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در دهه هـای اخیـر نظام هـای سلامـت در دنیـا بـه دلایـل 
متعـدد و بعضـا مشـابه، بطـور فزاینـده ای با افزایـش هزینه های 
انـد. مـواردی همچـون تـورم و  بـوده  هنگفـت درمـان روبـرو 
افزایـش هزینه هـای عمومی، افزایـش شیـوع بیماری های مزمن 
نـاشی از سـبک زنـدگی، پیشـرفت در فنـاوری و دانش پزشـکی 
و افزایـش میانگیـن سـنی و مسـن شـدن جمعیـت بـرخی از 
مهم تریـن علـل مشـترک در ایـن زمینـه در نظام هـای سلامت 
کشـورها بـه شـمار می رود. بـه طـور نمونـه سـرانه هزینه هـای 
سلامـت در ایـران در بـازه زمـانی سـال های 2000 تـا 2019 
میلادی بـه طـور میانگین سـالانه 3/7 درصد افزایـش یافت و از 
499 دلار بـه 868 دلار رسیـد. بـه علاوه کل هزینه های سلامت 
در ایـران از 32 میلیـارد دلار در سـال 2000 بـه حـدود 72 
میلیـارد دلار در سـال 2019 رسیـد کـه ایـن رقـم معـادل 6/7 
درصـد تولیـد ناخالص داخلی در این سـال بـود ]1[. در این بازه 
زمـانی روند رشـد هزینه هـای سلامت در سـایر کشـورهای دنیا 
نیـز قابـل رویـت اسـت، بـه گونـه ای کـه میانگیـن هزینه هـای 
سلامـت مـردم دنیا از 598 دلار در سـال 2000 بـه 1466 دلار 

در سـال 2019 رسیـده اسـت ]1[

بـررسی ایـن هزینه ها خصوصا در کشـورهای در حال توسـعه 
نشـان دهنـده آن اسـت کـه بیشـترین سـهم از ایـن هزینه هـا 
مربـوط بـه حـوزه درمـان اسـت. بـه بیـان دیگـر آنچـه در ایـن 
بـر  تقـدم »درمـان محـوری«  اسـت  قابـل مشـاهده  کشـورها 
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»سلامـت محـوری« اسـت. نظـام سلامت ایـران نیز از سـالیان 
دور تاکنـون بـا چنین چالشی روبـرو بوده و همـواره هزینه های 
بخـش درمـان از حوزه بهداشـت بـه طرز معناداری بیشـتر بوده 
اسـت. بـه طور نمونـه در حدفاصـل سـال های 1381 تا 1399، 
سـهم خدمـات بهداشـت عمومی و پیشـگیری تنهـا 4/7 درصد 

از کل هزینه هـای سلامـت کشـور را تشـکیل داده اسـت ]2[.

از  یـکی  عنـوان  بـه  سلامـت  بیمه هـای  دیگـر  سـوی  از   
موثرتریـن بازیگـران ایـن عرصه نتوانسـته اند به کاهـش فاصله 
بیـن هزینه هـای ایـن دو حـوزه کمـک چنـدانی نماینـد. سـه 
سـازمان بیمه گـر بـزرگ کشـور )بیمـه سلامـت ایـران، بیمـه 
تامیـن اجتمـاعی، و بیمـه خدمـات درمـانی نیروهـای مسـلح( 
بـه دلایـل گوناگـون از جملـه عدم اجـرای صحیح نظام سـطح 
بنـدی خدمـات سلامـت، تاخیـر در پرداخـت هـای دولـت بـه 
اداری،  هنگفـت  هزینه هـای  داشـتن  بیمه گـر،  سـازمان های 
غیرواقـعی بـودن حـق بیمه های سلامـت و عدم تجمیـع منابع 
مـالی مورد انتظار، در شـرایط نامناسـبی به سـر بـرده و از توان 
مـالی کافی جهـت پوشـش خدمـات مـورد نیـاز جمعیت تحت 
پوشـش برخوردار نیسـتند. درچنین شـرایطی لـزوم کاهش بار 
کاری و مـالی بیمه هـای سلامـت بیـش از هـر زمـان دیگـری 

احسـاس می شـود..

بدیـن منظـور یـکی از راهکارهـای هدفمنـد و موثـری کـه 
کشـورهای دارای نظـام سلامـت پیشـرفته در دهـه هـای اخیر 
بکارگرفتـه و تـا حـد قابـل توجـهی در آن بـه موفقیـت دسـت 
یافتـه انـد، تمرکـز ویـژه بر مفهـوم پیشـگیری به جـای اولویت 
دادن بـه بخـش درمـان اسـت. از منظـر علـم اقتصـاد سلامت، 
وقـتی بـه موضـوع پیشـگیری توجه کنیـم، هزینه هـای سلامت 
بـه مراتب ارزان تـر خواهند بود ]3[. به بیـان دیگر تقبل هزینه 
کرد در حوزه پیشـگیری، نوعی سـرمایه گذاری ارزشـمند برای 
آینـده نظـام سلامـت بـوده و نقش غیرقابـل انـکاری در کاهش 
هزینه هـای درمـان احتمـالی آتی خواهـد داشـت. در کشـور ما 
ایـران نیـز از چنـد سـال گذشـته مسـاله پیشـگیری در نظـام 
سلامـت مـورد توجه قرار گرفته اسـت؛ به گونـه ای که از منظر 
قانـونی نیـز در بند )چ( ماده 73 قانون برنامه پنجسـاله توسـعه 
جمهـوری اسلامی ایـران، صراحتا عنوان شـده که سـازمان های 

بیمه گـر پایـه سلامـت مکلفند در طـول اجرای برنامـه، حداقل 
پنـج درصـد )5 درصـد( از اعتبـارات مصـوب سـالانه خـود را 
جهـت ارتقـای اصـول پیشـگیری در سـطح جامعـه در مـوارد 
خود مراقبـتی )پایـش عوامـل خطـر متابولیـک(، ورزش، تغذیه 
سـالم، بهداشـت روان و مهار )کنترل( مصرف دخانیات براساس 
اطلاعـات موجـود در پایگاه مـلی سلامت یا پرونـده الکترونیکی 
سلامـت در قالـب مشـوق های مختلـف بـرای بیمه شـدگان از 

جملـه تخفیـف در حـق بیمـه هزینه نماینـد  ]4[.

تعریـف  پیشـگیری در چهـار سـطح  بهداشـتی  علـوم   در 
می شـود که بیمه هـای سلامت با ورود به این سـطوح می توانند 
حضـوری فعالانـه و مسـئولانه در راسـتای سـرمایه گذاری برای 
آینـده جامعـه و سـازمان خـود داشـته باشـند. در سـطح اول 
پیشـگیری )پیشـگیری اولیـه( هـدف جلوگیـری از وقوع آسیب 
و بیمـاری اسـت. در ایـن سـطح بیمه هـا می توانند بـا اقداماتی 
نظیـر آمـوزش هـای وسیـع جامعـه محـور در خصـوص عوامل 
مرتبـط بـا سـبک زنـدگی )ماننـد اهمیـت تغذیه سـالم، خواب 
کافی، افزایـش فعالیت های بدنی، بهداشـت روان و...(، پوشـش 
بـرخی از هزینه هـای مربـوط بـه واکسیناسیون و انجـام چکاپ 
هـای منظـم بـرای گـروه هـای گوناگـون جامعـه ایفـای نقـش 
نماینـد. لـزوم پیشـگیری اولیـه در خصـوص بـرخی بیماری هـا 
و چالـش هـای مرتبـط بـا سلامـت افـراد بسیـار حائـز اهمیت 
اسـت. بـه طـور مثـال براسـاس یـک پیمایـش کشـوری که در 
سـال 91 انجـام شـده اسـت، تنهـا 12 درصـد از کـودکان در 
سـنین 5 تـا 6 سـال فاقـد پوسیـدگی دنـدانی هسـتند ]5[؛ 
مسـاله ای کـه اگـر با آمـوزش های صحیـح به جامعه، پوشـش 
بـرای سلامـت  اولیـه  و خدمـات  دوره ای  هزینـه چکاپ هـای 
دهـان و دنـدان کـودکان همـراه گـردد بـه طـور قطـع نتایـح 
متفـاوتی را بدسـت خواهـد داد. در دومیـن سـطح پیشـگیری 
)پیشـگیری ثانویـه( هـدف تشـخیص بیماری هـا در زودتریـن 
زمـان ممکـن بـه منظـور جلوگیـری از پیشـرفت آن هـا اسـت. 
در ایـن راسـتا لازم اسـت تـا بیمه هـای سلامـت بـا پوشـش 
پـاپ  تسـت  )ماننـد  ای  دوره  هـای  غربالگـری  هزینه هـای 
اسـمیر، ماموگـرافی، انـواع آزمایـش هـا و تصویربـرداری هـای 
تشـخیصی بـرای شناسـایی بیماری ها در مراحل اولیـه اقدامات 
موثـری انجـام دهنـد. پیشـگیری سـطح سـوم )ثالثیـه( کاهش 
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عـوارض و آسیب هـای نـاشی از بیماری هـا را در مرکـز توجـه 
قـرار می دهـد. بیمه هـای سلامـت در ایـن مرحله می بایسـت با 
پوشـش درمـان هـای تخصصی ویـژه )ماننـد شیـمی درمانی و 
فیزیوتـراپی(، پوشـش داروهـای اثرگذار در کنتـرل بیماری های 
مزمـن )ماننـد داروهـای مرتبـط بـا درمـان انـواع سـرطان ها و 
بیماری هـای خـاص( و نیـز مشـارکت در پرداخـت هزینه هـای 
مربـوط بـه خدمـات توانبخـشی، بـه کنتـرل و محـدود نمودن 
مشـکلات جسـمی و روحی بیمـاران کمـک نماینـد. در نهایـت 
در آخریـن سـطح پیشـگیری )سـطح چهـارم( از مـداخلات و 
اقدامـات پزشـکی غیر ضروری جلوگیری می شـود. پیشـگیری 
سطح چهــارم یک تعهد اخلاقی است که در آن ارائه دهنـدگان 
خــدمات بهداشــتی درمانی مراجعهکننـدگان خود را ازآسیب 
هـا و هزینـههـای ناشــی از اقدامات غیـرضـروری تشخیصـی، 
درمــانی و پیشـگیرانه محافظــت میکننـد ]6[. در این زمینه 
بیمه هـا می تواننـد بـا اسـتفاده از مراکـز تحقیقـاتی تخصـصی 
خـود نسـبت به انجـام پژوهش هـای کاربـردی با هـدف تعیین 

اثربخـشی روش هـای درمـانی بر مبنـای شـواهد و دلایل متقن 
علـمی اقـدام نمـوده و تنهـا اقدامـات تشـخیصی و درمـانی را 
کـه در ایـن ارزیابی هـا اثربخـشی آن هـا اثبـات گردیـده اسـت 
تحـت پوشـش قـرار دهنـد. همچنیـن حمایـت از بکارگیـری 
دیگـر  از  بیمـاران  درمـان  فرآینـد  در  بالیـنی  گایدلاین هـای 

اقدامـات اثرگـذار بیمه هـا در ایـن مقولـه اسـت.

کوتـاه سـخن آنکـه بیمه هـای سلامـت بـا حضور جـدی در 
تمـامی سـطوح پیشـگیری می تواننـد ضمن کاهـش هزینه های 
خـود، بـه ارتقـاء سلامـت آحـاد جامعـه کمـک نماینـد. البته با 
توجه به اینکه نتیجه بسیاری ازخدمات بهداشـتی و پیشـگیری 
از آسیب هـا و بیماری هـا ممکـن اسـت در کوتـاه مـدت نمـود 
عیـنی نداشـته و اثـرات آن در بلند مدت مشـخص گردد، توجه 
و درک سیاسـت گزاران و تصمیم گیرنـدگان کلان نظـام سلامت 

از ایـن امـر، بسیـار حیـاتی و تعیین کننده اسـت..
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