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 چکیده

گران مهبی وسیلهبهکه  دارند ریسکشانی اطلاعاتی درباره شدهبیمهشود که افراد انتخاب بد زمانی نمایان می

از  یک هر سکـیر انزـمی حیحـص زـتمیو  توانایی تشخیص گرانبیمهشود، در این حالت مشاهده نمی

 تمامی کل یسکر میانگین مبتنی بررا  سانیـیک اردادرـق کهشوند می رمجبو وند ارندرا  نمشتریانشا

 ییسکهار که مشتریانی ایبر نسبتاً ،سانیـیک اردادرـق چنین ئهاراست که اضح وا .کنند ئهارا نمشتریانشا

 .نیست خوشایند انچند ،نددار یکمتر سکـیر هـک شتریانیـم ایرـب مقابلو در  دهبو ترابجذ نددار یبالاتر

د پیامد نهایی این خواهد بو ریسک از صنعت بیمه خارج شوند.مشتریان کم تدریجبهشود این موضوع باعث می

د سازچنین شرایطی از به وجود آمدن یک تعادل باثبات در بازار جلوگیری کرده و این امکان را فراهم می هک

اطلاعات نامتقارن  در پژوهش حاضر وجود پدیده انتخاب بد که از آثار جانبیدر هم فرو ریزد.  کلیبهکه بازار 

 تأییداست، در بازار بیمه درمان پایه در ایران بررسی و آزمون شده است. برای آزمون فرضیه پژوهش، یعنی 

استفاده شده است. تلاش شد مدل ایجاد  39و  39های های بودجه خانوار بین سالوجود انتخاب بد از داده

انتخاب بد را در بیمه خدمات درمانی مورد آزمون  خوبیهبشده تحت کمترین فروض پارامتریک باشد که بتواند 

اطمینان از بازپرداخت و میزان آن در این مدل لحاظ شد عدمهای قبلی، تمام مدل برخلافقرار دهد. همچنین 

، خدمات بیمه سلامت انتخاب بد در بیمه پایه درمان تأییدتر است. نتایج حاکی از که با واقعیت بسیار منطبق

 در ایران است. اجتماعی تأمینو  درمانی

 

 .نیمه پارامتریک روش، اقتصاد اطلاعات، انتخاب بد، اطلاعات نامتقارن، بیمه درمان پایه: هاکلید واژه
 

 .JEL :C14 ,D82 ,I11بندیطبقه
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 مقدمه. 1
ای هباشند. این تمایل در سالو با کیفیت می خریدقابلی افراد مایل به دریافت خدمات سلامت همه

اخیر، جنبش پوشش همگانی سلامت را ایجاد کرده است. جنبش پوشش همگانی سلامت با تمرکز بر 
 هایهای بیماری آغاز شده است؛ لذا یکی از ابعاد کلیدی مدلمحافظت مالی خانوارها در برابر هزینه

 نیازمورد و مؤثری افراد به خدمات سلامت ارایه شده از پوشش همگانی سلامت تضمین دسترسی همه
که محافظت مالی در نظام سلامت از طریق اشتراک خطر  دهدمینشان  المللیبینهای است. پژوهش

 ( حاصلپرداختپیش)انباشت( و توزیع خطر در طول زمان )های مختلف مردم خسارت مالی بین گروه
 .(2002و همکاران،  1)ایونس گرددمی
سهم بخش سلامت  2011تا  2001، از سال 2014گزارش آماری سازمان بهداشت در سال  براساس    

های سلامت از درصد هزینه 50از تولید ناخالص ملی در ایران تغییر نیافته است، همچنین بیش از 
های مذکور از جیب در سال 8/35 و 2/39ترتیب که از این میزان به گرددمی تأمینهای خصوصی هزینه

این است که پوشش همگانی سلامت حداقل از نظر  دهندهنشاناین مسئله  .م پرداخت شده استمرد
هش گیری از پژوبهرهعدمدلایل این مسئله،  ترینمهمبسیار زیاد است. یکی از  هایچالشمالی دارای 

آشنایی عدمدر شناسایی و حل مشکلات است. نگاه غیرتخصصی به پوشش همگانی سلامت، در کنار 
کافی و وافی مدیران به اهمیت پژوهش در این مقوله، باعث بروز مشکلات جدی در مسیر تحقق پوشش 

تا  در بازار بیمه درمان در ایران است 2همگانی سلامت شده است. هدف این پژوهش آزمون انتخاب بد
لاعات طااز این طریق شاید بتواند کمکی در اصلاح مالی نظام پوشش همگانی سلامت داشته باشد. 

 و ایبیمه قراردادهای انتخاب در انتخاب بد به منجر که افراد، سلامتی پنهان وضعیت دربارهنامتقارن 
 درمانی خدمات کنندگانمصرف زیرا شود،می اخلاقی مخاطرات دلیل درمان به منابع رفتن هدر نیز

در  جوییصرفه برای ایانگیزه دلیل همین به شوند،نمی متحمل را درمانی هایتمام هزینه معمولاً
 تورم در نتیجه و تقاضا افزایش سبب لازم، حد از تربیش مصرف با و ندارند درمانی خدمات مصرف

فائق آمدن به این  منظوربهبنابراین بازار بیمه درمان،  ؛شوندمی درمان و بهداشت هایهزینه در تربیش
 فانهمتأسکه  و ادغام ریسک ایجاد شده استبیمه ی بیماری از طریق دریافت حقنااطمینانی و هزینه

کشاورز حداد و زمردی انیاجی، ) خورددلیل وجود اطلاعات نامتقارن شکست میهمانند بازارهای دیگر به
1988.) 

                                                           

 

1. Evans 

2. معادل فارسی دیگر موجود برای این واژه عبارتند از: انتخاب وارون، انتخاب معکوس، انتخاب نامساعد، انتخاب ناسازگار، گزینش نامطلوب و
کژگزینی.
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،  2ارو ؛1320، 1کند )آکرلفمی تأییدهرچند به لحاظ تئوریکی ادبیات موضوع وجود انتخاب بد را     

ت اس ((، اما به لحاظ تجربی تشخیص بین انتخاب بد بسیار مشکل321،  9اسپنس و زکهاسر؛ 1399
تجربی انتخاب بد را در بازار بیمه درمان در  طوربه کندمی(. این مقاله تلاش 2014باجاری و همکاران،)

 ایران آزمون کند.
 

 موضوع اتیادب .2
 وسیلهبهکه  دارند ریسکشانی اطلاعاتی درباره شدهبیمهشود که افراد انتخاب بد زمانی نمایان می

از این اطلاعات برای خرید بیمه استفاده  شدهبیمهشود، در این حالت افراد گران مشاهده نمیبیمه
برای مشاهده اینکه  "های استانداردآزمون"(. در اکثر مطالعات از 2010، 4کوهن و سیگلمن)کنند می

مثال  طورهب کنند، استفاده شده استرا انتخاب میهای بیمه سلامتی سخاوتمندانه تر طرحآیا فرد مریض
 طوربه(. 2009و همکاران ) 2ونگ (،2008) 9(، کالتر، فینکلستین و مک گری2001) 5کاردون و هندل

ها ( به بررسی انتخاب بد و مخاطره اخلاقی بین انواع بیمه2014( و )2009) و همکاران 8مثال باجاری
 هایبیمهی وجود انتخاب بد و مخاطرات اخلاقی در بین انواع فرضیه هاآنپرداختند. نتایج تحقیق 

 کند.می تأییددرمان آمریکا را 
ت. ها با هم متفاوت اسویژگی تخمین نکهیباوجودااند، اکثر مطالعات شواهدی از انتخاب بد را یافته    

به افراد با  د انتظار بالاتر نسبتبرای مثال بعضی از مطالعات به این نتیجه رسیدند که افراد با هزینه مور
کالتر  ؛1338، مثال کالتر وزکهازر طوربهکنند )با سخاوت بیشتر را خریداری می هاییطرحهزینه کمتر، 

 .(1383، 10الیس ؛1338 ،3و ربر
 مطالعات دیگری شواهدی یافتند که انتخاب بد در بیمه سلامتی و دیگر بازارهای بیمه حداقل است    

 19فینکلستین و مک گری) (، یا وجود ندارد2004) 12(، فینکلستین و پوتربا1331) 11گودریسولف و 
(. همچنین مدارکی از انتخاب خوب در 1333) 15(، کاولی و فیلیپسون2001) 14(، کاردون و هندل2009)

                                                           
1. Akerlof 

2. Arrow 

3. Spence & Zeckhauser 

4. Cohen & Siegelman 

5. Cardon & Hendel 

6. culter, Finkelstein & McGarry 

7. Wang   

8. Bajari   

9. Culter & Reber 

10. Ellis 

11. Wolfe & Goddeeris 

12. Finkelstein & Poterba 

13. Finkelstein & McGarry 

14. Cardon & Hendel 

15. Cawley & Philipson 
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 به کشورهای متعلق تماماًاین مطالعات  (.2008، 1فنگ، کنی و سیلورمندارد )در بیمه درمان نیز وجود 
مثال  طوربهاست. مطالعات کمتری در این زمینه در کشورهای در حال گذر وجود دارد.  افتهیتوسعه
؛ 2003، و همکاران 2ونگ استف) افتندیهای استاندارد شواهدی از انتخاب بد در روستاهای چین آزمون

 5لمرز و وارمردم در نیجریه ( و2005، 4ادلانگ -لمیراد، بویسن و اسچل ؛2005، 9ونگ استف و پرادهان
 .((2009و همکاران ) 9دی آلجری) نشد تأیید(، اما در برکینافاسو انتخاب بد 2010)

د های ثروتمند وجودر میان خانواده نامثبتدهد که نرخ بالای مطالعات در کشورهای فقیر نشان می    
های ثروتمند تمایل دارند شود به خاطر اینکه خانوادهبالقوه منجر به انتخاب خوب می طوربهدارد که 
؛ 2004، 3جوتینگ ؛2005، 8ونگ استف و پرادهان؛ 2003، و همکاران 2ونگ استفباشند )تر سلامت

 .(2005، 10ادلانگ -لمیراد، بویسن و اسچل
تم ی بررسی کارایی سیسدر ایران مطالعات بسیار محدود است. اولین کار انجام شده در ایران در حوزه    

. در این تحقیق، وجود ( است1982مطلبی ) یشدهانجامی ایران و آزمون اطلاعات نامتقارن، کار بیمه
ها افتهی قرار گرفته است. یموردبررسب بد، ی ایران از طریق آزمودن ضریب انتخاناکارایی در بازار بیمه

راللهی، نصی ایران است. ی افزایش این ضریب و بنابراین افزایش ناکارایی در بازار بیمهدهندهنشان
های ( در مقاله خود بررسی کردند که آیا در یک سن مشابه، تفاوتی میان هزینه1931نیا )زارع و محمودی

ام خرید هایی که هنگاند و آن دست اتومبیلهایی که هنگام خریداری نو بودهصورت گرفته روی اتومبیل
ای ههای صورت گرفته بر روی اتومبیلدهد که هزینهمی اند وجود دارد یا خیر؟ نتایج نشانبوده دومدست

فته صورت گر هایهزینهداری بیش از معنا طوربهاند، در یک سن مشابه، بوده دومدستکه هنگام خرید 
، یهدوم فروض لمون است. تأییداند که به معنای هایی است که هنگام خرید نو بودهبر روی اتومبیل

( وجود انتخاب بد را در بازار بیمه عمر ایران بررسی و آزمون 1983قیمی )فرزین وش و محسن زاده م
 ریسک، سطح پرخطر، و سنگین هایفعالیت انجام مانند جنسیت، عواملی دهدنتایج نشان میکردند 

انتخاب  شان وجودتندرستی عمر طول از افراد بینیپیش و آن در بیمار افراد وجود و ماهیانه خانوار درآمد
 از نگرانی متغیرهای تحصیلات، وسیلهبه نیز انتخاب خوب پدیده وجود یاز طرف ،کندمی اثبات را بد

 .شودمی تأیید گریزیقانون و آینده
 

                                                           
1. Fang, Keane & Silverman 

2. Wangstaff et al.  

3. Wangstaff & Pradhan 

4. Lamiraud, Booysen & Scheil-Adlung 

5. Lammers & Warmerdam 

6. De Alleger   

7. Wangstaff   

8. Wangstaff & Pradhan 

9. Jutting 

10. Lamiraud, Booysen & Scheil-Adlung 
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 مبانی نظری. 3

مدل باجاری و همکاران  ( استفاده شده است.2014برای آزمون انتخاب بد از مدل باجاری و همکاران )
( ایجاد 1321) 9(، اسپنس و زکهاسر2001) 2(، کاردون و هندل1332) 1های بلوموستاز توسعه مدل

شده است. این مدل به این دلیل انتخاب شده است که از کمترین فروض در آن استفاده شود و ایرادات 
 تر است.پذیررفع شده و انعطاف در آنهای قبلی مدل
ای حداکثرکردن مطلوبیت خود عمل مستقیم بر صورتبهکننده در مدل باجاری و همکاران مصرف    
را با توجه به  cو مصرف کالاهای مرکب،  mکننده سطح بهینه خدمات درمانی، کند. مصرفمی

این مدل، با مدل استاندارد نئوکلاسیکی انتخاب مصرف از دو زاویه  کند.محدودیت بودجه انتخاب می
ه کننده دارد کبستگی به موقعیت پنهان سلامتی مصرفcو  m، انتخاب بهینه از اولاًمتفاوت است. 

شود. هر چه ارزش های خارجی برای خدمات درمانی معرفی میشوک عنوانبه θشود. معرفی می θبا 

θ  .این  تقارن اطلاعات به خاطرعدمبیشتر باشد، سطح مطلوبیت خدمات درمانی نیز بیشتر خواهد شد

تفاوت دوم مرتبط با  در مورد آن اطلاعی ندارد. گربیمهاما  داندمیرا  θکننده مقدار است که مصرف
ت تر است، زیرا تحاز مدل نئوکلاسیکی پیچیده شدهمعرفیمحدودیت بودجه است. محدودیت بودجه 

ممکن است هزینه پرداخت از جیب در زمان انتخاب خدمات  .شودچارچوب قرارداد بیمه معرفی می
یقات اما در تمام تحق؛ شوددرمانی مشخص نباشد، لذا هزینه پرداخت از جیب تصادفی در نظر گرفته می

 وی مقدار آن مشخص داند و برایننده هزینه خدمات درمانی را میکقبلی فرض بر این است که مصرف
 است.

 کنندهمصرفانتخاب . 3-1
 شود:زیر مشخص می صورتبهکننده سطح مطلوبیت مصرف

 

(1) ),,()),1(,(),;,( 21 γθγθγθ mHcFmcU +−= 
 

مطلوبیت ناشی از  H(.)سطح مطلوبیت مصرف کالای مرکب و دهندهنشان F(.)(، 1در رابطه )    

پارامتر سطح سلامتی و θمصرف خدمات درمانی است، 
1γ  و

2γ دهدمیگریزی را نشان ریسک .

]، بین θپارامتر موقعیت پنهان سلامتی،  کننده به ی اهمیتی که مصرفدهندهقرار دارد و نشان 1,0[

کننده ارزش باشد، مصرف 1نزدیک  θدهد. اگر مصرف خدمات درمانی در مقابل دیگر کالاها می
)1(داند و را بیشتر می mکالای سلامتی  θ−،  پارامتر  .یابدمیوضعیت مصرف کالای مرکب کاهش

1γ  و
2γ دهد. جدا را با توجه به مصرف کل و سلامتی نشان می 4چندجانبهگریزی ترتیب ریسکبه

                                                           
1. Blomqvist 

2. Cardon & Hendel 

3. Spence & Zeckhauser 

4. Multidimensional risk aversion 
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 mهای پرداخت از جیب که مرتبط با کردن پارامترهای ریسک بسیار مهم است به خاطر اینکه هزینه
 است. mو cبین  1شود ریسک گریزی نسبی ثابتاست، ممکن است مشخص نباشد. فرض می

بستگی به افراد دارد. احتمال توزیع چگالی  θکنندگان ناهمگن هستند به خاطر اینکه متغیر مصرف
 هایمؤلفهتواند با می θg)(یک قاعده کلی،  عنوانبهدهیم. نشان می θg)(موقعیت سلامتی را با 

مانند سطح تحصیلات یا درآمد بستگی داشته باشد. در غیاب مبانی تئوریکی، هیچ توزیع  ایشدهمشاهده
 .شودمیخاصی در این مورد در نظر گرفته ن

 محدودیت بودجه .3-2
کننده برای کالای مرکب بعلاوه کالای سلامتی صرف ی است که مصرفیت بودجه، هزینهدمحدو

ای است که طرح بیمه j، باشد. jP، پس از کسر حق بیمه،yکند که باید کمتر مساوی درآمد وی، می

 کند.فرد انتخاب می
 

(2)   jj pyamc −≤−+ )1( 
 

نرخ بازپرداخت طرح  وسیلهبهکننده برای کالاهای خدمات درمانی ی پرداخت از جیب مصرفهزینه    

کننده، مصرف کالای یک مصرف اگر شود.شود، مشخص مینشان داده می jaکه با  jای بیمه

maگر باید مبلغ را انتخاب کند، بیمه mسلامتی  j کند. هایش را از جیب پرداختاز هزینه 

که ممکن است  ، استjaاست بازپرداخت، روروبهکننده خدمات درمانی با آن مشکلی که مصرف    

 کاملاً هاآنطولانی هستند و اسناد  معمولاًهای درمانی زیرا طرح؛ نامشخص باشد mزمان انتخاب 

را از  jaکننده هستیم، مدل بازپرداخت،درک تابع تقاضای مصرفمند به علاقه ازآنجاکهپیچیده است. 

)(یک موقعیت احتمالی  صورتبهرا  jaبنابراین، ؛ کننده ببنیمزاویه مصرف maf jj گیریم. در نظر می

و  -کندمیآن را انتخاب  کنندهمصرفکه  -jشود که سخاوت منافع به طرح این مسئله باعث می
، بستگی داشته باشد. در این مدل، نرخ بازپرداخت بستگی mهمچنین انتخاب مصرف خدمات درمانی، 

 دارد. mبه 

را از  θابتدا ارزش  کنندهمصرفگیرد. قطعیت میعدمتصمیم خود را در شرایط  کنندهمصرف    

)(θg سپس انتخاب خود را برای کندمیبرداشت ،m گیرد. نرخ بازپرداخت میja  از توزیع

)( maf jj است، با توجه به رابطه محدودیت بودجه مقدار تشخیصقابلc برابر ،

)1( jj ampyc ),,,,(رابطه خواهد بود.  =−−− γθypmEU j مطلوبیت مورد انتظار ،

رابطه c. با جایگزین کردن مقدار دهدمیرا نشان  کندرا انتخاب می m کههنگامیکننده، مصرف
 آید:دست میزیر به

                                                           
1. Constant relative risk aversion(CRRA) 
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(9) ),,()())),1()),1(((),;,,( 21 γθγθγθ mHdamafampyFypmEu jjjjjj +−−−−= ∫ 

 شدهمشاهدههای از داده θدست آوردن به. 3-3

ه کنند، حل کردن شرط مرتبه اول مطلوبیت مورد انتظار مصرفθ اولین گام برای به دست آوردن توزیع

 آید:دست میبه 4از رابطه  θ(. سپس پارامتر 9رابطهاست )با توجه به انتخاب کالای سلامتی 
 

(4) ),;
)(

),(,,,,( 21 γγθ
m

maf
mafampyI

jj

jjjj ∂

∂
= 

 

مت س مشاهدهقابلدهد. مقادیر کننده را نشان می، موقعیت پنهان سلامتی مصرف4سمت چپ رابطه     

، بازپرداخت mکننده،، مخارج سلامتی فردی مصرفjpبیمه،، حقyمعادله شامل درآمد، راست

)(، توزیع احتمال بازپرداخت مشروطjaکننده از مخارج سلامتی،مصرف maf jj تواند که می

 شود، محاسبه شود. احتمال بازپرداختداده می شدهبیمههای مبلغ خسارت که به مستقیم از داده صورتبه

با توجه به مخارج سلامتی
m

maf jj

∂

∂ )(
)(تواند از که می  maf jj  تخمین زده شود. مقادیر نامعلوم

پارامتر ریسک یا همان  4در رابطه 
1γ  و

2γ .است 

 فروض مدل. 3-4
 1گریزی حراج در مدل کمپوریسک وتحلیلتجزیهدر اینجا شبیه مدل  کاررفتهبهروش و استراتژی 

وابسته به زمان نیست. این به این معنی است که توزیع موقعیت  θg)(شود ( است. فرض می2011)
رض کند. این فمداوم تغییر نمی طوربهمدت سلامتی فرد پایدار است و در یک جمعیت زیاد در کوتاه

 وسیلههبکه  منطقی است زیرا در یک جمعیت زیاد، انتظار نداریم نوسان زیادی در شدت بیماری کاملاً

)(θgمدت وجود داشته باشد.شود، در کوتاهمنعکس می 
لامتی های سماند، تغییر موجود در شوکسطوح موقعیت سلامتی ثابت می طرفازیک، باوجوداینکه    

)(و نرخ بازپرداخت  jpاست. حق بیمه، شناساییقابل maf jjکند. از سالی به سال دیگر تغییر می

وجود دارد. از این فرض،  سازمانیدرونهمچنین تنوع در درآمد افراد از طریق ترفیع شغلی و تغییرات 
 شود.استفاده می γبرای تخمین پارامتریک،

 انتخاب بد. 3-5
را محاسبه کنیم. θg)(های سلامتی، توانیم توزیع شوک، میγپس از تخمین پارامتر نامشخص

گر برای شود. ناتوانی بیمهفردی جانشین می θبرای به دست آوردن  4های هر فرد را در رابطه داده

                                                           
1. Campo 
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از  توانیممیشود. گر میمشاهده پارامترهای موقعیت سلامتی منجر به دو مسئله انتخاب بد برای بیمه

 در مورد این پدیده استفاده کرد. سؤالاتبرای پاسخ به توان می θتوزیع 

متفاوت، تمایز ایجاد  θ باارزشکنندگان گر نتواند بین مصرفافتد که بیمهانتخاب بد وقتی اتفاق می    
سخاوتمندانه طراحی کند، بازپرداخت بالا یا دسترسی بهتر به  هایرا با شکل jگر طرح کند. اگر بیمه

توانیم اقسام ، میθبالا جذاب است. با تخمین توزیع  θ باارزشکنندگان خدمات درمانی، برای مصرف

θ شود. برای انتخاب بد در نظر گرفته می 1یع آزادهای مختلف آزمون کرد. یک آزمون توزرا بین طرح
ان شموقعیت پنهان سلامتی براساسهای مختلف را طرح کنندگانمصرفشود وجود انتخاب بد باعث می

 هایطرح(. در این الگو، موقعیت سلامت پنهان در بین 1329، 2کنند )روزچایلد و استیگلتز بندیدسته
مختلف، متفاوت است. فرضیه صفر این است که توزیع موقعیت پنهان سلامتی در درون یک طرح شبیه 

 متفاوت است. هاطرحدیگر است. فرضیه ثانوی این است که توزیع بین  هایطرح
 

 تخمین. 4
برای به دست آوردن پارامترهای معادله مطلوبیت  ایدومرحلهاز استراتژی تخمین نیمه پارامتریک 

 در i ردف نویسینامکنیم. مشاهدات شامل کننده و توزیع موقعیت پنهان سلامتی استفاده میمصرف
امعه آماری تحقیق برای آزمون انتخاب بد و مخاطره اخلاقی اطلاعاتی ج است.t  سال یبرا j برنامه

 ساله رهکه  آمدهدستبهگذاران بیمه پایه درمان است. نمونه آماری از پرسشنامه بودجه خانوار تمام بیمه
است. دلیل انتخاب این  34 و 39 هایسال موردبررسیدوره . شودآوری میجمع ایران آمار مرکز توسط

دولت اقدام به ایجاد بیمه سلامت نموده است و این تحقیق به دنبال این  39دوره این است که از سال 
 اطلاعات د. همچنینـقرار ده موردبررسیاست که اطلاعات نامتقارن را پس از اجرای این برنامه 

 آمدهدستبه ایران مرکزی بیمه سازمان هایداده و آمار از هابازپرداخت میزان و بیمه نوع هر هایهزینه
ها را دارند: الف( ی درمان ایران افراد بر حسب نوع شغل خود یکی از انواع بیمهدر بازار بیمهاست. 

تحت پوشش سازمان ) انیکارفرماو  ( کارگرانتحت پوشش بیمه خدمات درمانی(، بدولت )کارمندان 
آزاد حرف و مشاغل  ( صاحبانتحت پوشش خدمات درمانی(، د) انیفرماشی( خواجتماعی(، ج تأمین

اجتماعی( و ه( بیمه سلامت. در این تحقیق آزمون انتخاب بد و مخاطره  تأمینتحت پوشش سازمان )
yها شامل درآمد،متغیر شود.اجتماعی و سلامت انجام می تأمیناخلاقی در سه بیمه خدمات درمانی، 

کننده از مخارج سلامتی،، بازپرداخت مصرفmکننده،، مخارج سلامتی فردی مصرفjpبیمه،، حق 

jaتوزیع احتمال بازپرداخت مشروط ،)( maf jj های مبلغ مستقیم از داده صورتبهتواند که می

شود، محاسبه شود. احتمال بازپرداخت با توجه به مخارج سلامتیداده می شدهبیمهخسارت که به 

                                                           
1. distribution- free test 

2. Rothschild & Stiglitz. 
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m

maf jj

∂

∂ )(از  تواندمیکه  )( maf jj  تخمین زده شود. مقادیر نامعلوم در پارامتر ریسک یا همان

1γ  و
2γ  است که با استفاده از تخمین زنندهGMM  شودمیمحاسبه. 

 بازپرداخت شرطی هایتوزیعتخمین . 4-1

)(گام اول تخمین محاسبه توزیع بازپرداخت شرطی، maf jjt  برای هر طرح در هر سال است. برای

، jaشود. ، استفاده میm؛ و سطوح مخارج، ja مشاهدهقابلهای از داده غیر پارامتریکتخمین 
، از 1کرنل غیر پارامتریکشود. تخمین درصدی از کل مخارج محاسبه می عنوانبهبرای هر فرد 

های نقدی برای محاسبه احتمال مشترک درصد بازپرداخت و سطح مخارج سلامتی مفروض، بازپرداخت

ˆ),(، کندمیاستفاده 
jtjtjt maf محاسبه می غیر پارامتریک صورتبه. سپس توزیع مخارج سلامتی-

ˆ)(شود، 
jtjt mf،توزیع مشروط .)(ˆ

jtjtjt maf:برابر است با 
 

(9) 
)(ˆ

),(ˆ
)(ˆ

jtjt

jtjtjt

jtjtjt
mf

maf
maf = 

 

 9هایو رسته بازپرداختاز درصدهای  2برای یک تور تر اشاره شد توزیع شرطی،که پیش طورهمان    
ˆ)(های شرطی مخارج سلامت محاسبه شده است. توزیع

jtjtjt mafشدهمیترسهای ، توسط صفحه 

ی ی انتهایی به دنبال محاسبهاست. در مرحله شدهدادهنمایش  9در شکل 
m

maf jj

∂

∂ جهت برآورد  )(

 هستیم، از روش عددی مربع ساز روروبهای گسسته در عمل با مسئله ازآنجاکهپارامترهای مدل هستیم. 
 کنیم.تورها استفاده می نقاطی مشتق فوق در تمامی برای محاسبه 4قابل تطبیق سیمپسون

از  هرکدامدهد. ها نشان میو مخارج سلامت را در داده بازپرداختقطعیت بین سطوح عدم 2شکل     
های (، در یکی از طرح1934یا  1939) موردمطالعههای ارائه شده برای یکی از سال 5نمودارهای پراکنش

، قوانین لعهموردمطادهد. لازم به ذکر است که به ازای هر یک از جداول، در سال سلامت ارائه می
پرداخت دریافت شده توسط بیمار در انتهای ثابت بوده است و سطح باز موردنظربرای طرح  بازپرداخت

توان که در نمودارهای ارائه شده پیداست، مقادیر زیاد تغییرات را می طورهمانسال محاسبه شده است. 
 یت را در تصمیم بیمار در هنگام انتخابقطععدمبین مخارج درمانی و نرخ بازپرداخت وجود دارد، بنابراین 

                                                           
1. non parametrically Kernel estimation 

2. Grid 

3. Categories 

4. Adaptive Simpson quadrature 

5 Scatter Plot 
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قطعیت مؤثر از پارامترهای ریسک گریزی عدمیک سطح خاص از مخارج درمانی را نتیجه گرفت. این 
 .استپنهان سلامت افراد  تیتر موقعمهمو از همه 

 

 

 

 

 34 و 33 هایسالدرصد بازپرداخت و سطح مخارج سلامتی در سه طرح بیمه بین  : احتمال مشترک1کل ش

 اجتماعی و خدمات درمانی( تأمینترتیب بیمه سلامت، به)
 

های بازپرداخت را برای بیشترین ترین نرخ، کمموردمطالعههای های ارائه شده و سالدر تمامی طرح    
ترین ترین میزان نرخ بازپرداخت برای افرادی با کمسطوح مخارج سلامت شاهد هستیم و همچنین بیش
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کمی  1934سطوح مخارج سلامت اتفاق افتاده است. هرچند این روند در مورد بیمه سلامت در سال 

همچون سایر نمودارها ابتدا  بازپرداختمتفاوت بوده است. در این سال، با افزایش سطح مخارج، نرخ 
ه مخارج ندافزایش نسبی آن به ازای مقادیر فزای کاهش اندک پیدا کرده، اما شاهد شکستن این روند و

 سلامت هستیم.
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  34و  33 هایسالبازپرداخت شرطی سه طرح بیمه بین  هایتوزیع: 2شکل 

 اجتماعی و خدمات درمانی( تأمینترتیب بیمه سلامت، به)
 

 1934سطح مخارج در سال  کهدرحالیپیداست،  9طور که در شکل برای شرح بهتر نمودارها، همان    
کاهش پیدا کرده است و  1939بیمه سلامت در این سال نسبت به سال  بازپرداختافزایش داشته، نرخ 

 تر را شاهد هستیم.تر، مقدار احتمال بیشبازپرداخت کم هاینرخبرای 

 GMMتخمین پارامتر ریسک با استفاده از روش 

سلامت پنهان  تیموقع 1، یک عبارتt، در یک سال مشخص j، در یک طرح مفروض iبرای هر فرد 
وجود دارد. از عبارت موقعیت سلامتی افراد در ارتباط با تعریف فرض برای تخمین پارامترهای مطلوبیت 

توزیع موقعیت پنهان سلامتی در طی  شودمی فرض .شودمیاستفاده  GMM2با استفاده از چارچوب 
 کند.زمان تغییر نمی

 . ابتدا شیوهکندمیزیر عمل  صورتبه، برای محاسبه پارامترهای مطلوبیت GMMشیوه تخمین     
. شیوه ایجاد گشتاورهای دیگر مشابه است. موقعیت شودمیتخمین گشتاور مرحله اول، میانگین، بیان 

 هایهزینه شدهمشاهده هایداده. آیدمیبه دست  3است که از رابطه i ،iθ̂سلامت پنهان هر فرد 
مختلف و احتمال بازپرداخت را در عبارت هایطرح هایبیمهسلامتی، درآمد، حق 

)ˆ,,,( jtjtitijtijt fpymw برای  فردمنحصربهعبارتی  i. هر فرد کنیممی، ایجاد iبرای هر فرد =

 دارد. γموقعیت پنهان سلامتی در محدوده پارامترهای مطلوبیت،

،دهدمینشان  39میانگین توزیع موقعیت سلامتی را برای سال  11 رابطه    
θµ ˆ .N  تعداد افراد

 .دهدمیشده را نشان  نویسینام

                                                           
1. Expression 

2. Generalized Method of Moments 
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(9)     )(ˆ1
)(

1

ˆ γθγµθ i

N

i N
∑
=

= 
 

 : تخمین مقادیر ریسک برای کالای مرکب و خدمات درمانی2جدول 

 

5.2]محدوده ضریب ریسک بین     − 2.83]و 𝛾1برای [6 − دهد که ج نشان می   𝛾2برای  [3.89
 افراد بیشتر نسبت به کالای مرکب ریسک گریز هستند تا نسبت به کالای سلامتی

 θتخمین. 4-2
که برای چارچوب مطلوبیت عمومی مناسب است، در  کنندهمصرفدر این روش شکل ساده مطلوبیت 
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 در این حالت مطلوبیت مورد انتظار برابر است با:    
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، حداکثر mکننده مطلوبیت مورد انتظار خود را با توجه به انتخابش از مخارج خدمات درمانی،مصرف    
 رتبمدهیم. شرط مرتبه اول را کند. از مطلوبیت مورد انتظار مشتق گرفته و آن را برابر صفر قرار میمی
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Grid Size نوع بیمه 𝜸�̂� 𝜸�̂� 

20 

 834292/9 9 بیمه سلامت

 842105/2 9 اجتماعی تأمین

 834292/9 429984/5 خدمات درمانی

40 

 932908/9 9 بیمه سلامت

 123482/9 9 اجتماعی تأمین

 029329/4 915985/5 خدمات درمانی

50 

 244838/9 9 بیمه سلامت

 899295/2 9 اجتماعی تأمین

 959091/9 285214/5 خدمات درمانی
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 اجتماعی و خدمات درمانی( تأمین)به ترتیب بیمه سلامت،  در هر سه طرح بیمه t: تابع توزیع 3شکل 
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تا  0.4در بیمه سلامت حول  tتوزیع  دهدمیرا در سه طرح بیمه نشان    tتابع توزیع 9شکل شماره     
یافته است و در بیمه  تجمع 0.2تا  0.5حول  tتجمع یافته است. در بیمه خدمات درمانی توزیع  0.5

تجمع یافته است. این به این مفهوم است که سطح مطلوبیت خدمات درمانی  0.1اجتماعی حول  تأمین
مه سلامت و بی ازآنپسها بیشترین مقدار است برای صاحبان بیمه خدمات درمانی نسبت به سایر بیمه

 اجتماعی است. تأمینبیمه  نهایت در
 

 آزمون انتخاب بد. 3

ذاب گذاران جهای دیگر هستند و این مسئله برای بیمهتر از طرحمندانهای سخاوتهای بیمهطرحبرخی 
 های مختلف یکسان باشد یعنی انتخاب بد وجود ندارداست. اگر توزیع موقعیت پنهان سلامتی بین طرح

 هایرحط. فرضیه صفر این است که توزیع موقعیت پنهان سلامتی در درون یک طرح شبیه و بالعکس
 متفاوت است. هاطرحدیگر است. فرضیه ثانوی این است که توزیع بین 

یعنی در هر سه طرح  شودمیفرضیه صفر رد  9با توجه به جدول  شودمیطور که مشاهده همان    
 تر را انتخاب کنند.های جذابگذاران به دنبال این هستند که طرحنتخاب بد وجود دارد و بیمهبیمه ا

 

 اجتماعی و سلامت تأمینآزمون انتخاب بد در سه طرح بیمه خدمات درمانی،  :3 جدول

 

 گیرینتیجه

در ایران در بازار بیمه پایه درمان  آوری اطلاعاتی در مورد وجود اطلاعات نامتقارنهدف این مقاله جمع
مان برای دنبال درتوان بهای شناخته نشود نمیاست. اهمیت این موضوع به این دلیل است که تا عارضه

تحت مبانی  34و  39های برای این کار از اطلاعات بودجه خانوار بین سال موردنیازهای آن بود. داده
( محاسبه شده است. برای این منظور یک مدل تقاضا برای 2014) ننظری مدل باجاری و همکارا

Year Test Statistic P-Value Decision 

𝐻0  : اجتماعی و سلامت یکسان است تأمینتابع توزیع تجمعی بیمه 

𝐻1:  اجتماعی و سلامت یکسان نیست تأمینتوزیع تجمعی بیمه 

1939 3343/0 <2.2e-16 Reject 

1934 33529/0 <2.2e-16 Reject 

𝐻0  :تابع توزیع تجمعی بیمه سلامت و خدمات درمانی یکسان است 

𝐻1: توزیع تجمعی بیمه سلامت و خدمات درمانی یکسان نیست 

1939 012805/0 1 Reject 

1934 0048295/0 1 Reject 

𝐻0  : اجتماعی و خدمات درمانی یکسان است. تأمینتابع توزیع تجمعی بیمه 

𝐻1:  اجتماعی و خدمات درمانی یکسان است تأمینتوزیع تجمعی بیمه 

1939 33235/0 <2.2e-16 Reject 

1934 3352/0 <2.2e-16 Reject 
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( تلاش شد 1بر این )خدمات درمانی و سایر کالاها تحت قید محدودیت بودجه ایجاد شده است. علاوه
دمات انتخاب بد را در بیمه خ خوبیبهمدل ایجاد شده تحت کمترین فروض پارامتریک باشد که بتواند 

اطمینان از بازپرداخت و عدمهای قبلی، تمام مدل برخلاف( همچنین 2ار دهد. )درمانی مورد آزمون قر
تر است. نتایج وجود انتخاب بد را در بیمه میزان آن در این مدل لحاظ شد که با واقعیت بسیار منطبق

زی گریدهد در هر سه طرح بیمه ریسک. همچنین نتایج نشان میکندمی تأییدپایه درمان در ایران 
 احتمالاًد و سایر کالاها هستن تأمینی مرکب بیشتر از خدمات درمانی است یعنی افراد بیشتر نگران کالا

 به خاطر پایین بودن سطح درآمدی هنوز کالای سلامتی یک کالای لوکس است.
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Adverse selection Test in Iran's Basic Health Insurance Market 
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Abstract 

Adverse selection appear when insured persons have information about their risk 

that is not observed by insurers. Under these circumstances, insurers are unable to 

identify customer risk and they are forced to offer the same contract based on the 

average of all their customers. It is clear that offering such a similar contract will 

be relatively more attractive to high-risk customers. In contrast, it is not very 

pleasant for customers who have less risk. This will gradually drive low-risk 

customers out of the insurance industry. The end result will be that such a situation 

will prevent a stable balance in the market and it allows the market to collapse 

completely. In the present study, the phenomenon of adverse selection, which is 

one of the side effects of asymmetric information, in the basic health insurance 

market in Iran, it has been studied and tested. To test the research hypothesis, that 

is, to confirm the existence of an adverse selection, household budget data 

between 1993 and 1994 have been used. Attempts have been made to make the 

model under the least parametric assumptions, to be able to test adverse selection 

in health insurance. Also, unlike all previous models, the uncertainty of repayment 

and its amount was considered in this model, which is much more consistent with 

reality. The results confirm the adverse selection in health insurance, health care 

and social security in Iran. 
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