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 48، شمارهسيزدهم پژوهشي رفاه اجتماعي، سال ـفصلنامة علمي

  
  

  

  *ناهيد شيخان
  

  
  

هـا، هـم در    در مواجهـه بـا خطـرات و بيمـاري     ها     انسان  اطمينان و آسودگي خاطر    :مقدمه
 ةبيم ـ.  بسزايي داردتأثيردي جامعه  رشد اجتماعي و اقتصاةزندگي شخصي و هم در توسع   

 تكميلـي   ةو بيم ـ ) پايـه ( اوليـه    ةهاي رايج در ايران است كه به دو شكل بيم                   درمان از بيمه  
هـاي هنگفـت درمـان، بـراي                  رشد تكنولوژي و هزينه   با توجه به    . تموجود اس ) اختياري(

هاي مناسب، بيش از پـيش در              هاي درمان با پوشش             ارتقاي نظام سلامت ايران، وجود بيمه     
  .شود كشور احساس مي

منـابع معتبـر داخلـي و خـارجي و نيـز            از طريق   هاي اطلاعاتي              در اين تحقيق داده    :روش
هـاي مـالي، از دلار امريكـا                   داده ةآوري شده و براي مقايـس        اينترنت جمع  ةاستفاده از شبك  

  .استفاده شده است
 درمانِ ايران در دنيـا و       ةهاي غيرزندگي مانند بيم              نيز بيمه   وضعيت نظام سلامت و    :ها  يافته
 خاورميانـه و اسـلامي   ةهـاي منطق ـ     يافته و نيز كشور هاي توسعه      ويژه با تعدادي از كشور      به

  . مطالعه و مقايسه شده است
  . تكميلي درمان در ايران ارائه شده استة بيمة مدلي براي توسع:بحث

 

 درمان تكميلي، سهم مردم از ة درمان اجباري، بيمة درمان، بيمةبيم: ها كليدواژه
  . سلامت، سيستم سلامت ايرانةهزين
  25/12/91: تاريخ پذيرش      16/06/90: تاريخ دريافت

                                                           
  )نويسنده مسئول (>nsheikhan@aut.ac.ir< : رايانامه،، دانشگاه صنعتي اميركبيرارشد مهندسي صنايع كارشناس* 
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  مقدمه
تدريج دامنة حـضور و فعـاليتش در           سال دارد و به    70صنعت بيمه در ايران، قدمتي بيش از        

 ،خـواه   وطـن (اي مختلف اقتـصادي گـسترش يافتـه اسـت           ه          مناطق مختلف كشور و در بخش     
هـاي             درصد از كل حق بيمـه      ۰٫۱ از   تر  كمحاضر ايران با سهم       درحال). 1387پژوهشكدة بيمه،   

در مقايسه  دلار قرار دارد كه ۵۷٫۹ اين صنعت در دنيا با سرانة حق بيمة 48توليدي دنيا، در رتبة 
هاي رقيب در خاورميانه، رتبة پـاييني را                توسعه و حتي كشور    يافته و درحال    هاي توسعه         كشوربا  

  ). 2009 ،2 و سيگما1،2010پركر(احراز كرده است 
در ايران، ايـن نـوع بيمـه بـه دو           . هاي رايج در ايران است              هاي درمان ازجمله بيمه             بيمه

تقـسيم  ) تيـاري اخ(و بيمـة درمـان تكميلـي        ) پايه يـا اجبـاري    (دستة كلي بيمة درمان اوليه      
هـا   هـاي درمـاني خـانواده          بيمة درمان اوليه تا حدودي براي پوشش برخـي هزينـه          . شود  مي

گـروه اول، كاركنـان مؤسـسات       . شدگان سه گروه هـستند      در بيمة اوليه، بيمه   . مناسب است 
گروه دوم، كاركنان   . هستند)  اجتماعي تأمينقانون  (» قانون كار «خصوصي و دولتي مشمول     

گروه سوم نيز كاركنان    . هستند» قانون استخدام كشوري  «ؤسسات دولتي و مشمول     رسمي م 
كار و نيـز كاركنـان مؤسـسات      مؤسسات دولتي غيرمشمول قانون استخدام كشوري و قانون       

هاي اخير، با پيشرفت دانش و تكنولوژي پزشكي و ناتواني           در دهه . نظامي و انتظامي هستند   
 تـأمين هـا و      گران براي رفع نگراني خـانواده       مة درماني اوليه، بيمه   دهندة بي   ي ارائه ها  سازمان

) اختياري(هاي درمان تكميلي              اند و بيمه    بخش عمدة درمان، به عرصة بيمة درمان وارد شده        
). 1387محمـدبيگي،  ( كننـد  موسوم به بيمة گروهي مازاد درمان را به متقاضيان عرضـه مـي  

هـاي اصـلي بيمـة اشـخاص اسـت و انـواع مختلـف                         اخههـاي درمـان تكميلـي از ش ـ                 بيمه
گـر در مقابـل دريافـت     در اين نوع بيمه، بيمـه . هاست هاي آن حامي افراد و خانواده           پوشش

شده در طول مدت قرارداد، بيمار شود يـا در اثـر    شود كه اگر بيمه حق بيمة مقرر، متعهد مي  
شـده را   هاي پزشـكي انجـام       ارد شود، هزينهاي به بدن و سلامتي او و حادثة آسيب يا ضايعه 

بـا توجـه بـه    در كشور ايران،. تا حداكثر مبلغي كه در قرارداد تعهد كرده است پرداخت كند   

                                                           
1- Prker     2- Sigma 
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 درصد حق بيمـه     15 از   تر  كمهاي اشخاص، متأسفانه اين بيمه                گستردگي تنوع پوششي بيمه   
 9 درصـد حـق بيمـة توليـدي و           8 را دربرگرفته و عمدتاً، با حـدود         1386توليدي در سال    

 هاي درمـاني از بيمـة تكميلـي درمـان                   بودن هزينه  دليل سنگين   درصد خسارت پرداختي، به   
  ).1387بيمة مركزي ايران، (استقبال نشده است 

هـاي            گر اوليه و بيمة تكميلـي، هريـك بخـشي از هزينـه              بيمه عبارتي  در كشور ايران، به   
). 1384زارع،  (پوشاني نيز داشته باشـند        اهي ممكن است هم   دهند و گ    درماني را پوشش مي   

ازطرفـي  . خوبي استقبال نشده اسـت      دلايل متعددي، به    ، از بيمة تكميلي درمان به     با اين حال  
نبـود مـرز    : انـد از    ايـن دلايـل عبـارت     . مندي چنداني نداشـتند     كنندگان نيز رضايت    استقبال

بودن سطح كيفيت خـدمات    تكميلي، پايين گر اوليه و      مشخص بين خدمات و تعهدات بيمه     
 تنوع  در برابر جانبة بيمة تكميلي      گر اوليه، نبود پوشش همه      مراكز درماني تحت پوشش بيمه    

ي تشخيصي و درماني، انحصار بازار بيمـة اوليـه و نبـود بيمـة تكميلـي        ها  روشبسيار زياد   
بنـدي    ني بهداشت به رتبه   يگر كشورها، سازمان جها   در مقايسه با    ). 1389ايرجي،  . (انفرادي

 كـشور   190 اقدام كرده كه متأسـفانه رتبـة ايـران در بـين              1كشورها ازلحاظ سامانة سلامت   
). 2010 ،2هـو (تريم  توسعه و منطقه عقب هاي درحال     است و از بسياري از كشور    93جهان،  

رمـان در ايـران و      هاي درمان، ابتدا وضعيت بيمة د               اهميت بيمه با توجه به    لذا در اين مقاله،     
شود و سپس وضعيت سامانة       هاي درمان اوليه و تكميلي بررسي مي                مسائل موجود بين بيمه   

هـاي غيرزنـدگي، ماننـد بيمـة درمـان در ايـران و                        سلامت ايران در دنيا و نيز وضعيت بيمه       
شـده و در   يهاي منطقة خاورميانه و اسلامي در آسـيا بررس ـ             يافته و كشور    هاي توسعه         كشور

  .شود آخر نيز مدلي براي توسعة اين نوع بيمه دركشور ارائه مي
ريـزي توسـعة بيمـة تكميلـي          هدف اين تحقيق ايجاد نقطة آغازيني براي برنامـه        : هدف

 .درمان در ايران است

  : اند از مفروضات اين مقاله عبارت :فرضية تحقيق
 يابد؛ ايران بهبود ميبا توسعة بيمة تكميلي درمان، وضعيت نظام سلامت . 1

                                                           
1- health     2- WHO 
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هـاي          ويـژه در آسـيا و كـشور         مناطق مختلف دنيا، به   در مقايسه با    نظام سلامت ايران    . 2
 جوار در خاورميانه، رتبة پاييني را احراز كرده است؛ اسلامي هم

 ها تقويت خواهد شد؛ با توسعة بيمة تكميلي درمان، اقتصاد خانواده. 3

 .شود ة تكميلي درمان در كشور ميعوامل متعددي سبب توسعة بيم. 4

  روش
هاي اطلاعاتي از منابع معتبر داخلـي و خـارجي و                     اي است و داده     اين تحقيق كتابخانه  . الف

  . اند آوري شده نيز استفاده از شبكة اينترنت جمع
 هاي خارجي از مبناي مقايسه براساس دلار امريكا بـا                 هاي مالي كشور            براي مقايسة داده  . ب

  . زدايي استفاده شده است تورم
  

 مرور انتقادي 

ويـژه بـراي    سلامتي دارايي بسيار ارزشمندي بـراي هـر فـرد، بـه         : بيمة درمان در ايران   
درواقع، هر قـدر ايـن دارايـي در وضـعيت بهتـري باشـد، امكـان        . سرپرست خانواده است  

ترتيـب، اگـر    ايـن   بـه . خواهد بود  تر  بيشفعاليت و كسب درآمد و دستيابي به رفاه اقتصادي          
فرزندان از نبود سلامتي رنج ببرند، توانايي مالي و روحي والدين براي پيشبرد امور خانواده               

عوارض روحي ناشي از اين امر، حتي گـاهي سـلامتي والـدين را بـه                . تحليل خواهد رفت  
د و  بنابراين، هر عضو خانواده بايد بكوشد از دارايـي بـسيار ارزشـمند خـو              . اندازد  خطر مي 

ديگر اعضاي خانواده تاحدامكان، در مقابل خطر وقوع بيماري يا صـدمة جـسمي مراقبـت                
اي محتمل براي هر خـانواده   اي، كمابيش پديده    كند؛ اما ابتلا به بيماري و وقوع چنين حادثه        

  ).1384محمودي،  حاجي(است 
ماعي ازنظر   اجت تأمينبرخورداري از   « قانون اساسي،    29در كشور ايران نيز مطابق اصل       

ماندگي، حـوادث و سـوانح و         سرپرستي، درراه   بازنشستگي، بيكاري، پيري، ازكارافتاگي، بي    
، حقـي همگـاني   ...صورت بيمه و    هاي پزشكي به            نياز به خدمات بهداشت درماني و مراقبت      

هـاي          هـاي عمـومي و درآمـد              دولت موظف است كه برطبق قوانين، از محـل درآمـد          . است
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يـك افـراد      شـده را بـراي يـك        هاي مالي گفته           مشاركت مردم، خدمات و حمايت     حاصل از 
  ).1388بازارنوي، (» كشور فراهم كند

كردن هر كارفرما به تهية بيمة درمان براي كاركنان و خانوادة آنان، با قـصد                 بنابراين، موظف 
اري و صدمة جسمي انجام  منابع مالي لازم براي مراقبت از سلامتي آنان در مقابل انواع بيمتأمين

ها تاحدودي مناسب  هاي درماني خانواده         بيمة درمان اوليه، براي پوشش برخي هزينه      . شده است 
است؛ اما در چند دهة اخير، بـا پيـشرفت دانـش و تكنولـوژي پزشـكي در درمـان بـسياري از                

 تـأمين درمـان اوليـه در   كننـدة بيمـة    ي ارائـه هـا  سازمانهاي جسمي، ناتواني       ها و آسيب   بيماري
هـاي پـاراكلينيكي                هاي مـرتبط، ماننـد هزينـه                  هاي درمان و جراحي در بيمارستان و هزينه                   هزينه

 در زمينـة  هـا     گران در واكنش به اين وضع و براي رفع نگرانـي خـانواده              بيمه. آشكار شده است  
ها در ازاي حق بيمـة نـسبتاً       آن. دندها به عرصة بيمة درمان وارد ش         بخش عمدة اين هزينه    تأمين

هاي مرتبط در زمان بـروز بيمـاري يـا صـدمة                        هاي بيمارستاني و هزينه                هزينه تأمينناچيز، براي   
موسوم به بيمة گروهـي مـازاد درمـان را بـه متقاضـيان              ) تكميلي(جسمي، بيمة درمان اختياري     

نان تحت پوشش بيمة درمـان اوليـه، بـا اقـدام            امروزه، عدة نسبتاً زيادي از كارك     . كنند  عرضه مي 
  . اند مند شده كارفرمايان خود از مزاياي بيمة درمان تكميلي نيز بهره

شـدگان،   اولين گـروه بيمـه  . شدگان سه گروه هستند ، بيمه)اجباري(در بيمة درمان اوليه  
يك از  طبق اين قانون، هر   . هستند» كار  قانون«كاركنان مؤسسات خصوصي و دولتي مشمول       
تحـت پوشـش بيمـة      »  اجتماعي تأمينقانون  «مؤسسات بايد كاركنان خود را در چارچوب        

شـدگان، كاركنـان رسـمي مؤسـسات دولتـي و       دومين گروه بيمـه   . درمان اجباري قرار دهد   
اين قانون دولت را مكلف كرده است كه وسـايل          . هستند» قانون استخدام كشوري  «مشمول  

ترتيب، كاركنـان رسـمي و پيمـاني          اين  به. ها را فراهم آورد      آن درمان اين كاركنان و خانوادة    
. شـوند   دولت در چارچوب قانون بيمة همگاني خدمات درماني، بيمة درماني اجبـاري مـي             

شدگان، كاركنان مؤسسات دولتي غيرمشمول قانون اسـتخدام كـشوري و             سومين گروه بيمه  
هريك از اين مؤسـسات صـندوق       . ندكار و نيز كاركنان مؤسسات نظامي انتظامي هست         قانون
اي مستقل دارند و در چارچوب مقـررات صـندوق مـدنظر، كاركنـان آن بيمـة درمـان                     بيمه

  .)1387محمدبيگي، (اند  اجباري شده
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بيماري عبارت است از، هرگونه ) اختياري(هاي بيمة درماني تكميلي      ازطرفي در قرارداد
هـاي            ر اعمال عـادي و طبيعـي اعـضا و جهـاز           عارضة جسمي و تغيير نامساعد و اختلال د       

مختلف بدن كه ازسوي مراجع پزشـكي تـشخيص داده شـود و ارتبـاطي بـا اعمـال ارادي                    
  . شده نداشته باشد بيمه

هاي درماني              گر عبارت است از جبران و پرداخت تمامي هزينه          بنابراين، تعهدات بيمه  
س شـرايط قـرارداد و بـا رعايـت فرانـشيز            شدگان كه براسـا     و بيمارستاني هريك از بيمه    

  . شده است توافق
هاي ويزيت پزشك، جراحي، پانسمان، انواع       گر، شامل هزينه طوركلي، تعهدات بيمه به

جايي بـه بيمارسـتان،    هاي اتاق عمل و جابه        هاي پزشكي، مخارج بيهوشي، هزينه              آزمايش
ن مـصنوعي، زايمـان و هـر كاردرمـاني ديگـري كـه              پزشكي، دندا   هاي دارو، دندان              هزينه
مواقعي نيز خارج . گر براساس شرايط قرارداد خود را به پرداخت آن ملزم كرده است بيمه

توضيح آنكه  ... . جنين و   شدن، سقط    عقيم مربوط به گر است، مانند معالجات       از تعهد بيمه  
ضي از موضوعات خارج از     توان بع   گر و پرداخت حق بيمة اضافي هم مي         با موافقت بيمه  

؛ 1384زارع،  (گر را افـزايش داد        تعهد را تحت پوشش درآورد و هم ميزان تعهدات بيمه         
  ).2008 ،1موريسي
 درصد از بازار بيمة كـشور در سـال          8سالة صنعت بيمة كشور، حدود      70رغم قدمت     به
البتـه، در   . )1387بيمـة مركـزي ايـران،       (شود     رشتة بيمة درمان تكميلي مي     مربوط به  1386

هاي       هاي اوليه و سنگيني هزينه       هاي نامناسب بيمه              دليل پوشش   هاي اخير، عمدتاً به             طول سال 
). 1384زارع، (انـد   توجه و استقبال مـردم واقـع شـده        در معرض   هاي تكميلي               درماني، بيمه 

ها و    شود كه حق بيمه     يملاحظه م . دهد   عملكرد صنعت بيمه را در درمان نشان مي        1جدول  
 برابـر و    9حـدود   1387 تـا  1378هـاي             ها و خسارت پرداختي در طول سال        نامه  تعداد بيمه 

.  درصد رسيده است   ۹۵٫۱۷ درصد به    ۱۰۲٫۶۵ضريب خسارت نيز با نوساناتي كه داشته از         
  ).1387پژوهشكدة بيمه (

                                                           
1- Morrisey  
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  )ميليارد ريال(   1387 تا 1378هاي      بيمة درمان تكميلي در طول سال. 1جدول 

 خسارت پرداختي حق بيمة توليدي  سال
ضريب خسارت 

  )درصد(
  تعداد خسارت نامه تعداد بيمه

1378  ۴۱۳٫۴ ۳۱۰/۰ ۱۰۲٫۶۵ ۲۵،۱۹۹ ۳۹۴،۹۶۲ 
1379  ۴۹۷٫۲ ۴۵۰٫۶ ۹۳٫۰۹ ۳۳،۳۶۶ ۸۰۹،۶۰۰ 
1380  ۷۳۳٫۸ ۶۴۱٫۱ ۱۰۴٫۲۶ ۳۵،۱۵۹ ۱،۱۵۳،۰۴۵ 
1381  ۹۵۹٫۱ ۷۸۶٫۳ ۸۸٫۰۴ ۴۱،۳۰۰ ۹۳۸،۷۸۴ 
1382  ۱۳۱۱٫۵ ۱۰۷۴٫۵ ۹۲٫۳۵ ۷۱،۲۲۹ ۱،۴۴۳،۹۸۵ 
1383  ۱۲۷۲٫۹ ۱۱۲۸٫۱ ۸۸٫۹۸ ۱۲۹،۵۹۷ ۱،۱۱۳،۴۷۵ 
1384  ۱۷۶۴٫۴ ۱۷۵۹٫۶ ۱۱۵٫۳۱ ۱۶۰،۲۹۶ ۱،۰۵۵،۳۱۲ 
1385  ۲۳۳۱٫۴ ۱۴۰۶٫۳ ۶۵۳٫۴۹ ۸۴۵،۱۴۷ ۱،۲۰۱،۳۷۳ 
1386  ۲۸۳۳٫۵ ۱۹۶۱٫۱ ۷۳٫۹۶ ۱۷۳،۳۳۰ ۱،۲۹۷،۹۶۷ 
1387  ۳۶۴۷٫۱ ۲۹۰۱٫۳ ۹۵٫۱۷ ۲۰۸،۱۴۴ ۱،۶۴۷،۵۷۹ 

  .1387سالنامة آماري صنعت بيمه، : منبع
  

طـوركلي، در ايـران     بـه : هاي درمان اوليه و تكميلي در ايـران                   مسائل موجود بين بيمه   
دهنـد و گـاهي       هاي درمـاني را پوشـش مـي                   گر اوليه و تكميلي هريك بخشي از هزينه         بيمه

را ) شده  فرانشيز بيمه (بخشي از هزينة بستري     پوشاني نيز داشته باشند، مثلاً        ممكن است، هم  
هـاي تحـت پوشـش،                  حساب را تا سقف تعهدات بـراي هزينـه          گر اوليه و بقية صورت      بيمه
دلايـل متعـددي، از بيمـة تكميلـي درمـان             ، بـه  با اين حال  . كند  گر تكميلي پرداخت مي     بيمه

منـدي چنـداني نداشـتند        كنندگان نيز رضـايت     استقبال خوبي نشده است و ازطرفي استقبال      
  :اند از بخشي از دلايل و عوامل اين مسئله عبارت). 1384زارع، (
گـر اوليـه و    از مشكلات بسيار مهم، نبود مرز مـشخص بـين خـدمات و تعهـدات بيمـه             . 1

گر اوليه را اغلـب،       نشدة بيمه   شدگان تكميلي تعهدات ايفا      بيمه كه  طوري  به. تكميلي است 
مـثلاً در بحـث هزينـة       . كنند  كرده و از او مطالبه مي       يلي فرض گر تكم   جزو وظايف بيمه  
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گـر اوليـه،    تشخيصي آزمايشگاه با زيادشدن هزينة آزمايشگاه طبي و سـهم نـاچيز بيمـه         
كنـد كـه براسـاس مقـررات و      گر تكميلـي مطالبـه مـي    شده فرانشيز خود را از بيمه  بيمه
 . تكميلي نيستهاي بيمة مركزي، جزو پوشش بيمة درمان      نامه آيين

بـودن درمـان تكميلـي       گر اوليه و تحت پوشش      داشتن دفترچة بيمه    دست شده با در    بيمه. 2
بودن سطح كيفيت خدمات مراكز درمـاني تحـت          علت نبود گستردگي يا گاهي پايين       به

. كنـد   گر تكميلي مراجعه مي     گر اوليه به مراكز خصوصي طرف قرارداد بيمه         پوشش بيمه 
اي خـود،   هـاي بيمـه        زمـان از پوشـش   اطلاعي از نحوة استفاده هـم       بيشده به علت      بيمه

گاهي هم با اطلاع از خدمات بيمـه، بـه علـت            . كند  ها استفاده مي    حداكثر از يكي از آن    
نظـر    گـر ديگـر، از آن صـرف         بوروكراسي حاكم بر دريافت سهم هزينة درماني از بيمـه         

شـده و     هـاي بيمـه كاسـته                 رت شركت ظاهر از پرداخت خسا     درست است كه به   . كند  مي
شـده   يابد؛ ولي اين مسئله، به عنوان نارضايتي در ذهن بيمـه      ضريب خسارت كاهش مي   

براي جبران اين مشكل مكانيزم روان و آساني براي استفاده          . شود  نقش بسته و حك مي    
 .اي درماني انديشيده نشده است هاي بيمه      زمان از پوشش هم

ي تشخيـصي و    هـا   روش تنوع بـسيار زيـاد       در برابر جانبة بيمة تكميلي      همهنبود پوشش   . 3
كـردن    افـزون و مقيـد      هـاي روز              بـودن سـقف تعهـدات درقبـال هزينـه          درماني و پايين  

 .گذاران به انتخاب طرحي با تعهدات مختلف بيمه

اعمال تشخيصي گر براي  هاي بيمه        نكردن و نابرابري تعرفة پرداختي ازسوي شركت        اعلام. 4
گذار فقـط براسـاس سـقف تعهـدات و نـرخ حـق بيمـه                  شود، بيمه   و درماني باعث مي   

لنگد و آن، اعمال تعرفـه ازسـوي شـركت            گيري كند؛ ولي باز يك جاي كار مي         تصميم
شخـصي  : مثـال ! بيمه است كه در هيچ جاي پيشنهاد و قـرارداد گنجانـده نـشده اسـت               

دادن  منظـور انجـام   يليـون ريـال در سـال، بـه      م 3باوجود سـقف تعهـدات پـاراكلينيكي        
هـزار ريـال     400كنـد و بابـت آن         سونوگرافي به مركز درماني درجه يك مراجعـه مـي         

مدارك خود را به شركت     . ميليون ريال پوشش دارد    2كند، با اين تصور كه        پرداخت مي 
 خـسارت   ها را در پرداخت     كه شركت بيمه بالاترين تعرفه      دهد، درصورتي   بيمه ارائه مي  
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هزار ريـال سـقف پرداخـت     200اعمال نكند، خواهد گفت طبق تعرفه هر سونوگرافي      
شـود و درنهايـت، بابـت          درصد فرانشيز يا سهم بيمار كسر مي       40داشته و از اين محل      

شـود و عمـلاً فرانـشيز         هزار ريـال بـه بيمـار پرداخـت مـي           120هزار ريال، مبلغ     400
كه با اعمال تعرفة بـالا ازسـوي          درصورتي. اهد بود  درصد خو  70شده براي بيمار      اعمال

 . هزار ريال پرداخت خواهد شد240واحد پرداخت خسارت، پس از كسر فرانشيز، 

نبودن خدمات درمان تكميلـي در مراكـز طـرف قـرارداد و مراكـز غيرطـرف                   دردسترس. 5
بـال رسـاندن    دن  دانـد، بـه     شده هنگام بستري عزيزان نمي       اغلب، بيمه  كه  طوري  به. قرارداد

نامة بستري، آن هم      دنبال بوروكراسي دريافت معرفي     سريع بيمار به بيمارستان باشد يا به      
آيـا بيمـاري فقـط در روزهـا و     . هاي بيمـه       فقط در وقت اداري براي بسياري از شركت  

جـا بـراي سـرعت عمـل در           خبر از همه    شدة بي   آيد؟ بيمه   سراغمان مي   ساعات اداري به  
كند، غافل از اينكه درصورت ارائـه بـه           صورت آزاد او را بستري مي        به پذيرش عزيزش 

بر فرانـشيز بخـش       طراز شده و علاوه     حساب با تعرفة بيمه هم      شركت بيمه، كل صورت   
 .ديگري از آن نيز بر وي تحميل خواهد شد

مـه  هـاي بي              شدگان با مقررات بيمة درمان تكميلي و مشتاق نبـودن شـركت             ناآشنايي بيمه . 6
هاي بيمـه               كه شركت   براي افزايش اطلاعات بيمة درمان تكميلي افراد جامعه، درصورتي        

كنند؛ ولـي   خطر، مثل عمر به چاپ بروشور و جداول مختلفي اقدام مي   هاي كم             در رشته 
شدگان از دريافت كـارت عـضويت         افتد و اغلب بيمه     در رشتة درمان، چنين اتفاقي نمي     

شـده از خـدمات       نكـردن بهينـة بيمـه     ه   اين روش درنهايت به استفاد     .نيز محروم هستند  
ها عضويت در اين پوشش، هنگام اسـتفاده، بهـرة            شده پس از سال     شود و بيمه    منجر مي 
  .شود برد و تبديل به مشتري ناراضي از بيمه مي كافي نمي

از اين عزيزان بودن تعرفة دستمزد پزشكان جراح و دستياران، گاهي برخي  به بهانة پايين. 6
هـاي بيمـه                كننـد و شـركت      حساب دريافت مي    هزينة دستمزد خود را خارج از صورت      

 .گيرند عهده نمي حساب را به هاي خارج از صورت      پرداخت هزينه

اي، توسـعة آن    آشنانبودن و درنهايت نبود استقبال گسترده از اين رشـته بيمـه           با توجه به    . 7
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به همين علت، قشر عظيمي تحت پوشش نيـستند و ريـسك            . گيرد  كندي صورت مي    به
كامل توزيع نشده است؛ بنابراين نرخ حق بيمه به رقم معقـولي كـاهش نيافتـه و                   طور  به

بـه  . اي مهم است    اين علتي ديگر بر نبود رغبت جامعه براي استقبال از اين پوشش بيمه            
دنبال بيمة تكميلي  هاي خود، به      جويي در هزينه  اين دليل است كه افراد سالم براي صرفه       

دنبـال ايـن پوشـش هـستند كـه            كه دچـار بيمـاري شـدند بـه          روند و زماني    درمان نمي 
البتـه بـه   . ورزنـد  هاي بيمه از پذيرش عضويت بيماران امتناع مي           درصورت نياز، شركت  

تند، هاي بيمه نيز كه به عنوان كسب و كار علمي به فعاليت تجاري مشغول هـس                           شركت
شـدن ايـن      رساني درصـورت همگـاني      سازي و اطلاع    با فرهنگ . باره حق داد    بايد دراين 

شود و هم نرخ حق بيمه كاهش     اي، هم توزيع با خطر مواجه مي        پوشش بسيار مهم بيمه   
موقع بيماران بـه مراكـز        درنهايت، موجبات ارتقاي سلامت جامعه با مراجعة به       . يابد  مي

 .)1389ايرجي، (د شو درماني مجهز فراهم مي
  

اگر وضعيت سيستم سلامت ايران را با       : بررسي وضعيت سيستم سلامت ايران در دنيا      
، خـواه  وطـن (شويم كه در وضعيت نامناسبي هـستيم        ديگر كشورها مقايسه كنيم، متوجه مي     

بنـدي     به رتبـه   (WHO)سازمان جهاني بهداشت     ).2008 ،2پيك  ؛ مك 2010 ،1؛ وينس 1376
بندي كشورها را      رتبه 2جدول  .  در جهان اقدام كرده است     3سيستم سلامت كشورها ازلحاظ   

 را احراز كـرده  93شده، كشور ايران رتبة   كشور مطالعه190بين . دهد نشان مي در اين زمينه    
هـاي اول را               يافتـه اروپـايي و امريكـايي مرتبـه          هاي توسعه           شود كه كشور    ملاحظه مي . است

ي را احـراز كـرده      تـر   كمهاي منطقه و اسلامي، ايران رتبة                 كشورسه با   در مقاي احراز كرده و    
، امـارات   26، عربستان سعودي با رتبة      8هاي عمان با رتبة               براي اطلاع به رتبة كشور    (است  

  ). توجه كنيد27متحدة عربي با رتبة 
  
  

                                                           
1- Vines   2- Mcpake   3- health 
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  ت در جهانبندي كشورها توسط سازمان جهاني بهداشت ازلحاظ سيستم سلام رتبه. 2جدول 
  كشور رتبه  كشور رتبه  كشور رتبه  كشور رتبه
  آندورا  4  سن مارينو  3  ايتاليا  2  فرانسه  1
  عمان  8  اسپانيا  7  سنگاپور  6  مالت  5
  پرتغال 12  نروژ 11  ژاپن 10  اتريش  9
  لوكزامبورگ 16  ايسلند 15  يونان 14  موناكو  13
  سوئيس 20  ايرلند 19  انگلستان 18  هلند  17
  قبرس 24  سوئد 23  كلمبيا 22  بلژيك  21
  اسرائيل 28امارات متحدة عربي 27  عربستان سعودي 26  آلمان  25
  استراليا 32  فنلاند 31  كانادا 30  مراكش  29
  كاستاريكا 36  دومينيكا 35  دانمارك 34  شيلي  33
  برونئي 40  كوبا 39  اسلووني 38  امريكا  37
  چكجمهوري  48  تايلند 47  باربادوس 42  نيوزيلند  41
  تونس 52جمهوري دومينيكن 51  لهستان 50  مالزي  49
  سيشل 56  آلباني 55  ونزوئلا 54  جامائيكا  53
  فيليپين 60  سنگال 59  كره جنوبي 58  پاراگوئه  57
  قزاقستان 64  مصر 63  اسلواكي 62  مكزيك  61
  سنت لوسيا 68  ترينيداوتوباگو 67  مجارستان 66  اروگوئه  65
  بلاروس 72  كاراگوئهني 71  تركيه 70  بليز  69

سنت وينسنت و  74  ليتواني  73
  سري لانكا 76  آرژانتين 75  گرادين

  جزاير سليمان 80  اوكراين 79  گواتمالا 78  استوني  77
  موريس 84  اردن 83  پالائو 82  الجزاير  81
  بنگلادش 88  ليبي 87  آنتيگوارباربودا 86  گرانادا  85
  اندونزي 92  نلبنا 91  بوسني و هرزگوين 90  مقدونيه  89
  فيجي 96  پاناما 95  باهاما 94  ايران  93

سنت لكيتس  100  روماني 99  نانورو 98  بنين  97
  ونويس
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مولاً سـه شـاخص سـهم سـلامت از درآمـد ناخـالص              مع: ارزيابي رتبة سلامت ايران   
هاي بخش سلامت، براي ارزيابي رتبـة                   داخلي و سرانة درمان و سهم عادلانة مردم از هزينه         

به بررسـي سـه   ) 93رتبة(بر ايران  در اين مقاله، علاوه .شود كار گرفته مي   سلامت كشورها به  
و دو كـشور    ) 18رتبـة (، انگلـستان    )10تبةر(، ژاپن   )1رتبة(يافته، يعني فرانسه      كشور توسعه 

. پـردازيم   و نيز كل جهان مي    ) 70رتبة(و تركيه   ) 49رتبة(توسعه، يعني مالزي      اسلامي درحال 
  .دهد  شاخص سهم سلامت از توليد ناخالص داخلي را نشان مي3جدول 

  

  1(GDP)شاخص سهم سلامت از توليد ناخالص داخلي . 3جدول 
 GDPعنوان درصدي از  ي بهكل هزينة سلامت

  كشور  رديف
  2007سال   2000سال 

 ۱۱ ۱۰٫۱  فرانسه  1
 ۸ ۷٫۷  ژاپن  2
 ۸٫۴ ۷  انگستان  3
 ۴٫۴ ۳٫۲  مالزي  4
 ۵ ۴٫۹  تركيه  5
 ۶٫۴ ۵٫۹  ايران  6

 ۹٫۷ ۹٫۲  جهان  
  .2010سالنامة آماري سازمان بهداشت جهاني، سال : منبع

  
 از  تـر   بـيش  داخلي اين كشورها بسيار      بر اينكه توليد ناخالص     شود كه علاوه    ملاحظه مي 

هاي زيادي را نيز به كـل هزينـة سـلامتي اختـصاص داده و طـي                          ايران است، عمدتاً درصد   
در مقايـسه بـا     ايـران   . انـد   ، ميزان آن را نيز افزايش داده      2007 تا 2000ساله، از    7هاي              دوره

  .تر است جهان نيز بسيار عقب

                                                           
  .ساله در داخل كشور است شده در طول دورة يك دهندة مجموع ارزش كالاها و خدمات نهايي توليد نشان GDP ـ1
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  .دهد سلامتي را در اين كشورها و جهان نشان مي شاخص سرانة هزينة 4جدول 
  

  )برحسب دلار امريكا) (درمان(شاخص سرانة سلامتي . 4جدول 
  سال

  كشور  رديف
2000  2007  

  4627  2256  فرانسه  1
  2751  2827  ژاپن  2
  3867  1769  انگستان  3
  307  128  مالزي  4
  465  194  تركيه  5
  253  290  ايران  6
  802  481  جهان  7

  2010، سال (WHO)سالنامة آماري سازمان بهداشت جهاني : عمنب
  

هـاي پيـشرفته بـا سـه كـشور اسـلامي                      شـود كـه سـرانة سـلامتي كـشور           ملاحظه مـي  
پذير نيـست و دو كـشور فرانـسه و انگـستان              توسعه، مالزي و تركيه و ايران، مقايسه        درحال

 تـا  2000هـاي             طـي سـال   . انـد   گيري سرانة هزينة سلامتي خود را افزايش داده         طور چشم   به
توسعة مالزي و تركيه، سرانة هزينة سلامتي خود را افزايش       ، دو كشور اسلامي درحال    2007
 دلار  253 را بـه     2000 دلار در سـال      290اند؛ ولي متأسفانه كشور ايران سرانة سلامتي          داده

ة ايـران حـدود    دلار است كه سران802متوسط جهاني نيز .كاهش داده است  2007در سال  
، تحميـل فـشار     )درمان(بودن سرانة سلامتي     نتيجة بسيار مهم پايين   . درصد جهان است   30

سـهم مـردم از     «هاي درماني بر دوش مردم و افزايش بـيش از حـد متعـارف                سنگين هزينه 
  .كشور استدر » هاي درمان      هزينه
  



   تكميلي درمان در ايرانةبيم 
  
  

 

261  

بندي   يابي و رتبه   است كه در ارز    1سومين شاخص، شاخص سهم مردم از هزينة سلامت       
اين شاخص عبارت است از نـسبت ميـزان پرداخـت           . سلامت كشورها داراي اهميت است    

هـاي بخـش         مستقيم خانوارها در موضوع سلامت، هنگام دريافت خـدمات بـه كـل هزينـه              
 منابع مالي نظام    تأمينهاي كلي مردم در                 اين شاخص براي سنجش ميزان مشاركت     . سلامت

براي بررسي اين شـاخص ابتـدا،       . رود  كار مي   كنندگان منابع به    تأمينبت ديگر   سلامت به نس  
  .كنيم  را بررسي مي5جدول 

  
  هاي سلامتي      عنوان درصدي از كل هزينه هاي خصوصي سلامتي به      هزينه. 5جدول 

  كشور  رديف  درصد
  2007سال   2000سال 

 ۲۱ ۲۰٫۶  فرانسه  1
 ۱۸٫۷ ۱۸٫۷  ژاپن  2
 ۱۸٫۳ ۲۰٫۷  نانگستا  3
 ۵۵٫۶ ۴۷٫۶  مالزي  4
 ۳۱ ۳۷٫۱  تركيه  5
 ۵۳٫۲ ۶۳  ايران  6
 ۴۰٫۴ ۴۲٫۷  جهان  7
  .2010سالنامة آماري سازمان بهداشت جهاني، سال : منبع

  
هاي خصوصي سـلامتي                تر باشد، درصد هزينه     شود كه هرچه كشور پيشرفته      ملاحظه مي 

 شـده و    تـر   كم كشورها اين هزينه     تر  بيش در   2007 تا 2000هاي             بوده و در طول سال     تر  كم
 ميـزان سـهم مـردم از هزينـة          6جدول  . تر است   متوسط جهاني نيز عقب   در مقايسه با    ايران  

  .دهد نشان مي) 5جدول (هاي خصوصي سلامت       عنوان درصدي از هزينه سلامت را به
  

                                                           
1- out of pocket 
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  هاي خصوصي سلامت      عنوان درصدي از هزينه  سهم مردم از هزينة سلامت، به.6جدول 
  2007سال   2000سال   كشور  رديف

 ۳۲٫۵ ۳۴٫۴  فرانسه  1
 ۸۰٫۸ ۹۰٫۱  ژاپن  2
 ۶۲٫۷ ۶۴٫۸  انگلستان  3
 ۷۳٫۲ ۷۵٫۴  مالزي  4
 ۷۱٫۸ ۷۴٫۶  تركيه  5
 ۹۵٫۴ ۹۵٫۹  ايران  6
 ۴۳٫۹ ۴۴٫۲  جهان  7

  .2010سالنامة آماري سازمان بهداشت جهاني، سال : منبع

  
، درصـد سـهم مـردم در سـال         2000 سـال    نسبت بـه  ينكه  شود كه اول ا     ملاحظه مي 

 95اينكه اين هزينه در ايران سنگين است؛ يعنـي حـدود              كاهش يافته است، دوم    2007
ها را مردم پرداخت                 درصد اين هزينه   50هاي خصوصي سلامتي و بيش از                   درصد هزينه 

سـازمان  (اريم  نـد متوسـط جهـاني نيـز وضـعيت خـوبي           در مقايسه با    كنند كه حتي      مي
  ). 2010جهاني بهداشت، 

براي مطالعه : هاي غيرزندگي، شامل بيمة درمان، در ايران و دنيا      بررسي وضعيت بيمه
هاي زندگي، عمدتاً بيمة عمر                صورت بيمه   هاي بيمه به              المللي، رشته   هاي بين           و مقايسه با آمار   

هـاي غيرزنـدگي اسـت                  مل بيمـه  هاي درمـان، شـا                هاند كه بيم    بندي شده   و غيرزندگي تقسيم  
  .)1387پژوهشكدة بيمه، (

 در  2008هاي غيرزندگي در منـاطق مختلـف جهـان در سـال                         طوركلي وضعيت بيمه    به
شود كه در كل مناطق امريكـاي شـمالي، اروپـاي             مشاهده مي .  نشان داده شده است    1شكل

شـدة آسـيايي پيـشتاز بـوده و منطقـة             هـاي تـازه صـنعتي          غربي، اقيانوسيه و ژاپن و كـشور      
درصد سهم از  1خاورميانه و آسياي مركزي كه كشور ايران نيز در اين قسمت قرار دارد، با               
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عبارتي سرانة حق بيمه پرداختي در مناطق امريكاي          به. بازار جهاني در رتبة پائيني قرار دارد      
 دلار و ژاپــن و ۹۹۰٫۵ر، اقيانوســيه  دلا۱۱۸۶٫۸ دلار، اروپــاي غربــي  ۲۱۳۳٫۲شــمالي 

 دلار است كه متأسفانه سرانة حق بيمه پرداختـي          ۷۲۵٫۴شدة آسيايي     هاي تازه صنعتي            كشور
 دلار است كه كشور ايران هـم در ايـن منطقـه             ۸۱٫۳ حدود   ،در خاورميانه و آسياي مركزي    

  ).2009 ،1سيگما(قرار دارد 
  

  
  .2008طق مختلف از بازار بيمة غيرزندگي دنيا در سال درصد سهم بيمة غيرزندگي منا. 1شكل 

 

 2008 كشور پيـشرفته در سـال        6 بيمة غيرزندگي را در      7، جدول   تر  بيش براي مقايسة   
ين سرانة حق بيمة غيرزندگي پرداختي بـه كـشور     تر  بيششود كه     ملاحظه مي . دهد  نشان مي 
 37هاي دنيا، كـشور امريكـا بـا كـسب          بندي كشور در رتبه .  دلار تعلق دارد   8/4604هلند با   

هـاي            خود اختصاص داده و كشور      درصد از سهم بازار بيمة غيرزندگي جهان رتبة اول را به          
  ).2009سيگما، (هاي بعدي قرار دارند       آلمان، انگلستان، ژاپن و فرانسه در رتبه

                                                           
1- Sigma 
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  2008شش كشور رتبة اول در بيمة غيرزندگي در دنيا، در سال . 7جدول 

  كشور رديف
رتبه در 
  دنيا

 سرانة حق بيمة غيرزندگي
  )دلار امريكا(

سهم از بازار بيمه 
  در كشور

سهم از بازار جهاني بيمة 
  غيرزندگي

  درصد۴۳٫۲۵  درصد۶۶٫۱ ۴۶۰۴٫۸  6  هلند  1
  درصد۳۷٫۱۲  درصد۵۳٫۳ ۲۱۷۳٫۵  1  امريكا  2
  درصد۷٫۴۰  درصد۵۴٫۵ ۱۵۷۲٫۹  2  آلمان  3
  درصد۵٫۲۲  درصد۳۳٫۷ ۱۳۶۰  5  فرانسه  4
  درصد۶٫۱۵  درصد۲۷٫۷ ۱۲۶۳٫۵  3 انگلستان  5
  درصد۵٫۷۸  درصد۲۱٫۳ ۸۰۹٫۳  4  ژاپن  6
  .، نشرية سيگما2008بيمة دنيا در سال : منبع

  

هاي خاورميانه و اسلامي مطالعه كنيم كه ايران نيز                   حال اگر بيمة غيرزندگي را در كشور      
ين سرانة حق بيمة غيرزندگي تر بيششود كه  ه مي، ملاحظ)8جدول  (جزو اين كشورهاست    

دسـت    بـه  دلار است و كشور تركيه با        948پرداختي متعلق به كشور امارات متحدة عربي با         
هاي غيرزندگي در بـالاترين                  سهم از بازار جهاني بيمه     ۰٫۴۳ در دنيا و كسب      27رتبة  آوردن  

 39 دلار در رتبة     54مة غيرزندگي پرداختي    كشور ايران با سرانة حق بي     . بندي قرار دارد    رتبه
 درصد از سهم بازار بيمة كشور به اين نـوع بيمـه اختـصاص دارد                ۹۳٫۳قرار دارد و حدود     

  ).2009 سيگما،(
  

  2008هاي خاورميانه و اسلامي، در سال       بيمة غيرزندگي در كشور.8جدول 

  كشور رديف
سرانة حق بيمة 

  غيرزندگي
  )دلار امريكا(

 بازار بيمه سهم از
 )درصد(در كشور 

سهم از بازار جهاني 
بيمة غيرزندگي 

  )درصد(

رتبه در 
  دنيا

 ۳۸ ۰٫۲۴ ۸۵٫۴ ۹۴۸ امارات متحدة عربي  1
 ۵۶ ۰٫۰۶ ۱۰۰ ۷۸۸  قطر  2
 ۸۴ ۰٫۰۲ ۷۲٫۲ ۹۴۶۲٫۹  بحرين  3
 ۷۶ ۰٫۰۳ ۸۰٫۷ ۱۸۵٫۳  كويت  4
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  كشور رديف
سرانة حق بيمة 

  غيرزندگي
  )دلار امريكا(

 بازار بيمه سهم از
 )درصد(در كشور 

سهم از بازار جهاني 
بيمة غيرزندگي 

  )درصد(

رتبه در 
  دنيا

 ۷۸ ۰٫۰۲ ۸۰٫۷ ۱۵۶٫۱  عمان  5
 ۷۱ ۰٫۰۳ ۶۷ ۱۴۰٫۷  لبنان  6
 ۴۳ ۰٫۱۸ ۳۵٫۱ ۱۱۷٫۵  زيمال  7
 ۴۵ ۰٫۱۵ ۹۴٫۶ ۱۰۹٫۳  عربستان سعودي  8
 ۲۷ ۰٫۴۳ ۸۶٫۴ ۱۰۴٫۲  تركيه  9
 ۷۹ ۰٫۰۲ ۸۹٫۲ ۶۸٫۲  اردن  10
 ۳۹ ۰٫۲۲ ۹۳٫۳ ۵۴  ايران  11
 ۴۹ ۰٫۱۲ ۳۱٫۹ ۹٫۷  اندونزي  12
 ۶۷ ۰٫۰۴ ۵۸٫۳ ۳٫۷  پاكستان  13
 ۸۷ ۰٫۰۲ ۲۵٫۱ ۱٫۱  بنگلادش  14
  نشرية سيگما، 2008بيمة دنيا در سال : منبع

  بحث
هاي نامناسب       دليل پوشش هاي اخير، عمدتاً به     شده، در طول سال مطالب گفتهبا توجه به 

هاي تكميلي مركـز توجـه و اسـتقبال          هاي درماني، بيمه             بودن هزينه  هاي اوليه و سنگين               بيمه
 اوليه و هم تكميلي هريك بخـشي        گر  ايران، هم بيمه   عبارتي در كشور    به. اند  مردم واقع شده  

با اين . پوشاني داشته باشند دهند و بعضاً ممكن است، هم هاي درماني را پوشش مي      از هزينه
دلايل متعددي، ازجملـه نبـود مـرز مـشخص بـين خـدمات و                 ، بيمة تكميلي درمان به    حال

 تنـوع بـسيار    برابـر درجانبة بيمة تكميلي   گر اوليه و تكميلي، نبود پوشش همه        تعهدات بيمه 
رو   با استقبال خـوبي روبـه     ... ي تشخيصي و درماني، انحصار بازار بيمة اوليه و        ها  روشزياد  

در سـال   . مندي چنـداني برخـوردار نيـستند        كنندگان نيز از رضايت     نبوده و ازطرفي استقبال   
. سـت  رشتة بيمة درمان تكميلي بـوده ا مربوط به درصد از بازار بيمة كشور 8، حدود  1386

ديگـر  در مقايـسه بـا      . گذارد   بسزايي در وضعيت نظام سلامت ايرانيان مي       تأثيراين موضوع   
 را  93 كـشور دنيـا، رتبـة        190كشورها، وضعيت نظام سلامت ايران نامناسب بـوده و بـين            
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توسـعه و   هاي درحـال       يافته از بسياري از كشور      هاي توسعه           بر كشور   ايم كه علاوه    احراز كرده 
  .ايم تري را احراز كرده هاي منطقة خاورميانه نيز رتبة پايين     كشورنيز 

منظور ارزيابي رتبة سلامت كـشور معمـولاً سـه شـاخص سـهم سـلامت از درآمـد                     به
كارگرفتـه    هاي بخش سلامت به             ناخالص داخلي، سرانة درمان و سهم عادلانة مردم از هزينه         

  : شوند كه مي
 درصـد از درآمـد      4/6ز درآمـد ناخـالص داخلـي، حـدود          در شاخص سهم سلامت ا    . الف

هاي سلامتي است كه در كل دنيا ايـن شـاخص                        هزينه مربوط به ناخالص داخلي كشور    
  .  درصد است10حدود 

 دلار امريكا است كـه در كـل جهـان ايـن         253شاخص سرانة سلامتي در ايران، حدود       . ب
  .شود رآورد مي دلار ب802 برابر ايران؛ يعني حدود ۳٫۵شاخص 

 درصـد از  90دهـد كـه بـيش از      سلامت نيز نشان مـي    هاي              شاخص سهم مردم از هزينه    . ج
 درصد هزينة سلامتي را مردم پرداخـت        50هاي خصوصي سلامتي، يعني بيش از                   هزينه
  . درصد است43در اين زمينه كنند كه متوسط جهاني  مي
وضعيت . اند  المللي  بندي آماري بين    غيرزندگي در تقسيم  هاي            هاي درمان شامل بيمه               بيمه

 دلار امريكـا    54هاي غيرزندگي ايران نيز نامناسب بوده و با سرانة حق بيمه غيرزندگي                       بيمه
 دنيا قرار دارد كه     39 درصد سهم از بازار جهاني بيمة غيرزندگي در رتبة           ۰٫۲۲و اختصاص   

  . تر است ورميانه و اسلامي نيزپايينهاي خا    اين رتبه از بسياري از كشور

  پيشنهادها
  :شود اقدامات زير انجام گيرد مدت پيشنهاد مي منظور بهبود وضعيت بيمة درمان در كوتاه به

شناسي   توسعة منتخب، آسيب    هاي پيشرفته و درحال           وضعيت بيمة درمان در ايران با كشور      . الف
اري و با اشراف كامل، نقاط قـوت و ضـعف ايـن             ك  ريزان بتوانند بدون دوباره     شود تا برنامه  

  :هاي منتخب و دنيا در موضوعات زير شناسايي كنند    بيمه را در ايران و كشور
 ساختار بيمة درمان؛. 1

 تنوع پوششي بيمة درمان؛. 2



   تكميلي درمان در ايرانةبيم 
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 نحوة صدور و پرداخت خسارت بيمة درمان؛. 3

 هاي درمان؛     نامه نمونة بيمه. 4

  .عة بيمة درمانهاي توس     برنامه. 5
هـاي درمـان اوليـه و تكميلـي در                    حاضر بين بيمه    مسائل و مشكلات موجود كه درحال     . ب

  .ها ارائه شود كامل، بررسي شده و راهكارهايي براي رفع آن طور كشور وجود دارد، به
توسعه بوده و در شاخة درمـان نيـز           حال  اينكه ازطرفي صنعت بيمة كشور در     با توجه به    

ديگر عوامل متعدد محيطي و سازماني در توسـعة آن            د بسيار گسترش يابد و ازطرف     توان  مي
مدت، مـدل تعـالي توسـعة         نقش اساسي دارند؛ لذا براي بهبود وضعيت بيمة درمان در بلند          

  . ارائه شده است2بيمة تكميلي درمان در كشور در شكل 

  
   تكميلي درمان در كشورمدل تعالي توسعة بيمة. 2شكل 

  

  توسعة بيمة تكميلي درمان
شود  هم عوامل محيطي و هم عوامل سازماني سبب توسعة بيمة تكميلي درمان در كشور مي

  :زيرندگذار به قرار تأثيرعوامل . شود كه درنهايت، باعث ارتقاي نظام سلامت كشور مي
  :اند از ها عبارت عوامل محيطي كه اهم آن. الف

 دربارة ترويج و تبليغ بيمة تكميلـي درمـان بـا همكـاري بيمـة مركـزي،                  گذاري سياست. 1
 هاي مرتبط؛     و نهادها سازمانهاي بيمه و ديگر      شركت

هاي اشاعه و تعميم فرهنگ بيمة تكميلي درمان در جامعه و اجرايي كردن آن                      بررسي راه . 2
زارت بهداشت، درمان و آمـوزش      اي متشكل از نمايندگان صنعت بيمه، و        با ايجاد كميته  

 سيماي جمهوري اسلامي ايران؛ و پزشكي، سازمان صدا

  

 عوامل سازماني

  

 عوامل محيطي
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گذاري صنعت بيمه با هدف توسعة  اي، مالي و سرمايه  بازنگري در قوانين و مقررات بيمه     . 3
 بيمة تكميلي درمان؛

 هاي بيمـه و در راسـتاي پـشتيباني در فـروش        هاي شركت    تشكيل بانك بيمه با مشاركت . 4
 ؛ ...ها و ها، تسهيل وصول حق بيمه نامه بيمه

منظـور    هنگام، در صنعت بيمة تكميلـي درمـان بـه           هاي اطلاعاتي و آماري به            ايجاد پايگاه . 5
 هاي اجرايي؛     ها و برنامه گيري كمك به تصميم

 هاي تخصصي؛     تربيت نيروي انساني متخصص و كاردان در رشته. 6

 هاي الكترونيكي؛     مايجاد و توسعة سيست. 7

 . هاي بيمه    هاي تخصصي بيمة درمان در زيرمجموعة شركت    ايجاد شركت. 8
  

  : اند از ها عبارت عوامل سازماني كه اهم آن. ب
ساله و لايحة قانوني  20انداز  چشمبا توجه به  تعيين و تبيين استراتژي كلان صنعت بيمه        . 1

اي، ازجملـه      عملياتي و تعيين سهم هر رشتة بيمه        قانون اساسي و تنظيم برنامة     44اصل  
 .بيمة تكميلي درمان

هـاي            هـاي تكميلـي انفـرادي؛ زيـرا بيمـه                   اي، ازجمله بيمه    معرفي محصولات جديد بيمه   . 2
شـوند و     صورت گروهي، مازاد درمان به متقاضيان عرضه مـي          حاضر، به   تكميلي درحال 

 .ه آن دسترسي يابندتوانند ب بسياري از اقشار جامعه نمي

اي و حقوقي نماينـدگان و        مهندسي مجدد شبكة فورش با ارزيابي جايگاه شغلي و حرفه         . 3
 .هاي جديد    بررسي مشكلات شبكة فروش و بازاريابان و نيز استفاده از راهكار

هـاي      رسـاني شـركت   منظور كاهش نارضايتي مردم از خدمت       هاي مدون، به            اجراي برنامه . 4
 . هاي مستمر     شدگان و نظرسنجي هاي بيمه مه با بررسي ديدگاهبي

منظـور ارتقـاي دانـش و تخـصص نيـروي             تدوين برنامة آموزشي فراگير و گسترده، بـه       . 5
 .ويژه بيمة تكميلي درمان انساني شاغل در صنعت بيمه، به

 .هاي جديد     تكنولوژيشدگان با استفاده از هاي وصول حق بيمة بيمه      تنوع بخشيدن به شيوه. 6

 .هاي بيمة تكميلي درمان     دستاورددر زمينةانتشار كتب و مقالات . 7

  .هاي آموزشي و انتقال عملي تجارب     منظور طي دوره هاي ديگر به    اعزام كارشناسان به كشور. 8
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