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هزینه بستری 30 میلیون ایرانی صفر شد
در این طرح ، بیماران ذیل نظام ارجاع هیچ هزینه ای برای خدمات  درمانی در بیمارستان پرداخت نمی کنند 

 اعتراض دانشجویان 
علوم پزشکی نتیجه داد؛ هزینه 

تحصیل ۳ برابر نمی شود 
شهریه دانشجویان شهریه پرداز علوم پزشکی، افزایش نخواهد 
یافت و در این زمینه وزیر بهداشت هم قول تغییر نکردن شهریه ها 
در ســال تحصیلی ۱۴۰۲ را داده اســت. به گزارش همشهری 
آنلاین، پس از اعلام پیشنهاد معاونت آموزشی وزارت بهداشت 
مبنی بر ۳برابر شدن شــهریه های دانشجویان علوم پزشکی در 
دوره های شهریه پرداز، دانشجویان شاغل به تحصیل در دانشگاه ها 
و دانشکده های علوم پزشکی نسبت به این پیشنهاد اعتراضاتی را 
مطرح کردند. ابوالفضل باقری فرد، معاون آموزشی وزارت بهداشت 
در نامه ای خطاب به ابراهیم گلمکانی، نماینده وزیر بهداشــت و 
دبیر هیأت های امنا، مجامع و شوراهای وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی، خواســتار افزایش شهریه دانشگاه های علوم 
پزشکی متناســب با افزایش نرخ تربیت دانشجو در کشور شده 
است. با اعلام این خبر، دانشجویان علوم پزشکی از وزیر بهداشت 
درخواســت کردند که افزایش ۳ برابری شهریه ها لغو شود؛ چرا 
که این موضوع باعث عذاب روحی بسیاری از دانشجویان شده و 
خانواده هایی هم که فرزند خود را راهی دانشگاه کرده اند با مشکل 
مواجه می شــوند.نمایندگان مجلس اما با درخواســت معاونت 
آموزشی وزارت بهداشت موافقت نکردند و براساس اعلام  شیوا 
قاسمی پور، عضو هیأت رئیسه کمیســیون آموزش و تحقیقات 
مجلس افزایش ۳ برابری شهریه دانشجویان شهریه پرداز علوم 
پزشکی انجام نمی شود. او در توضیح بیشــتر در این باره گفت: 
افزایش شهریه های دانشــجویان علوم پزشــکی در دوره های 
شهریه پرداز و دانشــجویان شــاغل به تحصیل در دانشگاه ها و 
دانشکده های علوم پزشکی در پی پیشنهاد معاون آموزشی وزارت 
بهداشــت مطرح، ولی با پیگیری ها و مخالفت های انجام شده از 
جانب نمایندگان مجلس به ویژه اعضای کمیســیون آموزش، 
اجازه تصویب این پیشــنهاد داده نخواهد شد. قاسمی پور افزود: 
در نامه  پیشــنهادی معاون وزیر بهداشت به افزایش هزینه های 
وزارت بهداشت اشاره و پیشنهادی برای افزایش شهریه ها ارائه 
شده که دانشجویان و خانواده های آنان را با موجی از نگرانی مواجه 
کرده است. در نامه مذکور به موارد بسیاری برای افزایش شهریه 
دانشجویان اشاره شده، ولی ما نباید تمام بار هزینه های تحمیل 

شده به وزارت بهداشت را بر دوش دانشجو و خانواده او بگذاریم.
وی تأکید کرد: انتشار نامه معاون وزیر بهداشت در فضای مجازی 
موجی از اضطراب و نگرانی را برای همه دانشــجویان و خانواده 
آنان به وجود آورده؛ به طوری که برخی از دانشــجویان درصورت 
تصویب این پیشنهاد، تصمیم به انصراف از تحصیل گرفته اند. ما 
نباید با سرنوشت و آینده این دانشجویان بازی کنیم و بر همین 
اساس، پیگیری هایی از وزارت بهداشت و نهادهای ذیربط داشتیم. 
قاســمی پور تأکید کرد: دانشــجویانی که سال هاست در حال 
تحصیل هستند، نباید شامل حال این دستورالعمل شوند؛ چرا 
که در هنگام ورود به دانشکده های شهریه پرداز با توجه به تعیین 
شهریه برای تمام مدت زمان تحصیل توسط هیأت  امنای دانشگاه 
مربوطه پذیرفته اند که با مبلغی مشخص به تحصیل بپردازند و 

حالا به صورت غیرمنتظره با چنین دستورالعملی مواجه شده اند.
عضو هیأت رئیسه کمیسیون آموزش و تحقیقات مجلس ادامه  
داد، براساس پیگیری های صورت گرفته و نامه رئیس کمیسیون 
آموزش به دبیر شــورای عالی انقلاب فرهنگی، وزیر بهداشت و 
وزیر علوم، مقرر شد این افزایش شهریه غیرمتعارف از دستور کار 
خارج شود. حتی پس از مطلع شدن وزیر بهداشت از این ماجرا، 
با پیگیری های صورت گرفته از معاون پارلمانی وی، قول تغییر 

نکردن شهریه ها در سال تحصیلی ۱۴۰۲ را گرفتیم.

رضایت ٩٨ درصدی از خدمات درمانی
 با اجــرای برنامه آمــوزش و پیگیری بیمــار، رضایتمندی

 ٩۸ درصدی مردم، کاهش ۸٫۵ درصدی مراجعات به اورژانس 
و کاهش هزینه های بستری مجدد را شاهد بوده ایم. به گزارش 
همشهری آنلاین، معاون پرستاری وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشــکی با اعلام این خبر در نخســتین سمینار 
کشوری آموزش و پیگیری بیمار گفت: اجرای برنامه آموزش 
و پیگیری بیمار از ۲سال گذشته آغاز شده و با وجود مشکلاتی 
ازجمله کمبود نیروی انسانی و منابع مورد نیاز، تلاش شده 
تا خدمات با کیفیت به گیرندگان خدمت، ارائه شود. عباس 
عبادی افزود: وزیر بهداشت تأکید کرده اند که  شأن و منزلت 
بیمار و همراه بیمار باید در مراکز درمانی رعایت و حفظ شود. 
تلاش کرده ایم تا با تکمیل زنجیره و ساماندهی برنامه آموزش 
و پیگیری بیمار، این خدمات را به مردم و مراجعه کنندگان به 
مراکز درمانی ارائه دهیم. با اجرای برنامه آموزش و پیگیری 
بیمار، مراجعه غیرضروری بــه اورژانس کاهش پیدا می کند 
و درگیر کردن اعضای خانــواده می تواند در این برنامه نقش 
کلیدی داشــته باشــد.وی با بیان اینکه این برنامه از سال 
۱۴۰۰ با تمرکــز روی ۱۱ بیماری آغاز شــده، گفت: هزار 
و ٦۰ بیمارســتان در کشــور وجود دارد و ٦٧۰ بیمارستان 
زیر مجموعه دانشگاه های علوم پزشکی قرار دارند که در شروع 
اجرای این برنامه ۵۱ دانشگاه علوم پزشکی و ۱۱۱ بیمارستان 
حضور داشتند. امروز این تعداد به ٦٧ دانشگاه علوم پزشکی و 
۵۲٧ بیمارستان رسیده و انتظار می رود تمامی بیمارستان ها 
وارد این برنامه شوند تا زنجیره این برنامه کامل شود.براساس 
اعلام معاون پرســتاری وزارت بهداشت با اجرای این برنامه، 
رضایتمندی ٩۸ درصدی مردم، کاهــش ۸ و نیم درصدی 
مراجعات به اورژانس و کاهش هزینه های بســتری مجدد، 
رقم خورده اســت.عبادی همچنین با تأکیــد بر اینکه مقام 
معظم رهبری بارها در فرمایش های خود به اهمیت موضوع 
جوانی جمعیت تأکید کرده اند، عنوان کرد:  در این زمینه باید 
تمامی دستگاه ها، اقدامات لازم را برای فرهنگ سازی بهتر 
انجام دهند؛ اما متأسفانه در موالید، آمار کاهشی داشته ایم و 
امیدواریم بتوانیم با برنامه هایــی که در اولویت قرار داده ایم، 

آمار موالید را افزایشی و با سالمندی جمعیت مقابله کنیم.

کوتاه تر  از گزارش

خبر

با مسئول

۲۶۲۵ مرکز درمانی غیرمجاز 
تعطیل شد

رئیس اداره نظارت بر امور درمان معاونت درمان وزارت بهداشت 
با اشاره به تعطیلی ۲ هزار و ٦۲۵مرکز غیرمجاز مداخله گر در امر 
درمان گفت: ۱۵٦پرونده  کلان نیز بررسی شده و از این تعداد، 
۵۲پرونده رأی بدوی از تعزیــرات گرفته که ۲٦مورد آن، حکم 
برائت و برای ۲٦مورد هم حکم جریمه های نقدی و محرومیت 
صادر شده اســت.به گزارش همشــهری آنلاین، سیدحسین 
حاجی میرزایی در اجلاس معاونان درمان دانشــگاه های علوم 
پزشکی کشــور اظهار داشــت: اعضای قرارگاه مرکزی شامل 
نمایندگان دادستانی کل کشور، ســازمان تعزیرات حکومتی، 
سازمان نظام پزشکی، دانشــگاه های علوم پزشکی مستقر در 
تهران، معاون درمان و مدیرکل بازرسی و رسیدگی به شکایات 
وزارت بهداشت اســت. همچنین جلسات صبحگاه نظارت نیز 
به  صورت مستمر و مرتب، هر هفته تشــکیل می شود. در این 
صبحگاه، مباحث قانونی و دســتورالعمل های مرتبط با حوزه 
درمان به بحث و بررســی گذاشته می شــود تا جهت افزایش 
اثربخشی نظارت ها به کار گرفته شود. رئیس اداره نظارت بر امور 
درمان گفت: در ٦ ماه اول امسال، ٧۱هزار و ۸٧۱مورد بازدید از 
تمام مراکز درمانی صورت گرفته که نسبت به همین بازه زمانی 
در سال گذشته ۱۳.۳۴درصد رشد داشــته است. طی همین 
مدت هم تعداد ۲ هزار و ٦۲۵مرکز غیرمجاز مداخله گر در امر 
درمان تعطیل شد که نسبت به مدت مشابه سال گذشته، رشد 
۳٩.۱۸درصدی داشته است. وی ادامه داد: ۴هزار و ۲٩٧پرونده 
طی ٦ ماه نخســت ســال جاری به مراجع قضایی، انتظامی و 
تعزیرات حکومتی معرفی شده اند که در این زمینه نیز نسبت 
به بازه ٦ ماهه اول سال گذشته، شــاهد رشد ۳۸.٧٩درصدی 
هستیم. رشــد این شاخص نشان از آشــنایی بیشتر همکاران 
ادارات نظارت بر درمان دانشــگاه ها با قوانین مرتبط و اهتمام 
بیشــتر برای برخورد با متخلفین دارد.وی خاطرنشــان کرد: 
تعداد جلسات تشکیل شده قرارگاه مرکزی نظارت بر سلامت 
۴۳جلســه بوده و در این جلســات، ۱۵٦پرونده  کلان بررسی 
شده و از این تعداد ۵۲پرونده رأی بدوی از تعزیرات گرفته که 
۲٦مورد آن حکم برائت و ۲٦مورد هم حکم جریمه های نقدی 
و محرومیت صادر شده اســت.حاجی میرزایی ادامه داد: ایجاد 
سامانه ملی نظارت بر مؤسسات پزشکی با هدف داشتن سوابق 
مدون از نظارت ها و بانک اطلاعاتی جامع از سوابق بازدیدهای 
نظارتی افراد و مؤسسات در دست اقدام است. با ایجاد این سامانه 
نظارت ها به صورت برخط و گسترده از تمام مراکز درمانی صورت 
خواهد گرفت.بنابر اعلام وزارت بهداشت، وی افزود: ثبت وقایع 
ناخواسته حیاتی نیز به صورت مستمر از سوی دانشگاه ها صورت 
می گیرد. با توجه به اینکه در سال های ابتدایی اجرای این برنامه 
 هستیم، هدف اول تشویق و افزایش تعداد گزارش ها به میزان 

۵ درصد نسبت به سال گذشته بوده که حاصل شد.
رئیس اداره نظارت بر امور درمان افزود: انجام تحلیل ریشه این 
خطاها در سال گذشته، ٩۰درصد بود  ولی در سال ۱۴۰۰تنها 
٧۰درصد وقایع تحلیل شده بود. بیش از ۲۰۰درس آموخته از 
خطاهای انجام شده نیز طی ســال جاری در سامانه تخصصی 
مربوطه به منظور بهره مندی مراکز درمانی در ســطح کشــور 

ثبت شده است.

پوشش ۹۵درصدی خدمات درمانی بیماران خاص
 محمدمهــدی ناصحــی، رئیــس ســازمان بیمــه ســامت ایــران:در دولــت مردمــی و بــا حمایــت مجلــس

 ۵هزار میلیارد تومان در سال اول برای ایجاد صندوق بیماران خاص و صعب العاج اختصاص یافت و اکنون در 
کنار بیمه پایه، بیش از ۹۵درصد تعرفه خدمات درمانی این بیماران زیر چتر بیمه سامت قرار دارد.

ایران؛ در رتبه پانزدهم تولید علم جهان
یونس پناهی، معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت:ایران از نظر تولید علم در جهان در رتبه پانزدهم قرار 
گرفته و میزان رشد علم ما از تمام کشورها بالاتر است. مرجعیت علمی، مبتنی بر رقابت پذیری نخبگان است 

و پژوهش ها باید با هدف حل مسائل مختلف کشوری باشد. 

عدد خبر

توســط ســامانه برخــط دارو تحــت 
نظارت این اداره کل به بیماران عرضه 
می شــود. این ســامانه مختص استان 
تهــران بــوده و داروخانه هــا موظــف 
هســتند اقــام دارویــی تعییــن شــده 
و مدنظــر در ایــن ســامانه را از طریــق 
بارگــذاری مــدارک و مســتندات بیمــار 
و تأیید کارشناس بیمه سامت که ۱۵ 
تا ۳۰دقیقه زمان بر اســت، به بیماران 

عرضه کنند.

480
دارو  

و ۹7۰هــزار نســخه در اســتان تهــران، 
توسط پزشــکان به صورت الکترونیکی 
ثبــت و تنهــا ۱6۰هــزار نســخه دســتی 
۹8درصــد  نوشــته می شــود، یعنــی 
پزشکان دارند نسخه های الکترونیکی 
می نویسند و هدفگذاری آن است که2 
درصــد باقیمانــده هــم بــه ایــن طیــف 

بپیوندند.

3
میلیون  

علوم پزشــکی در 72رشته امتحانی، 
آزمون دکتری تخصصی و پژوهشــی 
۱4۰۳-۱4۰2 را روز پنجشــنبه چهــارم 
آبان ماه جاری، میزبانی خواهند کرد. 
ایــن اطاعــات را وزارت بهداشــت 
اعــام کــرده و در اختیــار رســانه ها 

گذاشته است.

31
دانشگاه  

داوطلبــان آزمــون دکتــری تخصصــی 
پژوهشی امســال را، خانم ها تشکیل 
می دهنــد کــه نزدیــک بــه 7 هــزار و 
۵8۵نفــر هســتند. 4 هــزار و 248نفر 
نیــز مــرد هســتند کــه ۳6درصــد از 
شرکت کنندگان را تشکیل می دهند.

64
درصد  

 
وزیر بهداشت طی ابلاغیه ای همه واحدهای بهداشتی و درمانی 
را مکلف کرد که با اجرای بسته حفاظت مالی از بیماران، هزینه 
بستری بیش از ۳۰میلیون هموطن ایرانی رایگان باشد و طی 
این ابلاغیه بستری بیمارانی که در چارچوب نظام ارجاع تحت 
درمان قرار می گیرند، رایگان خواهد بود. این ۳۰میلیون نفر 
را ۳دهک اول جامعه، مردم ساکن شهرهای زیر ۲۰هزار نفر، 
عشــایر و بیمه شــدگان کمیته امداد و بهزیستی تشکیل 

می دهند، اما گفته می شود که در برنامه هفتم توسعه این آمار 
افزایشی خواهد بود. پیش از این هم سیدجلیل میرمحمدی، 
عضو کمیسیون بهداشــت و درمان مجلس درباره گسترش 
این پوشــش بیمه ای رایگان در بخش بستری گفته بود: »اگر 
۴۶هزارو۵۰۰میلیارد تومان بودجه برنامه پزشــکی خانواده 
به تصویب کمیسیون تلفیق برسد، در صحن مجلس تصویب 
شود و شورای نگهبان نیز آن را تأیید و ابلاغ کند، دولت موظف 
می شود برنامه پزشکی خانواده را در شهرهای بالای ۲۰هزار نفر 
جمعیت اجرا کند که از آن پس فرانشیز درمان بیماران در این 
شهرها هم رایگان خواهد بود.« خدمات رایگانی که البته تنها از 

طریق نظام ارجاع ارائه خواهد شد و حتی گروه های اعلام شده 
هم چنانچه خارج از این نظام به مراکز درمانی مراجعه کنند، 
هزینه های بستری برای آنها صفر نخواهد بود؛ این درحالی است 
که پیش از این قرارگاه نظام ارجاع در وزارت بهداشت تشکیل و 
اتصالات ارجاع از سطح یک خدمات به سطح ۲یعنی ارجاع به 
متخصص و فوق تخصص برقرار شده بود؛ به طوری که اگر بیماری 
از این جمعیت ۳۰میلیون نفری از طریق پزشک خانواده و نظام 
ارجاع از سطح یک به سطح۲ آمد و با تشخیص پزشک نیاز به 
خدمت بستری و ضروری داشت، هیچ هزینه ای برای بستری 

در مراکز درمانی پرداخت نخواهد کرد.

مریم سرخوش گزارش
روزنامه نگار

کدام هزینه های بستری رایگان است؟ 
سعید کریمی، معاون درمان وزیر بهداشت با تأکید 
بر اینکه درمان درصورتی کــه از طریق نظام ارجاع 
و پزشک خانواده انجام شــود، رایگان است و شامل 
خدمات زیبایی هم نیست، در توضیح بیشتر می گوید: 
»بسته حفاظت مالی از بیماران درنظر گرفته شده که 
به منظور کاهش پرداخت از جیب بیماران اســت و 
وزیر بهداشت هم ذیل همین بسته تمامی بخش های 
مرتبط با حوزه درمــان را مکلف کــرده که هزینه 
بســتری بیش از ۳۰میلیون هموطن ایرانی رایگان 
باشد.« البته طرح خدمات بستری و درمانی رایگان 
پیش از این در ۳اســتان بوشــهر، خراسان جنوبی 
و کردســتان آغاز شــده بود و در ادامه کرمان هم 
به جمع این فهرســت افزوده شــد. کریمی درباره 
اینکه خدمات رایــگان تحت چه شــرایطی به این 
بیماران ارائه می شــود، عنوان می کند:  »در این باره 

ســامانه نظام ارجاع طراحی و راه اندازی 
شده اســت. نظام ارجاع در ۳سطح 

تعریف شده است. در سطح یک 
پزشــک عمومی یا پزشک 

معالج، درصورت نیاز روند 
درمان بیمار را به پزشک 
متخصــص صلاحیت دار 
و  می دهــد  ارجــاع 
اطلاعات پزشکی بیمار را 

به صورت الکترونیکی برای 
وی ارســال می کند. پس از 

مراجعه بیمار، پزشک متخصص 
یا همان پزشــک معالج در سطح۲ 

علاوه بر مشــاهده اطلاعات پزشکی و مرور 
اقدامات انجام شــده در ســطح یک، می تواند همه 
خدمات و تجویزهای خود را پس از ثبت در ســامانه 
نسخه نویســی، به اطلاع پزشــک ارجاع دهنده هم 
برساند. پزشک متخصص می تواند توصیه های خود 
را به پزشک معالج ســطح یک اطلاع بدهد و از این 
طریق فرایند پیگیری و آموزش های موردنیاز بیمار را 
با مشارکت او تکمیل کند. همچنین درصورت لزوم، 
متخصص بیمار را به بیمارســتان ها ارجاع می دهد 
و در این صــورت درمان رایگان انجام خواهد شــد. 
این درمان دارای پوشــش بیمه ای است و به شرط 
ضروری بودن به شــکل رایگان ارائه می شود.« البته 
نظام ارجاع و پزشکی خانواده طرح جدیدی نیست و 
در سال های ٩۱ و ٩۲ در ۲ استان فارس و مازندران 
به صورت آزمایشی اجرا شــد، اما توسعه پیدا نکرد، 
ولی امسال با هدف درمان رایگان برای اقشار ضعیف 
و کم برخوردار در دســتور کار وزارت بهداشت قرار 
گرفت تا تمام افرادی که از طریق سیستم نظام ارجاع 
وارد بیمارستان های دولتی می شوند سهم بیمه ای 
آنها کامل و پرداختی شــان صفر شود. البته به گفته 
محمدمهدی ناصحــی، مدیرعامل ســازمان بیمه 
سلامت، این پوشش رایگان فقط شامل سهم بیمه ای 
است و هزینه های غیرپزشــکی که در تعهد بیمه ها 

نیست را شامل نمی شود.

هزینه بستری شدگان بدون بیمه هم پرداخت می شود 
»در طرح رایگان بستری ذیل نظام ارجاع، هزینه بیماری 
که در بیمارســتان بســتری می شــود، در بیمه شهری 
٩۰درصد و در بیمه روستایی ٩۵درصد پرداخت خواهد 
شد.« حسین رنجبران، معاون توســعه مدیریت و منابع 
سازمان بیمه ســلامت با بیان این مطلب عنوان می کند: 
»این خدمات در بخش ســرپایی کمتر است؛ یعنی ٧۰ 
تا ۸۰ درصد هزینه را ما پرداخــت می کنیم و بقیه آن از 
سوی بیمار پرداخت می شــود. این پرداخت از سوی ما 
هم به صورت آنلاین صورت می گیــرد، اما اگر یک بیمار 
در بیمارســتان های طرف قرارداد ما بستری شود و بیمه 
نداشته باشد، بلافاصله از سوی سازمان بیمه سلامت بیمه 
خواهد شد و هزینه های بســتری او رایگان خواهد بود.« 
رنجبران سامانه۱٦٦٦ بیمه سلامت را راه ارتباطی برای 
راهنمایی بیمه شــدگان اعلام می کند و می گوید: »این 
تعهد در ما ایجاد شــده که برای تمامــی بیمارانی که در 
بیمارستان بستری می شــوند یا خدمات سرپایی 
می گیرند به صــورت آنلایــن حق بیمه 
سازمان تا ٩۰درصد در بخش بستری 
و تا ٧۰درصد در بخش سرپایی در 
کمترین زمان و آنلاین پرداخت 
می شود و بیماران هیچ نیازی 

به پرداخت هزینه  ندارند.« 

افزایش پوشــش درمانی 
رایــگان در برنامه هفتم 

توسعه
البته بررسی ها نشان می دهد که در 
برنامه هفتم توسعه این رقم ۳۰میلیون نفر 
برای دریافت خدمات بستری رایگان افزایش خواهد 
داشت. حسینعلی شهریاری، رئیس کمیسیون بهداشت و 
درمان مجلس در این باره از تصویب درمان رایگان ۵دهک 
کم برخوردار جامعه در مراکــز درمانی و در برنامه هفتم 
توسعه از سوی مجلس خبر می دهد و می گوید: »در قانون 
برنامه هفتم توسعه تصویب کردیم که علاوه بر پوشش 
بیمه ای ۵دهک اول کم برخوردار، فرانشیز بیماران این 
دهک ها نیز برای بستری در بیمارستان ها تحت پوشش 
قرار گرفته اســت و این عزیزان به صورت رایگان درمان 
شــوند. مجلس تمام تلاش خود را برای تصویب قوانین 
مناسب انجام می دهد و امیدواریم دولت هم تخصیص 
اعتبارات لازم برای اجرای این قوانین را پیش بینی کند.« 
علی اصغر باقرزاده، نایب رئیس کمیســیون بهداشت و 
درمان مجلس هم با بیان اینکه مجلس طی این ۳سال 
اهتمام ویژه ای برای تحقق پوشش بیمه همگانی و عدالت 
در سلامت داشته و ســعی بر این بوده که همه ایرانیان 
تحت پوشش بیمه قرار بگیرند، عنوان می کند: »در برنامه 
هفتم با توجه به قانونی که تصویب شد دولت مکلف است 
طی ۵سال همه ایرانیان را با مکانیسم هایی تعریف شده 
تحت پوشش بیمه و خدمات رایگان قرار دهد؛ به عنوان 
مثال تمام افــرادی که عضو کمیته امــداد یا مددجوی 
سازمان بهزیستی یا رزمندگان یا زنان سرپرست خانوار 
هســتند، باید خدمات رایگان دریافت کننــد و دیگر 

فرانشیزی نپردازند.«

۷ 
هزار میلیارد 

تومان در صندوق 
بیماری های خاص 
و صعب العاج برای 

۱۰۰نوع بیماری 
تخصیص یافته 

است.

 در بسته حفاظت 
مالی از بیماران، 

هزینه بیماری که در 
بیمارستان بستری 
می شود، در بیمه 
شهری ۹۰درصد و 
در بیمه روستایی 
۹۵درصد پرداخت 

خواهد شد.

پوشش بیمه ای 
برای دهک های یک 
تا ۵به صورت رایگان 

انجام می شود، 
اما هزینه بستری 

رایگان برای ۳دهک 
اول درنظر گرفته 

شده است. 

 در برنامه هفتم 
دولت مکلف 

است طی ۵سال 
همه ایرانیان را 
با مکانیسم های 

تعریف شده تحت 
پوشش بیمه و 

خدمات رایگان قرار 
دهد.

 در قانون برنامه 
هفتم عاوه بر 

دهک های یک تا 
۳، فرانشیز بیماران 
دهک های 4 و ۵ هم 
صفر خواهد شد. 

بیمه پایه اجباری 
می شود

شرط دریافت خدمات رایگان بستری 
برخورداری از بیمه پایه برای بیماران 
است. بر این اساس مهدی رضایی، 
معاون بیمه و خدمات سازمان بیمه 
سلامت ایران از اجباری شدن بیمه 
پایه برای همــگان در برنامه هفتم 
توســعه خبر می دهد و می گوید: 
»پوشــش بیمه ای برای دهک های 
یک تا ۳ به صورت رایــگان انجام 
می شود، اما براساس رصدهایی که 
انجام دادیم سال گذشته ۲دهک ۴ و 
۵ هم به جمعیت رایگان افزوده شدند 
و دولت قبول کرد که این ۲دهک هم 
اضافه شوند. از دهک۶ به بعد هم افراد 
برای تحت پوشش قرار گرفتن، حق 
بیمه پرداخت می کنند که دهک۶، 
۰۲درصــد، دهــک۷، ۰۳درصد و 
دهک٨، ۰۴درصد حق بیمه شان را 
پرداخت می کنند. بنابراین براساس 
برآوردهای ما جمعیتی نیســت که 
براســاس توانایی در پرداخت حق 
بیمه از بیمه محروم باشد.« او ادامه 
می دهد: »در حــال حاضر جمعیت 
قابل قبولی از کشــور تحت پوشش 
هســتند و آنهایی که تمکن دارند 
و پرداخــت نمی کنند، تمهیداتش 
در برنامه هفتم دیده شده و الزام به 
داشــتن بیمه در برنامه هفتم آمده 
است. همه افراد موظف به داشتن بیمه 
هستند و درباره افرادی که حق بیمه  
پرداخت نمی کنند، مکانیسم هایی 
در قانون هفتم دیده شــده که از 
حساب شان یا آنهایی که احیانا یارانه 
می گیرند از محل یارانه شان برداشت 
شود تا افراد حتما و الزاما دارای بیمه 
پایه باشــند.«  رضایی با بیان اینکه 
در حال حاضر ۷۱میلیون جمعیت 
شهری غیرشاغل رسمی وجود دارد 
که تحت عنوان جمعیت بیمه سلامت 
همگانی شناخته می شوند، عنوان 
می کند: »این افراد طی ســال های 
اخیر تحت تأثیر سیاست های حوزه 
ســلامت گاهی تحت پوشش قرار 
گرفته و گاهی هم از پوشش خارج 
شده اند که از آنها به عنوان جمعیت 
معتبر یــا نامعتبر بیمه نــام برده 

می شود.«

مکث

درمان رایگان برای کدام 
گروه هاست؟ 

۳دهک اول جامعه 

 مردم ساکن شهرهای 
زیر 2۰هزار نفر 

عشایر 

بیمه شدگان کمیته امداد 
و بهزیستی


