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مدیرعامل اسبق سازمان بیمه سلامت ایران: 

پایداری منابع برای بیمه‌ها  از   نان شب  واجب‌تر  است

حیاتی‌تریــن  از  یکــی  به‌عنــوان  ســامت،  حــوزه 
بخش‌های هر نظام اجتماعی، نقشی تعیین‌کننده 
در توســعه پایــدار و ارتقــای کیفیــت زندگــی افــراد 
جامعــه ایفــا می‌کنــد.  در این میــان، بیمه‌هــای پایه 
ســامت به مثابه ســتون فقــرات نظــام تأمین مالی 
ســامت، با هدف اصلی حفاظت مالی از مردم در برابر 
هزینه‌های کمرشــکن درمان و تضمین دسترســی 

عادلانه به خدمات ضروری، تعریف شده‌اند.
از این رو، پایــداری منابع این بیمه‌هــا نه یک دغدغه 
اجتماعــی،  ضــرورت  یــک  بلکــه  اقتصــادی،  صرفــا 
سیاســی و اخلاقی محســوب می‌شــود. نظام بیمه 
پایــه ســامت، بــدون منابــع مالــی پایــدار، در ایفای 
رســالت خود کــه پوشــش همگانی و کافــی خدمات 
اســت، دچــار نارســایی می‌شــود. در شــرایطی کــه 
نیازهــای ســامت جامعــه بــه دلیــل عواملــی چون 
افزایــش جمعیت، ســالمندی، شــیوع بیماری‌های 
پرهزینــه  پیشــرفت  و  صعب‌العــاج،  و  مزمــن 
تکنولوژی‌های پزشــکی، دائماً رو به افزایش اســت، 
ناتوانــی در تأمیــن منابــع مالــی مســتمر و مطمئن 
می‌توانــد بــه تضعیــف پوشــش بیمــه‌ای، کاهش 
مطالبــات  پرداخــت  در  تأخیــر  خدمــات،  کیفیــت 
بیمارســتان‌ها  )ماننــد  خدمــت  ارائه‌دهنــدگان 

و پزشــکان(، و در نهایــت، تحمیــل ســهم بالایــی از 
هزینه‌ها به مردم )پرداخت از جیب( منجر شود. این 
امر نه تنها با اصول عدالت اجتماعی و سیاست‌های 
کلی ســامت در تضاد اســت، بلکه می‌تواند موجب 
بازگشــت مجدد افراد به چرخه فقر ناشــی از بیماری 

شود.
در بســیاری از نظام‌هــای ســامت، از جملــه در ایران، 
تأمیــن مالی بیمه‌های پایه با چالش‌های ســاختاری 
متعددی روبه‌رو اســت. این چالش‌ها شامل ناترازی 
مزمن بیــن منابع و مصــارف، ناکارآمــدی در تجمیع 
و مدیریت منابع، ســهم بــالای هزینه‌هــای القایی و 
غیرضــروری، عــدم کارایــی در نظام خریــد خدمت، و 
وابســتگی بیــش از حد بــه منابــع ناپایدار یــا دولتی 
اســت. علاوه بــر ایــن، عواملی نظیــر تــورم در بخش 
ســامت، عدم تعییــن واقعی و بهنــگام تعرفه‌های 
خدمات پزشــکی، و عدم اجرای کامل سیاســت‌های 
کلیــدی ماننــد نظــام ارجــاع و پرونــده الکترونیــک 
ســامت کــه می‌تواننــد بــه کنتــرل هزینه‌هــا کمک 

کنند، بر ناپایداری مالی می‌افزاید.
بزرگترین دغدغه سازمان‌های بیمه‌گر پایه، در واقع 
همین عدم همخوانی میان منابع و تعهدات است.

بــرای فائــق آمدن بــر ایــن چالش‌هــا و دســتیابی به 

تحولــی  نیازمنــد  ســامت  بیمــه  نظــام  پایــداری، 
استراتژیک و پایدار اســت. اتکا به روش‌های سنتی 
تأمیــن مالــی )ماننــد ســهم حــق بیمــه محــدود یا 
کمک‌های مســتقیم دولتی در بودجه‌های ســالانه( 

دیگر پاسخگو نیست.
راهکارهــای جهانــی و بومی‌شــده ماننــد تجمیــع 
کارکــردی صندوق‌های بیمه پایــه، تخصیص منابع 
مالــی پایــدار و هدفمنــد )ماننــد مالیات بــر کالاهای 
آسیب‌رســان به ســامت(، خرید راهبردی خدمات، 
و هدایت منابع به ســمت پیشــگیری و خدمات پایه 
ســامت، از جملــه محورهــای اصلــی بــرای اصــاح و 
تقویــت ایــن پایداری محســوب می‌شــوند. پایداری 
منابــع بیمه پایه ســامت، نــه فقط تأمیــن بودجه، 
بلکــه تضمین‌کننــده تحقــق آرمــان بزرگ پوشــش 
همگانــی ســامت )UHC( و عدالت در دسترســی به 
مراقبت‌های بهداشتی اســت و موفقیت در این امر، 
شــاخص اصلی بلــوغ و کارآمدی هر نظــام اجتماعی 
در قبــال ســامت شــهروندانش خواهد بــود. از این 
رو بــرای بررســی موضوع پایــداری منابــع بیمه‌های 
ســامت به سراغ دکتر محمد جواد کبیر، مدیرعامل 
اسبق سازمان بیمه سلامت ایران آمده‌ایم تا در این 

خصوص از وی جویا شویم.


