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Health Insurance Literacy: From Concept to Tools
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Health insurance literacy is a new concept that its emergence back to the implementation of the so-called 
Obamacare law in the United States, and refers to a set of knowledge and skills that lead to better perfor-
mance of the insure in identifying and receiving health services from the health market. In the current 
study, this concept is discussed by using a narrative methodology and reviewing the literature (i.e. defini-
tion, instrument making, and other related aspects). Most of the academic literature about health insur-
ance literacy is derived from studies in the United States, and therefore are based on the context of that 
country, particularly self-efficacy in selecting the most cost-effective insurance plans, based on the condi-
tions of the individual's and family's health. Undoubtedly, applying this concept in other health insurance 
systems, first of all, requires localization. In this line, it seems that health insurance literacy in the Iranian 
health system, instead of choosing from various insurance plans, is more about how to use the benefits of 
insurance coverage and selecting an appropriate provider.
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سواد بیمه سلامت: از مفهوم تا ابزار

سواد بیمه سلامت مفهوم نوپایی است که بعد از اجرای قانون موسوم به اوباماکر در ایالات متحده، پا به عرصه وجود نهاد و به مجموعه 
دانش و مهارت هایی اشاره دارد که به عملکرد بهتر بیمه شده برای شناسایی و دریافت خدمات مورد نیاز از بازار سلامت منجر می شود. 
این مطالعه به شیوه روایی و با بررسی متون مرتبط، سیر تاریخی تعریف، ابزارسازی و سایر ابعاد، جنبه های مختلف این مفهوم را مورد بحث 
قرار داده است. آنچه امروزه به عنوان ادبیات سواد بیمه ای در فضای آکادمیک وجود دارد، به طور عمده برگرفته از مطالعات کشور آمریکا 
و مبتنی بر نیازهای این نظام بیمه ای، به خصوص خودکارآمدی در انتخاب به صرفه ترین طرح های بیمه ای، متناسب با شرایط سلامت فرد 
و خانواده او در بازار سلامت است. بی تردید هرگونه گرته برداری از این مفهوم و عملیاتی کردن آن در سایر نظام های بیمه سلامت، ابتدا 
نیاز به تعریف بومی و کاربردی آن متناسب با سیستم بیمه سلامت کشور دارد. بر این اساس به نظر می رسد سواد بیمه سلامت در نظام 
سلامت ایران، به جای توانمندی در انتخاب از میان طرح های مختلف بیمه ای، بیشتر بر نحوه استفاده بیمه شدگان از مزایای پوشش بیمه  

و انتخاب ارائه دهندگان مناسب در بازار سلامت تأکید کند. 

واژگان کلیدی: سواد بیمه سلامت، مفهوم، ابزار، ایران
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مقدمه
در سال های اخیر بسیاری از دولت ها تلاش کرده اند با اجرای برنامه های 
مختلف، شمار بیشتری از افراد جامعه را تحت پوشش برنامه های بیمه ای 
قرار دهند و بر این اس��اس نظام های بیمه س��لامت نیز به گونه ای طراحی 
می شوند تا دسترسی افراد به پوشش های بیمه، بیشتر و انتخاب و استفاده 
از آن سهل تر شود]1[. البته باید توجه داشت حداقل بخشی از جامعه در 
بهره برداری از پوش��ش های بیمه ای با محدودیت هایی نظیر سطح سواد و 
یا س��لامت پایین تر نس��بت به میانگین جامعه روبه رو هستند و به همین 
دلیل، یکی از اهداف اصلاحات نظام سلامت در کنارگسترش پوشش بیمه 
س��لامت، افزایش دسترس��ی جامعه به اطلاعات کاربردی برای دریافت و 

استفاده از مزایای این پوشش بیمه ای است]2[. متاسفانه بسیاری از مردم 
نمی توانند پیچیدگی های سیستم ارائه خدمات و بیمه سلامت را به خوبی 
درک کنند. بدیهی اس��ت زمانی که مشتریان نمی توانند سیستم بیمه ای 
را به خوبی درک کنند، هم تلاش های سیاس��ت گذاران برای بهبود پوشش 
بیمه ای بازخورد مناس��بی نمی یابد و هم خود آنها از دس��تیابی به مزایای 
پوش��ش بیمه ای محروم می مانند]3[. همچنین کسانی که سواد بیمه ای 
پایین ت��ری دارند، هم دچار هزینه های بیش��تری ش��ده اند و هم ترکیب 
ناکارآمدی از خدمات س��لامت را دریافت داشته اند]4[. براین اساس امروزه 
اهمیت س��واد بیمه سلامت به نحو چش��مگیری میان پزشکان، بیماران، 
کارگزاران و سیاس��ت گذاران س��لامت افزایش یافته است]5[. سواد بیمه 
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س��لامت به عنوان درجه ای از دانش، توانای��ی و اطمینان افراد برای یافتن 
و ارزیاب��ی اطلاع��ات در زمینه برنامه های بهداش��تی،  انتخاب و اس��تفاده 
از بهتری��ن برنامه ها با توجه به ش��رایط مالی و بهداش��تی خود و خانواده 
بیمه ش��ده تعریف می ش��ود]6[. در این تعریف، تأکید مفهوم س��واد بیمه 
س��لامت بر درک ماهیت و ساختار یک بس��ته بیمه ای خدمات سلامت و 
همچنین نیاز به درک، محاسبه یا پیش بینی هزینه های هر برنامه بیمه ای 
برای فرد متقاضی و یکی از دلایل برخی رفتارها در بازار س��لامت ازجمله 
تأخیر در جس��تجو یا اجتناب از درمان به دلیل هزینه های آن اس��ت]1[. 
البته باید اش��اره کرد که دانستن چیزی، الزاماً به معنای عمل کردن به آن 
نیست. مردم ممکن است از مزایا و ویژگی های برنامه های سلامت مختلف 
اطلاعات کافی داشته باش��ند، اما برای به کاربستن این دانش در عمل به 
مهارت ها و توانمندی های دیگری نیز نیاز دارند]2[. از س��وی دیگر برخی 
افراد به رغم داش��تن دانش بررسی یک طرح بیمه ای، نمی توانند به دانش 
خود اعتماد کنند؛ چون فکر می کنند ش��اید در این بررس��ی ها مواردی را 
درنظ��ر نگرفته اند و فقدان اعتماد به نف��س می تواند مانعی برای اثرگذاری 
افراد در بازار س��لامت باش��د]10[. بنابراین مفهوم س��واد بیمه سلامت و 
همچنین ابزارهایی که برای س��نجش آن طراحی و تدوین می ش��وند باید 
ه��ر 3 حوزه دانش، مهارت و اطمینان بخش��ی را پوش��ش دهد]3و4[. در 
این مطالعه تلاش می ش��ود، روند و خاس��تگاه مفهوم و همچنین ابزارهای 

تولیدشده در زمینه عملیاتی کردن آن، به طور دقیق تر بررسی شوند.

قانون مراقبت مقرون به صرفه
در کارزار انتخابات ریاس��ت جمهوری ایالات متحده در س��ال 2008 
می��لادی، موضوع تحول در نظام ارائه خدم��ات درمانی مورد توجه جدی 
ق��رار گرفت. البته ریش��ه ای��ن تحول خواهی ب��ه میانه های ق��رن قبل و 
اج��رای طرح ه��ای حمایتی نظام درمانی آمریکا در س��ال 1965 میلادی 
برمی گش��ت. علاوه برآن بحران اقتص��ادی دهه اول قرن جدید نیز عوارض 
ناشی از هزینه های روزافزون و غیرقابل کنترل خدمات درمانی و همچنین 
معضل 46 میلیون آمریکایی بیمه نش��ده را تش��دید کرد و باعث شد پس 
از کش و ق��وس های فراوان، قانون مراقب��ت مقرون به صرفه یا همان طرح 
درمانی اوباما کر در سال 2010 میلادی تصویب و اجرایی شود. این قانون 
با 3 هدف عمده و اولیه شامل افزایش پوشش بیمه درمانی، کاهش شتاب 
رش��د هزینه های درمانی و افزایش کیفیت خدمات ارائه ش��ده، آغازشد و 

مقررات کلیدی این طرح شامل موارد زیر بود:
* اجبار همه آمریکایی ها به دریافت پوشش بیمه ای؛

* گسترش دامنه طرح به برنامه مدیکید؛
* پیش بینی حمایت از حقوق مصرف کنندگان ازجمله موضوع تضمین؛ 

* ممنوعیت خروج از طرح با شرایط موجود؛
* پیش بینی یارانه برای پرداخت حق بیمه؛

* ایجاد بازار بیمه سلامت )تبادل یا بورس بیمه(]14[.

بازار بیمه سلامت
بورس یا بازار بیمه س��لامت، بازار ساماندهی شده ای برای خرید بیمه 
س��لامت اس��ت که در اکتبر 2013 با مجوز قانون مراقبت مقرون به صرفه 
راه اندازی ش��د. این نهاد نقش مهمی در مدیری��ت رقابت ها برای افزایش 
دسترس��ی و ت��وان مالی مردم، ش��فاف تر ش��دن ب��ازار ب��رای کمک به 
تصمیم گیری بهتر مش��تری، بزرگ تر ش��دن انباشت خطر و تسهیل سایر 
ویژگی ه��ای کلیدی طرح تحول مانند پرداخت اعتب��ارات مربوط به حق 
بیمه ها و همچنین ضمانت های اجرایی انجام وظایف و... داشته است]14[. 
این بازار امکان خرید مس��تقیم بیمه درمانی برای کس��انی که فاقد شغل 
یا در شرکت های کوچک مش��غول به کار هستند )همچنین خانواده های 
ایشان( را فراهم آورده است. هرچه تعداد افرادی که دراین طرح مشارکت 
داش��ته باشند بیشتر شود، هم صندوق انباشت ریسک بزرگ تر شده و هم 

با تشویق به رقابت بیشتر، حق بیمه های پرداختی کاهش می یابد]11[.
بعد از تصویب قانون، ایالت ها دو انتخاب داش��تند؛ یا براساس سطحی 
از طرح که می خواهند در آن مشارکت کنند یک بازار بیمه سلامت ایالتی 
ایجاد یا از خدمات س��ایت دولت فدرال بهره برداری کنند. البته با توجه به 
استقبال نکردن ایالت ها از گزینه اول، مراجعه به سایت دولت فدرال بیش 
از انتظار شد و به همین دلیل تصمیم به اتخاذ رویکردی ترکیبی برای ارائه 

خدمات ایالتی با پشتیبانی دولت مرکزی گرفته شد]10[.

سواد بیمه سلامت 
قان��ون مراقب��ت مقرون به صرفه را می توان به نوعی خاس��تگاه مفهوم 
سواد بیمه سلامت دانست. این طرح که در حقیقت، فرصت جدیدی برای 
گس��ترش پوشش بیمه ای برای حاشیه نش��ینان در جامعه آمریکا بود، در 
اجرا با چالشی اساس��ی روبه رو بود؛  زیرا با وجود بیش از 63 طرح مختلف 
بیمه ای، مشتریان چگونه می توانس��تند مناسب ترین طرح را برای خود و 
خانواده انتخاب کنند. این چالش با راهکارهای متعددی روبه رو و زمینه ساز 

بروز مفهوم سواد بیمه ای شد]9[.
پائز و همکاران)2014( برای ارائه تعریف از سواد بیمه ای این پرسش 
را مطرح می کنند:  کس��ی که دارای س��طح بالایی از س��واد بیمه سلامت 
است چه توانمندی هایی دارد که در پاسخ، موارد زیر ذکر شده است]2[:

* ویژگی های اصلی طرح های بیمه سلامت مختلف را مقایسه کرده و بسته 
خدمات مورد تعهد و همچنین سهم پرداختی بیمه شده را در هریک از این 
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طرح ها درک می کند.
* شبکه ارائه دهندگان خدمات سلامت )طرف قرارداد با سیستم بیمه ای( 

را متناسب با شرایط مالی خود، ارزیابی می کند.
* کیفیت هر یک از این برنامه ها را از نظر مواردی که برای او مهم است، 

مانند خدمات مشتری بررسی می کند.
* مزایای هریک از بسته های خدمات بیمه ای را درک می کند.

* از حقوق خودش، اطلاع دقیق دارد.
* می داند برای کس��ب اطلاعات بیش��تر یا کمک گرفتن، به کجا مراجعه 

کند]2[.

اثر آموزش بر سواد بیمه سلامت
ش��ارون تنیس��ون)2012( با بهر ه گیری از مدل هوستون)2010( در 
حوزه سواد مالی، استدلال می کند که آموزش سواد بیمه ای مبتنی بر دانش، 
مه��ارت و اعتماد به نفس می توان��د باعث بهبود عملکرد افراد در انتخاب و 
کاربست بیمه شود]11[ که این روابط در شکل یک به خوبی نمایش داده 
شده اس��ت. آموزش سواد بیمه، اثر مستقیمی بر بهود وضعیت سواد و در 
پی آن، رفتارهای مرتبط با بیمه می ش��ود. نکته مهم در این الگو توجه به 
اثر متغیرهای مداخله گر نظیر سرمایه های انسانی فرد و اجبارهای بیرونی 
بر س��رعت این روند است. انتظار می رود درپی این اقدام ها، دستاوردهایی 

نطیر دستیابی به اطلاعات مهم نیز به دست آید.
 

معماری انتخاب در بازار بیمه سلامت
در حال حاضر مش��تریان بازار بیمه س��لامت در آمریکا به 4 ش��یوه 
اینترنتی، تلفنی، استفاده از دس��تیاران آموزش دیده و درخواست کاغذی 
اقدام به خرید پوش��ش بیمه ای می کنند]16[. در کنار این امکانات مراکز 
تماس ش��بانه روزی برای هدایت، راهنمایی و پاس��خ به سؤالات مشتریان 
نیز در دسترس هستند. در کنار آن مجموعه ای از دستیاران آموزش دیده 
ازجمله کارگزاران بیمه در محله های مختلف وجود دارند که با جستجویی 
س��اده می توانند در دسترس مشتریان بیمه درمان باشند. بررسی ها نشان 

داده اند که حدود 41درصد از مشتریان در سال 2014 از طریق وب سایت 
و بدون اس��تفاده از مش��اوران، اقدام به خرید کردند]13[. حال این سؤال 
اساس��ی مطرح اس��ت که آیا یک مشتری با سطح س��واد متوسط، قادر به 
خرید مناس��ب از این بازار است؟ شارون تنیسون) 2011( تصریح می کند 
تحقیقات زیادی روی سواد بیمه ای بیمه شدگان وجود ندارد، اما مطالعات 
موجود نش��ان می دهد که سواد بیمه ای مردم و مهارت های تصمیم گیری 
آنان رضایت بخش نیست]7[. در بخش نتایج حاصل از این تحقیقات اشاره 
شده است که بیمه شدگان درخصوص درک و استفاده از بیمه های درمانی 
مشکل دارند و این مشکلات،  عوارض بسیاری را برای سلامت بیمه شدگان 
از نظر مالی یا رفاهی درپی دارد]7[. مطالعات دیگری نش��ان از اش��کالات 
رفت��اری متعدد در بازار بیمه س��لامت ازجمله اطلاع��ات نامتقارن، تعدد 
گزینه ها، بی توجهی، ترس از پیچیدگی، تفس��یرهای شخصی و تعصب ها، 
بی سوادی و دیگر آثار غیرمنتظره دارند. این اشکالات به کاهش اثربخشی و 
کارایی فرایند انتخاب برنامه بیمه ای مناسب ازسوی مشتریان منجر خواهد 
ش��د. بر این اساس برخی سیاست گذاران بازار بیمه باید به دنبال استفاده از 
تئوری های اقتصاد رفتاری ازجمله ابزار معماری انتخاب که در سایر بازارها 

و محصولات مورد استفاده قرار می گیرند،  باشند.
اصطلاح معماری انتخاب که نخس��تین بار توس��ط تالر و سان استین 
در س��ال 2008مطرح شد، به طراحی راه های مختلفی که یک تصمیم گیر 
می تواند به انتخاب بهینه دس��ت پیدا کند، اش��اره دارد. معماری انتخاب 
می توان��د با اس��تفاده از تکنیک هایی نظی��ر تغییر چیدم��ان گزینه ها یا 
پیش فرض های اس��تراتژیک، بس��یار تأثیرگ��ذار بوده و اغل��ب اوقات آثار 
مهمی بر آنچه در نهایت انتخاب شده است، می گذارد]8[. برخی مطالعات 
نش��ان داده اند مختصات اجتماعی و جمعیت شناختی مانند سن، جنس، 
تحصیلات، س��طح درآمد و... هم بر س��طح سواد بیمه ای جامعه تأثیرگذار 
اس��ت و هم باید در طراحی برنامه های آموزشی بیمه سلامت مدنظر قرار 
گیرند. همچنین فرصت های آموزشی برای طیف های مختلف جامعه باید 
متناسب با متغیرهای زمینه ای مانند عوامل سیاسی، فرهنگی و اقتصادی 
اس��تفاده ش��وند.]10,14[. در تحقیقی که در س��ال 2014 در موسس��ه 
تحقیقات بهداش��ت و توسعه اجتماعی مریلند ایالات متحده آمریکا انجام 
ش��د،  سواد بیمه سلامت به 4مقوله تقسیم بندی شده است: دانش )اطلاع 
از ش��رایط بیمه درمانی، مفاهیم و انواع خدمات درمانی و مسائل حقوقی 
مرتب با آن(، سواد مستندات )تکمیل فرم ها، مطالعه قوانین، تفسیر اسناد(، 
مهارت های ش��ناختی )ارزیابی ریس��ک های س��لامت و نیازهای مراقبت 
پیش��گیرانه، طرح های مراقبت بهداشتی و محاس��به هزینه های خارج از 
جیب(، اطلاعات به روز. در این مطالعه که از 828 نفر در س��نین بین 22 
تا 64 س��ال نظرس��نجی انجام شد، بیان شده اس��ت که بیش از نیمی از  شکل 1| اثر آموزش های بیمه سلامت بر رفتارهای بیمه ای )اقتباس از 11(
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افراد مورد مطالعه، مطمئن هستند توانایی انتخاب و استفاده از یک برنامه 
س��لامت برای خود و خانواده را دارند و همچنین اکثر مردم اگرچه برخی 
مفاهیم پایه ای صنعت بیم��ه را درک می کنند، اما از درک برخی مفاهیم 
ازجمله پیش پرداخت ه��ا عاجز می مانند]2[. مجموعه نتایج این مطالعات 
حاکی از اهمیت نقش س��واد بیمه سلامت برای مشتریان آن بازار است و  
ش��اید به همین دلیل پس از اجرای قانون و راه اندازی بورس بیمه، توجه 
محققان نیز به س��واد بیمه ای مش��تریان جلب و در این زمینه اقدام های 

مختلفی انجام شده است.

اصول اساسی بیمه سلامت 
کوئینس��ی و همکاران )2012( در مطالعه ای برخی از اصول اساس��ی 
بیمه س��لامت را که می تواند زیرس��اخت دانش و نگرش بیمه ای را شکل 

دهند، ارائه دادند)1(: 
* بیماری های صعب العلاج و چالش��ی عموماً هزین��ه های درمان بالایی 

دارند.
* بیم��ه س��لامت، از مردم در براب��ر بیماری های دش��وار و زمان هایی که 
پس انداز یا درآمد افراد پاس��خگوی هزینه های کمرش��کن درمان نیست، 

محافظت می کند. 
* همه مردم در یک سال، دچار این مشکلات عمده نمی شوند.

* بس��یاری از م��ردم با پرداخت حق بیمه از پوش��ش بیم��ه ای برخوردار 
می  شوند.

* سازمان های بیمه گر با تجمیع این پیش پرداخت ها امکان پوشش هزینه های 
درمانی جمعیت را می یابند. در برخی س��ال ها میزان هزینه های پرداختی از 

میزان حق بیمه های دریافتی بیشتر است و در برخی سال ها، کمتر.
* م��ردم نمی توانند هزینه های درمانی خود را پیش بینی کنند و به همین 

دلیل به پوشش بیمه ای نیاز دارند.
* سازمان بیمه گر علاوه بر هزینه های کمرشکن، بخشی یا تمام هزینه های 

معمول درمانی افراد ازجمله درمان های مراقبتی را هم پوشش می دهند.
* برنامه های بیمه ای یا سازمان های بیمه گر، شبیه هم نیستند و در شرایط 

پوشش و جمعیت تحت پوشش،  با هم تفاوت دارند.
* مردم برای تحت پوشش بیمه قرار گرفتن، نباید منتظر بیمار شدن خود 

یا اعضای خانواده باشند.
* با وجود بیمه سلامت همگانی، در حال حاضر همه افراد جامعه می توانند 

از پوشش بیمه ای برخوردار باشند.
آنها در ادامه، اصول راهنمای کلی برای خرید و کاربست بیمه درمان 

را هم به شکل زیر بیان کردند:

 چگونه تحت پوشش بیمه قرار بگیریم؟
* ش��ما از راه های مختلف می توانید به پوشش بیمه سلامت دست یابید: 
خرید انفرادی،  گروهی یا خرید ازطریق کارفرما و موسسات بزرگ دولتی.

* شما لازم نیست همه حق بیمه را خودتان پرداخت کنید. بسته به جایی 
که ش��ما را تحت پوش��ش قرار داده،  ممکن است بخشی یا تمام این حق 

بیمه را دولت یا کارفرما پرداخت کند.
* علاوه بر حق بیمه، ش��ما باید از مسائل دیگری هم اطلاع داشته باشید، 
ازجمله خدمات مورد تعهد بیمه، ش��بکه ارائه دهن��دگان خدمات، میزان 
فرانشیزی که باید در هر مرکز یا موسسه بپردازید، تفاوت موسسات درمانی 

و خدماتی که بیمه پوشش نمی دهد.

چگونه از بیمه استفاده کنیم؟
* بسته به پوشش بیمه ای که دارید، شبکه ای از ارائه دهندگان در خدمت 

شما خواهند بود.
* دستیابی به اطلاعات ارائه دهندگان ازطریق نمایندگان بیمه، امکان پذیر است.

* در هر پوشش بیمه ای، سیستم ارجاع در سطوح مختلف وجود دارد که 
باید رعایت شود.

* با اصطلاحات اساسی بیمه ای ازجمله فرانشیز و ارجاع آشنا شوید.
* صورت حساب هایی که از مراکز و موسسات دریافت می کنید را به دقت 

بررسی کنید، زیرا ممکن است اشتباهی رخ داده باشد.

شکل 2| مدل مفهومی سواد بیمه سلامت ) اقتباس از 2(
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مدل مفهومی سواد بیمه سلامت
مدل مفهومی سواد بیمه سلامت توس��ط پائز و همکاران)2014( در 
پاس��خگویی به فرایند انتخاب مناسب ترین طرح برای افراد و خانواده های 
آنها،  تدوین و پیشنهاد شد که این مدل در شکل شماره 2 توضیح داده شده 
است. آنها برای ارائه تعریف از سواد بیمه ای، این پرسش را مطرح می کنند 
که فرد دارای سطح بالایی از سواد بیمه سلامت،  چه توانمندی هایی دارد؟ 
در واقع سنگ بنای اصلی در طراحی مدل مفهومی، تکیه بر تجربیات افراد 
متخصص در حوزه بازار بیمه س��لامت اس��ت. در پاسخ به این سؤال، موارد 

زیر ذکر شده بود:
* ویژگی های اصلی طرح های بیمه سلامت مختلف را مقایسه کرده و بسته 
خدمات مورد تعهد و همچنین سهم پرداختی بیمه شده را در هریک از این 

طرح ها درک می کند.
* شبکه ارائه دهندگان خدمات سلامت )طرف قرارداد با سیستم بیمه ای( 

را متناسب با شرایط مالی خود، ارزیابی می کند.
* کیفیت هر یک از این برنامه ها را از نظر مواردی که برای او مهم است، 

مانند خدمات مشتری بررسی می کند.
* مزایای هریک از بسته های خدمات بیمه ای را درک می کند.

* از حقوق خودش اطلاع دقیق دارد.
* می داند برای کس��ب اطلاعات بیش��تر یا کمک گرفتن،  به کجا مراجعه 

کند]2[.
براین اس��اس س��واد بیم��ه س��لامت درج��ه ای از دانش، مه��ارت و 
اعتماد  به نفس افراد اس��ت که براس��اس آن می توانند متناسب با شرایط 
مالی و س��لامت خود )یا خانواده خود( اقدام به به انتخاب و بهره برداری از 
ی��ک طرح بیمه ای خاص کنند. در کنار این تعریف کلیّ، به نظر می رس��د 
ارائه تعریف دقیق از س��ازه های تعریف فوق، یعنی دانش، مهارت و اعتماد 

نیز ضروری است:
* دانش: مجموعه مواردی که فرد با سواد بیمه ای از آن اطلاع دارد، مانند 
اینک��ه فرد می داند بیمه برای محافظت از او در برابر خطرات مالی ناش��ی 
از بیماری اس��ت یا از شرایط و پیش نیازهای ثبت نام و ورود به یک برنامه 
بیمه ای، اطلاع دارد و از بسته خدمات مورد تعهد و همچنین نحوه استفاده 

از دفترچه بیمه خود، آگاهی دارد.
* مهارت: ش��امل استفاده کارآمد از اطلاعات و وسایل به صورت ذهنی، 
زبانی و دس��تی؛  مانند مهارت تایپ مطالب، محاسبات ذهنی یا سخنرانی. 
فرد با س��واد بیمه ای، مهارت های یافتن، درک کردن، ارتباط برقرار کردن، 

استفاده کردن و همچنین ارزیابی بسته های بیمه ای را باید داشته باشد.
* اعتم�اد به نفس: اینکه فرد بتواند با تکیه بردانش و مهارت خود، 
عم��ل کند و ترس از اش��تباه او را از بهره برداری ت��وان ارزیابی های 

شخصی باز  ندارد]10[.

طراحی ابزار سنجش سواد بیمه سلامت
نقطه آغاز در طراحی ابزار س��نجش سواد بیمه سلامت، ارائه تعریفی 
جام��ع و مفید از این پدیده اس��ت. نبود تعریف��ی کامل و همچنین توافق  
نداش��تن ذی نفعان بر سر این تعریف، اثربخش��ی ابزار تولیدشده را نیز به 
خطر می اندازد]13[. برخی پیمایش های س��طح سواد بیمه سلامت مردم 
نش��ان داده است که اعتماد به نظام بیمه سلامت کشور و توانایی انتخاب 
هوشمندانه بسته بیمه ای، یکی از نیازهای آموزشی جامعه است]9[. برخی 
از بیمه شدگان نمی دانند که هدف اصلی بیمه، جلوگیری از مخارج بزرگ 
درمانی برای افراد اس��ت و آنها با بس��یاری از واژگان پزش��کی و بیمه ای 
آش��نایی ندارند]7،9[. بخش بزرگی از مردم اطلاعات بیمه س��لامت خود 
را از منابع غیررس��می و به صورت شفاهی دریافت می کنند و جالب اینکه 
بس��یاری از این افراد، دارای س��طح سواد بیمه ای پایینی نسبت به دیگران 
هستند و کس��انی که سواد بیمه ای پایین تری دارند، هم دچار هزینه های 
بیش��تری ش��ده اند و هم ترکیب ناکارآمدی از خدمات سلامت را دریافت 
داشته اند]8[. لین کوئینس��ی و همکاران گزارش داده اند که برای طراحی 
ابزار سنجش سواد بیمه سلامت،  2پیش شرط اساسی باید مدنظر باشد]1[:
1- مشارکت گروه های مختلف ذینفعان در هریک از نقاط تصمیم گیری.

2- جلب توافق حداکثری ذی نفعان بر س��ر ارائه تعریفی یکپارچه و کامل 
از سواد بیمه ای. 

البته خود ابزار نیز باید واجد شرایط زیر باشد:
* مبتنی بر مقتضیات علم اندازه گیری باش��د، یعنی هم از مبانی شناختی 

قوی برخوردار بوده و هم آزمون های روایی را از سر گذرانده باشد.
* در حوزه عمومی جامعه مورد مطالعه باشد.

* اطلاعات ارزش��مندی برای مصرف کنندگان نهایی شامل ارائه دهندگان 
تنظیم کنن��ده،  نهاده��ای  سیاس��ت گذاران،  بهداش��تی،  برنامه ه��ای 

آموزش دهندگان و سایر نهادها ایجاد کند.
* از پایایی و روایی مناسبی برخوردار باشد.

* به سادگی قابل هدایت و اجرا باشد.
مرور ادبیات نش��ان می دهد در زمینه ارزیابی س��واد بیمه ای، تجارب 
مختلف��ی وج��ود دارد ]2،3،15، 16،12[. تجربیات��ی که هم در ش��کل و 
هم در محتوای س��ؤالات تش��کیل دهنده ابزار، وابس��ته به هدف و زمینه 
مطالعات جهت دهنده آنهاس��ت. به عنوان نمون��ه در مطالعه مک کورمک 
و هم��کاران)2009(، جامعه هدف، س��المندان امریکایی اس��ت و با هدف 
سنجش آگاهی شهروندان س��المند آمریکایی از واژگان بیمه ای و مهارت 
آنها در اس��تفاده از برنامه مدی کیر، پرسشنامه کوتاهی با ساختار صحیح 
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و غلط و با ترکیب 10 س��وال پرسیده می شود. در پرسشنامه جامع پائز و 
همکاران، 30 سؤال در بخش های مختلف رفتار انتخاب و تصمیم به صورت 
اختصاصی به نیاز شهروندان در قبال حضور در بازار بیمه سلامت پرداخته 
می ش��ود. آنچه به نظر واجد اهمیت می رس��د، اینکه ابزار س��نجش سواد 
بیمه س��لامت باید بتواند با نشان دادن ضعف های دانش، مهارت و اعتماد 
به نفس در گروه هدف، زمینه س��از فعالیت هایی شود که به توانمندسازی 

بیمه شدگان منجر شود]17[.

نتیجه گیری
یکی از اهداف اصلاحات نظام س��لامت در کنارگسترش پوشش بیمه 
س��لامت، افزایش دسترس��ی جامعه به اطلاعات کاربردی برای دریافت و 
استفاده از مزایای این پوشش بیمه ای است]15[. توانمندی برای دریافت 
این اطلاعات را می توان در مفهوم س��واد بیمه س��لامت بیان کرد. س��واد 
بیمه س��لامت به عن��وان درجه ای از دانش، توانای��ی و اطمینان افراد برای 
یافتن و ارزیابی اطلاعات در زمینه برنامه های بهداشتی،  انتخاب و استفاده 
از بهتری��ن برنامه ها با توجه به ش��رایط مالی و بهداش��تی خود و خانواده 
بیمه شده تعریف می شود. مطالعات مختلف نشان داده اند که بیمه شدگان 
در 2 زمینه کلی سیستم ارائه خدمات سلامت و سیستم های بیمه سلامت 
دچ��ار نقص و ضع��ف اطلاعات کاربردی هس��تند. همچنین کس��انی که 
س��واد بیمه ای پایین تری دارند، هم دچار هزینه های بیش��تری شده اند و 
هم ترکیب ناکارآمدی از خدمات س��لامت را دریافت داشته اند]16[. یکی 
از دلایل عمده ضعف س��واد بیمه س��لامت مردم را می توان به ش��ناخت 
نداش��تن بیمه شدگان و حتی سازمان های بیمه گر از این مفهوم و آموزش  
نامناس��ب آن در سطح جامعه نس��بت داد. برای جلوگیری از سوء استفاده 
احتمالی کارگ��زاران از متقارن نبودن اطلاعات موجود در بازار س��لامت، 
لازم اس��ت ارائه دهندگان ملزم ب��ه ارائه اطلاعات صحیح و دقیق در رابطه 
با پوش��ش خدم��ات، هزینه ها و فرایندهای دریافت خدمات ش��وند. آنچه 
ام��روزه به عنوان ادبیات س��واد بیمه ای در فضای آکادمی��ک وجود دارد،  
به طور عمده برگرفته از مطالعات در کشور آمریکا و مبتنی بر نیازهای این 
نظام بیمه ای، به خصوص خودکارآمدی در انتخاب به صرفه ترین طرح های 
بیمه ای، متناسب با شرایط سلامتی فرد و خانواده او در بازار سلامت است. 
بی تردید هرگونه گرته برداری از این مفهوم و عملیاتی کردن آن در س��ایر 
نظام های بیمه س��لامت، ابتدا نیاز به تعریف بومی و کاربردی آن، متناسب 
با سیستم بیمه سلامت کشور دارد. در آمریکا این تعاریف و الزامات آن به 
افراد در  راستای انتخاب بسته بیمه ای متناسب و با صرفه، کمک می کند. 
بر این اس��اس به نظر می رس��د سواد بیمه س��لامت در نظام سلامت ایران، 
به جای توانمندی در انتخاب از میان طرح های مختلف بیمه ای، بیش��تر بر 

نحوه استفاده بیمه شدگان از مزایای پوشش بیمه  و انتخاب ارائه دهندگان 
مناس��ب در بازار س��لامت تأکید دارد. این نوش��تار از گام های اولیه برای 
مفهوم س��ازی و ورود دقیق تر به عرصه علمی تعری��ف و بازآفرینی مفهوم 

سواد بیمه سلامت در جامعه ایرانی است.
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