
 13
86

ر( 
آذ

 و 
ان

)آب
 ،1

14
 و 

113
ه 

ار
شم

ه، 
يم

ن ب
ها

ي ج
ها

زه 
تا

5

نظام سلامت در کشور بلژيک و ايران؛ راهکارها 

5

 13
86

ذر 
و آ

ن 
آبا

 ،1
14

 و 
113

ه 
ار

شم
ه، 

يم
ن ب

ها
ي ج

ها
زه 

تا

گردآوری وتأليف: دکتر علی وفايی نجار1

مقدمه

امروزه خدمات و مؤسسات اجتماعي زيادي براساس 

برنامه هاي خصوصي  محور و اشتغال  محور يا برنامه هاي 

درمان  »بيمه  بيمه اي،  امور  در  مي شوند.  عرضه  بيمه اي 

مکمل2«، نمونه شاخصي از چنين مواردي 

بيمه  و سطح  حيطه  آنجايي که  از  است. 

پايه )همگاني( روبه کاهش و نيازها روبه 

افزايش هستند، مطالعه بيمه درمان مکمل 

از اهميت بسزايي برخوردار است.   

درمان  بيمه  در  خدمات  پوشش 

مکمل با تنوع زياد محصولات، خدمات 

اين  مي شود.  مشخص  ارائه کنندگان  و 

مقاله درجستجوي آن است که بررسي جامعي از برخي 

مؤسسات و خدمات بيمه مکمل در کشور بلژيک داشته و 

در ادامه تحليلي بر نظام بيمه  درمان مکمل در کشور ايران 
1. دکتراي مديريت خدمات بهداشتي درماني، استاديار گروه بهداشت و 
مديريت، دانشکده علوم پيراپزشکي و بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي 

مشهد
2. Complementary Health Insurance (CHI) 

وضع  بهبود  جهت  پيشنهاداتي  نهايت  در  و  باشد  داشته 

موجود ارائه نمايد. 

اول  مکمل،  بيمه  برنامه هاي  حيطه  درک  به منظور 

بايد برنامه بيمه درمان پايه بررسي شود. اهميت آن بدين 

لحاظ است که معمولاً بيمه درمان پايه نقطه انحرافي براي 

برنامه هاي بيمه درمان مکمل محسوب مي گردد و موقعيت 

بيمه درمان مکمل را تعيين مي کند.

بر  تحليلي  اول،  بخش  فاصله  در  مقاله  اين  در 

محدوديت هاي بيمه درمان پايه داشته و در فاصله بخش 

دوم حيطه برنامه هاي بيمه درمان مکمل مورد بررسي قرار 

مي گيرد.

بيمه درمان پايه در کشور بلژيک:

بيمه درمان پايه شامل بيمه اجتماعي و 

نکته  اين  به  بنابراين توجه  اجباري است. 

مهم است که اهميت فزاينده بيمه درمان 

بيمه  برنامه  بودن  امکان پذير  به  مکمل 

درمان پايه، بستگي دارد. در اين راستا دو 

سؤال مطرح مي شود: اول اينکه تا چه حد 

برنامه هاي بلژيک متناسب با تثبيت سطح موجود است و 

ارائه خدمات  به  قادر  تا چه حد  برنامه ها  اين  اينکه  دوم 

پيشرفت  همچون  مختلفي  متغيرهاي  مي باشند.  جديد 

از  دموگرافيک  وضعيت  مصرف کننده،  رفتار  پزشکي، 

بر  مالي خدمات سلامت  منابع  و  جمعيت  سالمندي  نظر 

نظام سلامت در کشور بلژیک 
و ایران؛ راهكارها  

بيمه درمان پايه در کشور 

بلژيک را مي توان به دو 

قسمت تفکيک کرد: 

بيمه خدمات درماني 

و بيمه از کارافتادگي و 

ناتواني کاري 

نظام سلامت در کشور بلژيک و ايران؛ راهکارها 



 13
86

ر( 
آذ

 و 
ان

)آب
 ،1

14
 و 

113
ه 

ار
شم

ه، 
يم

ن ب
ها

ي ج
ها

زه 
تا

6

نظام سلامت در کشور بلژيک و ايران؛ راهکارها 

امکان پذير بودن برنامه بيمه درمان پايه تأثير دارد.

دو  به  مي توان  را  بلژيک  کشور  در  پايه  درمان  بيمه 

قسمت تفکيک کرد:

بيمه خدمات درماني و بيمه از کارافتادگي و ناتواني 

کاري.

بيمه خدمات درماني:

الف - پوشش جمعيت:

است.  جمعيت  کل  براي  درماني  خدمات  محدوده 

)کارمندان،  شده  بيمه  افراد  عنوان  به  افراد،  همه  تقريباً 

وابستگان  يا  دانشجويان(  بازنشستگان،  آزاد،  مشاغل 

)مثلًا فرزندان کارمندان( آنها ذينفع بوده و مزايايي را نيز 

دريافت مي دارند. 

ب- مزاياي تحت پوشش:

که  پزشکي  خدمات  ازاي  در  ذينفع  فرد  درکل 

آن  مابقي  و  مي کند  پرداخت  را  وجهي  نموده  دريافت 

خدمات  براي  فرد  )که  دوجانبه1  مزاياي  انجمن  توسط 

پيشگيرانه يا بهبودي بخش در عضو مي گردد( و براساس 

ارائه مدارک پزشکي بازپرداخت مي شود. ميزان خدمات 

و داروهاي بازپرداخت شده )تحت پوشش( طبق آيين نامه 

دوجانبه  مزاياي  انجمن  از  بازپرداخت  مي گردند.  تعيين 

که فرد ذينفع درآن عضو مي شود، صورت مي گيرد. در 

درمان هاي  براي  که  است  منطقي  امر  اين  خصوص  اين 

مهم و گران قيمت پزشکي، به توافق قبلي پزشک مشاور 

خدمات  هزينه  است.  نياز  دوجانبه  مزاياي  انجمن هاي 

درماني گران قيمت )نظير خدمات بيمارستاني(، مستقيماً 

1. Mutual Benefit Society

خدمات  ارائه دهنده  به  دوجانبه  مزاياي  انجمن  توسط 

پرداخت مي گردد.

ج- محدوديت ها:

چندين  در  پايه  درمان  بيمه  برنامه  محدوديت هاي   

سطح قرار مي گيرد:

- افراد با مشاغل آزاد:

بيمه اجباري براي مشاغل آزاد فقط خطرات عمده اي 

زايمان،  بزرگ،  جراحي هاي  بيمارستاني،  خدمات  چون 

دياليز و خدمات تخصصي را پوشش مي دهد و خطرات 

جزئي نظير ويزيت هاي پزشکان، خدمات دندانپزشکي و 

جراحي هاي کوچک پوشش داده نمي شوند.

- مشارکت فرد درهزينه هاي پزشکي:

ازآنجايي که بيشتر درمان ها کاملًا توسط انجمن هاي 

مشارکت  نمي شوند،  بازپرداخت  دوجانبه  مزاياي 

به صورت فردي نيز لازم است که معمولاً از يک درمان 

تا ديگري متفاوت است. اين بخش از هزينه پزشکي که 

هر فرد )کارمند، شغل آزاد يا خدمت گزار دولت( مجبور 

جلوگيري  حد  از  بيش  مصرف  از  است،  پرداخت  به 

وارد  به  منجر  هزينه هاي خدمات،  افزايش کلي  مي کند. 

آمدن فشارهاي زياد و همچنين افزايش مشارکت افراد در 

تغييرات،  اين  نتيجه  طبيعتاً  است.  درماني شده  هزينه هاي 

مثال  )براي  بيمه درمان مکمل است  براي  تقاضا  افزايش 

پوشش بستري( تا هزينه هاي فردي کاهش يابد و اين روند 

چشم اندازهاي خوبي را براي شرکت هاي بيمه خصوصي 

به ارمغان مي آورد. 
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- نوع خدمات تحت پوشش: 

بازپرداخت  هزينه ها  کليه  پايه  درمان  بيمه  برنامه  در 

نمي شوند. از سوي ديگر کليه درمان ها و خدمات درماني 

تحت  پوشش نيستند؛ به اين معنا که بيماران مجبورند بعضاً 

خودشان کل هزينه ها را متحمل شوند. اين در حالي است 

براي  را  آزادانه دستمزدهاي خود  پزشکان مي توانند  که 

درمان هايي که در فهرست نيستند، تعيين کنند.

 بيمه از کار افتادگي و ناتواني کاري:

بيمه از کار افتادگي و ناتواني کاري، از دست دادن 

کار )بيکاري( ناشي از يک تصادف يا بيماري 

آنهايي  براي  اجباري  بيمه  اين  است. 

که نمي توانند در دراز مدت و در 

فعاليت حرفه اي درآمد  حد يک 

جايگزيني  درآمد  کنند،  کسب 

فراهــم مي کند و بيشتر کارمندان و 

افراد با مشاغل آزاد، قانوناً پوشش داده 

مي شوند: 

الف- کارمندان: 

براي شناخته شدن به عنوان ازکار افتاده کارمندان بايد 

به دليل بيماري يا آسيب ديدگي از کليه فعاليت ها دست 

کاهش  بايد حداقل %66  آنان  کاري  ظرفيت  و  برداشته 

با  ارتباط  در  ازکارافتادگي  اول  ماه   6 براي  باشد.  يافته 

ارزشيــابي  است،  آن  انجام  به  مجبور  فرد  که  کاري 

آن  از  پس  است.  فرد  خود  شغل  استاندارد،  مي شود. 

فرد  يک  بر  مبتني  ارزشيابي  و  شده  سخت تر  استاندارد 

قابل مقايسه و دارنده همان گروه کاري و همان آموزش 

است. اين بدان معناست که مقدار از دست دادن کار در 

ارتباط با کليه مشاغلي که فرد قابل مقايسه مي تواند انجام 

دهد، بررسي خواهد شد.

ب- افراد با مشاغل آزاد:

با مشاغل آزاد  افراد  براي  وضعيت هاي واجد شرايط 

با  مرتبط  تکاليف  کليه  از  بايد  آنها  اول،  است.  نوع  سه 

مي دادند،  انجـــــام  ازکارافتادگي  از  قبل  آزاد که  شغل 

صرف نظر کنند. دوم، جلوگيري از انجام هرگونه فعاليت 

در مشاغل آزاد، خواه فرد شغل آزاد داشته يا يک کارمند 

براي  بايد  سوم،  باشد.  دولت  خدمتگزار  يا 

آسيب  فعاليت  از  کردن  صرف نظر 

ديده يا بيماري، دليل وجود داشته 

باشد.

شغل  با  فرد  براي  طرح  اين 

کمي  نسبتاً  بخشودگي هاي  آزاد 

يک  شکل  به  مزايايي  مي کند.  فراهم 

دوره انتظار سه ماهه وجود دارد که در آن هيچ مزايايي 

مشکلات،  اين  از  پيشگيري  براي  نمي شود.  دريافت 

بيمه هاي خصوصي )بيمه مکمل( ارائه مي شوند که در آن 

پيش مي آيد، تضمين  بيکاري  زماني که  براي  را  درآمد 

مشاغل  با  اشخاص  توسط  عمدتاً  بيمه  نوع  اين  مي شود. 

آزاد تقبل مي شود تا کارمندان.

 بيمه درمان مکمل: 

در بلژيک ارائه کنندگان مختلفي، در بازار بيمه درمان 

مکمل، نقايص برنامه بيمه درمان پايه را رفع مي کنند. در 

برخي از حيطه ها آنها نمي توانند شکاف ها را پرکنند، اما 

در 

بلژيک ارائه کنندگان 

مختلفي، در بازار بيمه درمان 

مکمل، نقايص برنامه بيمه درمان 

پايه را رفع مي کنند.
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به طور کلي محصولات جديدي عرضه مي کنند.

بيمه درمان مکمل همواره اختياري است. اين برعکس 

و  بوده  اجباري  پوشش  درآن  که  است  پايه  درمان  بيمه 

پوشش  تحت  قانون  توسط  اجتناب ناپذيري  بطور  هرفرد 

قرار مي گيرد.

تکنيکي  عنوان  به  مي تواند  درمان مکمل  بيمه  عموماً 

براي پوشش خدمات تعريف شود. اين پوشش، درصدد 

تکميل  نمودن پوشش اوليه فراهم شده توسط بيمه درمان 

پايه مي باشد. بررسي کلي محصولات بيمه درمان مکمل، 

اول از همه به شناخت کلياتي از ارائه دهندگان اين خدمت 

نياز دارد.

ارائه کنندگان بيمه درمان مکمل: 

خدمات  درآن  که  را  موقعيتي  هر  ارائه کننده،  واژه 

مي  دهد.  قرار  تأکيد  مورد  مي شود،  داده  پوشش  معيني 

در بلژيک چندين عرضه کننده بيمه درمان مکمل وجود 

بيمه  شرکت هاي  دوجانبه،  مزاياي  انجمن هاي  دارند: 

بازنشستگي، صندوق هاي آينده  خصوصي، صندوق هاي 

سازمان هاي  و  بانک ها  حرفه اي،  رفاه  صندوق هاي  نگر، 

خصوصي. بيمه درمان مکمل در خدمات سلامت، عمدتاً 

بيمه  شرکت هاي  و  دوجانبه  مزاياي  انجمن هاي  توسط 

بر  مبتني  ما  تحليل  بنابراين  مي گردند.  عرضه  خصوصي 

اين دو عرضه کننده است.

انجمن مزاياي دو جانبه: 

پوشش بيمه درمان در حد ناکافي براي مشاغل آزاد، 

از  جانبه،  دو  مزاياي  انجمن هاي  بايد  که  است  نقصي 

طريق تأمين بخشودگي هاي روزانه در اثر از کارافتادگي 

کارکنان، اين نقص را رفع کنند. 

انجمن هاي مزاياي دوجانبه نهادهايي براي توسعه رفاه 

فيزيکي، روانشناختي و اجتماعي هستند که با آينده نگري، 

بين اعضا،  ارائه خدمات يکپارچه  کمک هاي دوسويه و 

هستند  کساني  اعضا،  مي شود.  حاصل  آنها  به  دستيابي 

آنها  به  وابسته  افراد  کليه  و  پرداخته اند  را  سهم هايي  که 

نيز عضو مي باشند. تأمين مالي انجمن ها، دراصل مشتمل 

دريافت  و  پايه  درمان  بيمه  در  اعضا  مشارکت هاي  بر 

دوجانبه،  مزاياي  انجمن هاي  اوليه  وظيفه  مي باشد.  يارانه 

مشارکت در اجراي بيمه اجباري خدمات پزشکي و بيمه 

انجمن هاي  نقش،  اين  است.  معلوليت  و  افتادگي  ازکار 

مزاياي دوجانبه را در بيمه درمان پايه بلژيک بسيار مهم 

بيمه 

درمان مکمل در خدمات سلامت، 

عمدتاً توسط انجمن هاي مزاياي دوجانبه و 

شرکت هاي بيمه خصوصي عرضه مي گردند.
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مي سازد.

دو  نقش  وضوح  به  دوجانبه،  مزاياي  انجمن هاي 

ارائه  پايه  درمان  بيمه  يکسو،  از  مي کنند.  ايفا  را  برابري 

درمان  بيمه  خود  اعضاي  براي  ديگر،  سويي  از  و  داده 

مکمل سازماندهي مي کنند. قانون گذار براي بيمه درمان 

براي  آنها  است.  کرده  تعريف  را  آنها  شفاف  بطور  پايه 

مي توانند  و  بوده  آزاد  مکمل  درمان  بيمه  سازماندهي 

آزادانه کيفيت را تعيين کنند.

ارائه  اساس  بر  عموماً  دوجانبه  مزاياي  انجمن هاي 

اين  ماهه،  سه  دوره  يک  حداکثر  با  يکپارچه  خدمات 

فرد  که  معناست  بدان  اين  مي کنند.  عرضه  را  بيمه  نوع 

براي آن دوره يک بخشودگــي  با شغل آزاد  بيمه شده 

آنهايي  مشابه  وضعيت هاي  مي دارد.  دريافــت  روزانــه 

کارگران  از  گروه  اين  براي  پايه  درمان  بيمه  که  هستند 

شغل  با  فرد  همبستگي،  اين  درنتيجه  مي کند.  پيش بيني 

آزاد براي 3 ماه اول براساس بيمه درمان مکمل و متعاقب 

آن براساس بيمه درمان پايه، بخشودگي هايي را دريافت 

بيمه  يک  انجمن ها  همه  اينکه  توجه  قابل  نکته  مي دارد. 

يکپارچه محور را ارائه نمي دهند. آنها آزادي سازماندهي 

داشته و مي توانند براي اعضاي خود هر نوع خدمتي را که 

مطلوب تر مي پندارند، فراهم نمايند.

شرکت هاي بيمه خصوصي:

براي مشارکت و اجراي  بيمه خصوصي  شرکت هاي 

دوجانبه  مزاياي  انجمن هاي  که  آنچه  مانند  خدمات 

بيمه  شرکت هاي  ندارند.  قانوني  وظيفه  مي دهند،  انجام 

ارائه  محور  يکپارچه   مکمل  درمان  بيمه  خصوصي، 

فردي  بطور  و  بوده  خودکار  آنان  برنامه هاي  نمي کنند. 

تأمين مالي مي شود. 

کمي  بسيار  خصوصي  بيمه  شرکت هاي  بلژيک  در 

ريسک هاي  براي  را  آزاد  مشاغل  با  افراد  که  هستند 

براي شرکت  اصلي  از دلايل  يکي  مي کنند.  بيمه  جزئي 

آزاد  مشاغل  داراي  افراد  براي  که  است  آن  خصوصي 

دسترسي  هستند  عضويت  خواهان  که  سال   50 بالاي 

محدودي به انجمن هاي مزاياي دوجانبه وجود دارد. اين 

يکي از موقعيت هاي نادري است که در آن يک شرکت 

مزاياي  انجمن  سوي  از  ايجادشده  نقص  خصوصي  بيمه 

دوجانبه را رفع مي کند.

و  دوجانبه  مزاياي  انجمن هاي  بين  تفاوت هاي 

بيمه گران خصوصي: 

بيمه  شرکت هاي  محصولات  بين  تشابهاتي  اگرچه 

دارد،  وجود  دوجانبه  مزاياي  انجمن هاي  و  خصوصي 

برخي تفاوت ها نيز به چشم مي خورد. 

اولين و مهمترين عدم تشابه، هدف کلي آنان است. 

مبتني  دوجانبه  مزاياي  انجمن هاي  عمليات  و  ساختار 

است.  آينده نگري  و  دوجانبه  کمک  يکپارچگي،  بر 

بوده  منفعت  جستجوي  در  خصوصي  بيمه  شرکت هاي 

ايجاد شده اند.  اقتصادي  آزاد  بازار  در يک  کار  براي  و 

اين تفاوت از طريق حق بيمه ها و سيستم هاي پايش آنان 

منعکس مي شود. در سطح نظري، مي توان ادعا کرد که 

انجمن هاي مزاياي دوجانبه براي پيشرفت جامعه ازطريق 

بيمه گران  درحالي که  تلاشند  در  يکپارچه  خدمات  ارائه 

خصوصي براي پيشرفت خودشان تلاش مي کنند.
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نظام سلامت در کشور بلژيک و ايران؛ راهکارها 

شرکت هاي بيمه خصوصي براي تعيين پوشش ها و حق 

بيمه ها، انتخاب ريسک اعمال مي کنند. عواملي چون سن، 

جنس، سلامتي، تاريخچه پزشکي و موقعيت خانوادگي 

مورد توجه قرار مي گيرد. نتيجه انتخاب ريسک در بيمه 

کاملًا  خصوصي،  بيمه گر  توسط  مي تواند  مکمل  درمان 

حذف شود. براي انجمن هاي مزاياي دوجانبه، قانون گذار 

معيارهايي همچون سن يا سلامتي را جهت حذف اعضاء 

از برنامه هاي بيمه درمان مکمل يکپارچه محور غيرقانوني 

مي داند، بنابراين اشتباه است که گفته شود انجمن هاي مزاياي 

دوجانبه هرگز نمي توانند انتخاب ريسک اعمال کنند.

همه  خصوصي  شرکت  يا  و  دوجانبه  مزاياي  انجمن 

محصولات را عرضه نمي کنند. محدوده خدمات نه فقط 

خصوصي،  شرکت هاي  و  دوجانبه  مزاياي  انجمن  بين 

بطور  نيز  دوجانبه  مزاياي  مختلف  انجمن هاي  بين  بلکه 

قابل توجهي متفاوت است که در جدول 1 به آن اشاره 

شده است. 

نظام بيمه سلامت در کشور ايران: 

نظام بيمه اي بهداشــتي و درماني ايران، همانند بسياري 

از کشــورهاي در حــال توســعه، از نــوع بيمــه همگاني 

مي باشــد. از جمله ويژگي هاي کشــور 

ايــران، تحولات گوناگوني اســت 

کــه منجر به عدم شــکل گيري و 

ثبات در نظام بهداشــتي و درماني 

آن شــده اســت. به عبارت ديگر، 

کشــورها هنوز نتوانســته است ســاختار و 

ســازمان مناســب خود را شناســايي و پيدا کند. از طرف 

ديگر گستردگي و تنوع جمعيت در کشور همواره مشکل 

دسترســي و برقراري عدالت در برخــورداري از منابع را 

براي افراد مختلف، به  ويژه در روستاها، ايجاد کرده است. 

ثابت ماندن توســعه شبکه هاي بهداشتي 

مختلــف  مناطــق  در  درمانــي  و 

کشــور، به رغم رشــد جمعيت، 

موجــب گرديده که مشــکلات 

دسترســي فيزيکــي، جغرافيايــي، 

و مالــي چــه در بخــش بهداشــت و چه 

در بخــش درمان، همــواره گريبانگيرجامعه ايران باشــد 

جدول شماره 1. مقايسه خصوصيات انجمن مزاياي دو جانبه و شرکت هاي بيمه خصوصي

انجمن هاي مزاياي دوجانبه 
)پايه(

انجمن هاي مزاياي دوجانبه 
)مکمل(

شرکت هاي بيمه 
خصوصي

اختياريانتخابييکپارچه محور

عضويت اختياريعضويت اختياريعضويت اجباري

تأمين مالي فرديتأمين مالي فرديتأمين مالي يکپارچه محور

امکان انتخاب خطرامکان انتخاب خطرعدم انتخاب خطر
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نظام سلامت در کشور بلژيک و ايران؛ راهکارها 

و موجــب صرف هزينه هاي زيادي از جيب مردم شــود.

در ايران بخش دولتي و خصوصي در کنار هم ارائه 

خدمات مختلف بهداشتي و درماني را به عهده دارند ولي 

عمدتاً بخش دولتي و به ويژه وزارت بهداشت و درمان و 

آموزش پزشکي در اين زمينه از سهم بيشتري برخوردار 

کشور  درماني  مؤسسات  از  درصد   70/9 از  بيش  است. 

وابسته به دانشگاه هاي علوم پزشکي بوده که مستقيماً زير 

 18/8 و  مي کنند  فعاليت  درمان  و  بهداشت  وزارت  نظر 

درصد از کل مؤسسات درماني در اختيار 

بخش خصوصي است. 

گسترش بيمه هاي اجتماعي و خدمات 

درماني حداقل از سه دهه پيش در ايران 

مورد توجه بوده و از وظايف سازمان هاي 

امر  اين  است.  آمده  شمار  به  بيمه گر 

جمهوري  اساسي  قانون  در  همچنين 

اسلامي ايران )ماده 6 و 10( تصريح شده 

سوم  برنامه  قانون  همچون  قوانيني  در  و 

توسعه نيز بر اجراي کامل آن تأکيد شده است. 

بالا بودن  هزينه هاي  تشخيصي  و درماني و بطور کلي 

زياد  تفاوت   و  طرف   يک   از  هزينه ها  اين   فزاينده   رشد 

موجود بين  تعرفه هاي  خدمات  پزشکي  در دو بخش  دولتي  

که   کرده   ايجاد  را  شرايطي   ديگر،  طرف   از  وغيردولتي  

انگيزه  اقتصادي  در زمينه  فعاليت  در بخش  بيمه  هاي  درمان 

را بسيار کم  مي کند؛ چراکه  اگر افراد تمايلي  به  استفاده  از 

بيمه  هاي  درمان مکمل  داشته  باشند، به  دليل  توقع  دريافت  

خدمات  با کيفيت  بالاتر و همراه  با ساير خدمات  جنبي و 

عدم  الزام  به  قرار گرفتن  در نوبت  و شرايطي  از اين  قبيل  

مي باشد که  اين  گونه  خدمات  بيشتر در بخش  غيردولتي  

وجود دارد که  تعرفه  خدمات  در اين  بخش  بسيار بالاتر 

لذا در صورت  وجود گرايش   مي باشد.  دولتي   بخش   از 

به  سمت  خصوصي  سازي  »بيمه  هاي درمان «، پيش   نياز آن  

اولاً وجود بخش  خصوصي  فعال  در ارائه  خدمات  درماني  

مبلغ  سرانه   بين   منطقي   تعادل   ايجاد  ثانياً  و  بالا  با کيفيت  

حق  بيمه درمان با تعرفه هاي  واقعي پزشکي  خواهد بود. 

درمان  بيمه  تعيين  در  اصلي  فلسفه 

بيمه شدگان  مکمل ايجاد امکان استفاده 

خصوصي  بخش  درماني  امکانات  از 

غيردولتي  بيمارستان هاي  عمدتاً  و 

مي باشد به نحوي که بر سر در هر يک 

بيمه  درماني  خسارت هاي  بخش هاي  از 

اشخاص در اين شرکت هاي بيمه اي نام 

که  آنها  قرارداد  طرف  بيمارستان هاي 

عمدتاً خصوصي و گاهي بيمارستان هاي 

فوق تخصصي مي باشد ديده مي شوند. در اين بيمه نامه ها 

اولاً فقط خدمات بستري تحت پوشش قرار دارد و براي 

و  مشخص  ضوابط  نيز  گران قيمت  تشخيصي  خدمات 

تعريف شده اي ارائه گرديده است. نوع پوشش خدمات 

مشخص  پرداخت  سقف  تعيين  با  و  هزينه اي  نيز  بيمه اي 

مي باشد که براي پوشش هاي بالاتر از اين سقف پرداخت، 

يا بايد حق بيمه از اين سقف بيشتر باشد و يا بايد اين هزينه 

توسط خود فرد تأمين شود. 

در قالب بيمه درمان پايه بر اساس ضوابط بخش دولتي 

گسترش بيمه هاي اجتماعي 

و خدمات درماني حداقل 

از سه دهه پيش در ايران 

مورد توجه بوده و از وظايف 

سازمان هاي بيمه گر به 

شمار آمده است.



 13
86

ر( 
آذ

 و 
ان

)آب
 ،1

14
 و 

113
ه 

ار
شم

ه، 
يم

ن ب
ها

ي ج
ها

زه 
تا

12

نظام سلامت در کشور بلژيک و ايران؛ راهکارها 

و تعرفه هاي مصوب، ميزان هزينه، محاسبه و پس از کسر 

فرانشيز مربوطه )10% براي خدمات بستري(،90% باقيمانده 

هزينه را پرداخت مي نمايند که در اين صورت پوشش بيمه 

درمان مکمل تأمين هزينه هاي مازاد بر اين هزينه پرداختي 

نقاط ضعف  بنابراين  بود.  بيمه هاي دولتي خواهد  توسط 

اصلي بيمه درمان مکمل به شرح زير مي باشد:

� پوشش صرف خدمات بستري و خدمات تشخيصي 

گران قيمت سرپايي

سقف  و  هزينه اي  پوشش  سيستم  با  بيمه  پوشش   �

پرداخت مشخص

� تقسيم بندي مبتني بر اين فرض که خدمات با کيفيت 

بالا حتماً در بيمارستان هاي غيردولتي وجود دارند.

� تقويت انگيزه در ارائه دهندگان خدمت در بخش 

غيردولتي جهت تهيه صورت حساب هاي مفصل براساس 

پرداخت کارانه

� ارائه بسته هاي تشخيصي و محدود از خدمات بيمه 

مؤسسات  بين  واقعي  رقابت  وجود  بدون  درمان،  مکمل 

بيمه گر 

بيمه هاي  قالب  در  درمان  بيمه هاي  صرف  فعاليت   �

بازرگاني در بخش دولتي

طرح  اين  در  خاص  بيماران  نبودن  پوشش  تحت   �

بيمه اي 

� ناديده گرفتن جايگاه قانوني جهت پوشش بيمه هاي 

درمان مکمل 

و نقاط قوت آن عبارت است از:

از  انواعي  زمينه  در  ساله  چندين  تجربيات  وجود   �

بازرگاني  بيمه  يک  توسط  که  مکمل  درمان  بيمه هاي 

به دست آمده است.

دولتي  سازمان هاي  و  مؤسسات  جدي  گرايش   �

در  کارکنان  قراردادن  پوشش  تحت  براي  وغيردولتي 

بيمه هاي مکمل

فعاليت  قانوني  مشکلات  شدن  حل  پيش بيني   �

بيمه هاي غيردولتي در آينده نزديک

� فعال بودن بخش غيردولتي در ارائه خدمات درماني 

در بسياري از شهرهاي کشور

� عدم پوشش بسياري از خدمات در بيمه درمان پايه

از خدمات درماني  بسياري  از  استفاده  امکان  � عدم 

براي افراد، بنا به دلايل اقتصادي

و  سالمندان  براي  حمايتي  سيستم هاي  وجود  عدم   �

افراد ناتوان و از کار افتاده

� عدم تقبل دفترچه هاي بيمه درمان پايه در بسياري از 

مطب ها ومراکز درماني

� بلاتکليفي بيماران براي انجام اعمال جراحي پرهزينه 

مثل پيوند اعضا  

ناتواني بخش عمومي در تأمين هزينه هاي درماني   �

افراد جامعه 

تأمين  در  جامعه  مشارکت  از  بهره گيري  لزوم   �

هزينه هاي درماني

نتيجه گيري: 

پذيرش  در  مي تواند  مکمل  درمان  بيمه  ميزان  چه 

تا  باشد؟  بهداشتي نقش داشته  مالي و اجتماعي خدمات 

چه وسعتي مي تواند نقايص برنامه بيمه درمان پايه را رفع 
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نظام سلامت در کشور بلژيک و ايران؛ راهکارها 

بهداشتي  خطرات  براي  راه حل هايي  مي تواند  آيا  کند؟ 

مي شوند  ارائه  نامناسبي  بطور  حاضر  حال  در  که  جديد 

ممکن  سؤالات  اين  به  مثبت  پاسخ  يک  بگيرد؟  درنظر 

است تدوين حداقل ضمانت ها براي بيمه پايه باشد. تعداد 

افزايش  درحال  مکمل  درمان  بيمه  پوشش  تحت  افراد 

راه حل هايي  مي تواند  مکمل  درمان  بيمه  اگرچه  است. 

براي عدم پوشش ارائه دهد، اما نقطه ضعف هاي چندي 

از  مستمر  ارزشيابي  يک  بدون  حال  هر  در  دارد.  وجود 

عمده اي  مشکلات  مکمل،  بيمه  اجتماعي  خصوصيت 

ممکن است بروز کنند کمترين آنها عدم دسترسي براي 

افراد مستمند است. هم شرکت هاي بيمه خصوصي و هم 

بخش هاي دولتي در ارائه خدمات بيمه درمان مکمل مزايا 

و معايبي دارند. آنچه که بايد مورد توجه قرار گيرد اين 

که  شود  ارائه  مکمل  درمان  بيمه  از  سيستمي  که  است 

اجتماعي  اهداف  و  اقتصادي  بين جنبه هاي  تعادل خوبي 

برقرار نمايد. لذا توجه به موارد زير در ارائه خدمات بيمه 

درمان مکمل ضروري است:

بر  مکمل،  درمان  بيمه هاي  ارائه  بر  حاکم  تفکر   �

هزينه اي  و  خدمتي  خلأهاي  پرکردن  اختياري  اساس 

موجود در خدمات بيمه درمان پايه است. لذا لازم است 

متوليان سلامت کشور، خدمات بيمه درمان پايه را با توجه 

با در نظر گرفتن منابع  به اصول پوشش همگاني جامعه، 

موجود در بخش سلامت و توان پرداخت مردم تعريف 

کنند و سپس به تعريف تعيين خدمات تکميلي با اولويت 

بيمه هاي درمان مکمل خدمتي بپردازند.

خدمات  ارائه  که  است  لازم  نکته  اين  به  توجه   �

پايه  درمان  بيمه  پوشش  کاهش  معني  به  مکمل  درماني 

الگوي  تدوين  ضمن  است  لازم  مورد  اين  در  و  نيست 

مصرف خدمات پزشکي با اولويت اقشار آسيب پذير، به 

اصولي چون اختياري بودن خدمات، توانايي پرداخت و 

بيمه هاي  پوشش  اختياري خدمات تحت  انتخاب  قابليت 

درمان مکمل، توجه شود.

� مطالعات تطبيقي نشان مي دهد که نقش دولت ها در 

اکثر کشورها سياست گذاري، قانون گذاري و نظارت بر 

نحوه ارائه پوشش هاي بيمه درمان مکمل است لذا به ارائه 

بيمه درمان مکمل بوسيله بخش دولتي توصيه نمي شود.  

اصولي  مکمل،  درمان  بيمه  پوشش هاي  ارائه  در   �

با کيفيت  چون ايجاد فضاي رقابتي جهت ارائه خدمات 

مطلوب تر و با قيمت مناسب تر و آزادي افراد در انتخاب 

مؤسسات بيمه گر مدنظر قرار گيرد. 

بر  مکمل  درمان  بيمه  پوشش هاي  بيمه   حق   �

تعهدات  ميزان  اساس  بر  نيز  و  شده  ارائه  مزاياي  اساس 

شرکت هاي بيمه اي، به دو شکل ثابت و متغير و با لحاظ 

کردن معيارهاي سن، مزايا، حق بيمه پرداختي و نهايتاً بر 

مبناي مخاطرات فردي در نظر گرفته شود. 

� رويکرد عدم تمرکز در ارائه بيمه هاي درماني مکمل، 

مستلزم توجه به اصول توزيع دموگرافيک جمعيت، توزيع 

اپيدميولوژيک بيماري ها و توانايي پرداخت افراد است.  
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