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- چرا این وضعیت پیش می‌آید؟
در سطح جهان پزشک برای بیمار وقت صرف کرده و با او صحبت 

می‌کند که هم تاثیر روانی دارد و هم در گفته‌های بیمار تاریخچه 

و اطلاعاتی درب��اره وضعیت ژنتیکی، ش��غلی، محیط زندگی و 

ش��رایط کاری وی کسب می‌کند که بس��یار مهم و تعیین کننده 

اس��ت با زمان ۱۵ یا ۲۰ دقیقه‌ای که پزش��ک برای بیمار صرف 

می‌کند  بسیاری از هزینه‌ها حذف شده است.

- می‌توانیم امیدوار باشیم که ما هم به چنین نظامی دست 
یابیم!

ما حرک��ت به این س��مت را آغاز کردی��م، راهنماه��ای بالینی را 

نوشتیم ولی کار بسیار دشوار است و به زمان  زیادی نیاز دارد، 

خوشبختانه ش��روع خوبی داش��تیم ولی از این مرحله به بعد به 

لحاظ علمی و تخصصی دقت بیش��تری باید ش��ود راهنماهای 

بالینی، باید با دقت و به صورت علمی تهیه و نظارت تقویت شود 

رسیدن به نظام سلامت کارآمد با در نظر گرفتن پیش زمینه‌های 

موردنیاز در نقش��ه راه ما مش��خص ش��ده اس��ت که به س��وی آن 

حرکت می‌کنیم.

- جایگاه بهداش��ت و پیش��گیری در نظام س�لامت موفق 
کجاست؟

برای توجه به این موضوع اقدامات��ی انجام می‌دهند برای مثال 

مادرانی که نوزاد خود را به دنیا می‌آورن��د اگر وزن او 2.5 کیلو 

کمتر از سطح استاندارد باش��د پیگیری می‌شود یا اگر در محل 

یا منطقه‌ای بیماری مش��اهده شود که در ش��رایط عادی وجود 

نداشته است؛ موضوع توس��ط تبادل اطلاعات پزشک پیگیری 

می‌ش��ود. به بحث »بیماری نگری« نیز توجه می‌کنند تا عوامل 

ب��روز آن را شناس��ایی کنند مث��ل عوام��ل محیط��ی، ژنتیکی یا 

عوامل دیگر. ب��ه طور کلی به ج��ای آن که تنها ب��ه درمان تاکید 

کنند، »بیماری نگ��ری« را در نظام س�المت نهادین��ه کرده اند 

و به ج��ای معالجه یک بیمار ن��وع بیم��اری در آن منطقه را تحت 

نظر قرار می‌دهند تا عوارض آن را به حداقل برس��انند و عوامل 

تهدیدکننده محیطی، ژنتیکی یا اس��ترس‌ها و سایر زمینه‌ها را 

به طور حداکثری شناسایی کنند و عوارض و هزینه‌های ناشی 

از آن‌ها را به حداقل برسانند.

در س��اختار نظام س�المت هر کدام از اجزا ش��امل تولیت، ارائه 

دهنده خدمت، نظام‌های بیمه گر و خریداران خدمات از اقتدار 

نسبی برخوردارند و با این امکان وظایف خود را به خوبی انجام 

می‌دهند که این تناسب بین اجزا و سطح اقتداری که دارند در 

موفقیت نظام سلامت نقش مهمی دارد.

- اما یک نظام بیمه‌ای کامل و موفق چه وجوه و ابعادی دارد؟
در نظام‌های س�المت، ۴ نق��ش آفرینی در نظر گرفته می‌ش��ود 

یک نقش برای ارائه کنندگان خدمت در نظر گرفته می‌ش��ود؛ 

نقش دوم مربوط به تولیت و سیاس��ت گذاری این عرصه اس��ت 

که برای دول��ت متصور می‌ش��ود؛ خریداران خدم��ات بیمه هم 

سومین نقش را برعهده دارند و دریافت کنندگان خدمت یعنی 

مردم هم چهارمین گروه این نقش‌ها به شمار می‌آیند، هر کدام 

از این سطوح براساس سیاست گذاری‌های تبیین شده به ایفای 

وظایف و انجام تکالیف می‌پردازند.

- نقش هایی را که برای نظام بیمه برشمردید تبیین کنید.
آن‌ها علاوه بر خرید خدمات مکلف هستند برای دفاع از حقوق 

بیمه ش��دگان و منابع مالی ک��ه پرداخت می‌کنن��د و همچنین 

منابع مالی عمومی ش��رایطی فراهم کنند ت��ا منابع مالی که در 

بخش س�المت هزینه می‌ش��ود براس��اس ضواب��ط و معیارهای 

مشخص ش��ده‌ای باش��د تا هم س��طح کیفیت خدمات بالا برود 

و هم س��طح پوش��ش آن فراگیر باش��د به گونه‌ای که هیچ کسی 

خارج از پوش��ش بیمه‌ای ق��رار نگیرد، بیمه ش��دگان نیز گرفتار 

هزینه‌های فلاکت بار نشوند و بسته‌های خدمتی را به طور کامل 

و حداکثری دریافت کنند.

- به نقش مردم هم اشاره کردید. منظورتان چیست؟
بحث توانمندسازی بیمه شدگان از جمله موضوعات بسیار مهم 

و قابل توجه در نظام‌های بیمه‌ای موفق است. با توجه به این که 

بازار سلامت نسبت به س��ایر بازارهای کالایی تفاوتی ماهوی و 

اساسی دارد، در آن بازارها رقابت، موجب کیفیت کالا می‌شود 

ولی در سلامت این طور نیست که براساس رقابت، قیمت کالا 

را مشخص کنیم و دریافت کنندگان خدمات و بیمه‌ها را مکلف 

کنیم از آن تبعیت کنند، زیرا در بازار سلامت تقارن وجود ندارد و 

کسی که ارائه کننده خدمت است، آگاهی و تخصص لازم را دارد 

و گاهی از قدرت هم برخوردار اس��ت اگر در این فضاگیرندگان 

خدمت یعنی مردم را به س��طح قاب��ل قبولی از دان��ش و آگاهی 

نرسانیم، شکاف بین دو طرف باعث می‌شود گیرندگان خدمت 

نسبت به خدماتی که دریافت می‌کنند اطلاعات کافی نداشته 

باش��ند؛ بنابرای��ن باید آن‌ه��ا را در ای��ن زمین��ه توانمن��د کنیم. 

در کش��ورهای موفق، نق��ش آفرین��ی بیمه‌ه��ا در ای��ن زمینه از 

تاثیرگذاری قابل توجهی هم در زمینه پوشش همگانی و هم در 

زمینه ارتقای بسته‌های خدمتی دارند.

- آیا این نظام در کشور ما هم می‌تواند اجرایی شود؟
ما نیز در طرح تحول نظام سلامت با همین رویکرد پیش می‌رویم، 

براین اس��اس اس��ت که دولت نقش تولیت را به وزارت بهداش��ت 

س��پرد یعنی ه��م تولی��ت و ه��م ارائ��ه کنن��ده خدمت اصل��ی این 

وزارتخان��ه اس��ت و در ادام��ه تصدی گ��ری از وزارت بهداش��ت 

ب��ه تدریج ب��ه بخ��ش خصوص��ی منتقل می‌ش��ود ب��ه گون��ه‌ای که 

ش��کاف بی��ن بخ��ش دولت��ی و بخ��ش خصوص��ی آن قدر نباش��د 

که م��ردم ت��وان پرداخ��ت آن را نداش��ته باش��ند و آس��یب ببینند، 

بای��د تعرفه‌ه��ای دولت��ی و خصوص��ی را ب��ه ه��م نزدی��ک کنیم تا 

تولیت دولت در دس��ت وزارت بهداش��ت تجلی یابد و ارائه کردن 

خدمت ب��ه بخش‌های خصوصی و بخش‌های دیگر واگذار ش��ود.

-تجرب��ه نظام‌های موفق بیم��ه‌ای دنی��ا در زمینه مدیریت 
منابع بیمه چه نتیجه‌ای را نشان می‌دهد؟ 

منابع همیشه محدود است و ما باید این منابع محدود را مدیریت 

کنیم تا ه��م از مناب��ع عمومی و ه��م از جیب م��ردم صیانت کنیم. 

رویکردی ک��ه در این زمینه توس��ط نظام‌های بیم��ه‌ای موفق دنیا 

تجربه و در قانون برنامه پنجم نیز به آن اش��اره ش��ده اس��ت، خرید 

راهبردی است که آیین نامه آن را در دولت مصوب کردیم و سازمان 

بیمه س�المت به این س��مت خواهد رفت تا بتوان��د مدیریت کند.

- یک��ی از ابعاد مهم بخش بهداش��ت و پیش��گیری اس��ت. 
راهبردهای موفق در این زمینه در نظام‌های بیمه‌ای چیست؟
- بح��ث دیگری ک��ه هم مق��ام معظم رهب��ری در سیاس��ت‌های 

ابلاغ��ی حوزه س�المت مطرح فرمودن��د و ه��م رئیس‌جمهور بر 

آن تاکید کردند، توس��عه کمی و کیفی بیمه در حوزه بهداشت و 

اولویت دادن بهداشت نس��بت به درمان است، رویکرد سلامت 

محورانه بیمه باید در این حوزه خود را نشان بدهد و باید به سمت 

کارهای پیش��گیرانه، غربالگری و خ��ود مراقبتی حرکت کنیم. 

این اقدام نیز در گرو این است که افراد و بیمه شدگان را توانمند 

کنیم تا با خود مراقبتی، پیشگیری و آموزش به درجه‌ای از حفظ 

و ارتقای سلامتی برس��ند که به کارهای درمانی و مصرف دارو 

نیازی نداشته باشند. س��ازمان بیمه سلامت این رویکرد جدید 

را در اولوی��ت قرار داده اس��ت. در مس��یری حرک��ت می‌کنیم تا 

با توانمندس��ازی آحاد بیمه شدگان آن‌ها به س��طحی از دانش 

برس��ند که با خ��ود مراقبتی، بهداش��ت و پیش��گیری آگاهانه از 

کیفیت اثربخش و استانداردهای بیمه برخوردار شوند.

- از کش��ور »کره جنوبی« به عنوان یک ش��اخص موفق در 
نظام س�لامت نام بردی��د. عملکرد این کش��ور را در حوزه 

بیمه توضیح دهید.
در این کشور دولت نقش آفرینی اصلی را دارد و وزارت بهداشت، 

بس��ته خدمات را مش��خص می‌کند و تولیت نظام سلامت را نیز 

برعهده دارد. در این کشور، بیمه مستقلی وجود دارد که حاصل 

تجمیع ۴۰۰ صندوق بیمه اس��ت و در گذر ۱۰ سال جمع شده 

و به سازمان بیمه سلامت کره رس��یده است. این سازمان، حق 

بیمه‌ای را مش��خص کرده اس��ت که از افراد دریافت می‌ش��ود و 

منابع مالی آن از محل این دریافت‌ها و کمک‌های دولت است، 

همچنین حق بیمه افرادی که درآمد کاف��ی ندارند و همچنین 

قشر آسیب پذیر به طور کامل از سوی دولت پرداخت می‌شود، 

این بیمه مس��تقل حق دارد خری��د راهبردی انج��ام دهد و ۹۵ 

درصد ارائه کنن��دگان خدمات درمانی در ک��ره جنوبی، بخش 

خصوصی هس��تند و س��ازمان بیمه گر تعیین می‌کن��د که کدام 

خدمت برای چه کسانی با چه قیمتی و با چه کیفیتی و برای چه 

گروه سنی ارائه شود؛ قدرت چانه زنی برای این سازمان فراهم 

اس��ت و می‌تواند درباره کیفیت خدمات اظهارنظر کند و اگر از 

کیفیت آن راضی نبود قرارداد با طرف مقاب��ل را لغو کند که در 

این صورت طرف مقابل در عمل هیچ فعالیتی نخواهد داشت و 

به طور رسمی تعطیل می‌شود.

در بعد رویکرد سلامت محورانه س��ازمان بیمه سلامت کره نیز 

باید گفت که در سطح بندی خدمات عملکرد بسیار خوبی دارند 

و فرد در آن سامانه باید به سمت گرفتن خدمات تخصصی و فوق 

تخصصی هدایت ش��ود تا هم وق��ت متخصصان و بیم��ار گرفته 

نشود و هم هزینه هایی که وی پرداخت می‌کند مقرون به صرفه 

باش��د.در بعد توانمندس��ازی افراد، کره در ش��مار کشورهایی 

اس��ت که بیش از ۱۰ س��ال اس��ت بر این موضوع متمرکز شده 

اس��ت و درباره آن کارهای��ی را انج��ام می‌ده��د و در ارزیابی‌ها 

جزو کش��ورهای موفق به ش��مار می‌آید و برای کش��ورهایی که 

در این زمینه کار می‌کنند، به عنوان الگو مطرح می‌ش��ود. همه 

خدمات ارائه کنندگان خدمت با پیوست درمانی و استانداردها 

و راهنماهای درمانی همراه اس��ت به همین دلی��ل تقاضاهای 

القای��ی در این کش��ور بس��یار کاهش یافت��ه اس��ت در حالی که 

در کش��ور ما وضع به گونه  دیگری اس��ت؛ برای مثال براس��اس 

بررسی‌های انجام ش��ده در اصفهان ۴۶ درصد آنژیوگرافی‌ها 

نتیجه نرمال را نشان داده است، در یکی دیگر از استان‌ها 46.6 

درصد نوارهای مغزی که متخصصان داخلی و متخصصان مغز و 

اعصاب انجام آن را توصیه کرده اند، وضعیت نرمال داشته است. 

این موضوع نش��ان می‌دهد ما می‌توانس��تیم در این ۴۶ درصد 

شرایطی فراهم کنیم تا برای بیمه و بیمه ش��ده هزینه‌ای ایجاد 

شود. در اس��تان گلس��تان، میانگین اقلام و داروی فیزیوتراپی 

به ازای هر نسخه 4.7 قلم داروس��ت در حالی که این میزان در 

کرمانشاه 2.6 اس��ت. متاس��فانه ما هنوز راهنماهای بالینی را 

ایجاد نکرده ای��م، کاری که کره جنوب��ی آن را انجام داد و موفق 

ش��د. اگر پزش��کی از هر ۵ نس��خه‌ای ک��ه تجویز ک��رده و ارجاع 

می‌دهد، ۳ موردش وضعیت نرمال را نش��ان می‌ده��د، باید بر 

عملکرد آن پزشک نظارت بیشتری داش��ت و به او تذکر داد و به 

طور قطع این فرد به آموزش‌های بیش��تری نیاز دارد. پزش��کان 

وقتی این ارجاع را انجام دهند که مطمئن باشند ۹۰ درصد این 

اندیکاسیون وجود دارد.

- الگوهای کش��ورهای اروپایی از چه نظ��ام بیمه‌ای تبعیت 
می‌کنند؟ 

غیر از آمریکا، کش��ورهای موفق دیگر نیز از همی��ن الگو تبعیت 

می‌کنن��د کش��ورهایی مث��ل انگلی��س، فرانس��ه، آلم��ان و ه��ر 

پزش��کی که تجویزی انجام می‌ده��د، مس��ئولیت آن را بر عهده 

می‌گیرد. این گونه نیست که فردی مراحل رادیولوژی، ام آر آی، 

آنژیوگرافی یا موارد دیگر را انجام دهد، تشعش��ع رادیولوژی را 

دریافت کند و سپس اعلام شود که نتیجه آن نرمال است.

- سطح پوش��ش بیمه‌های تکمیلی و خدمات خصوصی در 
کره جنوبی چگونه است؟

در این کش��ور بیمه پایه به صورت کامل خدماتی را که عمومیت 

داشته باشد و همچنین توصیه‌های س��ازمان بهداشت جهانی 

اس��ت را تحت پوش��ش ق��رار می‌دهد ول��ی بیمه‌ه��ای تجاری و 

تکمیلی به طور کلی در این کشور بس��یار متنوع و رقابتی است 

و خدمات��ی که تحت پوش��ش پایه ق��رار نگیرد از جمل��ه خدمات 

دندانپزش��کی، زیبای��ی و بیماری‌ه��ای صعب العلاج از س��وی 

بیمه‌های تکمیلی و تجاری در فضای��ی متنوع و رقابتی حمایت 

می‌شود.

درباره بیماران خاص غیر از بیماری س��رطان که نتوانس��ته اند 

همه خدمات مربوط به آن را پوش��ش دهند بیماران تالاس��می، 

هموفیلی و دیالیزی به صورت کامل تحت پوشش 

بیمه‌ای هس��تند و از آن‌ها حمایت می‌ش��ود و  ما 

91نیز در ح��ال حرک��ت به همین س��مت هس��تیم.  


