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رهبر شهید انقلاب حضرت آیت الله  سید علی حسینی خامنه ای (ره)

ــانواده ای مریــض شــد، آن خانــواده  مــا می خواهیــم اگــر کــسی در خـ
بیــش از رنــج مریــض داری،  رنــج دیگــری نداشـــته باشــد.

رهبر انقلاب حضرت آیت الله  سید  مجتبی خامنه ای (مدظله العالی)

از یاری و کمک به یکدیگر فروگذار نکنید

دکتر مسعود پزشکیان؛ رییس جمهور

بیمــه سلامــت بزرگتریــن گام بــرای تحقــق عدالــت در نظــام درمــانی 
کشــور اســت.

دکتر محمدرضا ظفرقندی؛ وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

بیمــه پایــه درمــان رایــگان یــک افتخــار بــرای نظــام اســت، امــا بایــد بــه 
آمــوزش و پیشــگیری بهــا دهیــم تــا هزینه هــای سلامــت کاهــش یایــد.

دکتر محمدباقر قالیباف ؛ رئیس مجلس شورای اسلامی

نبایــد هیــچ ایــرانی بــرای درمــان، دغدغــه بیمــه داشــته باشــد؛ بیمــه 
سلامــت بایــد آرامــش خانواده هــا را تضمیــن کنــد.
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بیمه سلامت؛ نماد عدالت در سلامت و تاب آوری ملی

فــرا رســیدن هفتــه بیمــه سلامــت، فرصــتی ارزشــمند بــرای بازخــوانی دســتاوردها، 
ارزیابــی مسیــر طی شــده و تجدیــد میثــاق بــا آرمــان تحقــق «پوشــش همــگانی سلامــت» 
و گســترش عدالــت اجتمــاعی اســت . نظــام سلامــت هــر کشــور ســتون پایــداری رفــاه 
ــان، ســازمان بیمــه سلامــت  ــن می ــدار آن به شــمار می رود و در ای عمــومی و پیشــرفت پای
ایــران به عنــوان بزرگ تریــن نهــاد بیمه گــر پایــه در کشــور بــا پوشــش بیمــه ای بیــش از ۴۵

ــا اتخــاذ رویکردهــای تحــولی، ارتقــای  ــر ب میلیــون نفــر، افتخــار دارد کــه در ســال های اخی
ــدل  ــه یــک واقعیــت ملمــوس اجتمــاعی ب ــتی خــود را از یــک ضــرورت اداری ب ــر حمای چت

ســازد .

ســازمان بیمــه سلامــت ایــران بــا هدایــت سیاســت های کلان نظــام و اســناد بالادســتی، 
گام هــای بنیادیــنی در راســتای تضمیــن دســترسی عادلانــه، ارتقــای کیفیــت خدمــات و 

کاهــش پرداخــت از جیــب مــردم برداشــته اســت:

۱ . تعمیق عدالت اجتماعی و پوشش همگانی سلامت

دستیابــی بــه پوشــش همــگانی سلامــت از اصــول خدشــه ناپذیر حاکمیــت نظــام 
سلامــت اســت . در همیــن راســتا، پوشــش بیمــه ای کاملا رایــگان بــرای دهک هــای اول 
تــا پنجــم درآمــدی جامعــه و تخفیــف در پرداخــت حــق بیمــه بــرای دهک هــای ششــم تــا 
نهــم، به عنــوان یــک اقــدام تاریــخی در جهــت صیانــت از اقشــار آسیب پذیــر و کاهــش 
نابرابری هــای سلامــت بــه ثمــر نشســته اســت؛ اقــدامی کــه اطمینــان خاطــر را بــه جامعــه 
هــدف بازگردانــد کــه هیــچ بیمــاری بــه سبــب محدودیــت مــالی از دریافــت خدمــات درمــانی 

محــروم نخواهــد مانــد .

۲ . گسترش چتر حمایتی در حوزه های راهبردی و پرهزینه

از  حمایــت  صنــدوق  راه انــدازی  بــا  صعب الــعلاج:  و  خــاص  بیمــاران  از  حمایــت 
ــار مــالی ســنگین دارو و درمــان  بیماری هــای خــاص و صعب الــعلاج، بخــش عمــده ای از ب
ــزان پوشــش داده شــده و گام بلنــدی در کاســتن از رنــج بیمــاری برداشــته شــد . ایــن عزی

پیشگفتار
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�حمایــت از زوجیــن نابــارور و جــوانی جمعیــت: در راســتای اجــرای قانــون حمایــت از 

ــاروری  ــانی ناب ــخیصی و درم ــای تش ــری هزینه ه ــش حداکث ــت، پوش ــوانی جمعی ــواده و ج خان
در مراکــز دولــتی و عمــومی غیردولــتی استقــرار یافتــه و موانــع مــالی فرزنــدآوری تــا حــد قابــل 

توجــهی برطــرف شــده اســت .

حــوزه  در  گســترده ای  خدمــتی  بســته های  توانبخــشی:  خدمــات  هزینه هــای  �پوشــش 
ــراد  ــا اف ــه ت ــرار گرفت کاردرمــانی، گفتاردرمــانی، شنوایی شــناسی و فیزیوتراپــی تحــت پوشــش ق
دارای معلولیــت و نیازمنــدان بــه مراقبت هــای ویــژه بــا آرامــش خاطــر پیگیــر فراینــد توانبخــشی 

خــود باشــند .

۳ . تحول دیجیتال، استقرار صد درصدی نسخه الکترونیک و نظارت هوشمند

پایــان عصــر فرآیندهــای کاغــذی و تحقــق اجــرای صــد درصــدی برنامــه نســخه الکترونیــک، 
شــفافیت مــالی و داده ای کم ســابقه ای را در زنجیــره ارائــه خدمــات بــه وجــود آورده اســت . ایــن 
داده محــوری بســتر لازم را بــرای پیاده ســازی ســامانه های «نظــارت هوشــمند الکترونیــک» مهیــا 
ســاخته اســت؛ به گونــه ای کــه صیانــت از بیمه شــدگان، پایــش رفتــار تجویــزی و بهبــود کیــفی 

تجویــز و مصــرف منطــقی دارو در چارچوبــی فناورانــه و بــدون وقفــه محقــق می شــود .

۴ . پایداری خدمات در بحران ها؛ تاب آوری در جنگ های تحمیلی ۱۲ روزه و رمضان

ــا شــرایط بحــرانی و چالش هــای مــلی  آزمــون واقــعی یــک ســازمان حمایــتی در مواجهــه ب
رقــم می خــورد . عملکــرد قاطــع بیمــه سلامــت در تــداوم بی وقفــه پوشــش های بیمــه ای و 
پشتیبــانی تمام قــد مــالی و لجستیــکی از بیمه شــدگان و مصدومــان در جریــان «جنــگ ۱۲ روزه» 
و «جنــگ رمضــان»، تجــلی بــارز پویایــی، تــاب آوری ســازمانی و تعهــد بی قیدوشــرط بــه امنیــت 

ــود . ــتی و زیســتی ب ــان در ســخت ترین شــرایط امنی درمــانی هم وطن

۵ . ضرورت تامین و تخصیص پایدار و به موقع منابع

حفــظ، پایــداری و ارتقــای ایــن زنجیــره ارزشــمند نیازمنــد یــک اصــل بنیادیــن اســت: 
«تامیــن و تخصیــص پایــدار و به موقــع منابــع اعتبــاری ســازمان بیمــه سلامــت ایــران» . تــداوم 
آرامــش خاطــر جامعــه و حفــظ نقدینــگی زنجیــره تامیــن خدمــات سلامــت در بیمارســتان ها، 
ــز  ــز و بودجه ری ــای برنامه ری ــه نهاده ــی همه جانب ــتلزم هم افزای ــان، مس ــا و کادر درم داروخانه ه
ــزرگ حاصل شــده در حــوزه پوشــش همــگانی و حمایت هــای  ــا دســتاوردهای ب کشــور اســت ت

ویــژه دچــار وقفــه نشــود .

ــات  ــدگان خدم ــرتلاش، ارائه دهن ــکاران پ ــام هم ــه تم ــت را ب ــه سلام ــه بیم ــان، هفت در پای
سلامــت و یکایــک هم وطنــان ارجمنــد تبریــک عــرض می کنــم و امیــدوارم بــا اتــکا بــه خداونــد 

متعــال، همــواره تکیــه گاهی امــن بــرای سلامــت و کرامــت انســانی ایرانیــان باشــیم .

ࣼ߼ن ॡࣼعاόل سازمان Տ͇Ъه سلاχت ا
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برگزاری نخستين 
رويداد نوآورانه بیمه 

سلامت ایران با مشارکت 
زيست بوم نوآوری
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ــه بیمــه  ــه و تجرب ــه، فناوران نخستیــن رویــداد «نوآوران
سلامــت ایــران» بــا عنــوان HiNext همزمــان بــا هفتــه 
ــا هــدف شبکه ســازی و همرســانی میــان  بیمــه سلامــت ب
بیمــه پایــه سلامــت و زیســت بوم نــوآوری و فنــاوری کشــور 
بــرای  فناورانــه  و  نوآورانــه  ظرفیت هــای  از  بهره گیــری  و 
پاســخ بــه نیازهــا و چالش هــای حــوزه بیمــه پایــه سلامــت 

برگــزار می شــود .
رویــداد «نوآورانــه، فناورانــه و تجربــه بیمــه سلامــت 
ــاوری،  ــا همــکاری ســتاد زیســت فن ــه ب ــران» HiNext  ک ای
سلامــت و فناوری هــای پزشــکی معاونــت علــمی، فنــاوری و 
اقتصــاد دانــش بنیــان ریاســت جمهــوری، پنجــم آبــان مــاه 
ــکاری  ــل و هم ــرای تعام ــتری ب ــود، بس ــزار می ش ۱۴۰۵ برگ
شــرکت های  ایــران،  سلامــت  بیمــه  ســازمان  میــان 
مراکــز  دانشــگاه ها،  اســتارتاپ ها،  فنــاور،  و  دانش بنیــان 
زیســت بوم  فعــالان  ســایر  و  ایــده  صاحبــان  پژوهــشی، 

ــد . ــم می کن ــور فراه ــاوری کش ــوآوری و فن ن
شناســایی و توســعه ایده هــای نوآورانــه، بهره گیــری 
هــوش  ویــژه  بــه  و  نویــن  فناوری هــای  ظرفیــت  از 
مصنــوعی، حــل مســائل و چالش هــای واقــعی، انتقــال 
ــایی  ــق، شناس ــارب موف ــش و تج ــتراک گذاری دان ــه اش و ب
ظرفیت هــای فناورانــه و ایجــاد زمینــه بــرای شکل گیــری 
همکاری هــای مشــترک از مهم تریــن اهــداف برگــزاری ایــن 

ــت . ــداد اس روی
و  انتقــال   ،HiNext مهــم  محورهــای  از  یــکی 
ســطح  در  ســازمان  موفــق  تجــارب  اشــتراک گذاری 
اســتان ها اســت کــه تجــارب منتخــب ادارات کل بیمــه 
سلامــت ۳۱ اســتان کشــور در قالــب نمایشــگاه جانبــی 
ارائــه می شــود تــا زمینــه بهره گیــری از راهکارهــای موفــق و 
تعمیــم تجــارب اثربخــش در ســطح ســازمان فراهــم شــود .

و  مســائل  چالش هــا»،  معکــوس  «ارائــه  بخــش  در 

چالش هــای واقــعی ســازمان در اختیــار صاحبــان ایــده، 
و  فنــاوران  دانش بنیــان،  شــرکت های  دانشــگاهیان، 
ــل  ــرد ح ــا رویک ــا ب ــرد ت ــرار می گی ــوآوری ق ــوزه ن ــالان ح فع
مســئله، راهکارهــای پیشــنهادی بــرای آنهــا ارائــه و زمینــه 
تبدیــل چالش هــای ســازمانی بــه فرصت هــای نوآورانــه 

ــود . ــم ش فراه
«ســندباکس  از  رونمایــی  و  معــرفی  همچنیــن 
بیمــه سلامــت ایــران» کلینیــک نــوآوری و نشســت های 
ایــن  اســت.  رویــداد  ایــن  بخش هــای  دیگــر  از   B٢G

بخش هــا بــا هــدف تســهیل گفت وگــو و تعامــل میــان 
ــرکت های  ــاوران، ش ــا فن ــازمان ب ــان س ــران و کارشناس مدی
ــت بوم  ــالان زیس ــایر فع ــده و س ــان ای ــان، صاحب دانش بنی

نــوآوری و فنــاوری برگــزار می شــود .
نیازهــای  و  فنــاوری  تجربــه،  دانــش،  میــان  پیونــد 
واقــعی نظــام بیمــه پایــه سلامــت می توانــد مسیــر حرکــت 
بــه ســوی خدمــات هوشــمند، دقیــق، کارآمــد و متناســب 

ــد . ــا نیازهــای مــردم را همــوار کن ب
فعــالان  تمــامی  از  ایــران  سلامــت  بیمــه  ســازمان 
زیســت بوم نــوآوری و فنــاوری کشــور، از جملــه شــرکت های 
دانش بنیــان و فنــاور، اســتارتاپ ها، دانشــگاه ها و مراکــز 
پژوهــشی، شــتاب دهنده ها، مراکــز نــوآوری، صاحبــان ایــده 
و ســایر مجموعه هــای فعــال در ایــن حــوزه دعــوت می کنــد 
تــا بــا حضــور و مشــارکت در HiNext، در شناســایی و ارائــه 
راهکارهــای نوآورانــه بــرای مســائل و نیازهــای حــوزه بیمــه  

ــد. ــنی کنن ــه سلامــت نقش آفری پای
ــه بیمــه  ــه و تجرب ــه، فناوران نخستیــن رویــداد «نوآوران
زیســت  ســتاد  همــکاری  بــا   HiNext ایــران»  سلامــت 
فنــاوری، سلامــت و فناوری هــای پزشــکی معاونــت علــمی، 
فنــاوری و اقتصــاد دانــش بنیــان ریاســت جمهــوری، پنجــم 

آبان مــاه ۱۴۰۵ برگــزار می شــود.
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دو بال نوآوری؛ از تجربه های درون سازمان تا راهکارهای 
بیرونی

ــوآوری»  ــال ن ــدل «دو ب ــر م ــداد ب ــن روی ــت ای گفتنی س
ارزیابــی  و  شناســایی  نخســت،  بــال  اســت.  اســتوار 
تجربه هــای موفــق اجــرا شــده در ادارات کل ســتادی و 
اســتانی را دنبــال می کنــد؛ تجربه هایــی کــه بــه کاهــش 
هزینه هــا، افزایــش بهــره وری یــا تســهیل ارائــه خدمــات 
ــای  ــر بخش ه ــه دیگ ــال ب ــت انتق ــده اند و قابلی ــر ش منج

ســازمان را دارنــد.
بــال دوم، بــه احصــای ۱۵ چالــش کلیــدی و تخصــصی 
ــوآوری اختصــاص  ــه زیســت بوم ن ــه آن هــا ب ســازمان و ارائ
دارد. در بخــش «ارائــه معکــوس» یــا ریورس پیــچ، مدیــران 
ســازمان مســائل و نیازهــای واقــعی را مطــرح می کننــد 
دانش بنیــان،  شــرکت های  و  دانشــگاه ها  نــوآوران،  تــا 

ــد. ــه دهن ــا ارائ ــن چالش ه ــا ای راهکارهــای متناســب ب

چهار محور برای معرفی تجربه های موفق همکاران
«پیشــگیری  محــور  چهــار  در  ســازمانی  تجربه هــای 
ســطح نخستیــن، اصلاح ســبک زنــدگی و خودمراقبــتی»، 
«پیشــگیری ســطح چهــارم و مهــار هزینه هــا»، «صیانــت 
و  رضایتمنــدی  «ارتقــای  و  منابــع»  بهینه ســازی  و  مــالی 

هوشمندســازی فرایندهــا» بــررسی خواهنــد شــد.
کنتــرل  بیمه شــدگان،  آمــوزش  زمینــه  در  اقدامــاتی 
بــه  رســیدگی  بهبــود  تکــراری،  تجویزهــای  و  خدمــات 
ــهیل  ــت و تس ــه خدم ــان ارائ ــش زم ــکی، کاه ــناد پزش اس
ــل طــرح در  ــان، از نمونه هــای قاب ــه ذی نفع پاســخگویی ب

ایــن محورهــا هستنــد.

تجربه هــای  ثبــت  بخــش  اجرایــی،  ســند  مطابــق 
موفــق بــه اقدامــات نوآورانــه و فناورانــه ای اختصــاص دارد 
کــه اجــرا شــده و نتایــج ملمــوس داشــته اند؛ ایده هــای 
خــام، طرح هــای روی کاغــذ و مــوارد ثبت شــده در ســامانه 

ــد. ــن بخــش نیستن پیشــنهادات، مشــمول ای

جزییات برنامه های رویداد اصلی
افتتاحیــه، ارائــه چالش هــای ســازمان، پنــل تخصــصی 
نمایشــگاه  سلامــت،  بیمــه  نــوآوری  آزمــون  محیــط 
تجربه هــا و محصــولات، نشســت های تعامــلی کلینیــک 
نــوآوری و تجلیــل از تجربه هــای برگزیــده، از برنامه هــای 

پیش بینی شــده بــرای رویــداد اصــلی اســت.
شناســنامه  منتخــب،  تجربه هــای  بــرای  همچنیــن 
دیجیتــال و کــد QR پیش بیــنی شــده اســت تــا مستنــدات، 
در  آن هــا  نتایــج  شــواهد  و  اینفوگرافیک هــا  فیلم هــا، 

دســترس بازدیدکننــدگان قــرار گیــرد.
مسیــر رویــداد پــس از روز برگــزاری نیــز ادامــه خواهــد 
و  قراردادهــا  پیگیــری  پســارویداد،  مرحلــه  در  یافــت. 
ــب  ــر متناس ــولات برت ــا و محص ــشی تجربه ه ــرای آزمای اج
شــده  پیش بیــنی  ســازمان  اولویــت دار  چالش هــای  بــا 
اســت تــا پــس از ارزیابــی نتایــج، امــکان توســعه و تعمیــم 

ــود. ــررسی ش ــق ب ــای موف راهکاره
ــداد، ادارات کل ســتادی و اســتانی نقــش  ــن روی در ای
محــوری در کشــف تجربه هــای ارزشــمند، معــرفی مســائل 
و انتقــال دانــش دارنــد؛ مشــارکتی کــه می توانــد راهکارهای 
آزموده شــده در یــک واحــد را بــه فرصــتی بــرای بهبــود 

خدمــات در سراســر ســازمان تبدیــل کنــد.
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چالش چندپارگی
 منابـع سلامت

تجمیــع منابــع سلامــت تکلیــفی قانــونی اســت کــه اجــرا 
نشــده و اکنــون ایــن مهــم مــورد تاکیــد رئیــس جمهــور اســت، اما 
نــه تنهــا ایــن قانــون بــر زمیــن مانــده، بلکــه بــرخی منابــع ماننــد 
ــان  ــان مصدوم ــرای درم ــث ب ــخص ثال ــه ش ــق بیم ــد ح ۱۰ درص
ترافیــکی نیــز بــه صــورت ناقــص در اختیــار وزارت بهداشــت قــرار 
می گیــرد؛ موضــوعی کــه بــه گفتــه معــاون درمــان وزارت بهداشــت 

در حــال کارشــناسی بــرای انتقــال بــه بیمــه سلامــت اســت .
ــدگی در بیمارســتان های  درمــان مصدومــان در حــوادث رانن
دولــتی رایــگان اســت؛ الــزامی قانــونی کــه هزینه هــای آن از محــل 
حــق بیمــه شــخص ثالــث تامیــن شــده و از طریــق بیمــه مرکــزی 

بــه وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی داده می شــود .
بــر اســاس مــاده ۳۰ قانــون «الحــاق بــرخی مــواد بــه قانــون 
تنظیــم بخــشی از مقــررات مــالی دولــت (۲)» مصــوب ۴ اســفند 
و  درمــان  بهداشــت،  وزارت  اسلامی،  شــورای  مجلــس   ۱۳۹۳
آمــوزش پزشــکی موظــف اســت اقدامــات لازم بــرای درمــان فــوری 
و بــدون قیــد و شــرط مصدومــان حــوادث و ســوانح راننــدگی 
در همــه واحدهــای بهداشــتی و درمــانی دولــت و غیردولــتی 
همچنیــن در مسیــر اعــزام بــه مراکــز تخصــصی و مراجعــات 
از  بخــشی  تأمیــن  بــرای  آورد .  عمــل  بــه  را  بعــدی  ضــروری 
منابــع لازم جهــت ارائــه خدمــات تشــخیصی و درمــانی بــه ایــن 
مصدومــان، معــادل ۱۰ درصــد از حــق بیمــه پرداخــتی شــخص 
ثالــث، ســرنشین و مــازاد بــه طــور مستقیــم طی قبــض جداگانــه 
ــور  ــه داری کل کش ــزد خزان ــاصی ن ــای اختص ــاب درآمده ــه حس ب
ــام وزارت  ــه ن ــنواتی ب ــه س ــوب بودج ــارات مص ــوب اعتب در چارچ
بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی واریــز می شــود . توزیــع 
ایــن منابــع بیــن دانشــگاه های علــوم پزشــکی توســط وزارتخانــه 
ــر  ــزی کشــور ب ــا تاییــد ســازمان مدیریــت و برنامــه ری یادشــده ب
اســاس عملکــرد واحدهــای یــاد شــده بــر مبنــای تعرفه هــای 
مصــوب هــر ســه مــاه یــک بــار صــورت می گیــرد . وزارت بهداشــت، 
ــارات  ــرد اعتب ــه ک درمــان و آمــوزش پزشــکی موظــف اســت هزین
مذکــور را هــر ٦ مــاه یــک بــار بــه بیمــه مرکــزی جمهــوری اسلامی 
ــون  ــور و کمیسی ــزی کش ــه ری ــت و برنام ــازمان مدیری ــران و س ای
بهداشــت و درمــان مجلــس شــورای اسلامی گــزارش کنــد . بیمــه 
مرکــزی جمهــوری اسلامی ایــران هــم مســئول حســن اجــرای ایــن 

مــاده اســت .

امير پروسنان
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منابع سلامت باید در بیمه تجمیع شود
ماجــرای تجمیــع بیمه هــای پایــه سلامــت سال هاســت 
بــر زمیــن مانــده، در حالی کــه در بنــد «ب» مــاده ۳۸ قانــون 
برنامــه پنجــم توســعه، بــه صراحــت بــه ادغــام صندوق هــای 
بیمــه درمــانی اشــاره شــده اســت . در ایــن بنــد دولــت 
مجــاز شــده بــود کــه بخش هــای بیمــه ای درمــانی همــه 
خدمــات  مدیریــت  قانــون  مشــمول  کــه  صندوق هایــی 
کشــوری و قانــون محاســبات عمــومی هستنــد را در یــک 

ــد . ــام کن ــران) ادغ ــت ای ــه سلام ــازمان بیم ــازمان (س س
هــدف از ایــن ادغــام، ایجــاد پوشــش فراگیرتــر، حــذف 
بــه  دســترسی  در  عدالــت  افزایــش  و  هم پوشــانی ها 

ــت . ــانی اس ــات درم خدم
وزارت  درمــان  معــاون  رضــوی،  ســجاد  ســید  دکتــر 
زمینــه  ایــن  در  پزشــکی  آمــوزش  و  درمــان  بهداشــت، 
ــال  ــت در ح ــه سلام ــای پای ــع بیمه ه ــع مناب ــت: تجمی گف
کارشــناسی اســت تــا بتوانیــم تمــام منابــع حــوزه سلامــت 
را بــر اســاس برنامــه هفتــم پیشــرفت و سیاســت های کلی 

سلامــت در بیمه هــا تجمیــع کنیــم .
بایــد  فقــط  سلامــت  حــوزه  منابــع  داد:  ادامــه  وی 

در یــک جــا تجمیــع شــود کــه آن هــم بیمــه اســت و 
تنظیم گــری توســط وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش 

پزشــکی انجــام شــود .
منابــع  تجمیــع  افــزود:  بهداشــت  وزیــر  معــاون 
تــا  اســت  ضــروری  کشــور  در  سلامــت  پایــه  بیمه هــای 
بتوانیــم خدمــات سلامــت را بــا هزینــه اثربخــشی بهتــر 
ارائــه بدهیــم و در ایــن زمینــه بایــد بــه قوانیــن بــالا دســتی 

توجــه کنیــم .

منابــع درمــان مصدومــان ترافیــکی بــه درســتی پرداخــت 
نمی شــود

ماجــرای ۱۰ درصــد حــق بیمــه شــخص ثالــث کــه بایــد 
بــه وزارت بهداشــت پرداخــت شــود، یــک موضــوع قانــونی 
و اجرایــی در ایــران اســت کــه از یــک طــرف بــه تامیــن 
منابــع بــرای درمــان رایــگان مصدومــان تصادفــات راننــدگی 
ــی  ــکلات اجرای ــه مش ــر ب ــرف دیگ ــود و از ط ــوط می ش مرب
و پرداخت هــای ناقــص بیــن بیمه هــا و وزارت بهداشــت 

کشــیده شــده اســت .
ایــن موضــوع در حالی ســت کــه نــه تنهــا تجمیــع 
ــداده،  ــر اســاس قانــون رخ ن منابــع سلامــت در بیمه هــا ب
طــور  بــه  نیــز  تصادفــات  مصدومــان  هزینه هــای  بلکــه 
مستقیــم بــه وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی 
داده می شــود و نشــان دهنــده نــوعی چندپــارگی در منابــع 

سلامــت اســت .
در ســال ۱۴۰۳ معــاون درمــان ســابق وزارت بهداشــت 
از پرداخــت ناقــص ایــن اعتبــار از ســوی بیمه هــای تجــاری 
انتقــاد کــرده بــود . دکتــر ســعید کریــمی در اردیبهشــت 
۱۴۰۳ گفــت: ســال گذشــته (۱۴۰۲) در ایــن زمینــه ۸ هــزار 
میلیــارد تومــان بودجــه مصــوب شــد کــه ۲ همــت آن بــرای 

تملــک دارایــی و ۶ همــت هــم هزینــه ای بــود؛ امــا درنهایــت 
آنچــه کــه بــه وزارت بهداشــت از ایــن محــل تحویــل داده 
ــتگاه های  ــه دس ــاره ب ــن ب ــه در ای ــود ک ــت ب ــد ۳ ۲. هم ش

مســئول هــم اعتــراض خــود را اعلام کرده ایــم .
معــاون ســابق وزارت بهداشــت گفتــه بــود: هزینه هــای 
ــاه  ــکی در ۱۰ م ــان ترافی ــگان مصدوم ــان رای ــرای درم ــا ب م
اول ســال ۱۴۰۲ بالــغ بــر ۶ هــزار میلیــارد تومــان بــوده، امــا 
پــولی کــه در ایــن زمینــه بــه مــا پرداخــت شــده بالــغ بــر ۳ ۲. 
همــت بــود و همیــن موضــوع هــم باعــث ایجــاد کســری 

بــرای وزارت بهداشــت اســت .



۱۳
ویـــــژه نامـــه 
هفتـــه ملـــی
بیمه سلامت 

آیا امکان انتقال این منابع به بیمه سلامت وجود دارد؟
دکتــر رضــوی، معــاون درمــان وزارت بهداشــت در پاســخ بــه 
ــه درمــان مصدومــان  ــال هزین ــا امــکان انتق ــه آی ــن ســوال ک ای
ثالــث  شــخص  بیمــه  حــق  درصــد   ۱۰ محــل  از  تصــادفی 
بــه ســازمان بیمــه سلامــت وجــود دارد، اظهــار کــرد: یــکی از 
بیمــه  ســازمان  محــدود  منابــع  زمینــه،  ایــن  در  مشــکلات 
سلامــت ایــران اســت و در حــال حاضــر حــدود ۷ تــا ۸ مــاه 
تاخیــر در پرداختی هــا بــه مراکــز درمــانی وجــود دارد . دربــاره 
انتقــال هزینه هــای مربــوط بــه مصدومــان تصــادفی بــه ســازمان 
بیمــه سلامــت، ایــن نگــرانی وجــود دارد کــه منابــع در جــای 
خــود هزینــه نشــده و بــه بدهی هــای مربــوط بــه مراکــز درمــانی 
تخصیــص داده شــود کــه البتــه ایــن موضــوع تابــع اصــول 

اســت . بیمه گــر  ســازمان های 
منابــع  بتوانیــم  اگــر  گفــت:  بهداشــت  وزیــر  معــاون 
ســازمان های بیمــه گــر سلامــت را پایــدار و بــه روز کنیــم، در 
ــا  ــر پرداختی ه ــود . اگ ــل می ش ــت حاص ــز موفقی ــه نی ــن زمین ای
ــال  ــرای انتق ــد ب ــن تردی ــد، ای ــع باش ــه موق ــا ب ــرف بیمه ه از ط
هزینه هــای مربــوط بــه مصدومــان تصــادفی رفــع شــده و ایــن 

اقــدام بــدون مــشکل انجــام می شــود .
دکتــر رضــوی اظهــار کــرد: معاونــت درمــان وزارت بهداشــت، 
درمــان و آمــوزش پزشــکی در پــی اســتفاده بهینــه از منابــع 
ــا ســازمان  ــال همــکاری ب ــه دنب ــه تصادفــات ب سلامــت در زمین
بیمــه سلامــت ایــران اســت و در حــال حاضــر ایــن موضــوع در 

ــررسی قــرار دارد . ــه ب مرحل

نشــاندار  ترافیــکی  مصدومــان  درمــان  بــه  مربــوط  منابــع 
می شــود

ــه ســازمان  ــات ب ــان تصادف ــان مصدوم ــه درم ــال هزین انتق
بیمــه سلامــت ایــران می توانــد پرداخت هــا را از یــک ردیــف 
ــل  ــه یــک ســازوکار بیمــه ای قاب ــده و پرنوســان ب درآمــدی پراکن
رصــد تبدیــل کنــد و بــا تعریــف بســته خدمــت و نظــام رســیدگی 
بــه اســناد، هــم شــفافیت هزینه کــرد را بــالا ببــرد و هــم از 
پرداخت هــای تکــراری، هم پوشــانی و نشــتی منابــع جلوگیــری 

کنــد .
دکتــر محمــد مهــدی ناصــحی، مدیرعامــل ســازمان بیمــه 
سلامــت ایــران در همیــن رابطــه گفــت: ایــن انتقال امــکان خرید 
ــویه های  ــای تس ــه ج ــا ب ــد ت ــم می کن ــت را فراه ــردی خدم راهب
مقطــعی بــا وزارت بهداشــت، پرداخــت بــه ارائه دهنــدگان بــر 
ــالی  ــه و کیفیــت انجــام شــود و نظــم م ــرد، تعرف ــای عملک مبن

ــد . ــاد کن ــتان ها ایج ــتری در بیمارس بیش
وی ادامــه داد: وقــتی منابــع در یــک صنــدوق بیمــه ای 
تجمیــع شــود، وزارت بهداشــت می توانــد روی نقــش تنظیم گــری 
و نظــارت متمرکــز بمانــد و همزمــان بیمــه سلامــت بــا ابزارهــای 
کنتــرل هزینــه و مدیریــت ریســک، پایــداری تامیــن مــالی درمــان 
مصدومــان را تقویــت کنــد . در صــورت انتقــال ایــن منابــع، 
ســازمان بیمــه سلامــت می توانــد بــا همــکاری معاونــت درمــان 
وزارت بهداشــت، ســازوکارهای اجرایــی مشــخصی بــرای تعریــف 
بســته خدمــت، رســیدگی بــه اســناد و مسیــر پرداخــت طــراحی 
کنــد تــا منابــع به صــورت نشــاندار و صرفــاً در محــل درمــان 

مصدومــان تصادفــات هزینــه شــود .
دکتــر ناصــحی بیــان کــرد: ایــن همــکاری امــکان رصــد 
مســتمر جریــان منابــع و هزینه کــرد هدفمنــد را فراهــم می کنــد 

و مانــع از انحــراف منابــع بــه بدهی هــای انباشــته یــا هزینه هــای 
غیرمرتبــط در نظــام درمــان خواهــد شــد . اگــر منابــع درمــان 
مصدومــان ترافیــکی بــه بیمــه منتقــل شــود، ســازوکار رســیدگی 

خواهــد داشــت .
دکتــر مهــدی رضایــی، معــاون توســعه مدیریــت و منابــع 
ــز در ایــن رابطــه گفــت: هــدف  ــران نی ســازمان بیمــه سلامــت ای
از تجمیــع منابــع بیمــه ای، یکپارچــه ســازی منابــع مــالی، عدالــت 
نظــام بیمــه ای و در نهایــت کاهــش هزینه هــا و افزایــش کارایــی 
سلامــت اســت . در حــال حاضــر منابــع ارزشــمند و محــدود مــالی 
سلامــت بــه صــورت پراکنــده، پرداخت هــای چندگانــه و بعضــا 
تبعیــض آمیــز اســت؛ لــذا حرکت به ســوی تجمیع منابع لازم اســت .

وی ادامــه داد: در مــورد منابــع حــوادث ترافیــکی هــم چنیــن 
اســت؛ یعــنی بخــشی از هزینه هــا بــه طــور مستقیــم توســط 
وزارت بهداشــت بــه مراکــز درمــانی پرداخــت می شــود، بخــشی از 
هزینه هــا از منابــع بیمه هــا تامیــن می شــود کــه اساســا از محــل 
اعتبــارات ترافیــکی دیــده نمی شــود و در اعلام عملکــرد واقــعی 

کمتــر گــزارش می شــود .
دکتــر رضایــی بیــان کــرد: بنابرایــن اگــر ایــن منابــع بــه 
همچنیــن  دارد  رســیدگی  ســازوکار  شــود،  منتقــل  بیمه هــا 
ذیربــط  مراجــع  بــه  ارائــه  قابــل  شــفاف  و  کامل تــر  عملکــرد 
خواهــد بــود و از انحــراف منابــع و مصــارف آن در ســایر مــوارد 

می شــود . پیشــگیری 

منابع سلامت یک جا جمع شوند
موضــوع تجمیــع منابــع حــوزه سلامــت مــورد تاکیــد دکتــر 
مســعود پزشــکیان نیــز هســت؛ رئیــس جمهــور معتقــد اســت 
کــه منابــع سلامــت بایــد در یــک صنــدوق تجمیــع شــده و ســهم 

هــر بخــش در آن مشــخص شــود .
مســتمر  جلســه  هفتمیــن  در  پزشــکیان  مســعود  دکتــر 
ــا  ــه ب ــواده و نظــام ارجــاع ک ــری اجــرای طــرح پزشــک خان پیگی
ــرح  ــی ط ــتاد اجرای ــای س ــر اعض ــت و دیگ ــر بهداش ــور وزی حض
کشــور  بیمه گــر  ســازمان های  مدیــران  و  بهداشــت  وزارت  در 
ســوی  از  کــه  منابــعی  مجمــوع  وقــتی  گفــت:  شــد،  برگــزار 
دولــت، ســازمان های بیمه گــر و دیگــر بخش هــا بــه سلامــت 
ــا تفکیــک مشــخص شــود،  ــه دقــت و ب ــد، ب تخصیــص می یاب
تصمیم گیــری دربــاره هزینه کــرد در راســتای ارتقــای کیــفی ارائــه 
خدمــات دقیق تــر خواهــد شــد و ایــن منابــع می توانــد در یــک 
صنــدوق مجــازی تجمیــع و ســهم هــر بخــش در آن مشــخص 
ــر را  ــا تاخی ــوان مــشکل پرداخت هــای ب ــا بت و منجمــد شــود، ت

ســامان داد .
رئیــس جمهــور در آبــان ۱۴۰۴ نیــز در همیــن رابطــه گفتــه 
بــود: لازم اســت همــه منابــعی کــه در حــوزه سلامــت در کشــور 
هزینــه می شــود، از جملــه منابــع در اختیــار بیمه هــای پایــه 
و تکمیــلی، ســهم پرداخــتی مــردم، اعتبــارات منظــور شــده 
سلامــت،  حــوزه  مختلــف  ســطوح  در  متنــوع  ردیف هــای  در 
دارو،  پزشــکی،  تجهیــزات  بســتری،  درمــان،  بهداشــت،  مثــل 
پاراکلینیــکی، آزمایشــگاهی، رادیولــوژی و غیــره، بــه شکل دقیــق 
بــا  خدمــات  ارائــه  ســرانه  کــه  شــود  مشــخص  و  شناســایی 
کیفیــت بــرای هــر فــرد ایــرانی در طــول یــک ســال چقــدر اســت، 

تــا برنامه ریــزی اجرایــی بــر مبنــای آن انجــام شــود .
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چـرا  بـدهــی های نـظام 
سلامت مهار نمی شود

ــروز مــشکل و چالــش در رونــد تامیــن منابــع مــالی  ب
مــورد نیــاز نظــام سلامــت بــه واســطه افزایــش قیمــت 
دارو و تجهیــزات پزشــکی نــاشی از تحریم هــای ظالمانــه 
ــن و  ــدم تامی ــمن و ع ــه دش ــه متجاوزان ــن حمل و همچنی
تخصیــص بــه موقــع منابــع ســازمان های بیمه گــر پایــه 
سلامــت از ســال گذشــته بــه شــکلی پیــش رفــت کــه علاوه 
ــدهی   ــت ب ــه انباش ــر ب ــانی، منج ــز درم ــات مراک ــر مطالب ب
ســازمان های بیمه گــر بــه داروخانه هــا نیــز شــده اســت .

مشــکلات  از  یــکی  سلامــت  هزینه هــای  افزایــش 
جهــانی محســوب می شــود، زیــرا رشــد هزینه هــای سلامــت 
از رشــد اقتصــادی در همــه کشــورها بیشــتر شــده و ایــن 
ــه دلایــل  ــا حــدی نگــران کننــده اســت . از جمل موضــوع ت
روز،  تکنولوژی هــای  ورود  بــه  می تــوان  موضــوع  ایــن 
داروهــای جدیــد گران قیمــت، افزایــش نیــاز و تقاضــای 

مــردم، ســالمندی جمعیــت و تــورم اشــاره کــرد .
در ســال های اخیــر توســعه زیرســاخت های تشــخیصی 
و درمــانی کشــور در دســتور کار دولت هــا بــوده، امــا منابــع 
ــه  ــه اســت . نکت ــن و تخصیــص نیافت ــع تامی ــه موق لازم ب
ــا  ــاخت ها عمدت ــن زیرس ــعه ای ــه توس ــت ک ــن اس ــر ای دیگ
در حــوزه درمــان بــوده و معمــولا دولت هــا توجــه چنــدانی 
بــه حــوزه پیشــگیری و البتــه مدیریــت هزینه هــای درمــانی 
نداشــته اند . وضعیــتی کــه نــه تنهــا مــردم را گرفتــار کــرده، 
بلکــه ارائــه دهنــدگان خدمــات را هــم نــاراضی کــرده اســت .

منابــع سلامــت بــه انــدازه توســعه زیرســاخت تامیــن 
حــال  در  روز  بــه  روز  درمــان  و  دارو  هزینه هــای  نشــده، 
ــا  ــش هزینه ه ــرای پوش ــا ب ــع بیمه ه ــت، مناب ــش اس افزای
ــا  ــود، داروخانه ه ــص داده نمی ش ــده و تخصی ــن نش تامی
ــر حجــم  ــه روز ب ــد و روز ب ــاتی از ســال گذشــته دارن مطالب

ــود . ــزوده می ش ــات اف مطالب
چــاره ایــن وضعیــت، چیــزی جــز این نیســت کــه علاوه 
بــر تامیــن و تخصیــص منابــع سلامــت، هزینه هــا نیــز بــا 

روش هــای روز دنیــا، مدیریــت و کنتــرل شــود .
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مطالبات داروخانه ها روز به روز بیشتر می شود
ــه  ــه سلامــت ب ــع ســازمان های بیمه گــر پای وقــتی مناب
موقــع تامیــن نمی شــود، حاصــل آن چیــزی جــز بــدهی 
بــه مراکــز ارائــه دهنــده خدمــت، از جملــه داروخانه هــا 
نخواهــد بــود . ایــن در حالی ســت کــه دو ســازمان بیمه گــر 
پایــه اصــلی کشــور، از ســال ۱۴۰۴ بــه داروخانه هــا بــدهی 
دارنــد . در واقــع حاصــل عــدم تامیــن منابــع و در عیــن 
حــال، افزایــش قیمــت دارو بــدون در نظــر گرفتــن منابــع 
لازم، منجــر بــه شکل گیــری بــدهی بیمه هــا بــه داروخانه هــا 

شــده است .
دکتــر محمدرضــا ظفرقنــدی، وزیــر بهداشــت، درمــان 
و آمــوزش پزشــکی در نشســت خبــری بــا خبرنــگاران در 
همیــن رابطــه گفــت: مراکــز درمــانی حــدود ۷۴ هــزار 
مطالبــه  اجتمــاعی  تامیــن  ســازمان  از  تومــان  میلیــارد 
دارنــد کــه بخــشی از ایــن بــه دارو مربــوط می شــود و ایــن 
نقدینــگی بایــد تامیــن شــود تــا کارخانه هــای تولیــدی 
ــوع  ــن موض ــری ای ــد . پیگی ــام بدهن ــد را انج ــد تولی بتوانن

هستیــم و بــه توافق هایــی رســیدیم .
ــازمان  ــل س ــحی، مدیرعام ــدی ناص ــد مه ــر محم دکت
بیمــه سلامــت ایــران نیــز در نشســت خبــری بــه مناسبــت 
هفتــه دولــت دربــاره بــدهی ایــن ســازمان بــه مراکــز ارائــه 
ــدود ۹۰ ــته ح ــال گذش ــرد: از س ــان ک ــت بی ــده خدم دهن

هــزار میلیــارد تومــان بــدهی معــوق بــا مرکــز طــرف قــرارداد 
بیمــه  بــه  پرداخــت  بــرای  آن  منابــع  هنــوز  کــه  داریــم 
سلامــت اختصــاص داده نشــده اســت و در نتیجــه تاخیــر 

در پرداخــت داریــم .
بــه  مربــوط  اوراق  و  ســهام  شــدن  نقــد  دربــاره  وی 
اظهــار  نیــز  سلامــت  بیمــه  گذشــته  ســال  بدهی هــای 
کــرد: اکنــون هــر روز بــه دنبــال نقــد کــردن ســهام و اوراق 
هستیــم تــا بتوانیــم بــدهی موسســه ها را پرداخــت کنیــم؛ 
ایــن مشــکلات نــاشی از منابــع، بــه کار فــنی بیمــه آسیــب 
زده اســت، مجلــس مصــوب کــرده و ریاســت جمهــوری نیــز 
تصویــب کــرده اســت، امــا در گــردش معیوبــی افتاده ایــم 

ــم . ــت نکردی ــوز دریاف ــوب را هن ــع مص و مناب

دکتــر هــادی احمــدی، مدیــر روابــط عمــومی انجمــن 
عــدم  کــرد:  بیــان  رابطــه  همیــن  در  ایــران  داروســازان 
ــوان  ــه کاهــش ت ــات داروخانه هــا منجــر ب پرداخــت مطالب
ــه بیمــاران می شــود و ایــن در حالی ســت  ــه خدمــت ب ارائ
کــه داروخانه هــا حــدود ۸ هــزار میلیــارد تومــان چــک 
برگشــتی نــزد شــرکت های پخــش دارو دارنــد؛ اقتصــاد 
کوچــک داروخانه هــا بدیــن ترتیــب دچــار ورشکســتگی 

می شــوند .
مدیــر روابــط عمــومی انجمــن داروســازان ایــران دربــاره 
ــران در  پرداخــت علی الحســاب ســازمان بیمــه سلامــت ای
ســال جــاری بــه داروخانه هــا گفــت: بیمــه سلامــت در ســال 
جــاری، چنــد مــاه را بــه صــورت علی الحســاب پرداخــت 
کــرده، امــا بدهی هــای بیمــه سلامــت بــه داروخانه هــا 
مربــوط بــه ۶ مــاه دوم ســال گذشــته اســت . ســازمان 
تامیــن اجتمــاعی از بهمــن مــاه ۱۴۰۴ هیچ گونــه پرداخــتی 
هیــچ  نیــز  جــاری  ســال  در  و  نداشــته  داروخانه هــا  بــه 

ــداده اســت . پرداخــتی انجــام ن
مدیریــت  توســعه  معــاون  رضایــی،  مهــدی  دکتــر 
ــت  ــاره پرداخ ــران درب ــت ای ــه سلام ــازمان بیم ــع س و مناب
بدهی هــای ایــن ســازمان بــه داروخانه هــا گفــت: بــر اســاس 
قانــون بودجــه، منابــع جداگانــه ای بــرای بدهی هــای ســال 
۱۴۰۴ ســازمان بیمــه سلامــت بــه مراکــز طــرف قــرارداد در 
نظــر گرفتــه شــده اســت؛ در نتیجــه پرداختی هــای مربــوط 
ــف  ــع، متوق ــن مناب ــن ای ــان تامی ــا زم ــته ت ــال گذش ــه س ب
شــده، امــا پرداختی هــا در ســال ۱۴۰۵ بــه میــزان اعتبــارات 
دریافــتی، انجــام می شــود و تاکنــون چنــد مرحلــه پرداخــتی 
بــه  مطب هــا  و  داروخانه هــا  بــه  امســال،  بــه  مربــوط 
صــورت علی الحســاب انجــام شــده اســت . بنابرایــن طلــب 
ســال  از  ایــران  سلامــت  بیمــه  ســازمان  از  داروخانه هــا 

گذشــته، ۵ مــاه و از امســال، یــک مــاه اســت .
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توسعه بدون پیش بینی منابع
هرچنــد توســعه بــه هــر شــکلی می توانــد بــرای جامعــه 
مفیــد باشــد، امــا اگــر بــرای توســعه، منابــعی در نظــر 
گرفتــه نشــود، ایجــاد مراکــز درمــانی خــواه ناخــواه منجــر 
بــه شکل گیــری تقاضــا می شــود؛ اگــر نظــام سلامــت نتوانــد 
ــه و  ــتی شکل گرفت ــد، نارضای ــخ بده ــا پاس ــن تقاض ــه ای ب
ــم  ــت ه ــات سلام ــدگان خدم ــه دهن ــردم، ارائ ــر م علاوه ب

ــوند  . ــاراضی می ش ن
دکتــر محمــد رضــا رضایتمنــد، دکتــرای تخصــصی 
ــوم  ــگاه عل ــمی دانش ــات عل ــو هی ــت و عض ــاد سلام اقتص
پزشــکی اصفهــان در ایــن زمینــه گفــت: بایــد بــررسی کــرد 
کــه چقــدر از توســعه انجــام شــده در حــوزه سلامــت، بــر 
اســاس نیــاز بــوده و چقــدر بــا توجــه بــه پــولی کــه هزینــه 
کردیــم، ارزش هــم ایجــاد شــده اســت . چقــدر از ایــن 
توســعه بــه دنبــال توصیه هــا و فشــارهای ســیاسی انجــام 

شــده اســت؟
دکتــر رضایتمنــد افــزود: اگــر هزینه هــای سلامــت را 
ــم،  ــغ ثابــت در نظــر بگیری ــه مبل ــا ۱۴۰۲ ب از ســال ۱۳۹۰ ت
هزینه هــای   ۱۳۹۰ ســال  در  کــه  می کنیــم  مشــاهده 
سلامــت، ۳۵۸ همــت بــوده و در ســال ۱۴۰۲ بــه ۳۶۹
همــت رســیده اســت؛ یعــنی نظــام سلامــت تقریبــا همــان 
پــولی را در ۱۴۰۲ گرفتــه کــه در ســال ۱۳۹۰ دریافــت کــرده 
اســت . نکتــه این کــه چقــدر نظــام سلامــت در ایــن فاصلــه، 
گســتردگی  حالی کــه  در  اســت؟  کــرده  ایجــاد  توســعه 
خدمــاتی کــه نظــام سلامــت ارائــه می دهــد، قابــل مقایســه 
ــدر  ــا ۱۵ ســال پیــش نیســت . چــرا نظــام سلامــت این ق ب
بدهــکار اســت؟ زیــرا مجبــور بــوده خدمــات را ارائــه کنــد، 

ــرده اســت . ــالی لازم را دریافــت نک ــا کمــک م ام

منابع سلامت کفاف تقاضاها را نمی دهد
ســهم سلامــت از تولیــد ناخالــص مــلی چیــزی حــدود 
۵ درصــد اســت؛ ســهمی کــه بــا وجــود افزایــش تقاضاهــا، 
ــش  ــرفی افزای ــد و از ط ــا باش ــخگوی نیازه ــد پاس نمی توان
ایــن ســهم، منجــر بــه کاهــش ســهم ســایر حوزه هــا از 

تولیــد ناخالــص مــلی می شــود .
دکتــر شــهرام غفــاری، معــاون درمــان ســابق ســازمان 
ــت  ــع سلام ــت: مناب ــه گف ــن رابط ــاعی در ای ــن اجتم تامی
کفــاف تقاضاهــا را نمی دهــد و در واقــع افزایــش هزینه هــا 

بیــش از افزایــش منابــع بــوده اســت؛ دلیــل کمبــود منابــع، 
اقتصــاد کلان کشــور اســت . اگــر رشــد تولیــد ناخالــص ملی 
را حســاب کنیــم، بــه نسبــت ۵ ســال پیــش کمتــر شــده و 
در نتیجــه ســهم سلامــت کاهــش یافتــه، امــا نیــاز و تقاضــا 
افزایــش داشــته اســت . از طــرفی بایــد الگــوی تقاضــا و 
عرضــه خدمــات مدیریــت شــود؛ بــا وجــود تلاش هایــی کــه 

انجــام می شــود، موفقیــتی حاصــل نشــده اســت .

آیا اصلاحات در نظام سلامت به راحتی انجام می شود؟
وقــتی طــرح تحــول سلامــت در دولــت یازدهــم اجــرا 
ــه حــوزه سلامــت و  ــت وقــت ب ــر توجــه دول شــد، علاوه ب
افزایــش ســهم سلامــت از تولیــد ناخالــص مــلی، سلامــت 
بــه اولویــت کشــور تبدیــل شــد . حاصــل آن، افزایــش 
بــود .  دارویــی  و  درمــانی  خدمــات  از  جامعــه  رضایــت 
هرچنــد طــرح تحــول سلامــت بــدون اجــرای زیرســاخت ها 
و پیــش نیازهایــی ماننــد برنامــه پزشــکی خانــواده و نظــام 
ــه اجــرا رســید و در نهایــت نتوانســت آن  ــه مرحل ارجــاع ب
ــد؛ امــا  ــاشی از تقاضاهــا را مدیریــت کن ــه ن حجــم از هزین
نــوعی اصلاحــات در نظــام سلامــت را آغــاز کــرد کــه در 

ــت . ــه داش ــه را راضی نگ ــعی هم مقط
ــا  ــه، اصلاحــات مقطــعی ب ــن زمین ــم در ای مســئله مه
تزریــق پــول بــه نظــام سلامــت نیســت؛ بلکــه راه حــل 
اســاسی، طی کــردن مسیــر اصلاحــات و ایجــاد تغییــر در 

ــت . ــه اس ــت هزین ــا و مدیری ــرخی تقاضاه ب
دکتــر غفــاری در ایــن زمینــه بیــان کــرد: اصلاحــات 
برنده هــا و بازنده هایــی دارد؛ اصلاحــات در نظــام سلامــت 

ــا ۱۰ ســاله اســت . ــد یــک دوره ۵ ت نیازمن
معــاون درمــان ســابق ســازمان تامیــن اجتمــاعی ادامه 
داد: وقــتی یــک مسیــر بــه صورت طولانی طی شــده، تغییر 
آن آســان نیســت . ســاختارهای موجــود طی ســال ها شکل 
ــر  ــاختارها را تغیی ــن س ــت ای ــر نیس ــسی حاض ــه و ک گرفت
بــه  جامعــه  اقتصــادی  و  ســیاسی  بحران هــای  بدهــد . 
ــد  ــت را نمی ده ــام سلام ــات در نظ ــازه اصلاح ــادگی اج س
و در نتیجــه نبایــد فقــط افــراد و مدیــران را مــشکل اصــلی 
ــد  ــم، بای ــکار بپردازی ــه راه ــد ب ــه بای ــش از آن ک ــم . بی بدانی
و راهکارهــا  مشــکلات  بیــن  کــه  کنیــم  توجــه  ایــن  بــه 
اولویت بنــدی شــود . تغییــر حکمــرانی می توانــد منجــر بــه 
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ــر  ــد نظ ــرانی تجدی ــوه حکم ــد در شی ــود و بای ــر ش تغیی
کنیــم؛ زیــرا فقــط پــول حلال مشــکلات نیســت، بــا این کــه 

یــکی از مشــکلات اصــلی در نظــام سلامــت اســت .
مصــارف  و  منابــع  بیــن  تعــادل  عــدم  افــزود:  وی 
حــوزه سلامــت ریشــه در رفتــار و تصمیم هــا دارد . بــه 
طــور مثــال، برنامــه پزشــکی خانــواده نیازمنــد حکمــرانی 
کــردن  درســت  حــال  در  دائــم  مــا  اســت؛  شــفاف 
ســتون های محکــم هستیــم، امــا زمیــن سســت اســت .

دکتــر  غفــاری گفــت: از طــرفی منافــع بیمارســتان ها 
بــا منافــع بیمه هــا در تقابــل اســت . بســیاری حاضــر 
را  سلامــت  نظــام  در  اصلاحــات  هزینــه  نیستنــد 
ــاه مــدت، خــود  ــا در کوت ــن هزینه ه ــد و ای پرداخــت کنن
را نشــان می دهــد . در نتیجــه نمی تــوان اصلاحــات در 
نظــام سلامــت را انجــام داد . کــدام ذینفــع بــه دلیــل 
ــه شــده اســت؟  عــدم همــراهی در نظــام سلامــت، تنبی
همچنیــن عــدم اطمینــان بــه نتایــج وجــود دارد و در 
ــسی  ــم ک ــم و می گویی ــت نمی زنی ــر دس ــه تغیی ــه ب نتیج
قــبلا کاری را انجــام داده و موفــق نشــده و مــا هــم انجــام 

نمی دهیــم .

چرا تجمیع منابع بیمه ها اتفاق نیفتاد؟
رونــدی کــه دنیــا در زمینــه منابــع سلامــت طی کــرده، 
ــا مکانیزم هــای  ــا ب ــه ی ــع سلامــت اســت ک ــع مناب تجمی
بیمــه ای ایــن رونــد را طی کــرده یــا از طریــق مالیات پیش 
ــن  ــنی در ای ــا قوانی ــور م ــه در کش ــا این ک ــت . ب ــه اس رفت
زمینــه وجــود داشــته و تفکیــک وظایــف تولیــت سلامــت 
و تامیــن مــالی کاملا تصریــح شــده و حــتی قانــونی بــرای 
تجمیــع منابــع بیمه هــا داشتیــم، ایــن اقــدام انجــام 

نشــده اســت .
در  پزشــکی  آمــوزش  و  درمــان  بهداشــت،  وزیــر 
ــاره  نشســت خبــری خبرنــگاران در پاســخ بــه ســوالی درب
تجمیــع بیمه هــای پایــه درمــانی گفــت: موضــوع تجمیــع 
بیمه هــا، بحــث اصــولی و درســت اســت کــه بایــد اتفــاق 
بیفتــد؛ امــا دربــاره بیمــه نیروهــای مســلح، مســائل 
محرمانــگی وجــود دارد . در تامیــن اجتمــاعی، صنــوف 
کارگــران عمدتــا بــا ایــن موضــوع موافــق نیستنــد . در 

ــت . ــداده اس ــوز رخ ن ــاق هن ــن اتف ــه ای نتیج
مدیرعامــل ســازمان بیمــه سلامــت ایــران نیــز در 
ــه ســوالی در همیــن رابطــه  ــری در پاســخ ب نشســت خب
اظهــار کــرد: بــر اســاس قانــون بایــد تجمیــع منابــع 
ــور  ــه ط ــا ب ــود؛ ام ــام ش ــت انج ــه سلام ــازمان بیم در س
مثــال بــرای توانبخــشی، هزینــه آن بــه جاهــای مختلــفی 

می رود . بیمــه سلامــت پیش قــدم شــده و پیشــنهاد داده 
کــه بــا توجــه بــه منابــع محــدود، منابــع بیمــه ای تجمیــع 
شــود . این کــه بیمــه قدرتمندتــر شــود، بــه نفــع نظــام 

سلامــت اســت .
دکتــر محمــد جــواد کبیــر، عضــو فرهنگســتان علــوم 
ــی  ــرد: ممانعت های ــان ک ــه بی ــن زمین ــز در ای ــکی نی پزش
دربــاره تجمیــع منابــع بیمه هــای پایــه وجــود دارد کــه 
نشــان می دهــد بــه ادبیــات و گفتمــان واحــد در مدیریــت 
ــا زمــانی کــه ایــن اتفــاق  منابــع سلامــت نرســیده ایم و ت
ــده باشــد، تصــور موفقیــت در  ــع پراکن رخ ندهــد و مناب

نظــام سلامــت دشــوار اســت .

دکتــر کبیــر افــزود: نبایــد بــه بیمه هــا بــه عنــوان یــک 

دســتگاه خودپــرداز نــگاه کــرد و تولیــت سلامــت نیــز 

نبایــد چنیــن نــگاهی داشــته باشــد؛ زیــرا بیمــه یــک نهــاد 

مستقــل و حمایــتی و در واقــع وکیــل مــردم در حــوزه 

سلامــت اســت . بیمه هــا بایــد توانمنــد شــوند تــا نقــش 

موثــری در حفاظــت مــالی از بیمــاران داشــته باشــند . 

هرچقــدر بیمه هــا ضعیــف شــده و کارکــرد آن کم رنــگ 

شــود، نظــام سلامــت آسیــب می بینــد .

آیــا تکانه هــای ســنگین تری در انتظــار نظــام سلامــت 
اســت؟

واقعیــت ایــن اســت کــه شکل گیــری بحــرانی ماننــد 
معلــول  داروخانه هــا،  بــه  پایــه  بیمه هــای  بــدهی 
بــدون  درمان محــور  رویکــردی  و  بزرگ تــر  ســاختاری 
پیش بیــنی منابــع پایــدار اســت . در واقــع بــدهی بــه 
داروخانه هــا تنهــا نــوک کــوه یــخی از چالش هــای نظــام 
ــا زمــانی کــه چرخــه معیــوب تامیــن  سلامــت اســت و ت
منابــع، تجمیــع بیمه هــا و اجــرای واقــعی برنامــه پزشــکی 
تزریق هــای  نشــود،  محقــق  ارجــاع  نظــام  و  خانــواده 
ــا  ــا نقــش مســکن موقــت را ایف ــگی تنه مقطــعی نقدین

ــرد . ــد ک خواهن
در نهایــت، اگــر نظــام سلامــت دســت بــه اصلاحــات 
ــا پیشــگیری  ــد، رویکــرد درمان محــوری را ب ســاختاری نزن
ــون  ــده ای همچ ــر زمین مان ــن ب ــد و قوانی ــن نکن جایگزی
اجرایــی  بیمه هــا  منابــع  تجمیــع  و  خانــواده  پزشــکی 
تکانه هــای  و  چالش هــا  بــا  سلامــت  اقتصــاد  نشــود، 

به مراتــب ســنگین تری مواجــه خواهــد شــد .
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معادله ناتراز
بیمه های پایه سلامت

سال هاســت کــه بیمه هــای پایــه سلامــت در کشــور 
بــا مشــکلات ناتــرازی منابــع و مصــارف درگیــر هستنــد؛ 
ــف  ــت تعری ــر واقعی ــنی ب ــا مبت ــع بیمه ه ــه مناب در حالی ک
نشــده و تخصیــص پیــدا نمی کنــد، تعهــدات آنهــا نیــز 
افزایــش پیــدا کــرده و ابــزاری بــرای کنتــرل هزینه هــا در 
ایــن  مجمــوع  و  نمی شــود  گذاشــته  بیمه هــا  اختیــار 

شــرایط منجــر بــه نارضایــتی بیمــاران می شــود .
پایــه  بیمه گــر  ســازمان های  انباشــته  زیان هــای 
ــران، ریشــه در ناهماهنــگی ســاختاری بیــن  سلامــت در ای
تعهــدات قانــونی و منابــع مــالی پایــدار دارد . در طــول 
ســال های گذشــته، دولت هــای مختلــف بارهــا بســته های 
ــع  ــه و منب ــق هزین ــرآورد دقی ــدون ب ــدی را ب خدمــتی جدی
تحمیــل  سلامــت  پایــه  بیمه هــای  بــه  مــالی  تامیــن 
ــه پوشــش داروهــا و خدمــات  ــه تعهــد ب ــد؛ از جمل کرده ان
گران قیمــت، افزایــش تعرفه هــا بــدون تخصیــص بودجــه 
متناســب، اجــرای طرح هایــی ماننــد تحــول سلامــت بــدون 
اصلاح ســاختار درآمــدی بیمه هــا، رایــگان شــدن خدمــات 
ــن  ــه ای ــال . در نتیج ــر از ۷ س ــودکان کمت ــرای ک ــانی ب درم
ــدی جامعــه  ــرای کســب رضایتمن ــه معمــولا ب اقدامــات ک
از طــرف دولت هــا انجــام می شــود، ولی منابــع آن در نظــر 
ــفی  ــن من ــور مزم ــا به ط ــالی بیمه ه ــراز م ــده، ت ــه نش گرفت
ــش  ــا و بخ ــتان ها، داروخانه ه ــه بیمارس ــدهی ب ــده و ب ش

ــه اســت . خصــوصی افزایــش یافت
زنجیــری کــه مــدام از طــرفی کشــیده شــده و از طــرفی 
بــه دلیــل مشــکلات اقتصــادی جامعــه، افزایــش تــورم 
و مســائلی از ایــن دســت، بــا انقبــاض مواجــه اســت . 
حاصــل ایــن ماجــرا چیــزی جــز ضعیــف شــدن بیمه هــای 
در  نارضایــتی  شکل گیــری  نتیجــه  در  و  سلامــت  پایــه 
تنهــا  نــه  کــه  منابــعی  بــود .  نخواهــد  شــدگان  بیمــه 
پایــدار نیستنــد بلکــه بــه روش هــای گوناگــون، دیرتــر از 
زمــان مقــرر، تخصیــص پیــدا می کننــد یــا اصلا محقــق 

نمی شــوند .
حــتی  سلامــت  پایــه  بیمه هــای  میــان،  ایــن  در 
ــواده و نظــام  ــد پزشــکی خان ــد از ابزارهایــی مانن نمی توانن
ارجــاع، ســطح بنــدی خدمــات، پزشــکی از راه دور (تلــه 
مدیسیــن)، خریــد راهبــردی خدمــات سلامــت، راهنماهــای 
بــرای  سلامــت  حــوزه  پرداخــت  نظــام  اصلاح  و  بالیــنی 
مدیریــت و کنتــرل تقاضــا و هزینه هــای ایجــاد شــده، 
بهــره بگیرنــد چــون بیشــتر ایــن اقدامــات حاکمیــتی بایــد 
توســط وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی بــه 
عنــوان متــولی سلامــت کشــور اجــرا یــا تعریــف شــود و 

نداشــته اند . ملمــوسی  نتیجــه  سال هاســت 
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دردسر پایداری منابع بیمه های پایه
پایــه  بیمه هــای  مــالی  منابــع  پایــداری  دربــاره  وقــتی 
سلامــت بحــث می شــود، منظــور ایــن اســت کــه بیمه هــا 
ــع لازم، پاســخگوی هزینه هــای جــاری و آتی  ــا مناب ــد ب بتوانن
بیمــه شــدگان خــود باشــند کــه ایــن موضــوع با شــاخص های 

ــل ســنجش اســت . ــدی قاب کلی
دکتــر مهــدی رضایــی، معــاون توســعه مدیریــت و منابــع 
در  گفــت:  زمینــه  ایــن  در  ایــران  سلامــت  بیمــه  ســازمان 
ســازمان بیمــه سلامــت در ســال ۱۴۰۴، بــر اســاس بــرآوردی 
ــدای ســال انجــام شــد، تعهــدات ســازمان حــدود  کــه در ابت
ــه  ــا توجــه ب ــوان گفــت ب ۱۴۰ همــت محاســبه شــد کــه می ت
رفتــار ارائــه کننــدگان خدمــت، احتمالا بیــش از ۹۵ درصد این 
ــرآورد دقیــق اســت؛ امــا آن چــه در بودجــه از محــل درآمــد  ب
ــدود ۸۵  ــه ح ــود دارد، ب ــازمان وج ــاصی س ــومی و اختص عم
همــت می رســد و هــر ســال چنیــن مشــکلی پیــش می آیــد . 
همچنان کــه برآوردهایــی بــرای هزینه هــای ســال ۱۴۰۵ نیــز 

انجــام شــده امــا امــکان تحقــق آن بســیار کــم اســت .
دکتــر شــهرام غفــاری، معــاون ســابق درمــان ســازمان 
تامیــن اجتمــاعی نیــز در ایــن رابطــه اظهــار کــرد: یــکی از موارد 
در زمینــه تامیــن منابــع مــالی خــوب بــرای بیمه هــا، پایــداری 
منابــع اســت . موضــوع دیگــر، کافی بــودن منابــع اســت . هــر 
ســال ۷ درصــد از حقــوق کســانی کــه کار می کننــد، بــه عنــوان 
حــق بیمــه دریافــت می شــود امــا کفایــت لازم بــرای پوشــش 
هزینه هــا را نــدارد . مــورد دیگــر ایــن اســت کــه منابــع نــه تنهــا 
ــب  ــد متناس ــال بای ــر س ــه ه ــد، بلک ــدار و کافی باش ــد پای بای
بــا رشــد هزینه هــا و انتظــارات، افزایــش پیــدا کنــد . بــه طــور 
مثــال اگــر در حــال حاضــر ٧ درصــد حقــوق دریافــت می شــود 
و تقاضاهــا را پوشــش نمی دهــد، نظــام تامیــن منابــع بایــد 
ــدا  ــه ای تعریــف شــود کــه ایــن حــق بیمــه افزایــش پی به گون
کنــد . منابــع تامیــن اجتمــاعی از حــق بیمــه تامیــن می شــود 
کــه پایــدار محســوب می شــود امــا کفایــت نــدارد . بیمــه 
سلامــت هــم منابــع خــود را از مالیــات تامیــن می کنــد کــه آن 

هــم پایــدار اســت امــا کافی نیســت .
ــو  ــت و عض ــاد سلام ــرای اقتص ــفی، دکت ــزاد نج ــر به دکت
هیــات علــمی دانشــگاه علــوم پزشــکی تبریــز دربــاره پایــداری 
منابــع بیمه هــای پایــه سلامــت اظهــار کــرد: وقــتی صحبــت از 
پایــداری منابــع بیمه هــا می شــود، در قالــب نظــام اقتصــادی 
کشــور بایــد بــه آن توجــه کنیــم؛ یعــنی بایــد ثبــات اقتصــادی 
وجــود داشــته باشــد تــا پایــداری منابــع بیمه هــا ایجــاد شــود . 
وقــتی منابــع پایــدار تامیــن نمی شــود، بــه وســیله فــروش 
ــا روش هــای دیگــر، منابــع موقــت تامیــن می شــود و  اوراق ی

بــاز هــم مشــکلات ادامــه پیــدا می کنــد .
ــت و  ــع، کفای ــه مناب ــه داد: در زمین ــفی ادام ــر نج دکت
کنتــرل هزینه هــا نیــز مطــرح اســت . تعرفه هــای تشــخیصی 
ایــن  و  داشــته اند  رشــد  اخیــر  ســال های  در  درمــانی  و 
ــا و بیمــه شــدگان اســت .  ــه بیمه ه ــنی رشــد هزین ــه مع ب
بخــش دیگــر هزینه هــای سلامــت بــه قیمــت دارو و لــوازم 
پزشــکی مربــوط می شــود کــه در بــازار دچــار افزایــش قیمت 
شــده اند . حــدود ۶۰ درصــد افزایــش هزینه هــا فقــط در 
زمینــه قیمت هاســت و از طــرفی بســته های خدمــتی و 
تعــداد خدمــات نیــز هزینــه را تحــت تاثیــر قــرار می دهنــد .

وضعیت بیمه ها ارتباط مستقیم با اقتصاد دارد
ــای  ــع بیمه ه ــت مناب ــه وضعی ــت ک ــن اس ــت ای واقعی
پایــه سلامــت کــه بخــشی از محــل بودجــه عمــومی و 
بخــشی از حــق بیمــه اشــخاص تامیــن می شــود، بــه طــور 
ــت  ــتی قیم ــاط دارد . وق ــور ارتب ــاد کش ــا اقتص ــم ب مستقی
ــازار افزایــش پیــدا می کنــد،  دارو و تجهیــزات پزشــکی در ب
وقــتی تعرفه هــای تشــخیصی و درمــانی بــا وجــود افزایــش 
ــدگان خدمــت نیســت،  ــه دهن ســالانه، مــورد رضایــت ارائ
نظــام  مختلــف  ارکان  همــه  اقتصــادی  شــرایط  یعــنی 

ــرده اســت . سلامــت را دچــار مــشکل ک
دکتــر رضایــی در ایــن زمینــه گفــت: تامیــن مــالی 
بیمه هــای پایــه سلامــت از دو مسیــر محقــق می شــود کــه 
ــای  ــه و حمایت ه ــتی و یاران ــای دریاف ــق بیمه ه ــامل ح ش
دولــتی اســت؛ متاســفانه در هــر دو بخــش مشــکلاتی 
ــم،  ــت می کنی ــع صحب ــداری مناب ــتی از پای ــود دارد . وق وج
بایــد ایــن ریشــه ها اصلاح شــود؛ یعــنی حــق بیمه هــا 
بایــد منطــقی شــود و اگــر ایــن حــق بیمه هــا متناســب بــا 
رشــد هزینــه نباشــد یــا حمایت هــای دولــت تحقــق نیابــد، 
منابــع پایــدار نخواهــد بــود و نمی تــوان تعهــدات را پاســخ 

داد .
وی ادامــه داد: سال هاســت ایــن موضــوع را پیگیــری 
ــا هزینه هــا، حــق بیمــه افزایــش  می کنیــم کــه متناســب ب
پیــدا کــرده یــا یارانــه دولــت، آن را جبــران کنــد . نمی تــوان 
ــه  ــوق اضاف ــه حق ــد ب ــط ۲۰ درص ــور متوس ــه ط ــالانه ب س
کــرد و حــق بیمــه نیــز متناســب بــا آن افزایــش پیــدا کنــد، 
امــا تــورم ۴۰ درصــد باشــد و متعاقــب آن، هزینه هــای 
ــع  ــد و توق ــدا کن ــا شیــب بیشــتری افزایــش پی سلامــت ب

ــع دارنــد . ــرازی مناب ایــن باشــد کــه چــرا بیمه هــا نات
داد:  ادامــه  ایــران  سلامــت  بیمــه  ســازمان  معــاون 
ــه دارو  ــه اســت؛ امســال یاران موضــوع بعــدی بحــث یاران
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و تجهیــزات پزشــکی در چنــد مرحلــه تغییــر پیــدا کــرد کــه 
ــاتی در قیمت هــا نیســت و فشــار  ایــن موضــوع یعــنی ثب
ــنی  ــود . یع ــه وارد می ش ــر پای ــه گ ــازمان های بیم ــه س آن ب
بــدون این کــه یــک ریــال بــه منابــع ابتــدای ســال بیمه هــا 
اضافــه شــود، بــه تعهــدات آنهــا افــزوده می شــود؛ بنابرایــن 
حــق بیمــه بایــد متناســب بــا هزینه هــا افزایــش پیــدا کنــد .

دکتــر غفــاری نیــز در ایــن زمینــه اظهــار کــرد: مصــارف 
ــا میــزان  حاصــل قیمــت ضــرب در تعــداد اســت؛ یعــنی ی
و مصــرف خدمــات افزایــش پیــدا کــرده، یــا قیمت هــا 
ــده اند .  ــش ش ــار افزای ــر دو دچ ــا ه ــرده ی ــدا ک ــش پی افزای
اگــر افزایــش مصــرف و تعــداد بیشــتر از منابــع باشــد، 

ــویم . ــارف می ش ــع و مص ــرازی در مناب ــار نات دچ
ــزود: در  ــاعی اف ــن اجتم ــازمان تامی ــابق س ــاون س مع
نتیجــه بایــد قیمت هــا بــه صــورت متناســب افزایــش پیــدا 
کنــد . جامعــه پزشــکی بــه حــق از تعرفه هــا رضایــت ندارنــد 
و بیمارســتان های خصــوصی از قیمــت هتلینــگ راضی 
نیستنــد . حالــت دیگــر ایــن اســت کــه ســرویس و تعــداد 
خدمــاتی کــه ارائــه می شــود را کنتــرل کنیــم؛ امــا بیمه هــا 

ابــزاری بــرای ورود جــدی بــه ایــن موضــوع ندارنــد .

چه باید کرد؟
اصلاحــات  منابــع،  پایــداری  ماجــرا،  ایــن  حــل  راه 
ســاختاری در نظــام سلامــت، اجــرای ابزارهــای کنتــرلی بــرای 
مدیریــت و کنتــرل تقاضــا و اســتفاده از ابزارهــا و خدمــات 
الکترونیــک اســت . وقــتی منابــع پایــداری و کفایــت لازم را 
ندارنــد، بایــد فکــری بــه حــال شیــوه ارائــه خدمــات درمــانی 
ــردم  ــه م ــت ک ــه داش ــن توج ــه ای ــال ب ــن ح ــرد و در عی ک
یــا بیمــه شــدگان بتواننــد خدمــات مــورد نیــاز خــود را بــا 
بهتریــن کیفیــت و بــه راحت تریــن شکل ممکــن دریافــت 

کننــد .
دکتــر رضایــی در ایــن زمینــه گفــت: راه بــرون رفــت 
از ایــن شــرایط خطیــر مــالی در حــوزه بیمه هــای پایــه 

تصمیم گیــری  اصــلی  ارکان  در  نــگاه  تغییــر  سلامــت، 
اولویت هــای  در  بایــد  سلامــت  اســت .  دولــت  مــالی 
دولــت و نظــام مــالی کشــور قــرار گیــرد و در تمــام ســطوح 
تصمیم گیــری ایــن موضــوع احســاس شــود . اگــر سلامــت 
در اولویــت قــرار بگیــرد، ســهم سلامــت از تولیــد ناخالــص 
مــلی افزایــش پیــدا می کنــد . نظــام سلامــت نیــاز بــه 
تصمیم گیــری و مداخلــه فــوری دارد و مــدل ارائــه خدمــات 
سلامــت در کشــور هــم هرچــه ســریع تر بایــد بازبیــنی شــده 

ــر دارد . ــدی گام ب ــدی و کارام ــت بن ــوی اولوی ــه س و ب
دکتــر غفــاری نیــز در همیــن رابطــه اظهــار کــرد: بایــد 
اصلاحــاتی در نظــام سلامــت انجــام شــود؛ اول این کــه 
نظــام پرداخــت حــوزه سلامــت از پرداخــت بــه ازای خدمت 
(فی فــور ســرویس) تغییــر کنــد . اکثــر ارائــه دهنــدگان 
خدمــات بــه دنبــال تعــادل منابــع و مصــارف خودشــان 
هستنــد . مــورد دیگــر ایــن اســت کــه بیمه هــا بتواننــد 
از سیســتم های هوشــمند بــرای رصــد الگــوی تجویــز و 
مصــرف اســتفاده کننــد؛ بیمه هــا نــه تنهــا بــر پزشــکان، 
ــرا قوانیــن  ــر بیمــه شــدگان هــم نظــارت ندارنــد زی بلکــه ب
حمایــت نمی کنــد . یعــنی نمی تــوان بیمــه شــده را وارد 

ــرد . ــوب ک چارچ
اجتمــاعی  تامیــن  ســازمان  درمــان  ســابق  معــاون 
ادامــه داد: بــرای پایــداری منابــع، فقــط منابــع اضافــه لازم 
نیســت و آن طــرف کــه مصــارف اســت هــم بایــد کنتــرل 
شــود . مــواردی ماننــد پزشــکی از راه دور (تلــه مدیسیــن) 
ــود و  ــده ها می ش ــه ش ــای بیم ــش هزینه ه ــه کاه ــر ب منج
بــه طــور مثــال هزینه هــای ســفر او را کاهــش خواهــد داد .
سلامــت  الکترونیــک  پرونــده  هنــوز  افــزود:  وی 
نداریــم و از طــرفی راهنماهــای بالیــنی بــدون همــکاری 
ــول  ــه می شــود پ ــل اجــرا نیســت؛ گفت نظــام سلامــت قاب
در اختیــار بیمه هاســت و اگــر راهنمــای بالیــنی رعایــت 
نشــد، پرداخــت نکنیــد . کــسی دســت تجویــز کننــده را در 
نظــام سلامــت نمی گیــرد و بگویــد اجــازه نداریــد دارویــی را 
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ــود . ــل ش ــار تحمی ــه بیم ــه اش ب ــه هزین ــید ک بنویس
دکتــر غفــاری گفــت: از طــرفی نظــام پوشــش دارویــی 
دارویــی  سیاســت های  بلکــه  نیســت؛  ناکارآمــد  ایــران، 
ناکارآمــد اســت . فهرســت دارویــی کشــور بســیار بخشــنده 
اســت و پوشــش خوبــی دارد امــا مــردم رضایــت ندارنــد . 
ــال پزشــک، آموکــسی ســیلین نوشــته و  ــه طــور مث ــرا ب زی
ــد و  ــار می ده ــه بیم ــن دارو را ب ــد از ای ــک برن ــه ی داروخان
ــه  ــد؛ در نتیج ــت کن ــاوت را پرداخ ــد مابه التف ــد بای می گوی
بیمــار هیــچ بهــره ای از پوشــش بیمــه ای خــود نمی بــرد 

ــرده اســت . ــدا ک ــرا پرداخــتی از جیــب او افزایــش پی زی

 سهم سلامت از تولید ناخالص ملی کافی نیست

دکتــر نجــفی هــم دربــاره ســهم سلامــت از تولیــد 
ــد ناخالــص  ناخالــص مــلی گفــت: ســهم سلامــت از تولی
 ۸ ســهم  گــذاری  هــدف  هرچنــد  دارد؛  اهمیــت  مــلی 
درصــدی سلامــت از تولیــد ناخالــص مــلی گذاشــته شــده، 
امــا در حــال حاضــر ایــن میــزان حــدود ۳ ۸. درصــد اســت . 
در زمینــه کفایــت منابــع، همیــن موضــوع نشــان دهنــده 

ــت . ــت اس ــوزه سلام ــع ح ــت مناب وضعی
علــمی  هیــات  عضــو  و  سلامــت  اقتصــاد  دکتــرای 
دانشــگاه علــوم پزشــکی تبریــز ادامــه داد: در زمینــه کنتــرل 
مصــرف و هزینه هــا، هیــچ سیاســت گــذاری خــاصی در 
حــوزه سلامــت وجــود نــدارد زیــرا ابــزار خــاصی بــرای کنتــرل 
هزینه هــا وجــود نــدارد؛ بــه طــور مثــال بیمه هــا چقــدر 
قــدرت دارنــد کــه ارائــه دهنــدگان خدمــات سلامــت را 
مدیریــت کننــد؟ ایــن میــزان شــاید حــدود ۱۰ تــا ۲۰ درصــد 
از اختیــار بیمه هــا باشــد . وقــتی بخواهیــم ارائــه دهنــدگان 
خدمــات سلامــت را بــه دلیــل ارائــه خدمــات بــر خلاف 
ــا وارد  ــه آنه ــی ب ــم، آسیب ــنی، جریمــه کنی راهنماهــای بالی
نمی شــود و در واقــع منابــع دیگــری بــرای جــذب منابــع 

ــد . ــدا می کنن پی

اصلاحات هزینه دارد
نکتــه دیگــر این کــه بخــشی از بســته های خدمــتی 
مبتــنی بــر شــواهد و وضعیــت بیماری هــا تعریــف می شــود 
و بخــشی دیگــر بــر اســاس سیاســت های دولــتی و فشــارها 
تعریــف شــده و محــل هزینــه جدیــدی بــرای بیمه هــای 
پایــه سلامــت شکل می گیــرد . هزینه هــای جدیــدی کــه 
ــر  نــه منابــعی بــرای آن تعریــف می شــود و نــه مدیریــتی ب

ــود دارد . ــتفاده ها وج ــوء اس ــی و س ــای القای تقاضاه
کشــور  اقتصــادی  شــرایط  اگــر  کــه  بپذیریــم  بایــد 
مناســب باشــد، درآمــد کارفرماهــا نیــز مناســب شــده و حق 
بیمه هــا بــه ســازمان هایی ماننــد تامیــن اجتمــاعی بــه 
ــر بدهی هــای  موقــع پرداخــت می شــود و در نتیجــه زنجی
ایــن ســازمان بــه مراکــز ارائــه خدمــت مثــل بیمارســتان ها 
و داروخانه هــا نیــز کوتاه تــر خواهــد شــد ولی وقــتی ثبــات 
ــورم در  ــت، ت ــدار نیس ــع پای ــدارد، مناب ــود ن ــادی وج اقتص
ــا  ــه بیمه ه ــد انتظــار داشــت ک حــال افزایــش اســت، نبای

بتواننــد رضایــت مــردم را کســب کننــد .
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منابــع  کنــار  در  سلامــت  هزینه هــای  فزاینــده  رشــد 
ــدی  ــای ج ــا تنگن ــور را ب ــان کش ــام درم ــاکافی، نظ ــالی ن م
بــدهی  افزایــش  کــه  وضعیــتی  اســت؛  کــرده  مواجــه 
بیمه هــا و فشــار بــر پرداخــت از جیــب مــردم را بــه دنبــال 
داشــته و ضــرورت اصلاح شیــوه تامیــن و مدیریــت منابــع 

سلامــت را دوچنــدان کــرده اســت .
تامیــن مــالی یــکی از وظایــف مهــم نظــام سلامــت 
اســت و بــدون یــک نظــام مــالی کارآمــد نمی تــوان بــه 
اهــداف سلامــت دســت پیــدا کــرد؛ در واقــع بایــد فرآینــدی 
بــرای تامیــن منابــع مــالی پایــدار شکل بگیــرد تــا ایــن منابع 
بــه خدمــات ارزشــمند تخصیــص پیــدا کنــد . وقــتی منابــع 
ــار  ــدار تامیــن نمی شــود، آث ــه صــورت پای نظــام سلامــت ب
ــدگان  ــه کنن ــه ارائ ــت ب ــد دارو، در پرداخ ــر تولی آن علاوه ب
خدمــات سلامــت نیــز مشــهود اســت و در نهایــت منجــر 

بــه شکل گیــری نارضایــتی در بیمــاران خواهــد شــد .

ســهم سلامــت از تولیــد ناخالــص مــلی کمتــر از ۵ درصــد 
اســت

ســهم  زمینــه،  ایــن  در  مهــم  شــاخص های  از  یــکی 
ــد از  ــد درص ــنی چن ــت؛ یع ــور اس ــاد کش ــت از اقتص سلام
تولیــد ناخالــص مــلی بــه حــوزه سلامــت اختصــاص پیــدا 
می کنــد . بــر اســاس آخریــن آمارهــا، ایــن میــزان در ایــران 
از  سلامــت  ســهم  میانگیــن  اســت .  درصــد   ۵ از  کمتــر 
تولیــد ناخالــص مــلی در دنیــا حــدود ۱۰ درصــد، در ایــالات 
متحــده آمریــکا حــدود ۱۷ درصــد، در انگلســتان حــدود ۱۱ 
درصــد، در آلمــان و ســوییس و فرانســه حــدود ۱۲ درصــد 

اســت .
وزیــر  مشــاور  رضــوی،  امــامی  حســن  ســید  دکتــر 
سلامــت  عــالی  شــورای  دبیرخانــه  رییــس  و  بهداشــت 
و امنیــت غذایــی در ایــن رابطــه اظهــار کــرد: مهمتریــن 
مســئله در نظــام مــالی سلامــت، ســهم سلامــت از تولیــد 
ناخالــص مــلی اســت و ایــن میــزان در حــال حاضــر حــدود 
۵ درصــد اســت . از طــرفی، تعرفه هــای تشــخیصی درمــانی 
در ســال ۱۴۰۵ حــدود ۳۰ تــا ۴۰ درصــد افزایــش داشــت، 
امــا منابــع بیمه هــا حــدود ۲۰ درصــد افزایــش داشــته و از 
ســوی دیگــر تعهــدات بیمه هــا نیــز بیشــتر شــده و داروهــا 
ــد و  ــدا کرده ان ــز افزایــش پی و خدمــات تحــت پوشــش نی
همــه ایــن مــوارد نیازمنــد افزایــش ســهم سلامــت از تولیــد 

ناخالــص مــلی اســت .
تحــول  طــرح  و  یازدهــم  دولــت  در  داد:  ادامــه  وی 
سلامــت ایــن اتفــاق افتــاد و ســهم سلامــت از تولیــد 

وقتی منابـع سلامت
 از هزينه ها جا می ماند
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ناخالــص مــلی افزایــش یافــت و تحــول زیــادی در خدمــات 
سلامــت و رضایت منــدی مــردم ایجــاد کــرد امــا ادامــه 
نداشــت؛ اکنــون نیــز وقــت آن رســیده کــه منابــع مناسبــی 

ــد . ــدا کن ــاص پی ــت اختص ــوزه سلام ــه ح ب
دکتــر عــلی محمــد مصــدق راد، دکتــرای تخصــصی 
دانشــگاه  اســتاد  و  سلامــت  مدیریــت  و  سیاســتگذاری 
علــوم پزشــکی تهــران نیــز در ایــن زمینــه گفــت: نظــام 
کشــور  کلان  اقتصــاد  از  مستقــل  نمی توانــد  سلامــت 
ــش  ــن، کاه ــادی پایی ــد اقتص ــالا، رش ــورم ب ــد؛ ت ــل کن عم
درآمدهــای دولــت، جنــگ و محدودیــت منابــع، روی منابــع 

نظــام سلامــت نیــز تاثیــر می گــذارد .
پایــدار  سلامــت  نظــام  کــه  کشــورهایی  افــزود:  وی 
دارنــد، ســبد تامیــن منابــع مــالی پایــدار ایجــاد کرده انــد و 
از مــواردی ماننــد مالیــات عمــومی، حــق بیمــه اجتمــاعی، 
بیمــه خصــوصی، مالیــات بــر کالاهــای آسیــب رســان، 
ــع از  ــد و مناب ــار دارن ــر را در اختی ــا و کارگ مشــارکت کارفرم

ــود . ــت می ش ــام سلام ــوزه وارد نظ ــد ح چن

وضعیت پرداختی از جیب بیماران در ایران
شــاخص مهــم دیگــر، میــزان پرداخــتی از جیــب مــردم 
در حــوزه سلامــت اســت و البتــه هزینه هــای سلامــت نــه 
تنهــا در کشــور مــا، بلکــه در دنیــا در حــال افزایــش اســت؛ 
بــرخی دلایــل می توانــد بــه دلیــل عرضــه خدمــات سلامــت 
باشــد، زیــرا هزینه هــای بــالای تولیــد خدمــات سلامــت 
ماننــد دارو و تجهیــزات پزشــکی و فناوری هــای مربوطــه 
وجــود دارد و از طــرفی فناوری هــای جدیــد وارد حــوزه 
ــی  ــوارد هزینه هــای بالای ــن م سلامــت شــده اند و همــه ای

ــد . ــل می کن ــه نظام هــای سلامــت تحمی ب

نظام پرداخت حوزه سلامت، هزینه ساز است
ــه در کشــور  ــر، نظــام پرداخــت اســت ک موضــوع دیگ
مــا همچنــان از نظــام پرداخــت بــه ازای خدمــت (فی فــور 
ســرویس) اســتفاده می شــود و همیــن سیســتم باعــث 
ــش  ــتر افزای ــات بیش ــرای خدم ــت ب ــه درخواس ــود ک می ش
پیــدا کنــد و در واقــع می تــوان گفــت کــه ایــن نــوع نظــام 
ــه ســاز اســت . مطالعــات نشــان می دهــد  پرداخــت، هزین
کــه بخــش قابــل توجــهی از آزمایش هــا و تصویربرداری هــا 
و اقدامــات تشــخیصی، غیرضــروری اســت، در حالی کــه 
روش هــای پرداخــت دیگــری وجــود دارد کــه منجــر بــه 

کاهــش هزینه هــای سلامــت می شــود .
دکتــر محمــد رضــا رضایتمنــد، دکتــرای تخصــصی 
ــوم  ــگاه عل ــمی دانش ــات عل ــو هی ــت و عض ــاد سلام اقتص

ــت  ــوزه سلام ــت ح ــام پرداخ ــاره نظ ــان درب ــکی اصفه پزش
غیرضــروری  خدمــات  ارائــه  در  پرداخــت  نظــام  گفــت: 
کشــورهایی  معــدود  جــزو  مــا  اســت .  موثــر  سلامــت 
(فی  خدمــت  ازای  بــه  پرداخــت  نظــام  از  کــه  هستیــم 
ــه  ــل آن، ارائ ــه حاص ــم ک ــتفاده می کنی ــرویس) اس ــور س ف
خدمــات غیرضــروری اســت . از طــرفی، نظــام ارائــه خدمــت، 
از هــم گسســته اســت؛ یعــنی بیمــار هــر خدمــتی را در هــر 

جایــی می توانــد دریافــت کنــد .
وی ادامــه داد:  تغییــر نظــام پرداخــت حتمــا وظیفــه 
تولیــت سلامــت اســت امــا ایجــاد تغییــر دشــوار اســت و 
چالش هایــی بــه همــراه دارد و از طــرفی عمــر مدیریــت 
زیــاد نیســت و در نتیجــه تاکنــون چنیــن اتفــاقی رخ نداده، 
زیــرا اقــدام جــدی در ایــن زمینــه و در راســتای اصلاحــات 

اســاسی انجــام نشــده اســت .
دکتــر رضایتمنــد اظهــار کــرد: در زمینــه اصلاحــات 
تامیــن  اصــلی  کارکردهــای  از  یــکی  بایــد  مــالی  تامیــن 
مــالی تغییــر کنــد، در غیــر ایــن صــورت، اصلاحــات انجــام 
نمی شــود . بــه طــور مثــال در دنیــا، در حــوزه بســتری از 
نظــام پرداخــت DRG اســتفاده می شــود، امــا در کشــور 
مــا بــه ایــن ســمت حرکــت نکردیــم زیــرا ایــن نــوع نظــام 
پرداخــت نیازمنــد زیرســاخت فنــاوری اطلاعــات و ثبــت 
چنیــن  گذشــته  در  و  اســت  بیمــار  پرونــده  مختصــات 
ــن زیرســاخت هایی  ــون چنی ــم ولی اکن زیرســاختی نداشتی
در کشــور وجــود دارد و می توانیــم بــه ســمت ایــن نــوع از 

ــم . ــت کنی ــت حرک ــام پرداخ نظ

تعهدات اجباری دولت ها به نظام سلامت
معمــولا دولت هــا تعهــداتی در نظــام سلامــت بــه 
مــردم می دهنــد کــه منابــع مــورد نیــاز از قبــل تامیــن 
نشــده اســت و همیــن موضــوع منجــر بــه شکل گیــری 
ــرای ســازمان های بیمه گــر پایــه می شــود . از  بدهی هایــی ب
جملــه ایــن تعهــدات می تــوان بــه درمــان رایــگان کــودکان 
کمتــر از ۷ ســال اشــاره کــرد؛ بــا این کــه ایــن برنامــه بســیار 
خــوب بــود، امــا بــدون در نظــر گرفتــن منابــع لازم اجرایــی 

شــد .
دکتــر رضــا کاشــف قربــان پــور، دکتــرای اقتصــاد و 
در  گفــت:  زمینــه  ایــن  در  اجتمــاعی  تامیــن  کارشــناس 
ــودکان  ــگان ک ــان رای ــل درم ــداتی مث ــر تعه ــال های اخی س
کمتــر از ۷ ســال و ســالمندان بــالای ۶۰ ســال هــم مطــرح 
شــد؛ ایــن در حالی ســت کــه منابــع بیمــه ای قبــل از آن هــم 
کافی نبــود . افزایــش تعهــدات بیمه هــا منجــر بــه افزایــش 
پرداخــتی از جیــب مــردم می شــود . ایــن نــوع تعهــدات 
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در حــوزه سلامــت، تعهــدات بــدون منبــع هستنــد . ســهم 
سلامــت از تولیــد ناخالــص مــلی نیــز بــه صــورت حداقــلی 
نگــه داشــته می شــود و بعــد انتظــار داریــم کــه دولــت 

بتوانــد هزینه هــای سلامــت را جبــران کنــد .

راهکار چیست؟
مراکــز  ظرفیــت  از  نــاکافی  اســتفاده  دیگــر،  نکتــه 
بهداشــتی و درمــانی اســت؛ بســیاری از تجهیــزات پزشــکی 
ســالمندی  بحــث  می گیــرد .  شکل  نیازســنجی  بــدون 
ــر  ــادی ب ــر زی ــده تاثی ــه در آین ــود دارد ک ــز وج ــت نی جمعی
افزایــش  موضــوع  داشــت .  خواهــد  هزینه هــا  افزایــش 
بیماری هــای غیرواگیــر، بیماری هــای نوپدیــد و بازپدیــد 

هــم وجــود دارد .
دکتــر مصــدق راد در زمینــه راهــکار حــل بحــران مــالی 
نظــام سلامــت اظهــار کــرد: بایــد ســبد مــالی پایــدار بــرای 
نظــام سلامــت ایجــاد شــود کــه شــامل مالیــات عمــومی، 
حــق بیمه هــا، مالیــات اختصــاصی، مشــارکت کارفرمایــان 
پایــه  بیمه هــای  همچنیــن  باشــد  خیریــن  مشــارکت  و 
ــد .  ــت کنن ــع حرک ــع مناب ــمت تجمی ــه س ــد ب ــت بای سلام
رویکــرد بیمه هــا نیــز بایــد بــه ســمت خریــدار راهبــردی 
خدمــات سلامــت حرکــت کنــد و از طــرفی نظــام پرداخــت 

ــت . ــد اصلاح اس ــت نیازمن ــوزه سلام در ح
صندوق هــای  پراکنــدگی  طــرفی  از  داد:  ادامــه  وی 
بیمه هــای پایــه سلامــت در کشــور مــا وجــود دارد و همیــن 
موضــوع باعــث می شــود کــه ظرفیــت ایــن صندوق هــا 
بــرای مدیریــت منابــع مــالی کمتــر شــده و نتواننــد منابــع را 
تجمیــع کــرده و قــدرت مذاکــره بــا ارائــه دهنــدگان خدمــات 

سلامــت کاهــش پیــدا کنــد .
دکتــرای تخصــصی سیاســتگذاری و مدیریــت سلامــت 
بهداشــتی  مراقبت هــای  و  پیشــگیری  زمینــه  در  گفــت: 
ــد ســرمایه گذاری بیشــتری انجــام شــود؛ اجــرای  ــه بای اولی
برنامــه پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع یــک ضــرورت 
اســت . هــدف ایــن اســت کــه هزینه هــای سلامــت کاهــش 
ــرد . ــزی ک ــرای آن برنامه ری ــد ب ــه بای ــد و در نتیج ــدا کن پی

بــدهی انباشــته بیمه هــای پایــه بــه دلیــل عــدم تامیــن و 
تخصیــص منابــع

ــر  ــه ســازمان های بیمه گ همــه این هــا در حالی ســت ک
پایــه بــه دلیــل عــدم تامیــن و تخصیــص بــه موقــع منابــع، 

بــا بدهی هــای انباشــته از ســال گذشــته مواجــه هستنــد .
دکتــر محمــد رضــا ظفرقنــدی، وزیــر بهداشــت، درمــان 
و آمــوزش پزشــکی در نشســت خبــری بــا خبرنــگاران در 
ایــن رابطــه گفــت: مراکــز درمــانی حــدود ۷۴ هــزار میلیــارد 
تومــان از ســازمان تامیــن اجتمــاعی مطالبــه دارنــد کــه 
بخــشی از ایــن بــه دارو مربــوط می شــود و ایــن نقدینــگی 
بایــد تامیــن شــود تــا کارخانه هــای تولیــدی بتواننــد تولیــد 
را انجــام بدهنــد . در حــال پیگیــری ایــن موضــوع هستیــم 

ــی رســیدیم .  ــه توافق های و ب
وزیــر بهداشــت در پاســخ بــه ســوالی دربــاره تامیــن 
نیــز  سلامــت  بیمــه  بدهی هــای  پرداخــت  بــرای  منابــع 
گذشــته  ســال  بدهی هــای  پرداخــت  بــرای  کــرد:  اظهــار 
بیمــه سلامــت، ۸۵ همــت فــروش ســهام بــرای تامیــن 
منابــع در نظــر گرفتــه شــده اســت؛ امــا این کــه پــروژه 
فــروش ســهام در بــازار بــورس بایــد پیگیــری شــود، اقــدام 

طــولانی و ســختی اســت .
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ــازمان  ــل س ــحی، مدیرعام ــدی ناص ــد مه ــر محم دکت
بیمــه سلامــت ایــران نیــز در نشســت خبــری بــا خبرنــگاران 
ــته  ــال گذش ــت: از س ــازمان گف ــن س ــای ای ــاره بدهی ه درب
ــز  ــا مرک ــوق ب ــدهی مع ــان ب ــارد توم ــزار میلی ــدود ۹۰ ه ح
طــرف قــرارداد داریــم کــه هنــوز منابــع آن بــرای پرداخــت بــه 
بیمــه سلامــت اختصــاص داده نشــده اســت و در نتیجــه 

تاخیــر در پرداخــت داریــم .
ــن  ــرای تامی ــور ب ــدی در کش ــع نق ــه داد: مناب وی ادام
نیازهــای مــالی بیمه هــای پایــه وجــود نــدارد و قانــون 
گــذار و دولــت تصمیــم گرفــت کــه از مسیرهــای دیگــر، ایــن 
منابــع را تامیــن کنــد . بخــش عمــده هزینه هــا اجتنــاب 
ناپذیــر اســت . بیمــه سلامــت ســازوکارهای قانــونی نــدارد 
کــه مداخلــه موثــری در کاهــش هزینــه داشــته باشــد و 
ــه  ــای بیم ــارج از اختیاره ــنی، خ ــای بالی ــلی از راهنماه خی
اســت؛ بنابرایــن پــول دســت بیمــه می رســد، امــا تصمیــم 

ــدارد . ــگی خــرج کــردن را ن ــرای چگون ب
دکتــر ناصــحی اظهــار کــرد: عــدم وجــود نقدینــگی، 
منجــر بــه ایــن می شــود کــه بــه ســمت اوراق و ســهام 
از  را  اســت  همــت   ۸۵ کــه  ســهام  از  بخــشی  برویــم؛ 
خصــوصی  ســازمان  بــا  کردیــم .  پیگیــری   ۱۴۰۴ اســفند 
ســازی، وزارت اقتصــاد، ســازمان برنامــه و بودجــه مکاتبــه 

کردیــم و مراجعه هــای حضــوری بســیار زیــادی بــه صــورت 
ــر  ــه عهــده دار ســهام اســت، زی ــم . جایــی ک ــه داشتی روزان
ــه ای در صنعــت داده می شــود و  ــار نــمی رود . گاهی حوال ب
وزیــر مربوطــه موافقــت نمی کنــد . گاهی ســهامی پیشــنهاد 

ــمی رود . ــروش ن ــه ف ــود ک می ش
وی افــزود: ایــن کار مــردم اســت و بایــد حتمــا روشــن 
شــود تــا بتوانیــم در کوتاه تریــن زمــان، ســهام را نقــد کنیــم . 
در ســازمان برنامــه و بودجــه و وزارت اقتصــاد بایــد تعییــن 
ــز را  ــات مراک ــم مطالب ــا بتوانی ــود ت ــام ش ــف لازم انج تکلی

تســویه کنیــم .

مصــرف  نیازمنــد  سلامــت،  ســهم  افزایــش  بــر  علاوه 
هستیــم منطــقی 

هــر کشــوری ظرفیــت مــالی مشــخصی دارد و اگــر 
ســهم سلامــت از تولیــد ناخالــص مــلی افزایــش پیــدا 
کنــد، بایــد ســهم ســایر مــوارد کاهــش پیــدا کنــد . بــر 
اســاس سیاســت های کلی سلامــت، ســهم سلامــت بایــد 
میانگیــنی از کشــورهای منطقــه باشــد . میانگیــن ســهم 
کشــورهای منطقــه از تولیــد ناخالــص مــلی حــدود ۶۵.
اســت؛ بنابرایــن ســهم حــدود ۶ درصــدی سلامــت از تولیــد 
ــه کشــورهای منطقــه اســت امــا  ناخالــص مــلی نزدیــک ب
هزینه هــای نظــام سلامــت در ایــران روز بــه روز در حــال 
افزایــش اســت و بــه نظــر می رســد علاوه بــر افزایــش ســهم 
سلامــت از تولیــد ناخالــص مــالی، بایــد بــه ســمت مصــرف 

منطــقی رفــت .
یــکی از راه هایــی کــه می توانیــم منابــع سلامــت را 
بــه صــورت بهینــه مدیریــت کنیــم، مصــرف منطقی تــر 
ــن  ــوال ای ــت؛ س ــا هزینه هاس ــع ی ــه مناب ــت بهین ــا مدیری ی
ــت  ــع سلام ــت مناب ــاره مدیری ــت درب ــه سال هاس ــت ک اس
صحبــت می شــود، امــا چــرا ایــن اتفــاق رخ نمی دهــد؟
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طــور  بــه  چهاردهــم  دولــت  در  بهداشــت  وزارت 
اختصــاصی ملــزم بــه اجــرای برنامــه پزشــکی خانــواده 
نیــز  جنــگ  دوران  در  حــتی  و  شــده  ارجــاع  نظــام  و 
کــرد  تاکیــد  برنامــه  ایــن  اجــرای  بــر  جمهــوری  رئیــس 
و  شــده  اصلاح  سلامــت  نظــام  باشــد  قــرار  اگــر  امــا 
برنامــه پزشــکی خانــواده، محــور اصــلی ایــن اصلاحــات 
قــرار گیــرد، نقــش و جایــگاه مــردم و ارائــه دهنــدگان 
خدمــات سلامــت در ایــن زمینــه بســیار اهمیــت دارد و 
از طــرفی بایــد توجــه کــرد کــه ایــن برنامــه، چــراغ جادویــی 
نیســت . سلامــت  نظــام  مشــکلات  همــه  حــل  بــرای 

تغییــر و تحــول در هــر ســطحی و در هــر زمینــه ای بــا 
ــی  ــر ســازوکار مناسب ــا اگ ــراه اســت، ام ــی هم مقاومت های
ــر و تحــول هــم محقــق  نداشــته باشــد، انتظارهــا از تغیی
نمی شــود؛ در نتیجــه بایــد در زمینــه مطالبــات اجتمــاعی و 
فرهنگ ســازی جهــت اجــرای برنامــه مــلی پزشــکی خانــواده 

و نظــام ارجــاع بــه طــور ویــژه اقــدام شــود .

در واقــع جامعــه بایــد بدانــد کــه برنامــه مــلی پزشــکی 
ــال چــه اهــدافی اســت و  ــه دنب ــواده و نظــام ارجــاع ب خان
ــردم خواهــد  ــه سلامــت بیشــتر م ــا اجــرای آن منجــر ب آی

شــد؟ 

اســت محــور  پیشــگیری  برنامــه ای  خانــواده  پزشــکی 
دولــت چهاردهــم در شــرایطی بــه دنبــال اجــرای برنامــه 
مــلی پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع اســت کــه نظــام 
سلامــت بــا چالش هــای متعــددی در زمینــه تامیــن منابــع 
ــول  ــه در ط ــن برنام ــد ذات ای ــت؛ هرچن ــه اس ــالی مواج م
سلامــت  نظــام  هزینه هــای  مدیریــت  بــه  منجــر  زمــان 
ــالی  ــه، مدیریــت م ــا همــه اهــداف برنام خواهــد شــد، ام
ــت،  ــه وزارت بهداش ــر ک ــال اخی ــک س ــول ی ــت . در ط نیس
درمــان و آمــوزش پزشــکی تلاش می کنــد برنامــه پزشــکی 
ــواده و نظــام ارجــاع را آرام آرام اجرایــی کنــد، جامعــه  خان
نتوانســته اطلاعــات چنــدانی از آن کســب کنــد و یــک نــوع 

ــم اســت . ــه حاک ــن زمین ــی اطلاعی در ای ب

ــوم  ــر، عضــو فرهنگســتان عل ــر محمــد جــواد کبی دکت
پزشــکی در ایــن زمینــه گفــت: بایــد توجــه داشــت کــه رفتــار 
مــردم در عــرض یــک شــب تغییــر نمی کنــد، بلکــه نیــاز 

پزشکی خانواده؛ چراغ 
جادوی حل مشکلات 
نظام سلامت یا اصلاحات 
واقع بینانه

امير پروسنان
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بــه زمــان دارد . مــردم تاکنــون در فضــای بی عدالــتی از 
ــرار  ــت ق ــات سلام ــه خدم ــترسی ب ــدی و دس ــر بهره من نظ
ارائــه  همــراهی  اقــدام،  اولیــن  نتیجــه  در  و  گرفته انــد 
دهنــدگان خدمــات سلامــت اســت . بــرای ایــن منظــور، 
بایــد مدیــران در ســطوح مختلــف بــه بــاور لازم بــرای 

ــند . ــه برس ــن برنام ــرای ای اج

اجــرای  بــرای  اجتمــاعی  حــوزه  در  داد:  ادامــه  وی 
تلاش  بایــد  ارجــاع  نظــام  و  خانــواده  پزشــکی  برنامــه 
ــه  ــم ک ــاز کنی ــکلی آغ ــه ش ــام داده و کار را ب ــتری انج بیش
برنامــه  شــود .  پذیرفتــه  مــردم،  توســط  برنامــه  اجــرای 
پزشــکی خانــواده، یــک برنامــه پیشــگیری محــور اســت 
و در ظــرف نظــام شــبکه بهداشــت بایــد اجرایــی شــود .

کبیــر بیــان کــرد: در ایــن برنامــه بایــد بــه جامــع بــودن 
مراقبــت و در نظــر گرفتــن ســطوح پیشــگیری توجــه کــرده 
و همچنیــن بــه مراقبــت فعــال توجــه کنیــم؛ این کــه فکــر 
کنیــم برنامــه پزشــکی خانــواده یعــنی این کــه مــردم تــا 
وقــتی ســالم هستنــد، نیــازی بــه مراجعــه پزشــک ندارنــد 
و وقــتی بیمــار شــدند بایــد مراجعــه کننــد، از اســاس 
ــر  ــه دو هــزار نف ــه می شــود ک ــتی گفت نادرســت اســت . وق
می شــوند،  منتســب  سلامــت  تیــم  یــک  بــه  جمعیــت 
ــه و  ــاط گرفت ــن جمعیــت ارتب ــا ای ــد ب ــم بای ــن تی یعــنی ای
ــد؛ در  ــراد را ســنجیده و بدانن ــن اف مختصــات سلامــت ای
غیــر ایــن صــورت، برنامــه پزشــکی خانــواده نمی توانــد 
کنــد . پیــدا  دســت  خــود  اصــلی  ماموریت هــای  بــه 
مــردم  کــرد:  اظهــار  پزشــکی  علــوم  فرهنگســتان  عضــو 
بایــد مشــاهده و احســاس کننــد کــه یــک تیــم بــه دنبــال 
اعتمــاد  نتیجــه  در  و  آن هاســت  هدایــت  و  سلامــت 
کــرده و ادامــه کار را از مسیــر ارجــاع، دنبــال خواهنــد 
کــرد؛ امــا وقــتی جامعــه هنــوز در ســطح یــک خدمــات 
برقــرار  پزشــک  بــا  خوبــی  ارتبــاط  نتوانســته  سلامــت 
می کنــد،  مراجعــه  بیمارســتان  بــه  مستقیــم  و  کــرده 
دارد . وجــود  برنامــه  ســازی  پیــاده  در  نقــص  یعــنی 
ســازمان های  بایــد  اجتمــاعی  حــوزه  در  گفــت:  کبیــر 
ــرار گرفتــه و مــردم خودشــان نقــش  مــردم نهــاد محــور ق
داشــته باشــند؛ کار بــا مــردم، بــرای مــردم و توســط مــردم 
را بایــد ماننــد دوره کرونــا، عینیــت بخشــید . برنامــه ای 
اجتمــاعی  برنامــه  یــک  کــه  خانــواده  پزشــکی  ماننــد 
و  همــراهی  و  شــده  تاییــد  مــردم  توســط  بایــد  اســت، 
مشــارکت مســئولانه و اثربخــش داشــته باشــند و بــه نظــر 
می رســد در ایــن زمینــه هنــوز فاصله هایــی وجــود دارد .

ــا پزشــکی خانــواده حــل می شــود؟ ــا همــه مشــکلات ب آی
هرچنــد بــه گفتــه مســئولان وزارت بهداشــت، ایــن بــار قــرار 
اســت برنامــه پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع بــه صــورت 
تدریــجی و بــا شیــب آرام پیــش بــرود و مزایایــی از جملــه 
ســاماندهی ارائــه خدمــات سلامــت و کاهــش پرداخــت از 
جیــب مــردم دارد، امــا بایــد توجــه کــرد کــه قــرار نیســت 
ایــن برنامــه، تمــام مشــکلات نظــام سلامــت را حــل کنــد 
و در واقــع نبایــد پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع را چــراغ 
جادویــی بــرای حــل همــه مشــکلات سلامــت بدانیــم .
کمیتــه  رئیــس  رضــوی،  امــامی  حســن  ســید  دکتــر 
فرهنگ ســازی، اطلاع رســانی و مشــارکت اجتمــاعی برنامــه 
ــر بهداشــت  ــواده و نظــام ارجــاع، مشــاور وزی پزشــکی خان
و عضــو فرهنگســتان علــوم پزشــکی در ایــن زمینــه گفــت: 
قــرار نیســت همــه مشــکلات نظــام سلامــت بــا برنامــه 
ــلی از  ــواده و نظــام ارجــاع حــل شــود؛ در خی پزشــکی خان
کشــورها، برنامــه پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع جــدا از 
هــم اجــرا می شــوند . برنامــه گســترش شــبکه بهداشــت در 
دهــه ۶۰ و ادامــه آن، یــک برنامــه تحــولی بــرای تامیــن و 
ارتقــای سلامــت مــردم بــوده و پزشــکی خانــواده بــدون 
ــتی در  ــد . ح ــل کن ــد آن را تکمی ــز می توان ــاع نی ــام ارج نظ
آن زمــان، پزشــکان در شــبکه بهداشــت نیــز بــا همیــن 
نــگاه تربیــت شــده و در واقــع ایــن پزشــکان، جمعیــت 

ــد . ــش دارن ــت پوش ــخصی را تح مش

نبایــد حــس امنیــت نسبــت بــه حــوزه سلامــت از دســت 
بــرود

همــواره  کــه  حوزه هایــی  از  یــکی  شــک  بــدون 
پاســخگوی نیازهــای مــردم و در هــر شــرایطی بــوده و 
انــدک فــراز و نشیب هایــی داشــته، حــوزه سلامــت اســت؛ 
بنابرایــن نبایــد حــوزه سلامــت و پاســخگویی بــه نیازهــای 
بیمــاران، بــه راحــتی دســتخوش تغییــرات ناخوشــایند 
ــه برنامــه  ــد ک ــد احســاس کنن ــردم بای ــع م شــده و در واق
پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع، بــه دنبــال حفــظ سلامــت 

جامعــه اســت و نــه محدودیــت .
مدیریــت  مرکــز  رئیــس  عســکری،  رضــا  عــلی  دکتــر 
بیمارســتانی و تعــالی خدمــات بالیــنی وزارت بهداشــت، 
درمــان و آمــوزش پزشــکی در ایــن زمینــه گفــت: وقــتی 
ــت  ــاع صحب ــام ارج ــواده و نظ ــکی خان ــه پزش ــاره برنام درب
می کنیــم، بایــد بــه روح ایــن برنامــه توجــه کنیــم؛ بــه 
پیــدا  متــولی  مــردم،  سلامــت  برنامــه،  ایــن  واســطه 
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ــرا  ــارس اج ــواده در ف ــکی خان ــه پزش ــتی برنام ــد . وق می کن
می شــد، همــه بــه دنبــال ایــن مفهــوم بودنــد کــه بایــد روی 
مولفه هــای سلامــت مــردم تاکیــد شــود . یعــنی این کــه 
یــک بیمــار دیابــتی قبــل از این کــه نیــاز بــه دیالیــز داشــته 

باشــد، شناســایی شــده و تحــت مراقبــت قــرار بگیــرد .

وی ادامــه داد: مــردم در حــوزه سلامــت همچنــان 
احســاس می کننــد کــه پناهــگاهی وجــود دارد و نبایــد ایــن 
احســاس امنیــت از دســت بــرود . در طرح هــای آزمایــشی 
ــن طــور  ــه ای ــد شــده ک ــز تاکی اجــرا شــده در اســتان ها نی

رفتــار شــود .

همکاری پزشکان با برنامه پزشکی خانواده
وجــه دیگــر اجــرای برنامــه پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع، 
پزشــکان هستنــد؛ در واقــع، پزشــکان مجریــان واقــعی 
ایــن برنامــه خواهنــد بــود و اگــر همــکاری پزشــکان وجــود 
نداشــته باشــد یــا بــاور بــه ایــن برنامــه شکل نگیــرد، برنامــه 
نتیجــه ای  عمــل  در  و  می شــود  اجــرا  کاغــذ  روی  فقــط 

نخواهــد داشــت .

دکتــر عســکری در ایــن زمینــه بیــان کــرد: یــکی از مشــکلات، 
تعــداد پزشــکان عمــومی همــکار در طــرح پزشــکی خانــواده 
شــهری اســت؛ اگــر یــک شــهر ۹۰ هــزار نفــری در ایــن 
ــه یــک پزشــک عمــومی  طــرح باشــد و هــر ۳ هــزار نفــر ب
منتســب شــوند، آن شــهر بــه ۳۰ پزشــک عمــومی نیــاز 
دارد کــه البتــه اغلــب ایــن تعــداد پزشــکی عمــومی در 
هــر شــهر حضــور دارنــد؛ امــا امــکان دارد جامعــه پزشــکی 
باشــند . نفــر   ۵ حــدود  کرده انــد  همــکاری  اعلام  کــه 

خدمــات  تعــالی  و  بیمارســتانی  مدیریــت  مرکــز  رئیــس 
پزشــکی  آمــوزش  و  درمــان  بهداشــت،  وزارت  بالیــنی 
همــکاری  در  وضعیــت  حاضــر  حــال  در  داد:  ادامــه 
متخصصــان بســیار بهتــر اســت؛ بــر اســاس ورژن جدیــد 
برنامــه پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع، حــدود ۸۵ تــا 
ــوت  ــهرهای پایل ــاز در ش ــورد نی ــان م ــد متخصص ۹۰ درص
حضــور دارنــد . در ســطح دو و ســه خدمــات سلامــت 
درخواســت شــده کــه ریاســت دانشــگاه علــوم پزشــکی 
بــا متخصصــان صحبــت کــرده و تعهــدات لازم را ارائــه 
کنــد و ایــن ارتبــاط دو طرفــه شکل بگیــرد . بــا شکل گیــری 
تعامــل بــه نظــر می رســد در همــکاری متخصصــان در 
ســطح دوم خدمــات سلامــت، مشــکلی نخواهیــم داشــت .

برنامــه ای دســتوری یــا اصلاحــات واقــعی در نظــام سلامــت
ارجــاع  نظــام  و  خانــواده  پزشــکی  برنامــه  این کــه  در 
می توانــد اصلاحــات متعــددی در نظــام ارائــه خدمــات 
سلامــت ایجــاد کنــد، هیــچ شــکی نیســت؛ امــا ایــن هــم 
بدیــهی اســت کــه اجــرای ایــن برنامــه بــا چالش هــای 
بــود . خواهــد  همــراه  سلامــت  نظــام  در  متعــددی 
ــد و در  ــرای آن ندارن ــدانی از اج ــردم اطلاع چن ــرفی م از ط
واقــع تــا زمــانی کــه برنامــه در شــهرهای بیشــتری گســترش 
ــق  ــه طــور دقی ــزان همــراهی اجتمــاعی ب ــرده، می ــدا نک پی
ــا  مشــخص نخواهــد شــد و نمی تــوان گفــت کــه مــردم ت

ــد . ــدا کرده ان ــای آن اطلاع پی ــزان از مزای چــه می

ــاه ۱۴۰۵ در  ــر م ــمی از اول تی ــور رس ــه ط ــه ب ــرای برنام اج
۲۵ شهرســتان آغــاز شــد و ســپس در مرحلــه دوم، ۲۰ 
کــه  پیوستنــد  برنامــه  ایــن  بــه  نیــز  دیگــر  شهرســتان 
مجمــوع آن بــه ۴۵ شهرســتان رســید . همچنیــن ۱۹ شــهر 
ــه اجــرای برنامــه ملحــق شــده و  دیگــر در شــهریور مــاه ب
ــرا  ــاری اج ــال ج ــهر در س ــه در ۶۴ ش ــب، برنام ــن ترتی بدی

می شــود .
دکتــر علیرضــا رئیــسی، معــاون بهداشــت وزارت بهداشــت، 
درمــان و آمــوزش پزشــکی در ایــن زمینــه گفــت: در دوره ای 
برنامــه  بودنــد،  بهداشــت  وزیــر  پزشــکیان،  دکتــر  کــه 
در  ایشــان  و  شــد  آغــاز  روســتاها  در  خانــواده  پزشــکی 
دوره رئیــس جمهــوری، بــه دنبــال اجــرای قانــون و برنامــه 
پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع هستنــد . قبــل از ایــن، در 
ــر  ــر از ۲۰ هــزار نف ــا جمعیــت کمت روســتاها و شــهرهای ب
کــه حــدود ۳۰ میلیــون نفــر جمعیــت را شــامل می شــود، 
شــکلی از ایــن برنامــه وجــود داشــت . در حــدود یــک ســال 
و  شــد  برگــزار  مختلــفی  کارشــناسی  جلســه های  اخیــر، 
ــز در جلســه ها حضــور داشــته  ــوری نی حــتی رئیــس جمه
ــواده،  ــرای اجــرای برنامــه پزشــکی خان و پیگیــری کردنــد . ب
بهتریــن مسیــر ایــن اســت کــه از هــر دانشــگاه علــوم 
پزشــکی، یــک شهرســتان انتخــاب شــده و در آن اســتان، 
ــپس  ــده و س ــخص ش ــب مش ــده و معای ــرا ش ــه اج برنام
بــه ســایر شهرســتان های یــک اســتان، تســری پیــدا کنــد .
وی ادامــه داد: یــکی از اصــول اســاسی برنامــه پزشــکی 
خانــواده و نظــام ارجــاع، دســترسی بــه خدمــات و عدالــت 
در سلامــت اســت؛ رئیــس جمهــوری نیــز در صحبت هــای 
گوشــه  یــک  در  نمی شــود  کــه  کرده انــد  اشــاره  خــود 
از کشــور، خدمــتی ارائــه شــده و در جــای دیگــر، هیــچ 

ــود . ــه نش ــتی ارائ خدم
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مرحلــه  دو  برنامــه  ایــن  کــرد:  بیــان  رئیــسی  دکتــر 
استقــرار  مرحلــه  دارد؛  بهره بــرداری  و  استقــرار  شــامل 
نیازمنــد تامیــن و اطمینــان از زیرســاخت ها دارد . ایــن 
زیرســاخت ها شــامل نیــروی انســانی، محــل ارائــه خدمــت، 
ایــن  در  اســت .  اطلاعــات  فنــاوری  و  یکپارچــه  ســامانه 
ــوار، تحــت پوشــش یــک  ــه هــر خان ــرار اســت ک ــه ق برنام
ســایر  و  مامــا  سلامــت،  مراقــب  پزشــک،  شــامل  تیــم 
اعضــا باشــد و اگــر یــکی از اعضــای خانــواده، بیمــار شــود، 
ــود .  ــاع داده ش ــات، ارج ــر خدم ــطح بالات ــه س ــد ب می توان
نوبــت  بالاتــر،  ســطح  در  بیمــار  بــرای  برنامــه،  ایــن  در 
گرفتــه خواهــد شــد و روز و ســاعت بــه او اعلام می شــود .
ــد  ــار نیازمن ــر بیم ــرد: اگ ــار ک ــت اظه ــر بهداش ــاون وزی مع
بســتری باشــد، هزینــه بســتری او نیــز رایــگان خواهــد بــود . 
همچنیــن تمــام ســوابق فــرد از جملــه ویزیــت و بســتری، 
در پرونــده الکترونیــک بیمــار ثبــت و نگهــداری خواهــد 
شــد . ایــن برنامــه در راســتای عدالــت در سلامــت اجــرا 

ــود . می ش

دکتــر رئیــسی افــزود: برنامــه پزشــکی خانــواده باید ســه 
تــا چهــار مــاه در محیــط واقــعی اجــرا شــده و مشــکلات و 
هزینه هــا احصــا شــده و تــا پایــان ســال بتوانیــم خــروجی 

قطــعی از اجــرای برنامــه در ۶۴ شهرســتان کســب کنیــم .

معــاون بهداشــت وزارت بهداشــت گفــت: بــرای اجــرای 
و  نیســت  دخیــل  بهداشــت  وزارت  فقــط  برنامــه،  ایــن 
ســازمان های بیمه گــر نیــز همــکاری می کننــد . اگــر قــرار بــه 
عدالــت در سلامــت باشــد، بیمه هــا بایــد پــای کار باشــند 
کــه جلســه های متعــددی بــا بیمه هــا داشتیــم . همچنیــن 
ســازمان برنامــه و بودجــه و مجلــس شــورای اسلامی نیــز 

همــکاری دارنــد .

دکتــر رئیــسی ادامــه داد: بیــش از ۱۰۰ کشــور در دنیــا، 
کشــورهای  کرده انــد؛  اجــرا  را  خانــواده  پزشــکی  برنامــه 
مختلــفی از نظــر اقتصــادی، بــه دنبــال اجــرای ایــن برنامــه 
بــه دلایــل مختلــف ماننــد عدالــت و اقتصــاد سلامــت 
ــم  ــالی ک ــع م ــه، مناب ــن برنام ــرای اجــرای ای ــا ب ــد . م رفته ان
نداریــم، امــا مــشکل اصــلی، انضبــاط مــالی اســت؛ یعــنی 
پــول در حــوزه سلامــت بایــد بــه موقــع پرداخــت شــده و 

ــه شــود . در جــای خــودش هزین

وی بیــان کــرد: بــا توجــه بــه اراده ای کــه در اجــرای ایــن 
برنامــه وجــود دارد، بایــد بــر اســاس قانــون، برنامــه پزشــکی 
خانــواده را اجرایــی کنیــم؛ در حــال حاضــر بهتریــن فرصــت 
بــرای ایــن کار اســت . هرچنــد امــکان دارد بــرخی موانــع و 
مشــکلات وجــود داشــته باشــد، امــا ایــن برنامــه یــک نــوع 

پوســت انــدازی و تکامــل در نظــام سلامــت اســت .
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گفت و گوهای ویژه 
به مناسبت هفته ملی بیمه سلامت
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مدیرعامل سازمان بیمه سلامت ایران

گفت و گو با
دکتر  محمد مهدی ناصحی

ایستادگی بیمه سلامت در صیانت از 
بیمه شدگان 

بیمه سلامت، سپر حمایتی بیمه شدگان در 
برابر هزينه های درمانی

تحقــق عدالــت در سلامــت و حفاظــت مــالی از بیمــاران در برابــر 
ــژه  هزینه هــای سلامــت، از کلیدی تریــن تکالیــف اســناد بالادســتی، به وی
ــر  ــار عمــده آن ب قانــون برنامــه هفتــم پیشــرفت اســت؛ ماموریــتی کــه ب
ــه  ــن بیمــه پای ــوان بزرگ تری ــه عن ــران ب دوش ســازمان بیمــه سلامــت ای

ــرار دارد . سلامــت کشــور ق
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ســازمان بیمــه سلامــت ایــران طی ســال های اخیــر بــا 
ــدی  ــای درآم ــرای دهک ه ــگان ب ــه ای رای ــر بیم ــعه چت توس
اول تــا پنجــم، تاســیس و فعال ســازی صنــدوق حمایــت از 
بیمــاران خــاص و صعب الــعلاج، نشــان دار کــردن زوج هــای 
ــکی  ــلی پزش ــه م ــرای برنام ــات اج ــد مقدم ــارور و تمهی ناب
ایــن  بــا  اســت .  برداشــته  بنیادیــنی  گام هــای  خانــواده، 
ــع، چالــش  ــفی و مناب ــان تعهــدات تکلی ــه می حــال، فاصل
ــکی از  ــه ی ــرارداد را ب ــز طــرف ق ــات مراک ــگی و مطالب نقدین
مهم تریــن دغدغه هــای ایــن حــوزه تبدیــل کــرده اســت .

ناصــحی،  محمدمهــدی  دکتــر  بــا  گفت وگــو  در 
وضعیــت  ایــران،  سلامــت  بیمــه  ســازمان  مدیرعامــل 
پوشــش بیمــه همــگانی سلامــت، ابعاد حمایــت از بیماران 
خــاص و صعــب الــعلاج، نقــش بیمــه در برنامــه پزشــکی 
خانــواده و در نهایــت ریشــه های ســاختاری کســری منابــع 
ــم . ــررسی کردی ــات در نظــام بیمــه ای را ب و انباشــت مطالب

یــکی از اقدامــات مهــم ســازمان بیمــه سلامــت ایــران 
در ســال گذشــته، برقــراری پوشــش بیمــه سلامــت بــرای 
افــرادی بــود کــه تحــت پوشــش هیــچ بیمــه ای قــرار 
نداشتنــد؛ وضعیــت پوشــش بیمــه ای در حــال حاضــر بــه 

ــت؟ ــورت اس ــه ص چ
همــه  پیشــرفت،  هفتــم  برنامــه  قانــون  اســاس  بــر 
ایرانیــان فاقــد پوشــش بیمــه ای بایــد تحــت پوشــش 
بیمــه سلامــت قــرار بگیرنــد . در حــال حاضــر ۵ دهــک اول 
جامعــه بــدون پرداخــت حــق بیمــه و بــه صــورت رایــگان 
ــای  ــد و دهک ه ــرار دارن ــت ق ــه سلام ــش بیم ــت پوش تح
ششــم تــا نهــم نیــز بــا تخفیف هایــی در پرداخــت حــق 

بیمــه، تحــت پوشــش قــرار گرفته انــد .
مجمــوع بیمــه شــدگان ســازمان بیــش از ۴۵ میلیــون 
نفــر اســت کــه در ۴ صنــدوق تحــت پوشــش هستنــد؛ 
بیمه هــای  بزرگتریــن  از  یــکی  سلامــت  بیمــه  واقــع  در 
پایــه سلامــت محســوب می شــود کــه وظیفــه حمایــت از 
ــر عهــده دارد و  ــر هزینه هــای سلامــت را ب بیمــاران در براب
نیــمی از جمعیــت کشــور نیــز تحــت پوشــش بیمــه ای ایــن 

ــد . ســازمان هستن
در ماه هــای اخیــر اطلاع رســانی هایی انجــام شــد کــه 
ــرای پوشــش بیمــه ای  ــد پوشــش بیمــه ب ــراد فاق همــه اف
خــود اقــدام کننــد؛ افــراد بــا مراجعــه به ســامانه شــهروندی 

بیمــه سلامــت یــا مراجعــه بــه دفاتــر پیشــخوان می تواننــد 
ــراری  ــه برق ــت ب ــود، نسب ــدی خ ــک درآم ــه ده ــه ب ــا توج ب

بیمــه سلامــت اقــدام کننــد .

راه انــدازی صنــدوق بیمــاران خــاص و صعــب الــعلاج 
یــکی از اقدامــات قابــل توجــه ســازمان بیمــه سلامــت در 
ســال های اخیــر بــود؛ ایــن صنــدوق تاکنــون چــه تاثیــری 
بــر کاهــش پرداخــتی از جیــب بیمــاران خــاص و صعــب 

الــعلاج داشــته اســت؟
صنــدوق بیمــاران خــاص و صعــب الــعلاج بــرای همــه 
بیمــاران تحــت پوشــش همــه ســازمان های بیمه گــر پایــه 
سلامــت اســت . از ابتــدای راه انــدازی ایــن صنــدوق، بیــش 
از ۳۰ همــت از هزینه هــای پرداخــتی ایــن گــروه از بیمــاران 

کاهــش یافتــه اســت .
حــدود ۱۳۰ گــروه بیمــاری کــه شــامل حــدود ۲۶۰

بیمــاری اســت، تحــت پوشــش ایــن صنــدوق قــرار دارنــد 
و پرهزینه تریــن بیماری هــا، ســرطان ها هستنــد . حــدود 
ــه  ــه داروهــا هزین ــدوق در زمین ــع ایــن صن ۷۰ درصــد مناب

ــود . می ش
جهــت  خیریــن  کمــک  بــه  صنــدوق  ایــن  البتــه 
و  دارد  نیــاز  هــم  بیمــاران  بــه  بهتــر  خدمت رســانی 
امیدواریــم خیریــن سلامــت بــا اســتفاده از مسیرهایــی کــه 
در نظــر گرفتــه شــده، در ایــن زمینــه بــه بیمــاران خــاص و 

صعــب الــعلاج کمــک کننــد .
در حــال حاضــر بیــش از ۵۳. میلیــون نفــر تحــت 
پوشــش ایــن صنــدوق قــرار دارنــد و در واقــع نشــان دار 
شــده اند . نشــان دار شــدن بیمــاران بــا مراجعــه بــه ســامانه 
شــهروندی یــا مراجعــه بــه مراکــز بیمــه سلامــت یــا تامیــن 
اجتمــاعی یــا نیروهــای مســلح انجــام می شــود و در واقــع 
بیمــارانی کــه تحــت پوشــش هــر کــدام از ایــن ســازمان های 
ســازمان،  همــان  در  می تواننــد  باشــند،  پایــه  بیمه گــر 
بهره منــد  صنــدوق  ایــن  خدمــات  از  و  شــده  نشــان دار 

شــوند .
ایــن صنــدوق توانســته نقــش موثــری در حمایــت 
از بیمــاران خــاص و صعــب الــعلاج در شــرایط دشــوار 
اقتصــادی و گــرانی دارو داشــته باشــد و بــه همیــن دلیــل، 
نیازمنــد حمایــت بیشــتر دولــت و مجلــس شــورای اسلامی 

ــم . ــدوق هستی ــع صن ــرای مناب ب
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ســازمان بیمــه سلامــت ایــران در حــوزه خدمــات نابــاروری 
چــه خدمــاتی ارائــه می دهــد؟

اقدامــات خوبــی در زمینــه پرداخــت هزینه هــای درمــان 
نابــاروری در ســازمان بیمــه سلامــت ایــران انجــام شــده و 
بیــش از ۱۵۰ هــزار نفــر در ســامانه های بیمــه سلامــت در 

زمینــه درمــان نابــاروری نشــان دار شــده اند .
بیشــتر آزمایش هــا و مــداخلات درمــانی در ایــن زمینــه 
تحــت پوشــش بیمــه سلامــت قــرار دارد و در بخش هــای 
ــز  ــا ناچی ــتی، میــزان پرداخــت از جیــب بیمــاران تقریب دول
اســت و خواهــش مــا ایــن اســت کــه بیمــاران از خدمــات 
بخش هــای دولــتی دانشــگاهی در ایــن زمینــه اســتفاده 
کننــد، زیــرا پوشــش بیمــه ای خوبــی در ایــن مراکــز وجــود 

دارد .

حــوزه  در  چهاردهــم  دولــت  مهــم  برنامه هــای  از  یــکی 
سلامــت، اجــرای برنامــه پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع 
اســت؛ نقــش بیمــه سلامــت در زمینــه اجــرای ایــن برنامــه 

مــلی چیســت؟
یــکی از ارکان مهــم اجــرای برنامــه پزشــکی خانــواده و 
نظــام ارجــاع در دنیــا، بیمه هــای پایــه سلامــت هستنــد و 
حــتی در بســیاری از کشــورها، ایــن برنامــه توســط بیمه هــا 
اجــرا می شــود . اجــرای ایــن برنامــه در ســال جــاری در 
بــرخی شهرســتان ها بــه صــورت آزمایــشی توســط وزارت 
بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی آغــاز شــده و بیمــه 

سلامــت نیــز پــای کار اجــرای برنامــه اســت .
قطعــا اجــرای برنامــه پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع 
بــرای نظــام سلامــت مفیــد خواهــد بــود و نتایــج خوبــی از 

اجــرای ایــن برنامــه کســب می شــود .

شــاید مهم تریــن مــشکل بیمــه سلامــت در ســال های 
اخیــر، تامیــن و تخصیــص منابــع باشــد؛ چــرا میــزان 
بدهی هــا بــه مراکــز طــرف قــرارداد از جملــه داروخانه هــا 
ــشکل در  ــن م ــرا ای ــه و چ ــش یافت ــانی افزای ــز درم و مراک

بیمه هــای پایــه رخ داده اســت؟
ــط  ــران توس ــت ای ــه سلام ــازمان بیم ــع س ــده مناب عم
دولــت تامیــن می شــود و بــه طــور مثــال، حــق بیمــه 
پنــج دهــک اول و تخفیف هــای حــق بیمــه مربــوط بــه 
ــد توســط دولــت پرداخــت  ــا نهــم بای دهک هــای ششــم ت
ــود  ــر وج ــا تاخی ــق بیمه ه ــن ح ــت ای ــر در پرداخ ــود؛ اگ ش
داشــته باشــد، مشــکلاتی در تســویه حســاب بــا مراکــز 
طــرف قــرارداد شکل می گیــرد . از طــرفی تعهــداتی تکلیــف 
شــده و داروهــای جدیــدی نیــز بــه پوشــش بیمــه ای اضافه 

می شــوند .
ــد  ــدوق بیمــه روســتاییان بای ــرای صن ســال گذشــته ب
۴۷ ۵. همــت بــه بیمــه سلامــت پرداخــت می شــد، امــا 
ــه  ــل ب ــاوت، تبدی ــن تف ــه ای ــد ک ــت ش ــت پرداخ ۱۵ ۵. هم
بــدهی مــا بــه مراکــز طــرف قــرارداد می شــود . در واقــع 

هزینــه کــم نشــده و منابــع تخصیــص نیافتــه اســت .
البتــه تلاش هایــی کردیــم و در بودجــه ســال گذشــته 
بیمــه  بــرای  ســهام  صــورت  بــه  همــت   ۸۵ مبلــغ  هــم 
سلامــت در نظــر گرفتــه شــد کــه بتوانیــم بدهی هــا را 
پرداخــت کنیــم، امــا تاکنــون ایــن مبلــغ بــه دســت ســازمان 

نرســیده اســت .
مشــکلات مشــابهی در ســایر ســازمان های بیمه گــر 
پایــه سلامــت نیــز وجــود دارد؛ بیمه هــای پایــه نیازمنــد 
کمــک و تقویــت بیشــتری هستنــد تــا کارآمــدی لازم را 
داشــته باشــند . بایــد جایــگاه بیمه هــای پایــه سلامــت در 

کشــور تقویــت شــود .
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مدیريت منابـع و صیانت از 
حقوق بیمه شدگان در دستور 

کار بیمه سلامت
هم زمــان بــا پیگیــری اعتبــارات پیش بینی شــده در قانــون بودجــه بــرای تســریع 
ــر  ــز ب ــا تمرک ــران ب ــانی، ســازمان بیمــه سلامــت ای ــز درم ــات مراک در تســویه مطالب
برنامه هــای مدیریــت هزینه هــا و ارتقــای حفاظــت مــالی از شــهروندان، مسیــر 
تــازه ای را بــرای پایــداری منابــع سلامــت و حمایــت موثرتــر از موسســات طــرف 

ــد . ــال می کن ــرارداد دنب ق
ــه  ــترسی عادلان ــلی دس ــت، از ارکان اص ــش سلام ــالی در بخ ــداری م ــظ پای حف
بــه خدمــات درمــانی و جلوگیــری از ســقوط خانوارهــا بــه زیــر خــط فقــر نــاشی 
از هزینه هــای سلامــت اســت . بــا ایــن حــال، شــریان های مــالی ایــن حــوزه طی 
ســال های اخیــر بــه دلیــل تشــدید ناتــرازی منابــع و مصــارف بیمه هــای پایــه 
ــار  ــه اقش ــهم بیم ــت س ــت در پرداخ ــونی دول ــدات قان ــق تعه ــدم تحق ــت، ع سلام
مشــمول و تاخیــر در بازتوزیــع یارانه هــای دارو و تجهیــزات، بــا چالش هــای انباشــته 
مواجــه شــده اســت؛ وضعیــتی کــه بیــش از همــه، مراکــز درمــانی طــرف قــرارداد را بــا 

ــه رو ســاخته اســت . ــات روب ــق چندماهــه مطالب ــگی و تعوی بحــران نقدین

معاون توسعه مدیریت و منابع
 سازمان بیمه سلامت ایران

گفت و گو با
دکتر   مهدی رضايی
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واگــذاری  یــا  مانــدن  مســکوت  دیگــر،  ســوی  از 
راهبــردی  خریــد  و  هزینــه  مدیریــت  کلیــدی  اختیــارات 
بــه بیمه هــا، دســت نهادهــای بیمه گــر را در به کارگیــری 
ابزارهــای اصلاحی بســته نگــه داشــته اســت . بــرای بــررسی 
آخریــن وضعیــت تســویه مطالبــات مراکــز درمــانی، چرایــی 
کســری منابــع پایــدار و همچنیــن جایــگاه بیمه هــا در 
اجــرای برنامه هــای تحــولی از جملــه برنامــه مــلی پزشــکی 
خانــواده و نظــام ارجــاع، بــا دکتــر مهــدی رضایــی، معــاون 
توســعه مدیریــت و منابــع ســازمان بیمــه سلامــت ایــران 

نشســته ایم: گفت وگــو  بــه 

آخریــن وضعیــت پرداخــتی بــه مراکــز و موسســات درمانی 
طــرف قــرارداد بــه چــه صورتی اســت؟

بــه  پرداخت هــا  ایــران،  سلامــت  بیمــه  ســازمان 
موسســات طــرف قــرارداد را بــه دو روش «پرداخــت بخــشی 
علی الحســاب  «پرداخــت  و   «۱۴۰۴ ســال  مطالبــات  از 
مجمــوع  در  کــه  می بــرد  پیــش   «۱۴۰۵ ســال  عملکــرد 
ایــن پرداخت هــا می توانیــم بگوییــم تعویــق ۶ ماهــه در 
پرداخــت خدمــات ســرپایی و ۷ ماهــه در خدمــات بســتری 

دارد . وجــود 
امیــدوار هستیــم بــا نهایــی شــدن فرآینــد تامیــن 
منابــع و اجــرای قانــون بودجــه ۱۴۰۵ مبــنی بــر اختصــاص 
ــات معــوق در طی  ــارد تومــان بابــت مطالب ۸۵ هــزار میلی
ــا معوقــه ســازمان  ماه هــای آینــده، میــزان عمــق بــدهی ی
بیمــه سلامــت ایــران بــه موسســات طــرف قــرارداد بــه 

ــد . ــاه برس ــر از ۳ م کمت

چــرا میــزان بدهی هــای ســازمان بیمــه سلامــت ایــران 
بــه مراکــز ارائــه دهنــده خدمــات سلامــت در دو ســال 
اخیــر افزایــش یافتــه اســت؟ مــشکل کجاســت؟ راه حــل 

چیســت؟
ــران  ــدهی ســازمان بیمــه سلامــت ای مــشکل اصــلی ب
بــه موضــوع مهــم ناتــرازی منابــع و مصــارف بــر می گــردد . 
بیمــه  حــق  مسیــر   ۲ از  عمدتــا  ســازمان  منابــع  ورودی 

بخــش  بــه  دولــت  کــه  اســت  یارانه هایــی  و  دریافــتی 
ــب  ــال، در قال ــور مث ــه ط ــد؛ ب ــاص می ده ــت اختص سلام
مابه التفــاوت نــرخ ارز دارو و تجهیــزات پزشــکی، از آن جایــی 
کــه حــدود ۸۰ درصــد بیمه شــدگان ســازمان بیمــه سلامــت 
ایــران، طبــق تعهــدات دولــت بایــد از منابــع عمــومی داده 
شــود، در ۲ ســال اخیــر تحقــق نیافتــه اســت و میــزان آن 
کمتــر از ۵۰ درصــد منابــع لازم بــوده اســت . مسیــر دوم کــه 
یارانه هــای دولــتی اســت هــم بــه طــور مستقیــم بــه تاخیــر 
ــوط می شــود . ــدی یارانه هــا مرب پرداخــت ســازمان هدفمن
البتــه در ۲ ســال اخیــر تلاش ســازمان بیمــه سلامــت 
ایــران بــر ایــن بــوده کــه علاوه بــر رایــزنی بــا دولــت و 
ــا  ــت هزینه ه ــای مدیری ــورای اسلامی، برنامه ه ــس ش مجل
را هــم در دســتور کار قــرار دهــد کــه موفقیت هــای نسبــی 

در ایــن زمینــه داشــته ایم .

مدیریــت  بــرای  ابــزاری  سلامــت،  پایــه  بیمه هــای  آیــا 
هزینه هــا و تقاضــا در اختیــار دارنــد؟ چــرا راهکارهایــی 
بیمه هــا  در  سلامــت  خدمــات  راهبــردی  خریــد  ماننــد 

نمی شــود؟ اجرایــی 
کشــورهای  در  کردیــد؛  اشــاره  مهــمی  موضــوع  بــه 
توســعه یافتــه کــه از سیســتم بیمه هــای اجتمــاعی یــا مــلی 
اســتفاده می کننــد عمومــا قواعــد و نظــام کنتــرل هزینــه در 
ــا در کشــور  ــرار دارد، ام ــار بیمه هــای ایــن کشــورها ق اختی
مــا، ایــن اختیــارات بــه تولیــت سلامت یــا وزارت بهداشــت، 
درمــان و آمــوزش پزشــکی واگــذار شــده اســت و بیمه هــا 

در ایــن زمینــه قــدرت مانــور انــدکی دارنــد .
نظــام  بخواهنــد  بیمه هــا  اگــر  مثــال  عنــوان  بــه 
ــن مرســوم  ــه روش هــای نوی ــای خدمــات را ب پرداخــت به
ــد  ــد . در مــورد خری ــار نیستن ــد، صاحــب اختی ــر دهن تغیی
راهبــردی خدمــات سلامــت کــه از روش هــای موثــر کاهــش 
ــه  ــز تولیــت سلامــت مســئولیت دارد و ن هزینه هاســت نی
بیمه هــای پایــه سلامــت؛ در نتیجــه امــکان محــدودی 
بــرای بیمه هــا وجــود دارد و بــا وجــود ایــن محدودیت هــا۷
ســازمان بیمــه سلامــت بــه روش مدل ســازی، اقدامــات 

ــت . ــام داده اس ــی انج خوب
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مهمتریــن برنامه هــای توســعه ای در یــک ســال آینــده 
ــداد  ــه تع ــت؟ چ ــران چیس ــت ای ــه سلام ــازمان بیم در س
پــروژه نیمــه کاره عمــرانی در حــال حاضــر وجــود دارد؟
ایــران،  سلامــت  بیمــه  ســازمان  برنامــه  مهم تریــن 
حفاظــت مــالی در حــد تــوان، از بیمــه شــدگان اســت . 
بــرای انجــام ایــن هــدف، تمرکــز ســازمان بــر جلوگیــری 
از هدررفــت منابــع انــدک و ارزشــمند بیمــه سلامــت و 

هزینه هاســت . مدیریــت 
ــر ۳۰ هــزار  ــغ ب ــروژه عمــرانی بال در ســال جــاری، ۲۶ پ
مترمربــع در حــال احــداث داریــم کــه ۵ پــروژه تاکنــون بــه 
ــا پایــان ســال  بهره بــرداری رســیده و ۱۰ پــروژه دیگــر نیــز ت
بــه بهره بــرداری خواهــد رســید . امیدواریــم بقیــه پروژه هــا 

ــرداری برســند . نیــز در ســال آینــده بــه نقطــه بهره ب

چــه انتظــاری از دولــت و مجلــس شــورای اسلامی دربــاره 
منابــع ســازمان بیمــه سلامــت ایــران وجــود دارد؟

انتظــار از تصمیم گیــران، اولویــت دهی بــه موضــوع 
سلامــت مــردم و همچنیــن حفاظــت مــالی از شــهروندان 
در موقــع نیــاز بــه خدمــات سلامــت اســت . چالــش اصــلی، 
طبــق  کــه  اســت  کســانی  بیمــه  حــق  کامــل  پرداخــت 
ــر عهــده دولــت قــرار  ــان ب ــون، پرداخــت حــق بیمــه آن قان
دارد . چالــش دیگــر، تقویــت بیمــه سلامــت در کشــور و 
استــقلال نسبــی بــرای انجــام تعهــدات و وظایــف محولــه 

اســت .

اجــرای برنامــه پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع در دولــت 
چهاردهــم چــه تاثیــری بــر رونــد مدیریــت منابــع سلامــت 
ــه  خواهــد گذاشــت؟ نقــش بیمــه سلامــت در ایــن زمین

چیســت؟
در حــال حاضــر متــولی اصــلی اجــرای برنامــه مــلی 
پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع، وزارت بهداشــت، درمــان 
و آمــوزش پزشــکی اســت و ســازمان های بیمه گــر پایــه 

ــد . ــرار دارن ــت ق ــار وزارت بهداش ــت در کن سلام
ــود  انتظــار ســازمان های بیمه گــر پایــه سلامــت ایــن ب
کــه ابتــدا نقایــص برنامــه پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع 
در نســخه های قبــلی «۰۱» روســتایی و «۰۲» شــهری فــارس 
و مازنــدران برطــرف شــده و ســپس توســعه پیــدا می کــرد .

بــه هــر حــال تمــام تلاش ســازمان بیمــه سلامــت 
ایــران ایــن اســت کــه در ایــن طــرح مــلی، یاری رســان وزارت 
بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی باشــد و وظایــفی 
کــه بــر عهــده ســازمان گذاشــته شــده، بــه درســتی انجــام 

شــود .
ــواده و نظــام ارجــاع  اجــرای برنامــه مــلی پزشــکی خان
کــه هــدف اصــلی آن، ارائــه خدمــات سلامــت مطلــوب بــه 
شــهروندان اســت، لزومــا منجــر بــه کاهــش هزینه هــای 
سلامــت نخواهــد شــد؛ بلکــه انتظــار می رود بــا نظــم دهی 
بــه ارائــه دهنــدگان خدمــات سلامــت و توجــه و تمرکــز 
سلامــت  نظــام  کارایــی  پیشــگیری،  نقــش  بــه  بیشــتر 

ــد . ــدا کن افزایــش پی
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معاون پیشگیری و خدمات پایه سلامت 
سازمان بیمه سلامت ایران 

گفت و گو با
دکتر حسين داودی

گــذر از «درمان محــوری» بــه «سلامت محــوری» بــه عنــوان راهبــرد کلیــدی ســازمان بیمــه 
سلامــت ایــران در ســال های اخیــر کلیــد خــورده اســت . معــاون پیشــگیری و خدمــات پایــه 
ــگاه پیشــگیرانه و توانمندســازی بیمه شــدگان  ــر اینکــه ن ــا تأکیــد ب سلامــت ایــن ســازمان ب
می توانــد تــا ۵۰ درصــد از هزینه هــای نظــام سلامــت را کاهــش دهــد، از تدویــن کتــاب 
ــر،  ــرای بیماری هــای غیرواگی ــی خدمــات پیشــگیرانه، بســته های خروجی محــور ب ارزش نسب
ــال  ــروری در س ــات غیرض ــار خدم ــدف مه ــا ه ــارم» ب ــطح چه ــگیری س ــازی «پیش و اجرایی س
۱۴۰۵ خبــر می دهــد؛ رویکــردی کــه در بســتر برنامــه مــلی پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع 

پیگیــری می شــود .

گذر بیمه سلامت از درمان محوری به 
سلامت محوری
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اقتصــادی  چالش هــای  بــا  ایــران  سلامــت  نظــام 
افزایــش  و  غیرواگیــر  بیماری هــای  گســترش  از  نــاشی 
بــار هزینه هــای درمــانی دســت به گریبان اســت . در ایــن 
میــان، ســازمان های بیمه گــر پایــه بــه عنــوان ارکان اصــلی 
تامیــن مــالی، ناگزیــر از بازنگــری در مدل هــای سنــتی و 
گــذار از رویکردهــای «درمان محــور» بــه «سلامت محــور» 
هستنــد . ایــن ضــرورت، ســازمان بیمــه سلامــت ایــران را بــر 
آن داشــته اســت تــا بــا اتخــاذ سیاســت های ســاختارمند، 
پیشــگیری را بــه عنــوان یــک اســتراتژی کلیــدی در مدیریــت 

ــد . ــاتی کن ــع عملی مناب
ــرای  ــویقی ب ــته های تش ــف بس ــر تعری ــداخلاتی نظی م
بیمه شــدگان خودمراقــب، پیگیــری تعرفه گــذاری خدمــات 
قالــب  در  غیرضــروری  خدمــات  احصــای  پیشــگیرانه، 
ــه کلان  ــا برنام ــویی ب ــارم» و همس ــطح چه ــگیری س «پیش
«پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع»، محورهــای اصــلی ایــن 

تحــول مدیریــتی در ســال های اخیــر بوده انــد .
ــا «حسیــن داودی» معــاون  در گفت وگــوی پیــشِ رو ب
پیشــگیری و خدمــات پایــه سلامــت ســازمان بیمــه سلامت 
ایــران، ابعــاد اجرایــی ایــن برنامه هــا، چالش هــای موجــود 
در تدویــن بســته های خروجی محــور و نقــش بیمه هــا در 
ارتقــای ســواد سلامــت جامعــه و مهــار خدمــات غیرضروری 

مــورد واکاوی قــرار گرفتــه اســت .

ســازمان بیمــه سلامــت ایــران چــه اقدامــاتی در حــوزه 
پیشــگیری و کنتــرل بیماری هــای غیرواگیــر انجــام داده و 
برنامه هــای آینــده ســازمان در حــوزه پیشــگیری چیســت؟ 
ــرورت و  ــه ض ــگیری چ ــوزه پیش ــه ح ــا ب اصلا ورود بیمه ه

ــتی دارد؟ اهمی
ســازمان بیمــه سلامــت ایــران بــه ایــن نتیجــه رســید 
ــه ســمت سلامــت محــوری  کــه از درمــان محــوری بایــد ب
حرکــت کنــد و حــوزه پیشــگیری را بــه صــورت ســاختارمند 
تقویــت کنــد و چنــد سالی ســت کــه ایــن نــگاه اجرایــی 

شــده اســت .
بــه  پیشــگیری  و  بهداشــت  حــوزه  در  سال هاســت 
شکل هــای مختلــف کار کــردم و فکــر می کنــم مهم تریــن 
جایــی کــه بایــد نگاه پیشــگیری محــور در راســتای مدیریت 
منابــع داشــته باشــد، بیمه هــای پایــه سلامــت هستنــد . در 
واقــع آن چــه ســازمان های بیمه گــر پایــه سلامــت و حــتی 
بیمه هــای تکمیــلی را نجــات می دهــد، نــگاه پیشــگیرانه 

اســت .

ــر مــداخلاتی در حــوزه پیشــگیری را  در ســال های اخی
در اســتان های مختلــف آغــاز کردیــم کــه از ایــن جملــه 
می تــوان بــه هــزار روز طلایــی کــودک کــه از زمــان بــارداری 
و بعــد از آن، تــا دو ســالگی را شــامل می شــود، همچنیــن 
در حــوزه ســالمندی، اشــاره کــرد . از دو ســال قبــل بــه 
ایــن نتیجــه رســیدیم کــه بــرای نهادینــه شــدن پیشــگیری 
رفتــار  بایــد  سلامــت،  پایــه  بیمه گــر  ســازمان های  در 

ســاختارمندتری داشــته باشــیم .
ــرای شــورای عــالی بیمــه  بنابرایــن کلیــات پیشــگیری ب
ــوان  ــه عن ــگیری ب ــات پیش ــا خدم ــد ت ــال ش ــت ارس سلام
خدمــات پایــه بیمــه سلامــت مــورد تاکیــد قــرار بگیــرد؛ در 
ــه کارشــناسی اســت .  حــال حاضــر ایــن موضــوع در مرحل
ایــن موضــوع یعــنی علاوه بــر خدمــات پایــه ای کــه تاکنــون 
تحــت پوشــش بیمــه سلامــت بــوده، خدمــات پیشــگیری 
بعــدی،  مراحــل  در  شــود .  شــناخته  رســمیت  بــه  نیــز 
ــرای تصویــب  ــاز هــم ب بســته های آن مشــخص شــده و ب

ــالی بیمــه سلامــت می رود . ــه شــورای ع ب
در بنــد «چ» مــاده ۷۳ برنامــه هفتــم پیشــرفت نیــز از 
ایــن موضــوع حمایــت شــده و مــورد تاکید وزیر بهداشــت، 
درمــان و آمــوزش پزشــکی و مدیرعامــل ســازمان بیمــه 
ــون  ــرای اجــرای قان ــا بتوانیــم راهــکاری ب سلامــت اســت ت

نیــز فراهــم کنیــم .

توجــه بــه پیشــگیری و ارتقــای ســواد سلامــت جامعــه تــا 
چــه میــزان بــه کاهــش هزینه هــای حــوزه سلامــت و بــه 
ویــژه در زمینــه بیماری هــای غیرواگیــر کمــک می کنــد؟ 
آیــا راهکارهــا و مشــوق هایی بــرای بیمــه شــدگان در نظــر 

گرفتــه می شــود؟
بیمه هــای پایــه سلامــت و حــتی بیمه هــای تکمیــلی، 
موکل هایــی را بــه عنــوان بیمــه شــده، تحــت پوشــش 
ــدگان  ــه ش ــردن بیم ــد ک ــا، توانمن ــه بیمه ه ــد و وظیف دارن
ــه در ســازمان  ــا اســت . اداره کلی ک ــای سلامــت آنه و ارتق
بیمــه سلامــت در زمینــه پیشــگیری نخستیــن کار می کــرد 
را هــم بــه همیــن دلیــل بــه اداره توانمندســازی بیمــه 
شــدگان تبدیــل کردیــم، زیــرا توانمنــد کــردن بیمــه شــدگان 

یــکی از وظایــف اصــلی بیمــه سلامــت اســت .
گاهی در کشــورهای توســعه یافتــه می شــنویم کــه یــک 
ــل  ــه دلی ــن موضــوع ب ــد؛ ای ــل کرده ان بیمارســتان را تعطی
ــه  ــاز ب ــه نی ــوده، بلک ــی در اداره بیمارســتان نب عــدم توانای

وجــود آن بیمارســتان کاهــش یافتــه اســت .
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در حــال حاضــر ســه اولویــت در اداره توانمندســازی 
بیمــه شــدگان داریــم؛ اول، افزایــش ســواد سلامــت اســت . 
دوم این کــه پــس از افزایــش ســواد سلامــت، افــراد بتواننــد 
خودمراقبــتی را انجــام بدهنــد . ســوم این کــه امــکان دارد 
همــه ایــن افــراد نتواننــد از خــود مراقبــت کننــد و در 
ــه درجــه ای برســند کــه مراقبت هــای  ــد ب ــراد بای نتیجــه اف
ــه پزشــک  ــاز کمتــری ب ــد و نی رهایــی بخــش انجــام بدهن

عمــومی و متخصــص داشــته باشــند .
مــا می توانیــم در قالــب مشــوق و بازپرداخت، قســمتی 
ــام  ــتی را انج ــه خودمراقب ــدگانی ک ــه ش ــای بیم از هزینه ه
می دهنــد، بــه بیمــه شــدگان برگردانیــم کــه در قالــب همان 
بنــد «چ» مــاده ۷۳ برنامــه هفتــم پیشــرفت خواهــد بــود . 
ــت،  ــه چــاقی، دیاب ــل، بســته هایی در زمین ــن دلی ــه همی ب
فشــارخون و قلــب و عــروق تعریــف کرده ایــم کــه خــروجی 
محــور هستنــد و می تــوان بــه ایــن خروجی هــا قیمــت 
ــد  ــد، درص ــل ش ــروجی حاص ــن خ ــر ای ــم اگ داد و می گویی
مشــخصی از هزینــه را بــه بیمــه شــده بــر می گردانیــم . بــه 

شــدت بــه دنبــال ایــن موضــوع هستیــم .
ــه کاهــش هزینه هــای سلامــت  ــد ب پیشــگیری می توان
نــگاه  کــه  شــده  گفتــه  آمارهــا  بــرخی  در  کنــد .  کمــک 
پیشــگیرانه می توانــد تــا ۵۰ درصــد از هزینه هــای سلامــت 

را کاهــش بدهــد .
ــر  ــنی ب ــنهادی مب ــران پیش ــت ای ــه سلام ــازمان بیم س
تعرفــه گــذاری خدمــات پیشــگیری بــه وزارت بهداشــت، 
درمــان و آمــوزش پزشــکی ارائــه کــرده کــه بازخوردهــای 
ــر ایــن اســاس، تدویــن  ــه داشتیــم . ب خوبــی در ایــن زمین
وزارت  بــه  پیشــگیرانه  خدمــات  نسبــی  ارزش  کتــاب 
بهداشــت پیشــنهاد شــده و اگــر بــه جمــع بنــدی برســند، 
تدویــن ایــن کتــاب می توانــد گام بلنــدی بــرای نهادینــه 
ــردن پیشــگیری و توســعه آن در ســطح جامعــه باشــد . ک

ــوان پیشــگیری  ــا عن ــدواژه ای ب ــا کلی ــر ب در ســال های اخی
ســطح چهــارم مواجــه هستیــم؛ پیشــگیری ســطح چهــارم 
بــه چــه معــنی اســت و ســازمان بیمــه سلامــت ایــران چــه 

اقدامــاتی در ایــن زمینــه انجــام داده اســت؟
جدیــدی  موضــوع  چهــارم،  ســطح  پیشــگیری 
محســوب می شــود و تنهــا ســطحی از پیشــگیری اســت کــه 
ــا بیمه هاســت . در پیشــگیری ســطح اول  مســئولیت آن ب
تــا ســوم، مــردم خدمــات گیرنــده هستنــد، امــا پیشــگیری 
ســطح چهــارم مربــوط بــه خدمــت و ارائــه دهنــده خدمــات 

کــه  می شــود  گفتــه  مثــال  طــور  بــه  اســت .  سلامــت 
ــه تعــداد ۱۰۰ مــورد  ــه یــک رادیولوژیســت ب ســونوگرافی ک
ــر؛ بنابرایــن در ایــن  ــا خی ــوده ی در مــاه نوشــته، ضــروری ب
مثــال، دو موضــوع شــامل خدمــت ســونوگرافی و پزشــکی 

ــرده، مطــرح اســت . ــز ک ــن خدمــت را تجوی ــه ای ک
وقــتی از خدمــات غیرضــروری پیشــگیری شــود، حتمــا 
قــرار  مــردم  اقتصــادی  ســبد  در  سلامــت  هزینه هــای 
می گیــرد . در دنیــا ادعــا می شــود کــه حــدود ۳۰ تــا ۴۰ 
درصــد خدمــات سلامــت غیرضــروری اســت . اگــر نظارت هــا 
کــم شــود، شــاید ایــن میــزان بــه بیــش از ۵۰ درصــد هــم 

برســد .
ــروری را  ــات غیرض ــد خدم ــدا بای ــا ابت ــن بیمه ه بنابرای
احصــا کننــد؛ بــه جــز نیــروی انســانی توانمنــد، بــه کمــک 
ابزارهایــی ماننــد هــوش مصنــوعی نیــز می تــوان ایــن 
خدمــات غیرضــروری را احصــا کــرد . ایــن موضــوع هــم 
ــم از  ــات و ه ــدگان خدم ــه دهن ــه ارائ ــوزش ب ــق آم از طری

ــت . ــام اس ــل انج ــوقی قاب ــه حق ــق مداخل طری
بایــد بپذیریــم کــه خدمــات سلامــت، یــک بــازار اســت 
و بایــد تلاش کنیــم ایــن خدمــات بــه صــورت سلامــت بــه 
ــه  ــت هم ــوان گف ــال نمی ت ــن ح ــود . در عی ــه ش ــردم ارائ م
افــرادی کــه خدمــات ارائــه می کننــد، ایــن کار را بــه خوبــی 
انجــام می دهنــد . بیمه هــا بایــد آگاهی داشــته باشــند 
ــدگان،  ــه ش ــب بیم ــروری از جی ــات غیرض ــه خدم ــا هزین ت

پرداخــت نشــود .
ــه  گاهی خدمــات ضــروری ولی غیراســتاندارد اســت ک
خدمــات  گاهی  شــوند،  اســتاندارد  خدمــات  ایــن  بایــد 
ضــروری و اســتاندارد هستنــد کــه بایــد از آن حمایــت 
شــده و توســعه پیــدا کنــد، امــا گاهی خدمــات غیرضــروری 
هستنــد کــه بایــد از آن جلوگیــری شــده و بــرای آن برنامــه 

ریــزی شــود .
و  انجــام  زمینــه  ایــن  در  اقدامــاتی   ۱۴۰۴ ســال  در 
بــرخی از ایــن خدمــات احصــا شــد . در ســال ۱۴۰۵ بــا ۳۱ 
ــر ایــن اســاس، ۴  اســتان، توافق نامــه ای امضــا شــد کــه ب
دســتور مشــترک شــامل کاهــش اقلام دارویــی، کاهــش 
اقلام آزمایشــگاه، کاهــش اقلام تصویربــرداری و رادیولــوژی 
و کاهــش خدمــات غیرضــروری بســتری می شــود . بــه جــز 
ایــن مــوارد، هــر اســتان به فراخــور نیازهــا و مطالعات خود، 
ــروری  ــات غیرض ــاره خدم ــد درب ــه می توان ــرد ک ــنهاد ک پیش
دیگــر هــم مداخلــه کــرده و باعــث کاهــش پرداخــت هزینــه 

از جیــب بیمــار و نظــام سلامــت شــود .
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خدمــات  درصــد  صــد  کــه  کــرد  ادعــا  نمی تــوان 
غیرضــروری را حــذف می کنیــم، امــا همیــن توافق نامــه 
یــک شــروع محســوب می شــود و در طــول زمــان می تــوان 
اصلاحــات را انجــام داد . در واقــع نمی تــوان همــه چیــز را 
درســت کــرد و بعــد شــروع کــرد، زیــرا زمــان از دســت رفتــه 
زیــادی داریــم و فرصــت کافی وجــود نــدارد کــه همــه چیــز 

ــم . ــده آل کنی ــدا ای را از ابت

سال هاســت کــه برنامــه پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع 
در دو اســتان فــارس و مازنــدران در حــال اجراســت و 
اکنــون دولــت چهاردهــم بــه دنبــال اجــرای کشــوری ایــن 
برنامــه اســت؛ در ســال ۱۴۰۵ ایــن برنامــه بــه صــورت 
حــال  در  و  شــده  اجــرا  شهرســتان  چنــد  در  آزمایــشی 
پیشــرفت اســت . ســوال این جاســت کــه نقــش ســازمان 
ــت و  ــه چیس ــن برنام ــرای ای ــران در اج ــت ای ــه سلام بیم
ــرار کامــل  ــه استق ــه سلامــت چــه کمــکی ب بیمه هــای پای

ــرد؟ ــد ک ــور خواهن ــه در کش ــن برنام ای
در  سلامــت  حــوزه  در  برنامه هــا  مهم تریــن  از  یــکی 
ــاع  ــام ارج ــواده و نظ ــکی خان ــه پزش ــر، برنام ــرایط حاض ش
پزشــکی  برنامــه  شــروع  و   ۱۳۸۴ ســال  از  مــن  اســت . 
خانــواده روســتایی حضــور داشــتم . ایــن دوره، دوره مهــمی 
ــد  ــت نبای ــام سلام ــت و نظ ــه اس ــن برنام ــرای ای ــرای اج ب

ایــن فرصــت را از دســت بدهــد؛ اگــر خیرخواهانــه بــه 
ایــن موضــوع نــگاه کنیــم، مشــاهده می شــود کــه رئیــس 
جمهــوری نــگاه صادقانــه و تخصــصی بــه ایــن برنامــه دارد .

برنامــه پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع در واقــع نیــاز 
اصــلی بیمه هاســت و می تــوان گفــت کــه ایــن برنامــه، 
نجــات دهنــده ســازمان های بیمه گــر پایــه سلامــت اســت . 
بایــد فرهنــگ طی کــردن نظــام ارجــاع را بــه مــردم یــاد 

بدهیــم .
رئیــس جمهــوری، وزیــر بهداشــت و معاونــان وزارت 
پزشــکی  بــه  مربــوط  برنامه هــای  هفتــه  هــر  بهداشــت 
خانــواده و نظــام ارجــاع را پیگیــری کــرده و شــرکت می کننــد 

ــرد . ــن فرصــت اســتفاده ک ــد از ای و بای
ــرل  ــکی از دروازه هــای کنت ــه ی ــوان گفــت ک حــتی می ت
خدمــات غیرضــروری، برنامــه پزشــکی خانــواده و نظــام 
ارجــاع اســت . وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی 
بــه صــورت جــدی وارد اجــرای ایــن برنامــه شــده و در حــال 
حاضــر، هــر ســه شنبــه جلســه بــررسی اجــرای برنامــه برگــزار 
می شــود . همچنیــن اقدامــات تخصــصی در زمینــه پایــش 
و نظــارت بیمــه ای اجــرای برنامــه پزشــکی خانــواده و نظــام 
ارجــاع بــه صــورت مــداوم انجــام می شــود و شــاخص های 

آن بــا همــکاری وزارت بهداشــت در حــال طــراحی اســت .
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ــرد ۱۲  ــا اعلام هزینه ک ــران ب ــردی ســازمان بیمــه سلامــت ای ــد راهب ــان و خری ــاون درم مع
هــزار میلیــارد تومــانی صنــدوق بیماری هــای خــاص و ۱ ۴. هــزار میلیــارد تومــانی حــوزه درمــان 
نابــاروری در ســال ۱۴۰۴، از پوشــش ۶۹ گــروه بیمــاری خــاص دارای بســته خدمــتی و نشــان دار 

شــدن ۱۶۵ هــزار زوج نابــارور در کشــور خبــر داد .
مدیریــت بهینــه منابــع سلامــت، محافظــت مــالی از بیمــاران در برابــر هزینه های کمرشــکن 
و تحقــق سیاســت های جمعیــتی، ســه محــور بنیادیــنی هستنــد کــه ماموریت هــای ســازمان 

بیمــه سلامــت ایــران را در ســال های اخیــر بازتعریــف کرده انــد .
پوشــش های  توســعه  و  صعب الــعلاج»  و  خــاص  بیماری هــای  «صنــدوق  راه انــدازی 
تخصــصی درمــان نابــاروری و حمایت هــای مــادر و کــودک، گام هایــی بــرای کاهــش پرداخــت 
از جیــب مــردم بوده انــد؛ اقدامــاتی کــه هم راســتا بــا هوشمندســازی فرآیندهــا از طریــق 
ســامانه های الکترونیــک و اتصــال بیــش از ۱۵۹ هــزار مرکــز درمــانی طــرف قــرارداد در سراســر 

ــوند . ــال می ش ــور دنب کش
بــا ایــن حــال، شــتاب نــرخ تــورم در حــوزه بهداشــت و درمــان و شــکاف میــان تعرفه هــای 
ــع  ــداری مناب ــا چالش هــای ســاختاری در پای ــارات مصــوب، نظــام سلامــت را ب واقــعی و اعتب

روبــه رو ســاخته اســت .

معاون درمان و خرید راهبردی 
سازمان بیمه سلامت ایران

حمایت ۱۲ هزار میلیارد تومانی 
بیمه سلامت از بیماران خاص 

در سال ۱۴۰۴

گفت و گو با
دکتر  محمد عفت پناه
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بــرای بــررسی دقیــق ابعــاد پوشــش های بیمــه ای، نحوه 
دســترسی و نشــان دار شــدن بیمــاران خــاص، بســته های 
حمایــت مــالی از زوجیــن نابــارور و کارایــی ســامانه های 
نظــارتی و نســخه الکترونیــک، بــا دکتــر محمــد عفت پنــاه، 
معــاون درمــان و خریــد راهبــردی ســازمان بیمــه سلامــت 
ــه  ــن مصاحب ــو نشســته ایم . مشــروح ای ــه گفت وگ ــران ب ای

را در ادامــه می خوانیــد:

صنــدوق بیماری هــای خــاص و صعــب الــعلاج چنــد گــروه 
ــرارداده و  ــش ق ــت پوش ــون تح ــا را تاکن ــن بیماری ه از ای
چــه میــزان بــرای درمــان ایــن بیمــاران هزینــه کرده اســت؟ 
ــش  ــت پوش ــای تح ــداد بیماری ه ــه تع ــت ب ــرار اس ــا ق آی

اضافــه شــود؟
تــا  الــعلاج  صعــب  و  خــاص  بیماری هــای  صنــدوق 
پایــان مهــر مــاه ۱۴۰۵، تعــداد ۶۹ گــروه بیمــاری دارای 
بســته ابلاغی را تحــت پوشــش قــرار داده و ۶۴ بیمــاری 
تحــت   ۹ مــاده  ذیــل  تبصــره  از  را  ابلاغی  بســته  فاقــد 

پوشــش قــرار داده اســت .
در ســال ۱۴۰۴، هزینه کــرد ایــن صنــدوق بــرای بیمــاران 
ــورت  ــت . در ص ــوده اس ــان ب ــارد توم ــزار میلی ــدود ۱۲ ه ح
ــار، صــدور مجــوز و ابلاغ بســته های خدمــتی  تامیــن اعتب
بــرای بیماری هــای خــاص یــا صعــب الــعلاج از ســوی وزارت 
بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی، امــکان افزایــش 

بیماری هــای تحــت پوشــش ایــن صنــدوق وجــود دارد .

بــه نظــر شــما اعتبــارات و منابــع صنــدوق بیمــاران خــاص 
پاســخگوی هزینه هــای درمــان بیمــاران خــاص و صعــب 

الــعلاج اســت؟
بــا توجــه بــه افزایــش شــدید تــورم و قیمــت خدمــات، 
تجهیــزات و دارو، اعتبــارات ابلاغی و تخصیــص یافتــه، 
ــد . ــاص را نمی ده ــاران خ ــای بیم ــش هزینه ه ــاف پوش کف

چــه خدمــاتی در بخــش درمــان، دارو و تشــخیص تحــت 
ــعلاج  ــدوق بیماری هــای خــاص و صعــب ال پوشــش صن

اســت؟
در حــال حاضــر خدمــات دارو، آزمایــش، پرتوپزشــکی 
ــب  ــکن، ام آر آی، ط ــوژی، سی تی اس ــونوگرافی، رادیول (س

اســکن،  پــت  رادیوتراپــی،  دانسیتومتــری،  هســته ای، 
بینایــی  (فیزیوتراپــی،  توانبخــشی  خدمــات   ،(IMRT

ســنجی، شــنوایی شــناسی، گفتــار درمــانی و کار درمــانی)، 
خدمــات پزشــک (ویزیــت، نــوار قلــب، کولونوســکوپی و 
آندوســکوپی، تســت خــواب، خدمات مشــاوره روانشــناسی 
ــاس  ــر اس ــتری ب ــات بس ــکی و خدم ــزات پزش و  . . .)، تجهی
صنــدوق  پوشــش  تحــت  بیماری هــا  ابلاغی  بســته های 

ــت . ــعلاج اس ــب ال ــاص و صع ــاران خ بیم

از  درصــدی  چــه  خصــوصی  و  دولــتی  درمــان  مراکــز 
ــعلاج را  ــاز بیمــاران خــاص و صعــب ال خدمــات مــورد نی

می دهنــد؟ پوشــش 
در  الــعلاج  صعــب  و  خــاص  بیماری هــای  صنــدوق 
ــتی  ــا صــد درصــد تعرفــه دول مراکــز درمــانی دانشــگاهی ت
و در مراکــز عمــومی غیردولــتی، خیریــه و خصــوصی طــرف 
۸۰ تــا  الکترونیــک  نویــسی  نســخه  صــورت  در  قــرارداد 

درصــد تعرفــه همــان مالکیــت بــر اســاس ضوابــط ابلاغی، 
هزینــه بیمــاران را پوشــش می دهــد .

می تواننــد  چگونــه  الــعلاج  صعــب  و  خــاص  بیمــاران 
ــات  ــه و از خدم ــرار گرفت ــدوق ق ــن صن ــش ای ــت پوش تح

شــوند؟ بهره منــد 
بیمــاران خــاص و صعــب الــعلاج بــر اســاس ضوابــط 
ابلاغی و بــا ارائــه مــدارک مرتبــط بــا بیمــاری خــود، بــه 
ــه خــود و ثبــت  ــر پای اداره هــای بیمــه ســازمان های بیمه گ
نشــان بیمــاری بــر اســاس مــدارک ارائــه شــده، می تواننــد از 
مزایــای صنــدوق بیماری هــای خــاص و صعــب الــعلاج در 

ــد شــوند . ــاری، بهره من ــان بیم مــدت زم
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ســازمان بیمــه سلامــت در حــوزه نابــاروری و جــوانی 
جمعیــت چــه اقدامــاتی تاکنــون انجــام داده و چــه تعداد 
زوج نابــارور تحــت پوشــش بیمــه سلامــت قــرار گرفتنــد؟

بــاروری  کمــک  تخصــصی  خدمــات  درمــان  هزینــه 
ماننــد IVF، IUI، ICSI و FET بــدون محدودیــت در تعــداد 
و هزینــه خدمــات، بســته خدمــات فریــز تخمــک و اسپــرم 
بــرای زوجیــن نابــارور توســط بیمــه سلامــت پرداخــت 

ــود . می ش
همچنیــن پوشــش خدمــات درمــان نابــاروری در مراکــز 
دولــتی بــا ۹۰ درصــد تعرفــه مصــوب بخــش دولــتی، مراکــز 
ــه مصــوب بخــش  ــا ۹۰ درصــد تعرف ــتی ب عمــومی غیردول
عمــومی غیردولــتی و مراکــز خیریــه و خصــوصی بــا ۶۰ 
درصــد تعرفــه مصــوب بخــش خصــوصی و خیریــه انجــام 

می شــود .
تاکنــون تعــداد ۱۶۵ هــزار بیمــه شــده در ســطح کشــور 
جهــت دریافــت خدمــات درمــان نابــاروری و ارائــه خدمــات 
ــدون  ــرای زوج، ب ــا ســن ۴۹ ســال تمــام و ب ــرای زوجــه ت ب

محدودیــت ســنی، نشــان دار شــده اند .
پزشــکی،  تجهیــزات  و  لــوازم  هزینه هــای  همچنیــن 
ــا خدمــات درمــان  دارو و خدمــات آزمایشــگاهی مرتبــط ب
نابــاروری نیــز تحــت پوشــش بیمــه سلامــت قــرار دارد . بــر 
همیــن اســاس، ۷۴ قلــم داروی تخصــصی جهــت درمــان 
نابــاروری بــا پوشــش بیمــه ای ۹۰ درصــدی تحــت پوشــش 
بیمــه اســت . همچنیــن ۷ قلــم تصویربــرداری، ۵۸ قلــم 
ــا  ــط ب ــکی مرتب ــزات پزش ــوازم و تجهی ــم ل ــش، ۴۲ قل آزمای
ــا پوشــش بیمــه ای ۹۰ درصــدی تحــت  ــاروری ب درمــان ناب

ــرار دارد . پوشــش ق
افــرادی  بــرای  ژنتیــک  آزمایــش  قلــم   ۱۷ همچنیــن 
کــه دچــار ســقط مکــرر، شکســت مکــرر در لانــه گزیــنی 
جنیــن شــده و صاحــب فرزنــده نشــده اند نیــز تحــت 
پوشــش بیمــه سلامــت اســت . دو آزمایــش بــررسی ذخیــره 
تخمــدان یــا AMH جهــت زوجــه و آزمایــش DFI بــرای زوج 

ــرار دارد . ــه ق ــش بیم ــت پوش ــارور تح ناب
پوشــش بیمــه ای ۴۸ کــد خدمــت جــراحی آماده ســازی 
جهــت دریافــت خدمــات درمــان نابــاروری توســط زوجیــن 

برقــرار اســت .
همچنیــن تجویــز و ارائــه خدمــات ســونوگرافی توســط 
ــان  ــاروری و پزشــک متخصــص زن ــکاران فلوشیــپ ناب هم
دوره دیــده در مراکــز ارائــه دهنــده خدمــات نابــاروری نیــز 
ــات  ــه خدم ــن تعرف ــت . همچنی ــه اس ــش بیم ــت پوش تح
پرســتاری جهــت خدمــات درمــان نابــاروری در مراکــز ارائــه 

دهنــده خدمــات نابــاروری اعمــال شــده اســت .

ــد  ــا چن ــران ب ــت ای ــه سلام ــازمان بیم ــر س ــال حاض در ح
مرکــز درمــان نابــاروری قــرارداد دارد؟

ارائــه  قــرارداد  طــرف  غیرمستقــل  مراکــز  کل  تعــداد 
ــز  ــاروری، ۱۴۹ مرک ــان ناب ــصی درم ــات تخص ــده خدم دهن

ــت . اس

آیــا بیمــه سلامــت از مــادران در زمــان بــارداری و پــس از 
زایمــان نیــز حمایت هایــی انجــام می دهــد؟

دوران  طی  بیمــه ای  پوشــش  فاقــد  مــادران  کلیــه 
بــارداری و شیــردهی و همچنیــن کــودکان تــا پایــان ۵ 
ســالگی تحــت پوشــش خدمــات درمــان پایــه بیمــه ای بــر 

اســاس ارزیابــی وســع قــرار می گیرنــد .
ــروه  ــانی گ پوشــش بیمــه ای خدمــات تشــخیصی درم
ســنی شیرخــواران و کــودکان زیــر ۵ ســال برقــرار اســت و بــر 
همیــن اســاس، ۲ میلیــون و ۲۵۱ هــزار و ۶۰۲ بیمــه شــده 
زیــر ۵ ســال و ۳۸۰ هــزار و ۷۹۷ بیمــه شــده بــاردار در 
حــال حاضــر داریــم . همچنیــن تعــداد یــک میلیــون و ۶۹۶ 
هــزار و ۵۹۱ نفــر از بیمــه شــدگان زیــر ۷ ســال نیــز خدمــات 

ــد . ــت کرده ان دریاف

آیــا خدمــات مامایــی نیــز تحــت پوشــش بیمــه سلامــت 
قــرار دارد؟

پیــش از ایــن، فراخــوانی بــه گــروه مامایــی جهــت 
ــا ســازمان بیمــه سلامــت ایــران داده شــد  عقــد قــرارداد ب
ــا  ــرارداد ب و در حــال حاضــر تعــداد کل ماماهــای طــرف ق
ســزمان، ۳ هــزار و ۷۲۴ نفــر شــامل کارشــناس، کارشــناس 

ــری اســت . ارشــد و دکت
ــام  ــش و انج ــاوره، دارو، آزمای ــت و مش ــات ویزی خدم
طبــق  مامایــی  گــروه  توســط  واکسیناسیــون  خدمــات 
دســتورالعمل ابلاغی دبیرخانــه شــورای عــالی بیمه سلامت 

ــرار دارد . ــش ق ــت پوش ــدف، تح ــت ه ــت جمعی جه
همچنیــن هزینــه ســونوگرافی بــارداری تجویــزی توســط 
ــود .  ــت می ش ــوب پرداخ ــه مص ــق تعرف ــی طب ــروه مامای گ
داروی مکمــل یدوفولیــک بــه صــورت رایــگان بــرای مــادران 

بــاردار تحــت پوشــش بیمــه قــرار دارد .

بیمــه سلامــت در زمینــه پرداخــت هزینه هــای زایمــان 
چــه خدمــاتی ارائــه می دهــد؟ کل هزینــه ســازمان در ســال 

گذشــته بــرای درمــان نابــاروری چقــدر بــوده اســت؟
ــگاهی  ــتی دانش ــز دول ــعی در مراک ــان طبی ــه زایم هزین
ــج  ــتای تروی ــن در راس ــت . همچنی ــگان اس ــورت رای ــه ص ب
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در  فقــط  ســزارین  هزینــه  پرداخــت  طبیــعی،  زایمــان 
چهارچــوب اندیکاسیون هــای اعلام شــده توســط وزارت 
بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــکی انجــام می شــود .

میــزان کل هزینه کــرد ســازمان بیمــه سلامــت ایــران 
بــرای خدمــات درمــان نابــاروری در ســال ۱۴۰۴ معــادل ۴۱.

هــزار میلیــارد تومــان بــوده اســت .

وضعیــت اجــرای برنامــه نســخه الکترونیــک در کشــور 
بــه چــه صــورت اســت و اجــرای ایــن برنامــه چــه مزایایــی 
دارد؟ آیــا پیشــرفت ها و اصلاحــاتی در ایــن برنامــه در 

ــت؟ ــده اس ــام ش ــر انج ــال های اخی س
بــه  کشــور  در  نســخ  درصــد  صــد  حاضــر  حــال  در 
صــورت الکترونیــک صــادر می شــود . بــا اجــرای برنامــه 
نســخه الکترونیــک، امــکان تجویــز و ارائــه مبتــنی بــر 
گایدلاین هــای درمــانی، قوانیــن بیمــه ای و خریــد راهبــردی 

خدمــات فراهــم شــده اســت .
نســخه الکترونیــک قابلیت هــای متعــددی دارد کــه 
ــود  ــد، وج ــور قواع ــود موت ــه وج ــوان ب ــه می ت ــن جمل از ای

ســامانه مدیریــت نشــان (امــکان ارائــه خدمــت مبتــنی 
بــر بیمــاری و نیــاز بیمــار)، وجــود ســامانه شــرکای کاری 
و  تخصــص  بــر  مبتــنی  تجویزهــا  مدیریــت  (جهــت 

مجوزهــای تجویزکننــدگان و ارائــه دهنــدگان خدمــات) 
بــرای  الکترونیــک  نســخه  ســرویس های  وب  وجــود  و 
ــه مراکــزی  بهره منــدی یکســان بیمه شــدگان در مراجعــه ب
کــه از پنــل نســخه الکترونیــک ســازمان بهره منــد نیستنــد، 
ولی از نــرم افزارهــای نســخه نویــسی دارای مجــوز ســازمان 

ــد . ــتفاده می کنن ــران، اس ــت ای ــه سلام بیم
در راســتای اصلاحــات نیــز، اقدامــاتی ماننــد تســهیل 
نســخه نویــسی پزشــکان بــا ارتقــای نســخه الکترونیــک 
نویــن، وجــود سیســتم احــراز هویــت مناســب و امــن بــرای 
امــکان محافظــت از داده هــای کاربــری پزشــکان و اجــرای 
وب ســرویس های نســل چهــارم نســخه نویــسی انجــام 
شــده کــه بســیاری از قابلیت هــای پنــل کــه تاکنــون بــرای 
نــرم افزارهــای واســط میســر نبــود، در حــال حاضــر امــکان 
ــد  ــی مانن ــال قابلیت های ــور مث ــه ط ــت . ب ــده اس ــر ش پذی
انتســاب نشــان بــه بیمــه شــده و مشــاهده تشــخیص های 

ثبــت شــده در ســامانه امــکان پذیــر شــده اســت .
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ــور  ــات در کل کش ــانی و موسس ــز درم ــداد از مراک ــه تع چ
ــد؟ ــا ســازمان بیمــه سلامــت هستن طــرف قــرارداد ب

در حــال حاضــر ۱۵۹ هــزار و ۲۷۴ مرکــز بــا ســازمان 
ــد کــه شــامل ۱۰۱ هــزار  ــرارداد دارن ــران ق بیمــه سلامــت ای
و ۳۳۲ پزشــکان و دنــدان پزشــک غیرمستقــل، ۲۱ هــزار 
روانشــناسی  کلینیــک  و  روانشــناس   ۳۵ مطــب،   ۲۷۰ و 
 ۵۲ و  هــزار   ۶ داروخانــه،   ۵۷۴ و  هــزار   ۱۶ مشــاوره،  و 
مرکــز جامــع سلامــت شــهری و روســتایی، ۲ هــزار و ۷۵۰ 
مرکــز فیزیوتراپــی، ۲ هــزار و ۷۴۸ آزمایشــگاه، ۲ هــزار و 
۵۶۵ درمانــگاه، هــزار و ۷۲۳ مرکــز تصویربــرداری، ۹۸۸ 
بیمارســتان، ۸۸۹ مرکــز توانبخــشی، هــزار و ۲۰۷ مرکــز 
درمــان ســوء مصــرف مــواد مخــدر، ۵۵۰ دفتــر کار و مرکــز 
ــی، ۱۲۹ مرکــز جــراحی محــدود، ۱۲۵ مرکــز  مشــاوره مامای
پزشــکی هســته ای، ۱۱۴ مرکــز دیالیــز مستقــل ســرپایی، 
ــیمی  ــرپایی ش ــز س ــشی، ۳۴ مرک ــع توانبخ ــز جام ۱۰۶ مرک
مستقــل  مرکــز   ۲۹ فــنی،  ارتوپــدی  مرکــز   ۲۹ درمــانی، 
ــک  ــی و ی ــز رادیوتراپ ــاروری، ۲۴ مرک ــان ناب ــصی درم تخص

مرکــز سنگ شــکن مستقــل اســت .

نظــارت بــر عملکــرد مراکــز درمــانی بــه چــه صــورت انجــام 
ــز داشــته  ــر بیمــه شــدگان شــکایتی از مراک می شــود و اگ

باشــند، بــه کجــا اعلام کننــد؟
نظــارت بــر عملکــرد مراکــز طــرف قــرارداد بیمــه سلامــت 
ــازمان  ــط ابلاغی س ــتورالعمل ها و ضواب ــوب دس در چهارچ
صیانــت  هــدف  بــا  نظارت هــا  ایــن  می شــود .  انجــام 
صحیــح  اجــرای  از  اطمینــان  بیمه شــدگان،  حقــوق  از 
ســازمان  منابــع  بهینــه  مدیریــت  و  قــراردادی  تعهــدات 

صــورت می گیــرد .
نظــارت  اصــلی  بخــش  دو  شــامل  نظــارت  فرآینــد 
حضــوری و نظــارت غیرحضــوری اســت؛ نظــارت حضــوری 
شــامل بازدیدهــای ادواری و مــوردی از مراکــز طــرف قــرارداد 
توســط کارشناســان نظــارتی اســت کــه بدیــن ترتیــب، نحوه 
ارائــه خدمــات، رعایــت ضوابــط و مقــررات، صحــت عملکرد 
بیمــه ای و انطبــاق فعالیــت مرکــز بــا مفــاد قــرارداد، مــورد 

بــررسی قــرار می گیــرد .

نظــارت غیرحضــوری از طریــق بــررسی و تحلیــل اســناد 
و مــدارک کاغــذی و الکترونیــکی، داده هــای ســامانه های 
اطلاعــاتی، نســخه الکترونیــک، گزارش هــای عملکــردی، 
ــام  ــط انج ــدات مرتب ــایر مستن ــارتی و س ــای نظ داشبورده
می شــود . در ایــن روش، مغایرت هــا و انحرافــات احتمــالی 
شناســایی و مطابــق ضوابــط و دســتورالعمل های ســازمان 

پیگیــری می شــود .
ــا  ــر ب ــران در ســال های اخی ســازمان بیمــه سلامــت ای
توســعه ســامانه های الکترونیــکی، امــکان نظــارت قبــل از 
ارائــه خدمــت، حیــن ارائــه خدمــت و پــس از ارائــه خدمــت 
ــار نظارت هــای حضــوری، از  ــرده اســت و در کن را فراهــم ک
ابزارهــای هوشــمند و الکترونیــکی بــرای پایــش عملکــرد 

مراکــز طــرف قــرارداد اســتفاده می کنــد .
بخــشی از فرآینــد نظــارت غیرحضــوری بیمه شــدگان از 
طریــق ســامانه «بازخــورد ســریع» انجــام می شــود . در ایــن 
روش، پیامک هــای نظــارتی بــرای بیمــه شــدگان ارســال 
ــه دریافــت خدمــت، کیفیــت  ــوط ب ــات مرب شــده و اطلاع
ــه خدمــات و صحــت عملکــرد مراکــز طــرف قــرارداد از  ارائ
طریــق پاســخ ها و بازخوردهــای دریافــتی مــورد ارزیابــی 
و پایــش قــرار می گیــرد . نتایــج حاصــل از ایــن فرآینــد 
ــوق  ــت از حق ــات، صیان ــت خدم ــای کیفی ــتای ارتق در راس
بیمــه شــدگان و شناســایی مــوارد احتمــالی مغایــرت مــورد 

ــرد . ــرار می گی اســتفاده ق
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مشاور مدیر عامل در امور بین الملل
 سازمان بیمه سلامت ایران

گفت و گو با
سید مهدی  ميرشاه ولد

ســازمان بیمــه سلامــت ایــران طی ســال های اخیــر تلاش کــرده تــا هم پــای ارتقــای 
ــه منطقــه ای و  ــه و چندجانب خدمــات داخــلی، نقــشی فعــال و پیشــرو در تعــاملات دوجانب
بین الملــلی داشــته باشــد کــه از ایــن جملــه می تــوان بــه ارائــه مشــاوره فــنی بــرای استقــرار 
بیمــه سلامــت در تاجیکســتان تــا رصــد الگوهــای نویــن بیمــه ای در چیــن و کــرواسی و 
ــز همــکار ســازمان جهــانی بهداشــت اشــاره کــرد . ــه مرک ــرای تبدیــل شــدن ب هدف گــذاری ب

دیپلماسی بیمه سلامت بر مدار تبادل دانش 
فنی؛ از مشاوره به تاجیکستان تا تعامل علمی 

با چين، کرواسی و سازمان جهانی بهداشت
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نظام هــای سلامــت و ســازمان های بیمه گــر پایــه در 
جهــان امــروز نمی تواننــد در مرزهــای جغرافیایــی خــود 
ــر پوشــش همــگانی  ــدار چت محصــور بماننــد . توســعه پای
درمــان،  فزاینــده  هزینه هــای  مهــار   ،(UHC) سلامــت 
ــک  ــخه الکترونی ــازی و نس ــمت هوشمندس ــه س ــت ب حرک
نظیــر  جمعیــتی  چالش هــای  بــا  مواجهــه  همچنیــن  و 
ســالمندی، پیونــدی ناگســستنی بــا تبــادل تجربه هــای 
زیســته کشــورها و اســتفاده از دســتاوردهای علــمی فرامــلی 

دارد .
دیپلمــاسی سلامــت نــه فقــط ابــزاری بــرای صــدور 
ــه همســایگان،  ــزاری کشــور ب ــنی و نرم اف توانمندی هــای ف
بلکــه گــذرگاهی راهبــردی بــرای بازتعریــف شــاخص های 
هــوش  ماننــد  نویــن  فناوری هــای  انتقــال  و  بیمــه ای 
مصنــوعی در ســاختار بیمه هــای پایــه سلامــت اســت .
در گفت وگــو بــا ســید مهــدی میرشــاه ولد، مشــاور 
مدیرعامــل در امــور بین الملــل ســازمان بیمــه سلامــت 
ایــران، چشــم انداز، دســتاوردها و اهمیــت ایــن پیوندهــای 

بین الملــلی را بــررسی کردیــم:

انتقــال تجربــه ایــرانی؛ مشــاوره بــرای استقــرار 
بیمــه پایــه در تاجیکســتان

یــکی از اقدامــات ســازمان بیمــه سلامــت ایــران در 
ســال ۱۴۰۵، ارتبــاط و همــکاری بــا نظــام سلامــت کشــور 

ــات ایــن همــکاری چیســت؟ ــود؛ جزیی تاجیکســتان ب
جمهــوری  سلامــت  نظــام  مدیریــت  بــا  تعامــل 
ــه  ــه پای ــاد بیم ــرای ایج ــاوره ب ــتای مش ــتان در راس تاجیکس
سلامــت، همزمــان بــا تشــکیل هجدهمیــن کمیسیــون 
مشــترک همــکاری اقتصــادی، تجاری، فنی، علــمی و فرهنگی 
ــران و جمهــوری تاجیســکتان در شــهر  جمهــوری اسلامی ای
دوشنبــه، خــرداد مــاه ســال ۱۴۰۵ و امضــای ســند همــکاری 
ــظ  ــتی و حف ــن وزارت تندرس ــق بی ــور، تواف ــترک دو کش مش
اجتمــاعی اهــالی تاجیکســتان و ســازمان بیمــه سلامــت 
ایــران در خصــوص موضــوع فــوق الذکــر صــورت گرفــت .

ــد ١٥ ســند، حــوزه  ــور موضــوع بن ــون مذک در کمیسی
خصــوص  در   (.٤١٥ و   .٣١٥ و   .١١٥) درمــان  بهداشــت 

بیمــه سلامــت امضــا و توافــق شــد ســازمان بیمــه سلامــت 
ــتان  ــت در تاجیکس ــه سلام ــه پای ــاد بیم ــرای ایج ــران ب ای

ــد . ــه کن ــاوره لازم را ارائ ــکاری و مش هم
پــس از امضــای ســند مذکــور، ســازمان بیمــه سلامــت 
ایــران آمــادگی خــود را بــرای امضــای تفاهــم نامــه همــکاری 
اهــالی  اجتمــاعی  حفــظ  و  تنــدرسی  وزارت  فی مابیــن 
جمهــوری تاجیکســتان و ســازمان بیمــه سلامــت ایــران در 
ــاده  ــرای طــراحی و پی ــه مشــاوره ب راســتای همــکاری و ارائ
ســازی و استقــرار بیمــه سلامــت در تاجیکســتان اعلام کــرد 
کــه در حــال رایــزنی و پیگیــری از ســوی وزارت امــور خارجــه 

اســت .

رصــد فناوری هــای شــرق؛ از هــوش مصنــوعی تــا 
بیمــه مراقبت هــای بلندمــدت

جزییــات توافــق همــکاری ســازمان بیمــه سلامــت ایــران 
بــا کشــور چیــن چیســت؟

بعــد از جلســه های متعــدد برگــزار شــده میــان ســازمان 
بیمــه سلامــت ایــران و ســازمان مــلی حمایــت از خدمــات 
درمــانی چیــن (NHSA)، طی دو وبینــار مجــازی بــا تاکیــد 
بــر موضــوع بیمــه سلامــت و بیمــه مراقبت هــای بلنــد 
ــه  ــوزه، ب ــن ح ــا در ای ــعه همکای ه ــور توس ــه منظ ــدت ب م
دعــوت ســازمان مــلی حمایــت از خدمــات درمــانی چیــن، 
اجــرای  چگونــگی  و  ظرفیت هــا  ســاختارها،  از  بازدیــدی 
ــک،  ــسی الکترونی ــخه نوی ــه ای، نس ــک بیم ــام الکترونی نظ
هــوش مصنــوعی در صنعــت بیمــه و عملکــرد آن، نحــوه 
تامیــن مــالی و محاســبه هزینــه بیمــه سلامــت، پوشــش 
ــژه  ــه وی ــد مــدت ب ــر بیمــه و بیمــه مراقبت هــای بلن فراگی

بــرای ســالمندان کشــور چیــن انجــام شــد .
ــه  ــرای همــکاری مشــترک ب در ایــن بازدیدهــا توافــق ب
ویــژه پیــاده ســازی و همــکاری در توســعه نظــام بیمــه 
سلامــت در حــوزه مــوارد پیش گفتــه توســط کشــور چیــن 
صــورت گرفــت . مــوارد یــاد شــده در حــال پیگیــری از طــرف 
در  ایــران  اسلامی  جمهــوری  ســفارت  امورخارجــه،  وزارت 
ــران  ــل ســازمان بیمــه سلامــت ای چیــن و امــور بیــن المل

اســت .
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ــد پژوهــش و پزشــکی  ــا؛ پیون ــرداری از اروپ الگوب
ــا کــرواسی ــواده در تعامــل ب خان

جملــه  از  دیگــر  کشــورهای  بــا  مشــترک  همــکاری  آیــا 
اســت؟ گرفتــه  شکل  نیــز  اروپایــی  کشــورهای 

ــا  ــت ب ــوزه سلام ــای ح ــعه همکاری ه ــتای توس در راس
ــه  ــه اداره کل مدیتران ــاد مکاتب ــه استن ــرواسی و ب ــور ک کش
و شــرق اروپــا وزارت امــور خارجــه و ســفارت جمهــوری 
ایــن  درمــانی  و  بهداشــت  نظــام  خصــوص  در  اسلامی 
کشــور و ظرفیت هــای بالقــوه همــکاری میــان دو کشــور 
پیشــنهادات  اخــذ  از  پــس  و  سلامــت  بیمــه  حــوزه  در 
ادارات فــنی و تخصــصی ســازمان بیمــه سلامــت ایــران 
پیشــنهادات و ظرفیت هــای همــکاری ایــن ســازمان بــه 
در  بهداشــت  وزارت  بین الملــل  همکاری هــای  کل  اداره 

ــت . ــده اس ــه ش ــور ارائ ــش مح ش
کــرواسی  کشــور  تجربه هــای  از  بهره گیــری  اول، 
ارجــاع،  نظــام  و  خانــواده  پزشــکی  برنامــه  توســعه  در 
دوم، برگــزاری دوره هــای آمــوزشی و تبــادل تجربــه بــرای 
کارشناســان در حوزه هــای تخصــصی بیمــه سلامــت، ســوم، 
ــگیرانه و  ــات پیش ــه خدم ــوزه بیم ــکاری در ح ــعه هم توس
ارتقــای سلامــت عمــومی، چهــارم، انجــام پژوهش هــا و 
مطالعــات مشــترک در زمینــه بســته خدمــات بیمــه ای، 
مقاله هــا  تبــادل  و  انتشــار  تولیــد،  در  همــکاری  پنجــم، 
گســترش  ششــم،  و  بین الملــلی  علــمی  گزارش هــای  و 
حــوزه  در  دانــش  تبــادل  و  تخصــصی  تعامل هــای 

اســت . سلامــت  بیمــه  مدیریــت  و  سیاســت گذاری 
در ایــن گــزارش ســازمان بیمــه سلامــت ایــران آمــادگی 
خــود را بــرای توســعه همکاری هــای مشــترک بــا جمهــوری 
کــرواسی در حــوزه بیمــه سلامــت بــه وزارت امــور خارجــه 
و وزارت بهداشــت اعلام کــرد . ایــن مــوارد از طریــق اداره 
کل مدیترانــه و شــرق اروپــا وزارت امــور خارجــه و ســفارت 
جمهــوری اسلامی ایــران در کــرواسی در حــال پیگیــری 

اســت .
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نقشــه راه بین الملــلی؛ حرکــت بــه ســمت مرکــز 
همــکار ســازمان جهــانی بهداشــت 

ــا  آیــا ســازمان بیمــه سلامــت ایــران همــکاری مشــترکی ب
ســازمان جهــانی بهداشــت نیــز داشــته اســت؟

پیشــنهاد تشــکیل مرکــز همــکاری ســازمان جهــانی 
بهداشــت (WHOcc) در راســتای توســعه همکاری هــای 
حضــور  بــا  نشســتی  برگــزاری  و  بین الملــلی  و  علــمی 
مســئولان مرکــز مــلی تحقیقــات بیمــه سلامــت، مدیــران 
ســازمان بیمــه سلامــت ایــران، نماینده معاونــت تحقیقات 
ــدگان ســازمان جهــانی  ــاوری وزارت بهداشــت و نماین و فن
بهداشــت (WHO) بــا هــدف بــررسی ظرفیت هــای همکاری 
مشــترک و تبییــن الزامــات تبدیــل مرکــز مــلی تحقیقــات 
بیمــه سلامــت بــه مرکــز همــکار ســازمان جهــانی بهداشــت  
راه  نقشــه  تدویــن  (WHO Collaborating Centre)و 

ــت  ــای دارای مزی ــر حوزه ه ــز ب ــا تمرک ــترک ب ــکاری مش هم
بیمــه  نظــام  جملــه  از  ایــران  اسلامی  جمهــوری  نسبــی 
ــت و  ــالی سلام ــن م ــک و تامی ــخه الکترونی ــت، نس سلام
ــرای  ــمی و پژوهــشی کشــور ب اســتفاده از ظرفیت هــای عل
ایفــای نقــش موثرتــر در ســطح منطقــه ارائــه شــده اســت .
پروژه هــای  تعریــف  بــرای  لازم  اقدامــات  همچنیــن 
مشــترک، توســعه همکاری هــای پژوهــشی و فراهم ســازی 
مقدمــات طی فرآینــد تبدیــل مرکــز مــلی تحقیقــات بیمــه 
بهداشــت  جهــانی  ســازمان  همــکار  مرکــز  بــه  سلامــت 

انجــام شــد .
در همیــن راســتا برنامه ریزی هــای لازم بــرای برگــزاری 
نخستیــن ســمینار بین الملــلی «تقویــت بیمــه سلامــت 
ــالی  ــای حمایــت م ــرای پوشــش همــگانی سلامــت: ارتق ب
ــاری  ــال ج ــه دوم س ــه» در نیم ــش عادلان ــتای پوش در راس
ــا محوریــت امــور  ــران ب توســط ســازمان بیمــه سلامــت ای
ــا  ــای بیمــه سلامــت و ب ــل ســازمان جهــت ارتق ــن المل بی
همــکاری ســازمان جهــانی بهداشــت (WHO) و اداره کل 
همکاری هــای بیــن الملــل وزارت بهداشــت و بــا حضــور 
کشــورهای منطقــه مدیترانــه شــرقی (EMRO) همزمــان بــا 
روز جهــانی UHC برابــر بــا ۱۲ دســامبر در حــال اجــرا اســت .
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برنامــه  موفــق  استقــرار  از  پــس  ایــران  سلامــت  بیمــه  ســازمان 
نســخه الکترونیــک، گام هــای اجرایــی بــرای گــذار از یــک «بیمه گــر صرفــا 
ــه «نهــاد محــوری در حکمــرانی دیجیتــال سلامــت» را آغــاز  ــده» ب پرداخت کنن
کــرده اســت . در ایــن چارچــوب راهبــردی، پروژه هایــی نظیــر تجمیــع ســوابق در 
نمایشــگر پرونــده الکترونیــک پزشــکی، معمــاری کلان داده بــرای کشــف تقلــب 
و تخصیــص بهینــه منابــع و تدویــن نقشــه راه بلــوغ هــوش مصنــوعی تــا افــق 

۱۴۰۷ را در اولویــت اجرایــی قــرار داده اســت .

سرپرست مرکز توسعه فن آوری اطلاعات، امنیت 
و هوشمندسازی سازمان بیمه سلامت ایران

هوش مصنوعی و کلان داده ها؛ 
پیشران تحول ساختاری در سازمان 

بیمه سلامت ایران

گفت و گو با
دکتر  محمد اسماعيل کاملی
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برنامــه نســخه الکترونیــک، نقطــه عطــفی در گــذار 
نظــام سلامــت کشــور از فرآیندهــای سنــتی کاغــذی بــه 
ــه  ــه اگرچ ــدادی ک ــود؛ روی ــاتی ب ــن اطلاع ــاختارهای نوی س
چالش هــای متعــددی را در مرحلــه پیاده ســازی بــه همــراه 
داشــت، امــا بســتری بی بدیــل از داده هــای حــوزه سلامــت 
پدیــد آورد . اکنــون پرســش بنیادیــن ایــن اســت کــه پــس 
از گــردآوری ایــن حجــم عظیــم از داده، گام بعــدی چیســت 
و چگونــه می تــوان انباشــت اطلاعــات را بــه بــازوی تحلیــل، 

ــرد؟ ــل ک ــمند تبدی ــازی هوش ــنی و تصمیم س پیش بی
پاســخ بــه ایــن پرســش، نیازمنــد بازتعریــف نقــش 
فنــاوری در نظــام بیمــه ای کشــور اســت؛ جایــی کــه هــوش 
مصنــوعی نــه بــه عنــوان یــک مــوج زودگــذر تبلیغــاتی، بلکه 
بــه عنــوان ابــزاری تخصــصی بــرای پایــش اصالــت اســناد، 
هشــدار تــداخلات دارویــی و حرکــت بــه ســمت پیشــگیری 

قبــل از وقــوع بحــران بــه کار گرفتــه می شــود .
در گفت وگــوی پیــش رو بــا دکتــر محمــد اســماعیل 
اطلاعــات،  آوری  فــن  توســعه  مرکــز  سرپرســت  کامــلی، 
ــران  ــت ای ــه سلام ــازمان بیم ــازی س ــت و هوشمندس امنی
بــه بــررسی راهبردهــای مرکــز در حــوزه معمــاری یکپارچــه 
ســرویس ها، امنیــت و پایــداری زیرســاخت ها، راه انــدازی 
اداره علــوم داده و هــوش مصنــوعی و مسیــر توســعه 
ســامانه جامــع موبایــلی بــرای ارتقــای شــفافیت و تســهیل 

پرداخته ایــم . بیمه شــدگان  خدمــات 

مهم تریــن برنامــه مرکــز فنــاوری اطلاعــات ســازمان بیمــه 
سلامــت در ســال های آینــده چیســت؟

طبــق برنامه هــای بلنــد مــدت در راســتای راهبردهــای 
ــن چشــم انداز  ــال ، مهم تری ــز و و ســند تحــول دیجیت مرک
مــا تبدیــل ایــن مرکــز بــه مرکــزی پیشــرو در حکمــرانی 
ایــن  اســت .   ۱۴۰۷ افــق  تــا  ایــران  سلامــت  دیجیتــال 
نهــادی  بــه  صــرف،  فنــاوری  مرکــز  یــک  از  فراتــر  یعــنی 
تبدیــل شــویم کــه اســتانداردهای حکمــرانی داده، هــوش 
مصنــوعی و تبــادل اطلاعــات را در کل اکوسیســتم سلامــت 
ــت  ــاوری سلام ــای فن ــد و در پژوهش ه ــف کن ــور تعری کش

ــد .  ــته باش ــال داش ــارکت فع مش
در ایــن مسیــر، ســه محــور اســاسی را دنبــال می کنیــم: 
اول، پایــداری و امنیــت بــه عنــوان پیش شــرط فعالیت هــا، 
بــا  نویــن  معماری هــای  ســمت  بــه  ســامانه ها  تحــول 

قابلیــت Cloud-Native و اجــرای حکمــرانی داده و هــوش 
مصنــوعی بــرای تصمیم گیــری مبتــنی بــر قواعــد اســت . 
ــت از  ــه سلام ــازمان بیم ــه س ــت ک ــن اس ــی ای ــدف نهای ه
یــک بیمه گــر بــا فنــاوری مناســب  بــه  اکوسیســتم بیمــه و 

درمــان در ســطح  مــلی تبدیــل شــود .

هوشمندســازی در ســازمان بیمــه سلامــت دقیقــا بــه چــه 
معــنی اســت؟

ســطوح  تمــام  در  یعــنی  مــا  بــرای  هوشمندســازی 
ــنی  ــری مبت ــه تصمیم گی ــر ب ــه منج ــیم ک ــه ای باش ــه گون ب
فقــط  ســامانه ها  یعــنی  شــود .  هوشــمندی  و  داده  بــر 
ــنجی  ــت س ــد، صح ــل کنن ــه تحلی ــد، بلک ــت نکنن داده ثب
کننــد ، پیش بیــنی کننــد و توصیــه ارائــه دهنــد . مــثلا 
در نســخه نویسی، دستیــار هوشــمند تداخــل دارویــی را 
هشــدار دهــد؛ در رســیدگی بــه اســناد، الگوهــای مشــکوک 
بــه تقلــب خــودکار شناســایی شــوند و مدیــران ارشــد 
بــا یــک داشبــورد یک صفحــه ای، وضعیــت کل ســازمان 
از  حرکــت  یعــنی  هوشمندســازی  ببیننــد .  لحظــه  در  را 
گــزارش دهی گذشــته نگر بــه توصیــه بــرای آینــده و حرکــت 
از واکنــش بــه پیشــگیری . ایــن تحــول، نیازمنــد زیرســاخت 
داده ای قــوی بــا قواعــد حکمــرانی فنــاوری اطلاعــات و 
ــا اســتفاده از منابــع  داده و هــوش مصنــوعی اســت کــه ب

انســانی و پیمانــکاری متخصــص قــوام می یابــد .

برنامــه نســخه الکترونیــک یــکی از برنامه هــای تحــولی در 
ــه توســط ســازمان بیمــه سلامــت  ــود ک نظــام سلامــت ب
ایــران اجــرا شــد؛ پــس از ایــن برنامــه، چــه برنامــه متحــول 
کننــده ای در حــوزه دیجیتــال ســازمان در دســتور کار قــرار 

دارد؟
پزشــکی  الکترونیــک  پرونــده  نمایشــگر  بعــدی،  گام 
(EMR) و یکپارچــگی کامــل ســامانه ها از لحــاظ مفهــومی 

الکترونیــک  نســخه نویسی  اســت .  ســرویس  لایــه  در 
داده هــای  تمــام  بایــد  اکنــون  امــا  شــد،  پایه گــذاری 
سلامــت هــر بیمه شــده اعــم  از نســخه ســرپایی، بســتری، 
آزمایشــگاه، تصویربــرداری و دارو در یــک پرونــده واحــد 
ایجــاد  یعــنی  ایــن  شــود .  نمایــش  قابــل  و  تجمیــع 
ــرای  ــرداری ب ــر تصویرب ــگاهی  وتجمیع گ ــر آزمایش تجمیع گ

دریافــت خــودکار نتایــج از مراکــز طــرف قــرارداد .
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همچنیــن بایــد SSO و ESB  در تمــام ســامانه ها و 
ســرویس ها فراگیــر شــود تــا کاربــران و ســامانه ها بــا احــراز 
هویــت مناســب بــه خدمــات مجــاز دســترسی داشــته 
باشــند . ایــن گام، ســازمان را از بیمه گــر پرداخت کننــده بــه 

حکمــران اطلاعــات تبدیــل می کنــد .

نســخه  برنامــه  اجــرای  از  پــس  کــه  مزایایــی  از  یــکی 
الکترونیــک مطــرح می شــد، اســتفاده از کلان داده هــا 
بــود؛ ســازمان چگونــه می توانــد از کلان داده هــا بــرای 

کنــد؟ اســتفاده  تصمیم ســازی 
ــع،  ــه تجمی کلان داده هــا زمــانی ارزشــمند می شــوند ک
پاکســازی و استانداردســازی شــوند . تلاش می کنیــم کــه 
ــه زودی معمــاری مناســب دیتاویرهــاوس را پیاده ســازی  ب
کنیــم . ســپس بــا ابــزار لازم و کمــک واحدهــای کســب 
و کاری، داشبوردهــای تصمیم ســاز بــرای مدیــران ارشــد 
هزینــه  تحلیــل  این کــه  عمــلی  مثــال  می شــود .  ایجــاد 
ــارف،  ــز غیرمتع ــا تجوی هــر بســتری، شناســایی پزشــکان ب
شناســایی  و  مزمــن  بیماری هــای  مــالی  بــار  پیش بیــنی 
الگوهــای تقلــب اتفــاق بیفتــد . کلان داده هــا بــه مــا امــکان 
ریــال  هــر  و  نگیریــم  تصمیــم  کورکورانــه  کــه  می دهنــد 

ــم . ــص دهی ــواهد تخصی ــاس ش ــر اس ــه را ب بودج

ماموریت هــای  انجــام  در  اهمیــتی  چــه  داده کاوی 
موضــوع  ایــن  و  دارد  ایــران  سلامــت  بیمــه  ســازمان 
می کنــد؟ کمــک  خدمــات  کیفیــت  بهبــود  بــه  چگونــه 

ــت دارد؛  ــه سلام ــلی در بیم ــرد اص ــه کارب داده کاوی س
 (Fraud detection) اول، کشــف تقلــب و سوءاســتفاده
اســت . شناســایی الگوهــای مشــکوک ماننــد بســتری های 
مکــرر یــک بیمــار در بیمارســتان های مختلــف، تجویــز 
ــا هزینه هــای خــارج از محــدوده . داروهــای غیرمتعــارف، ی

 Predictive) پیشــگیری  و  پیش بیــنی  دوم، 
Prevention) اســت . شناســایی بیمه شــدگان در معــرض 

ارائــه  و  مجــدد)  بســتری  مزمــن،  (بیماری هــای  خطــر 
پیشــگیرانه . خدمــات 

 Service) خدمــات  کیفیــت  بهبــود  ســوم، 
زمــان  نارضایتی هــا،  تحلیــل  اســت .   (Improvement

ــتمر . ــرای اصلاح مس ــامانه ها ب ــف س ــاط ضع ــار و نق انتظ
داده کاوی بــه مــا کمــک می کنــد از واکنــش پــس از 
بحــران بــه پیشــگیری قبــل از بحــران حرکــت کنیــم و منابــع 

ــم . ــص دهی ــمندانه تر تخصی ــدود را هوش مح

هــوش  بــه  ایــران  سلامــت  بیمــه  ســازمان  در  چقــدر 
مصنــوعی توجــه شــده و ایــن موضــوع چــه نقــشی در 

داشــت؟ خواهــد  ســازمان  آینــده 
از   یــکی  ســازمان،  آینــده  در  مصنــوعی  هــوش 
زیرســاخت های راهبــردی بــرای تصمیــم ســازی خواهــد 
بــود، نــه یــک ابــزار هیجــان ســاز . مــا ســه ســطح کاربــردی 
را در ایــن زمینــه دنبــال می کنیــم . ســطح اول، اســتفاده 
کنتــرل شــده از LLMهــا  بــرای افزایــش بهــره وری کارکنــان 

و دســترسی بــه دانــش ســازمانی اســت .
تخصــصی  دستیارهــای  اســتفاده  دوم،  ســطح 
ماننــد چت بــات پاســخگویی بــه بیمه شــدگان، دستیــار 
ــاری در  ــخیص ناهنج ــکان و تش ــرای پزش ــخه نویسی ب نس
اســناد بســتری بــا اســتفاده از LLM ملــکی و بــومی بــدون 

ــت . ــت اس نش
ســطح ســوم، آزمایشــگاه هــوش مصنــوعی داخــلی 
ــدون  ــا و مدل هــای پیشــنهادی ب ــررسی الگوریتم ه ــرای ب ب

ــت . ــازمان اس ــت داده از س نش
هــدف نهایــی مــا هــوش مصنــوعی بــومی و یادگیــری 
تــا  ســازمانی  داده هــای  لایــه  در  کاربــرد  بــرای  ماشیــن 
ــه صــورت  ــد ب افــق ۱۴۰۷ اســت؛ یعــنی هــر ســامانه جدی
پیش فــرض دارای قابلیت هــای هــوش مصنــوعی بــومی 
باشــد . ایــن کار را بــه کمــک متخصصــان داخــل ســازمان و 
شــرکت های پیشــرو یــا اســتارتاپی تحــت حکمــرانی هــوش 

ــم . ــوعی انجــام می دهی مصن

کدام حوزه ها زودتر از هوش مصنوعی بهره خواهند برد؟
راه  نقشــه  و  وضعیــت  تحلیــل  ســند  اســاس  بــر 
فنــاوری اطلاعــات، شــش کاربــرد در کوتاه مــدت تعریــف 
ــران  ــوزش مدی ــه آم ــاز ب ــر گام، نی ــل از ه ــت . قب ــده اس ش
و کارشناســان خواهیــم داشــت تــا اســتفاده صحیــح و 
کارامــد را جــدا از جنبه هــای هیجــانی بشناســند و منجــر 
ــر  ــن مسی ــه نشــت اطلاعــات از ســازمان نشــوند و در ای ب
اقــدام بــه در اختیــار قــراردادن LLMهــا بــا کنتــرل ســازمانی 

ــرد . ــم ک خواهی
پاســخگویی  بــرای   را  مسیــر  بعــدی،  گام  در 
ــا ۵۰ درصــد تماس هــای  بیمه شــدگان بــرای کاهــش ۳۰ ت
ــم . ســپس  تلفــنی و دســترسی تمــام وقــت آمــاده می کنی
بــه تشــخیص ناهنجــاری در تجویزهــا و نســخه پیچی هــا 
تــا  می پردازیــم  بســتری  اســناد  بــه  رســیدگی  پرونــده  و 
شناســایی تقلــب و مــوارد هشــدار در تجویــز دقیــق شــوند 
ــود .  ــخه نویسی داده ش ــی در نس ــل داروی ــدار تداخ و هش
گام بعــدی، پزشــکی شخصی ســازی شــده خواهــد بــود .
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آیا نقشه راه هوش مصنوعی تدوین خواهد شد؟
ــا  ــوعی در برنامه هــای م ــوغ هــوش مصن نقشــه راه بل
پیــش بیــنی شــده اســت . مــا چهــار فــاز را دنبــال می کنیــم:

فــاز اول، زیرســاخت: شــامل ایجــاد منابــع انســانی 
ــوش  ــرانی ه ــم حکم ــث مه ــن بح ــکاری و همچنی و پیمان

مصنــوعی و دســتورالعمل آن اســت .
فــاز دوم، برپایــی اداره علــوم داده و هــوش مصنــوعی: 
بــررسی  همچنیــن  و  پژوهــش  آزمایشــگاه  انــدازی  راه 
ســازی  پایلــوت  رو،  پیــش  دنیــای  رصــد  و  پیشــنهادات 
پیشــنهادات یــا دســتاوردها و اســتفاده از آنهــا بــدون 

نشــتی داده یــا مــدل اســت .
دستیــار  استقــرار  ســازمانی:  گســترش  ســوم،  فــاز 
گــزارش  خــودکار  تولیــد  و  مکالمــه ای   BI،بیمه شــدگان

اســت .
فــاز چهــارم، کاربردهــای پیشــرفته Clinical AI: شــامل 
ــا محوریــت  تشــخیص و پیشــنهاد درمــان کنتــرل شــده ب
و تصدیــق پزشــک و ســپس حرکــت بــه ســمت کشــف 
تقلــب پیشــگیرانه بــا اســتفاده از مدل هــای آمــوزش دیــده

Predictive Fraud Detection  خواهــد بــود .

ــوآوری  ــش از ن ــرانی پی ــر حکم ــنی ب ــه راه مبت ــن نقش ای
اســت تــا از هرگونــه شــتابزدگی و ریســک اخلاقی جلوگیــری 

شــود .

بیمه شــدگان ســازمان در آینــده چــه تغییــر محســوسی را 
تجربــه خواهنــد کــرد؟

ــده نزدیــک پــس از اطلاع رســانی  بیمه شــدگان در آین
کامــل، ســه تغییــر محســوس را تجربــه می کننــد: 

  ،DR و HA اول، پایــداری ســامانه ها:  بــا راه انــدازی
مشــکلات ســامانه های نســخه الکترونیــک و اســتحقاق 

ــد . ــل می رس ــه حداق ــنجی ب س
ــر  ــن، ه ــال و اپلیکیش ــق پورت ــفافیت:  از طری دوم، ش
بیمه شــده می توانــد وضعیــت پوشــش، ســابقه پرداخــت 

ــا رد نســخه را مشــاهده کنــد . و علــت تاییــد ی
خدمــات  و   SSO بــا  آســان تر:   دســترسی  ســوم، 
و  می یابــد  کاهــش  حضــوری  مراجعــات  موبایــلی، 

اســت .  دســترس  در   ۷/۲۴ خــودکار  پاســخگویی 
پیــش نیــاز ســازمان در ایــن زمینــه، اطلاع رســانی 
مــداوم و کارآمــد خدمــات بــه بیمــه شــدگان و مراکــز 

اســت . خدمــاتی 

آیا برنامه ای برای توسعه خدمات موبایلی دارید؟
مــن»  سلامــت  ســامانه «بیمــه  توســعه  مــا  برنامــه 
مبتــنی بــر موبایــل اســت کــه تمــام ســامانه ها و خدمــات 
بیمــه ای را در یــک اپلیکیشــن واحــد تجمیــع می کنــد . ایــن 
ســامانه در ســه ســطح کارکنــان ســازمان، شــرکای کاری، 
بیمــه شــدگان و عمــوم مــردم فعالیــت می کنــد و گام هــای 

ــه  توســعه آن برداشــته شــده اســت . اولی
مشــاهده  شــدگان،  بیمــه  خدمــات  جملــه  از 
نســخه ها و داروهــا، اســتعلام استحقاق ســنجی، پیگیــری 
ثبــت  پاراکلینیــکی،  خدمــات  درخواســت  پرداخت هــا، 
شــکایت و پیگیــری و دستیــار هوشــمند پاســخگو خواهــد 
ــا احــراز هویــت چندعامــلی  بــود .  ایــن اپلیکیشــن بایــد ب
امــن شــده و بــه تمــام ســامانه های لازم متصــل شــود .
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مدیــرکل سلامــت خانــواده و نظــام ارجــاع ســازمان بیمــه سلامــت ایــران بــا 
تبییــن کارکــرد «پیشــگیری ســطح چهــارم» بــه عنــوان سپــر دفــاعی بیمــار در برابــر 
ــنی  ــه مع ــرد ب ــن رویک ــرار ای ــه استق ــرد ک ــد ک ــروری»، تاکی ــر ض ــای غی ــز ه «تجوی
محدودســازی دســترسی نیســت، بلکــه ارکانی نظیــر حرکــت بــه ســوی خریــد 
راهبــردی خدمــات مبتــنی بــر ارزش، تحلیــل داده هــای بالیــنی و استقــرار فرهنــگ 
تصمیم گیــری مشــترک میــان پزشــک و بیمــار را بــرای مهــار مــداخلات پرخطــر و 

ــد . ــال می کن ــاز دنب هزینه س

مدیرکل سلامت خانواده و نظام ارجاع 
سازمان بیمه سلامت ایران

پیشگيری سطح چهارم؛ مراقبت از 
بیمار در برابر مداخلات غيرضروری

گفت و گو با
دکتر  آناهیتا  کشاورزی
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ــانی  ــخیصی و درم ــای تش ــزون فناوری ه ــعه روزاف توس
در دهه هــای اخیــر، اگرچــه افق هــای نویــنی پیــش روی 
ــت  ــای سلام ــان نظام ه ــا هم زم ــوده، ام ــکی گش ــم پزش عل
ــا پدیــده مخربــی تحــت عنــوان «پزشــکی بیش ازحــد»  را ب
(Overmedicine) و مــداخلات بــدون اندیکاسیــون بالینی 

مواجــه کــرده اســت؛ چرخــه ای معیــوب از آزمایش هــا، 
تصویربرداری هــا و تجویزهــای دارویــی مکــرر کــه نــه تنهــا 
منفعــتی بــرای سلامــت فــرد بــه همــراه نــدارد، بلکــه خــود 
بــه منشــأ آسیب هــای فیزیــکی و هدررفــت منابــع تبدیــل 

می شــود .
گفتمــان  چالــش،  ایــن  بــه  پاســخ  چارچــوب  در 
سیاســتی نویــنی تحــت عنــوان «پیشــگیری ســطح چهــارم» 
(Quaternary Prevention) بــه عرصــه نظــام سلامــت 

ــر اخلاق  ــاد خــود را ب ــه بنی ــرده اســت؛ مفهــومی ک ورود ک
و  نرســان»  آسیــب  «نخســت،  بنیادیــن  اصــل  پزشــکی، 
حفاظــت فعــال از بیمــاران در برابــر مــداخلات پرخطــر یــا 

ــت . ــاده اس ــا نه ــم ارزش بن ک
بیمه گــر  ســازمان های  و  سلامــت  اقتصــاد  منظــر  از 
پایــه سلامــت نیــز ایــن رویکــرد، شــتاب دهنده عبــور از 
نظــام ناکارآمــد پرداخــت سنــتی بــه ســمت «خریــد راهبردی 
مبتــنی بــر ارزش» بــا تکیــه بــر پرونــده الکترونیــک سلامــت، 
Choosing) عاقلانــه»  «انتخــاب  و  بالیــنی  راهنماهــای 

Wisely) اســت .

بــرای واکاوی ابعــاد فــنی، منافــع بیمــه ای و جایــگاه 
بالیــنی  الگوهــای  اصلاح  در  چهــارم  ســطح  پیشــگیری 
کشــور، بــا دکتــر آناهیتــا کشــاورزی، مدیــرکل سلامــت 
خانــواده و نظــام ارجــاع ســازمان بیمــه سلامــت ایــران بــه 

می خوانیــد: ادامــه  در  کــه  پرداخته ایــم  گفت وگــو 

چنــد سالی ســت کــه موضــوع «پیشــگیری ســطح چهــارم» 
ــده  ــرح ش ــران مط ــت ای ــه سلام ــازمان بیم ــات س در ادبی

اســت؛ چــه تعریــفی از ایــن موضــوع وجــود دارد؟
معمــولا  می گوییــم،  ســخن  پیشــگیری  از  وقــتی 
ــگام  ــخیص زودهن ــا تش ــاری ی ــه بیم ــتلا ب ــگیری از اب پیش
آن در ذهــن تــداعی می شــود؛ امــا پیشــگیری مفهــومی 
گســترده تر دارد . یــکی از رویکردهــای نویــن در ایــن حــوزه، 
پیشــگیری ســطح چهــارم اســت؛ رویکــردی کــه هــدف آن، 
ــر اقدامــات پزشــکی غیرضــروری،  حفاظــت از افــراد در براب
بیش ازحــد یــا کم فایــده و کاهــش آسیب هــای نــاشی از 

مــداخلات نامتناســب سلامــت اســت .
اخیــر  دهه هــای  طی  پزشــکی  پیشــرفت های 
دســتاوردهای بــزرگی بــرای سلامــت انســان بــه همــراه 

و  تشــخیصی  امکانــات  افزایــش  امــا  اســت،  داشــته 
درمــانی همــواره بــه معــنی افزایــش سلامــت نیســت . 
غیرضــروری،  تصویربرداری هــای  و  آزمایش هــا  انجــام 
ــدون اندیکاسیــون مناســب، اســتفاده  ــز داروهــای ب تجوی
بیــش از حــد از آنتی بیوتیک هــا و انجــام بــرخی اقدامــات 
تشــخیصی و درمــانی بــدون توجــه کافی بــه ضــرورت و 
ــل  ــب تبدی ــع آسی ــه منب ــود ب ــد خ ــای آن، می توان پیامده

شــود .
اصــل  یــک  بــر  واقــع  در  چهــارم  ســطح  پیشــگیری 
ســاده امــا مهــم تاکیــد دارد: «هــر مداخلــه پزشــکی لزومــا 
مداخلــه ای مفیــد نیســت .» در ایــن رویکــرد، پزشــک و 
ارائه دهنــده خدمــت پیــش از درخواســت یــک آزمایــش یــا 
تجویــز یــک درمــان، علاوه بــر ایــن ســؤال کــه «آیــا می تــوان 
ایــن اقــدام را انجــام داد؟»، بایــد بپرســد: «آیــا انجــام ایــن 
ــا ایــن شــرایط،  اقــدام بــرای ایــن بیمــار، در ایــن زمــان و ب

ــورد انتظــار اســت؟» ــا ضــروری و دارای منفعــت م واقع

آیــا ایــن نــگاه بــه معــنی محــدود کــردن دســترسی مــردم 
بــه خدمــات سلامــت یــا خــودداری از ارائــه درمــان مــورد 

نیــاز بیمــاران نیســت؟
خیــر، ایــن طــور نیســت؛ برعکــس، پیشــگیری ســطح 
چهــارم تلاش می کنــد خدمــات ضــروری، موثــر و مبتــنی بــر 
ــار  ــار بیم ــا کیفیــت و ســرعت مناســب در اختی شــواهد ب
قــرار گیــرد و از اقدامــاتی کــه احتمــال آسیــب آنهــا از 

ــود . ــری ش ــت، جلوگی ــتر اس ــان بیش منفعتش
یــکی از حوزه هــای مهــم ایــن رویکــرد، تصمیم گیــری 
مشــترک میــان پزشــک و بیمــار اســت . بیمــار بایــد بتوانــد 
دربــاره فوایــد، خطــرات و گزینه هــای جایگزیــن یــک اقــدام 
ــری  ــد و در تصمیم گی ــت کن ــات کافی دریاف ــکی اطلاع پزش
مشــارکت داشــته باشــد . چنیــن فرآینــدی می توانــد اعتمــاد 
میــان مــردم و ارائه دهنــدگان خدمــت را افزایــش دهــد و 

از بســیاری از مــداخلات غیرضــروری جلوگیــری کنــد .

پیشــگیری ســطح چهــارم چــه اهمیــتی بــرای ســازمان های 
بیمه گــر پایــه سلامــت دارد؟

ســطح  پیشــگیری  نیــز  بیمه گــر  ســازمان های  بــرای 
منابــع  اســت .  راهبــردی  و  مهــم  موضــوع  یــک  چهــارم 
ــن  ــص ای ــوه تخصی ــت و نح ــدود اس ــه مح ــای پای بیمه ه
منابــع بایــد بــه گونــه ای باشــد کــه بیشــترین منفعــت 
سلامــت را ایجــاد کنــد . بنابرایــن، حرکــت از پرداخــت صرف 
ــش و  ــات اثربخ ــد خدم ــمت «خری ــه س ــات ب ــه خدم هزین
ارزش آفریــن» می توانــد یــکی از مسیرهــای مهــم در اصلاح 
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نظــام پرداخــت و ارتقــای کیفیــت خدمــات 
ــد . ــت باش سلام

و  سلامــت  داده هــای  مسیــر،  ایــن  در 
ــک  ــای الکترونی ــل از پرونده ه ــات حاص اطلاع
ــد . تحلیــل  ــا کنن ــد نقــش مهــمی ایف می توانن
آزمایش هــا،  درخواســت  تجویــز،  الگــوی 
تصویربرداری هــا و ســایر خدمــات می توانــد 
بــه شناســایی مــوارد غیرضــروری و طــراحی 
همچنیــن  کنــد .  کمــک  اصلاحی  مــداخلات 
تدویــن و ترویــج راهنماهــای بالیــنی، اســتفاده 
از توصیه هــای «انتخــاب عاقلانــه»  آمــوزش 
سلامــت  ســواد  افزایــش  و  ارائه دهنــدگان 
مــردم، از ابزارهــای مهــم اجــرای ایــن رویکــرد 

هستنــد .
نهایــت،  در  چهــارم  ســطح  پیشــگیری 
از  بیــش  «پزشــکی  برابــر  در  بیمــار  از  دفــاع 
ــل  ــه دلی ــه گاهی ب ــکی ای ک ــت؛ پزش ــد» اس ح

عادت هــای حرفــه ای، فشــار تقاضــا، نگــرانی 
بیمــار یــا نبــود اطلاعــات کافی، بــه انجــام 
اقدامــاتی منجــر می شــود کــه ضــرورت واقــعی 

ندارنــد .

پیشــگیری ســطح چهــارم چــه اهمیــتی در 
دارد؟ سلامــت  نظــام 

نیســت  نظــامی  آینــده،  سلامــت  نظــام 
شــود؛  ارائــه  خدمــات  بیشــترین  آن  در  کــه 
ــب ترین  ــه در آن مناس ــت ک ــامی اس ــه نظ بلک
خدمــت، بــرای فــرد مناســب، در زمان مناســب 
و بــا کمتریــن آسیــب و هزینــه غیرضــروری 
ــه شــود . از ایــن منظــر، پیشــگیری ســطح  ارائ
چهــارم نــه یــک محدودیــت، بلکــه بخــشی 
نظــام  ارکان  از  یــکی  و  مراقبــت  کیفیــت  از 

سلامــت پاســخگو، ایمــن و پایــدار اســت .
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مدیــرکل سلامــت خانــواده و نظــام ارجــاع ســازمان 
بیمــه سلامــت ایــران بــا تاکیــد بــر لــزوم گــذار نظــام 
سلامــت از رویکــرد «درمان محــور و واکنــشی» بــه «مدیریــت 
مســتمر سلامــت»، اجــرای برنامــه پزشــکی خانــواده و نظــام 
ارجــاع را رکــن بنیادیــن حفاظــت مــالی از بیمــاران، حــذف 
تقاضاهــای القایــی و تبدیــل ســازمان های بیمه گــر بــه 

ــت . ــات دانس ــردی خدم ــداران راهب خری
هزینه هــای  بــار  افزایــش  بیماری هــا،  الگــوی  تغییــر 
ارائه دهنــده  سنــتی  ســاختارهای  ناکارآمــدی  و  درمــانی 
و  بالیــنی  ســازوکارهای  بازآفریــنی  ضــرورت  خدمــت، 
اقتصــادی نظــام سلامــت را بیــش از هــر زمــان دیگــری 
«پزشــکی  میــان،  ایــن  در  اســت .  کــرده  اجتناب ناپذیــر 
خانــواده و نظــام ارجــاع» نــه صرفــا یــک ابــزار کنتــرلی 
بــرای مدیریــت هزینه هــا، بلکــه راهبردی تریــن مداخلــه 
ــت  ــگانی سلام ــش هم ــق پوش ــتای تحق ــتی در راس سیاس
بــه  شــهروندان  سلامــت  رفتــار  ســامان دهی  و   (UHC)

می رود . شــمار 
خــروج  مســتلزم  مــدل  ایــن  موفــق  استقــرار 
ــده  ــا پرداخت کنن ــالی «صرف ــش انفع ــه از نق ــای پای بیمه ه
راهبــردی  «خریــد  عرصــه  بــه  ورود  و  صورت حســاب» 
ــرد و  ــش عملک ــت، پای ــای سلام ــه داده ه ــر پای ــت» ب خدم
یکپارچــگی ارجــاع الکترونیــک اســت . بــا ایــن حــال، تحقــق 
ایــن بازمهنــدسی ســاختاری در نقطه تلاقی زیرســاخت های 
ــه  ــدگان و از هم ــزشی ارائه دهن ــوق های انگی ــه، مش فناوران
ــه  ــر نگــرش عمــومی بیمه شــدگان نسبــت ب ــر، تغیی مهم ت

مسیــر دریافــت خدمــت قــرار دارد .
منافــع  سیاســتی،  الزامــات  دقیــق  واکاوی  بــرای 
اقتصــادی بــرای ســازمان های بیمه گــر پایــه سلامــت و 
نقــش محــوری مشــارکت مــردمی در ایــن گــذار ســاختاری، 
بــا دکتــر آناهیتــا کشــاورزی، مدیــرکل سلامــت خانــواده و 
نظــام ارجــاع ســازمان بیمــه سلامــت ایــران بــه گفت وگــو 

نشســته ایم کــه در ادامــه می خوانیــد:

چــه  ارجــاع  نظــام  و  خانــواده  پزشــکی  برنامــه  اجــرای 
دارد؟ سلامــت  نظــام  بــرای  اهمیــتی 

نظــام سلامــت زمــانی می توانــد بــه اهــداف خــود 
ــات و  ــت خدم ــش کیفی ــت، افزای ــای سلام ــه ارتق در زمین
ــات  ــه خدم ــه ارائ ــد ک ــت یاب ــردم دس ــالی از م ــت م حفاظ
ــی  ــه ســوی الگوی ــده و درمان محــور ب از یــک الگــوی پراکن
منســجم، مبتــنی بــر نیازهــای سلامــت افــراد و خانواده هــا 
ــواده و  ــکی خان ــه پزش ــر، برنام ــن مسی ــد . در ای ــت کن حرک
نظــام ارجــاع یــکی از مهم تریــن پایه هــای اصلاح نظــام 
سلامــت و حرکــت بــه ســمت پوشــش همــگانی سلامــت 

ــمار می رود . ــه ش ب
ــه  ــرد ب ــه ف ــنی مراجع ــه مع ــاً ب ــواده صرف ــکی خان پزش
بــرای  رویکــردی  بلکــه  نیســت؛  مشــخص  پزشــک  یــک 
ایجــاد یــک مسیــر روشــن و مســتمر در دریافــت خدمــات 
سلامــت اســت . در ایــن رویکــرد، ســطح یــک، نقطــه آغــاز 
ارتبــاط فــرد بــا نظــام سلامــت محســوب می شــود و بــا 
نیازهــای  خطــر،  عوامــل  سلامــت،  وضعیــت  شــناخت 
ــرای  ــه ب ــواده و ســابقه دریافــت خدمــات، زمین ــرد و خان ف

مراقبــت مســتمر و هدفمنــد فراهــم می شــود .
ســطوح  میــان  اتصــال  حلقــه  نیــز  ارجــاع  نظــام 
ــر از  ــرد فرات ــاز ف ــگامی کــه نی مختلــف خدمــت اســت . هن
توانایی هــای ســطح یــک باشــد، ارجــاع بــه موقــع و مبتــنی 
ــه  ــاز ب ــه ســطح دوم و در صــورت نی ــنی ب ــر ضــرورت بالی ب
ســطح ســوم، امــکان دســترسی فــرد بــه خدمــات تخصصی 
و بیمارســتانی را در زمــان مناســب فراهــم می کنــد . در ایــن 
فرآینــد، ارتبــاط میــان ســطوح مختلــف بایــد حفــظ شــود 
ــده  ــات انجام ش ــخیص، اقدام ــه تش ــوط ب ــات مرب و اطلاع
و برنامــه ادامــه مراقبــت، در مسیــر بازگشــت بیمــار بــه 

ســطح یــک مــورد اســتفاده قــرار گیــرد .

پزشکی خانواده و نظام ارجاع؛ مسير
عبور از درمان پراکنده به سلامت یکپارچه

مدیرکل سلامت خانواده و نظام ارجاع سازمان بیمه سلامت ایران مطرح کرد:



۶۲
ویـــــژه نامـــه 
هفتـــه ملـــی
بیمه سلامت 

مسیــر  ســاماندهی  در  تنهــا  رویکــرد  ایــن  اهمیــت 
ــواده و  ــکی خان ــود . پزش ــه نمی ش ــاران خلاص ــه بیم مراجع
نظــام ارجــاع می توانــد از مراجعــات غیرضــروری، انجــام 
آزمایش هــا و اقدامــات تکــراری، مصــرف نامتناســب دارو و 
اســتفاده از خدمــات کــم ارزش جلوگیــری کنــد و در مقابــل، 
منابــع نظــام سلامــت را بــه ســمت خدمــات موثرتــر و مورد 

نیــاز مــردم هدایــت کنــد .

ــه  ــای پای ــرای بیمه ه ــدی ب ــه فوای ــه چ ــن برنام ــرای ای اج
ــت؟ ــد داش ــت خواه سلام

از منظــر بیمــه سلامــت نیــز ایــن تحــول اهمیــت 
صرفــا  دیگــر  بیمه گــر  ســازمان های  دارد .  ویــژه ای 
پرداخت کننــده هزینــه خدمــات نیستنــد، بلکــه می تواننــد 
بــا  سلامــت،  خدمــات  راهبــردی  خریــدار  جایــگاه  در 
طــراحی ســازوکارهای مناســب پرداخــت، پایــش عملکــرد 
ارائه دهنــدگان و اســتفاده از داده هــای سلامــت، در جهــت 
ارتقــای کیفیــت و اثربخــشی خدمــات نقش آفریــنی کننــد .

البتــه استقــرار موفــق پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع 
نیازمنــد مــواردی بیــش از تدویــن دســتورالعمل و تعییــن 
ــک،  ــاخت های الکترونی ــاد زیرس ــت . ایج ــاع اس ــر ارج مسی
تبــادل مناســب اطلاعــات میــان ســطوح مختلــف، تعریــف 
و  ارائه دهنــدگان  آمــوزش  عملکــردی،  شــاخص های 
ــه  ــرای ارائ بیمه شــدگان، و طــراحی مشــوق های مناســب ب

خدمــات باکیفیــت، از الزامــات ایــن تحــول اســت .

ــواده و  مــردم چــه نقــشی در اجــرای برنامــه پزشــکی خان
ــد؟ نظــام ارجــاع دارن

مــردم نیــز یــکی از ارکان اصــلی نظــام ارجــاع هستنــد . 
هرچــه بیمه شــدگان بــا مزایــا و منطــق ایــن نظــام بیشــتر 
آشــنا شــوند و بداننــد کــه مراجعــه از مسیــر مشــخص بــه 
معــنی محــدود شــدن دســترسی آنــان نیســت، بلکــه بــه 
ــت،  ــده درس ــت، از ارائه دهن ــت درس ــت خدم ــنی دریاف مع
در زمــان درســت اســت، همــراهی آنــان بــا ایــن برنامــه 

افزایــش خواهــد یافــت .
پزشــکی خانــواده و نظــام ارجــاع در نهایــت بــه دنبــال 
ــه  ــه بیمــاری، ب ــه نظــام سلامــت از واکنــش ب آن اســت ک
مدیریــت سلامــت حرکــت کنــد؛ از مراجعــات مقطــعی، بــه 
ــای  ــرف هزینه ه ــت ص ــد و از پرداخ ــتمر برس ــت مس مراقب
درمــان، بــه ســرمایه گذاری بــرای سلامــت مــردم تغییــر 

مسیــر دهــد .

پیش نیــاز موفقیــت برنامــه پزشــکی خانــواده و نظــام 
ارجــاع چیســت؟

موفقیــت ایــن برنامــه زمــانی محقــق خواهــد شــد کــه 
همــه اجــزای نظــام سلامــت، از ارائه دهنــدگان خدمــت تــا 
بیمه گــران و مــردم، در یــک مسیــر مشــترک حرکــت کننــد . 
در چنیــن شــرایطی، پزشــکی خانــواده می توانــد نقطــه آغــاز 
ــدار در نظــام سلامــت باشــد؛ تحــولی کــه  یــک تحــول پای
هــدف نهایــی آن، نــه فقــط درمــان بیمــاری، بلکــه حفــظ و 

ارتقــای سلامــت افــراد و خانواده هاســت .
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مدیرکل دفتر اعتبارسنجی، نظارت و 
قراردادهای سازمان بیمه سلامت ایران

گفت و گو با
دکتر  کيوان تاجبخش

نظارت هوشمند و بی وقفه بر مراکز 
طرف قرارداد با بیمه سلامت

آغــاز ســال ۱۴۰۵ و شــرایط اضطــرار نــاشی از جنــگ تحمیــلی، ضــرورت اســتمرار 
دســترسی بیمه شــدگان بــه خدمــات بیمــه سلامــت و ممانعــت از ایجــاد اخــتلال در 
پوشــش بیمــه پایــه ای را دوچنــدان کــرد؛ ماموریــتی کــه اداره کل اعتبارســنجی، نظــارت 
و قراردادهــای ســازمان بیمــه سلامــت ایــران آن را بــا اجــرای بیــش از ۱۸ هــزار و ۸۰۰ 
مــورد بــازرسی و تمدیــد خــودکار قراردادهــا پیگیــری کــرد . ایــن نظارت هــا کــه بــه احــراز 
مغایــرت عملکــرد بیــش از ۱۷۰ مرکــز و ســاماندهی تریــاژ اورژانس هــا انجامیــد، 
ــامانه های  ــر س ــه ب ــا تکی ــون ب ــوده و اکن ــدود نب ــعی مح ــای مقط ــه برخورده ــا ب تنه
نســخه الکترونیــک، صــدور کارنامــه تجویــز پزشــکان و استقــرار الگوریتم هــای هــوش 
مصنــوعی بــرای کشــف داده هــای نامتعــارف، ســازمان بیمــه سلامــت در آســتانه 
جهــشی ســاختاری از نظــارت سنــتی بــه نظــارت هوشــمند و پیشــگیرانه قــرار گرفتــه 

اســت .



۶۵
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ــی  ــت داروی ــت و امنی ــات سلام ــداری خدم ــظ پای حف
بیمه شــدگان در مقاطــع بحــرانی، شــاخصی تعیین کننــده 
ــه  ــر پای ــاب آوری ســازمان های بیمه گ ــتی و ت ــوان مدیری از ت
ــرای  ــا چالش هــای جنــگ تحمیــلی ب اســت . ســال ۱۴۰۵ ب
نظــام سلامــت آغــاز شــد؛ مقطــعی کــه در آن تضمیــن 
بــر  مســتمر  نظــارت  وقفــه،  بــدون  بیمــه ای  پوشــش 
بخش هــای اورژانــس و زنجیــره توزیــع دارو و جلوگیــری 
از سوءاســتفاده های احتمــالی، بــه یــکی از اولویت هــای 
بیمــه  ســازمان  شــد .  تبدیــل  سلامــت  حــوزه  حیــاتی 
ــدانی و  ــا ترکیــب اقــدام می ــران در ایــن دوره ب سلامــت ای
زیرســاخت های فناوری محــور، الگــوی نویــنی از پایــش را 

ــه اجــرا گذاشــت . ب
در ایــن گفت وگــو، بــا دکتــر کیــوان تاجبخــش، مدیــرکل 
ســازمان  قراردادهــای  و  نظــارت  اعتبارســنجی،  دفتــر 
ــن اداره کل  ــات ای ــررسی اقدام ــه ب ــران، ب ــت ای ــه سلام بیم
در شــرایط اضطــرار، نتایــج بــازرسی از مراکــز درمــانی و 
ــکان و  ــرد پزش ــه عملک ــلی کارنام ــای م ــه، کارکرده داروخان
ــه نظارت هــای غیرحضــوری هوشــمند  ــال ب نقشــه راه انتق

بــا اتــکا بــه کلان داده هــا پرداخته ایــم .

ــران در  ــت ای ــه سلام ــازمان بیم ــارتی س ــات نظ ــا اقدام آی
ســال ۱۴۰۵ بــا توجــه بــه شــرایط جنــگ تحمیــلی انجــام 

شــد؟
شــروع ســال ۱۴۰۵ بــا جنــگ تحمیــلی ۳۹ روزه همــراه 
ــه  ــه آن ک ــه الزامــات خــاص خــود را داشــت از جمل ــود ک ب
بایــد از اســتمرار ارائــه خدمــات سلامــت بــه بیمــه شــدگان 
ســازمان بــا حفــظ پوشــش بیمــه پایــه در شــرایط اضطــرار، 
اطمینــان حاصــل می کردیــم و مشــکلات احتمــالی در ایــن 
خصــوص را احــراز و گــزارش کــرده و بــا تخلفــات مراکــز 
برخــورد نظــارتی انجــام می شــد کــه در ایــن زمینــه علاوه بــر 
برنامــه ریــزی و ابلاغ ضوابــط قــراردادی و نظــارتی بــه ادارات 
کل اســتانی ســازمان، اســتمرار عقــد و تمدیــد قراردادهــای 
کلی  تمدیــد  و  الکترونیــک  صــورت  بــه  سلامــت  مراکــز 
قراردادهــای در شُــرف اتمــام مراکــز سلامــت، بازدیــد از 
ــس،  ــز اورژان ــژه مراک ــه وی ــرارداد ب ــرف ق ــت ط ــز سلام مراک
منحصــر بــه فــرد، حســاس، مرجــع، دارای بــار مراجعــه 
بــالا، شــبانه روزی و منتخــب در دســتور کار ادارات نظــارت 
ســتادی، اســتانی و شهرســتانی قــرار گرفــت و حــدود ســه 
هــزار مــورد بازدیــد از مراکــز سلامــت طــرف قــرارداد ســازمان 

در شــرایط جنــگی و بمبــاران شــهرها انجــام شــد کــه منجــر 
ــت  ــز سلام ــش از ۱۷۰ مرک ــرد بی ــرت عملک ــراز مغای ــه اح ب

طــرف قــرارداد شــد .

چه نظارتی بر داروخانه ها در این شرایط انجام شد؟
از اردیبهشــت ســال جــاری بــا هــدف بهبــود دســترسی 
بیمــه شــدگان بــه اقلام دارویــی بــا قیمــت بیمــه ای، برنامــه 
ــر عرضــه دارو در داروخانه هــای طــرف  نظــارت اضطــراری ب
قــرارداد ســازمان را بــا هماهنــگی وزارت بهداشــت کلیــد 
زدیــم کــه در اجــرای ایــن برنامــه تاکنــون بیــش از ١٥ هــزار 
ــه و شــبانه  ــه مستقــل و غیرمستقــل روزان و ۸۰۰ داروخان
ــور  ــطح کش ــژه در س ــب و وی ــادی، منتخ ــواع ع روزی، از ان
توســط گروه هــای نظــارتی ســازمان بازدیــد شــده و مــوارد 
تخلــف آنهــا ضمــن درج در ســامانه های «مدیریــت بازدیــد 
الکترونیــک» و «پایــش شــرکای کاری» ســازمان، بــا اقدامــات 

ــری شــده اند . نظــارتی لازم پیگی

ــور  ــرارداد چط ــز طــرف ق ــر ســایر مراک وضعیــت نظــارت ب
ــت؟ اس

بازدیــد ویــژه از بخش هــای اورژانــس بیمارســتانی بــا 
هــدف مدیریــت صحیــح ســطح بنــدی تریــاژ و هزینه هــای 
مربوطــه از دیگــر برنامه هــای نظــارتی ســازمان بیمــه سلامــت 

ــان ادامــه دارد . ــوده کــه همچن ــران در ســال ۱۴۰۵ ب ای

نتایــجی  بــه  نظارت هــا،  و  بازدیدهــا  جریــان  در  آیــا 
می رســید کــه بــرای پیشــگیری از وقــوع مجــدد تخلفــات، 

قابــل اســتفاده باشــد؟
بــا اجــرای برنامه هــای فــوق علاوه بــر ارائــه آموزش هــای 
حضــوری بــه مراکــز سلامــت در حیطه فراینــد ارائه خدمات 
سلامــت تحــت پوشــش بــه بیمــه شــدگان ســازمان و 
کشــف بــرخی تخلفــات مراکــز و بیمــه شــدگان، طیــفی 
از مشــکلات و چالش هــای فــنی، اجرایــی و الکترونیــک 
در ایــن زمینــه مشــخص شــدند کــه مدیریــت هــر یــک از 
ــر سلامــت عمــومی، تامیــن  ــتی ب ــار مثب ــد آث ــا می توان آنه
دســترسی عادلانــه و کافی بیمــاران بــه خدمــات مــورد نیــاز 
و تســهیل و تســریع ارائــه خدمــات بیمــه سلامــت داشــته 
باشــد کــه مــا ایــن مــوارد را بــه طــور مســتمر در بازه هــای 
زمــانی مشــخص، احصــا، جمــع بنــدی و بــرای مدیــران 
عــالی و ارشــد مرتبــط در نظــام سلامــت ارســال می کنیــم . 
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در  ایــران  سلامــت  بیمــه  ســازمان  اقدامــات  از  یــکی 
ســال های اخیــر، صــدور کارنامــه عملکــرد بــرای پزشــکان 
طــرف قــرارداد اســت؛ ایــن اقــدام بــه چــه منظــور انجــام 

می شــود؟
نقــش پزشــکان بــه عنــوان تجویزکننــدگان کالاهــای 
سلامــت محــور در حفــظ امنیــت دارویــی کشــور مهــم 
اســت و تجویــز منطــقی و منطبــق بــر راهنماهــای بالیــنی 
سلامــت  حفــظ  بــه  بــزرگی  کمــک  سلامــت،  خدمــات 
و  دارویــی  مقاومت هــای  ایجــاد  از  پیشــگیری  جامعــه، 
میکروبــی در افــراد، ممانعــت از اتلاف ســرمایه مــلی در 
بخــش دارو و کاهــش هزینه هــای بیمــاران و ســازمان های 

بیمه گــر پایــه سلامــت می کنــد .
ــل، حــوزه نظــارتی ســازمان  در ایــن راســتا از ســال ها قب
اقــدام بــه صــدور کارنامــه عملکــرد بــرای پزشــکان طــرف 
ــا ایجــاد ســامانه نســخه الکترونیــک  ــرارداد می کنــد کــه ب ق
ــر  ســازمان و توســعه داده هــا و داشبوردهــای الکترونیــک، ب
ــده و در  ــزوده ش ــور اف ــای مذک ــت کارنامه ه ــت و دق جامعی
ســه ســال اخیــر، برنامــه صــدور کارنامــه ســازمان، در ســطح 
مــلی و در ســازمان مــلی بهــره وری، وزارت بهداشــت و شــورای 

عــالی بیمــه سلامــت مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت .

آیــا حــوزه نظــارتی ســازمان از داده های نســخه الکترونیک 
اســتفاده ای می کنــد؟ آیــا تغییــری در شیــوه نظــارت از 

سنــتی بــه الکترونیــک در دســتور کار قــرار دارد؟
و  اخیــر  ســال های  در  الکترونیــک  دولــت  توســعه 
اهتمــام ســازمان بیمــه سلامــت ایــران بــه الکترونیــکی 
کــردن فرایندهــای اجرایــی بــه ویــژه بــا توجــه بــه جمعیــت 

چنــد ده میلیــونی بیمــه شــدگان و چندیــن هــزار مرکــز 
ــع  ــل و توزی ــل و غیرمستق ــرارداد مستق ــرف ق ــت ط سلام
ــدگان خدمــات  ــدگان و گیرن ــه دهن جغرافیایــی وسیــع ارائ
سلامــت در ســطح کشــور و نیــز اجــرای برنامــه ملی نســخه 
نویــسی و نســخه پیــچی الکترونیــک کــه منجــر بــه تولیــد 
حجــم بالایــی از داده هــای الکترونیــک سلامــت شــده، 
ــای  ــر فراینده ــال ۱۴۰۱ تغیی ــازمان از س ــارتی س ــوزه نظ ح
دســتی و تحــول فرایندهــای اجرایــی در فضــای الکترونیــک 
ضمــن  منظــور  بدیــن  و  داده  قــرار  کار  دســتور  در  را 
مشــارکت در طــراحی ســکوهای (پلتفرم هــای) ســازمان، 
اقــدام بــه طــراحی، فعال ســازی و توســعه ســامانه ها و 
داشبوردهــای اختصــاصی بــرای بخش هــای قــرارداد خریــد 
خدمــات سلامــت و نظــارت بــر مراکــز سلامــت و بیمــه 

ــرده اســت . شــدگان ک
و  عقــد  ســامانه  فعال ســازی  و  ایجــاد  بــر  علاوه 
ــد  ــت بازدی ــامانه مدیری ــا، س ــک قرارداده ــد الکترونی تمدی
الکترونیــک، ســامانه پایــش شــرکای کاری، ســامانه کمیتــه 
ــراردادی و  ــک ق ــای الکترونی ــک و داشبورده ــنی الکترونی ف
نظــارتی ســازمان در چهــار ســال گذشــته، فعــال شــدن 
ــز  ــک نی ــده نزدی ــارت در آین ــوزه نظ ــد ح ــامانه های جدی س

در دســتور کار اســت .
ســامانه های  و  سلامــت  مراکــز  رتبه بنــدی  ســامانه 
در  مصنــوعی  هــوش  بــا  نامتعــارف  داده هــای  کشــف 
بخش هــای ســرپایی و بســتری در حــال تهیــه هستنــد 
ــژه در  ــه وی ــازمان ب ــارت س ــا، نظ ــدن آنه ــال ش ــا فع ــه ب ک
ــا پیشــرفت قابــل توجــهی همــراه  بخــش غیــر حضــوری ب

خواهــد شــد .
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مدیر کل بیمه گری و درآمد
سازمان بیمه سلامت ایران

گفت و گو با
دکتر جمشید شایان فر

پوشش همگانی سلامت؛ تکلیفی 
قانونی در مسير کاهش پرداخت از 

جیب مردم
توســعه پوشــش همــگانی بیمــه سلامــت و تحقــق عدالــت در سلامــت، از 
مهم تریــن تکالیــف قانــونی ســازمان بیمــه سلامــت ایــران در چارچــوب قانــون برنامــه 
هفتــم پیشــرفت اســت . در ایــن مسیــر، اســتمرار پوشــش بیمــه ای رایــگان بــرای 
دهک هــای درآمــدی اول تــا پنجــم، تخفیــف در پرداخــت حــق بیمــه بــرای دهک هــای 
ششــم تــا نهــم و پوشــش کامــل گروه هــای آسیب پذیــر اعــم از مــادران بــاردار، کــودکان 
ــعلاج نشــان دار، ســتون های  ــان و بیمــاران خــاص و صعب ال ــر ۵ ســال، مددجوی زی

اصــلی سیاســت های حمایــتی ایــن ســازمان را تشــکیل می دهــد .
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هزینه هــای  برابــر  در  شــهروندان  از  مــالی  حفاظــت 
سلامــت و برقــراری دســترسی عادلانــه بــه خدمــات درمانی، 
شــاخص محــوری کارآمــدی نظام هــای بیمــه ای بــه شــمار 
ــذاری  ــا هدف گ ــرفت، ب ــم پیش ــه هفت ــون برنام می رود . قان
دقیــق در حــوزه رفــاه اجتمــاعی و کاهــش پرداخــت از 
جیــب مــردم، پوشــش همــگانی بیمــه پایــه سلامــت را بــه 
عنــوان یــک ضــرورت اجتمــاعی و اقتصــادی تثبیــت کــرده 

اســت .
وزارت  توســط  درآمــدی  دهک بنــدی  بــه  توجــه  بــا 
ــار  ــرای اقش ــژه ب ــتی وی ــت های حمای ــرای سیاس ــاه و اج رف
ایــن  جزییــات  از  جامعــه  دقیــق  آگاهی  آسیب پذیــر، 
اهمیــتی  بیمه شــدگان  قانــونی  حقــوق  و  تســهیلات 
دوچنــدان دارد . در گفت وگــوی پیــش رو بــا دکتــر جمشــید 
بیمــه  ســازمان  درآمــد  و  بیمه گــری  مدیــرکل  شــایانفر، 
سلامــت ایــران، ابعــاد گوناگــون پوشــش رایــگان پنج دهک 
دهک هــای  بــرای  پیش بینی شــده  تخفیف هــای  اول، 
ــاران  ــان، توان خواهــان و بیم ــانی، حمایــت از مددجوی می
و  دســترسی  شیوه هــای  همچنیــن  و  صعب الــعلاج 
ثبت نــام فاقدیــن پوشــش بیمــه ای از طریــق ســامانه های 

الکترونیــک بــررسی شــده اســت .

در  مختلــف  دهک هــای  بیمــه ای  پوشــش  وضعیــت 
ســازمان بیمــه سلامــت ایــران بــه چــه صــورت اســت؟
پوشــش بیمــه رایــگان بــرای فاقدیــن پوشــش بیمــه ای 
ــان فروردیــن  ــا پای ــا پنجــم ت در دهک هــای درآمــدی اول ت
مــاه ١٤٠٦ در قالــب صنــدوق بیمــه سلامــت همــگانی 
برقــرار شــده اســت . همچنیــن دهک هــای درآمــدی ششــم 
بیمــه  پوشــش  تحــت  تخفیف هایــی  بــا  نیــز  نهــم  تــا 

سلامــت قــرار گرفته انــد .
ــدوق  ــتاییان در صن ــه ای روس ــش بیم ــن پوش همچنی
بیمــه سلامــت روســتاییان و پوشــش بیمــه ای کارکنــان 

ــت . ــرار اس ــت برق ــان دول ــدوق کارکن ــز در صن ــت نی دول
ــر از ۵ ســال  ــودکان کمت ــاردار و ک همچنیــن مــادران ب
ــوار تحــت پوشــش بیمــه سلامــت  ــدون شــرط خان ــز ب نی

قــرار دارنــد .

زنــان  و  خواهــان  تــوان  بیمــه ای  پوشــش  وضعیــت 
اســت؟ صــورت  چــه  بــه  خانــوار  سرپرســت 

پوشــش بیمــه پایــه تــوان خواهــان، مددجویــان، زنــان 
سرپرســت خانــوار معســر، اطفــال و نوجوانــان ایــرانی و 
خــارجی فاقــد سرپرســت دارای صلاحیــت و بــی سرپرســت 

بــر اســاس مــاده ٦ قانــون حمایــت از اطفــال و نوجوانــان 
ــذار  ــا معــرفی از ســوی بیمه گ ســازمان بهزیســتی کشــور ب

برقــرار اســت .
تحــت  مددجویــان  پایــه  بیمــه  پوشــش  همچنیــن 
حمایــت کمیتــه امــداد امــام (ره) بــا معــرفی از ســوی 

اســت . برقــرار  نیــز  بیمه گــذار 

پوشــش بیمــه ای بیمــاران خــاص و صعــب الــعلاج در چــه 
وضعیتی قــرار دارد؟

عنــوان   ۵۱ بــرای  سلامــت  رایــگان  بیمــه  پوشــش 
صعــب  و  خــاص  بیماری هــای  دارای  افــراد  در  بیمــاری 
ــدی  ــت بهره من ــراد جه ــن اف ــت . ای ــرار اس ــز برق ــعلاج نی ال
ــعلاج  ــای صنــدوق بیماری هــای خــاص و صعــب ال از مزای

بایــد نشــان دار شــوند . 

پوشش بیمه ای سایر اقشار در چه وضعیتی است؟
پوشــش بیمــه پایــه دانشــجویان و طلاب و روحانیــون 
خــارجی نیــز برقــرار اســت کــه ایــن افــراد توســط بیمه گــذار 

معــرفی می شــوند .
بیمــه پایــه پناهنــدگان  آسیــب پذیــر بــا تامیــن اعتبــار 
و پرداخــت حــق بیمــه مشــمولین طی تفاهــم نامــه ای 
پناهنــدگان  عــالی  کمیســاریای  بــا  ســازمان  ایــن  بیــن 
ــاع  ــت . اتب ــرار اس ــران برق ــوری اسلامی ای ــر در جمه مستق
غیرآسیب پذیــر نیــز بــا معــرفی از ســوی مرکــز امــور اتبــاع و 

مهاجریــن خــارجی وزارت کشــور صــورت می پذیــرد .

افــرادی کــه در حــال حاضــر تحــت پوشــش هیــچ بیمــه 
ــدام  ــه ای اق ــش بیم ــرای پوش ــور ب ــد، چط ــه ای نیستن پای

ــد؟ کنن
ــرار  ــه ای ق ــه پای ــچ بیم ــش هی ــت پوش ــه تح ــرادی ک اف
ــد  ــرفت، بای ــم پیش ــه هفت ــون برنام ــاس قان ــر اس ــد، ب ندارن
ــر  ــد؛ ب ــدام کنن ــراری بیمــه سلامــت خــود اق ــه برق نسبــت ب
همیــن اســاس، دهک هــای اول تــا پنجــم بــه صــورت رایــگان 
و بــدون پرداخــت حــق بیمــه و دهک هــای ششــم تــا نهــم بــا 
تخفیف هایــی در پرداخــت حــق بیمــه، تحــت پوشــش قــرار 
می گیرنــد . دهک بنــدی افــراد توســط وزارت رفــاه انجــام و بــه 

ســازمان بیمــه سلامــت ایــران اعلام می شــود .
ــهروندی  ــامانه ش ــه س ــه ب ــا مراجع ــد ب ــراد می توانن اف
ــراری  ــه برق ــت ب ــخوان نسب ــر پیش ــا دفات ــت ی ــه سلام بیم

ــد . ــدام کنن ــود اق ــه ای خ ــش بیم پوش
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فراتر از دیجیتال سازی؛ 
روایت پیشتازی در 

«HiNext» از ایده تا 

ارزش آفرينی پایدار

دکتر محبوبه رنجبر
 رئیس مرکز روابط عمومی و امور مشتريان 

سازمان بیمه سلامت ایران

فــرا رســیدن «هفتــه بیمــه سلامــت»، مجــالی اســت مغتنــم 
ــه  ــزرگ ک ــواده ای ب ــبانه روزی خان ــای ش ــه تلاش ه ــادن ب ــرای ارج نه ب
رســالتی جــز آرامــش خاطــر، کاهــش رنــج بیمــاران و تحقــق عدالــت 
ــران  ــرای آحــاد ملــت شــریف ای ــه خدمــات سلامــت ب در دســترسی ب
ــمی، بلکــه فرصــتی  ــا یــک مناسبــت تقوی ــه، نه تنه ــد؛ ایــن هفت ندارن
بــا  پیمــان  تجدیــد  و  پربــار  کارنامــه ای  بازخــوانی  بــرای  ارزشــمند 

ذینفعــان ســازمان بیمــه سلامــت ایــران اســت.

ســازمان بیمــه سلامــت ایــران در ســال های اخیــر بــا اتــکا بــه 
دانــش و انگیــزه ســرمایه انســانی خــود، نقــشی بی بدیــل در حمایت از 
اقشــار آسیب پذیــر، پوشــش بیمــه ای حداکثــری و استقــرار پروژه هــای 
مــلی ایفــا کــرده اســت. اجــرای موفــق و فراگیــر «نســخه نویسی و 
در  مــا  ســازمان  پیشــتازی  بــارز  نمــاد  الکترونیــک»  نســخه پیچی 
ــام بیمــه سلامــت  ــه ن ــال کشــور اســت؛ دســتاوردی ک تحــول دیجیت
را به عنــوان پیشــران هوشمندســازی و انضباط بخــشی بــه خدمــات 

درمــانی ثبــت کــرد.
امــا ایســتادن در نقطــه پیشــتازی، نیازمنــد حرکــتی مســتمر و 
روبه جلــو اســت. درســت در همیــن پیونــد خجســته بــا هفتــه بیمــه 
سلامــت بــود کــه بــه ایــن بــاور رســیدیم: شایســته ترین اقــدام بــرای 
ــده  ــق آین ــرای خل ــن ب ــذاری بســتری نوی ــام، پایه گ ــن ای بزرگداشــت ای
اســت؛ و این گونــه، ایــده « HiNext» (نخستیــن رویــداد نوآورانــه، 
فناورانــه و تجربــه بیمــه سلامــت ایــران) متولــد شــد. ایــده تولــد 
ــه بیمــه  ــه و تجرب ــه، فناوران ــداد نوآوران ــد HiNext (نخستیــن روی برن
سلامــت ایــران) از همیــن نقطــه برخاســت؛ این کــه چگونــه می توانیــم 
بــر دوش زیرســاخت های الکترونیــک مســتحکم کنــونی، گام بــه نســل 
بعــدی تحــولات (نســل نــوآوری بــاز و هــوش مصنــوعی) بگذاریــم. زیــرا 
نــوآوری زمــانی اثرگــذار می شــود کــه از دل مســئله های واقــعی بیــرون 
بیایــد و کســانی در شکل گیــری راه حــل آن نقــش داشــته باشــند کــه 
ــتمرار  ــه اس ــم ک ــا دریافتی ــد. م ــه رو هستن ــئله روب ــا آن مس ــر روز ب ه
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ایــن پیشــتازی، در گــروی گشــودن درهــای ســازمان بــه روی 
اکوسیســتم نــوآوری، نخبــگان، اســتارت آپ ها و از همــه 
بدنــه  درون  در  نهفتــه  پتانســیل  شکوفاســازی  مهم تــر، 
ــد  ــت. HiNext متول ــان اس ــتی خودم ــناسی و مدیری کارش
شــد تــا بــه ایــن پرســش پاســخ دهــد کــه «گام بعــدی بیمــه 

سلامــت چیســت؟»
مسیــر  HiNextیــک حرکــت نمایــشی و مقطــعی نبــود، 
ــت های  ــق، نشس ــه ورزی عمی ــا اندیش ــل ماه ه ــه حاص بلک
تخصــصی راهبــری و هم افزایــی بــا ارکان کلیــدی ســازمان و 

شــرکای ملی مــان بــود.
دقیــق  و  ســخت گیرانه  فرآینــد  مــا،  عزیمــت  نقطــه 
کلان چالش هــا»  نهایی ســازی  و  غربالگــری  «احصــاء، 
موشــکافانه  واکاوی  بــا  رویــداد،  راهبــری  کارگــروه  بــود. 
محــوری  کلان چالــش   ۱۰ ســازمان،  واقــعی  دغدغه هــای 
و  اجرایــی  عملیــات  دل  از  را   (Master Challenges)

آزمــون  محیــط  توســعه  از  کشــید؛  بیــرون  بیمه گــری 
ــا  (ســندباکس) بیمــه سلامــت و هوشمندســازی فرآینده

تجربــه  عیــنی  ارتقــای  و  منابــع  از  صیانــت  تــا  گرفتــه 
قــرارداد. طــرف  موسســات  و  بیمه شــدگان 

در ادامــه، بــا طــراحی دو بــازوی متــوازن «فراخــوان 
مــلی ایده هــای نوآورانــه» و بخــش درون ســازمانی «نــوآوری 
از درون» (بــا مشــارکت فعــال ســتاد، ادارات کل اســتانی 
ــم  ــم کردی ــری را فراه ــتر بی نظی ــه)، بس ــرکت های تابع و ش
ــف  ــراسی اداری متوق ــایی در بوروک ــده راهگش ــچ ای ــا هی ت
ــئله  ــری مس ــصی روایتگ ــای تخص ــزاری کارگاه ه ــد. برگ نمان
(Storytelling)، چالــش معکــوس (Reverse Pitch) و 

مستندســازی بــر اســاس متدولوژی هــای علــمی، گام هــای 
محکــمی بــود کــه بــرای کیفی ســازی و ژرفــای ایــن حرکــت 

ــم. برداشتی
ــا برگــزاری رویــداد در آبان مــاه و  شــاید در نــگاه اول، ب
معــرفی برگزیــدگان، پرونــده HiNext بســته شــده بــه نظــر 
برســد؛ امــا واقعیــت ایــن اســت کــه HiNext نقطــه پایــان 
نیســت؛ بلکــه نقطــه عطــف و آغازیــن یــک زنجیــره ارزش 

مســتمر و زنــده در ســازمان اســت.
شــده  طــراحی  گونــه ای  بــه  رویــداد  ایــن  معمــاری 
کــه ســرانجام آن بــه ایــن خروجی هــای راهبــردی ختــم 

می شــود:
و  ایده هــا  ایده هــا:  پایلوت ســازی  و  تجاری ســازی   .۱
ــژه  ــه (به وی ــر تفاهمنامه هــای فناوران ــر، از مسی تجــارب برت

بــا صنــدوق نــوآوری و شــکوفایی) وارد فــاز پیاده ســازی 
عملیــاتی و پایلــوت در قالــب «ســندباکس بیمــه سلامــت» 
واقــعی  مقیــاس  در  آن هــا  کارایــی  عیــار  تــا  می شــوند 

ــود. ــنجیده ش س
 HiNext :«۲. نهادینه ســازی فرهنــگ «مســئله محوری
بدنــه  در  را  جدیــدی  گفتمــان  رویــداد،  یــک  از  فراتــر 
ــزرگ  ــواده ب ســازمان جــاری ســاخت و ثابــت کــرد کــه خان
بیمــه سلامــت، ســازمانی یادگیرنــده، پویــا و تشــنه نــوآوری 

اســت.
۳. ارتقــای ملمــوس تجربــه ذی نفعــان: غایــت نهایــی 
تمــام ایــن تلاش هــا، چابــکی بیشــتر در ارائــه خدمــات، 
چهــره  بــر  رضایــت  درخشــش  و  هزینه هــا  کاهــش 

اســت. ســازمان  تجــاری  شــرکای  و  بیمه شــدگان 
امــروز کــه زیرســاخت نیرومنــد نســخه نویسی و پرونــده 
ــداد  ــت، در روی ــر اس ــور مستق ــر کش ــک در سراس الکترونی
HiNext بــه افق هــای تازه تــری می اندیشــیم؛ جایــی کــه 

داده هــای ارزشــمند درمــان، نه فقــط بــرای مدیریــت اداری 
و مــالی، بلکــه بــه طــور مستقیــم در خدمــت کیفیــت 
ــش  ــای الهام بخ ــکی از ایده ه ــرد. ی ــرار گی ــار ق ــنی بیم بالی
ــار  در ایــن رویــداد، همــراهی ســامانه های هوشــمند در کن
پزشــک و کادر درمــان اســت؛ بــه ایــن صــورت کــه بــا ثبــت 
دقیــق علائــم و شــکایات اولیــه بیمــار، الگوهــای پنهــان 
بیماری هــای مهــم و مزمــن به موقــع شناســایی شــده و 
ایــن  شــود.  صــادر  زودهنــگام  تشــخیصی  هشــدارهای 
رویکــرد پیشــرو نشــان می دهــد کــه بیمــه سلامــت ایــران 
در حــال ارتقــای فنــاوری بــه ســطحی اســت کــه بتوانــد بــه 
یــاری پزشــکان به ویــژه در مناطــق کم برخــوردار آمــده و 
در کنــار خــط مقــدم درمــان، از سلامــت مــردم محافظــت 

کنــد.
مسیــر  کــه  اســت  ســازمانی  اراده  تجــلی   HiNext

و  گذاشــته  ســر  پشــت  افتخــار  بــا  را  دیجیتال ســازی 
اکنــون بــا شــجاعت و خــرد جمــعی، بــه استقبــال آینــده ای 
هوشــمندتر و نوآورانه تــر رفتــه اســت. مــا در دبیرخانــه 
رویــداد، دســت تمــامی نخبــگان، پژوهشــگران، همــکاران 
پیشــرو و مدیــران دغدغه منــد را بــه گــرمی می فشــاریم؛ 
بــا  نــه  ایــران،  سلامــت  بیمــه  آینــده  داریــم  بــاور  زیــرا 
ــده  ــه ارزن ــا تلفیــق تجرب ــتی، بلکــه ب دســتورالعمل های سن

ســازمانی و نــوآوری شــما رقــم خواهــد خــورد.
های نکست... فصل بعد را با هم می نویسیم.



۷۴
ویـــــژه نامـــه 
هفتـــه ملـــی
بیمه سلامت 

توانبخشی، مسير 
استقلال؛ نقش 
بیمه سلامت در 
حمایت از افراد 
دارای معلولیت

دکتر مريم آزادی
مدیرکل دفتر خدمات تخصصی و

فوق تخصصی سازمان بیمه سلامت ایران

معلولیــت نبایــد بــه معنــای محــدود شــدن فرصــت دســترسی بــه 
خدمــات سلامــت و توانبخــشی باشــد . بــرای بســیاری از افــراد دارای 
ــشی،  ــات توانبخ ــه خدم ــع ب ــتمر و به موق ــترسی مس ــت، دس معلولی
نقــشی اســاسی در حفــظ توانایی هــای فــردی، افزایــش استــقلال، 
حضــور فعــال در جامعــه و ارتقــای کیفیــت زنــدگی دارد . بــا ایــن حــال، 
هزینــه ایــن خدمــات می توانــد بــرای بســیاری از خانواده هــا قابــل 
توجــه باشــد و پرداخــت از جیــب، بــه یــکی از موانــع مهــم اســتمرار 

درمــان و توانبخــشی تبدیــل شــود .
پرداخــت  فقــط  پایــه  بیمه هــای  نقــش  شــرایطی،  چنیــن  در 
ــد  ــشی می توان ــت از توانبخ ــه حمای ــت؛ بلک ــانی نیس ــای درم هزینه ه
بخــشی از مســئولیت اجتمــاعی نظــام بیمــه ای در مسیــر کاهــش 
نابرابــری و حمایــت از افــراد دارای معلولیــت باشــد .در همیــن راســتا 
ــولان، ســازمان  و در اجــرای مــاده (۶) قانــون حمایــت از حقــوق معل
ــران و ســازمان بهزیســتی کشــور در آبان مــاه ســال  بیمــه سلامــت ای
معلولیــت  دارای  افــراد  بهره منــدی  هــدف  بــا  تفاهم نامــه ای   ۱۳۹۹
تحــت پوشــش ســازمان بهزیســتی کــه از پوشــش معتبــر بیمــه 

سلامــت برخوردارنــد، منعقــد کردنــد .
بــر اســاس ایــن تفاهم نامــه، در نخستیــن مرحلــه ۹ کــد خدمــتی 
ســتاره دار در حوزه هــای کاردرمــانی، گفتاردرمــانی و شنوایی شــناسی بــا 
مشــارکت ۷۰ درصــدی تعرفــه دولــتی تحــت پوشــش بیمــه سلامــت 
قــرار گرفــت . در ادامــه و بــا تمدیــد تفاهم نامــه مشــترک دو ســازمان از 
تاریــخ ۳۰ شــهریورماه ۱۴۰۱، دامنــه خدمــات توســعه یافــت و تعــداد 
خدمــات توانبخــشی تحــت پوشــش کــه پیــش از آن در تعهــد بیمــه 

نبودنــد، بــه ۵۹ کــد خدمــتی افزایــش پیــدا کــرد .
امــروز بیــش از ۷۱۲ هــزار نفــر از بیمه شــدگان مشــمول کــه از 
ــرفی و در  ــت مع ــه سلام ــازمان بیم ــه س ــتی ب ــازمان بهزیس ــوی س س
ســامانه های مربوطــه نشــان دار شــده اند، می تواننــد هنــگام دریافــت 
خدمــات توانبخــشی در مراکــز طــرف قــرارداد از پوشــش بیمــه ای 
بهره منــد شــوند .نکته قابــل توجــه آن اســت کــه حــتی پــس از پایــان 
دوره یک ســاله تفاهم نامــه ســال ۱۴۰۱، ســازمان بیمــه سلامــت بــرای 
جلوگیــری از ایجــاد وقفــه در ارائــه خدمــات بــه توانخواهــان، پوشــش 
ــاصی  ــای اختص ــایر بودجه ه ــل س ــمول را از مح ــراد مش ــات اف خدم
ــداوم  ــه نشــان دهنده اهمیــت ت ــدامی ک ــه داده اســت؛ اق خــود ادام

ــروه از بیمه شــدگان اســت . ــرای ایــن گ خدمــات توانبخــشی ب
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۵۹ خدمت در مسیر توانبخشی
حــوزه  در  سلامــت  بیمــه  پوشــش  تحــت  خدمــات 
دارای  افــراد  نیازهــای  از  متنــوعی  طیــف  توانبخــشی، 
کــد   ۶ شــامل  خدمــات  دربرمی گیرد .ایــن  را  معلولیــت 
کاردرمــانی، ۱۱ کــد گفتاردرمــانی، ۱۴ کــد ارتوپــدی فــنی، 
کــد   ۶ بینایی ســنجی،  کــد   ۷ شنوایی شــناسی،  کــد   ۹
فیزیوتراپــی و ۶ کــد خدمــت توانبخــشی قابــل ارائه توســط 
پزشــکان متخصــص اســت .تنوع ایــن خدمــات نشــان 
می دهــد کــه توانبخــشی را نمی تــوان بــه یــک خدمــت یــا 
یــک گــروه تخصــصی محــدود کــرد . نیازهــای توانخواهــان 
متفــاوت اســت و حمایــت مؤثــر بیمــه ای بایــد بتوانــد 
بخش هــای مختلــف مسیــر توانبخــشی را پوشــش دهــد .

کاهش پرداخت از جیب؛ حمایت از استمرار درمان
یــکی از مهم تریــن آثــار پوشــش بیمــه ای خدمــات 
توانبخــشی، کاهــش پرداخــت مستقیــم خانواده هاســت . 
خدمــات  هزینــه  درصــد   ۷۰ سلامــت،  بیمــه  ســازمان 
مشــمول را بــر مبنــای تعرفــه دولــتی پوشــش می دهــد 
ــتی محــدود نیســت؛  ــز دول ــه مراک ــا ب و ایــن حمایــت تنه
بلکــه خدمــات مشــمول در مراکــز خصــوصی، عمــومی 
غیردولــتی و خیریــه طــرف قــرارداد نیــز تحــت پوشــش 
ــد  ــت فرزن ــن اس ــه ممک ــواده ای ک ــرای خان ــرار می گیرد .ب ق
یــا یــکی از اعضــای آن بــه جلســات متعــدد کاردرمــانی، 
ــشی  ــات توانبخ ــایر خدم ــا س ــی ی ــانی، فیزیوتراپ گفتاردرم
نیــاز داشــته باشــد، اســتمرار ایــن خدمــات اهمیــت زیــادی 
ــان  ــه می ــد فاصل ــه ای می توان ــش بیم ــن پوش دارد . بنابرای
«نیــاز بــه توانبخــشی» و «تــوان مــالی بــرای دریافــت آن» را 

ــد . ــش ده کاه

پوشــش بیمــه ای، زمــانی مؤثــر اســت کــه دســترسی نیــز 
وجــود داشــته باشــد

گســترش پوشــش بیمــه ای بــدون توســعه شــبکه ارائــه 
خدمــات، نمی توانــد پاســخگوی نیــاز واقــعی بیمه شــدگان 
باشــد . در حــال حاضــر ۵۳۹۹ مرکــز توانبخــشی طــرف 
قــرارداد بــا بیمــه سلامــت هستنــد و افــراد دارای معلولیــت 
تحــت پوشــش ســازمان بهزیســتی می تواننــد خدمــات 
ــا پوشــش ۷۰ درصــدی بیمــه در ایــن مراکــز  مشــمول را ب
دریافــت کنند .ایــن مراکــز در بخش هــای دولــتی، عمــومی 
و  می کننــد  فعالیــت  خیریــه  و  خصــوصی  غیردولــتی، 
توســعه شــبکه طــرف قــرارداد می توانــد بــه دســترسی بهتــر 

توانخواهــان بــه خدمــات مــورد نیــاز کمــک کند .بــرای 
بهره منــدی از ایــن خدمــات، فــرد بایــد تحــت پوشــش 
بیمــه سلامــت باشــد، بــه مرکــز توانبخــشی طــرف قــرارداد 
مراجعــه کنــد و حداقــل یــکی از نشــان های معلولیــت 
شــامل اخــتلالات جســمی ـــ حرکــتی، کم تــوانی ذهــنی، 
اخــتلالات بینایــی، اخــتلالات شــنوایی، اخــتلالات صــوت و 
گفتــار یــا اخــتلالات روانی بــرای او در ســامانه های مربــوط 
ثبــت شــده باشــد .از ســوی دیگــر، عــدم ثبــت نشــان های 
مرتبــط بــا توانخواهــان ســازمان بهزیســتی، از مــواردی 
ــود؛  ــد ب ــش خواه ــن پوش ــتفاده از ای ــع اس ــه مان ــت ک اس
موضــوعی کــه ضــرورت به روزرســانی و دقــت اطلاعــات 

بیمه شــدگان را بیشــتر می کنــد .

توانبخشی؛ هزینه نیست، سرمایه گذاری برای استقلال 
است

نــگاه بــه خدمــات توانبخــشی نبایــد صرفــاً از زاویــه 
از  بســیاری  در  توانبخــشی  باشــد .  درمــانی  هزینه هــای 
ــود  ــای خ ــد توانایی ه ــک کن ــرد کم ــه ف ــد ب ــوارد می توان م
را حفــظ یــا تقویــت کنــد، وابســتگی او بــه دیگــران را 
کاهــش دهــد و زمینــه مشــارکت بیشــتر او در خانــواده 
ــد .از ایــن منظــر، پوشــش بیمــه ای  و جامعــه را فراهــم کن
ســرمایه گذاری  نــوعی  می تــوان  را  توانبخــشی  خدمــات 
اجتمــاعی دانســت؛ ســرمایه گذاری بــرای اینکــه افــراد دارای 
ــقلال  ــر و است ــا محدودیت هــای کمت ــد ب معلولیــت بتوانن
افــراد  از  حمایــت  مسیــر  کنند .البتــه  زنــدگی  بیشــتر 
دارای معلولیــت بــه پوشــش بیمــه ای خدمــات درمــانی 
همــکاری  نیازمنــد  و  نمی شــود  محــدود  توانبخــشی  و 
مســتمر میــان بیمــه سلامــت، ســازمان بهزیســتی، مراکــز 
نهادهــای  ســایر  و  خانواده هــا  خدمــات،  ارائه دهنــده 
مســئول اســت . امــا تــداوم و توســعه پوشــش بیمــه ای 
ــن حمایــت باشــد .در  ــم ای ــکی از پایه هــای مه ــد ی می توان
ــردن خدمــات توانبخــشی، فقــط  ــت، هــدف از بیمه ک نهای
پرداخــت بخــشی از هزینــه یــک خدمــت نیســت؛ هــدف آن 
اســت کــه توانخــواه بــه دلیــل هزینه هــای درمــان، از ادامــه 

مسیــر توانبخــشی بازنمانــد .
ــر اجتمــاعی خــود  بیمــه سلامــت زمــانی بیشــترین اث
را نشــان می دهــد کــه پوشــش بیمــه ای بــه دســترسی 
ــقلال  ــش است ــت افزای ــان و در نهای ــتمرار درم ــعی، اس واق
و کیفیــت زنــدگی افــراد دارای معلولیــت منجــر شــود .
ــی نیســت؛ ســاختن  ــدن توانای توانبخــشی، فقــط بازگردان

ــت . ــل اس ــدگی مستق ــرای زن ــاره ب ــت دوب فرص
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وقتی هنوز اتفاقی 
نیفتاده است...

دستیار هوش مصنوعی، 
مسئله را پیش از بحران 

می بیند

دکتر علی اصغر حق پرست
مدیرکل توسعه منابـع انسانی و پشتیبانی 

سازمان بیمه سلامت ایران

هــوش  فرصت هــای  دربــاره  مفصــل  یادداشــتی  در  می تــوان 
مصنــوعی در نظــام سلامــت نوشــت؛ امــا شــاید بــرای درک ارزش 
را  تفــاوتی  قابلیت هــا،  توضیــح  به جــای  باشــد  بهتــر  آن،  واقــعی 
ببینیــم کــه می توانــد در یــک روز عــادی ســازمان بیمــه سلامــت ایــران 

ــد. ــاد کن ایج
هــوش  دستیــار  دور،  نه چنــدان  آینــده ای  در  کنیــد  تصــور 
ــه و  ــای یکپارچ ــتر داده ه ــر بس ــت، ب ــه سلام ــازمان بیم ــوعی س مصن
ــا  ــد رونده ــه ســامانه های ســازمان، بتوان ــا دســترسی کنترل شــده ب ب
ــوه اطلاعــات را  ــد و نشــانه های پنهــان در انب ــار یکدیگــر ببین را در کن

ــد. ــکار کن ــر آش زودت

۱۵ اردیبهشت، ساعت ۸ صبح
ــررسی  ــا موضــوع ب قــرار اســت ســاعت ۱۰ جلســه هیئت مدیــره ب
عملکــرد مــالی ســال گذشــته برگــزار شــود. مدیرعامــل هنــگام صــرف 
صبحانــه، پنــل هــوش مصنــوعی ســازمان را بــاز می کنــد و از دستیــار 
صــوتی می پرســد: امــروز موضــوع مهــمی هســت کــه لازم باشــد بــه 

آن توجــه کنــم؟
چنــد موضــوع نمایــش داده می شــود؛ یــکی برجســته اســت: 
رونــد مراجعــه بــه مراکــز طــرف قــرارداد طی هفته هــای اخیــر به طــور 

ــت. ــش اس ــال افزای ــنی داری در ح مع
مدیرعامل: فقط یک نوسان است یا باید جدی بگیریمش؟

مقایســه  گذشــته  روندهــای  بــا  را  جدیــد  داده هــای  دستیــار، 
ســنی،  گروه هــای  جغرافیایــی،  پراکنــدگی  خدمــات،  نــوع  می کنــد؛ 
الگــوی مراجعه هــا و آثــار مــالی را کنــار هــم می گــذارد: اگــر ایــن رونــد 
ــد فشــار قابل توجــهی  ــده می توان ــد، طی ماه هــای آین ــدا کن ادامــه پی

ــد. ــع ســازمان ایجــاد کن ــر مناب ب
مدیرعامــل: ســه ماه و شــش ماه آینــده را شبیه ســازی کــن و بگــو 
چــه گزینه هایــی داریــم کــه هــم سلامــت بیمه شــدگان آسیــب نبینــد 

و هــم رشــد نامتعــارف هزینه هــا کنتــرل شــود.
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هرکــدام  می شــود؛  ارائــه  مدیریــتی  ســناریوی  چنــد 
همــراه بــا آثــار احتمــالی بــر سلامــت، منابــع، ریســک و 

ســرعت اجــرا.
هیئت مدیــره  بــرای  کوتــاه  گــزارش  یــک  مدیرعامــل: 
آمــاده کــن؛ اصــل مســئله، اثــر مــالی، ســه گزینــه و در پایــان، 

ــده. ــنهاد ب ــب تر را پیش ــه مناس ــا گزین ــاس داده ه ــر اس ب

ساعت ۱۰ صبح
موضــوعی روی میــز هیئت مدیــره قــرار می گیــرد کــه 
هنــوز بــه بحــران تبدیــل نشــده اســت. مدیــران دربــاره 
آینــده یــک مســئله تصمیــم می گیرنــد، نــه پیامدهــای 

ــت. ــاده اس ــاق افت ــبلا اتف ــه ق ــئله ای ک مس
اقــدام اولیــه تصویــب می شــود؛ واحدهــای تخصــصی، 
تحلیــل را اعتبارســنجی می کننــد، مداخلــه آغــاز می شــود و 

نتایــج پایــش می شــوند.

۱۵ خرداد؛ یک ماه بعد
گــزارش تــازه روی صفحــه مدیرعامــل ظاهــر می شــود: 
رونــد افزایــش نامتعــارف مراجعــات متوقــف شــده و حجــم 

مراجعه هــا بــه محــدوده پیشیــن بازگشــته اســت.
حــالا همیــن مســئله را بــدون هــوش مصنــوعی تصــور 
کنیــم؛ رونــد مراجعه هــا از ابتــدای ســال در حــال افزایــش 
مکاتبه هــای  تماس هــا،  افزایــش  دی مــاه  امــا  اســت، 
اســتان ها و رشــد مطالبه هــای مراکــز، مســئله را آشــکار 
ماه هــای  اطلاعــات  می شــود؛  آغــاز  بــررسی  می کنــد. 
گذشــته جمــع آوری و تحلیــل می شــوند، افزایــش غیرعــادی 

مراجعه هــا تاییــد و راهکارهــا پیشــنهاد می شــوند.

در  موضــوع  می رســد،  عــالی  مدیریــت  بــه  گــزارش 
هیئت مدیــره مطــرح می شــود، تصمیــم گرفتــه می شــود و 

اقدامــات اصلاحی در اســتان ها آغــاز می شــود.

فروردین سال بعد
رونــد افزایــش نامتعــارف مراجعه هــا متوقــف شــده و 
حجــم مراجعه هــا بــه محــدوده پیشیــن بازگشــته اســت.

اســت؛  یکســان  تقریبــا  مسیــر  دو  هــر  در  نتیجــه 
اســت. کــرده  مدیریــت  را  مســئله  ســازمان 

اما یک چیز یکسان نیست: زمان
بــا هــوش مصنــوعی، ۱۵ اردیبهشــت اولیــن نشــانه 
شناســایی می شــود و یــک مــاه بعــد، در ۱۵ خــرداد، رونــد 
مهــار شــده اســت. بــدون هــوش مصنــوعی، ســازمان تــازه 
در دی مــاه پیامدهــای مســئله را متوجــه می شــود و رونــد 
در فروردیــن ســال بعــد بــه حالــت اســتاندارد بازمی گــردد؛ 
یعــنی حــدود یــک ســال پــس از بــروز مــشکل، همــراه بــا 
ــه ســازمان  ــه ب ــن فاصل ــه در ای هزینه هــای قابل توجــهی ک

تحمیــل شــده اســت.
ــود  ــط خ ــه فق ــازمانی، هزین ــائل س ــیاری از مس در بس
مســئله نیســت؛ بخــشی از هزینــه، فاصله میــان شکل گیری 
مســئله و زمــانی اســت کــه ســازمان آن را می بینــد. هــوش 
مصنــوعی قــرار نیســت جــای مدیــر، پزشــک یــا کارشــناس 
را بگیــرد؛ تصمیــم نهایــی همچنــان انســانی اســت. تفــاوت 
ــگام تصمیم گیــری چــه چیــزی  این جاســت کــه انســان هن

می بینــد و چقــدر زود آن را می بینــد.
ــروژه ای  ــا پ ــا ب ــز الزام ــه ای نی ــن نقط ــه چنی ــیدن ب رس
بــزرگ و پرهزینــه آغــاز نمی شــود. می تــوان از یــک مســئله 
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پایلــوت  یــک  کــرد:  شــروع  قابل اندازه گیــری  و  واقــعی 
محــدود، دســترسی کنترل شــده بــه داده هــا، شــاخص های 
روشــن موفقیــت و نظــارت انســانی. نتیجــه ســنجیده 
شــود و در صــورت موفقیــت، دامنــه کار مرحله به مرحلــه 

ــد. ــترش یاب گس
ابزارهــای  بــه  نبایــد  کوچــک  تجربه هــای  ایــن  امــا 
بایــد  هم زمــان  شــوند.  تبدیــل  جزیــره ای  و  پراکنــده 
زیرســاخت های مانــدگار شکل بگیرنــد: داده هــای قابــل 
معمــاری  داده،  امنیــت  و  حکمــرانی  یکپارچــه،  و  اتــکا 
مشــخص هــوش مصنــوعی و ســازوکار روشــن نظــارت 

انســانی.
در حــال عبــور از عصــر دیجیتــال بــه عصــر هــوش 
مصنــوعی هستیــم؛ تغییــری اجتناب ناپذیــر کــه منطــق 
دگرگــون  را  ســازمان ها  در  ارزش  خلــق  و  تصمیم گیــری 

از  کــه  ایــران  سلامــت  بیمــه  ســازمان   کــرد.  خواهــد 

ابر داده هــای ارزشــمندی برخــوردار اســت، مزیــت مهــمی 

بــرای آغــاز ایــن مسیــر دارد و هرچــه زودتــر ایــن حرکــت را 

آغــاز کنــد، فرصــت بیشــتری بــرای یادگیــری، اصلاح مسیــر 

و بهره گیــری از ظرفیت هــای هــوش مصنــوعی در راســتای 

انجــام ماموریــت هــای محولــه و همچنیــن ایجــاد ســبک 

زنــدگی پیشــگیری محــور در بیمــه شــدگان خواهد داشــت.

هــدف نهایــی، افــزودن یــک ابــزار جدیــد بــه ســازمان 
نیســت؛ هــوش مصنــوعی زمــانی ارزش واقــعی خــود را 
ــش»  ــداد» و «واکن ــان «رخ ــه می ــه فاصل ــد ک ــان می ده نش
را کوتــاه کنــد؛ تــا ســازمان به جــای آن کــه بپرســد: «چــه 
ــد به موقــع بپرســد: «چــه چیــزی در  ــاد؟» بتوان اتفــاقی افت
حــال شکل گیــری اســت و امــروز بــرای تغییــر فــردا چــه 

ــم؟» ــد بکنی بای
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تحقق ۹۶ درصدی 
برنامه های سازمان 
بیمه سلامت ایران 
در سال ۱۴۰۴

دکتر صالح مژدهی
مدیرکل دفتر برنامه ريزی، بودجه و تشکیلات 

سازمان بیمه سلامت ایران

ــزی، بودجــه و تشــکیلات ســازمان بیمــه سلامــت  ــر برنامه ری دفت
ایــران به عنــوان یــکی از ارکان راهبــردی معاونــت توســعه مدیریــت 
ــع،  ــه مناب ــص بهین ــزی، تخصی ــوری در برنامه ری ــش مح ــع، نق و مناب
از  پشتیبــانی  و  بهــره وری  ارتقــای  ســازمانی،  ســاختار  طــراحی 
تصمیم گیری هــای مدیریــتی ایفــا می کنــد کــه اهــم اقدامــات انجــام 

ــه می شــود. ــل ارائ ــه شــرح ذی شــده ب

١- تدویــن بودجــه پیشــنهادی ســال ۱۴۰۵ بــر اســاس بنــد «ب» مــاده 
۷۳ قانــون برنامــه هفتــم پیشــرفت بــا در نظــر گرفتــن چهــار صنــدوق 
و  عشــایر  و  روســتاییان  اقشــار،  ســایر  دولــت،  (کارکنــان  بیمــه ای 
همــگانی ایرانیــان) بــا جمعیــت تحــت پوشــش حــدود ۴۵ میلیــون 
۲,۴۷۵,۴۱۲,۷۲۲ بــر  بالــغ  پیشــنهادی  شــرکتی  بودجــه  (کل  نفــر 

ــوده اســت). ــال ب ــون ری میلی

٢- توزیــع اعتبــارات هزینــه درمــان ادارات کل اســتانی بــر اســاس مــدلی 
جدیــد بــا شــاخص هایی نظیــر ضریــب جیــنی، عملکــرد ســال گذشــته 

و تعــداد بیمه شــدگان.

٣- توزیــع اعتبــارات هزینــه جــاری ادارات کل اســتانی بــر اســاس 
مــدون. شــاخص های  و  عملکــردی  شــاخص های 

ــان  ــا پای ــتی) ت ــتی و غیردول ــانی (دول ــز درم ــات مراک ــده مطالب ٤- مان
ســال ۱۴۰۴ بالــغ بــر ۹۰۸,۵۹۰ میلیــارد ریــال گــزارش شــده اســت. 
اقدامــاتی ماننــد صــدور مجــوز اســناد معوقــه و پاســخگویی بــه 

مراجــع نظــارتی انجــام پذیرفــت.

٥- تدویــن و پایــش برنامــه عملیــاتی ســال ۱۴۰۴ بــا ۱۸ برنامــه و ۶۹
فعالیــت (تحقــق حــدود ٩٦ درصــد برنامه هــای ســازمان در ســال 

(۱۴۰۴
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ــا  ٦- تدویــن ســند برنامــه راهبــردی (٠٧- ١٤٠٥) و برنامــه عملیــاتی ســال ١٤٠٥ ب
١٠٥ برنامــه و ٤٦٠ فعالیــت.

٧- هم اندیــشی، پیگیــری و ارســال گــزارش اجــرای احــکام برنامــه هفتــم پیشــرفت 
بــه مراجــع ذیربــط، به ویــژه در حــوزه تامیــن مــالی و بیمــه سلامــت (مــواد ۶۸، ٦٩، 

۷۰ و ۷۳) 

٨-  تدوین سند سیاستی ارتقای تاب آوری نظام تامین مالی.

برگــزاری  اســتانی،  متولیــان  شناســایی  بهــره وری،  مدیریــت  نظــام  استقــرار   -٩
دوره هــای آمــوزشی و تدویــن برنامــه ارتقــای بهــره وری خدمــات دولــت بــرای 

.۱۴۰۷ تــا   ۱۴۰۵ ســال های 

ــر اســاس مــدل APOانجــام و ســازمان در  ١٠- ســنجش بلــوغ مدیریــت دانــش ب
ــطوح  ــه س ــا ب ــای ارتق ــن راهبرده ــت و تدوی ــرار گرف ــدی) ق ــطح دوم (آغاز/مبت س

ــش. ــت دان ــام مدیری ــامانه نظ ــازی س ــر و پیاده س بالات

١١- کارســنجی فرایندهــای ادارات کل اســتانی و بازنگــری تشــکیلات تفصیــلی ســتاد 
ــت های  ــا و پس ــف واحده ــرح وظای ــانی ش ــتانی و به روزرس ــزی و ادارات کل اس مرک

ســازمانی.

١٢- بازنگــری و به روزرســانی طــرح طبقــه بنــدی مشــاغل اختصــاصی، اجــرای 
مهنــدسی مشــاغل و تعییــن مشــاغل حاکمیــتی.

١٣- بازنگری و به روزرسانی سند برنامه سرمایه انسانی.

١٤- شناســایی فرآیندهــای ســازمان، ارتقــای ســامانه نظــام یکپارچــه مدیریــتی 
(سنیــم)، به روزرســانی مستنــدات، بازنگــری و به روزرســانی خدمــات شناســه دار، 

انجــام ممیــزی داخــلی ادارات کل اســتانی، برگــزاری نشســت های تخصــصی.

١٥- طــراحی و پیاده ســازی داشبــورد (BI) آنلایــن اختصــاصی دفتــر برنامــه ریــزی، 
بودجــه و تشــکیلات.
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معماری نوین نظارت 
در بیمه سلامت؛ 

طراحی و پیاده سازی 
نظام انطباق با سطوح 

(SLA)  خدمت

دکتر امير خلیفه
مدیرکل دفتر مدیريت عملکرد سازمان

بیمه سلامت ایران

مسئله و ضرورت اجرای طرح
و  وظایف  اگرچه  خدمت،  ارائه  فرآیندهای  از  بسیاری  در 
دستورالعمل های اجرایی مشخص است، اما زمان مورد انتظار ارائه 
ثبت  نحوه  پاسخ گو،  مسئول  خروجی،  قبول  قابل  کیفیت  خدمت، 
عملکرد و سازوکار پیگیری تاخیرها یا مغایرت ها به صورت یکپارچه، 

شفاف و قابل سنجش تعیین نشده است.
فرآیندها،  اجرای  در  ناهمگونی  موجب  می تواند  وضعیت  این 
دشواری در ارزیابی عملکرد، تاخیر در ارائه خدمت، کاهش قابلیت 

پاسخ گویی و ضعف در شناسایی گلوگاه های فرآیندی شود.
توافق نامه سطح خدمت یا  SLA، ابزاری برای تعریف و سنجش 
منتخب،  فرآیند  هر  برای  چارچوب،  این  در  است.  خدمتی  تعهدات 
زمان انجام خدمت، استاندارد کیفیت، مسئول فرآیند، شاخص های 
مشخص  انطباق ها  عدم  به  رسیدگی  شیوه  و  داده  منبع  سنجش، 

می شود.
دستورالعمل های  یا  وظایف  شرح  قوانین،  جایگزین    SLA

تخصصی نیست؛ بلکه ابزاری مدیریتی و نظارتی برای قابل سنجش، 
قابل پایش و قابل پاسخ گو کردن تعهدات خدمتی است.

بهره وری،  ارتقای  عملکرد،  مدیریت  الزامات  با  طرح  این  اجرای 
خدمات  مدیریت  قانون  در  عملکرد  پایش  و  نظارت  اداری،  سلامت 

کشوری و قانون برنامه پنج ساله هفتم پیشرفت هم راستا است.

هدف طرح چیست؟
هدف کلی: طراحی، پیاده سازی آزمایشی و ارزیابی سازوکار بازرسی 
فرآیندهای  در   (SLA) خدمت  سطوح  با  انطباق  ارزیابی  بر  مبتنی 

منتخب سازمان بیمه سلامت ایران.
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اهداف اختصاصی
١.شناسایی و انتخاب فرآیندهای اولویت دار و قابل اندازه گیری

٢.تدوین توافق نامه سطح خدمت و شاخص های زمانی و 
کیفی برای فرآیندهای منتخب

٣.اجرای بازرسی مبتنی بر شواهد و سنجش انطباق عملکرد 
SLA با

٤.تحلیل مغایرت ها، پیگیری اقدامات اصلاحی و ارائه الگوی 
قابل توسعه برای سایر فرآیندها

دامنه و رویکرد اجرا
محدود،  پایلوت  به صورت   ،۱۴۰۵ سال  در  طرح 
منتخب  فرآیند  چند  یا  یک  در  کنترل  قابل  و  مرحله ای 
و با همکاری واحدهای تخصصی و استان یا استان های 
اساس  بر  پایلوت  فرآیندهای  می شود.  اجرا  منتخب 
عملیات،  حجم  خدمت،  اهمیت  جمله  از  معیارهایی 
ریسک فرآیندی، دسترسی به داده، وجود مالک مشخص 

و قابلیت اندازه گیری انتخاب خواهند شد.
بازرسی در این مدل، صرفا به کشف تخلف یا گزارش 
تاخیر محدود نمی شود؛ بلکه بر سنجش انطباق عملکرد 
واقعی با سطح خدمت مصوب، تحلیل علل مغایرت ها و 

پیگیری اصلاح فرآیند تمرکز دارد.

خروجی ها و دستاوردهای مورد انتظار
اجرای طرح، خروجی های زیر را به همراه خواهد داشت:

- فرآیندهای منتخب و اولویت دار برای اجرای پایلوت
- شناسنامه فرآیند و سند توافق نامه سطح خدمت

- شاخص های زمانی، کیفی و عملیاتی قابل سنجش

- چک لیست تخصصی ارزیابی انطباق

- گزارش های بازرسی مبتنی بر شواهد

- برنامه های اقدام اصلاحی برای مغایرت های شناسایی شده
- گزارش پایش و پیشنهاد توسعه تدریجی طرح در سازمان

شفافیت،  افزایش  شامل  انتظار  مورد  دستاوردهای 
پاسخ گویی، قابلیت ردیابی عملکرد، شناسایی گلوگاه های 
کیفیت  بهبود  اجتناب،  قابل  تاخیرهای  کاهش  فرآیندی، 

خدمت و ارتقای اثربخشی بازرسی خواهد بود.
 

جمع بندی
صرفا  رویکرد  از  بازرسی  تبدیل  هدف  با  طرح،  این 
موردی و گزارش محور به رویکردی فرآیندمحور، داده محور، 
اجرای  است.  شده  ارائه  اصلاح گرا  و  شواهد  بر  مبتنی 
تعیین  زمینه  منتخب،  فرآیندهای  در   SLA آزمایشی 
عملکرد،  انطباق  سنجش  خدمت،  روشن  استانداردهای 
را  اصلاحی  اقدامات  موثر  پیگیری  و  گلوگاه ها  شناسایی 
فراهم می کند و می تواند پس از ارزیابی نتایج، به صورت 

تدریجی در سایر فرآیندهای سازمان توسعه یابد.
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سواد بیمه ای و 
سلامت شهروندان: 
گــاهی تا صیــانت  از آ
از حـقــوق و منـــابـع

سید عبدالرحیم ترابی 
مدیرکل حقوق و امور قراردادهای 

سازمان بیمه سلامت ایران
ســواد بیمــه ای و سلامــت فراتــر از شــناخت ابتدایــی علائــم 
و  حقــوقی  توانمنــدی  بــر  دلالــت  مفهــوم  ایــن  بیماری هاســت؛ 
ــاد  ــر مف ــان، تفسی ــه درم ــع چرخ ــت جام ــهروند در مدیری ــی ش اجرای
و  بیمه گــر»  «تعهــدات  میــان  موازنــه  درک  و  بیمــه ای  قراردادهــای 
«تکالیــف بیمه گــذار» دارد . در نظام هــای نویــن سلامــت، عــدم تقــارن 
و  بیمــه  صندوق هــای  خدمــات،  ارائه دهنــدگان  میــان  اطلاعــاتی 
شــهروندان، ریشــه اصــلی القــای تقاضــا، افزایــش تصاعــدی پرداخــت 
از جیــب و اتلاف منابــع عمــومی اســت . توانمندســازی بیمه شــده، 
اهــرم اصــلی شــفافیت مــالی و پایــداری صندوق هــا بــه شــمار می رود .

پیچیدگی زبانی و ساختاری متون حقوقی
تخصــصی  اصطلاحــات  انباشــت  بنیادیــن،  موانــع  از  یــکی 
بیمه نامه هاســت .  و  آیین نامه هــا  در  پیچیــده  ترمینولــوژی  و 
«دوره  ســالانه»،  تعهــدات  «ســقف  «فرانشیــز»،  نظیــر  اصطلاحــاتی 
«استثنائــات  و  خصــوصی»  یــا  دولــتی  مصــوب  «تعرفــه  انتظــار»، 
ــرای عمــوم شــهروندان ملمــوس نیســت . عــدم تفکیــک  پوشــش»، ب
ــار را  ــتری، بیم ــان بس ــلی» در زم ــه تکمی ــه» و «بیم ــه پای ــرو «بیم قلم
بــا شــوک هزینه هــای پیش بینی نشــده مواجــه کــرده و زمینه ســاز 
ــر  ــای بیمه گ ــدی نهاده ــه کارآم ــت ب ــفی نسب ــت من ــری ذهنی شکل گی

می شــود .

نقص در منطق مدیریت تقاضا و سطح بندی خدمات (نظام ارجاع)
ــک  ــاع و پزش ــام ارج ــنی «نظ ــادی و بالی ــانی اقتص ــاآگاهی از مب ن
خانــواده»، الگــوی مصــرف نامتــوازنی ایجــاد کــرده اســت . تمایــل 
عمــومی بــه مراجعــه مستقیــم بــه ســطوح تخصــصی و فوق تخصصی 
و  بیمه هــا  محــدود  منابــع  نه تنهــا  اول،  ســطح  درمان هــای  بــرای 
ظرفیــت درمــانی بیمارســتان ها را مســتهلک می ســازد، بلکــه موجــب 
ــانی نظــام  ــوار می شــود . تبییــن کارکــرد دروازه ب هدررفــت بودجــه خان

ــه درمــان اســت . ــه دســترسی ب ــم عادلان ارجــاع، پیش شــرط تنظی
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شکاف آگاهی در حقوق دادرسی و فرآیندهای رسیدگی
خــود  حــق  احقــاق  مجــاری  از  اغلــب  بیمه شــدگان 
بــی اطلاع هستنــد . ناآشــنایی بــا صلاحیت هــا و ترتیبــات 
رســیدگی در کمیسیون هــای پزشــکی، فرآینــد تجدیدنظــر در 
پرونده هــای کســورات، ضوابــط پوشــش نشــان دار داروهــای 
خــاص و صعب الــعلاج و نحــوه طــرح دعــاوی اداری، موجــب 
ــل  ــونی و تحمی ــات قان ــری مطالب ــهروند در پیگی ــال ش انفع

می شــود . من غیرحــق  هزینه هــای 

ناتوانی در تحلیل و ممیزی صورت حساب های درمانی
نبــود مهــارت در بازخــوانی کدهــای تعدیــلی کتــاب ارزش 
نسبــی، تفکیــک خدمــات هتلینــگ از خدمــات پزشــکی و 
ــص،  ــاب ترخی ــده در صورت حس ــام درج ش ــتی آزمایی ارق راس
ــتی  ــات دریاف ــر خدم ــدنی ب ــارت م ــکان نظ ــده ام ــب ش سب
بــه حداقــل برســد . ایــن خلأ مهــارتی، بســتر مناسبــی بــرای 
ــبات  ــام در محاس ــارف و ابه ــای غیرمتع ــده ی دریافت ه پدی

مــالی درمــان فراهــم می آورد .

پیشنهادها و راهکارهای عملیاتی
برای گذار از وضعیت موجود به یک سیستم شفاف، اقدامات زیر پیشنهاد می شود:

پیامد مورد انتظارشرح عملیاتی و اجراییمحور اقدام

تدوین «کارت خلاصه تعهدات» با زبان ساده و ساده سازی حقوقی
گرافیکی که درکنارقرارداد اصلی به بیمار داده شود

کاهش شکاف اطلاعاتی و جلوگیری 
از دعاوی ناشی از سوءتفاهم

آموزش هدفمند در نقاط 
تماس

ارائه آموزش های کوتاه در داروخانه ها، مراکز ارجاع 
و از طریق پیامک های هوشمند در زمان ثبت 

ویزیت

هدایــت صحیــح تقاضــا بــه ســطوح 
اولیــه درمــان و کاهــش فشــار بــر 

ــصی ــز تخص مراک

مکانیسم شفاف اعتراض
راه اندازی سیستم «ردیابی برخط شکایت» که بیمار 
بتواند مرحله به مرحله روند رسیدگی به اعتراضات 

خود را دنبال کند .

ارتقــای حــق مطالبه گــری و افزایــش 
پاســخگویی ســازمان های بیمــه گــر

آموزش سواد مالی-
سلامت

گنجاندن مباحث مدیریت هزینه درمان و حقوق 
بیمه ای در برنامه های آموزش عمومی و پورتال های 

سازمانی

تبدیل شهروند از یک مصرف کننده 
منفعل به یک ناظر فعال در نظام 

سلامت

نتیجه گیری
ارتقــای ســواد بیمــه ای تنهــا یــک اقــدام آمــوزشی نیســت، بلکــه یــک اســتراتژی بــرای «بهینه ســازی منابــع» و «صیانــت 
ــا تبدیــل قوانیــن پیچیــده بــه اطلاعــات قابــل فهــم و ابزارهــای قابــل اســتعلام، می تــوان  از حقــوق شــهروندی» اســت . ب
از هدررفــت منابــع مــالی جلوگیــری کــرد و ضمــن کاهــش اصطــکاکات اداری، رضایــت عمــومی از نظــام سلامــت را بهبــود 

بخشــید .
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حرکت از بیمه سنتی 
به  خـــريد راهبــــردی 

خدمات سلامت  

نظام های بیمه سلامت در ایران و بسیاری از کشورها، سال ها 
بر اساس الگوی سنتی یا «خرید منفعل» فعالیت کرده اند . در این 
توسط  شده  ارائه  صورتحساب های  صرفاً  بیمه گر  سازمان  مدل، 
آن که  بدون  می کند،  پرداخت  خدمت  ارائه  از  پس  را  درمانی  مراکز 
خدمات  آن  اثربخشی  یا  ضرورت  کیفیت،  تعیین  در  فعال  نقشی 
داشته باشد؛ اما این رویکرد با چالش های جدی مانند ناکارآمدی در 
تخصیص منابع، افزایش بی رویه هزینه ها و دسترسی ناعادلانه به 

خدمات همراه بوده است .

خرید راهبردی؛ تعریف و ضرورت

خرید راهبردیبیمه سنتی (خرید منفعل)

ــه  ــس از ارائ ــاب پ ــت صورتحس پرداخ

خدمــت

تمرکز بر حجم و تعداد خدمات

نظارت ساختاری و گذشته نگر

تشویق به ارائه خدمات بیشتر

تصمیم گیری فعال درباره نوع 

خدمات مورد نیاز

تمرکز بر کیفیت، ضرورت و 

پیامدهای درمان

نظارت فرایندی و مبتنی بر شواهد

تشویق به ارائه خدمات اثربخش و 

پیشگیرانه

سازمان جهانی بهداشت (WHO) از سال ۲۰۰۰، خرید راهبردی 
را به عنوان یکی از راهبردهای اصلی برای بهبود عملکرد نظام های 
است  فعالانه  فرآیندی  راهبردی،  خرید  است .  کرده  معرفی  سلامت 
که در آن سازمان بیمه گر با تکیه بر اطلاعات دقیق درباره نیازهای 
تصمیم  درمانی،  پیامدهای  و  هزینه ها  خدمات،  کیفیت  جمعیت، 
قیمتی  چه  با  و  ارائه دهندگانی  چه  از  خدماتی،  چه  که  می گیرد 
پرداخت  صندوق  یک  از  بیمه گر  دیگر،  عبارت  به  شود .  خریداری 
کننده منفعل به مدیری هوشمند و فعال برای منابع سلامت تبدیل 

می شود .

دکتر فريده جعفری
مدیر کل بیمه سلامت استان آذربایجان غربی
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پیش نیازها و ارکان اجرایی
تحقق خرید راهبردی نیازمند زیرساخت های متعددی 
است که فقدان آنها، مهم ترین مانع اجرا در ایران محسوب 

می شود:

دسترسی  ارجاع:  نظام  و  سلامت  الکترونیک  پرونده   �

مسیر  و  جمعیت  سلامت  نیازهای  از  دقیق  اطلاعات  به 
دریافت خدمات، پایه و اساس هرگونه خرید هوشمندانه 

است .

و  واقعی  قیمت  محاسبه  گذاری:  قیمت  در  شفافیت   �

تمام شده خدمات بر اساس کیفیت، نه صرفاً تعرفه های 
کلی، برای قراردادهای منصفانه ضروری است .

کارانه  پرداخت  از  حرکت  پرداخت:  نظام  اصلاح   �

مانند  آینده نگر  روش های  سمت  به  (فی فورسرویس) 
پرداخت سرانه برای خدمات سطح یک (پزشکی خانواده) 
خدمات  برای   (DRG) تشخیص  بر  مبتنی  پرداخت  و 

بیمارستانی .

� توانمندی نظارتی بیمه: سازمان بیمه گر باید اختیارات و 
توانایی فنی کافی برای نظارت بر کیفیت خدمات و اعمال 

قراردادهای مبتنی بر عملکرد را داشته باشد .

پزشکی خانواده؛ هسته مرکزی خرید راهبردی
نقشی  خانواده  پزشکی  راهبردی،  خرید  الگوی  در 
محوری پیدا می کند . پزشک در این برنامه به عنوان اولین 
سلامت  واقعی  نیازهای  می تواند  بیمار،  با  تماس  سطح 
جمعیت تحت پوشش را شناسایی کرده و مسیر دریافت 
بیمه  قرارداد  چارچوب،  این  در  کند .  مدیریت  را  خدمات 
ویزیت ها  تعداد  اساس  بر  صرفاً  دیگر  خانواده  پزشک  با 
بیماری های  کنترل  مانند  شاخص هایی  بلکه  نیست، 
ارجاع های  کاهش  پیشگیرانه،  مراقبت های  انجام  مزمن، 
غیرضروری و رضایت بیماران مبنای پرداخت قرار می گیرند .

چالش های پیشِ رو در ایران
سازمان  که  می دهد  نشان  موجود  وضعیت  تحلیل 
مسیر  در  متعددی  چالش های  با  ایران  سلامت  بیمه 
حرکت به سمت خرید راهبردی مواجه است که مهمترین 

آنها عبارتند از:

� ناترازی مالی و کمبود منابع: کسری بودجه و تاخیر در 
تخصیص اعتبارات، توان چانه زنی و برنامه ریزی بلندمدت 

بیمه گر را مختل کرده است .

� ضعف در حکمرانی و ساختار: فقدان تجمیع منابع در 

یک صندوق واحد و همپوشانی بیمه ها، مانع از یکپارچگی 
و کارایی می شود .

فقدان  کافی:  بالینی  های  گایدلاین  و  اطلاعات  نبود   �

در  ضعف  و  روز  به  و  شفاف  بالینی  دستورالعمل های 
را  شواهد  بر  مبتنی  تصمیم گیری  اطلاعاتی،  سامانه های 

دشوار کرده است .

� نظارت ناکارآمد: تمرکز نظارت بر شاخص های ساختاری 
به جای شاخص های فرایندی و پیامدی، تاثیر چندانی بر 

بهبود کیفیت خدمات نداشته است .

جمع بندی
حرکت از بیمه سنتی به خرید راهبردی، نه یک انتخاب، 
بلکه یک ضرورت اجتناب ناپذیر برای نظام سلامت ایران 
است . این گذار، سازمان های بیمه گر را از جایگاه پرداخت 
منابع  برای  فعال  و  هوشمند  مدیریتی  به  منفعل،  کننده 
این  تحقق  حال،  این  با  می دهد .  ارتقا  سلامت  محدود 
مالی  منابع  تامین  ساختاری،  موانع  رفع  بدون  هدف، 
توانمندسازی  و  اطلاعاتی  زیرساخت های  ایجاد  پایدار، 
نظارتی، ممکن نخواهد بود . مسیر پیش رو نیازمند عزم 
جدی و همکاری موثر تمام ذینفعان، از سیاستگذاران تا 

ارائه دهندگان خدمات سلامت است .
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مـالی  امنیـت  و  سلامـت  پـل  بیمـه ای؛  سـواد 
ن   ا ند شـهرو

در دنیای امروز، نظام سلامت پیچیده ای با هزینه های 
سلامت،  بیمه  داشتن  میان،  این  در  داریم .  رشد  به  رو 
اگرچه لازم است، اما کافی نیست . آن چه واقعا می تواند 
به شهروندان در حفظ سلامتی و امنیت مالی کمک کند، 
که  مفهوم  این  است .  بیمه ای»  «سواد  نام  به  مفهومی 
تعریف  سلامت  سواد  زیرمجموعه های  از  یکی  عنوان  به 
می شود، به درجه ای از دانش، مهارت و اعتماد به نفس 
افراد برای یافتن، ارزیابی و استفاده از اطلاعات مربوط به 
برنامه های بیمه ای اشاره دارد تا بتوانند بهترین برنامه را 

انتخاب کرده و به درستی از آن استفاده کنند  .

چالش اصلی: شکاف بین پوشش و درک
بیمه ای  پوشش  گسترش  برای  تلاش ها  وجود  با 
بیمه»  «داشتن  میان  توجه  قابل  شکاف  یک  ایران،  در 
نتایج  دارد .  وجود  آن»  از  استفاده  چگونگی  «دانستن  و 
نمره  میانگین  که  داد  نشان  ایران  در  ملی  مطالعه  یک 
سواد بیمه ای در بین بیمه شدگان حدود ۵۰ از ۱۰۰ بوده 
بیمه ای  سواد  سطح  دارای  افراد  از  درصد   ۶۰ تقریباً  و 
که  معناست  این  به  آمار  این  هستند .  متوسط  یا  پایین 
بخش بزرگی از جامعه، توانایی درک مفاهیم کلیدی مانند 
فرانشیز، خودپرداختی، تعهدات بیمه گر یا نحوه محاسبه 

سهم پرداختی خود را ندارند .

چرا سواد بیمه ای برای سلامتی ما حیاتی است؟
ارتباط سواد بیمه ای و سلامت جسمانی، مستقیم و 
پوشش  از  درستی  درک  که  افرادی  است .  انکار  غیرقابل 
هزینه های  از  ترس  دلیل  به  اغلب  ندارند،  خود  بیمه ای 
پیش بینی نشده، مراجعه به پزشک را به تاخیر می اندازند 
به موقع  غربالگری های  و  پیشگیرانه  اقدامات  انجام  از  یا 
خودداری می کنند . این رفتار می تواند منجر به تشخیص 
کیفیت  کاهش  و  مرگ ومیر  افزایش  بیماری،  دیرهنگام 

زندگی شود . تحقیقات نشان می دهد افرادی که در دانش 
طور  به  دارند،  بیشتری  اطمینان  احساس  خود  بیمه ای 
قابل توجهی وضعیت سلامتی بهتری را گزارش می دهند  .

ابعاد سواد بیمه ای در ایران و تفاوت با سایر کشورها
مطالعات کیفی در ایران نشان می دهد که سواد بیمه ای 
در جامعه ما، فراتر از توانایی انتخاب نوع بیمه است و بیشتر 
جست وجوی  و  تصمیم گیری  رفتار  بهبود  در  آن  کاربرد  بر 
درمان متمرکز است . به عبارت دیگر، درک «چگونگی» استفاده 
از پوشش بیمه ای، برای بیمار ایرانی مهم تر از تحلیل ریاضی 
گزینه های مختلف است . همچنین مشخص شده که این 
سواد تحت تاثیر عواملی مانند جنسیت، سطح تحصیلات 
و درآمد قرار دارد و افراد با تحصیلات و درآمد بالاتر، از سواد 
یک  نشان دهنده  خود  این  که  برخوردارند  بهتری  بیمه ای 

نابرابری ساختاری در جامعه است  .

راهکارهای عملی برای ارتقای سواد بیمه ای
برای برون رفت از این چالش، نیاز به یک عزم ملی و 
اقداماتی فراتر از اطلاعیه های ساده وجود دارد . آموزش های 
عمومی و هدفمند از طریق رسانه های عمومی، شبکه های 
اجتماعی و اپلیکیشن های بیمه ای می تواند نقش کلیدی 
ایفا کند . همچنین استفاده از زبان ساده و غیرتخصصی 
شفاف  اطلاعات  ارائه  و  بیمه ای  قوانین  و  اسناد  تمام  در 
در مراکز درمانی، می تواند به کاهش سردرگمی کمک کند . 
مشاوره های  ارائه  و  درمانی  مراکز  کارکنان  توانمندسازی 
ارتباطی  پل  می تواند  خدمت رسانی،  لحظه  در  بیمه ای 

موثری میان بیمه شده و سازمان بیمه گر باشد .

نتیجه گیری
سواد بیمه ای تنها یک مهارت مالی نیست، بلکه جزیی 
جدایی نشدنی از سلامت شهروندان است . سرمایه گذاری 
روی دانش بیمه ای مردم، به معنی سرمایه گذاری روی یک 

جامعه آگاه تر، سالم تر و با امنیت مالی بیشتر است . 
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مزمن  بیماری های  مدیریت  در  بیمه  نقش 
غیرواگیر و کاهش بار اقتصادی

فشار  دیابت،  مانند   (NCDs) غیرواگیر  بیماری های 
به  عصبی،  اختلالات  و  عروقی   - قلبی  بیماری های  خون، 
یکی از مهم ترین بحران های سلامت جهانی تبدیل شده اند 
و حدود ۷۱ درصد از کل مرگ ومیرها را به خود اختصاص 
نیاز  و  مزمن  ماهیت  دلیل  به  بیماری ها  این  می دهند . 
نظام  بر  سنگینی  اقتصادی  بار  طولانی مدت،  مراقبت  به 
سلامت، بیماران و جامعه تحمیل می کنند . در این میان، 
نقش  تنها  نه  کلیدی،  اهرم  یک  به عنوان  سلامت  بیمه 
حمایت مالی دارد، بلکه می تواند با تغییر رفتار بیماران و 
ارائه دهندگان خدمت، در مدیریت موثر این بیماری ها و 

کاهش هزینه ها نقشی محوری ایفا کند . 

نقش بیمه در مدیریت و پیشگیری از بیماری های مزمن
گسترش  موثر:  درمان  برای  هدفمند  مالی  حمایت 
پوشش بیمه ای برای بیماری های مزمن، بار مالی سنگین 
هزینه های تشخیص، دارو، و بستری را از دوش بیماران 
از  گروه   ۱۳۰ حدود  ایران،  در  مثال،  عنوان  به  برمی دارد . 
و  خون  فشار  دیابت،  مانند  مزمن  و  خاص  بیماری های 
دارند  قرار  سلامت  بیمه  پوشش  تحت  قلبی  بیماری های 
مشخصی  خدمتی  بسته های  آنها،  از  گروه   ۶۰ برای  و 
خدمات  بیمار،  هر  نیاز  اساس  بر  که  است  شده  طراحی 
می شود .  شامل  را  دارو  و  متخصص  ویزیت  پاراکلینیک، 
این رویکرد، منابع را هدفمند کرده و از سردرگمی بیماران 

جلوگیری می کند .

نشان  شواهد  خودمراقبتی:  رفتارهای  به  ترغیب 
توجهی،  قابل  طور  به  سلامت،  بیمه  داشتن  که  می دهد 
رفتارهای خودمراقبتی را در بیماران مبتلا به دیابت و فشار 
داد  نشان  تانزانیا  در  مطالعه ای  می بخشد .  بهبود  خون 
که افراد تحت پوشش بیمه، رفتارهای بهتری در مدیریت 
بیماری خود دارند و این امر به دلیل کاهش موانع مالی 
برای مراجعه منظم به پزشک و تهیه دارو است . این امر 
نشان می دهد که بیمه، صرفاً یک ابزار پرداخت نیست، 
در  بیمار  فعال  مشارکت  برای  انگیزه ای  می تواند  بلکه 

فرآیند درمان باشد .

سرمایه گذاری  عنوان  به  غربالگری  و  پیشگیری 
اقتصادی: سازمان های بیمه گر با رویکردی فراتر از درمان 
صرف، به سمت برنامه های پیشگیرانه حرکت کرده اند . به 

عنوان مثال، بیمه نیروهای مسلح ایران، برنامه هایی برای 
غربالگری، تعدیل ریسک فاکتورها (مانند سبوس دار کردن 
نان) و آموزش سبک زندگی سالم برای بیمه شدگان خود 
طراحی کرده است تا از بروز یا پیشرفت بیماری های مزمن 
هزینه های  بلندمدت،  در  اقدامات،  این  کند .  جلوگیری 
سنگین ناشی از درمان عوارض پیشرفته بیماری را کاهش 

می دهد .

بیماری های  موثر  مدیریت  بنای  سنگ  سلامت،  بیمه 
و  رفته  فراتر  درمان  مالی  تامین  از  آن  نقش  است .  مزمن 
تشویق  برای  ابزاری  به  هوشمندانه،  طراحی  با  می تواند 
هزینه ها  بهینه  مدیریت  و  خودمراقبتی  بهبود  پیشگیری، 
تبدیل شود . با این حال، طراحی نادرست نظام های بیمه ای 
و  اولیه  مراقبت های  به  دسترسی  برای  مانعی  به  می تواند 

ضروری تبدیل شده و بار اقتصادی را افزایش دهد .

چه  باید  سیاست گذاران  موثرتر،  نقش  ایفای  برای 
اقداماتی انجام بدهند؟

و  کنند  بیمار  نیاز  و  شواهد  بر  مبتنی  را  بیمه  طراحی   . ١
هزینه های  کاهش  بر  صرفاً  که  یک سویه  طرح های  از 

کوتاه مدت متمرکز هستند، پرهیز کنند .

۲ . برنامه های پیشگیری و غربالگری را در بسته های بیمه ای 
ادغام کرده و به عنوان سرمایه گذاری اقتصادی بلندمدت 

نگاه کنند .

 (Disease Management) ٣ . برنامه های مدیریت بیماری
هماهنگ کننده  نقش  بیمه گر  آن،  در  که  دهند  توسعه  را 
مراقبت و مشوق رفتارهای سالم را ایفا کند، نه صرفاً یک 

پرداخت کننده هزینه ها .

و  بی سوادی  مانند  اقتصادی   - اجتماعی  عوامل  به   . ٤
فقر که بر سلامت و رفتار بیماران تاثیر می گذارند، توجه 
جمعیت های  برای  ویژه ای  حمایتی  پوشش های  و  کنند 

آسیب پذیر طراحی کنند .

باید  بیمه ای  پوشش های  پیشنهادی:  فنی  راهکار 
خدمات  ارائه  بر  تمرکز  با  و  درمانی  هزینه های  از  فراتر 
سرپایی کارآمد، حمایت از برنامه های پیشگیری و طراحی 
بسته های حمایتی هوشمند برای بیماران پرخطر بازنگری 
هزینه های  افزایش  از  دسترسی،  افزایش  ضمن  تا  شوند 
بیماری های  اقتصادی  بار  و  کرده  جلوگیری  غیرضروری 

مزمن را کاهش دهند .
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سلامت  خدمات  پوشش  در  سلامت  بیمه  نقش 
روان و روان درمانی

سلامت روان، بخش جدایی ناپذیر از سلامت عمومی 
است و پوشش بیمه ای آن، گامی اساسی در کاهش بار 
می شود .  محسوب  درمان  به  دسترسی  افزایش  و  مالی 
سازمان بیمه سلامت ایران با پذیرش این اصل، از سال 
۱۴۰۲ با ابلاغ دستورالعمل خرید راهبردی، گام های مهمی 

در این زمینه برداشته است  .

خدمات تحت پوشش و شرایط آن
شامل  را  خدمات  از  گسترده ای  طیف  پوشش  این 
و  فردی  روان درمانی  به  می توان  جمله  آن  از  که  می شود 
گروهی با رویکردهای تحلیلی، شناختی - رفتاری و حمایتی، 
روانی  اختلالات  کرد .  اشاره  زوج درمانی  و  خانواده درمانی 
متعددی از جمله افسردگی، اضطراب، وسواس، اختلالات 
دارند .  قرار  پوشش  تحت  اسکیزوفرنیا  طیف  و  دوقطبی 
سرپایی،  بخش  در  سلامت  بیمه  سازمان  پرداختی  سهم 
معادل ۷۰ درصد تعرفه بخش دولتی است و برای بیماران 
خاص و صعب العلاج، این پوشش تا سقف ۱۰۰ درصد در 

مراکز دولتی افزایش می یابد  .

دستاوردها و چالش ها
با وجود پیشرفت، همچنان چالش هایی بر سر راه این 
پوشش وجود دارد . تعداد محدود مراکز و روان درمانگران 
پوشش  و  نیست  جامعه  نیاز  پاسخگوی  قرارداد،  طرف 
بیمه عمدتاً به متخصصان دارای مدرک دکتری تخصصی 
امکان  که  شده  محدود  سلامت  و  بالینی  روان شناسی 
روان شناسی  ارشد  کارشناسان  سایر  ظرفیت  از  استفاده 
از  عمومی  آگاهی  عدم  همچنین  است .  داده  کاهش  را 
برای  اجتماعی  انگ  از  نگرانی  و  خدمات  بیمه ای  پوشش 
ثبت نام در سامانه، از موانع مهم بهره مندی بیماران است .

یک  روان،  سلامت  خدمات  بیمه ای  پوشش 
سلامت  برای  مقرون به صرفه  و  ضروری  سرمایه گذاری 
کیفی  و  کمی  توسعه  موجود،  موانع  رفع  است .  جامعه 
بیمه  نقش  می تواند  عمومی،  آگاهی  افزایش  و  خدمات 
افزایش  و  روانی  بیماری های  رنج  کاهش  در  را  سلامت 

کیفیت زندگی افراد بیش از پیش موثر سازد .
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گامی  ناباروری؛  درمان  از  بیمه ای  حمایت های 
استوار در مسیر جوانی جمعیت

ناباروری یکی از چالش های جدی پیش روی سلامت 
خانواده ها و یکی از موانع مهم تحقق سیاست های جوانی 
طولانی  و  سنگین  هزینه های  است .  کشور  در  جمعیت 
بودن مسیر درمان، بسیاری از زوج ها را از داشتن فرزند 
نقشی  بیمه ای  حمایت های  که  این جاست  و  بازمی دارد 

کلیدی ایفا می کند .

ماده ۴۳ قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت، 
هزینه های  کامل  پوشش  برای  را  روشنی  انداز  چشم 
دستگاه های  و  کرده  ترسیم  ناباروری  درمان  و  تشخیص 

متولی را مکلف به اجرای آن کرده است .

در سال های اخیر، گام های عملی مهمی در این مسیر 
ویژه  به  پایه،  گر  بیمه  سازمان های  است .  شده  برداشته 
بخش  خود،  پوشش  چشمگیر  افزایش  با  سلامت،  بیمه 
اعظم هزینه های درمان را تقبل کرده اند . بر اساس آخرین 
در  ناباروری  درمان  هزینه های  بیمه ای  پوشش  گزارش ها، 
مجموع به بیش از ۹۰ درصد رسیده است . این حمایت 
بخش  در  که  شده  تعیین  گونه ای  به  مختلف  مراکز  در 
دولتی تا ۹۰ درصد تعرفه ها و در مراکز خصوصی نیز تا ۷۰ 

درصد هزینه ها را شامل می شود .

نیازمند  قانون،  هدف  کامل  تحقق  حال،  این  با 
و  ها  زوج  راه  سر  بر  همچنان  که  است  موانعی  از  گذر 
چالش،  مهمترین  و  نخستین  دارد .  وجود  سلامت  نظام 
بالای  پوشش  وجود  با  است .  درمان  جانبی  هزینه های 
بیمه ای، بسیاری از داروهای خاص، آزمایش های تخصصی 
و تجهیزات پزشکی خارج از تعرفه های مصوب قرار دارند و 

بخش بزرگی از هزینه ها را تشکیل می دهند . 

دومین چالش، فقدان اعتبارات کافی و تخصیص به 
ارزیابی  در  مجلس  پژوهش های  مرکز  است .  منابع  موقع 
پوشش  نبود  به  صراحت  به  حوزه،  این  کارنامه  از  خود 
برای  لازم  اعتبارات  بینی  پیش  عدم  و  کافی  بیمه ای 

اجرای قوانین اشاره کرده است . این مسئله، گاه به شکل 
مطالبات معوق مراکز درمانی از سوی سازمان های بیمه گر 
بروز می کند . هرچند در سال های اخیر، بخش عمده ای از 
این مطالبات پرداخت شده، اما تداوم این روند، نیازمند 
تخصیص پایدار و کافی در بودجه های سالانه کشور است .

مانند  اجرایی  و  ساختاری  مسائل  چالش،  سومین 
سامانه ها،  بودن  جزیره ای  مراکز،  اطلاعات  پراکندگی 
نیروهای  ناعادلانه  توزیع  و  نامناسب  تعرفه گذاری 
متخصص و فلوشیپ های ناباروری در سطح کشور است . 
با  را  درمانی  خدمات  به  عادلانه  دسترسی  موانع،  این 
مشکل مواجه کرده و بخشی از زوج ها را به سمت مراکز 

خصوصی پر هزینه سوق می دهد .

و  پایدار  حرکتی  به  استوار  گام های  این  تبدیل  برای 
موثر، پیشنهادهایی قابل طرح است:

و  دارویی  و  پاراکلینیکی  خدمات  تعرفه  در  بازنگری   . ۱
شمول پوشش کامل تر برای آنها، تا هزینه های جانبی به 

حداقل برسد .

سازمان های  به  هنگام  به  و  کافی  اعتبارات  تخصیص   . ۲
قوانین  در  حوزه  این  مالی  منابع  سازی  شفاف  و  بیمه گر 

بودجه، برای جلوگیری از ایجاد بدهی های معوق .

درمان  اطلاعات  ثبت  و  سامانه ها  سازی  یکپارچه   .  ۳
ناباروری برای تسهیل فرآیندهای بیمه ای و نظارت دقیق تر 

بر عملکرد مراکز .

۴  . بازنگری در تعرفه های خدمات درمان ناباروری با لحاظ 
کردن هزینه های واقعی و افزایش انگیزه برای متخصصان 

و مراکز درمانی .

در نهایت، حمایت های بیمه ای از درمان ناباروری، یکی 
از موثرترین ابزارهای سیاستی برای تحقق جوانی جمعیت 
اصلاح  پایدار،  منابع  تامین  با  اگر  حمایت ها  این  است . 
ساختار هزینه ها و رفع موانع اجرایی همراه شود، می تواند 
آرزوی فرزندآوری را برای هزاران خانواده به واقعیت تبدیل 
کرده و نقشی سرنوشت ساز در آینده جمعیتی ایران ایفا 

کند .
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همگرایی و تجمیع صندوق های بیمه ای؛ رویا یا 
ضرورت اجتناب ناپذیر برای بقای نظام بیمه پایه 

سلامت
معمایی  با  که  سال هاست  ایران،  سلامت  نظام 
صندوق های  پراکندگی  است:  دست به گریبان  ساختاری 
تاریخ  در  ریشه  که  پراکندگی  این  سلامت .  پایه  بیمه 
اجتماعی  خاص  گروه های  برای  صندوق  هر  شکل گیری 
عدالت،  تحقق  موانع  مهم ترین  از  یکی  به  امروز  دارد، 
است .  شده  تبدیل  سلامت  در  مالی  پایداری  و  کارآمدی 
رویایی  صندوق ها،  این  تجمیع  آیا  که  است  این  پرسش 
بقای  برای  اجتناب ناپذیر  ضرورتی  یا  است  دست نیافتنی 

نظام بیمه پایه سلامت؟

ناهماهنگ  و  متعدد  صندوق های  با  فعلی  نظام 
و . . .)  مسلح  نیروهای  سلامت،  بیمه  اجتماعی،  (تامین 
است .  نداشته  ناکارآمدی  و  نابرابری  جز  دستاوردهایی 
مشارکت  سهم  مزایا،  بسته های  در  فاحش  تفاوت 
می کند،  نقض  را  عدالت  تنها  نه  فرانشیز،  و  بیمه شدگان 
بلکه به پدیده هایی چون پوشش همزمان یک فرد توسط 
که  می زند  دامن  کاری  موازی  و  (هم پوشانی)  بیمه  چند 
خود این موضوع، منجر به هدررفت عظیم منابع می شود .

این آشفتگی در شرایطی رخ می دهد که سهم پرداخت 
از جیب مردم از کل هزینه های سلامت در ایران، رقمی بالغ 
بر ۴۳ درصد است؛ یعنی فشاری سنگین بر خانوارها که 
گاه آن ها را زیر خط فقر می برد . این آمار، نشان می دهد که 
ساختار فعلی در انجام وظیفه اصلی خود یعنی «حفاظت 
صندوق های  کارشناسان،  است .  ناتوان  مردم»  از  مالی 
جزیره ای را عامل اصلی این نابرابری و ناکارآمدی می دانند .

تجمیع به مثابه درمان: مزایای یکپارچگی
در سوی دیگر، ادغام هوشمندانه صندوق ها به عنوان 
یک راهبرد کلیدی برای خروج از این بحران مطرح است . 
جهانی  تجربه های  و  اصول  پیشنهاد،  این  پس زمینه  در 

مانند نظام تک پرداخت کننده (Single Payer) قرار دارد؛ 
مدلی که با تجمیع منابع ریسک و افزایش قدرت خرید، به 

دنبال پوشش همگانی و کارایی بیشتر است .

مهم ترین مزایای این همگرایی عبارت اند از:

۱ . کاهش ریسک و افزایش قدرت خرید: با تجمیع منابع 
در یک صندوق بزرگ، دامنه پوشش ریسک وسیع تر شده 
خدمات  واحد  خریدار  عنوان  به  دولت  چانه زنی  قدرت  و 
و  هزینه ها  کنترل  به  امر  این  می یابد .  افزایش  سلامت 

کاهش قیمت های نهایی خدمات و دارو کمک می کند .

رفتن  بین  از  عدالت:  تحقق  و  خدمات  یکسان سازی   . ۲
خدمات  بسته های  ارائه  و  بیمه شدگان  میان  تبعیض 
مشابه و عادلانه به همه آحاد جامعه، اصلی ترین وعده 

تجمیع است .

حذف  سربار:  هزینه های  کاهش  و  مالی  شفافیت   . ۳
جریان  در  شفافیت  اطلاعاتی،  و  اداری  موازی کاری های 
بهتر  مدیریت  به  و  می سازد  ممکن  را  مصارف  و  منابع 

کسری های مزمن کمک می کند .

۴ . زیرساخت اجرای طرح های کلان: کارشناسان معتقدند 
نظام  و  خانواده  پزشکی  مانند  طرح هایی  موفق  اجرای 
برای  یکپارچه  بیمه ای  ساختار  یک  وجود  بدون  ارجاع، 

تامین مالی و خرید خدمات، تقریبا غیرممکن است .

مهم ترین موانع عبارتند از:

اجتماعی):  تامین  سازمان  ویژه  (به  نهادی  مخالفت   -

همواره با این استدلال که ادغام به منافع بیمه شدگانش 
با  است)،  بالاتر  آن ها  پرداختی  سرانه  (زیرا  می زند  لطمه 
تجمیع کامل مخالفت کرده است . این نگرانی، ریشه در 

نابرابری های موجود در منابع صندوق ها دارد .

صندوق  هر  قوانین:  و  ساختار  در  بنیادین  تفاوت های    -
(مالیات،  متفاوت  درآمدی  منابع  خاص،  قوانین  دارای 
حق بیمه و . . .)، ساختار سازمانی و حتی شبکه ارائه دهندگان 
اختصاصی است . ادغام آن ها بدون ایجاد یک چارچوب 

حقوقی و مالی جدید، کاری بسیار پیچیده است .
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-  ریسک منتقل شدن بحران های مالی: نگرانی جدی این است که ادغام 
رفع  جای  به  توانمند،  نسبتا  صندوق های  با  کسری  دارای  صندوق های 

مشکلات، بحران نقدینگی را به کل نظام بیمه پایه تسری دهد .

با وجود این موانع، به نظر نمی رسد که بتوان ادامه وضع موجود را به 
سودای حفظ ساختارهای فعلی، یک انتخاب عاقلانه تلقی کرد . مشکلات 
تهدید  را  پایه  بیمه  نظام  بقای  که  رسیده  جایی  به  مالی  و  ساختاری 
می کند . پاسخ، نه در «ادغام فیزیکی جبری» بلکه در همگرایی هوشمندانه 
است . این مدل که در ادبیات اخیر سیاستی از آن یاد می شود، بر تجمیع 

تدریجی در سطوح مختلف تاکید دارد:

۱ .  وحدت رویه (همسان سازی): اولین 
یکسان سازی  گام،  ضروری ترین  و 
بسته های  دستورالعمل ها،  قوانین، 
در  فرانشیزها  و  تعرفه ها  خدماتی، 
تمام صندوق هاست تا عدالت حداقلی 

برقرار شود .

۲  . تجمیع اطلاعات و داده ها: ایجاد 
یک پایگاه داده یکپارچه برای جلوگیری 
دقیق  شناسایی  هم پوشانی،  از 

بیمه شدگان و شفاف سازی هزینه ها .

۳  . تجمیع منابع به صورت تدریجی: 
ادغام صندوق های کوچک تر و مشابه 
بیمه گر  بزرگ  سازمان های  چتر  زیر  در 
با  روستاییان  صندوق  ادغام  (مانند 

بیمه سلامت) به عنوان گامی آزمایشی 
ادغام  هرگونه  از  پیش  کم خطرتر،  و 

بزرگ مقیاس .

در نهایت، به نظر می رسد تجمیع صندوق های بیمه ای نه یک «رویا»، 
بلکه یک «ضرورت اجتناب ناپذیر» برای آینده نظام سلامت ایران است . 
و  موانع  از  عبور  «چگونگی»  بلکه  نیست،  آن  «چرایی»  اصلی،  پرسش 
طراحی مسیری هوشمندانه، پله پله و مبتنی بر واقعیت های اقتصادی و 
سیاسی کشور است . ادامه وضع موجود، با توجه به فشارهای اقتصادی 
و افزایش هزینه های سلامت، به طور قطع به بن بست خواهد انجامید . 
بنابراین شجاعت برای آغاز این مسیر اصلاحی، بزرگ ترین سرمایه گذاری 

برای بقای نظام بیمه پایه سلامت خواهد بود .
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در  سلامت  بیمه  نقش  و  اجتماعی   مسئولیت 

بحران ها و حوادث غیرمترقبه ملی 
حوادث غیرمترقبه و بحران ها، اعم از بلایای طبیعی، 
جدی ترین  از  یکی  همواره  اضطراری،  شرایط  یا  پاندمی ها 
بر  عمیقی  آثار  و  هستند  جوامع  روی  پیش  چالش های 
شرایطی،  چنین  در  می گذارند .  مردم  معیشت  و  سلامت 
نظام سلامت به عنوان خط مقدم مقابله با بحران، نقشی 
حیاتی ایفا می کند . در این میان، بیمه سلامت به عنوان 
مسئولیت  تنها  نه  نظام،  این  پایه های  مهم ترین  از  یکی 
پوشش هزینه های درمانی را بر عهده دارد، بلکه تجلی گاه 
شمار  به  سلامت  حوزه  در  اجتماعی  مسئولیت  عینی 

می رود .

فراتر  سلامت،  بیمه  سازمان  اجتماعی  مسئولیت 
با  نهاد  این  است .  صرف  بیمه گری  و  قراردادی  وظایف  از 
هدف اصلی کاهش هزینه های درمانی و ارتقای دسترسی 
همگانی به خدمات پزشکی، به ویژه برای اقشار آسیب پذیر، 
گام برمی دارد و به تحقق عدالت در سلامت کمک می کند . 
این ماموریت در شرایط عادی با پوشش بیمه ای گروه های 
کم درآمد و ارائه خدمات پایه دنبال می شود، اما در مواقع 
آشکار  اجتماعی  مسئولیت  این  از  تازه ای  ابعاد  بحران، 

می شود .

تجربه های اخیر، از جمله شرایط اضطراری ناشی از جنگ 
بیمه  سازمان  که  داد  نشان  رمضان،  جنگ  و  روزه   ۱۲
است  توانسته  مشخص،  راهبردهای  بر  تکیه  با  سلامت 
این  مهم ترین  از  برخی  باشد .  داشته  موثری  نقش آفرینی 

اقدامات عبارتند از:

۱  . تضمین تداوم خدمات و دسترسی همگانی: در شرایط 
ارائه  جریان  حفظ  اقدام،  مهم ترین  و  اولین  بحرانی، 
خدمات درمانی بدون وقفه است . سازمان بیمه سلامت 
موفق  سامانه ها،  پایداری  و  سازمانی  آمادگی  بر  تکیه  با 
شد در بازه ای کوتاه، بیش از ۳ میلیون خدمت سرپایی را 
از طریق شبکه گسترده ای از مراکز درمانی به بیمه شدگان 
مسئولیت  ایفای  بارز  مصداق  اقدام،  این  دهد .  ارائه 

اجتماعی در سخت ترین شرایط ممکن است .

۲  . حمایت مالی و تسهیل فرآیندها: یکی از چالش های 
پرداخت  در  تسریع  و  مالی  تامین  بحران ها،  در  اصلی 
هزینه هاست . سازمان با پیگیری مجدانه، منابع مالی را به 
سرعت بین مراکز درمانی توزیع کرد . همچنین با حذف یا 

تسهیل موقت برخی ضوابط اداری، فرآیند دریافت دارو و 
خدمات برای مردم، به ویژه بیماران خاص، تسهیل شد تا 
هیچ فردی به دلیل مسائل اداری یا اتمام اعتبار بیمه، از 

خدمات محروم نماند  .

۳  . هوشمندسازی و بهره گیری از فناوری های نوین: حرکت 
ضرورت  یک  خدمات،  کامل  هوشمندسازی  سمت  به 
است .  بحران  شرایط  در  تاب آوری  افزایش  برای  راهبردی 
غیرحضوری  پاسخگویی  زیرساخت های  اخیر،  بحران  در 
کلیدی  نقش  مجازی،  درگاه های  و   ۱۶۶۶ سامانه  نظیر 
ایفا  بیمه شدگان  هدایت  و  عمومی  اضطراب  کاهش  در 
در  موازی  پاسخگویی  برای  برنامه ریزی  همچنین  کردند . 
در  غیرعامل  پدافند  اهمیت  نشان دهنده  مختلف،  مراکز 

تداوم خدمات است  .

مانند  چالش هایی  ذکرشده،  موفقیت های  وجود  با 
محدودیت های مالی و تاخیر در پرداخت مطالبات مراکز 
مطرح  ساختاری  معضل  یک  به عنوان  همچنان  درمانی، 
است . از سوی دیگر، اگرچه پوشش کامل هزینه های ناشی 
طور  به  پایه  بیمه های  چارچوب  در  غیرمترقبه  حوادث  از 
ویژه  تدابیر  با  بحرانی  مواقع  در  اما  نشده،  تعریف  کامل 

تلاش می شود خدمات قابل توجهی ارائه شود  .

و  آیین نامه ها  اجرای  و  تدوین  راستا،  این  در 
در  خدمات  بیمه ای  «پوشش  با  مرتبط  دستورالعمل های 
شرایط اضطرار» و همچنین «ارتقای تاب آوری حوزه تامین 
تقویت  جهت  در  مهمی  گام های  سلامت»،  بیمه  و  مالی 

ساختاری این سازمان محسوب می شود  .

نتیجه گیری
نهاد  یک  از  فراتر  بحران ها،  در  سلامت  بیمه  نقش 
مالی و اداری، نمایش عینی مسئولیت اجتماعی یک نظام 
حاکمیتی در قبال سلامت و امنیت روانی جامعه است . 
بحران های  در  ایران  سلامت  بیمه  سازمان  موفق  تجربه 
پیش دستانه،  برنامه ریزی  بر  اتکا  که  داد  نشان  اخیر، 
و  متخصص  انسانی  نیروی  همراهی  هوشمندسازی، 
و  تاب آوری  از  الگویی  می تواند  مردم،  دسترسی  تسهیل 
حال،  این  با  بکشد .  تصویر  به  را  سلامت  نظام  کارآمدی 
رفع  مالی،  پایه های  تقویت  نیازمند  مسیر  این  استمرار 
فناوری های  بر  بیشتر  سرمایه گذاری  و  ساختاری  موانع 

نوین برای ارتقای هرچه بیشتر عدالت در سلامت است .
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با  مرتبط  و  توانبخشی  خدمات  بیمه ای  پوشش 
برای  سلامت  پایه  بیمه های  آمادگی  سالمندی؛ 

مواجهه با سونامی پیری جمعیت

دوران  به  ورود  حال  در  سابقه  کم  شتابی  با  ایران 
آمارها،  جدیدترین  اساس  بر  است .  جمعیت  سالمندی 
هم اکنون حدود ۱۲ درصد از جمعیت کشور (نزدیک به 
سال   ۶۰ بالای  سالمندان  را  نفر)  هزار   ۲۰۰ و  میلیون   ۱۰
تشکیل می دهند و پیش بینی می شود این رقم تا سال 
جمعیتی  تحول  این  برسد .  درصد   ۳۰ از  بیش  به   ۱۴۳۰
که در کشورهای توسعه یافته طی نزدیک به یک قرن رخ 
می افتد؛  اتفاق  سال   ۴۰ تا   ۲۵ ظرف  تنها  ایران  در  داده، 
پدیده ای که بسیاری از کارشناسان از آن به عنوان «سونامی 

سالمندی» یاد می کنند .

سالمندان  شمار  افزایش  هشداردهنده تر،  نکته 
تنهاست . حدود ۶ ۸. میلیون سالمند ایرانی بدون همسر 
نفر  میلیون   .۵ ۳ تا   ۳ میان  این  از  که  می کنند  زندگی 
میان سالی  در  تجرد  گسترش  با  پدیده  این  هستند .  زن 
و کاهش شدید نرخ باروری (نخستین بار در سال ۱۴۰۳ 
تعداد موالید به زیر یک میلیون نفر رسید) تشدید شده 
و آینده ای را رقم خواهد زد که در آن شمار فزاینده ای از 
سالمندان، بدون شبکه حمایت خانوادگی و تنها، نیازمند 

مراقبت های تخصصی خواهند بود  .

این واقعیت ها، بیمه های پایه سلامت را پیش از هر 
نهاد دیگری در خط مقدم پاسخگویی به این بحران قرار 
می دهد . پرسش کلیدی این است: آیا پوشش های بیمه ای 
سالمندان،  مراقبتی  و  توانبخشی  خدمات  برای  فعلی 

پاسخگوی این موج عظیم خواهد بود؟

اقدامات  مجموعه  سالمندان  توانبخشی  خدمات 
به  دستیابی  به  فرد  قادرسازی  برای  که  است  هدفمندی 
حداکثر توانایی عملکردی در ابعاد جسمی، حسی، ذهنی، 
درصد   ۹۵ از  بیش  می شود .  انجام  اجتماعی  و  روانی 
سالمندان دست کم یک بیماری مزمن دارند و ۵۵ درصد 
که  می کنند  نرم  پنجه  و  دست  بیشتر  یا  بیماری  سه  با 

هزینه های درمانی را تا ۶ برابر افزایش می دهد  .

این خدمات به چهار دسته اصلی تقسیم می شوند:

� توانبخشی پزشکی: فیزیوتراپی، کاردرمانی، گفتاردرمانی، 
بینایی سنجی و پرستاری

� توانبخشی اجتماعی: مددکاری برای افزایش سازگاری و 
حل مشکلات اجتماعی

توانمندی های  تقویت  و  کشف  حرف های:  توانبخشی   �

حرفه ای

سالم،  زندگی  اصول  آموزش  آموزشی:  توانبخشی   �

پیشگیری از عوارض و تغذیه سالم

به  خدمات  این  ارائه  زیرساخت های  حال،  این  با 
متخصص   ۲۵۰۰ حداقل  به  کشور  است .  ناکافی  شدت 
حوزه  این  در  نفر   ۲۳ تنها  اما  دارد،  نیاز  سالمندی  طب 
فعالیت می کنند . کمبود شدید فیزیوتراپیست، کاردرمانگر، 
گفتاردرمانگر و پرستار آموزش دیده، یکی از موانع اصلی 

ارائه خدمات توانبخشی به سالمندان است  .

و  بهزیستی  سازمان  میان  تفاهمنامه  اساس  بر 
کاردرمانی،  جمله  از  توانبخشی  خدمات  سلامت،  بیمه 
ارتباطی  اختلالات  درمان  و  سمعک  تجویز  گفتاردرمانی، 
برای افراد دارای معلولیت تحت پوشش قرار گرفته است 
 . با این حال، اجرای این تعهد با مشکلات جدی روبه رو 
شده است . سازمان بیمه سلامت صراحتاً اعلام کرده که 
بدون تامین منابع مالی نشاندار و جدید، امکان پذیرش 
در  سازمان  این  بودجه  ندارد .  را  بودجه  بر  زائد  تعهدات 
سال های اخیر کاهش ۱۰ تا ۱۵ درصدی داشته و پذیرش 
محسوب  تخلف  اعتبار،  تامین  بدون  جدید  تعهدات 

می شود  .

بسیار  جمعیتی  که  سالمندان  مورد  در  چالش  این 
می دهند،  تشکیل  را  پوشش  تحت  معلولان  از  وسیع تر 
ابعاد بزرگتری پیدا می کند . در حالی که برای اجرای قانون 
نیاز  تومان  میلیارد  هزار   ۳۰ از  بیش  معلولان  از  حمایت 
است و تنها ۱۳۰۰ میلیارد آن تامین شده، گسترش این 
پوشش به کل جمعیت سالمند نیازمند بودجه ای چندین 

برابر خواهد بود  .

شکاف های ساختاری؛ از کمبود منابع تا نبود برنامه ریزی
نظام سلامت کشور برای مواجهه با سونامی سالمندی 

آمادگی لازم را ندارد . مهم ترین کمبودها عبارتند از:

� نیروی انسانی متخصص: کمبود پزشک، پرستار، کمک 
قرار  بحرانی  سطحی  در  توانبخشی  متخصصان  و  بهیار 
تهران  به  محدود  عمدتاً  متخصص  نیروی  آموزش  دارد . 

است و سایر شهرها از این آموزش ها بی بهره هستند .

� زیرساخت های ناکافی: بیمارستان ها و مراکز درمانی فاقد 
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آسانسور  رمپ،  مانند  سالمندان  برای  مناسب  امکانات 
استاندارد و تخت های مناسب هستند  .

� خانواده های تحت فشار: با کاهش بعد خانوار و افزایش 

سالمندان تنها، فشار مراقبت از سالمندان بر دوش نسل 
حدود  است .  افتاده  فرزندپروری)  با  (همزمان  میان سال 
۶۷ درصد سالمندان بدون همسر زندگی می کنند و فشار 
بر نظام سلامت و مراکز نگهداری را افزایش خواهند داد  .

مسیر پیش رو؛ الزامات فوری برای بیمه های پایه
هرگونه  نشاندار:  و  اختصاصی  مالی  منابع  تامین   .  ۱
سالمندان  توانبخشی  خدمات  بیمه ای  پوشش  توسعه 

باید با تامین اعتبار جدید همراه باشد . 

کشور:  سراسر  در  متخصص  نیروی  جذب  و  آموزش    . ۲
دهندگان  ارائه  وجود  بدون  بیمه ای  پوشش  توسعه 
خدمت، امری بیهوده است . تسریع در آموزش متخصصان 
طب سالمندی و رشته های توانبخشی در تمام استان ها 

ضرورتی اجتناب ناپذیر است  .

۳ .  طراحی بسته های بیمه ای متناسب با نیاز سالمندان: 
می تواند  (که  منزل  در  توانبخشی  خدمات  پوشش 
روزی  شبانه  مراکز  در  نگهداری  برای  مناسبی  جایگزین 
باشد) و همچنین خدمات مشاوره روانشناسی و مددکاری 

برای سالمندان تنها، باید در اولویت قرار گیرد  .

هماهنگی  ساختار:  اصلاح  و  بخشی  بین  همکاری   .  ۴
سازمان  بهداشت،  وزارت  بودجه،  و  برنامه  سازمان  میان 
بهزیستی و سازمان های بیمه گر برای تدوین برنامه جامع 
بدون  است .  ناپذیر  اجتناب  سالمندان،  بیمه ای  پوشش 
این هماهنگی، هرگونه اقدامی سطحی و ناکارآمد خواهد 

بود .

جمع بندی؛ زمانی برای اقدام فوری
پدیده ای  است؛  مواجه  سالمندی  سونامی  با  ایران 
در  محسوس  واقعیتی  بلکه  دور،  بینی  پیش  یک  نه  که 
دهه کنونی است . بیمه های پایه سلامت به عنوان یکی از 
مهمترین نهادهای پاسخگو، در صورت عدم برنامه ریزی و 
تامین منابع کافی، نه تنها قادر به ارائه خدمات نخواهند 

بود، بلکه با بحرانی مالی و اعتباری مواجه خواهند شد .

مراقبتی  و  توانبخشی  خدمات  بیمه ای  پوشش 
سالمندان باید به عنوان یک اولویت راهبردی در دستور 
کار قرار گیرد . این مسیر مستلزم عزم ملی، تامین اعتبارات 
همین  از  چنانچه  است .  بلندمدت  ریزی  برنامه  و  کافی 
امروز اقدامی نشود، فردا با نسلی از سالمندان تنها، بیمار 
توان  سلامت  نظام  که  بود  خواهیم  روبه رو  درمانده  و 
امروز  اقدام،  زمان  ندارد .  را  آنها  نیازهای  به  پاسخگویی 

است؛ پیش از آن که سونامی فرا برسد .
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هزینه های  برابر  در  خانوارها  از  مالی  حفاظت 
کمرشکن سلامت

محافظت  سلامت،  نظام های  اساسی  اهداف  از  یکی 
هزینه های  از  ناشی  مالی  پیامدهای  برابر  در  خانوارها  از 
با  مواجهه  ایران،  در  حال،  این  با  است .  سلامت 
 Catastrophic Health) سلامت  کمرشکن  هزینه های 
جدی  چالش  یک  عنوان  به  همچنان    (Expenditures

توسعه  برنامه های  در  شده  تعیین  اهداف  و  مانده  باقی 
محقق نشده است . 

که  زمانی  بهداشت،  جهانی  سازمان  تعریف  طبق 
به  سلامت  برای  خانوار  جیب  از  مستقیم  پرداخت های 
برسد،  خانوار  پرداخت  ظرفیت  از  بیشتر  یا  درصد   ۴۰

هزینه های کمرشکن سلامت رخ داده است .

پرداخت های  بالای  سهم  اساسی،  چالش های  از  یکی 
هرچند  است .  سلامت  هزینه های  در  جیب  از  مستقیم 
کاهش  سلامت  تحول  طرح  مانند  سیاستی  برنامه های 
مواجهه  نرخ  همچنان  اما  داشته،  همراه  به  را  سهم  این 
و  بالا  تورم  است .  افزایش  به  رو  کمرشکن  هزینه های  با 
افزایش قیمت دارو و خدمات درمانی، فشار مضاعفی بر 
خانوارها وارد کرده و با وجود تاکید بر این که حداکثر ۳۰ 
هدف  این  شود،  پرداخت  مردم  جیب  از  هزینه ها  درصد 

محقق نشده است  .

برای کاهش مواجهه خانوارها با هزینه های کمرشکن 
سلامت، مجموعه ای از اقدامات ضروری به نظر می رسد:

جیب:  از  پرداخت  کاهش  و  بیمه ای  پوشش  تقویت    . ۱
گسترش عمق پوشش بیمه های پایه و افزایش تعهدات 
بیمه گرها، به ویژه برای گروه های آسیب پذیر، از مهم ترین 
(همانند  داروها  هزینه  کامل تر  پوشش  راهکارهاست . 
پوشش اخیر ۱۰۲۶ قلم داروی جدید) و خدمات ضروری 

می تواند بخش قابل توجهی از بار مالی را کاهش دهد  .

۲ .  تامین منابع مالی پایدار: ناپایداری منابع مالی نظام 
است .  مالی  حفاظت  مسیر  در  اساسی  چالش  سلامت، 
بودجه  مانند  مصوب  منابع  به موقع  و  کامل  تخصیص 
۱۴۰۵ که مجلس آن را افزایش داده، می تواند از تحمیل 
هزینه های ناشی از افزایش قیمت دارو و درمان به بیماران 

جلوگیری کند  .

۳  . بازنگری در سیاست های حمایتی: طراحی سیاست های 
اجتماعی-اقتصادی  ویژگی های  به  توجه  با  هدفمند 
است .  ضروری  پرهزینه،  بیماری های  بر  تمرکز  و  خانوارها 
همچنین ایجاد نظام نظارتی و ارزیابی مستمر برای پایش 

تاثیر سیاست ها و اصلاح آنها پیشنهاد می شود  .

ساختاردهی  خانواده:  پزشکی  و  ارجاع  نظام  تقویت    . ۴
به تقاضا از طریق نظام ارجاع و پزشکی خانواده می تواند 
نظام  کارایی  و  کرده  جلوگیری  غیرضروری  هزینه های  از 

سلامت را بهبود بخشد  .

نتیجه گیری
از  مالی  حفاظت  گرفته،  صورت  تلاش های  وجود  با 
خانوارها در برابر هزینه های کمرشکن سلامت در ایران با 
هفتم  برنامه  اهداف  تحقق  است .  مواجه  جدی  چالش 
درصد   ۳۰ به  جیب  از  پرداخت  سهم  (کاهش  پیشرفت 
 ۲ به  کمرشکن  هزینه های  با  خانوارها  مواجهه  کاهش  و 
پوشش  تقویت  شامل  جامع  رویکردی  نیازمند  درصد) 
سیاست های  بازنگری  پایدار،  مالی  منابع  تامین  بیمه ای، 
به  ویژه  توجه  است .  ارجاع  نظام  توسعه  و  حمایتی 
گروه های آسیب پذیر و بیماری های پرهزینه باید در اولویت 
سیاست گذاری قرار گیرد تا بتوان نظام سلامت را به سمت 

پوشش همگانی و عدالت در سلامت هدایت کرد .
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 پرونده الکترونیک سلامت یکپارچه؛ پیوند نظام 

ارجاع و داده های بالینی با پرداخت های بیمه ای
یک  از  روبه روست:  پارادوکسی  با  ایران  سلامت  نظام 
۱۱ (میانگین  ثبت شده  مراجعه  میلیون   ۵۶۰ سالانه  سو، 

بالای  حجم  نشان دهنده  بیمه شده)  هر  برای  مراجعه  بار 
تقاضاست؛ از سوی دیگر، بین ۲۷ تا ۵۰ درصد جمعیت 
از  پزشکان،  ناعادلانه  توزیع  و  درمان  هزینه های  دلیل  به 
دسترسی عادلانه محروم هستند . ریشه این ناکارآمدی در 
بالینی  داده های  است:  کلیدی  مولفه  سه  میان  گسست 
(نظام  بیمار  هدایت  نظام  سلامت)،  الکترونیک  (پرونده 
پرونده  بیمه ای) .  (پرداخت های  مالی  تامین  و  ارجاع) 
که  است  گم شده ای  حلقه  یکپارچه،  سلامت  الکترونیک 
می تواند این سه را به هم پیوند دهد؛ مشروط بر آن که نه 
صرفاً به عنوان یک مخزن داده، بلکه به عنوان زیرساخت 

حکمرانی طراحی شود .

سلامت  نظام  هر  فقرات  ستون  کارآمد،  ارجاع  نظام 
همگانی است . تجربه استان گلستان نشان داد که اجرای 
جدی  چالش های  با  الکترونیک،  ارجاع  نظام  آزمایشی 
نقش  پذیرش  در  بیماران  مقاومت  است:  بوده  مواجه 
و  پزشکان  مطالبات  پرداخت  در  تاخیر  خانواده،  پزشک 
کرده  مختل  را  برنامه  تداوم  که  ملی  مدیران  مکرر  تغییر 
است .  صرف  الکترونیکی سازی  از  فراتر  راهکار  اما  است؛ 
پژوهش ها نشان می دهند که نظام ارجاع هوشمند باید 

سه ویژگی داشته باشد:

دسترسی  برای  سلامت  الکترونیک  پرونده  با  پیوند   .  ۱
لحظه ای به سوابق بالینی در مبدا و مقصد ارجاع

۲  . قوانین بالینی شفاف برای تایید یا رد ارجاع (که تدوین 

آن در برخی نظام ها تا یک سال زمان برده است)

یعنی   (Closed-loop referral) ارجاع  حلقه  بستن    . ۳
اطمینان از این که بیمار به متخصص معرفی شده مراجعه کرده 

و نتیجه ویزیت به پزشک ارجاع دهنده بازخورد داده می شود .

تنها  نه  سلامت  الکترونیک  پرونده  چارچوب،  این  در 
الگوهای  تحلیل  با  بلکه  می کند،  ثبت  را  ارجاع  مسیر 
مراجعه، می تواند ویزیت های خارج از سقف را شناسایی 
و مدیریت کند . نظام هوشمند پیشنهادی، سقف ویزیت 
بیماری  شدت  و  نوع  اساس  بر  پویا  به صورت  را  رایگان 
تنظیم می کند و فرآیند تایید ویزیت های خارج از سقف را 
به صورت لحظه ای و با مشارکت پزشک خانواده و هوش 

مصنوعی انجام می دهد . 

نکته کلیدی آن است که پرونده الکترونیک سلامت، 
و  محاسبه  مبنای  بلکه  نیست؛  بالینی  ابزار  یک  صرفاً 
تخصیص منابع مالی است . نقشه راه سلامت دیجیتال 
ایران برای سال ۱۴۰۵، تکلیف روشنی تعیین کرده است: 
تمام بیمه های پایه و تکمیلی موظف به ایجاد زیرساخت 
دریافت  لحظه  در  بیمار  تا  هستند  وب سرویس  و   API

بیمه،  نظام  و  کند  پرداخت  را  خود  سهم  تنها  خدمت، 
به صورت خودکار و مبتنی بر داده های پرونده الکترونیک، 
میان  عملیاتی  پیوند  یعنی  این  کند .  تامین  را  هزینه 

داده های بالینی و تراکنش های مالی .

ماده  «ج»  بند  در  نیز  پیشرفت  ششم  برنامه  قانون 
۷۴، سازمان های بیمه گر را مکلف کرده که خرید راهبردی 
الکترونیک  پرونده  سامانه  طریق  از  صرفاً  را  خدمات 
دو  نیازمند  هدف،  این  تحقق  اما  دهند؛  انجام  سلامت 

پیش نیاز است:

 پرونده الکترونیک سلامت یکپارچه؛ پیوند نظام

ارجاع و داده های بالینی با پرداخت های بیمه ای
یک  از  روبه روست:  پارادوکسی  با  ایران  سلامت  نظام 
۱۱ (میانگین  ثبت شده  مراجعه  میلیون   ۵۶۰ سالانه سو، 

بالای  حجم  نشان دهنده  بیمه شده)  هر  برای  مراجعه  بار 
تقاضاست؛ از سوی دیگر، بین ۲۷ تا ۵۰ درصد جمعیت 
از  پزشکان،  ناعادلانه  توزیع  و  درمان  هزینه های  دلیل  به 
دسترسی عادلانه محروم هستند . ریشه این ناکارآمدی در 
بالینی  داده های  است:  کلیدی  مولفه  سه  میان  گسست 
(نظام  بیمار  هدایت  نظام  سلامت)،  الکترونیک  (پرونده 
پرونده  بیمه ای) .  (پرداخت های  مالی  تامین  و  ارجاع) 
که  است  گم شده ای  حلقه  یکپارچه،  سلامت  الکترونیک 
می تواند این سه را به هم پیوند دهد؛ مشروط بر آن که نه 
صرفاً به عنوان یک مخزن داده، بلکه به عنوان زیرساخت 

حکمرانی طراحی شود .

سلامت  نظام  هر  فقرات  ستون  کارآمد،  ارجاع  نظام 
همگانی است . تجربه استان گلستان نشان داد که اجرای 
جدی  چالش های  با  الکترونیک،  ارجاع  نظام  آزمایشی 
نقش  پذیرش  در  بیماران  مقاومت  است:  بوده  مواجه 
و  پزشکان  مطالبات  پرداخت  در  تاخیر  خانواده،  پزشک 
کرده  مختل  را  برنامه  تداوم  که  ملی  مدیران  مکرر  تغییر 
است .  صرف  الکترونیکی سازی  از  فراتر  راهکار  اما  است؛ 
پژوهش ها نشان می دهند که نظام ارجاع هوشمند باید 

سه ویژگی داشته باشد:

دسترسی  برای  سلامت  الکترونیک  پرونده  با  پیوند   . ۱
لحظه ای به سوابق بالینی در مبدا و مقصد ارجاع

۲  . قوانین بالینی شفاف برای تایید یا رد ارجاع (که تدوین 

آن در برخی نظام ها تا یک سال زمان برده است)

یعنی   (Closed-loop referral) ارجاع  حلقه  بستن    .۳
اطمینان از این که بیمار به متخصص معرفی شده مراجعه کرده 

و نتیجه ویزیت به پزشک ارجاع دهنده بازخورد داده می شود .

تنها  نه  سلامت  الکترونیک  پرونده  چارچوب،  این  در 
الگوهای  تحلیل  با  بلکه  می کند،  ثبت  را  ارجاع  مسیر 
مراجعه، می تواند ویزیت های خارج از سقف را شناسایی 
و مدیریت کند . نظام هوشمند پیشنهادی، سقف ویزیت 
بیماری  شدت  و  نوع  اساس  بر  پویا  به صورت  را  رایگان 
تنظیم می کند و فرآیند تایید ویزیت های خارج از سقف را 
به صورت لحظه ای و با مشارکت پزشک خانواده و هوش 

مصنوعی انجام می دهد . 

نکته کلیدی آن است که پرونده الکترونیک سلامت، 
و  محاسبه  مبنای  بلکه  نیست؛  بالینی  ابزار  یک  صرفاً 
تخصیص منابع مالی است . نقشه راه سلامت دیجیتال 
۱۴۰۵، تکلیف روشنی تعیین کرده است:  ایران برای سال
تمام بیمه های پایه و تکمیلی موظف به ایجاد زیرساخت 
دریافت  لحظه  در  بیمار  تا  هستند  وب سرویس  و   API

بیمه،  نظام  و  کند  پرداخت  را  خود  سهم  تنها  خدمت، 
به صورت خودکار و مبتنی بر داده های پرونده الکترونیک، 
میان  عملیاتی  پیوند  یعنی  این  کند .  تامین  را  هزینه 

داده های بالینی و تراکنش های مالی .

ماده  «ج»  بند  در  نیز  پیشرفت  ششم  برنامه  قانون 
۷۴، سازمان های بیمه گر را مکلف کرده که خرید راهبردی 
الکترونیک  پرونده  سامانه  طریق  از  صرفاً  را  خدمات 
دو  نیازمند  هدف،  این  تحقق  اما  دهند؛  انجام  سلامت 

پیش نیاز است:
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استحقاق سنجی  سامانه  لحظه ای:  استحقاق سنجی   .  ۱
که توسط بیمه سلامت مدیریت می شود، باید به پرونده 
پوشش  وضعیت  تا  شود  متصل  سلامت  الکترونیک 

بیمه ای هر فرد در لحظه ارائه خدمت قابل احراز باشد .

۲ .  حکمرانی داده و حریم خصوصی: فقدان قانون جامع 
حکمرانی داده های سلامت، بزرگترین مانع اجرای پرونده 
داده،  مالکیت  تعیین  بدون  است .  سلامت  الکترونیک 
هیچ  اطلاعات،  تبادل  استانداردهای  و  دسترسی  نحوه 
اتصال پایدار و امنی میان سامانه ها شکل نخواهد گرفت .

مرور تجربه های داخلی و بین المللی، سه چالش اصلی 
را نشان می دهد:

۶۸ ماده  است .  نهادی  ناهماهنگی  نخست،  چالش 
کلان  متولی  را  ارتباطات  وزارت  پیشرفت،  ششم  برنامه 
سلامت الکترونیک معرفی کرده، در حالی که ماده ۷۴، وزارت 
بهداشت را مسئول پرونده الکترونیک سلامت می داند . این 

ابهام قانونی، فرایند اجرا را با بن بست مواجه کرده است .

است .  داده  اشتراک گذاری  در  مقاومت  دوم،  چالش 
اجتماعی،  تامین  سلامت،  (بیمه  مختلف  سازمان های 
اختیار  در  را  داده ها  از  بخشی  هرکدام  بهداشت)  وزارت 
دارند، اما نظام یکپارچه ای برای تبادل و تحلیل آن شکل 

نگرفته است .

برای  بالینی  استانداردهای  نبود  سوم،  چالش 
تصمیم گیری خودکار است . تجربه موفق نظام های ارجاع 
الکترونیک نشان می دهد که تدوین قوانین تایید ارجاع 
فرایندی  تخصص)  هر  شایع  تشخیص های  اساس  (بر 

زمان بر و نیازمند اجماع سازی گسترده است .

مسیر تحقق: توصیه های سیاستی
١ . تصویب قانون حکمرانی داده های سلامت به عنوان 

پیش نیاز هرگونه یکپارچه سازی .

الکترونیک  پرونده  برای  واحد  متولی  تعیین    . ۲
سلامت با اختیارات فرابخشی .

۳ .  طراحی نظام پرداخت مبتنی بر ارزش که کیفیت 
و تداوم مراقبت را پاداش دهد، نه صرفاً حجم خدمات را .

ارزیابی  با  پایلوت  استان های  در  آزمایشی  اجرای   .  ۴
مستمر و اصلاح فرایندها پیش از گسترش ملی .

پزشکان  و  بیماران  برای  فرهنگ سازی  و  آموزش    . ۵
در مورد نقش پزشک خانواده و نظام ارجاع، که در تجربه 

گلستان به عنوان یکی از عوامل شکست شناسایی شد .

نتیجه گیری
پروژه  یک  صرفاً  یکپارچه،  سلامت  الکترونیک  پرونده 
نظام  حکمرانی  زیرساخت  بلکه  نیست؛  اطلاعات  فناوری 
سلامت در عصر دیجیتال است . پیوند آن با نظام ارجاع 
و پرداخت های بیمه ای، امکان تحقق سه هدف راهبردی 
افزایش  غیرضروری،  هزینه های  کاهش  می کند:  فراهم  را 
دسترسی عادلانه و بهبود کیفیت مراقبت از طریق تداوم 
پیوند،  این  اما  خدمت؛  زنجیره  طول  در  بالینی  اطلاعات 
بدون اراده سیاسی برای حل چالش های نهادی، قانونی و 
فرهنگی، همچنان در حد شعار باقی خواهد ماند . نقشه 
اجرای  با  که  است  فرصتی  پنجره   ،۱۴۰۵ سال  ابلاغی  راه 
نظام  دارای  کشورهای  جمع  به  را  ایران  می تواند  دقیق، 
سلامت دیجیتال یکپارچه ملحق کند .                                                                         
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آمــادگی بیمــه های 
پـایه ســلامت بــرای 
مواجهه با سونامی 

سالمندی

داراب بارگاهی
مدیرکل بیمه سلامت استان بوشهر

تغییــر ســاختار ســنی جمعیــت یــکی از مهم تریــن تحــولات پیــش روی 
ــاروری  نظــام سلامــت کشــور اســت . افزایــش امیــد بــه زنــدگی، کاهــش نــرخ ب
و افزایــش ســهم ســالمندان، ضــرورت بازنگــری در سیاســت های بیمــه ای و 

ــت . ــرده اس ــکار ک ــته آش ــش از گذش ــانی را بی درم
ســالمندی الزامــاً بــه معــنی بیمــاری نیســت، امــا احتمــال بــروز بیماری هــای 
مزمــن، محدودیت هــای حرکــتی، مشــکلات بینایــی و شــنوایی و نیــاز بــه 
خدمــات توانبخــشی را افزایــش می دهــد . بنابرایــن اگــر نظــام بیمــه پایــه 
ــا  ــده ب ــرای ایــن تحــول آمــاده نشــود، در ســال های آین ــون ب سلامــت از هم اکن
ــد . ــد ش ــه خواه ــشی مواج ــان و توانبخ ــای درم ــه هزینه ه ــل توج ــش قاب افزای

توانبخــشی بایــد از یــک خدمــت جانبــی بــه یــکی از اجــزای اصــلی بســته 
خدمــات سلامــت تبدیــل شــود . فیزیوتراپــی، کاردرمــانی، گفتاردرمــانی، خدمــات 
در  طولانی مــدت،  مراقبت هــای  و  شــناختی  توانبخــشی  بینایــی،  و  شــنوایی 
ــه  ــاز ب بســیاری از مــوارد می تواننــد استــقلال فــرد ســالمند را حفــظ کــرده و نی

ــد . ــش دهن ــه را کاه ــای پرهزین ــتری و مراقبت ه بس
بیمــه سلامــت می توانــد بــا توســعه پوشــش ایــن خدمــات و خریــد راهبردی 
ــداوم  ــه ت ــر خانوارهــا، زمین از مراکــز توانبخــشی، ضمــن کاهــش فشــار مــالی ب

زنــدگی مستقــل ســالمندان را فراهــم کنــد .
از ســوی دیگــر، سیاســت های بیمــه ای بایــد از درمــان صــرف فاصلــه گرفتــه 
و بــر پیشــگیری و حفــظ عملکــرد تاکیــد کننــد . شناســایی زودهنــگام مشــکلات، 
آمــوزش خودمراقبــتی و حمایــت از برنامه هــای فعــال ســالمندی می توانــد 

هزینه هــای آتی نظــام سلامــت را کاهــش دهــد .
همچنیــن طــراحی بســته های بیمــه ای متناســب بــا نیــاز ســالمندان و 
ــادی داشــته باشــد . بســیاری  ــد اهمیــت زی ــزل می توان توســعه خدمــات در من
از ســالمندان یــا خانواده هــای آنــان بــرای دریافــت خدمــات تخصــصی بــا 
مشــکلات رفت وآمــد مواجــه هستنــد و خدمــات در منــزل می توانــد دســترسی 

ــد . ــش ده ــان را افزای آن
ــدام کوتاه مــدت نیســت؛ بلکــه  ــت، یــک اق ــرای ســالمندی جمعی ــادگی ب آم
نیازمنــد برنامه ریــزی بلندمــدت، تامیــن منابــع پایــدار و همــکاری میــان بیمه هــا، 

وزارت بهداشــت، مراکــز توانبخــشی و ســایر دســتگاه های مرتبــط اســت .
نظــام بیمــه سلامــت آینــده بایــد نظــامی باشــد کــه نه تنهــا هزینــه بیمــاری 
ســالمندان را پرداخــت می کنــد، بلکــه بــرای حفــظ استــقلال، کیفیــت زنــدگی و 

کرامــت آنــان نیــز ســرمایه گذاری می کنــد .
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پوشش همگانی 
سلامت از مسير 

گاه  شهروند آ
می گذرد

دکتر محمود عاطف راد
مدیرکل بیمه سلامت استان گیلان

پوشــش همــگانی سلامــت، مفهــومی فراتــر از آن اســت کــه صرفــاً 
بــا افزایــش تعــداد افــراد تحــت پوشــش بیمــه یــا توســعه مراکــز ارائــه 
ــانی شکل  ــدف، زم ــن ه ــعی ای ــتوانه واق ــود . پش ــق ش ــات محق خدم
می گیــرد کــه شــهروندان علاوه بــر برخــورداری از پوشــش بیمــه ای، 
ــد، حقــوق و تعهــدات  ــه از ایــن پوشــش اســتفاده کنن ــد چگون بدانن
سلامــت،  نیازهــای  بــا  مواجهــه  در  بتواننــد  و  بشناســند  را  خــود 
ــد .از ایــن منظــر، «ســواد سلامــت» و  ــری بگیرن تصمیم هــای آگاهانه ت
«ســواد بیمــه ای» را بایــد دو جــزء به هم پیوســته از حکمــرانی کارآمــد 

سلامــت دانســت . ســواد سلامــت، توانایــی فــرد بــرای دســترسی، درک 
و ارزیابی اطلاعات سلامت و اســتفاده از آن در تصمیم گیری اســت و 
ســواد بیمــه ای، شــناخت شــهروند از خدمــات تحــت پوشــش، فرآینــد 
ــز، حقــوق و مســئولیت های  دریافــت خدمــت، نظــام ارجــاع، فرانشی
ــهروندی  ــرد . ش ــات را دربرمی گی ــت خدم ــای دریاف ــه ای و مسیره بیم
کــه از ایــن دو دانــش برخــوردار باشــد، نه تنهــا بهتــر از سلامــت 
ــد از ظرفیت هــای نظــام بیمــه  ــد، بلکــه می توان خــود مراقبــت می کن
و سلامــت نیــز اســتفاده مؤثرتــری داشــته باشد .مســئله از جایــی 
اهمیــت بیشــتری پیــدا می کنــد کــه نــاآگاهی از حقــوق و ظرفیت هــای 
بیمــه ای، گاه بــه انــدازه کمبــود منابــع می توانــد اثربخــشی نظــام 

سلامــت را تحــت تأثیــر قــرار دهــد . 

خدمــات  از  نامتناســب  اســتفاده  غیرضــروری،  مراجعه هــای 
تخصــصی، تکــرار بــرخی اقدامــات تشــخیصی، مصــرف نادرســت 
دارو و بی توجــهی بــه خدمــات پیشــگیرانه، بخــشی از پیامدهایــی 
ــد . از  ــش یاب ــهروندان کاه ــتر ش ــا آگاهی بیش ــد ب ــه می توان ــت ک اس
ســوی دیگــر، شــناخت نــاکافی از تعهــدات بیمــه ای نیــز ممکــن اســت 
انتظــارات نادرســت ایجــاد کنــد و زمینه ســاز نارضایــتی از نظــام بیمــه 
شــود .بنابراین، توســعه ســواد بیمــه ای نبایــد در حــد انتشــار بروشــور، 
بــاقی  بیمه شــدگان  مــوردی  پرســش های  بــه  پاســخ  یــا  اطلاعیــه 
بمانــد . اطلاع رســانی زمــانی اثربخــش اســت کــه بــه «توانمندســازی» 
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منجــر شــود؛ یعــنی شــهروند بتوانــد در زمــان نیــاز، مسیــر 
درســت دریافــت خدمــت را تشــخیص دهــد و از حقــوق 

ــد . ــتفاده کن ــح اس ــه شکل صحی ــود ب ــه ای خ بیم

ایــن تغییــر رویکــرد، نیازمنــد طــراحی یــک برنامــه 
منســجم بــرای ارتقای ســواد بیمــه ای در گروه هــای مختلف 
جامعــه اســت . نیازهــای یــک دانش آمــوز بــا یــک ســالمند، 
فــرد مبــتلا بــه بیمــاری مزمــن، مــادر بــاردار یــا فــردی 
ــه  ــه ای مواج ــای بیم ــا فرآینده ــار ب ــن ب ــرای نخستی ــه ب ک
می شــود، یکســان نیســت . ازایــن رو، آمــوزش بیمــه ای بایــد 
ــت  ــای سلام ــاعی، نیازه ــرایط اجتم ــن، ش ــا س ــب ب متناس
و میــزان اســتفاده هــر گــروه از خدمــات طــراحی شــود .در 
ایــن مسیــر، ابزارهــای دیجیتــال می تواننــد فرصــت تــازه ای 
ــا بیمه شــدگان ایجــاد  ــرای ارتبــاط مستقیــم و مســتمر ب ب
ــوزشی،  ــای آم ــردی، ویدئوه ــاه و کارب ــوای کوت ــد . محت کنن
راهنماهــای مرحله به مرحلــه و پیام هــای متناســب بــا نیــاز 
ــوع  ــک موض ــه ای را از ی ــات بیم ــد اطلاع ــرد می توان ــر ف ه
اداری و پیچیــده بــه دانــشی قابــل اســتفاده در زنــدگی 
ــت  ــر رف ــک گام فرات ــوان ی ــتی می ت ــل کند .ح ــره تبدی روزم
«دستیــار  ایجــاد  بــرای  مصنــوعی  هــوش  ظرفیــت  از  و 
هوشــمند بیمــه سلامــت» بهــره گرفــت؛ ســامانه ای کــه 
دهــد،  پاســخ  بیمه شــدگان  پرســش های  بــه  بتوانــد 
مسیــر دریافــت خدمــات را توضیــح دهــد و اطلاعــات 
مرتبــط بــا وضعیــت بیمــه ای فــرد را در چارچــوب ضوابــط و 
دســترسی های مجــاز در اختیــار او قــرار دهــد . در کنــار آن، 
توســعه داشبــورد شــخصی بیمه شــدگان می توانــد امــکان 
مشــاهده ســوابق خدمــات، وضعیــت پوشــش، میــزان 
ســهم پرداخــتی و بــرخی خدمــات پیشــگیرانه مــورد نیــاز را 
ــر را از  ــا ســازمان بیمه گ ــد و رابطــه بیمه شــده ب فراهــم کن
ــاطی  ــه ارتب ــد و مســئله محور ب ــاً زمان من ــاط صرف یــک ارتب
مســتمر تبدیــل کند .بــا ایــن حــال، ارتقــای ســواد بیمــه ای 
صرفــاً یــک مســئولیت ســازمان بیمه گــر نیســت . مدرســه، 
دانشــگاه، محیــط کار، رســانه، پزشــک خانــواده، مراقــب 
سلامــت و ســازمان های مردم نهــاد، هــر یــک می تواننــد 

ــره آمــوزشی باشــند .  ــن زنجی بخــشی از ای

ــه بیمــه و سلامــت از سنیــن پاییــن  ــم پای ــر مفاهی اگ
ــا زبــان ســاده آمــوزش داده شــوند، در ســال های بعــد  و ب
ــه مــداخلات آمــوزشی پرهزینــه و مقطــعی کاهــش  ــاز ب نی
خواهــد یافــت .از ســوی دیگــر، شــهروند آگاه می توانــد 
بــه یــکی از شــرکای نظــام سلامــت در کنتــرل هزینه هــا 
تبدیــل شــود . هنــگامی کــه فــرد بدانــد چــه زمــانی بایــد بــه 
پزشــک خانــواده یــا ســطح اول خدمــات مراجعــه کنــد، چــه 
خدمــاتی تحــت پوشــش بیمــه قــرار دارد، چگونــه از نظــام 
ارجــاع اســتفاده کنــد و چــه اقدامــاتی بــرای پیشــگیری از 
بیمــاری ضــروری اســت، تصمیم هــای او می توانــد هــم 
بــه حفــظ سلامــت خــودش کمــک کنــد و هــم از مصــرف 
غیرضــروری منابــع محــدود نظــام سلامــت جلوگیــری کنــد .

«ســرمایه  نــوعی  بایــد  را  بیمــه ای  ســواد  واقــع،  در 
کــه  ســرمایه ای  کــرد؛  تلــقی  سلامــت»  نظــام  اجتمــاعی 
نتیجــه آن فقــط افزایــش اطلاعــات مــردم نیســت، بلکــه 
از  منطقی تــر  اســتفاده  بیشــتر،  اعتمــاد  بــه  می توانــد 
خدمــات، کاهــش هزینه هــای قابــل پیشــگیری و تقویــت 
مشــارکت شــهروندان در حفــظ سلامــت منجــر شــود .
پوشــش همــگانی سلامــت زمــانی از یــک مفهــوم آمــاری به 
یــک واقعیــت اجتمــاعی تبدیــل می شــود کــه فــرد، صرفــاً 
«بیمه شــده» نباشــد؛ بلکــه بدانــد از چــه حقــوقی برخــوردار 
اســت، چگونــه بایــد از خدمــات اســتفاده کنــد و در برابــر 
سلامــت خــود چــه مســئولیتی دارد .از ایــن منظــر، آینــده 
بیمــه سلامــت فقــط بــه میــزان منابــع مــالی، تعــداد مراکــز 
وابســته  الکترونیــک  ســامانه های  توســعه  یــا  درمــانی 
توانمنــدی  میــزان  بــه  آینــده  ایــن  از  بخــشی  نیســت . 
شــهروندان در شــناخت و اســتفاده صحیــح از همیــن 
ظرفیت هــا بســتگی دارد . ســرمایه گذاری در ســواد بیمــه ای 
خــودِ  روی  بــر  ســرمایه گذاری  حقیقــت  در  سلامــت،  و 
مــردم بــه عنــوان مهم تریــن شــریک نظــام سلامــت اســت؛ 
مسیــری کــه می توانــد تحقــق عدالــت، کارآمــدی و پایــداری 
ــه  ــرای جامع ــر ب ــه ای ملموس ت ــه تجرب ــت را ب ــام سلام نظ

ــد . ــل کن تبدی



۱۰۴
ویـــــژه نامـــه 
هفتـــه ملـــی
بیمه سلامت 

از پوشش بیمه ای 
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دکتر  محمدجعفری 
مدیرکل بیمه سلامت استان کرمان 

ــت؛  ــناختی نیس ــدف جمعیت ش ــک ه ــاً ی ــت صرف ــوانی جمعی ج
ــرای ســاختن  ــه ب ــد ک ــرار دارن ــی ق ــن سیاســت، خانواده های پشــت ای
آینــده خــود بــه امنیــت، امیــد و امــکان دســترسی بــه خدمــات 
ــدآوری  ــن منظــر، حمایــت از فرزن ــد . از همی ــورد نیازشــان نیازمندن م
زمــانی می توانــد بــه نتیجــه برســد کــه از ســطح سیاســت گذاری 
بــه  خانواده هــا،  واقــعی  زنــدگی  در  و  رفتــه  فراتــر  برنامه ریــزی  و 
حمایت هایــی ملمــوس و قابــل دســترس تبدیــل شــود .در ایــن میــان، 
ــرورت  ــه ض ــت ک ــی اس ــن حوزه های ــاروری یــکی از مهم تری ــان ناب درم

چنیــن رویکــردی را آشــکار می کنــد . 

بــا  روانی،  و  جســمی  فشــارهای  بــر  علاوه  نابــارور،  زوج هــای 
و  آزمایشــگاهی  دارویــی،  تشــخیصی،  هزینه هــای  از  مجموعــه ای 
ــد . حــتی پــس از اعمــال پوشــش بیمــه ای، ممکــن  درمــانی مواجه ان
اســت بخــشی از هزینه هــا همچنــان بــر عهــده خانــواده بــاقی بمانــد؛ 
هزینه هایــی کــه بــرای بــرخی خانواده هــا می توانــد ادامــه مسیــر درمان 
ــت از  ــوم حمای ــه مفه ــت ک ــف کند .اینجاس ــتی متوق ــا ح ــوار ی را دش
درمــان نابــاروری بایــد فراتــر از «پوشــش بیمــه ای» تعریــف شــود . بیمــه 
پایــه وظیفــه دارد در چارچــوب قوانیــن و مقــررات، تعهــدات خــود را در 
قبــال بیمه شــدگان ایفــا کنــد؛ امــا در کنــار آن، ظرفیت هــای اســتانی 
و اجتمــاعی می تواننــد بــرای کاهــش شــکاف مــالی باقی مانــده میــان 
هزینــه واقــعی درمــان و میــزان پوشــش بیمــه ای بــه کار گرفتــه شــوند .
تجربــه ای کــه در اســتان کرمــان در حــال شکل گیــری اســت، بــر همیــن 

مبنــا قابــل توجــه اســت . 

همــکاری میــان اســتانداری کرمــان، دانشــگاه علوم پزشــکی کرمان 
و اداره کل بیمــه سلامــت اســتان بــرای تدویــن تفاهم نامــه و ایجــاد 
«صنــدوق حمایــت از درمــان نابــاروری»، تلاشی بــرای طــراحی یــک 

لایــه حمایــتی مکمــل در کنــار پوشــش بیمــه پایــه اســت؛ مــدلی کــه 
هــدف آن ایجــاد پوشــش مــوازی نیســت، بلکــه کمــک بــه خانواده هــا 
در بخش هایــی از هزینــه درمــان اســت کــه پــس از اعمــال تعهــدات 

بیمــه ای همچنــان بــاقی می مانــد .
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در چنیــن الگویــی، حمایت تکمیلی می تواند متناســب 
همچــون  حوزه هایــی  مصــوب،  ضوابــط  و  منابــع  بــا 
ــگاهی و  ــی، آزمایش ــای داروی ــز، هزینه ه ــشی از فرانشی بخ
 IVF، ــد ــاروری مانن ــات کمک ب ــط و خدم ــکی مرتب پاراکلینی
آن  در  رویکــرد  ایــن  اهمیــت  دربرگیــرد .  را   FET و  ICSI

اســت کــه حمایــت مــالی، دقیقــاً در نقطــه ای قــرار می گیــرد 
کــه خانــواده ممکــن اســت بــه دلیــل محدودیــت منابــع، 

ادامــه درمــان را رهــا کنــد .

منبــع  یــک  بــه  ســازوکاری،  چنیــن  پایــداری  البتــه 
ظرفیــت  از  اســتفاده  نیســت .  وابســته  واحــد  مــالی 
مســئولیت اجتمــاعی صنایــع و معــادن، مشــارکت خیریــن، 
کمک هــای قانــونی دســتگاه های اجرایــی و ســایر منابــع 
مجــاز می توانــد زمینــه ای بــرای تنوع بخــشی بــه منابــع 
ــت را از  ــوانی جمعی ــگاه، ج ــن ن ــد . ای ــم کن ــدوق فراه صن
یــک مأموریــت صرفــاً دولــتی فراتــر می بــرد و آن را بــه 
مســئولیتی مشــترک میــان حاکمیــت، نظــام سلامــت، 
بخــش اقتصــادی و جامعــه مــدنی تبدیــل می کند .امــا هــر 
ســازوکار حمایــتی، زمــانی می توانــد اعتمــاد عمــومی ایجــاد 
برخــوردار  نظــارت  و  هدفمنــدی  شــفافیت،  از  کــه  کنــد 
باشــد . شناســایی زوج هــای واجــد شــرایط، ارائــه خدمــات 
اطلاعــات،  تبــادل  استحقاق ســنجی،  مجــاز،  مراکــز  در 
نظــارت بــر منابــع و مصــارف و ارزیابــی نتایــج، همــگی بایــد 

در یــک چارچــوب روشــن تعریــف شــوند . 

در ایــن میــان، دانشــگاه علــوم پزشــکی، بیمــه سلامــت 
بــا  متناســب  یــک  هــر  می تواننــد  اســتان  مدیریــت  و 
و  سیاســت گذاری  زنجیــره  از  بخــشی  خــود،  مأموریــت 
ــد و تشــکیل یــک  ــده گیرن ــر عه ــن حمایــت را ب اجــرای ای
ــگی و  ــه هماهن ــد ب ــز می توان ــترک نی ــری مش ــه راهب کمیت
نظــارت مؤثرتــر کمــک کنــد .از ســوی دیگــر، در اســتانی 
ــان  ــان، مســئله درم ــد کرم ــی مانن ــا گســتردگی جغرافیای ب
محــدود  پزشــکی  خدمــات  هزینــه  بــه  تنهــا  نابــاروری 
بــه  دســترسی  و  اقامــت  رفت وآمــد،  هزینــه  نمی شــود . 
مراکــز تخصــصی نیــز ممکــن اســت بــرای خانواده هــای 
کم برخــوردار بــه مانــعی جــدی تبدیــل شــود . بنابرایــن، در 

ــه ابعــاد  ــع و مجوزهــای لازم، توجــه ب صــورت وجــود مناب
دســترسی و حمایــت از هزینه هــای جانبــی درمــان نیــز 
ــد . ــر باش ــو مؤث ــن الگ ــشی ای ــش اثربخ ــد در افزای می توان

تجربــه کرمــان از ایــن منظــر، یــک نکتــه مهــم را بــرای 
ــد: حــل مســائل  سیاســت گذاری سلامــت برجســته می کن
پیچیــده اجتمــاعی، معمــولاً بــا عملکــرد یــک دســتگاه بــه 
ــگاه  ــه، دانش ــه بیم ــانی ک ــت . زم ــر نیس ــی امکان پذی تنهای
علــوم پزشــکی، مدیریــت اســتان، صنایــع، خیریــن و ســایر 
ــار  ظرفیت هــای اجتمــاعی در یــک چارچــوب مشــخص کن
یکدیگــر قــرار می گیرنــد، امــکان طــراحی حمایت هایــی 
فراهــم  خانواده هــا  نیــاز  بــا  متناســب تر  و  هدفمندتــر 

می شــود .

در ایــن میــان، نقــش بیمــه سلامــت نیــز می توانــد 
از پرداخــت هزینــه خدمــات فراتــر رود . بیمــه سلامــت، 
بــه واســطه ارتبــاط بــا بیمه شــدگان، مراکــز ارائه دهنــده 
خدمــات و داده هــای درمــانی، می توانــد یــکی از حلقه هــای 
واقــعی  نیازهــای  و  مختلــف  منابــع  میــان  اتصــال 
خانواده هــا باشــد؛ نقــشی کــه البتــه بایــد در چارچــوب 
مأموریت هــای قانــونی و بــا حفــظ شــفافیت و نظــارت 
ایفــا شــود . هفتــه بیمــه سلامــت، فرصــت مناسبــی اســت 
بــرای بازخــوانی همیــن رویکــرد؛ اینکــه بیمــه سلامــت فقــط 
یــک ســازوکار بــرای پرداخــت هزینــه درمــان نیســت، بلکــه 
می توانــد در کنــار ســایر نهادهــا، بخــشی از ظرفیــت نظــام 
ــا  ــاعی خانواده ه ــائل اجتم ــه مس ــخ ب ــرای پاس ــت ب سلام
باشــد . تجربــه در حــال شکل گیــری در کرمــان نیــز از همیــن 
پوشــش  منظــر قابــل تأمــل اســت: تلاش بــرای آنکــه 
بیمــه ای، بــا حمایت هــای اســتانی و اجتمــاعی تکمیــل 
شــود و هزینــه درمــان نابــاروری، تــا حــد امــکان، بــه مانــعی 
ــد  ــال می کنن ــر درمــان را دنب ــرای خانواده هایــی کــه مسی ب

ــل نشــود .  تبدی

در  زمــانی  جمعیــت  جــوانی  سیاســت  نهایــت،  در 
زنــدگی مــردم معنــا پیــدا می کنــد کــه حمایــت از خانــواده، 
از متــن اســناد و برنامه هــا بــه تجربــه ای واقــعی، قابــل 
ــود . ــل ش ــا تبدی ــرای خانواده ه ــترس ب ــل دس ــس و قاب لم
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دکتر محمد حیدری
مدیرکل بیمه سلامت

 استان چهارمحال و بختیاری

وقتی بیمه از 
درمان هزينه ها به 

مدیريت بیماری 
می رسد

نقــش بیمــه سلامــت در مدیریــت بیماری هــای مزمــن غیرواگیــر و کاهــش بــار 
اقتصــادی سلامت

هفتــه بیمــه سلامــت، فرصــتی بــرای بازخــوانی یــکی از مهم تریــن کارکردهــای 
نظــام بیمــه ای اســت؛ کارکــردی کــه فراتــر از جبــران هزینه هــای درمــان، بــه 
حمایــت از سلامــت مــردم و صیانــت از منابــع خانــواده و جامعــه بازمی گــردد . در 
ایــن میــان، بیماری هــای مزمــن غیرواگیــر جایــگاه ویــژه ای دارنــد؛ بیماری هایــی 
کــه ممکــن اســت ســال ها همــراه فــرد بــاقی بماننــد و هزینه هــای درمــان، 
دارو، مراقبــت و توانبخــشی را به صــورت مســتمر بــه خانــواده و نظــام سلامــت 

تحمیــل کننــد .
بیماری هــای قلبــی و عــروقی، ســرطان ها، دیابــت و بیماری هــای مزمــن 
ــر  ــد . ب ــکیل می دهن ــر را تش ــای غیرواگی ــلی بیماری ه ــروه اص ــار گ ــسی، چه تنف
اســاس برآوردهــای ســازمان جهــانی بهداشــت، بیماری هــای غیرواگیــر در ســال 
۱۲۰۲ دســت کم ۳۴ میلیــون مــرگ در جهــان رقــم زده انــد و حــدود ۵۷ درصــد 
ــار  ــد . چه ــاص داده ان ــود اختص ــه خ ــر را ب ــل غیرهمه گی ــاشی از عل ــای ن مرگ ه
گــروه اصــلی ایــن بیماری هــا نیــز ســهم قابــل توجــهی در مرگ هــای زودرس 

ــت .  ــنی نیس ــد مستث ــن رون ــز از ای ــران نی دارند .ای
بــر اســاس داده هــای ســازمان جهــانی بهداشــت، بیماری هــای غیرواگیــر 
می دهنــد .  اختصــاص  خــود  بــه  را  کشــور  در  مرگ هــا  از  عمــده ای  بخــش 
بیماری هــای قلبــی و عــروقی، ســرطان ها، دیابــت و بیماری هــای مزمــن تنفــسی، 
علاوه بــر پیامدهــای انســانی، آثــار اقتصــادی گســترده ای نیــز بــه همــراه دارنــد .
ــاً موضــوعی  ایــن واقعیــت نشــان می دهــد کــه بیماری هــای مزمــن دیگــر صرف
ــروی  ــره وری نی ــواده، به ــا اقتصــاد خان ــه ب ــد؛ بلک ــار نیستن ــان پزشــک و بیم می
کار، بودجــه عمــومی و پایــداری مــالی نظــام سلامــت ارتبــاط مستقیــم دارنــد . 
فــرد مبــتلا بــه دیابــت یــا فشــار خــون، بــرای یــک دوره کوتــاه درمــان نمی شــود؛ 
بلکــه بــه پایــش مســتمر، دارو، آزمایــش، ویزیــت و در بــرخی مــوارد بــه بســتری 
و درمــان عــوارض نیــاز دارد . همیــن مســئله دربــاره بیمــاران مبــتلا بــه ســرطان، 
بیماری هــای قلبــی و عــروقی و بیماری هــای مزمــن تنفــسی نیــز صــدق می کنــد .
ــا  ــرل آن ب ــا کنت ــود ی ــام ش ــر انج ــاری دیرت ــخیص بیم ــه تش ــن رو، هرچ از همی
ــل  ــوارض و تحمی ــروز ع ــال ب ــرد، احتم ــورت گی ــری ص ــت پایین ت ــر و کیفی تأخی
هزینه هــای ســنگین تر افزایــش می یابــد . در چنیــن شــرایطی، نقــش بیمــه 
ــمندانه  ــت هوش ــه مدیری ــر می رود و ب ــان فرات ــه درم ــت هزین ــت از پرداخ سلام

ــد . ــدا می کن ــر سلامــت بیمه شــده گســترش پی مسی



۱۰۷
ویـــــژه نامـــه 
هفتـــه ملـــی
بیمه سلامت 

بیمه؛ از جبران هزینه تا مدیریت ریسک سلامت
کاهــش  بیمــه،  کارکردهــای  مهم تریــن  از  یــکی 
پرداخــت مستقیــم مــردم و تضمیــن دســترسی مســتمر 
آنــان بــه خدمــات ضــروری سلامــت اســت . در حــوزه 
بیماری هــای مزمــن، ایــن حمایــت اهمیــت بیشــتری 
پیــدا می کنــد؛ زیــرا هزینه هــای ایــن بیماری هــا مقطــعی 
نیســت و می توانــد بــرای ســال ها ادامــه داشــته باشــد .

امــا نقــش بیمــه سلامــت تنهــا در تأمیــن مــالی خدمــات 
خلاصــه نمی شــود . اســتفاده از ظرفیــت داده های نســخه 
امــکان  می توانــد  سلامــت  پرونده هــای  و  الکترونیــک 
شناســایی الگوهــای مصــرف دارو و خدمــات، شناســایی 
گروه هــای پرخطــر و برنامه ریــزی دقیق تــر بــرای مدیریــت 
ــد . در چنیــن شــرایطی، بیمــه از  بیماری هــا را فراهــم کن
یــک «پرداخت کننــده هزینــه» بــه یــک خریــدار راهبــردی 
سلامــت تبدیــل می شــود؛ خریــدار هوشــمندی کــه تلاش 
می کنــد منابــع را در مسیــری هدایــت کنــد کــه بیشــترین 

ــر سلامــت بیمه شــدگان داشــته باشــد . ــر را ب اث

پیشگیری، هزینه نیست؛ سرمایه گذاری است
تجربــه برنامه هــای پیشــگیری و کنتــرل بیماری هــای 
غیرواگیــر در کشــور نیــز نشــان می دهــد کــه ظرفیت هــای 
پیشــگیرانه  مدیریــت  ســمت  بــه  حرکــت  بــرای  لازم 
وجــود دارد . برنامــه «ایراپــن» بــا الگوبــرداری از بســته 
مــداخلات اســاسی ســازمان جهــانی بهداشــت، ارزیابــی 
بــرخی  زودهنــگام  شناســایی  عــروقی،  ـــ  قلبــی  خطــر 
در  را  تنفــسی  بیماری هــای  تشــخیص  و  ســرطان ها 
اســت .پیوند  کــرده  دنبــال  اولیــه  مراقبت هــای  نظــام 
ــد  ــه ای می توان ــام بیم ــا نظ ــی ب ــن برنامه های ــر چنی مؤث
اثربخــشی آنهــا را افزایــش دهد . هرچه شناســایی عوامل 
خطــر و بیمــاری در مراحــل اولیــه انجــام شــود، فرصــت 
ــری از  ــرل بیمــاری و جلوگی ــه، کنت ــرای مداخل بیشــتری ب
عــوارض وجــود خواهــد داشــت .از منظــر اقتصــادی نیــز، 
پیشــگیری و کنتــرل بیمــاری معمــولاً هزینــه کمتــری 
نسبــت بــه درمــان عــوارض پیشــرفته دارد . گزارش هــای 
اقتصــادی و مطالعــات بین الملــلی نیــز نشــان می دهنــد 
کــه بیماری هــای غیرواگیــر تنهــا هزینه هــای مستقیــم 
درمــان را افزایــش نمی دهنــد، بلکــه بــا کاهــش اشــتغال 
توجــهی  قابــل  غیرمستقیــم  هزینه هــای  بهــره وری،  و 
می کنند .بنابرایــن،  تحمیــل  کشــورها  اقتصــاد  بــه 
هزینه کــرد بــرای پیشــگیری و کنتــرل بیمــاری را نبایــد 
صرفــاً یــک هزینــه جــاری تلــقی کــرد؛ بلکــه می تــوان آن 
ــره وری و  ــت، به ــرای سلام ــدت ب ــرمایه گذاری بلندم را س

ــت . ــه دانس ــادی جامع ــداری اقتص پای

سه مسیر برای آینده بیمه سلامت
ــده بیمــه سلامــت در حــوزه بیماری هــای مزمــن  آین
می توانــد بــر ســه محــور اصلی اســتوار باشــد: پیشــگیری، 
مدیریــت هوشــمند بیمــاری و خریــد مبتــنی بــر نتیجــه .

گســترش پوشــش مؤثــر خدمــات غربالگــری، حمایــت از 
کنتــرل عوامــل خطــر ماننــد فشــار خــون، دیابــت، چــاقی 
و مصــرف دخانیــات، توســعه مراقبت هــای ســرپایی و 
توانبخــشی، تقویــت مراقبــت در ســطح پزشــک خانــواده 
مبــتلا  بیمــاران  بــرای  مراقبــتی  بســته های  طــراحی  و 
بــه چنــد بیمــاری مزمــن، از جملــه اقدامــاتی اســت 
کــه می توانــد از هزینه هــای ســنگین آینــده جلوگیــری 
کنــد .در ایــن میــان، اســتفاده از داده و فنــاوری نیــز 
اهمیــت ویــژه ای دارد . داده هــای سلامــت، در صــورت 
ــط و ملاحظــات  اســتفاده صحیــح و در چارچــوب ضواب
ــه  ــا ب ــد ت ــر کمــک کنن ــه بیمه گ ــد ب ــگی، می توانن محرمان
جــای واکنــش بــه هزینه هــای ایجادشــده، ریســک ها 
ــزی  ــا برنامه ری ــت آنه ــرای مدیری ــایی و ب ــر شناس را زودت

کنــد .

آینده ای فراتر از پرداخت خسارت
چشــم انداز مطلــوب آن اســت کــه بیمــه سلامــت 
ــه  ــرده و هزین ــرفت ک ــاری پیش ــه بیم ــانی ک ــط زم ــه فق ن
درمــان افزایــش یافتــه اســت، بلکــه از مراحــل پیشــگیری 
و تشــخیص زودهنــگام نیــز در کنــار بیمه شــده قــرار 
گیرد .چنیــن تغییــری، هــم کیفیــت زنــدگی مــردم را ارتقــا 
می دهــد و هــم بــه صیانــت از منابــع عمــومی کمــک 
می کنــد . در ایــن نــگاه، مدیریــت بیماری هــای مزمــن 
غیرواگیــر یــک مســئولیت صرفــاً درمــانی نیســت؛ بلکــه 
ــوعی ســرمایه گذاری اجتمــاعی و اقتصــادی بلندمــدت  ن
اســت .بیمه سلامــت می توانــد در ایــن مسیــر، حلقــه 
خدمــات  پیشــگیرانه،  سیاســت های  میــان  اتصــال 
ــادی  ــداری اقتص ــردم و پای ــالی از م ــت م ــانی، حمای درم
صرفــاً  سلامــت  بیمــه  آینــده  باشــد .  سلامــت  نظــام 
در پرداخــت هزینــه درمــان تعریــف نمی شــود؛ آینــده 
متعلــق بــه نظــامی اســت کــه بتوانــد بــا داده، پیشــگیری، 
کــه  کنــد  کاری  هوشــمند  خریــد  و  مســتمر  مراقبــت 
بیمــاری کمتــر ایجــاد شــود، زودتــر تشــخیص داده شــود 
و پیــش از آنکــه بــه هزینــه ای ســنگین بــرای خانــواده و 

ــردد . ــت گ ــود، مدیری ــل ش ــه تبدی جامع
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کشــور  در  سلامــت  نظــام  رویکــرد  اخیــر،  ســال های  در 
به تدریــج از تمرکــز صــرف بــر تامیــن هزینه هــای درمــان بــه 
سلامــت  از  صیانــت  و  بیمــاری  مدیریــت  سمت پیشــگیری، 
مردم حرکــت کــرده اســت . ســازمان بیمــه سلامــت نیــز در ایــن 
مسیــر، بــا بازنگــری در سیاســت ها و اولویت هــای خــود، تلاش 
ــده هزینه هــای  ــرده اســت نقــش خــود را از یــک پرداخت کنن ک
ــامی  ــت و ح ــات سلام ــردی خدم ــدار راهب ــه یک خری ــان، ب درم

دهــد . سلامت محوری ارتقــا 

یــکی از رویکردهــای ارزشــمند در ایــن زمینــه، توجــه جدی تــر 
به پیشــگیری ســطح چهارم اســت؛ رویکــردی کــه هــدف آن 
جلوگیــری از مــداخلات پزشــکی غیرضــروری، تشــخیص های 
بیــش از حــد، درمان هــای غیرضــروری و پیامدهــای ناخواســته 
نــاشی از خدمــات تشــخیصی و درمــانی اســت . توجــه بــه ایــن 
تحمیــل  از  می توانــد  آن کــه  بــر  علاوه  پیشــگیری،  از  ســطح 
آسیب هــای قابــل اجتنــاب بــه بیمــاران جلوگیــری کنــد، موجــب 
کاهــش هزینه هــای زائــد و غیرضــروری نظــام سلامــت نیــز 

می شــود .

انســانی  نــگاه  یــک  چهــارم  ســطح  پیشــگیری  واقــع،  در 
تلاش  ســو  یــک  از  دارد؛  سلامــت  بــه  توأمــان  اقتصــادی  و 
آزمایش هــا،  بــا  غیرضــروری  مواجهــه  از  را  مــردم  می کنــد 
تصویربرداری هــا، داروهــا و مــداخلات درمــانی مصــون نگــه دارد 
و از ســوی دیگــر، بــا مدیریــت صحیــح منابــع، زمینــه اســتفاده 
بهینــه از اعتبــارات سلامــت را فراهــم می کنــد . ایــن رویکــرد 

از هـــزينه کرد درمان تا 
ســرمایـــه گذاری بــرای 
سلامت؛ رويکرد نوین 

بیمه سلامت

لیلا نوری
مسئول روابط عمومی اداره کل

بیمه سلامت استان  آذربایجان غربی
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می توانــد یــکی از مسیرهــای مهــم بــرای حرکــت بــه ســمت سلامت اثربخــش، بیمارمحــور 
هزینه اثربخش باشــد . و 

ــای  ــد بیماری ه ــای غیرواگیر مانن ــار روزافزون بیماری ه ــه ب ــه ب ــا توج ــر، ب ــوی دیگ از س
قلبــی و عــروقی، دیابــت، ســرطان ها، بیماری هــای مزمــن و سلامــت ســالمندان مدیریــت 
ایــن بیماری هــا نیازمنــد نــگاهی فراتــر از درمــان فــرد بیمــار اســت . بیمــه سلامــت در 
ســال های اخیــر در ایــن حــوزه نیــز فعــال بــوده و معاونت هــای تخصــصی ســازمان بــا 
انجــام مطالعــات، طــراحی برنامه هــا و اجــرای اقدامــات مختلــف، گام هــای مهــمی در جهــت 

ارتقــای مدیریــت بیماری هــای غیرواگیــر برداشــته اند .

اهمیــت ایــن اقدامــات در آن اســت کــه بیماری هــای غیرواگیــر معمــولا ماهیــتی مزمــن 
ــود  ــه خ ــت را ب ــام سلام ــای نظ ــهی از هزینه ه ــل توج ــش قاب ــد و بخ ــدت دارن و طولانی م
اختصــاص می دهنــد . بنابرایــن، شناســایی به موقــع افــراد در معــرض خطــر، پیشــگیری از 
ــروز بیمــاری، تشــخیص زودهنــگام، کنتــرل مناســب بیمــاری و جلوگیــری از عــوارض آن،  ب
نه تنهــا کیفیــت زنــدگی مــردم را بهبــود می بخشــد، بلکــه می توانــد از هزینه هــای ســنگین و 

قابــل اجتنــاب در مراحــل پیشــرفته بیمــاری نیــز جلوگیــری کنــد .

و  دســتگاه ها  ســایر  بــا  سلامــت  بیمــه  هم افزایــی  و  دیگر، همــکاری  مهــم  نکتــه 
ســازمان های مرتبط اســت . مدیریــت سلامــت، به ویــژه در حــوزه پیشــگیری و بیماری هــای 
غیرواگیــر، موضــوعی فرابخــشی اســت و هیــچ ســازمانی به تنهایــی نمی توانــد پاســخگوی 
ــز  ــکی، مراک ــوم پزش ــگاه های عل ــت، دانش ــا وزارت بهداش ــل ب ــد . تعام ــاد آن باش ــه ابع هم
ــرای اســتفاده از ظرفیت هــای  ــه را ب ــط، زمین ــمی و پژوهــشی و ســایر دســتگاه های مرتب عل
مشــترک، تبــادل دانــش و تجربــه و اجــرای موثرتــر برنامه هــای سلامت محــور فراهــم کــرده 

اســت .

برآینــد ایــن رویکــرد را می تــوان در یــک تغییــر مهــم 
ــال  ــه دنب ــط ب ــر فق ــت دیگ ــه سلام ــرد: بیم ــه ک خلاص
پرداخــت هزینــه بیمــاری نیســت؛ بلکــه تلاش می کنــد 
از  خدمــات،  هوشــمند  خریــد  و  سیاســت گذاری  بــا 
نیــز  پیشــگیری  قابــل  آسیب هــای  و  بیمــاری  بــروز 

ــد . ــری کن جلوگی

تــداوم ایــن مسیــر و تقویت نگاه پیشــگیرانه، به ویژه 
پیشــگیری ســطح چهــارم، توســعه برنامه هــای مدیریــت 
همکاری هــای  گســترش  و  غیرواگیــر  بیماری هــای 
بین بخــشی، می توانــد بیمــه سلامــت را بیــش از پیــش 
مبتــنی  و  آینده نگــر  ســازمان سلامت محور،  یــک  بــه 
ــد؛ ســازمانی کــه ماموریــت خــود  ــر شــواهد تبدیل کن ب
بلکــه  درمــان،  هزینه هــای  پرداخــت  در  فقــط  نــه  را 
در حفاظــت از سلامــت مــردم و صیانــت از منابــع نظــام 

می کنــد . سلامت تعریــف 
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نـــــسخـــه ای بـــــرای 
عبـــــور از هزينه های 
کمــــرشکن سلامـت؛
از پیــشــگــیـــــــری تا 
پزشک خانواده

آمنه قانعی
کارشناس اسناد پزشکی اداره کل

بیمه سلامت استان خراسان شمالی

شــاید بــرای بســیاری از مــا اصــطلاح هزینه هــای کمرشــکن 
سلامــت، کــمی دور از ذهــن یــا صرفــا یــک اصــطلاح تخصــصی 
در گزارش هــای وزارت بهداشــت باشــد، امــا حقیقــت ایــن اســت 
ــت  ــه اس ــخی نهفت ــای تل ــطلاح، واقعیت ه ــن اص ــت ای ــه پش ک
کــه می توانــد یــک خانــواده معمــولی را در یــک چشــم بــر هــم 

زدن، بــه زیــر خــط فقــر بکشــد .

هزینه هــای کمرشــکن سلامــت زمــانی رخ می دهنــد کــه 
پرداخــت مستقیــم بــرای خدمــات درمــانی، آن قــدر ســنگین 
ــن آن، از  ــرای تامی ــود ب ــور ش ــواده مجب ــا خان ــرد ی ــه ف ــد ک باش
ســایر نیازهــای اســاسی مثــل خــوراک، پوشــاک یــا آمــوزش 
صــرف نظــر کنــد یــا دارایی هــای خــود را بــرای تامیــن هزینه هــای 

ــد . ــان بفروش درم

بیمه به عنوان چتر نجات
بســیاری از مــا فکــر می کنیــم کــه داشــتن بیمــه یعــنی 
این کــه فقــط هنــگام بیمــاری، متحمــل هزینــه کمتــری شــویم، 
ــار  ــردن ب ــیم ک ــروز، تقس ــای ام ــه در دنی ــلی بیم ــش اص ــا نق ام
ــده و  ــع ش ــم جم ــار ه ــه کن ــنی هم ــه یع ــت؛ بیم ــکلات اس مش
حــق بیمــه را روی هــم بگذاریــم تــا اگــر یــک نفــر درگیــر بیمــاری 
ســنگین و گــران قیمــت شــد، نیــازی نباشــد تمــام دارایــی خــود 
را جهــت درمــان، بفروشــد . بیمــه بایــد مثــل یــک چتــر نجــات 
ــد و  ــا را بده ــشی از هزینه ه ــط بخ ــه فق ــه این ک ــد، ن ــل کن عم

ــذارد . ــواده بگ ــار را روی دوش خان ــه فش بقی
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چرا گاهی درمان گران تمام می شود؟
بــرای  خودمــان  جیــب  از  مــا  کــه  ســهمی  وقــتی 
درمــان می پردازیــم، یعــنی پــولی کــه بیمــه نمی دهــد و 
خودمــان بایــد پرداخــت کنیــم، از تــوان مــالی مــا بیشــتر 
ــار اســت . متاســفانه  ــا فاجعــه ب ــرای م ــه ب شــود، آن هزین
سیســتم های بیمــه ای فعــلی، هنــوز در بخش هایــی مثــل 
ــد  ــا داروهــای مکمــل، ضعــف دارن خدمــات توانبخــشی ی
ــر  ــژه در براب ــه وی ــا ب ــه خانواده ه ــن باعــث می شــود ک و ای

بیماری هــای مزمــن، تنهــا بماننــد .

چگونه می توانیم از این وضعیت فاصله بگیریم؟
بیمه هــای تکمیــلی، جدی تــر از همیشــه: بیمه هــای 
پایــه بــه تنهایــی بــرای تامیــن هزینه هــای ســنگین درمــانی 
کافی نیستنــد و نیــاز داریــم بیمه هــای تکمیــلی بــه شــکلی 
طــراحی شــوند کــه حــتی بــرای خانواده هــای بــا درآمــد 
ــرای  ــا کــسی ب متوســط هــم ارزان و در دســترس باشــند ت

درمــان، نگــران هزینــه نباشــد .

پیشــگیری بــه جــای درمــان: مــا بیشــتر وقــت را صــرف 

درمــان می کنیــم تــا پیشــگیری . اگــر در محیط هــای کاری و 
اداری، بیشــتر روی سلامــت وســبک زنــدگی ســالم ســرمایه 
مرحلــه ای  بــه  اصلا  بیماری هــا  از  خیــلی  کنیــم،  گــذاری 
ســنگین  هزینه هــای  ایجــاد  بــه  منجــر  کــه  نمی رســند 

شــوند .

وجــود یــک راهنمــا (پزشــک خانــواده): خیــلی وقت هــا 
ایــن  از  می شــویم؛  ســرگردان  درمــانی  سیســتم  در  مــا 
ــرای  ــه آن مطــب می رویــم وهزینه هــای اضــافی ب مطــب ب
آزمایش هــای غیرضــروری می پردازیــم . سیســتم پزشــکی 
خانــواده مثــل یــک راهنمــا عمــل می کنــد؛ ایــن فرآینــد بــه 
مــا می گویــد کــه دقیقــا بــه چــه درمــانی نیــاز داریــم تــا از 

ــم . ــرگردانی دور بمانی ــل و س ــی دلی ــای ب هزینه ه

سلامت حقی همگانی
فقــط  کــه  کالایــی  نــه  اســت؛  همــه  حــق  سلامــتی 
ثروتمنــدان بتواننــد بخرنــد . حفاظــت مــالی از خانواده هــا 
یعــنی طــراحی سیســتمی کــه در آن هیچکــس مجبــور 
ــد . ــکی را انتخــاب کن ــن سلامــت و معیشــت، ی نشــود بی



۱۱۲
ویـــــژه نامـــه 
هفتـــه ملـــی
بیمه سلامت 

بیمه سلامت، 
پــــوششـــی با

 وسعـــت سلامــــت، 

برای آرامش زندگی

مهدی خلیلی
مسئول روابط عمومی اداره کل
بیمه سلامت استان خوزستان

و  غیرواگیر  مزمن  بیماری های  مدیریت  در  بیمه  نقش 
کاهش بار اقتصادی بیماری ها

ــالا،  ــت، فشــار خــون ب ــد دیاب ــر مانن بیماری هــای مزمــن غیرواگی
بیماری هــای قلبی-عــروقی، ســرطان ها و بیماری هــای تنفــسی مزمــن، 
امــروزه بزرگتریــن چالــش سلامــت در ســطح جهــان و ایــران هستنــد . 
بــرخلاف بیماری هــای عفــونی کــه بــا یــک دوره درمــان مشــخص 
ــد  ــتی طولانی مــدت دارن ــد، بیماری هــای مزمــن ماهی خاتمــه می یابن
و نیازمنــد مدیریــت مــداوم هستنــد . نقــش بیمــه در ایــن میــان، 
از یــک «پرداخت کننــده صــرف» بــه یــک «مدیریت کننــده سلامــت» 

تغییــر یافتــه اســت .

۱ . تغییر پارادایم از درمان به پیشگیری و مدیریت فعال
هزینه هــای  پرداخــت  بــر  تمرکــز  بیمــه،  سنــتی  مدل هــای  در 
ــن،  ــای مزم ــت بیماری ه ــا در مدیری ــود، ام ــاری ب ــوع بیم ــس از وق پ
ــرا هزینه هــای  ایــن مــدل منجــر بــه شکســت اقتصــادی می شــود؛ زی
مراقبت هــای پیشــرفته و بســتری های طولانی مــدت، بودجــه بیمــه 

ــد . ــتهلک می کن ــدت مس ــه ش را ب

بیمه هــا بــا اســتفاده از ابزارهــای مدیریــت پرونده هــای پزشــکی، 
پوشــش  مثــال،  بــرای  کننــد .  ایفــا  پیشــگیرانه  نقــش  می تواننــد 
هزینه هــای غربالگــری و آموزش هــای ســبک زنــدگی، هزینــه ای ناچیــز 
در مقایســه بــا هزینه هــای درمــان یــک ســکته مغــزی یــا دیالیــز نــاشی 
از دیابــت دارد . بیمــه بــا تشــویق بیمه شــدگان بــه کنتــرل پارامترهــای 
حیــاتی (ماننــد قنــد خــون یــا فشــار خــون) در مراحــل اولیــه، مانــع از 

پیشــرفت بیمــاری بــه مراحــل پرهزینــه می شــود .
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۲ . کاهش بار اقتصادی از طریق مدیریت مداخلات
دارد:  جنبــه  دو  مزمــن  بیماری هــای  اقتصــادی  بــار 
و  آزمایش هــا)  بســتری،  مستقیــم (داروهــا،  هزینه هــای 
هزینه هــای غیرمستقیــم (کاهــش بهــره وری نیــروی کار، از 

کار افتــادگی و مــرگ زودهنــگام) .

بیمه هــا بــا اعمــال سیاســت های «کنتــرل مصــرف» 
ــم را  ــار مستقی ــد ب ــع»، می توانن ــه مناب ــص بهین و «تخصی

ــد: ــی مانن ــد . ابزارهای ــت کنن مدیری

� مدیریــت دارو (DUR): اطمینــان از تجویــز داروهــای 

یــا  تکــراری  داروهــای  مصــرف  از  جلوگیــری  و  کارآمــد 
غیرضــروری .

� مراقبت هــای مبتــنی بــر پــروتکل: اجبــار پزشــکان بــه 

پیــروی از پروتکل هــای علــمی در مدیریــت بیماری هــای 
مزمــن، از مــداخلات پزشــکی غیرضــروری و گران قیمــت 

جلوگیــری می کنــد .

ــال  ــای دیجیت ــتفاده از تکنولوژی ه ــش از راه دور: اس � پای
بــرای نظــارت بــر بیمــاران در منــزل، هزینه هــای بســتری 

ــه شــدت کاهــش می دهــد . شــدن در بیمارســتان را ب

۳ . مدیریت کوهورت های بیمه ای و پایداری مالی
یــکی از وظایــف اصــلی ســازمان های بیمه گــر پایــه 
سلامــت، شناســایی و طبقه بنــدی بیمه شــدگان بــر اســاس 
میــزان ریســک اســت . بــا مدیریــت صحیــح «کوهورت هــای 
بیمــه ای» (ماننــد بیمــاران مبــتلا بــه دیابــت یــا فشــار 
خــون)، بیمــه می توانــد از بــروز عــوارض بعــدی جلوگیــری 

کنــد .

بــه عنــوان مثــال، اگــر یــک بیمــه در مدیریــت قنــد 
خــون بیمــار دیابــتی موفــق باشــد، از هزینه هــای ســنگین 
ــده جلوگیــری  ــه در آین ــا نارســایی کلی جراحی هــای قلــب ی
کــرده اســت . ایــن رویکــرد باعــث می شــود جریــان نقدینــگی 
بیمــه بــه جــای صــرف شــدن بــرای «بحران هــای پزشــکی»، 
ــداری سیســتم»  ــدگی» و «پای ــود کیفیــت زن ــر «بهب در مسی

حرکــت کنــد .

نتیجه گیری
توســط  مزمــن  بیماری هــای  مدیریــت  نهایــت،  در 
بیمــه، یــک انتخــاب نیســت، بلکــه یــک ضــرورت بــرای 
بقــای سیســتم های سلامــت اســت . بیمه هــا بــا حرکــت 

از مــدل «پرداخــت بــه ازای خدمــت» بــه ســمت مدل هــای 
می تواننــد  نتیجــه»،  و  عملکــرد  اســاس  بــر  «پرداخــت 
همزمــان سلامــت جامعــه را ارتقــا داده و بــار ســنگین 
اقتصــادی نــاشی از بیماری هــای مزمــن را کاهــش دهنــد . 
موفقیــت در ایــن مسیــر مســتلزم همــکاری نزدیــک بیــن 
بیمه گــر، ارائه دهنــده خدمــت (پزشــکان و بیمارســتان ها) 

و خــود بیمه شــده اســت .

ــای  ــر هزینه ه ــا در براب ــالی از خانواره ــت م حفاظ
کمرشــکن سلامــت

مفهوم هزینه های کمرشکن سلامت
هزینه هایــی  بــه  سلامــت  کمرشــکن  هزینه هــای 
ــروش دارایی هــا،  ــه ف ــوار را وادار ب ــه خان ــه می شــود ک گفت
استقــراض یــا قربــانی کــردن نیازهای اســاسی زنــدگی مانند 
تغذیــه، مســکن و تحصیــل فرزنــدان می کنــد . طبق تعریف 
رایــج ســازمان جهــانی بهداشــت، وقــتی ســهم پرداخــتی از 
جیــب خانــوار بــرای سلامــت از حــدود ۴۰ درصــد ظرفیــت 
پرداخــت (درآمــد مــازاد بــر نیازهــای معیشــتی) فراتــر رود، 

آن هزینــه «کمرشــکن» تلــقی می شــود .

ــت؛  ــت» اس ــلی سلام ــر تحمی ــر، «فق ــاخص جدیدت ش
یعــنی تعــداد افــرادی کــه بــه دلیــل هزینه هــای درمــان زیــر 
ــت  ــل حفاظ ــن دلی ــه همی ــد . ب ــقوط می کنن ــر س ــط فق خ
مــالی از خانوارهــا، بــه همــراه پوشــش همــگانی و ارتقــای 
ســطح سلامــت، یــکی از ســه هــدف بنیادیــن سیســتم 

ــود . ــمرده می ش ــت ش سلام

سازوکار بروز هزینه های کمرشکن
هزینه هــای کمرشــکن معمــولا از ســه مسیــر شکل 

می گیرنــد:

ماننــد  بیماری هایــی  پرهزینــه:  و  مزمــن  بیماری هــای   �

تالاســمی،  پیونــد)،  و  (دیالیــز  کلیــه  نارســایی  ســرطان، 
درمــان  بــه  نیــاز  قلبــی،  بیماری هــای  و  هموفیــلی 
طولانی مــدت و داروهــای گران قیمــت دارنــد و خانــوار را 

می ســازند . مستقــر  خطــر  معــرض  در 

� ســهم بــالای پرداخــت از جیــب: هرچــه ســهم پرداخــتی 

از جیــب در تامیــن مــالی سلامــت بالاتــر باشــد، احتمــال 
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ــانی نشــان  ــه جه ــالی بیشــتر اســت . تجرب ــروز آسیــب م ب
می دهــد بــا هــر افزایــش یــک درصــدی در ســهم پرداخــت 
از جیــب، احتمــال بــروز هزینــه کمرشــکن به طــور معنــاداری 

بــالا می رود .

� ضعــف پوشــش بیمــه ای: خدمــات خــارج از پوشــش 

بیمــه، فرانشیزهــای ســنگین، پرداخــت زیرمیــزی و مراجعــه 
بــه بخــش خصــوصی بــدون قــرارداد بیمه گــر، خانوارهــا را 

ناگزیــر بــه پرداخــت مستقیــم می کنــد .

نقش بیمه در حفاظت مالی
«تجمیــع  ســازوکار  اصلی تریــن  عنــوان  بــه  بیمــه 
جمعیــت  ســطح  در  را  فــردی  مــالی  خطــر  ریســک»، 
توزیــع می کنــد . بیمه شــدگان بــا پرداخــت حــق بیمــه، 
درمــان  پیش بیــنی  غیرقابــل  و  ســنگین  هزینه هــای  از 
محافظــت می شــوند . وظایــف کلیــدی بیمه گــر در ایــن 

از: عبارت انــد  زمینــه 

� جامعیــت پوشــش: درج خدمــات اســاسی، داروهــا و 

ملزومــات پرهزینــه (ماننــد داروهــای نوترکیــب و مولفه های 
خــونی) در ســبد خدمــات و به روزرســانی مــداوم آن .

ــر: بیمــاران  ــرای گروه هــای آسیب پذی ــز ب � کاهــش فرانشی

خــاص، صعب الــعلاج، روســتاییان و مناطــق محــروم از 
حمایت هــای ویــژه ماننــد فرانشیــز صفــر یا کــم برخوردارند؛ 
ــد  ــران (مانن ــتی ای ــن حمای ــه در قوانی ــردی ک ــان رویک هم
ــات  ــون خدم ــد دارو و قان ــت از تولی ــا و حمای ــون احی قان

ــده شــده اســت . ــانی یکسان ســاز) گنجان درم

� پرداخت هــای کپســوله و الگــوی ارجــاع: هدایــت بیمــار 
بــه ســطوح مناســب درمــان، جلوگیــری از بســتری های 
ــداری پوشــش  ــه پای ــورم پزشــکی ب ــرل ت غیرضــروری و کنت

ــد . ــالی کمــک می کن م

� شــفافیت و پرداخــت الکترونیــک: حــذف پرداخت هــای 

پنهــان، پایــش نســخه و برخــورد بــا تعرفه هــای غیرمجــاز، 
ســهم واقــعی پرداخــت از جیــب را کاهــش می دهــد .

تجربه ایران
 (۱۳۹۳ ســال  (از  سلامــت  تحــول  طــرح  ایــران،  در 
بــا کاهــش ســهم پرداخــت از جیــب بیمــاران بســتری 

داروهــای  فرانشیــز  کاهــش  دولــتی،  بیمارســتان های  در 
بیمــاران خــاص و توســعه پوشــش بیمــه روســتاییان و 
عشــایر، گام هــای مهــمی در حفاظــت مــالی برداشــت . 
بــا ایــن حــال، چالش هایــی همچــون هزینه هــای بــالای 
ســرپایی، داروهــای خــارج از پوشــش، پرداخت هــای حیــن 
مراجعــه و تــورم دارو و تجهیــزات، همچنان ســهم پرداختی 
از جیــب و بــروز هزینه هــای کمرشــکن را در ســطوح بالاتــری 
ــا  ــگان ی ــه ای رای ــش بیم ــداوم پوش ــت . ت ــته اس ــه داش نگ
ســبد  دقیــق  تعریــف  فقیــر،  دهک هــای  بــرای  یارانــه ای 
خدمــات و تقویــت منابــع پایــدار بیمه گــر ضــروری اســت .

راهکارهای تقویتی
� گســترش بیمه هــای مکمــل هدفمنــد بــرای خدمــات 

پرهزینــه خــارج از پوشــش پایــه .

� پرداخــت بــر مبنــای نتیجــه و بســته ای به جــای خدمــت 
بــه خدمــت، بــرای مهــار هزینه هــا .

�پایــش مســتمر شــاخص ها: اندازه گیــری ســالانه نــرخ 
هزینه هــای کمرشــکن و فقــر تحمیــلی سلامــت بــه تفکیــک 

ــدی . ــای درآم ــق و دهک ه مناط

� پیشــگیری و غربالگــری: شناســایی زودهنــگام دیابــت، 
درمان هــای  وقــوع  از  ســرطان ها،  و  خــون  فشــار 
گران قیمــت جلوگیــری می کنــد و خــود نــوعی حفاظــت 

اســت . مــالی 

� حمایت هــای مکمــل غیرپزشــکی: پوشــش هزینه هــای 

حمل ونقــل، اســکان و بازتــوانی بیمــاران صعب الــعلاج کــه 
ــان هزینه هــای کمرشــکن اند . بخــش پنه

نتیجه گیری
حفاظــت مــالی از خانوارهــا تنهــا یــک شــعار نیســت؛ 
شــاخصی عیــنی و قابــل اندازه گیــری بــرای ارزیابــی عدالــت 
گســترش  بــا  بیمه گــر  ســازمان های  اســت .  سلامــت  در 
پوشــش، کاهــش پرداخــت از جیــب، حمایــت از گروه هــای 
پرخطــر، هم زمــان سلامــت جمعیــت و ثبات مالی سیســتم 
را تامیــن می کننــد . هــر خانــواده کــه بــه دلیــل بیمــاری بــه 
فقــر نیفتــد، بــه معــنی موفقیــت سیاســت های حفاظــت 
ــت  ــتم سلام ــه سیس ــومی ب ــاد عم ــداری اعتم ــالی و پای م

اســت .
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پرونــده الکترونیــک سلامــت یکپارچــه؛ پیونــد 
نظــام ارجــاع و داده هــای بالیــنی بــا پرداخت هــای 

بیمــه ای

ــه ســمت  در گــذار از سیســتم های سنــتی و کاغــذی ب
الکترونیــک  «پرونــده  مفهــوم  هوشــمند،  سیســتم های 
دیجیتــال  دفترچــه  یــک  از  فراتــر  یکپارچــه»  سلامــت 
بــرای ثبــت مشــخصات بیمــار اســت . ایــن پرونــده، در 
واقــع «زبــان مشــترک» میــان پزشــکان، مراکــز درمــانی و 
ــان  ــد می ــاد پیون ــا ایج ــه ب ــت ک ــر اس ــازمان های بیمه گ س
داده هــای بالیــنی، نظــام ارجــاع و فرآیندهــای پرداخــت، 
تحــولی بنیادیــن در مدیریــت هزینه هــا و کیفیــت درمــان 

ایجــاد می کنــد .

ستون اول: یکپارچگی داده های بالینی و تصمیم یاری
پرونــده الکترونیــک سلامــت، مجموعــه ای از داده هــای 
آزمایشــگاه،  نتایــج  بیمــاری،  تاریخچــه  شــامل  حیــاتی 
ســوابق  و  نســخه ها  پزشــکی،  تصویربرداری هــای 

اســت . واکسیناسیــون 
وقــتی ایــن داده هــا «یکپارچــه» باشــند، پزشــک در هــر 
ســطح از خدمــت (از پزشــک عمــومی تــا متخصــص) بــه 
ــه روز بیمــار دســترسی دارد . ایــن امــر  اطلاعــات کامــل و ب
از «تکــرار غیرضــروری آزمایش هــا» کــه یــکی از بزرگتریــن 
عوامــل هدررفــت بودجــه بیمــه اســت، جلوگیــری می کنــد . 
ــکان  ــنی، ام ــای بالی ــتفاده از داده ه ــا اس ــن، ب ــر ای علاوه ب
تشــخیص خطــای دارویــی و تــداخلات دارویــی فراهــم 
می شــود کــه مستقیــم بــا کاهــش نــرخ بســتری و عــوارض 

بعــدی در ارتبــاط اســت .

(Referral System) ستون دوم: تقویت نظام ارجاع
ــزرگ در سیســتم های سلامــت،  ــکی از چالش هــای ب ی
مراجعــه مستقیــم بیمــاران بــه ســطوح بــالای درمــانی 
(متخصصــان و بیمارســتان های بــزرگ) بــدون ارجــاع از 

ــز  ــر مراک پزشــک عمــومی اســت . ایــن امــر باعــث فشــار ب
تخصــصی و اتلاف منابــع می شــود . پرونــده الکترونیــک 
ــازد: ــن می س ــمند» را ممک ــاع هوش ــام ارج ــه، «نظ یکپارچ

� کنتــرل مسیــر درمــان: پزشــک عمــومی می توانــد بــا 

ــه ســطح مناســب  مشــاهده ســوابق بیمــار، ارجــاع او را ب
مدیریــت کنــد .

� شــفافیت در ارجــاع: فرآینــد ارجــاع از طریــق سیســتم 

دیجیتــال، ردیابــی می شــود تــا مشــخص شــود آیــا ارجــاع 
ــر . ایــن  ــا خی ــه ی ــنی صــورت گرفت ــر اســاس ضــرورت بالی ب
فرآینــد از «انتخاب هــای درمــانی غیرضــروری» کــه هزینه بــر 

ــد . ــری می کن ــد، جلوگی هستن
ستون سوم: مدیریت پرداخت ها و کنترل هزینه ها 

بزرگتریــن مزیــت اقتصــادی پرونــده الکترونیــک، پیونــد 
آن بــا «پرداخت هــای بیمــه ای» اســت . در سیســتم های 
سنــتی، فرآینــد بــررسی ادعاهــا بســیار کنــد، پرخطــا و 
مســتعد تقلــب اســت . امــا در یــک سیســتم یکپارچــه:
می توانــد  بیمه گــر  سیســتم  بالینی-مــالی:  تطبیــق   �

به صــورت خــودکار بــررسی کنــد کــه آیــا خدمــت درخواســتی 
(مــثلا یــک MRI گران قیمــت) بــا تشــخیص بالیــنی ثبــت 

اگــر  خیــر .  یــا  اســت  مطابــق  بیمــار  پرونــده  در  شــده 
تشــخیص بــا خدمــت درخواســتی همخــوانی نداشــته 
باشــد، پرداخــت بــه صــورت خــودکار متوقــف می شــود .

� کاهــش تقلب هــا: ثبــت دقیــق زمــان، مــکان و نــوع 

ــای  ــروز تقلب ه ــکان ب ــک، ام ــده الکترونی ــت در پرون خدم
یــا  جعــلی  کاغــذی  نســخه های  ارســال  (ماننــد  رایــج 

خدمــات ارائــه نشــده) را بــه حداقــل می رســاند .
� پرداخــت بــر اســاس عملکــرد: بیمه گــر می توانــد بــر 
اســاس داده هــای واقــعی موجــود در پرونــده، بــه جــای 
پرداخت هــای ثابــت، بــر اســاس کیفیــت و نتیجــه درمــان 

ــد . ــول پرداخــت کن ــانی پ ــز درم ــه مراک ب

نتیجه گیری
یــک  فقــط  یکپارچــه،  سلامــت  الکترونیــک  پرونــده 
ــرای  ــتی ب ــتراتژی مدیری ــک اس ــه ی ــت؛ بلک ــنی نیس ــزار ف اب
ایجــاد تعــادل میــان «دســترسی بــه درمــان»، «کیفیــت 
مراقبــت» و «پایــداری مــالی» اســت . ایــن پیونــد میــان 
مــالی،  جریان هــای  و  ارجــاع  مسیــر  بالیــنی،  داده هــای 
منجــر بــه تبدیــل شــدن سیســتم سلامــت از یــک سیســتم 
«واکنــشی و پرهزینــه» بــه یــک سیســتم «پیشــگیرانه، دقیــق 

ــدون ایــن یکپارچــگی، مدیریــت  و اقتصــادی» می شــود . ب
ــن،  ــای مزم ــا بیماری ه ــه ب ــت در مواجه ــای سلام هزینه ه

ــود . ــد ب ــن خواه ــملا غیرممک ع
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از پرداخت هزينه 
تا خريد هوشمند 

سلامت

سید عرفان توکلی نژاد
دبير ساماندهی منابـع درمان در خريد راهبردی 

بیمه سلامت استان خراسان رضوی
ضــرورت گــذار از بیمه گــری سنــتی بــه خریــد راهبــردی خدمــات 

سلامــت
ــاسی  ــش اس ــه چال ــا س ــان ب ــر جه ــت در سراس ــای سلام نظام ه
مواجه انــد: افزایــش هزینه هــای درمــان، محدودیــت منابــع عمــومی 
ســازمان های  شــرایطی،  چنیــن  در  بیماری هــا .  الگــوی  تغییــر  و 
بیمه گــر پایــه دیگــر نمی تواننــد صرفــاً نقــش تأمین کننــده مــالی 
خدمــات درمــانی را ایفــا کننــد؛ بلکــه بایــد در جایــگاه یــکی از بازیگــران 
اصــلی سیاســت گذاری و تخصیــص بهینــه منابــع سلامــت، به صــورت 
فعــال و هدفمنــد عمــل کنند .تجربــه ســال های گذشــته نشــان داده 
اســت کــه تــداوم الگــوی سنــتی بیمه گــری، کــه در آن بیمه گــر عمدتــاً 
ــه  ــه پرداخــت هزین ــه خدمــت اقــدام ب پــس از دریافــت اســناد و ارائ
می کنــد، نمی توانــد پاســخگوی پیچیدگی هــای امــروز نظــام سلامــت 
باشــد . حرکــت بــه ســمت خریــد راهبــردی خدمــات سلامــت، از همیــن 
منظــر، نــه یــک انتخــاب جانبــی، بلکــه ضــرورتی بــرای ارتقــای کارایــی، 

ــت . ــدگان اس ــوق بیمه ش ــت از حق ــا و حفاظ ــرل هزینه ه کنت

بیمه گر سنتی؛ پرداخت کننده پس از وقوع هزینه
ــاً نقــش پرداخت کننــده  در مــدل سنــتی، ســازمان بیمه گــر عمدت
ــه ازای  ــر عهــده دارد . در ایــن ســاختار، پرداخــت ب صورت حســاب را ب
میــان  مــالی  تعامــل  اصــلی  مبنــای   (Fee-for-Service) خدمــت 
بیمه گــر و ارائه دهنــده خدمــت اســت و نظــارت نیــز عمدتــاً پــس 
ــه خدمــت و دریافــت اســناد انجــام می شــود .چنین مــدلی، در  از ارائ
ــه  ــد زمین ــرلی و نظــارتی کافی، می توان ــود ســازوکارهای کنت صــورت نب
افزایــش حجــم خدمــات، تقاضــای القایــی و رشــد هزینه هــا را فراهــم 
کنــد؛ چراکــه ارتبــاط مستقیــمی میــان میــزان پرداخــت و نتیجــه 
واقــعی خدمــت بــرای بیمــار وجــود نــدارد .در مقابــل، خریــد راهبــردی 
رویکــردی فعــال، مســتمر و مبتــنی بــر داده اســت کــه بــه دنبــال 
پاســخ بــه ســه پرســش اســاسی اســت: چــه خدمــاتی بایــد خریــداری 
ــداری شــود؟ و  ــدگانی خری ــد از چــه ارائه کنن شــود؟ ایــن خدمــات بای
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ــای  ــر مبن ــا چــه روش و ب ــن خدمــات ب پرداخــت بابــت ای
چــه معیــاری انجــام گیــرد؟در ایــن رویکــرد، بیمه گــر از یــک 
پرداخت کننــده منفعــل بــه خریــدار هوشــمند خدمــات 
ــود . ــل می ش ــدگان تبدی ــع بیمه ش ــظ مناف ــت و حاف سلام

چهار محور برای تحقق خرید راهبردی
از  مجموعــه ای  نیازمنــد  راهبــردی  خریــد  بــه  گــذار 
نظــام  قراردادهــا،  خریــد،  سیاســت های  در  اصلاحــات 
ــار  ــر، چه ــن مسی ــت . در ای ــرانی داده اس ــت و حکم پرداخ

دارد . ویــژه ای  اهمیــت  محــور 

نخســت؛ اصلاح نظــام پرداخــت و حرکــت از حجــم 
بــه ارزش .

تعــداد  افزایــش  سنــتی،  پرداخــت  مدل هــای  در 
خدمــات می توانــد بــه افزایــش پرداخــت منجــر شــود؛ امــا 
در نظــام خریــد راهبــردی، هــدف آن اســت کــه پرداخت هــا 
تــا حــد امــکان بــه مدیریــت ریســک، کیفیــت و نتایــج 
بیمارســتان ها  در  نمونــه،  شــوند .برای  نزدیــک  خدمــات 
تک تــک  هزینــه  جداگانــه  پرداخــت  جــای  بــه  می تــوان 
خدمــات و اقلام مصــرفی، از الگوهایــی ماننــد پرداخــت 
گروه هــای  بــر  مبتــنی  نظام هــای  یــا  (گلوبــال)  مــوردی 
ایــن  در  کــرد .  اســتفاده   (DRG) درمــان  ـــ  تشــخیص 
چارچــوب  درمــانی،  مشــخص  مــورد  یــک  بــرای  روش، 
پرداخــت از پیــش تعییــن می شــود و ارائه دهنــده خدمــت 
ــع، کاهــش خدمــات  انگیــزه بیشــتری بــرای مدیریــت مناب
ــت؛ در  ــد داش ــتری خواه ــدت بس ــرل م ــروری و کنت غیرض
عیــن حــال، حفــظ کیفیــت و پیامدهــای درمــانی بایــد جــزء 

ــد . ــام باش ــن نظ ــلی ای ــات اص الزام

دوم؛ توسعه قراردادهای مبتنی بر عملکرد .

ــاً بــه تعــداد  در خریــد راهبــردی، پرداخــت نبایــد صرف
خدمــات ارائه شــده وابســته باشــد، بلکــه می تــوان بخــشی 
از پرداخــت را بــه شــاخص های قابــل اندازه گیــری کیفیــت 
ــام  ــال، در نظ ــرای مث ــط کرد .ب ــت مرتب ــای سلام و پیامده
می تــوان  ویزیت هــا  تعــداد  بــر  علاوه  خانــواده،  پزشــک 
شــاخص هایی ماننــد میــزان کنتــرل فشــار خــون و دیابــت 
در جمعیــت تحــت پوشــش یــا مدیریــت مناســب ارجــاع 

بیمــاران را در ارزیابــی عملکــرد مدنظــر قــرار داد . 

از  خدمــت  ارائه دهنــده  انگیــزه  ترتیــب،  ایــن  بــه 
افزایــش صــرف تعــداد خدمــات، بــه ســمت بهبــود سلامت 

جمعیــت تحــت پوشــش حرکــت می کنــد .

ارزیابــی  و  داده  بــر  مبتــنی  تصمیم گیــری  ســوم؛ 
سلامــت فناوری هــای 

منابــع سلامــت محــدود اســت و نمی تــوان بــدون 
ــامی  ــشی، تم ــه ـــ اثربخ ــشی و هزین ــق اثربخ ــی دقی ارزیاب
فناوری هــا، داروهــا و خدمــات جدیــد را در ســبد خریــد 
قــرار داد .ارزیابــی فنــاوری سلامــت (HTA) می توانــد بــه 
ســازمان بیمه گــر کمــک کنــد تــا دربــاره پوشــش خدمــات و 
فناوری هــای جدیــد بــر اســاس شــواهد علــمی، اثربخــشی 
بالیــنی و صرفــه اقتصــادی تصمیم گیــری کنــد . چنیــن 
رویکــردی، امــکان هدایــت منابــع بــه ســمت خدمــات 
ــرای بیمه شــده را افزایــش  ــر و دارای ارزش واقــعی ب مؤثرت

می دهــد .

چهارم؛ حکمرانی داده و نظارت هوشمند .

ارائــه  از  حاصــل  داده هــای  و  الکترونیــک  نســخه 
خدمــات سلامــت، ظرفیــت مهــمی بــرای تحــول در نظــارت 
ــا  ــن داده ه ــل ای ــد . تحلی ــم کرده ان ــات فراه ــد خدم و خری
می توانــد الگوهــای غیرمتعــارف تجویــز و مصــرف خدمــات 
را شناســایی و امــکان مداخلــه پیــش از ایجــاد هزینه هــای 
ــز  ــه ای نی ــارت بیم ــن، نظ ــم کند .بنابرای ــروری را فراه غیرض
می توانــد از یــک کنتــرل عمدتــاً پسیــنی بــه ســمت نظــارت 

پیشیــنی، هوشــمند و مبتــنی بــر ریســک حرکــت کنــد .

قانون؛ پشتوانه حرکت به سوی خرید راهبردی
ایــن تحــول صرفــاً یــک رویکــرد مدیریــتی نیســت و در 
ــرار گرفتــه  ــز مــورد توجــه ق قوانیــن و اســناد بالادســتی نی
اســت .بر اســاس جــزء ۶ بنــد «الــف» مــاده ۶۹ قانــون 
برنامــه هفتــم پیشــرفت، از ســال اول اجــرای قانــون، کلیــه 
ــتی، عمــومی  ارائه دهنــدگان خدمــات سلامــت اعــم از دول
غیردولــتی، خیریــه و خصــوصی، حســب درخواســت یــا 
نیــاز ســازمان های بیمه گــر پایــه، مکلــف بــه عقــد قــرارداد 
ــناد  ــکی اس ــال الکترونی ــه و ارس ــانی پای ــای درم ــا بیمه ه ب
برنامــه  قانــون   ۷۰ مــاده  «ت»  بنــد  شــده اند .همچنین 
هفتــم پیشــرفت، شــورای عالی بیمــه سلامــت کشــور را 
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مکلــف کــرده اســت تعرفــه خدمــات شــایع تشــخیصی ـــ 
درمــانی را از شیــوه «بــه ازای خدمــت» بــه شیــوه «پرداخــت 
مــوردی (گلوبــال) هزینــه خدمــات» تغییــر دهــد؛ به گونــه ای 
برنامــه  پایــان  تــا  خدمــت  شناســه   ۴۰۰ حداقــل  کــه 
مشــمول ایــن تغییــر شــوند و خریــد ایــن خدمــات توســط 
بیمه هــای پایــه و تکمیــلی بــر مبنــای شیــوه جدیــد انجــام 
گیرد .ایــن احــکام قانــونی، مسیــر حرکــت نظــام بیمــه ای از 
پرداخــت سنــتی بــه ســمت خریــد راهبــردی و اصلاح نظــام 

پرداخــت را به صــورت مشــخص ترســیم کرده انــد .

از بیمه گری منفعل تا حکمرانی هوشمند سلامت

ــاً  ــردی، صرف ــد راهب ــه خری ــتی ب ــری سن ــذار از بیمه گ گ
تغییــر یــک روش پرداخــت نیســت؛ بلکــه تغییــر در فلســفه 
و نقــش بیمه گــر در نظــام سلامــت اســت . در ایــن رویکــرد، 

ســازمان بیمه گــر بایــد بدانــد منابــع خــود را بــرای چــه 
خدمــتی، از چــه ارائه دهنــده ای، بــا چــه کیفیــتی و بــا 
ــه  ــد چ ــن خری ــت ای ــد و در نهای ــه می کن ــه روشی هزین چ
نتیجــه ای بــرای سلامــت بیمه شــده بــه همــراه داشــته 
ــای  ــت ظرفیت ه ــد تقوی ــدف، نیازمن ــن ه ــت .تحقق ای اس
ــاوری سلامــت، بازنگــری  تحلیــل داده، توســعه ارزیابــی فن
در قراردادهــای خریــد خدمــت، اصلاح نظام هــای پرداخــت 
و ارتقــای شایســتگی های تخصــصی و تحلیــلی مدیــران 
و کارشناســان اســت .در نهایــت، خریــد راهبــردی خدمــات 
«پرداخــت  از  سلامــت  بیمــه  گــذار  مسیــر  سلامــت، 
هزینه هــای ایجادشــده» بــه «مدیریــت هوشــمند منابــع 
بــرای دستیابــی بــه پیامدهــای بهتــر سلامــت» اســت . 
مسیــری کــه می توانــد ظرفیــت بیمه گــر را بــرای ارتقــای 
کارایــی، عدالــت در دســترسی و پایــداری منابــع نظــام 

ــد . ــت کن ــت تقوی سلام
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وقتی بیماری نباید 
خـانواده را به مــرز 

فقـر برساند

سیدمحمد حسينی
کارشناس برنامه و بودجه اداره کل 

بیمه سلامت استان  البرز

حفاظــت مــالی خانوارهــا؛ یــکی از مهم تریــن کارکردهــای بیمــه 
سلامــت

در نظــام سلامــت، موفقیــت تنهــا بــه معنــای دســترسی 
مــردم بــه پزشــک، دارو و خدمــات درمــانی نیســت؛ بلکــه زمــانی 
می تــوان از یــک نظــام سلامــت عادلانــه ســخن گفــت کــه بیماری، 
خانــواده را در معــرض فروپــاشی اقتصــادی قــرار ندهــد . یــکی از 
مهم تریــن چالش هــای نظام هــای سلامــت در جهــان، به ویــژه 
ــت  ــکن سلام ــای کمرش ــعه، هزینه ه ــال توس ــورهای در ح در کش
اســت؛ هزینه هایــی کــه می توانــد بخــش قابــل توجــهی از تــوان 
مــالی خانــوار را بــه خــود اختصــاص دهــد و حــتی خانــواده را بــه 
آســتانه فقــر یــا تشــدید فقــر موجــود ســوق دهد .هزینه هــای 
کــه  می شــوند  تبدیــل  جــدی  مســئله ای  بــه  زمــانی  سلامــت 
پرداخــت مستقیــم از جیــب بــرای خدمــات تشــخیصی، دارویــی 
ــرای تأمیــن ســایر نیازهــای اســاسی  ــواده ب ــوان خان ــانی، ت و درم
زنــدگی را تحــت تأثیــر قــرار دهــد . پیامــد ایــن وضعیــت نیــز تنهــا 
یــک فشــار اقتصــادی نیســت؛ گاهی خانــواده بــرای تأمیــن هزینــه 
ــرخی  ــذف ب ــا ح ــراض ی ــی، استق ــروش دارای ــه ف ــار ب ــان ناچ درم
نیازهــای ضــروری می شــود و در مــواردی نیــز ممکــن اســت از 
دریافــت خدمــات مــورد نیــاز صرف نظــر کنــد . نتیجــه چنیــن 
تصمیــمی می توانــد تأخیــر در درمــان، تشــدید بیمــاری و در 
نهایــت تحمیــل هزینه هــای بیشــتر بــه خانــواده و نظــام سلامــت 

باشــد .

چرا هزینه های درمان می تواند کمرشکن شود؟
یــکی از مهم تریــن عوامــل شکل گیــری هزینه هــای کمرشــکن، 
وابســتگی بیــش از حــد تأمیــن مــالی سلامــت بــه پرداخــت 
مستقیــم مــردم اســت . هرچــه ســهم پرداخــت از جیــب در تأمیــن 
آسیب پذیــری  احتمــال  باشــد،  بیشــتر  سلامــت  هزینه هــای 
اقتصــادی خانوارهــا نیــز افزایــش می یابد .ایــن مســئله در مــورد 
بیماری هــای مزمــن، صعب الــعلاج و پرهزینــه نمــود بیشــتری 
پیــدا می کنــد . بیماری هایــی ماننــد ســرطان، نارســایی کلیــه، 
بیماری هــای نــادر و ســایر بیماری هایــی کــه نیازمنــد درمــان و 
مراقبــت طولانی مــدت هستنــد، می تواننــد هزینه هــای مســتمری 
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ضعــف  دیگــر،  ســوی  کننــد .از  تحمیــل  خانــواده  بــه  را 
نیــز  کارآمــد  ارجــاع  نظــام  نبــود  و  اولیــه  مراقبت هــای 
می توانــد بــه افزایــش هزینه هــا منجــر شــود . هنــگامی کــه 
بیمــار بــدون طی مسیــر مناســب مراقبــت، مستقیمــاً بــه 
ــد،  ــه می کن ــر مراجع ــات گران ت ــصی و خدم ــطوح تخص س
هــم منابــع نظــام سلامــت بیشــتر مصــرف می شــود و هــم 
ممکــن اســت هزینــه بیشــتری بــر دوش خانــواده قــرار گیــرد .

بیمه؛ سپر مالی خانواده در برابر بیماری
یــکی از مهم تریــن کارکردهــای بیمــه سلامــت، تســهیم 
ریســک و توزیــع هزینــه بیمــاری میــان جمعیــت بزرگ تــری 
ــت  ــن اس ــروز، ممک ــالم ام ــرد س ــت . ف ــدگان اس از بیمه ش
فــردا بــا یــک بیمــاری پرهزینــه مواجــه شــود و فلســفه 
بیمــه آن اســت کــه هزینــه چنیــن ریســکی صرفــاً بــر دوش 
فــرد و خانــواده او قــرار نگیرد .گســترش پوشــش همــگانی 
سلامــت و تجمیــع منابــع مــالی، امــکان توزیــع عادلانه تــر 
ریســک را فراهــم می کنــد . هرچــه منابــع در یــک نظــام 
بیمــه ای گســترده تر و متنوع تــر تجمیــع شــوند، امــکان 
حمایــت از بیمــاران پرهزینــه و کاهــش فشــار مــالی بــر 
خانوارهــا نیــز افزایــش می یابــد .در کنــار پوشــش بیمــه ای، 
ــژه ای دارد .  ــز اهمیــت وی ــه نی طــراحی بســته خدمــات پای
و  تعریــف  به گونــه ای  بایــد  سلامــت  ضــروری  خدمــات 
پوشــش داده شــوند کــه دســترسی اقشــار کم درآمــد و 
ــه  ــالی مواج ــع م ــا مان ــاتی ب ــات حی ــه خدم ــر ب آسیب پذی

نشــود .

حمایت هدفمند از بیماران پرهزینه
همــه بیمــاران بــا ســطح یکســانی از خطر مــالی مواجه 
نیستنــد . بــرخی بیماری هــا بــه دلیــل طــولانی بــودن دوره 
ــات  ــه خدم ــتمر ب ــاز مس ــا نی ــالای دارو ی ــه ب ــان، هزین درم
تخصــصی، فشــار اقتصــادی بیشــتری بــر خانواده هــا وارد 
می کننــد .از ایــن رو، ایجــاد ســازوکارهای حمایــتی ویــژه 
بــرای بیمــاران خــاص و صعب الــعلاج اهمیــت زیــادی دارد . 
صنــدوق بیماری هــای خــاص و صعب الــعلاج در کشــور 
ــا هــدف حمایــت از  ــه ای از ایــن رویکــرد اســت کــه ب نمون
بیمــاران واجــد شــرایط و کاهــش بخــشی از هزینه هــای 
حمایت هایــی  اســت .چنین  گرفتــه  شکل  آنــان  درمــان 
زمــانی اثربخش تــر خواهنــد بــود کــه بــر اســاس شناســایی 
مســتمر  پایــش  و  منابــع  اولویت بنــدی  نیازهــا،  دقیــق 

وضعیــت اقتصــادی بیمــاران طــراحی و اجــرا شــوند .

پیشگیری؛ ارزان تر از پرداخت هزینه بیماری
حفاظــت مــالی فقــط بــه معنــای پرداخــت بیشــتر 
هزینه هــای درمــان نیســت . یــکی از مؤثرتریــن راه هــای 

یــا  ایجــاد  از  جلوگیــری  سلامــت،  هزینه هــای  کاهــش 
اولیــه،  مراقبت هــای  اســت .تقویت  بیمــاری  پیشــرفت 
توســعه پزشــک خانــواده، تشــخیص زودهنــگام بیماری هــا 
و مدیریــت عوامــل خطــر می توانــد از رســیدن بیمــاری بــه 
مراحــل پیچیــده و پرهزینــه جلوگیــری کنــد . در واقــع، هــر 
بیمــاری کــه زودتــر شناســایی و کنتــرل شــود، احتمــال نیــاز 
ــه  ــشی پرهزین ــتری و توانبخ ــده، بس ــای پیچی ــه درمان ه ب
در  ســرمایه گذاری  منظــر،  ایــن  می یابــد .از  کاهــش  نیــز 
پیشــگیری، هــم ســرمایه گذاری بــرای سلامــت مــردم اســت 
و هــم اقــدامی بــرای حفاظــت از منابــع مــالی خانواده هــا 

ــت . ــام سلام و نظ

آنچه اندازه گیری نشود، قابل اصلاح نیست
داده هــای  بــدون  مــالی  حفاظــت  سیاســت های 
دقیــق و بــه روز، امــکان ارزیابــی اثربخــشی کافی نخواهنــد 
داشــت . پایــش مســتمر شــاخص هایی ماننــد هزینه هــای 
ــت،  ــای سلام ــاشی از هزینه ه ــر ن ــت و فق ــکن سلام کمرش
بــه سیاســت گذاران کمــک می کنــد تــا نقــاط ضعــف نظــام 

ــایی ــالی را شناس ــن م تأمی
کنند .ایــن  طــراحی  هدفمندتــر  را  حمایت هــا  و 
نیــز  پایــدار  توســعه  اهــداف  چارچــوب  در  شــاخص ها 
ــد  ــا می توان ــری آنه ــد و اندازه گی ــرار گرفته ان ــورد توجــه ق م
در  کشــورها  موفقیــت  میــزان  از  روشــن تر  تصویــری 
دهــد . ارائــه  سلامــت  همــگانی  پوشــش  بــه  دستیابــی 

سلامت؛ حق مردم، نه عامل فقر
حفاظــت مــالی خانوارهــا در برابــر هزینه های کمرشــکن 
سلامــت، یــکی از پایه هــای عدالــت در سلامــت و از الزامات 
تحقــق پوشــش همــگانی سلامــت اســت . خانــواده ای کــه 
بــا بیمــاری یــکی از اعضــای خــود مواجــه می شــود، نبایــد 
همزمــان بــا یــک بحــران اقتصــادی نیــز دســت وپنجه نــرم 
کند .تحقــق ایــن هــدف نیازمنــد مجموعــه ای هماهنــگ 
از اقدامــات اســت: گســترش پوشــش بیمــه ای، کاهــش 
ــد از بیمــاران خــاص  پرداخــت از جیــب، حمایــت هدفمن
پزشــک  و  اولیــه  مراقبت هــای  تقویــت  صعب الــعلاج،  و 
ــواده و پایــش مســتمر شــاخص های مــالی سلامــت . خان

در نهایــت، فلســفه وجــودی بیمــه سلامــت را می تــوان 
در یــک مفهــوم مهــم خلاصــه کــرد: بیمــاری نبایــد بــه فقــر 
منجــر شــود . هــر انــدازه نظــام بیمــه ای بتوانــد ریســک 
مــالی بیمــاری را بهتــر میــان جامعــه توزیــع کنــد و همزمــان 
بــا پیشــگیری و تشــخیص زودهنــگام از هزینه هــای قابــل 
اجتنــاب بکاهــد، یــک گام اســاسی در مسیــر عدالــت و 

حفاظــت از سلامــت مــردم برداشــته خواهــد شــد .
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سلامت روان؛ 
جايی که بیمه از 
هزينه درمان به 

سرمایه گذاری می رسد

زکیه احمدی
کارشناس اداره کل بیمه سلامت شهرکرد

خدمــات  بــه  دســترسی  گســترش  در  سلامــت  بیمــه  نقــش 
روان درمــانی و  روان شــناختی 

سلامــت روان در ســال های اخیــر از یــک موضــوع صرفــاً 
تخصــصی در حــوزه روان پزشــکی و روان شــناسی، بــه یــکی از 
ــده  ــل ش ــان تبدی ــت در جه ــای سلام ــم نظام ه ــای مه اولویت ه
ــتلالات روانی  ــت؛ اخ ــن اس ــگاه روش ــر ن ــن تغیی ــل ای ــت . دلی اس
ــط  ــر رواب ــد ب ــه می توانن ــد، بلک ــاد نمی کنن ــردی ایج ــج ف ــا رن تنه
خانــوادگی، تحصیــل، اشــتغال، بهــره وری نیــروی انســانی و در 
بگذارنــد . اثــر  جامعــه  اجتمــاعی  ســرمایه  و  اقتصــاد  نهایــت 
ــه  ــانی بهداشــت، نزدیــک ب ــر اســاس گزارش هــای ســازمان جه ب
ــتلال روانی  ــوعی اخ ــا ن ــان ب ــر در جه ــت نف ــر هف ــر از ه ــک نف ی
زنــدگی می کنــد و بخــش قابــل توجــهی از افــراد نیازمنــد، بــه 
خدمــات مؤثــر سلامــت روان دســترسی کافی ندارنــد . افســردگی، 
ــه  ــشی از جمل ــتلالات روان پری ــی و اخ ــتلال دوقطب ــراب، اخ اضط
ــدن  ــان نش ــخیص و درم ــورت تش ــه در ص ــد ک ــتلالاتی هستن اخ
و  خانــواده  فــرد،  بــرای  طولانی مــدتی  پیامدهــای  می تواننــد 
ــت روان  ــز سلام ــران نی ــند .در ای ــته باش ــراه داش ــه هم ــه ب جامع
ــار ضــرورت توســعه  ــا چالش هــای مشــابهی روبه روســت . در کن ب
خدمــات تخصــصی، یــکی از موانــع مهــم دســترسی بــه خدمــات 
خدمــات  ایــن  دریافــت  هزینــه  روان درمــانی،  و  روان شــناختی 
در  را  پایــه  بیمه هــای  نقــش  اهمیــت  کــه  موضــوعی  اســت؛ 

کاهــش پرداخــت از جیــب مــردم دوچنــدان می کنــد .

وقتی هزینه، مانع درمان می شود
بــرخلاف بســیاری از خدمــات درمــانی، خدمــات روان شــناختی 
ــری  ــه جلســات متعــدد و پیگی ــادی ب و روان درمــانی در مــوارد زی
مســتمر نیــاز دارنــد . بنابرایــن حــتی اگــر هزینــه هــر جلســه 
به تنهایــی قابــل توجــه نباشــد، تــداوم درمــان می توانــد بــار مــالی 
ــن  ــد .در چنی ــاد کن ــواده ایج ــرد و خان ــرای ف ــه ای ب ــل ملاحظ قاب
شــرایطی، پوشــش بیمــه ای خدمــات سلامــت روان تنهــا یــک 
حمایــت مــالی نیســت؛ بلکــه می توانــد بــه معنــای ایجــاد امــکان 
تــداوم درمــان باشــد . فــردی کــه بــه دلیــل هزینــه بــالا درمــان خــود 
ــا تشــدید علائــم و در  ــد، ممکــن اســت ب را نیمــه کاره رهــا می کن
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ادامــه، هزینه هــای اجتمــاعی و اقتصــادی بیشــتری مواجــه 
شــود .از ایــن منظــر، کاهــش پرداخــت از جیــب و ایجــاد 
ــه خدمــات سلامــت روان، بخــشی  ــر ب دســترسی عادلانه ت
از مأموریــت حفاظــت مــالی بیمه هــای پایــه محســوب 

می شــود .

گامی در مسیر تقویت پوشش بیمه ای سلامت روان
اخیــر  ســال های  در  ایــران  سلامــت  بیمــه  ســازمان 
بــا توســعه پوشــش خدمــات سلامــت روان، گام هایــی 
ایــن  بــه  بیمه شــدگان  دســترسی  افزایــش  جهــت  در 
خدمــات برداشــته اســت . خدمــاتی از جملــه روان درمــانی 
فــردی، خانواده درمــانی و گروه درمــانی و بــرخی خدمــات 
مشــاوره ای، در چارچــوب ضوابــط و مقــررات ســازمان در 
ســبد خدمــات تحــت پوشــش قــرار گرفته اند .همچنیــن 
ــناسی  ــرایط روان ش ــد ش ــان واج ــکان و متخصص روان پزش
بالیــنی و سلامــت، مطابــق مقــررات، امــکان ارائــه خدمــات 
تحــت پوشــش بیمــه سلامــت را دارنــد .ابلاغ دســتورالعمل 
خریــد راهبــردی خدمــات روان درمــانی از ابتــدای ســال 
سلامــت  جایــگاه  تقویــت  جهــت  در  گامی  نیــز   ۱۴۰۲
روان در ســبد خدمــات بیمــه ای محســوب می شــود . ایــن 
ــات  ــکی، خدم ــت روان پزش ــد ویزی ــاتی مانن ــرد، خدم رویک
و  گروه درمــانی  روان درمــانی،  جلســات  روان شــناسی، 
وارد  مشــخص  ضوابــط  چارچــوب  در  را  خانواده درمــانی 
توســعه  و  اســت .تداوم  کــرده  بیمــه ای  خریــد  فرآینــد 
ایــن مسیــر می توانــد بــه کاهــش بخــشی از موانــع مــالی 
ــد . ــه خدمــات سلامــت روان کمــک کن دســترسی مــردم ب

سلامت روان؛ بخشی از سلامت عمومی
یــکی از تغییــرات مهــم در نــگاه امــروز بــه سلامــت 
روان، فاصلــه گرفتــن از ایــن تصــور اســت کــه خدمــات 
روان شــناختی تنهــا بــرای افــراد مبــتلا بــه اخــتلالات شــدید 
سلامــت  از  بخــشی  روان  سلامــت  دارد .  ضــرورت  روانی 
عمــومی انســان اســت و ماننــد ســایر ابعــاد سلامــت، 
پیشــگیری، تشــخیص زودهنــگام و درمــان به موقــع در آن 
اهمیــت دارد .از ایــن رو، آینــده پوشــش بیمــه ای سلامــت 
روان می توانــد فراتــر از تأمیــن هزینــه درمــان اخــتلالات 
و  غربالگــری  خدمــات  توســعه  شــود .  تعریــف  موجــود 
روان  سلامــت  خدمــات  تقویــت  زودهنــگام،  تشــخیص 
در ســطح مراقبت هــای اولیــه، توجــه ویــژه بــه کــودکان 
ــه بیماری هــای  ــتلا ب ــاران مب ــان، ســالمندان، بیم و نوجوان
حوزه هایــی  جملــه  از  آسیب پذیــر،  گروه هــای  و  مزمــن 

ــورد  ــده م ــت گذاری های آین ــد در سیاس ــه می توان ــت ک اس
توجــه قــرار گیرد .همچنیــن توســعه خدمــات سلامــت روان 
در مناطــق کم برخــوردار و اســتفاده از ظرفیــت خدمــات 
غیرحضــوری و دیجیتــال می توانــد بــه کاهــش شــکاف 

ــد . ــک کن ــف کم ــق مختل ــان مناط ــترسی می دس

از خرید خدمت به خرید نتیجه
ــه  ــازمان بیم ــش روی س ــم پی ــای مه ــکی از فرصت ه ی
و  الکترونیــک  نســخه  داده هــای  از  اســتفاده  سلامــت، 
مصــرف  الگــوی  بهتــر  شــناخت  بــرای  سلامــت  پرونــده 
داده هــا  ایــن  تحلیــل  اســت .  روان  سلامــت  خدمــات 
میــزان  دربــاره  دقیق تــر  تصمیم گیــری  بــه  می توانــد 
و  مختلــف  گروه هــای  نیازهــای  خدمــات،  از  اســتفاده 
شــرایطی،  چنیــن  کنــد .در  کمــک  مــداخلات  اثربخــشی 
ــه  ــت ب ــد خدم ــاً خری ــج از صرف ــد به تدری ــر می توان بیمه گ
ســمت خریــد مبتــنی بــر نتیجــه حرکــت کنــد؛ یعــنی منابــع 
بیمــه ای بیــش از پیــش بــه خدمــاتی اختصــاص یابنــد کــه 
بتواننــد بــه بهبــود کیفیــت زنــدگی، عملکــرد اجتمــاعی 
بیمه شــدگان  سلامــت  عمــومی  وضعیــت  و  شــغلی  و 
منجــر شــوند .این تغییــر نــگاه، سلامــت روان را از یــک 
بــرای  حــوزه ای  بــه  سلامــت  نظــام  در  هزینــه ای  ردیــف 

می کنــد . تبدیــل  بلندمــدت  ســرمایه گذاری 

وقتی مراجعه به روان شناس طبیعی می شود
بــه  مراجعــه  کــه  اســت  آن  مطلــوب  چشــم انداز 
ــایر  ــرای س ــه ب ــد مراجع ــک، مانن ــا روان پزش ــناس ی روان ش
مشــکلات جســمی، بخــشی طبیــعی از مراقبــت سلامــت 
دشــواری  نــه  هزینــه،  نــه  کــه  به گونــه ای  شــود؛  تلــقی 
ــع دریافــت خدمــات  ــه انــگ اجتمــاعی، مان دســترسی و ن
مــورد نیــاز فــرد نباشــد .در چنیــن نــگاهی، بیمــه سلامــت 
تنهــا هزینــه درمــان اخــتلالات روانی را کاهــش نمی دهــد؛ 
بلکــه بــا حمایــت از پیشــگیری، تشــخیص زودهنــگام و 
پیامدهــای  شکل گیــری  از  می توانــد  به موقــع،  درمــان 
ســنگین تر اجتمــاعی و اقتصــادی نیــز جلوگیــری کنــد .
نیســت؛  سلامــت  نظــام  اضــافی  هزینــه  روان  سلامــت 
ــروی  ــره وری نی ــواده، به ــت خان ــرای سلام ــرمایه گذاری ب س
انســانی و ســرمایه اجتمــاعی کشــور اســت . نقــش بیمــه 
ــه  ــد ک ــن باش ــد ای ــش رو می توان ــال های پی ــت در س سلام
ایــن ســرمایه گذاری را از یــک حمایــت محــدود درمــانی، بــه 
ــرای حفاظــت از سلامــت روان جامعــه  سیاســتی جامــع ب

ــد . ــل کن تبدی
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از پرداخت هزينه 
تا خريد هوشمند 

سلامت؛ مسير 
تازه بیمه گری

مريم محمدیان
کارشناس اداره اسناد پزشکی

 بیمه سلامت استان خراسان شمالی

نظــام بیمــه سلامــت دیگــر نمی توانــد صرفــاً در جایــگاه 
ــش  ــد . افزای ــاقی بمان ــانی ب ــات درم ــه خدم ــده هزین پرداخت کنن
هزینه هــای سلامــت، توســعه فناوری هــای تشــخیصی و درمــانی، 
تغییــر الگــوی بیماری هــا و افزایــش انتظــارات مــردم، ضــرورت 
عبــور از الگــوی سنــتی بیمه گــری و حرکــت بــه ســوی خریــد 
راهبــردی خدمــات سلامــت را بیــش از گذشــته آشــکار کــرده 
اســت .در بیمه گــری سنــتی، بخــش مهــمی از توجــه بیمه گــر 
ــه خدمــات اســت؛  ــررسی اســناد و پرداخــت هزین ــه ب معطــوف ب
امــا در رویکــرد خریــد راهبــردی، پرســش اســاسی تغییــر می کنــد . 
دیگــر تنهــا ایــن موضــوع مطــرح نیســت کــه «چــه میــزان هزینــه 
پرداخــت شــده اســت؟» بلکــه بایــد پرســید ایــن هزینــه بــرای چــه 
خدمــتی، بــرای چــه بیمــاری، بــا چــه کیفیــتی و بــا چــه نتیجــه ای 
مدیریــت  معنــای  بــه  راهبــردی  اســت .خرید  شــده  پرداخــت 
ــه بیشــترین ارزش،  ــی ب ــرای دستیاب ــع محــدود ب هوشــمند مناب
کیفیــت و اثربخــشی اســت . در چنیــن رویکــردی، بیمه گــر تلاش 
می کنــد منابــع را بــه ســمت خدمــات ضــروری، مؤثــر و باکیفیــت 
ــد و در عیــن حــال از ایجــاد هزینه هــای غیرضــروری  هدایــت کن

ــد . ــری نمای جلوگی

داده؛ زیرساخت تصمیم گیری هوشمند
ــد  ــکی از مهم تریــن الزامــات ایــن تحــول، اســتفاده هدفمن ی
اســناد  الکترونیــک،  نســخه های  اســت .  سلامــت  داده هــای  از 
پزشــکی، ســوابق خدمــات، الگوهــای تجویــز پزشــکان و اطلاعــات 
هزینه هــای درمــانی، تنهــا مجموعــه ای از اطلاعــات ثبت شــده 
ــای  ــناخت رفتاره ــرای ش ــزاری ب ــه اب ــد ب ــه می توانن ــد؛ بلک نیستن
ایــن  شــوند .تحلیل  تبدیــل  دقیق تــر  تصمیم گیــری  و  درمــانی 
داده هــا می توانــد الگوهــای غیرمتعــارف در تجویــز و مصــرف 
خدمــات را شناســایی کنــد و بــه بیمه گــر امــکان دهــد پیــش 
ــه تعهــد مــالی تبدیــل شــوند،  از آنکــه هزینه هــای غیرضــروری ب
بــرای اصلاح یــا مدیریــت آنهــا مداخلــه کنــد .از ایــن منظــر، 
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نظــارت نیــز بایــد از یــک فرآینــد عمدتــاً پسیــنی و مبتــنی بــر بــررسی اســناد، بــه نظــارتی 
ــر  ــز صــرف ب ــه جــای تمرک ــه ب ــل شــود؛ نظــارتی ک هوشــمند، مســتمر و پیشــگیرانه تبدی
ــری  ــروری جلوگی ــای غیرض ــری هزینه ه ــد از شکل گی ــده، بتوان ــای ایجادش ــرل هزینه ه کنت

کنــد .

کنترل هزینه، بدون کاهش کیفیت
بــا ایــن حــال، خریــد راهبــردی را نبایــد بــا صرفه جویــی 

ــانی  ــه زم ــه هــر قیمــت یکســان دانســت . کاهــش هزین ب
ارزشــمند اســت کــه بــه کاهــش کیفیــت خدمــات یــا 

منجــر  بیمه شــدگان  دســترسی  شــدن  محــدود 
برابــر  در  ارزش  افزایــش  اصــلی،  نشــود .هدف 

ــده  ــنی بیمه ش ــت؛ یع ــده اس ــع مصرف ش مناب
ــده مناســب،  خدمــت مناســب را از ارائه دهن
مطلــوب  کیفیــت  بــا  و  مناســب  زمــان  در 
هزینــه  مدیریــت  بنابرایــن،  کنــد .  دریافــت 
ــت  ــت، اثربخــشی و عدال ــار کیفی ــد در کن بای
چنیــن  شــود .تحقق  تعریــف  دســترسی  در 
رویکــردی بــدون همــکاری و ارتبــاط مؤثــر 
میــان بیمه گــر، پزشــکان، مؤسســات طــرف 
امکان پذیــر  نیــز  بیمه شــدگان  و  قــرارداد 
نیســت . پزشــک بایــد اطمینــان داشــته باشــد 
کــه تحلیــل و پایــش تجویزهــا بــا هــدف 
محــدود کــردن اختیــار حرفــه ای او انجــام 

ــز  ــال حمایــت از تجوی ــه دنب نمی شــود، بلکــه ب
اســت .  منابــع  از  بهینــه  اســتفاده  و  منطــقی 

ــه مدیریــت هزینه هــا  ــد ک ــد بدان ــز بای بیمه شــده نی
در نهایــت بــا هــدف صیانــت از منابــع و حفــظ حقــوق 

او صــورت می گیــرد .

بیمه گر آینده؛ خریدار هوشمند سلامت
ــاً  ــر صرف ــردی خدمــات سلامــت، یــک تغیی ــد راهب ــه خری ــتی ب ــری سن ــذار از بیمه گ گ
فــنی یــا فناورانــه نیســت؛ بلکــه تغییــری در نــگاه بــه نقــش و مســئولیت بیمه گــر اســت . 
ــری  ــق، ســامانه های یکپارچــه، تحلیــل مســتمر، نظــارت هوشــمند و تصمیم گی داده دقی
ــر شــواهد، اجــزای اصــلی ایــن مسیــر هستند .اگــر منابــع بیمــه ای را ســرمایه ای  مبتــنی ب
ــر از پرداخــت  ــع وظیفــه ای فرات ــم، مدیریــت هوشــمند ایــن مناب ــه مــردم بدانی ــق ب متعل
ــع را  ــا مناب ــد ت ــک کن ــر کم ــه بیمه گ ــد ب ــردی می توان ــد راهب ــت . خری ــع هزینه هاس به موق
بــه ســمت خدمــات اثربخــش هدایــت کــرده، از هزینه هــای غیرضــروری پیشــگیری کنــد و 
همزمــان کیفیــت خدمــات و دســترسی عادلانــه بیمه شــدگان را مــورد توجــه قــرار دهــد .

ــری  ــدار و مدی ــه درمــان نیســت؛ بلکــه خری ــده هزین ــاً پرداخت کنن ــده، صرف ــری آین بیمه گ
هوشــمند بــرای هدایــت منابــع بــه ســوی سلامــت بهتــر مــردم اســت .
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شهربانو فرهبد
کارشناس اداره اسناد پزشکی

  بیمه سلامت استان خراسان شمالی

بحث برانگیزتریــن  حــال  عیــن  در  و  مهم تریــن  از  یــکی 
ســال های  در  ایــران  اقتصــادی  و  اجتمــاعی  سیاســت های 
ــواده و جــوانی جمعیــت اســت؛  ــر، موضــوع حمایــت از خان اخی
سیاســتی کــه در واکنــش بــه رونــد نــزولی نــرخ بــاروری و نگــرانی 
از پیامدهــای اقتصــادی، اجتمــاعی و حــتی امنیــتی ســال های 
آینــده کشــور شکل گرفتــه اســت .کاش ایــن زنــگ خطــر ســال ها 
پیــش بــه صــدا درآمــده بــود . امــروز امــا بــا نســلی مواجهیــم کــه 
ــتی  ــای سن ــا الگوه ــش ب ــا و دغدغه های ــدگی، اولویت ه ــبک زن س
ــر  ــز ب ــت . تمرک ــرده اس ــدا ک ــدی پی ــای ج ــازی تفاوت ه خانواده س
تحصیــل، اشــتغال، استــقلال فــردی، مهاجــرت و تلاش بــرای 
ــرای ازدواج و  ــان ب ــه ثبــات اقتصــادی، تصمیــم جوان دستیابــی ب

ــت . ــرار داده اس ــر ق ــت تأثی ــته تح ــش از گذش ــدآوری را بی فرزن
در چنیــن شــرایطی، بــه نظــر می رســد امنیــت اقتصــادی، 
پیش نیــاز هــر سیاســت جمعیــتی موفــق اســت . صــرف ارائــه 
نمی توانــد  کمک هزینــه،  یــا  تســهیلات  تومــان  میلیــون  چنــد 
ــا دغدغــه مســکن، اشــتغال، تــورم و  بــه تنهایــی جــوانی را کــه ب
هزینه هــای روزمــره زنــدگی مواجــه اســت، بــه ازدواج و فرزنــدآوری 
ترغیــب کنــد . وقــتی آینــده اقتصــادی بــرای یــک زوج جــوان 
قابــل پیش بیــنی نیســت، تصمیــم بــرای داشــتن فرزنــد نیــز بــه 
ــر،  ــوی دیگ ــود .از س ــل می ش ــک تبدی ــوار و پرریس ــمی دش تصمی
مناســب  ســال های  دارد .  ویــژه ای  اهمیــت  نیــز  ســن  مســئله 
بــاروری محــدود اســت و افزایــش ســن می توانــد احتمــال بــرخی 

ــد .  ــش ده ــارداری را افزای ــوارض ب ــاروری و ع ــکلات ب مش
بنابرایــن، سیاســت جمعیــتی بایــد به گونــه ای طــراحی شــود 
کــه جوانــان بتواننــد در کنار تحصیل و اشــتغال، در زمان مناســب 
فرزنــدآوری  و  خانــواده  تشــکیل  بــرای  بیشــتر  اطمینــان  بــا  و 
تصمیــم بگیرنــد؛ نــه اینکــه رســیدن بــه ثبــات اقتصــادی، آن قــدر 
ــدآوری محــدود  ــر بیفتــد کــه فرصت هــای طبیــعی فرزن ــه تأخی ب
شــود .من بــه شــخصه زمــانی کــه اســتخدام شــدم، بــا شــعار 
«زنــدگی بهتــر بــا فرزنــد کمتــر» وارد عرصــه کار شــدم؛ شــعاری 
ــتی کشــور را  ــه در آن ســال ها، بخــشی از سیاســت های جمعی ک
شکل می داد . خاطــره ای از همــان ســال ها هنــوز در ذهنــم مانــده 
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اســت؛ ســال ۱۳۷۷ کــه بــرای تولــد چهارمیــن فرزنــد خواهــرم، حــتی کوپــن نــوزاد نیــز 
ــت های  ــه سیاس ــد ک ــان می ده ــی نش ــره، به خوب ــن خاط ــرد . ای ــدا نمی ک ــاص پی اختص

جمعیــتی تــا چــه انــدازه می تواننــد در طــول زمــان تغییــر کننــد .
امــروز امــا شــرایط متفــاوت اســت . سیاســت گذاری جمعیــتی نیازمنــد نــگاهی 
متــوازن اســت؛ نــه بازگشــت بــه الگــوی «فرزنــد بیشــتر» بــه هــر قیمــت و نــه تأکیــد بــر 
کاهــش جمعیــت، بلکــه فراهــم کــردن شــرایطی کــه خانواده هــا بتواننــد تعــداد مناســب 
فرزنــد را بــا انتخابــی آگاهانــه و بــدون فشــار اقتصــادی داشــته باشــند .در ایــن میــان، 
ــت های  ــم از سیاس ــشی مه ــز بخ ــد نی ــاروری مواجه ان ــا ناب ــه ب ــی ک ــت از زوج های حمای
جمعیــتی اســت . گســترش چتــر حمایــت بیمــه ای از خدمــات درمــان نابــاروری و کاهــش 
پرداخــت از جیــب زوجیــن می توانــد دســترسی عادلانه تــر آنــان بــه خدمــات درمــانی را 
فراهــم کنــد . بــر اســاس ضوابــط مربــوط، زوج هــای واجــد شــرایط می تواننــد پــس از طی 
ــتی و  ــاروری دول ــز مجــاز درمــان ناب ــونی و تشــخیصی، از خدمــات مراک فرایندهــای قان
ــتری  ــت بیش ــانی اهمی ــژه زم ــا، به وی ــن حمایت ه ــوند .وجود ای ــد ش ــوصی بهره من خص
پیــدا می کنــد کــه خدمــات درمــان نابــاروری تنهــا در چنــد مرکــز محــدود متمرکــز نباشــد 
و زوج هــا در اســتان ها و شهرســتان های مختلــف کشــور بتواننــد بــه خدمــات مــورد نیــاز 

خــود دســترسی داشــته باشــند . 
مراجعــه بــه ادارات بیمــه سلامــت در سراســر کشــور نیــز می توانــد مسیــر دریافــت 
اطلاعــات و بهره منــدی از حمایت هــای بیمــه ای را بــرای بیمه شــدگان تســهیل کنــد .در 
ــا مشــوق های  ــون، تســهیلات ی ــا قان ــاً ب ــوان صرف ــتی را نمی ت ــت، سیاســت جمعی نهای
مــالی پیــش بــرد . خانــواده بــرای تصمیــم بــه فرزنــدآوری، بیــش از هــر چیــز بــه امنیــت، 
امیــد و چشــم انداز روشــن از آینــده نیــاز دارد . اشــتغال پایــدار، مســکن قابــل دســترس، 
کنتــرل هزینه هــای زنــدگی، حمایت هــای اجتمــاعی و بیمــه ای و دســترسی عادلانــه بــه 

خدمــات سلامــت، اجــزای به هم پیوســته یــک سیاســت جمعیــتی پایــدار هستنــد .
ــا  ــان ب ــدگی، جوان ــات اقتصــادی و کاهــش هزینه هــای زن ــا ایجــاد ثب ــد آنکــه ب امی
آرامــش و اطمینــان بیشــتری بــه ازدواج و تشــکیل خانــواده بیندیشــند و ایــران عزیــز، 
بــه جــای صرفــاً «جمعیــت بیشــتر»، از جمعیــتی جــوان، ســالم، پویــا، خلاق و بانشــاط 
ــه حرکــت  ــران را ب ــادانی و پیشــرفت ای ــد چــرخ آب برخــوردار باشــد؛ جمعیــتی کــه بتوان

درآورد .بــه امیــد آینــده ای درخشــان بــرای ایــران آبــاد، زنــده و پایــدار
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کارشناس بیمه گری و درآمد

وقــتی شــناخت حقــوق بیمــه ای، بخــشی از مراقبــت از سلامــت 
اســت

وقــتی از «ســواد سلامــت» ســخن می گوییــم، معمــولاً آگاهی 
اســتفاده  نحــوه  و  بیماری هــا  از  پیشــگیری  ســالم،  تغذیــه  از 
ــا بخــشی از  ــه ذهــن می رســد؛ ام ــانی ب صحیــح از خدمــات درم
تصمیم هــای مؤثــر بــر سلامــت، پیــش از مراجعــه بــه پزشــک 
و حــتی پیــش از مواجهــه بــا بیمــاری، در میــزان شــناخت افــراد 
ــن  ــرد . از ای ــان شکل می گی ــه ای آن ــش های بیم ــوق و پوش از حق
منظــر، «ســواد بیمــه ای» را بایــد یــکی از مؤلفه هــای مهــم ســواد 
سلامــت دانست .ســواد بیمــه ای بــه زبــان ســاده، یعــنی فــرد 
بدانــد بیمــه درمــانی او چــه خدمــاتی را پوشــش می دهــد، چــه 
محدودیت هــا و استثناهایــی دارد، تفــاوت بیمــه پایــه و تکمیــلی 
ــه  ــشکل، از چ ــروز م ــا ب ــت ی ــت خدم ــان دریاف ــت و در زم چیس
مسیــر و مراجــعی بایــد پیگیــری کنــد . ایــن آگاهی می توانــد 
نقــش مهــمی در انتخــاب آگاهانــه مسیــر درمــان و مدیریــت 

هزینه هــای سلامــت داشــته باشــد .

ناآگاهی؛ هزینه ای فراتر از یک مسئله اداری
داشــتن دفترچــه یــا پوشــش بیمــه ای، لزومــاً بــه معنــای 
بهره منــدی کامــل از مزایــای آن نیســت . گاهی فــرد بــه دلیــل 
نــاآگاهی از حقــوق بیمــه ای خــود، خدمــت را در مسیــری دریافــت 
می کنــد کــه هزینــه بیشــتری بــرای او بــه همــراه دارد یــا اساســاً بــه 
دلیــل تصــور نادرســت از هزینه هــای درمــان، مراجعــه به پزشــک را 
بــه تعویــق می انــدازد .در چنیــن شــرایطی، ضعــف ســواد بیمــه ای 
تنهــا یــک مســئله اداری نیســت؛ بلکــه می توانــد بــر رفتــار سلامــت 
ــردن از  ــتفاده نک ــه، اس ــر در مراجع ــذارد . تأخی ــر بگ ــز اث ــراد نی اف
خدمــات تحــت پوشــش و پرداخــت هزینه هــای غیرضــروری، 
در نهایــت هــم خانــوار و هــم نظــام سلامــت را بــا هزینه هــای 

بیشــتری مواجــه می کنــد .
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سواد بیمه ای و عدالت در سلامت
اهمیــت ایــن موضــوع زمــانی بیشــتر می شــود کــه 
بدانیــم همــه شــهروندان بــه یــک انــدازه بــه اطلاعــات 
خانوارهــای  ســالمندان،  ندارنــد .  دســترسی  بیمــه ای 
کــه  افــرادی  و  روســتایی  مناطــق  ســاکنان  کم درآمــد، 
دســترسی محدودتــری بــه منابــع اطلاعــاتی دارنــد، ممکــن 
پیچیدگی هــای  معــرض  در  دیگــران  از  بیــش  اســت 
از  شــهروندی  گیرند .اگــر  قــرار  بیمــه ای  فرایندهــای 
یــا  باشــد  نداشــته  اطلاع  خــود  بیمــه ای  پوشــش های 
ــخیص  ــتی تش ــت را به درس ــت خدم ــر دریاف ــد مسی نتوان
دهــد، صــرف داشــتن پوشــش بیمــه ای الزامــاً بــه معنــای 
دســترسی عادلانــه او بــه خدمــات سلامــت نخواهــد بــود . 
از  بخــشی  می توانــد  بیمــه ای  ســواد  ارتقــای  بنابرایــن، 

مسیــر تحقــق عدالــت در سلامــت باشــد .

پیچیدگی اطلاعات؛ مانعی برای استفاده از حق بیمه

تفــاوت  بیمــه ای،  شــرکت های  و  صندوق هــا  تنــوع 
میــان بیمه هــای پایــه و تکمیــلی، تغییــرات در تعرفه هــا و 
ضوابــط پوشــش خدمــات و همچنیــن وجــود فرایندهــای 
مختلــف بــرای دریافــت بــرخی خدمــات، موجــب شــده 
اســت درک وضعیــت بیمــه ای بــرای بســیاری از شــهروندان 
ســاده نباشــد .در چنیــن شــرایطی، صــرف انتشــار اطلاعــات 
کافی نیســت . اطلاعــات بیمــه ای زمــانی اثربخــش خواهــد 
نیــاز  بــا  متناســب  و  بــه روز  شــفاف،  ســاده،  کــه  بــود 
مخاطــب ارائــه شــود . شــهروند بایــد بتوانــد در کوتاه تریــن 
زمــان پاســخ پرســش های اســاسی خــود را پیــدا کنــد: 
چــه خدمــتی تحــت پوشــش اســت؟ کجــا می توانــم آن را 
دریافــت کنــم؟ چــه میــزان از هزینــه بــر عهــده بیمــه و چــه 
میــزان بــر عهــده مــن اســت؟ و در صــورت بــروز مــشکل، از 

چــه مسیــری بایــد پیگیــری کنــم؟
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از اطلاع رسانی تا توانمندسازی
ارتقای ســواد بیمه ای، مســئولیتی فراتر از یک ســازمان 
ــه ای از  ــکاری مجموع ــد هم ــت و نیازمن ــاد اس ــک نه ــا ی ی
بیمه گــر  ســازمان های  اســت .  سلامــت  نظــام  بازیگــران 
ابزارهــای  توســعه  پیام هــا،  ساده ســازی  بــا  می تواننــد 
دســترسی  غیرحضــوری،  خدمــات  ارائــه  و  اطلاع رســانی 
ارائــه  کنند .نظــام  آســان تر  را  اطلاعــات  بــه  شــهروندان 
پزشــکان  ظرفیــت  از  می توانــد  نیــز  سلامــت  خدمــات 
بــرای  سلامــت  کارکنــان  و  بهداشــتی  مراکــز  خانــواده، 
آگاهی بخــشی بــه بیمه شــدگان اســتفاده کنــد . از ســوی 
دیگــر، مــدارس، دانشــگاه ها و رســانه ها نیــز می تواننــد در 
ــه بیمــه درمــانی و  ــری نگــرشی صحیــح نسبــت ب شکل گی
حقــوق بیمه شــدگان نقــش داشــته باشــند .در ایــن میــان، 
ــرای تبدیــل  رســانه ها و فضــای مجــازی ظرفیــت مهــمی ب
مفاهیــم پیچیــده بیمــه ای بــه محتــوای ســاده و کاربــردی 
دارنــد؛ البتــه بــه شــرط آنکــه اطلاع رســانی دقیق، مســئولانه 

ــد . ــررات روز باش ــر مق ــنی ب و مبت

سخن پایانی
پزشــک،  کیفیــت  بــه  تنهــا  شــهروندان  سلامــت 
بیمارســتان و دارو وابســته نیســت؛ توانایــی فــرد بــرای 
شــناخت و اســتفاده از حقــوق خــود نیــز بخــشی از مسیــر 
سلامــت اســت . ســواد بیمــه ای می توانــد فاصلــه میــان 
«داشــتن پوشــش بیمــه» و «بهره منــدی واقــعی از آن» را 

کاهــش دهــد و بــه شــهروندان کمــک کنــد در زمــان نیــاز، 
باشــند . داشــته  کم هزینه تــری  و  آگاهانه تــر  انتخــاب 
از ایــن منظــر، ســرمایه گذاری بــر ســواد بیمــه ای را بایــد 
بخــشی از ســرمایه گذاری در سلامــت جامعــه دانســت؛ 
هزینه هــای  از  هــم  می توانــد  کــه  ســرمایه گذاری ای 
اســتفاده  زمینــه  هــم  و  بکاهــد  خانوارهــا  غیرضــروری 
مؤثرتــر از ظرفیت هــای نظــام بیمــه ای و درمــانی کشــور 

را فراهــم کنــد .
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بیمه سلامت؛ حلقه 
پيوند درمان جسم 

و روان

محترم احمدی فرد
مسئول روابط عمومی و کارشناس ارشد 

روان شناسی

سلامــت واقــعی زمــانی محقــق می شــود کــه درمــان جســم از 
سلامــت روان جــدا نباشــد؛ در ایــن میــان، بیمــه سلامــت می توانــد بــا 
ــای  ــانی، حلقه ه ــناختی و روان درم ــات روان ش ــش خدم ــعه پوش توس
درمــان را بــه یکدیگــر متصــل و دســترسی عادلانه تــر بیمه شــدگان 
بخــش  روان،  کند .سلامــت  فراهــم  را  روان  سلامــت  خدمــات  بــه 
جدایی ناپذیــر سلامــت انســان اســت؛ امــا در بســیاری از مــوارد، توجــه 
بــه آن زمــانی جــدی می شــود کــه مشــکلات روان شــناختی بــر زنــدگی 
فــرد، روابــط خانــوادگی، عملکــرد اجتمــاعی و حــتی رونــد درمــان 

ــد . ــته باش ــر گذاش ــمی اث ــای جس بیماری ه

ــردی  ــئله ف ــک مس ــا ی ــده تنه ــناختی درمان نش ــکلات روان ش مش
نیستنــد . کاهــش عملکــرد و بهــره وری، آسیــب بــه روابــط خانــوادگی 
ــر،  ــر و پرهزینه ت ــه خدمــات تخصصی ت ــاز ب و اجتمــاعی و افزایــش نی
می توانــد هزینه هــای قابــل توجــهی را بــه فــرد، خانــواده و نظــام 
سلامــت تحمیــل کنــد . از ایــن منظــر، توســعه پوشــش بیمــه ای 
ــه  ــت؛ بلک ــاهی نیس ــت رف ــک حمای ــاً ی ــت روان، صرف ــات سلام خدم
بخــشی از سیاســت پیشــگیری، حفاظــت مــالی از بیمه شــدگان و 

ــمار می رود . ــه ش ــت ب ــات سلام ــردی خدم ــد راهب خری

ــا روان شناســان، گام مهــمی  ــرارداد ب ــاد ق ــا انعق بیمــه سلامــت ب
بــرای فراهــم کــردن امــکان دســترسی بیمه شــدگان بــه ایــن خدمــات 
ــان پوشــش بیمــه ای و  ــان می ــا ایــن حــال، همچن برداشــته اســت؛ ب
دســترسی واقــعی افــراد بــه خدمــات فاصلــه وجــود دارد . پاییــن بــودن 
جذابیــت اقتصــادی قراردادهــا بــرای بــرخی ارائه دهنــدگان، فرایندهــای 
اداری، تأخیــر در پرداخــت مطالبــات، محدودیــت تعرفه هــا و ضــرورت 
تقویــت ارزیابــی اثربخــشی خدمــات، از جملــه موضوعــاتی اســت کــه 
می توانــد بــر مشــارکت ارائه دهنــدگان و میــزان اســتفاده بیمه شــدگان 
اثرگــذار باشــد .از ســوی دیگــر، سلامــت روان را نمی تــوان از درمــان 
ــژه  ــاران، به وی ــیاری از بیم ــرای بس ــرد . ب ــدا ک ــمی ج ــای جس بیماری ه
مبتلایــان بــه بیماری هــای خــاص و صعب الــعلاج، درمــان مؤثــر تنهــا 
ــردگی،  ــراب، افس ــود . اضط ــل نمی ش ــکی کام ــات پزش ــا دارو و اقدام ب
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تــرس از عــود بیمــاری، اخــتلال ســازگاری، کاهــش کیفیــت 
چالش هایــی  از  بخــشی  مراقبــان،  فرســودگی  و  زنــدگی 
ممکــن  آنــان  خانواده هــای  و  بیمــاران  ایــن  کــه  اســت 

اســت بــا آن مواجــه شــوند .

در چنیــن شــرایطی، خدمــات روان پزشــکی هرچنــد 
تنهایــی  بــه  مــوارد  از  بســیاری  در  امــا  اســت،  ضــروری 
ــت .  ــار نیس ــت روان بیم ــای سلام ــه نیازه ــخگوی هم پاس
درمــان  کنــار  در  بایــد  نیــز  روان درمــانی  و  روان شــناسی 
پزشــکی، بــه عنــوان بخــشی از زنجیــره مراقبــت جامــع مورد 
ــاص  ــاران خ ــورد بیم ــوع در م ــن موض ــرار گیرد .ای ــه ق توج
ــه  ــد . اگرچ ــدا می کن ــتری پی ــت بیش ــعلاج اهمی و صعب ال
خدمــات روان پزشــکی در بســته خدمــتی ایــن بیمــاران 
پیش بیــنی شــده اســت، توجــه بــه خدمــات روان شــناختی 
و روان درمــانی متناســب بــا نیــاز آنــان می توانــد گام دیگری 
بــرای تکمیــل ایــن بســته و حرکــت بــه ســوی مراقبــت 
جامع تــر باشــد .ماهیت مزمــن و فرســاینده بســیاری از 
خانــواده  و  بیمــار  صعب الــعلاج،  و  خــاص  بیماری هــای 
او را بــرای مــدت طــولانی در معــرض فشــارهای جســمی، 
شــرایطی،  چنیــن  در  می دهــد .  قــرار  اقتصــادی  و  روانی 
محــدود بــودن پوشــش بیمــه ای روان درمــانی می توانــد 
پرداخــت از جیــب را افزایــش داده و در بــرخی مــوارد، 

ــد . ــان را فراهــم کن ــا قطــع درم ــر ی ــه تأخی زمین

نوجوانــان و ســالمندان نیــز از گروه هایــی هستنــد کــه 
در سیاســت گذاری سلامــت روان نیازمنــد توجــه ویژه انــد . 
و  روانی  جســمی،  رشــد  از  حســاس  دوره ای  نوجــوانی 
اجتمــاعی اســت و مشــکلات ایــن دوره می توانــد بــر مسیــر 
آینــده زنــدگی فــرد اثرگــذار باشــد . ســالمندان نیــز، به ویــژه 
در صــورت ابــتلا بــه بیماری هــای مزمــن، ممکــن اســت بــا 
مســائلی همچــون انــزوای اجتمــاعی، افســردگی و کاهــش 
کیفیــت زنــدگی مواجــه شــوند . بنابرایــن، پوشــش بیمــه ای 
نیازهــای  بــا  متناســب  بایــد  روان  سلامــت  خدمــات 
پیــدا  توســعه  و  طــراحی  جمعیــتی  مختلــف  گروه هــای 

کنــد .

تکمیل پوشش بیمه ای؛ یک ضرورت
ــته  ــف «بس ــررسی، تعری ــل ب ــنهادهای قاب ــکی از پیش ی
حمایــتی خدمــات روان شــناختی و روان درمــانی» بــه عنــوان 
مکمــل بســته موجــود بیمــاران خــاص و صعب الــعلاج 
بیمــه ای  خدمــات  خریــد  نظــام  بــه  آن  رســمی  ورود  و 

اســت .این بســته می توانــد خدمــاتی همچــون ارزیابــی 
روان شــناختی، روان درمــانی فــردی و خانــوادگی، مــداخلات 
بحــران، آمــوزش و حمایــت از مراقبــان و در مــوارد لازم، 
خدمــات مرتبــط بــا ســوگ و مراقبــت تســکینی را دربرگیــرد .

ــقف  ــه س ــاً ب ــت صرف ــر اس ــه ای بهت ــد بیم ــن تعه همچنی
ثابــتی از جلســات محــدود نشــود و تعــداد جلســات و 
اســتمرار پوشــش، بــا توجــه بــه ارزیابــی تخصــصی، شــدت 
بیمــاری، وضعیــت روانی فــرد و مرحلــه درمــان تعییــن و در 

صــورت نیــاز تمدیــد شــود .

در کنــار آن، می تــوان بــرای نوجوانــان و ســالمندان 
ــان تعریــف  ــا نیازهــای آن ــتی متناســب ب مسیرهــای حمای
ســطح  بالاتــر،  ریســک  دارای  گروه هــای  بــرای  و  کــرد 
گرفت .البتــه  نظــر  در  مناســب تری  بیمــه ای  پوشــش 
توســعه پوشــش بیمــه ای زمــانی اثربخــش خواهــد بــود کــه 
ســازوکار خریــد خدمــت نیــز متناســب بــا آن اصلاح شــود . 
ــه،  ــای منصفان ــا تعرفه ه ــد ب ــان بای ــا روان شناس ــرارداد ب ق
پرداخــت به موقــع مطالبــات، ثبــت الکترونیــک خدمــات 
و مسیــر ارجــاع ســاده و قابــل دســترس همــراه باشــد 
تــا هــم مشــارکت ارائه دهنــدگان افزایــش یابــد و هــم 
ــات  ــده از خدم ــع پیچی ــدون موان ــد ب ــدگان بتوانن بیمه ش

ــد . ــتفاده کنن ــود اس ــاز خ ــورد نی م

ایــن  اثربخــشی  مســتمر  ارزیابــی  دیگــر،  ســوی  از 
خدمــات نیــز ضــروری اســت . شــاخص هایی ماننــد تــداوم 
ــدگان،  ــب بیمه ش ــت از جی ــش پرداخ ــزان کاه ــان، می درم
رضایــت بیمــاران، دســترسی واقــعی بــه خدمــات و بهبــود 
کیفیــت زنــدگی می توانــد در ارزیابــی عملکــرد ایــن پوشــش 
ــد  ــت روان نبای ــت، سلام ــرد .در نهای ــرار گی ــه ق ــورد توج م
در حاشــیه درمــان بیماری هــای جســمی قــرار گیــرد . بیمــه 
سلامــت می توانــد بــا توســعه و هدفمنــد کــردن پوشــش 
ــمی در  ــش مه ــانی، نق ــناختی و روان درم ــات روان ش خدم
ــار اقتصــادی و روانی  ــره درمــان و کاهــش ب تکمیــل زنجی

ــد . ــا کن ــا ایف بیماری ه

اگــر هــدف نظــام سلامــت، مراقبــت از انســان بــه 
و  روانی  جســمی،  ابعــاد  دارای  موجــود  یــک  عنــوان 
اجتمــاعی اســت، پوشــش بیمــه ای خدمــات سلامــت روان 
نیــز بایــد متناســب بــا نیــاز واقــعی جامعــه توســعه یابــد؛ 
چــرا کــه درمــان جســم بــدون توجــه بــه روان، در بســیاری 
از مــوارد درمــانی ناتمــام اســت و بیمــه سلامــت می توانــد 

ــد . ــن دو باش ــد ای ــه پیون حلق
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یک نظام بیمه پایه، 
یک مسير؛ همگرايی 
صندوق ها ضرورت یا 

رويا؟

غلامرضا قاسم پور
معاون توسعه مدیريت و منابـع 

اداره کل بیمه سلامت  استان بوشهر

تعــدد صندوق هــای بیمــه ای و تفــاوت در منابــع، تعهــدات و 
ســطح پوشــش، یــکی از چالش هــای مهــم نظــام بیمــه پایــه سلامــت 
اســت؛ چالــشی کــه ضــرورت حرکــت بــه ســمت همگرایــی و کاهــش 
شــکاف میــان بیمه شــدگان را بیــش از گذشــته مطــرح کــرده اســت .
نظــام بیمــه پایــه سلامــت زمــانی می توانــد بــه معنــای واقــعی کلمه در 
خدمــت عدالــت قــرار گیــرد کــه نــوع صنــدوق بیمــه ای، تعیین کننــده 

میــزان دســترسی افــراد بــه خدمــات ضــروری سلامــت نباشــد . 

ــی در  ــا تفاوت های ــدد ب ــای متع ــود صندوق ه ــال، وج ــن ح ــا ای ب
ــوه  ــونی و نح ــدات قان ــش، تعه ــت پوش ــت تح ــالی، جمعی ــع م مناب
ســطح  در  تفــاوت  زمینه ســاز  می توانــد  خدمــات،  ارائــه  و  خریــد 
برخــورداری بیمه شــدگان و شکل گیــری احســاس نابرابــری در جامعــه 
شــود .عدالت در سلامــت بــه ایــن معناســت کــه نیــاز افــراد بــه 
خدمــات سلامــت، بیــش از جایــگاه بیمــه ای آنــان تعیین کننــده 
میــزان برخورداری شــان از خدمــات ضــروری باشــد . از ایــن منظــر، 
ــکی از مسیرهــای مهــم  ــد ی ــی صندوق هــای بیمــه ای می توان همگرای
بــرای کاهــش نابرابــری و حرکــت بــه ســمت دســترسی عادلانه تــر بــه 
ــا  ــع صندوق ه ــن از تجمی ــخن گفت ــد .البته س ــت باش ــات سلام خدم
آســان تر از اجــرای آن اســت . تجمیــع، صرفــاً بــه معنــای ادغــام چنــد 
ــده اســت  ــدی پیچی ــا ســازمانی نیســت؛ بلکــه فرآین ســاختار اداری ی
کــه بایــد در آن تفــاوت منابــع، مصــارف، تعهــدات، قوانیــن، گروه هــای 
تحــت پوشــش و حــتی ســازوکارهای مدیریــتی صندوق هــا بــه دقــت 

مــورد توجــه قــرار گیــرد . 

هرگونــه تصمیــم شــتاب زده در ایــن زمینــه می توانــد بــه جــای 
حــل مســئله، چالش هــای جدیــدی ایجــاد کند .بــه همیــن دلیــل، 
شــاید همگرایــی مرحلــه ای واقع بینانه تــر از یــک ادغــام دفــعی باشــد . 
می تــوان در نخستیــن گام، اســتانداردهای حداقــلی و مشــترکی بــرای 
بســته خدمــات پایــه تعریــف کــرد؛ ســپس بــا ایجــاد ســازوکارهای 
ــات و  ــادل اطلاع ــرد، تب ــی عملک ــات، ارزیاب ــد خدم ــگ در خری هماهن
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ــج  ــه تدری ــان صندوق هــا را ب ــه می ــع، فاصل مدیریــت مناب
کاهــش داد .در ایــن میــان، اطلاعــات و داده هــای بیمــه ای 
نقــشی تعیین کننــده دارنــد . ایجــاد یــک تصویــر جامــع 
از  می توانــد  فــرد  هــر  بیمــه ای  وضعیــت  از  دقیــق  و 
ــد و  ــری کن ــوازی کاری جلوگی ــه ای و م ــانی های بیم همپوش
ــر را  ــری دقیق ت ــع و تصمیم گی ــر مناب ــت بهت ــکان مدیری ام

فراهــم آورد . 

می توانــد  یکپارچــه  اطلاعــات  داشــتن  همچنیــن، 
جابه جایــی افــراد میــان صندوق هــا و اســتمرار پوشــش 
بیمــه ای آنــان را تســهیل کند .امــا هیــچ اصلاح ســاختاری 
بــدون توجــه بــه پایــداری مــالی نمی توانــد موفــق باشــد . 
تجمیــع یــا همگرایــی صندوق هــا، بــه خــودی خــود منابــع 
ــع،  ــا اصلاح مناب جدیــد ایجــاد نمی کنــد و اگــر همزمــان ب
مصــارف، روش هــای خریــد خدمــت و مدیریــت هزینه هــا 
موجــود  ســاختار  شکل  تغییــر  صرفــاً  نباشــد،  همــراه 

ــود . خواهــد ب

بیمــه ای،  نظــام  اصلاح  هرگونــه  در  دیگــر،  ســوی  از 
حقــوق و منافــع بیمه شــدگان بایــد در مرکــز تصمیم گیــری 
قــرار داشــته باشــد . هــدف نهایــی اصلاحــات، نبایــد صرفــاً 

کوچک تــر یــا بزرگ تــر شــدن ســاختارهای ســازمانی باشــد؛ 
بلکــه بایــد ارتقــای کیفیــت خدمــت، کاهــش نابرابــری، 
افزایــش شــفافیت و دســترسی عادلانه تر مــردم به خدمات 
سلامــت باشــد .بنابراین، شــاید پرســش اصــلی ایــن نباشــد 
ــت؟»  ــن اس ــه ای ممک ــای بیم ــع صندوق ه ــا تجمی ــه «آی ک
بلکــه پرســش مهم تــر ایــن اســت کــه «چگونــه می تــوان بــا 
کمتریــن هزینــه اجتمــاعی و اجرایــی، بیشــترین همگرایــی 
را در نظــام بیمــه پایــه ایجــاد کرد؟»پاســخ بــه ایــن پرســش، 
نیازمنــد گفت وگــوی مســتمر میــان دســتگاه های مرتبــط، 
بــررسی دقیــق تجربه هــای گذشــته، اســتفاده از داده هــای 
واقــعی، توجــه بــه تفاوت هــای موجــود میــان صندوق هــا 

و طــراحی یــک نقشــه راه مرحلــه ای اســت .

همگرایــی صندوق هــای بیمــه ای، اگــر بــا برنامه ریــزی، 
حقــوق  رعایــت  و  بین دســتگاهی  گفت وگــوی  تدریــج، 
ــاً  ــروژه صرف ــد از یــک پ ــال شــود، می توان بیمه شــدگان دنب
اداری فراتــر رفتــه و بــه گامی بنیادیــن بــرای تحقــق عدالت، 
شــفافیت و پایــداری در نظــام بیمــه پایــه سلامــت کشــور 

تبدیــل شــود .
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وقتی بحران از 
راه می رسد؛ بیمه 
سلامت، پشتوانه 
تاب آوری جامعه

هادی هنری
رئیس اداره بیمه سلامت شهرستان نهبندان

اســت؛  انســانی  جوامــع  زنــدگی  واقعیــت  از  بخــشی  بحــران، 
و  فراگیــر  بیماری هــای  تــا  گرفتــه  خشکســالی  و  ســیل  و  زلزلــه  از 
پاندمی هــا . بحران هــا معمــولاً بــدون اعلام قبــلی از راه می رســند، 
امــا پیامدهــای آنهــا می توانــد ماه هــا و حــتی ســال ها ادامــه داشــته 
باشــد و هم زمــان سلامــت، اقتصــاد و امنیــت اجتمــاعی مــردم را 
تحــت تأثیــر قــرار دهــد .در چنیــن شــرایطی، آنچــه یــک جامعــه را در 
برابــر پیامدهــای بحــران مقاوم تــر می کنــد، تنهــا امکانــات امــدادی یــا 
ظرفیت هــای درمــانی نیســت؛ بلکــه تــاب آوری مجموعــه نظام هایــی 
اســت کــه بایــد در شــرایط دشــوار همچنــان بــه فعالیــت خــود ادامــه 
دهنــد . نظــام سلامــت یــکی از مهم تریــن ایــن نظام هاســت و بیمــه 
سلامــت نیــز در ایــن میــان، نقــشی فراتــر از پرداخــت هزینه هــای 
درمــان بــر عهــده دارد؛ نقــشی در حفاظــت مــالی از مــردم، حمایــت از 

ــت در دســترسی . ــداوم خدمــات سلامــت و تقویــت عدال ت

مسئولیت اجتماعی؛ فراتر از پرداخت هزینه درمان
بیمــه در مفهــوم سنــتی، ســازوکاری بــرای انتقــال و مدیریــت 
ریســک اســت؛ امــا در حــوزه سلامــت، ایــن مفهــوم ابعــاد اجتمــاعی 
گســترده تری پیــدا می کنــد . بیمــاری و آسیــب جســمی حتی در شــرایط 
عــادی می توانــد هزینه هــای قابــل توجــهی بــه خانــوار تحمیــل کنــد . 
در زمــان بحــران، هنــگامی کــه ممکــن اســت درآمــد خانــوار کاهــش 
یابــد و هم زمــان نیــاز بــه خدمــات سلامــت افزایــش پیــدا کنــد، ایــن 
فشــار مضاعــف می شــود .در چنیــن شــرایطی، بیمــه سلامــت می توانــد 
بــا کاهــش ســهم پرداخــت مستقیــم مــردم، مانــع از آن شــود کــه یــک 
ــل  ــواده تبدی ــرای خان ــادی ب ــران اقتص ــک بح ــه ی ــت ب ــشکل سلام م
شــود . بــه همیــن دلیــل، حفاظــت مــالی در برابــر هزینه هــای سلامــت 
پوشــش  و  اجتمــاعی  عدالــت  مهــم  مؤلفه هــای  از  یــکی  بایــد  را 

همــگانی سلامــت دانســت .
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سه نقش کلیدی بیمه سلامت در زمان بحران
شــرایط  خانوارهــادر  از  مــالی  حفاظــت  نخســت؛ 
بحــرانی، خانوارهــا ممکــن اســت بــا کاهــش درآمــد و 
پوشــش  شــوند .  مواجــه  ضــروری  هزینه هــای  افزایــش 
ــد بخــشی از هزینه هــای درمــان  مناســب بیمــه ای می توان
را پوشــش دهــد و بــه خانواده هــا کمــک کنــد بــرای تأمیــن 
ــداز،  ــه مصــرف پس ان خدمــات ضــروری سلامــت، ناچــار ب
نیازهــای  ســایر  از  چشــم پوشی  یــا  دارایی هــا  فــروش 
اســاسی خــود نشــوند .دوم؛ کمــک بــه تــداوم فعالیــت 
بیمه شــده  برابــر  در  تنهــا  سلامــت  سلامتبیمــه  نظــام 
ــام  ــالی نظ ــازوکار م ــشی از س ــه بخ ــدارد؛ بلک ــئولیت ن مس
سلامــت نیــز محســوب می شــود . پرداخــت هزینــه خدمــات 
خریداری شــده از مراکــز درمــانی و ارائه دهنــدگان خدمــات، 
ــه اســتمرار فعالیــت آنهــا کمــک می کنــد . ایــن موضــوع  ب
ــز درمــانی افزایــش  ــر مراک ــه فشــار ب در شــرایط بحــرانی ک
می یابــد، اهمیــت بیشــتری پیــدا می کند .تــداوم جریــان 
ــه خدمــات  ــه حفــظ ظرفیــت ارائ ــد ب ــع مــالی می توان مناب
و اســتمرار خدمــات ضــروری در شــرایط اضطــراری کمــک 
خدمــات  بــه  دســترسی  در  عدالــت  تقویــت  کند .ســوم؛ 
سلامتبحران هــا معمــولاً تأثیــر یکســانی بــر همــه افــراد 
ســالمندان،  کم درآمــد،  خانوارهــای  ندارنــد .  جامعــه 
افــراد مبــتلا بــه بیماری هــای مزمــن و ســایر گروه هــای 
بــرای  بیشــتری  موانــع  بــا  اســت  ممکــن  آسیب پذیــر 
دریافــت خدمــات سلامــت مواجــه شــوند .یک نظــام بیمــه 
ــه خدمــات  سلامــت کارآمــد بایــد تلاش کنــد دســترسی ب
ضــروری، تــا حــد امــکان، بــه توانایــی مــالی افــراد وابســته 
نباشــد . در ایــن نــگاه، افــراد بایــد بــر اســاس نیــاز سلامــت 
ــاس  ــر اس ــاً ب ــه صرف ــوند، ن ــد ش ــات بهره من ــود از خدم خ

قــدرت پرداخــت .

بیمه سلامت؛ بخشی از شبکه ایمنی اجتماعی
اگــر بیمــه سلامــت را صرفــاً نهــادی بــرای پرداخــت 
هزینه هــای درمــان بدانیــم، بخــش مهــمی از کارکــرد آن را 
نادیــده گرفته ایــم . نــگاه اجتمــاعی بــه بیمــه سلامــت، ایــن 
نهــاد را یــکی از اجــزای شــبکه ایمــنی اجتمــاعی می دانــد؛ 

نهــادی کــه از یــک ســو از خانوارهــا در برابــر پیامدهــای 
مــالی بیمــاری محافظــت می کنــد و از ســوی دیگــر، بــا 
تأمیــن مــالی خدمــات، بــه حفــظ ظرفیــت نظــام سلامــت 
ــت  ــه سلام ــرد بیم ــر، عملک ــن منظ ــاند .از ای ــک می رس کم
ــا تعــداد پرونده هــای  ــوان تنهــا ب در زمــان بحــران را نمی ت
پرداخت شــده یــا میــزان هزینه هــای پوشــش داده شــده 
ســنجید . پرســش مهم تــر ایــن اســت کــه آیــا خانوارهــا 
توانســته اند در شــرایط دشــوار، خدمــات ضــروری سلامــت 
را بــدون تحمــل فشــار مــالی شــدید دریافــت کننــد و آیــا 
نظــام سلامــت توانســته اســت ظرفیــت ارائــه خدمــات 

ــد؟ ــاتی خــود را حفــظ کن حی

تاب آوری از روزهای آرام ساخته می شود
تــاب آوری  بــرای  جــدی  آزمــونی  مــلی،  بحران هــای 
جوامــع هستنــد؛ امــا تــاب آوری را نمی تــوان در روز وقــوع 
اطلاعــاتی  مــالی،  زیرســاخت های  کــرد .  ایجــاد  بحــران 
و اجرایــی بایــد در زمــان آرامــش تقویــت شــوند تــا در 
زمــان بحــران بتواننــد کارکــرد خــود را حفــظ کنند .سلامــت 
مــردم و امنیــت اقتصــادی خانوارهــا نیــز از یکدیگــر جــدا 
هم زمــان  می توانــد  حادثــه  یــا  بیمــاری  یــک  نیستنــد . 
سلامــت فــرد، درآمــد خانــواده و آینــده اقتصــادی آن را 
بــر  ســرمایه گذاری  بنابرایــن،  دهــد .  قــرار  تأثیــر  تحــت 
پوشــش بیمــه ای و تقویــت ســازوکارهای حمایــت مــالی از 
سلامــت، بخــشی از ســرمایه گذاری بــرای افزایــش تــاب آوری 
یــک  آرام،  روزهــای  در  سلامــت  اســت .بیمه  اجتمــاعی 
پوشــش بیمــه ای اســت؛ امــا در روزهــای بحــران می توانــد 
بــه بخــشی از شــبکه ایمــنی جامعــه تبدیــل شــود .اگر 
ــری و  ــت، آینده نگ ــا عدال ــه ای ب ــازوکارهای بیم ــع و س مناب
نــگاه اجتمــاعی طــراحی و مدیریــت شــوند، بیمــه سلامــت 
و  مــردم  بــرای  پشــتوانه ای  بحــران،  زمــان  در  می توانــد 
ــداوم خدمــات سلامــت باشــد .امنیت  ــکی از پایه هــای ت ی
سلامــت، از امنیــت اجتمــاعی و اقتصــادی جامعــه جــدا 

ــت . نیس
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درمان ناباروری، 
سرمایه گذاری برای 
آینده جمعیت

عباس نادريان 
مسئول روابط عمومی

بیمه سلامت  استان چهارمحال و بختیاری 

هفتــه بیمــه سلامــت، فرصــتی بــرای بازخــوانی یــکی از مهم تریــن 
کارکردهــای نظــام بیمــه ای کشــور اســت؛ تبدیــل سلامــت از یــک 
دغدغــه فــردی بــه یــک مســئولیت اجتمــاعی . در ایــن میــان، حمایــت 
ــاً  ــاروری و کمــک بــه جــوانی جمعیــت را نمی تــوان صرف از درمــان ناب
یــک خدمــت درمــانی دانســت . ایــن حمایت، بخــشی از سیاســت های 
بلندمــدت کشــور بــرای حمایــت از خانــواده، کاهــش نابرابــری در 
دســترسی بــه خدمــات سلامــت و حفــظ ســرمایه انســانی و پویایــی 

جمعیــت اســت .
نابــاروری امــروز بــه یــکی از مســائل مهــم سلامــت در جهــان 
ــانی بهداشــت،  ــرآورد ســازمان جه ــر اســاس ب ــل شــده اســت . ب تبدی
حــدود یــک نفــر از هــر شــش نفــر در سنیــن بــاروری، در طــول زنــدگی 
خــود بــا نابــاروری مواجــه می شــود . ایــن آمــار نشــان می دهــد ناباروری 
مســئله ای محــدود بــه یــک کشــور یــا گــروه اجتمــاعی خــاص نیســت . 
ــه  ــت ک ــرده اس ــد ک ــت تأکی ــانی بهداش ــازمان جه ــال، س ــن ح در عی
ــیاری از  ــب، در بس ــم از جی ــت مستقی ــان و پرداخ ــالای درم ــه ب هزین
کشــورها یــکی از موانــع مهــم دســترسی زوجیــن بــه خدمــات درمــان 

نابــاروری اســت .
در ایــران نیــز ایــن مســئله ابعــاد قابــل توجــهی دارد . برآوردهــای 
موجــود از وجــود حــدود ســه میلیــون زوج نابــارور در کشــور حکایــت 
در  اخیــر  ســال های  در  کشــور  کل  بــاروری  نــرخ  همزمــان،  و  دارد 
ســطحی پایین تــر از نــرخ جانشیــنی قــرار گرفتــه اســت . کاهــش 
تعــداد تولدهــای ثبت شــده طی ســال های گذشــته نیــز اهمیــت 
توجــه همزمــان بــه ابعــاد سلامــت و جمعیــتی ایــن موضــوع را بیشــتر 
کــرده اســت .در چنیــن شــرایطی، بیمــه سلامــت می توانــد یــکی از 
حلقه هــای مؤثــر میــان سیاســت سلامــت و سیاســت های جمعیــتی 

کشــور باشــد .
از ســال ۱۴۰۰ و در چارچــوب قوانیــن بودجــه و سیاســت های 
حمایــتی، خدمــات درمــان نابــاروری وارد تعهــدات بیمــه ای شــد . امروز 
بخــش قابــل توجــهی از خدمــات تشــخیصی و درمــانی نابــاروری، از 
ــرداری،  ــط، تصویرب ــای مرتب ــه IVF، IUI، ICSI و FET، آزمایش ه جمل
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تجهیــزات و داروهــای مــورد نیــاز، تحــت پوشــش ســازمان 
بیمــه سلامــت ایــران قــرار دارد . همچنیــن ۷۴ قلــم داروی 
ــه  ــا ارائ ــدی هزینه ه ــش ۹۰ درص ــا پوش ــاروری ب ــان ناب درم
از  بیــش  اعلام شــده،  آمــار  آخریــن  اســاس  می شــود .بر 
۱۱۸ هــزار نفــر در ســامانه های ســازمان بیمــه سلامــت 
نشــان دار شــده اند و امــکان اســتفاده از خدمــات مراکــز 
ــداد  ــر تع ــاً بیانگ ــام صرف ــن ارق ــد . ای ــرارداد را دارن ــرف ق ط
افــراد تحــت پوشــش نیســت؛ پشــت هــر عــدد، یــک زوج، 
ــرای حفــظ و  ــه ب ــرار دارد ک ــواده و گاه فرصــتی ق یــک خان

ــد . ــواده تلاش می کن ــری یــک خان شکل گی
آشــکار  بیشــتر  زمــانی  بیمــه ای  حمایــت  اهمیــت 
می شــود کــه بدانیــم درمــان نابــاروری در بســیاری از مــوارد، 
فرآینــدی زمان بــر و پرهزینــه اســت و ممکــن اســت بــه 
تکــرار بــرخی مراحــل درمــانی نیــاز داشــته باشــد . بنابرایــن، 
وقــتی یــک زوج بــه دلیــل هزینه هــای ســنگین، درمــان 
را بــه تعویــق می انــدازد، موضــوع فقــط پرداخــت یــک 
هزینــه پزشــکی نیســت؛ بلکــه ممکــن اســت زمــان مناســب 
بــرای درمــان و فرصــت بــاروری نیــز تحــت تأثیــر قــرار 
گیــرد .از ایــن منظــر، کاهــش پرداخــت از جیــب، افزایــش 
دســترسی و خریــد راهبــردی خدمــات نابــاروری را می تــوان 
دانســت؛  جمعیــتی  و  اجتمــاعی  ســرمایه گذاری  نــوعی 
ســرمایه گذاری ای کــه هــدف آن تنهــا درمــان یــک بیمــاری 
نیســت، بلکــه حمایــت از حــق دســترسی عادلانــه بــه 
خدمــات سلامــت و کمــک بــه خانواده هایــی اســت کــه 
بــرای فرزنــدآوری بــا موانــع پزشــکی و مــالی مواجه انــد .

نــگاهی بــه تجربــه کشــورهای مختلــف نیــز نشــان 
نظام هــای  از  بســیاری  در  نابــاروری  درمــان  می دهــد 
عمــومی  حمایــت  مــورد  خدمــات  از  بخــشی  سلامــت، 
ــاروری  ــای کمک ب ــه، درمان ه ــت . در فرانس ــه اس ــرار گرفت ق
ــومی  ــه عم ــام بیم ــق نظ ــخص از طری ــرایط مش ــت ش تح
ــاروری و  پوشــش داده می شــود . در ایتالیــا نیــز درمــان ناب
ــگاه مشــخصی دارد .  IVF در نظــام عمــومی سلامــت جای

اســترالیا بخــشی از هزینــه خدمــات بــاروری و IVF را از 
طریــق Medicare جبــران می کنــد و در انگلســتان نیــز 
IVF در چارچــوب NHS و بــا شــرایط و محدودیت هــای 

ــود . ــالی می ش ــن م ــف تأمی ــق مختل ــده در مناط تعیین ش
بنابرایــن، تجربــه کشــورها نشــان می دهــد اخــتلاف بیشــتر 
در میــزان، شــرایط و تعــداد دفعــات پوشــش اســت، نــه در 
ــوان  ــه عن ــاروری ب ــه ناب اصــل توجــه نظام هــای سلامــت ب

یــک مســئله سلامــت عمــومی .در ایــران نیــز مسیــر پیش رو 
تعریــف  درمــان  هزینه هــای  پوشــش  از  فراتــر  می توانــد 

شــود . 
ــش  ــت نق ــا تقوی ــد ب ــت می توان ــه سلام ــازمان بیم س
ــت، از  ــات سلام ــردی خدم ــدار راهب ــوان خری ــه عن ــود ب خ
زودهنــگام  تشــخیص  و  پیشــگیرانه  خدمــات  توســعه 
نابــاروری حمایــت کنــد و در کنــار آن، دســترسی زوج هــای 
کم برخــوردار بــه خدمــات درمــانی را افزایــش دهد .کاهــش 
تفــاوت دســترسی میــان مناطــق برخــوردار و کم برخــوردار، 
ــزات، حمایــت از حفــظ  ــی و تجهی ــل پوشــش داروی تکمی
بــاروری بیمــاران مبــتلا بــه بــرخی بیماری هــای خــاص و 
ســرطان و اســتفاده از داده هــای الکترونیــک بــرای ارزیابــی 
اثربخــشی خدمــات، از جملــه اقدامــاتی اســت کــه می تواند 
مسیــر حمایــت بیمــه ای از درمــان نابــاروری را هدفمندتــر 
کنــد .در ایــن میــان، یــک اصــل بایــد مــورد توجــه قــرار 
ــاً بــه دلیــل ناتــوانی مــالی،  گیــرد: هیــچ زوجی نبایــد صرف
فرصــت تشــخیص و درمــان نابــاروری را از دســت بدهــد .

ــه  ــخگوی هم ــد پاس ــی نمی توان ــه تنهای ــه ب ــه بیم البت
ابعاد مســئله جمعیت باشــد . حمایت از خانواده و جوانی 
جمعیــت نیازمنــد مجموعــه ای از سیاســت های اقتصــادی، 
اجتمــاعی، فرهنــگی، رفــاهی و سلامــت اســت . امــا نظــام 
بیمــه ای می توانــد بــا کاهــش یــکی از موانــع مهــم، یعــنی 
ــر داشــته  ــن مسی ــری در ای ــان، ســهم مؤث هزینه هــای درم
باشــد .اگر بیمــه سلامــت بتوانــد در کنــار وزارت بهداشــت، 
مراکــز درمــانی، خیریــن و ســایر نهادهــای اجتمــاعی، مسیر 
درمــان نابــاروری را از پیشــگیری و تشــخیص تــا درمــان و 
مراقبت هــای مــورد نیــاز پوشــش دهــد، حمایــت بیمــه ای 
از نابــاروری دیگــر صرفــاً یــک خدمــت درمــانی نخواهــد 
ــواده،  ــت از خان ــت حمای ــشی از سیاس ــه بخ ــه ب ــود؛ بلک ب
کاهــش نابرابــری در سلامــت و حفــظ ســرمایه انســانی 

کشــور تبدیــل خواهــد شــد .
ــادآوری  ــرای ی ــه بیمــه سلامــت، فرصــتی اســت ب هفت
یــک حقیقــت مهــم: بیمــه فقــط بــرای جبــران هزینه هــای 
می توانــد  بیمــه ای  حمایــت  گاهی  نیســت؛  بیمــاری 
زمینه ســاز شکل گیــری یــک خانــواده و ســرمایه گذاری بــرای 
ــاروری، در ایــن نــگاه،  آینــده یــک جامعــه باشــد .درمان ناب
هزینــه ای بــرای امــروز نیســت؛ ســرمایه گذاری بــرای فــردای 

ــران اســت . جمعیــت ای
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نزدیک است؛ بیمه 
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فرشته بنی طالبی 
رئیس اداره آمار، فناوری اطلاعات و ارتباطات 

بیمه سلامت شهرکرد

دور  آینــده  بــه  مربــوط  موضــوعی  دیگــر  جمعیــت  ســالمندی 
نیســت . ایــران بــا ســرعت قابل توجــهی در حــال ورود به دوره ای اســت 
کــه ســهم ســالمندان در ســاختار جمعیــتی کشــور افزایــش خواهــد 
یافــت و ایــن تغییــر، تنهــا یــک مســئله جمعیــتی نیســت؛ بلکــه آینــده 
نظــام سلامــت، بیمــه، خانــواده و حــتی الگــوی ارائــه خدمــات درمــانی 
را تحــت تأثیــر قــرار خواهــد داد .برآوردهــای جمعیــتی نشــان می دهــد 
ســهم ســالمندان در ســال های آینــده بــه شکل چشــمگیری افزایــش 
بــه  نسبــت   ۱۴۰۴ ســال  در  نیــز  بهداشــت  وزارت  یافــت .  خواهــد 
ــده هشــدار  افزایــش قابل توجــه جمعیــت ســالمند در دهه هــای آین
داده اســت . بنابرایــن، برنامه ریــزی بــرای ســالمندی جمعیــت بایــد از 
امــروز آغــاز شــود؛ زیــرا زمــانی کــه مــوج اصــلی تقاضــا بــرای خدمــات 
ســالمندی فــرا برســد، دیگــر فرصــت کافی بــرای ایجــاد زیرســاخت های 

مــورد نیــاز وجــود نخواهــد داشــت .
ــه خــودی خــود بیمــاری نیســت؛ امــا افزایــش ســن  ســالمندی ب
معمــولاً بــا افزایــش احتمــال ابــتلا بــه بیماری هــای مزمــن، مشــکلات 
حرکــتی، اخــتلالات بینایــی و شــنوایی و کاهــش توانایــی انجــام 
ســالمندان  نیــاز  نتیجــه،  در  اســت .  همــراه  روزمــره  فعالیت هــای 
بــه خدمــات سلامــت نیــز متفــاوت خواهــد بــود . نظــام سلامــت 
ــد  ــه بای ــدارد؛ بلک ــاز ن ــتان و دارو نی ــک، بیمارس ــه پزش ــط ب ــده فق آین
مجموعــه ای از خدمــات توانبخــشی، مراقبــت در منــزل، پرســتاری، 
فیزیوتراپــی، کاردرمــانی، گفتاردرمــانی، شنوایی شــناسی و تجهیــزات 
کمک توانبخــشی را نیــز پوشــش دهــد .در چنیــن شــرایطی، نقــش 

بیمه هــای پایــه از «پرداخــت هزینــه درمــان» فراتــر می رود . 
بیمــه سلامــت می توانــد بــا توســعه پوشــش خدمــات توانبخــشی 
و مراقبــتی، هــم از فشــار مــالی بــر خانواده هــا بکاهــد و هــم بــه 
توانایــی  و  استــقلال  بیشــتری  مــدت  تــا  کنــد  کمــک  ســالمندان 
عملکــردی خــود را حفــظ کنند .اهمیــت ایــن موضــوع زمــانی بیشــتر 
آشــکار می شــود کــه بدانیــم بســیاری از ســالمندان پــس از ســکته 
مغــزی، شکســتگی، جــراحی یــا ابــتلا بــه بیماری هــای مزمــن، بــه 
دوره هــای طــولانی توانبخــشی نیــاز پیــدا می کننــد . اگــر ایــن خدمــات 
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در زمــان مناســب و بــا پوشــش بیمــه ای مناســب ارائــه 
نشــود، یــک مــشکل قابــل مدیریــت ممکــن اســت بــه 
ناتــوانی طولانی مــدت و وابســتگی بیشــتر فــرد بــه خانــواده 

ــل شــود . تبدی
از ســوی دیگــر، تجربــه کشــورهای مختلــف نشــان 
می دهــد پاســخ بــه ســالمندی جمعیــت صرفــاً بــا افزایــش 
ــیاری  ــت . در بس ــر نیس ــتانی امکان پذی ــای بیمارس تخت ه
از کشــورهای عضــو OECD، مراقبــت طولانی مــدت ترکیبــی 
از خدمــات در منــزل و مراکــز مراقبــتی اســت . ایــن رویکــرد 
نیــاز  مــورد  مراقبت هــای  از  بخــشی  می دهــد  نشــان 
ســالمندان می توانــد بــه جــای بیمارســتان، در خانــه و در 
ــر حفــظ  ــه شــود؛ رویکــردی کــه علاوه ب بســتر جامعــه ارائ
آرامــش و استــقلال ســالمند، می توانــد فشــار بــر مراکــز 
درمــانی و خانواده هــا را نیــز کاهــش دهــد .از ایــن منظــر، 
یــکی از ضرورت هــای آینــده نظــام بیمــه ای کشــور، طــراحی 
ــت .  ــالمندی اس ــات س ــع خدم ــته جام ــک بس ــعه ی و توس
ایــن بســته می توانــد متناســب بــا ســطح نیــاز افــراد، 
خدمــاتی ماننــد ارزیابــی دوره ای سلامــت، پیشــگیری از 
ســقوط، توانبخــشی، فیزیوتراپــی و کاردرمــانی، مراقبــت در 
ــشی و  ــزات کمک توانبخ ــتاری، تجهی ــات پرس ــزل، خدم من

مراقبــت طولانی مــدت را دربرگیــرد .
البتــه توســعه ایــن خدمــات بــدون اســتفاده از ظرفیت 
فنــاوری و داده، دشــوار خواهــد بــود . بیمــه سلامــت بــا در 
ــک  ــخه الکترونی ــل از نس ــای حاص ــتن داده ه ــار داش اختی
و ســایر ســامانه های اطلاعــاتی، می توانــد در آینــده بــه 
شناســایی ســالمندان پرخطــر، تشــخیص الگوهــای مصرف 
خدمــات و طــراحی مــداخلات متناســب بــا نیــاز آنــان 
کمــک کنــد .در ایــن مسیــر، حرکــت از پرداخــت صرفــاً بــه 
ازای خدمــت بــه ســمت خریــد راهبــردی خدمــات سلامــت 
و توجــه بــه پیامدهــای واقــعی خدمــات نیــز اهمیــت 
پیــدا می کنــد . هــدف بایــد ایــن باشــد کــه منابــع بیمــه ای 
بیــش از گذشــته بــه ســمت خدمــاتی هدایــت شــوند کــه 
ــوانی پیشــگیری کــرده و استــقلال و کیفیــت زنــدگی  از نات

ــد . ســالمندان را حفــظ می کنن
پیشــگیری نیز بخش مهم دیگری از این مسیر اســت . 
کنتــرل بیماری هــای مزمــن، حفــظ تحــرک، پیشــگیری از 
زمین خــوردن، شناســایی زودهنــگام مشــکلات جســمی 
ــد  ــد کــه می توانن ــع، اقدامــاتی هستن و توانبخــشی به موق
از تبدیــل بســیاری از مشــکلات اولیــه بــه ناتوانی هــای 
جــدی جلوگیــری کننــد .از منظــر اقتصــادی نیــز آمــادگی 
بــرای ســالمندی یــک ضــرورت اســت . هرچــه جمعیــت 
ــانی و  ــرای خدمــات درم ــد، تقاضــا ب ســالمند افزایــش یاب
ــز بیشــتر خواهــد شــد . اگــر نظــام بیمــه ای از  ــتی نی مراقب
امــروز بــرای ایــن تغییــر آمــاده نباشــد، هزینه هــای نــاشی 
از مراقبت هــای طولانی مــدت می توانــد فشــار بیشــتری بــر 
ــد . ــت وارد کن ــام سلام ــه ای و نظ ــع بیم ــا، مناب خانواده ه

ــه  ــد ب ــا ســالمندی جمعیــت نبای ــن، مواجهــه ب بنابرای
زمــانی موکــول شــود کــه افزایــش تقاضــا، همزمــان بــا 
محدودیــت منابــع و ظرفیــت خدمــات، نظــام سلامــت را 
ــگام، توســعه  ــزی زودهن ــد . برنامه ری ــا چالــش مواجــه کن ب
منــزل،  در  مراقبــت  از  حمایــت  توانبخــشی،  خدمــات 
تقویــت مراقبت هــای اولیــه و اســتفاده هوشــمندانه از 
ــه  ــر آمــادگی بیمه هــای پای ــد مسی ــاوری، می توان داده و فن
ــرای  ــت، هــدف از سیاســت گذاری ب ــد .در نهای را همــوار کن
ــرای  ــانی ب ــات درم ــش خدم ــاً افزای ــد صرف ــالمندی نبای س
افــراد مســن باشــد . هــدف اصــلی بایــد افزایــش ســال های 
باشد .ســالمندی  باکیفیــت  و  مستقــل  ســالم،  زنــدگی 
جمعیــت یــک واقعیــت اجتناب ناپذیــر اســت؛ امــا اینکــه 
ــدی و  ــقلال، توانمن ــزان است ــه می ــا چ ــده ب ــالمندان آین س
کیفیــت زنــدگی ایــن دوره را تجربــه کننــد، تــا حــد زیــادی 
بــه تصمیم هایــی بســتگی دارد کــه امــروز گرفتــه می شــود .
بیمــه سلامــت در برابــر ســالمندی جمعیــت، فقــط 
ــشی از  ــد بخ ــت؛ می توان ــه نیس ــده هزین ــک پرداخت کنن ی
نظــامی باشــد کــه استــقلال و کیفیــت زنــدگی ســالمندان 

ــد . را بیمــه می کن
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رضا تلخابی 
مسئول روابط عمومی

 بیمه سلامت استان قم 

سلامــت، یــکی از بنیادی تریــن ارکان توســعه پایــدار و از مهم تریــن 
ســرمایه های هــر جامعــه اســت . در جهــان امــروز، ارتقــای نظام هــای 
سلامــت دیگــر صرفــاً بــا افزایــش منابــع مــالی، ســاخت مراکــز درمــانی 
ــا توســعه تجهیــزات پزشــکی محقــق نمی شــود؛ بلکــه بیــش از هــر  ی
زمــان دیگــری بــه داده، فنــاوری، یکپارچــگی اطلاعــات و تصمیم گیــری 

هوشــمند وابســته اســت .
هفتــه بیمــه سلامــت، فرصــتی بــرای بازخــوانی ایــن تحــول و 
توجــه بــه زیرســاخت هایی اســت کــه می تواننــد آینــده نظــام سلامــت 
ــده  ــان، «پرون ــن می ــد . در ای ــخگوتر کنن ــفاف تر و پاس ــر، ش را کارآمدت
الکترونیــک سلامــت یکپارچــه» یــکی از مهم تریــن زیرســاخت های 
تحــول دیجیتــال سلامــت اســت؛ زیرســاختی کــه می توانــد میــان 
ــاطی منســجم  ــع بیمــه ای ارتب ــنی، نظــام ارجــاع و مناب اطلاعــات بالی

ایجــاد کنــد .
ــف،  ــز مختل ــراد در مراک ــت اف ــات سلام ــدگی اطلاع ــال ها پراکن س
یــکی از چالش هــای نظــام درمــان بــوده اســت . هنــگامی کــه ســوابق 
پزشــکی بیمــار در دســترس پزشــک قــرار نداشــته باشــد، احتمــال تکرار 
آزمایش هــا و اقدامــات تشــخیصی، تأخیــر در تصمیم گیــری و حــتی 
بــروز خطاهــای قابــل پیشــگیری افزایــش می یابد .پرونــده الکترونیــک 

سلامــت می توانــد ایــن وضعیــت را تغییــر دهــد . 
دســترسی ســاختاریافته بــه اطلاعــاتی ماننــد ســوابق درمــانی، 
ــا،  ــج آزمایش ه ــی، نتای ــاسیت های داروی ــده، حس ــای تجویزش داروه
می کنــد  کمــک  پزشــک  بــه  بســتری،  ســوابق  و  تصویربرداری هــا 
تصمیم هــای درمــانی را بــر اســاس تصویــر کامل تــری از وضعیــت 
بیمــار اتخــاذ کنــد .در واقــع، ارزش پرونــده الکترونیــک سلامــت فقــط 
در «ذخیــره اطلاعــات» نیســت؛ ارزش واقــعی آن زمانی آشــکار می شــود 
کــه داده بــه اطلاعــات قابــل اســتفاده و اطلاعــات بــه تصمیــم درســت 

تبدیــل شــود .

پرونده الکترونیک 
سلامت؛ از انباشت 

داده تا تصمیم گیری 
هوشمند در نظام 

سلامت
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نظام ارجاع؛ مسیری که باید هوشمند شود
اجــرای مؤثــر پزشــک خانــواده و نظــام ارجــاع نیــز بدون 
خواهــد  دشــوار  مناســب  اطلاعــاتی  زیرســاخت  وجــود 
ــر مشــخصی را از خدمــات  ــود . بیمــار بایــد بتوانــد مسی ب
ســطح اول و مراقبت هــای اولیــه تــا خدمــات تخصــصی و 
فوق تخصــصی طی کنــد و اطلاعــات او نیــز در طــول ایــن 
ــد  ــت می توان ــک سلام ــود .پرونده الکترونی ــم نش ــر گ مسی
ایــن زنجیــره را بــه یکدیگــر متصــل کنــد؛ بــه گونــه ای کــه 
ارجــاع بیمــار بــر اســاس اطلاعــات موجــود، ســابقه بیمــاری 
و نیــاز واقــعی او انجــام شــود .نتیجه چنیــن فرآینــدی 
از  جلوگیــری  غیرضــروری،  مراجعــات  کاهــش  می توانــد 
ــر از ظرفیــت متخصصــان  ــاره کاری، اســتفاده منطقی ت دوب
و افزایــش دســترسی عادلانــه بــه خدمــات سلامــت باشــد .
در ایــن میــان، موضــوع فقــط صرفه جویــی در زمــان و 
هزینــه نیســت؛ کرامــت بیمــار نیــز بخــشی از کیفیــت نظــام 
سلامــت اســت . بیمــاری کــه مجبــور نیســت بارهــا ســابقه 
بیمــاری خــود را توضیــح دهــد یــا آزمایش هایــی را کــه 
ــر و  ــه ای منظم ت ــد، تجرب قــبلاً انجــام داده اســت تکــرار کن

ــر از دریافــت خدمــات سلامــت خواهــد داشــت . آرام ت

متصــل  بیمــه ای  منابــع  بــه  بالیــنی  داده هــای  وقــتی 
می شــوند

یــکی از مهم تریــن حلقه هــای ایــن زنجیــره، ارتبــاط 
پرداخت هــای  و  ارجــاع  نظــام  بالیــنی،  اطلاعــات  میــان 
ــعی فعالیــت  ــا مناب ــر ب بیمــه ای است .ســازمان های بیمه گ
می کننــد کــه بخــش مهــمی از آن از محــل منابــع عمــومی 
و حــق بیمه هــای مــردم تأمیــن می شــود . بنابرایــن، نحــوه 
تخصیــص و هزینه کــرد ایــن منابــع نیازمنــد شــفافیت، 
دقــت و نظــارت مســتمر اســت .الکترونیکی شــدن فرآینــد 
ــز  ــات مراک ــه اســناد پزشــکی و پرداخــت مطالب رســیدگی ب
طــرف قــرارداد، امــکان حرکــت از فرآیندهــای دســتی و 
پراکنــده بــه ســمت فرآیندهــای ســریع تر و مبتــنی بــر داده 
ــده،  ــت ارائه ش ــه خدم ــگامی ک ــت . هن ــرده اس ــم ک را فراه
اطلاعــات بالیــنی، مسیــر ارجــاع و فرآینــد پرداخــت در 
باشــند،  متصــل  یکدیگــر  بــه  اطلاعــاتی  زنجیــره  یــک 
ــوارد  ــایی م ــا و شناس ــر هزینه ه ــر ب ــارت دقیق ت ــکان نظ ام

ــد . ــز افزایــش می یاب ــی نی ــا القای غیرضــروری ی
بــه ایــن ترتیــب، فنــاوری اطلاعــات فقــط یــک ابــزار 

ــه  ــد ب ــر نیســت؛ بلکــه می توان ــرای ســازمان بیمه گ اداری ب
ــرای صیانــت از منابــع بیمــه ای و هدایــت منابــع  ــزاری ب اب

ــل شــود . ــعی سلامــت تبدی ــه ســمت نیازهــای واق ب

از پرداخت هزینه به خرید هوشمند سلامت
نیــز  را  بیمه گــر  نقــش  می توانــد  دیجیتــال  تحــول 
تغییــر دهــد . بیمــه سلامــت در یــک نظــام هوشــمند، صرفاً 
پرداخت کننــده هزینــه خدمــات نیســت؛ بلکــه می توانــد 
بــه عنــوان یــک خریــدار راهبــردی خدمــات سلامــت، از 
داده هــا بــرای شــناخت نیازهــای بیمه شــدگان، ارزیابــی 
الگــوی مصــرف خدمــات و برنامه ریــزی دقیق تــر منابــع 
ــگاه، امــکان حرکــت تدریــجی  ــر ن اســتفاده کند .ایــن تغیی
از «پرداخــت صــرف هزینــه» بــه ســمت «خریــد خدمــات 
مؤثــر و مــورد نیــاز» را فراهــم می کند .بــرای مثــال، تحلیــل 
گروه هــای  شناســایی  بــه  می توانــد  سلامــت  داده هــای 
پرخطــر، بیماری هــای شــایع، الگوهــای مصــرف خدمــات 
و نقــاط دارای کمبــود یــا مــازاد خدمــات کمــک کنــد . 
چنیــن اطلاعــاتی می توانــد مبنایــی بــرای تصمیم گیــری 
حــتی  و  پوشــش ها  توســعه  منابــع،  تخصیــص  دربــاره 

گیــرد . قــرار  پیشــگیرانه  سیاســت گذاری های 

پرونده الکترونیک؛ زیرساختی برای آینده
ــکاری  ــد هم ــت نیازمن ــن ظرفی ــل ای ــق کام ــه تحق البت
ــت  ــام سلام ــف نظ ــای مختل ــان بخش ه ــگی می و هماهن
محرمانــگی  و  امنیــت  داده هــا،  استانداردســازی  اســت . 
اطلاعــات، اتصــال ســامانه ها، ارتقــای ســواد دیجیتــال 
کارکنــان و ارائه دهنــدگان خدمــات و اطمینــان از کیفیــت 
داده هــا، از الزامــات اســاسی ایــن مسیــر اســت .پرونده 
الکترونیــک سلامــت زمــانی می توانــد بــه یــک زیرســاخت 
واقــعی بــرای تحــول نظــام سلامــت تبدیــل شــود کــه 
در  بلکــه  نشــوند،  جمــع آوری  صرفــاً  آن  در  اطلاعــات 
ــا رعایــت الزامــات  ــرد مناســب و ب ــرای ف زمــان مناســب، ب
قــرار  مناســب  تصمیم گیرنــده  اختیــار  در  محرمانــگی، 
گیرنــد .در چنیــن شــرایطی، داده می توانــد از یــک رکــورد 
و  شــود  تبدیــل  سیاســت گذاری  ابــزار  یــک  بــه  اداری 
فنــاوری از یــک ســامانه پشتیبــان بــه بخــشی از فرآینــد 

تصمیم گیــری سلامــت ارتقــا پیــدا کنــد .
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سخن پایانی
هفتــه بیمــه سلامــت، فرصــتی بــرای توجــه بــه آینــده ای اســت کــه در آن کیفیــت 
خدمــات سلامــت بیــش از گذشــته بــه کیفیــت داده هــا و نحــوه اســتفاده از آنهــا وابســته 
خواهــد بود .پیونــد پرونــده الکترونیــک سلامــت بــا نظــام ارجــاع و نظــام پرداخــت 
بیمــه ای، می توانــد ســه هــدف مهــم را همزمــان دنبــال کنــد: ارائــه خدمــات مناســب تر 
ــده  ــام سلامت .آین ــفافیت در نظ ــش ش ــع و افزای ــر از مناب ــتفاده کارآمدت ــردم، اس ــه م ب
نظــام سلامــت، آینــده ای نیســت کــه در آن صرفــاً اطلاعــات بیشــتری جمــع آوری شــود؛ 
آینــده متعلــق بــه نظــامی اســت کــه بتوانــد از داده هــای درســت، تصمیم هــای درســت 
ــه ای  ــع بیم ــاع و مناب ــام ارج ــه نظ ــتی ب ــر به درس ــت، اگ ــک سلام ــده الکترونی بگیرد .پرون
ــز  ــه مغ ــد ب ــه می توان ــود؛ بلک ــد ب ــال نخواه ــده دیجیت ــک پرون ــط ی ــود، فق ــل ش متص
ــت  ــرای سلام ــمند ب ــری هوش ــای تصمیم گی ــت و یــکی از پایه ه ــام سلام ــاتی نظ اطلاع

مــردم تبدیــل شــود .
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دکتر کريمه رامشی
رئیس اداره امورمالی بیمه سلامت  استان بوشهر

تغییــر الگــوی بیماری هــا و تحــولات جمعیــتی، نظام هــای 
سلامــت را بــا واقعیــتی تــازه مواجــه کــرده اســت . افزایــش امیــد 
بــه زنــدگی و حرکــت تدریــجی هــرم جمعیتی به ســوی ســالمندی، 
در کنــار تغییــر ســبک زنــدگی، موجــب شــده اســت بیماری هــای 
مزمــن غیرواگیــر ماننــد دیابــت، پرفشــاری خــون، بیماری هــای 
ســهم  ســرطان ها،  و  کلیــوی  بیماری هــای  عــروقی،  ـــ  قلبــی 
قابل توجــهی از نیازهــای سلامــت جامعــه را بــه خــود اختصــاص 
دهند .ایــن بیماری هــا بــرخلاف بســیاری از بیماری هــای حــاد، بــه 
یــک دوره کوتــاه درمــان محــدود نمی شــوند و در بســیاری از موارد 
بــه مراقبــت، پایــش و درمــان مســتمر نیــاز دارنــد . از همیــن رو، 
پیامدهــای آنهــا تنهــا بــه سلامــت فــرد محــدود نمی شــود؛ بلکــه 
ــادگی و  ــره وری، ازکارافت ــان، کاهــش به ــم درم هزینه هــای مستقی
ــواده و  ــاد خان ــد اقتص ــار می توان ــت از بیم ــاشی از مراقب ــار ن فش
ــرار دهــد .در چنیــن  ــر ق ــز تحــت تأثی ــع نظــام سلامــت را نی مناب
ــت  ــه پرداخ ــاً ب ــد صرف ــت نمی توان ــه سلام ــش بیم ــرایطی، نق ش

ــد .  ــه خدمــات ارائه شــده محــدود بمان هزین
ســازمان بیمه گــر پایــه، بــا در اختیــار داشــتن اطلاعــات مربوط 
ــد  ــه خدمــات سلامــت و الگــوی مصــرف بیمه شــدگان، می توان ب
نقــش فعال تــری در مدیریــت ریســک، پیشــگیری، کنتــرل بیمــاری 
ــه  ــری» ب ــه از «پرداخت گ ــری ک ــد؛ تغیی ــا کن ــع ایف ــت مناب و هدای

ســمت «خریــد راهبــردی خدمــات سلامــت» حرکــت می کنــد .

پیشــگیری؛ ســرمایه گذاری پیــش از رســیدن بیمــاری بــه مرحلــه 
پرهزینــه

ــن،  ــای مزم ــت بیماری ه ــول در مدیری ــن اص ــکی از مهم تری ی
شناســایی و کنتــرل عوامــل خطــر پیــش از ایجــاد عــوارض جــدی 
اســت . کنتــرل فشــار خــون، پایــش قنــد و چربــی خــون، اصلاح 
ســبک زنــدگی، مشــاوره تغذیــه و پیگیــری منظــم بیمــاران، در 
بســیاری از مــوارد می توانــد از پیشــرفت بیمــاری و بــروز عــوارض 
ــرمایه گذاری  ــز، س ــری نی ــر بیمه گ ــد .از منظ ــری کن ــه جلوگی پرهزین

بیمه سلامت در 
مواجهه با بیماری های 

مزمن؛ از پرداخت 
هزینه تا مدیریت 
هوشمند ریسک
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صرفــاً  زودهنــگام،  شناســایی  و  اولیــه  مراقبت هــای  در 
یــک اقــدام درمــانی نیســت؛ بلکــه بخــشی از مدیریــت 
مراحــل  در  بیمــاری  هرچــه  اســت .  منابــع  اقتصــادی 
بــه  نیــاز  احتمــال  شــود،  کنتــرل  و  شناســایی  ابتدایــی 
خدمــات پیچیــده و پرهزینــه در مراحــل پیشــرفته کاهــش 
می یابــد .از ایــن منظــر، تقویــت پزشــک خانــواده، نظــام 
ــدا  ــژه ای پی ــت وی ــطح اول اهمی ــای س ــاع و مراقبت ه ارج
می کنــد . بیمــه سلامــت می توانــد بــا حمایــت هدفمنــد از 
ایــن ســطوح، بخــشی از منابــع خــود را از درمــان عــوارض 
پیشــرفته بــه ســمت پیشــگیری و کنتــرل بیمــاری هدایــت 

کنــد .

هوشــمند  مدیریــت  زیرســاخت  الکترونیــک؛  پرونــده 
مزمــن بیماری هــای 

مدیریــت بیمــاری مزمــن بــدون اطلاعــات دقیــق و 
تصمیم گیــری  بــرای  پزشــک  اســت .  دشــوار  به هنــگام 
ــج  ــرفی، نتای ــای مص ــاری، داروه ــابقه بیم ــه س ــح، ب صحی
آزمایش هــا و رونــد تغییــرات وضعیــت بیمــار نیــاز دارد . در 
همیــن نقطــه، پرونــده الکترونیــک سلامــت می توانــد بــه 
یــکی از مهم تریــن زیرســاخت های مدیریــت بیماری هــای 
مزمــن تبدیــل شــود .با شکل گیــری پرونــده ای یکپارچــه، 
از  جلوگیــری  و  بیمــار  درمــان  رونــد  مشــاهده  امــکان 
افزایــش  غیرضــروری  خدمــات  بــرخی  و  دوبــاره کاری 
می یابــد . در ســطح کلان نیــز تجمیــع و تحلیــل داده هــای 
سلامــت می توانــد بــه بیمه گــر در شناســایی گروه هــای 
پرخطــر، الگوهــای مصــرف خدمــات و نیازهــای درمــانی 
ارزش  کند .بنابرایــن،  کمــک  پوشــش  تحــت  جمعیــت 
پرونــده الکترونیــک تنهــا در ذخیــره اطلاعــات نیســت؛ 
بلکــه در تبدیــل داده بــه شــناخت و شــناخت بــه تصمیــم 
ــه  ــش ب ــر را از واکن ــد بیمه گ ــت می توان ــن ظرفی ــت . ای اس
فعال تــر  مدیریــت  ســمت  بــه  ایجادشــده،  هزینه هــای 

ریســک های سلامــت ســوق دهــد .

خریــد  تــا  صورت حســاب  پرداخــت  از  بیمــه ای؛  منابــع 
سلامــت ارزش 

منابــع بیمــه ای محــدود اســت و تقاضــا بــرای خدمــات 
سلامــت نیــز همــواره در حــال افزایــش اســت . از ایــن 
ــه  ــت؛ بلک ــرد نیس ــزان هزینه ک ــا می ــلی تنه ــئله اص رو، مس
چگونــگی تخصیــص منابــع و میــزان اثربخــشی آنهاســت .

ــع  ــردی، بیمه گــر تلاش می کنــد مناب در الگــوی خریــد راهب
تأثیــر  بیشــترین  کــه  دهــد  اختصــاص  خدمــاتی  بــه  را 
تحلیــل  باشــند .  داشــته  بیمه شــدگان  سلامــت  بــر  را 
بــررسی  درمــانی،  خدمــات  و  نســخه نویسی  داده هــای 

الگــوی مصــرف، شناســایی خدمــات تکــراری و غیرضــروری 
ــا راهنماهــای بالیــنی،  و پایــش میــزان انطبــاق خدمــات ب
می توانــد بــه اســتفاده منطقی تــر از منابــع کمــک کنــد .

دســترسی  محدودکــردن  نظــارت،  ایــن  از  هــدف  البتــه 
بیمــار بــه خدمــات ضــروری نیســت؛ بلکــه ایجــاد تعــادل 
میــان کیفیــت درمــان، دســترسی بــه خدمــات و صیانــت 
ــه از انجــام خدمــات  ــعی ک ــع عمــومی اســت . مناب از مناب
غیرضــروری جلوگیــری می شــود، می توانــد بــرای تأمیــن 
خدمــات ضــروری و حمایــت از بیمــاران نیازمنــد مــورد 

ــرد . ــرار گی ــتفاده ق اس

حمایت هدفمند از بیماران خاص و صعب العلاج
در کنــار سیاســت های پیشــگیرانه، حمایــت از بیمــاران 
مبــتلا بــه بیماری هــای خــاص و صعب الــعلاج نیــز اهمیــت 
ــل ماهیــت بیمــاری و  ــه دلی ــاران ب ــن بیم ــژه ای دارد . ای وی
ــن  ــانی، ممک ــات درم ــا و خدم ــرخی داروه ــالای ب ــه ب هزین
اســت بــا فشــار اقتصــادی قابل توجــهی مواجــه شــوند .

ســازوکارهای حمایــتی و مدیریــت متمرکــز منابــع، در کنــار 
اســتفاده از ســامانه های الکترونیــک بــرای شناســایی و 
نشــان دار کــردن بیمــاران، می توانــد بــه هدفمندشــدن 
منابــع  تخصیــص  در  شــفافیت  افزایــش  و  حمایت هــا 
کمــک کنــد .در ایــن زمینــه، فنــاوری می توانــد میــان دو 
هــدف مهــم یعــنی حمایــت مؤثــر از بیمــار و مدیریــت 

ــد . ــرار کن ــد برق ــع پیون مســئولانه مناب

حکمرانی داده؛ ضرورت آینده بیمه گری
بیماری هــای  مدیریــت  الزامــات  مهم تریــن  از  یــکی 
مزمــن، حرکــت از تصمیم گیــری مبتــنی بــر برآوردهــای کلی 
بــه ســمت تصمیم گیــری مبتــنی بــر داده اســت . اطلاعــات 
خدمــات،  ســوابق  الکترونیــک،  نســخه های  از  حاصــل 
داروهــای مصــرفی و مسیــر درمــان بیمــاران، در صــورت 
استانداردســازی و تحلیــل صحیــح، می توانــد تصویــری 
دقیق تــر از وضعیــت سلامــت جمعیــت تحــت پوشــش 
شناســایی  در  می تواننــد  داده هایــی  کند .چنیــن  ارائــه 
گروه هــای پرخطــر، برنامه ریــزی بــرای مداخلات پیشــگیرانه، 
ارزیابــی الگوهــای مصــرف خدمــات و تخصیــص هدفمنــد 
تحــول  ایــن  گیرند .البتــه  قــرار  اســتفاده  مــورد  منابــع 
ــم  ــگی و حری ــت، محرمان ــه امنی ــان ب ــه همزم ــدون توج ب
خصــوصی اطلاعــات سلامــت امکان پذیــر نیســت . داده 
آن  از  اســتفاده  و  اســت  حســاس  ســرمایه ای  سلامــت، 
ــا حفــظ حقــوق  ــد در چارچــوب ضوابــط مشــخص و ب بای

بیمه شــدگان انجــام شــود .



۱۴۷
ویـــــژه نامـــه 
هفتـــه ملـــی
بیمه سلامت 

آینده بیمه سلامت؛ مدیریت بیماری پیش از رسیدن به بیمارستان

بیماری هــای مزمــن غیرواگیــر، آزمــونی جــدی بــرای پایــداری اقتصادی و اجتمــاعی نظام 
سلامــت هستنــد . مواجهــه مؤثــر بــا ایــن چالــش، نیازمنــد آن اســت کــه بیمه گــر خــود را 
صرفــاً در انتهــای زنجیــره درمــان و هنــگام پرداخــت هزینه هــای بیمارســتانی تعریــف نکنــد .
حرکــت بــه ســمت بســته های جامــع مراقبــت از بیماری هــای مزمــن، تقویــت مراقبت هــای 
اولیــه، توســعه نظــام ارجــاع، تکمیــل پرونــده الکترونیــک سلامــت و اســتفاده هوشــمندانه 
از داده هــا، می توانــد مسیــر تــازه ای در بیمه گــری ایجــاد کنــد؛ مسیــری کــه در آن پیشــگیری 
و کنتــرل بیمــاری، در کنــار درمــان، بــه بخــشی از مأموریــت راهبــردی بیمــه تبدیــل می شــود .

در نهایــت، مدیریــت بیماری هــای مزمــن فقــط مســئله کاهــش هزینه هــای درمــان نیســت . 
مســئله اصــلی، ایجــاد تعــادل میــان سلامــت مــردم، کیفیــت خدمــات، دســترسی عادلانــه 
ــر نقــش  ــن مسی ــد در ای ــانی می توان ــع بیمــه ای اســت . بیمــه سلامــت زم ــداری مناب و پای
ــر  ــردی و مدی ــدار راهب ــه یــک خری ــده صــرف، ب مؤثرتــری ایفــا کنــد کــه از یــک پرداخت کنن

هوشــمند ریســک های سلامــت تبدیــل شــود .
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از تأمين هزينه تا 
تضمين معیشت؛ 

حفاظت مالی، 
رسالت بنیادین 
بیمه سلامت

لیلا قلندرآبادی 
کارشناس واحد مرکز ملی تحقیقات 
بیمه سلامت استان خراسان رضوی 

حفاظــت مــالی در برابــر هزینه هــای سلامــت، یــکی از بنیادی تریــن 
فلســفه های  مهم تریــن  از  و  بیمــه ای  نظام هــای  کارکردهــای 
ــه مزمــن،  ــانی ک ــژه زم ــاری، به وی وجــودی بیمــه سلامــت اســت . بیم
تنهــا  باشــد،  طولانی مــدت  درمان هــای  نیازمنــد  یــا  صعب الــعلاج 
ــد تعــادل اقتصــادی  ــد؛ بلکــه می توان ــد نمی کن ــرد را تهدی سلامــت ف
یــک خانــواده را نیــز برهــم بزنــد . از ایــن منظــر، بیمــه سلامــت بایــد 
فراتــر از پرداخــت بخــشی از هزینه هــای درمــان، به عنــوان یــکی از 
مهم تریــن ســازوکارهای حمایــت اجتمــاعی، مانــع تبدیــل بیمــاری بــه 

ــود . ــوار ش ــتی خان ــران معیش بح
در ادبیــات سلامــت، «حفاظــت مــالی» بــه معــنی کاهــش فشــار 
اقتصــادی نــاشی از هزینه هــای درمــان بــر خانــوار اســت . زمــانی 
ــر  ــان فرات ــالی آن ــوان م ــواده از ت ــار و خان ــب بیم ــت از جی ــه پرداخ ک
می رود، هزینه هــای سلامــت می توانــد بــه «هزینــه کمرشــکن» تبدیــل 
شــود؛ وضعیــتی کــه در مــوارد شــدید، خانــواده را ناگزیــر بــه کاهــش 
تحمــل  حــتی  یــا  دارایی هــا  فــروش  زنــدگی،  ضــروری  هزینه هــای 
ــا وجــود توســعه پوشــش بیمــه ای و  بــدهی می کنــد . در ایــران نیــز ب
ــا،  ــرخی داروه ــد ب ــی مانن ــان در حوزه های ــتی، همچن ــات حمای اقدام
ــزات مصــرفی پزشــکی و هزینه هــای خــارج از پوشــش  ــوازم و تجهی ل
بیمــه ای، چالش هایــی وجــود دارد کــه ضــرورت تقویــت حفاظــت 

ــد . ــدان می کن ــالی را دوچن م
در چنیــن شــرایطی، مسیــر آینــده بیمــه سلامــت را نمی تــوان 
صرفــاً در افزایــش دامنــه خدمــات تحــت پوشــش خلاصــه کــرد . آنچــه 
اهمیــت دارد، حرکــت از «پوشــش همــگانی» بــه ســمت «پوشــش 
مؤثــر و هدفمنــد» اســت؛ بــه ایــن معــنی کــه منابــع محــدود بیمــه ای، 
بیــش از گذشــته بــه ســمت افــرادی هدایــت شــود کــه بیشــترین 
ــانی را  ــنگین درم ــای س ــا هزینه ه ــه ب ــر مواجه ــترین خط ــاز و بیش نی
دارند .یــکی از مهم تریــن عرصه هــای ایــن تحــول، بیماری هــای مزمــن 
ــاران خــاص  ــدوق حمایــت از بیم ــعلاج اســت . ایجــاد صن و صعب ال
و صعب الــعلاج، گامی مهــم در جهــت تقویــت حمایــت مــالی از 
ــدار نیازمنــد رویکــردی  ــوده اســت؛ امــا حفاظــت مــالی پای بیمــاران ب

اســت .  پیش دســتانه تر 
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داده هــای بیمــه ای ایــن ظرفیــت را ایجــاد می کننــد 
کــه الگوهــای پرخطــر شناســایی شــوند و بیمه گــر، پیــش 
از آنکــه بیمــاری بــه مرحلــه پرهزینــه و پیچیــده برســد، 
مــداخلات مناســب را آغــاز کند .بــرای مثــال، شناســایی 
بیمــاران مبــتلا بــه بیماری هــای مزمــن در مراحــل اولیــه و 
هدایــت آنــان بــه ســمت مراقبــت مســتمر، کنتــرل بیماری، 
تشــدید  از  می توانــد  ارجــاع  نظــام  و  خانــواده  پزشــک 
ــد . در  ــه بســتری های مکــرر جلوگیــری کن ــاز ب بیمــاری و نی
ایــن نــگاه، داده دیگــر صرفــاً ابــزاری بــرای پرداخت خســارت 
یــا مدیریــت اســناد پزشــکی نیســت؛ بلکــه بــه ابــزاری بــرای 
پیش بیــنی، پیشــگیری و مدیریــت ریســک سلامــت تبدیــل 
می شــود .از ســوی دیگــر، حفاظــت مــالی الزامــاً بــه معــنی 
پرداخــت بیشــتر نیســت . گاهی بهتریــن حمایــت از بیمــار، 
ــه اوســت .  ــری از تحمیــل هزینه هــای غیرضــروری ب جلوگی
تصویربرداری هــای  تکــراری،  آزمایش هــای  تجویــز 
کافی  اثربخــشی  فاقــد  داروهــای  مصــرف  غیرضــروری، 
و بــرخی خدمــات القایــی، علاوه بــر تحمیــل هزینــه بــه 
منابــع بیمــه، ســهم پرداخــت از جیــب بیمــار را نیــز افزایش 
می دهــد . از ایــن منظر، اجــرای راهنماهای بالینی و استقرار 
نظام هــای هوشــمند در فرآینــد نســخه نویسی و ارزیابــی 
خدمــات، نــه محــدود کــردن بیمــار، بلکــه نــوعی حفاظــت 
از بیمــار در برابــر هزینه هــای غیرضــروری و درمان هــای 
کم فایــده اســت .این رویکــرد در مناطــق محــروم و بــرای 
دهک هــای پاییــن درآمــدی اهمیت بیشــتری پیــدا می کند . 
ــاً  ــدودی دارد، صرف ــالی مح ــوان م ــه ت ــواده ای ک ــرای خان ب
بازپرداخــت بخــشی از هزینــه درمــان، الزامــاً بــه معنــای 
بازپرداخــت،  از  مهم تــر  گاهی  نیســت .  مــالی  حفاظــت 
فراهــم کــردن دســترسی به موقــع، عادلانــه و کم هزینــه بــه 

خدمــات سلامــت اســت . تقویــت شــبکه ارجــاع، توســعه 
دســترسی در مناطــق روســتایی و کم برخــوردار و هدایــت 
صحیــح بیمــار در مسیــر دریافــت خدمــت، می توانــد از 
مراجعه هــای غیرضــروری، تأخیــر در درمــان و در نهایــت 
رو،  همیــن  کنــد .از  جلوگیــری  ســنگین تر  هزینه هــای 
آینــده حفاظــت مــالی در نظــام بیمــه سلامــت را بایــد در 
پیونــد ســه عنصــر جســت وجو کــرد: داده، پیشــگیری و 
دســترسی عادلانــه . بیمــه سلامــت زمــانی می توانــد نقــش 
واقــعی خــود را در حمایــت از خانــوار ایفــا کنــد کــه از یــک 
پرداخت کننــده صــرف هزینه هــای درمــان، بــه یــک خریــدار 
راهبــردی و فعــال خدمــات سلامــت تبدیــل شــود؛ خریــدار 
هوشــمندی کــه منابــع را بــه ســمت خدمــات مؤثــر هدایــت 
می کنــد، از هزینه هــای غیرضــروری می کاهــد و پیــش از 
آنکــه بیمــاری بــه بحــران اقتصــادی تبدیــل شــود، مداخلــه 
می کنــد .در نهایــت، هــر میــزان ســرمایه گذاری هدفمنــد در 
پیشــگیری، تشــخیص زودهنــگام و کنتــرل بیماری هــای 
مزمــن، می توانــد از تحمیــل هزینه هــای بســیار ســنگین تر 
ــواده و نظــام سلامــت در آینــده جلوگیــری کنــد .  ــه خان ب

بنابرایــن، حفاظــت مــالی را نبایــد صرفــاً در میــزان 
کــرد؛  جســت وجو  خدمــت  یــک  بــرای  بیمــه  پرداخــت 
حفاظــت مــالی واقــعی یعــنی کاری کنیــم بیمــار بــرای 
ســالم مانــدن و درمــان شــدن، مجبــور بــه پرداخــت بهــای 
ســنگین زنــدگی خــود نشــود .بیمه سلامــت در ایــن معــنی، 
ــده بخــشی از هزینه هــای درمــان نیســت؛  ــا تأمین کنن تنه
ــادی  ــت اقتص ــتوانه های امنی ــن پش ــکی از مهم تری ــه ی بلک
و اجتمــاعی خانــوار اســت؛ نهــادی کــه بایــد در کنــار بیمــار 
ــر هزینه هــای بیمــاری  ــار را در براب ــه اینکــه بیم بایســتد، ن

تنهــا بگــذارد .
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 رئیس اداره بیمه سلامت شهرستان شازند

نابــاروری یــکی از موضوعــات مهــم نظــام سلامــت اســت کــه آثــار 
آن تنهــا بــه حــوزه درمــان محــدود نمی شــود، بلکــه ابعــاد اقتصــادی، 
ــراه  ــه هم ــا ب ــن و خانواده ه ــرای زوجی ــددی ب ــاعی و روانی متع اجتم
دارد . از ایــن رو، سیاســت گذاری در ایــن حــوزه نیازمنــد نــگاهی فراتــر 
ــه ای از  ــه مجموع ــه ب ــان و توج ــای درم ــشی از هزینه ه ــن بخ از تأمی
اقدامــات پیشــگیرانه، تشــخیصی، درمــانی و حمایــتی اســت .در ایــن 
ــا بهره گیــری از ظرفیت هــای خــود،  میــان، بیمــه سلامــت می توانــد ب
ــاروری  ــه خدمــات ناب ــع دســترسی ب ــری در کاهــش موان نقــش مؤثرت

ایفــا کنــد . 

فراهــم  را  امــکان  ایــن  خدمــات،  خریــد  در  راهبــردی  رویکــرد 
ــعی جمعیــت  ــر اســاس نیازهــای واق ــع محــدود، ب ــه مناب ــد ک می کن
ــر  ــص یابد .ب ــر تخصی ــش، هدفمندت ــات اثربخ ــر خدم ــز ب ــا تمرک و ب
ایــن اســاس، پیشــنهاد می شــود ســازمان بیمــه سلامــت ایــران در 
چارچــوب سیاســت های حمایــت از خانــواده و جــوانی جمعیــت، 
«مــدل مــلی خریــد راهبــردی خدمــات نابــاروری» را بــا محوریــت چنــد 

مؤلفــه اســاسی توســعه دهــد؛ از جملــه پیشــگیری و آمــوزش سلامــت 
بــاروری، تشــخیص زودهنــگام، تقویــت نظــام ارجــاع و مدیریــت 
مسیــر درمــان، پوشــش مــالی خدمــات مبتــنی بــر شــواهد، حمایــت از 
داروهــا و خدمــات ضــروری، کاهــش نابرابری جغرافیایی در دســترسی، 
توجــه بــه حمایت هــای روانی ـــ اجتمــاعی و ارزیابــی مســتمر کیفیــت 
و پیامدهــای درمــان .در چنیــن مــدلی، منابــع بیمــه ای صرفــاً بــه 
ــاز درمــان اختصــاص  ــا آغ ــوع بیمــاری ی ــه پــس از وق پرداخــت هزین
نمی یابــد، بلکــه از ابتــدا در مسیــر پیشــگیری، شناســایی به موقــع، 
ــه می شــود .  ــه کار گرفت ــر و مدیریــت صحیــح خدمــات ب درمــان مؤث
ایــن رویکــرد می توانــد ضمــن افزایــش اثربخــشی هزینه کــرد بیمــه ای، 
از تحمیــل هزینه هــای غیرضــروری بــه زوجیــن و نظــام سلامــت نیــز 

جلوگیــری کنــد .
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درمــان  از  بیمــه ای  حمایــت  دیگــر،  ســوی  از 
مــالی  اقــدام  یــک  صرفــاً  نمی تــوان  را  نابــاروری 
از  نــاشی  اقتصــادی  فشــار  کاهــش  دانســت . 
هزینه هــای درمــان، فراهــم کــردن دســترسی عادلانــه 
بــه خدمــات و حمایــت از زوجیــن در مسیــر درمــان، 
سلامــت  نظــام  اجتمــاعی  مســئولیت  از  بخــشی 
و بیمــه ای کشــور اســت . دســترسی بــه خدمــات 
ــا  ــالی ی ــوان م ــه ت ــدازه ب ــش از ان ــد بی ــروری نبای ض
محــل ســکونت افــراد وابســته باشــد .این موضــوع 
ــاط  ــز ارتب ــوم پوشــش همــگانی سلامــت نی ــا مفه ب
مستقیــم دارد؛ زیــرا یــکی از اهــداف اصــلی ایــن 
رویکــرد، فراهــم کــردن دســترسی مــردم بــه خدمــات 
ــالی  ــار م ــل فش ــدون تحمی ــت، ب ــروری و باکیفی ض

نامتناســب بــر خانوارهاســت .

ــاروری،   بنابرایــن، توســعه پوشــش خدمــات ناب
در صــورت طــراحی مبتــنی بــر شــواهد و ارزیابــی 
مســتمر، می توانــد در چارچــوب حمایــت از سلامــت 
ــال  ــترسی دنب ــای دس ــش نابرابری ه ــواده و کاه خان
شــود .در ایــن مسیــر، ســازمان بیمــه سلامــت ایــران 
می توانــد از رویکــرد صرفــاً «پرداخــت هزینــه درمــان 
خدمــات  راهبــردی  «خریــد  ســمت  بــه  نابــاروری» 
بــاروری و حمایــت بیمــه ای از مسیــر فرزنــدآوری» 
ــتفاده  ــنی اس ــه مع ــری ب ــن تغیی ــد . چنی ــت کن حرک
ــع، تقویــت نظــام ارجــاع، توجــه  ــر از مناب هدفمندت
درمــان  نتایــج  ســنجش  و  خدمــات  کیفیــت  بــه 
ــزان  ــا می ــه پرداخــت بیمــه ای ب ــه ای ک اســت؛ به گون
اثربخــشی و ضــرورت خدمــات ارتبــاط بیشــتری پیــدا 

کنــد .

زمــانی  رویکــرد  ایــن  موفقیــت  نهایــت،  در 
ــطح  ــارغ از س ــن، ف ــه زوجی ــد ک ــدا می کن ــنی پی مع
خدمــات  بــه  بتواننــد  ســکونت،  محــل  و  درآمــد 
پیشــگیرانه، تشــخیصی و درمــانی مؤثــر، باکیفیــت 
در  باشــند .  داشــته  دســترسی  پرداخــت  قابــل  و 
ــرای  ــادی ب ــا نه ــت تنه ــه سلام ــوب، بیم ــن چارچ ای
جبــران بخــشی از هزینه هــای درمــان نخواهــد بــود، 
بلکــه می توانــد در کنــار ســایر ارکان نظــام سلامــت، 
از  حمایــت  مهــم  ابزارهــای  از  یــکی  عنــوان  بــه 
سلامــت خانــواده، کاهــش نابرابــری و پشتیبــانی از 
سیاســت های جمعیــتی کشــور ایفــای نقــش کنــد .
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سپه دار نوری زاده
مسئول روابط عمومی

بیمه سلامت استان مرکزی

نظــام سلامــت زمــانی می توانــد در مسیــر ارتقای سلامــت جامعه، 
افزایــش دســترسی عادلانــه بــه خدمــات و مدیریــت هزینه هــا موفــق 
عمــل کنــد کــه شــهروندان، در کنــار برخــورداری از پوشــش بیمــه ای، 
ــن  ــح از ای ــتفاده صحی ــناخت و اس ــرای ش ــارت لازم ب ــش و مه از دان
پوشــش نیــز برخــوردار باشــند . از ایــن منظــر، «ســواد بیمــه ای» را 
می تــوان یــکی از مؤلفه هــای مهــم در کنــار «ســواد سلامــت» دانســت؛ 
مؤلفــه ای کــه بــه شــهروند کمــک می کنــد حقــوق، تعهــدات، خدمــات 
تحــت پوشــش و مسیــر صحیــح دریافــت خدمــات سلامــت را بهتــر 

بشناســد .

یــا  بیمه گــر  ســازمان  نــام  دانســتن  بــه  تنهــا  بیمــه ای  ســواد 
ــا  ــه ای از آگاهی ه ــه مجموع ــود؛ بلک ــدود نمی ش ــز مح ــزان فرانشی می
بیمــه،  مفاهیــم  می ســازد  قــادر  را  فــرد  کــه  مهارت هاســت  و 
ــاع،  ــام ارج ــت، نظ ــت خدم ــط دریاف ــش، ضواب ــت پوش ــات تح خدم
ــات را  ــتفاده از خدم ــد اس ــاز و فرآین ــورد نی ــدارک م ــخه نویسی، م نس

درک کنــد و بــر اســاس آن تصمیــم بگیــرد .

از ســوی دیگــر، «ســواد سلامــت» نیــز مفهــومی فراتــر از توانایــی 
خوانــدن اطلاعــات پزشــکی اســت . شــهروندی کــه از ســواد سلامــت و 
بیمــه ای کافی برخــوردار اســت، هنــگام مواجهــه بــا یــک نیــاز درمــانی، 
صرفــاً بــه دنبــال دریافــت یــک خدمــت نیســت؛ بلکــه می دانــد چــه 
ــات  ــطحی از خدم ــه س ــد، از چ ــه کن ــک مراجع ــه پزش ــد ب ــانی بای زم
از  چگونــه  و  کنــد  طی  چگونــه  را  ارجــاع  مسیــر  کنــد،  اســتفاده 
ظرفیت هــای بیمــه ای خــود بــه شکل صحیــح بهــره ببــرد .در ایــن 
میــان، ســازمان های بیمه گــر سلامــت می تواننــد نقــش مؤثــری در 

ــد .  ــا کنن ــای ســواد بیمــه ای جامعــه ایف ارتق

فهــم،  قابــل  و  ســاده  زبــان  از  اســتفاده  شــفاف،  اطلاع رســانی 
آمــوزش حقــوق بیمه شــدگان، معــرفی خدمــات تحــت پوشــش و 
تشــریح فرآیندهــای دریافــت خدمــت، از جملــه اقدامــاتی اســت کــه 
می توانــد فاصلــه میــان «داشــتن پوشــش بیمــه ای» و «بهره منــدی 

مؤثــر از پوشــش بیمــه ای» را کاهــش دهــد .
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منابــع  مدیریــت  منظــر  از  موضــوع  ایــن 
مسیــر  کــه  شــهروندی  دارد .  اهمیــت  نیــز  سلامــت 
دریافــت خدمــات را می شناســد، بهتــر می توانــد متناســب 
بــا نیــاز خــود از خدمــات اســتفاده کنــد و از مراجعــه 
غیرضــروری بــه ســطوح بالاتــر یــا انتخــاب مسیرهــای 
نامتناســب جلوگیــری کنــد . در مقابــل، نــاآگاهی از حقــوق 
و فرآیندهــای بیمــه ای ممکــن اســت بــه تأخیــر در دریافــت 
ــاب و  ــل اجتن خدمــات ضــروری، پرداخــت هزینه هــای قاب

اســتفاده نامتناســب از منابــع سلامــت منجــر شــود .

بنابرایــن، ارتقــای ســواد بیمــه ای نبایــد صرفــاً یــک 
فعالیــت اطلاع رســانی تلــقی شــود؛ بلکــه می توانــد بخــشی 
از سیاســت های ارتقــای سلامــت، عدالــت در دســترسی و 

حکمــرانی مطلــوب در نظــام سلامــت باشــد . 

توســعه محتوای آموزشی ســاده و کاربردی، اســتفاده 
هدفمنــد از رســانه ها و فضــای مجــازی، آمــوزش در 
مراکــز ارائــه خدمــت و طــراحی ابزارهــای دیجیتــال 
ــد  ــه می توان ــه اقدامــاتی اســت ک کاربرپســند، از جمل

ــر باشــد . ــر مؤث ــن مسی در ای

ــق  ــانی محق ــر زم ــانی مؤث ــع، اطلاع رس در واق
ــنی  ــخ روش ــد پاس ــهروند بتوان ــه ش ــود ک می ش
بــرای پرســش های ســاده امــا مهــم خــود 
پیــدا کنــد: چــه خدمــتی تحــت پوشــش 
را  آن  بایــد  کجــا  از  اســت؟  بیمــه 

دریافــت کنــم؟ 

ــه ارجــاع دارم؟ چــه مــدارکی  ــاز ب ــا نی آی
لازم اســت؟ چــه میــزان از هزینــه بــر عهــده بیمــه و 

چــه میــزان بــر عهــده مــن است؟پاســخ روشــن بــه همیــن 
ــد  ــک فراین ــده را از ی ــه بیمه ش ــد تجرب ــش ها می توان پرس
پیچیــده اداری بــه مسیــری قابــل فهــم و قابــل اســتفاده 

تبدیل کند .

در نهایــت، بیمــه سلامــت زمــانی بــه            

معنی واقعی کلمه «پشتیبان سلامت» 
خواهد بود که شهروند نه تنها تحت 

پوشش بیمه قرار داشته باشد، بلکه 
بداند چگونه، چه زمانی و از چه 
مسیری از این پوشش استفاده 

کند .

ســواد  و  بیمــه ای  ســواد  همزمــان  ارتقــای 
سلامــت می توانــد شــهروند را از دریافت کننــده 

صــرف خدمــات بــه فــردی آگاه تــر و مســئول تر 
در نظــام سلامــت تبدیــل کنــد؛ تغییــری کــه 

آثــار آن هــم در ســطح خانــواده و فــرد 
و  سلامــت  نظــام  ســطح  در  هــم  و 

منابــع عمــومی کشــور قابــل توجــه 
ــود . خواهــد ب



۱۵۴
ویـــــژه نامـــه 
هفتـــه ملـــی
بیمه سلامت 

از پرداخت هزينه 
تا خريد هوشمند 

سلامت

شیما بادکوبه هزاوه
کارشناس بودجه

بیمه سلامت استان مرکزی

جایــگاه  در  بازاندیــشی  بــرای  فرصــتی  سلامــت  بیمــه  هفتــه 
بیمه هــای پایــه و نقــش آنهــا در آینــده نظــام سلامــت کشــور اســت؛ 
فرصــتی بــرای طــرح ایــن پرســش کــه آیــا بیمــه سلامــت صرفــاً بایــد 
بخــشی از هزینــه خدمــات را پرداخــت کنــد یــا می توانــد بــا هدایــت 
هوشــمندانه منابــع محــدود بــه ســمت خدمــات ضــروری، اثربخــش و 
عادلانــه، نقــش فعال تــری در ارتقــای سلامــت جامعــه ایفا کند؟پاســخ 
بــه ایــن پرســش، نــگاه مــا را از مفهــوم سنــتی «بیمه گــری» بــه ســمت 
ــوق  ــت» س ــات سلام ــردی خدم ــد راهب ــنی «خری ــر یع ــردی مهم ت رویک
ــه  ــده هزین ــاً پرداخت کنن ــر صرف ــه در آن بیمه گ ــردی ک می دهــد؛ رویک
نیســت، بلکــه دربــاره اینکــه چــه خدمــتی، بــرای چــه فــردی، در چــه 
ســطحی، بــا چــه کیفیــتی و بــا چــه پیامــدی خریــداری شــود، نقــش 
فعــال و مبتــنی بــر شــواهد دارد .خریــد راهبــردی مفهــومی جدیــد در 

ســاختار قانــونی کشــور نیســت . 

در اساســنامه ســازمان بیمــه سلامــت ایــران نیــز ایــن رویکــرد در 
کنــار اجــرای برنامــه پزشــک خانــواده، نظــام ارجــاع و ســطح بندی 
ــلی  ــش اص ــن، چال ــت . بنابرای ــه اس ــرار گرفت ــه ق ــورد توج ــات م خدم
ــه فرآینــدی  امــروز، پذیــرش ایــن مفهــوم نیســت؛ بلکــه تبدیــل آن ب
سنــتی،  الگــوی  اســت .در  نتیجه گــرا  و  شــفاف  داده محــور،  مؤثــر، 
بیمه گــر عمدتــاً پــس از دریافــت خدمــت وارد فرآینــد می شــود؛ اســناد 
را بــررسی می کنــد و بــر اســاس ضوابــط، هزینــه خدمــت را می پــردازد . 
امــا در خریــد راهبــردی، تصمیــم بیمه گــر بایــد پیــش از پرداخــت نیــز 
شکل بگیــرد؛ یعــنی ضــرورت خدمــت، کیفیــت ارائــه، ســطح مناســب 
دریافــت خدمــت و پیامــد مــورد انتظــار آن مــورد توجــه قــرار گیــرد .

در ایــن رویکــرد، پرســش اصــلی دیگــر فقــط ایــن نیســت کــه 
«چــه میــزان هزینــه بایــد پرداخــت شــود؟» بلکــه بایــد پرســید: «منابــع 

ــروه از بیمه شــدگان، در  ــرای کــدام گ ــرای کــدام خدمــت، ب بیمــه ای ب
ــا چــه کیفیــتی، بیشــترین ارزش سلامــت را ایجــاد  چــه ســطحی و ب
می کند؟»پاســخ بــه ایــن پرســش بــدون داده هــای دقیــق و قابــل اتــکا 

امکان پذیــر نیســت . 
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پرونده الکترونیک سلامت، نسخه نویسی الکترونیک، 
سامانه هایی  از  باید  بیمه ای  داده های  و  ارجاع  نظام 
مستقل و موازی، به اجزای یک زنجیره واحد تصمیم گیری 

تبدیل شوند . 

و  ثبــت  بــرای  تنهــا  داده  ســاختاری،  چنیــن  در 
ابــزاری  بــه  بلکــه  نــمی رود،  کار  بــه  اطلاعــات  نگهــداری 
تبدیــل  بیمــه ای  سیاســت گذاری  و  تصمیم ســازی  بــرای 
می شــود .پرونده الکترونیــک سلامــت می توانــد یــکی از 
ــانی  ــد . زم ــردی باش ــد راهب ــاخت های خری ــن زیرس مهم تری
کــه ســابقه خدمــات، تشــخیص ها، ارجاعــات و مــداخلات 
درمــانی بــه شکل منســجم در دســترس باشــد، بیمه گــر 
امــکان بیشــتری بــرای ارزیابــی ضــرورت خدمــات، کیفیــت 
ــد از  ــان خواهــد داشــت و می توان ــه و پیامدهــای درم ارائ
پرداخت هــای صرفــاً مبتــنی بــر حجــم خدمــت، بــه ســمت 
پرداخــت مبتــنی بــر ارزش و نتیجــه حرکــت کنــد .از ســوی 
دیگــر، توســعه نظــام ارجــاع الکترونیــک می توانــد ارتبــاط 
میــان ســطح اول و ســطوح تخصــصی را منســجم تر کنــد 
و موجــب شــود خریــد خدمــات، ارتبــاط نزدیک تــری بــا 

نیــاز واقــعی بیمه شــده داشــته باشــد .

و  سلامــت  داده هــای  یکپارچــگی  میــان،  ایــن  در   

دقیــق  تصمیم گیــری  بــرای  مهــمی  پیش شــرط  بیمــه، 
اجتنــاب  قابــل  و  غیرضــروری  پرداخت هــای  کاهــش  و 
ــا کاهــش  ــد ب ــردی را نبای ــد راهب ــن حــال، خری اســت .با ای
ــه،  ــرل هزین ــت . کنت ــان دانس ــت یکس ــر قیم ــه ه ــه ب هزین
اگــر بــدون توجــه بــه دســترسی، کیفیــت و پیامدهــای 
ــش  ــه کاه ــاً ب ــت صرف ــن اس ــود، ممک ــام ش ــت انج سلام
مصــرف خدمــات منجــر شــود . هــدف اصــلی بایــد «خریــد 
ارزش» باشــد؛ یعــنی هدایــت منابــع بــه ســمت خدمــاتی 
کــه علاوه بــر ضــرورت و اثربخــشی، کیفیــت مناســب و 
پیامــد مطلوب تــری بــرای بیمه شــده بــه همــراه دارنــد .
ــه  ــه ب ــت، توج ــای پرداخ ــر، اصلاح روش ه ــن منظ از همی
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عملکــرد و کیفیــت ارائه دهنــدگان، تقویــت مراقبت هــای 
ــه  ــتر ب ــه بیش ــن و توج ــای مزم ــت بیماری ه ــه، مدیری اولی
پیشــگیری، از الزامــات حرکــت بــه ســمت خریــد راهبــردی 
ــه ای  ــع بیم ــی، مناب ــن الگوی ــوند . در چنی ــوب می ش محس
صرفــاً هزینه هــای جــاری نیستنــد؛ بلکــه می تواننــد ابــزاری 
بــرای ارتقــای کیفیــت و پیشــگیری از هزینه هــای قابــل 
اجتنــاب در آینــده باشــند .البته تحقــق ایــن تحــول، تنهــا 
بــه فنــاوری و ســامانه های اطلاعــاتی وابســته نیســت . 

ســازمان  تخصــصی  ظرفیــت  و  انســانی  ســرمایه 
بیمه گــر نیــز بایــد متناســب بــا ایــن تغییــر رویکــرد توســعه 
یابــد . بیمــه سلامــت آینــده بــه کارشناســانی نیــاز دارد کــه 
در کنــار دانــش بیمــه ای، بــا اقتصــاد سلامــت، تحلیــل 
داده، ارزیابــی فناوری هــای سلامــت، راهنماهــای بالیــنی و 

ــز آشــنا باشــند . ــن پرداخــت نی روش هــای نوی

هم زمــان، شــفافیت قراردادهــا، تعریــف شــاخص های 
ایجــاد  و  ارزیابــی  و  پایــش  نظــام  تقویــت  کیفیــت، 

ارتبــاط مؤثــر میــان بیمه گــر، ارائه دهنــدگان خدمــت و 
سیاســت گذاران، از الزامــات شکل گیــری یــک نظــام خریــد 
راهبــردی کارآمــد اســت .در نهایــت، آینــده بیمه هــای پایــه را 
می تــوان در عبــور از نقــش سنــتی «پرداخت کننــده هزینــه» 
بــه ســمت نقــش «خریــدار هوشــمند سلامــت» جســت وجو 
کــرد . خریــد راهبــردی می توانــد منابــع محــدود بیمــه را از 
یــک جریــان صرفــاً مــالی، بــه اهــرمی بــرای ارتقــای کیفیــت، 
ــاب  ــل اجتن ــی، پیشــگیری از هزینه هــای قاب افزایــش کارای
و تقویــت عدالــت در سلامــت تبدیــل کند .ایــن تغییــر 

رویکــرد، صرفــاً تغییــر در شیــوه پــرد

ــت  ــه مأموری ــگاه ب ــری در ن ــه تغیی ــت؛ بلک ــت نیس اخ
بیمــه سلامــت اســت؛ تغییــری کــه می توانــد بیمه گــر را 
ــران  ــکی از بازیگ ــه ی ــده، ب ــاً پرداخت کنن ــاد صرف ــک نه از ی
ــوی  ــه س ــع ب ــت مناب ــت و هدای ــرانی سلام ــر در حکم مؤث

ــد . ــل کن ــر تبدی سلامــت بهت
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از پرداخت هزينه 
درمان تا مدیريت 

سلامت؛ نقش بیمه 
سلامت در مهار 
بیماری های مزمن

عقيل عبدالهی پور 
رئیس اداره بیمه سلامت شهرستان کنگان

مهم تریــن  از  یــکی  امــروز  غیرواگیــر  و  مزمــن  بیماری هــای 
چالش هــای نظام هــای سلامــت در سراســر جهــان بــه شــمار می رونــد . 
دیابــت، فشــار خــون بــالا و بیماری هــای قلبــی و عــروقی تنهــا سلامــت 
و کیفیــت زنــدگی افــراد را تحــت تأثیــر قــرار نمی دهنــد، بلکــه بــا 
ایجــاد عــوارض و نیــاز بــه درمان هــای مســتمر، هزینه هــای قابــل 
توجــهی را نیــز بــه خانواده هــا و نظــام سلامــت تحمیــل می کننــد .از 
همیــن رو، مواجهــه بــا بیماری هــای مزمــن نمی توانــد صرفــاً بــه زمــان 
ــه  ــود . آنچ ــدود ش ــان مح ــای درم ــت هزینه ه ــاری و پرداخ ــروز بیم ب
بیــش از پیــش ضــرورت دارد، تغییــر نــگاه از «تأمیــن هزینــه درمــان» 
ــه  ــای پای ــه در آن بیمه ه ــری ک ــت؛ تغیی ــت» اس ــت سلام ــه «مدیری ب
می تواننــد نقــشی فراتــر از پرداخت کننــده هزینــه خدمــات درمــانی 
ایفــا کننــد .در ایــن رویکــرد، بیمــه سلامــت می توانــد از ظرفیت هــای 
خــود بــرای حمایــت از پیشــگیری، تشــخیص زودهنــگام، اســتمرار 
درمــان و پیگیــری وضعیــت بیمه شــدگان اســتفاده کنــد . حرکــت 
ــع  ــد مناب ــز می توان ــت نی ــات سلام ــردی خدم ــد راهب ــمت خری ــه س ب
محــدود بیمــه ای را بــه ســمت خدمــاتی هدایــت کنــد کــه بیشــترین 
تحمیــل  از  جلوگیــری  و  مــردم  سلامــت  حفــظ  در  را  اثربخــشی 

هزینه هــای ســنگین تر در آینــده دارنــد .

پیشگیری؛ نقطه آغاز مدیریت بیماری های مزمن
ــن  ــه ممک ــت ک ــن اس ــن ای ــای مزم ــای بیماری ه ــکی از ویژگی ه ی
اســت فــرد در مراحــل ابتدایــی، علائــم جــدی و آزاردهنــده ای نداشــته 
باشــد . بــرای مثــال، فــرد مبــتلا بــه دیابــت یــا فشــار خــون بــالا ممکــن 
ــرای مــدتی طــولانی احســاس کنــد شــرایط طبیــعی دارد؛ در  اســت ب
حــالی کــه کنتــرل نامناســب بیماری بــه مرور زمــان می تواند زمینه ســاز 
عــوارض جدی تــری شــود .در چنیــن شــرایطی، پیشــگیری و تشــخیص 
ــر  ــاری زودت ــدازه بیم ــر ان ــد . ه ــدا می کن ــژه ای پی ــت وی ــع اهمی به موق
ــرل  ــکان کنت ــود، ام ــال ش ــر دنب ــان آن منظم ت ــد درم ــایی و رون شناس
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افزایــش  ســنگین تر  هزینه هــای  از  جلوگیــری  و  عــوارض 
می یابد .تقویــت نظــام ارجــاع، اســتفاده مؤثرتــر از نســخه 
ــرای پیگیــری  الکترونیــک و ایجــاد ســازوکارهای مناســب ب
بیمــاران مزمــن، از جملــه اقدامــاتی اســت کــه می توانــد بــه 
ــد . در  ــر بیمــاری کمــک کن ــرل بهت اســتمرار مراقبــت و کنت
ایــن میــان، اطلاعــات موجــود در ســامانه های بیمــه ای نیــز 
صرفــاً داده هایــی اداری نیستنــد؛ بلکــه در صــورت اســتفاده 
صحیــح و هدفمنــد می تواننــد بــه شــناخت الگوهــای 
برنامه ریــزی  و  سلامــت  نیازهــای  شناســایی  بیمــاری، 

ــه خدمــات کمــک کننــد . ــرای ارائ ــر ب دقیق ت

بیمه گــر؛ از پرداخت کننــده بــه خریــدار راهبــردی خدمــات 
سلامت

تغییــر نقــش بیمــه سلامــت بــه معنــای فاصلــه گرفتــن 
از وظیفــه اصــلی آن در حمایــت مــالی از بیمه شــدگان 
نیســت؛ بلکــه بــه معنــای تکمیــل ایــن وظیفــه بــا رویکــردی 
ــا شناســایی خدمــات  ــد ب ــر اســت .بیمه گر می توان آینده نگ
ــه  ــر، حمایــت از مراقبت هــای پیشــگیرانه و توجــه ب مؤثرت
اســتمرار درمــان، منابــع خــود را بــه گونــه ای مدیریــت کنــد 
کــه علاوه بــر پاســخ گویی بــه نیازهــای امــروز، از ایجــاد 
شــود . جلوگیــری  نیــز  آینــده  در  ســنگین تر  هزینه هــای 
درمــان  در  بی نظــمی  یــا  قطــع  مزمــن،  بیماری هــای  در 
بنابرایــن،  باشــد .  داشــته  جــدی  پیامدهــای  می توانــد 
حمایــت بیمــه ای بایــد بــه گونــه ای طــراحی شــود کــه بیمــار 
ــه  ــتمر او ب ــترسی مس ــود و دس ــا نش ــان ره ــر درم در مسی
ــظ  ــاز حف ــورد نی ــای م ــروری، دارو و مراقبت ه ــات ض خدم

شــود .

مردم، بخش مهمی از زنجیره مدیریت سلامت
البتــه مدیریــت بیماری هــای مزمــن تنهــا بــر عهــده 
بیمــه و نظــام درمــان نیســت . افزایــش آگاهی مــردم و 
ــن  ــمی از ای ــش مه ــز بخ ــدگان نی ــود بیمه ش ــارکت خ مش
زنجیــره را تشــکیل می دهد .کنتــرل منظــم قنــد و فشــار 
ــع  ــه به موق ــم دارو، مراجع ــح و منظ ــرف صحی ــون، مص خ
ــاتی  ــتی، اقدام ــای مراقب ــه توصیه ه ــه ب ــک و توج ــه پزش ب
کاهــش  و  بیمــاری  کنتــرل  در  می تواننــد  کــه  هستنــد 
احتمــال بــروز عــوارض مؤثــر باشــند . در واقــع، هرچــه 
مــردم نسبــت بــه اهمیــت مراقبــت و پیشــگیری آگاهی 
بیشــتری داشــته باشــند، امــکان موفقیــت برنامه هــای 
نظــام سلامــت نیــز افزایــش پیــدا می کنــد .از ایــن منظــر، 

اطلاع رســانی و فرهنگ ســازی بایــد بخــشی از مأموریــت 
مســتمر نظــام بیمــه ای باشــد؛ نــه فعالیــتی مقطــعی و 

محــدود بــه مناسبت هــای خــاص .

نقش شهرستان ها در نزدیک تر شدن بیمه به مردم
ادارات بیمــه سلامــت در شهرســتان ها نیــز می تواننــد 
ــور در  ــند . حض ــته باش ــمی داش ــش مه ــر نق ــن مسی در ای
کنــار مراکــز بهداشــت، مراکــز درمــانی و ســایر دســتگاه های 
مرتبــط، زمینــه ای بــرای افزایــش آگاهی عمــومی، شناســایی 
ــا  ــن نیازه ــال ای ــردم و انتق ــعی م ــای واق ــائل و نیازه مس
منطقــه  می کند .هــر  فراهــم  تصمیم گیــری  ســطوح  بــه 
ــا توجــه بــه شــرایط جمعیــتی، اقتصــادی  ممکــن اســت ب
و اجتمــاعی خــود بــا مســائل متفــاوتی در حــوزه سلامــت 
مواجــه باشــد . بنابرایــن، تقویــت ارتبــاط مستقیــم بــا مــردم 
و اســتفاده از ظرفیت هــای محــلی می توانــد بــه اجــرای 
برنامه هــای سلامــت متناســب بــا نیازهــای هــر منطقــه 

کمــک کنــد .

جــای  بــه  سلامــت  مدیریــت  سلامــت؛  بیمــه  آینــده 
هزینــه مدیریــت 

نظــام بیمــه ای زمــانی می توانــد بیشــترین اثرگــذاری را 
داشــته باشــد کــه نــگاه خــود را از پرداخــت هزینــه پــس از 
وقــوع بیمــاری، بــه مدیریــت سلامــت پیش از بــروز عوارض 
گســترش دهــد . ایــن تغییــر رویکــرد بــه معنــای حــذف 
نقــش مــالی بیمــه نیســت؛ بلکــه بــه معنــای هوشــمندتر 
کــردن نحــوه اســتفاده از منابــع و پیونــد دادن حمایــت 
اســتمرار  و  زودهنــگام  تشــخیص  پیشــگیری،  بــا  مــالی 
مراقبــت اســت .در نهایــت، مأموریــت بیمــه سلامــت را 
می تــوان در دو محــور اســاسی خلاصــه کــرد: حمایــت 
اثربخــش  و  عادلانــه  اســتفاده  و  بیمه شــدگان  از  مــالی 
از منابــع بــرای حفــظ سلامــت آنان .اگــر بیمــه سلامــت 
ــه خدمــات، در پیشــگیری،  ــار پرداخــت هزین ــد در کن بتوان
شناســایی زودهنــگام، پیگیــری بیمــاران و اســتمرار درمــان 
ــوان انتظــار داشــت  ــد، می ت ــا کن ــز نقــش فعال تــری ایف نی
بــار بیماری هــای مزمــن کاهــش یابــد، کیفیــت زنــدگی 
بیمه شــدگان ارتقــا پیــدا کنــد و منابــع نظــام سلامــت 
نیــز هدفمندتــر مصــرف شــود .این همــان مسیــری اســت 
کــه بیمــه را از یــک پرداخت کننــده هزینــه درمــان بــه یــک 
بازیگــر مؤثــر در مدیریــت سلامــت جامعــه تبدیــل می کنــد .
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تجميـع اسناد، 
پیش نیاز تجميـع 
صندوق هاست

الهام حسنی
 پژوهشگر سلامت

هــر بــار کــه بحــث تجمیــع صندوق هــای بیمــه ای مطرح می شــود، 
بــرای  راهــکاری  را  آن  گــروهی  می گیــرد؛  شکل  متفــاوت  نــگاه  دو 
یکپارچــگی نظــام بیمــه ای می داننــد و گــروهی دیگــر، چالش هــای 
اجرایــی و حقــوقی آن را پررنــگ می کننــد . بــا ایــن حــال، بــه نظــر 
می رســد هــر دو نــگاه، یــک مســئله مهم تــر را در لایــه ای عمیق تــر 
کمتــر مــورد توجــه قــرار می دهنــد: آیــا پیــش از تجمیــع صندوق هــا، 
ــدازه کافی یکپارچــه  ــه ان ــا ب اســناد و داده هــای بیمــه ای و درمــانی م
صندوق هــا  تعــدد  صرفــاً  کشــور  بیمــه ای  نظــام  شده اند؟مســئله 

ــت .  نیس

و  داده هــا  اســناد،  چندپــارگی  بــه  چالــش،  از  مهــمی  بخــش 
اطلاعــات مربــوط بــه مسیــر درمــان بیمه شــدگان بازمی گــردد . منظــور 
ــت؛  ــزرگ داده نیس ــار ب ــک انب ــاد ی ــاً ایج ــز صرف ــناد نی ــع اس از تجمی
بلکــه ایجــاد توانایــی بــرای نظــام بیمه گــری اســت تــا بتوانــد مسیــر 
درمــان بیمه شــده را ببینــد، آن را بــه خاطــر بســپارد و بــر اســاس آن 
ــا  تصمیــم بگیرد .امــروز هــر نســخه، بســتری، مراجعــه و پرداخــت، ت
حــد زیــادی به عنــوان یــک رویــداد مستقــل ثبــت و تســویه می شــود . 
در چنیــن شــرایطی، بیمه گــر ممکــن اســت هزینه هــای درمــانی یــک 
فــرد را در مقاطــع مختلــف پرداخــت کنــد، بــدون آنکــه تصویــر کامــلی 

از ارتبــاط ایــن خدمــات بــا یکدیگــر داشــته باشــد . 

ــل یــک عارضــه مشــابه  ــه دلی ــاهی ب ــه کوت ــر بیمــاری در فاصل اگ
چنــد بــار بســتری شــود، ایــن بســتری ها ممکــن اســت در نظــام 
پرداخــت، چنــد پرونــده مــالی مستقــل تلــقی شــوند؛ در حــالی کــه از 
منظــر خریــد راهبــردی خدمــات سلامــت، بایــد بخــشی از یــک مسیــر 
«فرامــوشی  مفهــوم  کــه  شوند .اینجاســت  ارزیابــی  واحــد  درمــانی 
ــع خــود را  ــدا می کنــد . بیمه گــر بایــد بدانــد مناب نهــادی» اهمیــت پی
صــرف چــه چیــزی کــرده اســت؛ صــرف بهبــود سلامــت بیمه شــده یــا 
ــا مدیریــت بهتــر مسیــر درمــان از  تکــرار خدمــاتی کــه می توانســت ب
آنهــا جلوگیــری شــود .از ایــن منظــر، تجمیــع صندوق هــا بــدون ایجــاد 
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می توانــد  مشــترک  اطلاعــاتی  زیرســاخت های  و  اســناد 
صرفــاً بــه تجمیــع اســمی منجــر شــود؛ یعــنی یــک ســاختار 
ــد نظــام اطلاعــاتی و محاســباتی  ــا چن حقــوقی واحــد، ام
مــوازی . در ایــن حالــت، هزینه هــای ادغــام ســازمانی، از 
جابه جایــی ســاختارها و پســت ها تــا مســائل حقــوقی 
و مدیریــتی، به ســرعت ایجــاد می شــود، امــا مهم تریــن 
منفعــت مــورد انتظــار یعــنی افزایــش قــدرت خریــد و 

ــاً محقــق نخواهــد شــد . ــرانی بیمــه ای، لزوم حکم

ــا پیــدا می کنــد کــه بیمه گــر  قــدرت خریــد زمــانی معن
بدانــد چــه خدمــتی را، بــرای چــه بیمــاری، در چــه مسیــری 
ــن  ــر ای ــت . در غی ــرده اس ــداری ک ــه ای خری ــه نتیج ــا چ و ب
صــورت، افزایــش حجــم منابــع و پرداخت هــا الزامــاً بــه 
ــت .بنابراین  ــردی نیس ــد راهب ــدرت خری ــش ق ــای افزای معن
ــش  ــم: پی ــر دهی ــث را تغیی ــب بح ــد ترتی ــاید لازم باش ش
از تجمیــع ســازمانی، بایــد بــه ســمت تجمیــع کارکــردی 
حرکــت کنیــم .در ایــن مسیــر، پرونــده الکترونیــک سلامــت 
یــا  فناورانــه  پروژه هایــی  صرفــاً  نبایــد  ارجــاع  نظــام  و 
از  بخــشی  دو،  ایــن  شــوند .  تلــقی  اداری  ســامانه هایی 
ــد .  ــت هستن ــات سلام ــردی خدم ــد راهب ــاخت خری زیرس

تــا زمــانی کــه داده هــای بالیــنی، ســوابق درمــانی و 
اطلاعــات پرداخــت بیمــه ای در کنــار یکدیگــر قــرار نگیرنــد، 
بیمه گــر ناچــار اســت بیــش از آنکــه بــر نتیجــه درمــان 
تمرکــز کنــد، بــر اســناد مــالی و تعــداد خدمــات تمرکــز 
داشــته باشــد .یکی از راهکارهــای قابــل بــررسی در ایــن 
زمینــه، ایجــاد «شناســه واحــد مسیــر درمان» اســت؛ به این 
معنــا کــه بــه جــای آنکــه هــر خدمــت به صــورت جداگانــه 
و مستقــل از خدمــات قبــلی ثبــت و پرداخــت شــود، یــک 
دوره درمــانی از ابتــدا تــا انتهــا قابــل ردیابــی باشــد . در 
چنیــن مــدلی، مسیــر بیمــار از ســطح پزشــک خانــواده تــا 
خدمــات تخصــصی و بیمارســتانی قابــل مشــاهده اســت 
و مطالبــات نیــز بــه ایــن مسیــر درمــانی متصــل می شــوند، 
صندوق هــا  منفرد .همزمــان،  مراجعــات  بــه  صرفــاً  نــه 
و  حقــوقی  هویــت  حفــظ  صــورت  در  حــتی  می تواننــد 
ســاختار مستقــل خــود، بــر ســر تعاریــف مشــترک از بســته 
پایــه خدمــات، اســتانداردهای اطلاعــاتی و ســازوکارهای 

ــه توافــق برســند . ــات ب ــی مطالب مشــترک ثبــت و ارزیاب

 بــه بیــان ســاده تر، ممکــن اســت صندوق هــا همچنــان 

جــدا باشــند، امــا بــا یــک زبــان مشــترک خریــد کنند .تجربــه 
بــرخی کشــورها نیــز نشــان می دهد کــه یکپارچــگی کارکردی 
الزامــاً بــه معنــای حــذف فــوری همــه ســاختارهای بیمــه ای 
نیســت . در نظام هایــی کــه چندیــن صنــدوق بیمــه ای 
فعالیــت می کننــد، می تــوان بــا ایجــاد قواعــد مشــترک برای 
تعهــدات، داده هــا، ارزیابــی ریســک و پرداخــت، بخــشی از 
کارکردهــای یکپارچــه را بــدون ادغــام فــوری همــه نهادهــا 
ــکار  ــتر آش ــانی بیش ــوع زم ــن موض ــت ای ــاد کرد .اهمی ایج
می شــود کــه بتــوان عملکــرد صندوق هــا را بــر اســاس 

داده هــای واقــعی مقایســه کــرد . 
وقــتی مسیرهــای درمــانی قابــل شناســایی و مقایســه 
باشــند، می تــوان دیــد کــه بــرای بیماری مشــابه، چــه میزان 
هزینــه در صندوق هــای مختلــف پرداخــت شــده، چــه نــوع 
خدمــتی دریافــت شــده و نتیجــه درمــان چــه بــوده اســت . 
ــاً  در ایــن شــرایط، تفــاوت عملکــرد صندوق هــا دیگــر صرف
یــک ادعــا یــا برداشــت مدیریــتی نیســت؛ بلکــه می توانــد به 
شــاخص های قابــل اندازه گیــری تبدیــل شــود .از همیــن 
ــاً  جــا، بحــث تجمیــع نیــز می توانــد از یــک مناقشــه صرف
ســاختاری و ســازمانی بــه یــک تصمیــم مبتــنی بــر شــواهد 
تبدیــل شــود . اگــر صندوق هــا بتواننــد اطلاعــات و اســناد 
خــود را بــا اســتانداردهای مشــترک ثبــت کننــد، مسیرهــای 
ــر اســاس داده هــای مشــترک خریــد  درمــانی را ببیننــد و ب
از  پیــش  تجمیــع  کارکردهــای  از  مهــمی  بخــش  کننــد، 
ادغــام حقــوقی محقــق شــده اســت .البته ایــن مسیــر 
بــدون ملاحظــه یــک موضــوع اســاسی کامــل نخواهــد 
بی ضابطــه  تجمیــع  معنــای  بــه  اســناد  تجمیــع  بــود: 
حســاس ترین  از  سلامــت،  نیســت .اطلاعات  اطلاعــات 
انــواع داده هــای شــخصی اســت و یکپارچه ســازی آن بایــد 
همــراه بــا قواعــد روشــن دربــاره مالکیــت داده، ســطح 
اطلاعــات  از  اســتفاده  نحــوه  و  محرمانــگی  دســترسی، 
باشــد . ســوابق درمــانی نبایــد بــه ابــزاری بــرای محــدود 
کــردن تعهــدات بیمــه ای، تبعیــض یــا تصمیم گیــری خــارج 
ــگی  ــود . یکپارچ ــل ش ــده تبدی ــوق بیمه ش ــوب حق از چارچ
اطلاعــات زمــانی ارزشــمند اســت کــه همزمــان بــا افزایــش 
ــن رو،  ــد .از ای ــظ کن ــز حف ــومی را نی ــاد عم ــدی، اعتم کارآم
شــاید در هفتــه بیمــه سلامــت بهتــر باشــد پرســش اصــلی 

ــر دهیــم .  را کــمی تغیی

مســئله فقــط ایــن نیســت کــه چنــد صنــدوق بیمــه ای 
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بایــد داشــته باشــیم؛ مســئله ایــن اســت کــه آیــا نظــام بیمــه ای مــا بیمه شــده خــود را 
به عنــوان یــک انســان بــا یــک مسیــر درمــانی مســتمر می بینــد یــا مجموعــه ای از مراجعــات و 
اســناد مــالی پراکنده؟نظــامی کــه نتوانــد مسیــر درمــان را ببینــد، نمی توانــد به درســتی خریــد 
ــشی  ــاره اثربخ ــد و درب ــایی کن ــگیری را شناس ــل پیش ــای قاب ــد، هزینه ه ــام ده ــردی انج راهب
منابــع خــود پاســخگو باشــد .بنابراین شــاید تجمیــع اســناد، پیش نیــاز منطــقی تجمیــع 
صندوق هــا باشــد؛ زیــرا پیــش از آنکــه ســاختارها را یــکی کنیــم، بایــد بتوانیــم اطلاعــات را بــه 
هــم متصــل کنیــم، مسیــر درمــان را ببینیــم و بــا یــک زبــان مشــترک دربــاره منابــع سلامــت 

تصمیــم بگیریــم .

ــم، ممکــن اســت  ــام کنی ــا ادغ ــدون یکپارچه ســازی اســناد و داده ه ــا را ب ــر صندوق ه اگ
فقــط یــک نهــاد بزرگ تــر داشــته باشــیم؛ امــا اگــر اســناد و کارکردهــا را یکپارچــه کنیــم، حــتی 
پیــش از ادغــام حقــوقی، می توانیــم بخــش مهــمی از مزایــای یــک نظــام بیمــه ای یکپارچــه 

را تجربــه کنیــم .
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عليرضا سلیمی فرد
کارشناس روابط عمومی 
بیمه سلامت استان بوشهر

ــک، دارو و  ــه پزش ــترسی ب ــه دس ــا ب ــهروندان تنه ــت ش سلام
مراکــز درمــانی وابســته نیســت؛ بخــش مهــمی از آن بــه میــزان 
نظــام  ظرفیت هــای  و  مســئولیت ها  حقــوق،  از  افــراد  آگاهی 
سلامــت و بیمــه ای بازمی گــردد . از ایــن منظــر، ســواد بیمــه ای را 
می تــوان یــکی از حلقه هــای مهــم میــان آگاهی فــردی، اســتفاده 
ــدگی جامعــه  صحیــح از خدمــات سلامــت و ارتقــای کیفیــت زن
دانست .ســواد بیمــه ای صرفــاً بــه ایــن معنــا نیســت کــه فــرد 
ــر . شــهروند دارای  ــا خی ــرار دارد ی ــد تحــت پوشــش بیمــه ق بدان
ســواد بیمــه ای بایــد بتوانــد حقــوق و تعهــدات بیمــه ای خــود را 
بشناســد، از خدمــات تحــت پوشــش بــه شکل صحیــح اســتفاده 
کنــد، مسیــر دریافــت خدمــات را بدانــد و در زمــان مناســب، 
انتخــاب آگاهانــه ای در اســتفاده از خدمــات سلامــت داشــته 

باشــد .

از شناخت پوشش بیمه تا استفاده درست از خدمات
شــناخت  بیمــه ای،  ســواد  نشــانه های  نخستیــن  از  یــکی 
ــد چــه  ــد بدان خدمــات و تعهــدات بیمــه ای اســت . شــهروند بای
خدمــاتی تحــت پوشــش بیمــه قــرار دارد، بــرای دریافــت هــر 
خدمــت بایــد بــه کجــا مراجعــه کنــد و چــه میــزان از هزینــه بــر 
عهــده بیمــه و چــه میــزان بــر عهــده اوســت .این آگاهی می توانــد 
ــد .  ــک کن ــز کم ــگیرانه نی ــات پیش ــع از خدم ــتفاده به موق ــه اس ب
و  دوره ای  مراقبت هــای  و  غربالگری هــا  اهمیــت  از  کــه  فــردی 
پوشــش های بیمــه ای مرتبــط بــا آن هــا اطلاع دارد، می توانــد 
پیــش از پیشــرفت بیمــاری بــرای شناســایی و کنتــرل عوامــل 
خطــر اقــدام کنــد .در چنیــن شــرایطی، ســواد بیمــه ای تنهــا یــک 
ــای  ــش هزینه ه ــه کاه ــد ب ــه می توان ــت؛ بلک ــردی نیس ــارت ف مه
خانــوار و مدیریــت بهتــر منابــع نظــام سلامــت نیــز کمــک کنــد .از 
ســوی دیگــر، منابــع بیمــه ای محــدود و عمدتــاً متــکی بــر منابــع 
عمــومی اســت . بنابرایــن، اســتفاده آگاهانــه از خدمــات و پرهیــز 
از تقاضاهــای غیرضــروری می توانــد بــه حفــظ منابــع بــرای افــرادی 

سواد بیمه ای؛ 
حلقه مفقوده 

میان حق سلامت 
گاهانه  و انتخاب آ

شهروندان
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ــد .  ــاز دارن ــانی نی ــات درم ــه خدم ــاً ب ــه واقع ــد ک ــک کن کم
انتخــاب ســطح مناســب خدمــت متناســب بــا نــوع و 
شــدت مــشکل، از جملــه موضوعــاتی اســت کــه آگاهی 

ــد . ــته باش ــش داش ــد در آن نق ــومی می توان عم

زبان بیمه باید برای مردم قابل فهم باشد
یــکی از موانــع مهــم در مسیــر ارتقــای ســواد بیمــه ای، 
پیچیــدگی ادبیــات بیمــه ای و درمــانی اســت . اگــر شــهروند 
بــرای فهــم یــک خدمــت، تعهــد بیمــه یــا نحــوه دریافت آن 
ــا اصطلاحــات پیچیــده حقــوقی و پزشــکی  ناچــار باشــد ب
مواجــه شــود، طبیــعی اســت کــه فاصلــه میــان «حــق 
بیمــه ای» و «اســتفاده از حــق» افزایــش پیــدا کند .بنابرایــن، 
ســازمان های بیمه گــر بایــد تــا حــد امــکان اطلاعــات را بــا 
ــرار  ــردم ق ــار م ــل فهــم در اختی ــان ســاده، شــفاف و قاب زب
ــاره خدمــات تحــت پوشــش،  ــد . توضیــح روشــن درب دهن
میــزان ســهم بیمــه و بیمه شــده، مسیــر دریافــت خدمــات 
و شــرایط اســتفاده از تعهــدات می توانــد بخــش مهــمی از 
ایــن مسیــر باشد .اســتفاده از اینفوگرافیــک، جدول هــای 
ســاده، ویدئوهــای کوتــاه و ابزارهــای تعامــلی نیــز می توانــد 
ــرای متن هــای طــولانی و تخصــصی  ــی ب جایگزیــن مناسب

باشــد .

رسانه؛ پل ارتباطی میان بیمه و مردم
ارتقــای ســواد بیمــه ای بــدون حضــور فعــال رســانه ها 
پایگاه هــای  عمــومی،  رســانه های  نیســت .  امکان پذیــر 
اطلاع رســانی ســازمان ها و شــبکه های اجتمــاعی می تواننــد 
مفاهیــم بیمــه ای را از یــک موضــوع تخصــصی بــه بخــشی 
از آگاهی روزمــره مــردم تبدیــل کنند .آموزش هــای کوتــاه 
ارائــه  و  پرتکــرار  پرســش های  بــه  پاســخ  کاربــردی،  و 
نمونه هــای واقــعی از نحــوه اســتفاده از خدمــات بیمــه ای 
می توانــد اثربخــشی بیشــتری نسبــت بــه اطلاع رســانی های 
ــانی  ــز درم ــان، مراک ــن می ــاً اداری داشــته باشــد .در ای صرف
نیــز ظرفیــت مهــمی بــرای آموزش بیمــه ای دارند . پزشــکان، 
ــه  ــد در زمــان ارائ ــان پذیــرش می توانن کارشناســان و کارکن
خدمــت، اطلاعــات ضــروری دربــاره مسیــر دریافــت خدمات 
ــه  ــار ارائ ــه بیم ــه ای را ب ــش بیم ــتفاده از پوش ــوه اس و نح

کننــد .

فناوری؛ فرصت تازه برای آموزش و پاسخ گویی
دیجیتال شــدن خدمــات سلامــت و بیمــه، فرصــت 
مناسبــی بــرای ارتقــای ســواد بیمــه ای ایجــاد کــرده اســت . 
و  بیمــه ای  اپلیکیشــن های  الکترونیــک،  ســامانه های 
نیــاز  مــورد  اطلاعــات  می تواننــد  هوشــمند  ابزارهــای 
ــرار  ــار او ق ــان و مــکان مناســب در اختی شــهروند را در زم
ــه  ــد ب ــمند می توان ــامانه هوش ــک س ــال، ی ــرای مث دهند .ب
تحــت  خدمــت  ایــن  «آیــا  اینکــه  ماننــد  پرســش هایی 
ــرای دریافــت ایــن خدمــت  ــرار دارد؟»، «ب پوشــش بیمــه ق
بایــد بــه کجــا مراجعــه کنــم؟» یــا «ســهم بیمــه و بیمه شــده 
چقــدر اســت؟» بــا زبــانی ســاده و قابــل فهم پاســخ دهد .در 
کنــار آن، می تــوان از ظرفیــت پرونــده الکترونیــک سلامــت 
هدفمندتــر  اطلاعــات  ارائــه  بــرای  بیمــه ای  داده هــای  و 
اســتفاده کــرد؛ البتــه بــا رعایــت الزامــات محرمانــگی و 

حفاظــت از اطلاعــات افــراد .

آموزش بیمه ای از مدرسه تا جامعه
ســواد بیمــه ای مانند بســیاری از مهارت های اجتماعی، 
ــمی  ــا مفاهی ــنایی ب ــت . آش ــتمر اس ــوزش مس ــد آم نیازمن
ــد ریســک، پیشــگیری، بیمــه و مســئولیت اجتمــاعی  مانن
ــاز شــود و در دانشــگاه ها و  ــد از دوران مدرســه آغ می توان
ــاً  ــن آموزش هــا الزام ــدا کند .ای محیط هــای کاری ادامــه پی
نبایــد پیچیــده و تخصــصی باشــند . هــدف اصــلی، ایجــاد 
ــت  ــع سلام ــه مناب ــت ک ــوع اس ــن موض ــت از ای درک درس
محدودنــد و اســتفاده صحیــح از آن هــا هــم بــه نفــع فــرد 
و هــم بــه نفــع جامعــه اســت .همچنین بــررسی ســطح 
ــه سیاســتگذاران  ــد ب ســواد بیمــه ای بیمه شــدگان می توان
کمــک کنــد تــا مــداخلات آمــوزشی را متناســب بــا نیازهــای 
ــد . ممکــن اســت  واقــعی گروه هــای مختلــف طــراحی کنن
ــه پوشــش های  ــوط ب ــه اطلاعــات مرب ــروه بیشــتر ب یــک گ
دارویــی نیــاز داشــته باشــد و گــروهی دیگــر دربــاره مسیــر 
ارجــاع، خدمــات پیشــگیرانه یــا نحــوه اســتفاده از خدمــات 

الکترونیــک نیازمنــد آمــوزش باشــد .
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از آگاهی تا رفتار مسئولانه
ــود  ارتقــای ســواد بیمــه ای زمــانی اثربخــش خواهــد ب
کــه بــه تغییــر رفتــار منجــر شــود . هــدف صرفــاً ایــن نیســت 
ــه ای  ــررات بیم ــن و مق ــه ای از قوانی ــهروند مجموع ــه ش ک
را حفــظ کنــد؛ بلکــه بایــد بتوانــد بــر اســاس ایــن آگاهی، 
دریافــت  بــرای  درســت تری  تصمیــم  مناســب  زمــان  در 
از  می تــوان  مسیــر،  ایــن  بگیــرد .در  سلامــت  خدمــات 
ابزارهــای تشــویقی و یادآوری هــای هوشــمند نیــز اســتفاده 
کــرد؛ بــرای مثــال، یــادآوری زمــان مراقبت هــای دوره ای 
یــا اطلاع رســانی دربــاره خدمــات پیشــگیرانه ای کــه فــرد 
واجــد شــرایط اســتفاده از آن هاســت .البته طــراحی چنیــن 
مشــوق هایی نیازمنــد بــررسی دقیــق ابعــاد اجرایــی، مــالی 
و حقــوقی اســت و بایــد بــه گونــه ای باشــد کــه دســترسی 
عادلانــه افــراد بــه خدمــات ضــروری سلامــت تحــت تأثیــر 

قــرار نگیــرد .

بیمه گری آگاهانه، جامعه سالم تر
ســواد بیمــه ای در نهایــت بخــشی از ســواد سلامــت و 
یــکی از مؤلفه هــای مهــم مشــارکت آگاهانــه شــهروندان 
ــر  در نظــام سلامــت اســت . هرچــه افــراد شــناخت دقیق ت
ــته  ــود داش ــه ای خ ــدات بیم ــوق و تعه ــاده تری از حق و س
و  خدمــات  از  صحیح تــر  اســتفاده  امــکان  باشــند، 
مدیریــت بهتــر هزینه هــای سلامــت افزایــش می یابــد .از 
ایــن رو، ارتقــای ســواد بیمــه ای نبایــد صرفــاً یــک فعالیــت 
اطلاع رســانی تلــقی شــود؛ بلکــه بایــد بــه عنــوان بخــشی از 
سیاســت گذاری سلامــت و ارتبــاط مؤثــر میــان بیمه گــر 
و بیمه شــده مــورد توجــه قــرار گیرد .شــهروند آگاه، تنهــا 
دریافت کننــده خدمــات بیمــه ای نیســت؛ بلکــه شــریک آگاه 
نظــام سلامــت در اســتفاده درســت از منابــع، پیشــگیری از 

بیمــاری و حفــظ سلامــت جامعــه اســت .
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وقتی درمان، 
معیشت را تهدید 
می کند؛ ضرورت 
بازسازی حفاظت 
مالی در سلامت

سعید مالکی 
کارشناس بیمه گری اداره کل
 بیمه سلامت استان زنجان

ــل  ــه یــک مســئله اجتمــاعی و اقتصــادی تبدی سلامــت زمــانی ب
رود .  فراتــر  خانــوار  مــالی  تــوان  از  درمــان  هزینــه  کــه  می شــود 
«هزینه هــای کمرشــکن سلامــت» بــه وضعیــتی اطلاق می شــود کــه 

از  قابل توجــهی  بخــش  درمــانی،  هزینه هــای  مستقیــم  پرداخــت 
منابــع مــالی خانــوار را مصــرف کنــد و خانــواده را ناگزیــر ســازد از 
هزینه هــای ضــروری دیگــری ماننــد خــوراک، مســکن، آمــوزش یــا ســایر 
نیازهــای اســاسی خــود بکاهــد .در واقــع، نقطــه بحــران زمــانی اســت 
کــه بیمــاری تنهــا سلامــت فــرد را تهدیــد نمی کنــد، بلکــه امنیــت 

اقتصــادی خانــواده را نیــز در معــرض خطــر قــرار می دهــد .

هزینه درمان؛ فراتر از یک پرداخت مالی
مهــم  چالش هــای  از  یــکی  سلامــت  کمرشــکن  هزینه هــای 
ــه  ــار آن متوج ــترین فش ــت و بیش ــان اس ــت در جه ــای سلام نظام ه
چنیــن  در  اســت .  آسیب پذیــر  گروه هــای  و  کم درآمــد  خانوارهــای 
شــرایطی، یــک بیمــاری مزمــن، یــک عمــل جــراحی یــا حــتی نیــاز 
ــواده را برهــم  ــد تعــادل اقتصــادی یــک خان ــه دارو می توان مســتمر ب
بزند .اهمیــت موضــوع زمــانی بیشــتر می شــود کــه بدانیــم پرداخــت 
از جیــب مــردم تنهــا بــه هزینــه مستقیــم دریافــت خدمــت محــدود 
نیســت . هزینــه رفت وآمــد، اقامــت، مراقبــت از بیمــار، از دســت دادن 
درآمــد نــاشی از غیبــت از کار و هزینه هــای مربــوط بــه تهیــه دارو نیــز 
می توانــد فشــار اقتصــادی نــاشی از بیمــاری را افزایــش دهــد .از ایــن 
منظــر، حفاظــت مــالی در برابــر هزینه هــای سلامــت بایــد یــکی از 

ارکان اصــلی سیاســت گذاری نظــام سلامــت باشــد .



۱۶۷
ویـــــژه نامـــه 
هفتـــه ملـــی
بیمه سلامت 

افزایش هزینه ها و فشار بر پرداخت از جیب
رشــد  سلامــت،  هزینه هــای  افزایــش  نیــز  ایــران  در 
ــت  ــالای پرداخ ــهم ب ــانی و س ــات درم ــت دارو و خدم قیم
کــرده  وارد  خانوارهــا  بــر  قابل توجــهی  فشــار  جیــب،  از 
ــانی  ــای درم ــش هزینه ه ــرایطی، افزای ــن ش ــت . در چنی اس
بیــش از همــه متوجــه کســانی اســت کــه درآمــد ثابــت یــا 
پاییــن دارنــد و بخــش قابل توجــهی از درآمدشــان پیــش از 
بیمــاری صــرف نیازهــای ضــروری زنــدگی می شــود .دارو یکی 
از مهم تریــن اجــزای ایــن هزینه هاســت . بــرای بیمــاران 
مبــتلا بــه بیماری هــای مزمــن، تهیــه منظــم دارو یــک 
ــرای حفــظ سلامــت  انتخــاب نیســت؛ ضــرورتی مســتمر ب
هــر  بنابرایــن  اســت .  بیمــاری  عــوارض  از  جلوگیــری  و 
افزایــش قیمــت یــا اخــتلال در دســترسی بــه دارو می توانــد 
ــان  ــد درم ــتی رون ــادی و ح ــت اقتص ــر وضعی ــاً ب مستقیم
ایــن بیمــاران اثــر بگــذارد .از ســوی دیگــر، افزایــش هزینــه 
خدمــات بســتری، دندانپزشــکی و ســایر خدمــات درمــانی 
نیــز می توانــد ســهم پرداخــت مستقیــم خانــوار را افزایــش 
دهــد و فاصلــه میــان «داشــتن بیمــه» و «حفاظــت مــالی 

ــد . ــعی» را بیشــتر کن واق

تحریم و اختلال در زنجیره تأمین سلامت
در کنــار مشــکلات داخــلی، محدودیت هــای نــاشی 
از تحریم هــای بین الملــلی نیــز بــر زنجیــره تأمیــن دارو و 
ــال  ــواری نقل وانتق ــت . دش ــذار اس ــکی اثرگ ــزات پزش تجهی
و  ارز  نــرخ  نوســانات  تجــاری،  محدودیت هــای  مــالی، 
مشــکلات مربــوط بــه تأمیــن مــواد اولیــه می توانــد هزینــه 
تأثیــر  تحــت  را  سلامــت  اقلام  بــرخی  بــه  دســترسی  و 
همــه  بــرای  محدودیت هــا  ایــن  آثــار  دهد .البتــه  قــرار 
گروه هــای جامعــه یکســان نیســت . خانوارهــای کم درآمــد، 
روســتاییان، ســالمندان و بیمــاران مبــتلا بــه بیماری هــای 
مزمــن و خــاص، در شــرایطی کــه دســترسی بــه منابــع مالی 
یــا خدمــات جایگزیــن محدودتــر اســت، آسیب پذیــری 
بیشــتری دارنــد .در نتیجــه، هــر اخــتلال در زنجیــره تأمیــن 
ــش  ــب افزای ــود را در قال ــت خ ــد در نهای ــت می توان سلام
هزینــه خانــوار، تأخیــر در درمــان یــا کاهــش دســترسی بــه 

خدمــات ضــروری نشــان دهــد .

بیمــه؛ زمــانی کــه تأخیــر در پرداخــت، بــه زنجیــره ای از 
مشــکلات تبدیــل می شــود

یــکی از مهم تریــن کارکردهــای بیمه هــای پایــه، ایجــاد 
حفاظــت مــالی بــرای بیمه شــدگان و تضمیــن اســتمرار 
ارائــه خدمــات اســت . امــا ایــن مأموریــت زمــانی به درســتی 
انجــام می شــود کــه منابــع مــالی بیمه هــا به موقــع تأمیــن 
و مطالبــات مراکــز طــرف قــرارداد نیــز در زمــان مناســب 
پرداخــت شــود .تأخیر طــولانی در پرداخــت مطالبــات مراکــز 
خدمــات  ارائه دهنــدگان  ســایر  و  داروخانه هــا  درمــانی، 
ــه  ــد . داروخان ــاد کن ــکلات ایج ــره ای از مش ــد زنجی می توان
ــه شــرکت پخــش بدهــکار  ــرای تأمیــن نقدینــگی خــود ب ب
می شــود؛ شــرکت پخــش نیــز در پرداخــت بــه تولیدکننــده 
نهایــت  در  تولیدکننــده  و  می شــود  مواجــه  مــشکل  بــا 
ــا محدودیــت  ــد ب ــه و ادامــه تولی ــواد اولی ــرای تأمیــن م ب
ــات بیمــه ای  مواجــه خواهــد شــد .بنابراین، مســئله مطالب
صرفــاً یــک موضــوع حســابداری و مــالی میــان بیمه گــر 
و مراکــز طــرف قــرارداد نیســت؛ بلکــه می توانــد مستقیمــاً 
بــر دســترسی مــردم بــه خدمــات و دارو اثــر بگذارد .بــه 
بیــان دیگــر، اگــر بیمــه در زمــان مناســب تعهــد خــود 
ــط  ــود توس ــرار ب ــه ق ــه ای ک ــشی از هزین ــد، بخ ــا نکن را ایف
نظــام بیمــه ای پوشــش داده شــود، ممکــن اســت بــه شکل 

ــوار منتقــل شــود . ــه خان ــا غیرمستقیــم ب مستقیــم ی

از «پوشش بیمه ای» تا «حفاظت مالی واقعی»
ــه  ــی ب ــه ای به تنهای ــش بیم ــا پوش ــه ی ــتن دفترچ داش
معــنی برخــورداری از حفاظــت مــالی کامــل نیســت . معیــار 
مهم تــر ایــن اســت کــه فــرد در زمــان بیمــاری، تــا چــه 
ــون  ــب مص ــنگین از جی ــای س ــت هزینه ه ــدازه از پرداخ ان
می مانــد و آیــا می توانــد بــدون آسیــب جــدی بــه معیشــت 
ــا خیــر .از ایــن  ــاز را دریافــت کنــد ی خــود، درمــان مــورد نی
منظــر، کارآمــدی بیمــه سلامــت را بایــد نــه فقــط در میــزان 
خدمــات خریداری شــده، بلکــه در میــزان کاهــش بــار مــالی 
ــن موضــوع  ــی کرد .ای ــز ارزیاب ــوار نی ــر دوش خان بیمــاری ب
ضــرورت تقویــت منابــع پایــدار بیمه هــای پایــه، مدیریــت 
کنتــرل  خدمــات،  راهبــردی  خریــد  هزینه هــا،  صحیــح 
مطالبــات  به موقــع  پرداخــت  و  غیرضــروری  هزینه هــای 
نشــان  پیــش  از  بیــش  را  خدمــات  ارائه دهنــده  مراکــز 

ــد . می ده
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چهار مسیر برای تقویت حفاظت مالی
نیازمنــد  سلامــت  کمرشــکن  هزینه هــای  کاهــش 
نمی تــوان  و  اســت  هماهنــگ  اقدامــات  از  مجموعــه ای 
ــرد . در  ــل ک ــاد ح ــک نه ــا ی ــم ی ــک تصمی ــا ی ــا ب آن را تنه
ایــن مسیــر، چهــار محــور اســاسی می توانــد مــورد توجــه 
ــت و  ــگانی سلام ــش هم ــق پوش ــت؛ تحق ــرار گیرد:نخس ق
تأمیــن منابــع مــالی پایــدار تــا حمایــت بیمــه ای در زمــان 
ــد . ــته باش ــالی کافی داش ــتوانه م ــردم، پش ــعی م ــاز واق نی

دوم؛ بازســازی ســاختار مــالی بیمه هــای پایــه از طریــق 
ــع  ــت به موق ــدات، پرداخ ــا تعه ــب ب ــع متناس ــن مناب تأمی
زیــرا  انباشــته؛  بدهی هــای  تکلیــف  تعییــن  و  مطالبــات 
اســتمرار خدمــات بــدون ثبــات مــالی بیمه هــا امکان پذیــر 
تأمیــن  زنجیــره  آسیب پذیــری  کاهــش  نیست .ســوم؛ 
دارو و تجهیــزات پزشــکی از طریــق اســتفاده از ظرفیــت 
و  ضــروری  اقلام  تأمیــن  تســهیل  سلامــت،  دیپلمــاسی 
راهبــردی . تجهیــزات  و  داروهــا  داخــلی  تولیــد  تقویــت 
چهــارم؛ توســعه مراقبــت در منــزل و خدمــات سلامــت 

جامعه محــور بــرای بیمــارانی کــه امــکان دریافــت بخــشی 
از مراقبت هــا در منــزل را دارنــد؛ اقــدامی کــه می توانــد 
ضمــن حفــظ کیفیــت مراقبــت، از تحمیــل بخــشی از 
هزینه هــای قابــل اجتنــاب بــه خانواده هــا و مراکــز درمــانی 

ــد . ــری کن جلوگی

سلامت نباید خانواده را فقیر کند
هزینه هــای کمرشــکن سلامــت در نهایــت یــک مســئله 
عدالــت  بــا  مرتبــط  مســئله ای  نیســت؛  درمــانی  صرفــاً 
اجتمــاعی، امنیــت اقتصــادی و کیفیــت زنــدگی مــردم 
ــا درمــان  ــرای تأمیــن هزینــه دارو ی اســت .خانواده ای کــه ب
ناچــار بــه حــذف بخــشی از نیازهــای ضــروری زنــدگی خــود 
می شــود، در واقــع هزینــه بیمــاری را چنــد بــار پرداخــت 
ــا  ــر ب ــار دیگ ــاری و ب ــج بیم ــل رن ــا تحم ــار ب ــد؛ یک ب می کن
کاهــش رفــاه و امنیــت اقتصادی .هــدف نظــام سلامــت 
بایــد ایــن باشــد کــه بیمــار بــرای درمــان، مجبــور بــه 
انتخــاب میــان سلامــت و معیشــت نشــود .تحقق ایــن 
هــدف، نیازمنــد تقویــت همزمــان منابــع بیمــه ای، اصلاح 
ــب، تضمیــن  ــالی، کاهــش پرداخــت از جی ســازوکارهای م
دســترسی بــه دارو و خدمــات ضــروری و توجــه جــدی بــه 
ــالی  ــت م ــت، حفاظ ــت .در نهای ــر اس ــای آسیب پذی گروه ه
ــکی از مهم تریــن  ــر هزینه هــای سلامــت، ی از مــردم در براب
معیارهــای عدالــت در نظــام سلامــت اســت؛ زیــرا سلامــت 
زمــانی واقعــاً «حــق» محســوب می شــود کــه دســترسی بــه 
درمــان، خانــواده را بــه ورطــه بحــران اقتصــادی و معیشــتی 

نکشــاند .
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زهرا ذوالقدر
رئیس اداره بیمه سلامت شهرستان خدابنده

سلامــت انســان تنهــا بــه سلامــت جســم محــدود نمی شــود . 
ــت و  ــومی اس ــت عم ــر سلام ــش جدایی ناپذی ــت روان بخ سلام
اخــتلالات و مشــکلات روان شــناختی می تواننــد بــر کیفیت زندگی، 
عملکــرد خانــوادگی، روابــط اجتمــاعی، تحصیــل و فعالیت شــغلی 
افــراد تأثیــر بگذارنــد . بــا ایــن حــال، هزینــه خدمــات روان شــناختی 
و محدودیــت تــوان مــالی بــرخی خانوارهــا می توانــد مانــعی 
جــدی بــرای دســترسی بــه ایــن خدمــات باشــد .از ایــن منظــر، قــرار 
گرفتــن خدمــات سلامــت روان در پوشــش بیمه هــای پایــه را 
ــت  ــت و حفاظ ــت در سلام ــق عدال ــر تحق ــشی از مسی ــد بخ بای
ــالی  ــکلات م ــل مش ــه دلی ــه ب ــردی ک ــت . ف ــردم دانس ــالی از م م
از دریافــت خدمــات روان شــناختی صرف نظــر می کنــد، ممکــن 
ــر و هزینه هــای بیشــتری  ــا مشــکلات پیچیده ت اســت در ادامــه ب
ــت  ــات سلام ــه ای از خدم ــت بیم ــن، حمای ــود . بنابرای ــه ش مواج
ــوعی ســرمایه گذاری  ــد ن ــه نیســت؛ می توان ــاً یــک هزین روان صرف

بــرای سلامــت فــرد، خانــواده و جامعــه باشــد .

چرا پوشش بیمه ای سلامت روان اهمیت دارد؟
نخستیــن اهمیــت پوشــش بیمــه ای خدمــات روان شــناختی، 
هزینــه  پرداخــت  اگــر  اســت .  دســترسی  در  نابرابــری  کاهــش 
جلســات روان شــناسی کاملاً بــر عهــده فــرد باشــد، طبیــعی اســت 
کــه خانوارهــای کم درآمــد یــا افــرادی کــه بــا مشــکلات اقتصــادی 
ضــروری  خدمــات  دریافــت  از  دیگــران  از  بیــش  مواجه انــد، 
محــروم شــوند . بیمــه می توانــد بــا کاهــش بخــشی از هزینه هــای 
پرداخــتی، دســترسی گروه هــای بیشــتری را بــه خدمــات تخصــصی 
بــرای  مــالی  مانــع  کاهــش  مســئله،  کند .دومیــن  امکان پذیــر 
شــروع و اســتمرار درمــان اســت . درمــان مشــکلات روان شــناختی 
در بســیاری از مــوارد نیازمنــد یــک جلســه یــا یــک مراجعــه 
کوتاه مــدت نیســت و اســتمرار جلســات می توانــد در رونــد بهبــود 
اهمیــت داشــته باشــد . بنابرایــن، حمایــت بیمــه ای می توانــد 
امــکان پیگیــری منظم تــر درمــان را بــرای بیمه شــدگان فراهــم 

سلامت روان، حق 
سلامت؛ ضرورت 
تقويت پوشش 

بیمه ای خدمات 
روان شناختی
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کند .موضــوع مهــم دیگــر، پیشــگیری و مداخلــه زودهنــگام 
ــد اضطــراب، افســردگی، اخــتلالات  اســت . مشــکلاتی مانن
ــایی  ــورت شناس ــوادگی، در ص ــات خان ــا تعارض ــازگاری ی س
و مداخلــه به موقــع، می تواننــد بهتــر مدیریــت شــوند . 
مراجعــه دیرهنــگام ممکــن اســت باعــث پیچیده تــر شــدن 
ــود . ــر ش ــات تخصصی ت ــه خدم ــاز ب ــش نی ــشکل و افزای م

سلامت روان؛ مسئله ای فراتر از اتاق درمان
متوجــه  تنهــا  روان  سلامــت  مشــکلات  پیامدهــای 
خــود فــرد نیســت . کاهــش بهــره وری، غیبــت از محــل کار 
یــا تحصیــل، اخــتلال در روابــط خانــوادگی و اجتمــاعی 
ــد  ــانی می توان ــرخی خدمــات درم و افزایــش اســتفاده از ب
هزینه هایــی را بــه فــرد، خانــواده و جامعــه تحمیــل کنــد .از 
ایــن منظــر، دســترسی مناســب بــه خدمــات روان شــناختی 
می توانــد علاوه بــر بهبــود وضعیــت فــرد، بــه کاهــش 
بخــشی از هزینه هــای غیرمستقیــم اخــتلالات روانی نیــز 
ــن، سیاســت گذاری در حــوزه سلامــت  ــد . بنابرای کمــک کن
روان بایــد نــگاه بلندمدت تــری داشــته باشــد و پیشــگیری 
ــار خدمــات تخصــصی مــورد  ــگام را در کن و درمــان زودهن

توجــه قــرار دهــد .

بیمه؛ ابزاری برای عادی سازی مراجعه به روان شناس
ــه ای  ــش بیم ــترش پوش ــم گس ــار مه ــر از آث ــکی دیگ ی
خدمــات سلامــت روان، کمــک بــه کاهــش نــگاه منــفی 
نسبــت بــه دریافــت ایــن خدمــات اســت . وقــتی خدمــات 
ــام  ــت در نظ ــات سلام ــایر خدم ــار س ــناختی در کن روان ش
ــل  ــه منتق ــه جامع ــام را ب ــن پی ــرد، ای ــرار می گی ــه ای ق بیم
می کنــد کــه مراجعــه بــه روان شــناس یــا دریافــت خدمــات 
روان درمــانی، بخــشی طبیــعی از مراقبــت از سلامــت اســت 
و نبایــد آن را نشــانه ضعــف یــا مســئله ای غیرعــادی تلــقی 
آگاهی  افزایــش  بــه  می توانــد  نگــرش  تغییــر  کرد .ایــن 
عمــومی و مراجعــه زودتــر افــراد نیازمنــد بــه خدمــات 
تخصــصی کمــک کنــد و زمینــه ادغــام بهتــر سلامــت روان 
فراهــم  را  سلامــت  تخصــصی  و  اولیــه  مراقبت هــای  در 

ســازد .

گامی در مسیر ورود سلامت روان به بیمه پایه
خدمــات  تعرفه هــای  تصویــب  بــا   ،۱۴۰۲ ســال  در 
ایــن  بیمــه ای  پوشــش  ســازوکار  اعلام  و  روان شــناسی 
خدمــات در ســازمان بیمــه سلامــت، گامی در جهــت ورود 
خدمــات روان شــناختی بــه نظــام بیمه پایه کشــور برداشــته 
ــاتی  ــط و شــرایط تعیین شــده، خدم شــد .بر اســاس ضواب
از جملــه بــرخی خدمــات روان درمــانی فــردی و گــروهی، 
خانواده درمــانی، زوج درمــانی، مشــاوره و ویزیــت می تواننــد 
در چارچــوب مقــررات مربــوط، مشــمول پوشــش بیمــه ای 
قــرار گیرند .البتــه اســتفاده از ایــن پوشــش بــه عوامــلی 
همچــون نــوع خدمــت، صلاحیــت حرفــه ای ارائه دهنــده، 

ــی  ــط اجرای ــه خدمــت، کدهــای مصــوب و ضواب ــز ارائ مرک
بیمه شــدگان  آگاهی  بنابرایــن،  اســت .  وابســته  بیمــه 
از شــرایط اســتفاده از ایــن خدمــات و مسیــر دریافــت 
آن هــا اهمیــت ویــژه ای دارد .خدمــات روان شــناختی تحــت 
ــدگان  ــط ارائه دهن ــد توس ــز بای ــت نی ــه سلام ــش بیم پوش
جملــه  از  تعیین شــده،  حرفــه ای  صلاحیت هــای  دارای 
روان پزشــکان، متخصصــان و دکتــرای روان شــناسی بالیــنی 
و سلامــت و کارشناســان ارشــد روان شــناسی بالیــنی و 

ــود . ــه ش ــوط ارائ ــط مرب ــق ضواب ــت، مطاب سلام

پوشش بیمه ای؛ از حمایت مالی تا افزایش اعتماد
از نــگاه بیمه شــدگان، برخــورداری از حمایــت بیمــه ای 
امنیــت  احســاس  می توانــد  روان  سلامــت  حــوزه  در 
ــورت  ــد در ص ــرد بدان ــه ف ــانی ک ــد . زم ــاد کن ــتری ایج بیش
مواجهــه بــا یــک مــشکل روان شــناختی می توانــد خدمــات 
تخصــصی را بــا هزینــه ای قابل تحمل تــر دریافــت کنــد، 
احتمــال مراجعــه و پیگیــری درمــان نیــز افزایــش می یابــد .
ایــن موضــوع در نهایــت می توانــد بــه افزایــش اعتمــاد 
مــردم بــه نظــام بیمــه سلامــت و تقویت احســاس حمایت 
ــد  ــانی می توان ــت زم ــه سلام ــود . بیم ــر ش ــاعی منج اجتم
ــد  ــا کن نقــش واقــعی خــود را در حفاظــت از سلامــت ایف
کــه حمایــت آن محــدود بــه درمــان بیماری هــای جســمی 

ــرد . ــاد مختلــف سلامــت انســان را دربرگی نباشــد و ابع

مسیر پیش رو؛ پوشش مؤثرتر و دسترسی آسان تر
ورود خدمــات روان شــناختی بــه نظــام بیمــه پایــه، 
اگرچــه گامی مهــم اســت، امــا بــرای اثربخــشی بیشــتر 
ــومی،  ــانی عم ــت گذاری، اطلاع رس ــتمرار سیاس ــد اس نیازمن
و  شــرایط  واجــد  ارائه دهنــدگان  بــه  دســترسی  توســعه 
ارزیابــی مســتمر میــزان اســتفاده بیمه شــدگان از ایــن 
خدمــات اســت .همچنین لازم اســت خدمــات سلامــت 
روان در کنــار درمــان، بــا رویکــرد پیشــگیرانه و در ســطوح 
مختلــف نظــام سلامــت مــورد توجــه قــرار گیــرد تــا افــراد 
مراحــل  بــه  روان شــناختی  مشــکلات  رســیدن  از  پیــش 
داشــته  تخصــصی  کمــک  دریافــت  امــکان  پیچیده تــر، 
حاشــیه  در  نبایــد  روان  سلامــت  نهایــت،  باشــند .در 
ــان  ــرای درم ــه ب ــه ک ــرد . همان گون ــرار گی ــت ق ــام سلام نظ
ــم  ــزار مه ــک اب ــه ای ی ــت بیم ــمی، حمای ــای جس بیماری ه
بــرای کاهــش بــار مــالی خانوارهاســت، در حــوزه سلامــت 
روان نیــز بیمــه می توانــد نقــش مؤثــری در کاهــش موانــع 
افزایــش  و  به موقــع  مراجعــه  بــه  تشــویق  اقتصــادی، 
دســترسی عادلانــه بــه خدمــات ایفــا کند .تقویــت پوشــش 
بیمــه ای خدمــات روان شــناختی، در واقــع گامی در جهــت 
پذیرفتــن ایــن واقعیــت اســت کــه سلامــت، مجموعــه ای 
از جســم و روان اســت و حمایــت از یــکی بــدون توجــه 
ارائــه  انســان  سلامــت  از  کامــل  تصویــری  دیگــری،  بــه 

نمی دهــد .
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دکتر زهرا حمیدی هشجين
دکترای تخصصی روانشناسی و معاون 

اعتبارسنجی و قرارداد دفتر نظارت 
سازمان بیمه سلامت ایران

نگــرانی از افزایــش اخــتلالات روانی در جامعــه، دیگــر یــک 
روان  سلامــت  مــلی  پیمایش هــای  نیســت؛  انتــزاعی  هشــدار 
نشــان می دهــد ســهم قابل توجــهی از جمعیــت کشــور، دســت کم 
یــک بــار در طــول زنــدگی خــود بــا یــکی از اخــتلالات روانی ماننــد 

ــد . ــرم می کنن ــت وپنجه ن ــردگی دس ــا افس ــراب ی اضط
ــراد  ــادی از اف ــر ایــن اســت کــه بخــش زی ــه نگران کننده ت نکت
مبــتلا یــا از وضعیــت خــود بی خبرنــد یــا بــه دلیــل تــرس، نــاآگاهی 
ــد .  ــه نمی کنن ــانی مراجع ــز درم ــه مراک ــز ب ــاعی، هرگ ــگ اجتم و ان
فشــارهای اقتصــادی، تغییــرات ســبک زنــدگی و کاهــش آمــوزش 
ــه  ــه گفت ــه ب ــت ک ــلی اس ــت روان، از عوام ــاره سلام ــومی درب عم
کارشناســان در ســال های اخیــر بــر شــدت ایــن رونــد افــزوده 

اســت .
ــودن  ــه ب در چنیــن شــرایطی، دســترسی پذیر و مقرون به صرف
ــدا  ــدان پی ــتی دوچن ــناسی اهمی ــکی و روان ش ــات روان پزش خدم
می کنــد و این جاســت کــه نقــش ســازمان بیمــه سلامــت ایــران 

پررنــگ می شــود .

کــدام خدمــات سلامــت روان تحــت پوشــش بیمــه سلامــت 
ــت؟ اس

طیــف  ایــران،  سلامــت  بیمــه  ســازمان  اعلام  اســاس  بــر 
وســیعی از اخــتلالات روانی، رشــدی و رفتــاری تحــت پوشــش 
ــه  ــی گرفت ــتلالات دوقطب ــردگی و اخ ــراب، افس ــرار دارد؛ از اضط ق
تــا طیــف اوتیســم، اخــتلالات یادگیــری، بیش فعــالی و اخــتلالات 

ــاد . ــا اعتی ــط ب مرتب
ــده  ــف ش ــلی تعری ــور اص ــار مح ــه در چه ــل ارائ ــات قاب خدم

ــت: اس
رفتــاری،  شــناختی،  (تحلیــلی،  فــردی  درمــانی  روان   �

پــی) هیپنوترا یــتی،  حما رفتاری،  شــناختی 

پوشش گسترده 
خدمات سلامت 

روان برای 
بیمه شدگان
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� خانواده درمانی (زوج درمانی، درمان زناشویی، سکس تراپی)

رفتــاری،  شــناختی،  تحلیــلی،  رویکردهــای  (بــا  گروه درمــانی   �

شــناختی رفتاری،حمایتی بــه ازای هــر نفــر درگروه هــای ۸ تــا ۱۲ نفــره)

� خدمــات مشــاوره (بــا مراجعــه اولیــه بــه دکتــرای روان شــناسی 

بالیــنی)

ارائــه  صاحب صلاحیــت  افــراد  توســط  فقــط  خدمــات  ایــن 
 MD-PhD می شــود: روان پزشــکان، روان شناســان بالیــنی دارای مــدرک

و دارنــدگان دکتــرای تخصــصی روان شــناسی بالیــنی و سلامــت .

سهم بیمه سلامت چقدر است؟

ســازمان بیمــه سلامــت ایــران، ۷۰ درصــد تعرفــه دولــتی ایــن 
خدمــات را در بخــش ســرپایی پرداخــت می کنــد . بــرای بیمه شــدگانی 
ــای  ــای بیماری ه ــا مزای ــتی ی ــای حمای ــش صندوق ه ــت پوش ــه تح ک
خــاص، صعب الــعلاج و نــادر نیــز هستنــد، ایــن پوشــش بــا توجــه بــه 

شــدت بیمــاری افزایــش می یابــد .

هیچ کس نباید به دلیل هزینه، سلامت روان را نادیده بگیرد
سلامــت روان جدایی ناپذیــر از سلامــت عمــومی اســت . آگاهی از 
ایــن پوشــش بیمــه ای می توانــد مانــع تعلــل در درمــان را بــردارد؛ زیــرا 
نگــرانی از هزینــه، یــکی از اصلی تریــن موانــع مراجعــه بــه روان پزشــک 
یــا روان شــناس اســت . هیچ کــس نبایــد بــه دلیــل هزینــه درمــان، 

سلامــت روان خــود را نادیــده بگیــرد .
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محمد سیـفی
معاون حفاظت اسناد دفتر مرکزی حراست 

سازمان بیمه سلامت ایران

ــرار  ــعی ق ــران در مقط ــت در ای ــه سلام ــه پای ــام بیم       نظ
گرفتــه اســت کــه ادامــه ســاختار موجــود، بــدون اصلاحــات 
بــا  را  آن  کارآمــدی  و  مــالی  پایــداری  می توانــد  بنیادیــن، 
چالش هــای جــدی مواجــه کنــد . افزایــش مســتمر هزینه هــای 
ــر  ــکی، تغیی ــای پزش ــعه فناوری ه ــا، توس ــد تعرفه ه ــت، رش سلام
انتظــارات  افزایــش  جمعیــت،  ســالمندی  بیماری هــا،  الگــوی 
مــردم و محدودیــت منابــع عمــومی، در کنــار تعــدد و پراکنــدگی 
صندوق هــای بیمــه ای، ضــرورت بازنگــری در معمــاری نظــام بیمــه 

پایــه را بیــش از گذشــته آشــکار کــرده اســت .
ــاً «تعــدد ســازمان های بیمه گــر» نیســت؛  امــروز مســئله صرف
در  تفــاوت  منابــع،  پراکنــدگی  ریســک،  تعــدد  اصــلی،  مســئله 
تعهــدات و شکل گیــری ســطوح متفــاوتی از دســترسی بــه خدمات 
سلامــت اســت . در چنیــن شــرایطی، بیمه شــده ای کــه صرفــاً 
ــاوتی  ــطح متف ــاص، از س ــدوق خ ــک صن ــه ی ــق ب ــل تعل ــه دلی ب
ــا اصــل  ــا دســترسی برخــوردار می شــود، ب ــز ی از پوشــش، فرانشی

ــت . ــد داش ــه خواه ــت فاصل ــت در سلام عدال
تجمیــع صندوق هــای بیمــه ای، اگــر صرفــاً بــه معنــای ادغــام 
تشــکیلات و جابه جایــی ســاختمان ها و نیــروی انســانی تلــقی 
ــای  ــت هزینه ه ــن اس ــه ممک ــت، بلک ــل نیس ــا راه ح ــود، نه تنه ش
معنــای  بــه  بایــد  واقــعی  تجمیــع  کنــد .  ایجــاد  جدیــدی 
یکپارچه ســازی ریســک، منابــع، قواعــد بیمــه ای، داده هــا و قــدرت 
خریــد خدمــات سلامــت باشــد . هــدف نهایــی بایــد شکل گیــری 
ــا کمتریــن اصطــکاک  ــع بیمــه ای ب نظــامی باشــد کــه در آن مناب
اداری و بیشــترین قــدرت خریــد، در خدمــت تأمیــن سلامــت 

ــرد . ــرار گی مــردم ق
یــکی از مهم تریــن مزایــای همگرایــی صندوق هــا، تجمیــع 
ریســک و ایجــاد همبســتگی مــالی میــان گروه هــای مختلــف 
بیمه شــدگان اســت . صندوقهــای کوچکتــر یــا دارای جمعیــت 
پرریســک،در برابــر شــوک های هزینــه ای آسیب پذیرترنــد؛ در حــالی 
کــه تجمیــع ریســک می توانــد امــکان توزیــع عادلانه تــر هزینه هــا 

همگرايی و تجميـع 
صندوق های بیمه ای؛ 

رويا یا ضرورت 
اجتناب ناپذیر برای 
بقای نظام بیمه پایه؟
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و کاهــش نوســانات مــالی را فراهــم کنــد . از ســوی دیگــر، 
ــتری  ــه زنی بیش ــدرت چان ــجم، ق ــه ای منس ــام بیم ــک نظ ی
و  داشــت  خواهــد  ارائه دهنــدگان  از  خدمــات  خریــد  در 
می توانــد از پرداختهــای غیرهدفمند،القــای تقاضــا و رشــد 

ــد . ــری کن ــا جلوگی ــقی هزینه ه غیرمنط
موضــوع مهــم دیگــر، یکپارچــگی اطلاعــات و حکمــرانی 
مــوارد  از  بســیاری  در  صندوق هــا  تعــدد  اســت .  داده 
اطلاعــاتی  پایگاه هــای  ســامانه ها،  وجــود  معنــای  بــه 
یــک  ســمت  بــه  حرکــت  اســت .  مــوازی  فرآیندهــای  و 
زیرســاخت مشــترک می توانــد استحقاق ســنجی، مدیریــت 
ــرل هم پوشــانی بیمه ای،شناســایی تقلــب و  خدمــات، کنت
تخلف،ارزیابــی عملکــرد ارائه دهنــدگان و تحلیــل هزینه هــا 

ــد . ــر کن ــری امکانپذی ــه شکل مؤثرت را ب
بــا ایــن حــال، اجــرای چنیــن اصلاحی بــا موانــع جــدی 
مواجــه اســت . تفــاوت قوانیــن و مقــررات، ســاختار مــالی 
منابــع،  تأمیــن  نحــوه  متفــاوت،  تعهــدات  صندوق هــا، 
ــت  ــن مقاوم ــان و همچنی ــدگان و ذی نفع ــوق بیمه ش حق
طبیــعی ســاختارهای موجــود، از مهم تریــن موانــع مسیــر 
هستنــد . بنابرایــن، تجمیــع یکبــاره و دســتوری، رویکــرد 
مناسبــی نیســت . مسیــر منطــقی، حرکــت تدریــجی از 

ــع» اســت . ــه «تجمی ــی» ب «همگرای

در مرحلــه نخســت، می تــوان بســته پایــه خدمــات، 
خدمــات،  ارزیابــی  اســتانداردهای  پرداخــت،  ضوابــط 
ســامانه های اطلاعــاتی و قواعــد مدیریــت هزینــه را تــا 
حــد امــکان یکســان کــرد . در مرحلــه بعد،خریــد راهبــردی 
بــرخی خدمات،مدیریــت ریســک و حــتی بخــشی از منابــع 

ــد بصــورت مشــترک انجــام شــود . پــس از ایجــاد  می توان
می تــوان  لازم،  اطلاعــاتی  و  مــالی  حقــوقی،  زیرســاخت 

دربــاره تجمیــع کامــل صندوق هــا تصمیــم گرفــت .
ــل  ــک اص ــا ی ــد ب ــاختاری بای ــه اصلاح س ــه هرگون البت
غیرقابل مذاکــره همــراه باشــد: بیمه شــده نبایــد بازنــده 
ــری،  تجمیــع باشــد . هــدف اصلاحــات بایــد کاهــش نابراب
افزایــش  و  هزینه هــا  کنتــرل  خدمــات،  کیفیــت  ارتقــای 
امنیــت بیمــه ای مــردم باشــد، نــه صرفــاً کوچک ســازی 
ــؤال  ــام و ســاختار ســازمان ها . در نهایــت، س ــا تغییــر ن ی
صندوق هــای  تجمیــع  «آیــا  کــه  نیســت  ایــن  اســاسی 
بیمــه ای امکان پذیــر اســت؟» بلکــه ایــن اســت کــه آیــا 
نظــام فعــلی بــا منابــع محــدود و هزینه هــای فزاینــده 
سلامــت، می توانــد بــدون همگرایــی و تجمیــع ریســک ها 

در بلندمــدت پایــدار بمانــد؟
تجمیــع  باشــد،  منــفی  پرســش  ایــن  پاســخ  اگــر 
صندوق هــا دیگــر یــک رؤیــای ســاختاری یــا پــروژه ای اداری 
نیســت؛ بلکــه ضــرورتی راهبــردی بــرای بقــای نظــام بیمــه 
پایــه، تحقــق عدالــت در سلامــت و صیانــت از منابــع 
ــه، بیــش از آنکــه  ــده بیمــه پای ــود . آین عمــومی خواهــد ب
بــه تعــداد صندوق هــا وابســته باشــد، بــه میــزان توانایــی 
آنهــا در هم افزایــی منابــع، مدیریــت مشــترک ریســک و 
اســت .  وابســته  سلامــت  خدمــات  هوشــمندانه  خریــد 
امــروز شــاید«صندوق واحــد بیمــه پایه»هنــوز یــک مقصــد 
ــه  ــروز ب ــد از همیــن ام ــا بای ــی صندوقه باشــد،اما همگرای

ــود . ــل ش ــلی تبدی ــت م ــک سیاس ی
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عليرضا جرجر
کارشناس مسئول آمار

بیمه سلامت  استان خوزستان

سالمندی جمعیت؛ 
ضرورت بازنگری 
در پوشش های 

بیمه ای

افزایــش جمعیــت ســالمندان در ایــران و پیش بیــنی بیــش از 
دو برابــر شــدن جمعیــت بــالای ۶۰ ســال تــا افــق ۱۴۳۰، ضــرورت 
بازنگــری در سیاســت های نظــام سلامــت و بیمه گــری را بیــش از 
پیــش آشــکار می کنــد . ایــن تحول جمعیــتی، در کنــار افزایش نیاز 
بــه مراقبت هــای طولانی مــدت، توانبخــشی و خدمــات حمایــتی، 
هزینه هــای  تأمیــن  بــرای  پایــدار  ســازوکارهای  طــراحی  لــزوم 
ــت گذاری  ــای سیاس ــه یــکی از اولویت ه ــالمندان را ب ــت س سلام
ــات  ــه ای خدم ــش بیم ــان، پوش ــن می ــت .در ای ــرده اس ــل ک تبدی
جملــه  از  ســالمندی،  بــا  مرتبــط  مراقبت هــای  و  توانبخــشی 
خدمــاتی  می طلبــد .  جدی تــری  توجــه  کــه  اســت  حوزه هایــی 
وســایل  تأمیــن  گفتاردرمــانی،  کاردرمــانی،  فیزیوتراپــی،  ماننــد 
حفــظ  در  مهــمی  نقــش  منــزل،  در  ویزیــت  و  کمک حرکــتی 
استــقلال عملکــردی ســالمندان، پیشــگیری از تشــدید ناتوانی هــا 
و ارتقــای کیفیــت زنــدگی آنــان دارنــد . بــا ایــن حــال، محدودیــت 
ــد ســهم قابل توجــهی از  پوشــش بیمــه ای ایــن خدمــات می توان
ــر دوش خانوارهــا بگــذارد و دســترسی ســالمندان،  هزینه هــا را ب
به ویــژه گروه هــای کم درآمــد، بــه خدمــات ضــروری را کاهــش 

دهــد .

توانبخشی؛ سرمایه گذاری برای کاهش هزینه های آینده
توجــه بــه توانبخــشی ســالمندان را نبایــد صرفــاً هزینــه ای 
اضــافی بــرای نظــام سلامــت تلــقی کــرد . دســترسی به موقــع 
حرکــتی  تــوان  حفــظ  بــه  می توانــد  توانبخــشی  خدمــات  بــه 
از  پیشــگیری  و  دیگــران  بــه  وابســتگی  کاهــش  ارتبــاطی،  و 
تشــدید بــرخی ناتوانی هــا کمــک کنــد . در مقابــل، تأخیــر در 
ــه  ــاز ب ــه افزایــش نی دریافــت خدمــات مناســب ممکــن اســت ب
تحمیــل  و  طولانی مــدت  بســتری های  مســتمر،  مراقبت هــای 
منجــر  سلامــت  نظــام  و  خانواده هــا  بــه  بیشــتر  هزینه هــای 
شــود .تجربه بــرخی کشــورها، از جملــه آلمــان، ژاپــن، ســوئد و 
کــره جنوبــی، نشــان می دهــد کــه طــراحی نظام هــای حمایــتی و 
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بیمــه ای متناســب بــا نیازهــای ســالمندان، در کنــار نظــام 
ارجــاع و ارائــه خدمــات هدفمنــد، می توانــد بــه مدیریــت 
بهتــر هزینه هــا و پاســخ گویی مؤثرتــر بــه نیازهــای ایــن 
گــروه جمعیــتی کمــک کنــد . بهره گیــری از ایــن تجربه هــا، 
بــا توجــه بــه شــرایط اقتصــادی و ظرفیت هــای اجرایــی 
ــرای توســعه تدریــجی  کشــور، می توانــد مسیــر مناسبــی ب

خدمــات بیمــه ای ســالمندان در ایــران فراهــم آورد .

اجــرای طــرح پایلــوت؛ گامی عمــلی بــرای توســعه پوشــش 
بیمه ای

طــرح  اجــرای  بــررسی،  قابــل  راهکارهــای  از  یــکی 
پایلــوت پوشــش بیمــه ای خدمــات منتخــب توانبخــشی و 
مرتبــط بــا ســالمندی در دو اســتان کشــور اســت . انتخــاب 
و  جغرافیایــی  جمعیــتی،  ویژگی هــای  بــا  اســتان هایی 
ــر ظرفیت هــا  زیرســاختی متفــاوت، امــکان ارزیابــی دقیق ت
می کنــد .در  فراهــم  را  طــرح  اجرایــی  چالش هــای  و 
مرحلــه نخســت، پنــج گــروه خدمــتی شــامل فیزیوتراپــی، 
کاردرمــانی، گفتاردرمــانی، به ویــژه بــرای ســالمندان پــس 
از ســکته مغــزی، وســایل کمک حرکــتی پایــه و ویزیــت در 
ــت  ــد در اولوی ــر، می توانن ــالمندان زمین گی ــرای س ــزل ب من
ــر اســاس نظــام ارجــاع  ــه ایــن خدمــات ب ــد . ارائ ــرار گیرن ق
و بــا تأییــد پزشــک متخصــص یــا پزشــک خانــواده انجــام 
حمایت هــا،  کــردن  هدفمنــد  ضمــن  تــا  شــد  خواهــد 
نیــز  خدمــات  کیفیــت  و  ضــرورت  بــر  نظــارت  امــکان 
فراهــم شــود .در الگــوی پیشــنهادی، ســهم بیمــه پایــه ۷۰ 
درصــد و ســهم بیمــار ۳۰ درصــد در نظــر گرفتــه می شــود؛ 
بــا ایــن تفــاوت کــه ســالمندان متعلــق بــه دهک هــای 
پاییــن درآمــدی از پرداخــت ســهم بیمــار معــاف خواهنــد 
بــود . چنیــن ســازوکاری می توانــد ضمــن حفــظ مشــارکت 
ــای  ــترسی گروه ه ــت، دس ــوان پرداخ ــا ت ــب ب ــالی متناس م
دهــد . افزایــش  ضــروری  خدمــات  بــه  را  آسیب پذیــر 

اســتفاده از ظرفیــت بیمارســتان های دولــتی، کلینیک هــای 
توانبخــشی طــرف قــرارداد و مراکــز تحــت نظــارت ســازمان 
بهزیســتی، در کنــار بهره گیــری از ســامانه های موجــود بــرای 
ــر محورهــای  ــات، از دیگ ــر خدم ــت، پایــش و نظــارت ب ثب
ــع  ــررسی مناب ــن، ب ــت . همچنی ــنهاد اس ــن پیش ــی ای اجرای
مــالی قابــل اســتفاده و امــکان بهره گیــری از ظرفیت هــای 
قانــونی موجــود، بایــد پیــش از آغــاز طــرح و بــا محاســبه 

ــود . ــام ش ــاز انج ــورد نی ــع م ــا و مناب ــق هزینه ه دقی

ارزیابی مستند؛ پیش نیاز توسعه ملی
تصمیــمی  بــه  پایلــوت  طــرح  اجــرای  آنکــه  بــرای 
اســت  لازم  شــود،  منجــر  مــلی  ســطح  در  اثربخــش 
ــزان  ــند . می ــخص باش ــدا مش ــی از ابت ــاخص های ارزیاب ش
کاهــش پرداخــت از جیــب خانوارهــا، تغییــر در دســترسی 
ــقلال  ــت است ــشی، وضعی ــات توانبخ ــه خدم ــالمندان ب س
عملکــردی، میــزان بســتری مجــدد، کیفیــت خدمــات و 
هزینه هــای اجــرای طــرح، از جملــه شــاخص هایی هستنــد 
کــه می تواننــد مبنــای ارزیابــی قرار گیرند .پیشــنهاد می شــود 
دوره اجــرای پایلــوت دو ســال تعییــن شــود و در این مدت، 
ارزیابــی  پایــان،  در  و  پایــش  مســتمر  به صــورت  نتایــج 
جامــعی از آثــار مــالی، درمــانی و اجتمــاعی آن انجــام 
گیــرد . همچنیــن، تأمیــن مــالی طــرح بایــد بــر اســاس 
برآوردهــای کارشــناسی و منابــع پایــدار صــورت پذیــرد؛ 
زیــرا صرفه جویــی احتمــالی نــاشی از کاهــش بســتری های 
غیرضــروری، بــدون محاســبات و شــواهد کافی، نمی توانــد 

به تنهایــی مبنــای تأمیــن اعتبــار طــرح قــرار گیــرد .

جمع بندی
افزایــش جمعیــت ســالمندان، نظــام سلامــت کشــور 
ــر در  ــت های جامع ت ــمت سیاس ــه س ــت ب ــر از حرک را ناگزی
حــوزه مراقبــت و توانبخــشی می کنــد . توســعه پوشــش 
بیمــه ای خدمــات منتخــب ســالمندی، در صــورت طــراحی 
دقیــق، تأمیــن مــالی پایــدار و نظــارت مؤثــر، می توانــد 
ــر خانواده هــا،  گامی در جهــت کاهــش فشــار اقتصــادی ب
افزایــش دســترسی بــه خدمــات ضــروری و حفــظ استــقلال 
اســاس،  ایــن  باشــد .بر  ســالمندان  زنــدگی  کیفیــت  و 
بــا  ایــران  سلامــت  بیمــه  ســازمان  می شــود  پیشــنهاد 
پزشــکی،  آمــوزش  و  درمــان  بهداشــت،  وزارت  همــکاری 
ــه  ســازمان بهزیســتی کشــور و اســتان های منتخــب، زمین
بــررسی کارشــناسی و اخــذ مصوبــات لازم بــرای اجــرای ایــن 
طــرح پایلــوت را فراهــم کنــد . آغــاز ایــن فراینــد در یــک بــازه 
زمــانی ســه ماهه، بــا تدویــن بســته خدمــات، بــرآورد منابــع 
ــروه  ــکیل کارگ ــی و تش ــاخص های ارزیاب ــن ش ــالی، تعیی م
ــرای تدویــن  ــد نقطــه شــروعی ب اجرایــی مشــترک، می توان
ــا نیازهــای ســالمندان و ظرفیت هــای  الگویــی متناســب ب

نظــام بیمــه سلامــت کشــور باشــد .
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الهام فردی پور
کارشناس بیمه گری

بیمه سلامت استان خوزستان

پوشش بیمه ای 
خدمات توانبخشی 
و سالمندی؛ گامی 

در مسير حفظ 
کرامت سالمندان

 تصمیم گیــری و خط مشی گــذاری عمــومی تغییــر ســاختار 
مهم تریــن  از  یــکی  ســالمندی،  ســمت  بــه  جمعیــتی  هــرم 
چالش هــای نظام هــای سلامــت و تأمیــن مــالی در جهــان امــروز 
ــای  ــوع بیماری ه ــار شی ــدگی، در کن ــه زن ــد ب ــش امی ــت . افزای اس
بــه  نیــاز  جســمی،  توانایی هــای  تدریــجی  کاهــش  و  مزمــن 
خدمــات درمــانی، دارویــی، مراقبــتی و توانبخــشی را افزایــش 
جمعیــت  ســالمندی  شــتابان  رونــد  بــا  نیــز  ایــران  می دهــد . 
مواجــه اســت؛ تحــولی کــه ضــرورت بازنگــری در سیاســت های 
ــا نیازهــای  حمایــتی و توســعه پوشــش های بیمــه ای متناســب ب
ایــن گــروه را بیــش از پیــش آشــکار می کنــد .در چنیــن شــرایطی، 
سیاســت گذاری در حــوزه ســالمندی نبایــد صرفــاً بــر افزایــش 
طــول عمــر متمرکــز باشــد، بلکــه حفــظ کیفیــت زنــدگی، استــقلال 
عملکــردی، دســترسی عادلانــه بــه خدمــات سلامــت و صیانــت از 
کرامــت انســانی ســالمندان نیــز بایــد در کانــون توجــه قــرار گیــرد . 
ســازمان بیمــه سلامــت ایــران در ســال های اخیــر، بــا اجــرای 
ــر  ــی در مسی ــه ای، گام های ــای بیم ــعه حمایت ه ــا و توس برنامه ه

ــن اهــداف برداشــته اســت . تحقــق ای

فشــار  کاهــش  صعب الــعلاج؛  و  خــاص  بیمــاران  از  حمایــت 
درمــان هزینه هــای 

ــکی از  ــعلاج، ی ــاص و صعب ال ــاران خ ــدوق بیم ــکیل صن تش
اقدامــات مهــم در توســعه حمایت هــای مــالی از بیمه شــدگان 
بــه شــمار می رود . اهمیــت ایــن اقــدام بــرای جامعــه ســالمندان 
از آن جهــت اســت کــه بخــشی از بیماری هــای مزمــن و پرهزینــه، 
ــای  ــون و بیماری ه ــاری پارکینس ــرطان ها، بیم ــرخی س ــه ب از جمل
قلبی عــروقی، در سنیــن ســالمندی شیــوع بیشــتری دارند .حمایت 
مــالی از بیمــاران مشــمول ایــن صنــدوق می توانــد بخــشی از بــار 
هزینه هــای درمــانی، دارویــی و خدمــات تشــخیصی را کاهــش 
دهــد و دســترسی آنــان بــه خدمــات مــورد نیــاز را تســهیل کنــد . 
ــا درآمــد ثابــت  ــرای ســالمندانی کــه ب ــژه ب ایــن حمایت هــا، به وی
ــژه ای دارد . ــد، اهمیــت وی و هزینه هــای مســتمر درمــان مواجه ان
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پوشــش خدمــات توانبخــشی؛ از درمــان ناتــوانی تــا حفــظ 
استقلال

توانبخــشی یــکی از ارکان مهــم مراقبت هــای سلامــت 
ــی،  ــد فیزیوتراپ ــاتی مانن در دوران ســالمندی اســت . خدم
صــورت  در  توانبخــشی،  مــداخلات  ســایر  و  کاردرمــانی 
تجویــز و ارائــه متناســب بــا نیــاز فــرد، می تواننــد بــه حفــظ 
توانایی هــای حرکــتی، بهبــود عملکــرد روزمــره و کاهــش 
کنند .توســعه  کمــک  دیگــران  بــه  ســالمندان  وابســتگی 
ــر کاهــش فشــار  پوشــش بیمــه ای ایــن خدمــات، علاوه ب
دســترسی  زمینــه  می توانــد  خانواده هــا،  بــر  اقتصــادی 
فراهــم  را  ضــروری  مراقبت هــای  بــه  ســالمندان  بیشــتر 
ســازد . در ایــن میــان، توجــه بــه میــزان پوشــش بیمــه ای، 
بهره منــدی  شــرایط  و  حمایــت  تحــت  خدمــات  دامنــه 
گروه هــای مختلــف، از عوامــل تعیین کننــده در اثربخــشی 
حمایت هــا  ایــن  اســت .آثار  توانبخــشی  سیاســت های 
ــرد  ــه ف ــگامی ک ــه خــود ســالمند محــدود نمی شــود . هن ب
ســالمند بتوانــد بخــشی از امــور روزمــره خــود را مستقل تــر 
انجــام دهــد یــا نیــاز کمتــری بــه مراقبــت مســتمر داشــته 
اعضــای  بــر  اقتصــادی  و  روانی  جســمی،  فشــار  باشــد، 
خانــواده نیــز کاهــش می یابــد . ایــن موضــوع می توانــد 
مراقبــان  اقتصــادی  و  اجتمــاعی  مشــارکت  حفــظ  بــه 
خانــوادگی، به ویــژه اعضایــی کــه مســئولیت مراقبــت از 

ــد . ــک کن ــد، کم ــده دارن ــر عه ــالمند را ب ــن س والدی

نظــام  بــه  ســالمند  اتصــال  حلقــه  خانــواده؛  پزشــک 
سلامــت

استقــرار نظــام پزشــک خانــواده و نظــام ارجــاع، به ویــژه 
در مناطــق روســتایی و شــهرهای زیــر ۲۰ هــزار نفــر، از دیگــر 
ظرفیت هــای مهــم بــرای ارتقــای مراقبت هــای سلامــت 
ســالمندان است .ســالمندان بــه دلیــل تعــدد بیماری هــا و 
احتمــال نیــاز بــه مراجعــه بــه چندیــن متخصــص، بیــش 
ــتمر،  ــتی مس ــه مراقب ــتی ب ــای جمعی ــیاری از گروه ه از بس
هماهنــگ و مبتــنی بــر شــناخت ســابقه پزشــکی خــود 

نیــاز دارنــد . در چنیــن شــرایطی، پزشــک خانــواده می توانــد 
ــا شــناخت وضعیــت سلامــت، ســوابق بیمــاری، شــرایط  ب
زنــدگی و نیازهــای فــرد، مسیــر مناســب دریافــت خدمــات 
را مشــخص کند .ایــن نظــام بــا هدایــت بیمــار بــه ســطح 
تخصــصی متناســب بــا نیــاز او، می توانــد از مراجعــات 
تحمیــل  و  درمــان  فراینــد  در  ســردرگمی  غیرضــروری، 
هزینه هــای اضــافی جلوگیــری کنــد . همچنیــن، شناســایی 
زودهنــگام مشــکلات سلامــت و پیگیــری مســتمر وضعیــت 
بیمــاران، فرصــت مناسبــی بــرای پیشــگیری از تشــدید 
ســالمندان  عملکــردی  توانایی هــای  حفــظ  و  بیماری هــا 

فراهــم می آورد .

سالمندی؛ مسئولیتی فراتر از درمان
سیاســت گذاری در حــوزه ســالمندی زمــانی اثربخــش 
خواهــد بــود کــه حمایت هــای بیمــه ای، خدمــات درمــانی، 
توانبخــشی و مراقبت هــای مســتمر در قالــب رویکــردی 
هماهنــگ دنبــال شــوند . حمایــت از ســالمندان، تنهــا بــه 
معنــای تأمیــن هزینه هــای درمــان آنــان نیســت؛ بلکــه 
بــه معنــای فراهــم کــردن شــرایطی اســت کــه بتواننــد 
ــقلال  ــتر، است ــت بیش ــا سلام ــود را ب ــدگی خ ــال های زن س
بالاتــر و احســاس امنیــت و احتــرام سپــری کننــد .در ایــن 
بیمــه  ســازمان  حمایت هــای  تقویــت  و  تــداوم  مسیــر، 
متناســب  خدمــات  پوشــش  توســعه  ایــران،  سلامــت 
گروه هــای  بــه  ویــژه  توجــه  و  ســالمندان  نیازهــای  بــا 
در  مهــمی  نقــش  می توانــد  آسیب پذیــر،  و  کم درآمــد 
سلامــت  خدمــات  بــه  دســترسی  نابرابری هــای  کاهــش 
ایفــا کند .ســالمندی نبایــد بــه معنــای آغــاز فصــل تنهایــی، 
وابســتگی و نگــرانی از هزینه هــای درمــان باشــد . توســعه 
مراقبت هــای  نظــام  تقویــت  و  بیمــه ای  حمایت هــای 
اســت  ســال هایی  پاسداشــت  بــرای  فرصــتی  سلامــت، 
نقــش  جامعــه  و  خانــواده  ســاختن  در  ســالمندان  کــه 
داشــته اند . حفــظ سلامــت، عــزت و کیفیــت زنــدگی آنــان، 
نه تنهــا یــک ضــرورت در نظــام سلامــت، بلکــه مســئولیتی 

انســانی و اجتمــاعی اســت .
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مرکــز مــلی تحقیقــات بیمــه سلامــت بــا بازتعریــف 
اولویت هــای راهبــردی خــود، گــذار از تحقیقــات آکادمیــک 
و  کاربســت پذیر  «پژوهش هــای  ســمت  بــه  انتــزاعی 
مســاله محور» را شــتاب بخشــیده اســت؛ مسیــری کــه 
هــدف بنیادیــن آن تحقیقــات کاربردی، راهبــردی و فناورانه 
در راســتای ارتقــای بهــره وری منابــع، تــاب آوری مــالی و 
بیمــه ای  کلان  تصمیم گیری هــای  از  علــمی  پشتیبــانی 
اســت . بازخــوانی کارنامــه ۱۸ ماهــه اخیــر ایــن مرکــز نشــان 
می دهــد کــه تمرکــز بــر فناوری هــای تحول آفریــن نظیــر 
کاربســت هــوش مصنــوعی در کنتــرل مصــارف و شناســایی 
خدمــات کــم ارزش، پی ریــزی رصدخانــه بیمــه سلامــت، 

تبدیل داده به راهکار؛ قطب نمای علمی
 بــرای اصــلاح فرآینـــدهای بیمـــه سلامت

ــازی  ــن شبکه س ــز و همچنی ــوقی مرک ــاختار حق ــت س تثبی
پژوهــشی در ســطح اســتان ها، نقشــه راه نویــنی را پیــش 
ــا  ــت ت ــرار داده اس ــت ق ــوزه سلام ــت گذاران ح روی سیاس
چالش هــای ســاختاری مدیریــت منابــع سلامــت بــا تکیــه 
بــر شــواهد علــمی و بینــش مبتــنی بــر داده مرتفــع شــود .
ــز مــلی تحقیقــات بیمــه سلامــت در ســال ۱۴۰۴  مرک
برنامــه عملیــاتی خــود را بــا هــدف کلان «ارتقــای بهــره وری 
منابــع» و اهــداف کــمی شــامل توســعه دانــش بیمــه 
سلامــت، ارتقــای کارگروه هــای پژوهــشی اســتانی، ارتقــای 
کــمی و کیــفی تحقیقــات، تقویــت زیرســاخت و همــکاری 

ــا مراکــز تحقیقــاتی اجــرا کــرده اســت . ب

آمار عنوان

۳۹ مورد پیشنهادات اولیه طرح های تحقیقاتی (دریافتی)

۳۲ مورد در حال اجرا؛ ۴ طرح پایان یافته قرارداد طرح های تحقیقاتی

۵ مورد در حال اجرا؛ ۱۳ مورد خاتمه یافته قرارداد تحقیقات مساله محور (درون سازمانی)

٢ کتاب شامل ١-«نظام سلامت سنگاپور» و 
٢- «الزامات سیستم های مدیریت برای کیفیت در 

سازمان های مراقبت از سلامت»
کتاب

۴ شماره، ۳۲ مقاله (الکترونیک و چاپی) فصلنامه علمی  ـپژوهشی بیمه سلامت ایران

۴ شماره
انتشار ترجمان دانش نتایج طرح های اجرا شده به 

صورت گاهنامه داخلی

۵۵ مقاله با وابستگی سازمانی مرکز ملی تحقیقات 
بیمه سلامت

(۲۰۲۵) Scopus، ISI، WoS، PubMed مقالات

جدول آمار عملکرد امور تحقیقاتی و انتشارات مرکز در سال ۱۴۰۴



۱۸۳
ویـــــژه نامـــه 
هفتـــه ملـــی
بیمه سلامت 

در ســال ۱۴۰۴ بیش از ۴۰ نشســت و جلســه دانش افزایی 
برگــزار شــد . عنــوان نشســت ها به تفکیــک موضوع:

هوش مصنوعی، داده و فناوری
� مقدمه ای بر هوش مصنوعی (۴ نشست)

ــرد  ــا رویک ــئله ب ــل مس ــتاندارد ح ــانی داده کاوی و اس � مب

CRISP-DM

� کارگاه هوش مصنوعی در پزشکی

� مبــانی هــوش مصنــوعی در تحلیــل داده هــا بــا رویکــرد 

مدیریــت هزینــه در ســازمان بیمــه سلامــت ایــران
� سلامت دیجیتال و بیمه های سلامت

� بیمه و فناوری های نوین
� اولویت هــای مدیریــتی اســتارتاپ های خدمــات سلامــت 

الکترونیک

بیمه، مدیریت هزینه و سیاست گذاری سلامت
� آشــنایی بــا DRG و Case mix و چالش هــا و موانــع 

اجرایــی آن در ایــران
� مخاطرات اخلاقی در بیمه سلامت

� مقدمه ای بر بودجه ریزی نظام سلامت

� مدیریت هزینه های سلامت

� عوامــل شکل دهنــده آینــده بیمــه سلامــت (نشســت 

اول)
� عوامــل شکل دهنــده آینــده بیمــه سلامــت (نشســت 

دوم بــا عنــوان گذشــته پژوهــشی بیمــه سلامــت)
� تحلیــل روندهــا و نیروهــای پیشــران آینــده ســازمان 

بیمــه سلامــت ایــران
� بــررسی عملکــرد بیست ســاله بیمــه سلامــت ایــران در دو 

دوره اصلاح نظــام سلامــت
� نقش بیمه ها در کاهش نابرابری های سلامت

� طــراحی اکوسیســتم صنعــت بیمــه درمــان کشــور و 

آن در  سلامــت  بیمــه  ســازمان  جایــگاه  تعییــن 
� مــدل ارائــه خدمــات مراقبــت بلندمــدت بــرای ســالمندان 

در ایــران
� کاربرد تئوری «Nudge» در بهبود رفتارها و سیاست های 

بیمه سلامت

تجویز منطقی و رسیدگی به اسناد
� مدیریت تجویز منطقی آلبومین

و  نســخه نویسی  و  آنتی بیوتیک هــا  منطــقی  تجویــز   �

تجویــز منطــقی دارو
� آسیب شناسی نسخ آزمایشگاهی

� آخریــن مبــانی حرفــه ای خدمــات رادیوتراپــی بــا رویکــرد 
بیمارمحــور و شیوه نامــه رســیدگی بــه اســناد پرتوپزشــکی 

بیمــه پایــه

تغذیه، پیشگیری و سبک زندگی سالم
� تغذیــه کــودک و نوجــوان بــا اهمیــت موضــوع اضافه وزن 

چاقی و 
� تغذیه در بیماری دیابت

�بیماری سلیاک در کودکان
� اصــول صحیــح تغذیــه و نقــش آن در پیشــگیری و 

شــایع بیماری هــای  ســایر  و  چــاقی  کنتــرل 
� اصول تغذیه سالم و پیشگیری از بیماری ها

� سبک زندگی سالم با محوریت پوشش بیمه سلامت

� نقــش بیمــه سلامــت در پیشــگیری و ارتقــاء سلامــت بــا 
محوریــت ســبک زنــدگی ســالم بــا پوشــش بیمــه ای

� پیشگیری از بیماری سرطان سینه
ســرطان  غربالگــری  در  اقتصــادی  و  علــمی  انحرافــات   �
بیمه هــا و  سلامــت  نظــام  بــرای  پیامدهــا  ســرویکس، 

� آموزش کوچینگ با محوریت سلامت

جمعیت و باروری
� جوانی جمعیت و پیشگیری از سقط عمدی جنین

� جوانی جمعیت و ناباروری، چالش ها و موانع

روش پژوهش
� روش تحقیق در علوم پزشکی

� پژوهش های کیفی و متدولوژی های مرتبط

نشست ها و اقدامات مهم ۱۴۰۴



۱۸۴
ویـــــژه نامـــه 
هفتـــه ملـــی
بیمه سلامت 

مهم ترین اقدامات
� اخــذ موافقــت قطــعی مرکــز و تأییــد اساســنامه ویرایش شــده در دویســت و نــود پنجمین جلســه 

شــورای گســترش دانشــگاه های علوم پزشــکی (۱۷ تیر ۱۴۰۴)
�به کارگیــری نیروهــای طــرح تعهــد خدمــت دکتــری (سیاســت گذاری سلامــت، اقتصــاد سلامــت، 

مدیریــت اطلاعــات سلامــت، آمــار زیســتی) در مرکــز و ۸ اســتان
� دریافت مصوبه شورای معاونین درباره دسترسی به داده های پژوهشی

� برگــزاری دومیــن همایــش مــلی بــا مســئولان اســتانی، گرامیداشــت هفتــه پژوهــش و تقدیــر از 
برگزیــدگان

� همــکاری بــا پژوهشــکده بیمــه (دو کارگاه مشــترک) و جلســه بــا اســاتید دانشــگاه تربیــت مــدرس 

بــرای تفاهم نامــه
� بازنگری دستورالعمل ها و شیوه نامه ها و تشکیل کارگروه های پژوهشی استانی

� جلسه برای تدوین شاخص های رصد بیمه سلامت

� ادامه فعالیت آنلاین و از راه دور در دوران جنگ رمضان
� پیگیری و امضا تفاهم نامه با دانشگاه ها و پژوهشگاه ها و مراکز تحقیقاتی

� ارائه مشاوره تحقیقاتی به پژوهشگران درون و برون سازمانی 



۱۸۵
ویـــــژه نامـــه 
هفتـــه ملـــی
بیمه سلامت 

مرکــز مــلی تحقیقــات بیمــه سلامــت در ســال ۱۴۰۵ برنامــه عملیــاتی خــود را بــا هــدف کلان «توســعه ســرمایه انســانی 
و ارتقــای بهــره وری منابــع» اجــرا کــرده اســت .

ــات؛  ــم در بیمــه سلامــت و توســعه بســتر مدیریــت و انتشــار تحقیق ــد عل � اهــداف ۱۴۰۵: ارتقــای پژوهــش و تولی
ــالات و  ــا تصویــب و انتشــار مق ــز هــدف کمی«توســعه دانــش بیمــه سلامــت» ب ــاتی وزارت بهداشــت نی در برنامــه عملی

طرح هــای مســأله محور دنبــال شــده اســت .

آمار عنوان

16 مورد پیشنهادات اولیه طرح هاي تحقیقاتی (دریافتی)
5 مورد در حال اجرا؛ 1 طرح پایان یافته قرارداد طرح هاي تحقیقاتی

13 مورد پیشنهادات اولیه تحقیقات مسأله محور (دریافتی)
4 مورد در حال اجرا؛ 4 مورد خاتمه یافته قرارداد تحقیقات مسأله محور (درون سازمانی)

1 کتاب با عنوان«درآمدي بر مسایل اجتماعی نظام سلامت در ایران» کتاب چاپ شده

4 کتاب با عناوین: 1-کارآمدسازي نظام هاي سلامت در 
کشورهاي با درآمد پایین و متوسط؛2- مبانی بیمه هاي 

سلامت؛3- فناوري هاي سلامت دیجیتال؛ 4-سلامت استخوان
کتاب در دست چاپ

2 شماره، 16 مقاله فصلنامه
2 شماره انتشار ترجمان دانش نتایج طرح هاي اجرا شده به صورت گاهنامه داخلی

50 مقاله با وابستگی سازمانی مرکز ملی تحقیقات بیمه سلامت
 ،WoS ،ISI ،Scopus مقالات چاپ شده در نمایه هاي

PubMed (2026 تا پایان شهریور 1405)

جدول آمار عملکرد امور تحقیقاتی و انتشارات مرکز در شش ماه اول سال ١٤٠٥

عملکرد شش ماهه اول ١٤٠٥



۱۸۶
ویـــــژه نامـــه 
هفتـــه ملـــی
بیمه سلامت 

عنــوان نشســت های نیمــه اول ۱۴۰۵ بــه تفکیــک 
موضوع:

روش پژوهش و سیاست پژوهی
� مدیریت رفرنس نویسی

� تحلیل سیاست در حوزه سلامت
� روش انجام تکنیک دلفی در تحلیل سیاست

� از ایده پردازی تا طراحی ساختارمند پروپوزال پژوهشی

هوش مصنوعی و فناوری
ــه  ــن در بیم ــری ماشی ــوعی و یادگی ــوش مصن ــار ه � وبین

ــت سلام
� کاربرد هوش مصنوعی عمومی

�کاربرد هوش مصنوعی (لایه اول)

� هوش مصنوعی و سلامت روان فرزندان

� نسخه نویسی الکترونیکی نوین

بیمه و مدیریت هزینه
�بیمه و عوامل اجتماعی مؤثر بر آن

� تاب آوری نظام سلامت با مدیریت هزینه و بهینه سازی 
منابع

�تــاب آوری مــالی در ســازمان بیمــه سلامــت ایــران (از قفــل 
نهــادی تــا تــاب آوری مــالی)

ــتان و  ــه بیمارس ــت هزین ــاژ و DRG در مدیری ــش تری � نق
ــران ســازمان بیمــه سلامــت ای

� تجویز منطقی آنتی بیوتیک ها و تجویز منطقی دارو

نشست های نیمه اول ١٤٠٥

پیشگیری، سلامت مادر و کودک و سلامت روان
� نقــش پیشــگیری آغازیــن در تضمیــن سلامــت نســل 
آینــده و پیشــگیری از بیماری هــای غیرواگیــر و آسیب هــای 

اجتمــاعی
� نقــش هــزار روز طلایــی ابتــدای زنــدگی در تضمیــن 
سلامــت نســل آینــده و پیشــگیری از بیماری هــای غیرواگیــر 

و آسیب هــای اجتمــاعی
� بارداری دوقلویی؛ طرح ۱۰۰۰ روز اول زندگی

� آشنایی با روش های کمک باروری
�راهکارهای پیشگیری از سرطان پستان

� نقش پیشگیرانه اصلاح اختلالات خواب در بیماری های 
قلبی عروقی

�تغذیه سالم با رویکرد درمان کبد چرب و دیابت
�تأثیر شکرگزاری بر سلامت روان و جسم

�مدیریت اضطراب در پسا جنگ

�چگونه در محیط کار آرام، مؤثر و با انگیزه بمانیم؟

ارتقــاء  راهکارهــای  و  چالش هــا  شــغلی؛  فرســودگی   �

عملکــرد



۱۸۷
ویـــــژه نامـــه 
هفتـــه ملـــی
بیمه سلامت 

اقدامات مهم سال ١٤٠٥، چالش ها و فرصت ها

اقدامات مهم:
برگــزاری  روزه،   ۴۰ جنــگ  دوران  در  آنلایــن  فعالیــت   �

مرکــز شــورایعالی  و  علــمی  گروه هــای  جلســات 
ــرای  ــزی ب ــه و برنامه ری ــالات فصلنام ــرای مق ــذ DOI ب � اخ

ارتقــای نمایــه آن
� ایجــاد واحــد ترجمــان دانــش و مدیریــت انتشــارات؛ 

جلســات راه انــدازی رصدخانــه بیمــه سلامــت
 (RFP تدویــن پیش نویــس) جلســه بــا بنیــاد علــم ایــران �

و مرکــز نصــر، دانشــکده بهداشــت دانشــگاه علــوم پزشــکی 
شــهید بهشــتی و  . . .

بکارگیــری  پژوهــشی؛  دستیــار  و  نخبــه  ســرباز  جــذب   �

نیروهــای طــرح تعهــد خدمــت از جملــه در اداره کل بیمــه 
ــاه ــتان کرمانش ــت اس سلام

� مصوبــه هیئت مدیــره ســازمان و تعییــن نماینــده ناظــر 

ــز ــره در مرک هیئت مدی
� پیگیــری ســاختار مرکــز، مرکــز تعــالی و مرکــز همــکاری بــا 
ســازمان جهــانی بهداشــت، و ارتقــای پورتــال و ســامانه ها

� راهبــری پروژه هــای پیشــران تحــول دیجیتــال: شناســایی 
ــری بیمــاران ســرطانی، شناســایی  LVC، شناســایی و پیگی

ــام  ــوعی، نظ ــوش مصن ــا ه ــی ب ــداخلات داروی ــف و ت تخل
ســامانه  در  بیمــار  ارزیابــی  ثبــت  و  هوشــمند،  ارجــاع 

نســخه نویسی
و  هــا  دانشــگاه  بــا  نامــه  تفاهــم  امضــا  و  پیگیــری   �

تحقیقــاتی مراکــز  و  هــا  پژوهشــگاه 
� ارائــه مشــاوره تحقیقــاتی بــه پژوهشــگران درون و بــرون 

ســازمانی 

چالش ها:
� نبود ساختار مصوب با وجود مجوز قطعی

� عدم امکان جذب عضو هیئت علمی

� تأخیــر در پرداخــت حق الزحمــه طرح هــای تحقیقــاتی از 
ســال ۱۴۰۲ تاکنــون و نبــود منابــع مــالی پایــدار

�نبود دسترسی آزاد به داده های سازمان برای پژوهش
و  اینترنــت  جهــانی  شــبکه  بــه  دســترسی  در  اخــتلال   �
در  وقفــه  ایجــاد  و  بین الملــلی  پژوهــشی  همکاری هــای 
دســترسی بــه منابــع علــمی و مــجلات معتبــر بین الملــلی

فرصت ها:
فعالیــت  آغــاز  و  جدیــد  اساســنامه  و  قطــعی  مجــوز   �

آن بــا  متناســب  علــمی  گروه هــای 
� ظرفیــت بکارگیــری نیروهــای طــرح تعهــد خدمت، ســرباز 

نخبــه و دستیــار پژوهشی
اســتانی  واحدهــای  بــا  کشــوری  تحقیقــاتی  شــبکه   �

قالــب  در  اســتان ها  بــه  طرح هــا  تفویــض  امــکان  و 
خودارزیــاب» «طرح هــای 

� تعامـل بـا معاونت علمی، فنـاوری و اقتصاد دانش بنیان 
ریاست جمهوری

برنامه های پیشنهادی آتی

ساختار و منابع
� پیگیری تصویب ساختار سازمانی مرکز

� تدویــن ســازوکار پرداخــت به موقــع حق الزحمــه طرح هــا 
و تســویه بدهی هــای ســال های ۱۴۰۲ بــه بعــد

� جــذب منابــع مــالی پژوهــشی از طریــق همــکاری بــا بنیــاد 

علــم ایــران و معاونــت علــمی ریاســت جمهوری، نیمــاد و . . .

داده و فناوری
� راه انــدازی رصدخانــه بیمــه سلامــت بــا شــاخص های 

سیاســت گذاران بــرای  رصــد 
� ارتقای پــــورتال و ســـــامانه های مـــــرکز و بـــازمهندسی 

فرایندهای ثبت و داوری طرح ها
� ادامــه و توســعه پروژه هــای هــوش مصنــوعی (شناســایی 

تخلــف، تــداخلات دارویــی، نظــام ارجاع هوشــمند)
� بهــره وری از فنــاوری هــای هــوش مصنــوعی بــه عنــوان 
دستیــار هوشــمند در تشــخیص بیمــاری هــا بــا هــدف 
تشــخیص بموقــع و صرفــه جویــی در هزینــه هــای تمــام 

شــده بیماری هــا

پژوهش و انتشارات
� اجــرای «طرح هــای خودارزیــاب» در اســتان های منتخــب 

و تقویــت کارگروه هــای پژوهــشی اســتانی
� ارتقــای نمایــه فصلنامــه بــه نمایه هــای بین الملــلی و 

تکمیــل انتشــار کتاب هــای در دســت چــاپ



۱۸۸
ویـــــژه نامـــه 
هفتـــه ملـــی
بیمه سلامت 

� جهــت دهی تحقیقــات مســأله محور بــه اولویت هــای کاربــردی ســازمان و پایــش اثربخــشی نتایــج در 

تصمیم گیــری
� هدف گذاری مشخص برای مقالات نمایه های Scopus، ISI، WoS، PubMed  برای سال ۱۴۰۵

سرمایه انسانی و همکاری ها
� جــذب همــکاران پژوهشــگر شــامل: نیروهــای متعهــد خدمــت در مقطــع دکتــری تخصــصی، ســرباز 

ــمی ــای عل ــشی در گروه ه ــار پژوه ــه و دستی نخب
� امضا و پیگیری تفاهم نامه های جدید و اجرای دوره های آموزشی مشترک

� پیگیری ایجاد مرکز تعالی و مرکز همکاری با سازمان جهانی بهداشت
ــا  ــکی ب ــوم پزش ــاری عل ــت در دروس اجب ــه سلام ــاد بیم ــه ای و اقتص ــول بیم ــدن اص ــری گنجان � پیگی

ــز نصــر . همــکاری مرک






