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 چکیده
 و پیشدگیرانه  مدداخلات  به سالانه اعتبارات از درصد ۵گر پايه به تخصیص حداقل  هاي بیمه زام سازمانقانون برنامه هفتم توسعه، با ال 37بند چ ماده 

 از عالمانده  برداري بهره راهبردهاي تبیین هدف با مقاله اين. است کرده فراهم ايران سلامت بیمه نظام در تحول براي تاريخي فرصتي سلامت، ارتقاي

 انتقدادي  مرور با. پردازد مي شواهد بر مبتني راهكارهاي ارائه و موجود هاي چالش بررسي به اشتباهات، تكرار از رهیزبا ترازيابي جهاني و پ فرصت اين

رفتاري، چارچوبي بدراي   اقتصاد و ديجیتال هاي نوآوري کارگیري به و فرصت، هاي هزينه به توجه مستقیم، شواهد به اتكا لزوم بر تأکید با و مستندات

 .شود و عادلانه اين قانون پیشنهاد مياجراي اثربخش 
 

 رانهیشگیپ يخدمات بهداشتي، اصل يپزشك مهیبارتقاي سلامت،  :ها کلیدواژه

 

 مقدمه

هداي سدلامت،    هداي ییرواگیدر و ندابرابري    افزايش بدار بیمداري  

هاي سلامت در سراسدر جهدان را بده سدمت بدازتعري  نقدش        نظام

هزينه به بازيگران فعدال در   کننده ها از نهادهاي صرفاً پرداخت بیمه

 37در ايران، بند چ ماده (. 0)عرصه ارتقاي سلامت سوق داده است 

گر پايه را  هاي بیمه قانون برنامه هفتم توسعه با هوشمندي، سازمان

از اعتبارات سالانه خدود را بده    درصد ۵مكل  کرده است تا حداقل 

بهداشت روان مداخلاتي در حوزه خودمراقبتي، ورزش، تغذيه سالم، 

ايدن اقددام، نق ده    (. 2)و کنترل مصرف دخانیات اختصدا  دهندد   

بدا ايدن   . شدود  گذاري سلامت کشور محسوب مدي  ع في در سیاست

سازي دقید،،   حال، موفقیت در اجراي اين قانون، مستلزم چارچوب

هداي تجدارب    آموزي از کاسدتي  ويژه درس زدگي و به پرهیز از شتاب

 .المللي است بین

 

 ها و هشدارها فرصت: وضعیت موجودتحلیل 
شده توسد  سدازمان بیمده سدلامت      هاي خريد راهبردي تهیه مدل

هاي کنتدرل شداخص تدوده بددني، پرفشداري خدون و        ايران مانند مدل

ارجدا  بده   »هدا عمددتاً بدر    امدا ايدن مددل   . ديابت، گام اولیه مثبتي است

 «هداي کدالايي   اع داي مشدوق  »و « کارشناس تغذيه و مراقد  سدلامت  

متمرکزند و از پشدتوانه مسدتند اجرايدي و شدواهد مسدتقیم قدرتمندد       

اي است که نظام سلامت را در خ در   اين همان نق ه .برخوردار نیستند

 (. 7)دهد  اند قرار مي تكرار اشتباهاتي که ديگر کشورها جهان داشته

جوهانسون و همكاران بده ودور قاوعانده     (Johansson) م العه اخیر

 NICE هاي تغییر سبک زندگي از توصیه درصد 7ه تنها دهد ک نشان مي

از شواهد با ق عیت بدالا  ( مؤسسه ملي تعالي سلامت و مراقبت بريتانیا)

دهد که راهنماهداي بدالیني    اين مقاله هشدار مي. يا متوس  برخوردارند

 شواهدهاي کلیدي  کنند، محدوديت ازحد برآورد مي مزايا را بیش: ایل 
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را ( مانند انگ اجتمداعي و آسدی  رواندي   )هاي احتمالي  و همچنین آسی 

هاي فرصت و زمان مورد نیاز پزشكان را به درستي  گیرند، هزينه ناديده مي

 (.4)کنند  محاسبه نمي

 
 ۳۷برداری عالمانه از بند چ ماده  الزامات کلیدی برای بهره

 گذار از شواهد غیرمستقیم به شواهد مستقیم
شددواهد مددرتب  »ز مددداخلات سددبک زندددگي براسدداس  بسددیاري ا

به اين معنا کده  . شوند توصیه مي (Linked Indirect Evidence)« ییرمستقیم

 .شود فرض مي

 شود؛  مداخله منجر به تغییر رفتار مي( ال 

 (.۵) اين تغییر رفتار به نفع بیمار است؛( ب

ين يدک  اما همان ور که درگزارش جوهانسون و همكاران تأکید شد، ا

 براي مثال، اگرچه فعالیت بدني براي سلامت. خورده است زنجیره شكست

« پزشک با توصیه کلامدي »مفید است، به آن معنا نیست که  عروقي-قلبي

 (.4)بتواند به وور مؤثر بیمار را به فعالیت بدني پايدار تریی  کند 

 

 راهکار

 بايددد بدده سددمت مددداخلاتي حرکددت کنددیم کدده شددواهد مسددتقیم   

(Direct Evidence) شده با کیفیت بالا دارندد کده     هاي تصادفي از کارآزمايي

مثلاً يک اپلیكیشن هوشمند بدا مشدوق   )دهند آن مداخله خا   نشان مي

-مانند کاهش حوادث قلبي)« پیامدهاي مهم بیمار»منجر به بهبود ( مالي

 (.1)شده است ( عروقي يا بهبود کیفیت زندگي
 

 کنندگان زمان ارائه های فرصت و توجه به هزینه
دهند براي اجراي تمامي مداخلات سدبک زنددگي    برآوردها نشان مي

، به تعداد پرستاران و پزشكاني بیش از کل نیروي NICEشده توس  توصیه

سیستم سلامت ايران با کمبود نیروي (. 3)نظام سلامت بريتانیا نیاز است 

به پزشكان خدانواده،   اثر بر و بي تحمیل مداخلات زمان. انساني مواجه است

 .تر منجر خواهد شد تنها به خستگي آنان و یفلت از مداخلات مهم

 

 راهکار

 بندددي مددداخلات براسدداس نسددبت سددود بدده زمددان مصددرفي اولويددت

(Time Needed to Treat) هاي جدايگزين مانندد مراقبدان     و استفاده از کانال

براي کداهش بدار   هاي ديجیتال  ها و پلتفرم محور، اپلیكیشن سلامت جامعه

 (.1)کاري پزشكان 

 

 زنی اجتماعی و انگ-های روانی سیبپرهیز از آ
ويژه  اي در مورد وزن يا سبک زندگي، به هاي ناخواسته و کلیشه توصیه

تواندد   فرهنگدي فدرد باشدد، مدي     -اگر بدون درنظرگرفتن زمینه اجتمداعي 

« آسدی  »ايدن يدک   . احساس شرم، اض راب و حتي افسردگي ايجاد کند

 (0. )شود جدي است که در اکثر راهنماها ناديده گرفته مي

 

 راهکار

 Patients with) وراحي مداخلات با مشارکت افراد با تجربده زيسدته  

Lived Experience )گرا  هاي ارتباوي حساس و ییرقضاوت و آموزش مهارت

هاي  ها و خودداري از توصیه سازي توصیه کنندگان خدمات، شخصي به ارائه

 (0) براي همه يكسان

 

 های دیجیتال و اقتصاد رفتاری تلفیق نوآوری
 و Vitality، Oscar Health هداي  مانندد برنامده  )المللدي  تجارب موف، بین

AIA )بدا اصدول اقتصداد    ( هدا  اپلیكیشدن )دهند که ادیام فناوري  نشان مي

گدذاران را بده شدكل     تواندد مشدارکت بیمده    مدي  (Nudge Theory) رفتداري 

 (.01) ش دهدچشمگیري افزاي

 

 راهکارها

 با قابلیت اتصال « شمار اپلیكیشن ملي قدم»سازي يک  توسعه و تجاري

 .به سامانه يكپارچه بیمه

 هاي مالي خرد و مستمر ارائه مشوق (Micro-incentives)   مانند تخفی

ح، بیمه، پاداش نقدي يا اعتبار خريد خدمات سلامت براي دستیابي 

 (00)بینانه  به اهداف واقع

 شده هاي شخصي استفاده از پیام (Personalized Nudges)  براي يادآوري

 (01)واکسیناسیون، چكاپ و یربالگري 

 

 عدالت به مثابه محور اصلی
و  OECD کده توسد    (Tiered Insurance) شدده  بندي هاي س ح مدل

هدا بده    توانند تضمین کنند که مشدوق  شوند، مي بانک جهاني توصیه مي

درآمدد و   هداي کدم   در ايدن مددل، گدروه   . زيدع شدوند  شكلي عادلانده تو 

کنند، در حدالي   اي پايه با يارانه بالا دريافت مي پذير، پوشش بیمه آسی 

هداي مكمدل بدا     توانندد بدراي پوشدش    هاي با درآمد بالاتر مدي  که گروه

 (.02) مشارکت مالي بیشتر اقدام کنند

 

 راهکار

براسداس   هداي خددمتي پیشدگیري و ارتقداي سدلامت      وراحي بسته

اقتصادي، هدفمندسازي  -هاي مختل  جغرافیايي و اجتماعي نیازهاي گروه

 (.07)برخوردار  ها براي اقشار محروم و ساکنان مناو، کم يارانه

 

 های سیاستی نهایی بندی و توصیه جمع
برداري عالمانده از   براي بهره. ، يک فرصت ولايي است37بند چ ماده 
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 آموزي از تجارب جهاني محور با درس محور به بیمه سلامت گذار از بیمه درمان

 710/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 0414 پايیزوم، سشماره دوره نهم، 

 :شود آن و پرهیز از تكرار اشتباهات، موارد زير پیشنهاد مي

   تشدكیل   :تدوین راهنماهای بومی مبتنی بر شوواهد مسوتقیم

هددا، اقتصدداددانان سددلامت،  کددارگروهي متشددكل از اپیدمیولو يسددت

اي ارزيدابي انتقدادي شدواهد هدر     روانشناسان و نمايندگان بیماران بر

 .مداخله قبل از گنجاندن در بسته خدمتي

   بنددي پزشدكان    رتبده » :کننودگان  تغییر مدل پرداخت بوه ارائوه

نه براساس حجم خدمت، بلكه براساس اثربخشدي در تغییدر   « خانواده

 .پیامدهاي سلامت و دريافت بازخورد رضايت از بیماران

 پروندده  »ايجداد   :ل یکپارچوه گذاری روی پلتفرم دیجیتا سرمایه

شده  هاي شخصي که قابلیت ارائه توصیه« الكترونیک سلامت هوشمند

 .توس  هوش مصنوعي و پیگیري مستمر را داشته باشد

 اختصا  بخشي از اين اعتبارات به آموزش و  :توانمندسازی جامعه

با دستمزد مناس  براي اجدراي  « مراقبان سلامت محلي»کارگیري  به

 .محلات ي ورزشي و آموزشي در س حها برنامه

 هاي روشن براي سنجش تعري  شاخص :پایش و ارزشیابی مستمر 

تاثیر مداخلات نه تنها بر عوامدل خ در بیولو يدک، بلكده بدر کداهش       

هداي فاجعده بدار     شددگان و کداهش هزينده    ها، رضايت بیمده  نابرابري

 .سلامت( کاتاستروفیک)

 

 گیری نتیجه
تواند نق ه آیاز تحدولي   مي 37ده اجراي خردمندانه بند چ ما

آيد و فق  خسارت  اي که دير مي گذار از نظام بیمه: تاريخي باشد

دسدت و مشدوق سدلامت     پردازد، به نظامي که هوشمند، پدیش  مي

انگارانده بده پیشدگیري و     اين گذار تنها با عبور از نگاه ساده. است

حدوري  م و مستندات متقن، فناوري نوين و عددالت  تكیه بر شواهد

در ايدن مسدیر، فرهنگسدتان علدوم پزشدكي      . ممكن خواهدد بدود  

تواند با ايفاي نقش رهبري فكري، تضمین کند که اين فرصت  مي

 .نظیر به هدر نرود بي
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Transition from Treatment-based to Health-based Insurance by Learning from Global 
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Abstract 
Clause 4, Issue 73 of the Seventh Development Plan Law, which mandates primary insurance organizations to 

allocate at least 5% of their annual funds to preventive interventions and health promotion, represents a historic 

opportunity to transform Iran’s health insurance system. This article seeks to outline strategies for effectively 

leveraging this opportunity while avoiding the pitfalls observed in global experiences. It examines existing 

challenges and presents evidence-based solutions. Through a critical review of available documentation, the article 

emphasizes the importance of relying on direct evidence, considering opportunity costs, and integrating digital 

innovations alongside behavioral economics. Ultimately, it proposes a framework for the fair and effective 

implementation of this law. 
 
Keywords: Health Promotion, Major Medical Insurance, Preventive Health Services 
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