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»بعضی از شــاخصهای اقتصادی رشــد داشــت؛ 
در بیمــه شــاخص مــا شــاخص خوبی اســت. در 
ســازندگی، در بخش هــای آب، گاز، راه، محیــط 
زیســت، در ایــن زمینه هــا کارهــای خوبــی انجام 
گرفــت. البتــه همینطــور که اشــاره کــردم، حالا با 

تأکید عرض می کنم، این کارها باید مرتبط بشود 
به زندگی مردم، باید منتهی بشود به گشایشِ در 
زندگــی مردم.« »ما می خواهیم اگر کســی در یک 
خانواده مریض شــد، بیش از رنــج مریض داری، 

رنج دیگری نداشته باشد«

رهبر معظم انقلاب:

در بیمه شاخص ما شاخص خوبـی است



رئیس جمهور:

بیمه سلامت بزرگتر یـن گام تحقق
عدالت در نظام درمانی کشور

بایــد کاری کنیــم کــه بیمــار ناراضــی از مطــب و بیمارســتان خــارج 
نشــود، چــرا کــه اگــر از خدمــات ناراضــی باشــد، عــلاوه بــر بیمــاری 
جســمی، روح و روانــش نیــز آســیب خواهــد دیــد و اگــر شــما بــه درد 
بیمــار رســیدگی نکنیــد، چــه کســی می توانــد مشــکل او را حــل کنــد 
بــه همیــن دلیــل معتقــدم بیمــه ســلامت بزرگتریــن گام بــرای تحقــق 
عدالــت در نظــام درمانــی کشــور اســت. تامیــن ســلامت و ارتقــای 
خدمــات درمانــی بــه مــردم از اولویت هــای اصلــی دولــت چهاردهــم 
اســت؛ مــا بــا مــردم عهــد بســتیم کــه صــدای بی صدایــان و کمــک 
حــال فقــرا و دور افتــادگان باشــیم کــه بــه اعتقــاد مــن گام اول بــرای 
تحقــق ایــن عهــد تأمیــن ســلامت کســانی اســت کــه در صــورت 
بیمــاری، بــه دلیــل فقــر و ناتوانــی در پرداخــت هزینه هــای درمــان 

جانشــان بــه خطــر می افتــد.
در بخــش بهداشــت و درمــان رویکــرد مــا در اجــرای عدالــت طــرح پزشــک 
ــود.  ــق ش ــد محق ــه بای ــت ک ــه ای اس ــاختار عادلان ــاع س ــواده و ارج خان
اگــر ایــن ســاختار اجرایــی شــود، همــه از سیســتان و بلوچســتان تــا 
ــه  ــرد ک ــد ک ــت خواه ــی را دریاف ــان خدمت ــتان، هم ــتان و خوزس کردس
فــردی در شــمال تهــران دریافــت می کنــد و اگــر ایــن کار را انجــام بدهیــم، 

ــرد. ــم ک ــرا خواهی ــان را اج ــت و درم ــر در بهداش ــورد نظ ــت م عدال
ضــروری  ســلامت  نظــام  بــه  مربــوط  بودجه هــای  شفاف ســازی 
اســت، مــا می خواهیــم بــا اجــرای طــرح پزشــک خانــواده و نظــام 
ارجــاع کاری کنیــم کــه حداقــل همــه افــراد بازنشســته بــه صــورت 

رایــگان خدمــات درمانــی اســتاندارد دریافــت کننــد.



نباید هیـــچ ایـــرانی بــــرای درمــان دغدغه بـــیمه داشــــته  
باشــد، بیمــه ســلامت بایــــد آرامــش خانواده را تضمیــن 
کنــــد. مجلس شورای اسلامی این افتخار را داشت که از بیماران 

خاص، صعب العلاج و نادر به صورت صد درصدی حمایت کرد.

بــرای بیماری هــای خاص، صعب العــلاج و نادر در ســازمان بیمه 
ســلامت صندوقــی تعیین شــد تــا برخــی از بیمــاران بــا ضوابط 
تعیین شده از سوی دولت از خدمات این صندوق استفاده کنند 

تا فشار از روی خانواده های این بیماران برداشته شود.

رئیس مجلس شورای اسلامی:

نباید هیـچ ایـرانی بــرای درمان
دغدغه بـیمه داشــته  باشــد
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از جملــه ارائه کننــدگان خدمات ســلامت، ســازمان ها و 
شــرکت های بیمه پایــه و تکمیلی، موظف شــدند از خط 
  مشی و سیاســت های وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشــکی، بــا تأکید بر خریــد راهبردی خدمــات و واگذاری 
امــور تصدی گــری بــا رعایــت مــاده 1۳ قانــون مدیریــت 
خدمات کشــوری و ســطح بندی خدمــات، تبعیت کنند. 
همین مصوبه کافی بود تا مســیر خدمات بیمه سلامت 
به عنوان حامی افراد کم برخوردار کشور، هموارتر و البته 

شفاف تر شود.
 به نظر می رسد، با انتقال بیمه سلامت به وزارت بهداشت 
علاوه بــر افزایش امــکان تجمیع بیمه ها، بهینه تر شــدن 

تخصیص اعتبارات درمانی نیز امکان پذیر شد.
از  ســلامت،  نظــام  مالــی  تأمیــن  کــه  نمانــد  ناگفتــه   

کــه  اســت  ســلامت  نظام هــای  اصلــی  عملکردهــای 
می توانــد بــا بهبــود پوشــش خدمــات و حفاظــت مالی 
مؤثر، پیشــرفت به ســوی پوشــش همگانی ســلامت را 
ممکن کند، پرواضح اســت کــه امــروزه میلیون ها نفر به 
دلیــل هزینه هــای ســنگین مراقبت هــای ســلامت یا به 
خدمات ســلامت مورد نیازشــان دسترســی نداشته و یا 
بــرای دریافت کوچکترین خدمــات، متحمل هزینه های 

هنگفت می شوند. 
بســیاری دیگر، حتــی زمانی کــه هزینه خدمات ســلامت 
مــورد نیاز را به شــکل پرداخت از جیــب می پردازند، گاهاً، 
خدمات با کیفیت دریافت نمی کنند. بنابراین گســترش 
چتر بیمه سلامت همگانی، برای عدالت در ارائه خدمات 
ســلامت، اهمیتــی مضاعــف دارد.  امــا تحقــق این مهم 

نظام ســلامت کشور برای ارائه خدمات بهینه به بیماران 
در سطوح استانی و ملی، علاوه بر تأمین زیرساخت های 
درمانــی، برخــورداری از کادر درمــان توانمنــد، تجهیــز به 
امکانــات و فــن آوری روز پزشــکی و.. . نیازمنــد پوشــش 
بیمــه ای گســترده آحــاد جامعه اســت تــا به ایــن ترتیب 
بتوانــد آنطور که شایســته اســت بــه بیمــاران، خدمات 
ارائــه کرده و بــا کاهش هزینه های درمانــی باری از دوش 

آنها بردارد.
 بــر این اســاس، بایــد گفت نظــام ســلامت زنجیــره ای از 
زیرساخت ها و تجهیزات پزشکی، کادر درمان و همینطور 
خدمــات بیمــه ای اســت کــه می تواننــد با همپوشــانی 
یکدیگر، بهترین و کیفی ترین خدمات را در ســطوح عالی 

به بیماران و مراجعان ارائه دهند. 
در این میان، ســازمان بیمه ســلامت که اکنون ۳0 ســال 
از تصویــب آن در کشــور می گــذرد و توانســته علیرغــم 
مشــکلاتی همچــون ناتــرازی منابــع و مصــارف، نیمی از 
جمعیت کشــور )افراد فاقــد هرگونه خدمــات بیمه ای( 
ارتقــای  در  مهمــی  نقــش  دهــد،  قــرار  زیرپوشــش  را 

شاخص های سلامت کشور دارد. 
سازمانی حمایتی که اگرچه، بخش اعظمی از عملکرد آن 
متأثر از سیاســت های وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشــکی اســت اما همچون یاری در کنار عالیترین متولی 
ســلامت کشــور با ارائه خدمات گســترده بیمــه ای، چتر 
حمایــت خــود را بر ســر افراد محــروم از هرگونــه خدمات 

بیمه ای، گسترانده است. 
ناگفتــه نمانــد کــه ارتبــاط دوســویه و اثرگــذار میــان 
ســازمان بیمه ســلامت و وزارت بهداشــت، به ســال 95 
باز می گــردد، آن زمان که با تصویــب نمایندگان مجلس 
شــورای اســلامی، ســازمان بیمه ســلامت از ذیل وزارت 
تعــاون،کار و رفــاه اجتماعــی به وزارت بهداشــت منتقل 
شد، در آن زمان و براساس مصوبه مجلس، تولیت نظام 
سلامت شامل سیاست گذاری اجرایی، برنامه ریزی های 
راهبــردی، ارزشــیابی، اعتبارســنجی و نظــارت در وزارت 
بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی متمرکــز شــد و 
اشــخاص حقیقــی وحقوقی اعــم از دولتــی و غیردولتی، 

هم راستایـی سازمان بیمه سلامت
با وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

گسترش خدمات بهینه به بیمه شدگان دور از  دسترس نیست؛

بـیمه سلامت دردید گاه مسئولین مقدمه
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تابعــی از حمایت نظام ســلامت از ســازمان های بیمه ای 
به ویژه سازمان بیمه سلامت است که بیشترین گستره 

حمایتی را از آن خود کرده است. 
بیــراه نیســت، اگــر بگوییــم، طراحــی مناســب و اجرای 
دقیــق سیاســت های تأمیــن مالــی ســلامت، همچون 
چگونگــی انعقــاد قراردادهــا و ترتیبــات پرداخــت بــه 
ارائه دهنــدگان خدمات ســلامت، می توانــد هماهنگی 
و بهبــود کیفیــت خدمــات و مراقبت هــای ســلامت را 
تضمیــن کنــد؛ پرداخــت بــه موقــع و کافــی وجــوه بــه 
ارائه دهنــدگان خدمات ســلامت نیز نکتــه مهم دیگری 
اســت کــه نمی تــوان از آن اثرگــذاری آن در ارائه خدمات 

کیفی بیمه سلامت غافل شد. 
مجموعــه عواملی کــه می تواند در آینــده ای نه چندان 
شــاخص رشــد ســلامت کشــور را ارتقــا دهــد؛ موضوع 
مهمــی کــه در اولویــت راهبــردی دولــت چهاردهــم قرار 
گرفته اســت چرا که دولت معتقد اســت، حوزه سلامت 
نقــش پیشــران پیشــرفت، عدالــت و توســعه پایــدار 
جامعــه را بر عهده دارد و نمی توان نســبت به این حوزه 
و اهمیــت آن، بی اعتنــا و بی توجه بود. از ایــن رو، دولت 
تــلاش کرده اســت بــا برنامه ریزی هــای صــورت گرفته، 
قدم هــای بزرگــی در مســیر خدمات دهــی بهتر بــه آحاد 

جامعه در حوزه سلامت بردارد. 
دولــت  بهداشــت  وزیــر  ظفرقنــدی  محمدرضــا  دکتــر 
چهاردهم در نشســتی با مدیران بیمه ســلامت با تأکید 
بر نقــش ســازمان های بیمــه ای از جمله ســازمان بیمه 
ســلامت در ارتقای شــاخص های ســلامت کشــور، گفت: 
ارزیابــی نقش کلیدی بیمه ســلامت در تنظیم ســلامت، 
ارتقای نظام ســلامت و پیشــگیری از بیماری ها از اهمیت 

ویژه ای برخوردار است.
وی بــا بیــان اینکــه در حــوزه بیمــه ســلامت، اقدام های 
ارزشــمندی در گذشته انجام شده اســت و این تلاش ها 
پایــه ای محکــم بــرای گام هــای آینــده در مســیر ارتقــای 
ســلامت جامعه خواهد بود، اضافه کرد: اکنون در بیمه 
ســلامت حدود 45 میلیون نفر زیرپوشش قرار دارند که 
90 درصــد از آنهــا به صورت رایــگان بیمه شــده اند و تنها 

درصد کمی ســهم پرداخت دارند، روســتاییان، عشــایر و 
اقشار محروم نیز از جمله گروه هایی هستند که مشمول 

خدمات این بیمه می شوند.
وزیــر بهداشــت بــا بیــان اینکــه بیمــه ســلامت یکــی از 
خدمات بزرگی اســت که دولت با حمایت گســترده خود، 
هزینه هــای درمانی این اقشــار را تأمین می کند، تصریح 
کــرد: حتــی افــرادی کــه تحــت پوشــش هیــچ بیمــه ای 
نیســتند، درصــورت بســتری شــدن در مراکــز درمانــی 
دولتــی، هزینه های درمانی آن ها توســط بیمه ســلامت 
پرداخت می شود همچنین پنج دهک پایین کشور از نظر 
درآمدی، به صورت رایگان تحت پوشــش بیمه ســلامت 

قرار دارند.
وی دربــاره برنامه هــای آینــده بیمــه ســلامت در دولــت 
چهاردهم نیز تصریح کرد: نخست، اصلاح و تکمیل طرح 
پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع از جملــه اولویت هایی 
اســت که برای بیمه ســلامت در نظر گرفته شــده اســت. 
دوم، ســاماندهی پرونــده الکترونیــک ســلامت برای هر 
ایرانی که به واسطه آن بتوانیم نظام درمان و تنظیم گری 
حوزه ســلامت را به صــورت دقیق تر پایش کنیــم؛ این امر 
اهمیت ویژه ای دارد زیــرا تجویز دارو باید روندی منطقی 
داشــته باشــد؛ از منظر علمی و اقتصادی، ضروری است 
کــه مصــرف دارو در چارچوبــی اصولــی و هدفمند دنبال 

شــود. ظفرقندی ادامه داد: در کشور ما، متوسط تجویز 
دارو در هر نســخه حدود چهار قلم اســت، در حالی که این 
عــدد در دنیــا بیــن 1.5 تــا حداکثر 2 قلم اســت. ایــن آمار 
نشــان دهنده آن اســت که تجویز دارو در کشــور منطقی 
نیســت و نیــاز بــه بازنگــری و اصــلاح دارد. در ایــن زمینه، 
آمــوزش عمومی می تواند نقش بســیار مهمی ایفا کند. 
وزیر بهداشت با اشاره به بیماری های نوظهور نیز افزود: 
جهت گیــری نظارتــی در راســتای بهبــود بیمه ســلامت و 
تکمیل پرونده الکترونیک از جمله اولویت های اساســی 
اســت که باید بــه آن توجه ویژه شــود تا فرآینــد درمان و 
مراقبت های بهداشــتی به شــکلی منظم و کارآمد پیش 

رود.
عضــو کابینــه دولــت چهاردهــم، دربــاره تأمیــن منابــع 
پزشــکی  علــوم  دانشــگاه های  و  بیمارســتان ها  بــرای 
کشــور گفــت: ایــن موضــوع از دو جنبــه اهمیــت دارد؛ 
نخســت اینکه بیمارستان ها و دانشــگاه ها باید بتوانند 
پرداخت هــای به موقــع بــه داروخانه هــا و شــرکت های 
دارویی انجام دهند و دوم اینکه داروخانه ها و شرکت ها 
بایــد قادر باشــند اقــلام و مواد اولیــه را به موقــع تأمین 
کننــد همچنین، پرداختی های کارکنــان نیز باید به موقع 
صــورت گیرد تــا هیچ خللــی در روند خدمات بهداشــتی و 

درمانی ایجاد نشود.
وزیر بهداشت با تأکید بر اینکه بیمه ها )تأمین اجتماعی 
و بیمــه ســلامت( بایــد بتواننــد پرداخت هــا را بــه روز و 
به موقــع انجــام دهنــد، اظهار داشــت: بیمه ســلامت از 
ایــن نظــر شــرایط بهتــری دارد اما در مــورد بیمــه تأمین 
اجتماعی پرداخت هــا عقب افتاده اند که در حال پیگیری 
هســتیم. در ایــن زمینه جلســاتی بــا وزارت رفــاه و بیمه 
تأمیــن اجتماعی برگزار شــده و دولت نیــز کمک هایی در 
نظــر گرفته اســت تــا پرداخت هــا به روزتــر شــود، به ویژه 
پرداخت های پرســنلی و شــرکت های دارویــی. در هر حال 
با رویکرد دولــت چهاردهم امید به ارتقای شــاخص های 
ســلامت کــه بخــش از آن منــوط به گســترش چتــر بیمه 
ســلامت همگانــی اســت، افزایــش یافتــه و چشــم انداز 

روشنی برای سلامت کشور متصور است. 

بیمه سلامت براساس اینکه بخشی 
از نظام سلامت است، تأمین کننده 
مالـــی و یکـــی از قســـمت های وزارت 
بهداشت و درمان و آموزش پزشکی 
است. از این جهت سیاست های ما 
منطبق است بر سیاستگذاری هایی 
کـــه در کشـــور در حـــوزه ســـلامت 
می شـــود. ســـلامت ابعـــاد مختلـــف 
دارد، یـــک بخـــش مهـــم آن بحـــث 
پیشـــگیری و بهداشـــت اســـت کـــه در 
کشـــور بـــه ایـــن مقولـــه توجـــه زیادی 
شـــده اســـت ولـــی بیمه هـــای پایـــه به 

ـــد ـــو نرفته ان ـــمت و س ـــن س ای
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نظــام بیمــه ســلامت بــه مثابــه یکــی از بنیادین تریــن 
ســازوکارهای حمایتــی و زیربنــای عدالــت اجتماعی در 
هر کشــور، فراتر از یک ابزار صرفاً مالی، تجلی مســئولیت 

حاکمیت در قبال سلامت آحاد جامعه است. 
این نظام با هدف تضمین دسترسی عادلانه و فراگیر به 
خدمات بهداشــتی، درمانی و پیشــگیرانه طراحی شده 
تا از بروز فقر ناشــی از مواجهه بــا بیماری ها و هزینه های 
کمرشــکن درمان جلوگیری نماید و به طور مســتقیم بر 

سرمایه انسانی و بهره وری ملی تأثیر بگذارد. 
مزیت اصلی و انکارناپذیر بیمه سلامت، در بعد حمایتی 
آن نهفتــه اســت؛ بدیــن معنــا که بــا ایجاد یک پوشــش 
حمایتی گســترده، به ویــژه برای دهک هــای کم درآمد و 
اقشار آسیب پذیر، بار مالی ســنگین بیماری های مزمن، 
صعب العــلاج و حــوادث ناگهانــی را از دوش خانواده ها 
برمی دارد. این پوشش مالی شامل خدمات گسترده ای 
نظیــر هزینه هــای بســتری در بیمارســتان های دولتی و 
دانشــگاهی، خدمات ســرپایی و پاراکلینیکی )آزمایش، 
رادیولــوژی و ســونوگرافی(، و تأمین بخــش عمده ای از 

بهای دارو می گردد.
و  خــاص  بیمــاران  درمانــی  پوشــش  مثــال،  بــرای   
صعب العــلاج با تأمیــن خدمات و داروهــای گران قیمت 
آن هــا به صــورت تقریبــاً رایــگان، نــه تنهــا از فروپاشــی 
اقتصــادی خانواده هــا ممانعــت می کنــد، بلکــه امیــد 
بــه زندگی و کیفیــت آن را در میــان این گروه ها به شــکل 

چشمگیری افزایش می دهد. 
عــلاوه بــر این، بیمه ســلامت در ابعــاد کلان، بــا تمرکز بر 
اجرای برنامه هایی چون نظام ارجاع و پزشکی خانواده، 
در پــی ســاماندهی بــه فرآینــد ارائــه خدمــات، کاهــش 

مراجعــات غیرضــروری و هدایــت هدفمند بیمــاران به 
ســطوح مناســب درمانی اســت که ایــن خــود منجر به 
افزایش اثربخشــی منابــع و کاهش هزینه هــای القایی 
می شود. ارتقاء ســواد سلامت جامعه و توانمندسازی 
دیگــر  از  نیــز  پیشــگیری  و  خودمراقبتــی  بــرای  افــراد 
پیامدهای مثبت تقویت نظام بیمه پایه اســت که منجر 
بــه کاهش بار بیماری و ارتقاء شــاخص های ســلامت در 

بلندمدت می گردد.
همچنین، با دیجیتالی شدن فرآیندها نظیر نسخه نویسی 
الکترونیک، شــفافیت و ردیابی خدمات و کنترل هزینه ها 

بهبود یافته و از هدر رفت منابع جلوگیری می شود.
بیمه سلامت در برنامه ریزی مناسب از طریق آی. تی و نظام 
اطلاعات موفقیت هایی بدست آورده است و اطلاعاتی که 
جمع آوری می شــود برای برنامه ریــزی اجتماعی و کنترل 

هزینه بسیار کاربردی و حائز اهمیت است.
بــا ایــن وجــود، نظــام بیمــه ســلامت بــا چالش هــای 
ساختاری، مالی و اجرایی متعددی روبرو است که تداوم 

اثربخشی آن را به طور جدی تهدید می کند. 
بزرگ تریــن چالــش، بــه تأمیــن مالــی پایــدار مربــوط 
می شــود؛ عدم تناســب منابــع تخصیص یافته با رشــد 
فزاینــده هزینه هــای درمــان )ناشــی از تــورم عمومــی، 
توســعه فناوری هــای پزشــکی نویــن و افزایــش قیمت 
دارو و تجهیزات( باعث انباشت مطالبات مراکز درمانی و 

داروخانه ها از سازمان های بیمه گر شده است. 
این بدهی های معوق، به نوبه خود، چرخه ارائه خدمات 
را مختل کــرده و رضایتمنــدی ارائه دهنــدگان را کاهش 
می دهد کــه در نهایت، ممکن اســت بــه کاهش کیفیت 

خدمات دریافتی توسط بیمه شدگان منجر شود. 

چالــش دیگر، محدودیت های پوششــی اســت؛ هرچند 
بیمــه پایــه، خدمــات ضــروری را پوشــش می دهــد، اما 
در بســیاری از بخش هــا نظیــر دندانپزشــکی تخصصی، 
خدمــات توانبخشــی خــاص، و برخــی داروهــای برنــد و 
خارج از فهرســت، پوشش بیمه ای کافی وجود ندارد که 
این امر، موجب افزایش ســهم "پرداخــت از جیب" مردم 

و نقض هدف اصلی بیمه در کاهش بار مالی می شود.
 همچنیــن، عــدم موفقیــت کامــل در اجرای طــرح نظام 
ارجــاع و فقــدان نظــارت کافــی بــر رعایــت پروتکل هــای 
درمانــی، منجــر بــه تجویزهــا و مداخــلات غیرضــروری، 
مصــرف بی رویــه دارو و هدررفــت منابــع می گــردد. در 
نهایــت، موضــوع تداخــل و تشــتت در مدیریــت منابــع 
سلامت، با وجود تعدد صندوق های بیمه ای و نهادهای 
تصمیم گیر، هماهنگی و یکپارچگی در سیاست گذاری و 
اجرای طرح های کلان را دشوار ساخته و بهینگی مصرف 

منابع را با اختلال مواجه می کند. 
بنابرایــن، اصــلاح نظام پرداخــت، تضمین منابــع پایدار 
دولتــی و تقویت ســازوکارهای نظارتــی، گام های حیاتی 
بــرای تضمین آینده این رکن اساســی ســلامت عمومی 

محسوب می شوند.
با همــه این اوصــاف معتقــدم با وجــود اینکــه بیمه 
ســلامت یــك اقدام ارزشــمند بــرای مردم بــود اما در 
اجرا بــا مشــکلاتی مواجه شــد کــه باید بــرای رفع آن 

کنیم. تلاش 
موفقیــت در بحث بیمه ســلامت، رنج مــردم را در بخش 
درمــان کاهش می دهــد، درصددیــم منابــع و مصارف 
را همســان کنیــم، طــرح تحول بیمــه ســلامت نباید به 

سمتی برود که نتوان ادامه داد.

کاهش رنـج مردم
با تحول در

بـیمه سلامت
علی ربیعی

دستیار اجتماعی رئیس جمهور
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از  مجموعــه ای  بــا  کشــور  در  ســلامت  بیمــه  نظــام 
چالش هــای گوناگــون و ریشــه ای دســت و پنجــه نــرم 
می کنــد که رفع فــوری آن ها نــه تنها یک ضــرورت اداری، 
بلکه یک مطالبه ی حیاتی برای حفظ کرامت شــهروندان 
است.  هدف اصلی این اصلاحات، کاهش سهم پرداختی 
مردم از هزینه های درمانی اســت، به گونه ای که مطابق 
بــا اســناد و برنامه هــای بالادســتی، ســهم پرداخــت 
مســتقیم بیمــاران )از جیــب( بــه حداکثــر ۳0 درصد کل 

هزینه ها محدود شود. 
متأســفانه، در حــال حاضــر ایــن هــدف حیاتــی محقــق 
نشــده اســت و فقدان منابــع مالی پایــدار و کافــی برای 
سازمان های بیمه گر، وضعیت بیمه سلامت را به شدت 
متزلزل کرده اســت. نتیجه ی مســتقیم ایــن ناپایداری، 
تحمیــل هزینه هــای درمانــی ســنگین و کمرشــکن بــر 
دوش خانواده هاســت. این فشار مالی به ویژه در موارد 
بیماری هــای صعب العلاج و مزمن که نیاز به درمان های 
طولانی و پرهزینه دارند، به وضوح مشــاهده می شود، 
به طــوری که بخش قابــل توجهــی از مردم را بــه زیر خط 

فقر مطلق ســقوط می دهد و دســتاوردهای معیشــتی 
سالیان آن ها را یک شبه محو می کند.

رد پــای بودجــه ناپایــدار بیمه هــا و کمبــود نقدینگــی، 
مســتقیماً در کیفیت خدمات رســانی مراکــز درمانی نیز 

قابل جستجو است.
تأخیرات طولانی مدت و چنــد ماهه در پرداخت مطالبات 
مراکــز درمانی دولتــی )بیمارســتان ها و کلینیک ها(، این 
نهادهــا را بــا مشــکلات جــدی و چندوجهی مواجــه کرده 
اســت؛ از یــک ســو، در خریــد به موقــع و کافــی داروهــای 
ضروری و تجهیزات پزشــکی دچار مشــکل می شــوند که 
مستقیماً بر روند درمان بیماران تأثیر منفی می گذارد، و 
از سوی دیگر، پرداخت حقوق و کارانه ی معوقه پزشکان، 
پرستاران و کارکنان درمانی با اختلال مواجه می شود، که 
این مســئله موجب کاهش انگیزه، فرسایش نیروی کار و 

احتمال مهاجرت متخصصین می شود.
بــرای ســاماندهی ایــن وضعیــت بحرانــی و حرکــت بــه 
ســمت عدالــت درمانــی، طــرح توســعه و اجــرای کامل 
برنامــه پزشــک خانــواده و نظام ارجــاع بایــد در اولویت 

دســتور کار متولیــان قــرار گیــرد. ایــن طــرح نبایــد صرفاً 
یــک اقــدام بهداشــتی تقلیل گرا تلقی شــود، بلکــه باید 
به عنــوان "تحولی اساســی و ســاختاری" در نظــر گرفته 
شود که بر سلامت محوری خدمات، کنترل مؤثر ورودی 
بیمارســتان ها و در نهایــت، کاهــش چشــمگیر ســهم 

پرداخت از جیب مردم تأکید دارد.
 با این حال، شرط اصلی و حیاتی موفقیت این اصلاحات، 
تخصیــص کامل، به موقع و بدون کســری اعتبارات لازم 
به ســازمان های بیمه گــر اســت؛ به ویژه، تأمیــن منابع 
مالی پایــدار از محل درآمدهای هدفمندی یارانه ها برای 
پوشــش فراگیر طرح پزشــک خانواده در سراســر کشور، 
امــری حیاتی اســت. در مجمــوع می توان گفــت که حل 
معضلات نظام سلامت مستلزم یک رویکرد جامع است 
که شــامل تقویت اقتــدار وزارت بهداشــت، رفع موانع و 
تأمین مالی پایدار بــرای بیمه ها و تحقق عدالت درمانی 
از طریق یک نظام ارجاع کارآمد باشد تا بتوان توازن را به 
نظام درمان بازگرداند و سهم پرداخت مستقیم مردم را 

به حد استاندارد کاهش داد.

نبود منابع  پایدار  برای  بیمه ها
 مرضیه وحید دستجردی 

دبیر ستاد ملی جمعیت و وزیر سابق بهداشت
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به عنوان ســؤال نخســت با تاملی بر تجربه زیسته 
مردم در نظام ســامت، دستاوردهای طرح تحول از 
منظر احساس عدالت، کرامت و اعتماد عمومی به 

نظام سامت چگونه قابل تحلیل است؟
در هــر سیاســت عمومــی، فراتــر از شــاخص های فنی و 

بودجه ای باید به تجربه زیســته مردم نگاه کرد. آنچه در 
نهایت نظام ســلامت را معنا می کند، احساس عدالت و 
کرامت در ذهن مردم است. طرح تحول سلامت در ابتدا 
توانست نوعی آرامش و امید اجتماعی ایجاد کند؛ چون 
شــهروندان بــرای نخســتین بار احســاس کردنــد دولت 

در گفت وگو با مدیر مؤسسه ایران آینده و عضو هیأت علمی دانشکده 
حکمرانی دانشگاه تهران مطرح شد

بـازسـازی ز بان حکمرانی سلامت؛
از درمان فروشی تا نهاد اعتمادساز ملی

سامت؛ ستون اصلی امنیت روانی و زیربنای 
توسعه ی هر جامعه ای است. این حوزه، جایی 
است که تجربه ی زیسته ی هر شهروند به طور 
مســتقیم بــا سیاســت های کان دولــت گــره 
می خورد و کوچک ترین نارسایی در آن می تواند، 
ســرمایه ی اجتماعــی و اعتمــاد عمومــی بــه 

حاکمیت را تحت  الشــعاع قــرار دهد.
در طــول دهــه ی گذشــته، شــاید هیــچ طــرح 
ــامت«  ــول س ــرح تح ــدازه ی »ط ــی به ان دولت
نتوانســت موجــی از امیــد و آرامــش در میان 
مــردم ایــران ایجــاد کنــد. طرحــی کــه با شــعار 
کاهــش پرداخــت از جیــب مــردم و ارتقــای 
دسترســی بــه خدمــات آغــاز شــد، امــا دیــری 
نپایید که چالش های ساختاری و مدیریتی، 

ــرار داد. ــعاع ق ــه را تحت الش ــد اولی آن امی
 امــروز، جامعــه ی مــا بــا یــک پارادوکــس بزرگ 
شــاخص های  حالی کــه  در  اســت:  مواجــه 
رســمی از حجــم بــالای خدمــات ارائه شــده 
سخن می گویند، احساس عدالت، کرامت و 
اعتماد عمومی در مواجهه با نظام سامت، 

همچنــان آســیب پذیر اســت.
بــرای واکاوی ایــن شــکاف عمیــق، و بــرای عبور 
از نــگاه صرفــا مالــی و مدیریتــی بــه یــک الگــوی 
جامع و انسان محور برای حکمرانی سامت، به 
سراغ یکی از صاحب نظران برجسته ی حوزه ی 
مصطفــی  دکتــر  ســامت،  سیاســت گذاری 
زمانیــان، مدیــر مؤسســه ایــران آینــده و عضو 
هیــأت علمــی دانشــکده حکمرانــی دانشــگاه 
تهــران رفته ایــم. دیــدگاه دکتــر زمانیــان بــر این 

محور استوار است که "بحران سامت، پیش 
از آنکــه بحــران پــول باشــد، بحــران حکمرانی و 

هم افزایی سیاســتی اســت.
در ایــن گفت وگوی چالشــی و آینده محور، ما 
بحــث را از ارزیابی دســتاوردهای طرح تحول، 
نــه از منظــر بودجــه، بلکــه از نــگاه تجربــه ی 
درک شده ی شهروندان آغاز می کنیم. سپس 
به این پرسش کلیدی می پردازیم که چگونه 
ــک  ــه ی ــت ب ــک خدم ــامت را از ی ــوان س می ت
ــر  ــرد. دکت ــل ک ــعه گرا تبدی ــت بوم توس زیس
زمانیان در ادامه، مسیر تحول را در مفاهیم 
بنیادی مانند »پزشک خانواده« - به عنوان 
یک نظام اعتماد ســاز اجتماعی - و »بیمه« 
- نــه یــک حســاب ذخیــره ی بانکــی، بلکــه یک 

ســرمایه اجتماعی - ترســیم خواهند کرد. 
ــده  ــای »پرون ــی ظرفیت ه ــا بررس ــت، ب در نهای
الکترونیــک ســامت« و ترســیم تصویر بیمه 
ســامت در برنامــه هفتــم توســعه، تــاش 
خواهیم کرد تا الگویی کارآمد و آینده نگر برای 
حکمرانی سامت پیشنهاد دهیم؛ الگویی که 
در آن، سامت نه در انزوا، بلکه به عنوان موتور 
تحول اقتصادی و اجتماعی جامعه ایرانی دیده 
شــود. ســامت؛ ســتون اصلی امنیت روانی و 
زیربنــای توســعه ی هر جامعــه ای اســت. این 
حــوزه، جایــی اســت کــه تجربه ی زیســته ی هر 
شهروند به طور مستقیم با سیاست های کان 
دولــت گــره می خــورد و کوچک تریــن نارســایی 
در آن می تواند، سرمایه ی اجتماعی و اعتماد 
عمومی به حاکمیت را تحت  الشعاع قرار دهد.

به طور جدی در پــی کاهش هزینه هــای درمانی و ارتقای 
کیفیــت خدمات اســت. امــا با گذشــت زمــان، به تدریج 
فاصلــه ای میان اهــداف اعلام شــده دولتی و احســاس 
درک شــده مردمی شــکل گرفت. وقتی در نظام سلامت 
صف های طولانی، هزینه های غیرشــفاف یا برخوردهای 
نابرابر ادامــه می یابد، حس بی عدالتی بازمی گردد، حتی 
اگر شــاخص های رسمی نشانگر موفقیت طرح ها باشد. 
بــه نظر می رســد سیاســت گذاری این طــرح بایــد از زبان 
مــردم دوباره بازخوانی شــود. ایــن بازخوانــی می تواند 
حتی محور بازسازی اعتماد عمومی قرار گیرد، اعتماد به 
سیستمی که انسان را نه به عنوان بیمار، بلکه به عنوان 

شهروندی و صاحب حق در حکمرانی ببیند.

 از منظــر سیاســتگذارانه، چالش هــای طرح تحول 
ســامت را باید صرفا مالــی و مدیریتی دانســت یا 
بایــد آن را نشــانه ای از بحــران در الگــوی حکمرانی 

سامت دانست؟
به نظــر مــن، بخــش زیــادی از چالش هــای طــرح تحول 
ســلامت از همــان جایــی شــروع شــد کــه گمــان کردیــم 
می توانیــم نظام ســلامت را صرفاً بــا تزریــق منابع مالی 
اصــلاح کنیــم. در حالی کــه تجربــه نشــان داده حتــی 
بزرگ تریــن طرح هــا اگــر بدون اصــلاح ســازوکارهای اجرا 
و بــدون مشــارکت واقعی بدنــه حرفه ای نظام ســلامت 
پیش برونــد، در ادامه دچار ناپایداری می شــوند. بحران 
امــروز نظــام ســلامت، قبــل از آن که بحــران پول باشــد، 
بحــران هم افزایــی سیاســتی و نهــادی اســت. یعنــی 
بخش های مختلف کشــور در یک جهت حرکت نمی کنند. 
آموزش پزشــکی، بیمه، بیمارستان ها، و حتی رسانه ها، 
هــر کدام تصویر و منطق خاص خود را برای نقش آفرینی 
در حوزه ســلامت دارنــد و این باعث اتــلاف منابع و انرژی 
می شود. به جای بازتعریف ساختار کل نظام سلامت که 
در عمــل امکان پذیر نیســت، باید ســطوح همکاری بین 
دســتگاهی را واقعی تــر و کاراتر کــرد. به باور مــن، الگوی 
فعلــی ما ســلامت را به عنــوان خدمت تعریف کــرده، نه 
توســعه گری زیســت بوم. یعنی به جای اینکه سلامت را 
جزئی از زیســت بوم زندگی ســالم و با نشــاط بدانیم، آن 
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را صرفاً یک مقوله اجرایــی و ارائه مجموعه ای از خدمات 
می بینیم. 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 ســلامت، از 
مســیر واقع بینــی و مدیریــت تدریجی تغییــر می گذرد، 
نــه از طرح هــای بزرگ مقیــاس و پرهزینــه. تحــول، یعنی 
بهبود پیوســته در مقیاس کوچک اما ماندگار؛ چیزی که 
در سیاســتگذاری عمومی از آن با عنوان اصلاح تدریجی 

نهادی یاد می شود.

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

سامت« کمک کند؟
پزشــک خانواده اگر درســت فهم شــود، می تواند به واقع 
نقطــه ی آغــاز تحول به ســمت الگوی مطلــوب حکمرانی 
ســلامت باشــد. ایــن طــرح صرفــاً 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 ســلامت و 
همســفر او در مســیر ســلامتی و به زیســتی است. کسی 
کــه بیمار را می شناســد، بــا او گفت وگو می کنــد و به جای 
واکنــش بــه بیمــاری، از بــروز آن پیشــگیری می کنــد. در 
ایــران، اجرای این طرح می تواند نظام ســلامت را از رویکرد 
پاسخ گویی به بحران به رویکرد تعالی در به زیستی تبدیل 
کند. یعنی پزشــک خانواده صرفاً نســخه نویس نباشــد، 
بلکه ناظر و راهبر تحولات سلامت در سلول های اجتماعی 
جامعه باشــد. طبعاً تحقق این هدف مستلزم بازنگری در 
الگوی آموزش پزشــکی، نظــام پرداخت و حتــی در الگوی 

گفت وگوی میان مردم و پزشکان است.

بیمــه پایــه و بیمــه تکمیلــی معمــولاً به عنــوان 
ابــزار مالی تعریــف می شــوند. اما از منظــر عدالت 
اجتماعــی، ایــن دو چگونــه می تواننــد بــه امنیت 

روانی و سرمایه اجتماعی منجر شوند؟
بیمــه ســلامت فقط یک ســازوکار مالی نیســت؛ ســتون 
اصلــی احســاس امنیــت روانــی در جامعه اســت. وقتی 
شــهروند می داند در ســخت ترین لحظــات تنها نخواهد 
مانــد، احســاس تعلــق و اعتمــاد بــه حاکمیــت تقویــت 
می شــود. امــا امــروز بیمه هــا بیــش از حــد مالی محــور 
شده اند و کمتر به نقش فرهنگی و اجتماعی خود توجه 
دارنــد. بنظــر می رســد در ترســیمی از آینــده، بازطراحــی 
بیمه ها باید با نگاه چندلایه انجام شــود: اولاً بیمه باید 
به جای پرداخت کننده هزینه، نقش حامی زندگی را برای 

خود برگزینند.
ثانیــاً از مدل هــای مشــارکتی بهره ببــرد؛ یعنی مــردم در 
طراحــی و پایــش بیمه هــا نقــش داشــته باشــند. ثالثــاً 

سازوکارهای بیمه ای باید سهم خود را در درمان محوری 
به ســمت پیشــگیری و ارتقای ســلامت بازتعریــف کند. 
چنین بازطراحــی ای، بیمه را از یک حســاب ذخیره بانکی 
بــه یــک ســرمایه اجتماعــی تبدیــل می کنــد، نهــادی که 

اعتماد می آفریند، نه فقط جبران خسارت می کند.

الگوی کارآمد حکمرانی سامت از منظر آینده محور 
چه ویژگی هایی دارد؟

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

تنظیم شود.
را  خطاهــا  یعنــی  باشــد؛  یادگیرنــده  بایــد  نظــام  ایــن 
مرتبــا با تقاطــع گیــری از داده هــای بــه روز شناســایی و از 
طریــق الگوریتم هــای هوشــمند تحلیــل و اصــلاح کنــد. 
بایــد ســاختاری شــبکه ای داشــته باشــد، نــه ســاختاری 
سلســله مراتبی و بالا به پایین، زیرا ماهیت نظام سلامت 
شــبکه ای اســت که حاصل تنوعــی از کنش هــای جمعی 
فرهنگــی و رفتــاری و اجتماعــی اســت، نــه دســتوری و 
ابلاغــی. زبــان چنیــن الگــوی حکمرانی بایــد از کنتــرل به 

توانمندسازی تغییر کند.
ســازمان های ســلامت آینده، نهادهای فرهنگی خواهند 
بــود که به مردم یــاد می دهند چگونه ســالم زندگی کنند 
و أساســا بــه شــهروندان بیاموزنــد کــه نفــع تو در ســالم 
زندگی کردن اســت. اگر این گونه شد اقتصاد سلامت هم 
ســودش را در ســلامت افزایی جســتجو خواهد کرد نه در 

درمان گری و درمان فروشی. 

درباره ی پایداری مالی بیمه ها، چگونه می توان در 
کنار پایداری اقتصادی، پایداری اعتماد و ســرمایه 

اجتماعی را هم تضمین کرد؟
پایــداری مالــی، بــدون پایــداری اعتمــاد، امــکان تحقق 
نخواهد داشــت. هر نظام بیمه ای زمانی پایدار می ماند 
کــه شــهروندان احســاس کنند ایــن سیســتم در لحظه 
نیاز کنار من اســت. این اعتماد فقــط با پرداخت به موقع 
شــکل نمی گیــرد؛ بلکه با شــفافیت، پاســخگویی و رفتار 

انسانی نهاد بیمه شکل می گیرد. 
پیشــنهاد من این اســت که شــاخص های جدیدی برای 
ارزیابــی بیمه هــا تدوین شــود: مثــاً شــاخص وفاداری 
نهادی، رضایت از ارتباط انسانی، یا احساس عدالت. این 
شــاخص ها می توانند به اندازه بودجــه و هزینه ها مهم 
باشــند. اگر بیمه سلامت به یک رابطه انسانی و نه صرفاً 
اقتصــادی تبدیل شــود، هم منابع مالی پایــدار می ماند 
و هــم ســرمایه اجتماعــی نظام تقویــت می شــود. باید 
تضمین و ارتقای ســرمایه اجتماعی را به عنوان بخشــی 

از مأموریت نهاد بیمه تعریف کرد.

 پرونــده الکترونیــک ســامت چــه ظرفیت هایی را 
برای آینده سیاست گذاری سامت دارد؟

پرونــده الکترونیــک ســلامت اگــر درســت طراحی شــود، 
می تواند قلب تحول سیاســت گذاری سلامت باشد. این 
پرونــده در اصل یــک ابــزار جمــع آوری داده نیســت؛ بلکه 
می تواند به زبان شناخت جامعه تبدیل شود. یعنی این 
امکان را فراهم می کند تا در بستر تغییرات زمانی بفهمیم 
مــردم چگونه زندگی می کنند، در چه مناطقی بیشــترین 
آســیب وجود دارد، و چه تغییراتی در سبک زندگی در حال 
وقوع است. در آینده، اگر این داده ها در خدمت شفافیت، 
پژوهش و تصمیم ســازی عمومی قرار گیرنــد، می توانند 
شــکاف میــان نظام ســلامت و زندگی مردم را نــه صرفاً در 
حــوزه خدمات درمانی و ســلامت پر کننــد. بلکه مدیریت 
تغییــر ســبک زندگــی اجتماعی را بــرای حاکمیــت ممکن 
می ســازد. امــا اگر فقط بــه کنتــرل اداری یا انباشــت داده 
محدود شــوند، ارزش خود را از دست خواهند داد و عماً 

امکان تحلیل پویایی های اجتماعی را از ما خواهد گرفت. 

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

یا هنوز در مدار گذشته می چرخد؟
برنامــه هفتــم توســعه از نظــر اهــداف کلــی، گامــی رو 
بــه جلوســت، اما هنــوز زبــان آن درگیــر منطق گذشــته 
اســت. در این برنامه، ســلامت همچنــان در قالب هزینه 
دیــده می شــود و نظــام ســلامت نظامی خدمــت محور 
تلقی شــده اســت. برای ترســیم آینــده، باید ابتــدا زبان 
سیاستگذاری ســلامت را تغییر داد. ســلامت، صرفاً یک 
خدمت در کنار ســایر خدماتی که دولــت مکلف به تأمین 
آن است نیست. ســلامت می تواند محور و موتور تحول 
اقتصادی و اجتماعی جامعه ایرانی در افق آینده باشــد.  
قدرتــی کــه بخــش ســلامت می توانــد در خلــق آینده ای 
باور پذیر و امیدبخش برای آحاد جامعه خلق کند در کمتر 
حوزه ای قابل جستجو است. ظرفیتی که بخش سلامت 
برای توســعه تعاملات منطقه ای و مقابله با تصویر غلط 
انزوای بین المللی جمهوری اسلامی ایران می تواند ارائه 
دهــد در هیچ حوزه ای قابل تصور نیســت. گزافه نیســت 
اگــر ادعا کنیم بخش ســلامت به تنهایی قــدرت خلق یک 
چشــم انداز ملــی را برای کشــور دارد. به بــاور من، بخش 
ســلامت کشــور و بــه ویژه حــوزه بیمــه ســلامت که هم 
ابعاد اقتصــادی و هم ابعــاد اجتماعی گســترده ای 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 شــاخص های بودجه ای، افزایش رفــاه، ارتقای 
امیــد و اعتمــاد عمومــی و افزایــش تــاب آوری مــردم را 

شاخص اصلی موفقیت خود قرار دهد.
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آمــوزش  تجویزهــا،  منطقــی  کنتــرل  اســت  ضــروری 
پزشــکان و اجرای دقیــق نظام ارجاع در دســتور کار قرار 
گیرد تا نظام ســلامت کشــور بتواند به پایــداری مالی و 
کارآمــدی واقعی دســت یابد. ســازمان بیمه ســلامت 
ایــران بزرگتریــن بیمــه درمانــی پایــه کشــور اســت که 
بیــش از 45 میلیــون نفر را در 4 صندوق تحت پوشــش 
بیمــه دارد و در حــال حاضر 5 دهــک اول جامعه بدون 
پرداخــت حق بیمــه و به صــورت رایگان تحت پوشــش 
بیمه ســلامت قــرار دارنــد و ســایر دهک هــای درآمدی 
نیــز با تخفیف هــای پلکانی در حق بیمه، تحت پوشــش 

صندوق بیمه همگانی قرار دارند.
یکــی از مهمتریــن اقدامــات ســازمان بیمه ســلامت در 
ســال های اخیــر کــه بــا حمایــت مجلــس و کمیســیون 

بهداشت و درمان انجام شد راه اندازی صندوق بیماران 
خاص، صعــب العلاج و نادر برای حمایــت از این بیماران 
بــود و بــا ایــن اقــدام بخشــی از مشــکلات و هزینه های 

درمانی این بیماران کاهش یافت.
اجرای صد درصدی برنامه نســخه الکترونیک در سراسر 
کشــور، توســعه قــرارداد بــا مراکز ارائــه خدمــت، اجرای 
برنامــه پیشــگیری هــزار روز طلایــی برای ســلامت مادر و 
کودک، پوشــش 90 درصدی هزینه های درمان ناباروری 
در مراکــز دولتــی، پوشــش 20 خدمــت دندان پزشــکی، 
حمایت از توانخواهان تحت پوشش سازمان بهزیستی 
و پوشــش بیمــه ای خدمــات روان شناســی بخشــی از 
اقدامات سازمان بیمه ســلامت ایران در سال های اخیر 

برشمرد. 

 بودجه صندوق بیماران خاص کافی نیست

کنترل منطقی تجویـزها و اجرای نظام ارجاع 
در دستور کار قرار  گیرد

  سلمان اسحاقی  

سخنگوی کمیسیون بهداشت و درمان 
مجلس شورای اسلامی

ایجاد صندوق بیماران خاص و صعب العلاج در سازمان 
بیمه ســلامت ایران اقدام مناســبی بود، امــا بودجه آن 
کافی نیســت. در قانون تصویب شــده کــه تمامی مراکز 
دولتی و خصوصی ارائه دهنده خدمات سلامت موظف 

به انعقاد قرارداد با بیمه ها هستند.
حضــور دکتر پزشــکیان به عنــوان رییس جمهــوری این 
امیدواری را برای مردم ایجــاد کرده که وضعیت بیماران 

در حوزه سلامت بهتر می شود.
برنامه ریزی شــده تا مجلس اجرای قانون برنامه هفتم 
توسعه را بررسی کند که در همین راستا، وضعیت اجرای 
مواد این قانون که مربوط به حوزه ســلامت است نیز در 
کمیسیون بهداشــت و درمان مجلس مورد بررسی قرار 

خواهد گرفت.

مجلس شــورای اســلامی بــرای تجمیع بیمه  هــای پایه 
بســیار تلاش کرد، اما خیلی ها در این زمینه زیر بار نرفتند 

و در واقع این موضوع به عزم جدی نیاز دارد.
کشــور ما همیشــه در حوزه پزشکی پیشــتاز بوده، اما در 
حال حاضر بیمارستان ها برای تهیه تجهیزات پزشکی روز 
دنیــا، دچار مشــکلات مالی شــده اند. باید چاره اساســی 

اندیشید تا مشکلات حوزه سلامت را برطرف کرد.
اجرای پزشــکی خانــواده و نظام ارجــاع و خرید راهبردی 
خدمــات در حــوزه ســلامت بســیار مهــم و البتــه بســیار 

دشوار است.
امیدواریــم در بودجــه ســال 1405 اتفاقــات مناســبی 
رخ بدهــد و بــا کمــک مجلس و دولــت، مشــکلات حوزه 

سلامت برطرف شود.

  حسینعلی شهریاری  

رییس کمیسیون بهداشت و درمان 
مجلس شورای اسلامی

بـیمه سلامت در آیـینه نمایندگان خانه ملت فصل اول
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ســازمان بیمه ســلامت ایران از نهادهای کلیدی در اجرای 
سیاســت های عدالت محور حوزه سلامت است و اهداف 
قانــون اساســی در زمینه تحقق نظــام ســلامت را دنبال 
می کند و بر اســاس اصول قانون اساسی، دولت موظف 
اســت خدمــات بهداشــتی و درمانــی را بــرای همــه آحاد 
جامعه تأمین کند و بیمه سلامت نقش محوری در تحقق 
این مأموریت دارد. بیمه ســلامت با گســترش پوشــش 
بیمه ای در اقشار مختلف، به ویژه اقشار کم درآمد، نقش 
مؤثــری در کاهــش هزینه هــای درمانــی و حمایــت مالی 
از بیمــاران ایفا کــرده و این رویکــرد باید با همکاری ســایر 
نهادها و دســتگاه ها تداوم یابد تا عدالت در دسترسی به 

خدمات درمانی به طور کامل محقق شود.
پایداری منابع مالــی بیمه ها  اهمیت زیادی دارد، یکی از 
ضرورت های مهم در حوزه ســلامت، تقویت منابع پایدار 
مالــی بیمه ها و هماهنگــی میان ســازمان های بیمه گر 
اســت تا امــکان اســتمرار خدمــات و اجــرای برنامه های 

تحولی در نظام سلامت فراهم گردد.
کمیســیون بهداشــت و درمان مجلس شورای اسلامی 
از تمامــی برنامه های بیمه ســلامت در مســیر توســعه 
خدمــات، شــفافیت هزینه هــا و ارتقای کیفیــت درمانی 
حمایــت می کنــد و آماده همکاری مســتمر بــرای تحقق 

اهداف کلان نظام سلامت کشور است.

اگر نتوانیــم بیمــاری را کاهش دهیم، سال به ســال این 
مشــکل بیشتر خواهد شد، شــک نکنید. اقتصاد کشور 
شــاید جوابگوی این همــه بیمار نباشــد. راهش اصلاح 
روش زندگــی و کاهــش تدریجــی نیازمنــدان بــه درمان 
اســت. ایــن مســائل بایــد در کمیســیون مطرح شــود، 
تشــکیلات مقتضی گرفته شــود و تدابیر لازم اندیشیده 
شــود. امیدواریم بودجه کشــور طوری باشد که بتواند 
بــا ایــن معضل بــزرگ مبــارزه کنــد. در بحث بیمه هــا نیز 
مشــکل داریم. بعضی بیمه ها قادر نیستند پرداخت ها 
را مدیریــت کننــد کــه افزایــش آورده داشــته باشــند یا 
حداقل به سر به ســر برسند تا بتوانند خدمات به موقع 

و کافــی بدهنــد. ورشکســته می شــوند و مجبورنــد از 
خدمات تحت پوشش کم کنند. 

بحث ما بیشــتر پزشــک خانــواده اســت کــه امیدواریم 
به زودی در جاهای دیگر کشــور تعمیــم پیدا کند. به نظر 
مــن علت شکســت طــرح تحــول، خــوب نبــودن تأمین 
بودجــه بــرای بهــورز، پزشــک و دارو بــود. چون مســیر را 
اشــتباه رفتیم و بر درمان تمرکز کردیم، فعاً توان کشور 
بایــد بازیابــی شــود و بر قســمت پیشــگیری، سیســتم 
ارجاع و حفظ ســلامت مردم متمرکز شود تا طرح پزشک 
خانــواده به خوبی اجرا شــود؛ در غیر ایــن صورت، ادامه 

طرح های قبلی به شکست منجر خواهد شد.

لزوم حمایت همه جانبه از بیمه ســلامت 
در مسیر تحقق اهداف نظام سلامت

رویکرد بیمه ها باید
به سمت پـیشگیری حرکت کند

  سید محمد پاکمهر   

نایب رییس اول کمیسیون بهداشت و درمان مجلس

  احمد آریایـی نژاد  
 دبیر دوم کمیسیون بهداشت و درمان مجلس
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یکــی از بهترین مصوبات مجلــس در عرصه عدالت ورزی 
و کاهــش رنج مریض داری به ویژه بــرای بیماران خاص، 
تأســیس صندوق حمایت از بیماری هــای خاص، صعب 
العــلاج و نادر بــود، این صنــدوق طی ســال 1400 و 1401 
خدماتی را بــه بیماران ارائه داد که با توجه به اختصاص 
ســالانه 7 هــزار میلیــارد تومــان بودجــه بــه دنبــال آن 
هســتیم که منابــع آن را افزایــش دهیم. ســازمان بیمه 
سلامت عملکرد قابل قبولی در ارائه خدمات به بیماران 
صعب العلاج داشته و اقدامات این سازمان قابل تقدیر 
اســت، خدمات بیمه ســلامت به بیماران صعب العلاج 
مــورد حمایــت دولــت و مجلــس بــود و و امســال نیز در 

تلاش هستیم بودجه این صندوق را افزایش دهیم.
ســازمان بیمــه ســلامت در بحث اجــرای قانــون جوانی 
جمعیــت نیز بــا ارائه خدمات بــه زوجین نابــارور در قالب 
پرداخت 90 درصد هزینه هــا بیش از 57 هزار زوج نابارور 

را نشــان دار کــرده اســت ، البته هنوز مراکز و مؤسســات 
خصوصی و نیمه دولتی حمایت های جدی از این قانون 
نداشــتند، حــدود 7 میلیــون نفــر زوج نابارور در کشــور 
زندگــی می کنند که بــا حمایت های بیمــه ای امیدواریم 

بتوانند بیماری خود را درمان کنند.
اجرای قانون نسخه نویســی و نسخه پیچی الکترونیک 
نیــز خوشــبختانه بــا حمایت هــای مجلس در تأســیس 
کمیتــه ســلامت الکترونیــک و همکاری های ویــژه بیمه 
ســلامت و شــورای عالــی بیمه ســلامت کشــور منجر به 
اســتقرار بالای 90 درصدی این قانون در سراســر کشــور 
شــده و بــه دنبــال یکپارچه ســازی ســازی ســامانه های 
داده هــای ســلامت و قواعــد بیمــه ای هســتیم. البتــه 
برخــی تکالیف قانونــی برای این مســاله در برنامه هفتم 
مــورد توجه قرار نگرفتــه که امیدواریــم تدابیر لازم برای 

آن اتخاذ شود.

 نیمــی از حــدود 1500 همتــی کــه بــه نظــام ســلامت 
اختصــاص دارد می توان با بهره وری صرفه جویی شــده 
و در مســیر توســعه و پیشــرفت ســطح درمــان مــردم 

استفاده شود.
در نظام ســلامت مــا نگاه دولتــی حاکم اســت و این نگاه 
باعث شــده روزمرگی بر حوزه ســلامت غلبه داشته باشد 
و بسیاری از قوانین بالا دستی در این مسیر مغفول مانده 
اســت امــا با اجــرای برخی طــرح ها نظیــر خریــد راهبردی 
توســط دســتگاه های خدمات رســان و بیمه ها، تجمیع 
منابــع بیمه هــا و محاســبه عملیاتی قیمت تمام شــده 
خدمــات حوزه درمــان در ســطوح مختلف می تــوان این 
چالــش را مرتفع کــرد همچنین مدل هــای موفق اجرایی 
در دنیا و در کشورهای مختلف نیز الگویی عملیاتی و قابل 

مطالعه در این مسیر برای کشور ما است.
بیمــه ســلامت 45 درصد جامعــه خدمــت دریافت می 

کننــد ، در این ســاختار اگر قرار باشــد هزینــه ها مدیریت 
شــود تا به طور پیوســته بیمه ها دچار کســری بودجه و 
بدهی انباشــته نباشند باید به نحوی محاسبات عددی 
خدمات ارائه شــده شــکل عملیاتی بگیرد و هزینه های 
دولت برای هر فرد بر اساس سرانه ی خدمت پزشکی و از 

پیش مشخص شود.
بر اســاس گزارشــات تقدیمی 70 درصد منابــع بیمه ها 
صــرف دارو و تجهیــزات می شــود و بــا خریــد راهبردی بر 
اســاس برآوردهای دقیق این هزینه ها تا ســطح زیادی 
کاهــش پیدا می کنــد همچنیــن باید این موضــوع را نیز 
مــورد توجه قرار داد که بیمه ها خدمات پزشــکی را گران 
می خرنــد و در حالی کــه تنهــا 15 درصد از بیمه شــدگان 
به ســمت خدمات خصوصــی حرکت می کننــد اگر نظام 
ارجاع تخصص محور شــود بســیاری از مشکلات مرتفع 

خواهد شد.

توجه مجلس به حمایت بیمه سلامت 
از زوجین نابارور

لزوم ارتقای بهره وری در بیمه سلامت

  فاطمه محمدبیگی  

عضو کمیسیون بهداشت مجلس

  رضا جبــاری  

عضو هیات رئیسه مجلس شورای اسلامی
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در گفت وگو با مدیرعامل سازمان بیمه سامت ایـران مطرح شد

 چرا بیمه سلامت
باید به پیشگیری توجه کند؟

جهــان،  سراســر  در  ســامت  نظام هــای  در 
ارکان  از  یکــی  به عنــوان  درمانــی  بیمه هــای 
اصلی تأمین مالی خدمات ســامت شــناخته 
می شــوند. بــا وجــود پیشــرفت های پزشــکی، 
ــد  ــن )مانن ــای مزم ــیوع بیماری ه ــش ش افزای
ــی  ــت( ناش ــی و دیاب ــای قلبی-عروق بیماری ه
همچنین گــران  و  زندگــی  ســبک  تغییــر  از 
شــدن خدمــات درمانــی، هزینه هــای حــوزه 
یافتــه  افزایــش  فزاینــده ای  به طــور  درمــان 
اســت و بیمه هــا را بــا چالش هــای مالــی جــدی 
ــرایطی،  ــن ش ــت. در چنی ــاخته اس ــه رو س روب
بــه  صــرف  درمان محــوری  از  رویکــرد  تغییــر 
ضــرورت  یــک  تنهــا  نــه  پیشــگیری محوری، 
اخاقــی بــرای ارتقــا ســامت جامعــه اســت، 
ــی  ــمندانه و حیات ــتراتژی هوش ــک اس ــه ی بلک
از منظــر اقتصــاد ســامت بــرای ســازمان های 

بیمه گــر بــه شــمار می آیــد.
بــه  پیشــگیری،  بــه  ســامت  بیمــه  توجــه 
معنــای ســرمایه گذاری امــروز بــرای جلوگیــری 
از بــروز هزینه هــای ســنگین تر و پیچیده تــر در 
آینــده اســت. ایــن نــگاه پیشــرو، نقــش بیمــه 
را از یــک "خریــدار منفعــل خدمــات درمــان" 

بــه "محــرک فعــال ارتقــا ســامت" دگرگــون 
می ســازد. بیمــه ســامت نقشــی اساســی 
در تأمیــن منابــع حفاظــت مالــی از مــردم در 
مقابــل هزینه هــای ســنگین حــوزه درمــان 
ایفــا می کنــد و ایــن رونــد موجــود در حــوزه 
درمــان کــه متأســفانه بــه منزلــه یــک چــاه 
ویــل اســت، اگــر اقدامــی بــرای تأمیــن ســامت 
افــراد صــورت نگیــرد و ایــن مســیر ادامــه یابد، 
در  و  نامطلوب تــر  روزبــه روز  حاصلــه  نتایــج 

ــود. ــد ب ــاع خواهن ــل دف ــل، غیرقاب مقاب
بســیار  تشــخیصی  و  درمانــی  مؤسســات 
ــده،  ــدازی ش ــر راه ان ــال های اخی ــادی در س زی
در حالــی کــه به طــور مثــال بیمــاری دیابــت در 
ــش  ــایع افزای ــای ش ــی از بیماری ه ــور یک کش
افزایــش  خــون  فشــار  بیمــاری  یــا  یافتــه 
از عواملــی کــه ســامتی  یافتــه و بســیاری 
ــرل  ــه کنت ــد، در جامع ــد می کن ــراد را تهدی اف

ــت. ــده اس نش
بــرای بررســی بیشــتر موضــوع بــه ســراغ دکتــر 
محمــد مهــدی ناصحــی، مدیرعامــل ســازمان 
ایــن  در  تــا  آمده ایــم  ایــران  ســامت  بیمــه 

خصــوص از وی جویــا شــویم.

چــرا بــا وجــود افزایــش چشــمگیر در تأســیس مراکــز 
آمــار بیماری هــای  درمانــی و تشــخیصی جدیــد، 
کشــور  در  خــون  فشــار  و  دیابــت  ماننــد  شــایع 

همچنــان رو بــه افزایــش اســت؟
از ایــن رو، مــا ایــده ای را کــه دارای پایه علمی اســت و براســاس 
ــرا  ــه اج ــه مرحل ــز ب ــورها نی ــی کش ــی در برخ ــتندات علم مس
درآمــده، در ســازمان بیمــه ســلامت، کــه یــک ســازمان بــزرگ 
ــا  ــم. م ــنهاد کرده ای ــت، پیش ــلامت اس ــوزه س ــوری در ح کش
ســاختار تشــکیلاتی خــود را بــا تأکیــد بــر ایجــاد یــک معاونــت 
پیشــگیری تغییــر داده ایــم. قطعــاً ایــن معاونــت در آینــده 
ممکــن اســت در ســاختار مــا بــه معاونــت ســلامت و بیمــه 
تبدیــل شــود تــا هــر دو بخــش را در کنــار هــم داشــته باشــیم، 
امــا بــرای شــروع کار، لازم دانســتیم کــه حتــی معاونــت را 
جداگانــه و مســتقل تعریــف کنیــم و معاونــت، تشــکیلات 
مجزایــی داشــته باشــد تا هم زمــان بــا راه انــدازی نظــام ارجاع 
و پزشــکی خانــواده، بتواننــد همگام با یکدیگر پیــش بروند 
تــا ایــن کار بــزرگ ملــی محقــق شــود. بــدون شــک، در حــوزه 
ــا  ــرد. م ــرار گی ــت ق ــد در اولوی ــگیری بای ــردم، پیش ــلامت م س
علاوه بر ســطوح مرســوم پیشــگیری اولیه، ثانویــه و ثالثیه، 
دو ســطح دیگــر نیــز داریــم: پیشــگیری نخســتین یــا ابتدایی 
و پیشــگیری ســطح چهار. این دو ســطح ارتباط مســتقیمی 
بــا ســازمان های بیمه گــر دارنــد؛ بــه عبــارت دیگــر، بیمه هــا 

ــد. ــه نماین ــا مداخل ــن زمینه ه ــد در ای می توانن

آیــا تعریــف معاونت پیشــگیری بــه  صورت مســتقل 
بــرای شــروع کار، نشــان  دهنــده اولویت بنــدی کوتــاه 
 مــدت بــر مدیریــت بیماری هــا بــه جــای پوشــش 

مالــی صــرف نیســت؟
در ســطح اول، بایــد بــرای ســلامت فــردی کــه در آســتانه 
ورود بــه زندگــی اســت، بــه ویــژه در هــزار روز اول، برنامه ریزی 
شــود. مــا برنامه هایــی بــرای مــادر بــاردار، نــوزاد و شــیرخوار 
تدویــن کرده ایــم و به طــور خــاص، عوامــل اجتماعــی 
مؤثــر بــر ســلامت مــادر و کــودک را در ایــن طــرح مدنظــر 
ــن  ــی در چندی ــورت آزمایش ــرح به ص ــن ط ــم. ای ــرار داده ای ق
ــدت  ــی در کوتاه م ــج آن حت ــده و نتای ــرا ش ــور اج ــه کش نقط

ــز  ــدت نی ــاً در بلندم ــت و قطع ــوده اس ــش ب ــز رضایت بخ نی
ــه ای  ــز نکت ــار نی ــطح چه ــگیری س ــود. پیش ــد ب ــر خواه مؤث
بســیار مهــم و در عیــن حــال مغفــول اســت که بــه مداخلات 
غیرضــروری و زیــان آوری می پــردازد کــه ســلامت فــرد را 
در حوزه هــای پزشــکی و درمانــی تهدیــد می کنــد. ایــن 
مداخــلات شــامل مــواردی نظیــر مصــرف غیرضــروری دارو 
اســت کــه در کشــور مــا، مصــرف آن شــاید بیــش از دو برابــر 
میانگیــن اســتاندارد جهانــی باشــد و در هــر نســخه بیــش 
از چهــار قلــم دارو تجویــز می شــود. همچنیــن اقدام هــا 
درصــورت  کــه  دارد  وجــود  پرهزینــه ای  پاراکلینیکــی 
اســتقرار صحیــح نظــام ارجــاع در کشــور و بــه ویــژه تدویــن 
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راهنماهــای بالینــی )کــه بایــد توســط معاونــت درمــان 
وزارتخانــه تکمیــل شــود و در نظــام ارائــه خدمــات مــا قــرار 
گیــرد(، قابــل کنتــرل خواهــد بــود. در وضعیــت فعلــی، 
مــا ســازوکار مشــخصی بــرای کنتــرل ســلامت مــردم و 

مدیریــت هزینه هــای خــود نداریــم.
مؤسســه  هــر  و  می شــود  وارد  کــه  دارویــی  نــوع  هــر 
تشــخیصی جدیــدی کــه تأســیس می گــردد، بار ســنگینی 
را بــر نظــام ســلامت تحمیــل کــرده و هزینه هایــی غیرقابل 
تأمیــن ایجــاد می کنــد. در ســطح جهانــی، براســاس 
ســطوح ارائــه خدمــات، بــرای تعــداد مؤسســات درمانــی 
حســاب و کتابــی وجــود دارد. اکنــون، شــاید تعــداد 
مؤسســات تصویربــرداری در اســتان یــا شــهر تهــران از یــک 
ــه  ــر ب ــاً منج ــر قطع ــن ام ــد. ای ــتر باش ــی بیش ــور اروپای کش
ایجــاد نیــاز القایــی می شــود؛ زیــرا آن مؤسســات نیــاز بــه 

فعالیــت دارنــد.

غیـر  مداخـات  کنتـرل   ( چهـار  سـطح  پیشـگیری 
ضـروری و زیان آور ( چگونه می تواند در شـرایط فعلی 
کـه " نیـاز القایی " بـه  دلیل حضور سـرمایه گذاران غیر 
پزشـک در ایـن حـوزه بـه وضـوح دیـده می شـود، بـه 

 طـور مؤثـر اجـرا شـود؟
صرفــاً  ندارنــد،  پزشــکی  حرفــه  کــه  افــراد  برخــی 
وارد  ســرمایه گذار  یــا  مؤســس  ســهامدار،  به عنــوان 
ایــن بــازار شــده اند و قطعــاً فــردی کــه بــا نــگاه کســب 
ســود وارد می شــود، ممکــن اســت منجــر بــه ایجــاد 
چنیــن نیــازی گــردد. ردپــای ایــن مــوارد را در نظــام ارائــه 
خدمــات درمانــی خــود بــه وضــوح مشــاهده می کنیــم؛ 
مــواردی نظیــر آنژیوگرافی هــای بی مــورد، ام آرآی هــای 
غیرضــروری و آزمایشــاتی کــه لزومــی بــه انجــام آن هــا 
نیســت. وقتــی میانگیــن تعــداد اقــلام آزمایــش بــرای هــر 

فــرد در تهــران بــه 15 قلــم می رســد، نشــان دهنده نبــود 
ــز آزمایشــات اســت. هیچ گونــه حســاب و کتــاب در تجوی
اگــر تشــخیص بیمــاری خاصــی مطــرح باشــد، بایــد 
نــه اینکــه  بــا آن تجویــز شــود،  صرفــاً اقــلام مرتبــط 
یــک برگــه از ابتــدا تــا انتهــا پــر شــود یــا یــک نســخه 
الکترونیکــی 15 قلمــی صرفــاً بــرای ارزیابــی فــرد نوشــته 
شــود. قطعــاً ایــن اقدام هــا از نظــر علمــی پذیرفته شــده 
نیســت و نیازمنــد اصــلاح جــدی اســت. واضــح اســت 
ــق  ــه تحق ــادر ب ــی ق ــلامت به تنهای ــه س ــازمان بیم ــه س ک

نیســت. اهــداف 
گاهــی عمومــی مــردم  لــذا، ارتقــای ســواد ســلامت و آ
در درجــه اول اهمیــت قــرار دارد. همچنیــن، همــکاری 
انجمن هــای  پزشــکان،  و  پزشــکی  نظــام  ســازمان 
تخصصــی مربوطــه، وزارت بهداشــت و دانشــگاه های 
علــوم پزشــکی در کنــار ســازمان های بیمه گــر ضــروری 
اســت تــا پروتکل هــا و راهنماهــای بالینــی تدویــن و در 
کشــور اجــرا شــوند. بهتریــن رویکــرد ایــن اســت کــه مــدل 
نظــام ارجــاع و پزشــکی خانــواده بــه شــیوه صحیــح در 
کشــور عملیاتــی شــود و تمــام ایــن مــوارد در دل شــبکه 
ــای  ــکل گرفته، ج ــاع ش ــام ارج ــی و نظ ــتی و درمان بهداش
گیرنــد. قطعــاً ایــن اقدام هــا بــه نفــع مــردم خواهــد 
بــود، عــلاوه بــر اینکــه می توانیــم منابــع و هزینه هــای 
بــه ســمت  را  کــرده و مســیرها  را مدیریــت  ســلامت 

صحیــح هدایــت نماییــم.

مهمتریــن چالش هــای عملیاتــی در اســتقرار مــدل 
ــت  ــران چیس ــواده در ای ــکی خان ــاع و پزش ــام ارج نظ
کــه مانــع از تحقــق اهــداف مدیریــت منابــع و کنتــرل 

نیازهــای القایــی شــده اســت؟
تغییــر در شــیوه زندگــی، بــه ویــژه بــرای افــرادی کــه 

در معــرض برخــی بیماری هــا نظیــر دیابــت هســتند، 
تأثیــر به ســزایی در کنتــرل قنــد خــون، فشــار خــون و 
مؤلفه هــای روانــی دارد کــه بایــد در جامعــه مــورد توجــه 
قــرار گیرنــد. ســلامت روان و عوامــل اجتماعــی مؤثــر 
ــطح  ــد و در س ــژه ای برخوردارن ــت وی ــلامت از اهمی ــر س ب
بین المللــی نیــز مــورد توجــه هســتند. مــا در کشــور 
دارای یــک شــبکه قــوی هســتیم و درصــورت تقویــت، 
ســاماندهی بیشــتر و به روزرســانی شــبکه بهداشــت و 
ــات  ــا امکان ــت و ب ــف اس ــطوح مختل ــه دارای س ــان ک درم
مناســب خدمــات ارائــه می دهــد، نظــام ســلامت مــا بــه 

نتایــج بهتــری دســت خواهــد یافــت. 
ــی  ــوش مصنوع ــتفاده از ه ــی، اس ــش نظارت ــت نق تقوی
و مؤلفه هایــی کــه می تواننــد دسترســی ها را افزایــش 
داده و کیفیــت خدمــات را ارتقــا بخشــند، ضــروری اســت. 
هــوش  به کارگیــری  از  صحبــت  وقتــی  به خصــوص 
از  می تــوان  می شــود،  خدمــات  ارائــه  در  مصنوعــی 
ایــن ابــزار بــرای تحــت نظــر گرفتــن ســلامت فــرد، ارســال 
هشــدارهای به موقــع و اطلاع رســانی اســتفاده کــرد. 
اکنــون کــه سیســتم های هوشــمند )ماننــد موبایــل( 
در دســترس همــه افــراد قــرار دارد، ایــن امــر تســهیل 
شــده اســت. بســیاری از روش هــای ســنتی کــه در 40 
ســال گذشــته مــورد اســتفاده قــرار می گرفتنــد، ممکــن 
اســت امــروز دیگــر پاســخگو نباشــند و تــداوم مدل هــای 
غایــی،  هــدف  نمی رســد.  نظــر  بــه  منطقــی  قدیمــی 
ســلامت افــراد اســت، امــا مدل هــای ارائــه خدمــت بایــد 

ــد. ــر کن ــد تغیی ــل جدی ــه نس ــه ذائق ــه ب ــا توج ب
ــرد  ــورت گی ــالمندان ص ــه س ــد ب ــز بای ــری نی ــه ویژه ت توج
ایــن زمینــه فاصلــه داریــم. متأســفانه حتــی  کــه در 
برنامــه هفتــم توســعه(  در تدویــن قوانیــن )ماننــد 
نیــز بــه ایــن موضــوع جــز در چنــد ســطر کوتــاه توجــه 
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نمی شــود. ایــن نشــان دهنده آن اســت کــه در برخــی 
مســیرها اشــتباه عمــل می کنیــم کــه ان شــاءالله بایــد 
ــرد.  ــرار گی ــون ق ــان قان ــذار و مجری ــه قانون گ ــورد توج م
در حــال حاضــر، 85 تــا 90 درصــد ورودی هــای نظــام 
ســلامت کشــور بــه ســطح ســوم خدمــات )بیمارســتان 
ــد را  ــن رون ــم ای ــر بتوانی ــوند. اگ ــت می ش ــان( هدای و درم
در ســطح یــک ســاماندهی کــرده و ورودی هــا را کنتــرل 
نماییــم، در ایــن حالــت، نظــام ارجــاع و پزشــک خانــواده 
بــه مثابــه "مدیــر منابــع" در حــوزه بیمــه ســلامت عمــل 
خواهنــد کــرد کــه ایــن امــر نیــز بــه کنتــرل هزینه هــا 
ــرل  ــلامت، کنت ــه س ــداف بیم ــی از اه ــد. یک ــک می کن کم
هزینه هــا اســت، امــا ایــن کنتــرل بایــد توأمــان بــا تأمیــن 

ســلامت مــردم باشــد.
هــدف ایــن نیســت کــه بــا عــدم ارائــه خدمــات، ادعــا کنیــم 
هزینه هــا کنتــرل شــده اســت؛ بلکــه بایــد هزینه هــا 
کنتــرل شــود و در کنــار آن، ســلامت مــردم بــا کیفیــت 
مناســب تأمیــن گــردد. قطعــاً نظــام پرداخــت، رفتــار 
ســاز اســت و می توانــد رفتــار ارائه دهنــده خدمــت و 
خدمت گیرنــده را تنظیــم نمایــد. درصورتــی کــه نظــام 
پرداخــت بــر مبنــای "کارانــه" یــا "فــی فــور ســرویس" 
اســت  ممکــن  باشــد،  خدمــت(  برابــر  در  )پرداخــت 
دسترســی بــه خدمــت آســان تر گــردد، فــرد هــر زمــان کــه 
بخواهــد مراجعــه می کنــد و ارائه دهنــده خدمــت نیــز 
ــرا  ــد، زی ــه ده ــت را ارائ ــرعت خدم ــه س ــه ب ــزه دارد ک انگی

می کنــد. دریافــت  کارانــه 
ــت  ــراه اس ــاد هم ــی زی ــاز القای ــاد نی ــا ایج ــن روش ب ــا ای ام
کــه منجــر بــه افزایــش هزینه هــا و عــدم کنترل پذیــری 
آن هــا می شــود؛ بــه ویــژه در شــرایط بحرانــی یــا اپیدمــی، 

ــود. ــد ب ــوار خواه ــا دش ــن هزینه ه ــت ای مدیری

ــر  ــور مؤث ــد به ط ــی می توان ــوش مصنوع ــه ه چگون
خدمــات  ســوم  ســطح  ورودی هــای  کنتــرل  بــه 
درمانــی )بیمارســتان ها( کمــک کــرده و مانــع از 

هدررفــت منابــع در شــرایط فعلــی شــود؟
در مقابــل، نظــام پرداخــت ســرانه وجــود دارد کــه دارای 
ســازوکار خــاص خــود اســت. در کشــور مــا، هــر دو مــدل 
در حــال اجــرا هســتند. مــدل فــی فــور ســرویس در 
ــی  ــم از دولت ــان )اع ــش درم ــی و بخ ــات خصوص مؤسس
و خصوصــی( اجــرا می شــود و مــدل پرکپیتــال نیــز در 
طــرح پزشــک خانــواده روســتایی و دو اســتان پایلــوت 
ــک از  ــر ی ــت. ه ــرا اس ــال اج ــهری در ح ــواده ش ــک خان پزش
ایــن مدل هــا مزایــا و معایبــی دارنــد. در روش پرکپیتــال، 

ممکــن اســت کیفیــت خدمــات کاهــش یابــد یــا اگــر 
نظــارت و مراقبــت کافــی صــورت نگیــرد، از نظــر کیفــی 
خدمــات دچــار افــت شــوند. البتــه مزایــای متعــددی 
نیــز دارد کــه قطعــاً بایــد در یــک جلســه تخصصــی بــه 
تفصیــل مــورد بحــث قــرار گیــرد. حوزه هــای دیگــری 
ماننــد Global Budget وجــود دارنــد کــه در آن هــا، 
ــات  ــد خدم ــه خری ــدام ب ــی اق ــی و جهان ــورت کل ــا به ص م
می کنیــم. ایــن روش یــک گام فراتــر از شــیوه های فعلــی 
اســت، یــا می تــوان بــه ســمت مــدل DRG رفــت و خریــد 

خدمــات را براســاس ایــن مدل هــا انجــام داد.
انتخــاب هــر یــک از ایــن روش هــا بایــد بــر مبنــای نیازهــای 
کشــور و توانایــی مدیریتــی مؤسســات مــا صــورت پذیــرد. 
گاهــی اوقــات، وقتــی پیشــنهاد اجــرای برخــی روش هــا در 
بیمارســتان یــا مؤسســه ای مطــرح می شــود، می دانیــم 
کــه تــوان مدیریتــی لازم بــرای اجــرای آن در مجموعه هــا، 
دانشــگاه ها یــا بیمارســتان ها وجــود نــدارد. بــا ایــن 
ــا  ــن مدل ه ــمت ای ــه س ــه ب ــت ک ــر اس ــال، اجتناب ناپذی ح
حرکــت کنیــم. روش هــای فعلــی نظیــر کارانــه، روش هایــی 
ــلاح  ــد اص ــتند و بای ــخگو نیس ــه پاس ــتند ک ــوخ هس منس
ــار  ــا رفت ــد ت ــر کنن ــاً تغیی ــد قطع ــا بای ــن روش ه ــد. ای گردن
خدمت گیرنــده و ارائه دهنــده خدمــت نیــز اصــلاح شــود. 
منابــع کشــور مــا آنقــدر نامحــدود نیســت کــه بتوانیــم بــا 
دســت بــاز بــه ریخــت و پــاش بپردازیــم. قطعــاً نظــام »فــی 
ــه ای،  ــت( و کاران ــر خدم ــت در براب ــرویس« )پرداخ ــور س ف
مشــکلات جــدی در حــوزه هزینه هــا ایجــاد می کنــد کــه 
ــاره  ــت اش ــه صراح ــون ب ــتند. در قان ــرل هس ــل کنت غیرقاب
شــده اســت کــه هــر ایرانــی بایــد یــک بیمــه پایــه ســلامت 
داشــته باشــد و تأکیــد شــده کــه هــر ایرانــی تحت پوشــش 

بیمــه ســلامت اســت. بــا ایــن حــال، راهــکار اجرایــی بــرای 
بیمــه کــردن هــر فــرد ایرانــی و نحــوه پرداخــت حــق بیمــه 
)چــه توســط دولــت و چــه توســط فــرد( به طــور کامــل 

ــت. ــن نیس روش

ــی  ــع دولت ــل مناب ــص کام ــدم تخصی ــه ع ــه ب ــا توج ب
بــرای دهک هــای پاییــن و عــدم اجبــار بــرای بیمــه 
بیمــه  ســازمان  رایــگان،  غیــر  دهک هــای  شــدن 
ســامت چگونــه می توانــد بــه هــدف پوشــش ٪۱۰۰ 

و پایــداری مالــی برســد؟
نیــاز  مــورد  منابــع  کــه  اســت  شــده  متعهــد  دولــت 
بــرای پنــج دهــک درآمــدی پایین تــر را تأمیــن کنــد، امــا 
متأســفانه شــاید تنهــا یک ســوم ایــن منابــع بــه مــا 
ــردد  ــت نمی گ ــی پرداخ ــود و مابق ــص داده می ش تخصی
کــه ایــن خــود معضلــی ایجــاد کــرده اســت. در مجمــوع، 
ایــن رونــد در ایــن مــدت مناســب نبــوده اســت. بــه ایــن 
ــتند  ــگان نیس ــای رای ــزو دهک ه ــه ج ــرادی ک ــه اف ــا ک معن
ــرای  ــاری ب ــردازد(، اجب ــان را بپ ــد هزینه ش ــت بای ــه دول )ک
بیمــه شــدن ندارنــد. همچنیــن، مشــخص نیســت حــق 
بیمــه ایــن افــراد بایــد از چــه منبــع و محلــی دریافــت 
شــود تــا بیمه هــا بتواننــد براســاس حــق بیمه هــای 

دریافتــی، خدمــات لازم را بــه مــردم ارائــه دهنــد.
دهک هــای  جــزو  کــه  دهک هایــی  دلیــل،  همیــن  بــه 
رایــگان مــا نیســتند، علی رغــم تخفیف هــای مناســبی 
کــه دولــت بــرای بیمــه شــدن آن هــا در نظــر گرفتــه، 
متأســفانه بــه دلایــل شــناخته شــده یــا ناشــناخته، 
خــود را بیمــه نمی کننــد و جــزو 8 تــا 9 میلیــون نفــر 
گاهــی  می شــوند.  محســوب  کشــور  نشــده  بیمــه 
وجــود  بیمــه ای  هم پوشــانی  اســت  ممکــن  اوقــات 
داشــته باشــد )ماننــد کارگــران فصلــی کــه مدتــی تحــت 
پوشــش تأمیــن اجتماعــی هســتند و مجــدداً بــه بیمــه 
ــخصاً  ــد ش ــه بای ــرادی ک ــا اف ــد(. ام ــاز می گردن ــلامت ب س
ســرانه ای یــا حــق بیمــه ای را پرداخــت کننــد، معمــولاً 
تــا زمانــی کــه حادثــه یــا مشــکل درمانــی جــدی برایشــان 
پیــش نیایــد و نیازمنــد مراجعــه بــه بیمارســتان یــا مرکــز 
ــد. در  ــدن نمی کنن ــه ش ــه بیم ــدام ب ــوند، اق ــی نش درمان
نهایــت، بایــد ابــزاری بــرای الــزام وجــود داشــته باشــد. 
تدویــن  حــال  در  خصــوص  ایــن  در  آیین نامه هایــی 
هســتند و امیدواریــم نهایــی شــوند تــا حداقــل بتوانیــم 
آمــار درســتی از افــراد جامعــه داشــته باشــیم و اطمینــان 
ــه ای در  ــش بیم ــل پوش ــا از حداق ــده آن ه ــه عم ــم ک یابی

حــوزه ســلامت برخــوردار هســتند.
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جناب دکتــر در ابتــدا بفرمایید که منابــع بیمه ها 
عمدتا از چه طریق تأمین می شود؟

بله همینطور اســت در ابتدا آنچه مهم بوده، این اســت 
که بدانیم به راســتی منابعی که در اختیار بیمه هاست، 
از کجــا تأمیــن می شــود؟ یا این که به این ســؤال پاســخ 
دهیم که منشــا ناترازی ها در بیمه سلامت به چه اموری 

برمی گردد؟
بــا این حال بــد نیســت بدانیم بخــش اعظمــی از منابع 
بیمه هــا از مشــارکت مــردم و پرداخــت حــق بیمــه آنهــا 
تأمین می شــود و بخش دیگری از آن از ســوی کارفرماها 

به دست می آید و این دو توامان با هم دیگر است.
بخش دوم منابع مالی بیمه ای، از طریق منابع عمومی 
و دولت ها یا به عبارتی یارانه های دولتی تأمین می گردد. 

در واقــع، ایــن مــوارد به عنــوان آورده های اصلــی منابع 
سازمان های بیمه گر محسوب می شوند.

بــا توجــه بــه اولویت هــا و میــزان توجهــی که کشــورها به 
امور ســلامت مبــذول می دارنــد )که معمولاً متناســب با 
درجه توسعه یافتگی هر کشــور، اولویت سلامت افزایش 
می یابــد(، ایــن منابع رشــد کرده و میــزان قابــل توجهی از 
بخش هزینه های مربوط به آن کشور را به خود اختصاص 
می دهند. این سهم قابل توجه، شامل سهم دولت و سهم 

کارکنان )یا همان حق بیمه ها(به صورت هم زمان است.
به عنــوان مثــال، در حــال حاضــر در کشــور مــا، هفــت 
درصد)7%(از حقوق دریافتی به عنوان ســهم مشــارکت 
بیمه شــدگان )شــامل فــرد بیمه شــده، کارفرمایــان و 
دولت( تحت عنوان حق بیمه پرداخت می شود. این رقم 

اولویت بندی خدمات، کلید برون رفت 
بیمه سلامت از بحران مالی

معاون توسعه و مدیریت منابع سازمان بیمه سامت ایران تأکید کرد

فقــرات  ســتون  کشــور،  هــر  ســامت  نظــام 
آن  پایــدار  توســعه  و  اجتماعــی  ســرمایه 
بیمــه  ســازمان های  و  می شــود  محســوب 
ســامت به عنــوان خریــدار اصلــی خدمــات، 
پوشــش  هــدف  تحقــق  در  حیاتــی  نقــش 
همگانــی ســامت )UHC( و حفاظــت مالــی از 
ــان  ــکن درم ــای کمرش ــر هزینه ه ــردم در براب م
ســازمان های  حــال،  ایــن  بــا  می کننــد.  ایفــا 
ــژه  ــان و به وی ــاط جه ــیاری از نق ــر در بس بیمه گ
در ایــران، بــا چالش هــای جــدی و روبه رشــد در 
ــتند.  ــه هس ــدار مواج ــی پای ــن مال ــوزه تأمی ح
هزینه هــای  فزاینــده  و  مســتمر  افزایــش 
ماننــد  متعــدد  عوامــل  از  )ناشــی  درمانــی 
ــای  ــرفت فن آوری ه ــی، پیش ــرات جمعیت تغیی
پرهزینــه، افزایــش شــیوع بیماری هــای مزمن 
و تجویــز القایــی خدمــات(، در کنــار محدودیــت 
منابــع عمومــی، بحــران مالــی عمیقــی را در 

نظــام بیمــه ســامت ایجــاد کــرده اســت.
ــدود  ــی مح ــع مال ــه مناب ــرایطی ک ــن ش در چنی
دیگــر  اســت،  نامحــدود  خدمــات  تقاضــای  و 
صرفــا افزایــش بودجه راهگشــا نیســت. راهکار 
اساســی و کلیــدی برون رفــت از ایــن بحــران، نــه 

در افزایــش صــرف منابــع، بلکــه در مدیریــت 
هوشــمندانه و مؤثــر منابــع موجــود نهفتــه 
بــه  ســامت  خدمــات  اولویت بنــدی  اســت. 
ــواهد  ــر ش ــی ب ــفاف و مبتن ــف ش ــای تعری معن
علمــی از بســته پایــه خدمــات، مهمتریــن ابــزار 

ــت. ــدف اس ــن ه ــه ای ــتیابی ب ــرای دس ب
ایــن فرآینــد، بیمــه ســامت را قــادر می ســازد 
تــا بــا تمرکــز بــر خدمــات بیشــترین اثر بخشــی 
بالینــی و حفاظــت مالــی از بیمه شــدگان در 
هدررفــت  از  پرهزینــه،  بیماری هــای  مقابــل 
منابــع بــرای خدمــات کم اثــر یــا غیرضــروری 

ــد. ــری کن جلوگی
ــوان  ــدی، می ت ــا اولویت بن ــر، ب ــارت دیگ ــه عب ب
جایــی  در  انــدک،  منابــع  کــه  شــد  مطمئــن 
بــه کار گرفتــه می شــوند کــه حداکثــر ارزش 
در  و  کننــد  ایجــاد  جامعــه  ســامت  بــرای  را 
ــر  ــازمان های بیمه گ ــی س ــداری مال ــت، پای نهای
را تضمیــن نماینــد. از ایــن رو بــرای بررســی 
ــدی  ــر مه ــراغ دکت ــه س ــوع ب ــن موض ــتر ای بیش
ــع  ــاون توســعه و مدیریــت مناب رضایــی، مع
ــا از  ــم ت ــران آمده ای ــامت ای ــه س ــازمان بیم س

وی جویــا شــویم.

در مقایسه با برخی کشورهای اروپایی نظیر آلمان، که این 
سهم حدود پانزده درصد)15%( است، تفاوت دارد.

این مبالغ، منابع اصلی تأمین کننده مالی ســازمان های 
بیمه گر را تشکیل می دهند. از سوی دیگر، در بخش هایی 
که دولت ها به دلیل اهمیت و اولویت ســلامت، در تأمین 
هزینه هــای بیمــه ای مشــارکت دارنــد )کــه ایــن امــر در 
کشــور ما نیز مصداق دارد(، کمک هــا در قالب یارانه های 
تخصیص یافتــه ارائه می گــردد تا از طریق ســازمان های 
بیمه گر محقق شــود. به طور میانگین، اکنون در کشــور 
مــا، به ویژه با توجه به موضــوع تعدیل ارزهای ترجیحی، 
هزینه هــای مربوطه نیــز از طریق ســازمان های بیمه گر 
پوشش داده می شــود. این موارد در مجموع، به تأمین 
مالی ســازمان های بیمه گر اختصاص دارند که در کشــور 

ما به شیوه فوق انجام می پذیرد.

درخصوص این سازمان های بیمه گر بفرمایید؟
سازمان های بیمه گر اصلی در کشور ما عبارتند از:

1. سازمان تأمین اجتماعی
2. سازمان بیمه سلامت ایران

۳. سازمان بیمه نیروهای مسلح
هــر یک از ایــن ســازمان ها دارای تفاوت های ســاختاری و 

اجرایی خاص خود هستند.
در ســازمان بیمــه ســلامت، عمــده افراد تحت پوشــش 
)حــدود 84 تــا 85 درصــد از بیمه شدگان(شــهروندانی 
هســتند که حــق بیمــه آن ها توســط دولت تعهد شــده 
اســت. از این رو، ســازمان به شــدت تحت تأثیر نوسانات 

منابع دولتی قرار می گیرد.
دلیــل ایــن تأثیرپذیــری آن اســت کــه پرداخــت ایــن حق 
بیمه هــا بــر عهــده دولت اســت و به واســطه مشــکلات 
ایجادشــده در حــوزه منابع دولــت، تحقق کامــل منابع 
ســازمان بیمه ســلامت دچار چالــش می شــود. این امر 
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بدیــن معناســت کــه هرســاله، در بهترین شــرایط، تنها 
حدود 50 درصد از حق بیمه های مذکور که ورودی اصلی 

منابع مالی سازمان به شمار می روند، محقق می گردد.
تلاش شــد تــا در قانــون برنامه هفتــم توســعه از طریق 

مجلس، قانونی تدوین شود که براساس آن:
1. حق بیمه ها به صورت دقیق و کامل محاسبه شود.

2. صــد درصــد )100%( مبلغ محاسبه شــده به ســازمان 
بیمه تخصیص یابد.

البته در اولین ســال اجرای برنامــه، این تحقق به طور کامل 
صــورت نگرفــت. به عنوان مثال، در ســال گذشــته )ســال 
140۳( براســاس حــق بیمه محاسبه شــده، می بایســت 
1۳6 هزار میلیارد تومان )همت( به این سازمان اختصاص 
می یافت؛ اما متأســفانه تنها حدود 70 هزار میلیارد تومان 
)همــت( آن در قانــون بودجــه 1404 لحــاظ و محقق شــد. 
ایــن تفــاوت قابل توجــه تقریباً در طی ســال های گذشــته 
نیز مشــاهده شده اســت و بزرگترین آســیب و ناترازی را در 
تأمین مالی سازمان بیمه سلامت ایجاد می کند. بر همین 
اساس، سازمان در انجام تعهدات خود با مشکلاتی مواجه 

شده و در حال حاضر نیز این چالش ها ادامه دارد.

ســازمان هــای بیمه گــر با چــه چالش هــای دیگری 
روبه رو هستند؟

علاوه بر مشــکلاتی که در تأمین منابع در ابتدای ســال یا 
فرآیند بودجه بندی با آن ها مواجه هستیم، چالش مهم 
دیگری کــه ســازمان های بیمه گر بــا آن روبه رو هســتند، 

مدیریت هزینه ها در حوزه سلامت است.
هزینه های سلامت در سطح جهانی دارای روند افزایشی 
هســتند و ایــن قاعــده در کشــور مــا نیــز حاکــم اســت. 
به منظــور کنترل ایــن هزینه ها، معمــولاً تدابیری اتخاذ 

می شود که مهمترین آن ها شامل موارد زیر است:
1. مدیریــت هزینه هــا و تقاضاهــا: اتخــاذ راهکارهایــی 
برای مدیریــت هزینه ها کــه بتواند از تقاضاهــای القایی 

جلوگیری کند.
2. اولویت بنــدی خدمــات: درصــورت وجــود تقاضاهای 
واقعــی، این تقاضاها به لیســت انتظار هدایت شــوند تا 
خدمات متناســب با منابع موجود سازمان های بیمه گر 

و با یک اولویت بندی مشخص، به مردم ارائه گردد.
متأســفانه، نظــام ارائه خدمت در کشــور مــا فاقد چنین 

ویژگی هایی است. بدین معنا که:
• ما فاقد مکانیزمی جهت مدیریت تقاضاها هستیم.
• هیچ گونه سطح بندی در ارائه خدمات وجود ندارد.

• ورودی به خدمات به صورت کاماً آزاد است.
درزمینه پوشــش بیمه ای با چه مشکاتی روبه رو 

هستیم؟
در بحــث پوشــش بیمه ای، مــا با فــراز و نشــیب هایی در 
تعــداد افــرادی که تحت پوشــش قــرار می گیرند یــا از آن 
خارج می شوند، مواجه هستیم که منجر به تغییر آمارها 

می گــردد. علت اصلی این نوســان آن اســت که جمعیت 
شــاغلین رســمی، به هر شکلی که تعریف شــوند، دارای 
پوشــش بیمــه ای بــوده و مشــکلی از ایــن بابــت وجود 
نــدارد. اما براســاس آمارهای موجود، دو گــروه عمده از 

جمعیت کشور دچار چالش هستند:

1. شاغلین غیررسمی شهری
بر اساس آخرین آمار احصاء شده، حدود 18 میلیون نفر 
در سطح شــهرها فعالیت می کنند که به عنوان شاغلین 
غیررســمی تلقــی می شــوند. ایــن جمعیــت، جمعیتــی 
ســیال هســتند کــه معمــولاً در زمــان اشــتغال، بــرای 
برخورداری از مزایای بازنشســتگی و درمان، به پوشــش 
بیمه تأمین اجتماعی مراجعه می کنند و در زمان فقدان 
شغل، مجدداً به پوشش بیمه سلامت باز می گردند که 
این امــر باعث تغییرپذیری مســتمر آمــار جمعیت تحت 

پوشش می شود.

2. روستاییان و مشاغل غیررسمی روستایی
بخش دیگر، روســتاییان هســتند که فعالیت های آن ها 
نیــز جــزو مشــاغل غیررســمی تلقــی می شــود و ممکن 
اســت فاقــد پوشــش بیمــه ای باشــند. در ایــن بخــش، 
دولت با تعهد به پرداخت حق بیمه تمامی روســتاییان، 
تکلیــف را تا حد زیادی مشــخص کرده اســت و حدود 20 

میلیون نفر تحت پوشش بیمه سلامت قرار دارند.

بــه عبــارت دیگــر، عمــده جمعیتــی کــه فاقــد پوشــش 
بیمه ای هســتند یا پوشــش آن هــا نوســان دارد، همان 
18 میلیون نفر شــاغل غیررســمی شــهری می باشند که 
پوشش بیمه ای آن ها، بنا به تصمیمات و سیاست های 
اتخاذشــده در ســطح کشــور یا دولت ها، گاه برقرار و گاه 
غیربرقرار اســت. این پوشــش تنها با تحقــق منابع مالی 
برقــرار می شــود، لذا، می تــوان نتیجه گرفت که مشــکل 
اصلی و چالش پایــدار در این زمینــه، مربوط به جمعیت 

شاغلین غیررسمی شهری است.

اســتفاده از هــوش مصنوعــی در صنعــت بیمــه 
سامت در چه مرحله است؟

ســازمان بیمه ســلامت بدون تردید در بحث استفاده از 
هوش مصنوعی، به ویــژه در حوزه های تحلیل داده ها و 
کنترل هزینه ها، پیشــرفت های قابل توجهی داشته و در 

مرحله تکاملی خود قرار دارد.
با ایــن حال، درزمینه ارائه خدمــات، که هوش مصنوعی 
در سطح جهانی نقش کمک کننده و مؤثری ایفا می کند، 
این ســازمان به عنــوان خریــدار خدمت، نیازمنــد ایجاد 
آمادگی هــای لازم اســت. به طــور مثــال، در بخش هایــی 
مانند پزشکی از راه دور )تله مدیسین(، آمادگی های لازم 

در سطح سازمان بیمه گر وجود دارد.
نکتــه کلیدی آن اســت کــه سیســتم های رگولاتــوری در 
سطح وزارت بهداشت باید قوانین مربوطه را به گونه ای 
تنظیــم نمایند که امکان ارائه خدمــت برای عموم مردم 
فراهم شود، زیرا سازمان بیمه براساس قواعد مصوب 

وزارت بهداشت اقدام به خرید خدمت می نماید.
ســازمان های بیمه گــر بــه دلیــل مزایــای زیــر، به شــدت 

مشتاق استفاده از این فن آوری ها هستند:
• تســهیل دسترســی: آسان ســازی دسترســی مردم به 

خدمات درمانی.
• جبــران کمبودهــا: جبــران کمبودهایــی کــه بــه ویــژه 
در مناطــق کمتــر توســعه یافته درزمینــه دسترســی به 

متخصصین وجود دارد.
تصمیم گیری قطعی درخصوص حرکت به سمت توسعه 
پوشــش خدمات یا تعمیق خدمات فعلی دشــوار به نظر 

می رسد. با این حال، اعتقاد بر این است که:
1. اولویت بنــدی خدمات: حتی با منابع موجود، درصورت 
می تــوان  خدمــات،  اولویت بنــدی  ســمت  بــه  حرکــت 

رضایتمندی بیشتری را تأمین نمود.
2. چابک ســازی و دیجیتال سازی: ســازمان های بیمه گر 
با چابک سازی ســازمانی و اجرای موفق تحول دیجیتال، 
می تواننــد همــگام بــا متولیــان نظــام ســلامت، نتایــج 
مثبتــی را رقــم بزننــد کــه محصــول نهایــی آن، افزایــش 
رضایتمنــدی مــردم در حــوزه ســلامت بــا همیــن منابع 

موجود خواهد بود.
امید است که این تحول به وقوع بپیوندد.

ــطح  ــر در سـ ــون نفـ ــدود ۱۸ میلیـ حـ
کـــه  می کننـــد  فعالیـــت  شـــهرها 
به عنوان شاغلین غیررسمی تلقی 
می شـــوند. این جمعیـــت، جمعیتی 
ســـیال هســـتند کـــه معمـــولاً در زمـــان 
اشتغال، برای برخورداری از مزایای 
بازنشســـتگی و درمـــان، بـــه پوشـــش 
ــه  ــی مراجعـ ــن اجتماعـ ــه تأمیـ بیمـ
می کننـــد و در زمـــان فقـــدان شـــغل، 
ـــلامت  ـــه س ـــش بیم ـــه پوش ـــدداً ب مج
ـــث  ـــر باع ـــن ام ـــه ای ـــد ک ـــاز می گردن ب
تغییرپذیـــری مســـتمر آمـــار جمعیـــت 

تحـــت پوشـــش می شـــود
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نظــام بیمه ســلامت، به عنوان یکــی از مهمتریــن ارکان 
عدالــت اجتماعی و رفاه عمومی، در طــول تاریخ معاصر 
ایــران دســتخوش دگرگونی هــای ســاختاری و قانونــی 
فراوانی شده است. ضرورت حمایت مالی از آحاد جامعه 
در برابر هزینه های سنگین درمانی، انگیزه ای اصلی برای 

شکل گیری و توسعه این نظام بوده است. 
ریشــه های اولیه بیمه در ایران، اگرچه به تأسیس اولین 
شــرکت های بیمــه در دهــه 1۳10 بازمی گردد، امــا بیمه 
درمــان به شــکل نظام منــد، از دهــه 1۳20 شمســی و با 

تمرکز بر کارکنان دولتی و کارخانجات بزرگ آغاز شد. 
تأســیس ســازمان هایی مانند »ســازمان بیمه کارکنان 
دولت« در سال 1۳28، اولین ساختار رسمی برای تأمین 
بخشــی از هزینه های درمانی این قشــر را فراهم کرد. این 
دوره تــا پیش از انقلاب، با تکثــر و پراکندگی صندوق های 
بیمــه ای همــراه بــود کــه هــر کــدام قشــر خاصــی )نظیر 
کارمندان دولت، کارگران تأمین اجتماعی، شــرکت نفت 
و...( را تحــت پوشــش داشــتند و فاقــد انســجام ملــی و 

پوشش همگانی بودند.

تأســیس ســازمان ها و نوســانات پــس از انقــاب 
)دهه ۱۳۵۰ تا اوایل ۱۳۷۰(

در ســال 1۳52، »ســازمان بیمــه خدمــات درمانــی« 
به منظــور متمرکــز کــردن بخش هایــی از فعالیت هــای 

بیمه درمان ایجاد شد.
پــس از پیــروزی انقــلاب اســلامی در ســال 1۳57، نظام 

ســلامت و تأمین اجتماعی دچار تحولات مهمی شد.
اگرچــه ســازمان تأمیــن اجتماعی بــرای مدتــی در وزارت 
بهداری ادغام شــد، اما در ســال 1۳59 مجدداً به صورت 
مســتقل درآمد و »سازمان خدمات درمانی« )که بعدها 
به ســازمان بیمه خدمــات درمانی تبدیل شــد( در بدنه 
وزارت بهداری )سپس وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی( به فعالیت خود ادامه داد. 
ایـــن ســـال ها، به دلیـــل جنـــگ تحمیلـــی و بازســـازی 
ســـاختارهای دولتـــی، دوره ای از تثبیـــت و گســـترش 
نســـبی خدمـــات بـــه جمعیت هـــای تحـــت پوشـــش 
موجـــود بـــود، امـــا همچنـــان هـــدف پوشـــش همگانـــی 

ســـلامت محقـــق نشـــده بـــود.

تولد بیمه همگانی و گسترش پوشش
)قانون ۱۳۷۳(

نقطــه عطف تاریخــی و تحــول بنیادیــن در نظــام بیمه 
ســلامت، تصویب قانون بیمه همگانی خدمات درمانی 

کشور در تاریخ سوم خرداد 1۳7۳بود.
 ایــن قانــون، با نگاهــی مترقــی و عدالت محــور، دولت را 
موظف کرد تا شــرایط لازم برای تحت پوشــش قرار دادن 
تمــام گروه هــا و افــراد جامعــه متقاضی بیمــه خدمات 

درمانی را در مدت حداکثر پنج سال فراهم کند. 
تمرکــز ایــن قانــون بــر اقشــار محــروم و آســیب پذیر بود 
ماننــد  جدیــدی  گروه هــای  بــرای  را  بیمــه  پوشــش  و 
روســتاییان و عشــایر، صاحبــان حــرف و مشــاغل آزاد و 
نیازمندان تحت پوشــش نهادهای حمایتی فراهم آورد. 
اجرای این قانون، ســبب شــد تا ســازمان بیمه خدمات 
درمانــی در مهرماه 1۳74 با ماهیتی مســتقل تر از پیش، 
مســؤولیت بیمه گــری پایــه بخــش عمــده ای از جامعه 
)به جز مشمولان تأمین اجتماعی، نیروهای مسلح و...( 

را بر عهده بگیرد.

سیر تحول بیمه سامت کشور:

از  پـراکندگی  تا   آرمان  پـوشش  همگانی

بـیمه سلامت در نگاه مدیـران سابق سازمان فصل دوم
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 پوشش بیمه روســتاییان، به ویژه، یک دستاورد بزرگ در 
راســتای عدالت محوری بود که خدمات پایه سلامت را به 
رایگان )یا با حداقل حق بیمه( برای این جمعیت گسترده 
فراهم کرد و گامی اساســی در جهت اجرای برنامه پزشــک 

خانواده و نظام ارجاع در مناطق روستایی شد.
با وجود گســترش کمی پوشــش بیمــه، در دهه 1۳80 
چالش هایــی نظیر: 1. تعــدد و پراکندگــی صندوق های 
بیمه گر )همپوشــانی بیمه ای(، 2. عــدم تجمیع منابع 
مالی ســلامت، ۳. یکســان نبودن بســته خدمات پایه 
و 4. ضعــف در اجرای کامل نظام ارجاع، نظام ســلامت 

را رنج می داد.
بــر همیــن اســاس، در راســتای اجــرای مــاده ۳8 قانون 
برنامــه پنجــم توســعه، در ســال 1۳91، ســازمان بیمــه 
ســلامت ایران با هدف یکپارچه سازی امور بیمه سلامت 
و تجمیــع منابــع مالــی بیمه هــای دولتــی و عمومــی 

تشکیل شد.
این ســازمان، با مأموریت تبدیل شدن به تنها سازمان 
سیاست گذار، برنامه ریز و خریدار خدمت در حوزه بیمه 
پایه ســلامت، جایگزین ســازمان بیمه خدمات درمانی 
شد. اگرچه هدف قانون گذار، ادغام تمام صندوق های 
بیمــه ای بــود، امــا بــه دلیــل مقاومت هــا و چالش های 
قانونــی، ســازمان تأمیــن اجتماعــی و صندوق هــای 

اختصاصــی دیگــر به طور کامــل در آن ادغام نشــدند، با 
این حــال، ســازمان بیمه ســلامت ایران، توانســت یک 
مدیریت متمرکز را بر صندوق های کارکنان دولت، بیمه 
ایرانیان )اختیاری(، روســتاییان و سایر گروه های خاص 

اعمال کند.

اجرای طرح تحول نظام ســامت و پوشــش رایگان 
)دهه ۱۳۹۰(

مهمترین تحول پس از تشــکیل سازمان بیمه سلامت، 
آغاز طرح تحول نظام سلامت در اردیبهشت 1۳9۳ بود. 
یکــی از ارکان کلیــدی ایــن طرح، گســترش چتر پوشــش 

بیمه سلامت بود.
ایــن طــرح بــا تخصیــص منابــع قابــل توجــه، اقــدام به 
پوشش بیمه ســلامت رایگان برای حدود 11 میلیون نفر 
از افراد فاقد هرگونه پوشــش بیمه ای نمود )که در ابتدا 
هدف 5 میلیون نفر بــود(. هدف اصلی این اقدام، از بین 
بــردن پدیده ای به نام "هزینه های کمرشــکن ســلامت" 

بود که منجر به فقر می شد. 
طــرح تحول با کاهــش ســهم پرداختی بیماران بســتری 
در بیمارســتان های دولتــی بــه زیــر 10 درصــد، موفــق 
شــد برای مدتــی رضایــت عمومــی را به شــدت افزایش 
دهــد. همچنیــن، راه انــدازی صنــدوق بیمــاران خاص و 

صعب العــلاج در ســال های اخیــر، نشــان دهنــده تمرکز 
بــر حمایــت مالــی از آســیب پذیرترین بیمــاران در برابــر 

بیماری های پرهزینه است.
در حــال حاضــر نیــز بیمــه ســلامت کشــور بــا وجــود 
پیشــرفت های قابــل توجــه در پوشــش کمــی جمعیت 
)رســیدن به پوشــش بیمــه ای بــرای بیــش از 90 درصد 
جمعیت(، بــا چالش های از جمله ناپایــداری منابع مالی 

روبه روست.
بــا همه این اوصــاف در پایان باید گفت ســیر تحول بیمه 
ســلامت در ایــران، رونــدی خطــی و روبه رشــد در جهــت 
تحقــق آرمــان پوشــش همگانــی ســلامت بوده اســت. 
از تأسیســات پراکنــده بــرای اقشــار خــاص در پیــش از 
انقلاب، تا الــزام قانونی بیمه همگانی در ســال 1۳7۳ و 
نهایتاً تشــکیل سازمان بیمه ســلامت و اجرای طرح های 
حمایتــی بــزرگ در دهــه 1۳90، دولت هــا همــواره تلاش 
کرده انــد تــا حمایــت مالــی از مــردم در برابــر بیمــاری را 

افزایش دهند. 
با این حال، تحقق کامل عدالت در ســلامت، به اصلاحات 
ســاختاری عمیق تــر، از جملــه تجمیــع کامــل منابــع و 
صندوق هــا، اجرای ســخت گیرانه نظام ارجــاع، مدیریت 
منطقــی تعرفه هــا و کنتــرل هزینه هــای القایــی، بــرای 

رسیدن به یک نظام مالی پایدار و کارآمد، نیاز دارد.
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چــه عواملــی )اقتصــادی و اجتماعــی( در زمــان 
تصویب قانون بیمه همگانی )۱۳۷۳( باعث شد 
تا ضــرورت تأســیس یک ســازمان جدیــد بیمه گر 

احساس شود؟
در گذشــته، کشــور فاقد بیمه های زیرســاختِ درمانی به 
اصطــلاح فعلی بــود. اصــولا بیمه هــا در دنیا نیز یکســان 
نیســتند. در آن زمان یک صندوق وجود داشــت؛ صندوق 
بیمه خدمات درمانی، سازمان نیروهای مسلح و سازمان 
تأمیــن اجتماعی. امــا در نهایــت ادغام صندوق ها میســر 
نشــد، زیرا ســازمان تأمیــن اجتماعــی نپذیرفــت. تأمین 
اجتماعی کارگران را پوشش می دهد و با سازمان نیروهای 
مســلح زیر بــار این تجمیــع نرفتند. بیمه هــای خصوصی 
نیــز که جــای خــود دارند. یکــی از دلایلــی که در گذشــته به 
مسؤولین بالادستی پیشــنهاد می کردیم این بود که این 
بیمه باید اجباری شود. ولی موقعی گفته شد که بسیاری 
از جاها نپذیرفتند. اظهار داشــتیم که تمــام افراد باید برای 
ســلامتی خــود پس انــداز ســلامت داشــته باشــند. ایــن 
پس انداز ســلامت می توانســت در قالب بیمه باشد. ولی 

مثاً، خیر، سازمان ها را نتوانستیم به این کار وادار کنیم.

مخالفت ســازمان هایی مانند تأمیــن اجتماعی با 
ادغام، چــه تأثیری بر ســاختار و عملکرد ســازمان 

بیمه سامت در سال های بعد گذاشت؟
بیمــه  ســازمان  رئیــس  اولیــن  به عنــوان  شــما 

ســامت، قانــون بیمــه همگانــی در ســال ۱۳۷۳ 
را نقطــه عطفی در نظام ســامت ایــران می دانید؛ 
در آن دوران شــما چگونــه این قانون را در ســاختار 

اجرایی کشور معنا کردید؟
"درخصــوص تصویــب قانــون بیمــه همگانــی خدمات 
درمانــی کشــور، لازم اســت از تلاش هــا و پیگیری هــای 
جناب آقای دکتــر رضا ملک زاده، وزیر محترم بهداشــت، 
درمان و آموزش پزشکی وقت در دولت آیت الله هاشمی 
رفســنجانی )رئیس جمهــور محترم وقــت(، به طور ویژه 

قدردانی و یادآوری شود.
ایشان، به همراه کارشناســان حوزه اقتصاد سلامت که 
در آن دوره در وزارت بهداشــت حضــور داشــتند، نقــش 
محــوری و زیربنایــی در تهیــه پیش نویــس و پیگیــری 
رونــد تصویب ایــن قانــون ایفــا نمودنــد. اراده و علاقه 
آقــای هاشــمی  رئیس جمهــور محتــرم وقــت، جنــاب 
رفســنجانی، برای حــل معضلات درمانی مــردم، محرک 
اصلی جهت ارائه این لایحه به مجلس شــورای اســلامی 
بــود کــه در نهایت بــا رأی بالا بــه تصویب رســید. )قانون 

مذکور در سال 1۳7۳ به تصویب رسیده است.(
همانگونه که اشــاره فرمودید، این قانــون به عنوان یک 
ســند زیربنایــی و حائــز اهمیت در حوزه ســلامت کشــور 
محسوب می شود. اعتقاد بر این است که اجرای صحیح و 
کامل تمامی بندهای این قانون می تواند به صورت مؤثر، 
مشکلات درمانی و دسترسی مردم به خدمات درمانی را 

در گفت وگو با اولین مدیرعامل بیمه سامت ایران مطرح شد
بیمه سلامت ایـران؛ 

روایت یک تولد ز یـر بنایـی
تاریخچــه بیمــه ســامت در ایــران ریشــه در 
تاش هــای تدریجــی بــرای کاهــش پرداخــت 
ــردم  ــط م ــان توس ــای درم ــتقیم هزینه ه مس
طرح هــای  نخســتین  کــه  حالــی  در  دارد. 
و  دولــت  کارکنــان  بــه  درمانــی  حمایتــی 
ســازمان های خــاص در میانــه قــرن ســیزدهم 
هجــری شمســی برمی گــردد، نقطــه عطــف 
قانونــی آن تصویــب قانــون بیمــه همگانــی 
کــه  بــود   ۱۳۷۳ ســال  در  درمانــی  خدمــات 
ــات  ــه خدم ــازمان بیم ــیس س ــه تأس ــر ب منج
راســتای  در  ســرانجام،  گردیــد.  درمانــی 
تحقــق عدالــت و پوشــش همگانــی ســامت، 

ــال ۱۳۹۱  ــی در س ــر درمان ــازمان های بیمه گ س
ســامت  بیمــه  ســازمان  و  شــده  تجمیــع 
مدیریــت  یکپارچه ســازی  هــدف  بــا  ایــران 
تمامــی  بــه  پایــه  خدمــات  ارائــه  و  منابــع 
آغــاز  را  خــود  فعالیــت  رســما  جامعــه  آحــاد 
نمــود، بــرای بررســی بیشــتر ایــن موضــوع بــه 
ــن  ــری، اولی ــژاد طب ــق ن ــد خال ــر احم ــراغ دکت س
ایــران،  مدیرعامــل ســازمان بیمــه ســامت 
فــوق تخصــص جراحــی کلیــه و مجــاری ادراری 
و  کــودکان(  )اورولــوژی  کــودکان  تناســلی  و 
فــوق تخصــص جراحــی کــودکان، متخصــص 

جراحــی عمومــی آمــده ایــم.

مرتفع ســازد و هنوز پس از گذشت سال ها، پتانسیل لازم 
برای تحقق اهداف اولیه خود را حفظ کرده است.

در زمــان تدویــن و تصویــب ایــن قانــون، با وجــود عدم 
حضــور مســتقیم در فرآینــد نــگارش آن و اشــتغال در 
مازنــدران  دانشــگاه  در  دانشــگاهی  مســؤولیت های 
و دانشــگاه علــوم پزشــکی بابــل، اینجانــب در جریــان 
تلاش هــای گســترده و اقدام های وزارت بهداشــت برای 
تهیه، تصویب دولت و نهایتاً طرح آن در مجلس بوده ام."

"فلســفۀ اصلی تأســیس ســازمان بیمــه خدمات 
درمانی در ایران )که اکنون ســازمان بیمه ســامت 
ایــران نــام دارد( چــه بــوده اســت؟ آیا هــدف اولیۀ 
آن، صرفــا تأمین پوشــش بیمــه ای بــرای کارکنان 
دولت بود، یا از ابتــدا با رویکرد و نگاهِ تأمین "بیمۀ 

همگانی" برای آحاد جامعه پایه گذاری شد؟"
شــایان ذکر است که کارکنان دولت پیش تر تحت پوشش 
بیمه قرار داشتند. به این معنی که اسناد پزشکی و نوعی 
پوشــش بیمــه ای بــرای پرســنل وزارت بهداشــت وجود 
داشــت و بیمــه همگانی نیــز عموماً بــرای کلیــه کارکنان 
دولــت برقــرار بود؛ بیمــه ای که مســتقیماً توســط وزارت 
بهداشــت اداره می شد. با این حال، هدف غایی از تصویب 
"قانــون بیمــه همگانی کشــور" فراهم نمودن پوشــش 

بیمه ای درمانی برای تمامی اتباع مقیم کشور بود.
در آن مقطع زمانی، گروه هــای مختلفی از جمعیت تحت 
پوشش های بیمه ای مجزا قرار داشتند؛ از جمله کارگران 
کــه تحــت پوشــش ســازمان تأمیــن اجتماعــی بودنــد، 
نیروهــای مســلح کــه از پوشــش خاص خــود برخــوردار 
بودند و کارکنــان دولت که تحت پوشــش بیمه ای مورد 
اشــاره وزارت بهداشت قرار داشتند. اما بخش های قابل 
توجهــی از جامعــه نظیــر نیروهــای خویش فرما، اقشــار 
محروم و به ویژه جمعیت روستایی کشور، فاقد پوشش 

بیمه ای بودند.
بــر اســاس قوانین پیشــین، ســازمان تأمیــن اجتماعی 
مســؤولیت بیمــه روســتاییان را بــر عهــده داشــت. امــا 
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ایــن ســازمان، چه بــه دلیل وجود مشــکلات ســاختاری 
و چــه به دلیــل عدم تمایــل به پذیــرش این مســؤولیت 
ســنگین، اجرای این امــر را به طور مؤثر محقق نســاخت. 
لازم بــه ذکر اســت کــه ســازمان تأمین اجتماعــی مکلف 
به ارائــه بیمه جامع روســتاییان، شــامل پوشــش های 
درمانــی، ازکارافتادگی و بازنشســتگی بود. بــا این حال، 
بنده مستحضر هســتم که در همان ســال ها )بر اساس 
تمــاس بــا مدیرعامل وقت ســازمان تأمیــن اجتماعی(، 
اظهار می شــد که اجرای این طرح بســیار دشــوار اســت و 
اهتمــام جدی برای یافتــن راهکارهــای عملیاتی برای آن 

وجود نداشت.

چرا پوشش بیمه ای روستاییان و خویش فرمایان 
محــروم، مهمتریــن دغدغه و هــدف اولیــه قانون 

بیمه همگانی بوده است؟
لذا، قانــون بیمه همگانی خدمات درمانــی در وهله اول 
بــا هدف پوشــش درمانی سراســری کشــور بــه تصویب 
رســید. در آن زمــان، افراد فاقــد بیمه )نظیر روســتاییان 
یــا خویش فرمایان محــروم، زیرا تمامــی خویش فرماها 
توانمنــد نبودنــد( هنــگام مراجعــه بــه مراکــز درمانــی، 
غالبــاً مراکــز دولتی، به درســتی در سیســتم شناســایی 
نمی شــدند. این افــراد فاقــد هرگونه پوشــش بودند و 
ارائه خدمات به آنان عمدتاً به صورت موردی، با تخفیف 
یــا بــدون تخفیــف صــورت می گرفــت. در نتیجــه، آن هــا 
مجبور بودند برای تأمین هزینه های درمان، از دارایی ها 

و امکانات معیشتی خود صرف نظر نمایند.
شــایان ذکــر اســت کــه پیــش از انقــلاب، مراکــز درمانــی 
دولتــی و هلال احمر غالبــاً خدمات را به صــورت رایگان یا 
با دریافت های بســیار محدود ارائه می دادند. براســاس 
تجربه شــخصی نگارنــده در آن دوران )به عنوان پزشــک 
در بیمارســتانی در سردشت اســتان آذربایجان غربی(، 
بیماران هیچ پرداختی نداشــتند و این وضعیت در مورد 
مراکــز بهداشــتی-درمانی نیــز صــادق بــود. امــا پــس از 
انقلاب، تغییراتی ایجاد شد که مستلزم پرداخت بخشی 

از هزینه ها توسط مردم گردید.
بنابراین، قانون بیمه همگانی اقدامی بســیار ارزشــمند 
و ضروری بود و به اعتقاد اینجانب، اجرای کامل و صحیح 
آن می توانــد آرامــش خاطر گســترده ای را بــرای مردم به 

ارمغان آورد.
هنــگام تصویــب قانــون، زیرســاخت های ضــروری برای 
اجرای آن به هیچ وجه مهیا نبــود. در واقع، این قانون در 
شــرایطی به تصویب رســید که محدودیت هــای اجرایی 
متعــددی وجــود داشــت. پــس از تصویــب و هم زمان با 
تغییــر وزیر وقت )جناب آقای دکتر ملــک زاده( و انتصاب 
جنــاب آقای دکتر مرندی به این ســمت، جلســه ای برگزار 

شد.
در آن مقطــع، از بنده دعوت شــد تا به منظــور آغاز اجرای 

قانــون به تهــران عزیمــت نمایــم. اینجانب بــرای اولین 
بــار در آن جلســه با مفاد قانون مزبور آشــنا شــدم و پس 
از مطالعــه، آمادگی خــود را جهت همکاری اعــلام کردم. 
بــا حضور در وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی، 
اتاقــی به همــراه یک منشــی در اختیــار بنده قــرار گرفت. 
همچنیــن، یــک راننــده نیــز بــرای انجــام مأموریت هــا 
اختصاص داده شــد و وظیفه اجرای قانــون به اینجانب 

محول گردید.
ضوابــط،  طبــق  کــه  مــی داد  نشــان  قانــون  بررســی 
هیأت مدیــره و مجمــع ســازمان بیمه خدمــات درمانی 
بایــد تشــکیل می شــدند. پــس از تــلاش و رایزنی هــای 
گســترده، با جنــاب آقــای دکتر بدخــش )کــه در آن زمان 
از همــکاران وزارت بهداشــت بودنــد و ســوابقی چــون 
ریاســت دانشــگاه ایــلام و مدیرعاملی ســازمان بهداری 
ایلام را در کارنامه داشــتند و متأســفانه دو ســال قبل بر 
اثر بیمــاری درگذشــتند( و همچنین جناب آقــای یارمند 
)از کارشناسان ارشــد ســازمان برنامه وبودجه( مذاکره 

صورت گرفت.
در نهایــت، پــس از طــرح موضوع بــا رئیس مجمــع )وزیر 
وقت، جنــاب آقای دکتر مرنــدی(، موافقت ایشــان برای 
صدور حکم این ســه نفــر به عنوان اعضــای هیأت مدیره 

سازمان بیمه خدمات درمانی حاصل شد.
پیــش از آن، جنــاب آقــای دکتر مرنــدی به عنــوان رئیس 
مجمع، طــی حکمــی، مســؤولیت راه اندازی ســازمان را 
بــه اینجانب تفویض کــرده بودند. لذا، مــا عماً فعالیت 
راه انــدازی ســازمان را در همــان یــک اتاق در ســاختمان 

وزارت بهداشت آغاز نمودیم.

اولیــن درخواســتی کــه از وزارت بهداشــت مطــرح شــد، 
انتقــال کارکنان بخش اســناد پزشــکی وزارت بهداشــت 
بــه ســازمان جدید بــود. زیــرا در ســاختار ســازمان های 
منطقــه ای وزارت بهداشــت قبــل از تشــکیل وزارتخانه، 
بخشــی تحــت عنــوان اســناد پزشــکی وظیفــه صــدور 
دفترچــه، رســیدگی بــه اســناد و انجــام پرداخت هــا را بر 

عهده داشت.
فرآینــد پرداخت ها در آن زمان بدین صورت بود که وجوه 
مذکور به حســاب اســتان ها و مدیــران عامل اســتان ها 
واریز می شــد و نه صرفاً برای پرداخت به بیمارســتان ها، 
بلکــه به عنوان بودجه مــازاد بر بودجه مصــوب دولت و 
وزارت بهداشــت، در اختیار رؤسای دانشگاه ها یا مدیران 
عامل ســازمان های بهــداری برای مصــارف و هزینه های 

مختلف سازمان قرار می گرفت.
در نهایت، وزارت بهداشت با درخواست ما مبنی بر انتقال 
تمامی کارکنان، اماکن و تجهیزات بخش اســناد پزشکی 
به ســازمان بیمه خدمات درمانی موافقت نمود. بدین 
ترتیب، اولین تشــکیلات و نیروی انسانی سازمان جدید، 

همکاران منتقل شده از وزارت بهداشت بودند.
در مرحلــه بعــد، تدویــن آیین نامه های اجرایــی، که برای 
قانــون خــام موجــود ضــروری بــود، در دســتور کار قــرار 
گرفت. اقدام هایی شــامل تدوین اساســنامه ســازمان، 
بودجــه  درخواســت  و  تشــکیلاتی  ســاختار  طراحــی 
راه انــدازی از طریــق مجمــع و ســازمان برنامه وبودجــه 
انجــام شــد. لازم بــه ذکــر اســت کــه در برخــی اســتان ها 
)ماننــد تهــران، دفتــر فاطمی کــه قبــاً اداره کل اســتان 
مــکان  دارای  پزشــکی  اســناد  بخــش  بــود(،  تهــران 
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مســتقل بــود و ایــن اماکن به ســازمان منتقل شــدند؛ 
اما در بســیاری از نقاط کشــور، این واحدهــا فاقد فضای 
مســتقل بــوده و صرفــاً شــامل چنــد اتــاق و کارمنــد در 

داخــل مجموعــه ادارات کل بهــداری بودنــد.
در مراحل اولیه، ســازمان فاقد فضای مســتقل و تعداد 
مشــخصی از اتاق هــا و کارکنــان بــود. بر این اســاس، در 
ســتاد مرکزی اقــدام به تدویــن آیین نامه و اساســنامه 
ســازمان، آیین نامه مالی و معاملاتــی و آیین نامه اداری 
و اســتخدامی نمودیم. همچنین، آیین نامه رســیدگی 
به اسناد، که ســابقاً وجود داشت، با همکاری همکاران 

وقت در بخش اسناد پزشکی، مورد بازنگری قرار گرفت.
متعاقبــاً، بررســی بودجــه ای به منظــور تعییــن مــکان 
ســتاد مرکزی ســازمان صــورت پذیرفــت. در این راســتا، 
اگرچه مکان های متعددی در وزارت بهداشت پیشنهاد 
شــد، اما هیچ یک از آن ها مناســب تشخیص داده نشد. 
درخواســت هایی جهت کســب کمک و راهنمایی از سایر 

سازمان ها مطرح گردید.
در نهایــت، مبلغــی بالــغ بــر ســه میلیــارد تومــان جهت 
تأســیس ســازمان بیمــه خدمــات درمانــی اختصــاص 
شــدیم  موفــق  مؤثــر،  رایزنی هــای  انجــام  بــا  یافــت. 
ساختمان شهرزاد را از شهرداری، که به دلیل بدهی آن را 
به ســازمان تأمین اجتماعی واگذار کرده بود، خریداری 
نماییم. بــه خاطر دارم که این ملک شــامل 54 آپارتمان 
بــود که بــه مبلغ 500 میلیــون تومان از ســازمان تأمین 

اجتماعی خریداری گردید.
از آن جــا کــه ســاختار 54 آپارتمــان بــا 54 آشــپزخانه و 
ســرویس های مجــزا برای کاربــری اداری مناســب نبود، 

یک مشاور ساختمانی استخدام شد. هزینه ای معادل 
قیمت خرید ســاختمان به مشــاور و پیمانــکار پرداخت 
شــد تا مجموعه به فضای اداری تبدیل گردد و ســتاد در 

آن جا مستقر شود.

مراحـــــل اولیـــــه راه  انـــــدازی ســـــازمان )از اتـــــاق 
وزارت بهداشـــــت تا خرید ســـــاختمان شهرزاد( 
نشان دهنده چه نوع چالش های اجرایی و مالی در 

بدو تأسیس بود؟
هم زمان، برای سایر استان ها برنامه ریزی صورت گرفت 
تا در مراکز اســتان ها، ادارات کل و در برخی شهرستان ها 
)بــا توجه به تعریــف جمعیتی( ادارات تأســیس گردند. 
در ایــن فرآیند، وزارت بهداشــت و تمامی دانشــگاه های 
علوم پزشــکی همکاری شایانی داشــتند. با بهره گیری از 
این همکاری، رؤسای اســناد پزشکی همان دانشگاه ها 
به عنوان مدیران کل اســتانی منصوب شدند و در برخی 
مــوارد، معاونت هــای دانشــگاهی بــرای تصدی پســت 
مدیر کل به ســازمان منتقل شــدند تا سازمان در سطح 

استان ها آغاز به کار نماید.
دفترچــه  طراحــی  فــراوان،  چالش هــای  وجــود  بــا 
بیمــه و نشــان ســازمانی )آرم( هم زمــان انجــام شــد. 
ــای  ــد از: آق ــارت بودن ــتان ها عب ــه اس ــل اولی ــران عام مدی
معــادی  دکتــر  آقــای  )تهــران(،  حسین شــیری  دکتــر 
ــر  ــای دکت ــان(، آق ــک )اصفه ــر بان ــای دکت ــدران(، آق )مازن
ــای  ــیراز( و آق ــن )ش ــر فروردی ــای دکت ــان(، آق ــردان )کرم ک
دکتــر زمانــی )اهــواز(، آقــای دکتــر صفــدری )سیســتان و 
ــاون  ــهد( و مع ــمی )مش ــر قاس ــای دکت ــتان(، آق بلوچس

درمــان وقــت آذربایجــان شــرقی.
ــودار  ــتان ها، نم ــی اس ــراد در تمام ــتقرار اف ــس از اس پ
ــل  ــدازی کام ــد. راه ان ــن گردی ــارت( تعیی ــازمانی )چ س
ســازمان و آغــاز ارائــه خدمــات حــدود دو ســال بــه 

طــول انجامیــد.
یکــی از چالش هــای اصلــی، پوشــش بیمــه ای گروه هــای 
غیرمتشــکل ماننــد خویش فرمایــان بــود. بــرای ایــن 
منظــور، اقدام هــای فرهنگــی و تبلیغاتــی گســترده ای 
آغــاز شــد. بــا اعتقــاد راســخ بــه ایــن اصــل کــه بیمــه، 
راه حــل کلیــدی مشــکلات درمانــی کشــور اســت، ایــن 

تلاش هــا پیگیــری شــد.
لازم به ذکر اســت که حــدود 80 درصد خدمات بســتری 
در کشور توسط بیمارســتان های دولتی ارائه می شود، 
در حالــی کــه 20 درصــد خدمات ســرپایی توســط مراکز 
دولتی و 80 درصد خدمات ســرپایی )مانند آزمایشگاه، 
رادیولــوژی، و داروخانه( توســط بخش هــای غیردولتی 

ارائه می گردد.
ارکان سه گانه بیمه شامل بیمه شده، سازمان بیمه گر 
)مانند بیمه گذار( و مؤسسات طرف قرارداد می باشند. 
در نظام بیمه، لحاظ کردن منافع و تعهدات هر ســه رکن 
حیاتــی اســت. عــدم پرداخت به موقــع مطالبــات مراکز 
درمانــی، چه دولتی و چه غیردولتی )مانانند داروخانه(، 

مشکلاتی را ایجاد می نماید.
در دورانی که مســؤولیت دانشــگاه را بر عهده داشتم، و 
اســناد پزشــکی زیر نظر بهداری و تأمیــن اجتماعی بود، 
بــه دلیل عدم پرداخت مطالبات، ناچار به صدور دســتور 
دریافت هزینه از بیماران تحت پوشــش این سازمان ها 
و ارائــه فاکتور جهت دریافت هزینه ها از بیمه ها شــدم، 
زیرا بیمارســتان های دولتی برای ادامه فعالیت نیازمند 
درآمــد بودنــد. در حال حاضر نیــز ســازمان های بیمه گر 
در پرداخــت مطالبــات مراکــز درمانــی، از جملــه تأمیــن 

اجتماعی، تأخیر دارند.
ایــن امــر ناشــی از عــدم تخصیــص به موقــع منابــع به 
صنــدوق بیمــه اســت. مطابــق قانــون، ســرانه بیمه و 
به تبع آن تعرفه ها باید واقعی شوند. با این حال، سرانه 
بیمه کنونی به نظر واقعی نیست. دولت نیز در پرداخت 
ســهم خود )بخــش دولتی ســرانه( تأخیر داشــته و این 
ســهم نیز واقعی نیســت، که ایــن امر یکــی از علل اصلی 
تأخیرها و مشــکلات مالی در صندوق هــای بیمه )اعم از 

عمومی و تکمیلی( محسوب می شود.
اهمیــت بیمــه عمومــی: پیگیــری و حــل مشــکل بیمه 
عمومــی توســط دولــت، یــک رکــن اساســی در رفــاه 
اجتماعــی را مرتفع خواهد ســاخت. درصــورت پرداخت 
منظــم و کامــل تعهــدات بیمه هــا )از جملــه تعهــد 100 
درصــدی بــرای خدمــات رایــگان زیــر 7 ســال(، بهتریــن 
خدمــات در بیمارســتان های دولتی مانند بیمارســتان 
مفید ارائه خواهد شد، به طوری که شاهد اشغال تخت 
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100 درصــدی خواهیم بود. اعتقاد بر این اســت که دولت باید با ارتقا کیفیت خدمات در 
بخش دولتی، مردم را به اســتفاده از این مراکز تشــویق نماید، نــه اینکه لزوماً با بخش 
خصوصی برخورد داشــته باشــد. فراهــم نمــودن بالاترین کیفیت خدمــات در بخش 

دولتی، مستلزم اجرای صحیح قانون بیمه است.
تغییر نام سازمان از "بیمه خدمات درمانی" به "بیمه سلامت": این تغییر که در دوران 
ریاســت جمهوری وقت انجام گرفت، در راستای تفکر یکسان سازی صندوق های بیمه 
کشــور بود، اگرچه بــه دلیل اســتقلال برخی نهادها نظیــر تأمین اجتماعــی و نیروهای 
مســلح، این هدف به طور کامل محقق نشــد. در آن مقطع، سه یا چهار صندوق شامل 
کارکنــان دولــت، روســتاییان و خویش فرمایــان وجــود داشــت. اجباری شــدن بیمه 
خویش فرمایــان: تلاش هایی جهت اجبــاری کردن بیمه برای تمامــی خویش فرمایان 

صــورت گرفت. اگرچــه برخی این اجبار را مغایر بــا آزادی و قوانین 
مدنــی می دانســتند، امــا طرفــداران اجبــاری شــدن 

معتقــد بودند که درصــورت پرداخــت اجباری 
ســرانه توسط کارمند و کارگر، دلیلی برای 

عدم پرداخت دیگران وجود ندارد.
پیشــنهادی مبنــی بــر الــزام ارائه 

کارت بیمه سلامت برای انجام 
امــور اداری در ثبــت احوال یا 

ثبت اسناد مطرح شد، اما 
مقاومت در برابر کسر حق 

بیمه از خویش فرمایان 
به عنــوان مانــع اصلــی 
باقی ماند. دیــــــــــدگاه 
اولیــه براســاس نظرات 

منســوب به مســؤولین 
وقــت، بــر تبلیغــی بودن 

بیمــه و تشــویق مــردم به 
اســتفاده از آن اســتوار بــود 

و شــعار بیمــه بــر پایــه تعــاون 
)تعاونــوا علی البــر و التقوی( بود؛ 

به این معنــا که فرد ســالم برای کمک 
به فرد بیمار در صندوق مشــارکت می کند. 

ســازمان برنامــه و بودجه نیــز در ابتدا بــا اجباری 
شدن بیمه موافق نبود.

چالش بیمه روســتایی: جلسات متعددی با وزارت جهاد و سازمان 
تعاونی روستایی برگزار شد. براســاس قانون، سالانه ردیف بودجه مشخصی )حدود 
ســی میلیــارد تومان( بــرای بیمه روســتایی در نظــر گرفته می شــد که درصــورت عدم 
اســتفاده ســازمان بیمــه، به وزارت بهداشــت تعلــق می گرفت. مشــکل اصلــی، عدم 
شناســایی هویت روســتاییان در بیمارســتان ها بود. سرانه روســتایی از سرانه شهری 
کمتــر بود و روســتاییان موظف به پرداخــت ۳0 درصد آن بودند. جمع آوری این ســهم 
۳0 درصدی، به دلیل هزینه بالای استخدام کارمند در مقایسه با کل بودجه، با چالش 

روبه رو بود.
در نهایــت، مقرر شــد بهورزان به دلیل دسترســی به آمــار دقیق روســتاییان، این مبالغ را 
جمع آوری کرده و حق الزحمه دریافت کنند. اما وزارت بهداشــت با این توجیه که بهورزان 
نباید وظایف غیرمرتبط با حوزه سلامت داشته باشند، مخالفت نمود. گمانه زنی هایی 

مبنی بر عدم تمایل وزارت بهداشت به اجرای بیمه روستایی مطرح شد.
برای توزیع کارت بیمه روســتایی، از بسیج مستضعفین استفاده شد، چرا که سازمان 

تعاونی روســتایی، معلمین و وزارت بهداشــت از انجام این امر ســرباز زده بودند. برای 
حل کســری بودجه، پس از برآورد درآمد-هزینه، با سازمان برنامه و بودجه توافق شد 
که سازمان برنامه و بودجه از دریافت سهم ۳0 درصدی سرانه چشم پوشی کند )بیمه 
رایگان( و در مقابل، فرانشــیز روستاییان از 10 درصد به 25 درصد افزایش یابد. در حالی 
که مشــکل آمار دقیق روســتاییان، حتی با مرکز آمار ایران، پابرجا بود، قرارداد با بســیج 
منعقد شد تا بهورزان به تمامی روستاییان مراجعه کرده و کارت بیمه را تحویل دهند، 
البته وظیفه بســیج صرفــاً توزیع کارت بود و نه جمع آوری وجه. در گذشــته، تخصیص 
منابــع مالی بــه بیمارســتان ها به صــورت بودجه ای/گلوبال صــورت می گرفت. بدین 
ترتیب، مبلغ مشــخصی به عنوان بودجه جامع در اختیار بیمارســتان ها قرار می گرفت 
تــا صرف تأمین دارو، ساخت وســاز، تجهیزات و ســایر هزینه ها شــود؛ بدون آنکه ملاک 
دریافــت وجــه، عملکــرد مســتند دستــــــــــــگاه های ارائه دهنــده 

خدمت باشد.
با تصویــب قانون بیمه ســلامت همـــــــــــگانی )یا 
قانــون مــورد نظــر(، ایــن رویــه تغییــر یافت 
و کلیــه مراکــز درمانــی، اعــم از دولتــی و 
خصوصی، موظف شــدند تا اســناد 
عملکــرد خــود را ارائه و براســاس 
آن مطالبــات خــود را دریافــت 
نماینــد. اجرای ایــن قانون در 
ابتدا بــا مقاومت های جدی 
از  بســیاری  شــد.  مواجــه 
رؤسای دانشگاه های علوم 
پزشــکی کــه پیــش از این از 
بودجــه گلوبــال برخــوردار 
بودند و از انعطاف بیشتری 
برخــوردار  هزینه کــرد  در 
الزامــی  بــه  نســبت  بودنــد، 
شــدن ارائه ســند برای دریافت 

منابع معترض شدند.
هدف این تغییر، ســاماندهی مالی و 
ایجاد شــفافیت در بودجه درمان کشــور 
بود. در حال حاضر، کوچک ترین مراکز درمانی 
نیز موظفند کلیه خدمات ارائه شده )از جمله دارو، 
تجهیزات پزشــکی و مواد مصرفی( را مستندســازی کرده و 
براســاس آن، وجــه مربوطه را دریافــت نمایند. این اقدام، گام بســیار 

مهمی در جهت ساماندهی بودجه ریزی و نظارت بر هزینه ها محسوب می شود.
مزایای قانون و اهمیت اجرای صحیح آن: این قانون همچنان دارای مزایای قابل توجهی 
اســت، مشــروط بر آنکه به درســتی اجرا شــود. مهمترین بند این قانون، لزوم محاسبه 
و تعیین قیمت تمام شــده واقعــی خدمات درمانی در هر دو بخــش خصوصی و دولتی 

است تا براساس آن، سرانه ی واقعی و متناسب با هزینه ها تعیین و دریافت شود.

عــدم تعییــن قیمــت تمام شــده واقعــی خدمــات و ســرانه ناکافــی بیمه، چــه تأثیر 
مســتقیمی بــر کیفیــت خدمــات درمانــی ارائه شــده توســط بیمارســتان های 

دولتــی دارد؟
ضرورت اصلاح ســرانه بیمه و تقویت صندوق: در حال حاضر، حق بیمه ی کســر شده 
از برخی اقشــار، از جمله اســاتید تمام با ســوابق طولانی، نســبت به حقوق دریافتی 
و هزینه هــای واقعــی خدمــات، ناکافی بــه نظر می رســد. به عنوان مثال، در شــرایط 
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فعلی، حق بیمه ای که کســر می شود، تناسبی با میزان 
خدمــات و تعهــدات بیمــه نــدارد و نیازمنــد بازنگری و 
افزایــش اســت. درصــورت تعییــن ســرانه ی واقعــی و 
پربار شــدن صندوق هــای بیمــه، اجرای صحیــح ماده 
قانونی مبنــی بر پرداخت درصد مطالبات مراکز درمانی 
به صــورت عندالوصول و تســویه درصــد مابقی پس از 
رســیدگی، بدون ایجــاد هرگونه مشــکل مالــی محقق 
خواهد شــد. همچنیــن، دولت نیــز باید ســهم قانونی 
)محرومیــن،  حمایتــی  بیمه شــدگان  قبــال  در  خــود 
کمیته امداد، کارکنان دولت و روســتاییان( را به موقع 

پرداخت نماید.
انتقــاد از تغییر شــیوه پوشــش درمانی روســتاییان )از 
کارت بــه دفترچــه(: به عنــوان فردی مطلع در سیســتم 
بهداشت و درمان، با تغییر پوشش روستاییان از »کارت 
مخصوص« به »دفترچه بیمه عمومی« مخالف بودم. 
پیــش از ایــن، تأمیــن هزینه هــای خدمــات ســطح اول 
)پزشــک، دارو، آزمایشــگاه و رادیولوژی( در روســتاها بر 
عهده وزارت بهداشت بود. کارت روستاییان، صرفاً برای 
مراجعه به بیمارســتان های شــهری و دریافت پوشش 
ســطح دوم صادر شــده بود و باعث نشان دار شدن این 
جمعیــت در مراکــز می شــد. با ایــن تمایز، مبلغــی که در 
نهایت توسط وزارت بهداشت هزینه نمی شد، به سمت 
خدمات روســتاییان هدایت می گردیــد. درصورت حفظ 
نظــام کارتی، امکان ارتقای ســطح پوشــش و فرانشــیز 
فراهم بود. امــا با صدور دفترچه، امکان مراجعه آزادانه 
روســتاییان به هــر مرکز درمانی فراهم شــد کــه این امر، 

تضعیف نظام ارجاع را در پی داشته است.
چالش نظام ارجاع و ضرورت اجرای آن: یکی از مشــکلات 
ســاختاری عظیــم در کشــور، آزادی عمــل بیمــاران در 
مراجعــه بــه هــر پزشــک و در هــر زمــان )حتــی مراجعــه 
بــه پزشــک و دریافــت نســخه در یــک روز( اســت کــه بار 
مالــی ســنگینی را بــر سیســتم تحمیــل می کنــد. حذف 
دفترچه های فیزیکی و جایگزینی آن با کد ملی/سامانه 
الکترونیــک، بدون کنترل بر نظام ارجــاع، تأثیر مثبتی در 

مدیریت مراجعه نداشته است.

تضعیــف نظام ارجاع چگونه بــه افزایش "بار مالی 
سنگین" بر سیستم سامت منجر می شود؟

طرح پایلوت نظام ارجاع )پزشک خانواده( و چالش های 
اجرا: در ســازمان بیمه )در سه ســال اول فعالیت(، طرح 
نظــام ارجــاع و پزشــک خانــواده طراحی شــد. این طرح 
شــامل ایجاد پرونده ســلامت و تعیین پزشک خانواده 
برای بیمه شــدگان بود که امکان جابه جایی پزشــک هر 
شــش ماه یک بار برای بیمه شــده پیش بینی شده بود. 
جهــت اجرای پایلــوت، اســتان های کرمــان و آذربایجان 

شرقی انتخاب شدند.
در ایــن طــرح، پزشــکان عمومــی، متخصصیــن اطفال 

و متخصصیــن داخلــی از بخــش دولتــی و خصوصــی 
به عنوان پزشــک خانواده در نظر گرفته شــدند و سقف 

بیماران هر مرکز نیز مشخص شده بود.
جمهوری اســلامی ایــران از زیرســاخت های منســجم و 
مناســبی در حــوزه ســلامت برخوردار اســت که شــامل 
شــبکه گســترده خانه هــای بهداشــت، مراکز بهداشــت 
درمانی روستایی و شهری، بیمارستان های شهرستانی 
و مراکــز تخصصــی دانشــگاهی می باشــد. در کنــار ایــن 
ســاختار، نظــام بیمــه ســلامت، با وجــود کاســتی های 
موجــود، نســبت بــه بســیاری از کشــورهای جهــان از 
وضعیــت بهتــری برخوردار اســت. لــذا، راهبــرد اصلی در 
این بخش باید بر تقویت و روزآمدسازی همین سیستم 
و شــبکه موجود متمرکــز گــردد و از ایجاد ســاختارهای 

موازی جدید پرهیز شود.
یکــی از ضرورت هــای بنیادیــن، اصــلاح نظــام تأمیــن 
مالــی در حــوزه بیمــه اســت. کارآمــدی بیمــه مســتلزم 
اصــلاح جریــان ورودی و خروجــی منابــع و اعتبارســنجی 
ارکان ســه گانه آن اســت؛ یعنــی تعــادل میــان بیمه گــزار، 
بیمه شــده و مؤسســات طــرف قــرارداد بایــد حفــظ 
گــردد. بیمه گــزار موظــف اســت بــا پرداخــت به موقــع 
و کافــی بــه مراکــز ارائه دهنــده خدمــات، کیفیــت ارائــه 
ــه  ــرا ک ــد، چ ــن نمای ــدگان را تضمی ــه بیمه ش ــرویس ب س
تأخیــر در پرداخت هــا مســتقیماً بــه کاهــش کیفیــت 

می انجامــد. خدمــات 

نبایــد  پزشــکی  آمــوزش  و  درمــان  بهداشــت،  وزارت 
در پــی طرح هــای جدیــد باشــد، بلکــه باید بــه اصلاح و 
مدرن سازی ساختارهای موجود بپردازد. مراکز قدیمی 
همچون خانه های بهداشــت و مراکز بهداشــت درمانی 
روســتایی باید با تأمین نیروی انســانی کامل، اســتقرار 
پزشــک )شــامل بیتوتــه و خانــه پزشــک( و تجهیــزات 
دارویــی و پاراکلینیکــی بــه روز شــوند تــا مــردم روســتا 
بتواننــد کلیه خدمــات مورد نیاز خــود را در همان محل 

دریافت نمایند.
مطالعــات پیشــین نشــان داده اســت کــه عمده ترین 
علت عدم اســتفاده روستاییان از شــبکه اولیه، نه نبود 
ســاختار، بلکــه نقــص عملیاتــی در ارائه خدمــات بوده 
اســت. به عنــوان مثال، در یک بررســی، مشــخص شــد 
کمتر از ســی درصــد مراجعین به مراکز درمانی شــهری، 
پیــش از آن از شــبکه روســتایی اســتفاده کــرده بودند. 
دلایــل ایــن امر عمدتــاً شــامل عــدم حضور پزشــک در 
ســاعات ضروری و نبود داروخانه یا امکانات تشخیصی 
نظیــر رادیولــوژی در مراکــز روســتایی بــوده اســت. این 
نقــص عملکــردی، اعتبــار شــبکه را تضعیف نمــوده و 
موجــب مهاجرت بیمار به شــهر و تحمیل بار ســنگین بر 

سیستم های تخصصی تر می گردد.
لــذا، پیشــنهاد می شــود بــا توجــه بــه وجــود شــبکه 
منســجم فعلی، وزارت بهداشت و کارشناسان ذی ربط 
با همــکاری مســؤولین و تصمیم گیران کشــور، به ویژه 
در شــرایط کنونــی که فرصــت مغتنمی اســت، در جهت 
پربار کردن این مســیر گام بردارند. این اقدام ها شــامل 
تضمیــن حضور بیســت وچهار ســاعته پزشــک، تأمین 
کامل داروهــا و فراهم ســازی خدمــات تصویربرداری و 
سونوگرافی در این مراکز اســت تا شهروندان به ویژه در 
مناطق روســتایی، نیازی به مهاجرت درمانی به شــهرها 

نداشته باشند.
در حــوزه شــهری نیــز، مشــکل اصلــی ارجــاع اســت. 
زیرســاخت ها در ایــن بخــش نیــز بایــد تقویــت شــده و 
سیســتم ارجــاع بــا متقاعدســازی مــردم بــه ثبت نام و 
رجیستر کردن خود نزد یک پزشک یا مرکز معین سلامت 
و ارجــاع ایشــان از طریــق ایــن مراکــز بــه متخصصیــن، 
به صورت جدی اجرا شــود. آماده سازی زیرساخت های 
مالی این طرح، که در مقایســه با ســایر هزینه های ملی 
بــه اعتبارات هنگفتی نیــاز ندارد، نیازمنــد همت و اراده 
سیاسی جهت به ســرانجام رساندن آن و تحقق عدالت 

در سلامت است.

به عنوان اولین مدیرعامل ســازمان بیمه سامت 
چه پیامی به مدیران جدید این سازمان می دهید؟

پیام اصلی ما این است که شما در سازمانی کار می کنید 
کــه در واقع دارد یکــی از مهمترین ارکان رفــاه اجتماعی 

مردم را در کشور تأمین می کند.

وزارت بهداشـــت، درمان و آموزش 
ح هـــای  پزشـــکی نبایـــد در پـــی طر
جدیـــد باشـــد، بلکه باید بـــه اصلاح 
و مدرن سازی ساختارهای موجود 

بپردازد.
مراکـــز قدیمـــی همچـــون خانه های 
بهداشـــت و مراکز بهداشت درمانی 
ـــروی  ـــن نی ـــا تأمی ـــد ب ـــتایی بای روس
ــک  ــتقرار پزشـ ــل، اسـ ــانی کامـ انسـ
ـــک( و  ـــه پزش ـــه و خان ـــامل بیتوت )ش
تجهیـــزات دارویـــی و پاراکلینیکـــی 
به روز شوند تا مردم روستا بتوانند 
کلیـــه خدمـــات مـــورد نیـــاز خـــود را در 

همـــان محـــل دریافـــت نماینـــد
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انتظار ما این است که ان شاءالله با تلاش کارکنان سعی 
کنید این مجموعه پربار و کامل باشد و تلاششان را برای 

برطرف کردن نقص های اجرای قانون بکنند.
مطمئنــاً هم منافع ایــن کار به مردم می رســد، هم ثواب 
این کار به خودشــان می رســد و هم کار خودشــان باعث 
رضایتمندی شــان می شــود. توجــه کنیــد کــه الان واقعاً 
مردم وقتی مراجعه می کنند، اگر جواب های منفی بشنوند 
یا آنچه را که رضایت آن ها را جلب کند به دست نیاورند، شاید 
از کارکنان ما ناراحت شــوند. لــذا، ما فکر می کنیم باید همه 
تلاش ها و همه انرژی در اجرای درست قانون بیمه سلامت 

همگانی باشد.

سازمان بیمه ســامت برای منابع پایدار چه فکری 
کرده است؟

بایــد توجه داشــت کــه ســازمان ها، کارشناســان بیمه، 
مدیرعامــل و وزارت بهداشــت، کــه متولــی امر ســلامت 
است، در این رابطه باید نقش آفرینی کنند. ما در بسیاری 
مــوارد منابعی برای تقویت صندوق های بیمه داریم. در 
هر حوزه ای که سلامت عمومی جامعه را تهدید می کند، 

ایــن امکان وجــود دارد کــه اقدام های قانونــی لازم برای 
اخــذ عوارض و تأمیــن منابع مالی صــورت پذیرد. به طور 
مثــال، آلودگــی هــوا، مصــرف دخانیــات، نوشــابه ها، 
محصولاتــی مثل پفک و ســایر اقلامی کــه مضراتی برای 
ســلامت عمومــی دارند و در عیــن حــال درآمدزایی قابل 
توجهی دارند، می توانند به عنوان منابع مالی جدید مد 
نظر قــرار گیرند. وزارت بهداشــت می تواند در این راســتا 
تلاش نماید. زیرا دولت نمی تواند به طور مستمر تنها به 

منابع نفتی متکی باشد.
در گذشــته، در طــرح تحــول ســلامت کــه توســط آقــای 
هاشــمی پایه گذاری شــد، پرداخت از جیب مردم کاهش 

یافت که اقدام بسیار مثبتی بود.
در آن دوره، در بیمارســتان ها، مــا مجــاز نبودیــم کــه 
بیمــاران را برای تهیــه دارو، تجهیزات یا ســایر اقلام مورد 
نیــاز به خــارج از مرکــز درمانی ارجــاع دهیم و همــه اقلام 

فراهم شد.
مــن در جلســه ای که در ســال اول اجرای طرح برگزار شــد 
و بــه دلیــل موفقیت های طرح بــه ایشــان تقدیرنامه ای 
اهدا شد، به ایشان عرض کردم که هر خدمت دارای چند 

ویژگی اساســی است: اول، دسترســی پذیری که در حال 
حاضــر در مورد بیمه های درمانی نیز صادق اســت؛ دوم، 
کیفیت مطلوب؛ ســوم، عدالت )ارائــه خدمات به صورت 
مســاوی بــه تمامــی شــهروندان( و چهــارم، پایــداری 
)Sustainability(. تأکیــد کردم که پایــداری این طرح به 
تداوم منابع مالی آن وابســته اســت. اجــرای این طرح با 

منابع موقتی و کمکی امکان پذیر نیست.
بــه عبارت دیگــر، باید یک تعریف مشــخص و یک ورودی 
مســتمر و قانونــی بــرای ایــن صندوق ها وجود داشــته 
باشد. مشــابه آنچه که درخصوص اختصاص دو درصد 
از بودجه دســتگاه ها برای امور تحقیقاتی مصوب شده 
است، باید برای تأمین مالی بخش سلامت نیز این منابع 

به صورت دائمی در قانون تثبیت گردند.
پــس از تصویــب قانــون، ســازمان های متولی ســلامت 
)شامل بیمه سلامت، تأمین اجتماعی و سایر بیمه های 
درمانی( می توانند براساس قانون، این منابع را مطالبه 

نمایند.
درصــورت عــدم تــداوم در تأمیــن ایــن منابــع درآمدی، 

اجرای طرح با مشکل مواجه خواهد شد.
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مدیرعامل اسبق سازمان بیمه سامت ایران: 

پایداری منابع برای بیمه ها  از   نان شب  واجب تر  است

حیاتی تریــن  از  یکــی  به عنــوان  ســامت،  حــوزه 
بخش های هر نظام اجتماعی، نقشی تعیین کننده 
در توســعه پایــدار و ارتقــای کیفیــت زندگــی افــراد 
جامعــه ایفــا می کنــد.  در این میــان، بیمه هــای پایه 
ســامت به مثابه ســتون فقــرات نظــام تأمین مالی 
ســامت، با هدف اصلی حفاظت مالی از مردم در برابر 
هزینه های کمرشــکن درمان و تضمین دسترســی 

عادلانه به خدمات ضروری، تعریف شده اند.
از این رو، پایــداری منابع این بیمه هــا نه یک دغدغه 
اجتماعــی،  ضــرورت  یــک  بلکــه  اقتصــادی،  صرفــا 
سیاســی و اخاقی محســوب می شــود. نظام بیمه 
پایــه ســامت، بــدون منابــع مالــی پایــدار، در ایفای 
رســالت خود کــه پوشــش همگانی و کافــی خدمات 
اســت، دچــار نارســایی می شــود. در شــرایطی کــه 
نیازهــای ســامت جامعــه بــه دلیــل عواملــی چون 
افزایــش جمعیت، ســالمندی، شــیوع بیماری های 
پرهزینــه  پیشــرفت  و  صعب العــاج،  و  مزمــن 
تکنولوژی های پزشــکی، دائما رو به افزایش اســت، 
ناتوانــی در تأمیــن منابــع مالــی مســتمر و مطمئن 
می توانــد بــه تضعیــف پوشــش بیمــه ای، کاهش 
مطالبــات  پرداخــت  در  تأخیــر  خدمــات،  کیفیــت 
بیمارســتان ها  )ماننــد  خدمــت  ارائه دهنــدگان 

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

شود.
در بســیاری از نظام هــای ســامت، از جملــه در ایران، 
تأمیــن مالی بیمه های پایه با چالش های ســاختاری 
متعددی روبه رو اســت. این چالش ها شامل ناترازی 
مزمن بیــن منابع و مصــارف، ناکارآمــدی در تجمیع 
و مدیریت منابع، ســهم بــالای هزینه هــای القایی و 
غیرضــروری، عــدم کارایــی در نظام خریــد خدمت، و 
وابســتگی بیــش از حد بــه منابــع ناپایدار یــا دولتی 
اســت. عاوه بــر ایــن، عواملی نظیــر تــورم در بخش 
ســامت، عدم تعییــن واقعی و بهنــگام تعرفه های 
خدمات پزشــکی، و عدم اجرای کامل سیاســت های 
کلیــدی ماننــد نظــام ارجــاع و پرونــده الکترونیــک 
ســامت کــه می تواننــد بــه کنتــرل هزینه هــا کمک 

کنند، بر ناپایداری مالی می افزاید.
بزرگترین دغدغه سازمان های بیمه گر پایه، در واقع 
همین عدم همخوانی میان منابع و تعهدات است.

بــرای فائــق آمدن بــر ایــن چالش هــا و دســتیابی به 

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

دیگر پاسخگو نیست.
راهکارهــای جهانــی و بومی شــده ماننــد تجمیــع 
کارکــردی صندوق های بیمه پایــه، تخصیص منابع 
مالــی پایــدار و هدفمنــد )ماننــد مالیات بــر کالاهای 
آسیب رســان 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 می شــوند. پایداری 
منابــع بیمه پایه ســامت، نــه فقط تأمیــن بودجه، 
بلکــه تضمین کننــده تحقــق آرمــان بزرگ پوشــش 
همگانــی ســامت )UHC( و عدالت در دسترســی به 
مراقبت های 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 بیمه های 
ســامت به سراغ دکتر محمد جواد کبیر، مدیرعامل 
اسبق سازمان بیمه سامت ایران آمده ایم تا در این 

خصوص از وی جویا شویم.
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به عنــوان ســؤال نخســت جنــاب دکتــر اساســا 
چطور منابع بیمه های پایه ســامت، به خصوص 
بیمــه ســامت، می توانــد پایدار باشــد و ســپس 
درخصوص ابزارهای مدیریت تقاضا، مثل پزشــک 

خانواده و سطح بندی صحبت کنید؟
در حوزه ی بیمه ی ســلامت، ما نیاز به یک رویکرد و یک در 
واقــع ضابطــه و مقررات بــرای مدیریت اجرایــی داریم، و 
همچنین نیاز به یک سری اعتقاد و باور داریم که مدیران 
اجرایی به عنوان ارزش به آن ها پایبند باشند. در رویکرد، 

این است که ما ابتدا باید مفهوم بیمه را بیان کنیم.
بیمه در واقع عقد قراردادی اســت برای جبران خســارت 
و پُــر کردن شــکافی کــه ممکن اســت در مســیر زندگی یا 
ســلامتی یــا کار یک فــرد یا خانــواده یا گروه پیــش بیاید. 
در واقــع، مــا در بیمه تــلاش داریم که بتوانیــم با کاهش 

ریسک، قدرت جبران خسارتمان را افزایش دهیم.
کاهش ریســک یعنی چــه؟ تلاش هایی انجــام دهیم که 
اقدام هایــی که ســبب بالا رفتــن بروز و شــیوع بیماری ها 
می شــود را کنترل کنیم، کاهش دهیم و از موارد مخالف 

آن ها حمایت کنیم.
قــدرت مداخله ی مــا منوط به این اســت کــه منابعی که 
در اختیار داریم را براســاس بند 7 و 2 سیاســت های کلی 
ســلامت، شناســایی، تجمیع و براســاس سیاســت ها و 
خط مشــی های حوزه ی تولیت، آن هــا را مدیریت هزینه 
نماییــم. خــب، در ارتبــاط با ایــن بخش پایانی، مشــکلی 
کــه ما در حــال حاضــر داریــم، این اســت که منابــع قابل 
تخصیص به بیمه در شــرایط فعلی، زیر 18 درصد است؛ 
16 تا 17 درصد، تا 18 درصد کل منابع ســلامت. درصورتی 
که در ســطح جهانــی، وقتی نــگاه می کنیم، ایــن عدد به 
حــدود 52 تا 5۳ درصد می رســد و مــا در برنامه ی تحول 
ســلامت، این عــدد را به ۳4 تــا ۳5درصد رســاندیم. اما 
این عدد در حال حاضر کاهش پیدا کرده اســت. از طرفی، 
ســهم ســلامت از تولید ناخالص داخلی به شدت کاهش 

یافته است.
یعنــی مــا در دوره ای کــه برنامــه ی تحــول ســلامت بود، 
ایــن عدد به حــدود 8.5 تا 9.5 درصــد، و گاهی اوقات در 
روایت هــای مختلف با احتســاب دارو و تجهیــزات، تا 10 تا 
11 درصد هم مطرح می شــد. اما اکنــون این عدد به ۳.7 
درصــد تا 4.2 درصد رســیده اســت. هم تولیــد ناخالص 
داخلی ما کاهش پیدا کرده و هم ســهم ســلامت از تولید 

ناخالص داخلی کاهش یافته است.
امــروز حضــور جنــاب آقــای دکتــر پزشــکیان به عنــوان 
رئیس جمهور محترم، یک فرصت بســیار بسیار ارزشمند 
برای حوزه ی اجتماعی، رفاه و خصوصاً حوزه ی ســلامت 
اســت. ایشــان اعتقــاد عمیــق دارنــد و در زمانــی کــه در 
مجلــس بودند، همــواره می گفتند که ما بایــد به قانون 
عمل کنیم؛ اگر قانون را شــما پیاده سازی بکنید، مشکل 
مملکــت حل اســت. ما هــم اکنــون می گوییم بلــه آقای 

دکتــر پزشــکیان، ما امروز بایــد به قانون عمــل کنیم. اما 
مجریــان قانون امــروز از مفاد قانون تمکیــن نمی کنند. 
یعنــی اینکه مــا در صندوق بیمــه باید ســرانه ی منابع را 
بــرای خرید خدمــات براســاس ضوابط و مقــررات پیاده 
کنیــم تــا بتوانیم یک تناســبی بیــن منابــع و مصارفمان 
داشــته باشــیم، باید یک بالانس و تعادلی برقرار باشــد. 
همین الان ما براساس صندوق کارکنان دولت، 7 درصد 
حداقل حقوق و دســتمزد را باید برای بیمه شــده در ماه 
داشــته باشــیم. ایــن 7 درصد تقریباً ســه قســمت آن را 
ســازمان برنامه باید پرداخت کند، دو قسمت را دستگاه 
اجرایــی بایــد بدهد و دو قســمت را هم خود بیمه شــده 
بایــد بپــردازد کــه تقریبــاً آن بیمه شــده پولــش را دارد 
پرداخــت می کنــد و هر مــاه از حقوقش کســر می شــود. 
امــا آن بخشــی که دســتگاه اجرایــی باید پرداخــت بکند 
و آن بخشــی کــه ســازمان برنامــه بایــد پرداخــت بکنــد، 
متأســفانه دچار نقصان هایی اســت و پرداختی سازمان 
برنامه متأســفانه بســیار ناکافی اســت. از طرفــی، وقتی 
کــه ما نگاه می کنیم، می بینیم که اگر ما صندوق کارکنان 
دولت را به عنوان استاندارد اصلی مان در برآورد و تأمین 
منابــع قرار دهیم، متأســفانه صندوق هــای حمایتی ما، 
ماننــد صنــدوق روســتاییان و بیمــه ی همگانــی، 40 تــا 
45 درصد منابع شــان، یعنی سهم و ســرانه ی آن ها، 40 
تــا 45 درصــد صنــدوق کارکنان دولت اســت. ایــن بدان 
معناســت کــه مــا بــه انــدازه ی کارکنــان دولــت، در واقع 
قیمت خدماتمان، پوشــش خدماتمان، هزینه هایمان 
و مســائل مختلفمــان دارد اتفاق می افتــد، اما در تأمین 

منابع دچار مشکل هستیم.
از طرفــی، برخــی از سیاســت های نادرســت متأســفانه 

در دولــت قبلــی و دولــت ماقبــل آن، یعنــی از دولت آقای 
روحانی و دولت آقای رئیســی، در کشور به وقوع پیوسته 
اســت که ما شــاهد مخالفت ها و ممانعت هایی از سوی 
تولیت سلامت در جهت تجمیع و انباشت منابع در نظام 
بیمه بوده ایم. این نشــان می دهد کــه متولیان حوزه ی 
ســلامت، درک درســتی از مدیریــت منابــع بــا ســازوکار 
بیمه ای متأسفانه ندارند و تا زمانی که این اتفاق نیفتد، 
ما نمی توانیم موفقیتی در نظام سلامت داشته باشیم. 
تقریباً بدون اســتثنا، مــن بیش از 1۳0-140 کشــور دنیا 
را که بررســی کرده ام، کشــورهایی که نظام سلامتشــان 
موفــق بوده، موفقیتشــان در گرو نظام بیمــه ای کارآمد 

بوده است.
حــالا دوســتان در وزارت بهداشــت می گوینــد بیمه ی ما 
ناکارآمد اســت یا مشکل دارد و ایراد دارد؛ خب، باید برای 
اصــلاح بیمه و رفع مشــکلات آن اقدام کنیم. اما ســؤال 
این اســت کــه آیــا وزارت بهداشــت در حال حاضــر کارآمد 
است؟ آیا وزارت بهداشت واقعاً اکنون عملکرد مطلوبی 
دارد که بیمه ناکارآمد باشد؟ به نظر من، کارآمدی فعلی 
بیمه اگر بالاتر از وزارت بهداشت نباشد، پایین تر نیست.

از طرفی، وقتی می گوییم منابع ما باید در نظام ســلامت 
به حســاب تجمیع در بیمه واریز شود، یعنی ما به منابع 
واقعــی نیــاز داریم. منابع واقعی ما براســاس ســرانه ی 
واقعی اســت. همین الان بــه روایــت مدیرعامل محترم 
ســازمان بیمه ســلامت، که حدود 80 تا 90 هــزار میلیارد 
تومان بودجــه ی مصوب دارند، خودشــان اذعان دارند 

که در سال 1404 می بایست .
حــدود 140 تــا 150 هــزار میلیــارد تومــان اعتبــار دریافت 
می کردند، درصورتی که اگر بخواهیم واقع بینانه تر نگاه 
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کنیم، این عدد شــاید به 200 هزار میلیارد تومان برسد و 
در ســال 1405، با توجه به وضعیت منابع دارو و نرخ ارز و 
همچنین بحــث مربوط به تجهیزات و مــوارد دیگر، عدد 
پیش بینی شــده شــاید به بالای 200 تا ۳00 هزار میلیارد 

تومان برسد.
خــب، اکنون وقتی نگاه می کنیم، یکی از اشــکالاتی که در 
دولــت گذشــته و دولت ماقبــل آن اتفاق افتــاد، این بود 
کــه ما متأســفانه هزینه هــای دارو را متناســب با ضریب 
افزایــش آن و همچنیــن آزادســازی نــرخ ارز )بــه 28 هــزار 
تومــان و بعضــاً به 70 هــزار تومــان( در ســرفصل منابع 
سازمان بیمه سلامت لحاظ نکردیم. این اشتباه تاریخی 
بود که ســازمان برنامــه و بودجه انجــام داد و این منابع 
را بــه دلیــل اینکه نظــارت در بیمــه ناکافی بود یــا نظارت 
درســتی در بیمه انجــام ندادنــد، در ســرجمع یک ردیف 
خاص در ســازمان برنامه و بودجه قرار دادند و سپس به 

سازمان هدفمندی اختصاص دادند.
در واقــع، ارائه کننده ی که دارد خدمتــی که ارائه می کند، 
متولی مشــخصی ندارد و از این جهت باعث شــده است 
کــه اکنــون بســیاری از داروخانه هــای مــا، هزینه هــای 
نســخه هایی کــه گران تر از یک عــددی هســتند، مثاً یک 
میلیون تومــان یا دو میلیون تومــان، را به صورت آزاد به 

پای بیمه شده حساب کنند.
در این زمینه شــاهد هســتیم که ســهم پرداخــت از جیب 
و  دارو  بحــث  در  به ویــژه   )Out-of-Pocket( مــردم 
تجهیــزات، به بالای 80 درصد رســیده اســت و این از نظر 
عقل و انصاف درســت نیســت. و اینجاســت که پزشکان 
بایــد با توجــه به عــدم تمکیــن متولیــان حــوزه ی نظام 
تأمیــن منابع، نظام ســلامت و نظام حــوزه ی اقتصادی 
بــه قوانین و مقررات در حمایــت و حفاظت مالی از مردم، 

مداخله ی جدی و مؤثری داشته باشند.

ــت   ــ ــی لازم اسـ ــ ــه اقدام هایـ ــ ــوص چـ ــ ــن خصـ ــ در ایـ
صـــــورت گیـــــرد؟

شــاید یکی از اقدام ها، تقویت شــورای عالی بیمه باشد. 
ما باید شــورای عالی بیمه را به عنــوان بخش رگولاتوری 
مشــاهده  متأســفانه  کنیــم.  تقویــت  ســلامت  نظــام 
می شــود که وزارت بهداشــت اهتمــام لازم را برای اصلاح 
ســاختار ایــن شــورا و تقویت و به رســمیت شــناختن آن 
تاکنون نداشــته است. و تا زمانی که شــورای عالی بیمه 
قــوی نداشــته باشــیم و ایــن شــورا نتوانــد کارکردهای 
سیاســتی حوزه هــای بیمــه را تدویــن و تبییــن کنــد و 
مصوبات آن متابعت لازم را داشــته باشــند، نمی توانیم 

انتظار یک بیمه ی کارآمد را از آن داشته باشیم.
در واقــع پیشــنهاد من این اســت که ما باید یــک چرخه ی 
سه ضلعی بین وزارت بهداشت به عنوان متولی سلامت، 
نظــام بیمــه و ســازمان برنامه و بودجه داشــته باشــیم. 
وزارت بهداشــت باید ســرفصل ها و سیاســت های خود را 
مشــخص کند. ســازمان برنامه و بودجه تعهدات خود را 
مشخص کند و بیمه نیز متولی گری اجرایی خود را داشته 
باشد. این امر باعث می شــود که منابع بیمه در قالب یک 
موافقت نامه ی ســه جانبه کاً از منابع ســلامت و از وزارت 
بهداشــت جدا شــده و در ســرجمع منابع ســازمان بیمه 

سلامت ایران قرار گیرد و موافقت نامه مبادله شود.
علتــی که مــن تأکیــد می کنــم موافقت نامه در ســازمان 
بیمــه ســلامت ایــران باشــد، این اســت کــه بالاخــره اگر 
در قانــون بــه ایــن ســمت رفتیــم کــه منابــع بیمــه ی ما 
تجمیــع شــود، بایــد در واقــع بیمــه ســلامت به عنــوان 
متولــی بخــش بیمه گــری حــوزه ی تولیــت مــا، بتوانــد 
نقــش هماهنگ کننــده و هدایت گری را داشــته باشــد.  
شــاید ما در اینجا نیاز داشته باشــیم که در حوزه ی بیمه 
ســلامت نیز یک نظــام رگولاتــوری بیمه را تقویــت کنیم. 

یعنــی در واقــع، اکنون نظــام رگولاتوری ما، نظــام ایفای 
نقــش براســاس ضوابــط، مقــررات و چارچوب هایــی که 
برایــش تعریــف کرده انــد را بــه درســتی ایفــا نمی کند و 
مــا این حــق را از بیمه ســلب کرده ایم.   اگــر چنانچه بیمه 
این نقش را نداشــته باشــد، بهتر اســت فوراً آن را منحل 
کنیم و منابعــش را در اختیار وزارت بهداشــت قرار دهیم 
تــا به صورت یــک دســتگاه خودپــرداز )ATM( عمل کند. 
بیمــه ای که بخواهــد به صورت یــک دســتگاه خودپرداز 
عمــل کند، ترجیحاً بهتر اســت وجود نداشــته باشــد. ما 
به بیمه به عنوان یک نهــاد اجتماعی، یک نهاد حمایتی، 
و یــک نظــام می نگریــم، و اگــر بیمــه نتوانــد اصطلاحــاً 
حفاظت اجتماعی )Social Protection( خود را داشــته 
باشــد، خــب بیمه، بیمــه نیســت. بیمه صرفاً یــک نظام 

پرداخت کننده ی خودپرداز نیست.
از طرفــی مــا در ارتبــاط بــا بخــش رگولاتــوری بــاز بــا ایــن 
موضــوع مواجــه هســتیم کــه وزارت بهداشــت مدعــی 
است پروتکل های زیادی را تهیه کرده است. خب، فرآیند 
اجرایــی ایــن پروتکل ها)پروتکل های حاصــل از راهنمای 
بالینــی( کــه ابــلاغ کرده اند تــا بتوانــد انضبــاط و مصرف 
منطقــی خدمات را ایجاد کنــد، در کجای ایــن فرآیند قرار 
دارنــد؟ ما بالاخره باید فکری به حــال این کنیم که این ها 

چگونه باید پیاده سازی شوند.

 دیتابیســی کــه برای ثبــت داده هــای ما اکنــون در 
نظام ســامت به عنوان پرونده ی سامت انتخاب 
شده است، آیا دربرگیرنده ی سرفصل های ورودی 
داده هــای  مــورد نیاز هســت که مــا بتوانیــم از این 

بهینه ترین استفاده را ببریم؟
خیــر بــه نظــرم مــا باید بــه ایــن نتیجه برســیم کــه نظام 
ســلامت به یک رابطــه ی تنگاتنگ بین تولیــد و بیمه نیاز 
دارد، و اگــر نظــام ســلامت نتواند این رابطــه ی تنگاتنگ 
را برقــرار کند، موفق نمی شــود. از طرفــی هم بخش های 
ارائه دهنــده ی خدمــت مــا بایــد به عنــوان شــریک های 

)Partners( نظام سلامت و نظام بیمه وارد شوند.
کلیــه ی  و  پزشــکی  جامعــه ی  به خصــوص  نبایــد  مــا   
ارائه دهنــدگان خدمــت را به عنــوان یک جبهــه ی مقابل 
خودمان نگاه کنیم، بلکه این ها می توانند همراهان و یا 
اصطلاحاً هم قطاران نظام ارائه ی خدمات، و هم قطاران 

نظام سلامت کشور باشند.
در ایــن خصــوص یکــی از چالش هــای مهمــی کــه بــا آن 
مواجه هســتیم این است که اگر چنانچه ما شفاف سازی 
کنیم، تعرفه ها را در مسیر درســت خودشان قرار دهیم، 
بــه نحوی کــه بتوانیــم نیــاز واقعــی، مراجعــه ی واقعی 
مردم برای نیــاز واقعی مردم و خدمــت واقعی و تجویز و 
مصرف منطقی، منطقی واقعی خدمات را با پول واقعی 
هم راستا کنیم، آن وقت می توانیم اصلاح نظام پرداخت 

را داشته باشیم. 
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اصلاح نظام پرداخت ما این اســت که ما باید اولاً شــأن و 
شــئون جایگاه ارائه ی خدمت را حفظ کنیم، دوم کرامت 
ارائه دهنــدگان خدمــت را حفــظ کنیــم، ســوم کرامــت 
دریافت کننــدگان خدمــت را حفــظ کنیــم، و چهــارم باید 
تعهــد بدهیم یــا تعهد داشــته باشــیم که نظــام ارائه ی 
خدمــت پایــدار در گرو تأمیــن منابع پایدار اســت. بله، ما 
نمی توانیــم با نظام منابع ناپایــدار، نظام ارائه ی خدمت 
پایــدار را تضمیــن کنیــم. چنین چیــزی در نظام ســلامت 

ساده اندیشی است.
شاید یکی از رسالت های اصلی بیمه این است که بتواند 
بــا انباشــت منابع، ریســک خطر را بــه حداقل برســاند و 
لازمــه ی آن خریــد هوشــمند خدمــات یــا همــان خرید 

راهبردی است.
 ایــن که مــا چه خدمتی را براســاس چه شــواهدی، از چه 
کســی، برای چه جمعیتی، با چه قیمتی، با چه نظام ثبت 
و گزارش دهــی، بــا چه نظــام پرداخت و چه نظــام تأمین 
منابعــی بتوانیم خرید کنیم، برای ما بســیار بســیار مهم 
اســت. و اگر چنانچه ایــن اتفاق نیفتد، به نظــر من راه به 

جایی نخواهیم برد.
کشــورهایی کــه در واقــع موفق بوده انــد در اطــراف ما، 
مانند ترکیه که 400 صندوق داشته و آن را به ۳صندوق 
کاهــش داده اســت. در تایلند نیــز به همین صــورت، در 
کره ی جنوبی به همین صورت، و در بسیاری از کشورهای 
مختلــف، همــه ی آن هــا تجربــه ی خــود را بــه ما نشــان 

داده اند که می توانیم در این زمینه پیشــرو باشیم و با 
روش موفق تری عمل کنیم. 

ما کشــوری هســتیم که تجربیات خوبی داریم، اما 
ایــن تجربیــات خوب مــا متأســفانه گاهــی باعث 

شــده که در مسیر سیاســت گذاری و برنامه ریزی 
دچار اختلال شــویم. شــاید یکی از مشــکلات ما 
این باشد که متخصصان بالینی )کلینیسین ها( 

و  شــده اند.  کشــور  سیاســت گذاری  متولیــان 
کلینیســین هایی )پزشــک های متخصــص( که متولی 

سیاســت گذاری کشــور شــده اند، افراد بســیار شــریف و 
محترمی هســتند. امــا این ها متخصص بالینی هســتند 

و دانش لازم و مهارت لازم را در حوزه ی مدیریت ندارند.
 پزشک های متخصص مسؤولیت نظام سلامت کشور را 
بر عهده گرفته اند و بســیاری از آن ها دانش و مهارت لازم 
را در حــوزه ی مدیریت و اقتصاد ســلامت ندارند. الفبای 

سیاست گذاری سلامت را هم واقعاً نمی دانند. 
ولی همین افراد، هر کدام که در بیمارســتان و در جایگاه 
آموزشــی و بالینی خود قرار می گیرند، انسان های بسیار 
شریف و محترم و قابل احترامی هستند. و طبیعی است 
که وقتی تجربیات کشــورهای مختلــف را نگاه می کنیم، 
نشــان می دهد که اگر چنانچه موفقیتی ایجاد شــده، از 

افراد متخصص اســتفاده کرده انــد. افرادی که کاماً 
نظام سلامت را می شناســند، دانش و مهارت لازم 

را در حوزه ی مدیریت، سیاســت گذاری، اقتصاد سلامت 
می داننــد، در حــوزه ی اپیدمیولوژی مســلط هســتند و 
می توانند در واقع با منابع موجود، ارزیابی مقایســه ای 
و  کارایــی  و  دهنــد.  انجــام  را  لازم   )Benchmark(

کارآمدی نظام سلامت را ارتقا ببخشند.
 متأســفانه مــا اکنون یکــی از مشــکلاتی که داریــم، این 
اســت که در حــال حاضــر، در برنامــه ی هفتــم و برنامه ی 
ششــم توســعه، وقتی نگاه می کنیــم، می بینیم هنوز از 
برنامه ی هفتم بســیار عقب هستیم. برنامه ی ششم به 

درستی اجرا نشد.
 چرا این اتفاق در حوزه سامت صورت نگرفت؟

چــون عــزم و اراده و اهتمامی در بدنــه و مدیریت وزارت 
بهداشــت در گذشــته و امروز نبوده که ما برنامه هایی را 
که نوشــته ایم، عملیاتی کنیم. و ما تا زمانی که به سمت 

برنامه محوری نرویم، منابعمان نیز ناپایدار است. 
منابعمــان از کارآمدی لازم در مدیریــت اجرایی برخوردار 
نیســت. همین الان شما نگاه کنید، یک درصد مالیات بر 
ارزش افــزوده. ۳0 هــزار میلیارد تومان اعتبار برای ســال 

1404 در نظر گرفته اند. 
سؤال این است: آیا این ۳0 هزار میلیارد تومان تخصیص 
یافتــه یا نیافته اســت؟ اگــر تخصیــص یافته، کجــا رفته 
است؟ اگر تخصیص نیافته، چرا تخصیص نیافته است؟ 
آیا اعــلام نمی کنند که به رئیس جمهــور صراحتاً بگویند 
آقا پول نیست؟ چرا ما داریم به رئیس جمهور می گوییم 

ما پول داریم، امکانات داریم، ولی باید برنامه بدهند. 
خــب اگــر وزارت بهداشــت برنامه نداده اســت، بــه آن ها 
بگوینــد چــرا برنامه ندادیــد؟ اگر واقعاً وزارت بهداشــت 
نمی توانــد ایــن کار را انجــام دهــد، خــب افــراد توانمند 
را در آن جــا بگذارنــد تــا بتواننــد ایــن کار را انجــام دهند.  
یعنــی مــا اکنــون می خواهیــم هــم نظــام برنامه ریــزی 
کشــور را ناکارآمــد کنیــم، هــم منابــع موجــود را از بیــن 
ببریــم، و هــم نتوانیــم یــک گزارش شــفافی را به ســمع 
برســانیم.   برنامه ریزانمــان  و  سیاســت گذاران  نظــر  و 
از ایــن جهت، نگاه من این اســت کــه در این زمینــه اگر ما 
سیاســت های کلــی ســلامت را نصب العیــن خــود قــرار 
دهیم، اهداف برنامه ی هفتم توســعه را در دستور کار 
قرار دهیــم، باید برنامه های اجرایی مان را براســاس 
آن هــا تدوین کنیــم. در آن صورت اســت کــه بیمه 
نقش مؤثــری پیــدا می کند. امــا اگــر بخواهیم با 
نظرات شــخصی خودم یا ســلایق فــردی خودم 
حرکت کنیم، طبیعتاً در ســلایق فــردی و نظرات 
شخصی من نقص ها و نقاط ضعفی وجود دارد 
کــه نمی تواند پاســخگوی لازم بــه نیازهای مردم 
باشــد و از این جهــت ما در رســیدن بــه آن اهدافی که 

پیش بینی کرده ایم، توفیق نخواهیم داشت.

خدمــات  ســطح بندی  درخصــوص  دکتــر  جنــاب 
صحبــت بکنیــم. ایــن ابزارهــا )پزشــکی خانــواده، 
ســطح بندی خدمات( توســط بیمه ها نمی تواند 
تعریف یا اجرا شــود. آیــا این ها بایــد از طرف تولیت 

سامت، یعنی همان وزارت بهداشت، اجرا شوند؟
یکــی از اســتراتژی های مهــم مــا بــرای فائــق آمــدن بــر 
مشــکلات پیــشِ رو، اصــلاح نظــام ارائــه ی خدمــت یــا 

معماری نظام ارائه ی خدمت است.
در  و  برنامــه  اهــداف  در  مــا  کــه  تکلیفــی  مهمتریــن   
سیاســت های کلی ســلامت داریم، در آن 14 بند، تقویت 
نظــام شــبکه و حرکــت بــه ســمت نظــام شــبکه ی 
خدمــات و مراقبت هــای جامع و همگانی ســلامت 
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اســت.  ایــن به معنای این اســت که مــا از ظرفیت بخش 
دولتــی به حــد وفــور و به حــد اعلــی و از ظرفیــت بخش 
غیردولتــی و خصوصی در حــد نیاز و ضــرورت، به صورت 

هدفمند در ساختار این شبکه استفاده کنیم.
مــا راهی نداریــم جز اینکه در این ســاختار نظام شــبکه، 
برنامه ی پزشکی خانواده و نظام ارجاع را بازآرایی بکنیم. 
و ایــن بــه معنای این اســت که ما در ســطح اولیــه نظام 
ارائــه ی خدمت، تیم ســلامت را تعریف درســتی برایش 

داشته باشیم.
 ترکیــب تیــم ســلامت چیســت؟ پزشــک، مراقــب، و چه 
کسانی باید باشند؟ این افرادی که می خواهند در آن جا 
ایفای نقــش بکنند، چه وظایفی را از آن هــا انتظار داریم 
و قرار اســت این هــا در نظــام مراقبت جامــع و فعال چه 

اقدام هایی را در دستور کار خود قرار دهند؟
و ایــن دســتور کار نیازمنــد به چــه برنامه هــای اجرایی و 
فعالیت هایی اســت که باید این ها داشــته باشند و این 
فعالیت هــای اجرایــی چــه وظایفــی دارد و ایــن وظایف 
نیازمند به چه مهارت هایی است و این مهارت ها نیازمند 
چه حیطه ی دانشی است و این حیطه ی دانشی چگونه 
باید فراهم شــود؟ آیا ســرفصل های موجود کفایت این 

کار را دارند یا خیر؟ 
ما باید در ارتباط با این موضوع سازوکاری را فراهم کنیم 
که دانشــکده های پزشــکی، بهداشت، پرســتاری و دیگر 
بخش هــای پیراپزشــکی، با اصــلاح آموزش هــای عملی 
)Practical(، اعضای تیم سلامت را مهارت آموزی بکنند 
و روزآمدسازی بکنند که این ها بتوانند ایفای نقش مؤثر 

در انجام وظایف و فعالیت های محوله داشته باشند.
در این خصوص، شــاید تصــور اینکه ما فکــر کنیم بیمه 
بتوانــد به تنهایــی ایــن کار را انجام دهد، تصــوری واهی 
اســت. ما در ارتباط با این مســئله بایــد آن نقش بند 7 و 

2 سیاســت ها را داشــته باشــیم؛ یعنی منابعمــان را در 
اختیار بیمه قرار دهیم. بیمه باید با منابع انباشت شده 
بتوانــد براســاس یــک نظــام تأمین مالــی پایــدار، نظام 
پرداخت درست را داشته باشد و قدرت انتخاب را داشته 
باشد.  برای این منظور، شاید نیاز داشته باشیم که ما در 
اصلاح نظام ارائه ی خدمتمان در چارچوب شبکه، طرف 
مقابلمان در خرید خدمات را، بیمه ها قرار دهیم. وقتی 
منابع در بیمه تجمیع و انباشت شود، بیمه می تواند از 
شــبکه ها خرید خدمت بکند و بیمه باید نظارت درست 

داشته باشد.
خــب، در اینجا ما بــه این نیاز داریم کــه معاونین محترم 
درمــان و آموزشــی و همچنین ســازمان نظام پزشــکی، 
به میــدان کار بــرای پیاده ســازی پروتکل هــای حاصل از 

راهنمای بالینی بیایند. 
چرا؟ مــا نیــاز داریــم کــه اســتانداردهای خدماتمان به 
درســتی رعایت شــود. در تجویز و مصــرف منطقی دارو، 
حتمــاً پروتکل هــای حاصــل از راهنمــای بالینــی مدنظر 
قرار گیــرد. ما همیــن امروز بیــن ۳5 درصد تــا 60 درصد 
اتــلاف منابــع را در تجویز نادرســت دارو و ســایر مصارف 
پاراکلینیکمــان داریــم. خب مــا چقدر می گوییــم منابع 
بــرای ســلامت داریم کــه اینقدر اتلاف داشــته باشــیم؟ 
در تصویربــرداری )Imaging( مــا مشــکل داریــم، در 
خدمــات پاراکلینیــک ما مشــکل داریم، در دارو مشــکل 
 )GMP( داریم. از آن طرف، وقتی یک گواهی تولید خوب
را ســازمان غــذا و دارو دارد بــه شــرکت های داروســازی 
می دهــد، چــرا ســازمان غــذا و دارو نباید بــر روی این ها 
نظارت کنترل کیفی داشته باشد؟ و چرا باید پزشکان ما 
در هنگام تجویز نگران این باشند که اگر این دارو ساخت 
داخل اســت، کیفیت لازم را ندارد و باید برویم از ســاخت 
خارجی آن اســتفاده کنیم؟ مشکل کجاســت؟ آیا واقعاً 

فرمولاسیون مشکل دارد؟ آیا مواد اولیه مشکل دارد؟ 
آیا فرآیند تولید مشــکل دارد؟ بالاخره یک جایی کار ایراد 
دارد. نمی شــود کــه مــا داریم پولــی را برای خریــد مواد 
اولیــه می دهیــم، در فرآینــد تولیــد آن هزینــه می کنیم، 
ولی بگوییم محصولی کــه تولید می کنیم کیفیت لازم را 
نــدارد. خب، این یعنی پول را به ســطل آشــغال ریختن، 

یعنی پول را دور ریختن.
و از ایــن جهت متأســفم که ما در این 20 ســال گذشــته، 
15 ســال گذشــته نتوانســتیم در بحث تجویــز و مصرف 
منطقــی دارو اقدام هــای علاج بنــدی انجــام دهیم. یک 
زمانــی بیمه می گفت من ســازوکار الکترونیــک را ندارم، 
الان که بیمــه ســازوکار الکترونیــک را دارد... جایگاه کی 
کجاســت؟ آیا سازمان بیمه، ســازمان، عرضم به حضور 
شــما معاونــت غــذا و دارو و معاونت درمــان، در ارتباط 
با تشــکیل کارگروه یــا کمیته ی تجویــز و مصرف منطقی 
دارو الان برقرار اســت؟ و این کمیته ها در ســطح ملی، در 
ســطح اســتانی و در ســطح شهرســتان چه کارکرد و چه 

فرآیند ارتباطی بینشان برقرار است؟
نمی شــود کــه ما با یــک مســیر نادرســت، با یــک فرآیند 
ناکارآمــد، بتوانیــم نتیجه ی مطلوب را داشــته باشــیم. 
وقتــی می گوییــم پــول، پــول اســت و فرقــی نمی کنــد. 
پــول ما ناکارآمد نیســت، پول مــا به انــدازه ای که داریم 

می دهیم هست. 
هســتیم.  ناکارآمــد  مدیریتــی اش  فرآینــد  در  مــا  امــا 
یــا مســئله را خــوب ندیده ایــم، یــا منابــع را درســت 
اولویت گــذاری نکرده ایــم، یــا در هنــگام مصــرف منابع 
نادیــده  را  اســتانداردهایمان  شــده،  اولویت گــذاری 
می گیریم. وقتی اســتانداردها را نادیده گرفتیم، منابع 
صــرف مصارف هدفمند نخواهد شــد و مــا را با چالش و 

مشکل مواجه می کند.
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مدیرعامل اسبق سازمان بیمه سامت ایران اظهار کرد:

مسیر  پُـر فراز    و  نشیب بیمه سلامت ایـران

از  یکـــی  عنـــوان  بـــه   ســـامت  همگانـــی  بیمـــه 
مهمتریـــن دســـتاوردهای نظـــام ســـامت پـــس 
ــران شـــناخته می شـــود کـــه  از انقـــاب اســـامی ایـ
هـــدف کلیـــدی آن، قطـــع وابســـتگی مالـــی مســـتقیم 
میـــان پزشـــک و بیمـــار و تضمیـــن دسترســـی 

ــت. ــوده اسـ ــی بـ ــات درمانـ ــه خدمـ ــه بـ عادلانـ
زمــان  از  نهــاد  ایــن  پرفرازونشــیب  تاریخچــه ی 
تصویــب قانــون بیمــه همگانــی در ســال ۱۳۷۴ 
و تاش هــای اولیــه بــرای اجــرای طرح هایــی چــون 
"طــب ملــی" آغــاز شــد.  بــا ایــن حــال، اجــرای ایــن 
اندیشــه ی کلیــدی از همــان ابتــدا بــا چالش هــای 
مفهــوم  بــا  شــدن  عجیــن  جملــه  از  جــدی، 
خصوصی ســازی بیمارســتان های دولتی و تفکرات 

ــای  ــه تاش ه ــت ک ــوده اس ــه رو ب ــرمایه داری، روب س
از  مختلــف،  اقشــار  پوشــش  بــرای  گســترده 
ــان  ــا کارکن ــه ت ــان گرفت ــتاییان و خویش فرمای روس
دولــت، را تحــت تأثیــر قــرار داده اســت. در دهه هــای 
اخیــر، پوشــش بیمــه ای در کشــور بــا نوســانات 
متعــددی همــراه بــوده اســت، از گام هــای بزرگــی 
ســال  در  جمعیــت  درصــدی  پوشــش ۹۸  چــون 
۱۳۷۸ و تأمین بیمه ســرپایی روســتاییان در ســال 
ــی  ــا عقب گردهای ــواده(، ت ــک خان ــرح پزش ۱۳۸۴ )ط
نظیــر تبدیــل بیمــه اجبــاری بــه اختیــاری کــه منجــر 
بــه خــروج میلیون هــا نفــر از پوشــش شــد. اوج 
ایــن نوســانات، درگیــری نظــام ســامت بــا افزایــش 
هدفمنــدی  قانــون  پــی  در  هزینه هــا  شــدید 

ــع  ــه نف ــه ب ــش بیم ــهم پوش ــش س ــا و کاه یارانه ه
ســهم پرداختــی مــردم بــود.  بــه همیــن دلیــل، 
ــدف  ــا ه ــی ب ــت روحان ــامت در دول ــول س ــرح تح ط
حیاتــی کاهــش ســهم پرداختــی مــردم بــه ۱۰ درصــد 
اجــرا شــد. بــا وجــود ایــن دســتاوردها، چالش هــای 
ارز  حــذف  به ویــژه  اخیــر،  اقتصــادی  و  ســاختاری 
افزایــش  بــه  منجــر  تجهیــزات،  و  دارو  ترجیحــی 
ــه  ــنگین ب ــی س ــار مال ــل ب ــا، تحمی ــدید هزینه ه ش
بیمه هــا و تعویــق شــدید پرداخــت مطالبــات مراکز 
درمانی شــده اســت.  این شــرایط، ضــرورت بازنگری 
در سیاســت ها و اجــرای فــوری خریــد راهبــردی بــرای 
مدیریــت بهینــه ی هزینه هــا و تضمیــن کیفیــت 

خدمــات را بیــش از پیــش نمایــان می ســازد.
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بیمه همگانی، دستاورد کلیدی نظام سامت پس از انقاب
در همین خصوص محمدرضا واعظ مهدوی، مدیرعامل اسبق سازمان بیمه سلامت 
ایــران بــا تبریک هفته بیمه ســلامت اظهار کرد: یقینــاً یکی از دســتاوردهای مهم نظام 
ســلامت و شــاید دســتاوردهای مهم کشــور بعد از پیروزی انقلاب گســترش و تعمیم 
بیمــه همگانی بوده اســت؛ این تحــولات بیمه یــک تاریخچه ای دارد، در ســال 1۳74 
قانون بیمه همگانی به تصویب مجلس رسید. او بیان کرد: از قبل انقلاب مفهومی که 
مورد توجه فعالان سلامت و انقلابیون این حوزه قرار داشت، قطع رابطه مالی پزشک 

و بیمار قطع بود؛ اینکه بیماران به پزشک مراجعه، مجبور به پرداخت 
پــول بــه پزشــک نبــوده و مســائل مالــی در نحــوه رســیدگی 

پزشکان به بیماران تأثیر نگذارد. 
مدیرعامل اســبق ســازمان بیمه ســلامت ایران با 

اشــاره به اینکه اولین وزیر بهداری بعد از انقلاب 
»مرحوم دکتر ســامی« طرح طب ملی را ارائه 

کــرد، افــزود: چون اوایــل انقلاب بــود، این 
طــرح از پختگــی و غنای کارشناســی لازم 
شــاید برخوردار نبود؛ ولی در این راســتا 

تلاش های زیادی صورت گرفت. 
واعــظ مهــدوی عنــوان کــرد: تصویــب 
ایــن  تبلــور  همگانــی  بیمــه  قانــون 
اندیشــه و تفکر بود، که یــک نهادی بین 

ارائه کنندگان خدمت و خدمت گیرندگان 
)بین پزشــکان، بیماران و بیمارســتان ها( 

وجود داشته باشد؛ همچنین اینکه این نهاد 
بتواند مســائل مالی بین دو گروه را مدیریت و کار 

را پیش ببرد.

چالش هــای آغازین: آمیختگی بیمــه همگانی با 
تفکر خصوصی سازی

او انتقــاد کــرد: متأســفانه از همــان ابتــدا ایــن اصــل مهــم و مفهــوم کلیــدی انقــلاب 
اســلامی با مفهوم منحوســی تحــت عنوان فروش بیمارســتان ها و خصوصی ســازی 
بیمارســتان های دولتــی عجین و همراه شــد؛ مفهومی که تحت تأثیر تفکر و اندیشــه 
ســرمایه داری القا شــده و تحت تأثیر فضای اجتماعی ناشــی از فروپاشــی بلوک شــرق 
ع اندیشه سرمایه داری و کاپیتالیسم را در  ســابق به دنبال این بود که حاکمیت بلامناز

همه عرصه ها از جمله هسته بهداشت و درمان حاکم کند. 
مدیرعامل اســبق ســازمان بیمه سلامت ایران گفت: در کشــاکش تصویب این قانون 
بخش فروش بیمارســتان ها لغو و ماده واحده ای تصویب و دولت را نســبت به تأمین 
حقــوق و دســتمزد بیمارســتان ها مکلــف کرد؛ ایــن موضوع باعث شــد تــا زهر بخش 

خصوصی سازی و فروش بیمارستان های دولتی تا حدودی کاهش پیدا کند.
واعظ مهدوی یادآور شــد: ولی به هر حال آن اندیشــه کماکان وجود داشــته و مفهوم 

تعمیم و گسترش بیمه را تا حدودی تحت تأثیر خودش قرار داد.

گام های توسعه پوشش بیمه ای )۱۳۷۶ تا ۱۳۸۴(
در مرحله بعد در ســال 1۳76 بحث پوشش درمان بستری روستاییان توسط بیمه در 
دستور کار قرار گرفته و سازمان بیمه خدمات درمانی که در پی تأثیر این قانون تأسیس 
شــده بود، با کمک بســیج کارت های بیمه درمان روســتاییان را توزیع و روســتاییان با 

دریافت این کارت ها تحت پوشش بیمه درمان بستری قرار گرفتند. 
او با اشــاره به اینکه بخش مهمی از روســتاییان با یک گام بزرگ تحت پوشش بیمه قرار 

گرفتنــد، ادامه داد: در ســال 1۳78 قدم دومی برداشــته و تحت پوشــش قــرار گرفتن 
اقشــار فاقد بیمه مطرح شــد؛ 6 میلیون نفــر از جمعیت خویش فرمایــان و فاقد بیمه 

توسط کارت های بستری بیمارستانی تحت پوشش قرار گرفتند
. مدیرعامــل اســبق ســازمان بیمه ســلامت ایران با اشــاره بــه اینکه بــا اجــرای این گام 
دوم درمــان بســتری تقریباً بیــش از 98 درصد جمعیت کشــور تأمین شــد، عنوان کرد: 
در ســال 1۳78 نیــروی کار و کارگــران تحــت پوشــش بیمــه تأمین اجتماعــی، جمعیت 
نیروهــای مســلح تحت پوشــش بیمــه نیروهــای مســلح، خانواده های تحت پوشــش 
نهادهــای حمایتــی تحت پوشــش بیمــه کمیتــه امــداد، کارکنان 
دولــت، روســتاییان و خویش فرمایــان تحــت پوشــش 
بیمه ســازمان بیمــه خدمــات درمانی قــرار گرفتند؛ 
همچنیــن به منظــور خدمات رســانی بــه مــردم 
مناطــق روســتایی تعرفه هــای دو برابری برای 
ارائــه خدمات در مناطق محروم و همچنین 
تعیین تعرفه تمام وقت برای پزشکانی که 
به صورت تمام وقت در بیمارســتان های 

دولتی حضور داشتند، تعیین شد.
 واعــظ مهــدوی بــا اشــاره بــه اینکــه 
مراجعــات نیاز بــه بســتری درخصوص 
روســتاییان و خویش فرمایــان شــهری 
به طــور کامــل تحــت پوشــش بیمــه قرار 
گرفــت، اضافه کــرد: در این شــرایط بیش از 
98 درصد از جمعیت کشــور از بیمه بســتری 
جمعیــت  ســال1۳78  در  بودنــد؛  برخــوردار 
روســتاییان )حــدود 22 میلیــون نفــر( و جمعیــت 

خویش فرمایان شهری نیز بیمه سرپایی نداشتند. 
او خبــر داد: در ســال 1۳84 گام بــزرگ دیگری برداشــته و اعتباری 
بالــغ بــر 400 میلیارد تومان توســط مجلس شــورای اســلامی تصویــب و به 
ســازمان بیمه خدمات درمانی ابلاغ شــد که در قالب آن بیمه ســرپایی روستاییان نیز 
تأمیــن شــود؛ بنابراین بســته خدمات بســتری که قباً وجود داشــته، بســته خدمات 
ســرپایی نیز در ســال 84 تصویب شــد تا در قالب پزشــک خانواده، بیمه روســتاییان و 
نظــام ارجاع پشــتیبانی شــود. مدیرعامل اســبق ســازمان بیمه ســلامت ایــران بیان 
کرد: همان موقع دکتر مســعود پزشــکیان وزیر وقت بهداشــت بود، ســتاد گســترش 
بیمه روســتاییان، نظام ارجاع و پزشــک خانواده را در بســتر خود تشــکیل و با همکاری 
وزارتخانه های مختلف و به ویژه ســازمان برنامه و بودجه، شــهر به شهر بازدید کردند؛ 
در انتهــای دولت دکتر خاتمی گســترش کامل بیمــه خدمات درمانــی و نظام بیمه ای 
بیمه های اجتماعی بهداشــتی و درمانی را در کشــور داشتیم، تمام اقشار کشور به غیر 

از خویش فرمایان شهری تحت پوشش کامل بیمه قرار داشتند.

عقب گرد در پوشش بیمه و خروج میلیون ها نفر از حمایت )۱۳۸۶(
واعظ مهدوی با اشــاره به اینکه بیمه خویش فرمایان شــهری هم فقط درمان ســرپایی را 
تحت پوشش نداشت، یادآور شد: متأسفانه در سال های بعد یعنی در سال 1۳86 یک گام 
به عقب برداشته و بیمه درمان بستری شهری به بیمه ایرانیان تبدیل شد؛ با این استدلال 
که یک سری افراد متمول در حال استفاده از بیمه بستری شهری هستند، آزمون وسع مالی 
مدنظر قرار گرفته و مســتمندان و نیازمندان توســط کمیته امداد خدمات رسانی شده و 
افراد ثروتمند نیز 50 درصد حق بیمه خود را پرداخت کنند. او با اشاره به اینکه بیمه اجباری 
دولتی به یک بیمه اختیاری تبدیل شــد، افزود: افراد تا نیاز نداشــته باشند، به سمت بیمه 

اختیاری حرکت نمی کنند؛ عماً 6 میلیون نفر از پوشش بیمه خارج شدند.
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بحــران هزینه هــا پــس از هدفمنــدی یارانه هــا و 
افزایش سهم پرداختی مردم

مدیرعامل اســبق ســازمان بیمه ســلامت ایران عنوان 
کرد: بعدها مجدداً در دولت یازدهم دفاتر بیمه درمانی 
بســته ســرپایی روســتاییان و همچنین پوشش اقشار 
خویش فرمای شهری در دستور کار قرار گرفت؛ به عنوان 
یکی از بســته های مهم طرح تحول ســلامت گســترش و 
تعمیق پوشــش بیمه انجام و مراســم اهــدای دفترچه 
بیمــه بــه گروه هــای فاقــد دفترچــه مجــدداً برگــزار و 6 

میلیون نفر از افراد فاقد بیمه از بیمه برخوردار شدند. 
واعــظ مهــدوی با اشــاره بــه اینکــه در ســال 90 و 91 این 
اتفاق مجدداً رخ داده و پوشــش بیمه مجدداً گسترش 
پیــدا کــرد، گفــت: طــرح تحول نظــام ســلامت یــا اتفاق 
دیگری که در فاصله  ســال های 89 تا 91 در نظام سلامت 
رخ داده بــود، با اجرای قانون هدفمنــد کردن یارانه ها و 
حــذف مابه التفــاوت انرژی هزینــه ارائه خدمــات هزینه 
انرژی در بیمارســتان ها بســیار افزایش پیدا کــرده بود؛ 
همچنین هزینه های تولید دارو و تجهیزات پزشــکی نیز 

افزایش پیدا کرد.
او بــا اشــاره بــه اینکــه در ســال 1۳89 بــا اعمــال قانــون 
هدفمندی یارانه ها هیچ محلی برای تأمین این هزینه ها 
پیش بینــی نشــده بــود، بیــان کــرد: بیمارســتان ها و 
واحدهــای ارائه کننــده خدمــات بــا افزایــش هزینه هــا 
مواجــه شــدند، ایــن واحدهــا ناگزیــر بــه خاطــر ناتوانی 
در تأمیــن تجهیــزات، پروتزهــا و لــوازم مورد نیــاز بیماران 
بــه آن ها نســخه می دادنــد تا از ناصرخســرو تهیــه کنند؛ 
تأمین بیــش از 40 درصد هزینه درمان عماً به بیماران و 

مصرف کنندگان منتقل شده بود. 
مدیرعامــل اســبق ســازمان بیمــه ســلامت ایــران بــا 
تأکیــد بــر اینکه بیمه شــدگان طبــق قانــون بیمه فقط 
مکلــف پرداخــت 10 درصد هزینــه هســتند، اضافه کرد: 
بیمارســتان باید 90 درصد از هزینه ها را با دفترچه یا کد 
بیمه توســط بیمه پوشش دهد؛ این 90 درصد به 50 تا 
60 درصــد کاهش پیدا کرده و ســهم پرداختــی مردم نیز 

از 10 درصد به 40 تا 50 درصد افزایش پیدا کرده بود.

طرح تحول ســامت: کاهش سهم پرداختی مردم 
به ۱۰ درصد

واعظ مهدوی با اشاره به اینکه در ابتدای تشکیل دولت 
دکتر روحانی بحث هزینه های درمان یکی از موضوعات 
مطرح در مناظرات ریاست جمهوری بود، گفت: مشکل 
درمــان یک معضل جــدی در ابتدای تشــکیل این دولت 
بود؛ به همین دلیل دولت وقت دو کار مهم را در دســتور 
کار قــرار داد، اولین مــورد بهبود سیاســت خارجی تحت 
عنوان برجام و دیگری طرح تحول سلامت )برای کاهش 

هزینه های پرداختی بیماران( بود. 
او تشــریح کــرد: در نظرســنجی های مردمــی از عملکرد 

ایــن دولــت نیــز وزارت امــور خارجــه و وزارت بهداشــت 
در اوج محبوبیــت بودنــد؛ آن هــم بــه دلیــل موفقیــت 
دو وزارتخانــه در تعییــن دو هــدف مذکــور شــروع به کار 
دولت بــود، 50 درصــد پرداختی مــردم بــا مکانیزم های 
بــه کار گرفته شــده در طرح تحول ســلامت بــه 10 درصد 

کاهــش پیــدا کــرده بود. 
ایــران بــا  مدیرعامــل اســبق ســازمان بیمــه ســلامت 
اشــاره بــه اینکــه آن زمــان مســؤولان اســتانی، شــوراهای 
روســتایی و شــهری و حتــی دفاتــر ائمــه جماعــت کشــور 
اعــلام کردنــد کــه دیگــر مراجعه کننــده ای بــرای هزینه هــای 
بیمارســتانی ندارنــد، ادامــه داد: یــک ســری حمایت هــا 
اصــلاح  و  انجــام  بیمارســتان ها  از  پشــتیبانی هایی  و 
ســاختمانی و تعمیــرات در واحد هــای اورژانــس و ســایر 
واحدهــا صــورت گرفتــه و ایــن اقدام هــا باعــث افزایــش 
رضایتمنــدی زیــادی در بیــن مــردم شــده بــود؛ اشــکال 
موجــود آن زمــان ایــن بــود کــه اســم اقدام هــا مذکــور را 

تحــول در نظــام ســلامت گذاشــته بودنــد.
واعظ مهدوی عنوان کرد: این نامگذاری انتظار تحول را 
ایجاد کرده بود، بعضی از منتقدان این اقدام ها را تحول 
نمی دانســتند؛ آنها تحول را در ایجــاد بیماریابی فعال، 
اعمــال روش های مدیریــت بیماری، اعمــال روش های 
ارتقــای کیفیــت و رضایتمندی یــا اجرای سیســتم ارجاع 

می دانستند.
او یــادآور شــد: بنابرایــن تحــول اســم غلطــی بــرای این 

اقدام هــا بــود، چــون هــدف طــرح این بــود تــا افزایش 
هزینه هــای شــدیدی که در انتهــای دولــت احمدی نژاد 
تحــت تأثیر قانــون هدفمنــدی یارانه ها اعمال شــده را 
اصــلاح و به حالــت قبل تغییــر دهند؛ در حقیقــت اینکه 
پوشــش هزینه های بهداشــت و درمان را طبق قانون و 

تعهدات بیمه به همان 90 درصد برسانند. 
مدیرعامل اسبق سازمان بیمه سلامت ایران گفت: این 
موضوع تحول نیست ولی اقدام مهم و ارزشمندی بود، 
بسته خدمات بهداشــتی و بیمه هم داشت؛ متأسفانه 
در دولــت دوم روحانــی شــبهه اینکه بیمه رایگان شــده 
و افــراد متمــول از آن بیمه اســتفاده می کننــد، در حالی 
کــه بیمــه اصــولا خدمــات خــود را در بیمارســتان های 
دولتی ارائه و ثروتمندان نیز معمولاً از بیمارســتان های 

خصوصی و سرویس های ویژه استفاده می کنند. 
واعــظ مهــدوی بیــان کــرد: تغییــر و تحــولات آن زمان و 
وزیــر بهداشــت و درمانــی که طــراح همین طــرح تحول 
نظام ســلامت بود با اختلاف پیش آمــده از کابینه خارج 
و مقــداری چارچــوب پیگیری طرح تحول نظام ســلامت 
افــت و کاهش پیدا کــرد؛ بعدها در زمان مرحوم شــهید 
رئیســی نیز این رونــد ادامه یافته و حــدود6 میلیون نفر 

افراد خارج از پوشش بیمه شناسایی کردیم. 
ــی  ــهید رئیس ــوم ش ــت مرح ــر دول ــد: در اواخ ــادآور ش او ی
اســتفاده از دفترچــه بیمــه رایــگان تــا دهــک پنجــم اعــلام 
و تــا حــدودی بــه ســمت پوشــش کامــل بیمــه در کشــور 
حرکــت کردیــم؛ ایــن رونــد کمــاکان تــا همیــن دولــت 

پزشــکیان ادامــه دارد.

آســیب های اخیر: حــذف ارز ترجیحــی و تحمیل بار 
مالی سنگین به بیمه ها

مدیرعامل اســبق ســازمان بیمه ســلامت ایران با اشــاره 
بــه لزوم مدیریت هزینه ها از ســوی بیمه بیــان کرد: بیمه 
همیشــه یک رکن اقتصادی است و در شــورای عالی بیمه 
متشکل از سه گروه ارائه کنندگان خدمات )نظام پزشکی(، 
تأمین کننــده خدمــات )وزارت بهداشــت( و تأمین کننده 
منابع مالی )بیمه ها( عضویت دارند؛ درخصوص تعرفه ها 

و نظام پرداخت در این شورای عالی مباحثه می شود.
واعــظ مهــدوی تأکید کــرد: بیمه ها باید تلاششــان بر 
ایــن باشــد کــه هزینه ها را بــه حداقــل برســانند، ولی 
از کیفیــت خدمــات نباید کاســته شــود؛ بیمه هــا باید 
بــرای  را  قیمــت  ارزان تریــن  کیفیــت  دارای  خدمــات 

بیماران تأمین کنند. 
او تشــریح کرد: متاســفانه برخی سیاســت هــا که منجر 
بــه حــذف ارز ترجیحــی دارو و تجهیزات پزشــکی شــد، با 
افزایش شــدید قیمــت دارو و تجهیزات پزشــکی مواجه 
شــد کــه ایــن افزایــش قیمــت را مــردم و بیمــه هــا باید 
بپردازند؛ در نتیجه بار ســنگین مالی به بیمه ها تحمیل 

شد.

واعـــظ مهـــدوی تأکیـــد کـــرد: بیمه هـــا 
ـــه  ـــد ک ـــن باش ـــر ای ـــان ب ـــد تلاشش بای
هزینه هـــا را بـــه حداقـــل برســـانند، 
ولی از کیفیت خدمات نباید کاسته 
شـــود؛ بیمه ها بایـــد خدمـــات دارای 
کیفیـــت ارزان تریـــن قیمـــت را بـــرای 

بیمـــاران تأمیـــن کنند.
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تأخیر در پرداخت مطالبات و کاهش رضایتمندی ارائه دهندگان خدمات
مدیرعامل اســبق ســازمان بیمه ســلامت ایران ادامــه داد: این بار مالی باعث شــد که 
پرداخت صورتحســاب بیمارســتان ها، واحدهای ارائه کننده خدمات و داروخانه ها که 
قباً با چهار الی پنج ماه تأخیر مواجه بود، زمان تأخیر به هشت ماه الی یک سال افزایش 
پیدا کند؛ مضاف بر اینکه این سیاست های ارزی و متأثر از تفکر سرمایه داری باعث تورم 

شدیدی در جامعه شد. 
واعــظ مهدوی تشــریح کــرد: در تورم هــای 4۳ یــا 50 درصد عماً هــر یک مــاه تأخیر در 
پرداخت صورتحســاب ها باعث می شــد که مقدار زیادی قدرت خرید آن صورتحســاب 
کاهش پیدا کند؛ یعنی پرداخت تعرفه دولتی به پزشکان آن هم با تأخیر یک ساله باعث 

نصف شدن ارزش مالی آن پول می شد. 
ــده  ــای ارائه کنن ــا واحد ه ــد ت ــث ش ــا باع ــدی از بیمه ه ــدم رضایتمن ــن ع ــرد: ای ــان ک او بی
خدمــات ســعی کننــد خــود را از کنتــرل بیمــه فاصلــه گرفتــه و هزینه هــا را به صــورت 
آزاد و غیــر بیمــه ای تأمیــن کننــد؛ از طــرف دیگــر افزایــش هزینه هــا واقعــاً بــار مالــی 
کیت هــای  و  بــرده  بــالا  بســیار  را  خدمــت  ارائه کننــده  واحدهــای  و  بیمارســتان ها 

آزمایشــگاهی و دارو بســیار افزایــش پیــدا کــرده اســت.
مدیرعامــل اســبق ســازمان بیمــه ســلامت ایــران اظهــار کــرد: نقدینگــی مــورد نیــاز 
ــار بســیار ســنگینی را بــه  ــرای ادامــه تولیــد دارو و تأمیــن مــواد اولیــه در کارخانجــات ب ب
حــوزه تولیــد دارو وارد کــرده اســت؛ یعنــی اگــر ســابق کارخانــه ای قصــد بــرای تأمیــن یــک 
میلیــون دلار مــواد اولیــه بــه چهــار میلیــارد تومــان ســرمایه در گــردش و نقدینگــی نیــاز 
داشــت، امــروز ایــن نقدینگــی بــه 28 میلیــارد تومــان حتــی بــا ارز نیمایــی بــه 40 میلیــارد 

تومــان افزایــش پیــدا کــرده اســت. 
واعــظ مهدوی بــا انتقاد از اینکه قیمــت ارز نیمایــی از 40 هزار تومان بــه 70 هزار تومان 
افزایش یافته، گفت: یعنی ســرمایه در گردش کارخانجات بــرای تأمین مواد اولیه باید 
حــدود 70 میلیارد تومان باشــد؛ اخیراً نیز این رقم به 100 میلیــارد تومان افزایش یافته 
و فشــار نقدینگی به صنعت باعث شــده که بســیاری از کارخانجات امــکان تأمین مواد 

اولیه و جانبی برای تولید دارو را در موعد مقرر نداشته باشند. 
او عنــوان کرد: وقتی دارو به موقع تولید نشــود، قاعدتاً در زمان مقــرر نیز به بازار تزریق 
نشــده و در نتیجــه کمبــود دارو ایجاد می شــود؛ بنابراین دولــت هم بــرای تأمین دارو 
مجبور به واردات است که قیمت آن پنج و گاهی مواقع تا 10 برابر افزایش پیدا می کند. 

مدیرعامل اســبق سازمان بیمه ســلامت ایران گفت: این موارد باعث 
شــده که هزینه بیشــتری بر دولت، وزارت بهداشت و بیمه ها 

تحمیــل شــود؛ ایــن افزایــش هزینه هــا از قــدرت 
پرداخــت بیمه فراتــر رفته اســت. واعظ مهدوی 
یادآور شــد: بــه همیــن دلیل امــروز در سراســر 
کشور با تعویق بسیار شدید پرداخت مطالبات 

مواجه هســتیم و بســیاری از بیمارســتان ها 
عمــاً بهــای خدمــات خودشــان را دریافــت 
نمی کننــد؛ این هــا همــه آســیب های وارد 

شده به بیمه ها هستند.

اهمیت خرید راهبردی و ضرورت مبارزه با مافیای واردات
او تصریح کرد: یکی از راهبردهای مهمی که در قوانین مختلف هم تصویب شده تکلیف 
بیمه ها به خرید راهبردی اســت؛ یعنی اینکه برای خدمــات یا خرید داروهای مورد نیاز 

خود مناقصه برگزار کند. 
مدیرعامل اســبق ســازمان بیمه ســلامت ایران بیان کرد: در این شــرایط باید تضمین 
شود که داروها و تجهیزات مورد نیاز بیماران همیشه موجود باشد. در چنین شرایطی 
یک روز دارو برای اســتفاده بیمار هســت و یک روز نیســت؛ برخی مواقع بیمار مجبور به 
خرید دارو از بازار ســیاه ناصر خســرو با قیمت بالا و یا تأمین خرید آن از طریق ســفرهای 

خارجی است. 
او یــادآور شــد: این عوامل باعث شــده کــه کارایی بیمه ها و شــیرینی خدمات رســانی 
بیمه ها در ذهن مردم کاهش پیدا کند؛ امیدوارم در ایام ســالروز تأسیس بیمه و هفته 
بیمــه این موارد مــورد توجه مســؤولان، سیاســتگذاران بیمه و وزارت بهداشــت قرار 

گرفته و خرید راهبردی را در دستور کار داشته باشند. 
مدیرعامــل اســبق ســازمان بیمــه ســلامت ایــران عنــوان کــرد: ســعی کننــد داروهــای بــا 
کیفیــت، کارآیــی و اثربخشــی خــوب را در بــازار موجــود کننــد، وقتــی همــه داروهــا در بــازار 
دارای کیفیــت و اســتاندارد لازم باشــند، طبیعتــاً ارزان تریــن دارو را بیمــه تقبــل می کنــد؛ 
نبایــد بــرای آن دارویــی کــه قیمــت تمــام شــده اش بیشــتر و بــا مدیریــت ضعیفتــر اســت، 

رانــت ایجــاد کنــد. 
واعــظ مهــدوی تأکید کــرد: نباید اســیر روابط و مناســبات مافیایی شــود، فــردی که با 
روابــط یــک دارو را با قیمــت بیشــتر وارد می کند، نباید در پوشــش بیمه قــرار بگیرد که 
تولیدکننــده صادق و ســالم مجازات شــود؛ این ها بعضــی از عوارض وجــود این نظام 
مناســبات نادرســت واردات محور مافیاپرور است که ان شــاءالله به یمن و برکت هفته 

بیمه از صحنه موجود نظام اقتصاد سلامت حذف شوند.
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تجربه شش برنامه توســعه در جمهوری اسلامی ایران 
نشان می دهد که فقدان یک راهبرد مشخص در تدوین 
برنامه های توســعه، منجر به تصویب احکام قانونی ای 
شــده اســت که عموما کمتر از ۳0 درصــد از احکام آن ها 
به مرحله اجرا درآمده یا زیرســاخت های مناســبی برای 

آن ها وجود ندارد.
تجربــه عــدم اجــرای کمتــر از 50 درصد احکام در شــش 
برنامه گذشته این هشدار را به برنامه نویسان می دهد 
که از لحاظ محتوایی، کشــور نیازمند برنامه توســعه ای 
اســت که طراحی متفاوتی داشــته و راه گذشته را ادامه 
ندهد؛ اما این اتفاق در برنامه هفتم نیز رخ نداده اســت. 
همچنین بی توجهی به سیاســت هــای کلی برنامه های 
توســعه و گاهــی حتــی تصویب احکامــی در تعــارض با 
سیاســت هــای کلــی برنامه، بــه بــی برنامگــی در بخش 

سلامت دامن زده است.
بر اســاس برنامه های توسعه پنجم و ششم فرهنگی و 
اجتماعی کشــور، اجرای همه جانبه سیاســت های کلی 
ســلامت، ابلاغی مقــام معظم رهبــری، تکلیــف قطعی 

مجموعه سیاســتگذاران و مدیران ارشد نظام سلامت 
بوده، ولــی این تکلیف محوری، به درجــات، مورد غفلت 
قــرار گرفتــه اســت.  این موضــوع، محــور برنامــه هفتم 
توســعه بــوده و در همین راســتا در سیاســت های کلی 
ابلاغی برنامه هفتم )با اولویت پیشرفت اقتصادی توام 
بــا عدالت(، در بنــد دوازدهم بر ارتقای نظام ســلامت، بر 
اساس سیاست های کلی سلامت به عنوان اصلی ترین 
سیاست برنامه در این حوزه تاکید شده است. حال باید 
دید احــکام پیشــنهادی برنامــه هفتم تا چه انــدازه می 
تواند نیل به این اهداف را میسر سازد. به همین منظور 
پژوهش حاضر ضمن بررســی احکام ســلامت در برنامه 
های اول تا ششــم به نگاهی اجمالی به احکام ســلامت 
در برنامه هفتم پرداخته و نقاط قوت و ضعف آن را مورد 

بررسی قرار داده است.

نگاهی بر احکام سامت در برنامه اول تا ششم
در این بخش به بررســی احــکام ســلامت در برنامه های 

اول تا ششم توسعه پرداخته شده است.

برنامه اول توسعه
برنامــه پنــج ســاله اول توســعه اقتصــادی، اجتماعــی 
و فرهنگــی در دوره 1۳68 تــا 1۳72، بــا انتخــاب راهبــرد 
»آزادســازی اقتصــادی« آغــاز شــد. فراگیــری پوشــش 
خدمات بهداشــتی و درمانی و دسترســی همه مردم به 
خدمــات در اقصی نقاط کشــور، ارتقــای کیفی خدمات و 
افزایش سهم اعتبارات از سیاستگذاری های برنامه اول 

توسعه به شمار می آمد.

برنامه دوم توسعه
قانــون برنامــه دوم توســعه )1۳78 – 1۳74( در ۳ 
فصــل در آذرمــاه ســال 1۳7۳ بــه تصویــب مجلــس 
شــورای اســلامی رســید. تامیــن بهداشــت عمومــی و 
گســترش بیمه همگانی جزء خط مشــی های اساســی 
ایــن برنامه آورده شــده بود. مهم ترین سیاســت های 
این برنامه در بخش ســلامت عبــارت از کنترل جمعیت 
گاهی افــراد، لغو کلیه قوانین  از طریق افزایش ســطح آ
و مقــررات و امتیازهــای اقتصادی- اجتماعی مشــوق 

بیمه سلامت
در آینه برنامه هفتم توسعه

بـیمه سلامت در برنامه های هفتگانه توسعه فصل سوم
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خانوارهــای پرجمعیــت و تامیــن مراقبــت هــای اولیــه 
بهداشــتی برای عامه مــردم با تاکید بــر مناطق محروم 

و روستایی کشور بودند.

برنامه سوم توسعه
قانــون برنامــه ســوم توســعه )1۳8۳-1۳79( کــه در 
ســال 1۳79 به تصویب مجلس شورای اسلامی رسید. 
برنامــه ســوم توســعه بــه برنامه اصــلاح ســاختاری نیز 
مشهور بود. توســعه مراکز درمان بســتری در شهرهای 
بــزرگ )بیشــتر از 100 هــزار نفــر جمعیت( توســط بخش 
غیردولتــی، واگــذاری امکانات درمان بســتری موجود و 
ایجاد مراکز درمان بستری جدید برای بخش غیردولتی، 
اجــرای نظام ســطح بنــدی تنظیــم بــازار دارو، تامین ارز 
مورد نیاز ورود مواد اولیه دارو و داروهای ســاخته شده 
وارداتی را برای جلوگیری از افزایش قیمت دارو و حمایت 
از نظام بیمه ای و تعیین تعرفه های خدمات بهداشــتی 
و درمانی بر اســاس هزینه تمام شــده برای بســته های 
خدمتی تعریف شده، از جمله راهکارهای اجرایی بخش 

بهداشت و درمان قانون برنامه سوم توسعه بود.

برنامه چهارم توسعه
قانــون برنامه چهارم توســعه )1۳88-1۳84( متفاوت 
از برنامــه هــای پیشــین، ســعی در تلفیــق و هماهنگــی 
برنامــه بــا بودجــه ســالیانه داشــت. فصــل هفتــم این 
قانــون با نام ارتقاء ســلامت و بهبود کیفیــت زندگی با 11 
مــاده به موضوع ســلامت اختصــاص داشــت. در ماده 
90 ایــن قانــون بــرای اولین بار بحــث مشــارکت عادلانه 
مــردم در تامیــن منابع در بخش ســلامت بــه میان آمد. 
همچنیــن در ایــن ماده مقرر شــد »شــاخص مشــارکت 
عادلانه مالی مردم« به 90 درصد ارتقا یابد و سهم مردم 
از هزینه های ســلامت حداکثر ۳0 درصــد افزایش نیابد 
و میــزان خانوارهای آســیب پذیر از هزینــه های غیرقابل 
تحمل ســلامت بــه 1 درصد کاهــش یابد. در ایــن قانون 
شــیوه هایی بــرای تغییــر نحــوه اداره بیمارســتان های 
دولتی، سطح بندی خدمات رایگان و حضور در بازارهای 

جهانی نیز عنوان شد.

برنامه پنجم توسعه
برنامه پنجم توســعه )1۳94-1۳90( در سال 1۳89 به 
تصویب مجلس رســید. در این قانون، به موضوع هایی 
ماننــد بیمه هــای اجباری و یکپارچه ســلامت، اســتقرار 
نظام جامع تامین اجتماعی و کاهش بدهی های دولت 
به ســازمان هــای بیمه ای، پرداخته شــده که مشــابه با 
برنامه چهارم است. استقرار سامانه پرونده الکترونیکی 
ســلامت ایرانیان و اجرا نظام ارجاع و با اولویت استفاده 
از ظرفیــت هــای بخــش غیردولتــی در سراســر کشــور و 
ممانعــت از فعالیت پزشــکانی که در اســتخدام پیمانی 

و یا رســمی مراکز درمانی دولتــی و عمومی غیردولتی در 
بیمارســتان های بخش خصوصی از مهم ترین مواردی 

است که در این قانون اضافه شده است.

برنامه ششم توسعه
در قانــون برنامه پنج ســاله ششــم توســعه اقتصادی، 
اجتماعــی و فرهنگــی جمهوری اســلامی ایــران )1400-

1۳96( مصــوب ســال 1۳96 نیز بخش ســلامت در چند 
ماده و با اهداف کمی دیده شده بود.

پوشــش همگانــی و اجبــاری بیمــه ســلامت، الحــاق 
ســازمان بیمــه ســلامت بــه وزارت بهداشــت، تشــکیل 
ســازمان فوریــت هــای پیــش بیمارســتانی اورژانــس 
کشــور، مالیات بر سیگار و مواد دخانی، تک شغله شدن 
پزشــکان، استقرار ســامانه پرونده الکترونیکی سلامت 
ایرانیان، متناســب ســازی کمیت و کیفیت تربیت نیروی 
انســانی گروه پزشــکی با نیازهای نظام ســلامت کشــور 
متناســب بــا راهبردهای پزشــک خانواده، اجــرای نظام 
خدمات جامع و همگانی ســلامت »با اولویت بهداشت 
و پیشــگیری بــر درمــان و مبتنــی بــر مراقبت هــای اولیه 
ســلامت، با محوریت نظــام ارجاع و پزشــک خانواده« از 

جمله مهم ترین احکام این برنامه بود.
بــه طــوری کــه در مــاده 7۳ قانــون برنامــه پنــج ســاله 
 -  1407( ایــران  اســلامی  جمهــوری  پیشــرفت  هفتــم 

اســت:  آمــده   )140۳

به منظــور تامین منابع مالی پایدار برای بخش ســلامت، 
توسعه کمّی و کیفی بیمه های سلامت و مدیریت منابع 
سلامت از طریق نظام بیمه با محوریت وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش پزشکی اقدامات زیر انجام می گیرد:
الــف: پوشــش بیمــه پایــه بــرای تمامــی جمعیت 
کشــور اجباری بــوده و برخــورداری از یارانــه دولت جهت 
حــق  بیمــه سرپرســت خانــوار و افــراد تحــت تکفل وی 
از طریــق ارزیابــی وســع بــرای حداقــل پنج دهــک پایین 
درآمــدی به صــورت رایــگان و بــرای ســایر دهکهــا با  اخذ 
ســرانه بر اســاس ضوابط ذیــل و آیین نامه ای اســت که 
بــه پیشــنهاد  شــورای عالی بیمــه ســلامت کشــور تهیه 

می شود و به تصویب هیات وزیران   می رسد.
تبصــره: کلیــه ایرانیــان فاقــد بیمه پایه ســلامت، 
بیمه شــده ســازمان بیمــه ســلامت ایــران محســوب 
می شــوند. مطالبات سازمان بابت حق بیمه و خسارات 
تاخیر  تادیه بر اساس مفاد این قانون، در حکم مطالبات 
مستند به اسناد لازم الاجراست و با اعلام سازمان بیمه 
ســلامت ایــران از محــل مطالبــات فــرد از دســتگاه های 
اجرایــی از جمله یارانه نقدی  به موجب آیین نامه اجرایی 
کــه توســط بیمــه ســلامت ایــران و همــکاری ســازمان  
هدفمندســازی یارانه ها تهیه شــده و به تصویب هیات 

وزیران   می رسد، دریافت می شود.
وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی مکلف است 
گزارش عملکرد این بند را هر شش ماه یک بار به مجلس 

ارسال نماید.
ب. حق بیمــه پایــه ســلامت خانــوار به شــرح ذیل، 

سهمی از درآمد خانوار می باشد:
1. خانــواده روســتاییان، عشــایر و اقشــار نیازمند تحت 
پوشــش نهادهــای حمایتی: معادل هفــت درصد )%7( 
حداقل دســتمزد مشــمولان قانــون کار کــه صد درصد 
)100%( آن بــر مبنــای بند »الف« این ماده توســط دولت 

در قالب بودجه سنواتی تامین می   شود.
2. کارکنــان دســتگاه های اجرایی: معــادل هفت درصد 
)7%( حقــوق و مزایــای مســتمر آنان که بخشــی از آن به 
میزانــی که در بودجه ســنواتی تعیین می گــردد از محل 

بودجه عمومی دولت تامین می شود.
۳. بیمه شدگان و مشــترکان سازمان تامین اجتماعی: 

مطابق قانون تامین اجتماعی
4. ســهم خانوارهای سایر اقشار، متناســب با گروههای 
درآمــدی: معــادل هفــت درصــد )7%( درآمــد، حداکثــر 

معادل سقف درآمد کارکنان دولت
پ: دولــت مکلــف اســت پرداخت ســرانه حق بیمه 
پایه ســلامت افرادی را که به عهده دارد، به صورت کامل 
در لوایح بودجه ســنواتی پیش بینی نماید و صددرصد 
)100%( آن را بــا رعایت مــاده )۳0( قانون برنامه و بودجه 
کشــور و ماده )28( قانــون الحاق برخی مــواد به قانون 
تنظیــم بخشــی از مقــررات مالــی دولــت )2( و مشــابه 

ـــی  ـــرای تمام ـــه ب ـــه پای ـــش بیم پوش
جمعیـــت کشـــور اجبـــاری بـــوده و 
برخـــورداری از یارانـــه دولـــت جهـــت 
حق  بیمه سرپرســـت خانوار و افراد 
تحـــت تکفـــل وی از طریـــق ارزیابـــی 
وســـع بـــرای حداقـــل پنج دهـــک 
ـــگان  ـــورت رای ـــدی به ص ـــن درآم پایی
و برای سایر دهکها با  اخذ سرانه بر 
اســـاس ضوابط ذیل و آیین نامه ای 
اســـت که به پیشـــنهاد  شـــورای عالی 
بیمه سلامت کشور تهیه می شود و 
به تصویب هیـــات وزیران   می رســـد
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پرداخت هــای فصــل اول حقوق و دســتمزد به ســازمان 
بیمه سلامت ایران تخصیص دهد.

ت: به منظــور کاهــش هزینه هــای مــردم، شــورای 
 عالــی بیمــه ســلامت کشــور مکلــف اســت نســبت بــه 
استطاعت سنجی مالی مبتنی  بر داده های پایگاه اطلاعات 
رفاه ایرانیان در جهت تقویت رفتارهای مناسب بهداشتی و 
درمانی خانوارها از طریق برقراری نظام خودپرداخت متغیر 
و پلکانی برای بسته مذکور مبتنی  بر بار مالی خدمات، اقدام 
نماید و مراتب را به تصویب هیات  وزیران برســاند. ســقف 
ریالــی پرداخت از جیب بیمار به صورت ســالانه در راســتای 
هدف کمّــی مندرج در جدول شــماره )15( تا پایان برنامه و 
از طریق ساز و کار ماده)9( قانون احکام دائمی برنامه های 

توسعه کشور تعیین می گردد.
ث: دولــت مجاز اســت از ســال اول اجــرای برنامه با 
رعایت اصل بیســت و نهم )29( قانون اساسی بر اساس 
آزمون وسع و در ســقف بودجه مصوب نسبت به اجرای 
برنامــه حمایتــی درمــان مــازاد بــر بســته بیمــه پایــه در 
بیمارســتان ها و مراکز درمانی دولتی برای بازنشستگان 
و دهکهای پایین درآمدی )حداقل ســه دهک( بر اساس 
آیین نامه ای که به پیشنهاد ســازمان و وزارت بهداشت، 
درمــان و آمــوزش پزشــکی به تصویــب هیــات وزیــران 

می رسد، اقدام نماید.
ج: سهم بیمه گذار )فرانشیز( در موارد بستری برای 
مددجویــان تحت پوشــش کمیتــه امداد امــام خمینی 
)ره( و ســازمان بهزیســتی کشــور، رزمنــدگان معســر و 
زنان سرپرســت خانوار معســر با  تایید نهادهای مربوط 
به صــورت رایگان و بــرای  ســایر گروههــا در دهکهای اول 
تــا پنجــم دو درصد )2%( و ســایر  دهکهــا ده درصد )%10( 
تعیین   می گــردد. اجرای حکــم این بند منــوط به تامین 
منابــع مالی مــورد نیاز توســط دولــت در قوانین بودجه 

سنواتی است.
چ: ســازمان های بیمه گــر پایــه ســلامت مکلفند در 
طول اجرای برنامه، حداقل پنــج درصد )5%( از اعتبارات 
مصوب ســالانه خــود را جهــت ارتقای اصول پیشــگیری 
در ســطح جامعه در موارد خود مراقبتــی )پایش عوامل 
خطــر متابولیک(، ورزش، تغذیه ســالم، بهداشــت روان 
و مهــار )کنتــرل( مصــرف دخانیــات بــر اســاس اطلاعات 
موجــود در پایــگاه ملی ســلامت یــا پرونــده الکترونیکی 
ســلامت در قالب مشــوقهای مختلف برای بیمه شدگان 
از جملــه تخفیف در حق بیمــه هزینه نماینــد.  آیین نامه 
اجرایی این بند توســط  شورای عالی بیمه سلامت کشور 

تهیه می شود و به تصویب هیات وزیران می رسد.
ح:  1. عــلاوه بــر مالیــات بــر ارزش افــزوده خــاص 
محصــولات دخانی موضوع بند »ت« مــاده )26( قانون 
مالیات بــر ارزش افزوده مصــوب 1400/0۳/02، مالیات 
عملکــرد، حقــوق ورودی و حــق انحصــار بــر محصــولات 
دخانــی، از ابتدای ســال 140۳ مالیات هر نخ ســیگار و هر 

بســته تنباکــوی پنجــاه گرمی نســبت به قانــون بودجه 
ســال 1402 کل کشــور مصــوب 1401/12/24 ســالانه 

به شرح زیر افزایش می یابد:
1-1.  هــر نخ ســیگار تولیــد داخل با نشــان ایرانــی پانزده 

درصد )%15(
2-1.  هــر نــخ ســیگار تولیــد داخل بــا نشــان بین المللی 

بیست و پنج درصد )%25(
۳-1.  هــر نــخ ســیگار وارداتی با هر نشــان پنجــاه درصد 

)%50(
4-1.  هر بســته تنباکوی پنجاه گرمی تولید داخل بیست 

درصد )%20(
5 -1. هــر بســته تنباکــوی پنجــاه گرمــی وارداتــی آماده 
مصــرف پنجاه و پنــج درصــد )55 %( صددرصــد )%100( 
درآمدهای حاصل از اجرای این جزء توسط سازمان امور 
مالیاتی کشــور وصــول و به خزانــه داری کل کشــور واریز 
می گردد و در بودجه های ســنواتی جهت کاهش مصرف 
دخانیــات، پیشــگیری و درمان بیماری های ناشــی از آن، 
توســعه اماکن ورزشــی با اولویت مناطق کم برخوردار و 

توسعه اماکن ورزشی در مدارس اختصاص می یابد.
وزارتخانه هــای امــور اقتصــادی و دارایــی، بهداشــت، 
درمــان و آموزش پزشــکی، آموزش و پــرورش و ورزش و 
جوانــان مکلفند گــزارش عملکــرد این جزء را ســالانه به 
کمیسیون های بهداشــت و درمان و فرهنگی و معاونت 

نظارت مجلس ارسال نمایند.

2. وزارت صنعت، معدن و تجارت مکلف است:
1-2. امکان دسترسی برخط سازمان امور مالیاتی کشور 
بــه ســامانه های اطلاعاتــی مرتبــط بــا واردات، تولیــد و 
توزیع سیگار و انواع محصولات دخانی را با رعایت قانون 

مدیریت داده ها و اطلاعات ملی فراهم نماید.
2-2. نســبت بــه شناســایی کلیــه واحدهــای تولیدی و 
عرضه کننده محصولات دخانی که به صورت غیر قانونی 
تولیــد و عرضــه می شــود، اقــدام و ضمــن جلوگیــری از 
فعالیــت آنــان متخلفین را بــه مراجع ذی صــلاح قانونی 

معرفی نماید.
ستاد مبارزه با قاچاق کالا و ارز با همکاری وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی و وزارت صنعت، معدن و تجارت 
نســبت به جمــع آوری کلیه محصــولات دخانــی قاچاق و 
تقلبی فاقد شناســه )کــد( رهگیری اقــدام و متخلف را به 

مراجع ذی صلاح قانونی معرفی نماید.
وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی مکلف است چاپخانه هایی 
را کــه بدون مجوز قانونی نســبت به چاپ اقــلام مورد نیاز 
تولیدکننــدگان مــواد دخانی خصوصاً تنباکوی معســل 
با نشــانهای مختلــف خارجــی و داخلــی اقــدام می کنند، 
شناسایی و متخلف را به مراجع ذی صلاح قانونی معرفی 
نمایــد. با این حال می توان گفت احــکام برنامه هفتم به 
نوعی در امتداد و گاهی تکرار احکام برنامه ششم است. 

موارد ذکرشده در احکام مصوب عبارتند از:
قیمت گذاری دولتی تجهیزات و ملزومات پزشکی مصرفی 
و مکمل های دارویی، رژیم غذایی، تغذیه ای و مواد اولیه 

دارویی و فراورده های دارویی و ایمن ساز )واکسن(؛
افزایش پوشــش بیمه ای کلیه خدمــات و مراقبت های 
تشخیصی، درمانی، دارویی، طب سنتی ایرانی، خدمات 

حوزه سلامت و پرستاری در منزل و توان بخشی؛
ایجاد نظام هوشمند اطلاعات سلامت و استقرار کامل 
پزشــک خانواده و نظــام ارجــاع در بســتر الکترونیکی و 

برای تمامی جمعیت کشور؛
الزام ســازمان های بیمه گر پایه ســلامت بــه هزینه کرد 
جهــت ارتقــای اصــول پیشــگیری در ســطح جامعــه در 

موارد خودمراقبتی؛
یکپارچــه ســازی و ارتقــای ســطح قاعــده منــدی نظام 

خرید خدمات سلامت و تجمیع قواعد بیمه ای؛
تغییر نظام تعرفه گذاری از »به ازای خدمت« به شــیوه 

پرداخت موردی )گلوبال( هزینه خدمات؛
اجرای طرح ایمن ســازی و ارتقای تاب آوری بیمارســتان 

ها و مراکز بهداشتی- درمانی کشور؛
تدویــن و ابــلاغ راهنماهــای بالینــی، اســتانداردهای 

خدمات درمانی و راهنماهای تجویز دارویی؛
افزایــش ظرفیت پزشــکی تخصصی ســالانه بــه میزان 

حداقل دوازده درصد؛
تبدیل ایران به قطب تامین سلامت منطقه؛

کاهش سهم پرداخت از جیب ایرانیان به ۳0 درصد؛

ــای  ــ ــ ــش هزینه ه ــ ــ ــور کاه ــ ــ به منظ
ــه  ــ ــ ــی بیم ــ ــ ــورای  عال ــ ــ ــردم، ش ــ ــ م
ــــت  ــ ــــف اس ــ ــــور مکل ــ ــــلامت کش ــ س
ــنجی  ــ ــ ــه استطاعت س ــ ــ ــبت ب ــ ــ نس
ــای  ــ ــ ــر داده ه ــ ــ ــی  ب ــ ــ ــی مبتن ــ ــ مال
ــــــان  ــــــاه ایرانی ــــــات رف ــــــگاه اطلاع پای
در جهــــــت تقویــــــت رفتارهــــــای 
ــی  ــ ــ ــتی و درمان ــ ــ ــب بهداش ــ ــ مناس
خانوارهــــــا از طریــــــق برقــــــراری نظــــــام 
ــــــی  ــــــر و پلکان ــــــت متغی خودپرداخ
ــی  ــ ــ ــور مبتن ــ ــ ــته مذک ــ ــ ــرای بس ــ ــ ب
ــــــدام  ــــــات، اق ــــــی خدم ــــــار مال ــــــر ب  ب
ــب  ــ ــ ــب را به تصوی ــ ــ ــد و مرات ــ ــ نمای

ــاند.  ــ ــ ــران برس ــ ــ ــات  وزی ــ ــ هی
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طرح تغذیه با شیر رایگان را در مدارس ابتدایی؛
الزام به عقد قرارداد با بیمه های درمانی پایه؛

ارتقای جایگاه خدمات طب سنتی ایرانی؛
مالیات ستانی از محصولات دخانی؛

تک شغله شدن پزشکان؛ 
و …

در این برنامه نگاه خوبی به مقوله ســلامت الکترونیک 
شــده اســت و احکام جامعی برای آن دیده شده است. 
همچنین ســعی شــده با اصلاح روش پرداخت و اعمال 
نظارت بهره وری نظام بیمــه ای بالاتر برود. واقع بینانه 
دیــدن برخی شــاخص هــا نیز از نقــاط قوت ایــن برنامه 
اســت. همچنیــن در بخش ســلامت، احکام موســعی 
دیده شــده اســت. اشــتغال تمــام وقــت پزشــکان نیز 
نکته مهمی اســت که در این برنامه دیده شــده اســت. 
ســاماندهی طــب ســنتی نیــز از دیگر مــوارد توجــه این 
برنامه اســت. پوشــش همگانی بیمه پایه کــه از برنامه 
چهارم آورده شــده بود نیز در این برنامه اســتمرار یافته 
اســت. همچنیــن غالــب احــکام برنامــه نیز در راســتای 

احکام سیاست های کلی سلامت است.
همچنیــن در مــاده 70 قانــون برنامــه پنجســاله هفتم 
پیشرفت جمهوری اســلامی ایران مصوب 140۳,0۳,01 
آمــده اســت بــه منظــور ارتقــای بهــره وری و دسترســی 
عادلانه به خدمات ســلامت و ایجاد فضــای رقابتی بین 
واحدهــای مختلــف ارائه دهنــده خدمت بــا هدف جلب 

رضایت خدمت گیرندگان، اقدامات زیر انجام می پذیرد:
الف: تولیت نظام ســلامت از جمله بیمه ســلامت 
شــامل سیاســت گــذاری اجرایــی ، برنامــه ریــزی هــای 
راهبردی، ارزشــیابی، اعتبارســنجی و نظارت با تأکید بر 
خرید راهبردی خدمات و پرداخت عملکردی بر اســاس 
راهنماهای بالینــی واگذاری امور تصدی گــری با رعایت 
مــاده )1۳( قانــون مدیریت خدمات کشــوری و ســطح 
بنــدی خدمــات و تقویــت و کارآمدســازی نظام شــبکه 
خدمات جامع و همگانی سلامت از طریق اجرای برنامه 
پزشــک خانواده و نظام ارجــاع با رعایت سیاســت های 
کلــی ســلامت و ایــن قانــون و مــاده )7( قانــون احکام 
دائمــی برنامــه های توســعه کشــور و با در نظــر گرفتن 
اولویــت پیشــگیری بــر درمــان بــا مشــارکت ســازمان 
هــای بیمه گــر پایه ســلامت، صیانت از حقوق ســلامت 
مــردم، ارتقای شــاخص های بهره منــدی عادلانه مردم 
از خدمــات پایــه، متناســب ســازی و مدیریــت )کنترل( 
تقاضا و توجه به عوامل اجتماعی، اقتصادی، سیاسی 
و فرهنگــی تأثیرگــذار بــر ســلامت، در وزارت بهداشــت، 

درمان و آموزش پزشکی متمرکز می گردد. 
کلیــه اشــخاص حقیقــی و حقوقــی اعــم از دولتــی و 
غیردولتــی از جملــه ارائــه کننــدگان خدمــات ســلامت 
)بهداشــتی، تشــخیصی، دارویــی، مراقبتــی، درمانــی 
بســتری،  و  ســرپایی  بخش هــای  در  توانبخشــی(  و 

ســازمان ها و شــرکتهای بیمه پایه و تکمیلی سلامت و 
ارائه دهندگان خدمات رقومی )دیجیتال( و نیز در سایر 
حوزه های سلامت مکلفند از خط مشی و سیاست های 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تبعیت کنند.

ب: ســازمان مکلف اســت منابع بودجــه عمومی 
ســلامت را که ماهیت بیمه ای دارد صرفا از طریق نظام 
بیمه بــا محوریــت وزارت بهداشــت، درمــان و آموزش 
پزشکی و همکاری سایر مراکز و نهادها تخصیص دهد. 
مراکــز بهداشــتی و درمانی نیروهای مســلح از شــمول 

حکم این بند مستثنی می باشند.
پ: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف 
اســت در اجرای نظام شــبکه بهداشــتی–درمانی کشــور 
مشــتمل بر مراقبــت ها و خدمــات یکپارچه بهداشــتی، 
تشــخیصی، درمانــی، مراقبتــی، دارویــی و توانبخشــی 
سرپایی و بستری با اولویت بهداشت و پیشگیری تا پایان 
سال اول اجرای برنامه نســبت به استقرار برنامه پزشک 
خانــواده و نظــام ارجــاع بــرای تمامی جمعیت کشــور با 
اســتفاده از تمامی ظرفیت های حِرف تخصصی دولتی و 
غیردولتی اقدام نماید. همزمان با استقرار کامل برنامه 
مذکور، شــورای عالی بیمه سلامت کشــور مکلف است 
نســبت به هماهنگی پرداخت مشوق های تعیین شده 
در برنامــه بــرای توســعه کمی و کیفی بســته بیمــه پایه 
سلامت و اصلاح نظام پرداخت بیمه ای مطابق جزء )7( 
بند )9( سیاســت های کلی ســلامت اقدام قانونی لازم را 

اعمال نماید.
ت: شورای عالی بیمه سلامت کشور مکلف است تا 
پایان ســال اول برنامه، تعرفه خدمات شایع تشخیصی– 
درمانی پزشکی را از شیوه به ازای خدمت به شیوه پرداخت 
موردی )گلوبال( هزینه خدمات تبدیل و به تصویب هیأت 
وزیران برساند، به گونه ای که شیوه تعرفه گذاری حداقل 
چهارصد شناســه خدمت تــا پایان برنامه، مشــمول این 
تغییر شــده باشد و توسط بیمه های پایه و تکمیلی پس 
از تفکیــک اقــلام دارویی و تجهیــزات و ملزومــات مصرفی 
پزشــکی به شــیوه پرداخت جدیــد، خرید خدمت شــود. 
شــورای عالی بیمه ســلامت کشــور مکلف اســت گزارش 
عملکــرد ایــن بنــد را هر شــش ماه یــک بار به کمیســیون 

بهداشت و درمان مجلس ارسال نماید.
ث: کلیه پزشکان، پیراپزشکان، مؤسسات و مراکز 
ارائه دهنده خدمت، دارو و کالاهای ســلامت در کشور 
اعــم از دولتی، عمومی غیردولتــی، خصوصی و خیریه 
مکلفنــد تعرفه های مصــوب دولت را رعایــت نمایند. 
دریافــت هرگونــه وجه مازاد بــر تعرفه مصــوب دولت 
توســط اشــخاص حقیقــی و حقوقــی مذکــور حســب 
مورد مشــمول مجازات قانونی مربوط اســت. تعرفه 
خدمات دارویی مانند سایر خدمات سلامت بر اساس 
بنــد الف مــاده )9( قانــون احــکام دائمــی برنامه های 

توسعه کشور به طور سالانه تعیین می گردد.

ج: بــه منظــور اجرائــی نمــودن برنامــه پزشــک 
خانــواده و نظام ارجاع در بیمارســتان های وابســته به 
دولــت و تأمیــن اجتماعــی، بیمارســتان های وابســته 
به دســتگاههای اجرائی و بیمارســتان هــای خصوصی 
کــه در چهارچوب ســطح بنــدی و نظام ارجــاع همکاری 
دارند، پزشــکان متخصص این بیمارســتان ها مکلفند 
روزانه حداقل به تعدادی که وزارت بهداشــت، درمان و 
آموزش پزشــکی مقرر مــی نماید به بیمــاران ارجاعی از 

سطح اول، خدمت ارائه دهند.
چ: وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مکلف 
اســت بــه منظــور ارتقــای مســتمر کیفیــت مراقبت ها و 
خدمات سلامت، افزایش اثربخشی و کارایی و استفاده 
بهینه از امکانات بهداشــتی، درمانی و توانبخشی کشور 

اقدامات ذیل را در طول اجرای برنامه انجام دهد:
خدمــات  ارائــه  )استانداردســازی(  منطقی ســازی   .1
درمانی و کاهــش خدمات کاذب و القائی تا پایان ســال 
اول اجــرای برنامــه و تدوین و ابلاغ راهنماهــای بالینی، 

معیارهای خدمات درمانی و راهنماهای تجویز دارویی
ارزشــیابی  نظــارت،  پایــش،  شــاخص های  تدویــن   .2
مراقبت هــا و خدمــات ســلامت و اعتباربخشــی بــا لحــاظ 
پراکندگــی جغرافیایــی و نصــاب جمعیتــی و نظــارت بــر 
کلیــه مراکــز و مؤسســات خدمــات مراقبتــی، بهداشــتی، 
تشــخیصی، درمانــی، دارویــی و توانبخشــی ســرپایی 
شــده،  تعییــن  شــاخص های  اســاس  بــر  بســتری  و 
معیارهــا، راهنماهــای بالینــی، رعایــت تعرفــه هــا و نظــام 

پرداخــت مصــوب
۳. ارزیابــی فناوری ها و خدمات جدیــد و ارتقای خدمات 

جاری نظام سلامت بر اساس آن
تبصره: سازمان های بیمه گر پایه و تکمیلی درمان 
مکلفنــد مــوارد فوق را حســب مــورد حداکثر ظــرف یک 
ماه از لازم الاجرا شــدن این قانون در بســتر سامانه های 
هوشــمند ســلامت با رعایــت قانون مدیریــت داده ها و 

اطلاعات ملی، بارگذاری و استفاده نمایند.
ح: در راســتای مدیریت خطر حوادث و بلایا، دولت 
بــا همــکاری نهادهــای ذی ربط مکلف اســت بــا اولویت 
اقدامــات ناظر به پیشــگیری، کاهش آســیب و آمادگی، 
افزایــش تــاب آوری و تأمیــن منابع پایــدار بــرای مقابله 
بــا حــوادث و بلایا نســبت بــه تدویــن اقدامــات اجرایی 

مناسب اقدام نماید. 
همچنیــن با توجــه به لــزوم مقاوم ســازی و ایمن ســازی 
لرزه ای، مقابله با آتش ســوزی و اهمیت ارتقــای تاب آوری 
و تعمیــر اساســی سامانه)سیســتم( های تأسیســات 
مکانیکــی، برقــی و رایانیکــی )ســایبری( بیمارســتان ها، 
مراکز بهداشتی – درمانی دولتی و پایگاه های فوریت های 
پزشکی پیش بیمارستانی، طرح ایمن سازی و ارتقای تاب 
آوری بیمارســتان ها و مراکز بهداشــتی – درمانی کشور در 

سالهای برنامه به مرحله اجرا در می آید.
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28
بیمه سلامت ایران

تقویت بیمه سلامت در برنامه هفتم  پیشرفت 

برنامــه ریــزی و پیگیــری بــرای تحقــق مــواد مرتبــط بــا بیمــه ســلامت در برنامــه 
 : هفتــم پیشــرفت شــامل 

7
بند الف 
ماده 73

بند چ 
ماده 69

بند ت 
ماده 70

بند ث 
ماده 73

بند ت 
ماده 73

بند ب 
ماده 70

بند ب 
ماده 86

بند چ 
ماده 73

ناظر بر پوشش بیمه پایه سلامت 
برای همه جمعیت کشور 

 ناظر بر تدوین سند جامع 
سلامت  مراقبت  های 

ناظــر بــر گلوبــال ســازی خدمــات 
ســلامت

ناظر بر برنامه حمایتی درمان مازاد بر بسته 
درمانی  مراکز  و  بیمارستان  ها  در  پایه  بیمه 
دولتی برای بازنشستگان و دهک  های پایین 

درآمدی )حداقل 3 دهک(

ناظر بر برقراری نظام خودپرداخت 
متغیر و پلکانی 

ناظــر بــر تجمیــع منابــع عمومــی در 
نظــام بیمــه ای 

ناظــر بــر ســاماندهی ارایه خدمات 
ســلامت بــر اتبــاع خارجی 

اعتبارات  از  درصد   5 اختصاص  بر  ناظر 
پایه  گر  بیمه  مصوب سالانه سازمان های 

سلامت و ارتقاء اصول پیشگیری 

تقویت بیمه سلامت در برنامه هفتم پـیشرفت
برنامه ریزی و پیگیری برای تحقق مواد مرتبط با بیمه سلامت 

در برنامه هفتم پیشرفت شامل:
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نظــام بیمه ســلامت در ایران، بــا هدف اصلی دســتیابی 
به پوشــش همگانــی ســلامت و کاهش ســهم پرداخت 
مســتقیم از جیــب مــردم، طــی دهه هــای اخیــر تحولات 

بسیاری را تجربه کرده است.
 بــا وجــود دســتاوردهایی ماننــد گســترش پوشــش 
بیمه ای، ایــن نظام همچنــان با چالش های ســاختاری، 
مالــی و اجرایــی متعــددی روبه رو اســت که اثربخشــی و 

پایداری آن را تهدید می کند.
سال هاســت کــه بیمه هــای پایــه ســلامت در کشــور بــا 
مشــکلات ناتــرازی منابــع و مصــارف درگیرهســتند؛ در 
حالی که منابع بیمه ها مبتنی بر واقعیت تعریف نشــده 
و تخصیص پیــدا نمی کند، تعهدات آنها نیز افزایش پیدا 
کــرده و ابــزاری برای کنتــرل هزینه هــا در اختیــار بیمه ها 
گذاشــته نمی شــود و مجمــوع ایــن شــرایط منجــر بــه 

نارضایتی بیماران می شود.
زیان هــای انباشــته ســازمان های بیمه گرپایه ســلامت 
در ایران، ریشــه در ناهماهنگی ســاختاری بین تعهدات 
قانونــی و منابــع مالــی پایــدار دارد. در طــول ســال های 
گذشــته، دولت های مختلــف بارها بســته های خدمتی 

جدیــدی را بــدون بــرآورد دقیــق هزینه و منبــع تامین 
مالی به بیمه های پایه ســلامت تحمیل کرده اند؛ 

از جملــه تعهــد به پوشــش داروهــا و خدمات 
بــدون  تعرفه هــا  افزایــش  گران قیمــت، 

اجــرای  متناســب،  بودجــه  تخصیــص 
طرح هایی مانند تحول سلامت بدون 

اصــلاح ســاختار درآمــدی بیمه هــا، 
رایگان شدن خدمات درمانی برای 

کودکان کمتر از 7 سال.
در نتیجه این اقدامات که معمولا 
برای کســب رضایتمنــدی جامعه 
از طــرف دولت ها انجام می شــود، 
گرفتــه  نظــر  در  آن  منابــع  ولــی 

نشــده، تراز مالــی بیمه هــا به طور 
مزمــن منفــی شــده و بدهــی بــه 

بیمارســتان ها، داروخانه ها و بخش 
خصوصی افزایش یافته است.

زنجیری که مدام از طرفی کشــیده شده 
و از طرفــی بــه دلیــل مشــکلات اقتصــادی 

جامعه، افزایش تورم و مسائلی از این دست، 
با انقباض مواجه اســت. حاصــل این ماجرا چیزی 

جــز ضعیف شــدن بیمه های پایه ســلامت و در نتیجه 
شــکل گیری نارضایتــی در بیمــه شــدگان نخواهــد بود. 
منابعــی که نــه تنها پایــدار نیســتند بلکه بــه روش های 

گوناگــون، دیرتــر از زمان مقــرر، تخصیص پیــدا می کنند 
یا اصلا محقق نمی شــوند. در این میــان، بیمه های پایه 
ســلامت حتــی نمی تواننــد از ابزارهایــی مانند پزشــکی 
خانواده و نظام ارجاع، ســطح بندی خدمات، پزشــکی از 
راه دور )تله مدیسین(، خرید راهبردی خدمات سلامت، 
راهنماهای بالینی و اصلاح نظام پرداخت حوزه ســلامت 
برای مدیریــت و کنترل تقاضا و هزینه های ایجاد شــده، 
بهــره بگیرند چون بیشــتر ایــن اقدامــات حاکمیتی باید 
توســط وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی به 
عنــوان متولــی ســلامت کشــور اجــرا یــا تعریف شــود و 

سال هاست نتیجه ملموسی نداشته اند.

دردسر پایداری منابع بیمه های پایه
وقتی درباره پایداری منابع مالی بیمه های پایه ســلامت 
بحــث می شــود، منظور این اســت کــه بیمه هــا بتوانند 

پاســخگوی  لازم،  منابــع  بــا 

هزینه های جاری و آتی بیمه شدگان خود باشند که این 
موضوع با شاخص های کلیدی قابل سنجش است.

درهمیــن راســتا ، "مهــدی رضایــی" معــاون توســعه 
مدیریــت و منابع ســازمان بیمه ســلامت ایران  گفت: 
در ســازمان بیمــه ســلامت در ســال 1404، براســاس 
بــرآوردی کــه درابتــدای ســال انجــام شــد، تعهــدات 
ســازمان حدود 140 همت محاســبه شــد که می توان 
گفــت با توجه بــه رفتارارائه کننــدگان خدمت، احتمالا 
بیش از 95 درصد این برآورد دقیق است؛ اما آن چه در 
بودجــه از محل درآمــد عمومی و اختصاصی ســازمان 
وجــود دارد، به حــدود 85 همت می رســد و هر ســال 
چنین مشــکلی پیش می آید. همچنان که برآوردهایی 
برای هزینه های ســال 1405 نیز انجام شده اما امکان 

تحقق آن بسیار کم است.
تامیــن  ســازمان  درمــان  معــاون  غفــاری"  "شــهرام 
اجتماعی نیز دراین رابطه اظهــار کرد: یکی از موارد در 
زمینه تامیــن منابع مالی خــوب برای 
منابــع  پایــداری  بیمه هــا، 

کالبد شکافی چالش های بیمه سلامت
چالش ها و موانع پیش روی بیمه سلامت فصل چهارم
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اســت. موضوع دیگر، کافی بودن منابع است. هر سال 7 
درصد از حقوق کسانی که کار می کنند، به عنوان حق بیمه 
دریافت می شود اما کفایت لازم برای پوشش هزینه ها را 
ندارد. مورد دیگر این اســت که منابع نــه تنها باید پایدار و 
کافی باشد، بلکه هر ســال باید متناسب با رشد هزینه ها 
و انتظــارات، افزایــش پیــدا کند. بــه طورمثال اگــر درحال 
حاضر7درصــد حقــوق دریافــت می شــود و تقاضاهــا را 
پوشــش نمی دهد، نظــام تامیــن منابع بایــد به گونه ای 
تعریف شــود که این حــق بیمه افزایش پیــدا کند. منابع 
تامیــن اجتماعی ازحــق بیمه تامین می شــود کــه پایدار 
محســوب می شــود اما کفایت ندارد. بیمه ســلامت هم 
منابع خود را از مالیات تامین می کند که آن هم پایداراست 

اما کافی نیست.
"بهــزاد نجفــی" دکتــرای اقتصــاد ســلامت وعضوهیات 
علمی دانشــگاه علوم پزشــکی تبریز نیز دربــاره پایداری 
منابــع بیمه هــای پایه ســلامت گفــت: وقتــی صحبت از 
پایداری منابع بیمه ها می شود، در قالب نظام اقتصادی 
کشــور باید به آن توجه کنیم؛ یعنــی باید ثبات اقتصادی 
وجود داشــته باشــد تــا پایــداری منابــع بیمه هــا ایجاد 
شــود. وقتی منابــع پایدار تامین نمی شــود، به وســیله 
فــروش اوراق یــا روش هــای دیگــر، منابع موقــت تامین 

می شود و باز هم مشکلات ادامه پیدا می کند.
نجفــی تصریــح کــرد: در زمینــه منابــع، کفایــت و کنترل 
هزینه هــا نیــز مطــرح اســت. تعرفه هــای تشــخیصی و 
درمانــی در ســال های اخیــر رشــد داشــته اند و ایــن بــه 
معنــی رشــد هزینــه بیمه هــا و بیمــه شــدگان اســت. 
بخــش دیگرهزینه های ســلامت بــه قیمــت دارو و لوازم 
پزشکی مربوط می شــود که در بازار دچار افزایش قیمت 
شــده اند. حــدود 60 درصــد افزایــش هزینه هــا فقط در 
زمینــه قیمت هاســت و از طرفــی بســته های خدمتــی و 

تعداد خدمات نیز هزینه را تحت تاثیر قرار می دهند.

تجمیع منابع بیمه های پایه
یکــی از مشــکلات نظــام ســلامت اکنــون، ناتــرازی میان 
منابع و مصارف اســت و این چالــش می تواند بیمه های 
پایــه را در ارائــه خدمــت بــه بیمــه شــدگان با مشــکلات 
فراوانی مواجه کند. بسیاری از کارشناسان می گویند که 
ســهم ســلامت از تولید ناخالص ملی باید به حداقل 6 تا 
7 درصد برسد و ثابت بماند، اما اکنون این میزان حدود 

4 درصد است.
 ناپایداری منابع نظام ســلامت، عدم تخصیص به موقع 
و کامل به بیمه ها، انتظارهای روز افزون از نظام سلامت 
و بدهــی بیمه ها منجر به شــکل گیری مشــکلاتی شــده 
باید راه حلی برای آن پیدا کرد. برخی کارشناســان اعتقاد 
دارنــد که یکــی از این راه حل هــا می توانــد تجمیع منابع 

بیمه های پایه درمانی باشد.
ناصحی، مدیرعامل ســازمان بیمه سلامت ایران در این 

زمینــه می گویــد: تجمیــع منابــع بیمه ها فوایــد زیادی 
دارد؛ از جمله این که می توانیم کنترل مناسبی در تامین 
و توزیــع منابع داشــته باشــیم و هــم این که بــا توجه به 
محدودیــت منابــع نظام ســلامت، این منابــع هدفمند 
شــوند. وقتی منابع نظام ســلامت تجمیع شــود، قطعا 
اثربخشــی بیشــتری خواهد داشــت و نظارت بر عملکرد 

نیز بهتر می شود.

وضعیت بیمه ها ارتباط مستقیم با اقتصاد دارد
با همه این اوصاف بد نیست بدانیم واقعیت این است که 
وضعیت منابع بیمه های پایه سلامت که بخشی از محل 
بودجــه عمومی و بخشــی از حــق بیمه اشــخاص تامین 

می شود، به طور مستقیم با اقتصاد کشور ارتباط دارد.
 وقتی قیمت دارو و تجهیزات پزشکی در بازار افزایش پیدا 
می کنــد، وقتی تعرفه های تشــخیصی و درمانی با وجود 
افزایــش ســالانه، مورد رضایــت ارائه دهنــدگان خدمت 
نیســت، یعنــی شــرایط اقتصــادی همــه ارکان مختلــف 

نظام سلامت را دچار مشکل کرده است.
در ایــن خصــوص رضایــی، معــاون توســعه مدیریــت 
و منابــع ســازمان بیمــه ســلامت ایران درایــن زمینــه 
یادآورشــد: تامین مالــی بیمه هــای پایــه ســلامت ازدو 
مسیر محقق می شود که شامل حق بیمه های دریافتی 
و یارانه و حمایت های دولتی اســت؛ متاســفانه در هر دو 
بخــش مشــکلاتی وجــود دارد. وقتــی از پایــداری منابع 
صحبت می کنیم، باید این ریشــه ها اصلاح شــود؛ یعنی 
حــق بیمه هــا بایــد منطقی شــود و اگر این حــق بیمه ها 
متناســب با رشــد هزینه نباشــد یــا حمایت هــای دولت 
تحقــق نیابــد، منابــع پایــدار نخواهــد بــود و نمی تــوان 

تعهدات را پاسخ داد.
وی افزود: سال هاســت این موضوع را پیگیری می کنیم 
که متناســب بــا هزینه ها، حــق بیمه افزایــش پیدا کرده 
یــا یارانه دولــت، آن را جبــران کنــد. نمی توان ســالانه به 
طــور متوســط 20 درصــد بــه حقــوق اضافــه کــرد و حق 
بیمــه نیز متناســب با آن افزایــش پیدا کند، امــا تورم 40 
درصد باشــد و متعاقب آن، هزینه های ســلامت با شیب 
بیشــتری افزایــش پیــدا کنــد و توقع این باشــد کــه چرا 

بیمه ها ناترازی منابع دارند.
معــاون ســازمان بیمــه ســلامت ایــران تصریــح کــرد: 
موضوع بعدی بحث یارانه اســت؛ امســال یارانــه دارو و 
تجهیزات پزشــکی در چنــد مرحله تغییر پیــدا کرد که این 
موضــوع یعنــی ثباتی در قیمت ها نیســت و فشــار آن به 
ســازمان های بیمه گــر پایــه وارد می شــود. یعنی بدون 
این که یــک ریال بــه منابع ابتدای ســال بیمه هــا اضافه 
شــود، به تعهدات آنهــا افــزوده می شــود؛ بنابراین حق 

بیمه باید متناسب با هزینه ها افزایش پیدا کند.
غفاری در این زمینه افــزود: مصارف حاصل قیمت ضرب 
در تعداد است؛ یعنی یا میزان و مصرف خدمات افزایش 

پیــدا کرده، یا قیمت هــا افزایش پیدا کرده یــا هر دو دچار 
افزایش شــده اند. اگر افزایش مصرف و تعداد بیشــتر از 
منابع باشد، دچار ناترازی در منابع و مصارف می شویم.

معــاون درمان ســازمان تامین اجتماعی یادآورشــد: در 
نتیجــه باید قیمت ها بــه صورت متناســب افزایش پیدا 
کند. جامعه پزشــکی به حــق از تعرفه ها رضایــت ندارند 
و بیمارســتان های خصوصــی از قیمــت هتلینــگ راضی 
نیســتند. حالــت دیگــر این اســت کــه ســرویس و تعداد 
خدماتــی که ارائه می شــود را کنتــرل کنیم؛ امــا بیمه ها 
ابــزاری بــرای ورود جــدی بــه ایــن موضــوع ندارنــد و از 
طرفی نظام ســلامت چنین ظرفیتی نــدارد که با بیمه ها 

همکاری و همراهی کند.

چه باید کرد؟
راه حل ایــن ماجرا، پایــداری منابع، اصلاحات ســاختاری 
در نظام ســلامت، اجرای ابزارهای کنترلــی برای مدیریت 
و کنترل تقاضا و اســتفاده از ابزارها و خدمات الکترونیک 
اســت.  وقتی منابع پایداری و کفایــت لازم را ندارند، باید 
فکری به حال شــیوه ارائه خدمــات درمانی کرد و در عین 
حــال بــه این توجــه داشــت که مــردم یــا بیمه شــدگان 
بتواننــد خدمات مورد نیاز خود را بــا بهترین کیفیت و به 

راحت ترین شکل ممکن دریافت کنند.
رضایی خاطرنشان کرد: راه برون رفت از این شرایط خطیر 
مالــی در حــوزه بیمه هــای پایــه ســلامت، تغییر نــگاه در 
ارکان اصلی تصمیم گیری مالی دولت است. سلامت باید 
دراولویت هــای دولت و نظام مالی کشــور قــرار گیرد و در 
تمام سطوح تصمیم گیری این موضوع احساس شود. 
اگر ســلامت در اولویت قرار بگیرد، ســهم سلامت از تولید 
ناخالص ملی افزایش پیدا می کند. نظام ســلامت نیاز به 
تصمیم گیــری و مداخله فــوری دارد و مدل ارائه خدمات 
ســلامت در کشور هم هرچه سریع تر باید بازبینی شده و 

به سوی اولویت بندی و کارامدی گام بر دارد.
غفاری نیزدر همیــن رابطه اظهار کرد: بایــد اصلاحاتی در 
نظــام ســلامت انجــام شــود؛ اول این که نظــام پرداخت 
حــوزه ســلامت از پرداخــت بــه ازای خدمــت )فــی فــور 
ســرویس( تغییر کنــد. اکثر ارائــه دهنــدگان خدمات به 
دنبال تعادل منابع و مصارف خودشــان هســتند. مورد 
دیگــر ایــن اســت کــه بیمه هــا بتواننــد از سیســتم های 
هوشــمند برای رصــد الگوی تجویــز و مصرف اســتفاده 
کنند؛ بیمه ها نه تنها بر پزشــکان، بلکه بر بیمه شــدگان 
هم نظــارت ندارند زیــرا قوانین حمایــت نمی کند. یعنی 

نمی توان بیمه شده را وارد چارچوب کرد.
معاون درمان سازمان تامین اجتماعی ادامه داد: برای 
پایــداری منابــع، فقــط منابــع اضافــه لازم نیســت و آن 
طرف کــه مصارف اســت هم بایــد کنترل شــود. مواردی 
مانند پزشــکی از راه دور )تله مدیســین( منجر به کاهش 
هزینه هــای بیمــه شــده ها می شــود و بــه طورمثــال 
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هزینه های سفر او را کاهش خواهد داد.
وی افزود: هنــوز پرونــده الکترونیــک ســلامت نداریــم 
و از طرفــی راهنماهــای بالینــی بــدون همــکاری نظــام 
ســلامت قابل اجرا نیست؛ گفته می شــود پول در اختیار 
بیمه هاســت و اگر راهنمای بالینی رعایت نشد، پرداخت 
نکنیــد. کســی دســت تجویــز کننــده را در نظام ســلامت 
نمی گیــرد و بگوید اجــازه ندارید دارویی را بنویســید که 

هزینه اش به بیمار تحمیل شود.
غفــاری گفــت: از طرفــی نظــام پوشــش دارویــی ایــران، 
ناکارآمــد نیســت؛ بلکــه سیاســت های دارویــی ناکارآمد 
اســت. فهرســت دارویی کشور بســیار بخشــنده است و 
پوشــش خوبــی دارد امــا مــردم رضایــت ندارند. زیــرا به 
طور مثال پزشــک، آموکسی سیلین نوشــته و داروخانه 
یــک برند از ایــن دارو را بــه بیمار می دهــد و می گوید باید 
مابه التفــاوت را پرداخــت کنــد؛ در نتیجــه بیمــار هیــچ 
بهره ای از پوشــش بیمه ای خود نمی بــرد زیرا پرداختی از 

جیب او افزایش پیدا کرده است.
نجفــی، دکتــرای اقتصــاد ســلامت و عضو هیــات علمی 
دانشــگاه علوم پزشــکی تبریز  نیز گفــت: در زمینه کنترل 
مصــرف و هزینه هــا، هیــچ سیاســت گــذاری خاصــی در 
حوزه ســلامت وجود نــدارد زیرا ابزار خاصی بــرای کنترل 
هزینه هــا وجود ندارد؛ به طور مثال بیمه ها چقدر قدرت 
دارنــد کــه ارائه دهنــدگان خدمــات ســلامت را مدیریت 
کننــد؟ ایــن میزان شــاید حدود 10 تــا 20 درصــد از اختیار 
بیمه ها باشــد. وقتی بخواهیم ارائــه دهندگان خدمات 
ســلامت را بــه دلیل ارائــه خدمــات برخــلاف راهنماهای 
بالینی، جریمه کنیم، آســیبی به آنها وارد نمی شــود و در 

واقع منابع دیگری برای جذب منابع پیدا می کنند.

اصاحات هزینه دارد
نکته دیگراین که بخشــی از بســته های خدمتی مبتنی بر 

شــواهد و وضعیت بیماری ها تعریف می شود و بخشی 
دیگر بر اســاس سیاســت های دولتی و فشــارها تعریف 
شده و محل هزینه جدیدی برای بیمه های پایه سلامت 
شــکل می گیرد. هزینه های جدیدی که نــه منابعی برای 
آن تعریف می شــود و نه مدیریتی بر تقاضاهای القایی و 

سوء استفاده ها وجود دارد.
بایــد بپذیریم که اگر شــرایط اقتصادی کشــور مناســب 
باشــد، درآمد کارفرماها نیز مناســب شده و حق بیمه ها 
بــه ســازمان هایی ماننــد تامیــن اجتماعــی بــه موقــع 
پرداخــت می شــود و در نتیجــه زنجیــر بدهی هــای ایــن 
ســازمان بــه مراکــز ارائه خدمــت مثــل بیمارســتان ها و 
داروخانه هــا نیــز کوتاه تــر خواهــد شــد ولی وقتــی ثبات 
اقتصادی وجود ندارد، منابع پایدار نیست، تورم در حال 
افزایش اســت، نباید انتظار داشــت کــه بیمه ها بتوانند 

رضایت مردم را کسب کنند.
بــه صــورت خلاصــه امــا مــی تــوان گفــت بیمه ســلامت 

کشورمان با مشکلات و چالش های متعددی روبروست 
که طبیعتا مهمترین ایــن چالش به ناترازی های مالی در 

تامین منابع برمی گردد.
چالش های مالی در کانون مشــکلات بیمه ســلامت قرار 

دارند و به پایداری کل نظام سلامت آسیب می زنند:

ناپایداری منابع و کسری بودجه مزمن:
اتــکای شــدید بــه منابــع دولتــی: ســازمان های بیمه گر 
)ماننــد ســازمان بیمــه ســلامت ایــران و بخــش درمان 
ســازمان تأمین اجتماعــی( در تأمین منابــع مالی متکی 
به بودجه عمومی دولت هســتند. نوســانات اقتصادی 
و عــدم تخصیص بــه موقــع و کامل بودجه هــا، منجر به 
انباشت بدهی به ارائه دهندگان خدمات )بیمارستان ها 

و مراکز درمانی( می شود.
افزایش تصاعدی هزینه ها: رشــد روزافزون هزینه های 

درمانــی )به ویــژه داروهای خــاص، تجهیزات پزشــکی و 
فناوری های نوین( بسیار سریع تر از رشد منابع بیمه ای 

است، که این شکاف مالی را عمیق تر می کند.
ضعــف در خریــد اســتراتژیک خدمــات: ســازمان های 
بیمه گر به دلیــل پراکندگی و عدم تجمیع منابع و قدرت 
چانه زنــی کافــی، نتوانســته اند نقش مؤثــری در کنترل 
هزینه ها و خرید خدمات با کیفیــت و بهینه ایفا کنند. با 
این حال مشــکل بیمه ســلامت صرفا به مباحث مالی و 
ناترازی در این حوزه برنمی گردد و چالش های ساختاری 
و مدیریتی نیز به بیمه ســلامت آسیب زده است که از آن 

جمله می توان به موارد زیر اشاره کرد:

تعدد صندوق های بیمه ای و پراکندگی ریسک:
وجــود صندوق هــای بیمــه ای متعــدد )بیمه ســلامت، 
تأمیــن اجتماعی، نیروهای مســلح و...( مانــع از تجمیع 
ریسک می شــود. این پراکندگی، توزیع مجدد یارانه ها و 
منابع بین بیمه شدگان با ریسک های متفاوت را دشوار 
می ســازد و قدرت چانه زنی ســازمان های بیمه گر در برابر 

عرضه کنندگان را کاهش می دهد.

بوروکراسی و فرآیندهای پیچیده:
روندهای اداری طولانی و پیچیده برای ثبت نام، دریافت 
خدمــات و تسویه حســاب بیــن ســازمان های بیمه گر و 
ارائه دهندگان خدمات، موجب نارضایتی بیمه شــدگان 
و مراکــز درمانی می شــود و بار اجرایی غیرضــروری ایجاد 

می کند.

فقدان سیستم های اطاعاتی یکپارچه:
عــدم اجرای کامــل و مؤثــر پرونده الکترونیک ســلامت و 
ســامانه های یکپارچــه، امــکان نظارت دقیــق بر مصرف 
منابــع، کنتــرل سوءاســتفاده های احتمالــی و اجــرای 
سیاست های مبتنی بر شــواهد را با مشکل مواجه کرده 
اســت. همچنین در این خصوص چالش های مربوط به 
پوشش خدمات و کیفیت نیز وجود دارند که از مهمترین 

این چالش ها می توان به موارد زیر اشاره کرد:

ناقــص بــودن بســته خدمــات پایــه و پرداخــت از 
جیــب بــالا:

با وجــود بیمــه همگانــی، همچنــان بخشــی از خدمات 
ضــروری )ماننــد دندانپزشــکی، برخــی داروهــای خاص 
و خدمــات توانبخشــی( تحت پوشــش کامل بیمــه قرار 

ندارند یا پوشش آن ها بسیار محدود است.
این مســئله منجــر به ســهم بــالای پرداخت مســتقیم از 
جیب مردم از کل هزینه های ســلامت می شــود که مغایر 
بــا هــدف پوشــش همگانــی ســلامت اســت و در مواقع 
بیماری هــای پرهزینه، بیماران را با فقر و مشــکلات مالی 

جدی روبرو می کند.
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در ســال 1۳7۳ مجلس شــورای اســلامی قانون»بیمه 
خدمــات درمانــی« را تصویــب کرد و بــه این ترتیــب نهاد 
بیمه خدمات درمانی با هدف گسترش پوشش درمانی 
برای اقشار فاقد بیمه ایجاد شد، در گام بعدی این بیمه 
در قالــب نهاده هــای گوناگون از جمله برای روســتائیان، 

کارکنان دولت و بیماران خاص توسعه یافت.
با تصویب اساسنامه در 22 مرداد 1۳91 و براساس ماده 
۳8 قانون برنامه پنجم توســعه، سازمان بیمه سلامت 

ایران با ادغام چند صندوق بیمه گر تشکیل شد. 
اکنــون ســازمان بیمــه ســلامت ایــران زیــر نظــر وزارت 
دار  عهــده  پزشــکی،  آمــوزش  و  درمــان  بهداشــت، 
بــه  و  اســت  ســلامت  پایــه  بیمــه  متمرکــز  مدیریــت 
ارکان کلیــدی نظــام ســلامت کشــور،  از  عنــوان یکــی 
ماموریتــی بــی بدیــل در تامیــن عدالــت اجتماعــی و 
تضمیــن دسترســی همگانــی بــه خدمــات درمانــی دارد. 
ــدی و  ــفافیت، کارآم ــول ش ــر اص ــه ب ــا تکی ــازمان ب ــن س ای
نــوآوری، همــواره کوشــیده اســت تــا مســیر همــوار و 
قابــل اعتمــادی بــرای بیمــه شــدگان؛ ارائــه دهنــدگان 
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در ســال ۱۳۷۳ مجلــس شــورای اســلامی قانــون »بیمــه خدمــات درمانــی« را 
تصویــب کــرد و بــه ایــن ترتیــب نهــاد بیمــه خدمــات درمانــی بــا هــدف گســترش 
پوشــش درمانــی بــرای اقشــار فاقــد بیمــه ایجــاد شــد. در گام بعــدی، ایــن 
بیمــه در قالــب نهادهــای گوناگــون از جملــه بــرای روســتاییان، کارکنــان دولــت 
و بیمــاران خــاص توســعه یافــت. بــا تصویــب اساســنامه در ۲۲مــرداد ۱۳۹۱ 
و براســاس مــاده ۳۸ قانــون برنامــه پنجــم توســعه، ســازمان بیمــه ســلامت 

ایــران بــا ادغــام چنــد صنــدوق بیمه گــر تشــکیل شــد.  

تحت پوشش قراردادن 

بیش از  4۵ میلیون نفر

تشکیل بیمه سلامت ایران
22مرداد 13۹1

تأسیس بیمه 
خدمات درمانی 
سال 1373
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گسترش پوشش بیمه ای و عدالت در سلامت

اجتماعی  بیمه سلامت، تحقق عدالت  بنیادین سازمان  اهداف  از  یکی 
در حوزه درمان و ایجاد اطمینان خاطر برای مردم در زمان بیماری است. با 
جامعه  از  بزرگی  بخش  امروز  کشور،  سراسر  در  بیمه ای  پوشش  گسترش 
را شامل می شوند، باحفاظت مالی بیمه سلامت  بیش از ۴۵ میلیون نفر  که 
و  بیمه روستاییان  ایرانیان،  بیمه سلامت همگانی  قالب چهار صندوق  در 
عشایر، بیمه کارکنان دولت و صندوق بیمه سایر اقشار از خدمات درمانی 

برخوردار می شوند.

 بیمه روستاییان 
و عشایر

بیمه سلامت 
همگانی ایرانیان

بیمه کارکنان 
دولت

صندوق بیمه 
سایر اقشار

تحت پوشش 
قراردادن بیش از 

4۵ میلیون نفر

1
یکی از اهــداف بنیادین ســازمان بیمه ســلامت، تحقق 
عدالت اجتماعی در حوزه درمان و ایجاد اطمینان خاطر 

برای مردم در زمان بیماری است. 

با گســترش پوشــش بیمــه ای در سراســر کشــور، امروز 
بخــش بزرگــی از جامعــه کــه بیــش از 45 میلیــون نفر را 
شامل می شوند، با حفاظت مالی بیمه سلامت در قالب 

چهار صنــدوق بیمه ســلامت همگانــی ایرانیــان، بیمه 
روســتائیان و عشــایر، بیمــه کارکنــان دولــت و صندوق 
بیمه سایر اقشار از خدمات درمانی برخوردار می شوند.

دستاوردهای سازمان بیمه سلامت ایــران

خدمــت و ذینفعــان گوناگــون ایجــاد کنــد.
 هــم اکنون بیــش از 45 میلیــون نفر  از مــردم عزیز ایران 
اســلامی در قالب چهــار صندوق بیمه ای تحت پوشــش 
بیمــه ســلامت ایــران قــرار دارنــد و از پوشــش بیمه ای 
خدمات درمانی این ســازمان بهره مند می شوند، بیمه 
ســلامت، ثمره تــلاش برای تحقــق عدالت در ســلامت و 

آسایش مردم است.
در زیــر بــه برخــی از دســتاوردها و عملکرد ســازمان بیمه 
ســلامت خصوصــا در زمینه هایــی همچــون پوشــش 
خدمــات،  کیفیــت  ارتقــای  مالــی،  حفاظــت  بیمــه ای، 
پیشــگیری، نظام ارجاع و پزشــکی خانواده و برنامه های 

آتی خواهیم پرداخت:

گسترش پوشش بیمه ای و عدالت در سلامت
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مناطــق  ســاکنان  بــرای  رایــگان  ســلامت  پایــه  بیمــه  راســتا،  همیــن  در 
نفــر جمعیــت برقــرار شــده  زیــر 20 هــزار  عشــایری، روســتایی و شــهرهای 
اســت. مــردم ایــن مناطــق از خدمــات »تیــم ســلامت« شــامل بیمارســتان، 
پزشــک، دندانپزشــک، روان شــناس، کارشــناس تغذیــه، مامایــی، داروخانــه و 

می شــوند. بهره منــد  رایــگان  صــورت  بــه  آزمایشــگاه 

 بیمارستان
پزشک

برای شهرهای دارای جمعیت

 20 هزار نفر

خدمات رایگان تیم سلامت

دندانپزشک
روان شناس

کارشناس تغذیه

مامایی
داروخانه و آزمایشگاه
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بــر همیــن اســاس، از ایــن پــس بــا اجــرای ایــن قانــون کــه نشــانه عــزم ملــی 
بــرای تضمیــن ســلامت همــه آحــاد مــردم اســت و نقطــه عطفــی در مســیر 
توســعه عدالــت درمانــی و رفــاه اجتماعــی بــه شــمار مــی رود تمامــی ایرانیــان 
فاقــد بیمــه پایــه ســلامت، تحــت پوشــش بیمــه ســلامت ایــران قــرار خواهنــد 

گرفــت.
ســازمان بیمــه ســلامت ایــران تنــها در ســال گذشــته نزدیــک بــه ۸۶ هــزار 
میلیــارد تومــان هزینه هــای درمانــی بیمــه شــدگان را در بخش هایــی همچــون 
پزشــکی  تجهیــزات  و  توانبخشــی  پاراکلینیــک،  دارو،  ســرپایی،  بســتری، 
پرداخــت نمــوده اســت کــه مــی تــوان گفــت ایــن ســازمان در هــر روز ۲۳۶ 
میلیــارد تومــان و در هــر ســاعت حــدود ۱۰میلیــارد تومــان بــرای درمــان بیمــه 

ــه مــی کنــد.  شــدگان خــود هزین

 10 میلیارد تومان 236 میلیارد تومان 86 هزار میلیارد تومان

 در سال گذشته در هر روز  در هر ساعت

10
بیمه سلامت ایران

پوشش بیمه ای 
۵ دهک اول درآمدی

توســعه  شــهری  کم درآمــد  دهک هــای  بیمــه ای  پوشــش  همچنیــن، 
یافتــه اســت؛ به گونــه ای کــه پنــج دهــک اول درآمــدی از بیمــه درمــان رایــگان 
ــا ۶۰ درصــدی در  ــز از تخفیــف ۳۰ ت ــه نی ــا ن ــد و دهک هــای شــش ت برخوردارن

پرداخــت حــق بیمــه بهــره می برنــد.

 تخفیف
30 تا 60 % رایگان

دهک های 6 تا 10

ایــن اقدامــات، به ویــژه در مناطــق محــروم، ســبب شــده اســت کــه عدالــت 
در دسترســی بــه خدمــات ســلامت در سراســر کشــور تقویــت شــود.

در تکمیـل ایـن رونـد، در قانـون برنامـه هفتـم توسـعه کشـور، گامـی مهـم 
در جهـت تحقـق بیمه همگانی بـرای تمامی ایرانیـان برداشـته شـده اسـت. بر 
اسـاس مـاده ۷۳ این قانـون، پوشـش بیمـه پایـه بـرای همـه جمعیت کشـور 
اجباری شـده و دولت موظف اسـت هزینه بیمه پایه برای حداقل پنج دهک 

پاییـن درآمـدی را به صـورت رایـگان تأمیـن کنـد.

در همین راستا، بیمه پایه سلامت رایگان برای ساکنان مناطق عشایری، روستایی و شهرهای زیر 20 هزار نفر جمعیت برقرار شده است. مردم این مناطق از خدمات»تیم سلامت« 
شامل بیمارستان، پزشک، دندانپزشک، روانشناس، کارشناس تغذیه، مامایی، داروخانه و آزمایشگاه به صورت رایگان بهره مند می شوند.

همچنین، پوشــش بیمه ای دهک های کم درآمد شــهری توســعه یافته اســت؛ به گونه ای که پنج دهک اول درآمدی از بیمه درمان رایگان برخورداند و دهک های شــش تا نه نیز از 
تخفیف ۳0 تا 60 درصدی پرداخت حق بیمه بهره می برند.

ایــن اقدامات، بــه ویژه در مناطق محروم، ســبب شــده 
اســت کــه عدالت در دسترســی بــه خدمات ســلامت در 

سراســر کشــور تقویت شود.
در تکمیــل ایــن رونــد، در قانــون برنامه هفتم توســعه 
کشــور گامی مهــم در جهت تحقــق بیمــه همگانی برای 

تمامی ایرانیان، برداشــته شــده اســت.
بــر اســاس مــاده 7۳ ایــن قانون، پوشــش بیمــه برای 
همــه جمعیــت کشــور اجبــاری شــده و دولــت موظــف 

اســت هزینــه بیمه پایــه بــرای حداقــل 5 دهــک پایین 
درآمــدی را بــه صــورت رایــگان تامیــن کند.

بــر همیــن اســاس، از این پس بــا اجــرای این قانــون که 
نشــانه عــزم ملــی بــرای تضمیــن ســلامت همــه آحــاد 
مــردم اســت و نقطه عطفــی در مســیر توســعه عدالت 
درمانــی و رفــاه اجتماعــی بــه شــمار مــی رود تمامــی 
ایرانیــان فاقد بیمه پایه ســلامت، تحت پوشــش بیمه 

ســلامت ایــران قــرار خواهنــد گرفت.

ســازمان بیمــه ســلامت ایــران تنهــا در ســال گذشــته 
نزدیــک به 86 هــزار میلیــارد تومان هزینه هــای درمانی 
را در بخش هایــی همچــون بســتری،  بیمــه شــدگان 
تجهیــزات  و  توانبخشــی  پاراکلینیــک،  دارو،  ســرپایی، 
پزشــکی پرداخــت نموده اســت کــه می توان گفــت این 
ســازمان در هــر روز 2۳6 میلیــارد تومان و در هر ســاعت 
حــدود 10 میلیــارد تومــان بــرای درمــان بیمه شــدگان 

خــود هزینــه می کنــد.
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15
بیمه سلامت ایران

صدور و تمدید بیمه نامه ها

الکترونیکی و 
غیرحضوری

صدور روزانه حدود 600هزار و

 سالانه 220 میلیون
نسخه الکترونیکی

اپلیکشن
 بیمه سلامت من و 
سامانه شهروندی

تحول دیجیتال از مهم ترین مســیرهای نوســازی در 
خدمات عمومی کشور است. سازمان بیمه سلامت 
ایران با ورود به عرصه فناوری های نوین، ارتقاء و توسعه 
سامانه نسخه الکترونیک، توانسته است چهره ای تازه 
از خدمات بیمه ای ارائه کند؛ خدماتی سریع، شفاف و 
در دسترس برای همه که از طریق بیش از 60 سامانه و 
زیر سامانه الکترونیکی پیگیری و اجرا می شود. در این 
راستا، صدور و تمدید بیمه نامه ها به صورت الکترونیکی 
و غیرحضــوری انجام می شــود تا مردم بــدون نیاز به 

حضور در شعب، امور خود را انجام دهند.
با اجرای نسخه نویسی و نســخه پیچی الکترونیک و 
حــذف دفترچه های درمــان کاغذی از ابتــدای اجرای 

طــرح تاکنون حدود 500 میلیون نســخه الکترونیک 
صادر شــده کــه روزانه به صورت متوســط 600 هزار و 
سالانه 220 میلیون نسخه الکترونیک در سامانه ثبت 
می شود. اکنون بیمه شدگان با نظم، دقت و شفافیت 
بیشــتری که در نظام درمان ایجاد شده است، تنها با 
کارت ملی می توانند در تمام مراکز طرف قرارداد خدمات 
دریافت کنند. همچنین، اپلیکیشن »بیمه سلامت من« 
و »سامانه شهروندی« امکان مشاهده سوابق درمانی و 
بیمه ای را برای همه بیمه شدگان فراهم کرده است.این 
اقدامات، نماد گذار از نظام اداری سنتی به نظام هوشمند 
و پاسخگو است که موجب افزایش رضایتمندی مردم 

و کاهش هزینه های اجرایی شده است.

تحول دیجیتال و 
هوشمنــدسـازی 
خدمات بــیـمه ای
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21
بیمه سلامت ایران

     پیشگیری و ارتقای سلامت جامعه

بیمــه ســلامت ایــران بــا اتخــاذ رویکــرد ســلامت محور، 
برنامه هایــی را بــرای پیشــگیری از بیماری هــا و ارتقــای 
کیفیــت زندگــی مــردم بــه عنــوان اســاس نظــام ســلامت 

پایــدار، طراحــی و اجــرا کــرده اســت.
ــم  ــه هفت ــون برنام ــاده ۷۳ قان ــد چ م ــب بن تصوی
بــرای  قانونــی  مشــوق های  ایجــاد  باهــدف  پیشــرفت 
بیمه گــر  ســازمان های  توســط  پیشــگیرانه  برنامه هــای 
پایــه، مشــارکت در اجــرای برنامه هــای پیشــگیری ســطوح 
نخســتین، یــک، دو، ســه و چهــار بــا رویکــرد نظــارت بــر 
ــر ارتقــای  ــز و مصــرف خدمــات غیرضــرور، ، عــلاوه ب تجوی
منابــع  هدررفــت  از  کشــور،  در  ســلامتی  شــاخص های 
جلوگیــری کــرده و نظــام درمــان را به ســمت کارایی بیشــتر 

ســوق داده اســت.

4
بیمه ســلامت ایران با اتخاذ رویکرد ســلامت محور، برنامه هایی 
را بــرای پیشــگیری از بیماری هــا و ارتقای کیفیت زندگــی مردم به 

عنوان اساس نظام سلامت پایدار، طراحی و اجرا کرده است.
تصویب بند ج مــاده 7۳ قانون برنامه هفتم پیشــرفت با هدف 
ایجاد مشــوق های قانونی برای برنامه های پیشــگیرانه توســط 
ســازمان های بیمه گــر پایــه، مشــارکت در اجــرای برنامه هــای 
پیشــگیری ســطوح نخســتین، یــک، دو، ســه و چهــار بــا رویکرد 
نظــارت بــر تجویــز و مصرف خدمــات غیرضــرور، علاوه بــر ارتقای 
شــاخص های ســلامتی در کشــور، از هدر رفــت منابــع جلوگیری 

کرده و نظام درمان را به سمت کارایی بیشتر سوق داده است.

پیشگیری و ارتقای
ســلامـــت جامـعـه
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21
بیمه سلامت ایران

     پیشگیری و ارتقای سلامت جامعه

بیمــه ســلامت ایــران بــا اتخــاذ رویکــرد ســلامت محور، 
برنامه هایــی را بــرای پیشــگیری از بیماری هــا و ارتقــای 
کیفیــت زندگــی مــردم بــه عنــوان اســاس نظــام ســلامت 

پایــدار، طراحــی و اجــرا کــرده اســت.
ــم ــه هفت ــون برنام ــاده ۷۳ قان ــد چ م ــب بن تصوی
بــرای  قانونــی  مشــوق های  ایجــاد  باهــدف  پیشــرفت 
بیمه گــر  ســازمان های  توســط  پیشــگیرانه  برنامه هــای 
پایــه، مشــارکت در اجــرای برنامه هــای پیشــگیری ســطوح 
نخســتین، یــک، دو، ســه و چهــار بــا رویکــرد نظــارت بــر 
ــر ارتقــای  ــز و مصــرف خدمــات غیرضــرور، ، عــلاوه ب تجوی
منابــع  هدررفــت  از  کشــور،  در  ســلامتی  شــاخص های 
جلوگیــری کــرده و نظــام درمــان را به ســمت کارایی بیشــتر 

ســوق داده اســت.

4
بیمــه ســلامت ایران، ارتقای کیفیــت خدمات درمانی را محور اصلی خود قرار داده اســت تا مــردم در زمان بیماری با 

اطمینان از خدمات مؤثر، ایمن و مقرون به صرفه بهره مند شوند.
در این راســتا، پوشــش بیــش از 90 درصدی خدمــات بســتری و 70 درصدی هزینه های درمان ســرپایی بر اســاس 

تعرفه های دولتی از مهم ترین دستاوردهای این سازمان است.
همچنیــن، تأمین بخش عمده هزینــه داروهای تجویزی به ویــژه داروهای گران قیمت در چارچوب فهرســت وزارت 

بهداشت، نقش مهمی در کاهش بار مالی بیماران دارد.
در راستای تقویت خدمات شهری نیز، طرح نظام ارجاع شهری با همکاری بیش از 4000 پزشک مطب دار و انتساب 4 

میلیون نفر از جمعیت حاشیه نشین شهرها به پزشکان منتخب اجرا شده است.
"بیمه شــدگان در ایــن طــرح بــا تعرفــه 90 درصــدی از 

خدمات پزشکان بخش خصوصی بهره مند می شوند.
عقــد قــرارداد بــا بیــش از 158 مرکــز درمانــی مســتقل و 
غیرمســتقل در بخش هــای دولتــی، خصوصــی و خیریه 
گامــی در راســتای توســعه کمــی و کیفیت پوشــش های 

بیمه ای بوده است.
همچنیــن، بیمــه ســلامت به منظــور ارتقــای ســلامت 
تغذیــه ای نــوزادان بــا در اختیــار گذاشــتن ســامانه های 
الکترونیکی خود به مدیریت صحیح توزیع شــیر خشــک 

کمک شایان توجهی کرده است.
این اقدامــات، ضمن ارتقای کیفیت خدمــات درمانی، به 
افزایــش رضایتمنــدی و اعتمــاد مردم به نظام ســلامت 

کشور انجامیده است."

25
بیمه سلامت ایران

بیمه شــدگان در ایــن طــرح بــا تعرفــه ۹۰ درصــدی 
از خدمــات پزشــکان بخــش خصوصــی بهره منــد 

می شــوند.
عقــد قــرارداد بــا بیــش از 158 مرکــز درمانــی 
دولتــی،  بخشــهای  در  غیرمســتقل  و  مســتقل 
توســعه  درراســتای  گامــی  خیریــه  و  خصوصــی 
بــوده  ای  بیمــه  پوشــش های  کیفیــت  و  کمــی 

اســت. 
همچنیــن، بیمــه ســلامت به منظــور ارتقــای 
اختیــار  در  بــا  نــوزادان  تغذیــه ای  ســلامت 
بــه  خــود  الکترونیکــی  ســامانه  های  گذاشــتن 
کمــک  خشــک  شــیر  توزیــع  صحیــح  مدیریــت 

اســت. کــرده  توجهــی  شــایان 
ایــن اقدامــات، ضمن ارتقــای کیفیت خدمات 
درمانــی، بــه افزایــش رضایتمنــدی و اعتمــاد مــردم 

به نظام ســلامت کشــور انجامیده اســت.

%90

4,000
پزشک مطب دار

%70
هزینه خدمات بستری

هزینه درمان سرپایی

بهبود کیفیت خدمات درمانی و دارویـی
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پروژه های افتتاح شده و در دست اقدام سال ۱۴۰۳ 
و شش ماه نخست سال ۱۴۰۴

ســازمان بیمه سلامت ایران در ســال 140۳ و شش ماه نخست سال 1404 تعداد ۲۶ پروژه عمرانی با زیربنای 1۵ هزار 
و ۶۵۵ متر مربع را در 14 استان و ۲۶ شهرستان احداث و بهره برداری کرده است.

همچنین، ۲۶ پروژه عمرانی به میزان ۳0 هزار و 1۶۵ متر مربع را در 1۵ استان و ۲۶ شهرستان در دست اقدام دارد.
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بیمه ســلامت نهادی مردمی و خدمت محور است. یکی از ارزشمندترین دســتاوردهای بیمه سلامت، تقویت ارتباط 
مســتقیم و مستمر با مردم و پاسخگویی شفاف به نیازها و مشــکلات آنان از طریق مرکز امور مشتریان، سامانه های 

برخط و سامانه پاسخگویی شبانه روزی 1666 است.
این رویکرد، نشــانه ای از تلاش سازمان برای حفظ ارتباط مؤثر با مردم، شنیدن صدای آنان و ایجاد اعتماد عمومی در 

مسیر خدمت رسانی صادقانه است. 

30
بیمه سلامت ایران

                   ارتباط با مردم و پاسخگویی اجتماعی

از  یکــی  اســت.  خدمت محــور  و  مردمــی  نهــادی  ســلامت  بیمــه 
ارزشــمندترین دســتاوردهای بیمــه ســلامت، تقویــت ارتبــاط مســتقیم و 
مســتمر بــا مــردم و پاســخگویی شــفاف بــه نیازهــا و مشــکلات آنــان از طریــق 
مرکــز امــور مشــتریان، ســامانه های برخــط و ســامانه پاســخگویی شــبانه 

اســت.  ۱۶۶۶ روزی 
ایــن رویکــرد، نشــانه ای از تــلاش ســازمان بــرای حفــظ ارتبــاط مؤثــر بــا 
مردم، شــنیدن صدای آنان و ایجاد اعتماد عمومی در مســیر خدمت رســانی 

صادقانــه اســت.

8

سامانه پاسخگویی 
شبانه روزی

1666

ارتباط با مردم و پاسخگویـی اجتماعی
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تحقق بیمه همگانی سلامت، گامی بزرگ در مسیر عدالت اجتماعی 
و ســلامت ملــی اســت؛ گامی که بــدون حمایــت مســئولان، تلاش 
کارکنــان خــدوم ســازمان بیمــه ســلامت ایــران و همدلــی مــردم، 

امکان پذیر نخواهد بود.

اما این مســیر همچنان ادامه دارد و چشم انداز آینده بیمه سلامت 
ایران، آینده ای پویا، عادلانه و فناورانه است. در افق جدید، سازمان 
بیمه سلامت بر پایه ی سیاست های کلان ملی و برنامه های مصوب 

خود، رویکردهای زیر را در دستور کار دارد:

"تمــام ایــن برنامه ها بر پایــه ی یک اصل واحد شــکل گرفته اند: خدمــت بی منت به مــردم و صیانت از ســلامت جامعه در پرتــو عدالت، علم و 
فناوری. سازمان بیمه سلامت ایران با شعار »بیمه سلامت؛ وفاق ملی برای ایرانی سالم تر« مسیر تعالی خود را ادامه خواهد داد تا در تحقق 

جامعه ای سالم، آرام و امیدوار، نقشی ماندگار ایفا کند."

پایان سخن و چشم انداز آینده

32
بیمه سلامت ایران

 پایان سخن و چشم انداز آینده
ــزرگ در مســیر عدالــت اجتماعــی و ســلامت  تحقــق بیمــه همگانــی ســلامت، گامــی ب
ملــی اســت؛ گامــی کــه بــدون حمایــت مســئولان، تــلاش کارکنــان خــدوم ســازمان بیمــه 

ســلامت ایــران و همدلــی مــردم، امکان پذیــر نخواهــد بــود.
ایــران،  ســلامت  بیمــه  آینــده  چشــم انداز  و  دارد  ادامــه  همچنــان  مســیر  ایــن  امــا 
آینــده ای پویــا، عادلانــه و فناورانــه اســت. در افــق جدیــد، ســازمان بیمــه ســلامت بــر پایــه ی 
سیاســت های کلان ملــی و برنامه هــای مصــوب خــود، رویکردهــای زیــر را در دســتور کار 

دارد:

123
در  محـوری  برنامـه   رویکـرد 
سـازمان؛  کلان  مدیریـت 
تمـام  کـه  معنـا  بدیـن 
تصمیمـات و اقدامات آینده 
راهبـردی  برنامـه  مبنـای  بـر 
و  داخلـی  محیـط  تحلیـل  و 
خارجی تدوین و اجرا خواهد 
شـد تا جهت گیری ها علمی، 
بـا  هماهنـگ  و  واقع گرایانـه 

باشـد. مـردم  نیـاز 

تحـول دیجیتال سـازمانی 
با بهره  گیری از فناوری  های 
نو مانند هوش مصنوعی 
هـای  داشـبورد  طراحـی  و 
تصمیـم  بـرای  مدیریتـی 
 گیـری دقیـق و مبتنـی بـر 

داده.

ارتقــــای ســــامـــــانه  هــــای 
نسخه  نویسی و خدمات 
بستری با استانداردهای 
جهانـی و شـفافیت مالـی 

و بالینـی.

33
بیمه سلامت ایران

4۵6

78۹

ارائــه  در  عدالت محــوری 
خدمــات بیمــه ای و جــذب 
ــا نظــارت  ــدار؛ ب ــع پای مناب
و  درآمدهــا  بــر  دقیــق 
اســتمرار  و  پرداخت هــا 
تــازه  مناطــق  از  حمایــت 
ــه   ارتقــا یافتــه از روســتا ب

شــهر.

حوزه  خدمات  توسعه 
ارجاع  پیشگیری، نظام 
با  خانواده  پزشک  و 
تأکید بر پیشگیری سطح 
خدمات  کنترل  و  چهارم 

غیرضرور.

بهینه  سازی منابع انسانی و 
رعایت محدودیت  های مالی 
آموزش،  طریق  از  اداری  و 
جابه جایی هدفمند  نیروها  
و واگذاری امور تصدی  گری 

به دفاتر پیشخوان دولت.

و  پژوهــش  گســترش 
توســعه دانش بنیــان در 
بــا  حــوزه بیمــه ســلامت 
ملــی  مرکــز  فعال ســازی 
تحقیقــات بیمــه ســلامت 
و تعامــل علمــی گســترده.

 تحــول در اطلاع رســانی و 
روابــط عمومــی بــا هــدف 
افزایــش رضایــت عمومی، 
ارتقــای ســواد ســلامت و 
بازآفرینــی برنــد ســازمانی.

پدافنــد  بــه  ویــژه  توجــه 
غیرعامــل و امنیــت پایدار 
ســازمانی در ابعــاد فنــی، 
بــرای  روانــی  و  انســانی 
مقــاوم،  ایجــاد ســازمانی 

امــن و کارآمــد.
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در همین خصوص همچنین مدیرعامل ســازمان بیمه 
ســلامت ایران، خدمــات کلیدی ایــن ســازمان در دولت 

چهاردهم را تشریح کرد.
دکتر محمد مهدی ناصحی با اشــاره به خدمات سازمان 
متبــوع خــود در دولــت چهاردهــم گفت: پوشــش بیمه 
رایــگان بــرای دهک هــای 1 تا 5 )بیــش از 10 میلیــون نفر(، 
روســتاییان )19 میلیــون نفــر( و بیماران خــاص )80 هزار 
نفــر( همچنــان ادامــه دارد. همچنین توســعه خدمات 
درمانی برای بیماران صعب العلاج، خاص و نادر و حمایت 
از بیش از 1۳0 گروه بیماری در دستور کار قرار گرفته است.

وی افزود: بهره برداری از سامانه نسخه  نویسی الکترونیک 
نوین و صدور میلیون ها نسخه ماهانه، تمرکز بر پیشگیری، 
حمایــت 90 درصــدی از هزینه هــای درمــان نابــاروری برای 
بیش از 1۳0 هزار نفر، بیمه مادران باردار و شیرده و فرزندان 
آنان تا پنج سالگی، و همچنین پوشش بیمه ای 20 خدمت 

دندان پزشکی از دیگر اقدامات این سازمان است.
مدیرعامــل ســازمان بیمه ســلامت ایــران  تصریح کرد: 
گسترش شــبکه مراکز طرف قرارداد به بیش از 152 هزار 
مرکز، بهره برداری از 11 پروژه ساختمانی در 10 شهرستان، 
اجــرای طــرح دارویــار، افزایــش پوشــش دارویــی، ارائه 
خدمــات توانبخشــی بــرای توان خواهــان بهزیســتی، 
تعرفه گــذاری پرســتاری و پوشــش بیمه ای برای شــش 

خدمت روانشناسی نیز اجرا شده است.
به گفته دکتر ناصحی، پوشــش 7۳ کد ژنریک دارو برای 

بیماران ســرطانی، ارائــه خدمات غیرحضــوری از طریق 
سامانه شهروندی به آدرس:

 ،www.b imehsa lamat i ran ian . i r

شــــماره تمــــاس 1666 و کــــد دســــتوری #1666* نیــــز 
بیمــــه  ســــازمان  غیرحضــــوری  خدمــــات  از  بخشــــی 
 ســــلامت در دولــــت چهاردهــــم بــــه شــــمار مــــی رود.

قدم های بــزرگ دولت چهاردهم درمســیرخدمات 
بیمه سامت 

مدیرعامل ســازمان بیمه ســلامت با بیــان اینکه دولت 
چهاردهم برنامه های ویژه ای در حوزه سلامت دارد گفت: 
بــا برنامه ریــزی های صــورت گرفتــه در دولــت چهاردهم 
قدم هــای بزرگــی در مســیر خدمات دهــی بهتــر بــه آحاد 

جامعه برداشته می شود.
محمدمهــدی ناصحــی در حاشــیه بیســت و یکمیــن 
ســلامت  بیمــه  ســازمان  ارشــد  مدیــران  اجــلاس 
نویســی  نســخه  طــرح  اجــرای  افــزود:  دراصفهــان 
الکترونیــک، صنــدوق صعــب العــلاج و پوشــش 107 
بیمــاری، پوشــش نابــاروری و درمــان رایــگان کودکان 
زیــر هفــت ســال از مهمترین خدماتی اســت کــه بیمه 
ســلامت به آن توجه جدی داشــته و اقدامات مهمی را 

در این راستا انجام داده است. 
از  بــا بیــان اینکــه تشــکیل معاونــت پیشــگیری،  وی 
اقدامات ســازمان بیمه ســلامت در راســتای پیشگیری 

بــوده اســت، ادامــه داد: وظیفــه اصلی بیمه ســلامت، 
تامیــن، حفاظت مالی و نظارت بر اجرای قوانین اســت و 

بیمه باید به نحوی هزینه کند که نتیجه بخش باشد.
مدیرعامــل ســازمان بیمــه ســلامت ایران گفــت: همه 
بیمه های پایه باید بر اســاس قوانین تجمیع شوند که 

در مسیر اجرای این مساله هستیم.
وی اضافــه کرد: اعتبارات بیمه ســلامت بســیار محدود 
است و باید هزینه ها را بر اساس منابع مدیریت کنیم تا 

به اهداف بلند خود دست پیدا کنیم.
ناصحــی تاکید کــرد: حمایت جدی از دانشــگاه ها وظیفه 
اصلی بیمه اســت، اما با توجه به مشــکلات دانشــگاه ها 
اعتبارات ما بســیار محدود است و حدود یک سوم منابع 
مــورد نیــاز را داریــم. وی با اشــاره بــه حمایت هــای جدی 
ســازمان بیمه ســلامت خود از دانشــگاه علوم پزشــکی 
اصفهان اظهار داشــت: به دنبال تخصیص ویژه برای این 

دانشگاه هستیم تا بخشی از مشکلات کاهش پیدا کند.
از حــدود 40 میلیــون فــرد زیرپوشــش بیمــه ســلامت 
همگانــی در کشــور، یک میلیــون و 900 هزار نفــر از آن ها 

ساکن استان اصفهان هستند.
در زمــان حاضــر یــک میلیــون و 900 هــزار بیمــه شــده 
در پنــج صنــدوق بیمــه ای زیــر پوشــش بیمه ســلامت 
اســتان اصفهان هســتند که چهار هزار و 900 موسســه 
تشــخیصی درمانی طرف قــرارداد در این اســتان به این 

افراد خدمات رسانی می کنند.

خدمات کلیدی
 بـیمه سلامت در  
دولت  چهاردهم
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برای درک موفق ترین مدل های بیمه ســلامت در جهان، 
باید به فلســفه های پایــه ای توجه کرد که کشــورها برای 
تأمین پوشــش عمومی و کنترل هزینه به کار گرفته اند. 
ســه الگوی اصلی تاریخی و کارآمد در جهان غرب و آســیا 
وجــود دارنــد که هــر کــدام از آن ها بــا وجــود تفاوت های 
ساختاری، در نهایت به پوشــش فراگیر و محافظت مالی 

از شهروندان دست یافته اند.
اولیــن الگو کــه به مدل بیزمارک مشــهور اســت، ریشــه 
در آلمــان قــرن نوزدهــم دارد و بــر پایه ی مفهــوم "بیمه 
اجتماعی" بنا نهاده شــده است. در این سیستم، تأمین 
مالی بیمه ســلامت عمدتــاً از طریق مشــارکت اجباری و 
منظــم کارفرمایــان و کارمنــدان در صندوق های بیماری 
غیرانتفاعــی صــورت می گیــرد. ویژگــی منحصــر بــه فرد 
ایــن مدل این اســت که بیمارســتان ها و پزشــکان اغلب 
در بخش خصوصــی فعالیت می کنند، اما ســازمان های 
بیمه، که با یکدیگر رقابت نمی کنند تا ســود کسب کنند، 
موظــف بــه پوشــش همــه شــهروندان بــدون توجه به 
سوابق پزشکی یا شرایط ســلامتی آن ها هستند. دولت 
در ایــن سیســتم نقــش تنظیم گر کلیــدی را ایفــا می کند 
و بــا کنتــرل دقیق قیمــت خدمــات و نرخ هــای دارویی، از 
افزایش بی رویه هزینه ها جلوگیری می کند؛ این ساختار 
رقابتی-تنظیمــی، در کشــورهایی ماننــد فرانســه، ژاپن 
و هلنــد نیز بــا موفقیــت بــه کار گرفته شــده و توانســته 
اســت ضمن حفظ کیفیت و انتخاب بــرای بیمار، عدالت 

اجتماعی را در دسترسی به درمان تضمین کند.

در ســوی دیگــر، مــدل بوریــج قــرار دارد کــه با تأســیس 
خدمات بهداشــت ملی )NHS( در بریتانیــا پس از جنگ 
جهانی دوم تثبیت شــد. این مدل بر مبنــای این اصل بنا 
شده که مراقبت های بهداشتی یک حق شهروندی است 
و باید به طور کامل توســط دولــت و از طریق مالیات های 
عمومــی تأمین مالــی شــود. در این سیســتم، دولت به 
عنوان تنها پرداخت کننده و در بسیاری از موارد به عنوان 
مالــک و اداره کننــده بیمارســتان ها و اســتخدام کننده 

پزشکان، عمل می کند.
مهم تریــن مزیــت ایــن روش، رایــگان بــودن خدمــات 
در لحظــه اســتفاده بــرای همــه، صــرف نظــر از درآمــد یا 
وضعیــت اجتماعــی، اســت. ایــن مدل کــه به "پزشــکی 
اجتماعی شــده" نیز معروف است، به دلیل قدرت دولت 
در کنتــرل کامــل هزینه هــا و تمرکــز منابــع بــر خدمــات 
پیشــگیرانه، در کشــورهایی مانند اســپانیا و کشورهای 
اســکاندیناوی نیز به عنــوان الگویی موفق بــرای تأمین 

پوشش همگانی و کارآمد شناخته می شود.
 )NHI( الگوی سوم که به عنوان مدل بیمه سلامت ملی
شــناخته می شــود، در واقع یــک ترکیب هوشــمندانه از 
دو مــدل قبلی اســت و یکی از برجســته ترین نمونه های 
آن را می تــوان در کانــادا و کــره جنوبی مشــاهده کرد. در 
ایــن رویکــرد، ارائه خدمات همچنان توســط پزشــکان و 
بیمارســتان های خصوصی انجام می شود )مانند مدل 
بیزمــارک(، اما پرداخت هزینه ها توســط یــک نهاد بیمه 
دولتــی واحــد و غیرانتفاعــی کــه از طریق مالیــات یا حق 

بیمه اجبــاری عمومی تأمین می شــود، صورت می گیرد 
)مانند مدل بوریج(. 

بــا حــذف لایه هــای اداری و  ایــن نهــاد دولتــی واحــد 
هزینه هــای بازاریابــی بیمه هــای متعــدد خصوصــی، 
می توانــد هزینه های اداری را به شــدت کاهش داده و از 
قــدرت انحصاری خــود در مذاکره بــا ارائه دهندگان برای 
کاهــش قیمت هــا اســتفاده کند. ایــن مدل بــا تضمین 
پوشــش جهانی و حذف موانع مالی برای دسترســی، به 
ویژه در کشورهایی مانند تایوان که توانسته اند در مدت 
کوتاهی پوشــش تقریباً کامــل را ایجاد کننــد، به عنوان 
یک راهــکار موفق بــرای دســتیابی به پوشــش همگانی 
با هزینه نســبتاً کم تر نســبت به برخــی از مدل های دیگر 

مورد ستایش قرار می گیرد.
در مجمــوع، وجه مشــترک تمامی ایــن مدل های موفق 
این اســت که بیمه ســلامت را نه یــک کالای قابل تجارت، 
بلکــه یک حق اساســی بــرای شــهروندان تلقــی کرده اند 
و بــا دخالــت قاطــع دولــت در تأمیــن مالــی یــا تنظیــم 
قیمت هــا، توانســته اند تضمین کنند که بیمــاری منجر 
بــه ورشکســتگی مالــی افــراد نشــود و دسترســی بــه 

مراقبت های با کیفیت برای همه فراهم باشد.

نگاهی برعملکرد بیمه سامت درآمریکا
در دنیای مــدرن بیمه ها نقش مهمی در عرصه ســلامت 
ایفــا می کنند. بیــش از 80 درصد از هزینه های ســلامت 
و مراقبت های پزشــکی در ایالات متحده امریکا توســط 

نمونه های 
موفق بیمه 
درمانی در 
سراسر جهان

تجارب بیمه  سلامت در جهان فصل ششم



61 61

بیمه های عمومی یا خصوصی پرداخت می شود در حالیکه در دیگر کشورهای توسعه 
یافته پوشش بیمه ای خدمات سلامت تا 97 درصد می رسد. 

بنابرایــن بــه بیمه ها به عنوان ســرمایه بــرای پشــتیبانی از نظام ســلامت جوامع نگاه 
می شــود. معمولاً بیمه هــا نقش یک ســازمان میانجی در انتقال ســرمایه را از مصرف 
کننده خدمات ســلامت به ارائه دهنده آن بازی می کنند. در بیشتر مدل های اقتصادی 
حق بیمه استخدام شدگان به صورت اسمی توسط دولت یا کارفرما پرداخت می شود 
ولــی در عمل ایــن مبلغ با افزایــش مالیات عمومی یا کســر از دســتمزد در واقع از جیب 

کارمندان پرداخت می شود.
در ایالات متحده، پیمایش بیمه ســلامت دشوار است.  چرا که این بخش دارای تعدادی 
رقیــب منطقــه ای و ملی اســت که پوشــش، قیمت گــذاری و دسترســی آنهــا از ایالتی به 
ایالت دیگر و حتی از شهرســتانی به شهرســتان دیگر متفاوت است.کمی بیش از نیمی از 
جمعیت ایالات متحده به عنوان مزایای شــغلی دارای پوشــش بیمه سلامت هستند و 

بخشی از حق بیمه توسط کارفرما پوشش داده می شود. هزینه کارفرما 
برای پرداخت کننده قابل کســر مالیات اســت و مزایای کارمند 

معــاف از مالیــات اســت )بــا اســتثنائات خاصــی بــرای 
کارکنــان شــرکت های S(. افــراد خوداشــتغال )از 

جمله فریلنسرها و کارگران گیگ( می توانند 
بیمه را مســتقیماً از بیمه گران خریداری 

کنند. قانون مراقبت مقرون  به  صرفه 
سال 2010، که معمولاً با نام اوباماکِر 

می شــود،  شــناخته   ACA یــا 
 ACA ایجــاد بــازار بیمه ســلامت
را اجبــاری کرد که به افــراد امکان 
می دهــد طرح هــای اســتاندارد 
کــه  خصوصــی  بیمه گــران  از  را 
موجــود  آنهــا  زندگــی  محــل  در 

است، جســتجو و خریداری کنند. 
 ACA هزینه های پوشش مبتنی بر

بــرای مالیات دهندگانی که درآمد آنها 
بیــن 100% و 400% آســتانه فقــر فــدرال 

اســت، یارانــه ای اســت.برخی از ایالت هــا 
نســخه های خود را از بازار فدرال بــا ویژگی های 

متناســب با ســاکنان خود ایجاد کردند.افــراد بالای 
65 ســال و افــراد معلول، مبتلا بــه بیماری کلیــوی مرحله 

نهایی یا ALS واجد شرایط دریافت مراقبت یارانه ای فدرال از طریق 
مدیکر هستند. خانواده هایی که درآمد آنها نزدیک به سطح فقر است، واجد شرایط 

پوشش یارانه ای مدیکید هستند.

انواع بیمه سامت در ایالات متحده:
پیمایش بیمه سلامت می تواند دشوار باشد. در ایالات متحده، طرح های بیمه مراقبت 
مدیریت شــده، دارنــدگان بیمه نامه را ملزم می کننــد مراقبت های خود را از شــبکه ای از 
ارائه دهندگان مراقبت های بهداشــتی تعیین شــده دریافت کنند. اگر بیماران به دنبال 
مراقبت خارج از شبکه باشند، باید درصد بیشتری از هزینه را پرداخت کنند. بیمه گرحتی 
ممکن اســت از پرداخت کامل خدمات دریافت شــده خارج از شــبکه خودداری کند.اکثر 
طرح هــای مراقبــت مدیریت شــده، ماننــد ســازمان های نگهــداری ســلامت )HMO( و 
طرح های نقطه خدمات )POS(، بیماران را ملزم می کنند یک پزشــک مراقبت های اولیه 
را انتخاب کنند که بر مراقبت های بیمار نظارت می کند، توصیه هایی در مورد درمان ارائه 

می دهــد و ارجاع هایی بــرای متخصصان پزشــکی ارائه می کند.در مقابل، ســازمان های 
ارائه دهنــده ترجیحی )PPO( نیازی به ارجاع ندارند. بــا این حال، آنها نرخ های پایین تری 
را بــرای اســتفاده از پزشــکان و خدمــات داخــل شــبکه تعییــن می کنند.مراکــز خدمات 
مدیکــر و مدیکیــد ایالات متحده. "ســوالاتی که ممکن اســت در مورد PPO ها داشــته 
باشید."شــرکت های بیمه ممکن است پوشش برخی از خدماتی را که بدون مجوز قبلی 
دریافت شده اند، رد کنند. آنها ممکن است از پرداخت داروهای با نام تجاری در صورتی که 
نســخه ژنریک یا داروی قابل مقایسه با هزینه کمتر در دســترس باشد، خودداری کنند. 

قبل از خرید بیمه، قوانین شرکت بیمه را بررسی کنید.

پرداخت های مشترک، فرانشیز و بیمه مشترک چیست؟
اکثــر طرح های بیمه ســلامت، مشــتریان خــود را ملــزم می کنند بخشــی از هزینه های 

پوشش خود را به روش های مختلف پرداخت کنند:
فرانشــیز مبلغی است که شــما هر ســال قبل از اینکه بیمه گر شروع 
بــه پرداخت هزینه ها کند، از جیــب پرداخت می کنید. این 
مبلــغ اکنون توســط قانون فدرال محدود شــده 
اســت.پرداخت های مشــترک هزینه هــای 
ثابتی هســتند که مشــترکین باید برای 
خدمات خاصی مانند ویزیت پزشک 
و داروهــای تجویــزی حتــی پــس 
از پرداخــت فرانشــیز پرداخــت 
کنند. بیمه مشترک درصدی 
از هزینه هــای مراقبت هــای 
بهداشــتی اســت کــه بیمه  
شــده بایــد حتــی پــس از 
پرداخــت فرانشــیز پرداخت 
کنــد )اما فقط تا زمانی که به 
حداکثر پرداختی از جیب برای 

سال برسد(.
طرح هــای بیمه بــا هزینه های 
پرداختــی از جیــب بالاتــر عمومــاً 
کمتــری  ماهانــه  بیمه هــای  حــق 
دارنــد. هنــگام خریــد طرح هــا، مزیــت 
پرداخت هــای ماهانــه کمتــر را در مقابل خطر 
بالقوه هزینه های پرداختــی از جیب زیاد در صورت 

بیماری یا حادثه بزرگ بسنجید.
اگر خوداشتغال هســتید، ممکن است بتوانید تا 100% حق بیمه های بیمه 

سلامت را که از جیب پرداخت می کنید، کسر کنید.

:)HDHP( طرح های سامت با فرانشیز بالا
یــک نــوع بیمه ســلامت که بــه طور فزاینــده ای محبوب شــده اســت، طرح ســلامت با 
فرانشــیز بــالا )HDHP( اســت. ایــن طرح هــا فرانشــیزهای بالاتــری و حــق بیمه هــای 
ماهانه کمتری دارند. کاربران آنها تنها کســانی هســتند که واجد شرایط افتتاح حساب 
پس انداز سلامت )HSA( هســتند که دارای مزایای مالیاتی فدرال قابل توجهی است.
برای سال 2024، یک طرح ســلامت با فرانشیز بالا طرحی است که فرانشیزهای حداقل 
1600 دلار بــرای یک فرد یــا ۳100 دلار برای یک خانواده دارد. حداکثر پرداختی از جیب کل 
8050 دلار برای یک فرد و 16100 دلار برای یک خانواده است.برای سال 2025، این مبالغ 
بــه حداقل فرانشــیز 1650 و ۳200 دلار و حداکثــر فرانشــیز 8۳00 و 16600 دلار افزایش 
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می یابد.طرح هــای ســلامت بــا فرانشــیز بالا یــک مزیت 
منحصــر به فرد ارائــه می دهند، به این معنــا که اگر یکی 
از آنها را داشته باشید، مجاز به افتتاح و مشارکت درآمد 
قبل از مالیات در یک حســاب پس انداز ســلامت هستید 
کــه می توانــد بــرای پرداخــت هزینه های پزشــکی واجد 
شرایط استفاده شــود. این طرح ها مزایای مالیاتی سه 

گانه ارائه می دهند.
٠ مشارکت ها قابل کسر مالیات هستند

٠ مشارکت ها به صورت معوق مالیاتی رشد می کنند
٠ برداشــت های واجد شرایط برای هزینه های مراقبت های 

بهداشتی معاف از مالیات هستند

نکته:
شــما می توانیــد پــس از 65 ســالگی به هر دلیلــی بدون 
جریمه مالیاتی از HSA پول برداشــت کنید، اما اگر پول 
برای هزینه های پزشکی واجد شــرایط استفاده نشود، 

مالیات بر درآمد را بر برداشت پرداخت خواهید کرد.

طرح های بیمه سامت فدرال:
تمــام بیمه هــای ســلامت در ایــالات متحــده توســط 
شرکت های خصوصی ارائه نمی شوند. مدیکر، مدیکید 
و برنامه بیمه سلامت کودکان )CHIP( طرح های بیمه 
ســلامت فدرال هستند که پوشــش را برای افراد مسن، 

معلول و کم درآمد گسترش می دهند.

:)ACA( قانون مراقبت مقرون به صرفه
در ســال 2010، رئیس جمهور باراک اوباما قانون مراقبت 
مقرون به صرفــه )ACA( را امضــا کــرد. در ایالت هــای 
شــرکت کننده، ایــن قانــون مدیکید، یک برنامــه دولتی 
کــه مراقبت های پزشــکی را بــرای افــراد کم درآمد فراهم 
می کند، گســترش داد.قانون مراقبــت مقرون به صرفه 
شــرکت های بیمه را از رد پوشش برای بیماران با شرایط 
از قبــل موجود منع کرده و به کودکان اجازه داده اســت 
تــا زمانی که به ســن 26 ســالگی برســند، در طــرح بیمه 
 ACA ،والدین خود باقی بمانند.عــلاوه بر این تغییرات
بــازار بیمــه ســلامت فــدرال را ایجــاد کــرد و بــه ایالت ها 
اجازه داد در صــورت تمایل، مبادلات خود را ایجاد کنند. 
ACA همچنین شــرکت های بیمه را از رد پوشــش برای 
 ACA بیماران با شرایط از قبل موجود منع می کند.بازار
بــه افراد و مشــاغل کمــک می کند تــا طرح هــای بیمه با 
کیفیــت را بــا نرخ هــای مقرون به صرفه خریــداری کنند. 
بیمــه موجود از طریــق بــازار ACA ملزم به پوشــش 10 
 ،ACA مزیــت ضــروری ســلامت اســت.در اصــل، طبــق
مالیات دهندگان ملزم بودند بیمه پزشکی را که حداقل 
اســتانداردهای تعیین شــده فدرال را بــرآورده می کرد، 
داشــته باشــند یا با جریمــه مالیاتــی مواجه شــوند. با 
ایــن حال، قانــون کاهش مالیات و مشــاغل این جریمه 

را پس از ۳1 دســامبر 2018 حــذف کرد.حکم دیوان عالی 
در ســال 2012، مقرره ACA را کــه ایالت ها را ملزم می کرد 
واجد شــرایط بودن مدیکید را به عنوان شــرط دریافت 
بودجــه مدیکیــد فدرال گســترش دهنــد، لغو کــرد. در 
نتیجــه، تعدادی از ایالت ها تصمیــم گرفتند برنامه های 
مدیکید خود را گســترش ندهند.تا سال 2024، تخمین 
زده می شــود 45 میلیــون نفــر از طریق قانــون مراقبت 

مقرون به صرفه دارای پوشش سلامت هستند.

:CHIP مدیکر و
دو طرح بیمه ســلامت عمومــی، مدیکــر و برنامه بیمه 
ســلامت کــودکان )CHIP(، پوشــش یارانــه ای را بــرای 
افــراد معلول و کودکان فراهم می کنند. مدیکر، که برای 
افراد 65 ســال یا بیشــتر در دســترس اســت، همچنین 
بــه افــراد دارای معلولیت هــای خــاص، بیمــاری کلیوی 
 CHIP خدمات ارائه می دهد. طرح ALS مرحله نهایی و
پوشــش ســلامت را برای کودکان کم درآمد زیر 19 ســال 

فراهم می کند.
مدیکیــد می توانــد بــه ســالمندان مســن کمــک کنــد 
تــا هزینــه مراقبت هــای طولانــی مــدت در یــک خانــه 
ســالمندان را پرداخــت کننــد، امــا مدیکــر ایــن کار را 
نمی کنــد. بــه همین دلیــل اســت کــه دریافت کنندگان 
مدیکر اغلب برای پوشــش تکمیلی از طریق یک بیمه گر 

خصوصی هزینه پرداخت می کنند.

چه کسی به بیمه سامت نیاز دارد و چرا؟
همــه بــه بیمــه ســلامت نیــاز دارنــد. بیمــه ســلامت 
هزینه های مســائل پزشــکی جزئــی و مســائل عمده، از 
جملــه جراحی هــا و درمــان بیماری هــای تهدیدکننــده 
زندگــی و شــرایط ناتوان کننــده را جبــران می کنــد. این 
اطمینــان را می دهد کــه می توانید هزینه های پزشــکی 
را در حالــی که از ســلامت مالی خوبی برخوردار هســتید، 

پرداخت کنید.
برخلاف بســیاری از کشورها، ایالات متحده یک سیستم 
مراقبت های بهداشــتی دولتی جهانی نــدارد. در عوض، 
یک سیســتم پیچیده از بیمه گران خصوصی، یارانه ها و 
مشــوق های مالیاتی دارد که هــدف آن مقرون به صرفه 
کردن مراقبت های بهداشــتی برای اکثر مردم در بیشــتر 
مواقــع اســت.اگر شــاغل هســتید، احتمــالاً از طریــق 

کارفرمای خود بیمه سلامت دارید.
افراد خوداشــتغال می تواننــد بیمه را مســتقیماً از یک 
بیمه گــر خصوصــی دریافــت کنند. اگــر درآمد شــما کم 
اســت، می توانید برای هزینــه یک بیمه نامــه خریداری 
شده از طریق بازار بیمه ســلامت ACA نیز یارانه دولتی 
دریافت کنید. اگر سالمند یا معلول هستید، می توانید 
از طریــق برنامه های مدیکــر یا مدیکید فدرال پوشــش 

دریافت کنید.

نظام مالی سلامت در دیگر کشورهای جهان
 استرالیا:

خدمــات بهداشــت و درمــان در اســترالیا، عمـــدتا بـــر ٢ 
پایـــه اســــتوار اســــت: پزشــــکان بخــش خــــصوصی و 
نظــام فراگیــــر خدمات بیمارستانی. نظام اصلی ارائه ی 
خـــدمات بهداشـــتی و درمـــانی اســـترالیا نظــام مدیکر 
اســت و از ســال ١٩٨٤ به عنوان یک نظام همگانی بیمه 
درمانــی در اســترالیا شــروع بــه فعالیــت کــرد. برمبنای 
ایــن نظـــام، بـــرای تمــام اســترالیایی ها، دسترســی بــه 
مراقبت هــای ســـلامتی و تجـــویز دارو بــا قیمت هــای 
مصوب و مراقبت های بیمارستانی تـــدارک دیـده شـده 
است. بودجه مراقبت های سلامتی استرالیا ٧٠ درصد از 

طرف دولـت تامین اعتبار می شود.
 انگلستان:

وزیـــر  نخـــست  آن،  از  بعـــد  و  اصلــی  نقــش  مجلــس 
جایگـــاه ویــژه ای دارد. وزارت بهداشــت وظیفــه تعیین 
سیاسـت هـــای عمـــومی و تخصیــص بودجــه؛ ادارات 
منطقـــه ای وظیفـــه ی برنامه ریــزی راهبـــردی، کنترل بر 
فعالیــت واحدهای درمانــی؛ ادارات ناحیه ای، وظیفه ی 
بررســـی نیازهــای شــهروندان و اجــرای خط مشــی های 
ملـی و منطقـه ای را بـر عهده دارند. در سطح بیمارستان 
نیــز هیــات مدیــره مـــسئول تـــدوین و تصویــب برنامه 

راهبردی و بودجه بیمارستان است.
 فرانسه:

ح بیمــــــه ســــــلامت عمومــــــی،  دو طــــــر
ــــــلامت  ــــــه س ــــــه بیم ــــــر و برنام مدیک
پوشــــــش   ،)CHIP( کــــــودکان 
ــــــول  ـــراد معل ـــ ــــــرای اف ــــــه ای را ب یاران
و کــــــودکان فراهــــــم می کننــــــد. 
مدیکــــــر، کــــــه بــــــرای افــــــراد 65 
ــترس  ــ ــ ــتر در دس ــ ــ ــا بیش ــ ــ ــال ی ــ ــ س
اســــــت، همچنیــــــن بــــــه افــــــراد 
خــــــاص،  معلولیت هــــــای  دارای 
ــــــی  ــــــه نهای ــــــوی مرحل ــــــاری کلی بیم
ــــــد.  ــــــه می ده ــــــات ارائ و ALS خدم
ــــــلامت را  ــــــش س ح CHIP پوش ــــــر ط
ــــــر ۱9  ــــــد زی ــــــودکان کم درآم ــــــرای ک ب

ــد ــ ــ ــم می کن ــ ــ ــال فراه ــ ــ س
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دولت مرکـزی، وظیفـه ی تنظـیم طـرح کـلان بهداشـتی و 
درمانی مملکت، تدوین استانداردها و کنترل بر کیفیت 
مراقبت هـا را بر عهده دارد. وزارت رفاه و تامین اجتماعی 
نیز مسئول اصلی تحـت پوشش بیمه درمانی قرار دادن 
شهروندان است. شـهرداران در سـطح شهرها وظیفه ی 
برنامه ریزی عملیاتی، تعیـــین نیازهـــای جامعـــه تحـت 
پوشش و کنترل خدمات بهداشتی و درمانی محله خود 
را بـر عهـده دارنــد. در ســــطح بیمارســتان، برنامه ریزی 
راهبــردی را مؤســسات ناحیه ای و برنامه ریزی داخلی و 

مالی را هیأت مدیره انجام می دهند.
 کانــادا:

در  اصــــلی  مــــسئولیت  بهداشــــت(  )وزارت  دولــــت 
بخـــش  برنامه ریــزی  و  سیاست گـــذاری  زمینــــه ی 
بــه  مالــی  کمک هــای  اعطـــای  درمـــان،  و  بهداشـــت 
اســتان ها، بهبــود وضعیت بهداشــت و درمــان جامعه 
و کنتــرل هزینه هــای درمانــی را بــر عهــده دارد. اجــرای 
طرح هـای بیمـه درمانی در استان، ارائه مزایـای درمـانی 
مکمـــل و مـــدیریت منـــابع و برنامه ریزی امــور درمانی 
نظیــر برقــراری اســتانداردها برعهــده ایالـت هـــا اســت. 
شهرداری ها و مسئولان محلـــی نیـــز بیـــشتر در زمینـــه 
تـامین بهداشــت عمــــومی بــرای شــهروندان فعالیــت 
مــی کننــــد. در ســــطح بیمارســتان نیــز، هیــات مدیره، 
مســئولیت  بیمارســـتانی،  کمیتـه هـــای  همکـــاری  بــا 
نهـایی تـدوین و تـــصویب برنامه ریزی داخلـی و بودجـه 

بیمارستان را بر عهده دارند.
 دانمارک:

سیستم مراقبت بهداشتی و درمانی دانمارک، خدمات 
بیمارســتانی و مراقبت هــای بهداشــتی اولیــه از جملــه 
»مناطــق«،  دربرمی گیــرد.  را  پیشـــگیری  برنامه هــای 
مســئول ارائه ی مراقبت های بهداشــتی اساسی مانند 
اولیـــه  بهداشــتی  خدمــات  و  بیمارســتانی  خدمــات 
هســـتند. در حالی کــه »حکومت های محلی« مســئول 
ارائــه ی خدماتی نظیــر مراقبت های پرســتاری در منزل، 
معاینـــات بهداشـــتی نـــوزادان، خـــدمات بهداشــتی 
مدارس و خدمات دندانپزشــکی هســتند. تأمین مالی 
عمدتاً به وسیله ی مالیات ها صورت می گیرد. امـا گـاهی 
اوقـــات بیمـــاران پرداخت بخشی از هزینه ها را به عهده 
دارنــد. در ســال 1995، هزینه های خدمات بهداشــتی و 
درمانــی دولتی حدود 06/6 درصد تولیـــد ناخالص ملی 

را شامل می شد.
همــه ی افــراد مقیم دانمــارک تحــت پوشــش خدمات 
بهداشــتی و درمانــی بخــش دولتی هســتند. سیســتم 
بهداشت و درمان دانمارک بر سه مدیریت درمانی ملی، 
منطقه ای و محلی استوار اسـت. وزارت سـلامت اساسـاً 
از طریـــق درآمدهای ملی و تأمین اقتصادی در مناطقی 
که رســماً از اختیارات محلی برخوردارند به فعالیت های 
خــود می پردازنـــد. 16 منطقـــه بــه عنوان مجریــان کلی 

در ســطح منطقه ای شــکل گرفته اند و توســط شوراها 
رهبری مـی شـــوند. منـــاطق از طریـــق مالیـــات بردرآمد 
تأمیــن مالــی میشــوند، همچنیــن دولت نیز بخشــی از 
تأمین اعتبار مالی را به عهده دارد. شهرداری های محلی 
مســئول برنامه ریـــزی و پیشــبرد اهــداف نظــام تأمین 
اجتماعی مانند پرســتاری در منزل، بهداشت عمـــومی، 
بهداشـــت  مراقبـت هـــای  و  دندانپزشـــکی  خـــدمات 

همگانی است.
 نروژ:

تنظیــم مقــررات مربــوط بــه نظــارت و پایــش کیفیــت 
مراقبـت هـــا بر عهده دولت اســت. با تفویض قدرت بـــه 
مقامـــات محلـــی مـــستقل، برنامه ریــزی در خصــوص 
مراقبـت هـــای بهداشـــتی اولیـه بـه صـــورت غیرمتمرکز 
انجــام می شــود. مقامــات ملـــی، محلـــی و منطقـــه ای 
نیـــز نقــش مهمــی در اجــرای برنامــه تضمیــن کیفیــت 

مراقبت های بهداشـتی و درمانی بر عهده دارند.
 ایتالیا:

هرچنــد کــه نظام ســلامت ملــی ایتالیــا مدل اکتســابی 
از NHS انگلســتان اســت، بــا ایــن وجــود تفاوت هــای 
مهمـــی بیــن NHS و SSN وجــود دارد. مثاً در کشــور 
انگلیــس در ســال 1948 بیمارســتان های عمومــی و 
خصوصــی وارد سیســتم NHS شــدند ولــی در ایتالیــا 
SSN بیمارســتان های خصوصی را تحت پوشــش قرار 

نمی دهد.

نظــام ســلامت ایتالیــا یــک نظــام ســلامت ملــی، ایالت 
محــور اســت کــه در ســه ســطح ملــی، ایالتــی و محلــی 
سازمان دهی شـده اسـت. سـطح ملی مسئول تضمین 
اهداف عمومی و اصول پایه ای سیســتم اســت. ادارات 
بهداشــتی ایالتــی مســئول تضمیــن ارائه بسـته هـــای 
مزایـــا از طریق شــبکه های جمعیت محور سازمان های 
مدیریت بهداشــتی محلــی و بیمارســتان های دولتی و 
خصوصی هســتند )بیمارسـتان هـــای حاد و درازمدت، 
آزمایشــگاه های تشــخیصی، مراکز پرســتاری و پزشکان 

عمومی و متخصص(.
اســت:  محــوری  عملکــرد   5 دارای  بهداشــت  وزارت 
تـــأمین  درمانــی،  و  بهداشــتی  خدمــات  برنامه ریــزی 
اعتبـــار مـــالی خـــدمات بهداشـــتی و درمانــی، تنظیــم 
خط مشــی ها، پایــش و در نهایــت انجــام فعالیت هــای 
تأمیــن مالــی نظیر اخــذ مالیات هــای عمومــی مرکزی و 

ایالتی و سایر پرداخت ها.
 کره جنوبی:

دولت یک نظام کامل برای تـامین و حفـظ سـلامتی برای 
تمــام عمر مردم طراحـــی کرده اســـت و در ایـــن راســـتا، 
وزارت ســلامت و رفــاه اجتماعــی، برنامه هــای خــود را 
بـرای هـدایت و توســـعه ی برنامه های خدمات سلامت 
عمومی به کار بســته اســت. برای دســتیابی بــه اهداف 
خود نیز روی نظـــام بـــازار آزاد تـامین خـــدمات سـلامتی 
و اجرای نظام بیمه ی ملی ســلامت متمرکز شده است. 
National Fed� )فدراســیون ملی بیمه پزشــکی یـــک 
بنــگاه   )eration of Medical Insurance-NFMI

ویــژه اســت و بر مبنــای اصل ٢٧ قانون بیمـــه پزشـــکی 
تأســـیس شده است. هـــدف عمـــده NFMI کمـــک در 
جهـت حفـــظ و بهبـود سلامت ملی همگام با بهبود رفاه 

عمومی از طریق مؤسسه است.
 ترکیه:

تشکیلات خدمات بهداشت درمـــانی در ترکیـــه اساسـاً 
زیـــر مجموعه ای از وزارت ســلامت)MOH( کشور است 
کــه توســط ســازمان اجتماعــی، دانشــگاه ها، وزارت 
دفاع پزشــکان خصوصی، دندانپزشــکان و داروســازان 
دهنــده  ارائــه  نیــز  بهداشــت  وزارت  می شــود.  اداره 
مراقبت هــای بیمارســتانی، مراقبــت بهداشــتی و تنهــا 
ارائه کننده خدمات بهداشــتی و درمانی اســت و اگر چه 
بیمارستان های خصوصی نیـز خـدمات ارائـه می دهنـد، 
 MOH ،ولـــی ظرفیتـشان کـــم اسـت. در ســـطح مرکـزی
سیاست گذار سلامتی و ارائـه خـدمات بهداشـتی اسـت 
و در ســـطح اســتانی، خدمات بهداشـــتی و درمـــانی، از 
طریـــق هیـــأت مـدیره هـــای سلامت استانی که از نظـــر 
انجــام  هـــستند،  اســـتانی  فرمانـــداران  مـــسئولیت، 

می شود.
 ایــران:

پزشــــکی،  آمــــوزش  و  درمــــان  بهداشــــت،  وزارت 

و  درمــــــــان  بهداشــــــــت،  وزارت 
ــــه ی  ــ ــــکی، وظیفــ ــ ــــوزش پزشــ ــ آمــ
سیاســــــت گذاری، تنظیــــــم قوانیــــــن 
ــــــت و  ــــــام بهداشـ ــــــزی نظ و برنامه ری
درمـان را به صورت متمرکـز بـر عهـده 
دارد. دانـشگاه هـای علـوم پزشـکی، 
ــت ها و  ــ ــ ــرای سیاس ــ ــ ــئول اج ــ ــ مس
ــده  ــ ــ ــلاغ ش ــ ــ ــی های اب ــ ــ ــط مش ــ ــ خ
از سوی وزارت بهداشــت هــستند. 
در ســطح بیمارســتان نیــز ریاســت 
ــــــه  ــــــتان برنام ــــــدیریت بیمارس و مــ
ــرای  ــ ــ ــتان را ب ــ ــ ــه بیمارس ــ ــ و بودج
تصویــــــب بــــــه دانشــــــگاه های علــــــوم 

ــد ــ ــ ــنهاد می کنن ــ ــ ــکی پیش ــ ــ پزش
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وظیفــه ی سیاست گذاری، تنظیم قوانین و برنامه ریزی 
نظام بهداشـــت و درمـــان را به صورت متمرکـــز بـر عهـده 
دارد. دانـشگاه هـــای علـــوم پزشـــکی، مســئول اجــرای 
سیاســت ها و خط مشــی های ابلاغ شــده از سوی وزارت 
بهداشــت هــستند. در ســطح بیمارســتان نیــز ریاســت 
و مــــدیریت بیمارســتان برنامه و بودجه بیمارســتان را 
برای تصویب به دانشــگاه های علوم پزشــکی پیشــنهاد 

می کنند.

فصل دوم: نظام مالی سلامت امریکا
نظــام بهداشــت و درمــان امریــکا، در میــان نظام هــای 
بهداشــتی و درمانــی کشــورها، بیــش از آنکــه بــه نظام 
کشــورهای پیشــرفته شــبیه باشــد، بــه نظام ســلامت 
کشــورهای عقب افتاده مشابهت دارد و به همین سبب 
هم هرگز برای الگوبرداری به کشــورهای در حال توســعه 

پیشنهاد نشده است.
ویژگــی مهــم نظــام بهداشــت و درمــان امریــکا، اتــکا بر 
liber� )الگوی اخلاقــی لیبرال های طرفدار حقــوق فردی 
tarians( اســت، بــه این ترتیــب که آن هــا معتقدند تنها 
حقــوق منفی افراد شایســته محافظت هســتند تا افراد 
بتوانند آنچه را که خود می خواهند بدون تعدی دولت و 
با انتخاب های فردی خود انجام دهند. آنان خواستار آن 
هســتند که دولت نقش محدودی در محافظت از حقوق 
مالکیــت فردی و آزادی های فردی داشــته باشــد و با این 
اســتدلال بــا محدودیت اســتفاده از داروها یــا تجهیزات 
پرهزینــه مخالف هســتند، زیرا این اقدامــات آزادی های 
فرد را برای انتخاب محدود می کند. پی آمد این اندیشه، 
آزاد گذاشــتن دســت واحدهای ارایه کننده خدمت برای 

اقدامات پرهزینه بوده است.

جایــگاه اطاعــات ســامت در رفــرم جدیــد نظــام 
بهداشت و درمان امریکا

در سال 1995 پروژه ی جمع آوری داده برای تصمیم گیری 
تعریــف   )Data for decision making یــا   DDM(
اصلاحــات در نظــام ســلامت را ارتقــا داد و آن را تغییری » 

پایدار، هدفمند و بنیادین« نامید.
سلســله ای از ضرورت های خــاص، پرداختن به اصلاحات 
در نظــام ســلامت را ضــروری می کنــد. از جمله نو شــدن 
پرشــتاب فن آوری ها، افزایش توقع مردم به اســتفاده از 
آخریــن و بهترین فن آوری ها، افزایــش هزینه ی خدمات 
و کاهش منابع، حاکم شدن اقتصاد بازار بر سازمان های 
خدمت رســان و اثــر ناخوشــایند آن بر بازار ســلامت و نیز 
مســائلی چون فقر، شهرنشین شدن فقر، جهانی سازی، 
ضرورت حفظ دســتاوردهای عمومــی و مقابله با بلایای 

طبیعی را می توان نام برد.
اصلاحــات در مراقبــت بهداشــتی از اهــداف اصلی دولت 
جدیــد امریــکا و کنگــره ی صــد و یازدهــم می باشــد. در 

اصلاحــات جدیــد، اســتراتژی بودجــه ای دولــت امریکا، 
کاهــش هزینه هــای نظــام بهداشــتی درمانــی از طریق 
ایجاد فعالیت های هوشــمند در زمینه ی مدرنیته کردن 
نظــام ارائــه ی خدمات بهداشــتی درمانــی از قبیل ایجاد 
صــورت حســاب های الکترونیکــی و پرونــده ی پزشــکی 
الکترونیکی در بیمارســتان ها اســت. اجرایی شــدن این 
فعالیت های هوشــمند، نیــاز به ایجاد تخصــص و تعهد 
در کلیــه ی ارائه دهندگان مراقبــت دارد. اگر چه ایجاد زیر 
ســاختار سیســتم های الکترونیکی در ابتــدا هزینه های 
زیادی را به سیســتم بهداشــتی درمانی تحمیل می کند، 
اما در طولانــی مدت باعــث افزایش کارایی و اثربخشــی 

خدمات ارائه شده و کاهش هزینه ها خواهد شد.
در ایــن راســتا، دولــت جدیــد اقــدام بــه تصویــب قانون 
بازســازی و ســرمایه گذاری مجــدد امریــکا )ARRA یــا 
American recovery and reinvestment act( در 
فوریــه 2009 کرده اســت. از جمله مزایای اجرایی شــدن 
ایــن قانــون، بهینــه کــردن سیســتم مدیریــت اطلاعات 
بهداشتی و کارآمد کردن نیروی انسانی متخصص در این 
حوزه است. به عنوان بخشــی از این فعالیت، میلیون ها 
دلار بودجه به نوســازی سوابق و بایگانی های بهداشتی 
اختصــاص یافتــه اســت کــه بــا نوســازی ایــن ســوابق و 
بایگانی هــا، میلیاردهــا دلار در هزینه هــای مراقبت های 
بهداشــتی صرفه جویــی خواهد شــد. دســت اندرکاران 
دولت امریکا از این قانــون به عنوان محرک اقتصادی در 

کشور یاد می کنند.
 AHIMA( انجمن مدیریت اطلاعات بهداشــتی امریــکا
 American health information management یــا
association( بــه عنــوان متولــی ایجــاد اصلاحــات در 
مدیریت اطلاعات بهداشتی به صراحت اعلام کرده است 
که علاوه بر فراهم کردن هزینه های اساسی و اختصاص 
بودجه، چهار حوزه در زمینه ی زیر ســاختارها وجود دارد 

که باید برای آن ها برنامه ریزی اساسی شود:
ایجــاد مرکــزی جهت مدیریــت فن آوری هــای اطلاعاتی و 
Health informa� یــا HICT )ارتباطی حوزه ی ســلامت 
tion and communication technology( در ســطح 
ملــی و ایالتــی، ســرمایه گذاری جهت ایجاد یک شــبکه ی 
ملــی در زمینــه ی اطلاعــات بهداشــتی، ســرمایه گذاری 
برای تأمیــن نیروی انســانی مورد نیاز اطلاعــات مراقبت 
بهداشتی، ســرمایه گذاری برای سنجش و ارزیابی نتایج 

حاصل و برون دادها
منشــور  عنــوان  بــه  محــور   7 راســتا،  ایــن  در 
بهداشــتی  اطلاعــات  زمینــه ی  در  جدیــد  اصلاحــات 
اســت: زیــر  مــوارد  شــامل  کــه  اســت  شــده   منتشــر 

رعایــت محرمانگــی و امنیــت اطلاعــات بیمــار، آمــوزش 
ســلامت عمومــی و دسترســی بــه اطلاعات بهداشــتی 
شــخصی، بهبود کیفیــت، پذیرش پرونــده ی الکترونیک 
ســلامت، شــبکه ی اطلاعــات بهداشــتی ملــی، امــکان 

تبادل اطلاعــات بین سیســتم های الکترونیکی از طریق 
استانداردســازی محتــوای داده هــا، مدیریــت اطلاعات 
زمینــه ی  در  متخصــص  انســانی  نیــروی  و  بهداشــتی 

تکنولوژی اطلاعات.

فصل سوم: نظام مالی سلامت آلمان
تاریخچــه ی بهداشــت و درمان آلمان، به قرون وســطی 
ریشــه کنی  بــر  ملــی  اراده ی  کــه  زمانــی  و  برمی گــردد 
بیماری های واگیر اســتوار شده بود. بنیان گذار سیستم 
فعلی بهداشت و درمان آلمان شخصی به نام بیسمارک 
)Bismark( است که در حدود یک قرن پیش می زیست. 
از آن پــس تحولات متعــدد و عمده ای در سیســتم پدید 
آمده اســت که طبعاً عوامــل سیاســی و اجتماعی در آن 

تأثیر به سزایی داشته است.
یکپارچگــی آلمــان در ســال 1990 عمده ترین تأثیــر را در 
نظام بهداشــت و درمان این کشــور برجا گذاشــته است 
کــه تأثیــر ایــن واقعــه مهــم در آلمان شــرقی بــه مراتب 
بیشــتر از آلمــان غربــی بــود. در طی یــک دوره 45 ســاله 
نظــام بهداشــت و درمــان آلمــان از دو سیســتم کامــلا 
متفاوت اســتفاده می کرد که پس از یکپارچگی دو کشور 
تلاش عمــده ای در آلمان شــرقی پدید آمد که سیســتم 
بهداشت و درمان آن در حداقل زمان ممکن به سیستم 

آلمان غربی نزدیک شد.
نظام آلمان نیمه خصوصی نیمه دولتی اســت. عمده ی 
فعالیت هــای بهداشــتی و درمانــی این کشــور به نحوی 
از طریــق بیمــه و صندوق هــای آن تأمیــن می شــود. 
صندوق هــای بیمــه و ســازمان های تابعــه ی آن هــا از 
مهم ترین ســطوح سیســتم بهداشــت و درمــان آلمان 

هستند.
در نیــم قرن گذشــته تلاش هــای عمده ای جهــت اجرای 
تغییــرات در این کشــور به عمل آمد، ولی نهایتــاً به غیر از 
چنــد مورد اکثر تغییرات اعمال شــده یا بــه اهداف خود 
نرســیده اند و یــا پــس از مدتــی بــه وضعیت قبلــی خود 
بازگشــته اند. آن چــه امــروزه به عنــوان ســاختار نظــام 
بهداشــتی و درمانی در کشــور آلمان مطرح اســت بسیار 
نزدیک به ساختار آلمان غربی پیش از یکپارچگی است و 
این در حالی است که امروزه بخش شرقی آلمان، نظامی 
کاماً متفاوت از دوران پیشین خود داراست. از همین رو 
ابتدا خلاصه ای از وضعیت سیستم در آلمان شرقی قبل 
از یکپارچگــی بیان می شــود و ســپس وضعیــت امروزی 

نظام و رفرم های اعمال شده در آن تشریح می شود.
از  پیــش  شــرقی  آلمــان  درمانــی  و  بهداشــتی  نظــام 

یک پارچگی:
General Democratic Repub� )در آلمــان شــرقی 

lic( نظــام بهداشــتی و درمانــی از نــوع کامــاً متمرکــز 
بودجــه ی  براســاس  آن  زیربنــای  و  متحدالشــکل  و 
عمومــی دولــت اســتوار بــود. تقریبــاً تمامــی خدمــات 
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دارویــی، بیمارســتانی، ســرپایی به صورت رایــگان و زیر 
نظر مســتقیم دولت به مــردم ارائه می شــد و بودجه ی 
خدمات مذکور نیز توسط مالیات تأمین می شد. بخش 
خصوصــی یــا عماً وجود نداشــت و یــا بســیار کوچک و 
قابــل اغماض بود. پزشــکان نیز به جز بعضــی مواردی، 

حقوق مقرری خود را از دولت دریافت می کردند.
پــس از یکپارچگــی در ســال 1990 تغییــرات کلــی در این 
نظــام به وجود آمد تــا در حداقل زمان، سیســتم به نوع 
غربی آن تبدیل شود. بعضی از تغییرات مذکور به شرح 

زیر است
اجــازه ی تاســیس صندوق هــای بیمــه ی بیمــاری برای 
عمــوم آزاد شــد و در ژانویه 1991 شــبکه ی کاملــی از این 

صندوق ها در بخش  شرقی آلمان تشکیل شد.
از آنجایــی کــه عموم مــردم از طبقــه ی کم درآمــد بودند 
، عمومــاً تحــت پوشــش بیمــه ســلامتی اجبــاری قــرار 

گرفتند.
پرداخــت یارانــه بــه صندوق هــا 12/1 درصــد بودجــه 

بهداشت و درمان در نظر گرفته شد.
قیمت یکســانی برای خدمات دارویی در تمام کشــور در 

نظر گرفته شد.
پلی کلینیک هــا و درمانگاه های عمومی از ســاختار نظام 
حذف نشد زیرا به طور هم زمان تعداد زیادی از پزشکان 
پرســابقه بــه کار در مراکــز مذکــور مشــغول بــه فعالیت 
بودند و همچنین بیماران نیز به این نوع خدمات عادت 

کرده بودند.
پزشــکان متقاعد شــدند که یکی از دو سیســتم حقوق 

ثابت یا پرداخت کارانه را برای خود انتخاب کنند.
حــدود 20 میلیــون مــارک بــرای تجهیــز مراکــز مختلــف 
درمانی در جهت رسیدن به وضعیت بخش غربی آلمان 

هزینه شد.
نظام بهداشتی و درمانی در آلمان )نظام فعلی آلمان(

منبــع درآمد نظــام درمانی این کشــور عمومــاً از طریق 
Contribu� )مالیات هــای عمومــی، مالیــات بیمــه ای 

tion( و حــق بیمه هــای خصوصــی و عمومــی اســت. از 
طــرف دیگــر 60% کل هزینه هــای بهداشــت و درمــان به 
صندوق های بیمه اختصاص می یابــد که به ترتیب %21 
هزینه ها را دولــت و 7% هزینه ها را بیمه های خصوصی 
متقبل می شــوند. 12% باقیمانده نیز هزینه هایی است 
کــه بیمــاران خــارج از سیســتم بیمــه ای خــود متقبــل 

می شوند.
شــرکت بیمه گــر خصوصی بصــورت کارانــه هزینه های 
همچنیــن  و  انتفاعــی  و  خصوصــی  بیمارســتان های 
پزشکان خود را پرداخت می کنند. صندوق های بیمه ای 
عموماً به بیمارســتان ها و پزشــکان، بودجه ی عمومی 
مشــخصی پرداخــت می کننــد. در مــورد پزشــکانی کــه 
حقوق ثابت ندارند و مســئول خدمات سرپایی هستند 
ابتدا از ســوی صندوق های بودجه عمومی انجمن های 

پزشــکی پرداخت می شــود و ســپس این انجمن ها حق 
پزشکان را بصورت کارانه پرداخت می کنند.

 سیاســت گذاری و تصمیم گیری در بخش بهداشــت و 
درمان:

دولــت مرکــزی و دو وزارتخانــه ی تابعــه ی آن، اعضــای 
درمــان  و  بهداشــت  بخــش  در  تصمیم گیــری  اصلــی 
هســتند. تــا قبــل از 1991 بخشــی از وزارت کار و امــور 
اجتماعی مسئولیت تصمیم گیری در بهداشت و درمان 
را عهده دار بود ولی در حال حاضر وزارت مســتقلی به نام 
وزارت بهداشــت و درمان وجود دارد. نهادهای مختلفی 
در ســطح ملی وظیفه ی سیاستگذاری و تصمیم گیری را 

به عهده دارند که به شرح زیر می باشند:
 دولــت مرکــزی : ســه وظیفــه عمــده بــه شــرح زیــر را 

عهده دار است:
تعیین چارچوب کلی قانونی در امور بهداشت و درمان.

تفویض اختیار و مســئولیت به صندوق ها، انجمن ها و 
سایر گروه ها.

Land� )تقســیم وظایف در ســطح دولت مرکز بخش ها 
er(، ایالت ها و دولت های محلی

خودحکومتی، مهم ترین اصل اســت که در نظام آلمان 
بــه آن توجه می شــود. دولت مســئولیت های خود را به 
ســازمان های ذی ربط تفویض می کند. این ســازمان ها 
از اســتقلال کامل برخوردار هســتند اما قوانین خود را از 

دولت دریافت می کنند.

دولت در ســطح بخش ها )Lander( : از جمله وظایف 
آن :

تأیید قوانین تنظیم شده، نظارت بر کار انجمن  پزشکان 
و صندوق و انجمن صندوق هــا، مدیریت و برنامه ریزی 
بیمارســتان ها در ســطح بخش هــا، تنظیــم قوانیــن 
مربــوط به استانداردســازی آموزش پزشــکی و نحوه ی 

آموزش دانشجویان گروه پزشکی.
 دولت محلی : از جمله وظایف آن :

نظــارت بــر نحــوه ی مراقبت هــای بهداشــتی و درمانی، 
مدیریــت بیمارســتان های محلــی، ســرمایه گذاری در 

بیمارستان های محلی.
کمیتــه ی مشــورتی بــرای اقدامــات توافقــی : یکــی از 
مهم ترین ســطوح تصمیم گیری در ســطح کشور است 
که 60 نفر عضو دارد. ریاســت این کمیته به عهده ی وزیر 
بهداشــت اســت. نماینــدگان ایــن کمیته از موسســات 
ارائــه خدمــات، صندوق هــای بیمه، عامــلان بیمه های 
خصوصــی و عمومــی، اتحادیه هــای کارگــران و اعضای 
دولــت تشــکیل شــده اســت. هــدف اولیــه ایــن کمیته 
ارائــه ی پیشــنهادات مناســب بــه دولــت برای توســعه 
کارآیی نظام و همچنیــن راهنمایی صندوق های بیمه و 
ارائه دهنــدگان خدمات در رابطه با صــدور بازپرداخت و 

نحوه ی قراردادها است.
 انجمن ملی پزشکان صندوق: 

ایــن انجمــن از بدنه هــای اصلــی تصمیم گیــری در امــور 
بهداشــتی و درمانی اســت. این انجمن کــه انجمن های 
پزشــکان صنــدوق)KV( را زیــر نظر دارد با دولت و ســایر 
کمیته ها به مذاکره می نشــیند و در تصمیم گیری نهایی 

نقش جهانی دارد.
 :)BDO( انجمن ملی صندوق های بیمه ی بیماری 

ایــن انجمن نیز کــه در حقیقت نماینــده ی صندوق های 
بیمــه چه از نــوع محلی و چــه از نوع جایگزین اســت. در 
جلسات تبادل نظر شــرکت می کند و نظرات خود را ارائه 

می دهند.
 سایر کمیته ها و انجمن ها از قبیل: 

انجمن پزشــکان صندوق)KV(، انجمن دندانپزشکان 
صندوق هــای   )LKG( بیمارســتانها  انجمــن   ،)KZV(

محلی)LDO( و….
 نظام بیمارستانی آلمان :

سه نوع بیمارستان اصلی در این کشور وجود دارد :
بیمارستان های عمومی که در کنترل دولت هستند )51 

درصد کل بیمارستان ها(.
بیمارســتان های غیرانتفاعــی محلــی کــه تحــت کنترل 

دولت های محلی هستند )%۳5(.
بیمارســتان های خصوصــی کــه ســرمایه آن عمومــاً 

توسط پزشکان تأمین می شود )%14(.
کارکنــان بیمارســتان های نــوع اول و دوم تمــام وقــت 
در اختیــار بیمارســتان  هســتند و هزینه هــای مراقبــت 

ــال های ۱970 و ۱9۸0 ،  ــ ــ ــــی س ــ در ط
ــــــلامت  ــــــتم س ــــــات در سیس اصلاح
بــــــر عدالــــــت و برابــــــری تمرکــــــز 
ــــــش  ــــــرای کاه ــــــال ۱9۸0 ، ب ــــــت. س داش
هزینه هــــــای بخــــــش ســــــلامت، 
ــــــلامت  ــــــتم س ــــــی در سیس اصلاحات
تغییــــــرات   ،۱990 شــــــد.  انجــــــام 
ــــــلامت  ــــــازمان س ــــــاختاری در س س
ــرار  ــ ــ ــی ق ــ ــ ــلاح و بررس ــ ــ ــورد اص ــ ــ م
ــــــال 2002 ،  ــــــات س ــــــت. اصلاح گرف
بــــــه دلیــــــل نگرانــــــی مجــــــدد دربــــــاره ی 

ــود ــ ــ ــاط ب ــ ــ ــای ارتب ــ ــ هزینه ه
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بیماران نیز توســط صندوق های بیمه تأمین می شــود. 
پزشــکان نیز در دو نوع بیمارستان  ذکر شده حقوق بگیر 
هســتند کــه البتــه در ایــن مقولــه رؤســای بخش هــا از 
ایــن قاعــده مســتثنی هســتند و می تواننــد از بیمــاران 
خصوصــی خود حق الزحمــه دریافت کننــد و در حقیقت 
تنها گروه پزشــکان هســتند کــه قادرند در هــر دو بخش 

خصوصی و دولتی فعالیت کنند.
بیمارســتان های آلمــان از دو نــوع بودجــه اســتفاده 

می کنند : بودجه جاری)عملیاتی( و بودجه عمرانی.
بودجــه جــاری در اکثر مــوارد توســط صندوق های بیمه 
تأمیــن  خصوصــی  بیمه هــای  توســط  مــواردی  در  و 
می شــود. بودجــه عمرانــی نیــز بــا کمــک و یــا توســط 
کمک هــای انسان دوســتانه پرداخت می شــود )حتی در 

بیمارستان های خصوصی(.

رفرم ها:
گزیده ای از رفرم سال 1988 آلمان: در فواصل سال های 
کنتــرل  بــرای  عمــده ای  فعالیت هــای   1980 تــا   1970
هزینه ها انجام شــد. به علت اثرات کوتاه مدت طرح های 
کنتــرل هزینــه، همیشــه نیــاز بــه اقدامــات جدیــدی در 
این رابطه بوده اســت. رفرم ســال 1988 بــا هدف اصلی 
گاهی هر دو طرف عرضــه و تقاضا از هزینه های  افزایــش آ
تحمیلــی به بودجه کشــور انجام شــد. از جمله اقدامات 
انجام شده در این رابطه تغییر در دریافتی های پزشکان 
و تغییر در سهم پرداختی بیمار، مزایای جزئی در افزایش 

تعداد و نوع بیمه ها از جمله بیمه بازنشستگان بود.
رفرم ســال 199۳: از ســال 1991 بار دیگر هزینه ها شــروع 
بــه افزایش کرد و اثرات رفرم قبلی محو شــد که از آن پس 
نیاز به رفرم دیگری جهت تحــت کنترل درآوردن وضعیت 
موجود حس شــد. عمــده ی اقداماتی که در رفرم ســال 
199۳ پیش بینــی شــده بود زودتــر از 5 یا 6 ســال نتایج 
عملــی خود را بروز نمی داد. برخی از اصول عمده رفرم به 

شرح زیر است :
ســقف هزینه شــخصی برای خدمات پزشکی در مطب و 
بیمارستان ها، داروخانه های پرسنلی و مدیریتی در نظر 
گرفته شــد که البته ســقف مذکور بیشــتر جنبــه موقتی 

دارد
در برخــی خدمــات خاص )مثــل خدمــات دارویــی( برای 
اولیــن بــار ســهم پرداختــی بیمــار در نظــر گرفتــه شــد، 
همچنین این ســهم در سایر خدمات )بســتری، جراحی( 

افزایش پیدا کرد.
نحــوه ی پرداخــت به پزشــکان نیز دچــار تغییراتی شــد. 
سیســتم کارانه جای خود را به سیستم پرداخت گروهی 

برای پزشکان و سیستم آینده نگر در بیمارستان داد.
در مزایــای پرداختی صندوق هــا نیز تغییــرات مختصری 

پدید آمد. برخی موارد حذف و برخی دیگر اضافه شد.
سیســتم مالی بیمارستان ها نیز دســتخوش تغییر شد 

و از سیستم هزینه ای گذشته نگر به نوع آینده نگر تغییر 
پیدا کرد.

گاهی  به طور کلــی می توان گفت هدف رفــرم ارائه ی یک آ
عمومــی به ســازمان ها در رابطه با هزینه هــای تحمیلی 
بــود کــه در ایــن رابطــه صندوق هــا از اهمیــت بیشــتری 
تــا  خواســت  صندوق هــا  از  دولــت  بودنــد.  برخــوردار 
هزینه هــای خود را بــه نحوی کنترل کننــد و در حقیقت از 
این طریق علاوه بر کنترل هزینه ها توزیع عادلانه قدرت 

نیز فراهم شد.

فصل چهارم: نظام مالی سامت سوئد
در سال های 1970، مسئولیت درمان و خدمات سلامتی 
و خدمات بیمارســتانی از بخش ملی و دولتی به شــورای 
واگــذار شــد. در ســال های 1980، مســئولیت  محلــی 
برنامه ریــزی خدمات ســلامت از ســطح ملی به شــورای 
محلــی منتقــل شــد. در ســال 1982، قانــون خدمــات 
ســلامت و پزشــکی، اختیار تام بــه شــوراهای محلی داد 
تا تمــام خدمات مرتبط با ســلامت را فراهم کــرده و ارائه 
دهنــد. این مســئولیت نه تنهــا در فراهم کــردن خدمات 
ســلامت مفیــد واقع شــد بلکــه بــرای ارتقای ســلامت و 
پیشــگیری از بیماری ها ســودمند بــود. در ســال 1992، 
مســئولیت فراهم کردن خدمات ســلامت برای افراد غیر 
بیمــار و افراد مســن از شــوراهای محلی به شــهرداری ها 
واگــذار شــد. چهار ســال بعــد در ســال 1996 شــهرداری 
علاوه بر مســئولیت فراهــم آوری خدمات بــرای افراد غیر 
بیمار و مســن، مسئول فراهم کرد خدمات سلامت برای 
افرادمعلــول، ناتــوان و بیماری های روانــی و ذهنی قرار 

گرفتند.
ســلامت  سیســتم  مالــی  بخــش  در   ،  1985 ســال  در 

بازپرداخــت  فرمــول  کــه  گرفــت،  صــورت  اصلاحاتــی 
متناســب با نیازهای اجتماعــی و معیارهای پزشــکی به 
جای پرداخت مســتقیم به افراد تغییر یافت. در گذشــته 
بازپرداخت هــای بیمــه ی ســلامت برای خدمات ســیار از 
طریــق شــوراهای محلــی بر اســاس تعــداد ویزیت های 
ســرپایی بیمــاران پرداخــت می شــد، در ســال 1998 ، با 
تلاش هــای فــراوان در کنتــرل نســخ دارویی، شــوراهای 
محلی به جای دولت مرکزی مســئول پرداخت حق نســخ 
دارویی شــدند. در اواخر سال 1990  ترکیبی از بخش های 
بیمارســتانی و شــوراهای محلی به وجــود آمد که هدف 

آن کاهش هزینه های اجرایی و افزایش کارآیی بود.
گرایش هــا در اصلاحات: در طی ســال های 1970 و 1980 ، 
اصلاحات در سیســتم ســلامت بر عدالــت و برابری تمرکز 
داشــت. ســال 1980 ، بــرای کاهــش هزینه هــای بخــش 
ســلامت، اصلاحاتــی در سیســتم ســلامت انجــام شــد. 
1990، تغییــرات ســاختاری در ســازمان ســلامت مــورد 
اصــلاح و بررســی قرار گرفــت. اصلاحــات ســال 2002 ، به 

دلیل نگرانی مجدد درباره ی هزینه های ارتباط بود.
هزینه هــای ســلامت و افزایــش تولیــد داخلی: در ســال 
2002، هزینه هــای ســلامت در حــدود 9/2% از تولیــد 
داخلی را به خــود اختصاص می داد. در ســال های 1980 
تا 1990 ، هزینه های بخش سلامت بر تولید داخل میزان 
ثابتــی قرار داشــت و میــزان آن 8/4% بوده اســت اما در 
بین سال های 2000 تا 2002 ، این میزان به 9/4% رسیده 

است.
برنامه ریزی، ســاختاربندی و مدیریت: شوراهای محلی 
مســئول برنامه ریزی و توســعه ی سیســتم ســلامت بر 
اســاس نیازهــای متقاضیان اســت. علاوه بر شــوراهای 
محلــی، بخش هــای خصوصــی، بخش هــای پزشــکی و 
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بخش هــای بهداشــتی در برنامه ریــزی ســلامت نقــش 
دارند. شــوراهای محلی، برنامه هــا و قوانین بخش های 
خصوصــی را تصویب و مورد اجرا قرار می دهد، همچنین 
در بازپرداخت های عمومی تصویب رســیده، شــوراهای 
محلی مســئول پرداخت هســتند. وزارت ســلامت و امور 
اجتماعی، لوایح مرتبط با ســلامت را پیش نویســی کرده 
و بــه پارلمان تحویل می دهــد. ایــن وزارت قوانین کلی را 
مشــخص می کند و به اجرا در می آورد. ســازمان سلامت 
و رفــاه، بخــش مرکــزی و دولتی اســت که بــر آژانس های 
ســلامت و خدمات آنان نظارت کرده و نقش مشــاوره ای 

خود را ایفا می کند.
تمرکــز زدایــی: 18 شــورای محلــی و 2 بخــش ناحیــه ای و 
1بخــش شــهرداری، چارچوب اولیه ی سیســتم ســلامت 
را تشــکیل می دهند. در ســوئد به طور ســنتی، ســطوح 
می کننــد.  حکومــت  خــود  بــر  و  اداره  را  خــود  محلــی 
مســئولیت تمرکز زدایی سیستم ســلامت هم بر عهده ی 
شوراهای محلی و هم بر عهده ی سطوح ناحیه ای است. 
به غیر از تدوین سیاست ها و اهداف که به عهده ی دولت 
مرکزی اســت. تمــام امور دیگــر در بخش هــا تمرکز زدایی 

شده است.
همان طــور کــه گفتــه شــد، مســئولیت امــور مالــی و 
فراهــم آوری خدمــات بــا شــوراهای محلــی می باشــد و 
شــهرداری ها مســئول ارائه ی خدمات ســلامت بــه افراد 
غیــر بیمــار و افراد مســن می باشــند، البته شــهرداری به 

شوراهای محلی وابسته نیستند.
 تمرکــز زدایــی در بخش های ســلامت نه تنها به ســطوح 
ملــی و محلی و قوانین تنظیم شــده مرتبط اســت، بلکه 
تمــام بخش ها در شــوراهای محلی مســئول تمرکزدایی 
سیستم سلامت هســتند. از سال 1970، مسئولیت های 
مالــی و پولــی در ســطوح محلــی هــم تمرکز زدایی شــد. 
درجــه ی تمرکــز زدایــی در ســازمان ها و مدیریــت در هــر 

سطح و بخش متفاوت است.

هزینــه و امــور مالــی در سیســتم ســامت کشــور 
سوئد

منابــع مالــی اصلی: سیســتم ســلامت کشــور ســوئد بر 
پایــه ی وضــع مالیــات بنا شــده اســت. ســطوح محلی و 
شــهرداری ها می توانســتند درآمــد بخش های ســلامت 
خــود را از دریافــت مالیات بــر مردم دریافــت کنند. علاوه 
بر مالیــات منابع مالی خدمات ســلامت توســط دولت و 

استفاده کنندگان از خدمات تکمیل می شود.
در ســال200۳ ، بیش از 72% از درآمدهای سطوح محلی 
از عوایــد مالیاتــی تامیــن می شــد، منابــع دیگرتامینــی 
شــامل: 18% از طریــق دولــت، ۳% از طریــق دیگــر منابع 
و7% از طریق پرداخت های اســتفاده کنندگان از خدمات 

صورت می گرفت.
تناســب عواید مالیاتی در ســطوح محلــی متفاوت بوده 

اســت. با افزایــش مالیــات در ســال های گذشــته درآمد 
مالیاتی هم افزایش یافته است.

شــهرداری ها درآمــد خــود را از وضــع مالیــات دریافــت 
می کنند )61% از کل درآمد در ســال 200۳( در طی 5 سال 
اخیــر، درآمــد مالیاتــی ۳/07% افزایش یافتــه و درآمد از 
طریــق پرداخــت اســتفاده کنندگان از خدمــات به%0/6 

کاهش یافته است.
منابــع تکمیلــی مالــی: سیســتم بیمــه ی اجتماعــی از 
طریق شــورای مرکزی اجتماعی بیمه مدیریت می شود 
و تضمین هــای مالــی را بــه افراد بیمــار و معلــولان ارائه 
می دهد. یارانه های خدمات دندانپزشکی و نسخه های 
دارویی توســط بیمه هــای اجتماعی پرداخت می شــود. 
بیمه ها برای افراد اجباری هستند و بخشی از درآمدهای 
از دســت رفته ی بیماران و معلولین را پرداخت می کنند. 
اکثر بیمه های ســلامت با همــکاری با بیمــاران پرداخت 
می شــود. بیمه های خصوصی ســلامت در کشور سوئد 
بسیار محدود هستند و در سال 200۳ در حدود2/2% از 

بیماران از بیمه های خصوصی استفاده می  کردند.
مزایای سیســتم سلامت:اصول خاص سیستم سلامت 
یــا بســته های دارویی تعریف شــده ای در کشــور ســوئد 
وجود ندارد. به جــای آن، تعریفی به عنوان این موضوع 
کــه در سیســتم ســلامت چــه حوزه هایــی شــامل ارائــه 
خدمات می شود یا خیر وجود دارد. یا دستورالعمل های 
کلــی در اولویت بنــدی بخــش ســلامت معیــن و تعریف 

شده است.
در اولویت بنــدی ۳ اصــل پایه بایــد در نظر گرفته شــود: 
1-ســن افــراد 2-اصــل نیــاز و اتحــاد ۳-اصــل مقــرون 

به صرفه بودن و سودمندی.
در پیامدهایــی چون ناخوشــی، بیماری و آســیب، مراکز 
ســلامت این اطمینــان را به بیماران می دهنــد که منابع 
و صلاحیت هــای لازم بــرای ارائــه خدمات پزشــکی وجود 
دارد و آنان دارای این صلاحیت هســتند. به غیر از کاهش 
یارانه خدمات دندانپزشــکی تغییراتی در بسته سلامت 

طی 20 سال اخیر ایجاد نشده است.
بیماران حق دارند که پزشــک و خدمات ســلامت را بدون 
در نظر گرفتن محدودیت های جغرافیایی انتخاب کنند. 
تحــت برنامــه ی بیمــه ی اجتماعــی، بیماران بر اســاس 
لیســت دارویــی کــه توســط کمیتــه دارو تدویــن شــده 
اســت، تمام هزینه را پرداخت می کنند. بیمه ی ســلامت 
اجتماعی شــامل: بیمه های درمان، بیمه های خانواده، 
حــق بازنشســتگی، بیمه هــای تکمیلــی، حمایت هــای 
درآمدی، مستمری ها به کودکان و مستمری به خانه دار 

می باشد.
هزینه هــای بخــش ســلامت: ســرانه هــر نفــر در بخــش 
ســلامت، ســال 200۳ در کشــور ســوئد 2517 دلار بــوده 
است. سوئد بالاترین میزان ســرانه را در بین کشورهای 
اروپایــی دارد. میانگیــن ســرانه پرداختــی در کشــورهای 

اروپایی 2۳26 دلار بوده است.
در کشــورهای همســایه، ســرانه ی پرداختی سوئد کمتر 
از نــروژ )۳08۳ دلار( و دانمــارک )2580( دلاراســت ولــی 
از کشــور فنلاند) 192۳ دلار( بالاتراســت. در سال 200۳، 
24% از هزینه هــای عمومــی بخــش ســلامت توســط 
 %28 و  شــهرداری ها  توســط   %48 محلــی،  شــوراهای 

توسط دولت مرکزی پرداخت شده است.
ازکل هزینه کشور سوئد در سطح شوراهای محلی در سال 
200۳ 92% به خدمات سلامت و دندانپزشکی مرتبط بوده 
اســت. هزینه های خدماتــی برای افراد مســن و معلول در 

شهرداری شامل ۳0% از کل هزینه ها بوده است.

فصل پنجم: نظام مالی سلامت انگلستان
نظــام ملی ســلامت انگلســتان بــرای اولین بــار خدمات 
بیمارســتانی، خدمــات پزشــکان خانــواده و خدمــات 
خانــواده محــور را در یــک ســازمان جمع کــرد. در مقطع 
زمانــی 1957 تا 1967 مدیریت امر درمــان در اولویت قرار 
گرفت و اطلاعــات بیمار محور شــروع و تفکیک تخصص 
شــکل گرفت؛ اگرچه هنوز ســاختار خدمت رســانی مورد 
ایده آل هــای  تــا 1977  بــود. در ســال های 1968  نقــد 
مربــوط به امــور کلینیکــی و ســازمان دهی، تعریف و به 
تدریج عملیاتی شــد. منشور پزشکان عمومی در بخش 
خدمات عمومی ایجــاد گردید و برای اولین بار نظام های 
مراقبت سلامت مورد تشویق قرار گرفت. در پی آن، رشد 

زمــــــان شــــــروع بــــــه کار نظــــــام 
ــتان  ــ ــ ــــان انگلس ــ ــــت و درم ــ بهداش
ــــــال  ــــــه س ــــــروزی آن ب ــــــکل ام ــــــه ش ب
ــــردد. در  ــ ــاز می گ ــ ــ ــــلادی ب ــ ١٩١٠ می
ح  ــــــر ــــــام ط ــــــه ن ــــــی ب ــــــی طرح آن زمان
بوریــــــج کــــــه مبتنــــــی بــــــر دسترســــــی 
برابــــــر همــــــگان بــــــه خدمــــــات 
ــــــاد  ــــــور ایج ــــــن کش ــــــود در ای ــــــی ب درمان
ح بعدهــــــا منجــــــر  شــــــد کــــــه ایــــــن طــــــر
ــــــب  ــــــام طّ ــــــتقرار نظ ــــــی و اس ــــــه طراح ب
ــــــن  ــــــد. ای ــــــال ١٩٤٨ ش ــــــی در س ملّ
ــــــگیری،  ــــــل پیش ــــــة ٣ اص ــــــر پای ــــــام ب نظ
ــــــد ــــــاد ش ــــــان ایج ــــــخیص و درم تش
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سریعی در تعداد مراکز بهداشت ایجاد شد.
در سال های 1978 تا 1987 حد و مرزهای مشخص مالی 
نظام ملی ســلامت انگلســتان نهایی شــد و مفهوم آن، 
این بــود که دیگر هــر چیز که از نظر پزشــکی قابــل انجام 
است، ضرورتاً نباید به وســیله نظام ملی سلامت انجام 
شــود. در ایــن دهــه، نــه تنها مــردم، بلکــه پزشــکان نیز 
رضایت بیش تری داشــتند. در ســال های 1988 تا 1997 
مهم ترین و قابل توجه ترین جهت گیــری فرهنگی نظام 
ملی ســلامت انگلســتان با عنــوان »بازارداخلی« انجام 
شد. این طرح برای مشکلاتی مانند زمان انتظار طولانی 
ارائه شــده بود. در این دهه تمام مراقبت ها به وسیله ی 
اتحادیه ها انجام می شــد. رهیافت »مشــارکت خدمت 
محــور مبتنــی بــر عمل کــرد« در همیــن مقطــع زمانــی 
پیشــنهاد شــد. امــا در اســتقرار طــرح جدید نظــام ملی 
سیاســت انگلســتان در هزاره ی ســوم، وزارت بهداشت 
این کشــور، نقش کلیدی بر عهده دارد. پیش بینی شده 
کــه در 10 ســال آینــده بــا انجــام اقدامات جدی وســیع، 
بیمــاران و مــردم، محور خدمــات ســلامتی/ اجتماعی 
کشــور باشــند. وزارت بهداشــت چهار دبیــرکل مراقبت 
ســلامتی و اجتماعی دارد که مســتقیم با مراکز سلامت 
اســتراتژیک و مراکــز نظــام ملی ســلامت این کشــور کار 
می کننــد. رئــوس و وظایف این مراکــز عبارتنــد از: مراکز 
ســلامت اســتراتژیک، مراکز هدایت، اتحادیه های نظام 
ملی سلامت انگلســتان، مراکز یک قدمی، اتحادیه های 

مراقبت های اولیه و مراکز مراقبت های ثانویه.
زمان شــروع بــه کار نظام بهداشــت و درمان انگلســتان 
به شــکل امروزی آن به ســال ١٩١٠ میلادی بــاز می گردد. 
در آن زمانــی طرحــی بــه نــام طــرح بوریــج کــه مبتنی بر 
دسترســی برابر همگان بــه خدمات درمانی بــود در این 
کشــور ایجاد شــد که این طرح بعدها منجــر به طراحی و 
اســتقرار نظام طّب ملّی در سال ١٩٤٨ شــد. این نظام بر 
پایة ٣ اصل پیشــگیری، تشــخیص و درمان ایجاد شــد. 
نظــام بهداشــت و درمان انگلســتان بر پایــه ی طب ملی 
انگلســتان و بــا هدف ارائــه ی خدمات درمانــی جامع به 
تمامــی شــهروندان پایه گــذاری شــده و اساســاً تأمین 
منابــع مالی آن از طریق مالیات هــا و درآمدهای عمومی 
دولت تأمین می شــود. مســئولیت نهایــی در نظام طب 
ملی به عهد ه ی وزارت بهداشــت انگلســتان است. نظام 
طــب ملی توســط یک هیــأت مدیــره و مدیر عامــل، یک 
هیــأت سیاســت گذاری و مدیــران کل مناطــق و مدیران 
بخش هــا اداره می شــود. طبیعتــاً مدیریت هــر منطقه 
مســئول ارائــه ی خدمــات بــه آن منطقــه اســت. نظام 
بهداشــت و درمان )انگلســتان( ابتدا مبتنــی بر فعالیت 
بخش دولتی بود ولی به مرور نقش بخش خصوصی در 

آن پررنگ تر شده است.
تحول در نظام بیمارستانی

بیمارســتانی  نظــام  میــلادی   ١٩٧٠ دهــه  شــروع  بــا 

دســتخوش تحولی شگرف شــد که انگلســتان نیز از آن 
مستثنی نبود. 

 دو علت عمده را می توان برای این امر برشمرد:
 – شوک نفتی دهه ٧٠ علی الخصوص از سال ٧٣ به بعد

– زیر سوال رفتن بهره وری بنگاه های دارای مالکیت 
دولتی

بــه ایــن دو دلیــل سیاســت مدارانی همچــون مارگــرت 
تاچــر و رونالــد ریــگان در کشــورهای صنعتی شــروع به 
مطرح کردن مزایای خصوصی ســازی کردنــد و این امر را 

مانیفست دولت های خود قرار دادند.
نکتــه ی قابــل توجــه ایــن اســت کــه اگــر چــه تاچــر در 
اوائــل دهــه ١٩٨٠ ســعی بــه ایجــاد تغییراتــی در نظــام 
بیمارســتانی انگلســتان کرد اما به دلیــل مخالفت های 
شــدید طرفداران تندرو و ســنتی NHS در بیــن مردم و 

گروه های شغلی، این امر تا سال ١٩٨٨ میسر نشد.
 WORK FOR بــا نــام NHS در ســال ١٩٨٨ تغییــرات
PATIENTS به شکلی بسیار گسترده مطرح و تصویب 
شــد. این تحول بــا ایجــاد رقابت بین بخــش خصوصی 
و بیمارســتان های دولتــی آغازشــد، ایــن کار بــه معنــی 
خصوصی سازی به شکل گسترده نبود بلکه با شکست 
انحصــار NHS در بــازار بهداشــت و درمــان شــروع بــه 

شکل گیری کرد.

فصل ششم: نظام مالی سلامت کانادا
همه ی کانادایی ها هنگام دریافت مراقبت های درمانی 
برابرنــد و بار اقتصــادی تامین خدمــات درمانی از طریق 
نظــام عمومــی مالیات ها میــان تمام جمعیت تقســیم 
می شــود. اصــولاً حــق بیمــه ای توســط بیمه شــدگان 
پرداخت نمی شود و برای دریافت خدمات درمانی نیز به 
طور مســتقیم مبلغی پرداخت نمی شــود. منبع ارائه ی 
خدمــات درمانی مالیات های عمومی اســت که از طریق 
نظام عمومی مالیاتی تعیین و اخذ می شود. و خدمات 
ســلامت به طور عام بــرای همه ی بیمه شــدگان رایگان 
اســت. بیمه شــدگان مبلغــی بــه عنــوان »حــق بیمه« 
پرداخــت نمی کننــد. کل هزینه هــا از محــل مالیات های 
عمومی توســط دولت های ایالتی و دولت فدرال تأمین 
می شــود. مبلغی را که دولت فدرال به دولت ِهای ایالتی 
پرداخــت می کند، مبلغ مشــخصی اســت و متناســب با 
نرخ رشد تولید ناخالص ملی، ســالانه افزایش می یابد. 
در ایــن کشــور » همه نــوع خدمات درمانی ضــروری« که 
در چارچــوب تعریــف رســمی دولت فــدرال جــزء »الزام 
درمــان« قــرار گیــرد، توســط نظــام بیمــه ی خدمــات 
درمانی، پوشــش داده می شــود. این خدمــات از طریق 
بیمارســتان ها و مراکــز درمانی که به طــور عمده دولتی 
یــا عمومــی غیرانتفاعــی هســتند، بــه صــورت رایــگان 
تأمین می شــود. جامعیت پوشــش، مســتلزم پوشش 
»همــه نوع خدمــات درمانــی ضروری« اســت. خدماتی 

نظیــر بســتری شــدن در بیمارســتان های خصوصــی و 
نیمه خصوصــی، در شــرایطی کــه بــه آن نیازی نباشــد و 
یا خدماتی که توســط غیرپزشــک ارائه می شــود )نظیر 
بینایی ســنجی، درمانی طبیعی، ماســاژ درمانــی و … ( و 
نیازی به پوشــش آن ها نیست و خارج از چارچوب » الزام 

درمان « قرار دارد.

منابع مالی
منبــع اصلی مالــی مراقبــت ســلامت، اعمال مالیــات از 
ســوی دولت های فدرال، نواحی و ایالت ها است. مابقی 
آن از بیماران به صورت انفرادی به شــکل پرداخت های از 
جیب )OPP( و بیمه ی درمــان خصوصی )PHI( تامین 
می شــود. مبلغ تخصیص داده شده به ارائه کنندگان و 
مؤسسات سلامت، در درجه ی نخست توسط دولت ها 
بــرای دســته ای از کالاها و خدمات ســلامتی که از ســوی 
دولت هــا به صورت یارانــه فراهم می شــوند و در مرحله 
به صــورت  بیمــاران  و  مصرف کننــدگان  توســط  بعــد 
انفرادی بابــت خدمات و کالاهای ســلامتی که در بخش 

خصوصی هستند، فراهم می شود.
جمــع آوری درآمــد: تقریبــا 70% کل هزینه های ســلامت 
از اعمــال مالیــات از ســوی دولت هــای فــدرال، نواحی و 
ایالت هــا تامین می شــود. پرداخــت در بخش خصوصی 
بــه دو بخش پرداخت هــای از جیب )بــا افزایش تدریجی 
15%( و بیمه ی ســلامت خصوصی )بــا افزایش تدریجی 
12%( تقســیم می شــود؛ ۳% باقی مانــده از برخــی منابع 
ناهمگــون، از قبیــل صندوق هــای بیمــه اجتماعــی و 

اهدایی های مؤسسه خیریه تامین می شود.
برخــی تغییرات مهم در کســب درآمد در بخش ســلامت 
در طــول زمــان روی داده اســت. منابــع درآمــدی بخش 
عمومی نســبت بــه منابع درآمدی بخــش خصوصی، از 
طریق افزایش نســبت ســرمایه گذاری بخش خصوصی 
در برابــر بخــش عمومی کاهــش یافت. این امــر در خلال 
نیمــه اول دهــه 1990 اتفاق افتــاد و پیامدی مســتقیم 
از مهــار هزینه هــای ایالتــی بــود. در بخــش خصوصــی، 

تغییرات چشمگیرتر بوده اند.
 از ســال 1988 سهم بیمه ســلامت خصوصی نسبت به 
هزینه هــای پرداخت از جیب به طور چشــمگیری از کمتر 
از ۳0 % به اندکی بیــش از 40 % کل هزینه های خصوصی 
افزایــش یافته انــد؛ بــا در نظر گرفتــن اینکــه درآمدهای 
حاصــل از پرداخت از جیب از 58 % بــه حدود کمتر از 50 % 

منابع مالی بخش خصوصی تنزل یافته است. 
دلیل این نوسانات، احتمالا در افزایش تدریجی هزینه 
تجویز دارو و توسعه بیمه سلامت خصوصی و تا حدی 

بواسطه هزینه هایی است که تحت پوشش بیمه 
خصوصی سلامت قرار می گیرند که البته بخشی از این 

 تغییرات 
آزمون نشده اند.
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اهمیــت حفــظ و ارتقــای ســلامت روان جامعــه، کمتر از 
ســلامت جســم و جان آن نیســت؛ این موضوع در جهان 
امروز که شــاهد تحــولات جدی در ســبک زندگــی، نحوه 
تفاوت هــای  نســل ها،  شــکاف  اجتماعــی،  ارتباطــات 
فرهنگــی و. .. هســتیم، اهمیتــی مضاعف یافته اســت؛ 
ایجاد امکان مناســب بــرای بهره مندی افــراد از خدمات 
روانشناســی و مشــاوره در عصر کنونی به دلیل اشــارات 
فــوق، ضرورتــی اجتناب ناپذیــر اســت امــا گویــا، نظــام 
ســلامت کشــورمان طی ســالیان گذشــته، در این زمینه 
اهمــال کــر ده و ســرمایه گذاری در ایــن بخــش مهــم از 
ســلامت را تاحدودی نادیده گرفته اســت؛ بــا این وجود، 
اینکه طی 2 سال اخیر، سازمان بیمه سلامت کشورمان، 
خدمات روانشناســی را زیر بال و پر خود قرار داده اســت، 
نویدبخش مســیر تــازه ای برای مرهم گذاشــتن بر روح و 
روان های آزرده ای است که می توانند با دریافت خدمات 

مشاوره ای، جان تازه ای بگیرند.
 براســاس اعلام ســازمان بیمه ســلامت ایــران، خدمات 
روان - درمانــی فردی بــا رویکردهای تحلیلی، شــناختی، 
هیپنوتراپــی،  و  حمایتــی  رفتــاری،  شــناختی  رفتــاری، 
خدمات گــروه درمانی با رویکردهای تحلیلی، شــناختی، 
رفتــاری، شــناختی رفتــاری، حمایتــی بــه ازای هــر نفــر در 

دکتر علیرضا چراغی
کارشناس بهداشت

گام های حمایتی بیمه سلامت
برای ارتقای سلامت روان جامعه

گروه هــای 8 تــا 12 نفره، خدمــات خانــواده درمانی، زوج 
درمانی، درمان زناشــویی، خدمات مشــاوره در مراجعه 
اول بــه دکتــرای روان شــناس بالینی زیرپوشــش بیمه 
ســلامت قرار گرفت؛ این موضوع با توجــه به هزینه های 
هنگفت خدمات مشــاوره ای، می تواند بستر لازم را برای 
تسهیل و تسریع در دسترســی افراد نیازمند به دریافت 

خدمات روانشناسی فراهم کند.
ســال  کشــورمان،  ســلامت  بیمــه  ســازمان  اینکــه   
گذشــته حــدود 11 میلیارد تومــان در این حــوزه پرداخت 
کرده اســت، خود گــواه گامی نو برای خدمت به ســلامت 
روان جامعــه اســت. ایــن ســازمان اکنــون، 6 خدمــت 
روانشناســی را زیر پوشــش قرار داده و با حدود 29 مرکز 
روانشناســی نیز تاکنون قرارداد همکاری و ارائه خدمات 
منعقــد کرده اســت.  این خدمات روان شناســی شــامل 
روان درمانــی فــردی، گــروه درمانــی، خانــواده درمانــی 
و مشــاوره بــا پرداخــت معــادل 70درصد تعرفــه دولتی 

زیرپوشش سازمان بیمه سلامت ایران است. 
همچنین براســاس مصوبه شــورای عالی بیمه ســلامت، 
دکترای روانشناســی بالینی و دکترای روانشناسی سلامت 
می تواننــد بــرای پوشــش بیمــه ای خدمات روانشناســی 
بــا ســازمان های بیمه گر قــرارداد منعقد کرده و نســبت به 
ارائــه خدمات به مــردم اقدام کنند. البته انعقــاد قرارداد با 
بیمه ها در این زمینه شروطی نیز دارد. این افراد باید پروانه 
اشــتغال و شماره عضویت از ســازمان نظام روانشناسی و 

مشاوره داشته باشند.

از طرفی اگــر بخواهیم به جزئیات 6 خدمت روانشناســی 
که زیر پوشــش سازمان بیمه ســلامت قرار گرفته است، 
بپردازیــم، می تــوان گفت کــه اختلالات رشــدی عصبی، 
کم توانی های ذهنی )خفیف، متوســط، شــدید، عمیق، 
تأخیــر رشــدی، کــم توانــی ذهنــی نامعیــن و اختــلال 
اختــلال  طیــف  ارتباطــی،  اختــلالات  هــوش(،  رشــدی 
درخودماندگــی، اختــلال کم توجهــی، اختــلال یادگیری 
اختصاصــی، اختــلالات حرکتــی، اختــلالات تیــک، طیــف 
اسکیزوفرنی و ســایر اختلالات روان پریشــانه، اختلالات 
دوقطبــی، اختــلالات افســردگی، اختــلالات اضطرابــی، 
اختلالات وسواســی جبری از مواردی اســت که مشمول 
بیمه قــرار گرفته اســت؛ همچنین اختلال اســترس پس 
از ســانحه، اختــلالات تجزیه ای، اختلال علائم جســمی و 
اختــلالات مرتبط، اختــلالات تغذیه و خــوردن، اختلالات 
شخصیت، اختلالات پارافیلیک، ســایر اختلالات روانی و. 

.. از دیگر موارد مشمول بیمه است. 
جالب اســت بدانیم که تاکنــون6۳ مرکز روانشناســی با 
ســازمان بیمه ســلامت ایران قرارداد فعــال دارند اما به 
نظر می رســد کــه باید تلاش بیشــتری شــود تــا خدمات 
ســایر گرایش های روانشناســی نیز زیر پوشش بیمه قرار 
بگیرنــد تا به ایــن ترتیب، افــراد بیشــتری بتواننــد از این 
خدمــات بهره مند شــوند تــا شــاهد داشــتن جامعه ای 
شاد و سالم و افراد آشــنا با مهارت های زندگی و ارتباطی 
و تعمیــق روابــط صمیمانــه میان نســل  گذشــته و حال 

باشیم. 

گفت و گو با صاحب نظران فصل هفتم
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بیمه ســلامت، به عنوان یکی از مهمتریــن و پرچالش ترین 
برنامه های دولت در دهه ی اخیر، همواره کانون توجه، نقد 

و بررسی کارشناسان بوده است.
 این طرح با اهداف بلندی چون کاهش سهم پرداختی مردم 
از هزینه هــای درمانــی )کاهش پرداختی از جیــب(، افزایش 
دسترســی به خدمــات و متخصصــان در بیمارســتان های 

دولتی و ارتقا عدالت در سلامت کلید خورد.
در این گفت وگو، دکتر بهزاد نجفی، دکترای اقتصاد سلامت 
دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران، ضمــن مــرور چالش های 
اولیه ی نظام ســلامت که زمینه ســاز تولد ایــن طرح بودند، 
بــه تحلیــل اهــداف، دســتاوردها و مهمتریــن عوامل عدم 

پایداری آن می پردازد. 
او بــا تأکیــد بــر دســتاوردهای برجســته ای ماننــد حــذف 
زیرمیــزی و افزایش رضایتمنــدی در دوره ی اوج اجرای طرح 
تحول سلامت، ریشــه ی اصلی چالش های کنونی، از جمله 
بازگشــت برخی مشکلات گذشــته، را در عدم ثبات و کفایت 
منابع مالی و همچنین مســائل مدیریتی و ساختاری چون 
تعــارض منافــع و غفلــت از لــزوم وجود "پزشــک خانــواده" 
به عنــوان دروازه بان نظام ســلامت، جســتجو می کند. این 
تحلیــل، تصویــری جامع از فــراز و فرودهای یک طــرح ملی و 

الزامات پایداری آن در بستر اقتصادی کشور ارائه می دهد.
نجفی اظهار کرد: طرح تحول نظام ســلامت همیشه یکی از 
مباحثی بوده که مورد انتقاد قرار گرفته است؛ از همان ابتدا 
در مســیر طراحی طــرح تحول نظام ســلامت و اجــرا حضور 

داشتم.
او ادامــه داد: در حــال حاضــر بیمــاران هنــگام مراجعــه به 
بیمارســتان ها متأســفانه تجهیــزات و لــوازم پزشــکی را 
خودشان باید تهیه و برای انجام برخی آزمایش های پزشکی 

و تشخیصی به بیرون ارجاع داده می شوند.
دکتــرای اقتصــاد ســلامت دانشــگاه علــوم پزشــکی ایران 
تصریــح کــرد: هــر وقــت بیمــاران بــه بیمارســتان مراجعه 
می کنند یا پزشک نیست یا این که وقتی به اورژانس می روند 
پزشک وجود ندارد؛ این مباحث به عنوان چالش های نظام 

سلامت مطرح بود.
نجفــی عنوان کرد: وقتی که این چالش ها شناســایی شــد، 
برای کاهش و غلبه بر آن ها مســیری طراحی شــد که بعدها 
بــه اهــداف طــرح تحــول نظــام ســلامت تبدیل شــد؛ یکی 
از مهمتریــن اهــداف طــرح تحــول نظــام ســلامت کاهش 

پرداختی مستقیم از جیب مردم بوده است.

او بیــان کــرد: وقتــی مردم تحــت پوشــش بیمه هــای پایه 
هســتند هنــگام ارجــاع به بیــرون بایــد ۳0 درصــد هزینه را 
پرداخت کنند، ولی درصورت ارائه این خدمات در بیمارستان 

تنها 10 درصد تعرفه و فرانشیز پرداخت می شود.
دکترای اقتصاد سلامت دانشگاه علوم پزشکی ایران یادآور 
شــد: در طرح تحول نظام سلامت تلاش بر این شد که همه 
خدمات مورد نیاز بیماران در بیمارســتان فراهم شــود؛ اگر 
بیماران نیاز به خدماتی دارند که در بیمارستان های دولتی 
ارائه نمی شود، بیمارستان موظف است که از طریق انعقاد 
قــرارداد بــا آن مرکز درمانــی ارائه دهنده خدمــات مورد نظر 

بستر اجرای آن را برای بیماران فراهم کند.
نجفــی اضافه کــرد: در طرح تحول نظام ســلامت شــرایط و 
بسته هایی فراهم شد تا مردم حداقل پرداختی از جیب را در 
بیمارســتان های دولتی داشته باشند؛ تا قبل از اجرای طرح 
تحول نظام ســلامت پرداختی مردم از جیب بابت فرانشــیز 
50 تــا 60 درصد بوده اما با اجــرای طرح این پرداختی از جیب 

مردم به ۳0 درصد رسید.
او بیان کرد: دومین موضوع و هدف فراهم کردن خدمات و 
ایجاد دسترسی به پزشکان برای مردم در بیمارستان های 
دولتــی بود؛ انتقاد به بیمارســتان های دولتــی این بود که 
هنــگام مراجعه مردم پزشــک نبود، در نتیجه بســته هایی 
بــرای افزایــش میــل و رغبــت پزشــکان بــه مانــدگاری در 

بیمارستان های دولتی طراحی شد.
دکتــرای اقتصاد ســلامت دانشــگاه علــوم پزشــکی ایران 
با اشــاره به اینکــه ارتقــای ویزیت یکــی از بســته های طرح 
تحول نظام ســلامت و بســترهای اجــرای آن بــود، گفت: از 
دیگر اهداف اجــرای طرح تحول نظام ســلامت می توان به 
افزایش رضایتمندی مردم و عدالت در پرداخت اشاره کرد؛ 
در این حوزه هم بسته هایی طراحی و اهدافی دنبال شد که 
فراهــم کردن بیمه رایگان برای مردم یکی از این بســته ها و 
بســترها بود که عدالت در پرداخت و دسترسی به پزشکان 

متخصص را به دنبال داشت.
نجفی با اشــاره به گسترش برخورداری از خدمات به عنوان 
یکی از اهداف طرح تحول نظام سلامت تصریح کرد: در حال 
حاضر شاید باید گفت که طرح به اهداف خود نرسیده ولی 
اگر زمان اجرای طرح با قوت خود را درنظر بگیریم، قطعاً آن 
زمان با حمایت دولت به خیلی از اهداف خود نزدیک شــده 
بــود؛ هتلینگ و بیمارســتان ها بازســازی شــده و وضعیت 
دسترســی به خدمــات نیز بــدون افزایــش پرداختی مردم 

بهبود یافت.
او تشریح کرد: در سال های بعد به دلیل اختلافاتی از جمله 
منبــع تأمین مالــی طــرح و کاهش منابــع، اهداف طــرح از 
جمله ماندگاری پزشکان و میزان پرداختی مردم تحت تأثیر 
قرار گرفت؛ در ســال 9۳ زیرمیزی کامل حذف شــده بود، در 

حالی که اکنون بحث خیلی شایعی است.
دکتــرای اقتصــاد ســلامت دانشــگاه علــوم پزشــکی ایران 
اظهــار کــرد: درخصــوص مهمترین دســتاوردهای طــرح از 
نگاه بیمــاران می تــوان رضایتمندی و دسترســی را عنوان 
کــرد؛ هیچ فردی بــرای خرید اســتنت، ارتز یا پروتــز به بیرون 
بیمارســتان ارجــاع داده نمی شــد و همــه خدمــات مــورد 

نیازش در داخل بیمارستان فراهم می شد.
نجفی ادامه داد: دسترســی برای مردم خیلی فراهم شــده 
بــود، هــر زمــان کــه بــه مراکــز درمانــی مراجعــه می کردند، 
متخصص حضور داشت؛ تمایل حضور پزشکان نیز به دلیل 

افزایش تعرفه ویزیت وجود داشت.
او بیان کرد: از نگاه پزشکان نیز بسیاری از آن ها که به خدمات 
در بخــش دولتی تمایل داشــتند ولی به دلیــل پایین بودن 
نــرخ تعرفه هــا و دســتمزدها شــاید تحت فشــار بودنــد، با 
اجــرای طرح دســتمزدها دو برابر و در برخی مــوارد پنج برابر 
شــد؛ به همین دلیل از نظر مالی برای پزشــکان تأمین مالی 

خوبی صورت گرفت.
دکتــرای اقتصــاد ســلامت دانشــگاه علــوم پزشــکی ایران 
عنــوان کرد: ادامه طرح تحول ســلامت در فــاز دوم که بحث 
تعرفه هــا و ارزش نســبی بازبینی و ویرایش شــد، در نتیجه 
بــرای انجام خدمات با تعرفه پایین کــه تمایلی به ارائه آن در 

بخش دولتی وجود نداشت، ایجاد انگیزه شد.
نجفــی یادآور شــد: به نظر من مهمتریــن چالش مالی طرح 
تحول ســلامت این بود کــه تأمین کنندگان مالــی این طرح 
یعنی دولت از جمله ســازمان برنامــه بودجه خیلی متوجه 
موضوع نبودند؛ تصور نداشتند که اجرای این طرح مربوط 
بــه ارائه خدمــت مخصوصاً در حوزه ســلامت یعنــی ایجاد 

هزینه شده و نیاز به تأمین مالی سالانه دارد.
او تصریح کــرد: نه تنها همــان مقدار بلکه ایــن تأمین مالی 
بایــد ســالانه افزایش و به عنــوان تأمین کننــده منبع مالی 
باید اختصاص اعتبار می دادنــد؛ ولی خیلی به این موضوع 
توجه نشــده و فکر می کردند که مثــل اجرای پروژه فقط یک 

بار تأمین مالی دارد.
دکتــرای اقتصاد ســلامت دانشــگاه علوم پزشــکی ایران با 

در گفت وگو با دکتری اقتصاد سامت دانشگاه علوم پزشکی ایران مطرح شد؛
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اشــاره به اینکه هزینه های نظام ســلامت مداوم و فزاینده 
اســت، برای همین ســال های بعد با چالش مواجه شدند، 
بیــان کــرد: از طــرف دیگر منبــع دیگر هــم یک درصــد ارزش 
افزوده بود که در ســال های بعد تخصیــص کاملی نیافت و 
طرح به لحاظ مالی دچار چالش شد؛ از موضوعات دیگر این 
حوزه پرداخت های نظام ســلامت برای پزشــکان به شــدت 
افزایش یافته و این اختلاف پرداختی در یک ســازمان به تبع 

اعتراضاتی به دنبال دارد.
او تأمین منابع و مشکل در حوزه نظام پرداخت را دو چالش 
اصلی مالی طرح تحول نظام ســلامت عنــوان کرد و گفت: از 
نظــر مدیریتی نیز یکــی از چالش ها تعــارض منافع ایجادی 
بود، تهیه کنندگان طرح در حوزه نظام سلامت بیشتر همان 
ارائه دهنــدگان خدمــات بودند که از آن منتفع می شــدند؛ 

این موضوع در خارج از نظام سلامت به شدت دیده شد.
دکتــرای اقتصاد ســلامت دانشــگاه علوم پزشــکی ایران با 
اشــاره به اینکه اینطور تصور شده بود که طراحان این طرح 
تحول ســلامت به دنبــال ایجــاد درآمد بــرای خــود بودند، 
ادامــه داد: ایــن یکــی از چالش هــای مدیریتی بــود که باید 
قبــل از اجرای طــرح از طریق دیگری تأییــد لازم را می گرفت و 
بعد اجرایی می شــد؛ از دیگر چالش های مدیریتی می توان 
بــه بخشــی نگری حوزه طــرح پرداخــت، دامنه اجــرای آن در 

دانشگاه ها بود.
نجفی بیــان کــرد: به غیــر از بیمارســتان های دانشــگاهی 
چگونگی اجــرای طرح، برخورداری مــردم از خدمات و نظام 
پرداختی طرح با مشــکل اساســی برخورد کرد؛ خیلی به آن 
حوزه ها توجه نشــده بود و افراد شاغل در آن مراکز و مردم 

خدمات گیرنده از آن ها تحت تأثیر قرار گرفتند.
او افــزود: تغییــر تعرفه هــا و RVU و ارزش نســبی که اتفاق 
افتــاد، ایــن تعرفه هــا حــوزه تأمین اجتماعــی و بخــش 
خصوصی را تحــت تأثیر قــرار داد؛ منابــع جبران کننده این 
موضوع فقط برای وزارت بهداشــت و دانشــگاه های علوم 
پزشــکی دیــده شــده بــود، ایــن یکــی دیگــر از چالش های 

مدیریتی طرح تحول سلامت بود.
دکتــرای اقتصاد ســلامت دانشــگاه علــوم پزشــکی ایران 
گفــت: در هــر نظامی اگر گیت کیپر باشــد، قطعــاً راهنمایی 
درســتی بــرای بیمــار انجــام می دهــد، همچنیــن اینکــه از 
هزینه های غیرضرور جلوگیری کند؛ اگر در نظام بهداشــتی 
و درمانی نظام ارجاع و پزشــک خانواده داشــته باشــیم که 
نقش گیت کیپر را ایفا و خدمات موردنیاز یک ســری افراد با 
هزینه های پایین تر را ارائه دهد، در حقیقت می تواند خیلی 

از هزینه های غیرضرور نظام بیمه ای را کاهش دهد.
نجفی تشریح کرد: اگر پزشک خانواده باشد، پرداختی هم 
متفاوت اســت ولی درصورت عدم وجود آن نظام پرداخت 
غالبــاً افزایش دهنــده خدمــات غیرضرور اســت؛ بــا وجود 
پزشــک خانواده روش پرداخت نیز ســرانه هست و اینطور 

باعث افزایش کارایی نظام سلامت هم می شود.
او اضافــه کــرد: پزشــک خانــواده می تواند با ایفــای نقش 

گیت کیپــر از خیلــی خدمــات غیرضــرور جلوگیــری کنــد؛ 
همچنین می تواند خدمات ســطح بندی شــده را به مردم 

ارائه دهد.
دکتــرای اقتصاد ســلامت دانشــگاه علــوم پزشــکی ایران 
بیان کرد: مهمترین مورد نیز به مدیریت بیمار برمی گردد، 
پزشــک خانواده و نظام ارجاع یک کارکرد اساســی که دارد، 
مدیریــت بیمار انجــام می دهد؛ اینکه بیمار بــرای دریافت 

خدمات چه مسیری را باید طی کند.
نجفــی ادامه داد: وقتــی این نظام ارجاع نباشــد، مدیریت 
بیمار نیز محقق نشــده و به صلاح خود در هر مسیری برای 
دریافت خدمات حرکت می کنــد؛ در این صورت هم بیمار و 

هم نظام سلامت و بیمه ای آسیب می بیند.
او عنــوان کــرد: بیمه پایه معمــولاً خدمات و بســته پایه را 
پوشــش می دهــد، بیمــه تکمیلی نیــز خدمــات تکمیلی و 
فراتر از بســته پایه را باید پوشــش دهد؛ در کشــور معمولاً 
بیمه هــای پایه تعرفه بخــش دولتی را پوشــش می دهند 
ولی بیمه های تکمیلی مابه التفاوت تعرفه بخش دولتی و 

بخش خصوصی را هم پوشش می دهند.
دکتــرای اقتصاد ســلامت دانشــگاه علــوم پزشــکی ایران 
گفــت: نــوع خدمــات و تعرفه پوششــی آن هــا و همچنین 
روش تأمیــن منابــع و تعییــن حــق بیمــه نیــز بــا همدیگر 
متفــاوت اســت؛ در بیمه هــای پایــه معمــولاً حــق بیمه و 
تأمیــن مالی آن ها خیلی ارتباطی با ریســک بیمــاری ندارد، 
افراد متناســب با سطح هزینه ها و ریســک بیماری هزینه 
پرداخــت نمی کنند بلکــه بر مبنای توانایــی مالی حق بیمه 

پرداخت می کنند.
نجفــی یــادآور شــد: در بیمه هــای تکمیلــی معمــولاً برای 
تعییــن حــق بیمه از ریســک مالــی و ریســک بیمــاری فرد 

استفاده و بر مبنای آن حق بیمه تعیین می شود.
او اظهــار کرد: در ماده هشــت قانون بیمــه همگانی تعیین 
تعرفه هــا بیان شــده که تعرفه هــای تشــخیصی و درمانی 
کشــور براســاس قیمت های واقعــی و نرخ ســرانه مصوب 
بایــد از طــرف شــورای عالی بیمــه تهیــه و با تصویــب هیأت 
وزیــران ابــلاغ شــود؛ این مســیر کاماً مشــخص شــده و در 
سیاســت های کلی ســلامت هم این موضوع در بنــد 10 قید 

شده که تعرفه ها براساس قیمت های واقعی تعیین شود.
دکتــرای اقتصاد ســلامت دانشــگاه علــوم پزشــکی ایران 
درخصــوص پایداری منابــع بیمه ها گفت: پایــداری منابع 
در هر خرده نظامی در داخل نظام اقتصادی کشــور به خود 
نظــام اقتصادی برمی گردد کــه اول باید پایدار و با نوســان 
قابل مدیریت و پیش بینی باشــد تا خرده نظام های آن نیز 
پایدار باشــند؛ اگر مــا درآمدهای مالیاتی و نفتــی، نرخ تورم 
و بیــکاری، تراز تجاری، نرخ اشــتغال اگر متغیــر و تحت تأثیر 
قــرار بگیرنــد و یا با نوســانات زیاد مواجه شــوند، همه این 

نوسانات به خرده نظام های دیگر منتقل می شود.
نجفی بیــان کرد: اصلی تریــن منابع درآمــدی بیمه ها حق 
بیمه اســت که براســاس حداقــل دســتمزد، افزایش نرخ 

دستمزد، معافیت ها و هزاران موضوع دیگر تحت تأثیر قرار 
می گیــرد؛ پایداری منابع دو بخــش تأمین و کفایت منابع و 

همچنین هزینه ها را دارد تا پایداری شکل بگیرد.
او اضافه کرد: اگر منابع لازم فراهم ولی کنترل هزینه انجام 
نشود، به تبع بحث پایداری شکل نمی گیرد؛ بنابراین نظام 
اقتصادی کشــور که تعین کننده بیشتر هزینه ها است، به 

شدت می تواند پایداری منابع را تقویت و یا از بین ببرد.
دکتــرای اقتصاد ســلامت دانشــگاه علــوم پزشــکی ایران 
تصریح کرد: هزینه های نظام ســلامت و بیمه ها متناسب 
با افزایــش تعرفه ها شــکل می گیرد؛ افزایش تورم و رشــد 
هزینه هــا باعــث افزایــش قیمت تمــام شــده و تعرفه ها و 

همچنین هزینه های نظام سلامت و بیمه ها می شود.
نجفــی ادامــه داد: منابع براســاس افزایش نــرخ حقوق و 
دستمزد افزایش پیدا می کند و از طرفی هزینه ها براساس 
افزایش نرخ تعرفه شــکل می گیرد؛ به عنوان مثال در سال 
1404 حدود 25 درصد افزایش دستمزد را در بخش دولتی 
داشتیم، از آن طرف افزایش تعرفه 48 درصدی را داشتیم و 

یک فاصله حدود 20 درصدی وجود دارد.
او بیــان کرد: بخشــی از هزینه هــای نظام ســلامت متأثر از 
قیمت هــای بازار اســت، یعنــی متأثــر از قانــون تعرفه ها و 
قیمت گذاری تعرفه ای نیست؛ به عنوان مثال هزینه هایی 
مربــوط بــه پخــت و پــز و آشــپزخانه در بیمارســتان ها و 
همچنیــن دارو و لــوازم مصرفی متأثر از قیمت هــای بازاری 
هست که در سال شــاید بیش از 100 درصد افزایش قیمت 
داشــته باشــد. دکتــرای اقتصاد ســلامت دانشــگاه علوم 
پزشــکی ایران عنوان کرد: در شــرایطی که نظــام اقتصادی 
ثبــات لازم را نداشــته و تــورم وحشــتناک وجــود داشــته 
باشــد، این هزینه ها از همین تورم و نوســانات بــازار متأثر 
می شوند؛ هزینه های بیمه و نظام سلامت نیز به تبع تحت 

تأثیر قرار می گیرند.
نجفی یــادآور شــد: به همیــن خاطــر اولین بحــث در حوزه 
پایداری نظام ســلامت بیمه هــا همان پایــداری اقتصادی 
اســت؛ همچنین اینکه متناســب با افزایش هزینه ها باید 

منابع هم افزایش پیدا کنند.
او تأکید کرد: برای هزینه ها چند موضوع حجم بسته مزایا 
و نحوه افزایش آن، تنوع و خدمات جدید، کیفیت خدمات 
و قیمــت خدمــات بایــد در کنار منابــع مدنظر قــرار بگیرد تا 

پایداری منابع محقق شود.
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نظــام بیمــه ســامت بــه عنــوان یکــی از ارکان اصلــی 
تأمیــن اجتماعــی، نقــش تعیین کننــده ای در دســتیابی 

بــه عدالــت، پایــداری و کارایــی نظــام ســامت دارد.
 ســازمان بیمــه ســامت ایــران بــا پوشــش گســترده 
تأمیــن  چــون  چالش هایــی  بــا  مواجهــه  در  جمعیتــی، 
مالــی پایــدار، تنــوع صندوق هــا، نابرابــری در دسترســی، و 

تحــولات فناورانــه قــرار دارد. 
راهکارهــای  ارائــه  و  چالش هــا  ایــن  دقیــق  بررســی 
ــال  ــول دیجیت ــوآوری و تح ــد، ن ــی کارآم ــر حکمران ــی ب مبتن
و  ســامت  همگانــی  پوشــش  تحقــق  مســیر  می توانــد 

کنــد. همــوار  را  اجتماعــی  عدالــت  ارتقــای 
همگانــی  بیمــه  مختلــف  ابعــاد  یادداشــت،  ایــن  در   
ســامت، نقــش آن در عدالــت اجتماعــی، جایــگاه فنــاوری 
و ســامانه های الکترونیــک، و مباحــث کان اســتراتژیک 
ــه  ــرار گرفت ــل ق ــورد تحلی ــران م ــامت ای ــه س ــازمان بیم س

ــت. اس

)چالش هــای  صندوق هــا  و  ســلامت  همگانــی  بیمــه 
فعلــی وراهکارهــا(

 صنــدوق هــای بیمــه ای تحــت پوشــش ســازمان بیمــه 
پیچیــده ای  و  متعــدد  چالش هــای  بــا  ایــران  ســامت 
ــاختار  ــی از س ــاً ناش ــا عمدت ــن چالش ه ــتند. ای ــرو هس روب
اقتصــادی جمعیــت تحــت پوشــش گســترده و ماهیــت 
ادامــه،  در  اســت.  درمانــی  و  بهداشــتی  هــای  هزینــه 
مهمتریــن چالش هــا و راهکارهــای پیشــنهادی بــرای هــر 

می شــود بررســی  را  یــک 
بیمــه  صندوق هــای  کلیــدی  چالش هــای  الــف( 

مت ســا
1- کمبــود منابــع مالــی و کســری بودجــه ســاختاری 
هزینــه هــای درمانــی )بــه ویــژه در بخــش دارو و تجهیــزات 
پزشــکی( بــا نرخــی بالاتــر از درآمدهــای صندوقهــا رشــد 
حــق  طریــق  از  عمدتــاً  صندوق هــا  ایــن  درآمــد  می کنــد 
ــه  ــل توج ــان در آن قاب ــت و کارفرمای ــهم دول ــه س ــه )ک بیم
ــای  ــود پرداخت ه ــن می ش ــی تأمی ــای دولت ــت( و کمکه اس
معــوق دولــت و شــرکت های بــزرگ بــه صندوق هــا، ایــن 

مشــکل را تشــدید می کنــد
در نتیجــه افزایــش بدهــی صندوق هــا بــه بیمارســتان ها 
داروخانه هــا و ارائــه دهنــدگان خدمــات می توانــد کیفیــت 

خدمــات را متاثــر ســازد.

ناهمگــون  و  گســترده  بســیار  جمعیتــی  پوشــش   -۲
ســازمان بیمــه ســامت پوشــش دهنــده جمعیــت عظیمــی 
بــدون  شهرنشــینان  عشــایر،  روســتاییان،  جملــه  از 
پوشــش بیمــه ای، کارکنــان دولــت و ســایر اقشــار اســت 
ایــن جمعیــت از نظــر ســطح درآمــد، دسترســی بــه نیازهــای 
ســامت ناهمگــون هســتند. در نتیجــه طراحــی یــک بســته 
خدمــات واحــد و عادلانــه بــرای همــه ایــن گروههــا دشــوار 
اســت و ممکــن اســت منجــر بــه نارضایتــی برخــی اقشــار یــا 

ــود. ــان ش ــاص آن ــای خ ــه نیازه ــخگویی ب ــدم پاس ع
۳- یکپارچه نبودن سیستم های اطاعاتی

هــای  ســامانه  نبــودن  روز  بــه  و  یکپارچگــی  عــدم 
اطاعاتــی بیــن صندوق هــای بیمــه گــر بیمارســتان ها و 
مراکــز درمانــی مانــع از رصــد دقیــق هزینــه هــا، شناســایی 

می شــود. منابــع  بهینــه  مدیریــت  و  تخلفــات 
ــه موقــع  در نتیجــه بــدون داشــتن داده هــای دقیــق و ب
روبــرو  چالــش  بــا  مدیریتــی  و  کان  تصمیم گیری هــای 

می باشــند. 
4-افزایش هزینه های فناوری و جمعیت سالخورده

ــی و  ــه زندگ ــد ب ــش امی ــورها افزای ــیاری از کش ــد بس مانن
پیــر شــدن جمعیــت منجــر بــه شــیوع بیشــتر بیماری هــای 
مزمــن و پرهزینــه می شــود. همچنیــن ورود فناوری هــای 
جدیــد و گــران قیمــت تشــخیصی و درمانــی فشــار مالــی 

مضاعفــی بــر صندوق هــا وارد می کنــد. 
ب( راهکارهای پیشنهادی

 1- اصلاحات ساختاری در تأمین مالی
1-1- افزایــش شــفافیت و وصــول بهینــه حــق بیمــه ایجــاد 
ســاز و کارهــای قانونــی قــوی تــر بــرای وصــول بــه موقــع حــق 

بیمــه از دولــت و کارفرمایــان بــزرگ
بررســی  درآمــدی  منابــع  بــه  بخشــیدن  تنــوع   -۲-1  
ــولات  ــر محص ــات ب ــد مالی ــی مانن ــتفاده از منابع ــکان اس ام
و  قنــدی  هــای  نوشــابه  )ســیگار  ســامت  بــرای  مضــر 
ــه  ــت ب ــروش نف ــل از ف ــد حاص ــی از درآم ــاص بخش اختص

اختصاصــی بطــور  ســامت  نظــام 
بــرای  ســامت  ملــی  ذخیــره  صنــدوق  ایجــاد   -۳-1
مدیریــت شــوکهای مالــی ناگهانــی )ماننــد همــه گیــری 

)1۹ کوویــد-
۲- تقویت نظام اطلاعات و حکمرانی داده:

ــامت  ــات س ــه اطاع ــی یکپارچ ــامانه مل ــاد س 1-۲- ایج
کــه داده هــای، بیمــه، درمــان، دارو و پرداخــت را بــه هــم 
ــل  ــی و تحلی ــوش مصنوع ــتفاده از ه ــد. ۲-۲-اس ــل کن متص
مصــرف،  الگــوی  پایــش  بــرای   Big Data داده هــا  کان 

شناســایی تخلفــات،
پیش بینی هزینه ها و ارزیابی کیفیت خدمات

۳- ادغام و تجمیع صندوق های بیمه گر
1-۳ ادغــام تدریجــی صندوق هــای اصلــی )ماننــد بیمــه 
ســامت و تأمیــن اجتماعــی(: ایجــاد یــک »صنــدوق بیمــه 
اداری  هــای  هزینــه  مقیــاس  می توانــد  قدرتمنــد  ملــی« 
را کاهــش داده و قــدرت چانــه زنــی در خریــد خدمــات را 

ــد. ــش ده افزای
بیمــه  ســازمان  بیمــه ای  صندوق هــای  چالش هــای 
ســامت ایــران ریشــه در مســائل کان اقتصــادی دارد حــل 
ایــن مشــکات نیازمنــد عــزم ملــی، برنامه ریــزی بلندمــدت 

بیمه سامت ایران در گذر از بحران:
راهکارهای حکمرانی، پایداری مالی و پوشش همگانی

دکتر جمشید شایانفر
 مدیر کل بیمه گری و جذب 

منابع سازمان بیمه سامت ایران

و اصاحــات ســاختاری اســت راهکارهــا بایــد ترکیبــی از 
ــد.  ــا باش ــت تقاض ــه و مدیری ــت عرض مدیری

تمرکــز بــر پیشــگیری تقویــت نظــام مراقبت هــای اولیــه 
و اســتفاده از فنــاوری اطاعــات کلیدهــای اصلــی خــروج 
از وضعیــت کنونــی و حرکــت بــه ســمت تحقــق پوشــش 

ــتند. ــامت هس ــی س همگان

نقش بیمه سلامت در تحقق عدالت اجتماعی
عدالــت  تحقــق  در  ســامت  بیمــه  نقــش  الــف( 
در  اســت  بعــدی  چنــد  و  محــوری  نقشــی  اجتماعــی 
ــی  ــی از ارکان اصل ــوان یک ــامت را می ت ــه س ــت، بیم حقیق
و ابزارهــای عملیاتــی کــردن عدالــت اجتماعــی در حــوزه 
بهداشــت و درمــان دانســت کــه ایــن نقــش در محورهــای 

می باشــد بررســی  قابــل  ذیــل 
ــت  ــامت )عدال ــات س ــه خدم ــه ب ــی . عادلان 1- دسترس

ــع(: در توزی
1-1- از بیــن بــردن مانــع مالــی: درمــان بــه ویــژه بــرای 
بــه  منجــر  می توانــد  پرهزینــه  و  ســخت  بیماری هــای 
بــا  ســامت  بیمــه  شــود.  خانوارهــا  مالــی  ورشکســتگی 
پوشــش بخــش عمــده ای از هزینــه هــا ایــن مانــع بــزرگ را 
بــرای همــگان بــه ویــژه قشــر کــم درآمــد، کاهــش میدهــد.

بیمــه ای  سیســتم  یــک  در  فرصــت:  در  برابــری   -۲-1  
عادلانــه یــک فــرد کــم درآمــد در یــک روســتای محــروم و 
یــک فــرد ثروتمنــد در شــهر بــزرگ، هــر دو بایــد بتواننــد 

ــــــوان  ــــــه عن ــــــلامت ب ــــــه س ــــــام بیم نظ
یکــــــی از ارکان اصلــــــی تأمیــــــن 
اجتماعــــــی، نقــــــش تعیین کننــــــده ای 
در دســــــتیابی بــــــه عدالــــــت، پایــــــداری 
و کارایــــــی نظــــــام ســــــلامت دارد. 
ــــــران  ــــــلامت ای ــــــه س ــــــازمان بیم س
ــــــی،  ــــــترده جمعیت ــــــش گس ــــــا پوش ب
در مواجهــــــه بــــــا چالش هایــــــی 
ــدار،  ــ ــ ــی پای ــ ــ ــن مال ــ ــ ــون تأمی ــ ــ چ
ــــری در  ــ ــا، نابراب ــ ــ ــــوع صندوق ه ــ تن
ــــه  ــ ــــولات فناوران ــ ــــی، و تح ــ دسترس

ــــــرار دارد ق
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بــا کیفیــت قابــل قبــول  بــه خدمــات ســامت ضــروری 
دسترســی داشــته باشــند بیمــه ســامت بــا ایجــاد یــک 
»ســطح پایــه حمایتــی« بــرای ،همــه ایــن برابــری فرصــت را 

می کنــد. ایجــاد 
در  ایــران  ســامت  بیمــه  ســازمان  چالش هــای  ب( 

اجتماعــی عدالــت  تحقــق 
1- پرداخــت از جیــب بــالا: میــزان پرداخــت مســتقیم 
ــوز  ــران هن ــود )Out-of-Pocket( در ای ــب خ ــردم از جی م
ــور  ــه ط ــته ب ــه نتوانس ــد بیم ــی ده ــان م ــن نش ــت. ای بالاس
کامــل مانــع مالــی را از پیــش پــای اقشــار کــم درآمــد بــردارد 
۲- شــکاف در کیفیــت خدمــات کیفیــت خدمــات در 
مراکــز دولتــی تحــت پوشــش بیمــه، پایــه ممکــن اســت بــا 
کیفیــت خدمــات در مراکــز خصوصــی کــه هزینــه بیشــتری 

دریافــت میکننــد قابــل مقایســه نباشــد.
و  داروهــا  از  برخــی  خدمــات:  ناکامــل  ۳-پوشــش 
خدمــات بســیار پرهزینــه )ماننــد برخــی بیماری هــای نــادر( 
ممکــن اســت بــه طــور کامــل تحــت پوشــش بیمــه پایــه 

نباشــند و بــار مالــی آن بــر دوش خانوارهــا بیفتــد.
دسترســی  دسترســی:  در  جغرافیایــی  نابرابــری   -4
بــه متخصصــان و امکانــات پیشــرفته در شــهرهای بــزرگ 
ــتایی  ــروم و روس ــق مح ــاکنان مناط ــت و س ــر اس ــت ت راح

دسترســی کمتــری دارنــد.
ــزاری  ــامت اب ــه س ــگفت بیم ــوارد پیش ــه م ــت ب ــا عنای ب
قدرتمنــد بــرای تحقــق عدالــت اجتماعــی اســت مأموریــت 
کــه  لوکــس  کالای  یــک  از  ســامت  تبدیــل  آن،  اصلــی 
ــه یــک حــق  ــد ب ــد آن را دارن تنهــا ثروتمنــدان توانایــی خری
همگانــی اســت ایــن کار از طریــق مکانیســم های توزیــع 
ــی و تضمیــن دسترســی  مجــدد منابــع، ایجــاد امنیــت مال
بیمــه  ســازمان  پذیــرد.  مــی  انجــام  مــردم  همــه  بــرای 
ســامت ایــران بــا پوشــش جمعیــت عظیمــی از اقشــار کــم 
درآمــد، گام بزرگــی در جهــت عدالــت اجتماعــی برداشــته 
ــع  ــه رف ــاز ب ــدف، نی ــن ه ــل ای ــق کام ــرای تحق ــا ب ــت. ام اس
ــه  ــد ب ــا بتوان ــی دارد ت ــاختاری و کیفیت ــی، س ــهای مال چالش
ــامت« و  ــی س ــش همگان ــی» پوش ــود یعن ــی خ ــده اصل وع
»عدالــت در ســامت« بــه معنــای واقعــی کلمــه عمــل کنــد.

بیمــه  هــای  برنامــه  اجــرای  در  فنــاوری  و  نــوآوری 
آن توســعه  و  الکترونیــک  ســامانه های  ســلامت؛ 

ســامانه های  توســعه  ویــژه  بــه  فنــاوری  و  نــوآوری 
بیمــه  صنعــت  کــردن  متحــول  حــال  در  الکترونیکــی 
ــازمان  ــز س ــران نی ــت. در ای ــان اس ــر جه ــامت در سراس س
ایــن  از  گیــری  بهــره  بــا  میتوانــد  ایــران  ســامت  بیمــه 
فناوری هــا بــر بســیاری از چالش هــای خــود غلبــه کــرده 
طــور  بــه  را  خدمــات  کیفیــت  و  شــفافیت  وری،  بهــره  و 

. دهــد  افزایــش  چشــمگیری 
در  فنــاوری  و  نــوآوری  کلیــدی  نقش هــای  ادامــه  در 
اجــرای برنامــه هــای بیمــه ســامت و توســعه ســامانه هــای 

: می کنیــم  بررســی  را  الکترونیکــی 
بیمــه  بــرای  فنــاوری  بــر  مبتنــی  راهکارهــای  )الــف( 

مت ســا
1 توســعه ســامانه هــای یکپارچــه اطاعــات ســامت 
ایجــاد یــک ســامانه ملــی یکپارچــه ســامت کــه داده هــای 
بیمه گــر، بیمــار ارائه کننــده خدمــات پزشــک و بیمارســتان 

ــه هــم متصــل کنــد. ــه را ب و داروخان
آنــی  ایــن امــر موجــب کاهــش تقلــب و خطــا، رصــد 
الگــوی مصــرف خدمــات و شناســایی مــوارد غیــر عــادی 
یــا غیــر ضــروری(  )ماننــد درخواســت خدمــات تکــراری 
دقیق تــر،  بینــی  )پیــش  مالــی  هوشــمند  مدیریــت  و 

ــه کننــدگان  ــه ارائ ــه موقــع و دقیــق ب هزینه هــا، پرداخــت ب
خدمــات( و دسترســی ســریع بــه ســوابق بیمــار )بهبــود 
ــکی  ــه پزش ــودن تاریخچ ــترس ب ــا در دس ــان ب ــت درم کیفی

بیمــار بــرای پزشــک( مــی شــود.
داده هــا  کان  تحلیــل  و   )AI( مصنوعــی  هــوش   -۲ 

)Big Data Analytics(

بــرای  مصنوعــی  هــوش  الگوریتم هــای  از  اســتفاده 
تحلیــل داده هــای عظیــم جمــع آوری شــده در ســامانه 

یکپارچــه
شناســایی  ریســک  بینــی،  پیــش  موجــب  امــر  ایــن 
بیماری هــای  بــه  ابتــا  از نظــر  پرریســک  جمعیــت هــای 
طراحــی  بــرای  فشــارخون(  یــا  دیابــت  )ماننــد  مزمــن 
و  آتــی  هزینه هــای  کاهــش  و  پیشــگیرانه  برنامه هــای 
هــای  توصیــه  پزشــکی)ارائه  معاینــات  ســازی  شــخصی 
درمانــی و پوشــش بیمــه ای متناســب بــا پروفایــل ســامت 
هــر فــرد( و همچنیــن بهینــه ســازی تعرفــه هــا )تحلیــل 
هزینــه اثربخشــی روشــهای مختلــف درمانــی بــرای تعییــن 

تعرفــه هــای عادلانــه و بهینــه( مــی شــود.
ب-  مزایای کان توسعه سامانه های الکترونیکی

بــا  جیــب:  از  پرداخــت  چشــمگیر  کاهــش   -1
ــار  ــای اداری فش ــش هزینه ه ــا و کاه ــازی فرآینده شفاف س

می یابــد. کاهــش  مــردم  بــر  مالــی 
۲- ارتقــای عدالــت در ســامت: دسترســی بــه خدمــات 
بیمــه ای و اطاعــات ســامت از طریــق، دیجیتــال، شــکاف 
جغرافیایــی و اطاعاتــی بیــن شــهرها و روســتاها را کــم مــی 

کنــد.
بــرای  هــم  ذینفعــان:  منــدی  رضایــت  -افزایــش   ۳
بــرای  هــم  و  آســان تر  )دسترســی  بیمه شــدگان 
دقیق تــر( و  ســریع تر  )پرداخــت  خدمــات  ارائه کننــدگان 

4- پشــتیبانی از تصمیــم گیــری هــای مبتنــی بــر شــواهد: 
امــکان  روز،  بــه  و  دقیــق  هــای  داده  داشــتن  دراختیــار 
برنامه ریــزی کان و سیاســت گــذاری علمــی را فراهــم مــی 

کنــد.
پ- چالش های پیش روی پیاده سازی

بــرای  اولیــه  گــذاری  ســرمایه   : بــالا  اولیــه  هزینــه   -  1
توســعه و راه انــدازی زیرســاخت های نــرم افــزاری و ســخت 

افــزاری بســیار ســنگین اســت
از  ۲ - مســائل امنیتــی و حریــم خصوصــی: حفاظــت 
داده هــای حســاس ســامت بیمــاران در برابــر نفــوذ و ســوء 

ــت ــدی اس ــی ج ــک نگران ــتفاده، ی اس
برخــی  اســت  ممکــن  تغییــر:  برابــر  در  ۳-مقاومــت 
کارکنــان یــا حتــی ارائــه کننــدگان خدمــات بــه دلیــل عــادت 
بــه روشــهای ســنتی در برابــر پذیــرش سیســتم های جدیــد 

ــد ــت کنن مقاوم
- شــکاف دیجیتالــی: اطمینــان از دسترســی عادلانــه 
ســاکنان  و  ســالمندان  ویــژه  بــه  جامعــه  اقشــار  همــه 

اســت ضــروری  فناوریهــا  ایــن  بــه  محــروم،  مناطــق 
و  نگهــداری  متخصــص:  انســانی  نیــروی  بــه  نیــاز   -۵
ــان IT و داده  ــود متخصص ــه وج ــا ب ــامانه ه ــن س ــعه ای توس

نیــاز دارد کاوی مجــرب 
ت- راهکارهای توسعه

یــک  بلکــه  نیســت  انتخــاب  یــک  فنــاوری  و  نــوآوری 
ضــرورت اجتنــاب ناپذیــر بــرای نجــات و تحــول نظــام بیمــه 
ســامت ایــران اســت. بــرای حرکــت موفــق در ایــن مســیر 

اقدامــات زیــر پیشــنهاد می شــود :
برنامــه  یــک  طراحــی  دیجیتــال  راه  نقشــه  تدویــن   -1
کامــل  ســازی  دیجیتــال  بــرای  گام  بــه  گام  و  بلندمــدت 

فرآیندهــا. 
تخصیــص  پایــدار  و  تدریجــی  گــذاری  ســرمایه   -۲
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ــانی  ــه روزرس ــعه و ب ــرای توس ــتمر ب ــخص و مس ــه مش بودج
. نه ها ما ســا

بــه  گســترده  آمــوزش  ســازی  فرهنــگ  و  آمــوزش   -۳
کلیــه ذی نفعــان بیمــه شــدگان ارائــه کننــدگان خدمــات 
ــر از ســامانه هــای  ــرای اســتفاده مؤث و کارکنــان ســازمان( ب

جدیــد .
٤- توســعه پــروژه هــای پایلــوت شــروع از یــک منطقــه یــا 
یــک صنــدوق خــاص بــه عنــوان نمونــه آزمایشــی بــرای رفــع 

اشــکالات قبــل از تعمیــم ملــی .
شــرکتهای  و  خصوصــی  بخــش  بــا  ه-همــکاری 
بخــش  نــوآوری  و  ظرفیــت  از  اســتفاده  دانش بنیــان 

فناورانــه راهکارهــای  توســعه  بــرای  خصوصــی 
ــاوری در  ــوآوری و فن ــز ن ــت آمی ــام موفقی ــت ادغ در نهای
ــه و  ــه ایجــاد نظامــی کارآمــد، عادلان بیمــه ســامت منجــر ب
مقــاوم خواهــد شــد کــه میتوانــد بــه بهتریــن شــکل ممکــن 
همگانــی  پوشــش  تضمیــن  یعنــی  خــود  مأموریــت  بــه 

ســامت )UHC(، عمــل کنــد.

بطور خلاصه:
مباحــث کان دارای اهمیــت در ســازمان بیمــه ســامت 

ایران:
ســامت  بیمــه  ســازمان  در  کان  و  مهــم  موضوعــات 
ایــران را میتــوان در چنــد محــور اصلــی زیــر دســته بندی 
حوزه هــای  و  اهــداف  چالشــها  موضوعــات  ایــن  کــرد. 

میدهنــد. شــکل  را  ســازمان  ایــن  اســتراتژیک 
ــش  ــع )چال ــت مناب ــدار و مدیری ــی پای ــن مال ــف( تأمی ال

ــن( بنیادی
ــر  ــه ب ــت ک ــوع اس ــن موض ــدی تری ــن و کلی ــن مهمتری ای

تمامــی بخش هــای دیگــر ســایه انداختــه اســت
بیــن  فزاینــده  شــکاف  ســاختاری  بودجــه  کســری   -1

کمک هــای  و  بیمــه  حــق  محــل  از  صنــدوق  درآمدهــای 
دارو و  درمــان  فزاینــده  هــای  هزینــه  و  دولتــی 

 ۲- پرداختهــای معــوق دولــت و کارفرمایــان عــدم وصــول 
بــه موقــع بخــش بزرگــی از منابــع مالــی کــه باعــث تشــدید 

بحــران نقدینگــی میشــود .
پذیــری  آســیب  عمومــی  بودجــه  بــه  ۳-وابســتگی 

دولتــی بودجــه  نوســانات  برابــر  در  ســازمان 
بررســی  درآمــدی:  منابــع  بــه  بخشــی  تنــوع  لــزوم   -٤
ــای  ــر کالاه ــزوده ب ــر ارزش اف ــات ب ــد مالی ــی مانن راهکارهای

مضــر ســامت یــا اختصــاص در آمدهــای خــاص
ب عدالت در دسترسی به پوشش همگانی سامت

1- کاهــش پرداخــت از جیــب Out of pocket  ایــن 
شــاخص در ایــران هنــوز بــالا اســت و هــدف نهایــی، کاهــش 

آن بــه ســطح قابــل قبــول بیــن المللــی اســت.
۲- پوشــش جمعیت هــای محــروم و خــاص: تضمیــن 
دسترســی عادلانــه، روســتاییان عشــایر، حاشــیه نشــینان و 

بیمــاران خــاص و صعــب العــاج بــه خدمــات ســامت
جغرافیــای  در  خدمــات  کیفیــت  ســازی  ۳-یکســان 
ــی  ــز درمان ــن مراک ــت بی ــکاف کیفی ــردن ش ــن ب ــور: از بی کش

محــروم ومناطــق  بــزرگ  در شــهرهای 
بــا عنایــت بــه مــوارد پیشــگفت ایــن موضوعــات کان بــه 
هــم پیوســته هســتند. بــه عنــوان مثــال تأمیــن مالــی پایــدار 
امــکان تحقــق "عدالــت در دسترســی" را فراهــم میکنــد 
ــام  ــت نظ ــرای مدیری ــدی ب ــزار قدرتمن ــال اب ــول دیجیت و تح
پرداخــت و کنتــرل هزینــه هــا اســت. موفقیــت ســازمان 
بیمــه ســامت ایــران در گــرو آن اســت کــه ایــن موضوعات را 
بــه صــورت یــک پــازل بــه هــم پیوســته و بــا نگاهــی سیســتمی 
بــه صــورت جزیــره ای و  نــه  و بلندمــدت مدیریــت کنــد 
مقطعــی هــدف نهایــی، حرکــت بــه ســمت نظــام ســامت 

ــر عدالــت کیفیــت و کارایــی" اســت. مبتنــی ب

ــــــران  ــــــلامت ای ــــــه س ــــــازمان بیم س
ــــــی  ــــــت عظیم ــــــش جمعی ــــــا پوش ب
ــــــی  ــــــد، گام بزرگ ــــــم درآم ــــــار ک از اقش
در جهــــــت عدالــــــت اجتماعــــــی 
برداشــــــته اســــــت. امــــــا بــــــرای تحقــــــق 
کامــــــل ایــــــن هــــــدف، نیــــــاز بــــــه رفــــــع 
ــــاختاری و  ــ ــــی، س ــ ــــهای مال ــ چالش
کیفیتــــــی دارد تــــــا بتوانــــــد بــــــه وعــــــده 
ــش  ــ ــ ــی» پوش ــ ــ ــود یعن ــ ــ ــی خ ــ ــ اصل
ــــت  ــ ــــلامت« و » عدال ــ ــــی س ــ همگان
ــــــی  ــــــای واقع ــــــه معن ــــــلامت« ب در س

ــــــد ــــــل کن ــــــه عم کلم
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تأمیــن ســلامت همگانــی و تضمیــن عدالــت اجتماعــی 
در دسترســی بــه خدمــات درمانی، همــواره یکــی از اصول 
بنیادین و مأموریت های اصلی نظام ســلامت در جمهوری 
اســلامی ایران بوده اســت. ایــن آرمــان از ابتدا بر ســه رکن 
اساســی اســتوار گردیــد: تأمیــن عدالــت در دسترســی به 
خدمــات ســلامت بــرای همــه ی اقشــار، صیانــت مالــی از 
خانوارهــا در برابــر هزینه هــای ســنگین درمانــی از طریــق 
کاهــش پرداخــت از جیــب، و پوشــش بیمه ای کامــل برای 
اقشــار آســیب پذیر و فاقــد تــوان مالــی. خوشــبختانه، در 
ســال های اخیر، به ویژه با اجــرای طرح های ملی نظیر بیمه 
ســلامت همگانــی، گام هــای بلندی در مســیر تحقــق این 
اهداف برداشته شده است؛ تا جایی که امروز تقریباً تمامی 
جمعیت کشور تحت پوشــش بیمه ی درمانی قرار دارند و 
خدمات پایه بیمه سلامت حتی در محروم ترین مناطق نیز 
به صورت رایگان ارائه می شــود. فراتر از پوشــش عمومی، 
دستاوردهای مهم دیگری همچون ایجاد صندوق حمایت 
از بیمــاران خــاص و صعب العــلاج بــرای هدفمندســازی 
کمک هــا بــه گروه هــای پرهزینــه و نیــز پوشــش بیمــه ای 
خدمــات درمــان نابــاروری به عنــوان یک اقــدام حمایتی و 
جمعیتی، ابعاد کیفی خدمات بیمه ای را تعمیق بخشیده 
اســت. هم زمان، تحولاتی زیرســاختی ماننــد اجرای کامل 
نسخه نویســی و نســخه پیچی الکترونیک، زیربنــای لازم 
برای شفافیت، مدیریت کارآمد منابع و تسهیل دسترسی 

مردم به خدمات را فراهم آورده است.
بــا ایــن حــال، علی رغــم پیشــرفت های چشــمگیر، نظام 
بیمــه ســلامت ایــران بــا چالش هــای ســاختاری مهمی 
مواجه اســت کــه پایــداری و کارآمــدی آن را در بلندمدت 
پایــداری  قــرار می دهــد. مســائلی چــون  تأثیــر  تحــت 
منابــع مالــی در مواجهه بــا افزایــش تقاضــا و هزینه ها، 
رفــع هم پوشــانی های بیمــه ای بــرای جلوگیــری از هــدر 
رفــت منابــع، و ضــرورت گســترش خدمــات بیمــه ای 
ارتقــای  بــه حوزه هــای پیشــگیری و  از درمان محــوری 
ســلامت، از جمله مهم تریــن این موانع هســتند. بر این 
اســاس، ســند تحولی برنامه ی هفتم توســعه مســیری 
روشــن را ترســیم می کند که در آن، بیمه ســلامت باید با 
تکیه بر هوشمندســازی خدمات، پوشــش کامل اقشــار 
آسیب پذیر و تمرکز بر پیشگیری، به یک ابزار صرفاً درمانی 
نبــوده، بلکه به محور اصلی عدالت اجتماعی و ســلامت 
پایــدار در کشــور تبدیــل شــود. هــدف از نــگارش حاضر، 
بررســی تحلیلی این دســتاوردها، شناسایی چالش های 

در گفتگو با عضو سابق کمیسیون بهداشت خانه ملت مطرح شد؛
تی بـیمه سلامت همگانی ایـرانیان در چشم انداز  چالش های آ

برنامه  هفتم توسعه

2. کاهــش پرداخــت از جیــب مــردم و صیانــت مالــی از 
خانوارها در برابر هزینه های درمانی

۳. پوشــش بیمــه ای اقشــار آســیب پذیر و فاقــد تــوان 
پرداخت حق بیمه

وی افزود: خوشــبختانه در سال های اخیر، با اجرای طرح 
بیمه سلامت همگانی و بیمه رایگان برای اقشار ضعیف 
جامعــه بخش قابل توجهــی از این اهداف محقق شــده 
اســت. امــروز تقریبــاً تمامــی ایرانیــان از پوشــش بیمه 
درمانی برخوردارند و حتی در مناطق محروم نیز خدمات 

پایه بیمه سلامت به صورت رایگان ارائه می شود.
این عضو سابق خانه ملت اظهار کرد: از دیگر دستاوردهای 
و  خــاص  بیمــاران  از  حمایــت  صنــدوق  ایجــاد  مهــم، 
صعب العلاج اســت که به صورت هدفمند بــه گروه هایی از 
بیماران که با هزینه های ســنگین درمان روبه رو هســتند، 
کمک می کند. همچنین، پوشش بیمه ای خدمات درمان 
ناباروری گام بســیار مهمی در حمایت از خانواده ها و ارتقای 
شــاخص جمعیتی کشــور بــوده اســت. شــیخی تصریح 
کــرد: در کنار این اقدامات،  نسخه نویســی و نســخه پیچی 
الکترونیــک از دیگــر تحــولات زیرســاختی بیمــه ســلامت 
بوده کــه به عنوان زیرســاخت تمــام طرح هــای تحولی در 
حوزه سلامت، به شفافیت، مدیریت بهتر منابع و تسهیل 
دسترســی مــردم کمک کــرده اســت. وی افــزود: بــا وجود 
این پیشــرفت ها، چالش هایی مانند پایــداری منابع مالی، 
هم پوشانی بیمه ها، و ضرورت گسترش خدمات بیمه ای 
به حوزه های پیشــگیری و ســلامت محور همچنان وجود 
دارد. او در پایان گفت: در برنامه هفتم توسعه مسیر آینده 
بیمه ســلامت باید به سمت پوشــش کامل و پایدار اقشار 
آسیب پذیر، هوشمندســازی خدمات، حذف هم پوشانی 
بیمــه ای، و تمرکز بــر پیشــگیری و ارتقای ســلامت جامعه 
حرکت کند تا بیمه سلامت نه فقط ابزار درمان، بلکه محور 

عدالت و سلامت پایدار در کشور باشد.

تــی بیمه ســلامت در  کلیــدی و تبییــن الزامــات حرکــت آ
راستای اهداف توسعه ای کشور است.

زهرا شیخی نماینده سابق کمیسیون بهداشت مجلس 
در همین خصوص اظهار کرد:

اهــداف اصلی بیمه ســلامت همگانی ایرانیــان از ابتدا بر 
سه محور اساسی استوار بوده است: 

1. تأمیــن عدالت در دسترســی به خدمات ســلامت برای 
همه اقشار جامعه

عمومــــــی،  پوشــــــش  از  فراتــــــر 
دیگــــــری  دســــــتاوردهای مهــــــم 
ــــــت  ــــــدوق حمای ــــــاد صن ــــــون ایج همچ
از بیمــــــاران خــــــاص و صعب العــــــلاج 
ــــــه  ــــــا ب ــــــازی کمک ه ــــــرای هدفمندس ب
ــــــش  ــــــز پوش ــــــه و نی ــــــای پرهزین گروه ه
بیمــــــه ای خدمــــــات درمــــــان ناباروری 
بــــــه عنــــــوان یــــــک اقــــــدام حمایتــــــی 
ــــــات  ــــــی خدم ــــــاد کیف ــــــی، ابع و جمعیت
بیمــــــه ای را تعمیــــــق بخشــــــیده اســــــت
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قانــون حمایت از خانــواده و جوانی جمعیت براســاس 
اصل هشــتاد و پنجم قانون اساســی، در یک کمیسیون 
مشــترک در مجلس شورای اســلامی بررسی شد و پس 
از موافقــت مجلــس بــا اجــرای آزمایشــی آن بــه مدت 7 
ســال، در دهم آبان 1400 به تأیید شــورای نگهبان رسید 
و اجرای آن در آذرماه 1401 در سراســر کشــور کلید خورد. 
قانونــی حمایتــی کــه طنیــن اجــرای آن، امیــدواری بــه 
فرزنــدآوری را در میان زوجین نابارور ایجــاد و زندگی آنها 

را از یأس و ناامیدی خارج کرد.
 صرف نظر از این مهم، تصویب قانون حمایت از خانواده 
و جوانــی جمعیــت برای کشــوری مانند ایــران که آهنگ 
جمعیــت آن به کندی نواخته می شــود و جمعیت آن رو 
به ســالمندی پیش می رود، اهمیتــی صدچندان دارد و 
به عبــارت دیگر، تصویــب و اجرای آن، تدبیــری به موقع 
بود تا بتوان نسبت به اصلاح نرم جمعیتی کشور، گامی 
ارزشمند و اثرگذار برداشت؛ در این میان، سازمان بیمه 
ســلامت ذیــل سیاســت های وزارت بهداشــت، درمان و 
آموزش پزشکی، با حمایت های مالی گسترده، پیشگام 

ارائه خدمات درمانی به زوج های نابارور شــد؛ همانطور 
که اشــاره شــد، در قانون بودجه 1400 خدمــات درمانی 
بــه زوجین نابــارور در تعهــد ســازمان های بیمه گــر پایه 
قــرار گرفــت و ســازمان های بیمه گــر مکلف بــه پرداخت 

هزینه های درمان زوجین نابارور شدند. 
ایــن میزان پوشــش خدمــات درمــان نابــاروری در مراکز 
دولتــی 90 درصــد تعرفــه دولتــی، در مراکــز عمومــی 
غیــر دولتــی 90 درصــد تعرفــه مالکیــت و در بخش های 
خصوصــی 70 درصــد تعرفــه مالکیــت تعریــف شــد. از 
طرفــی، هزینــه 66 قلــم داروی مرتبــط بــا نابــاروری بــه 
میــزان 90 درصد زیرپوشــش بیمــه قرار گرفــت؛ ضمن 
اینکه پرداخت هزینه های پاراکلینیک شــامل آزمایشات 
بالینــی )56 قلم( و ژنتیــک )16 قلــم( و تصویربرداری )7 
قلم( مرتبط با درمان نابــاروری، خدمات فوق تخصصی 
)ART( شــامل IVF، میکرواینجکشــن، انتقــال جنیــن و 
IUI، پرداخــت هزینه هــای 28 قلــم تجهیــزات مرتبــط با 
خدمات نابــاروری و 45 کد خدمت نیز برای آماده ســازی 
زوجین نابارور در فهرست خدمات بیمه ای قرار گرفت که 

مجموع این خدمات تعریف شــده، بار مالی ســنگینی را 
از دوش زوجین نابارور برداشــت؛ ضمن اینکه براســاس 
گزارشــات اســتخراج شــده از ســامانه های الکترونیک، 
تاکنون 118 هزار نفر نشــان دار شــده اند که با مراجعه به 
1۳9 مرکــز ارائه دهنــده خدمت طرف قرارداد در سراســر 

کشور می توانند از تعهدات بیمه ای بهره مند شوند. 
جالب اینکه در قالب اجرای این طرح، همه زوجین نابارور 
و مــادران بــاردار فاقــد بیمــه بــا انجــام ارزیابی وســیع، 
می تواننــد زیــر چتر حمایتی بیمه ســلامت قــرار گیرند و 
این موضوع شامل فرزندان زیر 5 سال آنها نیز می شود. 
در واقع؛ سازمان بیمه سلامت با هدف کاهش پرداخت 
از جیب مردم و فراهم ســازی زیرســاخت های فرزندآوری 
بــرای زوجیــن جــوان، مســیری را می پیمایــد کــه بتواند 
عدالــت را در ســلامت ایجــاد و امیــد را به زندگــی زوجین 
نابــارور هدیه کند.  مســیری که بی شــک، بــا برنامه ریزی 
هدفمنــد، هوشــمندانه و در پرتــو همــکاری و حمایــت 
وزارت بهداشــت، و پشــتیبانی از مراکــز درمانــی تــداوم 

خواهد یافت.

 هدیه امید به زوجین نابارور 
با حمایت بیمه سلامت

زهرا آقاجری
کارشناس بهداشت
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کوشا باشند؛ بی گمان، در چنین شــرایطی، نباید انتظار 
داشــت، جامعــه ای کــه همچون زنجیــره ای متشــکل از 
افراد با گروه های ســنی مختلف و شرایط بالینی متفاوت 
اســت، آنطور کــه باید و شــاید از شــاخص های ســلامت 

جسم و جان بهره مند باشد. 
در این میان شاید نخستین نکته ای که به ذهن مخاطب 
متبلور شــود، بهره مندی کشور از زیرســاخت های حوزه 
بهداشــت و درمــان، کادر درمــان و پزشــکی توانمنــد و 
حاذق، افزایش سرانه تخت های بیمارستانی و... باشد، 
اگرچه اینها شــرط لازم برای ارتقای شاخص های سلامت 
هر کشوری است اما لزوما شرط کافی نیست و برای اینکه 
جامعــه بــه آن حــد از اســتاندارد لازم در بخش ســلامت 

برسد، نیازمند اقدام های فکری و فرهنگی نیز هست.
 به عبارت دیگر باید این باور در میان عموم جامعه نهادینه 
شــود که یکایک افراد در برابر حفظ سلامت خود مسؤول 
هســتند؛ اگر ایــن باور تبدیــل به رفتار شــود، ناخــودآگاه 
شــاهد ورود ســبک غذایــی ســالم و انجــام فعالیت های 
ورزشــی در سبد خانوارها خواهیم بود.  اگر این دو مهم در 
میان خانواده هــا و زندگی روزمره افراد، جای باز کند، دیگر 
شــاهد روند صعودی افراد در گروه های ســنی مختلف به 
بیماری هــای دیابت، پرفشــاری خون، قلبــی و عروقی و.. . 
کــه از گرفتاری های نوظهــور عصر حاضر اســت، نخواهیم 
بــود؛ اینجا این ســؤال مطرح اســت که چه کســی و یا چه 
نهادی در این خصوص باید قبول مسؤولیت کند، قطع به 
یقین، نخستین نهاد فرهنگی و اثرگذار، رسانه ها هستند. 
آنها هســتند که بایــد با حمایت نظام ســلامت کشــور، در 
راستای انجام رســالت خطیر خود که همانا اطلاع رسانی، 

آگاهی بخشــی و فرهنگ ســازی اســت، گام هــای بنیادین 
و اثرگــذار بردارنــد، ایــن رســانه ها هســتند کــه بایــد بــا 
بهره گیری از دانش و تخصص کارشناســان حوزه سلامت 
 و با ارائه برنامه های کارشناســانه، اثرگذار و متناسب برای 
گروه هــای ســنی مختلــف، گامی بلنــد در راســتای ارتقای 

سلامت جامعه بردارند.
 در عصــر حاضر که رســانه ها از حالت صــرف مکتوب خارج 
شــده و به شــکل مجازی نیز در آمده اســت، بــه همگرایی 
میان رســانه ها و نظام سلامت بیش از هر زمان نیاز است؛ 
به نظر می رســد که این رســالت متوجه رسانه ها، اساتید 
فرهنگ و ارتباطات و همینطور وزارتخا نه های بهداشــت، 
درمــان و آمــوزش پزشــکی در رأس و وزارت آمــوزش و 
پرورش اســت تا همگرا و همســو با هم در راستای ارتقای 

سواد سلامت آحاد جامعه، اهتمام ویژه ورزند. 
قطعــاً، تنها با تکیــه بر افزایــش اعتبارات نظام ســلامت 
نمی تــوان، شــاخص های ســلامت جامعــه را بــالا نگــه 
داشــت چرا که ســلامت، چندوجهی اســت و حفظ آن نیز 
تابعی از شــرایط و الزامات متنوع اســت؛ قطعاً، افزایش 
اعتبارات نظام ســلامت کشــور، ســازمان های بیمه گر از 
جمله بیمه ســلامت می تواند در این خصوص راهگشــا 
باشــد اما به زعــم نویســنده، سیاســتگذاری فرهنگی و 
رســانه ای فراتر از اینهاست و باید دراین خصوص طرحی 
نــو درانداخــت و همــه نهادهــای فرهنگــی و در رأس آنها 
رسانه ها باید بیش از بیش پای کار باشند تا آحاد جامعه 
از نسل کودک گرفته تا جامعه سالمندی با ارتقای سواد 
گاه باشــند که اقدام های پیشگیرانه  ســلامت، بدانند و آ

بهترین راهکار برای حفظ سلامت آنهاست. 

کامران زارعی
 کارشناس سواد رسانه

نقش رسانه ها در  ارتقای سلامت جامعه

پیشــگیری، مقــدم بر درمــان اســت؛ جمله ای کــه بارها 
شــنیده ایم و گاهــاً، چــه ســاده از آن عبــور کرده ایــم؛ 
بی اینکــه بدانیــم توجه و پایبنــدی جدی به ایــن جمله، 
ســلامت  حــوزه  در  بلندمــدت  ســرمایه گذاری  نوعــی 

جامعه است. 
ســرمایه گذاریی که علاوه بر اینکه ســلامت یکایک افراد 
جامعــه را حفظ می کنــد، از تحمیل بار مالی به سیســتم 
ســلامت کشــور نیز جلوگیــری می کند؛ امــا اینکه چگونه 
ایــن جملــه ارزشــمند را بــه بــاوری عمیــق و در نهایــت 
بــه رفتــاری مســؤولانه در ســطح جامعــه تبدیــل کــرد، 
نیازمند الزاماتی اســت کــه در رأس آنها سیاســتگذاری و 
ســرمایه گذاری فرهنگــی و رســانه ای قــرار دارد؛ پرواضح 
است، تا مادامی که مردم ندانند، اقدام های پیشگیرانه 
تا چــه حد می تواند از ابتــلای آنها به انواعــی از بیماری ها 
جلوگیــری کــرده، نمی تواننــد در حفــظ ســلامتی خــود 
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به عنــوان نخســتین ســؤال، مهمتریــن وظایف و 
مأموریت هــای دفتــر خدمــات تخصصــی را بیــان 

بفرمایید.
همان گونه که از نام دفتر خدمات تخصصی پیداست، این 
دفتر مسؤول حمایت مالی و بیمه ای از خدمات تخصصی 
در نظام ســلامت اســت. پس از خدمات پزشکان عمومی، 
تمامی خدمــات دیگــر در حــوزه تخصصی قــرار می گیرد و 
دفتــر ما موظــف اســت برنامه ریــزی، مدیریــت و حمایت 
بیمــه ای لازم را بــرای ایــن خدمــات انجام دهد تــا پرداخت 
از جیب مــردم افزایش نیابــد. اصلی ترین هدف ســازمان، 
کاهش هزینه های سلامت برای مردم است. ازاین رو، دفتر 
تخصصی تلاش می کند با مدیریت بهینه خدمات سرپایی، 
بســتری، تشــخیصی، پاراکلینیکــی، درمانــی و ملزومــات 
پزشــکی، از افزایش پرداخت مســتقیم بیماران جلوگیری 
کند. همچنین توســعه کمــی و کیفــی خدمــات، افزودن 
خدمــات جدید به بســته های بیمه ای و تعمیق پوشــش 

خدمات موجود نیز از مأموریت های این دفتر است.

درزمینه پوشش جمعیتی چه اقدام هایی صورت 
گرفته است؟

یکــی از اهــداف ســازمان، افزایــش پوشــش جمعیتــی 
اســت. ما عــلاوه بر بیمه شــدگان مســتقیم ســازمان، در 
مــواردی موظــف بــه ارائه خدمــت به کل جمعیت کشــور 
هســتیم؛ مانند صندوق بیماران خاص و صعب العلاج که 
بیمه شــدگان ســایر صندوق ها را نیز پوشــش می دهد، یا 
طرح یارانه شیر خشــک که بدون توجه به نوع بیمه، تمام 

خانواده های ایرانی را دربرمی گیرد.

بــه موضوع خدمــات دیجیتــال اشــاره کردید. چه 
دستاوردهایی در این حوزه داشته اید؟

ســازمان بیمــه ســلامت از حــدود یک دهه پیــش حرکت 
به ســمت الکترونیکی ســازی خدمــات را آغاز کــرد. حذف 
و  الکترونیــک  نسخه نویســی  کاغــذی،  دفترچه هــای 
دیجیتالــی شــدن فرآینــد رســیدگی بــه اســناد، از جمله 
اقدام های مهم در این مسیر بوده است. ما با به روزرسانی 
ســامانه ها و قواعد الکترونیکی خود، در راســتای ارتقای 

بهره وری و شفافیت گام برمی داریم.

دکتر کاملی:
دفتر خدمات تخصصی بیمه سلامت؛ محور حمایت از خدمات 

تخصصی و ارتقای بهره وری در نظام سلامت کشور است
تخصصــی  خدمــات  دفتــر  مدیــر  کاملــی،  دکتــر 
ســازمان بیمه ســامت ایران، به تشریح مهمترین 
ــن  ــی ای ــای آت ــا و برنامه ه ــداف، چالش ه ــف، اه وظای
دفتــر پرداخــت. وی کاهــش پرداخــت از جیــب مــردم، 

توســعه کمــی و کیفــی خدمــات ســامت، افزایــش 
پوشــش بیمــه ای و گســترش خدمــات دیجیتــال 
را از محورهــای اصلــی فعالیت هــای دفتــر خدمــات 

ــرد. ــوان ک ــی عن تخصص

نسخه نویســی الکترونیک از برنامه های شــاخص 
سازمان است. در این خصوص توضیح دهید.

نسخه نویســی الکترونیک گامی بزرگ در مســیر استقرار 
پرونــده ســلامت الکترونیک کشــور اســت. پیش تر ثبت 
الکترونیــک خدمــات عمدتــاً در بیمارســتان ها و مراکــز 
بهداشــتی انجــام می شــد، اما در حــوزه ســرپایی، یعنی 
مطب ها، درمانگاه ها و آزمایشــگاه ها، چنین سامانه ای 
وجود نداشت. از ســال 1۳99 نسخه نویسی الکترونیک 
به صورت سراســری اجرا شد و اکنون با راه اندازی نسخه 

جدید، فرآیندها ساده تر و سریع تر شده اند.
در نســخه جدید، ســرعت ثبــت نســخه افزایــش یافته، 
بخش هــای جدیدی ماننــد دندان پزشــکی و رادیوتراپی 
افزوده شــده، ثبــت تشــخیص و ارتباط بین ســامانه ها 
ارتقا یافته است. زیرســاخت های فنی این طرح نیز کاماً 

فراهم است.

چشــم انداز دفتــر خدمــات تخصصــی را بــرای پنج 
سال آینده چگونه ارزیابی می کنید؟

انتظــار داریم در کمتر از پنج ســال آینده پرونده ســلامت 
یابــد.  اســتقرار  کشــور  در  کامــل  به طــور  الکترونیــک 
زیرســاخت ها موجــود اســت و خدمــات در ســه ســطح 
پیشگیری، سرپایی و بســتری به صورت الکترونیک ثبت 
می شــود. تحقــق این هــدف یکــی از آرمان هــای چندین 
برنامه توســعه ملی بوده که ان شاءالله به زودی محقق 

خواهد شد.

به عنــوان ســخن پایانــی اگــر نکتــه خاصــی دارید 
بفرمایید؟

اســتمرار خدمات صنــدوق صعب العــلاج و تأمین منابع 
مالــی پایدار بــرای آن بســیار حیاتی اســت. امیــد بیماران 
نبایــد دچــار وقفه شــود. همچنیــن در حــوزه نابــاروری و 
توان بخشــی نیــز بایــد بــا تأمیــن منابــع کافی، پوشــش 
خدمــات را ادامــه دهیــم تــا در راســتای سیاســت های 

جمعیتی کشور، حمایت مؤثری از این اقشار صورت گیرد.

چــــه سیاســــت های جدیــــدی بــــرای دسترســــی 
اجــــرا  تخصصــــی  خدمــــات  بــــه  بیمه شــــدگان 

شــــده اســــت؟
در ســال های اخیــر، خدمــات نوینــی ماننــد صنــدوق 
صعب العلاج، حمایــت از زوجین نابارور و تحت پوشــش 
قــرار دادن خدمات کمک بــاروری و توان بخشــی جامعه 
معلولان و مددجویان بهزیســتی بــه مجموعه خدمات 
ما افزوده شــده است. این ها از جمله طرح هایی هستند 
که پیش تر وجود نداشــتند و امروز به طور رسمی در حال 

اجرا هستند.

چالش هایــی  چــه  برنامه هــا،  اجــرای  مســیر  در 
پیش روی دفتر خدمات تخصصی قرار دارد؟

در سطح ملی هیچ برنامه ای بدون چالش نیست. یکی از 
مهمتریــن چالش های ما محدودیت منابع مالی اســت. 
میزان اعتبارات اختصاص یافته در مقایسه با نیاز واقعی 
پایین تر است و این مسئله می تواند اجرای کامل اهداف 
را دشــوار کند. چالش دیگر، کمبود نیروی انسانی است؛ 
چرا که سال هاســت اســتخدام جدیدی صورت نگرفته و 
نیروهای مجرب بازنشســته می شوند بدون جایگزینی. 
همچنین هماهنگی بین بخشــی با ســایر ســازمان های 
بیمه گــر، ســازمان نظــام پزشــکی و دیگــر ســازمان های 
همــکار از موضوعــات مهــم در دســتور کار اســت البتــه 
ارتباطات ما با این دســتگاه ها ســازنده و مســتمر است، 
اما حجــم بالای کار و تفاوت اولویت هــا گاه موجب کندی 

در برخی فرآیندها می شود.
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درخصوص مأموریت ها و اهــداف اصلی مرکز ملی 
تحقیقات بیمه سامت توضیح بفرمایید.

مرکز ملی تحقیقات بیمه سلامت، موافقت اصولی خود 
را در ســال 1۳96 دریافت کرد. طبق برنامه ریزی، قرار بود 
این مرکز ظرف مدت دو ســال به موافقت قطعی دســت 
یابــد، امــا با چالش هایــی مواجه شــد و نهایتــاً در تیرماه 

سال 1404 موفق به اخذ موافقت قطعی گردید.
نگاه کلی و رسالت اصلی مرکز، بر انجام مطالعات کاربردی 
و مســئله محور، تحقیقــات راهبــردی و کلان در ســطح 
ملی و منطقــه ای و همچنین اجرای پروژه هــای فناورانه 
متمرکز اســت. در حــوزه مطالعات کاربــردی، توجه ویژه 
ما معطوف به تحقیقاتی اســت که به حل مســائل جاری 
نظام ســلامت کمک کند.  در بخــش مطالعات راهبردی، 
بــه دنبال انجام اقدام های مطالعاتی کلان هســتیم و در 
کنار آن، نگاه ویژه ای به تبدیل شدن به یک مرکز همکاری 
با ســازمان بهداشت جهانی و کشــورهای عضو سازمان 

همکاری اقتصادی داریم.

مهمتریــن اولویت های پژوهشــی مرکــز تحقیقات 
بیمه سامت شامل چه مواردی است؟

»منشــور  بــر  منطبــق  مرکــز،  پژوهشــی  اولویت هــای 

فعالیت هــای ســازمان بیمــه ســلامت تــا ســال 1405« 
تدوین شــده اســت. براساس این منشــور، اولویت های 

اصلی ما عبارت اند از:

1. حــوزه پیشــگیری: تمرکــز ویژه بــر مباحثی کــه منجر به 
پیاده ســازی فرهنگ و اقدام های پیشــگیرانه در ســطح 

جامعه شود.

2. پیشگیری سطح چهارم: جلوگیری از ارائه کلیه خدمات 
غیرضروری که هم برای سازمان بیمه گر و هم برای مردم 
زیان بار اســت. یکی از مصادیق بارز ایــن موضوع، پدیده 
»پُلی فارماســی« یا مصــرف هم زمان چند دارو اســت که 
علاوه بــر آســیب های جســمی، هزینه هــای مالــی قابــل 

توجهی را به افراد تحمیل می کند.

۳. نظــارت: انجــام فعالیت هــای پژوهشــی در راســتای 
جلوگیری از تخلفات احتمالی.

4. حــوزه درمــان: اجرای تحقیقــات پایه و کاربــردی برای 
حل چالش های حوزه درمان.

5. ســالمندی و جمعیت: توجه ویژه به مسائل مرتبط با 
سالمندی و تحولات جمعیتی کشور.

6. نظام هــای نویــن بیمــه ای: مطالعه و تحقیــق بر روی 
مراقبت هــای  »بیمه هــای  ماننــد  جدیــدی  مدل هــای 
طولانی مــدت )Long-Term Care( کــه به طور خاص در 

حوزه سالمندی کاربرد دارد.

آیــا نتایــج و دســتاوردهای تحقیقات انجام شــده 
در ایــن مرکز به مراجــع سیاســت گذار و قانون گذار 
ارجاع داده می شود و در سطح کان مورد استفاده 

قرار می گیرد؟
بله، البته باید اشــاره کنم که در گذشته، عمده تحقیقات 
انجام شــده در ســطح کاربردی بود و تحقیقات راهبردی 
و کلان کمتر صــورت می گرفت. طبیعتاً بــرای تأثیرگذاری 
بــر سیاســت گذاران، نیازمنــد ارائــه تحقیقــات راهبردی 
هستیم.  با تغییر رویکرد و سیاست گذاری جدید در مرکز، 
حرکــت مــا بیش از پیــش به ســمت تحقیقــات راهبردی 
معطوف شده اســت تا سیاست گذاران مختلف بتوانند 

از نتایج آن بهره برداری کنند.
با این وجود، حتی نتایــج تحقیقات کاربردی فعلی که در 

سرپرست مرکز ملی تحقیقات بیمه سامت:

پژوهش های راهبردی به عنوان قطب نمای 
سیاست گذاری عمل می کند

در عصر حاضر که نظام های سامت با چالش های 
پیچیــده ای همچــون افزایش هزینه هــا، تغییرات 
ــای  ــه رویکرده ــذار ب ــت و لزوم گ ــنی جمعی ــرم س ه
»پژوهش هــای  هســتند،  مواجــه  پیشــگیرانه 
راهبــردی« به عنــوان قطب نمــای سیاســت گذاری 
عمل می کند. تصمیم گیری مبتنی بر شواهد، دیگر 
یک انتخاب نیســت، بلکه یک ضــرورت انکارناپذیر 
برای تخصیص بهینه منابع و تضمین پایداری نظام 
ســامت اســت. در این میان، سازمان های بیمه گر 
به عنوان یکی از بازیگران کلیدی این عرصه، نقشی 
حیاتی در هدایت تحقیقات به ســمت حل مسائل 
واقعی و کاربردی ایفا می کنند. مرکز ملی تحقیقات 
بیمه ســامت به عنــوان بازوی پژوهشــی ســازمان 
بیمه سامت ایران، دقیقا با همین هدف تأسیس 
شــده اســت تا پلــی میــان داده ها، شــواهد علمی و 
سیاست گذاری های کان ایجاد کند. این مرکز پس 
از طــی فــراز و نشــیب هایی، به تازگــی فعالیــت خــود 

را بــا رویکــردی نویــن آغــاز کــرده اســت کــه تمرکــز آن 
فراتــر از تحقیقات کاربردی، معطــوف به مطالعات 
راهبردی و آینده پژوهانه است.به مناسبت هفته 
بیمه ســامت بــرای بررســی دقیق تــر مأموریت ها، 
اولویت های پژوهشی و چالش های پیش روی این 
مرکز، به گفت وگو با دکتر فرشید عابدی، سرپرست 

مرکز ملی تحقیقات بیمه ســامت، نشستیم. 
در این مصاحبه، ایشــان ضمن تشریح تاریخچه 
ــدی  ــای کلی ــن اولویت ه ــه تبیی ــز، ب ــداف مرک و اه
غیرضــروری،  خدمــات  از  پیشــگیری  همچــون 
نظام هــای نوین بیمــه ای برای ســالمندان و لزوم 
بهره گیــری از فن آوری های جدید در فرهنگ ســازی 
می پردازند و »تعهد مدیریتی« را مهمترین چالش 
راهبــردی بــرای تحقــق جایــگاه واقعــی پژوهش در 
نظــام ســامت کشــور معرفــی می کننــد. آنچــه در 
ادامــه می خوانیــد، نگاهــی عمیــق بــه نقشــه راه 

ایــن نهاد پژوهشــی اســت.
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ســطوح اســتانی انجام می شــود، به صــورت مرتب و در 
نشســت های هفتگی در اختیار ذی نفعان قرار می گیرد. 
عــلاوه بر این، مجموعــه این تحقیقــات به صورت مجلد 
منتشــر می شــود و پژوهش های برجســته نیــز از طریق 

مجله علمی سازمان بیمه سلامت به چاپ می رسند.

مرکــز تحقیقــات دارای یــک فصلنامــه اســت. آیــا 
فعالیت هــا و دســتاوردهای مرکــز از طریــق ایــن 
فصلنامــه و ســایر ابزارهــای ارتباطــی بــه خوبــی 

اطاع رسانی می شود؟
فصلنامه های علمــی دارای محدودیت هایی در پذیرش 
و چاپ مقالات هســتند و نمی توانند تمام پژوهش های 

یک مرکز را پوشش دهند. 
همچنیــن ایــن فصلنامه ها مجاز نیســتند کــه منحصراً 

مقالات مرکز خود را منتشر کنند. 
بنابراین، بخشــی از مطالعات مــا در فصلنامه خود مرکز 
به چاپ می رســد و بخــش دیگری از ایــن تحقیقات برای 
کادمیک  انتشــار به مجلات ســایر مراکــز دانشــگاهی و آ

کشور ارسال می گردد.

بــه نظــر شــما، مهمتریــن چالش های پیــش روی 
مرکز در ابعاد اجرایی و سیاست گذاری چیست؟

از آن جــا که موافقــت قطعی مرکــز به تازگی صادر شــده 
اســت، بــا چالش هایی روبــه رو هســتیم. اولیــن چالش 

این است که مرکز، فاقد یک ســاختار سازمانی متناسب 
بــا یــک »مرکز ملــی تحقیقات« اســت. لازم به ذکر اســت 
کــه در کشــور مــا چهــار مرکــز ملــی تحقیقــات در وزارت 
بهداشــت مصوب شــده اســت که چهارمین آن ها، مرکز 
ملــی تحقیقات بیمه ســلامت اســت. بــرای ایفای نقش 
در ایــن ســطح، وجود یک نظام پشــتیبان قــوی ضروری 
اســت. بنابراین »ســاختار مناســب« و »اعتبار و بودجه 
کافــی« دو چالش عملیاتی بســیار مهم ما هســتند. اما 
یــک چالــش راهبردی مهــم دیگــر نیــز وجــود دارد و آن، 
تعهد مدیریتی)Managerial Commitment( است. 
حمایت و تعهد مدیرعامل محترم ســازمان، معاونان و 
مدیران کل در سطوح ستادی و استانی برای ارتقای این 
مرکز، عاملی حیاتی اســت. همه ارکان سازمان باید این 
باور را بپذیرند که ما قصد داریم مرکزی را ایجاد کنیم که 
در سطح ملی به عنوان یک مرجع قابل قبول و در سطح 
منطقــه به عنوان یــک مرکز شناخته شــده بــرای تحقق 

اهداف راهبردی نظام سلامت فعالیت کند.

بــه نظــر می رســد »فرهنگ ســازی در حــوزه بیمه 
ســامت« موضــوع بســیار مهمــی اســت. مرکــز 
تحقیقات چــه برنامه هایی در این زمینــه دارد و آیا 

اقدام هایی در این خصوص صورت گرفته است؟
بحــث فرهنــگ و فرهنگ ســازی موضوعــی قابــل تأمل 
اســت و قطعــاً نیازمنــد تــلاش مضاعــف اســت. بایــد 

اذعان کنم آنچه تاکنون انجام داده ایم، بیشتر بر حوزه 
»آمــوزش« متمرکز بــوده و کمتــر به »فرهنگ ســازی« 
پرداخته شــده اســت. با این حال، پیاده سازی موضوع 
فرهنگ بیمه و ســلامت در سطح جامعه، سازمان های 
همــکار و همچنیــن بــرای مخاطبــان داخلــی )پرســنل 

سازمان(، قطعاً جزو برنامه های آتی ما خواهد بود.
امیدواریــم بــرای اجرای ایــن مهــم، بتوانیــم یک مدل 
جدیــد را با همــکاری متخصصان حــوزه روابط عمومی 
ســازمان طراحی و پیاده ســازی کنیم. بی تردید با توجه 
به تحولات ســال های اخیر، به ویژه گســترش استفاده 
از شــبکه های اجتماعــی و هوش مصنوعــی )AI(، باید 
از ایــن ابزارهــا و مدل های نویــن برای پیشــبرد اهداف 

فرهنگ سازی بهره ببریم.

در پایان اگر نکته خاصی دارید بفرمایید؟
در پایان مایلم از تمام افرادی که از سال 1۳96 تاکنون برای 
بــه ثمر رســیدن این مرکز تــلاش کرده اند، تقدیر و تشــکر 
کنم؛ از مدیران عامل پیشــین و جنــاب آقای دکتر محمد 
مهدی ناصحی، مدیر عامل فعلی سازمان، رؤسای اسبق 
مرکــز، جناب آقای دکتر علی حبیب زاده شــجاعی و جناب 
آقــای دکتر عفت پنــاه، و همچنین تمامی پژوهشــگران و 
کارکنان مرکز در سراسر کشور. قطعاً این دستاورد حاصل 
زحمــات جمعی این عزیزان بوده و امیــدوارم تلاش های 

ایشان همواره مورد توجه قرار گیرد. 
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برنامه ملی پزشــکی خانواده و نظام ارجاع، به عنوان یک 
طرح زیربنایی و کلیدی در نقشه راه تحول نظام سلامت 
کشــور، وارد فاز اجرایی گســترده تری شده است؛ حرکتی 
کــه بســیاری از متخصصــان و سیاســت گذاران بخــش 
بهداشــت و درمان آن را مهمترین گام عملی برای تحقق 
آرمان دیرینه "عدالت در ســلامت" و دسترسی همگانی 

به خدمات درمانی باکیفیت می دانند.
 هدف اصلــی این برنامــه، بازآرایی ســاختار ارائه خدمات 
از یــک مدل درمانی-محــور و بیمارســتان-محور به یک 
مــدل پیشــگیری-محور و جامعه-محــور اســت کــه در 
آن، ســلامت شــهروندان در وهله اول در ســطح محلی و 
اولیــه مدیریــت می شــود. محوریــت این طــرح، تقویت 
ســطح اول خدمــات بهداشــتی اســت؛ جایی که پزشــک 
خانــواده به عنــوان هســته اصلــی و نقطه تمــاس اولیه 
مردم با نظام درمانی، مســؤولیت مدیریت سلامت فرد 

و خانواده را بر عهده می گیرد.
 این پزشــک با تشکیل و به روزرســانی پرونده الکترونیک 
ســلامت بــرای هــر عضــو خانــواده، نظــارت مســتمر بــر 
وضعیــت بهداشــتی، انجــام معاینــات دوره ای، ارائــه 
زودهنــگام  تشــخیص  و  پیشــگیرانه  مشــاوره های 

بیماری ها را تضمین می کند.
نظام ارجاع، حلقه مکمل و حیاتی این برنامه اســت که با 
ایجاد یک مســیر مشــخص و منطقی برای دسترســی به 
سطوح بالاتر خدمات، از مراجعات مستقیم و بی رویه به 

متخصصان و بیمارستان ها جلوگیری می کند. 
ایــن ســازوکار، عــلاوه بــر کاهــش بــار ترافیــک در مراکــز 
تخصصــی و بیمارســتانی، بــه صرفه جویی قابــل توجه 
در منابع ملــی و جیب مردم می انجامــد، چرا که خدمات 
در ســطح اول، معمولاً رایــگان یا با کمتریــن تعرفه ارائه 

می شوند.
 ایــن تمرکز بر ســطح اولیه، عماً به معنــای ارائه خدمات 
باکیفیــت و ارزان در نزدیک تریــن نقطــه به محــل زندگی 
مردم اســت و این موضوع، مهمترین بُعد تحقق عدالت 
بــه شــمار مــی رود، زیــرا تضمیــن می کنــد کــه ســاکنان 
مناطق محروم و روســتایی نیز به همان کیفیت خدماتی 
دسترسی داشته باشند که ساکنان مناطق مرفه شهری 

از آن برخوردارند.
اما اجرای موفق این طرح عظیم، که مستقیماً با سلامت 
و زندگــی میلیون هــا نفر در ارتباط اســت، بــا چالش های 
جدی روبه رو اســت که بی توجهی به آن ها می تواند طرح 
را از مســیر اصلــی خود منحرف ســازد. یکــی از بزرگ ترین 
موانــع، موضــوع تأمین مالــی پایدار اســت. بــا توجه به 
وســعت طــرح و نیــاز بــه پرداخــت مناســب بــه تیم های 
سلامت )شامل پزشــک، ماما، پرستار و مراقب سلامت( 
برای ماندگاری و انگیــزه در مناطق کمتر برخوردار، دولت 
باید بودجه ای ثابت و قابل اتکا را به این بخش اختصاص 
دهــد و از هرگونــه تخصیــص قطره چکانــی جلوگیــری 
کنــد. در کنار این، تکمیل و بهینه ســازی زیرســاخت های 

فن آوری اطلاعات و شــبکه ملی ســلامت برای پشتیبانی 
از پرونده الکترونیک و ســامانه ارجاع آنلاین، یک ضرورت 

فنی غیرقابل انکار است. 
همچنیــن، جنبه هــای فرهنگــی و اجتماعــی طــرح نیز از 
اهمیــت بالایــی برخــوردار اســت. ســال ها عــادت مردم 
بــه خودارجاعــی و مراجعه مســتقیم بــه متخصصان و 
بیمارستان ها، نیازمند یک برنامه جامع فرهنگ سازی و 
آموزش عمومی اســت تا مردم اهمیت مراجعه اولیه به 

پزشک خانواده و رعایت مسیر ارجاع را درک کنند.
موفقیــت ایــن برنامــه نــه تنهــا بــا ارقــام و آمــار کاهــش 
هزینه ها سنجیده می شود، بلکه با شاخص هایی چون 
افزایــش امید بــه زندگــی، کاهش مــرگ و میر نــوزادان، 
کنتــرل مؤثرتــر بیماری هــای مزمــن و از همــه مهم تــر، 
رضایتمندی مردم از نحوه دریافت خدمات بهداشــتی و 

درمانی، ارزیابی خواهد شد.
 برنامه پزشــکی خانواده و نظام ارجاع، پتانســیل تبدیل 
شــدن بــه ســتون فقــرات یــک نظــام ســلامت کارآمد و 
عادلانــه را دارد، مشــروط بــر آنکــه اراده سیاســی قــوی 
بــرای رفع موانع و حمایت همه جانبــه از تیم های اجرایی 
در تمام ســطوح حفظ شــود تــا این نقطه عطــف، به یک 
تحــول مانــدگار و مؤثــر در تاریخ ســلامت کشــور تبدیل 

گردد.
بــد نیســت بدانیــم ابــلاغ اجــرای برنامــه ملــی پزشــکی 
خانواده و نظام ارجاع در کشــور که شــهریورماه امســال 

اجرای برنامه ملی پــزشکی خانواده و نظام ارجاع 
نقطه عطفی برای اجرای عدالت در سلامت

ح پـزشکی خانواده و نظام ارجاع طر فصل هشتم
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توســط وزیر بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی صورت 
گرفــت، نقطــه عطفــی در تحقــق عدالــت و بهــره وری در 
ســلامت به عنــوان مطالبــه دیرینــه مــردم و همینطــور 

پاسخگویی به دغدغه دولتمردان است. 
آنطــور کــه دکتــر محمدرضــا ظفرقنــدی می گویــد، بــه 
برنامه پزشــکی خانواده و نظام ارجــاع نه فقط به عنوان 
یک تکلیــف قانونــی، بلکه بایــد به عنــوان برنامه اصلاح 
ساختار بهداشــت و درمان کشور نگاه شــود، چراکه این 
برنامــه باید جلوی هدر رفت منابع را بگیرد و منجر به رفع 

بی عدالتی در نظام سلامت کشور شود.
وی بــا بیــان اینکــه طــرح ملــی پزشــکی خانــواده باید با 
پیاده سازی و بومی سازی صحیح، امکانات سلامت را به 
دورترین نقاط کشــور ببرد، تصریح کرد: از افراد روستایی 
تا شــهری باید از مزایای این برنامه برخوردار و منابع باید 

به طور هدفمند صرف اجرای این برنامه ملی شود.
 ظفرقنــدی بــا اعلام اینکــه شــروع کار در برنامه پزشــکی 
خانواده و نظام ارجاع در ســناریویی تعریف می شود که 
توجه ویژه به منابع در آن لحاظ شــود، یادآور شد: اجرای 
ایــن برنامه ملــی، محصول کار کارشناســی گســترده در 
معاونت های بهداشــت، درمان و توســعه است که باید 
خروجی آن تحقق عدالت در سلامت به عنوان مهمترین 

برنامه اولویت دار دولت چهاردهم باشد. 
بــه گفتــه وی، برنامه پزشــکی خانــواده از ارتقای ســواد 
ســلامت و خودمراقبتــی شــروع می شــود و تــا ســطوح 
2 و ۳ ادامــه می یابــد. وزیــر بهداشــت بــا بیــان اینکــه 
حوزه بهداشــت و برنامه پزشــکی خانواده و نظام ارجاع 
یــک بخــش از مأموریــت ماســت، تصریــح کــرد: باید به 
بخش های مهــم دیگر همچون ارتقای ســواد ســلامت، 
مولفه های اجتماعی مؤثر بر ســلامت و خودمراقبتی نیز 

توجه ویژه شود.
معاون توســعه مدیریت و منابع سازمان بیمه سلامت 
ایــران نیــز درخصــوص اجــرای برنامــه پزشــکی خانواده 
و نظــام ارجــاع نیز با اشــاره بــه محدودیت منابــع گفت: 
علیرغم اینکــه محدودیت های منابع از چالش هاســت، 
اما باید در همین شــرایط نیز اجرای برنامه های راهبردی 
پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع را بــا هــدف کاهــش 
هزینه هــای بیمــاران و اجــرای عدالت در ســلامت جدی 
گرفــت و نســبت به اجرای صــد در صــدی آن اهتمام ویژه 

داشت.
مهــدی رضایــی بــا بیــان اینکــه ابــلاغ برنامــه پزشــکی 
خانــواده و نظــام ارجاع توســط وزیر بهداشــت دو هدف 

عمده دارد، در تشــریح اهداف آن گفت: نخستین هدف 
این اســت کــه مســیر دریافت خدمات ســلامت توســط 
بیماران مشــخص شــود و در نتیجه انتظار این است که 
با اجرای پزشکی خانواده بتوانیم شاهد مراقبت جامع و 
یکپارچه باشیم؛ دومین هدف نیز اثربخشی هزینه های 

سلامت با افزایش کارایی است.
وی در ادامــه بــا یــادآوری اینکــه اجــرای برنامــه پزشــکی 
خانواده و نظام ارجاع در مناطق روســتایی و در شهرهای 
اســتان فــارس و مازنــدران، دو تجربــه بــزرگ محســوب 
می شــوند، تصریــح کــرد: ولــی آن چــه محقــق نشــده، 
نظــام ارجــاع اســت؛ انتظــار ایــن اســت کــه حــدود 85 
درصد نیازهای ســلامت در ســطح یک یعنــی پایگاه های 
ســلامت و خانه های بهداشــت، پاســخ داده شــده و 15 
درصد مراجعه ها به ســطح دو شامل خدمات تخصصی 
ســرپایی ارجــاع شــده و درصــد کمتری به ســطح ســوم 
شــامل خدمات تخصصی بیمارســتانی یا خدمات فوق 

تخصصی مراجعه کنند.

لــزوم عارضه یابــی اجــرای آزمایشــی طرح پزشــکی 
خانواده در ۲ استان

معــاون ســازمان بیمه ســلامت ایــران در ادامه بــا بیان 
اینکــه واقعیت این اســت کــه در دو دهه اجرای پزشــکی 
خانواده روســتایی و اجرای شــهری در استان های فارس 
و مازنــدران، ایــن اهــداف محقــق نشده اســت و بایــد 
آسیب های موجود به درستی مشخص و در اجرای طرح 
اخیر برطرف شــود، تصریح کــرد: تاکنــون منابع تعریف 
شــده ای برای اجرای پزشــکی خانــواده و نظــام ارجاع در 
اختیــار ســازمان های بیمه گــر پایه ســلامت قــرار نگرفته 
اســت؛ در حالی که تأمیــن منابع پایــدار، نیروی انســانی 
و مســائل فرهنگی و اجتماعــی درزمینه اجرای پزشــکی 

خانواده و نظام ارجاع اهمیت دارد.

منابع صندوق بیمه روســتاییان کامل تخصیص 
داده نمی شود

این مســؤول تصریح کــرد: ســالانه تفاهم نامــه ای بین 
سازمان بیمه ســلامت ایران با معاونت بهداشت وزارت 
بهداشــت منعقــد می شــود تــا از ســهم بیمه شــدگان 
صنــدوق روســتاییان و عشــایر، بخشــی در ســطح یــک 
خدمــات ســلامت هزینــه شــود؛ بخشــی از ایــن هزینــه 
آورده وزارت بهداشــت و بخشــی از حــق بیمــه صنــدوق 
روستاییان و عشایر اســت؛ البته این بیمه شدگان، هیچ 

حــق بیمه ای پرداخت نمی کننــد و در واقع حق بیمه این 
افراد باید توسط دولت پرداخت شود که تاکنون در هیچ 
ســالی به طــور کامل به ســازمان بیمه ســلامت پرداخت 
نشــده و در هر ســال 40 تا 50 درصد از حق بیمه صندوق 
روســتاییان و عشــایر توســط دولــت بــه ســازمان بیمه 

سلامت ایران پرداخت می شود.
معــاون ســازمان بیمــه ســلامت ایــران اظهار کــرد: برای 
پزشــکی خانواده 2 اســتان فارس و مازندران نیز از ســال 
91 تاکنــون اعتبــاری بــه ســازمان بیمــه ســلامت ایــران 
اختصــاص نیافتــه و بیمــه ســلامت از منابــع خــود، این 
هزینه هــا را پرداخــت می کنــد؛ از طرفــی اجــرای پزشــکی 
خانــواده و نظــام ارجاع در دو اســتان فــارس و مازندران 
منجــر به کاهش هزینه ها نشــده و مراقبــت یکپارچه نیز 

محقق نشده است.

مشــکل نظام ســامت: افزایــش هزینــه، کاهش 
منابع

معاون بیمه ســلامت، درباره مشکلات بودجه ای حوزه 
ســلامت نیز گفت: سهم سلامت از تولید ناخالص ملی در 
سال های اخیر کاهش یافته و سرانه سلامت در کشور ما 
نســبت به کشــورهای منطقه فقط از دو کشور همسایه 
بالاتــر اســت؛ از طرف دیگــر باید گفت که نظام ســلامت با 
دو مشــکل مواجه اســت؛ نخســت افزایــش هزینه های 
روز افــزون و دوم کاهش منابع روز افزون که این دو کاماً 
برعکــس یکدیگــر در حــال حرکت هســتند و چــاره ای جز 
اولویت بندی نداریم. وی ابراز امیدواری کرد که با اهتمام 
ملی، شــاهد اجرای بهینه طرح اجرای پزشکی خانواده و 
نظــام ارجاع در ســطح کشــور و بهره مندی آحــاد مردم از 
خدمات درمانی و در نهایت ارتقای شاخص های سلامت 
باشــیم. گفتنــی اســت کــه در برنامه پزشــکی خانــواده، 
پزشــک خانــواده نقــش کلیــدی در هدایــت بیمه شــده 
بــه ســطوح بالاتــر درمــان دارد؛ نظــام ارجــاع، باعــث 
می شــود فــرد بدون نیــاز ضــروری به پزشــک متخصص 
و فوق تخصــص مراجعــه نکنــد و درصــورت نیاز، مســیر 
درمان او از طریق سیستم، هدایت و هزینه ها به درستی 

مدیریت شود.
بــه ایــن معنی که فــرد بیمه شــده ابتــدا باید به پزشــک 
خانــواده مراجعه کند و با تشــخیص وی، با کــد ارجاع به 
پزشــک متخصص و یا فــوق تخصص ارجاع داده شــود. 
ایــن فرآینــد بــا هــدف کنتــرل هزینه هــا، بهبــود کیفیت 

درمان و کاهش سردرگمی بیماران اجرا می شود. 
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مســؤولیت  از  عمیــق  درک  بــا  ملــی«،  »وفــاق  دولــت 
اجتماعی و اخلاقی خود در قبال آســیب پذیرترین اقشار 
جامعه، یعنی بیماران خاص، نادر و صعب العلاج، تأکید 
ویــژه ای بر تداوم و توســعه ی چتر حمایتــی از این گروه از 

هموطنان دارد.
 ایــن تعهــد، صرفــاً یــک شــعار دولتــی نیســت، بلکه یک 
ضــرورت حیاتــی و یــک مطالبــه ی ملی اســت کــه از اصل 
بیســت و نهــم قانون اساســی جمهوری اســلامی ایران، 
مبنی بر حــق بهره مندی از خدمات بهداشــتی و درمانی، 

ریشه می گیرد.
 در شــرایطی کــه هزینه های درمــان بیماری هــای مزمن 
و پیچیــده، بــه دلیــل قیمت بــالای داروهــای تخصصی، 
مراقبت هــای  بــه  نیــاز  و  وارداتــی  پزشــکی  تجهیــزات 
طولانی مــدت، به طــور فزاینــده ای خــارج از تــوان مالــی 
خانواده هــا قــرار گرفته، نقــش دولت به عنــوان »حامی 

اصلی« نظام سلامت، بیش از پیش اهمیت می یابد. 
بیماران مبتلا به تالاســمی، هموفیلی، ام اس، دیالیزی، 
پیوند اعضا و انواع سرطان ها، که زندگی شان به مصرف 

منظــم و مســتمر داروهای گران قیمت وابســته اســت، 
در خط مقدم ایــن چالش اقتصادی-درمانــی قرار دارند 
و هرگونــه وقفــه ای در تأمیــن دارو یــا کاهــش پوشــش 
بیمــه ای، می توانــد عواقــب جبران ناپذیری بــر کیفیت و 

طول عمر آن ها داشته باشد. 
بــا روی کار آمــدن دولــت »وفــاق ملــی«، انتظــار می رود 
کــه سیاســت های حمایتی موجــود، به ویــژه »صندوق 
حمایــت از بیمــاران خــاص و صعب العــلاج« کــه تحــت 
نظر ســازمان بیمه ســلامت فعالیت می کنــد، با قدرت و 
پایــداری بیشــتری دنبال شــود. این صندوق کــه تعداد 
قابــل توجهــی از گروه های بیمــاری را تحت پوشــش قرار 
داده و هدف آن کاهش سهم پرداختی بیمار تا نزدیک به 
صفر در مراکز دولتی است، نمادی از عزم ملی برای تحقق 

»عدالت در سلامت« است.
 بــا ایــن حــال، تــداوم ایــن حمایت هــا در عمــل بــا موانع 
ســاختاری، اقتصادی و بین المللی متعددی روبه روست 
که غلبه بر آن هــا، نیازمند یک رویکرد جامــع، فراجناحی و 
مســتمر در تمامی دســتگاه های ذی ربط اســت؛ از وزارت 

بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی گرفته تا ســازمان 
برنامه و بودجه و بانک مرکزی.

چالش های اقتصادی و تأمین پایدار منابع
یکــی از اصلی تریــن دغدغه هــای دولت جدیــد، تضمین 
»تأمین پایــدار منابع مالــی« برای این صنــدوق حمایتی 
اســت. بیماری هــای خــاص بــه دلیــل ماهیــت مزمــن و 
پرهزینه ی خود، نیازمند اختصاص بودجه های هنگفت 

و مداوم از منابع عمومی دولت هستند.
 بــا توجه به نوســانات نــرخ ارز و تأثیــر آن بــر قیمت مواد 
اولیه دارویی و داروهای وارداتــی، تخصیص ارز ترجیحی 
یــا نیمایی با نرخ ثابت و قابل پیش بینی برای واردات این 
اقلام حیاتی، امری ضروری اســت. در گذشــته، نوسانات 
ارزی و مشــکلات تخصیــص بــه موقــع ارز، منجــر بــه 
کمبودهای مقطعی و افزایش بار مالی بر دوش بیماران 

شده است. 
دولــت »وفــاق ملــی« بایــد بــا یــک ســازوکار مطمئــن و 
شــفاف، فرآینــد تأمین ارز بــرای دارو و تجهیزات پزشــکی 
بیمــاران خاص را از ســایر بخش ها تفکیک کــرده و خارج 

نشان دار شدن ۲ میلیون و ۷۰۰ هزار بیمار خاص و صعب العاج رقم خورد
تداوم حمایت از بیماران خاص

و صعب العلاج در دولت »وفاق ملی«

حمایت از بیماران خاص و صعب العلاج فصل نهم
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از نوبت هــای بوروکراتیک و تحت شــدیدترین نظارت ها 
قرار دهد. عــلاوه بر این، حجم نقدینگــی و تورم عمومی 
در کشــور، همــواره تهدیدی بــرای قدرت خریــد بیماران 
افزایــش  اســت.  بــوده  بیمــه ای  خدمــات  پایــداری  و 
هزینه هــای تولید داخلی داروها نیز شــرکت های دارویی 
را با مشــکلاتی مواجه کــرده که در نهایــت، کمبود دارو یا 

عرضه آن با تأخیر را در پی داشته است. 
راه حــل این معضلات در گــروی »تثبیت اقتصادی کلان« 
و همچنین »تقویت تولیــد داخلی« با حمایت های مالی 
و تســهیلات ویژه برای شــرکت هایی اســت کــه داروهای 
خاص را تولید می کنند؛ با این قید که کیفیت محصولات 
داخلی باید به طور مســتمر و دقیق با نمونه های جهانی 
مقایســه و کنتــرل شــود، چــرا کــه کیفیــت و اثربخشــی 
داروهــای بیمــاران خاص، مســتقیماً بر زندگــی آن ها اثر 

می گذارد. 
در ایــن راســتا، دولــت می توانــد بــا طراحــی مدل هــای 
جدید بیمــه ای که شــامل خدمات »مراقبت تســکینی« 
)Palliative Care( و »توانبخشــی« نیز می شــود، نه تنها 

هزینه هــای مســتقیم درمانــی، بلکــه ابعــاد اجتماعی و 
روانی بیماری را نیز پوشــش دهد تا بیمــار و خانواده اش، 

تنها دغدغه ی رنج بیماری را داشته باشند.
مدیریت زنجیره تأمین، توزیع و مبارزه با فساد

مشــکل تأمین دارو صرفاً به بُعــد مالی و واردات محدود 
نمی شــود؛ بلکه »مدیریــت ناکارآمد زنجیــره ی تأمین و 
توزیــع« نیــز خود یــک چالش بزرگ اســت. بارهــا گزارش 
شــده اســت که داروهــا، پــس از ورود به کشــور، به دلیل 
بوروکراسی اداری، توزیع نامناسب و سوءاستفاده های 
احتمالــی، در انبارهــا راکــد مانــده و بــه موقع به دســت 

مصرف کنندگان نهایی نمی رسد. 
دولت وفاق ملــی باید با بهره گیــری از فن آوری های نوین 
و ایجاد یک »ســامانه یکپارچه و هوشمند رصد دارو«، از 
لحظه ی ورود یا تولید تا رســیدن به داروخانه تخصصی، 
شــفافیت و نظــارت کامــل را تضمین کند. این سیســتم 
بایــد به طــور لحظــه ای، موجــودی دارویــی در ســطح 
اســتان ها و شهرســتان ها را نشــان دهــد تــا مداخــلات 

به موقع برای رفع کمبودها صورت پذیرد. 
همچنیــن، مبــارزه بــا پدیــده ی »بــازار ســیاه دارو« که با 
سوءاســتفاده از نیاز مبرم بیمــاران، داروهای یارانه ای را 
با قیمت های گزاف به فروش می رساند، باید با قاطعیت 
دنبال شــود. این امر مســتلزم همکاری نزدیک نهادهای 
نظارتــی، قضایــی و انتظامــی با وزارت بهداشــت اســت. 
عــلاوه بــر ایــن، تمرکــز بــر عدالــت جغرافیایــی در توزیــع 
خدمات درمانی تخصصی نیــز از اهمیت بالایی برخوردار 

است.
 بســیاری از بیمــاران در اســتان های محــروم و مناطــق 
روســتایی، مجبورنــد بــرای دریافت خدمــات تخصصی، 
بــه مراکز اســتان ها یــا پایتخــت ســفر کنند کــه هزینه ی 

مضاعــف ســفر و اقامت را بــه خانواده تحمیــل می کند. 
دولت می تواند با »توســعه ی مراکــز تخصصی درمانی« 
و »آمــوزش فوق تخصص ها« در مناطــق کم برخوردار و 
همچنین فراهم کردن بســتری بــرای »ویزیت از راه دور« 
)تله مدیســین( و ارســال دارو بــه مناطــق دورافتــاده، 

بخشی از این رنج مضاعف را کاهش دهد.
حمایت هــای  در  مردمــی  نهادهــای  و  دولــت  نقــش 

غیردرمانی
حمایــت از بیماران خــاص، فراتــر از تأمیــن دارو و درمان 
اســت و شامل ابعاد »حمایت اجتماعی« و »اقتصادی« 
نیز می شود. بیماران صعب العلاج و خانواده های آن ها، 
به دلیل مشــکلات جسمی و نیاز به مراقبت دائمی، غالباً 
بــا »بحران اشــتغال« و »از دســت دادن درآمــد« مواجه 
هســتند. دولت »وفاق ملی« می تواند با ارائه بسته های 
حمایتــی معیشــتی، تســهیلات شــغلی بــرای اعضــای 
خانواده و حمایت از »NGOهــا و خیریه های فعال« در 

این حوزه، بار اجتماعی بیماری را سبک تر کند. 
این همکاری و »وفاق ملی« با سازمان های مردم نهاد، که 
به دلیل تماس نزدیک تر با بیماران، در شناســایی دقیق 
نیازهــای فردی آن هــا مهارت بیشــتری دارنــد، می تواند 
اثربخشــی خدمــات حمایتــی را بــه طــرز چشــمگیری 
افزایش دهد. همچنین، ارائه »مشــاوره های تخصصی 
روانشــناختی« و »خدمــات مــددکاری اجتماعــی« برای 
کمک بــه بیماران و خانواده های آن ها جهت ســازگاری با 

شرایط بیماری مزمن، نباید مغفول بماند.
 در نهایــت، موضوع »پیشــگیری« و »غربالگری« به ویژه 
برای بیماری هــای ژنتیکی مانند تالاســمی و هموفیلی، 
بایــد به عنوان یــک اولویت اصلی در دســتور کار قرار گیرد 
تا با ســرمایه گذاری در این بخش، از تولد نوزادان مبتلا و 

افزایش تعداد بیماران در آینده جلوگیری شود. 

دولــت »وفاق ملــی« فرصتــی تاریخــی در اختیــار دارد تا با 
رویکردی واقع بینانه، فرابخشــی و با در نظــر گرفتن ابعاد 
انســانی و اخلاقــی، بــه تعهدات خــود در قبــال این بخش 
آســیب پذیر از جامعه عمل کرده و نشــان دهــد که »وفاق 
ملــی« در عرصــه ســلامت، به معنــای نجات جــان و حفظ 
کرامت انســانی آحاد مــردم، صرف نظر از تــوان مالی آن ها، 
است. این مسیر، مسیری طولانی و پرچالش است، اما هر 
گام در جهت کاهش رنج بیماران خاص، ســهمی مستقیم 
در اعتلای وجدان عمومی و اســتحکام پایه های اجتماعی 

کشور خواهد داشت.
بیمــاران خــاص و صعب العــلاج چگونــه می تواننــد از 

حمایت های ویژه مالی برخوردار شوند؟
سال 99 اساســنامه ایجاد »صندوق بیماری های خاص 
و صعب العــلاج« تدویــن شــد و وزارت بهداشــت آن را به 
مجلس داد، مجلس نیز به دولت و وزارت بهداشــت ابلاغ 

و سپس بیمه سلامت به عنوان مجری تعیین شد. 
از آبــان مــاه ســال 1402 »صنــدوق بیماری هــای خاص و 
صعب العــلاج« جهت حمایت از این بیماران در ســازمان 
بیمــه ســلامت فعــال شــد و از حدود یک ســال گذشــته 
تاکنون 107 گــروه بیماری امکان اســتفاده از مزایای این 
صنــدوق برایشــان فراهــم شــده و وظیفه ایــن صندوق 
نیز پرداخــت هزینه ها عــلاوه بر تعهــدات بیمه های پایه 
و تکمیلی بیمه شده هاســت؛ ســال اول 7 همت، دوم 9 

همت و سوم 12 همت به این صندوق اختصاص یافت.
لیست بیماری های خاص و صعب العلاج ابلاغی از سوی 
وزارت بهداشــت در جهت قرار گرفتن در پوشش صندوق 
بیماری هــای خــاص و صعب العــلاج شــامل تالاســمی، 
هموفیلــی، ژنتیکــی، ام اس، بیمــاران دیالیــزی )دیالیــز 
خونــی و دیالیــز صفاقــی(، موکوپلــی ســاکاریدوز، بــال 
پروانــه ای، انــواع تیپ های SMA، سیســتیک فیبروزس، 
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اوتیسم، سرطان، پرفشاری شریان ریوی، سکته مغزی، 
پیوند اعضا )شــامل ســلول های بنیادی خونساز، کلیه، 
کبد، قلب، پانکراس، روده، ریه(، مزمن روانی، رتینوپاتی 
ع مقاوم به درمــان، جراحی های DBS )برای  دیابتی، صــر
بیمــاران پارکینســون، دیســتونی، ترمور، تیــک، تورت(، 
بیمــاران بــا آســیب شــنوایی شــدید و دیســتروفی های 

عضلانی است.
95 درصــد از هزینه هــای این افــراد به صورت نشــان دار 
رایــگان می شــود و 5 درصــد دیگــر نیــز بــه ادارات بیمــه 
ســلامت مراجعه کرده و ما تقبل می کنیــم، در واقع ارائه 

خدمات پزشکی به این افراد به صورت رایگان است.
بهره مندی از خدمات بیمه ای ذیل صندوق بیماری های 

خاص و صعب العلاج چه شروطی دارد؟
عمــده خدماتــی که بیمــاران مشــمول در ایــن صندوق 
در بخش هــای دولتــی دریافــت می کنند پوشــش بیمه 
و صنــدوق 90 تا 100 درصدی داشــته و شــامل ســه جزء 
است؛ به این صورت که پوشش بیمه پایه ای که بیماران 
از قبــل داشــتند و پوشــش بیمه های تکمیلی ســر جای 
خــود مانــده و پوشــش صنــدوق بیماری هــای خاص و 

صعب العلاج نیز به پوشش های قبلی اضافه می شود.
از طرفی ذیل این صندوق حتی خدماتی که اجازه دریافت 
آن از بخش خصوصی داده شده باشد نیز پوشش بیمه 
و صنــدوق بیماری هــای خــاص و صعب العــلاج را تــا 80 

درصد دارد که ســبب کاهش قابل ملاحظه پرداخت های 
این بیماران می شود.

شــرط مهم بهره مندی از خدمات بیمــه ای ذیل صندوق 
بیماری هــای خــاص و صعب العلاج این اســت کــه بیمار 
زیرپوشــش یکی از بیمه های پایه باشــد و درصورتی که 
بیمه نداشــته باشــد باید از طریق ســامانه خدمات غیر 
حضوری "شــهروندی" اقدام کند تا بیمه شــود و سپس 
به ادارات کل بیمه ســلامت، تأمین اجتماعی یا نیروهای 
مســلح در اســتان محــل زندگــی خــود مراجعــه کنــد تــا 
مــدارک او تکمیل و بــرای بهره منــدی از خدمات صندوق 
بیماری هــای خــاص و صعب العــلاج نشــان دار شــود. 

سامانه پاسخگویی بیمه سلامت 1666 است.
پس از نشــان دار شــدن این بیماران؛ آنهــا در مراجعه به 
مراکــز ارائه دهنده خدمات طرف قــرارداد به طور خودکار 
ســهم صنــدوق در ســامانه الکترونیــک محاســبه و از 

پرداختی بیمار کسر می شود.
54 هــزار مرکز در کل کشــور طــرف قرارداد بیمه ســلامت 
هســتند، ایــن بیمــاران به هر شــهر و هر مرکــزی مراجعه 
کنند، کدملی آنان نشــان دار شــده و با وجــود اینکه فرد 
بیمــار هــر پوشــش داشــته باشــد، صرفــاً عددنهایــی را 
پرداخت می کنند. به عنوان نمونه آزمایشــی انجام داده 
که هزینه کلی آن 10 میلیون تومان بوده که در پایان مثاً 

100 تا ۳00 هزار تومان پرداخت می کند.

ثبت نام برای بهره منــدی از خدمات این صندوق از طریق 
ورود بــه ســامانه خدمــات غیــر حضــوری شــهروندی به 
می شــود.  انجــام   bimehsalamatiranian.ir آدرس 
افــرادی کــه اطلاعــات آنهــا از قبــل در ســامانه ســازمان 
وجود داشته باشــد، می توانند با درج کد ملی فرد بیمار 
و شــماره موبایل ثبت شــده، نســبت به ثبت درخواست 
حمایت بیماری خاص و صعب العلاج از منوهای ســمت 

راست در سامانه اقدام کنند.
متقاضیانــی که اطلاعات آنها در ســامانه ســازمان بیمه 
ســلامت ایران ثبت نشــده اســت )از جمله بیمه شدگان 
ســایر ســازمان های بیمه گــر پایــه شــامل بیمــه تأمین 
اجتماعــی و بیمــه نیروهــای مســلح(، چنانچــه بیمــار 
خاص و صعب العلاج بالای 18 ســال ســن داشته باشد، 
می توانــد بــا ثبت کــد ملی و شــماره همــراه خــود بیمار 
بــه ســامانه خدمات غیــر حضــوری وارد و اقــدام به ثبت 
بیمــاری خاص و صعب العلاج از منوهای ســمت راســت 

در سامانه کنند.
از طرفــی درصورتــی کــه بیمــار خــاص و صعــب العــلاج 
زیر 18 ســال ســن داشــته باشــد، ابتــدا باید سرپرســت 
وی در ســامانه ثبــت و فرد بیمــار خاص به عنــوان عضو 
خانــوار، از طریق منــوی مدیریت خانوار و ســپس گزینه 
افــزودن عضــو اضافه شــود. ســپس از ســامانه خارج و 
مجــدداً از طریق کد ملــی بیمار خاص )فرد زیر 18 ســال( 
وارد ســامانه شــده و از طریق منوی ثبــت بیماری خاص 
و صعــب العــلاج زیر منــوی درخواســت حمایــت دولت، 
نســبت بــه ثبــت درخواســت حمایــت بیمــاری خــاص و 
صعب العلاج برای فرد زیر 18 سال اقدام کنند. همچنین 
درصورتی که امکان ورود به سامانه شهروندی برای فرد 
به هر دلیلی مهیا نباشد، امکان اقدام از طریق ادارات کل 

بیمه سلامت استانی نیز میسر است.
افراد می توانند درصورتــی که ابهامی در این زمینه دارند 
بــا شــماره 4 رقمــی 1666 ســازمان بیمــه ســلامت ایران 
تمــاس بگیرند و به صورت شــبانه روزی پاســخ ســؤالات 

خود را دریافت کنند.
خدمــات صنــدوق بیماری های خاص در حوزه بســتری و 

سرپایی 
اگر ایــن صندوق نبــود بیمــاران صعب العــلاج در چنین 
شــرایطی اصاً توانایی تقبل هزینه ها را نداشتند چراکه 

هزینه ها بسیار بالا و سرسام آور است.
به عنــوان نمونــه یــک بیمــار دیابتی کــه هزینــه ماهانه 
انســولین و داروهایــش 2 میلیــون تومــان اســت، در 
مجمــوع 40 هــزار تومــان پرداخــت می کنــد. البتــه ارائه 
خدمات به این 107 گروه به آن معنا نیســت که گروه های 
دیگــر را فرامــوش کــرده باشــیم، خیــر، مثاً افــراد تحت 
پوشش کمیته امداد هزینه بســتری و خدمات سرپایی 
بیمارســتانی آنــان را کاً رایگان کرده ایم. ســه دهک اول 
بهزیســتی نیز 95 درصد خدمات بســتری و سرپایی 85 
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درصد پوشش داده می شوند. 
البته شــرط بهره مندی افراد تحت پوشــش کمیته امداد 
و بهزیســتی مراجعــه از طریــق پزشــک خانــواده اســت، 
رعایت نظام ارجاع، یعنی اگر فردی سرخود به بیمارستان 

مراجعه کند، مشمول این خدمات نمی شود.
با همه این اوصاف بد نیســت بدانیم رونمایی از صندوق 
حمایــت از بیمــاران خــاص، صعب العــلاج و نــادر بــرای 
نخســتین بار در ســوم آبان مــاه 1401 و هم زمــان با آیین 
نکوداشت روز ملی بیمه ســلامت در سطح کشور انجام 
شد؛ بر این اســاس، قرار شد، در ابتدا، 26 بیماری خاص، 
صعب العــلاج و نــادر در قالب ایــن صندوق بــا بودجه ای 
بیش از 5 هــزار میلیارد تومــان تحت حمایت قــرار گیرند 
که اکنون و با گذشــت حدود ۳ ســال، شاهد بهره مندی 
بیش از 2 میلیون بیمــار از خدمات صندوق بیماری های 

خاص هستیم.
 نکتــه ای کــه دکتــر محمدمهــدی ناصحــی مدیرعامــل 
ســازمان بیمه ســلامت ایران نیــز بر آن صحه گذاشــت و 
درباره شرایط صندوق بیماری های خاص، صعب العلاج 
و نادر، بودجه، بیماری های زیرپوشش و تعداد بیماران 
بهره مند از خدمات این صندوق، افزود: صندوق حمایت 
از بیماری هــای خاص، صعب العلاج و نادر در ســال اول با 
حدود 5 همت بودجه راه اندازی شد و از ابتدا با همکاری 
معاونــت درمــان وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش 
پزشــکی حــدود 107 بیمــاری زیرپوشــش صنــدوق قرار 
گرفتند که در رأس این بیماری ها ســرطان ها قرار داشــت 
امــا اکنــون 1۳0 بیماری با بودجــه 12 هــزار و 400 میلیارد 

تومان زیر پوشش قرار دارند.
وی، ادامــه داد: 69 بیمــاری نیــز دارای بســته خدمتــی 

اســت و این بیماران می توانند با سامانه 1666 به صورت 
شــبانه روزی بــرای پاســخ بــه هرگونــه پرســش خــود از 
پوشــش خدمــات و تعــداد بیماری هــا تمــاس بگیرند و 

پاسخ را دریافت کنند. 
وی با بیان اینکه در حال حاضر بیشترین هزینه کرد صندوق 
بیماری هــای خــاص، صعب العــلاج و نادر مربوط بــه انواع 
سرطان هاســت، بــا اشــاره به معرفــی برخــی بیماری های 
زیرپوشــش این صنــدوق از جمله پیوندهــا، بیماری های 
متابولیک، فشــارخون، دیابت، بیماری های عصبی، روانی 
و قلبــی و عروقی گفت: تمام بیمه شــدگان بیمه های پایه 
سلامت از جمله بیمه سلامت، تأمین اجتماعی و نیروهای 
مســلح می توانند از خدمات این صندوق بهره مند شوند؛ 
همچنیــن، هزینه بســیاری از بیماری هــای صعب العلاج از 
جمله کاشــت حلزون تــا 100 درصــد زیرپوشــش صندوق 
صعب العلاج قرار دارد و به بیماران توصیه می شود با توجه 
بــه گرانی دارو، برای کاهش هزینه ها به مراکز و مؤسســات 

دولتی مراجعه کنند.
وی اضافــه کــرد: اقــدام مثبــت ســازمان بیمــه ســلامت 
برای این گــروه از بیماران و ارتباط دو ســویه آنهــا، ایجاد و 
راه اندازی ســامانه فن آوری توان بخشــی به نام »اشارک« 
است که بیماران ناشنوا و کم شــنوا می توانند از خدمات 

مورد نیاز خود توسط این سامانه مطلع شوند. 
مدیــر عامل ســازمان بیمه ســلامت ایــران، همچنین با 
اشــاره به اینکه نشــان دار شــدن بیمــاران صعب العلاج 
مســیرهای مختلفــی دارد، گفــت: بیمــاران می تواننــد 
علاوه بر سامانه های بیمه سلامت، به ادارات بیمه های 
پایه ســلامت از جمله تأمین اجتماعی و نیروهای مسلح 
مراجعه کنند و نشــاندار شــوند؛ البته برخی بیماری ها از 

جمله طیف اوتیســم را پزشــکان نیز می توانند نشان دار 
کنند. 

وی در پاسخ به این ســؤال که بعد از نشان دار شدن، چه 
مسیری را باید برای دریافت خدمات طی کرد، نیز توضیح 
داد: مراجعــه بــه مراکــز دولتــی، دانشــگاهی توصیه ما 
اســت، هم خدمــات با کیفیت علمی اســت و هــم این که 
هزینه هــا پایین تــر اســت و خیلــی از آنجا ها در ایــن مراکز 
پوشــش ما صــد در صد اســت؛ بــرای ســرطان ها و انواع 
رادیوتراپــی خیلــی از ایــن مــوارد به صــورت صــد در صــد 
زیرپوشش هستند؛ همچنین پیوند ها و کاشت حلزون 

نیز صد در صد زیر پوشش قرار دارد. 
وی یادآور شد که فن آوری توانبخشی نیز راه اندازی شده 
و افرادی که ناشنوا یا کم شنوا هستند می توانند ارتباط 
بگیرند و از خدمات بیمه ســلامت مطلع شده و خدمات 

لازم را نیز دریافت کنند.
 بــه گفتــه مدیرعامل بیمه ســلامت، عمــده هزینه های 
صندوق)حدود 75 درصد هزینه ها( مربوط به بیماران 
مبتلا به ســرطان، بیماران کلیوی، دیالیــزی، »ام. اس«، 
»اس. ام. ای« و هموفیلــی می شــود؛ ضمــن اینکــه 85 
درصــد مجمــوع هزینه های صنــدوق بــرای خرید صرف 

می شود.
ناصحــی افــزود: انتظــار داریــم بــرای ســال 1405 اعتبار 
مناســبی برای ایــن صنــدوق در نظر گرفته شــود، چراکه 
افزایــش ســالانه قیمــت خدمــات و تجهیــزات در حــوزه 
درمــان و ســلامت، میــزان اثربخشــی افزایــش اعتبــار 
صنــدوق را تحــت تأثیر قــرار می دهد مگر اینکــه افزایش 
اعتبــار متناســب با شــرایط اقتصادی و نرخ تــورم در نظر 

گرفته شود.
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حمایت از اقشار آسیب پذیــر   و  بیماران خاص

و  خــاص  بیمــاران  و  آســیب پذیر  اقشــار  از  حمایــت 
صعب العــلاج از رســالت های اصلــی بیمــه ســلامت اســت؛ 
ــی از  ــکلات مال ــل مش ــه دلی ــد ب ــاری نبای ــچ بیم ــه هی ــرا ک چ
درمــان محــروم بمانــد. در ایــن زمینــه، صنــدوق حمایــت از 
ــش  ــده و بی ــدازی ش ــلاج راه ان ــاص و صعب الع ــاران خ بیم
از 1۳0 گــروه بیمــاری تحــت پوشــش خدمــات ایــن صنــدوق 
ــه دارای  ــش ک ــت پوش ــاران تح ــداد بیم ــه تع ــد ک ــرار دارن ق

نشــان هســتند تاکنــون بــه بیــش از 2 میلیــون و 700 
هــزار نفــر می رســد. ایــن بیمــاران کــه تحــت پوشــش هــر 
یــک از بیمه هــای پایــه ســلامت ایــران، تأمیــن اجتماعــی 
و نیروهــای مســلح باشــند، پــس از نشــان دار شــدن در 
ســامانه های بیمــه ســلامت از تســهیلات ویــژه برخــوردار 
شــده و ســهم پرداختــی آنــان بــه میــزان قابل توجهــی 

کاهــش یافتــه اســت.

ــاص  ــاران خ ــدوق بیم ــیس صن ــش از تاس ــا پی ــن، ت همچنی
و صعــب العــلاج، ســازمان بیمــه ســلامت ایــران هزینــه 
ــز،  ــی، دیالی ــمی، هموفیل ــون تالاس ــی چ ــان بیماری های درم
ســرطان ها و پیونــد کلیــه را پوشــش داده اســت. در راســتای 
حمایــت از خانــواده و جوانــی جمعیــت، مراقبت هــای دوران 
بــارداری و زایمــان و نیــز درمــان نابــاروری تحــت پوشــش قــرار 

گرفته انــد.
همچنیــن، بیمــاران مددجــوی کمیتــه امــداد و بهزیســتی 
هزینه هــای  کامــل  پوشــش  و  رایــگان  درمــان  بیمــه  از 

بســتری و ســرپایی بهره مندنــد.
پوشــش بیمــه ای خدمــات توان بخشــی بــرای کــودکان 
ــی و  ــی، گفتاردرمان ــامل فیزیوتراپ ــولان ش ــم و معل اوتیس
ــت. ــوزه اس ــن ح ــمند ای ــای ارزش ــز از برنامه ه ــی نی کاردرمان

افــزون بــر آن، بــا انعقــاد قــرارداد بــا مراکــز تــرک اعتیــاد 
دولتــی و خصوصــی، خانواده هــای درگیــر بــا آســیب های 

اجتماعــی نیــز از حمایــت درمانــی برخــوردار شــده اند.
ایــن اقدامــات، مصــداق روشــن مســئولیت اجتماعــی بیمه 

ســلامت و گامــی در جهــت حفــظ کرامــت انســانی اســت.
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بنا به دلایلی که ریشــه در تغییرات سبک زندگی، مسائل 
زیســت محیطی و عوامــل بیولوژیکــی دارنــد، معضــل 
نابــاروری در ســال های اخیــر به یکــی از چالش های جدی 
ســلامت عمومی و دغدغه اصلی برنامه ریزان جمعیتی 
در ایــران تبدیل شــده اســت. آمارهــا نشــان می دهد که 
بخــش قابــل توجهــی از زوجیــن ایرانــی بــا ایــن مشــکل 
دســت و پنجه نرم می کنند که مستلزم صرف هزینه های 

سنگین درمانی است. 
ایــن چالش نه تنها بار عاطفی زیادی بر دوش خانواده ها 
می گذارد، بلکه به دلیل سرســام آور بــودن قیمت دارو و 
 ،IUI و ،IVF، ICSI روش های کمک باروری پیشــرفته نظیــر
مانعی جدی در مســیر فرزندآوری و تحقق سیاست های 
کلی جمعیتی کشــور محســوب می شــد؛ تا اینکه با ابلاغ 
قانــون »حمایت از خانــواده و جوانــی جمعیت«، فصل 
جدیدی در پشــتیبانی مالی از این زوج ها گشــوده شــد و 
ســازمان بیمه ســلامت ایــران در جایگاه متولــی اصلی، 
مسؤولیت پوشــش بخش عمده ای از این هزینه ها را بر 

عهده گرفت.
ایــن قانــون و دســتورالعمل های اجرایــی متعاقــب آن، 
یک تحول اساســی در رویکرد نظام ســلامت به ناباروری 
ایجــاد کــرد. پیــش از ایــن، خدمات نابــاروری اغلــب جزو 
تعهــدات بیمه هــای پایه نبودند یا با ســقف های بســیار 

محدود و پوشــش های ناچیز ارائه می شدند، اما اکنون 
بیمه ســلامت با هدف کاهش »پرداخــت از جیب مردم« 
و افزایــش دسترســی عادلانه بــه خدمات، عمــاً درمان 
ناباروری را بــه یک خدمت عمومی و تقریباً رایگان تبدیل 

کرده است.
 براســاس مصوبات جدیــد، زوجین نابــارور، صرف نظر از 
نوع صندوق بیمه ای که تحت پوشش آن قرار دارند )اعم 
از بیمــه ســلامت همگانی، روســتاییان، کارکنــان دولت 
و...(، می توانند از این خدمات گســترده بهره مند شوند. 
شــرط اصلــی، صرفاً تشــخیص ناباروری توســط پزشــک 
متخصــص و نشــان دار شــدن زوجیــن در ســامانه های 
بیمه ای اســت که فرآیند اســتفاده از خدمــات را در مراکز 

طرف قرارداد تسهیل می کند. 
این پوشش شامل یک طیف کامل از خدمات تشخیصی 
کــه  می شــود  درمانــی  روش هــای  پیشــرفته ترین  تــا 
در گذشــته تنهــا قشــر مرفــه جامعــه توانایــی پرداخــت 

هزینه های آن را داشتند.
یکــی از مهمتریــن ابعــاد ایــن حمایــت، پوشــش نــود 
درصــدی هزینه هــای خدمــات تخصصــی کمک بــاروری 
اســت. این خدمات شامل میکرواینجکشن، لقاح داخل 
رحمــی )IUI(، انتقــال جنیــن فریــز شــده )FET(، و لقــاح 
آزمایشــگاهی )IVF( می شــود. در مراکــز درمانــی دولتی 

دانشــگاهی، این پوشــش نود درصدی براساس تعرفه 
دولتی محاســبه می شود و زوجین تنها ملزم به پرداخت 

ده درصد باقی مانده یا همان فرانشیز هستند. 
این رقم در مقایســه با هزینه هــای چند ده میلیونی قبل 
از پوشــش بیمه، یــک تخفیــف بی ســابقه و حیاتی برای 
خانواده ها محســوب می شــود. حتــی در مراکز عمومی 
غیردولتــی )ماننــد مراکز وابســته به جهاد دانشــگاهی، 
خیریه هــا و موقوفــات( نیــز همیــن نــرخ پوشــش نــود 
درصدی، اما براســاس تعرفه عمومی غیردولتی اعمال 
می گــردد. در بخــش خصوصــی و غیردولتــی نیــز گرچــه 
میــزان پوشــش کمی متفــاوت اســت و معمــولاً حدود 
هفتــاد تا نود درصــد تعرفه عمومی غیردولتی را شــامل 
می شــود، امــا همچنــان بــار مالــی ســنگینی از دوش 

بیماران برمی دارد.
 نکتــه حائــز اهمیــت آن اســت کــه براســاس آخریــن 
دســتورالعمل ها، ســقف تعــداد دفعــات درمان هــای 
کمک بــاروری که قباً به ســه یا شــش دوره محدود بود، 
برداشــته شــده و زوجین می توانند به تشخیص پزشک 
معالج، بدون محدودیت زمانی و دفعات، از این خدمات 
تا ســن چهــل و نــه ســالگی زوجــه بهره مند شــوند. این 
تصمیــم نشــان دهنده عــزم جــدی بــرای موفقیت آمیز 
بودن مســیر درمان اســت و دیگر بیماران به دلیل اتمام 

بیمه سامت ۹۰ درصد خدمات ناباروری را به 
تعهدات خود افزود

پایان انتظار پـــرهزینه
برای فرزندآوری

حمایت از فرزندآوری فصل دهم
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سهمیه بیمه ای خود، مجبور به توقف درمان نیستند.
عــلاوه بــر روش های اصلــی کمک باروری، بیمه ســلامت 
مجموعــه ای از خدمــات جانبــی حیاتــی را نیــز در تعهــد 
خــود قــرار داده اســت. در مرحلــه تشــخیص، بیــش از 
پنجــاه و شــش کــد خدمــت آزمایشــگاهی مرتبــط بــا 
نابــاروری، از جملــه آزمایش هــای کلیدی مانند بررســی 
ذخیره تخمدان )AMH( برای زوجه و آزمایش شــاخص 
شکســت DNA اســپرم )DFI( برای زوج، با پوشــش نود 

درصدی بیمه ارائه می شوند. 
این پوشــش به مراحل اولیه درمان سرعت می بخشد 
و از تحمیــل هزینه هــای تشــخیصی پرهیــز می کند. در 
حــوزه دارو نیــز، بیــش از شــصت و شــش قلــم داروی 
تخصصی و مرتبط با درمان ناباروری، با سهم پوشش 
نود درصدی بــه بیماران عرضه می گردد که این اقدام 
بــا توجه به قیمــت بالای داروهــای هورمونی و محرک 
تخمــدان، بــرای خانواده هــا حکــم یــک نجات دهنده 
خدمــات  قلــم  هفــت  همچنیــن،  دارد.  را  مالــی 
تصویربــرداری و حــدود بیســت و نــه قلــم تجهیــزات 
پزشــکی مرتبــط بــا درمان هــای نابــاروری نیــز تحــت 
پوشــش نــود درصدی قــرار دارنــد. حتــی جراحی های 
آماده ســازی و مداخــلات تشــخیصی/درمانی مرتبط 

با ناباروری نیز در این بســته حمایتی جای گرفته اند.
حمایت بیمه ســلامت فقط محدود به درمان مســتقیم 
زوجین نابارور نیســت، بلکه مــوارد خاص و پیچیــده را نیز 
دربر می گیرد. به عنوان مثــال، خدمات مرتبط با انجماد و 
ذخیره سازی بافت های تولیدمثلی )تخمک، اسپرم، بافت 
تخمــدان و بیضه( بــرای زوجینی که به دلایلــی مانند ابتلا 
بــه ســرطان، در معــرض خطر از دســت دادن بــاروری خود 
هســتند، تحت پوشش بیمه قرار گرفته اســت. این اقدام 

جنبه پیشگیرانه در حفظ قابلیت باروری آتی افراد دارد. 
در مــوارد نیــاز بــه اســتفاده از خدمات شــخص ثالث، 
ماننــد رحــم جایگزیــن )رحــم اجــاره ای( و یــا جنیــن 
اهدایــی کــه در قانــون جوانــی جمعیــت به آن اشــاره 
شــده، خدمــات تشــخیصی و آماده ســازی مربوط به 
زوجیــن گیرنــده، مورد حمایــت بیمه ای قــرار می گیرد 
که خــود گام بزرگی در تســهیل این فرآیندها به شــمار 

می رود.
 همچنیــن بــرای زوجینی که دچار ســقط مکرر شــده اند 
و یــا شکســت های مکــرر در لانه گزینــی جنیــن را تجربه 
کرده اند، پوشــش شــانزده قلم آزمایــش ژنتیک مرتبط 
فراهم شده است که می تواند به کشف و رفع علت های 

پیچیده ناباروری کمک کند.
ایــن گســتردگی پوشــش بیمــه ای، یــک پیــام مهــم را 
بــه جامعــه منتقــل می کنــد: نظــام ســلامت و دولت، 
ناباروری را نه یک مشــکل فردی، بلکه یک مسئله ملی 
قلمــداد کرده و برای رفع آن از تمــام ظرفیت های خود 
اســتفاده می کند. تسهیلات ارائه شــده از سوی بیمه 
ســلامت حتــی بــرای بیمه شــدگانی کــه بــه دلایلی به 
مراکــز درمانی غیر طــرف قرارداد مراجعــه کرده اند نیز 

در نظر گرفته شــده است و این افراد می توانند با ارائه 
مــدارک لازم، هزینه هــای خود را در قالــب پرونده های 
"خســارت متفرقه" از ســازمان بیمه ســلامت دریافت 
کننــد که ایــن موضــوع نیــز نشــان از انعطاف پذیری و 
تــلاش برای عــدم ایجــاد محدودیــت دسترســی برای 
بیمــاران دارد. برای مناطق محــروم و افرادی که تحت 
پوشــش بیمــه روســتایی یــا صنــدوق بیمــه همگانی 
هســتند، ســازمان بیمــه ســلامت تمهیــدات ویژه ای 
اندیشــیده و بــرای دریافــت خدمــات نابــاروری، آنهــا 
را از لــزوم رعایــت نظــام ارجــاع معاف کــرده تــا فرآیند 
دسترســی بــه مراکــز تخصصــی بــرای ایــن قشــر نیــز 

آسان تر شود.
اجرای موفقیت آمیز این برنامه نیازمند همکاری مستمر 
و پویــا میــان ســازمان های بیمه گــر، وزارت بهداشــت و 
مراکز درمان ناباروری اســت. افزایــش تعداد مراکز طرف 
قــرارداد و تضمین کیفیــت خدمات ارائه شــده، از جمله 

چالش های پیش روی سازمان بیمه سلامت است. 
بــا ایــن حــال، گزارش هــا و آمــار منتشــر شــده از ســوی 
معاونت هــای ســازمان بیمــه ســلامت در اســتان های 
مختلــف نشــان می دهد کــه میــزان مراجعــات زوجین 
نابــارور به مراکــز درمانی تحت پوشــش بیمــه، افزایش 
چشــمگیری یافته اســت و این امر بیانگر تأثیر مستقیم 
و مثبت پوشــش بیمه ای بر انگیزه زوج هــا برای پیگیری 

درمان و در نهایت، امید به فرزندآوری است.
 ایــن حمایــت مالــی گســترده، در کنــار ارائــه تســهیلات 
حمایتی دیگر مانند وام های فرزندآوری و مشــاوره های 
تخصصــی، یــک زیرســاخت حمایتــی جامع را بــرای حل 
معضــل کاهــش جمعیــت و افزایــش نــرخ بــاروری در 
کشــور فراهم آورده است و می توان انتظار داشت که در 
ســال های آتی، ثمرات این سرمایه گذاری سلامت محور 

و جمعیتی، در ساختار جمعیتی کشور نمایان شود. 
ایــن رویکــرد، در نهایــت، نــه تنهــا بــار مالــی را از دوش 
خانواده هــا برداشــته، بلکــه در بعــد اجتماعــی، امیــد و 
نشــاط را به زندگی زوجینی بازگردانده اســت که ســال ها 
بــا آرزوی فرزنــد، هزینه هــای ســنگین درمــان را به دوش 

می کشیدند.

ــط  ــ ــ ــلامت فق ــ ــ ــه س ــ ــ ــت بیم ــ ــ حمای
ــتقیم  ــ ــ ــان مس ــ ــ ــه درم ــ ــ ــدود ب ــ ــ مح
ــــــه  ــــــت، بلک ــــــارور نیس ــــــن ناب زوجی
ــــــز  ــــــده را نی ــــــاص و پیچی ــــــوارد خ م
به عنــــــوان  می گیــــــرد.  دربــــــر 
مثــــــال، خدمــــــات مرتبــــــط بــــــا انجمــــــاد 
بافت هــــــای  ذخیره ســــــازی  و 
ــــپرم،  ــ ــــــک، اس ــــی )تخم ــ تولیدمثل
ـــرای  ـــ ـــه( ب ـــ ــــــدان و بیض ــــــت تخم باف
ــــــد  ــــــی مانن ــــــه دلایل ــــــه ب ــــــی ک زوجین
ــــــرض  ــــرطان، در مع ــ ــــه س ــ ــــلا ب ــ ابت
خطــــــر از دســــــت دادن بــــــاروری 
ــــــش  ــــــت پوش ــــــتند، تح ــــــود هس خ

ــــــت ــــه اس ــ ــــرار گرفت ــ ــــه ق ــ بیم



93



ویژه نامه هفته ملی بیمه سلامت        آبان 1404
94

ــترده ای در  ــای گس ــت، گام ه ــی جمعی ــواده و جوان ــت از خان ــون حمای ــرای قان ــتای اج ــلامت در راس ــه س ــازمان بیم س
ــت  ــا را تح ــی از هزینه ه ــل توجه ــش قاب ــته و بخ ــی برداش ــان طبیع ــاروری و زایم ــات ناب ــی از خدم ــت مال ــوزه حمای ح
پوشــش بیمــه ای قــرار داده اســت؛ بــر ایــن اســاس، ســازمان بیمــه ســلامت در هــر اســتان بــا چندیــن مراکــز درمــان 
نابــاروری قــرارداد منعقــد کرده اســت کــه در ایــن میــان، اســتان فــارس بــا انعقــاد قــرارداد بــا 16 مرکــز درمــان نابــاروری 

در صــدر ارائــه خدمــات ســلامت بــه زوجیــن نابــارور قــرار دارد.
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بیمــه ســلامت همگانــی ایرانیــان بــا هــدف تضمیــن 
دسترســی عادلانه همه اقشــار جامعه بــه خدمات پایه 
درمانی و کاهش پرداخت مستقیم از جیب مردم، از سال 
1۳9۳ آغاز شــد و امروز بیش از 90 درصد جمعیت کشور 
را تحت پوشش دارد.  این طرح یکی از بزرگ ترین اقدامات 
اجتماعی دهه اخیر محســوب می شود، اما کارشناسان 
معتقدنــد در برخــی حوزه هــا، از جملــه دندان پزشــکی، 
هنــوز فاصلــه قابل توجهی تــا تحقق اهــداف اصلی خود 
دارد. در همیــن زمینــه بــا علیرضــا عباســی، کارشــناس 
اقتصــادی حوزه ســلامت و دبیــر اتحادیه صنــف مواد و 
تجهیزات دندانپزشــکی  گفت وگویی انجــام داده ایم که 

به شرح زیر است.

ارزیابــی شــما از وضعیــت فعلــی ســامت دهان و 
دندان در کشور چیست؟

اگر بخواهیم صادقانه بگوییم، وضعیت ســلامت دهان 
و دندان در ایران در مقایســه با کشــورهای توسعه یافته 
مطلوب نیســت. بر اســاس بررســی های موجود، حدود 
نیمی از جمعیت کشــور توانایی مالی لازم برای استفاده 

از خدمات دندان پزشکی را ندارند.
بســیاری از خانواده هــا، درمان هــای دندانــی را بــه دلیل 
هزینه بــالا از اولویت خارج کرده اند و این امر در درازمدت 
اثــرات قابــل توجهی بر ســلامت عمومی و حتــی اقتصاد 
خانوارهــا دارد. در حالــی کــه در کشــورهای پیشــرفته، 
ســلامت دهــان بخشــی جدایی ناپذیــر از نظام ســلامت 
عمومــی اســت و خدمــات پایــه دندان پزشــکی بــرای 

کودکان و اقشار کم درآمد کاماً بیمه می شود.

بــا وجــود پوشــش گســترده بیمــه ســامت، چرا 
مــردم هنــوز بایــد هزینــه بالایــی بــرای خدمــات 

دندان پزشکی بپردازند؟
واقعیت این اســت که بیمه سلامت همگانی، هرچند در 
دسترســی به خدمات درمانی عمومــی موفق بوده، اما 
در حــوزه دندان پزشــکی حضور بســیار محــدود دارد. در 
حال حاضر، بیش از 80 درصد هزینه های دندان پزشکی 

مستقیماً از جیب مردم پرداخت می شود.
خدماتــی مانند ترمیم، عصب کُشــی، پروتز و درمان های 

زیبایی تقریباً هیچ پوشش بیمه ای ندارند.
در نتیجه، سلامت دهان در ایران عماً به کالایی پرهزینه 
و دست نیافتنی برای بخش بزرگی از جامعه تبدیل شده 

است.

حــوزه  در  ســرمایه گذاری  اقتصــادی،  دیــدگاه  از 
دندان پزشکی چه اهمیتی دارد؟

از منظــر اقتصادی، ســلامت دهــان یکــی از پربازده ترین 
سرمایه گذاری های بخش سلامت است.

مطالعــات جهانــی نشــان می دهد هــر یک واحــد هزینه 
در پیشــگیری از پوســیدگی دنــدان، حداقــل پنــج برابــر 

صرفه جویی در درمان های بعدی ایجاد می کند.
به بیان ســاده، اگر امروز در آموزش، معاینه و پیشگیری 
هزینــه نکنیم، فردا بایــد چندین برابــر آن را صرف درمان 
و پروتــز کنیم. ســلامت دهــان فقط مســئله لبخنــد زیبا 
نیســت؛ بــر کیفیــت تغذیــه، گفتــار، تمرکــز کاری و حتــی 

بهره وری اقتصادی افراد اثر مستقیم دارد.

در کنار این بحث ها، آیــا نقدهایی هم وجود دارد که 
باید مطرح شود؟

بلــه، نقدهــای مهمــی در ادبیــات علمــی کشــور وجــود 
دارد کــه نقــاط ضعف فعلــی را به خوبی روشــن می کند. 

مهم ترین آن ها عبارت اند از:
 مطالعات متعددی نشان داده اند که نابرابری اقتصادی 
و اجتماعی در اســتفاده از خدمات دندان پزشکی در ایران 
بســیار زیــاد اســت؛ یعنی افــراد با درآمــد بالاتر بــه مراتب 

خدمات بیشتری دریافت می کنند.  
 یــک پژوهش کیفی در تهران نشــان می دهد بســیاری از 
خانوارها اساساً ترجیح می دهند »بیمه دندان پزشکی« 
نداشــته باشــند یــا نگیرنــد چــون شــرایط آن هــا را راضی 
نمی کند؛ به این معنا که پوشش بیمه ای فعلی در بخش 
دندان پزشکی بسیار محدود، ناقص و دارای فرآیند اداری 

پیچیده است.  
 تحقیقــی دیگــر در حــوزه بیمه مکمل دندان پزشــکی 
یــادآوری می کنــد کــه »هزینه بــالای خدمــات«، »نبود 
ســامانه اطلاعات واحد«، »تعرفه گذاری نامناســب« و 
»پوشــش ناقص خدمــات پیشــگیرانه« از موانع جدی 

هستند.  
 برخــی مطالعات نیز به ضعف در سیاســتگذاری دهان 
و دندان اشــاره می کنند: »بودجه کم اختصاص یافته«، 
»عدم توجه مناســب به خدمات پیشــگیرانه«، و »مدل 

توسعه نامناسب« در اسناد بالادستی.  
این نقدها نشان می دهد که صرفاً داشتن بیمه سلامت 
گامی مهم اســت، اما کافی نیست — باید زیرساخت ها، 

سیاست ها، و منابع در سطح واقعی تقویت شود.

به نظر شــما دولــت بــرای بهبود ایــن وضعیت چه 
اقداماتی می تواند انجام دهد؟

دولت می تواند با ســرمایه گذاری هدفمند در ســه حوزه 
کلیــدی، در مــدت کوتاهــی وضعیــت ســلامت دهــان و 

دندان را متحول کند:
 1. پیشــگیری و آموزش همگانی: اجرای طرح های منظم 
آموزش بهداشــت دهــان، فلورایدتراپی و ارتقای ســواد 

سلامت در مدارس و رسانه ها.
2. معاینــات دوره ای منظــم: ایجاد نظام مراقبت مســتمر 
بــرای گروه هــای هــدف ماننــد کــودکان، مــادران بــاردار و 
ســالمندان، با ثبــت الکترونیکی نتایج در پرونده ســلامت 

ملی.
 ۳. پوشــش بیمــه ای خدمــات پایــه دندان پزشــکی: 
خدماتی مانند معاینه، جرم گیری و ترمیم ســاده باید در 

سبد بیمه سلامت قرار گیرد.

ایــن اقدام ضمــن کاهــش هزینه های ســنگین درمانی، 
عدالت در سلامت را نیز بهبود می بخشد.

جمع بندی شما از مسیر آینده چیست؟
بیمه ســلامت همگانی گامی ارزشــمند در جهت عدالت 
اجتماعــی بــود، امــا بــرای کامل شــدن آن باید ســلامت 

دهان نیز جدی گرفته شود.
ســلامت دهــان و دنــدان، بخشــی از ســلامت عمومــی 

انسان است، نه خدمتی لوکس.
اگر در برنامه هفتم توســعه، سه محور پیشگیری، معاینه 
دوره ای و پوشش بیمه ای خدمات پایه به طور جدی دنبال 
شــود، ایران می تواند طی پنج سال آینده به شاخص های 

سلامت دهان در کشورهای پیشرفته نزدیک شود.

دبیر اتحادیه صنف مواد و تجهیزات دندانپزشکی:

نیمی از مردم توان استفاده
از خدمات دندان پـزشکی را ندارند 
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در پهنــه ی پــر تلاطــم اقتصاد مــدرن و 
زندگــی اجتماعــی، ریســک و عــدم 

قطعیت، حقایقی اجتناب ناپذیرند 
موجودیــت  همــواره  کــه 
فعالیت های اقتصادی و آرامش 
از  می کننــد.  تهدیــد  را  فــردی 
نوسانات شــدید بازار و رکودهای 

مالــی گســترده گرفته تا حــوادث 
طبیعــی بــا ابعــاد فاجعه آمیــز و 

بیماری های پرهزینه و مزمن، هر یک 
از این عوامل می تواننــد در کوتاه ترین 

زمــان، زیربنــای ثبــات یــک کســب وکار، 
ســرمایه ی یک عمر یا بنیان مالی یک خانواده 

را تخریب کنند. 
در چنیــن شــرایطی، صنعــت بیمــه نــه به عنــوان یک 

هزینــه اضافــی و تحمیلــی، بلکــه بــه مثابه یک ســاختار 
دفاعــی پیچیده، یک ابزار مدبرانه برای مدیریت ریســک 
و یک ســرمایه گذاری اســتراتژیک عمل می کند و نقشی 
دوگانه و حیاتــی را در تضمین پایــداری اقتصاد و ارتقای 
سطح سلامت یک کشور ایفا می نماید. بیمه، جوهره ی 
توزیع ریســک است؛ فرآیندی که در آن، زیان های بزرگ و 
نامحتملِ تعداد معدودی، به هزینه های کوچک و قابل 

پیش بینی برای تعداد کثیری از افراد تبدیل می شود.
 ایــن مکانیزم توزیــع، نخســتین و مهمترین تأثیــر آن بر 
روان و عملکردهای اقتصاد ملی را رقم می زند، زیرا حس 
اطمینــان و امنیــت را جایگزیــن تــرس و احتیــاط مفرط 

می کند.
از منظــر کلان اقتصــادی، شــرکت های بیمه فراتــر از یک 
نهاد صرفاً جبران خســارت، به یک نهــاد قدرتمند مالی و 
ســرمایه گذاری میان مدت و بلندمدت تبدیل می شوند 
کــه قابلیــت جــذب نقدینگی هــای خــرد و هدایــت آن به 
مســیرهای توســعه ای را دارند. حق بیمه های پرداختی 
کــه در مقیــاس خــرد، مبالغــی ناچیــز و جــاری بــه نظــر 
می رســند، به صورت تجمیع شده در سطح ملی، جریان 

عظیمــی از منابــع مالی انباشــته را ایجــاد می کنند که در 
ادبیات اقتصادی، "ذخایر فنی" نامیده می شوند.

 ایــن ذخایر، بــه ویــژه در محصــولات بیمه ای بــا ماهیت 
بلندمــدت ماننــد بیمه هــای عمــر و پس انــداز، یکــی 
بــرای  مالــی  منابــع  اتکاتریــن  قابــل  و  پایدارتریــن  از 
ســرمایه گذاری های زیربنایی و مولد در زیرســاخت های 
کشــور به شــمار می روند. شــرکت های بیمه با مدیریت 
حرفه ای ایــن وجوه، اقدام به تزریق این نقدینگی عظیم 
به بــازار پول و ســرمایه می نمایند؛ از طریــق خرید اوراق 
بهــادار با درآمــد ثابــت دولتی و شــرکت ها، مشــارکت در 
تأمیــن مالــی پروژه های بــزرگ توســعه ای در حوزه هایی 
چــون انــرژی، حمل ونقــل و زیرســاخت های صنعتــی و 
نیــز حمایت از بازار ســهام. به این ترتیــب، صنعت بیمه با 
تبدیل "پس اندازهــای اجباری" به "ســرمایه گذاری های 
مولد"، نقشــی کلیدی در افزایش نرخ تشــکیل ســرمایه 
ثابــت و عمق بخشــی بــه بازارهــای مالــی ایفــا می کند و 
به صــورت غیرمســتقیم، موتــور رشــد اقتصــادی را بــا 

تأمیــن مالــی بلندمدت، بــه حرکت 
در می آورد. افزایش سهم صنعت 
بیمــه در تولید ناخالــص داخلی 
)ضریــب نفــوذ بیمــه(، نــه تنها 
نشــانگر بلــوغ مالی یک کشــور 
اســت، بلکــه گواهــی بــر ثبــات 
اطمینــان  قابلیــت  و  مالــی 

سیستم اقتصادی است.
بیمــه  نقــش  دیگــر،  ســوی  در 
تثبیــت  ریســک،  مدیریــت  در 
کســب وکارها و تشــویق کارآفرینــی 
و نــوآوری، ابعــادی فراتــر از تصــور دارد. 
در  ذاتــاً  صنایــع،  صاحبــان  و  کارآفرینــان 
معرض ســطوح بالایی از ریسک های عملیاتی، 
تجــاری و حقوقــی قرار دارنــد. بیمــه با فراهــم آوردن 
یک چتــر حمایتــی قــوی و متنــوع در برابر انــواع حوادث 
غیرمترقبــه )مانند آتش ســوزی کارخانه، ســیل انبارها، 
اختــلال در زنجیره ی تأمین، یا مســؤولیت های ناشــی از 
نقص محصول(، این ریسک های مخرب را به هزینه های 

مدیریتی و قابل قبول تبدیل می کند. 
ایــن اطمینــان و امنیــت ســرمایه گذاری، بــرای صاحبــان 
کسب وکارها و ســرمایه گذاران داخلی و خارجی این امکان 
را فراهــم می ســازد تا با جــرأت و اعتماد به نفس بیشــتری 
وارد پروژه های بزرگ، بلندمدت و دارای بازدهی بالا شــوند، 
در خطوط تولید جدید ســرمایه گذاری کننــد و به نوآوری و 

توسعه فن آوری بپردازند. 
در واقــع، بیمــه به عنــوان یــک ضامن پنهــان و یــک ابزار 
مالــی مکمــل، زمینــه را بــرای "ریســک پذیری منطقــی 
بــرای  کــه  عاملــی  می ســازد؛  فراهــم  حساب شــده"  و 
پیشــرفت های فناورانه، افزایش بهره وری و جهش های 
اقتصــادی، حیاتــی اســت. فقــدان پوشــش بیمــه ای 
کافــی، می توانــد منجر به احتیــاط بیش از حــد، انجماد 
ســرمایه ها و توقف طرح های توســعه ای شــود، زیرا هر 
حادثــه کوچــک، پتانســیل تبدیل شــدن به یــک فاجعه 

اهمیت بیمه، ستون فقرات پــویایــی اقتصاد
و تضمین امنیت سلامت ملی
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مالــی غیرقابــل جبــران را برای بنــگاه اقتصــادی خواهد 
داشــت. عــلاوه بر ایــن، بیمه هــای اعتبــاری و بیمه های 
مســؤولیت حرفه ای، بــا کاهش عدم قطعیــت در روابط 
قــراردادی و تجــاری، بــه تســهیل مبــادلات داخلــی و 
خارجی کمک کرده و با ایجاد شــفافیت و اعتماد، به طور 
محسوسی هزینه های مبادلاتی را در سطح کل اقتصاد 

پایین می آورند.
اما اهمیت بیمه، به هیچ وجه در مرزهای اقتصاد مالی و 
تجاری خلاصه نمی شــود؛ بلکه به مهمترین سرمایه هر 
کشــور، یعنی ســلامت شــهروندان و پایداری اجتماعی، 
گــره خــورده اســت. بیمه درمــان، عنصــری محــوری در 
تحقــق عدالت اجتماعی، حفظ کرامت انســانی و ارتقای 
رفــاه عمومــی اســت. هزینه هــای درمــان، به ویــژه در 
بیماری های صعب العلاج، بســتری های طولانی مدت یا 
جراحی های تخصصی، غالباً چنان ســنگین و کمرشکن 
اســت کــه می توانــد یک خانــوار را بــه ســرعت از طبقه ی 

متوسط به زیر خط فقر مطلق سوق دهد. 
در بســیاری از مــوارد، خانوارهــای فاقد بیمــه مجبورند 
بــرای تأمیــن هزینه هــای درمانــی، دارایی هــای حیاتــی 
خــود )ماننــد خانــه و زمین( را به فــروش برســانند یا زیر 
بار قرض های ســنگین بروند که ایــن پدیده تحت عنوان 

"فقر ناشی از بیماری" شناخته می شود. 
بیمــه ســلامت بــا ایجــاد پوشــش همگانــی و توزیــع 
هزینه هــا، عمــاً ایــن ریســک مهلــک را از دوش فــرد 
برداشته و تضمین می کند که دسترسی به مراقبت های 
بهداشــتی باکیفیت و ضروری، تابعــی از توان مالی بیمار 
نباشــد و هیچ کــس به دلیل فقــر، از حق درمــان محروم 
نشــود. تأثیــر بیمــه درمــان بــر پایــداری مالــی و کارایی 
نظام ســلامت نیز یک مسئله ســاختاری و کلیدی است. 

بیمه هــا با تبدیــل هزینه های نامنظــم، غیرقابل 
پیش بینــی و هنگفت درمانی بــه حق بیمه های 

منظم و قابــل پیش بینی، یک جریان تأمین مالی 
پایدار و قابــل برنامه ریزی بــرای بیمارســتان ها، مراکز 

درمانــی و تأمین کننــدگان تجهیــزات پزشــکی ایجاد 
می کنند.

 ایــن پایــداری مالــی، بــه مراکــز درمانــی امــکان 

می دهــد کــه بــرای توســعه، نوســازی و به روزرســانی 
تجهیــزات خــود برنامه ریــزی کننــد. همچنیــن، از طریق 
درمانــی"،  خدمــات  راهبــردی  "خریــد  مکانیســم های 
بیمه هــا می تواننــد بــر کیفیــت و کمیــت ارائه دهندگان 
خدمات نظارت داشــته باشــند، هزینه هــای غیرضروری 
را کنتــرل کننــد، و از هدررفــت منابــع کمیــاب جلوگیــری 
نماینــد؛ نقشــی کــه دولت بــه تنهایی قــادر بــه انجام آن 

نیست. 
در ســطح فردی و ملی، بیمه ســلامت، انگیــزه لازم برای 
مراجعات زودهنگام پزشکی، انجام چک آپ های دوره ای 
و پیگیــری درمان هــای پیشــگیرانه را فراهــم می ســازد؛ 
اقدام هایــی کــه در بلندمــدت، منجر به کاهش شــدت و 
شــیوع بیماری هــای مزمن، کاهــش نیاز بــه درمان های 
پرهزینه در مراحل پیشــرفته و در نهایــت، افزایش طول 

عمر و بهبود کیفیت زندگی شهروندان می شود.
نیــروی کار ســالم، نیــروی محرکــه و شــریان اصلی رشــد 
اقتصــادی پایــدار اســت. از آن جــا کــه بیمــه ســلامت به 
حفظ و بازیابی ســریع ســلامت نیروی کار کمک می کند، 
غیبت هــای شــغلی ناشــی از بیمــاری کاهــش یافتــه و 
بهــره وری کلی در بخش های تولیدی، صنعتی و خدماتی 

افزایش می یابد. 
فردی که از امنیت درمانی برخوردار است، با دغدغه ی کمتر 
و تمرکز بیشــتری کار می کند و در نتیجه، کارایی بیشتری در 
تولید ثروت ملی دارد. بــه این ترتیب، بیمه نه تنها یک نهاد 
رفاهــی، بلکه یک ســرمایه گذار فعال در ســرمایه انســانی 
اســت. در بعــد اجتماعــی، بیمه هــا، بــه ویــژه بیمه هــای 
بازنشســتگی، ازکارافتادگی و تأمین اجتماعی، به کاهش 
فقــر ســاختاری و نابرابری هــای اجتماعــی کمــک شــایانی 

می کنند.  این بیمه ها، با 

تأمیــن یــک درآمــد حداقلــی و مطمئــن در دوران کهولت، 
ازکارافتادگــی یــا بیکاری اجبــاری، نقش یک شــبکه ایمنی 
مستحکم را ایفا کرده و از سقوط افراد آسیب پذیر به زیر خط 
فقــر جلوگیری می کنند. این کارکرد، نــه تنها برای فرد، بلکه 
برای کل جامعه حیاتی اســت، زیرا ثبات اجتماعی را در برابر 
شــوک های اقتصادی و جمعیتی تقویت کرده و از انباشت 

مشکلات اجتماعی و امنیتی جلوگیری می نماید.
در خاتمــه، باید اذعان داشــت که با وجــود این نقش های 
بی بدیل، توسعه صنعت بیمه در بسیاری از اقتصادهای در 
حال توسعه همچنان با چالش های مهمی مواجه است؛ 
از جمله ضریــب نفوذ پایین بیمه هــای غیرعمومی، عدم 
تنوع کافی محصولات متناسب با ریسک های نوین )مانند 
بیمه های سایبری، ریســک های زیست محیطی یا تأمین 
مالی ریســک نــوآوری(، ضعــف فرهنگ بیمــه ای و اعتماد 
عمومــی و در مواردی، مداخلات غیرضــروری دولتی مانند 

نرخ گذاری دستوری که از رقابت و کارایی می کاهد. 
برای اســتفاده کامل و حداکثری از پتانسیل عظیم بیمه 
در جهت توســعه اقتصادی و سلامت کشور، راهکارهای 

اساسی باید به کار گرفته شود.
 این راهکارها شــامل ترویج مســتمر و هدفمند فرهنگ 
بیمــه از طریــق نظــام آموزشــی و رســانه ای، تســهیل 
فرآیندهــای اداری و حرکــت بــه ســوی دیجیتالی شــدن 
خدمــات، نــوآوری در ارائــه ی محصــولات متناســب بــا 
نیازهــای متغیر جامعه و کســب وکارها، اصلاح ســاختار 
تعرفه گــذاری برای ایجــاد رقابت ســالم و از همه مهم تر، 
حمایــت دولت از توســعه پوشــش بیمه پایــه و درمانی 
به صــورت عادلانه و پایدار و بهبود شــفافیت و نظارت بر 
عملکرد شرکت های بیمه است. در واقع، بیمه، نمادی از 
تدبیر جمعی و دوراندیشــی یک ملت است که می پذیرد 
بــا هم اندیشــی، تقســیم ریســک و توزیــع 
عادلانــه بار مالی، می تــوان در برابر بزرگترین 
عدم قطعیت های زندگی و اقتصاد، ســپر دفاعی 
محکمی ســاخت و مســیر توســعه ای باثبات، پایدار و با 
رفاه عمومی بالا را تضمین نمود. تقویت این صنعت، به 
معنای سرمایه گذاری در ثبات مالی و سلامت همگانی و 

در نهایت، تضمین آینده ی روشن کشور است.
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از سوم تا نهم آبان، هفته ملی بیمه سامت است، 
شعار امسال بیمه سامت چه است؟

 یــک شــعار جامع تــری را امســال انتخــاب کرده ایم برای 
اینکــه از همــه تــوان جامعــه اســتفاده شــود در تحقق 
اهدافــی که در نظام ســلامت اســت. بیمه ســلامت یک 
تأمین کننده بزرگ مالی کشــور در حوزه ســلامت اســت. 
بــرای همیــن بحــث وفــاق ملــی را بــرای ایــران ســالم تر 
به عنوان شعار امسال انتخاب کرده ایم و هفته سلامت 
را برای هر روز آن یک نامی داریم که ســعی می کنیم در آن 
گاهی مردم را نسبت  زمینه بیشــتر اطلاع رسانی کنیم و آ
بــه آن بیشــتر کنیم و ســواد ســلامت را در ایــن زمینه ها 
بیشــتر بالا ببریم. بحث صندوق بیمــاران صعب العلاج 
است، بحث عدالت در ســلامت است، تأمین مالی است 
که هــر روز از این هفته بــه یکی از ایــن عناوین اختصاص 

داده شده است.

از شــنبه بگویید چه زیرشعار هایی برای این هفته 
انتخاب کرده اید؟

ســوم آبان اولیــن روز هفتــه و روز اصلی ما اســت که این 
قانون در مجلس شورای اســلامی تصویب شده است. 
بــرای اینکه مردم از جهــت مالی در گرفتــن خدمات دچار 

مشکل نشوند و یک تأمین مناسبی در کشور شود.

بــه گســتردگی الان بیمــه ســامت نبوده اســت، 
خدمات درمانی؟

خیلــی محــدود بــوده اســت، خدمــات درمانــی صرفــاً 
پوشش درمان را انجام می داد و با اعتبار کمتر در طی این 
ســال هم اعتبار افزایش پیدا کرده اســت و هم پوشش 
جمعیتی خیلی بیشتر شد و هم تعداد خدماتی که باید 
تحت پوشــش قرار بگیرد خیلی بیشتر شده است. رو به 

جلــو هســتیم، امیدواریم بتوانیــم با یک نگاهــی که به 
گذشته داریم، ترسیم مناسبی برای آینده در حوزه های 
مختلــف ســلامت داشــته باشــیم. صرفــاً بحــث درمان 
نیســت، قطعاً بحث پیشــگیری یکــی از بحث های مهم و 
متعالی در بحث ســلامت و بیمه های پایه های ســلامت 
اســت که چند ســال اســت روی این خیلــی کار کرده ایم، 
معاونتی در ســازمان راه اندازی شــده است، بحث های 
پیشگیری سطح 4 و بحث های جدیدی که در دنیا است.

پزشک خانواده هم در همین راستا است؟

 بله. در همین راستا است نظام ارجاع، پزشکی خانواده، 
نــگاه نو بــه تحــول دیجیتــال در ســازمان، نقش هوش 
مصنوعــی در ارتقــای کیفیــت ســلامت و تأمیــن مالــی 
مردم در نظارت و اینها نکاتی اســت که در ســازمان بیمه 
ســلامت جای مناســب و مهمی را برای خودش باز کرده 

مدیرعامل بیمه سامت با تشریح برنامه های هفته سامت خبر داد؛
2میلیون و ۷۰۰ هزار نفر ز یـر پـوشش بیمه ای

صندوق بیماران صعب العلاج
محمدمهدی ناصحی آخرین اقدام ها و برنامه ها درباره بیمه سامت

را تشریح کرد و به پرسش ها در این باره پاسخ داد

سخن پایانی فصل یازدهم
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اســت. از روز اول، شــنبه به نام بیمه ســلامت و حفاظت 
مالــی مــردم اســت و ســلامت پایــدار جامعه اســت. روز 
یک شــنبه، بیمــه ســلامت، پیشــگیری، تحقــق عدالــت 
در ســلامت اســت کــه روز مهمی اســت بــرای اینکه جای 
پیشــگیری بایــد حتمــاً در بیمه هــای پایــه باشــد، برای 
ســلامت مــردم از ابتــدای تصمیــم به تولــد فرزنــد باید 
جایگاه اش حفظ شــود و بیمه ها حمایت کنند، نقشــی 
که در عوامل اجتماعی دارند مهم اســت. روز دوشــنبه، 
بیمه ســلامت به عنــوان حامی بیمــاران خاص و صعب 
العــلاج و امیــد بــه زندگــی اســت. روز سه شــنبه، بیمــه 
ســلامت خانــواده ســالم، جامعــه توانمنــد اســت. روز 
چهارشنبه، بیمه سلامت شفافیت و نوآوری به آینده ای 
روشــن نامگــذاری شــده اســت. روز پنج شــنبه، بیمــه 
ســلامت همکاری بین بخشــی، همراهی مردمی است. 
روز آخر بیمه ســلامت، همراه اقشار آسیب پذیر است که 

روی این مبحث بیمه سلامت کار کرده است.

بــرای روز یک شــنبه روی پیشــگیری تحقق عدالت 
در ســامت صحبت کردید. منظور ما از پیشگیری 

دقیقا چه است؟

بیمه ســلامت براســاس اینکه بخشــی از نظام ســلامت 
اســت، تأمین کننــده مالــی و یکــی از قســمت های وزارت 
بهداشــت و درمان و آموزش پزشــکی اســت. از این جهت 
سیاســت های ما منطبق است بر سیاستگذاری هایی که 
در کشور در حوزه سلامت می شود. سلامت ابعاد مختلف 
دارد، یــک بخــش مهــم آن بحــث پیشــگیری و بهداشــت 
اســت که در کشــور به این مقوله توجه زیادی شده است 
ولــی بیمه های پایه به این ســمت و ســو نرفته اند. صرفاً 
بحث های پوشش های درمانی بوده اســت، با راه اندازی 
پزشــک خانواده در روســتا. الان بیمه روستایی داریم که 
اکثر هزینه های ســرپایی و بســتری را دارد، بیمه سلامت 

در روستا های کشور پوشش می شود.

مــردم در روســتا ها چــه حــق بیمــه ای در بیمــه 
سامت پرداخت می کنند؟

 مــردم در بیمه ســلامت پرداختــی ندارنــد، 100 درصد را 
دولت و بیمه سلامت پرداخت می کند.

فقط پایه را؟

بلــه که 95 درصد از هزینه ها در بیمارســتان های دولتی 
و دانشــگاهی را بیمه و دولت پرداخت می کند. این نگاه 
متعالــی بود که با تأســیس بیمه ســلامت نزدیک به 20 
ســال اســت که در کشــور دارد انجــام می شــود. درحال 
توسعه است، بحث پزشک خانواده الزام ارجاع در کشور 

دارد با شــکل جدیدی و با شــروع در شهر ها با پایلوتی که 
در دو اســتان چندین سال قبل انجام شده بود، امسال 
برنامه جدی وزارت بهداشــت این اســت که در کشور این 
را گسترش بدهد. شروع تدریجی است ولی اجرای کامل 
در کشــور مدنظر وزارت بهداشت است که بیمه سلامت 
و بیمه هــای پایه هم کنار ایــن مهم قرار دارنــد به عنوان 
تأمین کننده مالی و ناظر بر عملکرد مالی یا اجرایی که در 
این کار صورت می گیرد. پس این کار بســیار مهمی است. 
در کنــار آن توجه بــه اینکه مداخله غیرضــروری، مداخله 
زیان آور برای مردم در اثر مداخلات پزشکی غیرضروری یا 
مصرف دارو یا استفاده از تجهیزات و امکانات یا مواردی 
که لازم نیســت مداخــلات غیرضروری، الان یک مشــکل 
جدی در ســلامت مردم ایجــاد می کند. مصــرف بی رویه 
دارو، عمل های جراحی که شاید ضرورت نداشته باشد.

پایش آن چطور انجام می شود؟
بحــث دارویــی را مفصــل گفته ایم، اطلاع رســانی شــده 
اســت. متأســفانه مصــرف دارویــی مــا بیــش از دو برابر 
مصــرف دارو به ازای جمعیت ما اســت. ما در هر نســخه 
دارویــی مــان بیــش از 4 قلــم دارو داریم که اســتاندارد 
ما زیر 2 قلم اســت. غیــر از دارو هایی که کنار نســخ اصلی 
نوشــته می شــود، 4 و ۳ دهــم الان میانگیــن کشــوری 
مــا اســت. باید هــم مــردم و هم جامعــه پزشــکی و هم 
شــرایطی کــه ایجــاد می شــود، اطلاع رســانی مناســبی 

شود، این مدیریت شود.
یــا در بحث های تصویربرداری و آزمایشــگاهی کم از دارو 
نیســتند. ما مطمئن هســتیم اینها برای ســلامت مردم 
همــه اش مفیــد نیســت، خیلــی از اینهــا دور ریــز منابع 
ســلامت اســت و لازم نیســت، بعضــی از آزمایش هــای 
غیرضــرور کــه هزینه هــای بالایــی دارنــد. مثــاً در یــک 
آزمایشــی که مرور می کردم، شاید در همین شش ماهه 
420 میلیارد تومان یک آزمایش غیرضرور که نیاز نیســت 
انجام شــود، با توجه به شــرایطی که در جامعه اســت و 
میزان کمبودی که در آحاد جامعه اســت. شــرایط مالی 
جامعــه را نمی گویــم، وقتــی تشــخیص در حــد بــالای 
85 درصــد بــر کمبود یک ویتامینی اســت چــرا باید 420 
میلیــارد تومــان در شــش مــاه بــرای ایــن هزینــه کنیم. 
متأســفانه با محدودیــت منابعی که داریم به ســمت و 
ســویی نمی رویم که اینها را مدیریــت کنیم، بیمه ها هم 
اگر جایگاه مناســبی داشته باشند، همه مسائل صفر تا 
100 مدیریت منابع و مدیریت پرداخت در کشور بر عهده 
بیمه ها باشــد، قطعــاً راهنما هــای بالینــی کمک کننده 
اســت، نظــام ارجاع بــه ایــن بحث کمــک می کنــد. همه 
اینها بایــد کنار هم قرار بگیرد تا مــا بتوانیم هم هزینه ها 
را مدیریــت کنیــم و هــم تأمین منابع مناســبی داشــته 
باشــیم و ایــن منابــع مدیریــت شــود. اگــر ایــن مــوارد 
غیرضــروری کم شــود، به ســمت پیشــگیری می شــود، 
به ســمت تغییــر شــیوه زندگــی و پرداخت هــای زندگی 

می رود.
یک فرهنگ سازی کافی است یا باید قانون برای آن 

گذاشت؟

 نکتــه مهمــی اســت، ما هــم باید روی ســواد ســلامت 
گاهــی مردم نســبت بــه حوزه  مــردم کار کنیــم، یعنــی آ
ســلامت بیشــتر شــود و از طرفی هم قوانین مناســبی 

برای این امر داشته باشیم.
نگاهــی هــم داشــته باشــیم کــه حتمــاً پروتکل هــای 
درمانــی، حتمــاً راهنما هــای بالینــی بایــد بــه نحــوی 
تدویــن شــود در کشــور، الان داریم ولی کامل نیســت، 
که خدمت رســانی در حوزه ســلامت حد و مرزی داشته 
باشــد، مشخص باشــد. الان شــاید هر دارویی که وارد 
کشــور می شــود حتی مورد تأیید خیلــی از منابع علمی 
هــم نیســت، بــه ســرعت وارد جامعــه می شــود و این 
هزینه هــا را بــالا می بــرد. امکانــات تشــخیصی هرچند 
جــای تجهیزات و امکانات تشــخیصی بایــد به موقع در 

کشــور باشد ولی مصرف آن باید مدیریت شود. 
هزینه هایــی که در این امر اســت، یک تهران ما به اندازه 
یــک کشــور اروپایــی  »ام آر  آی« دارد. اینهــا هزینه هــا و 
منابــع ســلامت بــه آن ســمت مــی رود که لازم نیســت. 
مــا بــرای یــک دارو در کشــور بــرای کنتــرل بیمــاری کــه 
روش هــای مختلــف دیگــری، چــه تغییر شــیوه زندگی 
و چــه مصــرف دارو هــای دیگــر وجــود دارد کــه مفیدتر 
هســتند، نزدیک به 5 تــا 6 هزار میلیارد تومان در ســال 
بیمه هــای پایــه دارند بــرای یــک دارو هزینــه می کنند. 
ایــن میزان متناســب با جمعیت مبتلایان، متناســب با 
ســایر فاکتور هایی که در نظر می گیریــم و نیازی که باید 
به طور متوســط آن دارو مصرف شــود می بینیم بیش 
از ۳ برابــر اســت. اینهــا نشــان می دهد کــه ایــن نیاز ها 

نیاز های القایی است.
قانــون می توانــد در ســطح کلــی نوشــته شــود ولــی 
دســتورالعمل ها و آیین نامه هایی که است مخصوصاً 
راهنما های بالینی بســیار کمک می کند. اگر پیشــگیری 
در کشــور نهادینه شــود، اگر ورزش کنار بیمــه و در کنار 
دانشگاه علوم پزشــکی، آموزش و پرورش، بهزیستی، 
همه ایــن ارکانی کــه در تربیت کودکان مــا نقش دارند 

کنار هم قرار می گیرند.
بیمارســتان های قلــب و عــروق زیــاد شــود، روز بــه روز 
تعــداد آنها زیاد شــود، چند بیمارســتان ســرطان این 
چنــد ســاله اضافــه شــده اســت، آیا کم شــده اســت و 
ســلامت مــردم بهتــر شــده اســت. الان دیابت و فشــار 
خون از 20 ســال قبل خیلی بیشــتر شــده است، شیوه 
زندگــی نقش دارد ولی مداخلاتی که باید انجام بدهیم 

همه راه هایی اســت که شاید خیلی درست نباشد.

عدالت درمانــی را خیلی از مردم دغدغــه آن را دارد، 
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بار ها هم دولت درخصوص آن صحبت کرده است. 
ســازمان بیمه ســامت در این زمینه چــه کار هایی 
انجام داده اســت و شما چه دســتاوردی در تحقق 

عدالت درمانی داشته اید؟

اعتقــاد ما این اســت که اگر منابع ســلامت به درســتی 
تأمین شــود، براســاس قانــون، الان براســاس قانون 
بایــد بودجــه ســال 1404 بایــد 1۳6 همــت می شــد. 
امســال بودجــه ای کــه دولت اختصــاص داده اســت، 
محدودیت هایی وجود دارد ولی 70 همت بوده اســت. 

برای سال آینده و این خدماتی که اضافه شده است در 
حوزه ســلامت، جمعیتی که اضافه شــده است، شاید 
درصد زیادی از جمعیت ما بیمه پرداز نیســتند و دولت 
دارد تأمیــن می کنــد ولی بــه بیمه آن مبلــغ اختصاص 
داده نمی شود، همین باعث سیکل معیوب می شود. 
ما بــه مؤسســات نمی توانیم بــه موقع و بــه حد کافی 
پرداخت کنیم و خدمت مناســب خریــداری کنیم، اینها 
باعث می شــود چرخه درمان و مؤسســاتی که با ما کار 
می کننــد نتواننــد خدمــت مناســبی به مــردم بدهند. 
باید اینها اصلاح شــود، بحــث عدالت اگــر تأمین منابع 
مناســب شــود، ما بیمه پایه قــوی داریم، نیاز نیســت 
کــه کنــار بیمه پایــه همان خدمــات را به بیمــه تکمیلی 
بدهیــم و آن خدمــات هزینــه اش را یا مردم یــا کارمند 
یا مؤسســاتی که مرتبط هســتند پرداخت کنند. قطعاً 
بیمه پایه قــوی به جای بیمه تکمیلی که به اشــتباه در 
کشور مرسوم شــده اســت و فقط باید هزینه خدمات 
لوکــس را بدهــد، الان از کارمنــد بیمــه پایــه گرفتــه 
می شــود و بیمه تکمیلی هــم گرفته می شــود، لزومی 
ندارد، اگر تأمین منابع مناســب شــود، پایه را براساس 
بیمه پایه مناســب در کشــور می گذاریم. هم هزینه ها 
و هم خرید خدمت مناســب، رتبه بندی مناســب، الان 
همــه مؤسســاتی کــه در کشــور هســتند شــاید بیمــه 
شــده ما در بیمارستان ها رضایت ندارند، ولی ما داریم 
بــا رتبه یک بــه آنهــا پرداخت می کنیــم. باز هــم چرخ آن 
مؤسســه نمی چرخد، چــون مدیریت صحیح نیســت. 
نقــش و جایــگاه بیمه هــا اگــر درســت باشــد و بتوانــد 
خــودش ارزیابــی و رتبه بنــدی کند، آن وقــت می تواند 
خریــد خدمت مناســبی هــم کنــد. الان اینها در کشــور 
خیلی مناســب نیســت، پیشــنهاد های خوبی الان دارد 
مطرح می شــود، قانــون ایــن را تأکید کرده اســت ولی 

قانون درست اجرا نمی شود.
هــم مجلــس و هــم ارکان دولت دنبــال این هســتند که 
این خریــد خدمت و بحث هایی که در تأمین مالی اســت 
را به ســمت بیمه ها ببرنــد. تا به ســمت بیمه ها نبرند و 
تجمیع منابع نشــود، الان برای یک خدمت توانبخشــی 
بــه پنج جــا اعتبــار به بودجــه داده می شــود. بــه وزارت 
بهداشت به صورت مستقیم، به بیمه سلامت به نحوی 
که بعضی از قسمت ها را پوشش بدهد، به هلال احمر و 

بهزیستی و ارگان های دیگر هم به همین صورت.
چند تکه شــدن این اعتبار اثربخشی را کم می کند و این 
تجمیع منابــع هم بــرای صندوق های بیمــه ای، اعتقاد 
ما این اســت که اگر بیمه ســلامت با ســازمان های دیگر 
بیمه ای پایه یکی شــوند، دولت شــکل آن را اصلاح کند، 
می گوییــم اگر هــم مجــازی شــده اســت، صندوق های 
مشــترکی باشند که خدمات را بتوانیم با قیمت مناسب 
و به موقع و درســت خریداری کنیم. این در کشــور قابل 
انجام اســت، یــک مقدار عــزم آن نیســت، مقاومت های 
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محیطی اســت. من از بیمه ســلامت انتظــار دارم حیطه 
خودم را حفظ کنم.

قوانین بیمه ای با همدیگر فرق دارند؟

ناصحی: نه. خیلی از آنها یکی شــده اند، ولی توانســتیم 
الان در شــورای هماهنگی بیمه هــا اینها را به هم نزدیک 
کنیــم. ولــی پایــداری منابــع اینکــه در حــوزه مــا تأمیــن 
منابع کافی شــود، در حوزه تأمین اجتماعی بخشــی که 
برای درمان در نظر گرفته شــده اســت حتماً واریز شود، 
بیمه های دیگری که در کشــور هســتند، آنها هم تجمیع 
شوند. اگر روستایی هم می خواهد خدمت بگیرد باید با 

نماینده مجلس و بانک فرقی نداشته باشد.

قصه بیشتر از ۸۰ درصد از بیمه شدگان که رایگان 
بیمه شــده اند چه اســت، در حوزه عدالت درمانی 

کجا تعریف می شوند؟

بیمــه رایگان در کشــور برای اقشــاری اســت که شــرایط 
اقتصــادی شــأن ضعیف تر بوده اســت. قانــون و دولت 
در 20 ســال قبــل تصمیم گرفتند برای اقشــار روســتایی 
و عشــایری یــک بیمــه رایگانــی داشــته باشــند بــه ادله 
مختلــف. یکــی مانــدگاری در روســتا ها بیشــتر باشــد، 
بحث هــای اقتصــادی را در نظر گرفتند، این انجام شــده 
اســت، الان هــم تــداوم دارد که بایــد در ایــن اصلاحاتی 
انجام شــود. در بخــش پنج دهــک اول جامعه که بیش 
از 10 میلیــون نفــر جمعیت هســتند، اینها بیمــه رایگان 
دولــت هســتند، بایــد حــق بیمه شــان را دولــت بدهد. 
صندوق سایر اقشار ما گروه هایی هستند تحت پوشش 
کمیتــه امــداد و بهزیســتی و گروه هــای کوچــک دیگری 
اســت دارد حــق بیمــه آنها را دولــت می دهــد. یعنی 80 
درصــدی که بوده اســت، اگر الان محاســبه دقیق کنیم، 
کمتــر از 80 درصــد اســت. 6 دهک کمتر شــده اند شــاید 
ایــن عــدد از 80 درصــد کمتــر باشــد. ولی مــا می گوییم 
عمده بیمه شــدگان ما تحت پوشــش دولت هستند و 
حق بیمه شــان را دولت بر عهده دارد، هرچند به ما کمتر 
می دهد، نصــف آن را می دهد که اختــلال ایجاد می کند 

که باعث تأخیر در پرداخت می شود.

باعث می شــود کم کــم تعداد این مؤسســات کم 
شوند در حوزه پوشش بیمه ای؟

 کــم می شــوند، لغــو قــرارداد می شــوند، یــک کیفیــت 
خدمات می رود، نظارت ما را ضعیف می کند.

در  را  ســالم تر  ایرانــی  بــرای  ملــی  وفــاق  شــعار 
اینکــه  چــه حیطــه ای تعریــف می کنیــد، یعنــی 
ســازمان های دیگــر بایــد بــه شــما کمــک کننــد، 

مردم باید چــه گامی بــرای ایرانی ســالم تر بردارند، 
مقصودتان برای انتخاب این شعار چه بوده است؟

وفاق را در همه ابعاد می دانیم، یک کلمه ای است که این 
روز هــا به کار مــی رود، از این جهت ما اســتفاده نکرده ایم 
کلیشــه ای باشد. ما هدفی داشتیم که اگر مردم هم پای 
کار نیایند از خیلی از جهاتی که بعضی از وقت ها می بینید 
اصرار مردم است روی یک روشی که باید آن اصلاح شود. 
مجلــس باید پــای کار باشــد، حمایــت خوبــی می کنند، 
قانون خوبی نوشــته شده اســت ولی در اجرا خیلی اجرا 
نمی شــود. دولت در تأمین اعتبار مربــوط به بیمه های 
پایه ســلامت بایــد حتماً ایــن را لحاظ کند کــه مهمترین 
فاکتور در خدمت رسانی این است که به موقع و مناسب 
تأمین منابع شــود. اگر دولت و مجلس و ســازمان های 
نظارتی و مجمع تشــخیص مصلحت نظام و همه ارکان 
در کنــار آن مردم، فرهنگ ســازی مناســب، رعایت مردم، 
تغییــر شــیوه زندگــی، بایــد بهزیســتی و مــدارس ما در 
تربیت کودکان و روشــن شــدن مســیری که باید بچه ها 
در آینده ســالم باشــند، نقش شــان را ایفا کننــد. در غیر 
اینصورت خیلی از بیماری ها از کودکی شــروع می شــود، 
خیلــی از بیماری هــای قلبــی و عروقــی ۳0 ســال طــول 
می کشــد تا بیماری بروز کنــد. این شــیوه زندگی، وزارت 
ورزش و جوانــان نقــش مهمی دارد در اینکــه فضا هایی 
ایجاد شــود قطعاً ورزش برای همه آحاد جامعه باشــد، 

شهرداری ها نقش خودشان را خوب ایفا کنند.

فراخوانــی در ایــن زمینــه داریــد که ســازمان های 
مختلف پای کار شما بیایند؟

ــراردادی  ــک ق ــیما ی ــان و صداوس ــا وزارت ورزش و جوان ب
داشــتیم،  مختلفــی  جلســات  کرده ایــم،  منعقــد 
جشــنواره ای در دســت اجــرا داریــم، شــروع ایــن کار را 
از اینجــا کردیــم بــا آمــوزش و پــرورش جلســه داشــتیم 
بــا حوزه هــای مختلــف جلســه داشــتیم، کار ســختی 
ســال  هــم  قانــون  در  می گیــرد.  شــکل  دارد  و  اســت 
ــک  ــورت، ی ــن ص ــه همی ــم ب ــم ه ــه هفت ــته در برنام گذش
قانونــی را مصــوب کردیــم بنــد چ مــاده 7۳ یــک نــگاه 
مثبتــی بــر منابــع ســلامت ایجــاد شــد در بیمه هــا کــه 
5 درصــد از منابــع بیمه هــای پایــه ســلامت بــه ســمت 
پیشــگیری بیاینــد. ایــن اقــدام را پیگیــری کرده ایــم، 
قانــون شــده اســت، آیین نامه هایــش نوشــته شــده 
اســت. هفتــه آینــده همایشــی کــه داریــم تفاهم نامــه 
را بــا معاونــت بهداشــتی وزارتخانــه رونمایــی می کنیــم، 
شــروع کار را بــا بحث هــای بســیار مهــم، مشــوق هایی 
کــه داده شــده اســت. ایــن روز هــا روز هایــی اســت کــه بــه 
اینهــا می پردازیــم، مــا روی بنــد چ مــاده 7۳ خیلــی کار 
کرده ایــم و بعــد آن را مصــوب کرده ایــم. نقــش دکتــر 
پزشــکیان بــرای ایــن قانــون برجســته بــوده اســت، 

خودشــان کمــک کردنــد و اعضــای کمیســیون بهداشــت 
ــر  ــه اگ ــم ک ــد. می دانی ــوب ش ــن مص ــه ای ــد ک ــک کردن کم
اتفاقــی می خواهــد بیفتــد بایــد در ورزش و آمــوزش 
و پــرورش بیفتــد. مســیر مــا مســیر درســتی اســت، 
مشــوق ورزشــی بدهیــم، آن جوانــی کــه در خانــواده 
کــم درآمــد اســت، آن جــا امکاناتــی بدهیــم، هرچــه بــه 
ــر روز  ــود و ه ــزی نمی ش ــچ چی ــم هی ــتان ها بدهی بیمارس
کــم می آوریــم ولــی اگــر از آنجا هــا اینهــا اصــلاح شــود، 
در  به ســزایی  تأثیــر  آینــده  در  کــه  هســتیم  مطمئــن 
ــده  ــام ش ــم انج ــای مه ــن کار ه ــردم دارد و ای ــلامتی م س

اســت.

هفتــه آینــده ایــن جشــنواره از چــه کــم و کیفــی 
برخوردار اســت، نقش مــردم و ســازمان ها در این 

جشنواره را بفرمایید؟

نگاهــی کــه بــرای ایــن کار از اول داشــتیم کــه بــا چــه 
مؤسســاتی وارد مذاکــره شــویم و بــا چــه ســازمان ها 
و وزارتخانــه هــا، جایــی کــه می توانــد تأثیــر زیــادی در 
اســت.  ملــی  رســانه  باشــد،  داشــته  فرهنگ ســازی 
رســانه ملــی بایــد خیلــی از کارهایــش را بــه این ســمت 
و ســو بیــاورد کــه به مــردم کمک شــود، ســلامت مردم 
اصلی تریــن موضوع اســت. از رســانه ملــی در این حوزه 
تشــکر می کنیم، در نســخه الکترونیک خیلی به ما کمک 
کردنــد، در صندوق صعــب العلاج و موضوعــات مهمی 
که پیگیر بودیم، در سیاســتگذاری های حوزه بیمه های 
پایه خیلــی کمک کردنــد. اینجا هم پــای کار آمدنــد، آنها 
خودشــان پیشــنهاد کردند که این کار را انجــام بدهیم، 
وزارت ورزش هم به همین صورت است. این نشست ها 
خروجــی مناســبی خواهــد داشــت، ورزش همگانی در 
جامعــه تبلیغ و تشــویق شــود. رســانه ملــی جهتش را 
بــه ســمت ســلامت مــردم، در کنــار برنامه هایــی کــه ما 
می دهیم، وزارت بهداشــت و وزارت ورزش می دهد، یک 

تغییر مثبت و مناسبی در جامعه صورت می گیرد.

سازمان بیمه ســامت ایران چه دستاورد هایی در 
۳۱ ســال گذشــته درخصوص تبدیلش از خدمات 
درمانی به بیمه ســامت که خیلی گسترده شده، 
داشته است، از آن دستاورد ها صحبت کنید، یکی 
از آن دســتاورد ها که یادم اســت که خیلی مناسب 
هــم بــود، تحــول دیجیتــال و حــذف دفترچه های 
کاغذی بود که این خیلی مناســب بود انجام شــد، 

بقیه اش را شما بفرمایید؟

 بحــــث تحــــول دیجیتــــال و نقــــش نظــــام الکترونیــــک 
در حــــوزه بیمه هــــا، بــــا یکــــی از ســــخت ترین کار هــــا در 
بیمــــه ســــلامت شــــروع شــــد یعنــــی قانونــــی کــــه 18 ســــال 
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ــه  ــ ــد، بیم ــ ــی نمی ش ــ ــرد و اجرای ــ ــب می ک ــ ــــس تصوی مجل
ســــلامت شــــروع کــــرد و همــــراه آن ســــازمان بیمــــه تأمیــــن 
ــــی  ــــت یعن ــــته اس ــــی داش ــــیار خوب ــــش بس ــــی نق اجتماع
ــــون  ــــن قان ــــور ای ــــه ای کش ــــه ای پای ــــم بیم ــــازمان مه دو س
ــل  ــ ــر حداق ــ ــور های دیگ ــ ــاید در کش ــ ــد. ش ــ ــی کردن ــ را اجرای
ــا  ــ ــن ج ــ ــی ای ــ ــد، ول ــ ــال باش ــ ــت س ــ ــا هش ــ ــت ت ــ ــان هف ــ زم
ــده  ــ ــور، عم ــ ــــت. در کش ــده اس ــ ــر ش ــ ــال فراگی ــ ــی دو س ــ یک
مؤسســــات و کل شــــاید بیــــش از 99 درصــــد اســــنادی کــــه 
مــــا می گیریــــم الکترونیــــک اســــت، مــــا در ســــازمان بیمــــه 
ــــک  ــــخه الکترونی ــزار نس ــ ــــش از 600 ه ــه بی ــ ــــلامت روزان س
داریــــم، از شــــروع کار تــــا الان بیــــش از 500 میلیــــون نســــخه 
الکترونیــــک نوشــــته شــــده اســــت. صرفــــاً ایــــن کار ســــخت 
ــن  ــ ــط و آنلای ــ ــود برخ ــ ــته می ش ــ ــخه نوش ــ ــی نس ــ ــه وقت ــ ک
ــــت  ــــد پرداخ ــــر بای ــــات دیگ ــــه و مؤسس ــــه داروخان بلافاصل
کنند.ســــخت ترین قســــمت نظــــام الکترونیــــک ســــلامت 
ــده  ــ ــرد و پرون ــ ــش ک ــ ــود تکمیل ــ ــه می ش ــ ــت و در ادام ــ اس
ــــط  ــــد مرتب ــــتری بیای ــــام بس ــــرد و نظ ــــکل بگی ــــک ش الکترونی
ــــن کار کــــه در ســــازمان  ــــا شــــروع ای شــــود و همــــه این هــــا ب
ــــاءالله  ــــد ان ش ــــام ش ــــور انج ــــلامت در کش ــــه س ــــه پای بیم
بــــا قدم هایــــی کــــه دارد وزارت بهداشــــت بــــر مــــی دارد و 
ایــــن را کامــــل می کنــــد بتوانیــــم یــــک پرونــــده الکترونیــــک 
بیمــــه ای ســــلامت مناســــبی بــــرای مــــردم درکنــــار پزشــــک 
خانــــواده و نظــــام ارجــــاع در کشــــور داشــــته باشــــیم. 
ســــازمان بیمــــه ســــلامت از ســــازمان های هوشــــمند 
ــل  ــ ــام مراح ــ ــی را در تم ــ ــوش مصنوع ــ ــش ه ــ ــت و نق ــ اس
ــــف  ــــری و قرارداد هــــای مختل می آوریــــم، در نظــــارت و پیگی
ــوان  ــ ــت به عن ــ ــده اس ــ ــاد ش ــ ــه ایج ــ ــه ای ک ــ ــود گنجین ــ و خ
نســــخه الکترونیــــک اطلاعــــات بســــیار ذی قیمتــــی دارد در 
ــی  ــ ــه راحت ــ ــت گذاران ب ــ ــه سیاس ــ ــف ک ــ ــای مختل ــ زمینه ه
ــــگیری  ــــی، پیش ــــف درمان ــــای مختل ــــد در زمینه ه می توانن
از آن اســــتفاده کننــــد. این هــــا آمــــاده اســــت بــــرای تحویــــل 
بــــه هــــم مراجــــع قانون گــــذاری کــــه مجلــــس باشــــد و 
آمدنــــد دوســــتان ازکمیســــیون بهداشــــت و درمــــان و 
مؤسســــات نظارتــــی و ســــازمان هایی کــــه ازخریــــداران 
ــــت  ــــی حاکمی ــــد. وقت ــــتفاده کنن ــــبرد ها اس ــــد از داش بودن
ــــی  ــــت وقت ــــوع اس ــــن موض ــــود ای ــــرح می ش ــا مط ــ داده ه
ازآن  ارزشــــمندی داریــــم کــــه می توانیــــم  داده هــــای 

ــــم. ــــتفاده کنی اس

الان الکترونیکــی شــدن دفترچــه شــدن بیمــه 
ســامت چقدر اجرایی شــده اســت، بیمــه تأمین 
اجتماعــی اجرایــی شــده، نیرو هــای مســلح کاملاً 
اجرایــی شــده و با کد ملی هــا این اتفــاق می افتد و 
درســازمان بیمه ســامت بــا ۴۵ میلیــون افرادی 
که تحت پوشــش شــما قرار دارند این نظام تحول 
دیجیتال چقدر جلو رفته و چند درصد کامل شــده 

است؟

ناصحــی: بیمــه ســلامت پیشــگام بــوده و جلوتــر از دیگــر 
بیمه هــا بــه جایگاهــی رســیده کــه مــا جــز در مــوارد 
ــم،  ــول می کنی ــذی را قب ــخه کاغ ــه نس ــران ک ــاص و بح خ
از  درصــد   99 و  اســت  الکترونیــک  نســخه  آن  از  غیــر 
ــتری و  ــوزه بس ــه در ح ــم چ ــت می کنی ــه دریاف ــنادی ک اس
چــه ســرپایی الکترونیــک اســت و ایــن گام مهمــی اســت و 

ســخت ترین کار در نظــام ســلامت انجــام شــد.
ــای کاغـــذی  نکتـــه مهمـــی کـــه داشـــت وقتـــی دفترچه هـ
حـــذف شـــد از جهـــت محیـــط زیســـت و توجـــه بـــه محیـــط 
ــه  ــن کـ ــر از ایـ ــوده اســـت و غیـ ــمند بـ ــیار ارزشـ زیســـت بسـ
هزینـــه آن چنانـــی بـــرای چـــاپ دفترچـــه شـــاید الان حســـاب 
کنیـــم حداقـــل هـــزار میلیـــارد تومـــان را حـــذف کردیـــم. 
توجـــه بـــه طبیعـــت را در ایـــن نـــگاه آمـــده اســـت یعنـــی ایـــن 
ــلامت  ــه سـ ــازمان بیمـ ــرای سـ ــی بـ ــت محیطـ ــگاه زیسـ نـ
و ســـایر بیمه هـــا کـــه بـــه ایـــن ســـمت رفتنـــد وجـــود 
داشـــته اســـت، دســـتاورد دیگـــری کـــه در ســـازمان بیمـــه 
ــاران  ــاص بیمـ ــدوق خـ ــاد صنـ ــد، ایجـ ــام شـ ــلامت انجـ سـ
صعـــب العـــلاج و خـــاص بـــوده کـــه ایـــن بســـیار مهـــم بـــوده 
ــه  ــلا بـ ــه مبتـ ــی کـ ــرای مردمـ ــده بـ ــی شـ ــت و پناهگاهـ اسـ
بیماری هـــای پرهزینـــه شـــدند و مـــا 120 بیمـــاری را تحـــت 
پوشـــش ایـــن صنـــدوق داریـــم کـــه بیـــش از نصف شـــان 
ـــت و  ـــامانه هاس ـــت س ـــته و پش ـــی نوش ـــته های خدمت بس
نیـــاز بـــه مراجعـــه ندارنـــد مـــردم و آن هایـــی کـــه هـــم نیســـت 
گروه هایـــی را در اســـتان ها تشـــکیل دادیـــم بـــا گرفتـــن 

می کنیـــم. پرداخـــت  را  هزینه های شـــان  فاکتور هـــا 

ایــن هزینه هــای بیمــاران خــاص و صعــب العاج 
کار بســیار مهمی است که ســازمان بیمه سامت 
انجــام داده اســت، مــردم خــدای نکــرده وقتی به 
بیمــاری صعــب العــاج مبتــا می شــوند میــزان 
پوشــش دهی ســازمان بیمه ســامت برای آن ها 
در چــه محدوده ای قرار دارد؟ چــه به لحاظ درمان و 
چه به لحــاظ آن اتفاقاتی که بعد از پروســه درمان، 

فرآیند درمان برای شأن اتفاق می افتد؟

 بـــرای مـــردم کشـــورمان در ســـامانه بیمـــه ســـلامت 
بیـــش از دو میلیـــون و هفتصـــد هـــزار نفـــر را نشـــاندار 
کردیـــم بیمـــه شـــده مـــا، بیمـــه تأمیـــن اجتماعـــی 
هســـتند دو گـــروه مهـــم و ســـایر آن هـــا می تواننـــد 
به طـــور مســـتقیم از منابـــع اســـتفاده کننـــد، ســـهم 
براســـاس  مابقـــی  و  می شـــود  داده  پایـــه  بیمـــه 
ــا ســـی درصـــد،  بســـته هایی کـــه داریـــم بیـــن بیســـت تـ
پوشـــش  تحـــت  صددرصـــد  بیماری هـــا  از  بعضـــی 
ـــی و  ـــات دولت ـــرطانی در مؤسس ـــاران س ـــل بیم ـــت، مث اس
ـــا  ـــش داده و ی ـــد پوش ـــأن صددرص ـــی ش ـــگاهی تراپ دانش
رادیـــو تراپـــی شـــأن درصـــد زیـــادی پوشـــش داده، خیلـــی 

از دارو هـــا شـــاید صددرصـــد پوشـــش داده این هـــا 
بســـته خـــاص خودشـــان دارد، ممکـــن اســـت تغییـــر 
قیمتـــی و دارویـــی اتفـــاق بیافتـــد تـــا وارد ســـامانه ها 
شـــود و بســـته هـــاش تکمیـــل شـــود یـــک زمانـــی ببـــرد. 
یـــا تغییـــری کـــه در بخش هـــای غیـــر دولتـــی اســـت، 
مـــا ایـــن نظـــام حمایتـــی مـــان عمدتـــاً در بخش هـــای 
دولتـــی و دولتـــی دانشـــگاهی اســـت و اگـــر خدمـــت اگـــر 
بیمـــار ســـرطان در بخش هـــای خصوصـــی آن مـــا بـــه 
التفـــاوت را بایـــد خـــودش پرداخـــت کنـــد. اگـــر در نظـــام 
ــبی  ــرد از پوشـــش مناسـ ــا را بگیـ ــن خدمت هـ ــی ایـ دولتـ

می شـــود. برخـــوردار 

در ســامانه های پاســخگویی بیمه سامت و یکی 
ازدغدغه هــای خیلــی مهم مــردم پاســخگو بودن 
سازمان های بیمه ای است که آن سازمان بیمه ای 
چقــدر دغدغــه و نگرانــی مــردم و شــکایات مردم 
را پاســخ مــی داده اســت کــه ســازمان های بیمــه 
گــر قدم هایی بــرای آن برداشــتند، میــزان رضایت 
مندی مــردم چقدر بــوده کنار می گذاریــم، این که 
این حرکتی به این ســمت انجام شــود که آن فردی 
که بیمارســت و مبتا به یک بیماری است حداقل 
درد و رنــج را تحمــل کنــد، چــه بــه لحــاظ هزینه ای 
و پاســخ بــودن ســازمان های بیمــه این پوشــش 
داده شــود و تأکیــد مقــام معظم رهبــری هم این 
بود و پشــت دفترچه ها نوشته باشد یک طوری با 
مردم برخورد شــود که فقــط دردش، درد مریضی 
باشــد، در سامانه های پاســخگویی چه قدم هایی 

برداشتید؟

ســامانه های پاســخگوی 1666 ما بیســت و چهارســاعته 
پاسخگوســت که مشــکلاتی کــه برای شــأن بــرای گرفتن 
خدمت در بخش های دولتی برای شأن پیش می آید تماس 
بگیرند به صورت 24 ساعته همکاران ما در خدمت مردم و 
بیمه شدگان هســتند، این را خوشبختانه بررسی های ما 
پاســخگویی های مناسبی را نشــان می دهد، صرفاً پاسخ 
گویــی تلفنی صرف نداریم. حتماً عملیــات اجرایی خیلی از 
این ها صورت می گیرد و پیگیری می شود و همه مکالمات 
ضبط شده و همکاران در ساعت اداری بعد از آن شب قبل 
همه مکالمات را به صورت رندوم گوش می کنند و نظارت 
می کنند که پاسخ مناسبی داده شده باشد در 24 ساعت 
به مردم و این نقطه قوت ماســت در پاسخگویی به مردم 
اســت، خدمات دیگری مثل توانبخشــی در سازمان بیمه 
ســلامت بــرای اولین بار تحت پوشــش قرار گرفــت، درمان 
نابــاروری یکــی از موضوعــات دیگری اســت کــه الان صدو 
هشتاد هزار نفر تحت پوشش هستند و نشاندار هستند در 
بخش های مختلف تشخیصی و درمانی هزینه های شأن 
را پرداخــت می کنیم و ایــن هم به قانــون جمعیت جوانی 
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کشــور که موضوع مهمی اســت توجه ویژه شده است، در 
بخش اوتیسم، گفتار درمانی و کاردرمانی بحث هایی است 
که در این دوره سازمان به این سمت رفته است که این ها را 

پوشش دهد که اصلانبوده است و چیز لازمی است.

یکــی ازدغدغه هــای برخــی از مردم ســازمان هایی 
مثل ســازمان بیمه سامت و پوشــش هایی مثل 
بیمه ســامت که صد هزار بار شــکر که این را دولت 
بــرای برخــی ازمردم گذاشــت کــه آن هــا ازخدمات 
بیمــه بهره مند شــوند و در زمان بیمــاری دغدغه 
هزینه نداشــته باشــند صرفا در بیمارستان های 
مربوط به دانشــگاه های علوم پزشــکی این اتفاق 
می افتد، این جا شــما شفاف سازی کنید که در این 
دانشــگاه ها تا چقدر پزشــکان متخصص مردم را 
می بینند و ویزیت می کنند و تا چه حد موضوعات 
آموزشــی هم مطرح می شــود، ایــن را بــرای مردم 

بگویید که این دغدغه رفع شود؟

 ایــن نکتــه مهمــی اســت کــه طبــق قانــون خیلــی از 
صندوق های ما اجازه خریــد فقط از بخش های دولتی و 
دولتی دانشــگاهی دارند یعنی صندوق روستایی صرفاً 
بایــد خدمــت را از بخش هــای دولتــی بگیــرد. یــک وقت 
آن بیمه شــده بــرود بخــش خصوصی صددرصــد باید 

خودش پرداخت کند، بیمه شــده دولت صددرصد حق 
بیمه اش را می دهد و مســیرش را مشخص کرده است 
خیلی از صندوق ها به این صورت اســت، اشــتباه نشود 

می گویند بیمه ناکارآمدی زیادی دارد.
 کارآمــدی بیمه در بخش های دولتی اســت، بخش های 
خصوصی خیلی از همکاران دولت را پوشــش می دهیم 
دهیــم  پوشــش  را  دولتــی  تعرفــه  بایــد  چــون  ولــی، 
درصــدش، آثارش کم اســت و اکثــر آن هزینه هــارا باید 
خــود فــرد پرداخــت کند. ایــن کــه بخش های دولتــی آیا 
درســت خدمت را ارائــه می دهند یا تکریــم ارباب رجوع 
می شــود و ما ایراد داریم وقتی می گوییــم رتبه بندی را 
بیمه هــا انجــام دهند، اگر رفتیــم به بیمارســتانی که به 
بیمه شــده ما تکریــم نکرده و این اصل مهم را نداشــته 
اســت یاخدمتــش مناســب نبــوده یــا تجهیزاتــش و یا 
فضــای فیزیکی اش آن جا دیگــر رتبه یک نگیــرد و بیاید 

پایین تر تا خودش را برساند.

در این خصوص گامی برداشتید؟

 بلــه. خیلی مهم اســت وقتی ما خرید خدمــت می کنیم 
بایــد ما رتبــه بندی کنیــم که چــه کیفیتی خدمــات ارائه 
شــود. این اشــتباه اســت که می خواهیم این ها اصلاح 
شود، هم وزارت بهداشــت باید به این سمت برود و هم 

مجلس برود اصل این است که خدمت مناسب با قیمت 
مناســب خریــداری شــود. بیمه شــده مــا کــه هرجایی 
می رود که دولت برای او هزینه می کند که باید با کیفیت 
مناسب خدمت ارائه شود، ایده آل ها را نمی گوییم ولی 
الان ممکن اســت کــه خیلی از این ها ایده آل نباشــد، که 
ممکن است بخش دولتی نرسد و درمانگاه شأن شلوغ 
باشــد و مردم بالاجبار به بخش خصوصی بروند که باید 

اصلاح شود.

بیمه هــای  مــورد  در  مهــم  ازموضوعــات  یکــی 
ســازمان های بیمــه گــری کــه دولتــی هســتند که 
باید توجه بشــود، موضــوع هزینه هاســت، یکی 
ازتوفیقاتی که حداقل من می دانم ســازمان بیمه 
سامت داشته اســت، ایجاد کارآمدی در مدیریت 
هزینه هاســت، چون صرفا دولت پول بیمه شده 
را می دهــد، آیا می تواند گواهی براین باشــد که هر 
طــوری هزینه کندو هــر طوری ریخــت و پاش مالی 
انجام دهد یا شــما سیســتم یــا ســازوکاری به کار 
بردیــد بــرای این کــه مدیریــت هزینه هــای دولتی 

دراین زمینه بهیه تر و کارآمدتر شود چیست؟

ناصحــی: در چنــد ســالی کــه در خدمــت مــردم در ایــن 
ســازمان مهــم بودیــم اصــول مــان ایــن بــود کــه بــه 
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پوشــش  مخصوصــاً  حــوزه  علمــی  و  فنــی  مســائل 
جمعیــت، پوشــش خدمــات مناســب و کیفیــت خدمــات 
بــه اضافــه تأمیــن مالــی مناســب و بــه موقــع اقــدام 
کنیــم. حداقــل 4 ســال ایــن کار را کردیــم کــه پرداخــت مــا 
ــا  ــوده و هزینه ه ــه روز ب ــی ب ــات خصوص ــه مؤسس ــه ب چ
ــتیم  ــوری توانس ــا حض ــازی ی ــه مج ــف چ ــرق مختل را از ط
تــا حــدی کنتــرل کنیــم ولــی الان بیــش از ۳0 درصــد 
هزینه هــا القایــی اســت و بایــد اصــلاح شــود ولــی قطعــاً 
ســایر  و  مصنوعــی  هــوش  بــا  نویــن  مدیریت هــای 
ابزار هــا می توانــد کمــک کنــد کــه در ایــن راســتا حرکــت 
ــراز  ــازمان های همت ــا س ــبت ب ــن نس ــا ای ــی ب ــم ول می کنی
ــا  ــی را م ــک خدمت ــد. ی ــف باش ــاید نص ــا ش ــای م هزینه ه
پوشــش می دهیــم بــا همــان کیفیــت در همان مؤسســه 
ممکــن اســت بــه هزینــه ای کــه می کنیــم کمتــر باشــد و 
مولفه هــای مختلفــی در مدیریــت هزینــه لحــاظ کردیــم 
و خرید هایــی کــه ســعی کردیــم بکنیــم، خرید هایــی 
ازجا هایــی بــوده کــه هــم هزینــه کمتــر باشــد و هــم 
کیفیــت بیشــتر باشــد، شــاید خریــد راهبــردی یکــی 
از نــکات مهمــی اســت کــه در صنــدوق صعــب العــلاج 
ســعی کردیــم لحــاظ کنیــم. جایــی کــه رادیــو تراپــی 
می خواهیــم قــراردادی ببندیــم و یــا خدمــت دیگــری کــه 
ــش  ــم پوش ــم داری ــردم و ه ــرای م ــت ب ــه اس ــم پرهزین ه

ــم.  ــلاح کنی ــم اص ــعی کردی ــا را س ــه را آن ه ــم هم می دهی
همــه ایــن مولفه هــا کنــار هــم شــده اســت کــه مــا خریــد 
مناســب تــری بکنیــم، نــه خریــد ایــده آل مــا، بهتــر شــده 

ولــی فاصلــه داریــم بــا آن ایــده آل.

یک جملــه ای را یادداشــت کردم کــه در یک موردی 
از ســازمان شــما خوانــده بــودم، این که ســامت 
نتیجــه  نیســت،  بیمارســتان  محصــول  تنهــا 
سیاســت های اجتماعی عادلانه اســت، این کلمه 
اجتماعــی  سیاســت های  می شــنویم،  زیــاد  را 
عادلانه، چه ارتباطی به نظام ســامت و ارتباطی با 

بیمارستان و نتیجه آن دارد؟

و  دهیم  توسعه  را  بیمارستان ها  چه  هر  ما  ناصحی: 
امکانات تشخیصی درمانی در کشور بیاوریم، همه باید 
بیاوریم ولی به جاش، نه این که” پت اسکن« گفتیم در 
کشور پر از »پت اسکن« و  »ام آر آی« بشود و پر وسایل 
طور  این  دنیا  در  باشد،  شهری  هر  شودو  تشخیصی 
نیست، آن مؤسسه باید بچرخد و سودی باید داشته 
باشد، خیلی از این جاذبه ها خیلی از کسانی که در حوزه 
پزشکی نیستند می آیند سرمایه گذاری می کنند که فکر 
می کنند که سود زیادی در می آورند ولی ازراه دیگری، 

دارد  متاسفانه،  است  اشتباهی  مسیر  مسیر  ولی 
هزینه ها و منابع ما را به آن سمت می برد.

وقتی بحث های اجتماعی می گوییم بیمارستان راهگشا 
نیست، این که خانه بهداشت و مراکزبهداشتی و پزشک 
خانواده باید انگیزه کافی داشته باشند که کنار و مشاور 

مردم باشند و ارجاع صحیح و به موقع صورت بگیرد. 
اگر یک مجموعه ای  مولفه های اجتماعی دیگر است، 
در یک محله ای است همه ارکانش بیایند، اگر مسجدی 
است بیاید شناسایی کند افراد بی بضاعت، شهرداری 
آن  دارد،  اجتماعی  وظیفه  که  کسانی  و  هلال احمر  و 
خانواده ضعیف و مادر باردار که هزینه حداقلی ندارد و 
فرزندش باید در شکم مادر تغذیه مناسبی بشود وقتی 
باید  را  حمایتی  و  روانی  عوامل  یا  نشود  تغذیه  مادر 
حتماً برای مادر بادار در نظر بگیریم و این ها مولفه های 
اجتماعی مؤثر بر سلامت است و می شود با همان بحث 
اس تی اچ معروفی که مولفه های تاثیرگذار اجتماعی 
کنار  در  بیاید  امیدواریم  و  است  ما  روز  بحث  و  است 
حوزه سلامت و در این مسیر برویم، از این فاکتور های 
تنها  و  بهداشت  وزارت  تنها  کنیم،  استفاده  اجتماعی 
بیمه ها نمی توانند تأمین سلامت مردم را بکنند. باید 
همه  باشد،  سالم  ما  غذای  باید  باشد،  سالم  ما  آب 

این ها باید کنار هم بیاید.






