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رانای یاسلام یدر جمهور مهاجران سلامت  

یاستیس خلاصه                                        
برای مهاجران خدمات سلامت گسترش پوشش یهایاستراتژ  

:تهیه شده توسط  

 مرکز تحقیقات عدالت در سلامت دانشگاه علوم پزشکی تهران

  :رح مسئلهش

 قرار جهان ریپذبیآساقشار  نیترحساس انیم در پناهندگان

 از آن 1967 پروتکل و پناهندگان 1951 ونیکنوانس. دارند

 از حفاظت به کمک یبرا یجهان افتهیسازمان اقدامات نیاول

 ترس لیدل به که است یشخص پناهنده(. »1) باشدمی آنها

 در تیعضو ت،یمل مذهب، نژاد، لیدل به تیاذ و آزار از موجه

 ترک به مجبور یاسیس دیعقا ای خاص یاجتماع گروه کی

 کشور به بازگشت هبمایل  ای  قادر و است شده خود خانه

 را پناهنده متحد ملل سازمان(. 2) باشدینم خود مبدأ

 بدون را خود معمول سکونت محل کشور که یکس" عنوانبه

 "دهدیم رییتغ یقانون تیوضع ای مهاجرت لیدل به توجه

 در نفر ونیلیم 82.4 ،2020 سال در(. 4 ،3) کندیم فیتعر

 یعموم نظم اختلال باعث که ییدادهایرو ریسا ای بشر، حقوق نقض خشونت، ،یریدرگ ت،یاذ و آزار لیدل به جهان سراسر

 در یمرزدرون یهاآواره ،(نفر ونیلیم 4.1) انیپناهجو ،(نفر ونیلیم 26.4) پناهندگان جمله از ،اندشده مکاننقل بهمجبور 

 به رانیا به یورود انیپناهجو(. 4( )نفر ونیلیم 3.9) کشور از خارج در آواره ییونزوئلا ،(نفر ونیلیم 48.0) جهان سراسر

 سازمان پناهندگان یعال یایساریکم موردتوجه افراد. اندافتهیشیافزا 2021 سال در افغانستان در ریاخ یهایریدرگ لیدل

 (5). اندشده دادهنشان 1 شکل در( 2021) رانیا در ملل

 

 

 

 :یاستیس نهیگز عنوان به پوشش گسترش یها یاستراتژ

 .سلامت مهیب بودن طیشرا واجد یارهایمع رییتغ: 1 نهیگز

 .یعموم یآگاه شیافزا :2 نهیگز

 .مهیب حق کردن تر صرفه به مقرون :3 نهیگز

 .نام ثبت نوآورانه یها یاستراتژ :4 نهیگز

 .یبهداشت یها مراقبت ارائه بهبود :5 نهیگز

 .مهیب یها طرح یسازمانده و تیریمد بهبود :6 نهیگز

 در مهاجران از مراقبت یبیترک یها مدل سمت به حرکت: 7 نهیگز

 .رانیا
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 1400، در ایران UNHCRهدف  یهاگروه. 1شکل 

 

 سطوح مثلاً) مبدأ کشور بهداشتی جامعهوضعیت  ای مهاجرت، یندهایفرا مهاجرت، لیدلا اساس بر است ممکن مهاجران

 در مهاجران یبهداشت مسائل. نباشد جیرا مقصد کشور در که باشند داشته یمختلف یبهداشت یازهاین( ونیناسیواکس نییپا

( 6) ریواگ یهایماریب ون،یناسیواکس مانند یمشکلات. دارند یمتفاوت یبندتیاولو مهاجرت ندیفرا مختلف مراحل

 ،در اوایل ورود به کشور مقصد (9) روان سلامت مشکلات ،(8) یریدرگ و جنگ از یناش یهابیآس ،(7) یتنفس یهایماریب

بعدی  یهاسالدر ( 11) یبهداشت خدمات به یدسترس و ،(10) ریرواگیغ یهایماریب جمله از مزمن یهایماریب تیریمدو 

 .هستندها آن یبهداشت یهاچالش نیترجیرا مهاجرت

 سلامت، نظام یداریپا و شرفتیپ جمله از یمختلف عوامل و موانع ریتأثتحت یبهداشت خدمات به مهاجران یدسترس

 سواد لات،یتحص سطح ،یمال یهاکمک ،یاقتصاد یهابحران سلامت، ستمیس عملکرد و یوربهره مهاجرت، یهااستیس

 یقانون مجوز فقدان و ییشناسا از ترس. قرار دارد گریدموارد  یاریبس... و یبهداشت دهیدآموزش کار یروین مهاجران، سلامت

در ایران  .باشدیم مهاجران و پناهندگان یبرا یاصل موانعاز  ،یمال موانع پس از ،یبهداشت یهاطرح به یدسترس یبرا

هزار نفر   150دسترسی مهاجران قانونی و غیر قانونی از لحاظ حقوقی محدود نشده است اما تنها  گروه اندکی نزدیک به 

کند در ادامه راهکارهای گسترش دسترسی آنها را متاثر میاز مهاجران تحت پوشش بیمه هستند و موانع گوناگونی 

 دسترسی و پوشش مهاجران را که از تجربیات موفق کشورهای دنیا به دست آمده است مشاهده می نماییم.
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 سیاستی یهانهیگزراهکارها و 

جهت افزایش  سیاستی هایعنوان گزینهبه، شده استها اشاره در زیر به آنکه  مهاجرانهای گسترش  پوشش استراتژی

 .گذاران قرار داردهای بهداشتی جهان در اختیار سیاستبر اساس تجارب سیستم دسترسی مهاجران 

 

 تعدیل الزامات واجد شرایط بودن:: 1استراتژی 

 افزایش آستانه درآمد برای ورود به بیمه سلامت:الف: 

خواهند  Medicaid( باشد، نوزادان واجد شرایط FPLدرصد خط فقر فدرال ) 200والدینشان تا در ایالت متحده اگر درآمد 

واجد  ساله15تا  6، کودکان شوندمیواجد شرایط  درصد باشد 133، کودکان زیر شش سال اگر درآمد والدینشان تا بود

 . خواهند بودشرایط 

 جمعیتی واجد شرایط: هایگروهب( افزایش تعداد 

، واجد شرایط برنامه اندکرده، در ایالات متحده، مهاجران قانونی که بیش از پنج سال در این کشور زندگی مثالعنوانبه

 ( با شرایط مشابه شهروندان ایالات متحده هستند. SCHIPو ایالتی ) Medicaidبیمه سلامت کودکان 

 

 :و مزایای آنها هاطرح. افزایش آگاهی از 2استراتژی 

در کشورهای مختلف، تلویزیون، رادیو، تبلیغات چاپی، اینترنت و خطوط تماس های جمعی: های رسانه)الف( کمپین

 .شودهای بیمه سلامت به جمعیت بالقوه واجد شرایط استفاده میتبلیغاتی برای ترویج طرح

 مؤسساتعمومی،  هایکمک هایبرنامهاز  اندعبارتفقط چند نمونه : موردنظر هایمکانجمعی در  هایرسانه)ب( 

 مذهبی. هایسازمان، و هابیمارستاندوران کودکی، مدارس، 

 

 .  مقرون به صرفه کردن حق بیمه:3استراتژی 

 الف( یارانه:

حق بیمه برای خانوارهای فقیر در  .کندمی: دولت برای افرادی که واجد شرایط هستند حق بیمه پرداخت 1الف 

 (NHIP) و هزینه حق بیمه بین دولت محلی و برنامه بیمه سلامت ملی شدمیفیلیپین توسط یک صندوق دولتی پرداخت 

 .شدمیتقسیم 

، در ماساچوست، مثالعنوانبه به افرادی که واجد شرایط هستند.: اعتبار مالیاتی غیرمستقیم برای کمک 2الف 

داد با استفاده از پول پیش از مالیات، بیمه سلامت به مردم امکان میکه  125های بخش »اتصال بیمه سلامت« با ارائه طرح

 .تر کردهای کوچک را آساننام شرکترا خریداری کنند، ثبت

یتیم و بیوه و همچنین  3000بیش از  هایکمک .درآمدکمینه حق بیمه افراد : کمک مالی برای پرداخت هز3الف 

 داده شد. انجاماعضای خانواده آنها توسط کلیسای محلی در کابوتار )روآندا( 
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برای مثال،  شودیسطوح مختلف حق بیمه بسته به سطح درآمد جمعیت هدف انتخاب م )ب( مقیاس کشویی حق بیمه:

های متفاوتی بر اساس وضعیت اجتماعی و اقتصادی مردم بنگلادش، مشارکت Gonosastya Kendraبر اساس طرح 

 تعیین شد.

 :نامثبت. اصلاح 4استراتژی 

روزرسانی های خود را بهدهندگان در اینجا الزامات درخواست را کاهش دادند، فرمارائه نام:سازی روش ثبت)الف( ساده

 .ها کمک ارائه کردندکردند، یا برای تکمیل فرم

همکاری  نامثبتدولتی برای تسهیل  هایبرنامهیا  هاشرکتطرح بیمه با سایر  .نامثبتمنابع برای  سازییکپارچه)ب( 

خانواده از قبل با برنامه دیگری که از نظر مالی مورد آزمایش قرار  کهدرصورتی، در ایالات متحده، مثالعنوانبه. کردمی

 درخواست جدید در پرکردنباشد، ممکن است کودکان بدون نیاز به  شدهدادهتشخیص، فقیر یا تقریباً فقیر اندگرفته

SCHIP کنند نامثبت. 

در  BadgerCareصی، برخی از واحدهای عضویت به خانواده منتقل شدند. خا هایسیستمدر . نامثبتج( تغییر واحد 

  .کردمی نامثبتبود که همه اعضای خانواده را ملزم به  ایبرنامهاز  اینمونهویسکانسین، ایالات متحده، 

ماهانه،  صورتبهحق بیمه  هایپرداختتغییر نحوه و زمان وصول حق بیمه.  )د( بهبود رویکردهای وصول حق بیمه:

مالی سلامت مبتنی بر جامعه در فیلیپین انجام  تأمین، یک برنامه ORT Health Plusتحت طرح  ماههششیا  ماههسه

حق بیمه از اعضای جدید و جدید  آوریجمعتشییع جنازه از جلسات ماهانه خود برای  هایانجمن. در اوگاندا، شدمی

 .کردندمیاستفاده 

 :بهداشتی هایمراقبت. بهبود ارائه 5استراتژی 

بهداشتی با نیازهای جمعیت  هایمراقبتکه با افزایش بسته  ایبیمه هایطرح بهداشتی: هایمراقبتالف( بهبود بسته 

 هایجراحیارتودنسی و  استثنایبهدندانپزشکی اورژانسی، پیشگیرانه و روتین،  هایمراقبت. شوندمیواجد شرایط تنظیم 

اضطراری، پیشگیرانه و معمول بینایی، از جمله عینک؛ خدمات گفتار و شنوایی؛ تجهیزات پزشکی  هایمراقبتزیبایی؛ 

مواد در  سوءمصرفدون نسخه؛ خدمات سلامت روان سرپایی؛ و خدمات بهداشت روانی بستری، الکل و بادوام؛ داروهای ب

 .برای کودکان در ایالات متحده گنجانده شده است SCHIP حال حاضر در مزایای

توانید خدمات تحت پوشش را تغییر با تنظیم پرداخت مشارکتی، کسر، و/یا حداکثر، می )ب( کنترل قیمت خدمات:

است. زمانی که استانداردهای  صرفهبهمقرونبا کنترل هزینه کالاها و خدمات. برای کسانی که شرایط را دارند  -د هید

 .بازنگری شد، تقسیم هزینه کودکان در ایالات متحده حذف شد 1982در سال  Medicaid اولیه
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، اکثریت مردم در منطقه نونا مثالعنوانبه. ج( بهبود کیفیت خدمات برای جذب بیشتر جمعیت واجد شرایط

بیمه درمانی  هایطرحوعده داده بودند، در  نامثبتکه تیم مدیریت بیمه سلامت در طول کمپین  طورهمان)بورکینافاسو(، 

 .کردند نامثبتمبتنی بر جامعه به انتظار دریافت مراقبت بهتر 

 :بیمه یهابرنامه. بهبود مدیریت و سازماندهی 6استراتژی 

و مدیریت طرح، یک سیستم اطلاعاتی کافی  نامثبتبرای ایجاد جمعیت واجد شرایط،  )الف( بهبود سیستم اطلاعاتی:

 است.  موردنیاز

 بهبود توانایی تیم مدیریت برای ارائه خدمات و مدیریت مؤثرتر برنامه بیمه درمانی.  )ب( آموزش کارکنان:

ای در مجموعه روآنداپرداخت در های پیشبیمه. سیستم هایبرنامه: جلب مشارکت بیمه شده در تدوین ج( مدیریت شفاف

گیری( که شامل بسته مزایا، سطح شد )با رأیکارگاه که در سه منطقه برگزار شد، طراحی، استدلال و توافق  30از تقریباً 

 های مشارکتی و زمان انتظار بود.نام، پرداختهای ثبتحق بیمه، دسته

 

 ما شنهادیپ

 جهان موفق تجارب اساس بر رانیا در مهاجران یبرا یدرمان و یبهداشت خدمات مؤثر پوشش یبرا هاهیتوص از یامجموعه

 یتوانمند تاخواهد کرد  کمک رانیا سلامت نظامبه مذکور راهبرد شش و یبیترک خدمات ارائه یالگو یاجرا شد. ارائه

 موجود یندهایفرا اصلاح شامل یشنهادیپ یهایاستراتژ تعدادی از. باشد داشته مهاجران سلامت از مراقبت در یشتریب

 از:  اندعبارتباشد  موردتوجهبا کمترین هزینه  تواندیم  که یموارد از یبرخ. 6 و 3 ،2 یراهبردها جمله از. است

 از یامجموعه گزارش نیا. کار مجوز و اتیمال مه،یب حق یبرا مشترک پرداخت عدم و مهیب حق افتیدر در یریپذانعطاف

 یهاستمیس حیتصح یبرا مرتبط یندهایفرا مجدد یطراح در توانندیم گذاراناستیس که کرده است فهرست را هایاستراتژ

 .کنند استفاده وبیمع

 

 علوم پزشکی تهران دانشگاه تهیه شده در مرکز تحقیقات عدالت در سلامت

Health Equity Research Center (HERC), Tehran University of Medical Science (TUMS) 

❖ Email: herc.tums@gmail.com 

 

❖ Website:  www.herc-tums.ir  

 

 

 
 

mailto:herc.tums@gmail.com
http://www.herc-tums.ir/
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