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راه حل هايي جهت پوشش بيماري هاي مزمن سالمندان از طريق بيمه هاي بازرگاني 

مترجم: احمد شهوري1

مقدمه

جديد  انواع  برای  را  اروپا  در  بيمه  بازار  گزارش،  اين 

 65 از  بيش  آنها  سالمند«، کسانی که سن  »اشخاص  بيمه 

بيماری های  از  که  آنهايی  به  خاص  اشاره  با  است،  سال 

مزمن رنج می برند مورد بحث قرار می دهد. اين گزارش 

همچنين اطلاعات مختصري درباره چهارنوع بيمه که در 

صورت گسترش بيشتر مي توانند در پاسخگويی به نيازهای 

سالمندان در اروپا – به ويژه به کسانی که بيماری مزمن 

حاضر  گزارش  می دهد.  بدست  کنند،  کمک  دارند- 

به  می توانند  بيمه ها  اين  چگونه  که  موضوع  اين  درمورد 

سرعت توسط بيمه گران مورد استفاده قرار گيرند نيز بحث 

می کند.  

و  سالمندان  ميان  اعتماد  به وجود  نياز  گزارش حاضر 

مشاوران برنامه ريزی مالی آنها را مورد بررسی قرار داده 

و بر اهميت برنامه ريزی در مورد بازنشستگی در زمانی که 

هنوز افرادي جوانتر هستند و از سلامتی خوبی برخوردار 

مي باشند و در ايجاد رابطه با مشاوری مورد اعتماد در اولين 

فرصت ممکن تأکيد مي ورزد. 

ارشد  کارشناس  سياسي،  علوم  ارشد  کارشناس  اقتصاد،  کارشناس   .1
مديريت بازرگاني، دانشجوي رشته حقوق بين الملل در مقطع دکتري  

سابقه:

برآورد شده که درسويس درصد اشخاصی که 65 سال 

سن داشته اند از 25 درصد در سال 2000 افزايش يافته و 

به 65 درصد  به نسبت جمعيت آن کشور در سال 2060 

سنی  ترکيب  از  مشابهی  برآوردهای  بالغ خواهد گرديد. 

جمعيت برای ساير کشورهای اروپايی نيز ارائه شده است. 

هزينه های مربوط به ترکيب سنی جمعيت- به عنوان نمونه 

منابع مالی لازم برای تأمين سلامت آتی و استانداردهای 

طريق  از  اشخاص  از  گروه  اين  زندگی  قبول سطح  قابل 

تأمين اجتماعی- مقامات خزانه داری بسياری ازدولت ها را 

نگران می سازد. در بررسی مسأله، دولت ها همچنين ناگزير 

از بررسی اين موضوع هستند که تصميماتشان در اين زمينه 

بار مالياتی سنگينی بر روی نسل های آتی و شرکت هايی 

امتيازهای اجتماعی فراوانی را برای کارکنان  که منافع و 

خود تدارك می بينند، تحميل نکند.  

اروپا وجود دارد؛ جايی  مشکل سخت و معروفي در 

که يک سيستم بيمه ای بر پايه سه نوع بيمه2 اين انتظار را 

در  سالمند  اشخاص  از  دولت ها  که  است  آورده  بوجود 

آنها  بازنشستگی  حقوق  و  کنند  مواظبت  کهولت  سنين 

نيزمراقبت  و  زندگی  از  قبولی  قابل  استاندارد  برای حفظ 
2. Pillar System 

راه حل هايی جهت پوشش بيماری های مزمن 
سالمندان ازطريق بيمه های بازرگانی
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راه حل هايي جهت پوشش بيماري هاي مزمن سالمندان از طريق بيمه هاي بازرگاني 

پزشکی شان کافی باشد. 

اين مشکل را مورد توجه خاص قرارداده  انجمن ژنو 

است؛  نموده  پيشنهاد  را  چهارمی  محصول  تشکيل  و 

محصولی که زندگی کاری سالمندان را ورای بازنشستگی 

اين  انعطاف پذيری گسترش مي دهد.  عادی گذشته بطور 

»دانش«  و  سالمندان  شده  استفاده  اقتصادی  منابع  روش، 

شناسايی  مورد  کاری  محيط های  در  را  آنها  تجربيات  و 

قرار مي دهد. هر چند که ازچشم انداز بيمه، تأمين پوشش 

گذشتن  از  بعد  که  سالمندانی  از  دسته  آن  برای  بيمه اي 

ازسن بازنشستگی کارمی کنند متضمن چالش هايی است، 

به ويژه برای بيمه ازکارافتادگی، اما چنين محصولاتي بايد 

بطور کامل گسترش يابند.

سلامتی سالمندان: 

»نازك نارنجی ها پير نمی شوند.« )بتي ديويس1 (

 درسن 65 سالگی، بسياری در کمال سلامتی خواهند 

اين سن  به  از رسيدن  افراد پيش  بود در حالي که بعضي 

از آثار وعواقب بيماری ها و يا تصادفات در رنج هستند. 

مطالعه اخير در ايالات متحده آمريکا حاکی از آن است 

درصد   25 اکنون  هم  سال   74 تا   65 سنی  گروه  در  که 

جمعيت واجد يک بيماری يا وضعيت پزشکی هستند که 

توانايی آنها را به نحوی محدود می سازد.

ايام  وگذشت  سن  رفتن  بالا  با  همراه  بيشترسالمندان 

از  برخی،  مي کنند.  پيدا  خاصی  وضع  سلامتی  نظر  از 

دردآور  يا  برايشان  که  مي کشند  رنج  مزمني  بيماری های 

است يا از توانايی آنها می کاهد و يا اينکه موجب کاهش 

1. Bette Davis 

قدرت شناخت  آنها می شود و سرانجام منجر به نيازمندی 

آنها به مراقبت های بلند مدت وکوتاه مدت خواهد شد. آيا 

بلند مدت برای کسانی که از وضعيت  می توان بيمه هايی 

سلامتی خوبی برخوردار هستند تا زمان پيری کامل آنها 

ارائه نمود و يا بيمه ها مي توانند به کسانی که سلامتی آنها 

دچار نواقصی است و يا کسانی که از بيماری های مزمن 

سال های  است  ممکن  که  وصف  اين  )با  هستند  رنج  در 

متمادی به همين منوال ادامه دهند( کمک نمايند؟ 

قبل از پرداختن به اين مسايل بايد اين موضوع را مورد 

بحث قرار داد که بيمه گران چگونه بايد بهترين شواهد و 

مدارك را در مورد حالات سلامتی سالمندان در زمانی که 

قرارداد های بيمه  را پيشنهاد می نمايند، جمع آوری نمايند. 

عاملی که به بيمه گران می تواند در اين راه کمک کند اين 

است که سالمندان اغلب به خوبي از وضعيت بيماری هايی 

که از آنها رنج مي برند، معالجاتشان، آزمايش های پزشکی 

سنتی،  بطور  دارند.  آگاهي  آنها،  نتايج  از  و  داشته اند  که 

تقاضانامه هايی  تا  می خواهند  خود  مشتريان  از  بيمه گران 

را تکميل نمايند که مملو است از پرسش های بلند بالايی 

در مورد سلامتی متقاضی )اين تقاضانامه معروف است به 

»احوال شخصی«(. اين تقاضا نامه های تکميل شده می تواند 

اغلب با معاينات بالينی، آزمايش های خون، يا فراتر ازآن 

به  )معروف  متقاضی  پزشکان  يا  پزشک  از  گزارشی  با 

گزارش مراجعه به پزشک( همراه شود.

داده های  عادی  برای جمع آوری  هم  ديگری  راه های 

يا  و  بيمه  تلفنی  فروش  مانند  شده اند  ارائه  پزشکی 

»مکان  رايانه ای  سيستم های  طريق  از  داده ها  جمع آوری 
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راه حل هايي جهت پوشش بيماري هاي مزمن سالمندان از طريق بيمه هاي بازرگاني 

فروش«. در هر دو اين روش ها عامل بيمه می تواند از وضع 

سلامتی مشتری خود بهره گيرد. 

بيمه،  تقاضانامه  تکميل  از  پس  تلفنی1،  بيمه کردن  در 

به  پرستار،  يک  مواقع  بيشتر  در  ديده،  آموزش  فردی 

او پرسش هايی در مورد احوال  از  تلفن کرده و  متقاضی 

خاصی  سؤال  به  که  درصورتی  می کند.  او  شخصی 

بعدی  پرسش های  مصاحبه کننده  شود  داده  »بلی«  پاسخ 

اطلاعات  تا  می کند  مطرح  را  فرآرونده(  )پرسش های 

مثال  برای  نمايد.  کسب  شده  گفته  آنچه  درباره  بيشتری 

مثبت  پاسخ  پرسشی در مورد وجود درد سينه  به  چنانچه 

به  مربوط  تاريخ  مورد  در  متقاضی  از  باشد،  شده  داده 

پزشکی  تشخيص  بيماری،  نشانه های  سينه،  درد  احساس 

مربوط به آن، معالجات انجام شده و دوره معالجه، نتايج 

نام  و  لزوم(  صورت  )در  آزمايش ها  ساير  يا  اکوگرافی 

پزشک يا بيمارستان مورد مراجعه سؤال خواهد شد. اغلب 

اين مصاحبه های تلفنی با يک نظام کارشناسی که سؤالات 

فرآرونده را طرح و فرايندهای نتيجه گيری را به گونه اي 

ارائه می نمايد که بيمه نمودن خودکار در بخشی از موارد 

را امکان پذير می سازد، تقويت می شود.

حالات  به  مربوط  پاسخ های  فروش«  »مکان  نظام های 

شخصی را بر روی يک رايانه از نوع نوت بوك و يا رايانه 

معمولی مورد استفاده نماينده يا کارگزار بيمه جمع آوری 

می نمايد. اينها به طور معمول قادر هستند نوع مشابهی از 

پرسش های فرآرونده را که در مصاحبه تلفنی بکارگرفته 

اين روش، پرسش هايی  از  استفاده  با  نمايند.  فراهم  شده، 

1.Tele-underwriting 

ازکارافتادگی های  سطح  و  مزمن  بيماری های  مورد  در 

از آنها می تواند مطرح شود. پرسش های گسترده  حاصل 

که  به گونه ای  می شود  داده  پاسخ  مدعيان  توسط  اغلب 

يا  بيشتر  پزشکی  گزارش های  به  نياز  بدون  متقاضی 

گيرد.  قرار  ارزيابی  مورد  می تواند  فراتر  نمونه گيری های 

يا  تلفنی  بيمه کردن  ازطريق  شده  کسب  اطلاعات  بعلاوه 

ابزار  ساير  اتفاق  به  می تواند  فروش  مکان های  تقاضاهای 

به منظور رسيدن به برآورد های قابل قبولی در مورد اميد 

به زندگی مورد استفاده قرارگيرد. اين امر مهم است که 

بگوييم يک سالمند به دنبال بيمه زندگی اشخاص بيمار با 

پرداخت ساليانه سود می باشد. 

هر دو روش بطور فزاينده ای درگوشه و کنار جهان برای 

درتمام  شخصی-  احوال  به  مربوط  داده های  جمع آوری 

گروه های سنی- مورد استفاده قرار گرفته و استفاده از اين 

روش ها موجب به حداقل رسيدن نياز به گزارش مراجعه 

به پزشک و تأخيرهای ناشی از اخذ آن مي گردد. تکميل 

سريع تر تقاضانامه های تسليمی از سوی سالمندان بايد پس 

از پشت سرگذاشتن اين مرحله پيگيری گردد. 

بيمه های جديد:

مراقبت بلند مدت:

اي��ن بيمه، بيمه ای اس��ت که در آغ��از درآمريکا برای 

بزرگس��الان- که توس��ط بس��ياری از بيمه گ��ران عرضه 

مي ش��ود- مطرح گرديد. اين محصول امروزه در فرانسه، 

آلمان و انگلس��تان )هرچند که بيمه گران معدودی در اين 

کشور آن را عرضه می کنند( در دسترس است اما در ديگر 

بخش های اروپا به صورت همگانی در دس��ترس نيس��ت؛ 
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ش��ايد بدين خاطر که در آن کش��ورها افراد به گونه ای 

وس��يع تحت پوش��ش انواع بيمه های پزش��کی هس��تند؛ 

هرچن��د که با ب��الا رفتن هزينه های مراقبت پزش��کی در 

آينده ممکن اس��ت ميزان پوشش دهی تأمين اجتماعی و 

بيمه های پزش��کی به تناس��ب کاهش يابد که اگر چنين 

شود ممکن است بيمه مراقبت های بلند مدت خلأ بوجود 

آم��ده   را  پ��ر  نماي��د.  

بيماری های  از  که  آنهايی  منافع  تأمين  ايده آل،  بطور 

مزمن رنج می برند، امری مناسب است. سياست های مربوط 

به مراقبت بلند مدت نوعاً بصورت منافع روزانه، هفتگی يا 

باشد  داشته  نياز  آن  به  شده  بيمه  که  صورتی  در  ماهانه، 

»درخانه« و يا به صورت مراقبت توسط يک مؤسسه واجد 

بيمه نامه متضمن  ارائه می گردد. بطورعادی هر  صلاحيت 

شده  زندگی  بيمه  که  کسی  که  زمانی  است.  پرداختی 

نتواند دو يا چند فعاليت زندگی روزانه را انجام دهد و يا از 

نظر يادآوری بگونه ای شديد در عذاب باشد، بيمه نامه های 

مراقبت بلند مدت مي تواند بصورت بيمه نامه های انفرادي 

با منافع »الحاقی« همراه بيمه های سنتی زندگی ارائه شوند. 

پاداش های محدود پولی که  به صورت  امتيازات  منافع و 

سودمندی  دوره های  برای  يا  و  شده اند  تعريف  قبل  از 

البته  هم  موارد  برخی  )در  است.  پرداخت  قابل  حداکثر 

سايرامتيازها  شود(.  ارائه  می تواند  مادام  العمر  امتيازهای 

مانند هزينه های تعديل سطح زندگی، صرف نظر کردن از 

امتياز رزرو تخت  با وقفه،  مراقبت  بيمه،  حداقل های حق 

نمود.  ملحوظ  می توان  نيز  را  امتيازهای مشخص  ديگر  و 

ادعاهای  دليل  به  معمول  بطور  نمی تواند  بيمه نامه  يک 

ناچيزی که عنوان می گردد، باطل شود و حق بيمه ها اغلب 

تضمين شده نيستند. يک متقاضی مراقبت بلند مدت بايد 

بطور کامل تاريخچه پزشکی خود را آشکار سازد. برای 

مثال شرايط ويژه ای در مورد برخی وضعيت های پزشکي 

موجود که متقاضی از آنها در رنج است، می تواند پيشنهاد 

شود. 

در  مدت  بلند  مراقبت هاي  به  توجه  با  فريدريک، 

آمريکا، مشاهده کرده که تجربه همواره مطابق ميل نبوده 

است. برخی از بيمه گران اين نوع بيمه را حذف کرده اند. 

فريدريک مشخص ساخته که نگرانی های بيمه شدگان در 

ارتباط با زندگی طولانی کسانی که بيماری مزمنی دارند، 

تقاضاهای  مالی،  نيازهای  درمورد  نگرانی هايی  با  همراه 

عادی و تقاضاهای ناشی از مصرف گرايی به عنوان دلايل 

حذف اين بيمه ها از بازار بيمه عنوان شده است او علاوه 

نيز به خاطرعدم  بر اين، مي گويد که برخی از شرکت ها 

وجود کارشناس بيمه صدمه ديده اند )که البته اين نقيصه 

خودکار  بيمه کننده های  از  استفاده  با  تاحدی  مي توان  را 

اطلاعات  جمع آوری  يا  و  تلفنی  بيمه کردن  درکنار 

مکان های فروش برطرف نمود(.

بويژه  قيمت ها،  بودن  رقابتی  لحاظ  به  وجود  اين  با 

برای ريسک زندگی طولانی، حتي زمانی که بيماری های 

اطلاع دهی  و  صحيح  پذيره نويسی  با  دارند،  وجود  مزمن 

کارآمد سوابق پزشکی متقاضيان، اين نوع بيمه ها مي تواند 

بازاری  و  شده  ماندگار  خوبی  به   اروپايی  کشورهای  در 

باشد،  سالمندان  نيازهای  پاسخگوی  بتواند  که  را  مناسب 

ارائه نمايند. 
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راه حل هايي جهت پوشش بيماري هاي مزمن سالمندان از طريق بيمه هاي بازرگاني 

بيم�ه زندگی اش�خاص بيمار با پرداخت س�اليانه 

سود: 

کسانی  برای  ساليانه  پرداخت های  با  همراه  بيمه 

طرح ريزی شده که پيش از بازنشستگی از بيماری مزمنی 

در رنج بوده اند. متفاوت با پرداخت های ساليانه سنتی، اين 

وضع  کامل  جزئيات  به  توجه  با  کامل  بطور  پرداخت ها 

از  پس  مي گيرد.  متقاضی، صورت  از  شده  اخذ  پزشکی 

دريافت داده های کامل پزشکی، بيمه گر برآوردی از باقی 

مانده زندگي متقاضی به عمل مي آورد. به دنبال آن، پس 

از يک بررسی يکجا از آنچه شخص دارای بيمه زندگی، 

سالانه  پرداخت  يک  است  »سرمايه گذاری«  به  حاضر 

اضافی، با توجه به کوتاه شدن اميد به زندگی بيمه شده، 

پيشنهاد مي نمايد. 

خاطر  به  احتمالاً  انگلستان،  در  قراردادها  نوع  اين 

وضع نظام قانونگذاری در آن کشور، ازمحبوبيت بيشتری 

سرطان  يک  از  که  ساله   67 مرد  يک  هستند.  برخوردار 

پيشرفته لنفاوی رنج مي برد و در پرداخت 100 هزار پوند 

سهيم است، ممکن است سالانه 15050 پوند دريافت کند، 

در مقايسه با پرداخت استاندارد که 7390 پوند مي باشد. 

برای  کافی  پزشکي  شواهد  اخذ  بيمه گران،  نظر  از 

بيمه کردن متقاضی کار ساده ای نيست. پذيره نويسی تلفنی 

و سيستم های مکان فروش مي تواند به مقدار زيادی در اين 

رابطه مددرسان باشد هرچند که در برخی موارد هنوز به 

با توجه  نياز خواهد بود.  يک گزارش مراجعه به پزشک 

به اينکه در اروپا بهره مندان از بازنشستگی بطور سنتی از 

زندگی  بيمه  مي شوند،  منتفع  بازنشستگی  مقرری  طريق 

بيمه  مي تواند يک  ساليانه  پرداخت های  با  بيمار  اشخاص 

مهم مناسب برای بهبود وضع مالی کسانی باشد که قبل از 

رسيدن به بازنشستگی از بيماری مزمنی در رنج بوده اند. 

ترکيب پرداخت ساليانه و مراقبت بلند مدت: 

و  اسپيلمن2،  مورتاف1،  توسط  که  جديد  روش  يک 

که  بيمه ای  از  است  عبارت  شده،  پيشنهاد  وارشاوسکی3 

پرداخت بلافاصله مقرری ساليانه را به صورت مبلغی ماهانه 

برابر 1000 پوند در ماه ميسر مي سازد، به شرطی که بيمه 

شده از سلامتی خوبی برخوردار باشد. اين رقم درصورتی 

که بيمه شده از يک بيماری مزمن در رنج بوده و قادر به 

انجام 2 فعاليت از فعاليت های روزانه خود نباشد به 3000 

پوند درماه و چنانچه قادر به انجام 4 فعاليت از فعاليت های 

روزانه اش نباشد به 4000 پوند افزايش خواهد يافت و پس 

از آن با مرگ بيمه شده متوقف خواهد شد. بيمه شده ای 

از  بيماری مزمن در رنج است به همين سبب  که از يک 

عمری طولانی برخوردار نخواهد بود. مي توان در اين نوع 

تعديل هزينه های  برای  و  برای زندگی های مشترك  بيمه 

زندگی، کمک خرجي يا يارانه ها برقرارساخت. 

نياز نه چندان  نکته اصلی در مطلوب بودن اين روش 

آن به گواهی پزشکی است بطوری که تنها به اظهارنامه اي 

کوتاه وشخصی نياز است زيرا قصد آن است که کسانی را 

که قادر به انجام فعاليت های روزانه نيستند در همان شروع 

کار حذف نمود. مورتوف و همکارانش برآورد مي کنند 

که با بکار گرفتن اين روش 98 درصد متقاضيان را مي توان 

1. Murtaugh
2. Spillman 
3. Warshawsky
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راه حل هايي جهت پوشش بيماري هاي مزمن سالمندان از طريق بيمه هاي بازرگاني 

تحت پوشش قرار داد که در مقايسه با 77 درصد کسانی 

که صرفاً برای بيمه مراقبت بلند مدت تقاضا مي کنند، رقم 

بسيار بالايی است.

تبديل  بازارها  در  عمومی  بيمه  يک  به  هنوز  بيمه  اين 

مدت  دراز  نيازهای  مي تواند  بالقوه  بطور  اما  است  نشده 

بيماري  از يک  بيمه شدگان  که  زماني  در  را  بيمه شدگان 

بيمه ای  پوشش  و  درآمد  نظر  از  هستند  رنج  در  مزمن 

برآورده سازد. نياز به حداقل اطلاعات پزشکی بدين معنا 

و  فروخت  سرعت  به  را  بيمه  نوع  اين  مي توان  که  است 

فرايند آن را تکميل نمود.

بيمه بيماری های وخيم: 

گونه ای  به  که  است  بيمه ای  وخيم  بيماری های  بيمه 

وسيع در انگلستان، آسيا، استراليا و آفريقای جنوبی توسعه 

يافته است. اين بيمه به صورت يکجا بيمه شده را چنانچه 

پوشش  تحت  باشد  رنج  در  مزمنی  پزشکي  وضعيت  از 

بر حمله  مشتمل  بيماری ها  اين  نمونه عادی  قرار می دهد. 

قلبی، سکته، سرطان، عمل جراحی رگ های قلب، انسداد 

آئورت، ترميم اندام و بسياری از بيماری های مزمن ديگر 

است. وضعيت های پزشکی در اين نوع بيمه ها به گونه ای 

دقيق و موشکافانه تعريف شده اند؛ پيش از آنکه هر نوع 

ادعايی پذيرفته شود لازم است که به مراتب خواسته شده 

پاسخ مناسب داده شود. تغييرات اخير در اين نوع بيمه در 

موارد  افزايش  موجب  انگلستان  در  نيز  و  آفريقای جنوبی 

مي گيرند  قرار  پوشش  تحت  که  پزشکی  وضعيت های 

پرداخت های  برقراری  موجب  ترتيب  همين  به  و  شده 

کمتر  مدعيان  پزشکی  وضعيت  که  زمانی  در  بخشی 

وخيم است، گرديده است. بطورمعمول پوشش دهی بيمه 

بيماری های وخيم در سن 65 سالگی قطع مي شوند هرچند 

موجب  بيمه  نوع  اين  در  آمده  عمل  به  نوآوری های  که 

گسترش پوشش اين بيمه به سنين 75 تا 80 سالگی در آسيا 

شده و متقاضيان قادر شده اند که تا سن 70 سالگی خواهان 

اين پوشش بيمه ای شوند.  

بيمه بيماری های وخيم هنوز در اروپا به شکلی عمومی 

و همگانی مطرح نيست اما با رقابتی شدن قيمت گذاری ها 

مي توان گفت احتمال معرفی بيشتر اين گونه بيمه ها برای 

تحت پوشش قرار دادن سالمندان وجود دارد. هرچند که 

دو  هر  است،  نياز  باشند  بيمه گرانی که سخت کوش تر  به 

فروش  مکان  و  تلفن  طريق  از  يعني  بيمه نامه  فروش  نظام 

مورد  بيمه  نوع  اين  فروش  و  اطلاعات  جمع آوری  برای 

استفاده قرار گرفته اند.

موضوع اعتماد سازی:

برای صنعت بيمه اين امر مهم است که سالمندان نسبت 

به بيمه نامه هايی که خريداری مي نمايند و نيز به کسانی که 

به آنها در مواردي مشاوره مي دهند، اعتماد داشته باشند. 

زمانی که يک سالمند تصميم می گيرد خود را بازنشسته 

سازد، خود را با اخذ تصميمات مهمی رو در رو می بيند؛ او 

اميدوارانه برای آينده خود برنامه ريزی کرده اس��ت. با اين 

وج��ود با مقررات حاکم بر ماليات ها و تأمين اجتماعی که 

فهم آنها اغلب برای افراد مش��کل اس��ت، روبرو مي گردد 

طوري که نمی داند مقرری خود را يکجا دريافت کند و يا 

اينکه نه، به صورت ماهانه و س��الانه از آن بهره مند شود. به 

همين نحو آنها بايد بين انبوهی از قراردادهای بيمه در بازار 
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راه حل هايي جهت پوشش بيماري هاي مزمن سالمندان از طريق بيمه هاي بازرگاني 

و امتياز و منافع خود و ضمانت نامه ها- يا عدم آنها- قائل به 

تميز و تش��خيص بوده و در مورد آنها تصميم بگيرند. آنها 

بايد وضع س��لامتی خود را در نظر گرفته و بدانند چگونه 

اين انتخاب بر روی آينده آنها تأثير مي گذارد. يک پرسش 

اصلی اين است که چگونه پس انداز خود را مصرف کنند 

تا بتوانند باقی مانده عمر را با حساب باز کردن روی منافع 

و امتيازات متصور از تأمين اجتماعی که هر سالمندی محق 

به برخورداری از آن اس��ت و نيز ساير دارايی هايش تحت 

پوشش قرار دهند. 

البته ممکن است به بيمه نامه های ديگری هم نياز باشد. 

برای مثال برای سالمندان ثروتمند ممکن است به بيمه ای 

برای تحت پوشش قراردادن عوارض مرگ و واگذاری 

ماترك او به ديگر اعضای فاميل نياز باشد. برای سالمندانی 

بيمه های  به  است  ممکن  مي دهند  ادامه  کارکردن  به  که 

کسب وکار مانند بيمه شخص اصلی، مشارکت پيشرفته، 

برنامه جانشين و غيره نياز باشد. 

برنامه ريزی  انجمن های  ازکشورها تشکيل  بسياری  در 

و  نمايندگان  به  اختيارات  واگذاری  و  تعيين  يا  و  مالی 

به  اعتماد سازی و  به  مالی،  برنامه ريزان  به عنوان  واسطه ها 

کمک  بد  و  ناقص  فروش های  ريسک  رساندن  حداقل 

کرده است. اعضای انجمن های برنامه ريزی مالی موافق با 

کدها و قوانين تدوينی عمل مي نمايند. آنها همچنين بايد 

آماده به عهده گرفتن آموزش حرفه ای جاری، بررسی های 

به عمل  دقيق، حسابرسی و تحقيق در مورد شکايت های 

آمده عليه خود باشند. نتايج ضعيف حاصل از يک تحقيق 

مي تواند منجر به مجازات های از قبل وضع شده يا حتي از 

دست دادن عضويت انجمن گردد. همچنين يک عضويت 

خاص اگر زمانی از دست برود ممکن است به سادگی قابل 

باز پس گرفتن نبوده و متضمن عواقب مالی و نيز احتمال از 

دست رفتن شغل فرد وجود دارد. يک برنامه ريز مالی در 

مورد تعيين نيازهای درآمدی شخص و سطوح پوشش های 

بيمه ای در آينده و ارزيابی پيچيدگی های مالی بازنشسته، 

دانش و بسته های مختلف ريسک- سرمايه گذاری )يعنی 

اينکه کداميک ريسک پذيرند و يا خنثی هستند و يا آنکه 

ميان  که  را  موازنه ای  و  کرده  بررسی  گريزند(  ريسک 

بلند مدت مناسب آنها  فرّار و ريسک  ريسک بی ثبات و 

مي توان برقرار نمود، در نظر مي گيرد.

به دنبال اين امر، برنامه ريز مالی اقداماتی را که تاکنون 

متناسب  که  را  مناسبی  واستراتژی  مرور  گرفته  صورت 

بطور  کار  اين  مي نمايد.  ارائه  است  بازنشسته  نيازهای  با 

معمول متضمن توصيه هايی است در رابطه با سرمايه گذاری 

وجوه بازنشستگی؛ انتخاب انواع بيمه که سطوح مشخصی 

تجديد  لزوم  صورت  در  و  مي نمايد؛  تأمين  را  درآمد  از 

و  وابستگان  ساير  و  بچه ها  به  دادن  دارايی؛ هديه  ساختار 

از  بسياري  و  بيمه ها  ديگر  و  سلامتی  پوشش  بيمه  تأمين 

موضوعات ديگر.

بازنشسته از قبل از يک بيماری مزمن  زمانی که يک 

بر روی  بيشتر متمرکز است  بيمه گر  در رنج است، توجه 

تحت  را  زندگی اش  به  اميد  ميزان  چه  او  وضعيت  اينکه 

اينکه چگونه مي توان نقدينگي لازم  تأثير قرار مي دهد و 
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راه حل هايي جهت پوشش بيماري هاي مزمن سالمندان از طريق بيمه هاي بازرگاني 

برنامه ريز  که  است  مهم  نمود.  تأمين  آنها  معالجات  برای 

درمفهوم  )حداقل  بازنشسته  که وضع سلامتی  بداند  مالی 

کلی يا درحدی که بازنشسته آمادگی آن را دارد که اين 

اطلاعات را ضمن توجه به ملاحظات شخصی وخصوصی 

خود برملا سازد( و سطح ازکارافتادگی که او هم اکنون 

از آن رنج مي برد، چگونه است. برنامه ريز مالی همچنين 

به  نسبت  سالمندان  اولويت های  مورد  در  دقت  به  بايد 

ساليانه  مقرری  دريافت  برابر  در  يکجا  سرمايه گذاری 

تمام  بعضی ها ممکن است ترجيح دهند که  نمايد.  سؤال 

نقدينگي خود را نگه دارند تا حسب مورد در مرحله بعدی 

داشته  بدان دسترسی  نظر سلامتی،  از  بدترشدن وضعشان 

باشند. زمانی که کسی دريافت مقررات ساليانه را انتخاب 

کرد، اين موضوع بايد مورد بررسی قرار گيرد که چگونه 

مي توان با توجه به انتظار زندگی سالمندان اين مقرری را 

پيروی  توصيه ای  از  بايد  روی  اين  از  رساند.  حداکثر  به 

سالمندان  نياّت  و  کننده وضع سلامتی  منعکس  که  نمود 

باشد. 

نتيجه گيری:  

با  مواجهه  برای  بيمه ای  راه حل های  گزارش  اين  در 

مشکلاتی که سالمندان و به ويژه کسانی که از بيماری های 

با آنها روبرو هستند مورد توجه قرار  مزمن رنج می برند، 

گرفت. اين گزارش فصل مشترك ميان بيمه ها و امتيازات 

و  سالمندان  ميان  اعتماد  وجود  به  نياز  و  تأمين اجتماعی 

کسانی که به آنها در امور مالی زمان بازنشستگي مشورت 

مي دهند را مورد تجزيه و تحليل قرار داد و نسبت به چهار 

نوع بيمه ای که در اروپا در سطح وسيعی شناخته شده نيستند 

به ويژه آنهايی که  ولي توسعه آنها می تواند به سالمندان 

اظهار  کنند،  نيستند کمک  برخوردار  از سلامتی چندانی 

نظر به عمل آمد. همچنين نظرهايی در مورد اينکه چگونه 

مي شود به گونه ای سريع تر پذيره نويسی اين نوع بيمه ها را 

انجام داد، ابراز گرديد.   

 

منبع:  
1. King, J 2007. ’on private solutions for 

seniors to cover chronic conditions’. Health and 

Ageing, no. 16.        


