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Abstract 
The growing diversity of health services, which often costs a lot, and the inability of governments to provide citizens with benefits 
in all areas of health, clearly show the need for the presence and development of complementary health insurance in the health 
market. Private supplementary health insurance is usually provided in bulk, voluntarily, and extendable until the end of life. The 
purpose of this study was to provide solutions to improve the quality of complementary health insurance services and reduce 
government dependence. The supplementary health insurance function of the second rank of the nongovernmental insurance 
market also, with the growth of 34.6% is the second highest growth rate in 2015. The coefficient of damage in this sector with 86.1% 
indicates its profitability in this year. By reviewing the patterns and models presented in the studies, in order to improve the level of 
health and complementary insurance, solutions were presented in 20 strains. According to the present study, it is recommended to 
offer various insurance packages considering the age, gender, health status of individuals, geographical status, literacy level, income 
level, employment status etc. 
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مقدمه

پیشرفت دانش و فن آوری روزافزون به عنوان ارمغان عصر جدید امکانات 

کن و درمان جامعه فراهم کرده است. لیبسیاری را برای بحث بهداشت 

این گستردگی در خدمات بنا به دلایل امکان سنجی و اقتصادی برای 

دریافت  هایینههز. از طرفی باشدینمپوشش تمامی افراد جامعه میسر 

یرات و تغی هایماریباین خدمات به علت تغییر در فن آوری، تغییر الگوی 

. لذا کشورها به سمت توسعه [1]ساختار جمعیتی رو به افزایش است

مکمل درمان و به کارگیری فعال بخش خصوصی در ارائه این  هاییمهب

آن  یرتأث. امروزه اهمیت سلامت افراد جامعه و [2]اندبرداشتهخدمات گام 

یانت صت و بر توسعه تولید و درآمد ملی بر کسی پوشیده نیست و حفاظ

. به طور رودیمبه شمار  هادولتیت تمامی وملی از اول هاییهسرمااز این 

کلی بیمه به منظور جایگزینی اطمینان با عدم اطمینان مورد استفاده 

از عوامل مهم توسعه  و بر اصل مشارکت استوار است و گیردیمقرار 

 یداقتصا توسعهی برا یشاخص مهیو توسعه ب آیدیمکشورها به حساب 

 .[3]شودیم یکشورها تلق

بیمه پایه درمان و بیمه مکمل درمان متولیان اصلی اطمینان افراد از 

بحث سلامت در کشور هستند. بخش بیمه درمان پایه آن بخشی از بیمه 

 قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران دولت 21است که مطابق اصل 

 و یعموم یدرآمدها محل افراد از یک یک به ارائه آن به موظف

مردم است که شامل حداقل سطح خدمات  تکمشار از حاصل یدرآمدها

درمانی است که عدم ارائه آن سلامت جامعه را با تهدید روبه رو کند 

بیمه خدمات  یهاسازماننه(. این بخش توسط یهز سقف به )بدون توجه

اجتماعی و سازمان خدمات درمانی نیروهای  ینتأمدرمانی، سازمان 

روزافزون درمان از  هایینههز. با افزایش گرددیممسلح در کشور ارائه 

از سوی دیگر  اییهپایکسو و عدم امکان پوشش مناسب تمامی خدمات 

مکمل درمان اجتناب ناپذیر است. لذا با برقراری  هاییمهبنیاز به حضور 

ن استفاده افراد بیمه شده از خدمات ارائه مکمل درمان امکا هاییمهب

شده توسط بخش دولتی/ خصوصی فراهم آمده و شکاف خدماتی و 

. زیرا بیمه پایه درمان در [0]شودیمتعهدی بخش بیمه درمان پایه پر 

بالای آن  هایینههزپوشش همه جانبه کلیه خدمات ضروری درمان و 

مکمل درمان به صورت اختیاری بوده و به صورت  هاییمهبعاجز است. 

و در صورت تمایل افراد تا پایان عمر قابل تمدید  گردندیمگروهی ارائه 

. بر اساس مطالعات صورت گرفته افراد انتظارات متفاوتی از [1]باشندیم

مکمل درمان دارند. افراد انتظار دریافت خدمات کمی و کیفی  هاییمهب

، همچنین [6]اندارائهقابل  اییمهب یهاسازمانبیشتری را دارند که توسط 

دولت قادر به پوشش تمامی این خدمات نبوده و ضعف مدیریت کلان 

. البته مطالعات مختلف دلایل [7]بیمه درمان در کشور مشهود است

متعددی را برای گرایش یا عدم گرایش افراد جامعه به استفاده از خدمات 

. به طور مثال بدیهی است [8]اندکردهمکمل درمان پیشنهاد  هاییمهب

ان ککه افراد با درآمد بالا به علت توان پرداخت بیشتر برای حق بیمه ام

را داشته باشند که مطالعات موید  هایمهببیشتری برای استفاده از این 

و همچنین متغیرهای کلان اقتصادی نظیر  [11-1]باشندیماین مطلب 

 یهاخسارتو  هایمتقنه، نرخ بیکاری، شاخص اافزایش درآمد ملی سر

، 17/0درصد، تقاضای بیمه افراد را به اندازه  1پرداختی سرانه به اندازه 

. البته لازم به [13, 12, 1]دهندیمدرصد افزایش  71/0و  -03/0، 27/0

متغیرهای اقتصادی موجب تمایلات مثبت یا منفی  صرفا  ذکر است که 

 یهاشاخصمکمل درمان نیست و  هاییمهبافراد جامعه به بهره گیری از 

 چکیده
 توسعه و حضور به نیاز درمانی، یهاعرصه همه در شهروندان یلما ینتأم در هادولت ناتوانی و بردارند در را زیادی هایینههز معمولا   که سلامت حوزه خدمات روزافزون تنوع

. شوندیم ارائه عمر پایان تا تمدید قابل و اختیاری گروهی، صورت به معمولا  خصوصی درمان مکمل هاییمهب. دهدیم نشان وضوح به را سلامت بازار در خصوصی مکمل هاییمهب

 همس خصوصی درمان مکمل بیمه عملکرد. است بوده دولت به وابستگی کاهش و درمان مکمل هاییمهب خدمات کیفیت افزایش جهت راهکارهایی ارائه مطالعه این انجام از هدف

 حاکی نیز درصد 1/86 با بخش این در خسارت ضریب. است داده اختصاص خود به 1310 سال در را رشد نرخ بیشترین دوم رتبه درصد 6/30 رشد با و غیردولتی بیمه بازار از دوم

 اساس بر. شد ارائه بند 20 در ییراهکارها درمان مکمل بیمه و سلامت سطح ارتقای منظور به مطالعات در شده ارائه یهامدل و الگوها مرور با. است 1310 سال در آن سوددهی از

 پیشنهاد...  و الاشتغ وضعیت درآمد، سطح سواد، سطح جغرافیائی، وضعیت افراد، سلامت وضعیت جنسی، سنی، شرایط گرفتن نظر در با متنوع اییمهب یهابسته ارائه مطالعه این

 .شودیم
 ایران سلامت سیستم، بهداشت جهانی سازمان، ملی ناخالص تولید، درمان مکمل بیمه، درمان بیمة واژگان کلیدی:

 مروریمقاله 
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 ایران در خصوصی درمان مکمل هایبیمه توسعه

. به طور مثال [10]اجتماعی و فرهنگی نیز در این امر نقش بسزائی دارند

افزایش سن و تحصیلات بر افزایش تقاضای استفاده از خدمات  مؤثرنقش 

. البته در مطالعه [16, 11]رسیده است بیمه مکمل درمان به اثبات

دیگری افزایش سن به عنوان عامل کاهش دهنده تقاضا گزارش شده 

 بازنشستگی از افراد سالمند یهاصندوقبه علت حمایت  تواندیماست که 

باشد. همچنین در این مطالعه مشخص شد که افراد ریسک گریز تمایل 

 .[17]بالاتری به استفاده از این خدمات را دارند

مالی بیمه درمان سلامت مهمترین بحث در افزایش فرهنگ  ینتأم

برای ارائه الگوها  هاتلاشو عمده  رودیماستفاده از آن در جامعه به شمار 

به حضور  یامطالعه. در [18]مختلف بر این مطلب استوار است یهامدلو 

بیمه گذار  یهاشرکتهیئت مدیره  یدر اعضا یبیشتر سهام داران نهاد

 توجه با و بوده یاحرفهگذاران  تاکید شده است زیرا این افراد سرمایه

 بر عملکرد مؤثرتری نظارت تخصص خود و یگذار سرمایه حجم به

. همچنین ایجاد رقابت دراین عرصه امکان [11]خواهند داشت مدیران

صادرشده توسط بیمه گذار از  یهانامهتنوع در بیمه ایجاد نوآوری و 

بع مالی این صنعت از سوی دیگر منا ینتأمیکسو و مشارکت افراد برای 

. لازم به ذکر است که بیمه مکمل درمان به هیچ عنوان به سازدیمر میس

را از ارائه پوشش  هادولتعنوان بیمه درمان جایگزین تعریف نشده و 

. اگرچه با مطالعه وضع موجود بیمه سازدینممعاف همگانی بیمه پایه 

مکمل درمان در کشور مشکلاتی از قبیل عدم شناخت کافی از این بخش، 

عدم جامعیت لازم و کافی این خدمات و فقدان مرز مشخص بین بیمه 

درمان پایه و مکمل درمان به صورت تفکیک ناپذیر نمود پیدا 

 . [20]کندیم

در کشور به منظور پیاده سازی بیمه مکمل درمان نهادهای دولتی 

مختلفی نظیر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، شورای عالی 

بیمه همگانی، شورای عالی سلامت، بیمه مرکزی ایران و ... متولی این 

بیشترین امتیاز  %78که از این میان شورای عالی سلامت با  اندشدهامر 

پوشش  هاسازمانده است. لاکن صرف نظر از این نهادها و را کسب نمو

(، ضعف مدیریت کلان بیمه درمان %81ناکافی خدمات بیمه درمان پایه )

( افراد را %72( و عدم توانائی مالی دولت در پوشش هزینه درمان )80%)

. در [22, 21]مکمل درمان سوق داده است هاییمهببه سمت انتخاب 

متفاوتی را در اداره این  هاییاستساین خصوص کشورهای مختلف 

به طور مثال کشورهای ایالات متحده و آلمان ارائه  اندنمودهبخش اتخاذ 

و دولت  اندنمودهاین خدمات را به طور کامل به بخش خصوص واگذار 

، [20, 23]فقط نقش نظارتی و سیاست گذاری را عهده دار شده است

متولی بیمه  تماما در ایران عکس است و دولت درحالی که این وضعیت 

. فرانسه که از پیشتازان عرصه سلامت در جهان [21]مکمل درمان است

 فا  صرم نموده است و هنیز بخش خصوصی را متولی این م رودیمبه شمار 

 .  [26]با تخصیص یارانه به اقشار دارای اولویت در این امر سهیم است

ازه ت اییمهببه طور کلی صنعت بیمه مکمل درمان در کشور به عنوان 

و بر اساس آمار بیمه مرکزی ایران این بیمه  شودیمشناخته  یستأس

سوددهی پائین تری را احراز نموده است. لذا با توجه به اهمیت بالای 

فع آن همچنین تشخیص موضوع شناسائی عوامل بازدارنده و تلاش در ر

 که کندیمرا ایجاد  یاچرخهو ارتقای آن صنعت  یکنندهعوامل تقویت 

ضمن رشد و توسعه کشور بهبود وضعیت سلامت به ارمغان خواهد آمد. 

بنابراین راهکارها و پیشنهادات راهبردی به منظور پیشرفت صنعت بیمه 

 یشرفته در اینمکمل درمان در کشور و استفاده از تجربیات کشورهای پ

و راهکارهای  هامدلامر مثمرثمر خواهد بود. محققین کشور در این راستا 

 اشاره خواهد شد. لذا هاآنکه در ادامه به  اندنمودهمختلفی را پیشنهاد 

 تیوضع در ابتدا به بررسی مقاله مروری تلاش بر این است که نیا در

و مشکلات آن پرداخته شود سپس وضعیت سلامت  رانیا در درمان مةیب

سازمان جهانی بهداشت بررسی شده و الگوها  یهاشاخصکشور با ارزیابی 

و در نهایت به منظور  شوندیمارائه شده در مطالعات مرور  یهامدلو 

 .گرددیمارتقای سطح سلامت و بیمه مکمل درمان پیشنهاداتی ارائه 

وکارهایی برای وابستگی کمتر به دولت ساز هدف از این مطالعه بررسی

 در کشور خدمات با کیفیت و استانداردارائه و  در امر بیمه مکمل درمان

 است.

 بررسی وضعیت صنعت بیمه مکمل درمان در ایران

این صنعت در ایران با مشکلات و مسائل متعددی روبه روست که در 

. متصور نیستصورت عدم شناخت کافی از آن امکان توسعه در این بخش 

 رانیا مهیصنعت ب یاز پرتفو یدرصد 18 کیسهم نزدبیمه مکمل درمان 

درصد در اکثر  100 یخسارت بالا بیضرو با اختصاص  دارد اریرا در اخت

بیمه گذار در این  یهاشرکتزیان ده برای  یارشتهبه  ریاخ یهاسال

 تمایل کمتری هاشرکتبخش بدل شده است. لذا طبیعی است که این 

صورت  هاییبررسنسبت به فعالیت در این رشته داشته باشند. بر اساس 

دو  1311پژوهشکده بیمه در سال  07گرفته در طرح پژوهشی شماره 

 گزارش گردید که شاملخسارت  بیضر افزایش به عنوان یعامل اصل

 ندیدر فرآ یاصول علم)عدم رعایت  مهیحق ب یرفنیغ یهانرخ نییتعاول، 

 یلیتکم درمان مهیدر بازار ب ینرخ شکن ایو  (درمان هاییسکر یابیارز

 افزایشهمچون ی درمان به علل متعدد مهیو دوم، بالا بودن خسارات ب

 افزایش برتر، هایآوریفن گران، داروهای جمعیت، هزینه سن

. همچنین براساس [27]اختلالات روانی بود و افسردگی هاییماریب

 در سلامت بخش گزارش بانک مرکزی جمهوری اسلامی ایران تورم

است به طوری که  کشور بوده عمومی تورم از اخیر بالاتر یهاسال بیشتر

 افزایش یافته است. %16به میزان  1313در سال 

 مؤسسه چیه شور،ک در موجود مقررات و نیقوان از طرفی براساس

 را یسلامت هاییمهب جمله از و اییمهب بخش ت دریفعال اجازه یخصوص

 صرفا  و  کنندینم اییمهب خدمات ارائه خود اییمهب یهاشرکتندارد و 

 کرده یریگ عضو به اقدام افراد و رانیا مهیت بکشر نیب واسطه عنوان به

کشور است.  در مهیب ران مسئول اصلی خدماتیمه ایب یسهام تکشر و

 که شامل یسلامت هاییمهب نهیدر زم یخصوص بخش حاضر حال در لذا

بزرگی را در مسیر فعالیت خود  یقانون لکمل نیز هستند مشکم هاییمهب

  .[21]نظاره گرند

 بخش به دانا و ایآس رز،الب مهیب تکشر سه با توجه به واگذاری سهام

 تیفعال به منحصر یدولت بخش 1387-1388 یهاسالدر  یخصوص

 مهیب یهاشرکت بر مشتمل یردولتیغ شد و بخش رانیا مهیب تکشر

 د،یام ملت، نا،یس ن،یارآفرک ،یراز توسعه، ان،یپارس دانا، ا، البرز،یآس

وثر، ما، کهن، یمعلم، مپاسارگاد،  ن،ینو ن،یمع رانیا سامان، ،ید حافظ،

نان متحد قشم، تعاون و ی، متقابل اطمیش، آرمان، آسمارکیمتقابل 

جدول . [28]پردازندیمکه تحت نظر بخش دولتی به فعالیت  سرمد است

 .دهدیمنشان  1310آمار بیمه شدگان بخش درمان را در سال  1

ک سوم سهم بخش دولتی )بیمه ایران( ی شودیمهمانگونه که مشاهده 

تعداد بیمه شدگان را در بخش درمان به عهده دارد که بر اساس نرخ 

رشد منفی در این بخش و افزایش نرخ رشد در بخش غیر خصوصی 

نسبت به پر رنگتر شدن این بخش در آینده و توسعه بیشتر این  توانیم

صنعت امیدوار بود. اگرچه تعداد متقاضی دراین قسمت مهمترین عامل 
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 مخارج که سهم شودیممشاهده  1 نمودارو بر اساس  شودینممحسوب 

 دولتی مخارج سهم از اخیر بیشتر یهاسال طی سلامت خصوصی

خصوصی  بخش در هاینههز و مخارج این مدیریت لذا برای است. سلامت

 تمهیداتی باید اندیشید.

اسلامی ایران در بخش بر اساس گزارش سالانه بیمه مرکزی جمهوری 

در سال  %6/00پس از بیمه شخص ثالث با  %21دولتی، بیمه درمان با 

بالاترین  %33در رتبه دوم بازار بیمه قرار دارد و همچنین با رشد  1310

 %8/11احراز کرده و با ضریب خسارت  هایمهبنرخ رشد را در میان تمام 

عملکرد بخش  به سوددهی در این سال نائل آمده است. در خصوص

پس از بیمه شخص  %8/20خصوصی وضع بهتر است و بیمه درمان با 

به خود  1310سهم دوم از بازار بیمه غیردولتی را در سال  %2/31ثالث با 

این بخش موجب قرارگیری  %6/30اختصاص داده است. همچنین رشد 

در  %8/03آن در رتبه دوم بیشترین نرخ رشد را پس از بیمه کشتی با 

بخش غیردولتی شده است. ضریب خسارت در این  هاییمهبن تمام میا

. این [28]است 1310نیز حاکی از سوددهی آن در سال  %1/86بخش با 

اکی ح تواندیمگذشته بوده است  یهاسالبر خلاف روند  کاملا  نتایج که 

باشد که  1313مثبتی نظیر طرح تحول ســـلامت در سال  یهاگاماز 

وضعـــیت  2 نموداربهتر در این صنعت است. در  اییندهآامیــد بخش 

 بیمه درمان در ده سال اخیر قابل مشاهده است.

 

 1310آمار بیمه شدگان بخش درمان در سال  .1جدول 

 سهم از کل )%( نرخ رشد سالانه 1931 شرکت بیمه

 13/33 -16/7 3،812،001 ایران )دولتی(

 20/11 30/11 1،301،118 آسیا

 30/8 20/1 161،131 البرز

 01/10 16/1 1،211،727 دانا

 08/10 81/13 1،218،111 پارسیان

 13/1 10/22 178،067 رازی

 1/1 6 127،821 کارآفرین

 31/1 32/130 627،221 سینا

 63/0 12/116 73،211 ملت

 16/0 10/111 18،036 امید

 01/0 28/863 6،161 حافظ

 73/0 -60/3 80،211 دی

 21/7 10/67 807،012 سامان

 10/0 11/6 12،011 ایران معین

 18/1 16/1 137،018 نوین

 81/0 -76/12 10،633 پاسارگاد

 86/0 -16/27 100،000 معلم

 01/1 -32/00 127،182 میهن

 31/2 -33/1 278،262 کوثر

 62/0 30/21 72،103 ما

 82/0 -87/10 10،776 آرمان

 61/0 -18/11 70،016 آسماری

 06/0 -10/01 6،838 تعاون

 13/0 -86/10 108،383 سرمد

 100 17/6 11،626،670 صنعت بیمه

 بیمه مرکزی جمهوری اسلامی ایران 1311منبع: سالنامه آماری سال 

 
 بخش دولتی و خصوصی در امر سلامت هایینههزمقایسه مخارج و . 1نمودار 

 
 1311سال پژوهشکده بیمه در  07منبع: طرح پژوهشی شماره 
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به طور کلی از نقطه نظر نشریه سیگما بیمه در دو قالب زندگی )عمر( 

. دباشیمنظیر درمان است(  هایمهبو غیرزندگی )که مشتمل بر انواع 

 بلندمدت و کوتاه مدت در زندگی مشخص شد که بیمه یامطالعهدر 

هر  در غیرزندگی ندارد درحالیکه بیمه یاقتصاد رشد بر یمعنادار تأثیر

. از این [30, 21]است مؤثرمعنادار  به صورت یاقتصاد رشد بر دوحالت

غیرزندگی پرداخته  هاییمهبرو در ادامه به وضعیت صنعت بیمه و 

به ترتیب نشان دهنده وضعیت صنعت بیمه و  3و  2. جداول شودیم

 .[31]است 2011غیرزندگی از دیدگاه نشریه سیگما در سال  هاییمهب

ارد( خاورمیانه )که ایران در آن قرار د شودیمهمانگونه که مشـــاهده 

مه تولیدی و بی هاییمهبنسبت به جهان وضعیت مطلوبی از لحاظ سهم 

( را ندارد. اگرچـــه در قسمت شودیمغیرزندگی )که شامل درمان نیز 

 18/1درصدی در مقابل سهم  01/2غیر زندگی با سهم  هاییمهب

درصدی برای کل صنعت بیمه وضعیت بهتری دارد. هرچند در قیاس 

یافته وضع اسف بار است. همچنیـــن درصد سهم  با مناطــق توسعه

درصد به ترتیب  02/1و  88/1بیمه تولیدی از تولید ناخالص ملی با 

برای کل صنعت بیمه و بیمه غیرزندگــی بسیــار پائین تر از سایر 

درصد در مناطق  2و  1منـــاطق است )به ترتیـــب مقادیر بیش از 

هم وضع بهتــر  اییمهبه ســـهم توسعه یافته(. در خصـــــوص سران

دلار برای کل صنعت بیمـــه و بیــمه  1/111و  112و با  باشدینم

ر . دباشدینمغیرزندگی قابل قیـــاس با مناطق توســــعه یافته 

 نشان داده شده است. 3 نمودارخصوص در 

 
 بیمه در ده سال اخیر. یهاشرکتمیزان حق بیمه عاید شده و خسارت پرداختی توسط  .2نمودار 

 
 بیمه مرکزی جمهوری اسلامی ایران 1311منبع: سالنامه آماری سال 

 

 2011سهم بیمه تولیدی مناطق مختلف جهان در سال  .2جدول 

  مقدار بر حسب میلیون دلار آمریکا بازار جهانیدرصد از  2112در  GDPدرصد از  2112سرآنه بر حسب دلار آمریکا در 

   2112 2111  

 آمریکا 1176073 1181381 10/30 02/6 1610

 آمریکای شمالی 1317711 1031231 03/31 21/7 1/0006

 آمریکای لاتین و کارائیب 178323 118106 07/3 01/3 211

 اروپا 1611011 1068878 26/32 81/6 0/1630

 اروپای غربی 1620812 1011181 08/31 72/7 0/2180

 اروپای مرکزی و شرقی 70271 13613 18/1 12/1 6/161

 آسیا 1313870 1310170 67/21 30/1 7/311

 بازارهای پیشرفته 711138 773011 18/16 11/11 8/3181

 بازارهای نوظهور 062617 120211 11/11 33/3 100

و آسیای خاورمیانه  11678 13700 18/1 88/1 112

 مرکزی

 آفریقا 70116 60123 01/1 1/2 7/10

 اقیانوسیه 11117 80026 77/1 18/1 2061

 جهان 0710710 0113781 100 23/6 2/621

 2011منبع: نشریه سیگما، بیمه جهان در 
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 2011سهم بیمه غیرزندگی تولیدی مناطق مختلف جهان در سال  .9جدول 

  مقدار بر حسب میلیون دلار آمریکا درصد از بازار جهانی 2112در  GDPدرصد از  2112سرآنه بر حسب دلار آمریکا در 

   2112 2111  

 آمریکا 111266 121307 61/01 72/3 3/133

 آمریکای شمالی 811771 821002 01/01 22/0 2322

 آمریکای لاتین و کارائیب 103011 11101 11/0 8/1 1/101

 اروپا 612133 116763 10/21 73/2 2/607

 اروپای غربی 601780 118161 61/27 16/2 3/188

 اروپای مرکزی و شرقی 10618 38202 81/1 36/1 6/117

 آسیا 027011 006001 10/22 70/1 102

 بازارهای پیشرفته 201118 113881 6/1 83/2 1/876

 بازارهای نوظهور 187388 211868 01/10 31/1 6/16

 خاورمیانه و آسیای مرکزی 38026 00612 01/2 02/1 1/111

 آفریقا 22111 20011 01/1 12/0 17,0

 اقیانوسیه 01318 31033 73/1 03/2 1/811

 جهان 2011118 2011167 100 77/2 6/271

 2011منبع: نشریه سیگما، بیمه جهان در 

 
 مقایسه حق بیمه سرانه ایران با میزان جهانی در ده سال اخیر. .9نمودار 

 
 بیمه مرکزی جمهوری اسلامی ایران 1311سالنامه آماری سال منبع: 

 

به منظور بررسی بهتر بیمه غیرزندگی در کشور، این صنعت با چند 

کشور منتخب توسعه یافته )ایالات متحده، چین، ژاپن، آلمان، انگلستان 

و فرانسه( و همچنین چند کشور منتخب اسلامی منطقه )ترکیه، 

 مقایسه شده است. 0 جدولعربستان، پاکستان و مصر( در 

براساس این نتایج به طور کلی کشورهای اسلامی منطقه از لحاظ تولید 

از کشورهای توسعه  ترعقب زیادیدر صنعت بیمه غیر عمر به مقدار 

. اگرچه روند صعودی در این خصوص برای این کشورها مشاهده اندیافته

درصد رشد نسبت به سال قبل برای ایران(. نکته قابل  6/1) شودیم

از سهم کل بیمه برای کشورهای اسلامی  هایمهبتوجه درصد بالای این 

ژاپن(. این  %1/23برای ایران در مقایسه با سهم  %1/81منطقه است )

مطلب حاکی از فرهنگ و تنوع بالای بیمه در کشورهای توسعه یافته 

ایران را در رده  توانیماز بازار جهانی  %31/0م است. همچنین با سه

داد. اگرچه فاصله با  کشورهای متوسط منطقه در این بخش قرار

مقایسه  3 نمودارکشورهای توسعه یافته در این خصوص بسیار است. 

حق بیمه سرانه را در میان کشورهای منتخب اسلامی منطقه نشان 

 .دهدیم

 ضعیت سلامت در ایرانبررسی و
 در کشور چهار شاخص معرفی شده سلامت به منظور بررسی وضعیت

بهداشت شامل شاخص سهم سلامت از تولید  طرف سازمان جهانیاز 

ناخالص ملی، شاخص سرانه کلی سلامتی بر حسب دلار آمریکا، 

شخصی سلامتی به عنوان درصدی از کل هزینه سلامت و  هایینههز

شخصی  هایینههزسهم مردم از هزینه سلامت به عنوان درصدی از 

 سلامت در مقایسه با کشورهای منتخب توسعه یافته و اسلامی منطقه
. این نتایج [32] میلادی صورت گرفت 2012تا  2000 یهاسالدر بین 

 هستند. رویتقابل  1 جدولدر 
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 2011وضعیت بیمه تولیدی غیرعمر در ایران و مقایسه با کشورهای منتخب در سال  .1جدول 

 کشور رتبه
مقدار برحسب میلیون دلار آمریکا 

(2112) 

درصد رشد نسبت به سال 

 قبل

درصد از سهم کل بیمه 

(2112) 

درصد از بازار جهانی 

(2112) 

 81/37 18 3/3 763766 ایالات متحده 1

 7/8 1/01 16 171737 چین 2

 77/1 6/10 -7/10 116138 آلمان 3

 20/1 1/23 -0/1 101811 ژاپن 0

 23/1 33 -8/1 101681 انگلستان 1

 18/3 1/30 -3/11 80002 فرانسه 1

 08/0 8/87 -0/3 1771 ترکیه 20

 08/0 0/17 1/22 1630 عربستان 21

 06/0 1/13 0/3 1120 مصر 61

 00/0 1/33 8 731 پاکستان 71

 31/0 1/81 6/1 7012 ایران 36

 100 0/00 -8/3 2011167 جهان -

 2011منبع: نشریه سیگما، بیمه جهان در 

 
 مقایسه حق بیمه سرانه در میان کشورهای منتخب اسلامی منطقه در ده سال اخیر. .1نمودار 

 
 1311پژوهشکده بیمه در سال  07منبع: طرح پژوهشی شماره 

 
 2000 یهاسالمنطقه در بین  مقایسه وضعیت سلامت در کشور با استفاده از چهار شاخص معرفی شده از طرف سازمان جهانی بهداشت با کشورهای منتخب توسعه یافته و اسلامی .2جدول 

 میلادی 2012تا 

 کشور
شاخص سهم سلامت از 

GDP 

 شاخص سرانه کلی سلامتی

 آمریکا( )دلار

شخصی سلامتی به عنوان  هایینههز

 درصدی از کل هزینه سلامت

سهم مردم از هزینه سلامت به عنوان درصدی 

 سلامت شخصی هایینههزاز 

 2111 2112 2111 2112 2111 2112 2111 2112 

 0/22 2/26 13 17 8801 0818 17 1/13 آمریکا

 16 1/11 3/23 1/20 6031 2682 3/11 0/10 آلمان

 0/16 3/13 16 1/20 3231 1833 3/1 1/6 انگلستان

 1/32 0/30 6/22 6/20 0213 2116 6/11 1/10 فرانسه

 78 6/11 00 7/61 178 130 0/1 6/0 چین

 2/80 1/80 1/17 2/11 3632 1112 3/10 6/7 ژاپن

 3/66 6/70 2/23 1/37 171 037 0/1 1/0 ترکیه

 7/17 0/17 61 1/11 132 337 1/0 0/1 مصر

 3/10 1/66 28 1/27 1110 1206 8/3 2/0 عربستان

 71 81 1/63 3/78 122 81 8/2 3 پاکستان

 88 2/16 6/11 0/18 1218 310 6/6 6/0 ایران

 2016منبع: گزارش سازمان بهداشت جهانی، آمار جهانی سلامت در سال 

 

مشخص شد که ایران با افزایش  1 جدولبر اساس نتایج بدست آمده از 

به  6/0ساله از  12شاخص سهم سلامت از تولید ناخالص ملی در بازه 

ی را در این خصوص کسب کرده است و از کشورهای یرشد بالا 6/6

اسلامی منطقه فاصله گرفته است لاکن کماکان فاصله زیادی با 

سرانه  لحاظ دارد. در خصوص شاخصکشورهای توسعه یافته از این 

کلی سلامتی ایران بیشترین رشد را در افزایش این شاخص در بازه 

دلار( که از این  1218دلار به  310)از  دهدیمزمانی مذکور نشان 

 حیث نیز در رده مطلوبی در میان کشورهای اسلامی منطقه قرار دارد

 یهاگامرسیدن به وضعیت کشورهای پیشرفته . اگرچه برای (0نمودار )

بلندتری مورد نیاز است. در خصوص دو شاخص دیگر وضع برای 
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کشورهای اسلامی در مقایسه با کشورهای پیشرفته وضع اسفناک است. 

هرچند بر طبق نتایج کشور عربستان پیشرفت چشمگیری داشته و سهم 

سایر کشورهای  سلامتی بسیار کمتر از هایینههزمردم از پرداخت 

اسلامی منطقه است. بر این اساس مردم در کشورهای پیشرفته به علت 

 هایینههز( %10و امکانات عمومی بیشتر )کمتر از  هایرساختزوجود 

. همچنین میزان [33]شوندیمشخصی سلامت کمتری متحمل 

 %1/32ین است )فرانسه با مردم برای امر سلامت پایپرداخت از جیب 

مقایسه شود(. بر اساس شاخص سوم با وجود بهبود  %88با ایران 

نقش مردم در  %2/1اول و دوم در کشور شاهد افزایش  یهاشاخص

 هایینههزشخصی سلامتی هستیم. این بدان معناست که  هایینههز

اخیر با وجود تولید بیشتر در قسمت سلامت افزایش  یهاسالدرمان در 

 2/8و بر اساس شاخص چهارم با وجود کاهش  اندداشتهبیشتری 

ی از جیب برای امر یدرصدی هنوز هم مردم ملزم به پرداخت سهم بالا

درمان و مکمل  هاییمهبسلامت هستند که در این خصوص نقش 

 درمان اساسی است.

پیشنهاد شده برای  هایمدلو الگوها مروری بر 

 ارتقای بیمه مکمل درمان

ارائه شده توسط  هایمدل و مستنداتدر این قسمت به مرور برخی 

اخیر به منظور ارتقای بیمه مکمل درمان  یهاسالمحققین کشور در 

 .شودیمپرداخته 

در مطالعه دقیقی و همکاران با استفاده از مدل رگرسیونی پانل دیتا و 

ثرات ثابت، درآمد سرانه، مخارج بهداشتی سرانه و نرخ تورم الگوی ا

بر تقاضای افراد نسبت به دریافت خدمات بیمه  مؤثرمهمترین عوامل 

پیشنهاد نمودند با افزایش آگاهی  هاآنمکمل درمان شناخته شدند. 

فروش بیمه  یهاروشعمومی از طریق تبلیغات و آموزش، افزایش تنوع 

رادی( و افزایش امکان دسترسی به ارائه دهندگان )هم گروهی و هم انف

 .یابدیمخدمت تقاضای افراد نسبت به دریافت این خدمات افزایش 

 متناسب اییمهب یهاپوششایجاد انگیزه از سوی کارفرمایان، طراحی 

رسانه در آگاه سازی نیز از  هاییتظرفبا نیاز مشتریان و به کار گیری 

 .[10]دیگر پیشنهادات آنان بود

مشخص  1361-1387در مطالعه عباسی و تقی آبادی در بازه زمانی 

سرانه و نرخ باسوادی رابطه مثبت و معنی داری با تقاضای شد که درآمد 

بیمه مکمل درمان وجود دارد. در حالی که بین نرخ تورم، قیمت بیمه 

و نرخ بیکاری و تقاضای بیمه مکمل درمان رابطه معنی داری گزارش 

نکردند. پیشنهادات ایشان به منظور افزایش استقبال مردم از بیمه 

ر بود: نرخ تورم و درآمد ملی سرانه حال و مورد مکمل درمان به شرح زی

لحاظ گردد. ریسک بیمه شدگان به صورت  هانامهانتظاردر قیمت بیمه 

گروهی به  یهانامهعلمی در ارائه خدمات لحاظ گردد. علاوه بر بیمه 

ط صندوق قانونی توس یستأسانفرادی نیز اقدام شود.  یهانامهارائه بیمه 

پشتوانه همگانی در امر درمان. نظارت بر مخارج  دولت به منظور ایجاد

بیمه شدگان به دلیل سوء استفاده برخی بیمه گذاران. ایجاد مراکز 

بیمه گر از محل درآمدهای بیمه درمان.  یهاسازماندرمانی توسط 

احراز شخصیت حقوقی بیمه گذاران و اعمال فرانشیز با توجه به شرایط 

 .[11]سنی

که برای بهبود وضعیت موجود  اندبودهوفائی نجار و همکاران معتقد 

و بسترهای لازم برای آن باید فراهم گردد. در غیراین  هایرساختز

صورت واگذاری خدمات به بخش غیردولتی نه تنها وضع را بهبود 

د . زیرا شرایط رشدهدیمسردرگمی را افزایش که آشفتگی و  بخشدینم

اقتصادی دچار عدم  هاییتفعالسود در  یهانرخصحیح مهیا نبوده و 

. از طرفی بازارهای سرمایه برای مشارکت در [21]تعادل شدید است

صنعت بیمه کارائی لازم را ندارند و از طرف دیگر فرهنگ و آگاهی در 

ینی قراردارد. از این رو پیشنهاد یمورد بیمه در کشودر حد بسیار پا

د از نظر گرفته شونگردید که قبل از این واگذاری مباحثی بایستی در 

قبیل: تعیین و تضمین نهادهای هادی و نظارتی و همچنین مشارکت 

بخش غیردولتی. در این خصوص پیشنهاد گردید که با تشکیل نهادی 

تخصصی متشکل از اعضای نمایندگان شورای عالی بیمه همگانی، 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، بیمه مرکزی ایران، مصرف 

درمان مکمل و  اییمهب یهاشرکتارائه دهندگان خدمت، کنندگان، 

اجتماعی زیر نظر شورای عالی روابط برون بخشی  ینتأموزارت رفاه و 

توسعه یافته و از یکجانبه گرائی ها پرهیز شود. همچنین دولت به عنوان 

کلان در این بخش باشد. لذا  هاییاستسناظر اصلی عهده دار اتخاذ 

نی غیرمتمرکز در اجرا اما متمرکز در برنامه ریزی امکان ایجاد سازما

. در این راستا بخش غیردولتی نیز قادر خواهد بود گرددیمکلان فراهم 

با رعایت چهارچوب و کسب مجوز با ایجاد رقابت کیفیت خدمات ارائه 

. در خصوص [31, 30]شده را بهبود بخشیده و ایجاد اشتغال نماید

اسب خدمتی متنوع متن یهابستهتعیین منبع مالی پیشنهاد گردید که 

با نیاز مشتری که حق انتخاب افراد را افزایش دهد طراحی و اجرا شوند 

به صورت تضمینی انجام شود. همچنین در این  هاینههزرداخت و بازپ

مستقل محلی در مقاطع زمانی خاص  یهاسازمانمطالعه به کارگیری 

 .[7]پیشنهاد گردید

 هاییمهبپژوهشگران سازمان بیمه خدمات درمانی نیز الگوئی برای 

مکمل درمان با هدف افزایش سطح رضایت مندی بیمه شدگان و ارائه 

 یهاسازمانو قدرت مانور بیشتر برای حفظ پویائی  ترمتنوعخدمات 

: خدمات بیمه مکمل اندنمودهبیمه گر دولتی به شرح زیر پیشنهاد 

ه را با یپا هاییمهب پوشش از خارج هایینههز و خدمات پوشش ،درمان

تحت  یرقابت صورت به ،ییایجغراف منطقه ای یتوجه به وضعیت شغل

 بوده دار مدت در این مدل نامه مهیب پوشش اختیاری ارائه کند. صدور

 صورت )در یقبل نامه مهیب طیشرا با و شده مهیب لیصورت تما در هک

 شیپ و باشدیم دیقابل تمد عمر انیپا تا (یقبل نامه مهیب مفاد به عمل

 مهیب مؤسسه انتخاب به و یرقابت صورت به خدمات از استفاده شرط

 توسط یدرمان خدمات ملکم مهیب قانون بیتصو .خواهد بود گر

دولت  أتیه بر عهده ییاجرا نامه نییصدور آ و یاسلام یشورا مجلس

 و یدولت یهابخش در ملکم هاییمهب مختلف دهندگان است و ارائه

 تشکیل شده و یدرمان خدمات مهیب یعال یشورا با نظارت یخصوص

 .هستند یعال یطرف شورا از صادره یهادستورالعمل تیرعا به ملزم

 نیب یرقابت صورت به پوشش، تحت خدمات یبرا زیدر این الگو فرانش

 یتقاضاها از یریجلوگ و مصرف یالگو نترلک یبرا گر مهیمؤسسات ب

 افراد مورد در خدمات نیا زیفرانش یبرا ارانهی پرداخت و یرضروریغ

در این شیوه  .خدمت در نظر گرفته شده است ارائه دهندگان به ازمندین

 مه از طریقیب حق

 شود، فیتعر تیاولو برحسب متفاوت یخدمت یهابسته .1
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 ایران در خصوصی درمان مکمل هایبیمه توسعه

 شود، مشخص یها جداگان مهیب حق ،یخدمت بسته هر یبرا. 2

 هیپا مهیب حق افتیدر سمیانکم از مل،کم مهیب حق وصول یبرا. 3

 شود، استفاده

 شوندگان مهیب عموم پرداخت قدرت با متناسب مه،یب حق نرخ. 0

 شود، نییتع

 .شود پرداخت یدولت ارانهی صورت به مهیب حق ازمندین افراد یبرا. 1

 و روشن فیعرت. در این خصوص لازم است که در ابتدا گرددیمن ییتع

شود و  ارائه درمان مهیب یدیلک اصطلاحات و هاواژه از یابهام بدون

 با یمه خصوصیب یهاشرکت تیفعال و لکیتش یبرا مناسبی طیشرا

 ن ضوابطیشود. همچنین با تدو مل فراهمکم مهیب دیجد یقانون وضع

مه را در اجرای یب یهاشرکت درمان تمام ملکم مهیب یاستانداردها و

 یهافرم مه گر،یب و شده مهیب حق تیرعا منظور به آن ملزم کند.

 ناظر مرجع و ن شود و نهادیتدو مهیب یقراردادها یبرا یاستاندارد

 یاحتمال تخلفات یریگیپ و قراردادها نیا یاجرا بر یطرف یب و مشخص

 به خدمات باید از استفاده شرط شیپ نییتع در نهایت .گردد نییتع

 مه متناسبیب حق در این روش محاسبه .ردیگ صورت یرقابت صورت

 بدون و یرقابت صورت به ،یگروه و یفرد یسلامت و یسن تیوضع با

 مهیب نیب کمشتر صورت به آن پرداخت و ن مبلغییتع در تیمحدود

حق  عنوان به را یثابت مبلغ دولت و گیردیمصورت  گر مهیب و شده

 یهابستههمچنین  .پردازدیم یارانه صورت به ازمندین افراد مهیب

 یسک هر تا گرددیمتعیین  ضرورت و ازین تیاولو با خدمات مختلف

 تریضرور یهابسته دیخر به خود اقدام یاقتصاد توان و ازین بر بنا

 .[21]ندک

به مطالعه وضعیت سلامت کشور با استفاده از  1311شیخان در 

 و درمان سرانة ،یداخل درآمد ناخالص از سلامت سهم یهاشاخص

سلامت پرداخت و وضعیت  بخش هایینههز از مردم عادلانة سهم

ان در کشور را گزارش نمود که مکمل درم هاییمهبنامطلوب سلامت و 

 عوامل هم و یطیمح عوامل به منظور ارتقای آن با در نظر گرفتن هم

 پیشنهادات زیر را مطرح ساخت: یسازمان

 یارکهم و یگذار استیاز طریق س یلیمکت مةیب غیتبل و جیترو 

 ینهادها و هاسازمان گرید و مهیب یهاشرکت، یزکمر مةیب

 مرتبط صورت گیرد.

 ییاجرا و درمان یلیمکت مةیب فرهنگ میتعم و اشاعه یهاراه 

 بهداشت، وزارت مه،یب صنعت ندگانینما از ترکیبی آن با ردنک

 یجمهور یمایس و صدا سازمان و کیآموزش پزش و درمان

 شود. یران بررسیا یاسلام

 مهیب صنعت یگذار هیسرما و یمال ،اییمهب مقررات و نیقوان در 

 صورت گیرد. یدرمان بازنگر یلیمکت مةیتوسعة ب هدف با

 یبانیپشت یراستا در مهیب یهاشرکت یهامشارکت با مهیب کبان 

ل کیتش ...و هایمهب حق وصول لیتسه ،هانامه مهیفروش ب در

 شود.

 به درمان یلیمکت مةیب صنعت در ،یآمار و یاطلاعات هاییگاهپا 

 گردد. جادیا ییاجرا یهابرنامه و هایریگ میتصم به کمکمنظور 

 ت یترب یتخصص یهارشته در اردانک و متخصص یانسان یروین

 شوند.

 توسعة یابند. و جادیا یکیترونکال هاییستمس 

 مه یب یهاشرکت رمجموعةیز در درمان مةیب یتخصص یهاشرکت

 جاد شوند.یا

 و ساله 20 انداز چشم به توجه با مهیب صنعت لانک یاستراتژ 

 و یاتیعمل برنامة میتنظ و یاساس قانون 00 اصل یقانون حةیلا

 نییدرمان تع یلیمکت مةیازجمله ب ،اییمهب رشتة هر سهم نییتع

 ن شود.ییتب و

 یانفراد یلیمکت هاییمهب ازجمله ،اییمهب دیجد محصولات 

 صورت به حاضر، درحال یلیمکت هاییمهب رایز گردند؛ یمعرف

 از یاریبسو  شوندیم عرضه انیمتقاض به درمان مازاد ،یگروه

 .ابندی یدسترس آن به توانندینم جامعه اقشار

 یحقوق و یاحرفه و یشغل گاهیجا یابیارز با فورش ةکشب 

 و فروش ةکشب لاتکشده و مش مجدد یمهندس ندگانینما

 گردند. ید بررسیجد یراهکارها از استفاده زین و ابانیبازار

 خدمت از مردم یتینارضا اهشک منظور به مدون، یهابرنامه 

اجرا  شدگان مهیب هاییدگاهد یبررس با مهیب یهاشرکت یرسان

 مستمر صورت پذیرد. هایینظرسنج و شده

 و دانش یارتقا منظور به گسترده، و ریفراگ یآموزش برنامة 

 مةیب ژهیبه و مه،یب صنعت در شاغل یانسان یروین تخصص

 ن شود.یدرمان تدو یلیمکت

 با متنوع شدگان به صورتمه یب مةیب حق وصول هاییوهش 

 د اجرا گردد.یجد هاییتکنولوژ از استفاده

 درمان منتشر  یلیمکت مةیب یدستاوردها نةیزم در مقالات و تبک

 شوند.

 یهادوره یط منظور به گرید یکشورها به ارشناسانک اعزام 

 تجارب صورت گیرد. یعمل انتقال و یآموزش

نیز  1311سال  پژوهشکده بیمه در 07در طرح پژوهشی شماره 

راهکارهای زیر به منظور ارتقای سطح ارائه خدمات بیمه درمان مکمل 

 پیشنهاد شده است:

 فنی یهانرخ ارائه جهت دقیق کارشناسی 

 کاند فرانشیز با یا فرانشیز بدون و سقف بدون قراردادهای حذف 

 هانامه بیمه از

 هبیم صنعت در متخصص پزشکان از استفاده با درمان بر نظارت 

 خدمات نسبی ارزش کتاب اصلاح 

 اختیار  در و بالا خسارت ضریب دارای گذاران بیمه لیست تهیه

 گذاران بیمه جابجایی از جلوگیری جهت دادن قرار هاشرکت

 هاشرکت بین ده زیان

 و درمانی مراکز تمامی با پایه گر بیمه یهاشرکتقرارداد  انعقاد 

 کاهش در جهت دولتی چه و خصوصی چه خدمات دهنده ارائه

 بازرگانی بیمه یهاشرکت خسارات میزان

 سوی از درمانی هایینههزکاهش  خصوص در پیشگیرانه اقدامات 

 انجام و چکاپ و یادوره آزمایشات مانند بیمه یهاشرکت

 شدگان بیمه سلامت ارزیابی یهابرنامه

 بررسی  و هاآن آموزش و توانمند کارشناسان و کارکنان از استفاده

 راستای در خدمات دهنده ارائه مراکز با تماس و کمدار موردی

 تقلبات مدیریت و کنترل
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 و همکاران علیزادهگل

 

  انتخاب از جلوگیری جهت مشخص یهادستورالعملارائه 

 بر انجام نظارت و فروش شبکه به نامناسب هاییسکر

 هادستورالعمل

 خسارت پرداخت استاندارد یهادستورالعمل داشتن 

  انجام حسن بر نظارت و روز به و واضح یهادستورالعملتدوین 

 .[27]خسارت کننده پرداخت مراکز سوی از آن

پیشنهادات

بر اساس مطالب بیان شده پیشنهادات زیر به منظور ارتقای عملکرد 

 قابل ارائه هستند:بیمه مکمل درمان در کشور 

  تعریف شده را به  هاییتفعالتصویب قوانین جدیدی که امکان

 خصوصی فراهم کند. اییمهب یهاشرکت

  اعطای مجوز به مراکز ذی صلاح و ایجاد بسترهای رقابتی به

از جیب مردم و بهبود کیفیت خدمات  هایینههزمنظور کاهش 

 ارائه شده.

  حمایت و تقویت بخش خصوصی در امر بیمه مکمل درمان و

 .هابخشنظارت مستقیم و مستمر دولت بر فعالیت این 

  متنوع با در نظر گرفتن شرایط سنی،  اییمهب یهابستهارائه

جنسی، وضعیت سلامت افراد، وضعیت جغرافیائی، سطح سواد، 

 سطح درآمد، وضعیت اشتغال و ... .

 ن پایه و مکمل به طور مشخص.تفکیک مرز بیمه درما 

 .تعیین فرانشیز به منظور جلوگیری از تقاضاهای غیرضروری 

  رسانه در آگاه سازی. هاییتظرفبه کار گیری 

 به بازار بیمه. ترجواناعضای  جذب 

  و درمان. هایمارستانبنظارت بر کار 

 خدمات. نسبی ارزش کتاب اصلاح 

  مکمل درمان. مةیب نعتص در یآمار و یاطلاعات هاییگاهپاایجاد 

  و راهنماهایی دقیق برای پزشکان با توجه  هادستورالعملطراحی

 به پزشک محور بودن نظام سلامت در ایران.

 جمهوری اسلامی ایران مرکزی شدن نقش نظارتی بیمه ترپررنگ 

 قوانین تدوین در بیمه صنعت گذار سیاست و ناظر نهاد عنوان به

 مربوطه. یهادستورالعملو  مقررات و

  غربالگری به منظور شناسائی افراد با ریسک بالا  یهاطرحاجرای

 مخصوص این افراد. یهابستهو طراحی 

  و  هاتقلبدقیق به منظور جلوگیری از  یهادستورالعملارائه

 .هایشکنقانون 

 فراگیر و  یهاآموزشمد از طریق آپرورش نیروی انسانی کار

 استفاده از تجربه سایر کشورها.

  نظیر آموزش و پرورش به منظور  مؤسساتو  هاسازمانمشارکت

 بیمه مکمل درمان. خصوصا  فرهنگ سازی در زمینه بیمه 

 مستمر به منظور شناسائی عوامل نارضایتی بیمه  هایینظرسنج

 شدگان و برطرف کردن نقایص موجود.

  کارفرمایان.به صورت انفرادی برای خویش یهانامهارائه بیمه 

 هایمدیره هیأتگذاران نهادی در افزایش حضور سرمایه 

.اییمهب یهاشرکت
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