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را صرفاً یک مقوله اجرایــی و ارائه مجموعه‌ای از خدمات 
می‌بینیم. ما همین خطای شــناختی را در حوزه آموزش 
و پرورش هم داریم. توســعه زیست بوم تعلیم و تربیت 
بــا مدرســه داری و عرضه خدمات آموزشــی تفاوت دارد. 
از ســوی دیگــر بایــد بپذیریــم کــه راه تحــول ســامت، از 
مســیر واقع‌بینــی و مدیریــت تدریجی تغییــر می‌گذرد، 
نــه از طرح‌هــای بزرگ‌مقیــاس و پرهزینــه. تحــول، یعنی 
بهبود پیوســته در مقیاس کوچک اما ماندگار؛ چیزی که 
در سیاســتگذاری عمومی از آن با عنوان اصلاح تدریجی 

نهادی یاد می‌شود.

مفهــوم پزشــک خانــواده و نظــام ارجاع تــا چه حد 
می‌تواند به بازتعریف رابطه‌ »شــهروندان و نظام 

سلامت« کمک کند؟
پزشــک خانواده اگر درســت فهم شــود، می‌تواند به‌واقع 
نقطــه‌ی آغــاز تحول به ســمت الگوی مطلــوب حکمرانی 
ســامت باشــد. ایــن طــرح صرفــا یــک مکانیســم ارجــاع 
یا کنتــرل هزینه نیســت، بلکــه نوعــی نظام اعتماد ســاز 
اجتماعــی اســت. برمبنــای فلســفه بنیادیــن ایــن طرح، 
پزشــک خانــواده رابــط میــان انســان و نظــام ســامت و 
همســفر او در مســیر ســامتی و به زیســتی است. کسی 
کــه بیمار را می‌شناســد، بــا او گفت‌وگو می‌کنــد و به جای 
واکنــش بــه بیمــاری، از بــروز آن پیشــگیری می‌کنــد. در 
ایــران، اجرای این طرح می‌تواند نظام ســامت را از رویکرد 
پاسخ‌گویی به بحران به رویکرد تعالی در به‌زیستی تبدیل 
کند. یعنی پزشــک خانواده صرفاً نســخه‌نویس نباشــد، 
بلکه ناظر و راهبر تحولات سلامت در سلول‌های اجتماعی 
جامعه باشــد. طبعاً تحقق این هدف مستلزم بازنگری در 
الگوی آموزش پزشــکی، نظــام پرداخت و حتــی در الگوی 

گفت‌وگوی میان مردم و پزشکان است.

بیمــه پایــه و بیمــه تکمیلــی معمــولاً به‌عنــوان 
ابــزار مالی تعریــف می‌شــوند. اما از منظــر عدالت 
اجتماعــی، ایــن دو چگونــه می‌تواننــد بــه امنیت 

روانی و سرمایه اجتماعی منجر شوند؟
بیمــه ســامت فقط یک ســازوکار مالی نیســت؛ ســتون 
اصلــی احســاس امنیــت روانــی در جامعه اســت. وقتی 
شــهروند می‌داند در ســخت‌ترین لحظــات تنها نخواهد 
مانــد، احســاس تعلــق و اعتمــاد بــه حاکمیــت تقویــت 
می‌شــود. امــا امــروز بیمه‌هــا بیــش از حــد مالی‌محــور 
شده‌اند و کمتر به نقش فرهنگی و اجتماعی خود توجه 
دارنــد. بنظــر می‌رســد در ترســیمی از آینــده، بازطراحــی 
بیمه‌ها باید با نگاه چندلایه انجام شــود: اولاً بیمه باید 
به جای پرداخت‌کننده هزینه، نقش حامی زندگی را برای 

خود برگزینند.
ثانیــا از مدل‌هــای مشــارکتی بهره ببــرد؛ یعنی مــردم در 
طراحــی و پایــش بیمه‌هــا نقــش داشــته باشــند. ثالثــا 

سازوکارهای بیمه‌ای باید سهم خود را در درمان محوری 
به ســمت پیشــگیری و ارتقای ســامت بازتعریــف کند. 
چنین بازطراحــی‌ای، بیمه را از یک حســاب ذخیره بانکی 
بــه یــک ســرمایه اجتماعــی تبدیــل می‌کنــد، نهــادی که 

اعتماد می‌آفریند، نه فقط جبران خسارت می‌کند.

الگوی کارآمد حکمرانی سلامت از منظر آینده‌محور 
چه ویژگی‌هایی دارد؟

نظــام حکمرانــی ســامت آینده‌محور، نظامی اســت که 
بتواند بر مبنای دو مؤلفه داده محوری و هوشمندسازی 
بازآفرینی شــده و مســتمرا بیاموزد و تغییــر کند. یعنی 
سیســتمی که با داده‌های واقعی و زنــده از زندگی مردم 

تنظیم شود.
را  خطاهــا  یعنــی  باشــد؛  یادگیرنــده  بایــد  نظــام  ایــن 
مرتبــا با تقاطــع گیــری از داده‌هــای بــه روز شناســایی و از 
طریــق الگوریتم‌هــای هوشــمند تحلیــل و اصــاح کنــد. 
بایــد ســاختاری شــبکه‌ای داشــته باشــد، نــه ســاختاری 
سلســله‌مراتبی و بالا به پایین، زیرا ماهیت نظام سلامت 
شــبکه‌ای اســت که حاصل تنوعــی از کنش‌هــای جمعی 
فرهنگــی و رفتــاری و اجتماعــی اســت، نــه دســتوری و 
ابلاغــی. زبــان چنیــن الگــوی حکمرانی بایــد از کنتــرل به 

توانمندسازی تغییر کند.
ســازمان‌های ســامت آینده، نهادهای فرهنگی خواهند 
بــود که به مردم یــاد می‌دهند چگونه ســالم زندگی کنند 
و أساســا بــه شــهروندان بیاموزنــد کــه نفــع تو در ســالم 
زندگی کردن اســت. اگر این‌گونه شد اقتصاد سلامت هم 
ســودش را در ســامت افزایی جســتجو خواهد کرد نه در 

درمان گری و درمان فروشی. 

درباره‌ی پایداری مالی بیمه‌ها، چگونه می‌توان در 
کنار پایداری اقتصادی، پایداری اعتماد و ســرمایه 

اجتماعی را هم تضمین کرد؟
پایــداری مالــی، بــدون پایــداری اعتمــاد، امــکان تحقق 
نخواهد داشــت. هر نظام بیمه‌ای زمانی پایدار می‌ماند 
کــه شــهروندان احســاس کنند ایــن سیســتم در لحظه 
نیاز کنار من اســت. این اعتماد فقــط با پرداخت به‌موقع 
شــکل نمی‌گیــرد؛ بلکه با شــفافیت، پاســخگویی و رفتار 

انسانی نهاد بیمه شکل می‌گیرد. 
پیشــنهاد من این اســت که شــاخص‌های جدیدی برای 
ارزیابــی بیمه‌هــا تدوین شــود: مثــاً شــاخص وفاداری 
نهادی، رضایت از ارتباط انسانی، یا احساس عدالت. این 
شــاخص‌ها می‌توانند به اندازه بودجــه و هزینه‌ها مهم 
باشــند. اگر بیمه سلامت به یک رابطه انسانی و نه صرفاً 
اقتصــادی تبدیل شــود، هم منابع مالی پایــدار می‌ماند 
و هــم ســرمایه اجتماعــی نظام تقویــت می‌شــود. باید 
تضمین و ارتقای ســرمایه اجتماعی را به‌عنوان بخشــی 

از مأموریت نهاد بیمه تعریف کرد.

 پرونــده الکترونیــک ســامت چــه ظرفیت‌هایی را 
برای آینده سیاست‌گذاری سلامت دارد؟

پرونــده الکترونیــک ســامت اگــر درســت طراحی شــود، 
می‌تواند قلب تحول سیاســت‌گذاری سلامت باشد. این 
پرونــده در اصل یــک ابــزار جمــع‌آوری داده نیســت؛ بلکه 
می‌تواند به زبان شناخت جامعه تبدیل شود. یعنی این 
امکان را فراهم می‌کند تا در بستر تغییرات زمانی بفهمیم 
مــردم چگونه زندگی می‌کنند، در چه مناطقی بیشــترین 
آســیب وجود دارد، و چه تغییراتی در سبک زندگی در حال 
وقوع است. در آینده، اگر این داده‌ها در خدمت شفافیت، 
پژوهش و تصمیم‌ســازی عمومی قرار گیرنــد، می‌توانند 
شــکاف میــان نظام ســامت و زندگی مردم را نــه صرفاً در 
حــوزه خدمات درمانی و ســامت پر کننــد. بلکه مدیریت 
تغییــر ســبک زندگــی اجتماعی را بــرای حاکمیــت ممکن 
می‌ســازد. امــا اگر فقط بــه کنتــرل اداری یا انباشــت داده 
محدود شــوند، ارزش خود را از دست خواهند داد و عملاً 

امکان تحلیل پویایی‌های اجتماعی را از ما خواهد گرفت. 

در برنامــه هفتــم توســعه، بیمه ســامت چگونه 
تصویر شده است؟ آیا زبان برنامه آینده‌نگر است 

یا هنوز در مدار گذشته می‌چرخد؟
برنامــه هفتــم توســعه از نظــر اهــداف کلــی، گامــی رو 
بــه جلوســت، اما هنــوز زبــان آن درگیــر منطق گذشــته 
اســت. در این برنامه، ســامت همچنــان در قالب هزینه 
دیــده می‌شــود و نظــام ســامت نظامی خدمــت محور 
تلقی شــده اســت. برای ترســیم آینــده، باید ابتــدا زبان 
سیاستگذاری ســامت را تغییر داد. ســامت، صرفاً یک 
خدمت در کنار ســایر خدماتی که دولــت مکلف به تأمین 
آن است نیست. ســامت می‌تواند محور و موتور تحول 
اقتصادی و اجتماعی جامعه ایرانی در افق آینده باشــد.  
قدرتــی کــه بخــش ســامت می‌توانــد در خلــق آینده‌ای 
باور‌پذیر و امیدبخش برای آحاد جامعه خلق کند در کمتر 
حوزه‌ای قابل جستجو است. ظرفیتی که بخش سلامت 
برای توســعه تعاملات منطقه‌ای و مقابله با تصویر غلط 
انزوای بین‌المللی جمهوری اسلامی ایران می‌تواند ارائه 
دهــد در هیچ حوزه‌ای قابل تصور نیســت. گزافه نیســت 
اگــر ادعا کنیم بخش ســامت به تنهایی قــدرت خلق یک 
چشــم‌انداز ملــی را برای کشــور دارد. به بــاور من، بخش 
ســامت کشــور و بــه ویژه حــوزه بیمــه ســامت که هم 
ابعاد اقتصــادی و هم ابعــاد اجتماعی گســترده‌ای را در 
لایه تعامل با مردم دارد، باید به ســمت ترسیم تصویری 
امیــد آفرین و قدرت بخش از آینــده گام بردارد. تصویری 
از مأموریتی جدید که ســازمان بیمه سلامت را از نهادی 
صرفاً مالی و حمایتی بــه نهادی اجتماعی بازتعریف کند 
و در کنــار شــاخص‌های بودجه‌ای، افزایش رفــاه، ارتقای 
امیــد و اعتمــاد عمومــی و افزایــش تــاب‌آوری مــردم را 

شاخص اصلی موفقیت خود قرار دهد.


