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ش بررسی تطبیقی سیستم بیمه خدمات
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مؤلفان:  دکتر سعيد صحت1 

    وحيد نجفی2 

چکیده
در اغلب کشورهای صنعتی دو نوع پوشش بیمه خدمات درمانی 

ارائ�ه می ش�ود. این دو نوع پوش�ش بیم�ه پایه و مکم�ل می توانند 

جداگان�ه یا به صورت یکپارچه ارائه ش�وند. در کش�ور چین هر دو 

پوش�ش ارائه می ش�ود که بس�ته پوش�ش پای�ه دارای محدودیت 

مخارج پزش�کی برای بیمه ش�ده اس�ت و خدمات پایه را پوش�ش 

می دهد. در س�وئیس بیمه گران، دو پوش�ش به صورت یکپارچه یا 

جداگانه ارائه می دهند. بسته مزایای پایه، مراقبت دندان پزشکی و 

چند استثنا را شامل نمی شود. در بازار بیمه درمانی سوئیس زمانی 

ک�ه مطلوبی�ت خرید بیم�ه پایه از هزین�ه مزایای بیمه پایه بیش�تر 

باشد، بیمه گذار، بیمه پایه را ترجیح می دهد.

روش یکپارچ�ه ارائه بیم�ه درمان پایه و مکمل نس�بت به روش 

تفکیک ش�ده آن هزین�ه کمتری دارد؛ زیرا در روش تفکیک ش�ده، 

هزینه ه�ای اداری اضافی به ازای هر قرارداد بیمه مکمل به مخارج 

بیم�ه ای اضافه می ش�ود. موض�وع بااهمیت در مراقبت س�امت، 

دسترس�ی همه مردم به بس�ته مزایای پایه اس�ت. که این پوشش 

پایه مزایای حداقلی برای بیمه ش�دگان فراه�م می کند. اما افرادی 

که مایل هس�تند پوشش بیمه ای حداکثر داش�ته باشند باید  قادر 

ب�ه خری�د بیمه مکم�ل باش�ند. بیمه گرها برای پوش�ش پای�ه باید 

حق بیمه یکس�انی از بیمه ش�دگان دریافت کنند ولی ب�رای مزایای 

مکمل می توانند حق بیمه متناسب با ریسک هر فرد دریافت کنند. 

در ایران پوش�ش بیمه پایه از پوش�ش بیمه مکمل کاماً جداست و 

این رویکرد مش�کاتی ایجاد می کند. در ش�رایط کنونی استفاده از 

تجارب سایر کشورها دراین زمینه می تواند راهگشا باشد.

1. عضو هيئت علمی دانشگاه علامه طباطبائی، دانشکده مدیریت و حسابداری 
2. دانشجوی کارشناسی ارشد مدیریت بازرگانی، دانشگاه علامه طباطبائی 
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در اغلب کش��ورهای صنعتی، پوشش بيمه خدمات 
درمان��ی پایه را از طریق سيس��تم بيم��ه درمانی عمومی 
به دست می آورند. جایی که حق بيمه ها براساس ریسک 
نيس��ت. به علاوه خدمات درمانی می تواند از طریق بيمه 
درمانی مکمل فراهم شود. در این کشورها پوشش بيمه 
پایه و مکمل می تواند از بيمه گرهای مش��ابه  خریداری 
ش��ود. در اتری��ش و آلمان، برای مثال، پوش��ش پایه و 
مکمل کاملًا جدا از هم هس��تند؛ یعنی آنها باید توسط 
بيمه گرهای متفاوتی ارائه شوند. بيمه گرهایی که پوشش 
پای��ه ارائه می کنند عهده دار حق بيمه های ارزیابی ش��ده 
مبتنی بر جمعيت هس��تند. درحالی که بيمه گرها حق بيمه 
تعدیل ش��ده برمبن��ای ریس��ک را ب��رای بيم��ه مکمل 
می فروش��ند. تجزیه وتحليل بازار بيمه خدمات درمانی 
چي��ن نش��ان می دهد ک��ه بيش��ترین قرارداده��ای بيمه 
خدمات درمانی شامل هر دو پوشش بيمه پایه و مکمل 
است. ترکيب پوش��ش پایه، مخارج پزشکی بيمه شده 
را ت��ا حدی که براس��اس قانون محدود ش��ده اس��ت، 
بازپرداخت می کن��د؛ درصورتی که ترکيب پوش��ش 
مکمل، مخارج غيرپزشکی بيمه شده را با توجه به نوع 
پوش��ش پرداخت می کند. با بررس��ی رابطه بين ميزان 
پوش��ش بيمه پایه و ميزان خس��ارت بعدی و همچنين 
تصمي��م به خرید بيم��ه مکمل و ميزان خس��ارت های 
بعدی، در می یابيم که خریداران دارای خسارت بيشتر 
)افراد دارای ریس��ک  بالا( پوشش بيشتری از بيمه پایه 
را می خرن��د. اما احتمال بيش��تری وج��ود دارد که این 

خریداران، پوشش بيمه مکمل هم خریداری کنند.
در س��وئيس بيمه پایه و مکمل می تواند ادغام شود؛ 
یعنی بيمه گرهایی که پوش��ش بيمه پایه ارائه می کنند، 
می توانند پوش��ش بيم��ه مکمل را هم بفروش��ند. برای 
پوشش بيمه پایه بيمه گرها موظف اند تا حق بيمه یکسانی 
را درخواست کنند. بااین حال، حق بيمه ها برای پوشش 
بيمه مکمل براساس ریسک است. ازآنجاکه بيمه گرها 
در س��وئيس  برای مطالبه حق بيمه یکسان برای پوشش 

پایه محدود می شوند، آنها برای انتخاب دلخواه1 انگيزه 
دارند، یعنی جذب ریس��ک های پایين و دوری از افراد 

پر ریسک. 
سيستم بيمه خدمات درمانی در کشور ما دو پوشش 
جداگان��ه دارد که پوش��ش بيمه ه��ای درمانی عمومی 
توسط دولت )س��ازمان تأمين اجتماعی – سازمان بيمه 
خدمات درمانی( ارائه می شود و پوشش بيمه های درمان 
مکمل توسط شرکت های بيمه بازرگانی ارائه می شود. 
درحال حاضر به دليل تع��دد متوليان بيمه های درمان در 
کشورمان، با مشکلات فراوانی مواجهه هستيم از جمله: 
استفاده هم زمان بعضی افراد از چند پوشش بيمه درمان، 
عدم پوشش بعضی افراد به دليل جامع نبودن اطلاعات و 
پوش��ش بيمه ای و مش��کلات مربوط ب��ه تعرفه گذاری 
خدمات پزش��کی چون همه افراد از یک نوع پوش��ش 

پایه استفاده نمی کنند.
در این مقاله تجربيات دو کش��ور چين و سوئيس در 
زمينه بيمه های درمانی بررس��ی می شود. کشور سوئيس 
به دلي��ل تجربيات موفق در زمين��ه ادغام بيمه های پایه و 
مکمل و کشور چين نيز به دليل داشتن سيستم بهداشت 
و درمان مشابه کش��ور ایران انتخاب شدند. درنهایت با 
بهره گيری از تجربيات این کش��ورها در زمينه بيمه های 
درمان و وضعيت بيمه های درمان در ایران پيش��نهاداتی 
در جهت بهبود سيس��تم بيمه های درمانی در ایران ارائه 

می شود.
1. وضعیت بیمه خدمات درمانی

1-1. سوئیس
در سوئيس بسته مزایای پایه، مخارج مراقبت سرپایی، 
داروه��ا و اقامت در بيمارس��تان را پوش��ش می دهد و 
مراقبت دندان پزش��کی و چند اس��تثناي دیگر را شامل 
نمی شود. در بازار برای بيمه دولتی پایه، بيمه گرها ملزم 
هس��تند که حق بيمه یکس��انی را درخواست کنند و هر 
متقاضی را بپذیرند. شهروندان بين صندوق های بيماری 
غيرانتفاعی انتخاب آزادانه دارند. در س��ال 1998، بازار 
بيمه خدمات درمانی پایه دوسوم از کل هزینه های بيمه 

1. Cream- Skim
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هتلينگ1 ویژه در مورد بستری ش��دن را پوشش می دهد 
و پوش��ش مکمل مزایای بسته بيمه های دولتی را شامل 
نمی شود. مزایای پوشش بيمه مکمل شامل امکان درمان 
خارج از بخش اقامت، پوش��ش های داروهای اضافی، 
درمان جایگزین و دسترسی به پزشکان مقيم است. بيمه 
مکمل توسط صندوق های بيماری و بيمه گران انتفاعی 
خصوصی ارائه می ش��ود. هر دو می توانند حق بيمه ها را 
براساس ریس��ک تعدیل کنند و از پوشش ریسک های 
بالا اجتناب کنند. در س��ال 1998، یک پنجم جمعيت، 
بيم��ه مکمل خری��داری کردند . مخارج پوش��ش بيمه 
مکمل 30/09%  از کل هزینه های خدمات درمانی بود.

2-1. چین
مطالع��ه ب��ازار بيمه خدم��ات درمانی چي��ن وجود 
عدم تق��ارن اطلاعات بين بيمه گ��ر و بيمه گذار را تأیيد 
می کند؛ یعنی بيمه گره��ای خدمات درمانی، اطلاعات 
کام��ل در خصوص نوع بيمه، ميزان پوش��ش و بس��ته 
مزایای��ی که هر ن��وع بيمه )بيم��ه پایه و مکم��ل( ارائه 
می کن��د در اختي��ار بيمه گ��ذار قرار نمی دهن��د. زمانی 
که تفاوت های معناداری بين س��طوح ث��روت و ميزان 
خس��ارت خری��داران وج��ود دارد، اف��راد با ریس��ک 
پایين تر ممکن اس��ت بيمه بيش��تری خری��داری کنند- 
نش��ان دهنده  انتخ��اب مس��اعد اس��ت– زی��را افرادی 
ک��ه هزینه های خس��ارت بالاتری دارند، مایل هس��تند 
که تقاض��ا برای بيم��ه افزایش یابد. مطالع��ه تجربی از 
اطلاعات نامتقارن در ب��ازار بيمه خدمات درمانی چين 

عدم تجان��س خریدار ممکن اس��ت نشان می دهد که 

در  بستری شدن  زمان  در  که  غيرپزشکی  خدمات  کليه   :Hoteling  .1
بيمارستان به بيمار ارائه می شود.

خصوصيات ب��ازار متعادل را ایجاد کند تا آش��کارا از 
مدل استاندارد انتخاب نامس��اعد تفاوت داشته باشد. با 
توجه به اینکه افراد ثروتمند کمتر مایل هس��تند که بيمه 
مکمل داش��ته باشند، دولت باید تلاش کند تا دسترسی 

بيمه برای این بخش از جمعيت را افزایش دهد.
2. مدل بیمه خدمات درمانی 

1-2. سوئیس
در ب��ازار بيم��ه خدمات درمانی س��وئيس دو مزیت 
وج��ود دارد، مزیت پایه و مکمل. اف��راد با منفعتی که 
از ه��ر خدم��ت و هزینه ه��ای مورد انتظ��ار هر خدمت 
به دست می آورند، مشخص می شوند. فرض بر این است 
که دو نوع هزینه i هس��ت. هزینه Ci ب��رای بيمه پایه و 
هزینه ه��ای ci ب��رای مزایای بيمه مکم��ل. در این مدل 
زمانی که  مطلوبيت حاصل از خرید بيمه پایه)v( بيشتر 
از هزین��ه مزایای پایه)C( باش��د، بيمه گ��ذار، بيمه پایه 
را ترجيح می ده��د. یعنی فرد تا زمان��ی که خرید بيمه 
پایه به صرفه باش��د، بيمه پایه را ب��ه بيمه مکمل ترجيح 
می ده��د. بازار بيم��ه خدم��ات درمانی کام��لًا رقابتی 
است؛ یعنی در س��وئيس تعداد زیادی بيمه گر خدمات 
درمانی وج��ود دارد که هر دو نوع مزای��ا )مزایای پایه 
و مکم��ل( را ب��ه بيمه گران ارائه می دهند. در س��وئيس 
چون بازار بيمه رقابتی اس��ت، لذا عدم تقارن اطلاعاتی 
وجود ندارد و بيمه گذار به اطلاعات کامل در خصوص 
ان��واع بيمه درم��ان و مزایای هرکدام دسترس��ی دارد. 
بيمه گرهای خدمات درمانی نس��بت به ریس��ک، خنثی 
هس��تند )ميزان ریس��ک افراد در انتخ��اب آنها تأثيری 
ن��دارد( و حداکثر س��ود را انتظار دارن��د. بيمه گر پایه، 

زمانی که تفاوت های 

معناداری بین سطوح 

ثروت و میزان خسارت 

خریداران وجود دارد، 

افراد با ریسک پایین تر 

ممکن است بیمه 

بیشتری خریداری کنند
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بيمه گران��ی هس��تند که مزای��ای پایه را ارائ��ه می دهند 
و اگر مجاز باش��ند، بيمه مکمل را ه��م ارائه می دهند. 
ای��ن بيمه گرها موظف اند که ه��ر متقاضی را بپذیرند و 

حق بيمه یکسانی برای مزایای پایه درخواست کنند.
اگ��ر بيمه گر پای��ه مزایای مکمل ارائ��ه کند، هزینه 
آن Ci اس��ت. اگر مزایای مکمل توس��ط بيمه گر دیگر 
ارائ��ه ش��ود، هزینه ه��ای اداری اضافی a ب��ه ازای هر 
قرارداد وجود دارد. این هزینه به علت هزینه های تنظيم 
ق��رارداد جداگانه و ضرورت رس��يدگی به خس��ارات 
به طور جداگانه اس��ت. بنابراین مطلوب  اس��ت که بيمه 
پای��ه و مکمل از یک  بيمه گر خریداری ش��ود. هدف 
قانون گذار اطمينان از این  اس��ت که هرکس به مزایای 
پایه در قيمتی که مستقل از نوع ریسک است، دسترسی 

داشته باشد.
2-2.  چین

در م��دل یک طرفه اس��تاندارد عدم تقارن اطلاعات 
در بيمه فرض می ش��ود که خری��داران باید در رابطه با 
نوع ریسکش��ان متفاوت باش��ند. این مفروضات نش��ان 
می دهد که ميزان بيمه خریداری شده و احتمال خسارت 
)اندازه گيری ش��ده قبل یا بع��د از آن( مطمئناً در تعادل 

همبستگی دارند. به هرحال، اگر عدم تجانس غيرمشهود 
خریدار در ارتباط با سطح هاي ثروت و ميزان خسارت 
وجود داش��ته باشد، پس احتمال دارد که ماهيت تعادل 
بازار کاملًا متفاوت باش��د و همبس��تگی مثبت بين بيمه 
خریداری ش��ده و احتمال خس��ارت ممکن اس��ت که 

شرایط لازم یا کافی برای عدم تقارن اطلاعات باشد.
خری��داران ثروتمندت��ر در مقایس��ه ب��ا خری��داران 
فقيرت��ر بيماری ه��ای نيازمند درمان پزش��کی را کمتر 
بيمه می کنن��د و زمانی که بيماری های تحت پوش��ش 
بيمه دارند، منابع پزش��کی بيش��تری مص��رف می کنند. 
بيمه گرها دو نوع بيمه نامه X و Y با ميزان حق بيمه PX و 
PY و محدودیت پوشش BX و BY از پوشش پزشکی 

)پایه(، و محدودیت های پوشش AX و AY از پوشش 
غيرپزشکی )مکمل( ارائه می دهند.

خریداران پرریسک نسبت به خریداران کم ریسک 
پوشش بيمه بيشتری )یعنی پوشش غيرپزشکی مکمل( 
خواهن��د خرید، اما پوش��ش بيمه ای کمت��ر، بيمه نامه را 
مح��دود می کند. ازای��ن رو بازار خصوصي��ات هر دو 

انتخاب مساعد و نامساعد را دارد.
در ای��ن مدل چون پرس��نل مدیریت و فن��ی عموماً 
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خریداران پرریسک 
نسبت به خریداران کم 
ریسک پوشش بیمه 

بیشتری )یعنی پوشش 
غیرپزشکی مکمل( 
خواهند خرید، اما 

پوشش بیمه ای کمتر، 
بیمه نامه را محدود 

می کند
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س��طح هاي بالاتری از درآمد نسبت به پرسنل خدمات 
و تولي��د دارند، متغير درآمد ش��غلی را به عنوان نماینده 
ث��روت خری��دار اس��تفاده می کني��م. پوش��ش بيمه ای 
خریداری ش��ده توس��ط پرس��نل مدیری��ت و فنی که 
دارای درآمد بيش��تر و در نتيجه ثرورت بيش��تر هستند، 
بالاتر از حداقل پوشش می باشد. همچنين آنها، معمولاً 
پوش��ش های  اضافی بيمه را نيز خریداری می کنند، در 
حالی که خرید بيمه مکمل توسط این گروه، از احتمال 
کمتری برخوردار است. اما کمتر محتمل است که بيمه 
مکمل خریداری کنند. با توجه به اینکه پرسنل مدیریت 
و فنی س��طح درآمد بالاتری نس��بت به پرسنل خدمات 
و توليد دارند پس از  پوش��ش بيمه ای با  پوش��ش های 
اضافی بيش��تر و دارای محدودیت های کمتر اس��تفاده 
می کنند. در مقابل، پرس��نل خدمات و توليد از پوشش 

بيمه ای کمتر و محدودتر استفاده می کنند. 
3. رویکردهای ارائه بیمه پایه و مکمل 

1-3. رویکرد جداگانه در سوئیس       
در رویکرد جداگانه، بيمه پایه توس��ط یک بيمه گر 
و بيمه مکمل توس��ط بيمه گر دیگری ارائه می شود که 
در این رویکرد باتوجه به رقابت کامل بين بيمه گرهای 

خدمات درمانی، قيمت تعادلی برای مزایای پایه، باید با 
ميانگين هزینه های مزایای پایه برابر باش��د. بيمه گرهایی 
که مزایای بيمه مکم��ل ارائه می کنند، حق بيمه مبتنی بر 
ریسک Pi درخواس��ت می کنند؛ یعنی افراد با ریسک 
بالاتر، حق بيمه بيش��تر و افراد با ریسک کمتر، حق بيمه 
کمتر می پردازند. به علت هزینه های اداری a )هزینه های 
مربوط به صدور بيمه نامه مکمل(، حق بيمه عادلانه برابر 
اس��ت با Pi=Ci+a  یعن��ی حق بيمه برابر اس��ت با هزینه 

مزایای پایه به اضافه هزینه های اداری.
2-3. رویکرد یکپارچه در سوئیس

در رویک��رد یکپارچه، بيمه گر، بيمه پایه و مکمل را 
ب��ا هم ارائه می دهد که ص��دور بيمه نامه و تعيين قيمت 

براساس این مراحل انجام می شود: 
- بيمه گره��ا قيم��ت P  را ب��رای مزای��ای پایه قرار 

می دهند؛
- افراد با بيمه گر پایه تماس می گيرند. برای مزایای 
بيم��ه مکم��ل، بيمه گرهای پای��ه به افراد  Pi  پيش��نهاد 

می دهند؛
-  افراد تصميم می گيرند که یا فقط مزایای پایه و یا 

مزایای پایه و مکمل را از بيمه گر خریداری کنند؛
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- همه بيمه گرها مزایای بيمه مکمل را به افرادی که ش

فقط مزای��ای پایه را از بيمه گره��ای دیگر در مرحله 3 
خریده اند، پيشنهاد می کنند.

قيمت مزایای مکمل پيشنهادش��ده زمانی که افراد با 
بيمه گر تماس می گيرن��د، به وجودمی آید. برای مرحله 
2، قيم��ت پيش��نهادی Pi نمی توان��د پایين ت��ر از قيمت 
حداقل m > 0 باش��د. این کار بيمه گران را منع می کند 
که ب��رای فروش بيمه مکمل جداگانه ی��ا حتی به افراد 
کم ریس��ک برای پذی��رش بيمه مکمل پ��ول پرداخت 
کنن��د. در مرحله 4 ، فرض رقاب��ت کامل در بازار بيمه 
خدمات درمانی اشاره به این دارد که بيمه گرها مزایای 
مکمل را در قيمت Ci + a پيش��نهاد خواهند کرد؛ یعنی 
اگر بيمه گذار بيمه مکمل را از بيمه گر دیگری دریافت 
کند هزین��ه اداری جدید به قيمت مزایای مکمل اضافه 
می ش��ود. مقایسه دو رویکرد نشان می دهد تا زمانی که 
هزینه ها )C( بيشتر از قيمت حداقل )m( است، رویکرد 
یکپارچ��ه می تواند منجرب��ه قيمت بالات��ر مزایای پایه 
نس��بت به رویکرد جداگانه شود. اگر قانون گذار m را 
برابر CL قرار ده��د و تخفيف برای بيمه گذار را ممنوع 

کند، انتخاب ریس��ک باتوجه به مزایای مکمل ممکن 
نيست.

3-3. رویکرد چین 
آناليز اوليه ب��ازار بيمه خدمات درمانی چين نش��ان 
می دهد ک��ه خریدارانی که س��رانجام خس��ارات بيمه 
بيش��تری ایجاد می کنند، مایل اند پوش��ش بيش��تری از 
بيمه پایه خری��داری کنند. اما کمتر محتمل اس��ت که 
بيم��ه مکمل خریداری کنند.  به طورمش��خص در چين 
خری��داران متأهل و ب��ا تحصيلات پایين مایل هس��تند 
ت��ا محدودیت های کمتر بيمه پای��ه را خریداری کنند؛ 
درصورتی که خریداران با تحصيلات بالاتر مایل هستند 
تا محدودیت های بيشتری خریداری کنند. نتایج گذشته 
نش��ان می دهد که خری��داران بالغ ت��ر و دائمی ممکن 
اس��ت هریک بر پس اندازهای انباش��تی ی��ا ارتباطات 
خانوادگ��ی تکيه کنند تا حمایت مالی در مورد بيماری 
فراهم ش��ود. درصورتی که نتایج بعدی نش��ان می دهد 
که بيش��تر خریداران ثروتمند و آگاه مایل هس��تند که 

ریسک گریزتر باشند.

آنالیز اولیه بازار 
بیمه خدمات 
درمانی چین 

نشان می دهد 
که خریدارانی که 

سرانجام خسارات 
بیمه بیشتری ایجاد 

می کنند
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نگرانی عمومی مهم در ارتباط با مراقبت س��لامت، 
اطمين��ان از این  اس��ت که هرکس به بس��ته مزایای پایه 
دسترسی داشته باشد و همچنين کسانی که دوست دارند 
پوش��ش بيمه ای آنها عالی باشد باید بتوانند بيمه مکمل 
خریداری کنند. در س��وئيس، 2 رویکرد متفاوت برای 
دستيابی به این اهداف بررسی شده است. هر 2 رویکرد 
نيازمند این اس��ت که بيمه گرها حق بيمه یکسانی برای 
مزایای پایه درخواس��ت کنند. حق بيمه مبتنی بر ریسک 
برای مزایای مکمل مجاز ش��مرده شده است. براساس 
رویک��رد جداگان��ه، مزایا باید ب��ا بيمه گرهای متفاوت 
اجرا ش��وند. رویکرد یکپارچه اجراش��ده در سوئيس، 
به بيمه گ��ران اجازه می دهد تا دو نوع مزایا بفروش��ند. 
ای��ن کار انگيزه ای برای بيمه گره��ا به وجود می آورد تا 
با فروش بيم��ه مکمل با تخفيف به افراد کم ریس��ک، 
انتخاب خطر کنند. ازطرف دیگر، افراد پرریس��ک باید 
زمان��ی که مزای��ای مکمل را از بيمه گرش��ان می خرند 
افزای��ش ن��رخ ف��روش را بپردازند. ب��رای تطبيق نتایج 
حاصل در بيمه پایه با بيمه مکمل باید رابطه بين ریسک 

و حق بيمه در بازار بيمه مکمل مطالعه و بررسی شود.
وجود اطلاعات نامتقارن در بازار بيمه درمان چين اثر 
عميقی بر عملکرد بازار بيمه دارد. زمانی که تفاوت های 
معناداری بين سطوح ثروت و ميزان خسارت خریداران 
وجود دارد، افراد کم ریس��ک واقعاً ممکن اس��ت بيمه 
بيش��تری خریداری کنند )بروز پدیده انتخاب مساعد(؛ 
چ��ون هزینه های خس��ارت بالاتر، تقاضا ب��رای بيمه را 
افزای��ش می دهد. آناليز بازار بيمه خدمات درمانی چين 
آش��کار کرد که محدودیت بيمه پایه خریداری ش��ده 
توسط خریداران با خس��ارت بعدی بيشتر، کمتر است. 
ام��ا همي��ن خریداران مش��ابه مایل هس��تند بيمه مکمل 

بيشتری خریداری کنند.
مقایس��ه سيس��تم بيمه خدمات درمانی در سوئيس و 
چين نش��ان می دهد که در هر دو کش��ور علاوه بر بيمه 
پایه برای خدمات درمانی، بيمه مکمل نيز ارائه می شود. 
دسترسی به بيمه مکمل براساس سطح درآمد و قدرت 

خری��د بيمه گذار متفاوت اس��ت و افراد با س��طح هاي 
درآم��د بالاتر مایل به خرید پوش��ش بيم��ه ای حداکثر 
هستند. در س��وئيس بيمه گر پایه ملزم است که حق بيمه 
یکس��ان و بدون ارتباط با ریسک درخواست کند و هر 
متقاضی را بپذیرد؛ درحالی که در چين بيمه گر می تواند 
حق بيمه براس��اس ریسک درخواس��ت کند و انتخاب 
دلخواه داش��ته باش��د )یعنی جذب افراد کم ریس��ک و 
عدم پذیرش افراد پر ریس��ک(. در س��وئيس چون بازار 
بيمه خدمات درمانی رقابتی است، بيمه گران نمی توانند 
انتخاب مس��اعد داش��ته باش��ند؛ اما در چين بيمه گران 
می توانند انتخاب مس��اعد داشته باشند و افراد با ریسک 
کم را بپذیرند و حتی به افراد با ریسک کم برای خرید 
بيمه مکمل تخفيف بدهند. عامل وجود انتخاب مساعد 
در ب��ازار بيمه خدمات درمانی چي��ن وجود عدم تقارن 

اطلاعات بين بيمه گر و بيمه گذار است.
تجارب س��ایر کش��ورها در زمينه ادغ��ام بيمه های 
درمان پایه و مکمل نش��ان می ده��د که هزینه های ارائه 
این دو نوع پوش��ش بيمه ای کاهش می یابد و همچنين 
می توان پوش��ش بيمه ای جامع تر و بهتری به افراد ارائه 
کرد. در ش��رایط کنونی و با توجه به مش��کلات پيش 
روی بيمه های درمان، ادغام بيمه های درمان اجتماعی و 
مکمل و ارائه آنها توسط شرکت های بيمه می تواند مفيد 
باشد و استفاده از تجارب کشورهای دیگر دراین زمينه 

می تواند راهگشا باشد.      
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