م

 نساختار آن توسط وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی و تصویب در هیأت وزیرا

‌صندوق‌بیماران‌ ‌پیش‌نویس‌اساسنامه ‌درمان ‌بهداشت، ‌توسط‌کمیسیون ‌گزارش‌های‌اخذ‌شده مطابق‌با

‌مورخ‌ ‌در ‌و ‌صعب‌العلاج‌تنظیم ‌نیروی‌‌7107 /09  /91 خاص‌و ‌عمومی‌و ‌مدیریت‌امور ‌کمیسیون به

در‌همین‌راستا‌.‌انسانی‌هیأت‌دولت‌ارسال‌گردیده‌است‌و‌هم‌اکنون‌منتظر‌تصویب‌هیأت‌وزیران‌می‌باشد

ضمن‌همکاری‌مشترک‌سازمان‌بیمه‌سلامت‌ایران‌و‌وزارت‌بهداشت،درمان‌و‌آموزش‌پزشکی‌اقدامات‌ذیل‌

 :دوین‌پیش‌نویس‌صورت‌گرفته‌استجهت‌تحقق‌تکلیف‌قانونی‌مذکور‌و‌ت

بررسی‌وضعیت‌پوشش‌خدمات‌بیماران‌مشمول‌طی‌دستورالعمل‌بسته‌خدمتی‌بیماران‌خاص،‌صعب‌-7

 یالعلاج‌و‌سرطان

 یشناسایی‌بیماران‌صعب‌العلاج‌و‌نادر‌علاوه‌بر‌بیماری‌های‌فعل-9

ان‌اولویت‌بندی‌بر‌اساس‌برآورد‌هزینه‌و‌جمعیت‌هدف‌در‌هر‌بیماری‌به‌تفکیک‌تا‌در‌صورت‌نیاز‌امک-2

‌2بیماری‌در‌‌92ریز‌هزینه‌ها‌و‌جمعیت‌هدف‌امکان‌پذیر‌باشد‌که‌براین‌اساس‌در‌مجموع‌در‌فاز‌نخست،‌

 .گروه‌مورد‌شناسایی‌قرار‌گرفته‌است
  

جدول تبصره ( 81)هزارمیلیارد تومان از محل منابع اعتبارات ردیف ( 5)تخصیص و پرداخت : ب

قانون بودجه   (81)تبصره ( ج)بند  0یلیارد تومان از محل تسهیلات جزء م( 0222)و اختصاص ( 81)

 رکل کشو 8128سال 

‌دارد،‌ ‌قرار ‌وزیران ‌هیأت‌محترم ‌بررسی ‌مرحله ‌در ‌هنوز ‌تصویب‌پیش‌نویس‌صندوق ‌که ‌آن ‌به باتوجه

‌منوط‌به‌تشکیل‌صندوق ‌سازمان‌برنامه‌و‌بودجه‌کشور‌تخصیص‌و‌پرداخت‌اعتبارات‌مقرر‌در‌قانون‌را

بدیهی‌است‌به‌محض‌تشکیل‌صندوق،‌سازمان‌برنامه‌و‌بودجه‌کشور‌و‌بانک‌مرکزی‌موظف‌به‌.نموده‌است

‌تحقق‌تکلیف‌قانونی‌فوق‌می‌باشند پیگیری‌های‌مقتضی‌دراین‌خصوص‌از‌سوی‌کمیسیون‌بهداشت‌و‌.

 .درمان‌انجام‌خواهد‌پذیرفت
  

  

  

  

  

 یجمع بند
‌بایستی‌ضریب‌پوشش‌بیمه‌های‌اجتماعی‌(‌11)‌ بنابر‌تکلیف‌مقرر‌در‌ماده-7 قانون‌برنامه‌ششم‌توسعه،

و‌به‌‌ مطابق‌با‌بررسی‌های‌صورت‌گرفته.‌می‌رسیده‌است(‌700)به‌عدد‌‌ 7100درمانی‌پایه‌در‌پایان‌سال‌



کشورهای‌موفق‌تلقی‌‌استناد‌گزارش‌های‌موجود،‌درحوزه‌پوشش‌بیمه‌همگانی‌درجامعه،‌کشور‌ایران‌جزو

 .جامعه‌ما‌به‌نوعی‌تحت‌پوشش‌بیمه‌های‌پایه‌قرار‌دارند%(‌20)‌شده‌یعنی‌بالای‌

9-‌ ‌ماده ‌تکلیف‌و‌هدف‌گذاری‌در ‌11)مطابق‌با ‌عمق‌( ‌درخصوص‌کیفیت‌و ‌برنامه‌ششم‌توسعه قانون

ه‌سهم‌پرداختی‌مردم‌به‌خدمات‌ارائه‌شده‌به‌افراد‌بیمه‌شده،‌قرار‌بر‌این‌بوده‌تا‌در‌پایان‌سال‌اجرای‌برنام

برسد،‌بنابر‌آخرین‌آمارهای‌رسمی‌در‌حساب‌ملی‌سلامت‌که‌به‌%(‌11)و‌سهم‌دولت‌و‌بیمه‌ها‌به‌%(‌91)

پس‌از‌فراز‌و‌‌7210درصد‌در‌سال‌(‌10 /21 )مربوط‌می‌شود‌سهم‌پرداخت‌از‌جیب‌خانوار‌از‌‌7221سال‌

‌ ‌به‌حدود ‌10)نشیب‌های‌بسیار ‌اس‌ 7221درصد‌درسال‌( (‌71 /1 )سال‌معادل‌‌71ت‌یعنی‌طی‌رسیده

‌و‌ ‌اخیر ‌سالیان ‌طی ‌کشور ‌در ‌موجود ‌تورم ‌به ‌توجه ‌با ‌و ‌حاضر ‌حال ‌در ‌اما ‌است، ‌کاهش‌یافته درصد

خودداری‌سازمان‌های‌بیمه‌گر‌از‌پوشش‌مابه‌التفاوت‌هزینه‌های‌ایجاد‌شده،‌سهم‌پرداختی‌از‌جیب‌مردم‌

‌00)به‌ ‌است‌( ‌درصد‌رسیده ‌س. ‌و‌بنابراین‌ضمن‌آن‌که ‌اصلاح‌فرانشیزها ‌گر‌مکلف‌به ازمان‌های‌بیمه

‌سازمان‌ ‌سلامت‌و ‌بیمه ‌سازمان ‌قیمت‌گذاری‌می‌باشند، ‌کمیسیون ‌در ‌تغییریافته پوشش‌حداکثری‌اقلام

لازم‌است‌در‌راستای‌کاهش‌درصد‌سهم‌پرداخت‌از‌جیب‌مردم‌،‌گزارش‌اقدامات‌صورت‌‌ تأمین‌اجتماعی

 .میسیون‌بهداشت،‌درمان‌ارسال‌نمایندگرفته‌را‌حداکثر‌ظرف‌مدت‌یک‌ماه‌به‌ک

در‌صورت‌حذف‌کالایی‌از‌:‌کل‌کشور‌7107قانون‌بودجه‌سال‌(‌7)تبصره‌(‌ص)بند‌(‌7)بر‌طبق‌جزء‌-2

سبد‌ارز‌ترجیحی‌دولت‌مکلف‌به‌دو‌اقدام‌می‌باشد‌اولاً‌جبران‌مابه‌التفاوت‌قیمت‌ها‌در‌حوزه‌پزشکی‌از‌

ر‌به‌رفاه‌شهروندان‌از‌طریق‌ارائه‌کالاها‌و‌خدمات‌به‌نرخ‌سال‌طریق‌بیمه‌ها‌دوماً‌جلوگیری‌از‌هرگونه‌ضر

7100‌ ‌برای‌. ‌که ‌آن ‌رغم ‌نخست‌علی ‌تکلیفی ‌درخصوص‌حکم ‌دهد ‌می ‌نشان ‌کمیسیون ‌های بررسی

پرداخت‌مابه‌التفاوت‌قیمت‌ارز‌ترجیحی‌و‌نیمایی‌از‌طریق‌بیمه‌ها‌در‌جلسات‌مشترک‌سازمان‌برنامه‌و‌

درمان‌و‌آموزش‌پزشکی‌و‌سایر‌دستگاه‌های‌اجرایی‌مسئول،‌اتفاق‌نظر‌‌بودجه‌کشور‌با‌وزارت‌بهداشت،

همچنین‌درخصوص‌.‌وجود‌دارد،‌اما‌تاکنون‌سازوکار‌دقیقی‌برای‌این‌موضوع‌مقرر‌و‌اعلام‌نگردیده‌است

‌نرخ ‌خدمات‌به ‌و ‌کالاها ‌ارائه ‌بر ‌مبنی ‌‌ تکلیف‌قانونی‌دوم ‌است7100سال ‌نیامده ‌عمل ‌به ‌اقدامی .‌نیز

‌اجرایی‌شدن‌عملیات‌حذف‌ارز‌بنابراین‌د ‌و ‌آغاز ‌به ‌منجر ‌اقدامی‌که رصورت‌تصمیم‌دولت‌به‌هرگونه

ترجیحی‌از‌دارو‌و‌تجهیزات‌پزشکی‌می‌شود‌لازم‌است‌،‌ابتدا‌و‌قبل‌از‌هرچیز‌سازو‌کار‌مشخصی‌برای‌

‌ع ‌چراکه ‌گردد ‌اعلام ‌و ‌مقرر ‌گر، ‌بیمه ‌های ‌سازمان ‌به ‌نیمایی ‌و ‌ترجیحی ‌التفاوت‌ارز دم‌پرداخت‌مابه

مدیریت‌مناسب‌این‌فرآیند‌قطعاً‌منجر‌به‌عدم‌توانایی‌این‌سازمان‌ها‌در‌جبران‌مابه‌التفاوت‌قیمت‌ها‌و‌به‌

تبع‌آن‌افزایش‌هزینه‌های‌پرداختی‌از‌سوی‌مردم‌خواهد‌شد‌که‌این‌رویداد‌برخلاف‌اهداف‌قانون‌گذار‌به‌

همچنین‌لازم‌است‌.‌می‌باشد‌7107قانون‌بودجه‌سال‌(‌ص)بند‌(‌7)ویژه‌در‌تصویب‌احکام‌تکلیفی‌جزء‌

در‌اسرع‌وقت‌دولت‌نسبت‌به‌تعیین‌سازوکارمقتضی‌برای‌ثابت‌نگه‌داشتن‌قیمت‌کالاها‌و‌خدمات‌به‌نرخ‌



‌نیز‌اقدام‌نماید‌7100سال‌ .‌ تیرماه‌گزارش‌71سازمان‌برنامه‌و‌بودجه‌کشور‌و‌بیمه‌سلامت‌لازم‌است‌تا

 .مذکور‌را‌به‌کمیسیون‌بهداشت‌و‌درمان‌ارائه‌نماینداقدامات‌صورت‌پذیرفته‌در‌خصوص‌دو‌حکم‌تکلیفی‌

نفر‌از‌مشمولین‌سه‌دهک‌پایین‌درآمدی‌که‌کد‌ملی‌آن‌ها‌توسط‌وزارت‌تعاون،‌(‌1،221،977)از‌میان‌-1

نفر‌به‌دلایل‌مختلفی‌همچون‌(‌207،120)کار‌رفاه‌اجتماعی‌به‌سازمان‌بیمه‌سلامت‌ارائه‌شده‌است‌تعداد‌

لذا‌ضمن‌تعیین‌.‌زمان‌ثبت‌احوال‌یا‌هم‌پوشانی‌بیمه‌ای‌تاکنون‌بیمه‌نشده‌اندعدم‌احراز‌هویت‌توسط‌سا

تکلیف‌این‌موضوع‌لازم‌است‌وزارت‌تعاون،کار‌ورفاه‌اجتماعی‌نسبت‌به‌انجام‌آزمون‌وسع‌در‌خصوص‌

‌به‌سازمان‌بیمه‌سلامت‌حداکثر‌ظرف‌ سایر‌متقاضیان‌و‌ارسال‌کدهای‌ملی‌مشمول‌شناسایی‌شده‌جدید،

همچنین‌لازم‌است‌سازمان‌بیمه‌سلامت‌گزارش‌کم‌و‌کیف‌تحقق‌این‌تکلیف‌قانونی‌.‌دام‌نمایدیک‌ماه‌اق

 .را‌پس‌از‌مهلت‌مقرر‌یک‌ماهه،‌به‌کمیسیون‌بهداشت‌و‌درمان‌ارائه‌نماید

سپری‌شده‌است،‌برخلاف‌مفاد‌حکم‌‌7107باعنایت‌به‌آن‌که‌قریب‌به‌سه‌ماه‌از‌ابلاغ‌قانون‌بودجه‌سال‌-1

،‌تاکنون‌اساسنامه‌صندوق‌بیماران‌خاص‌و‌صعب‌العلاج‌در‌هیأت‌وزیران‌به‌(71)تبصره‌(‌ن)تکلیفی‌بند‌

‌است ‌تصویب‌نرسیده ‌مندی‌بیماران‌مشمول‌از‌. بررسی‌های‌کمیسیون‌نشان‌می‌دهد‌در‌خصوص‌بهره

‌تصویب‌ ‌در ‌پیش‌آمده ‌تأخیر ‌به ‌توجه ‌با ‌که ‌نگردیده ‌مشخصی‌مقرر ‌وکار ‌ساز اعتبارات‌پیش‌بینی‌شده

‌تکلیف‌گردداساسنا ‌تعیین ‌بیماران ‌این ‌های ‌هزینه ‌پرداخت ‌چگونگی ‌بایستی ‌صندوق ‌مه ‌بیمه‌. سازمان

‌ابتدای‌سال‌ ‌بیماران‌مشمول‌از ‌مندی‌کلیه اقدامات‌مقتضی‌را‌‌7107سلامت‌کشور‌لازم‌است‌برای‌بهره

 .انجام‌داده‌و‌نتیجه‌آن‌را‌در‌مهلت‌یک‌ماه‌آینده‌به‌کمیسیون‌بهداشت‌و‌درمان‌گزارش‌نماید

بررسی‌های‌کمیسیون‌نشان‌می‌دهد‌نظام‌بهداشت‌و‌درمان‌کشور‌نیازمند‌تجدید‌نظر‌در‌ساختارهای‌-0

بدیهی‌است‌هرگونه‌سیاستگذاری‌و‌.‌نهادی‌و‌دستورالعمل‌های‌حوزه‌بیماران‌صعب‌العلاج‌و‌نادر‌می‌باشد

صورت‌هماهنگی‌کامل‌میان‌ارائه‌هرگونه‌خدمات‌دارویی‌و‌بیمه‌ای‌کارآمد‌به‌این‌دسته‌از‌بیماران‌تنها‌در‌

دستگاه‌های‌متولی‌و‌نیز‌وجود‌آمار‌و‌اطلاعات‌دقیق‌از‌کم‌و‌کیف‌این‌دست‌از‌بیماری‌ها‌میسر‌خواهد‌

‌بود ‌آینده‌. ‌طی‌مهلت‌یک‌ماه ‌است‌اولاً ‌آموزش‌پزشکی‌لازم ‌درمان‌و برهمین‌اساس‌وزارت‌بهداشت،

‌نهادی‌و‌فرآیندی‌موجود‌در‌حوزه بیماران‌صعب‌العلاج‌و‌نادر‌تدوین‌و‌به‌‌گزارشی‌از‌موانع‌ساختاری،

‌بیمه‌سلامت‌کشور‌نیز‌بایستی‌طی‌یک‌ماه‌آینده‌در‌خصوص‌.کمیسیون‌بهداشت‌و‌درمان‌ارائه‌نماید دوماً

به‌تفکیک‌جامعه‌هدف‌هریک‌از‌این‌7107نحوه‌هزینه‌کرد‌اعتبارات‌پیش‌بینی‌شده‌در‌قانون‌بودجه‌سال‌

‌کمیسی ‌به ‌دقیقی ‌گزارش ‌بیماری ‌گروه ‌وزارت‌دو ‌است ‌لازم ‌سوماً ‌و ‌نماید ‌ارائه ‌درمان ‌بهداشت، ون

بهداشت،درمان‌و‌آموزش‌پزشکی‌گزارشی‌از‌کم‌و‌کیف‌اقلام‌دارویی‌و‌تجهیزات‌پزشکی‌مصرفی‌بیماران‌

‌کمیسیون‌ ‌به ‌آینده ‌دارند‌ظرف‌مدت‌یک‌ماه ‌قرار ‌در‌شمول‌فهرست‌بیمه ‌که خاص‌و‌صعب‌العلاج‌را

 .بهداشت،درمان‌تقدیم‌نماید



‌اعتبارات‌درپا ‌کرد ‌هزینه ‌تخصیص‌و ‌در ‌طی‌چندسال‌اخیر ‌سلامت‌کشور ‌نظام یان‌خاطرنشان‌می‌سازد

بینی‌شده‌برای‌حوزه‌سلامت‌ناکارآمد‌بوده‌و‌این‌بدان‌معناست‌که‌همان‌مقدار‌منابعی‌که‌دولت‌به‌‌پیش

قبل‌از‌از‌این‌رو‌.‌حوزه‌سلامت‌اختصاص‌داده‌است،‌منجر‌به‌کاهش‌پرداختی‌از‌جیب‌مردم‌نشده‌است

دانند‌تمام‌تلاش‌خود‌را‌به‌ویژه‌در‌شرایط‌‌هرچیز‌اعضای‌کمیسیون‌بهداشت‌ودرمان‌مجلس‌وظیفه‌خود‌می

فعلی‌که‌کشور‌با‌تورم‌قابل‌توجهی‌دست‌به‌گریبان‌است،‌در‌جهت‌کاهش‌بار‌هزینه‌هایی‌که‌بایستی‌مردم‌

ارت‌مستمر‌بر‌نحوه‌هزینه‌کرد‌دقیق‌و‌بابت‌درمانشان‌بپردازند،‌به‌کار‌گیرد‌و‌قطعاً‌یکی‌از‌مسیرهای‌آن‌نظ

از‌این‌رو‌لازم‌است‌وزارت‌بهداشت،‌درمان‌.‌کارآمد‌اعتبارات‌مصوب‌برای‌نظام‌سلامت‌کشور‌خواهد‌بود

‌رفاه‌ ‌و ‌کار ‌وزارت‌تعاون، ‌سلامت، ‌بیمه ‌عالی ‌شورای ‌سلامت‌کشور، ‌بیمه ‌سازمان ‌آموزش‌پزشکی، و

وه‌هزینه‌کرد‌اعتبارات‌پیش‌بینی‌شده‌در‌قانون‌بودجه‌اجتماعی‌و‌سایر‌دستگاه‌های‌مسئول،‌کیفیت‌و‌نح

سال‌جاری‌را‌به‌صورت‌دقیق‌و‌مستمر‌رصد‌نموده‌وگزارش‌اقدامات‌صورت‌گرفته‌به‌ویژه‌میزان‌تحقق‌

آن‌را‌به‌صورت‌مستمر‌(‌71)تبصره‌(‌ن)و‌بند‌(‌71)تبصره‌(‌د)احکام‌تکلیفی‌مندرج‌در‌این‌قانون‌نظیر‌بند‌
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