
1. تشريح موضوع

    درحال حاضــر كارگــروه خدمات پیشــگیري كشــور 

آمریكا1 به متخصصان ســلامت این كشور توصیه مي كند 

كــه بیماران كه بــه دلیل چاقي بــه آنها مراجعــه مي كنند 

را بــه تغییــر در ســبک زندگــي ترغیب كننــد. در یک 

گردهمایي تخصصي كه مؤسســه ملــي قلب، ریه و خون2 
1. US Preventive Services Task Force
2. National Heart, Lung, and Blood Institute

برگــزار كرده بود، آلگوریتمي درماني جهت كاهش وزن 

ارائه گشــت كه تغییر در ســبک زندگي )یعني استفاده از 

رژیم غذایــي، فعالیت هاي جســماني و معالجات رفتاري( 

به عنــوان ســنگ بناي تمامي اقدامــات درمانــي مرتبط با 

كاهش وزن معرفي گردید. درمان دارویي و عمل جراحي 

گزینه هایي اند كه به ترتیب براي بیماران چاق و خیلي چاق 

حتي با علم به عوارض جانبي ناشي از آنها تجویز مي شوند. 

پوشش بيمه اي به منظور درمان بيماري چاقي

چکيده   
تحقیقات اخیر  نشــان مي دهد كه كاهش وزن ناشــي  از تغییرات عمده در ســبک زندگي ، مزایاي زیادي به دنبال داشته است. 

از موانع اصلي اســتفاده از این روش، عدم حمایت شركت هاي بیمه اي از فعالیت هاي مشاوره اي متخصصان در این زمینه است. 

ازاین رو برآن شدیم تا مقدار كمّي  پوشش بیمه اي را براي بیماري چاقي معین كنیم كه شركت هاي بیمه گر در ایالت پنسیلوانیا 

ارائه كرده بودند. پرســش نامه اي در ســه صفحه تدوین شــد و به شــركت هاي واجد شــرایط كه هم زمان اقدام به برگزاري 

برنامه هاي ســلامت نیز كرده بودند، ارســال شد. پاســخ دهندگان از بین كارمندان فعال در بخش پزشكي  و همچنین مدیراني 

از ســایر بخش هاي آنها نظیر روابط عمومــي، اداره بیماري ها، اصلاح چگونگي مصرف و تأمین كننده دارو انتخاب شــدند. 

ســؤالات پرسش نامه در مورد چگونگي و كیفیت روش هاي درماني استفاده شده مربوط به بیماري چاقي و شامل جزئیاتي  از 

روند پوشش بیمه اي بود كه در نهایت 16 شركت از میان 19 شركت منتخب )84 درصد( به آن پاسخ دادند. تمام شركت هاي 

پاســخ دهنده اعمال جراحي كاهش وزن را نیز تا حدودي تحت پوشــش بیمه اي خود قرار مي دادند. 9 شركت از 16 شركت 

)56درصد( بیان داشــتند كه پوشش بیمه اي آن ها شامل مشــاوره هاي فردي در زمینه رژیم غذایي هم بوده، اما تنها 5 شركت 

از مشــاوره هاي متمركز دراین زمینه حمایت مي كردنــد. كمتر از 50درصد این شــركت ها بیمه نامه هایي را براي بازپرداخت 

هزینه هاي ناشي از انواع دیگر درمان هاي مرتبط با كاهش وزن و تغییر در سبک زندگي در پیش گرفته بودند. عمل جراحي 

بیشتر از بقیه روش هاي درماني توسط این شركت ها تحت پوشش قرار داده مي شود )P>02/0 براي تمام مقایسه ها(. هیچ گونه 

تفاوتي در بازپرداخت براساس نوع برنامه ها یا تعداد ثبت نام كنندگان مشاهده نشد. بازپرداخت بیمه اي مرتبط با بیماري چاقي 

در پنســیلوانیا به طوركامل منعكس كننده شــواهد یافته هاي اخیر در زمینه مزایاي ناشي از تغییرات سبک زندگي نبوده است. 

بیمه نامه هاي حمایتي مرتبط با كاهش وزن، باتوجه به افزایش بهره گیري از روش هاي بالیني و اثربخشــي هزینه اي روش هاي 

غیرجراحي، در حال تغییرند.

ترجمه: مهديه خواجه صالحانی 

-  دانشجوی کارشناسی مدیریت بیمه، دانشگاه علامه طباطبائی, دانشکده بیمه اکو 
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بنابراین نیاز روزافزوني براي متخصصان بالیني و پزشــكان 

براي مقابله با چاقي مشــاهده مي گــردد. یكي از موانع این 

امر عدم بازپرداخت هزینه توسط شركت هاي بیمه اي است. 

گزارش هــاي منتشرشــده حاكي از آن اســت كه به ندرت 

به بیمــاران و ارائه دهندگان خدمــات دراین زمینه هزینه ها 

بازپرداخت شــده اســت. این وضعیت باتوجــه به افزایش 

نگرانــي در مورد بیماري چاقي ممكن اســت دســتخوش 

تغییراتــي شــود. به عنوان مثــال، تغییرات اخیــر در قوانین 

مالیاتــي باعث كم كردن هزینه هاي بهره گیري از مشــاوره  

تغذیه و رفتاري و همچنین درمان دارویي و جراحي شــده 

و ایــن اجــازه را به افــراد مي دهد كه هرچه بیشــتر از این 

خدمات براي درمــان بیماري هاي مرتبط با وزن اســتفاده 

كنند. همچنین، مركز مراقبت هاي پزشــكي و بیمه درماني 

فدرال آمریكا1 بر سیاســت  قبلي خود مبني بر خارج دانستن 

چاقي از دســته بیماري ها اصــرار مي ورزد. ایــن تغییرات 

درنهایــت منجربه تســهیل در امر بازپرداخــت هزینه هاي 

ناشي از مدیریت افراد بر وزن خود مي شود؛ چرا كه اغلب 

بیمه گران بخــش خصوصي پیرو خدمــات و حمایت هاي 

ارائه شده از سوي سازمان هاي دولتي اند. 

1. The Center for Medicare and Medicaid Services

   تحقیقــات اندكــي بررســي كرده اند كه آیــا برنامه هاي 

درماني، هزینه هــاي درمان بیماري چاقــي را نیز پرداخت 

مي كنند. هوریچ2 در بررســي خود كه بر روي 5 شــركت 

بیمه گــر در مینســوتا انجــام گرفته، دریافت كــه اكثر این 

شــركت ها هزینه هــاي خدمات مشــاوره رژیــم غذایي را 

)به عــلاوه تجویز دارو، عمل جراحي و ملاقات جســماني 

تشــریح وزن( پرداخت مي كنند، اما در رابطه با انواع دیگر 

درمان ها به منظور اصلاح ســبک زندگــي مانند معالجات 

رفتــاري، برنامه هاي فعالیــت  جســماني و ... اقدامي انجام 

نمي دهند. گیلدن و همكارانش سازمان هاي درماني در 14 

ایالت را بررسي كردند و بیان نمودند كه:

- خدمات مشاوره تغذیه در صورتي تحت پوشش بیمه اي 

قرار مي گیرند كه تشــخیص پزشــكي نشــان دهنده ارتباط 

بیماري شخص با وزن او باشد؛ 

- مبلغ بازپرداخت شــده براي مشــاوره توســط برنامه هاي 

مراقبت پزشــكي بیشتر از برنامه هاي كمک هزینه خدماتي 

است.   

    هدف این تحقیق، تعیین میزان پوشــش بیمه اي ارائه شده 

توســط شــركت هاي بیمه گــر در پنســیلوانیا بــراي انواع 

2. Horwich 34
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روش هــاي اصلي درمان چاقي اســت. براســاس مطالعات 

قبلي، انتظار ما این بود كه مشاهدات، حاكي از عدم پوشش 

فعالیت ها در زمینه اصلاح سبک زندگي و حمایت معمول 

از عمل جراحي كاهش وزن باشــد. در اثــر این جراحي، 

وزن شــخص به میــزان زیاد و پایــداري كاهــش یافته و 

همچنین بهبود چشــمگیري در رابطه با بیماري هاي جانبي 

مربوط بــه اضافه وزن نظیــر دیابت نوع دوم، فشــار خون، 

چربــي خون و تنگي نفس هنگام خواب حاصل مي شــود. 

عمل جراحي كاهش وزن اگرچه روشــي اثربخش اســت 

اما عواقبي همانند عفونت زخم، خونریزي، نرخ مرگ ومیر 

تــا 30 روز از حــدود 0/3 تا 1/9% و هزینــه اولیه زیاد )از 

20 تا 35 هزار دلار بســته به انشعاب شكمي( را دربردارد. 

در مقایســه، اقدامــات مرتبــط با اصلاح ســبک زندگي، 

به دلیــل كاهش اندک در وزن شــخص )8 تــا 10% وزن 

اولیه( و بازگشت ســریع وزن ازدست رفته به عنوان روشي 

غیراثربخش درنظرگرفته مي شــوند. با وجود انتشــار نتایج 

برنامــه جلوگیــري از دیابت1، نگرش منفي بــه این روش 

همچنــان ادامه دارد؛ این نتایج حاكي از آن بود كه كاهش 

7درصدي وزن همراه با افزایش فعالیت هاي جسماني، خطر 

1. Diabetes Prevention Program (DPP)

پیشــرفت بیماري دیابت نوع دوم را به میزان 58 درصد در 

بیماران چاقي داراي قندخون كاهش مي دهد.

2.  روش  انجام تحقيق

- پرسش نامه

پرسش نامه اي را در 3 صفحه در رابطه با پوشش بیمه اي 

براي درمــان چاقي در افراد بالغ تدوین كردیم. ســؤالات 

پرســش نامه تمامــي روش هاي اصلي درمان چاقي شــامل 

مشــاوره گروهي و فردي رژیم غذایي، معالجات رفتاري، 

برنامه هــاي فعالیت جســماني، درمــان تلفني یــا اینترنتي، 

جایگزیني وعده هاي غذایي، برنامه هاي تبلیغاتي و تجاري 

)دارویــي و غیردارویي(، درمان دارویــي و عمل جراحي 

كاهش وزن را پوشــش مــي داد. در مــواردي كه هر نوع 

پوشش بیمه اي ارائه مي شد، سؤالات مطرح شده از این قبیل 

بودند: میزان بازپرداخت مالــي یا تعداد ویزیت هاي تحت 

پوشــش، آیا موقعیت چاقي براي بازپرداخت لازم است و 

آیا وقفه اي میان بررسي هاي شاخص وزني بدن2 )برحسب 

كیلوگرم/مترمربع( داشــته اســت. همچنیــن اطلاعاتي در 

رابطــه بــا نوع برنامــه اقدامي شــامل: ســازمان حمایت از 

2. Body Mass Index (BMI)35
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سلامت1، ســازمات تعیین اولویت خدمات دهنده2 یا مكان 

خدمت رســاني3 و غرامت یا بیمه  درماني جمع آوري شــد. 

در انتهــاي پرســش نامه ســؤالاتي در رابطه با تعــداد افراد 

تحت پوشــش رایج ترین برنامه حمایتي شركت بیمه گر و 

جایــگاه فردي كه پرســش نامه را به نیابت از این شــركت 

تكمیل مي كند، طرح شــده بود. ما از سؤالات مطرح شده 

در بررسي هاي پیشین نیز به منظور توسعه ابزار اندازه گیري 

اســتفاده كردیم. بازخورد اولیه نسبت به این ابزار از نظرات 

چند كارشــناس حــوزة بیماري چاقي اســتخراج شــده و 

پیش ازایــن در یكــي از برنامه هاي حمایتي خــارج از این 

ایالت براي تعیین میزان پذیرش آزمایش شده بود.

- نمونه آماري

     از طریق لیســت منتشرشــده اداره بیمه پنسیلوانیا توانستیم 

25 برنامه درماني ارائه شــده ازسوي شركت هاي بیمه گر در 

سال 2002 را شناسایي كنیم. سپس شركت هایي را كه طي 

سال 2002 فروش كمتر از 1000 دلار در پنسیلوانیا داشته اند 

یا آنها را كه به این سطح از فروش در آن سال رسیده اما در 

ســال 2004 دیگر در این ایالــت فعالیت نمي كنند از جامعه 

آماري كنار گذاشــتیم )خصوصیات این برنامه هاي درماني 

در ادامه تشریح خواهد شد(. به منظور تعیین پوشش بیمه اي 

براي بسته هاي مزیتي رایج، برنامه هاي درماني را صرف نظر 

از كارفرمایان آن ها بررســي كردیــم. در واقع از طرح این 

ســؤال كــه »رایج ترین بســته مزیتــي، یک برنامــه درماني 

تأمین شــده توســط كارفرما بوده یا برنامه خــود بیمه گري« 

خودداري كردیم. در عوض از آنها خواستیم تا به این سؤال 

پاســخ دهند كه چه برنامه اي بیشــترین میزان افراد را تحت 

پوشش بیمه اي قرار داده است؟ 

- جمع آوري اطلاعات

از طریــق بخش روابــط عمومي یا ارتباطات ســازماني هر 

1. Health-Maintenance Organization (HMO)
2. Preferred-Provider Organization (PPO)
3. Point of Service (POS)

شــركت بــا آن تماس برقرار نموده و ســپس پرســش نامه 

را ارســال كردیم. نویســنده اول این مقالــه تمام ارتباطات 

یادشــده را در ماه هاي سپتامبر و دسامبر 2004 برقرار كرد. 

در مواردي كه پرســش نامه نیمه كامل برگردانده شده بود، 

پي گیري هاي بیشــتري انجــام مي گرفت. به شــركت هاي 

لحاظ شــده در نمونــه آماري ایــن اطمینان داده شــد كه 

پاســخ هاي آنها به صورت تجمعي ارائه مي شــود. مطابق با 

نظر هیئت بازبیني دانشگاه پنسیلوانیا، نیازي به بازبیني مجدد 

در این مطالعه مشاهده نشد. 

- تحليل آماري

آمارهاي توصیفي براي كمّي سازي سطح پوشش بیمه اي و 

آزمون مک نمار4 جهت ســنجش فراواني هر روش درماني 

به كاررفتند. دو آزمون نمونه t نیز به منظور مقایســه ســطح 

پوشش براساس اندازه برنامه هاي حمایتي انجام شد.

3. نتايج و بحث

- خصوصيات برنامه ها

از میان 25 برنامه موجود در لیست، 6  برنامه به  یكي از 

دلایل ذكرشده -فروش كمتر از 1000 دلار یا عدم فعالیت 

در پنســلوانیا طي ســال 2004- حذف گردید. در بین 19 

برنامــه باقي مانده و واجد شــرایط تحقیق، نمایندگان یكي 

از آنها حاضر به پاســخ گویي تماس هاي مكرر تلفني نشد 

و نماینــدگان دو برنامــه نیز از مشــاركت در این بررســي 

امتنــاع ورزیدند؛ بنابراین درنهایت 16 برنامه در این تحقیق 

شــركت كردند كه نرخ پاسخ گویي 84% را نشان مي دهد. 

ازاین میان، 4 برنامه در دســتة حمایت از ســلامت، یكي از 

آنهــا ارائه دهنده بیمــه غرامتي، 5 برنامه بیمــه  درماني و 6 

برنامه تعیین اولویت خدمات دهندگان/مكان خدمت رساني 

وجود داشــتند. تعداد افراد تحت پوشــش این برنامه ها بین 

100000 تا 1160000 نفر گزارش شده كه میانگین آماري 

426000 نفر را نشــان مي دهد. بنابراین باتوجه به تعداد 16 

4. McNemar’s Test 36
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برنامه شــركت كننده در تحقیق، میزان افراد تحت پوشش 

برابــر بــا 6811000 نفر اســت. با فرض آن كــه این مقدار 

افراد خردســال را هم شامل مي شــود، برنامه هاي حمایتي 

بررسي شده، تعداد 4960500 فرد بالغ معادل 54% جمعیت 

افــراد بالــغ پنســیلوانیا را تحت پوشــش قرار داده اســت. 

اشــخاصي از بخش هاي مختلف هر شركت در تكمیل این 

پرسش نامه ها مشاركت داشته اند.

- پوشش انواع بيمه نامه

میــزان بازپرداخت براي تمام انــواع روش هاي درمان 

چاقي شــامل جزئیاتي از سطح پوشــش در جدول 1 نشان 

داده شــده اســت. پوشــش بیمه اي براي درمان هاي غیر از 

روش جراحــي متناقض بوده اســت؛ به عنوان مثــال، تعداد 

9 برنامــه )56%( تا حدودي از فعالیت هاي مشــاوره رژیم 

غذایي حمایــت كرده اند )جدول 1(. با ایــن وجود تنها 5 

برنامه حمایتي در قبال فعالیت هاي مشاوره اي متمركز -كه 

بــا رویكرد درماني مطرح شــده توســط »برنامه جلوگیري 

از دیابــت« هم راســتا بوده- بــه پرداخت هزینــه مبادرت 

ورزیده اند. غیر از مشــاوره فــردي در زمینه رژیم غذایي، 

كمتر از 50% برنامه ها ســایر روش هاي غیرجراحي كاهش 

وزن را تحت پوشــش بیمه اي قــرار مي دهند. برخي از این 

برنامه ها جزئیات طرح هاي پوششــي خــود را در اختیار ما 

قرار نداده اند؛ به عنوان مثال، اگرچه 7 برنامه از بین 16 برنامه 

تحت بررسي )44%( گزارش هاي مربوط به بازپرداخت هاي 

معالجــات رفتاري خود را ارائه كردنــد اما تنها 4 گزارش 

ازاین میــان اطلاعاتــي را در زمینــه شــاخص وزني بدن و 

الزامات تشخیص پزشكي فراهم آورده اند. 

فقــط یک بیمه گر هرنــوع بازپرداختي را براي شــیوه هاي 

كاهش وزن تأییدشــده توسط اداره دارو و غذاي آمریكا1 

انجام مي دهد. حتي این برنامه نیز تعیین نكرده كه كدامیک 

از دو داروي اورلیســتات2 یا سایبوترامین3 را تحت پوشش 

بیمه اي قرار داده است. 

1. US Food and Drug Administration (FDA)
2. Orlistat
3. Sibutramine37
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جدول 1. بيمه نامه هاي پوششي در شرکت هاي بيمه گر پنسيلوانيا براي درمان بيماري چاقي 

روش
درماني

شاخصوزنيبدنبيماريهايجانبيهرنوعپوششبيمهاي
مقدارP٭

N
n%

N
n%

N
n%

16عمل جراحي
16

 

10014
16

8816
16

موجود نیست100

9مشاوره فردي رژیم غذایي
16

56
8
563

7
2290/016

7اصلاح رفتاري
16

44
4
375

4
000/004

5برنامه فعالیت جسماني
16

31
4
125

4
1250/001

4برنامه هاي تبلیغاتي
16

25
4
00

4
00>0/001

3مشاوره گروهي رژیم غذایي
16

19
3
00

2
00>0/001

3مشاوره تلفني یا اینترنتي
16

19
3
00

3
00>0/001

2جایگزیني وعده غذایي
16

13
2
2100

2
150>0/001

تجویز دارو مطابق با 
FDA استاندارد

1
16

6
0
0-

1
1100>0/001

1برنامه هاي نظارت پزشکي
16

6
1
00

1
00>0/001

)*( این مقدار از مقایسة درصدي از برنامه ها که روش مورد نظر را تحت بازپرداخت قرار مي دهند با درصدي که 

عمل جراحي را بازپرداخت مي کنند حاصل مي شود.
)**( تعداد پاسخ دهندگان کمتر از کل تعداد پاسخ دهندگاني است که اظهار داشتند: تعدادي از پوشش فراهم شدند، 

چون که تعدادي از شرکت ها جزئیات این پوشش ها را مشخص نمي کردند. 

  

****

** **

****

**

**

38
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در مقایســه با شــرایط متغیر بازپرداخت هــا در درمان هاي 

غیر از جراحي، پوشــش بیمه اي تمام 16 برنامه شامل عمل 

جراحي كاهش وزن بوده است. عمل جراحي بیشتر از بقیه 

انواع روش هاي درمان چاقي مورد حمایت بیمه گران بوده 

است )P>0/02 براي تمام مقایسه ها(  )جدول 1(. به علاوه، 

معیارهاي درنظرگرفته شــده ازسوي شــركت هاي بیمه گر 

براي پوشــش بیمه اي جراحي از بقیه روش ها یكنواخت تر 

اســت؛ به عنوان مثــال، به ترتیــب 88% و 100% برنامه هــا، 

بیماري هــاي جانبي و شــاخص وزني بــدن را براي عمل 

جراحــي گزارش كرده اند كه در مقایســه بــا 63% و %29 

گزارش شده در زمینه مشاوره فردي رژیم غذایي قابل تأمل 

است. همچنین چندین برنامه ابراز نمودند كه براي بیماران 

جراحي شــده، مشاوره رژیم غذایي و معالجات رفتاري هم 

انجام داده اند.

- پوشش بيمه اي براساس اندازه برنامه  

تجزیه وتحلیــل بیمه نامه هــاي پوششــي براســاس تعــداد 

ثبت نام كنندگان هر برنامه تنها یک تفاوت عمده را نمایان 

كرد. اندازه ســه برنامه اي كه مشــاوره تلفني یا اینترنتي را 

تحت پوشش خود قرار مي دادند از 13 برنامه دیگر بزرگ تر 

بوده است )0P = /03(. آنالیز پوشش بیمه اي براساس نوع 

برنامــه به دلیل كوچک بــودن حجم نمونه بــا محدودیت 

روبرو اســت؛ به عنوان مثال، نیمي از  برنامه هاي حمایت از 

ســلامت و برنامه هاي تعیین اولویت تــا حدودي خدمات 

مشاوره فردي رژیم غذایي را بازپرداخت مي كردند كه در 

مقایسه با 80% برنامه هاي بیمه  درماني بازپرداخت كننده این 

خدمات، تفاوت آنچناني را نشان نمي دهد. 

    یافته هاي اساســي تحقیق حاضر كه بر روي شركت هاي 

بیمه گــر ایالت پنســیلوانیا صــورت گرفته بــا انتظارات ما 

مطابقت زیادي دارد. میزان پوشــش بیمه اي براي خدمات 

مربوط بــه تغییــر در ســبک زندگي باوجود شــواهد اخیر 

مبتني بــر مزایاي ایــن روش و همچنیــن توصیه هاي مكرر 

كارشناسان امر بســیار اندک است. در عوض، انجام عمل 

جراحي كاهش وزن، حتي تا اندازه اي مشــخص، توســط 

تمام بیمه گران تحت پوشــش قــرار مي گیرد و یافته هاي ما 

به مطالعات محدودي كه پیش تر در این زمینه انجام گرفته 

بود اضافه خواهد شــد. هوریچ1 در بررسي غیررسمي خود 

به این نتیجه رسیده بود كه تمام شركت هاي بیمه گر، هزینه 

خدماتي نظیر انجام عمل جراحــي، تجویز دارو و ملاقات 

توســط پزشــک متخصص براي درمان بیمــاري چاقي را 

بازپرداخت مي كنند. اغلب برنامه ها، خدمات مشاوره رژیم 

غذایي را نیز تحت پوشش قرار داده اما براي سایر روش هاي 

مرتبط با تغییر در ســبک زندگي پوششي درنظرنگرفته اند. 

در مقایســه با هوریــچ، ما به این نتیجه رســیدیم كه روش 

تجویز دارو به ندرت مورد پوشش بیمه اي قرار گرفته است. 

     از سوي دیگر، ما در بررسي هایمان ویزیت هاي مربوط به 

بیماري چاقي را نخواســته ایم امــا دریافتیم كه بازپرداخت 

هزینه هاي ناشــي از روش هاي نظارت پزشــكي بر كاهش 

وزن )كه از رژیم هاي غذایي كم كالري یا بسیار كم كالري 

تحت نظارت پزشــک اســتفاده مي كنند( نیــز به ندرت در 

پنســیلوانیا صورت گرفته است. تســاي2 و همكارانش در 

بررسي برنامه هاي درماني به این نتیجه رسیدند كه:

- خدمات مشاوره تغذیه در صورتي تحت پوشش بیمه اي 

قرار مي گیرند كه تشــخیص پزشــكي نشــان دهنده ارتباط 

بیماري شخص با وزن او باشد؛ 

- مبلغ بازپرداخت شــده براي مشــاوره توســط برنامه هاي 

مراقبت پزشــكي بیشتر از برنامه هاي كمک هزینه خدماتي 

است؛ 

- بررســي هاي ما حاكي از اثبات یافته اول تحقیق مذكور 

بوده اما تفاوتي میان نوع برنامه ها مشــاهده نشــده اســت. 

یافته هاي بارانوسكي و كینگ3 نشان مي داد كه درمان هاي 

1. Horwich
2. Tsai
3. Baranoski & King39
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تغذیه اي معمولاً بازپرداخت شــده اند؛ اگرچه همواره الزام 

پزشكي )مانند یک بیماري جانبي( نیز براي اختصاص این 

حمایت مورد نیاز بود. تحقیق آنها پوشــش بیمه اي بیماري 

چاقي را بررسي نكرده بود. 

    بازپرداخت هزینه هاي ناشي از درمان بیماري چاقي مسئله اي 

روبه رشد اســت كه باتوجه به مشــكلات سلامت عمومي 

جامعه، هر روز بر اهمیت آن افزوده مي شود. دلایل زیادي 

را مي توان براي عدم بازپرداخــت بیمه گران در روش هاي 

درماني نظیــر معالجات رفتاري و یا دارویــي براي درمان 

بیماري چاقي ذكر كرد. اولاً، یافته هاي حاصل از آزمایش 

روش هاي مرتبط با اصلاح سبک زندگي دراین زمینه - كه 

توســط برنامه جلوگیري از دیابت انجام شده- اخیراً منتشر 

شده اند. شــركت هاي بیمه گر ممكن است پوشش خود را 

با پي بردن به مزایاي كاهــش وزن افزایش دهند. ثانیاً، این 

بــاور كه هر فرد بیشــتر از عوامل دیگر مســئولیت عادات 

غذایي و فعالیت هاي جســماني خود را برعهده دارد باعث 

شــده تا چاقي و اضافه وزن به عنــوان یک بیماري محدود 

شود. بااین وجود، درمان اعتیاد مصرف تنباكو یا الكل- كه 

وابسته به رفتارهاي فردي اند- در اغلب موارد مورد حمایت 

بیمــه اي قرار مي گیرنــد. ثالثاً، بیمه گران نگــران پرداخت 

هزینه هاي ناشي از درمان بیماري چاقي هستند؛ به عنوان مثال، 

مكــرر  مراجعــات 

بیماران 

چاقي براي اســتفاده از پوشش بیمه اي درمان بیماري خود 

باعث شــده تا شــركت هاي بیمه گر از مزایــاي اقتصادي 

بلند مدت این پوشــش غافل شــوند. هزینه، نگراني بجایي 

اســت اما تحقیقات انجام شده توســط برنامه جلوگیري از 

دیابــت نشــان دهندة اثربخش بودن هزینه كــردن براي این 

اقدامات بوده اســت، همچنین عمــل جراحي كاهش وزن 

مي تواند باعث صرفه جویي هزینه اي شــود. اســتدلالي كه 

در رابطــه با میزان بازگشــت ســرمایه پوشــش بیمه اي در 

این بیماري مطرح مي شــود تا هنگامي درســت اســت كه 

شــركت هاي بیمه، عمداً از تحت پوشش قراردادن بیماران 

چاقي امتناع ورزند )و بنابراین تقبل هزینه این بیماران را به 

بیمه گران دیگر منتقل كنند(.

مطالعه مــا با چند محدودیــت نیز همراه بوده اســت. اول 

آنكــه، برخي از برنامه هاي ســلامت، جزئیــات اطلاعات 

در مورد پوشــش هاي خاص درمانــي را در اختیار ما قرار 

نداده اند كه ایــن امر عمدتاً به دلیل تفــاوت این اطلاعات 

براساس كارفرماست. در این تحقیق ما شركت هاي بیمه گر 

را به منظور تعیین اینكه چه مزایایي را طبق برنامه هاي رایج 

تحت پوشــش قــرار داده اند، بررســي كردیــم. همچنین 

تحقیقــات آتي باید پیچیدگي هاي ناشــي از درنظرگرفتن 

بیمه هاي تأمین مالي شده توســط كارفرما را لحاظ نمایند. 

محدودیــت دوم ما این بود كه در بررســي خــود به دنبال 

تعیین دلایــل تفاوت میزان بازپرداخت براي بیماري چاقي 

نبوده ایم؛ مطالعه دیگري در زمینه نگرش ســازمان ها به 

بازپرداخت هزینه هاي این بیماري انجام گرفته است. 

ســومین محدودیت ایــن تحقیق، عدم بررســي دو 

شركت بزرگ ارائه كننده خدمات سلامت عمومي1 

است. بااین وجود، باور ما این است كه به دلیل مطالعه 

تمــام برنامه هــاي مرتبط با ایــن زمینه در پنســیلوانیا، 

شــركت هاي خدمات رســاني عمومي تا حــد مطلوبي 

1. Medicare and the Veterans Administration 40
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درنظرگرفته شــده اند. درنهایت اینكه، مــا تنها 16 برنامه اي 

را بررســي كردیم كــه قصد بازپرداخت درمــان چاقي را 

بیشتر از میزان واقعي پرداخت شــده توسط آنها را داشتند. 

از آنجا كه تصمیمات مربوط به پوشش بیمه اي براي هر فرد 

به صورت مجزا اخذ مي شود، ممكن است تفاوت هایي میان 

میزان واقعي پرداختي این شــركت ها و مقدار منتشــر شده 

در گزارش ها وجود داشــته باشد )این مســئله نیز مي تواند 

موضوع تحقیقات آتي دراین زمینه باشد(. 

     باوجود تمامي این محدودیت ها، تحقیق ما در واقع اولین 

مطالعة دقیق و متمركزي بوده كه در زمینه بازپرداخت هاي 

مربوط به روش هاي اصلي درمان بیماري چاقي انجام گرفته 

اســت. بازپرداخت هزینه هاي ناشي از درمان بیماري چاقي 

مســئله اي اســت كه باتوجه به مشكلات ســلامت عمومي 

جامعه، هر روزه بر اهمیت آن افزوده مي شود. بررسي هاي 

بیشــتر در ســطح ملي و كلان بر روي این مسئله ضروري 

اســت. علاوه براین، متخصصاني كه هم اكنون با اســتفاده 

از روش هایــي نظیر رژیم غذایي، فعالیت هاي جســماني و 

معالجات رفتاري به درمان این بیماري مشــغول اند نیز باید 

ازطــرف خود و بیمــاران اقدام به حمایــت از بازپرداخت 

هزینه هاي ناشــي از درمان نموده تا از این طریق هم منفعت 

بیماران و هم متخصصان را محقق سازند )مانند اقداماتي كه 

در مــورد جلوگیري از مصرف دخانیات انجام گرفته بود(. 

پوشــش بیمه نامه ها با یافتن ســرنخ هایي از تأثیرگذاربودن 

تغییرات عمده در سبک زندگي هم ازلحاظ هزینه اي و هم 

ازلحاظ پزشكي، دستخوش تغییر مي شوند.  
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