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محترم، سردبیر

 از استفاده بر های خدمات درمانیبیمه تأثیرات در موردمطالعات 

 مورد در گیریتصمیم به کمتر اما است، فراوان پزشکی هایمراقبت

مطالعات  .است شده تکمیلی پرداخته بیمه خرید و درمانی بیمه خرید

 یمهب تصمیم خرید اصلی کننده بالا تعیین دهند که درآمدنشان می

گیری همچنین با وضعیت بازار کار، . این تصمیم[1]است  مکمل درمان

های شغلی از پرداخت حق بیمه و سایر متغیرهای اقتصادی معافیت

ن ای درآمد، با میزان تنگاتنگ ارتباط . اینجامعه رابطه مستقیم دارد

 عمومی پوشش در محدودیت گونه هر که آوردمی وجود به را نگرانی

 ادیاقتص هاینابرابری و استفاده از خدمات سلامت در نابرابری تواندمی

 استفاده از مزیت تنها از طرف دیگر معمولاً .کند تشدید را اجتماعی

 تفاوت هیچ زیرا است، جیب هایپرداخت کاهش در های تکمیلیبیمه

اما برای بیماران مبتلا به  .ندارد وجود خدمات به در دسترسی ایعمده

تر های خاص و یا جدی استفاده از بیمه تکمیلی بسیار حیاتیبیماری

 .[6]است 

ها در ایران نشان دهنده دو قشر بیمه شده اصلی بررسی ساختار بیمه

 به ترتیب زیر است:

های عمومی که معمولاً تا قبل از ابتلا به شدگان بیمه. بیمه1

های مکمل های خاص و جدی ضرورتی در خرید خدمات بیمهبیماری

 بینند.درمان نمی

زئی و روزمره های جهای تکمیلی که هزینه. انتخاب کنندگان بیمه6

پزشکی و زایمان را مدنظر دارند و کمتر به درمانی مانند دندان

 .[0]کند توجه می ی و ازکارافتادگیهای جدبیماری

این است که درصورت  ،فوق وارد است ایاولین نقدی که به نظام بیمه

های عمومی، قشر قابل توجهی از جامعه بروز هرگونه مشکلی در بیمه

اگهانی فاقد پوشش بیمه شده و در خدمات سلامت آنها خلل به صورت ن

 شود.جدی وارد می

در هر  های جدی و ازکارافتادگیدومین موضوع عدم توجه به بیماری

دو قشر است. محققان در کشورهای توسعه یافته بر این باورند که این 

 تواند سلامت جامعه را بهفرهنگ بیمه فاقد دوراندیشی لازم است و می

گذار و هم درحالیکه هم از سوی بیمه .صورت جدی به مخاطره بیاندازد

مه های بیگردد. به این شکل که شرکتاز سوی بیمه شده تشدید می

های روزمره )مانند دندانپزشکی( با مانور بیشتر روی پرداخت هزینه

 هایتر در زمینه بیماریمتقاضیان را از مطالبه خدمات بیشتر و جدی

های تکمیلی همانطور کنند. از سوی دیگر متقاضیان بیمهمیجدی دور 

 های آینده نگرکه اشاره شده برای پرداخت تعرفه کمتر از انتخاب طرح

تواند در زمان از کارافتادگی بیشترین پشتیبانی را از بیمه بیمه که می

 .[8]کنند شده داشته باشد اجتناب می

ی های بیمه تکمیلی گروهی خریداردر این میان بطور کلی کیفیت بسته

های تکمیلی انفرادی است. بهتر از بیمهشده توسط کارفرمایان 

تر نسبت به قوانین کارفرمایان عموماً دارای قدرت خرید بالاتر و آگاه

های بیمه تکمیلی گروهی با تعداد زیاد هستند و به دلیل خرید بسته

تری های تکمیلی انفرادی قیمت پاییننفر( در مقابل بیمه 03)حداقل 

تنها به ه کنند. این واقعیت نمی برای بسته خریداری شده پرداخت

های عمومی پایه های تکمیلی گروهی در پرکردن خلأ بیمهاهمیت بیمه

ها اشاره دارد، بلکه ضرورت ایجاد ساز و کار درمورد از کارافتادگی

 نامه به سردبیر
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Bold 

های دولتی از ارائه دقیق و حمایت رسانیاطلاع و سازیفرهنگمناسب، 

دهد. به نحوی که نشان میهای تکمیلی انفرادی را دهندگان بیمه

های مکمل درمان گروهی افرادی از اجتماع که به هر دلیلی شامل بیمه

ای مقرون به صرفه بتوانند تحت پوشش بیمه نیستند با پرداخت هزینه

تکمیلی انفرادی با حداکثر پشتیبانی و دوراندیشی قرار گیرند.
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