
بازار بيمه درمان انفرادی، در واقعيت كم بحث، در 

ديدگاه ها و اختلاف نظرها بحث انگيز

چكيده 
برخوردار است  بالایی  خيلی  اجرایی  هزینه  از  و  است  گروهی  درمان  بيمه  نسبت به  زیان دهی  انتخاب  انفرادی،  درمان  بيمه   
)به خصوص در اشخاص کم درآمد پرریسک(. در این مقاله اشاره مي شود که بازار بيمه درمان انفرادی در بلندمدت با شكست 
مواجه می شود، ولی درصورتی که اعتبار مالياتی برای این قبيل بيمه ها درنظرگرفته شود، تحریک خواهد شد. مخالفان اصلی 
را باید تحت پوشش قرار داد که حق بيمه بالایی نسبت به دیگران پرداخت می کنند )براساس  بازار افرادی  معتقدند در این 
ریسک بيماری( و تأثير حق بيمه، به پوشش ریسک و شانس خرید بيمه در سطوح درآمدی مختلف بستگی دارد. در واقع آنها از 
ارائه این نوع بيمه نامه با حق بيمه پایين و ریسک بالا احساس نگرانی می کنند. درنهایت به این نتيجه گيری می رسيم که بازار 
این قبيل بيمه برای حدود 80٪ از خریداران بالقوه قابل قبول و به خوبی اجرا خواهد شد، ولی برای 20٪ باقيمانده با درآمد 

پایين و ریسک بالا خيلی بحث انگيز است.
واژگان کليدي: پوشش بيمه، بيمه درمان انفرادی، بيماری مزمن، دسترسی به بيمه
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مقدمه
طرح هــای اعتبــار مالیاتــی جهت كاهــش تعداد بیمه نشــدگان 
آمریكایــی، تمایل به  تحلیل دوبــاره بازار بیمه درمــان انفرادی یا 
غیرگروهی را زنده كرده اســت. اســتفاده از برخی انواع این بازار 
عملًا اجتناب ناپذیر اســت؛ زیرا اغلب افراد بیمه نشده كم درآمد، به 
بیمه درمان گروهی دسترســی ندارند. امــا چگونه برخی انواع بیمه 

انفرادی می تواند به طور مؤثر و به عنوان راهي برای گسترش پوشش 
عمل كند؟ ما در این مقاله بــه اجماع آرا )ازنظر حقایق كاربردی و 
نیز مسائل سیاست گذاری( به بررسی عملكرد واقعی و پتانسیل بازار 
بیمه انفرادی پرداخته و حوزه های اختلاف نظر این سیاســت گذاری 
را مشــخص می كنیــم. تحلیل گران بــر این عقیده اند كه مســئولیت 
اجرایــی و ریســك پذیری در بازارهای غیرگروهــی بالاتر بوده و 
نسبت به  بازار گروهی، ریسك بیشتری براي انتخاب معكوس وجود 

دارد. به هرحال چهار پرسش اصلی بدون پاسخ باقی می ماند:
- بــازار بیمه درمان غیرگروهی درحال حاضر تا چه حد می تواند 

به خوبی عمل كند؟
- چگونه گروهی از افراد جویای پوشــش با یارانه، نوع عملكرد 

بازار را تغییر خواهند داد؟
- آیا بــازار بیمه درمان گروهی به صورت نامناســب تحت تأثیر 
اعتبــار مالیاتی بــرای خرید بیمه درمــان غیرگروهی قــرار خواهد 

گرفت؟
- آیا مداخلات سیاســت گذاری دیگری وجــود دارد تا عاملی 
برای جذب بهتر تعداد بیشــتر تازه واردان در بازار درمان غیرگروهی 

باشد؟
این مقاله به دنبال پاسخ گویی به سؤال های فوق بوده تا این مسائل 

را به همراه پژوهش ها و نظریات جدید تا حد ممكن روشن سازد.
1. موارد اتفاق نظر

- مسئوليت اجرایی در بازارهای غيرگروهی بالاتر است 
بیمه درمان غیرگروهی، مشــابه بیمه های تجــاری )اتومبیل، عمر 
و...( اســت و معمولاً هزینه های فروش، اجرا و بازگشــت ســرمایه 
ریسك، 40-30 درصد حق بیمه را دربرمی گیرد. چنین به نظرمی رسد 
كــه درصد هزینــه مدیریت اجرایــی بیمه غیرگروهــی )برگرفته از 
داده هــای انجمن ملــي نمایندگان بیمه(1 در دهــه 1990، حدود 10 

1. National Association of Insurance Commissioners (NAIC)

درصــد كاهــش یافته اســت؛ درحالی كه تفاوت میــان اجرای بیمه 
گروهی و اجرای بیمه غیرگروهی به صورت ناچیزی كم شده است. 
- احتمال انتخاب معکوس2 در بازار غيرگروهی بيشتر نمود دارد

انتخاب معكوس در بازارهای بیمه داوطلبانه یك خطر محسوب 
می شــود؛ زیرا به احتمال زیاد كســانی كه بیشــتر انتظار بیمارشدن 
دارند، در مقایســه با كســانی كه فكر می كنند سالم هستند، جویای 

بیمه درمان هستند. 
وجود انتخاب معكوس بدان معناســت كــه اگر بیمه گران به همه 
خریداران احتمالی، حق بیمه مساوی با هزینه میانگین جمعیت پیشنهاد 
كنند، احتمالاً ورشكســت می شوند. در واقع انتخاب معكوس زمانی 
روی می دهدكــه رتبه بنــدی اجتماعی وجود داشــته باشــد. براون3 
شــواهدی یافته اســت كه نشــان می دهد افراد كم ریسك، پوشش 
غیرگروهــی كمتــری را خریــداری می كننــد و افراد پرریســك 
پوشــش های گران تری را  می خرند. بااین حال پرسی4 قادر به یافتن 
شواهدی نبود كه نشان دهد رتبه بندی اجتماعی، افراد ریسك پایین 
را نســبت به افراد ریســك بالا به صورت متفاوت تحــت تأثیر قرار 

می دهد. 
- بازار غيرگروهی همچنان کوچك و رو به کاهش است 

     به رغــم رشــد جمعیــت 9/5 میلیونــی از ســال 1996-1997 
تعداد داوطلبان غیرگروهی )افراد زیر 65 ســال كه فاقد دسترسی به 
پوشــش كارفرما بوده و فاقد صلاحیت پوشش عمومی می باشند( تا 
3/4 میلیون كاهش یافته و تعداد افرادی كه در پوشــش غیرگروهی 

ثبت نام كرده اند، تا 1/1 میلیون كاهش یافته است)جدول 1(.
بخشی از این مســئله خبر خوشی را به همراه دارد: میزان پوشش 
تحت حمایت كارفرما )یا اتحادیه( در اواخر دهه 1990 با قوت گرفتن 
اقتصاد و بازار كار رشــد داشته است. چنین به نظرمی رسد كه حدود 

2. انتخاب معكوس به حالتی گفته می شود كه در آن یك طرف بازار نتواند »نوع« یا كیفیت 
كالای های طرف دیگر بازار را مشاهده كند به این علت به این پدیده »مسئله اطلاعات مخفی« 

نیز گفته می شود.
3. Browne
4. Percy

       انتخ��اب معكوس زمانی روی می دهدکه رتبه بندی 
اجتماعی وجود داشته باشد
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نیمی از كاهش جمعیت خریداران بیمه غیرگروهی بیشتر از گذشته، 
از بیمه كارفرما اســتفاده كرده و حــدود یك چهارم در گروه برنامه 
دولتــي بیمه درمان كــودكان1 و غیر بیمه ها جــای می گیرند. چنین 
به نظرمی رســد كه بازار غیرگروهی به آرامی در حال سقوط بوده و 

فاقد نوعی مداخلات سیاست گذاری است.
- مداخ�لات سياس�ت گذاری در ای�ن ب�ازار به ص�ورت 

اجتناب ناپذیری، باعث عدم رونق مي شود 
     بازار غیرگروهی به صورت گســترده غیرمناســب بوده و هنوز 
سیاست گذاری های پیشنهادی یا اجرایی معدودی می تواند تنظیماتی 
در این بازار به وجودآورد. بنابراین انتخاب های سیاســت گذاری در 
این بازار دشــوار بوده و یك تحلیل شفاف دراین باره كه چه كسی 
برنده و چه كســی بازنده خواهد بود، چه چیزی را و به چه مقدار از 

دست خواهد داد، یك ابزار سیاست گذاری ضروری است. 
2.  موارد اختلاف نظر

چندیــن حوزه اختلافــی در مباحث پوشــش غیرگروهی وجود 
دارد؛ مهم ترین نكته اختلاف به مورد »انتخاب دشوار« برمی گردد. 

1-2. چه کسی با انتخاب های »دشوار« روبرو است؟
منظــور از »دشــوار« حق بیمه هایی اســت كه نســبت به درآمد و 
حق بیمه هــای میانگیــن، بالاتر اســت یــا بیمه نامه هایي كه پوشــش 
شــرایط پرهزینه خاصی را حذف كرده باشــد. مــا می دانیم كه هر 
دوی این شــرایط روی می دهد، اما هر چند وقت یكبار؟ دو مســئله 

1. State Children›s Health Insurance Program (SCHIP)

اساســی در اینجا وجود دارد؛ ابتدا اینكه درباره معنا یا اهمیت برخی 
از طبقه بندی هــای افراد مواجه با انتخاب های ســخت، اختلاف نظر 
وجــود دارد. دوم اینكه حتی وقتی یك طبقه بندی به صورت معقول 
مشــخص شــود )مانند خدمات درماني غیرقابل پوشش( دراین باره 
اختلاف نظر به وجودمی آید كه عملًا این مســئله چقدر رواج دارد؟ 
آیا بــرای »اغلب« یا »بســیاری« از افراد بیمه نشــده بــه احتمال زیاد 
به عنوان ریســك های غیراســتاندارد، بیمه صادر می شود؟ این خیلی 
زیاد چقدر است؟ و افرادی با ریسك بالاتر چه میزان حق بیمه بیشتر 
بایــد پرداخت كنند؟ بــرای آنكه انتخاب های ســخت كمتر جدی 
باشــند، یارانه هاي پرهزینه بیشــتر یا رتبه بندی اجتماعی مختل كننده 
مورد نیــاز خواهند بود. افــراد مختلف ارزش عواقــب انتخاب این 

بیمه نامه ها را بسیار متفاوت مي كنند. 
1-1-2. چه کسی تحت تأثير قرار می گيرد؟ 

چهار نوع از افراد به صورت بالقوه در این دسته جای می گیرند: 
 برخــی از افراد كه حقیقتاً غیرقابل بیمه شــدن هســتند. این بدان 	•

معناست كه بیمه گران تمایل ندارند كه حق بیمه ای را به آنها پیشنهاد 
دهند كه هزینه های مورد انتظار و ریســك فاجعه انگیز آنها را تحت 
پوشــش قرار دهد؛ زیــرا حق بیمه نســبت به درآمد یــا حتی ثروت 
كل زندگــی آنها بســیار بالاتــر خواهد بود. میزان به نســبت اندكی 
بازارهــای بیمه داوطلبانه  غیریارانه اي وجود دارد كه مناســب چنین 
افرادی اســت. خوشبختانه كســری از افراد غیربیمه غیرسالمند كه با 
مؤسســه ای قرارداد ندارند و به عنوان غیرقابل بیمه شــدن در آمارها 

جدول1. ویژگی های جمعيت غيرسالمند ایالت متحده )به ميليون( ازنظر وضعيت پوشش، انتخاب
 از سال های 1996-2001

ثبت نام 
در پوشش 
غيرگروهی

داوطلبان برای 
پوشش غيرگروهی

ثبت نام 
در پوشش 
کارفرمایان

پوشش 
پيشنهادی 
کارفرمایان

جمعيت 
غيرسالمند

جمعیت در سال های 01-2000)میلیون(8/633/7161/6179/9239/1

درصد جمعیت٪3/6٪14/1٪67/6٪75/2٪100

درصد تغییر از سال های 1996-97 9/3٪6/16/1٪4/1-11/5٪-٪
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محاســبه می شوند، به طوركلی بســیار كم و كمتر از 1 درصد از كل 
جمعیت تخمین زده شده است. 

 بیمه گــران گاهــی شــرایط موجود یــا بیماری ها را از پوشــش 	•
پیشــنهادی به افراد بیمه شــده جدیــد حذف می كننــد، اما همچنان 
موافقند كه هرگونه مراقبت های مورد استفاده دیگر را تحت پوشش 
قرار دهند. این استراتژی احتمال تحت پوشش قرارگرفتن را كاهش 

یا افزایش می دهد. 
طبقه بندی افرادی كه با انتخاب های سخت مواجه هستند، افرادی 	•

می باشند كه از دید آنها، حق بیمه بسیار بالاتر از میزانی است كه آنها 
تمایل به پرداخــت دارند و البته بالاتر از میزانی كه قادر به پرداخت 
آن باشــند. این پدیده به صــورت معكوس با درآمد و ریســك در 

ارتباط است.
 كســانی كه حق بیمــه را پرداخت می كنند، اما كســانی هســتند 	•

كه گفته می شــود مبلغ زیادی را با انجام این كار ازدســت می دهند. 
حدود یك ســوم آنها در میان خانه دارانی با درآمــد كمتر از میزان 
فقر فدرال می باشــند )در ســال 2002، 8860 دلار بــرای یك نفر، 
18100 دلار برای یك خانواده چهار نفره، در شــرایط پیوســته( كه 
بیمه شــده اند)انفرادی و گروهی(. این افراد، بیمه شدگانی هستند كه 

قادر به پرداخت مبلغ آن نیستند.
برخی افراد بیمه نشده وجود دارند كه با این نوع انتخاب ها مواجه 
نمی شــوند. برخی افراد با درآمدهای زیــاد، دریافت بیمه را انتخاب 

نمی كنند. 40 درصد از افراد بیمه نشده )16 میلیون نفر( در واحدهای 
بیمه ســلامت خانواده هســتند و درآمدهایی دو برابر خط فقر دارند 
و یك چهــارم از بیمه نشــده ها در  خانواده هایی با درآمد بالای 300 
درصد خط فقر می باشند. اختلاف نظر قابل توجهی درباره خط میان 
افراد بیمه نشــده با عدم توانایی پرداخت حق بیمه و افراد بیمه نشــده با 
توان پرداخت آن وجود دارد و اینكه آیا گروه دوم باید مورد توجه 

قرار گرفته یا كاندیدای یارانه هاي جدید باشند. 
3. شواهد جدید 

مشــكل این است كه داده ها در بهترین حالت به ما می گویند كه 
ســطح ریسك فرد بیمه نشده یا خانوار در حین آمارگیری و نه زمان 
درخواســت برای بیمه و خرید آن، چقدر بوده اســت. ممكن است 
هــر فردی در حین خرید بیمه ازنظر دیگران ســالم به نظربرســد، اما 
بعدها بیمار شود. بنابراین استفاده از وضعیت سلامت »خود گزارش« 
به عنوان معیاری از ریســك می تواند به گونه ای ناشناخته موضوعات 
را مــورد پیــش داوری قرار دهد. ازیك ســو »بیماری هــای مزمن یا 
بیماري هاي بعدي« می تواند وقوع این مســئله را درپی داشته باشد كه 
بیمه گر به ریســك توجهی نكند؛ چنین به نظرمی رسد كه افراد بیمار 
به اندازه افراد ســالم پول می پردازند. ازســوي دیگر اگر دسترسی به 
بیمه، ســلامت را بهبود بخشــد؛ این دلیل می توانــد از »فاقد بیمه« به 
وضعیت »بیماری متعاقب بدتر« برســد. ما حقایقی را مطرح می كنیم 
كه پرسش كلیدی »چه مقدار از افراد با انتخاب های دشوار در بازار 

جدول 2. ميزان جذب بيمه درمان در ميان جمعيت غيرسالمند ازنظر نوع بيمه، وضعيت بيماری مزمن و 
درآمد ) 2000-2001(

ميزان جذب پوشش کارفرمایانميزان جذب پوشش غيرگروهی

افرادی فاقد عضوی از 
خانواده كه حداقل یك 

شرایط مزمن دارند

افرادی با حداقل یك عضو 
خانواده كه حداقل یك 

شرایط مزمن دارند

افرادی فاقد عضوی از 
خانواده كه حداقل یك 

شرایط مزمن دارند

افرادی با حداقل یك عضو 
خانواده كه حداقل یك 

شرایط مزمن دارند

همه افراد٪22/6٪30/8٪88/1٪89/8

5/9
10/9

6/1
11/1

57/5
57/7

71/0
83/2

199-100 درصد زیر 
خطر فقر

23/8
42/2

35/7
59/8

90/3
95/0

92/7
95/8

399-200 درصد زیر 
خط فقر
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غیرگروهی روبرو هستند؟« را پاسخ  می دهد، اما متأسفانه نمی توانیم 
این عدم قطعیت را به صورت كامل حل كنیم.

جدول 2 نسبت جمعیتی را نشــان می دهد كه وجود یك یا چند 
شرایط مزمن را گزارش داده اند )از طریق دسترسی به بیمه و درآمد( 
این جدول با استفاده از مفهوم »خانواده«، وضعیت سلامت برای كل، 
كارفرما و پوشــش غیرگروهی تهیه شده است: یك فرد در صورتی 
در یك خانواده با شــرایط مزمن جــای می گیرد كه حداقل یكی از 

اعضای خانواده وجود یك شرایط مزمن را گزارش كرده باشد. 
نســبت های بیمه به صورت مثبت با درآمد در مجموعه پوشــش 
كارفرمایــی و غیرگروهــی متفــاوت اســت. در مجموع پوشــش 
كارفرمایــی بالاتر اســت )قاعدتــاً به دلیل حذف مالیــات و كاهش 
هزینه هاي جانبي(؛ اما در خانوارهاي پرریســك، همانند خانوارهاي 
كم ریسك، بالاتر یا مساوی است. یك تعبیر آن است كه نیاز بیشتر 
به بیمــه، بر حق بیمه بالاتر در مورد بیمه غیرگروهی و بی میلی بالقوه 
برای انتخاب پوشــش كارفرمایــی غلبه می كند. ایــن نتایج با نتایج 
مــارک پاولی1 و برادلی هرینگ2 هماهنگ اســت، آنها از داده های 
اواخــر دهــه 1980 در یك مجموعــه كامل چند متغیری اســتفاده 
كــرده و با هزینه های مورد نظر ریســك را ارزیابــی كردند. پاولی 
و هرینگ دریافتند كه ریســك بالا را مانند ریســك پایین می توان 
1. Mark Pauly
2. Bradly Herring

در گــروه بزرگ، گروه كوچك و مجموعه هــای غیرگروهی بیمه 
كرد. به اســتثناي افراد كم درآمدی كه در شركت های كوچك كار 

می كنند. 
اگر ما از وضعیت ســلامت »خود گزارش حال« اســتفاده كنیم، 

نتایج متفاوت خواهند بود )جدول 3(.
دراین صورت در هر دو مجموعه گروهی و غیرگروهی افراد در 
خانواده هایی با حداقل یك عضو در وضعیت ســلامت متوســط یا 
ضعیف به احتمال كمتر بیمه هســتند. افــراد بیمارتر نیز نمی توانند به 
بیمه درمان )در هر دو مجموعه( دست یافته یا اینكه عدم داشتن بیمه 

درمان، احتمال وضعیت سلامت ضعیف را افزایش می دهد.
- سن 

یك روش كمتر وابســته دیگر برای ســنجش ریسك، از طریق 
سن است. درحالی كه همه موارد دیگر یكسان باشند ما می دانیم كه 
بیمه گران انتظار دارند افراد مســن تر، ریســك های سلامت بالاتری 
داشــته و بیشــتر از افراد جوان تر هزینه ها را به خود اختصاص دهند. 
جدول4 تأثیر ســن بر روی خرید بیمه را برای همه داوطلبان پوشش 
غیرگروهــی نشــان می دهد. به رغم ایــن حقیقت كــه حق بیمه های 
پیشنهادی برای بیمه غیرگروهی با سن افزایش می یابد، افراد مسن تر 
با میزان درآمد مشــخص به طوركلی با احتمال بیشــتر در مقایســه با 
بزرگسالان جوان تر، بیمه می شوند. سالمندترین دسته بندی )45-64( 

جدول3. ميزان جذب بيمه درمان در ميان جمعيت غيرسالمند ازنظر نوع بيمه، وضعيت
 سلامت خودگزارش شده و درآمد )2000-2001(

ميزان جذب پوشش کارفرمایانميزان جذب پوشش غيرگروهی

افرادی با حداقل یك 
عضو خانواده كه 

وضعیت سلامت خوب 
یا خیلی خوب و عالی 

گزارش داده اند

افرادی با حداقل یك 
عضو خانواده  كه 

وضعیت سلامت بد و 
به نسبت خوب گزارش 

داده اند

افرادی با حداقل یك عضو 
خانواده كه وضعیت سلامت 
متوسط یا ضعیف گزارش 

داده اند

افرادی با حداقل یك 
عضو خانواده  كه وضعیت 
سلامت بد و به نسبت خوب 

گزارش داده اند 

٪30/0٪11/3٪91/4٪82/6
همه افراد

9/3
13/4

1/2
5/7

67/5
74/6

53/4
199-100 درصد زیر 74/6

خطر فقر
29/9
50/7

20/1
33/2

92/5
95/7

86/6
399-200 درصد زیر 92/8

خط فقر
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ســه برابر بیشتر در مقایسه با بزرگسالان جوان تر)24-19(، برای همه 
دســته های درآمدی بــالای 200 درصد از خط فقر، تحت پوشــش 
قرار گرفته اند. همچنین اشــاره می كنیم كه خانواده هایی با متوســط 
درآمد كه داوطلبان بیمه غیرگروهی هستند، تمایل به تحت پوشش 
قراردادن كودكان خود نیز می باشــند. بااین حــال گرادیان1 درآمد 
برای كودكان حاكی از آن اســت كه ازنظر داوطلبان غیرگروهی با 
درآمــد پایین تر از 400 درصد خط فقــر، بیمه نامه هاي خانواده قابل 

تهیه نمي باشد. 
4.  تحليل چند متغيری 

درنهایت بــرای اصــلاح داوری دربــاره تأثیرات متضــاد انواع 
وضعیت هــای ســلامت، تحلیلی چنــد متغیری از احتمال پوشــش 
غیرگروهــی انجام داده ایم. این الگو ســن، جنســیت، نژاد، درآمد، 
تحصیلات، وضعیت تأهل، وضعیــت والدین و كار را كنترل كرده 
و ســه معیار وضعیت ســلامت را درنظرگرفته است: حضور در یك 
واحد بیمه خانواده با حداقل یك عضو كه وضعیت سلامت  متوسط 
یــا ضعیف را گزارش كرده، حضور در یــك واحد بیمه خانواده با 
حداقل یك عضو كه حداقل یك شــرایط مزمن را گزارش كرده و 

تقابل یا تعامل هر دوی این موارد.
نتایج حاصــل از جدول 2 و 3 در یك بافــت چند متغیری جای 
می گیرنــد. حضــور در خانواری با یك عضو در وضعیت ســلامت 
معمولی یا ضعیف، احتمال پوشــش را كاهش می دهد. داشتن عضو 
افزایش یك كمیت عددی را نمایش  اندازه و جهت حداكثر نرخ فضایی  1. برداری را كه 
می دهد، گرادیان آن كمیت عددی تعریف می كنند. به تعبیر دیگر واحد زاویه است كه معادل 

یك چهارصدم یك دایره است.

خانــواده ای با شــرایط مزمن، احتمال پوشــش را افزایش می دهد و 
تركیب هر دوی معیارهای ریســك ســلامت، چنــدان قابل اهمیت 
نبوده و همه تأثیرات آشــكار دیگر را تحت كنترل دارد. تفسیری از 
این نتایج آن اســت كه افراد در خانواده هایی با شــرایط مزمن بیشتر 
تمایل دارند تا برای بیمه ای كه بیش از حد حق بیمه هزینه دارد، پول 
پرداخت كنند. بااین حال افرادی كه ســلامت متوســط یا ضعیف را 
در خانواده خود گزارش كرده اند، ظاهراً تمایل كمتری به پرداخت 

هزینه ای دارند كه از آنها مطالبه می شود. 
1-4.  تعيين و سنجيدن ریسك 

برای جمع بندی باید گفت كه كاملًا آشكار است كه چرا تحلیل ها 
به طــرز قابل قبولی ازنظر چگونگی عملكــرد بازار غیرگروهی برای 
افراد رو در رو با انتخاب های دشــوار، متفاوت هستند. پاسخ بستگی 
به این دارد كه چگونه كســی ریسك را تعریف و ارزیابی كند. این 
بدان معنا نیســت كه ما معتقدیم هیچ فرد بیمــاری در معرض امتناع 
آشكار قیمت های بسیار بالا یا الحاقیه های محدودكننده قرار ندارد. 
این نوع احتمالات دقیقاً همان چیزی اســت كه پولیتز و همكارانش2 
در آزمایشــات خود در مورد همت فرد یا خانواده فرضی در هشت 
بازار بیمه سلامت غیرگروهی متفاوت نشان دادند. به علاوه گرادیان 
درآمد پرشــیب برای همــه میزان های جذب در داده هــای ما و در 
تحلیل چند متغیری حاكی از آن است كه افراد در بازار غیرگروهی 
اغلــب بــدون توجه بــه وضعیت ســلامت خود بــا محدودیت های 
درآمدی مواجه هستند. در اینجا مسئله درآمد اندک است. همچنان 
2. Pollitz et al

جدول4. نسبت داوطلبان غيرگروهی که در بازار غيرگروهی بيمه شده اند 
از نظر سن و ميزان درآمد )2000-2001(

ميزان درآمد به عنوان درصد خط فقر

سنپایین تر از 200٪بین 200 تا 400 ٪بیشتر از ٪400

٪58/7٪32/3-a0-18

19/112/2٪8/119-24

44/525/57/725-44

64/538/010/845-64
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ازنظر ما همه این داده ها آشكارا نشان می دهد كه حدود یك چهارم 
افراد دارای شرایط مزمن و حدود 30 درصد از آنها در خانواده های 
بــا عضوی دارای حداقل یك شــرایط مزمن، اكنون قادر به تضمین 

پوشش در بازار غیرگروهی اند. 
بنابراین نتایج نشــان می دهند كه بــازار غیرگروهی برای حدود 
40 درصــد از داوطلبــان غیرگروهی در كلیه ســطوح ریســك كه 
محدودیــت درآمدی ندارند، به خوبی عمــل می كند )در واحدهای 
بیمــه خانوادگی با درآمد حداقل 200درصــد خط فقر-در 2002 ، 
36200 دلار بــرای یك خانواده چهار نفــره(. ازآنجاكه حدود 70 
درصد از بزرگســالان در كلیه ســطوح درآمدی هیچ گونه شــرایط 
مزمنــی ندارند،  می تــوان از داده ها اســتفاده نمود و بیــان كرد كه 
بازار غیرگروهی، پیشــنهادهای قابل قبولی به 80 درصد كاندیدهای 
غیرگروهــی ارائــه می كنــد؛ زیرا چنین به نظرمی رســد كــه آنها به 
محصــولات بیمــه ای كه برخی همتایــان آنها خریــداری می كنند، 
دسترســی دارند. حتی اگر ما روی روش متوســط- ضعیف ارزیابی 
وضعیت ســلامت متمركز شویم، درمی یابیم كه تنها 2 درصد از كل 
جمعیت غیرســالمند دارای وضعیت »خود گزارش پایین« هســتند. 
استفاده از هر معیار وضعیت سلامت، ما را به این نتیجه سوق می دهد 
كه پرســش سیاست گذاری اصلی این اســت: چگونه عملكرد بازار 
غیرگروهی برای 20٪ ناموفق، بدون كاهش عملكرد اصلی برای 80 

درصد با ریسك متوسط قابل بهبود است؟
2-4. هزینه هاي مورد انتظار 

درنهایــت به این پرســش مرتبط می پردازیم: میــزان هزینه مورد 
انتظــار افــرادی كه به جــای خرید پوشــش در بــازار غیرگروهی، 
همچنــان غیرقابل بیمه شــدن باقی می مانند، چقدر اســت؟ جدول 5 

ماهیت شكســت بازار اصلی در بازارهای بیمه غیرگروهی داوطلبانه 
را نشان می دهد.

در میان افراد بیمه نشده ای كه وضعیت سلامت خود را متوسط یا 
ضعیف گزارش داده اند، هزینه های پزشــكی 2/9 برابر كسانی است 
كه وضعیت ســلامت خوب، خیلی خوب و عالی دارند. درحالی كه 
افراد بیمه شــده به صورت خصوصی داراي وضعیت سلامت متوسط 
و ضعیف 4/9 برابر بیش از افراد بیمه شــده سالم هزینه می كنند و نیز 
میزان هزینه درماني افراد بیمه نشــده با وضعیت ســلامت متوسط یا 
ضعیف، تنها 25 درصد مقداری اســت كه افراد بیمه شــده در همان 
وضعیت ســلامت پرداخت می كننــد. اكنون این داده ها را تفســیر 
می كنیم تا نشــان دهیم كه برخی از بیمارترین افرادی كه ســلامت 
متوســط یا ضعیف را گزارش داده اند، می توانند پوشش انفرادی را 

از طریق بازار گروهی یا غیرگروهی به دست آورند.
نكتــه جالب اینجاســت كه داده هــا همچنین نشــان می دهند كه 
بســیاری از افــراد بیمه نشــده در كلیه ســطوح وضعیت ســلامت، 
هزینه های مورد انتظار بســیار كمتری در مقایســه با چیزی دارند كه 
بیمه گران از مشاهده هزینه ها برای همان افراد بیمه شده انتظار دارند.

بیمه گران بر اســاس تجربیات خود هزینه های بسیار بیشتری را در 

جدول5. ميانگين هزینه های پزشکی کل واقع شده )پرداخت نشده( برای آمریکایي های 
غيرسالمند ازنظر وضعيت سلامت و بيمه )1997(

B به A نسبت)B(سلامت خوب یا بهتر)A( سلامت متوسط یا ضعيف

$2/9$565$1641)C( بیمه نشده ها
4/912826222)D(بیمه شدگان خصوصی
جمعیت غیرسالمند4/411635148

2/33/8D به C نسبت

       بسياری از افراد بيمه نشده در کليه سطوح وضعيت 

سامت، هزینه های مورد انتظار بسيار کمتری در مقایسه 

ب��ا چيزی دارند ک��ه بيمه گران از مش��اهده هزینه ها برای 

همان افراد بيمه شده انتظار دارند
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میان بیمه شده ها در مقایســه با افراد بیمه نشده پیش بینی می كنند. این 
تفســیر با این حقیقت تأیید می شــود كه 75 درصد هزینه برای افراد 
بیمه نشده ای با وضعیت ســلامت متوسط یا ضعیف، تنها 1149 دلار 
در ســال است و ما هزینه بیمه غیرگروهی با حق بیمه سالانه را به این 
اندازه ارزان مشاهده كرده ایم. شــاید مشكل اینجا باشد كه بسیاری 
افراد بیمه نشده قادر به بیان وضعیت نسبی سلامت خود نبوده، تمایلی 
به مراقبت پزشــكی ندارند و انتظار هزینه هــای كمتری را دارند. در 
نتیجه هزینه ها و مزایای مورد انتظار و پایین تر آنها با پیشــنهاد ارزان 

بیمه، هماهنگی ندارد.
بنابراین تعاملات دو جانبه سودآور روی نداده و بازار با شكست 
مواجه خواهد شد. شاید مانع فني هزینه هاي انتظاري مربوط به ریسك 
ســلامت باشد یا مشكل آن است كه افراد بیمه نشده تمایل اندک اما 
غیرقابل مشــاهده ای برای مراقبت پزشكی شــدید دارند. اینكه بیمه 
بتواند خســارت رفاهــی را از این شكســت بازاركاهش دهد، هنوز 
نامشخص اســت، اما سیاســت هایی كه هزینه هاي جانبي را كاهش 
می دهند یا هماهنگی اطلاعات میان داوطلبان و فروشندگان یا هر دو 

را بهبود می بخشند، چنین به نظر می رسد كه ارزش سرمایه گذاری های 
دولتی و خصوصی را دارند. پس چنین نتیجه می گیریم: شاید بسیاری 
از افــراد، حق بیمه غیرگروهی را بدان جهت خریداری نمی كنند كه 
قادر به درک آن نیســتند كه این حق بیمه، هزینه های به نسبت پایینی 
دارد. بیمه گــران فكر می كنند كه بیمه نشــده های باقی مانده بیش از 
آنچه كه هستند گران خواهند بود، اما درباره حق بیمه مطالبه شده در 

بازار غیرگروهی چه می توان گفت؟
5.  حق بيمه در بازار غيرگروهی 

از نــكات مهم باقی مانده در بررســی های در باب میزان حق بیمه 
و بیمه نشــان می دهد كه طیف پیشــنهادات دریافتی از شركت های 
مختلــف -ازنظر قیمت و نیز الحاقیه حذف مزایا- بســیار گســترده 
اســت، حتی در یك محدوده جغرافیایی كه این پیشــنهادات حالت 
رقابتی به خــود می گیرند؛ این امر یكی دیگر از نمودهای اطلاعات 
پرهزینه و مانع اصلی تعاملات سودمند دو جانبه است. در یك طیف 
از پیشــنهادات، هزینه های جستجوی مورد نظر برای داوطلبان، حتی 
داوطلبان نسبتاً سالم برای یافتن پیشنهاد خوب، بسیار است. اگر یك 
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فرد با ریسك متوسط  و ریسك گریزي و همت پائین و عادلانه، 
بازتاب بدی از توزیع مانند آنچه پولیتز و همكارانش گفته بودند، 
دریافت كند، این فرد دیگر جســتجو را متوقف می كند، اما یك 
فرد  با ریســك بالاتر و بی میلی شــدید، برای استفاده از مراقبت 

خیریه مقاومت می كند. 
یك مشــكل اصلی كه باقی می ماند این اســت كــه توزیعی كه 
پولیتز و همكارانش كشــف كردند چگونه شاخصي تلقی می شود؟ 
برای پاســخ به این پرســش داده های یك بیمه گر بزرگ را در بازار 
غیرگروهی یك ایالت ارائه كرده ایــم كه موافقت كرد تا داده های 
خود را با اعتماد به شــخص ثالث و محرمانه در اختیار ما قرار دهد. 
این ایالت به محدودیت های تضمین متغیر حق بیمه، نیازی نداشــت. 
داده هــا از فایل صدور بیمــه و نه فایل ثبت نام گردآوری شــده اند؛ 
بنابرایــن حاوی پیشــنهاداتی به متقاضیان اســت.  حق بیمه براي این 
بیمه گر با توجه به آمار براي وضعیت هاي گوناگون سلامت متفاوت 
اســت: سطح 2: ســطح1، 1/25؛ سطح 3: ســطح 1، 1/77؛ سطح 4: 
ســطح 1، نامشــخص. ســطح 1 بهترین كلاس ریســك سلامت و 
پایین ترین میزان حق بیمه اســت و سطح 4 بدترین كلاس ریسك و 
بالاتریــن میزان حق بیمه را دارد. ایــن بیمه گر گزارش داد كه توزیع 
پیشنهادات آن برای خریداران احتمالی بیمه گروهی این چنین بوده 

است: 57 درصد از پیشنهادات آن در سطح ریسك 1؛ 21 درصد در 
سطح ریســك 2؛ 6 درصد در سطح ریسك 3 و 3 درصد در سطح 

ریسك 4 جای گرفته اند و 14 درصد از متقاضیان رد شده اند.
باتوجــه به ایــن ضریب )فرآینــد حق بیمه، وضعیت ســلامت و 
ســن متقاضیان(، ایــن بیمه گر، حداكثر 25 درصد بیشــتر از حداقل 
حق بیمــه اش را به 78 درصد از كل متقاضیان پیشــنهاد كرد. احتمالاً 
برخــی  از 22 درصد متقاضیــان باقی مانده، حق بیمه ســطوح بالاتر 
3 یــا 4 را پرداختــه یا به دنبــال بیمه در شــركت های دیگر بوده اند. 
بنابرایــن این داده ها با تخمین ما هماهنگ اســت كــه بیان مي كند: 
حدود 80 درصد از داوطلبان پوشــش غیرگروهی، آن پوشش را در 
حق بیمه های متوســط و نسبت به مزایای مورد نظر و قدرت پرداخت 

به دست مي آورند. 
این شــركت خاص از دیفرانســیل های رتبه بندی و عدم پذیرش 
بــه جــای الحاقیه های حذف اســتفاده كــرده و هیــچ حق بیمه ای با 

محدودیت پوشش برای شرایط خاص به فروش نمی رساند.
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)در واقــع صرفاً چنــد ایالت، الحاقیه حــذف را ممنوع كرده اند. 
البته این ایالت این چنین نیست( میزان عدم پذیرش آن، بیش از آنچه 
تصور می شود، بیشتر است، اما بااین حال از میزان عدم پذیرش فرضی 
مشاهده شــده توســط پولیتز و همكارانش )37 درصد( بســیار كمتر 
است. به علاوه درصد پیشنهادات »پاک« -بدون الحاقیه و پایین ترین 
میزان برای دسترسی- بیش از 5 برابر میزان پیشنهاد »پاک« در تحقیق 

پولیتز و همكارانش بود )10 درصد(.
نمی تــوان گفــت كه ایــن داده شــاخصی برای همــه بیمه گران 
غیرگروهی به عنوان كلي اســت؛ زیرا تنها یــك ایالت در پژوهش 
شــركت داده شــده، اما داده ها از آن لحاظ كارآمد است كه تجربه 
توزیــع كامل افراد جویــای بیمــه را از بیمه گران بــزرگ در بازار 
غیرگروهی و نه مجموعه ازپیش تعیین شــده افراد با شــرایط مزمن یا 
نهفته یا وخیم نشان می دهند. همچنین در نتیجه گیری، اعتماد بیشتری 
به ما داده و می توانیم بگوییم كه بازار غیرگروهی بسیار خوب برای 
اكثریت كارایی دارد، البته به اســتثناي كسانی كه محدودیت درآمد 
دارنــد؛ 20 درصد بقیه كه شــاید كم درآمد بوده و شــاید نباشــند، 
خــارج از طیف قابل قبــول اجتماعی،  احتمالاً بــا حق بیمه به خوبی 
مواجه شــده و همچنان میزان عدم پذیرش آشــكار بالاتری از نوعی 

دارند كه پولیتز و همكارانش مشاهده كرده اند.
نكته مهم تر آن است كه اصلی ترین علت شكست بازار )شكست 
در اســتراتژی یك بازار كارآمد و نه شكست در رسیدن به اهداف 
اجتماعــی( در بازار غیرگروهی، عدم توانایی افراد با ریســك پایین 
برای دســتیابی به پیشــنهادات در حق بیمه هایی اســت كه نســبت به 
مزایایی كه انتظار دارند، معقول و مقرون به صرفه می باشــند. موارد 
معدودتــری از ایــن دســت شكســت اجتماعی-یعنــی مبالغ بالای 
مطالبه شــده یــا الحاقیه های محدودكننــده كه به افراد بســیار بیمار 
پیشنهاد می شوند- نیز مورد توجه ما قرار دارند، اما خط اصلی ماجرا 

را دربرنمی گیرند.
6.  عدم توافقات بيمه نامه و تأثيرات 

1-6. ب�ازار بيم�ه غيرگروهی تا چه ان�دازه به خوبی عمل 
می کند؟ 

اختلاف نظرات قابل توجهی میان سیاست گذاران و تحلیل گران 
بیمه نامه درباره چگونگی عملكرد بازار بیمه غیرگروهی وجود دارد. 
برای عده ای چنین به نظرمی رســد كه بیمه گران غیرگروهی همواره 

بیمه نامه های گران را با پوشــش ناقص و به اقلیت افراد بیمه نشــده با 
ســلامت كامل می فروشــند. ازنظر برخی دیگر چنین به نظرمی رسد 
كــه حق بیمه ها متوســط بــوده و اغلــب پایین تــر از حق بیمه برخی 
گروه هاســت. پوشــش، كافی بوده و گروه افراد بیمه نشــده دارای 
وضعیت ســلامت كافی و سطح درآمد مناسبي هستند كه  می توانند 
پوشــش مورد نظر خود را با حق بیمه هاي معمول تهیه كنند. به علاوه 
گاهی این دیدگاه ها، براســاس داده های مشابه به دست آمده از یك 
بررسی سرچشمه گرفته اند؛ همانند مورد پولیتز و همكاران و انجمن 

ملی بیمه گران بیمه درمان1. 
به نظرمی رســد برخی از ویژگی هــای این بــازار به خوبی تثبیت 
شــده اســت. خریداران تحقیق می كننــد؛ بنابراین قیمــت حق بیمه 
معمولی، شــاخصی گمراه كننده از عملكرد اســت. افرادی كه بیمه 
خریــداری می كنند، احتمــالاً كمتر از میانگین قیمت پیشــنهادی را 
پرداخت می كننــد. حق بیمه برای یك هزینه بیمه كم قیمت با برخی 
شــاخص های ریسك خریدار به ویژه سن و محل، متفاوت است. اما 
از لحاظ ریسك، كاملًا متفاوت نمی باشند: تعداد محدودی از افراد 
داراي ریسك هاي بالا، هزینه های لازم می پردازند، اما درباره توانایی 
دسترســی به پوشــش با آن هزینه بیمه چه می توان گفت؟  داده های 
قبلی ما درباره رابطه میان رسیدن به بیمه غیرگروهی و ریسك نشان 
می دهد كه برخی افراد با ریسك بالا به پوشش دست می یابند. افراد 
ازنظــر ارزیابی این نوع بازار بســته به معیاری كه اســتفاده می كنند 
و ارزشــی كه برای ســطوح مختلف پوشش قائل هســتند، متفاوت 
می باشــند.آنهایی كه فكر می كنند پوشــش باید شــامل سهم هزینه 
بیمار باشد، دارای دیدگاه های متفاوتی از كسانی هستند كه معتقدند 
ســهم هزینه تنها مراقبت مؤثر را به تأخیر می اندازد. فرضیات درباره 

1. National Association of Health Underwriters (NAHU)

       اصلی ترین علت شكست بازار )شكست در استراتژی 

ی��ک ب��ازار کارآمد و نه شكس��ت در رس��يدن ب��ه اهداف 

اجتماع��ی( در بازار غيرگروهی، عدم توانایی افراد با ریس��ک 

پایين برای دس��تيابی به پيشنهادات در حق بيمه هایی است 

که نس��بت به مزایایی که انتظار دارند، معقول و مقرون به 

صرفه می باشند
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منابع و سرمایه گذاری نیز اهمیت بسیاری دارند. با حساب هزینه بیمه 
بالا توســط یارانه هاي بالا و هماهنگ شــده با ریسك، پوشش بیمه 
افــراد می توانند به همان صورت كه فــرد می خواهد، كامل و جامع 
باشــد، اما درباره اینكه این نوع سرمایه گذاری باید در دسترس باشد 
یا نــه و از كدام منبع، با یكدیگر متفاوت هســتند. خریداران بیمه با 
ریســك كمتر نمی توانند به سادگی وادار به یارانه دادن ریسك های 
بالاتر شوند و منابع عمومی دولتی یا حق بیمه های بالاتر برای افرادی 

با ریسك پایین تر نیز مورد نیاز است. 
2-6. آی�ا تع�داد زی�ادی از اف�راد در ب�ازار غيرگروه�ی 

می توانند عملکرد آن را تغيير دهند؟ 
     تازه واردان ممكن اســت افرادی از قبل بیمه نشــده یا كسانی 
باشــند كه اخیراً در یك بازار گروهی بیمه شــده اند. كاملًا آشكار 
اســت كه یارانه  زیاد باعث می شــود تا بیمه درمــان انفرادی، خرید 
بهتری باشــد، حداقل برای كسانی كه به تازگی پوشش غیرگروهی 
را خریداری كرده و احتمالاً برای افرادی كه به تازگی بیمه شده اند 
و میزان كمیسیون نمایندگي و سایر هزینه های فروش و عامل خرید 
بیمه توســط افراد بایــد كاهش یابــد. در اكثر مواقع بیمــه انفرادی 
به صورت یك محصول بوتیك وار به صورت سفارشــی در می آید. 
یارانه ها برای تعــداد زیادی از خریداران مهیاســت. تجربه گي كو1 
و آل ســتیت2 در بیمــه بدنه اتومبیــل، صنعتی كه در آن شــركت ها 
به طوركلــی ظرفیت های مشــابه بیمــه درمان انفرادی دارند، نشــان 
می دهــد كه این تغییــر می تواند باعث كاهش هزینه هــاي جانبي تا 
یك سوم شود. بااین حال ممكن است این مسئله تا همین حد در بیمه 

درمان روی ندهد؛ زیرا برخی بیمه های اتومبیل اجباری هستند.
3-6. آیا قانون نظارت اعتبارات مالياتی برای استفاده در بازار 

بيمه انفرادی، بازار گروهی را تحت تأثير قرار  می دهد؟ 
بدین منظور تا حد زیــادی بازارهای انفرادی و گروهي كوچك 
را بررســی و مقایسه كردیم،  اما این احتمال وجود دارد كه استفاده 
از یــك برنامه ســخاوتمندانه و دارای ســرمایه گذاری خوب برای 
اعتبــارات مالیاتی بتواند در هر دو بــازار تغییراتی ایجاد كند. این كه 
این تغییر چگونه خواهد بود، به نوع امكان پذیری و ســرمایه گذاری 
برنامه اعتبار مالیاتی بستگی دارد. انواع گسترده ای از گزینه ها موجود 
است كه در اینجا فرصت رسیدگی به آنها نیست. درنتیجه ما تحلیل 
1. Geico
2. Allstate

خود را محدود به این تغییرات می كنیم:
- فراوانی متوسط پوشش غیرگروهی؛

- تأثیرات اعتبارات غیرگروهی روی میزان و عملكرد بیمه گروهی.
4-6. ميزان حمایت در پوشش 

بیمــه گروهی با حــذف مالیات نامحــدود، یارانه دار می شــود. 
درحالی كــه پوشــش بیمــه غیرگروهی معمــولاً این چنین نیســت. 
تحقیقات آشــكارا نشــان می دهند كه این یارانــه، فراوانی میانگین 
حمایت پوشــش گروه و احتمال اســتفاده از ایــن روش را افزایش 
می دهد. قانــون معافیت مالیاتی این الگو را تغییــر می دهد؛ بنابراین 
طرح هــای حق بیمه غیرگروهــی فعلی قطعاً در صورت اســتفاده از 
یك برنامه اعتباری مناســب به طرز چشمگیری دچار تغییر می شود. 
چگونگــی تغییر آنها به نــوع اعتبار بســتگی دارد. همه طرح ها باید 
تعــداد افرادی را كــه بیمه غیرگروهــی می شــوند را افزایش دهد. 
فراوانی میانگین حمایت پوشــش براي كســانی كه قبــلًا بیمه بوده 
و كســانی كه نبوده اند افزایش پیدا مي كند، امــا این احتمال وجود 
دارد كه این میانگین، برای زیرگروه جمعیت خریدار پوشش نیز در 

صورت نامحدودبودن یارانه، افزایش یابد. 
5-6. تأثير بر بيمه گروهی 

معافیــت مالیاتی  بــا كاهش هزینه بیمه انفرادی خالص نســبت  به 
حق بیمه هــای گروهی باعــث جایگزینی غیرگروهی برای پوشــش 
گروهی می شــوند. چگونگی روی دادن این ماجرا به قابلیت معیار و 
نوع اعتبار مالیاتی بســتگی دارد. دو مورد محدودكننده وجود دارد 
كه در آن جایگزینی كوچك خواهد بود: یك  مورد زمانی اســت 
كه معقول بودن اعتبارات، محدود به كسانی باشد كه حداقل پوشش 
گروهی را جذب می كنند، مورد دیگر زمانی است كه اعتبار خالص 
مشــابه، بدون توجه به چگونگی دســتیابی به بیمه ارائه می شود. در 
این مورد بی طرفانــه، حقیقتاً بیمه گروهی اگر دارای مزیت باشــد، 
افــراد همچنــان آن را انتخاب خواهند كرد. در مقابــل اگر یارانه به 
بیمه انفرادی اختصاص یابــد، جایگزینی، بهترین گزینه خواهد بود. 
یارانه مذكور برای بیمه گروهی بیشتر بوده و تغییر از پوشش گروهی 
به انفرادی برای مردم آســان تر است. دســتیابی به مورد اول دشوار 
است، زیرا افراد رفتار خود را تغییر می دهند، تا مدعی یارانه  بیشتری 
باشند. یارانه  های متفاوت اغلب آسیب پذیر هستند، زیرا ناعادلانه اند. 
دومین مورد در تئوری عاقلانه تر است، اما در مقایسه با گزینه اول یا 
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مورد ســوم پرهزینه تر بوده و گاهی بودجه بندی برد یا شكست رفاه 
اقتصادی را به همراه خواهد داشت. به طوركلی كسانی كه به صورت 
خود خواسته به دلیل دسترســی به اعتبارات مالیاتی جدید از پوشش 
بیمه خارج می شــوند به احتمال بیشــتر از پوشــش انفرادی استفاده 
می كنند. بااین حال انســجام موجود در بیمه گروهی بدان معناســت 
كه برخی  افراد در یك گروه كه احتمال منحل شدن آن زیاد است، 
به پوشــش روی نمی آورنــد. آنها در واقع هیچ بیمه ای را نســبت به 
بیمه دیگر ترجیح نداده انــد و از انحلال یك گروه به عنوان بهانه ای 
برای توقــف دریافت بیمه اســتفاده می كنند. تفــاوت قابل توجهی 
از دیدگاه هــا دربــاره میزان رواج این فراریان در مقایســه با افراد به 
تازگی بیمه شده یا دریافت كنندگان بیمه بهتر وجود دارد. این مسئله 
تا حدی به آن بســتگی دارد كه اعضای منســجم یك گروه خاص 
چــه میزان ارزش برای بیمه قائل بوده و كارفرمایان از چه قوانینی در 
تصمیم گیری استفاده می كنند. هر دوی این موارد در میان حوزه های 
ابهام آمیز در اقتصاد بیمه سلامت قراردارند. آثار تئوری و شبیه سازی 
فعلی به دنبال آن هســتند كه این مســائل را روشن ســازی كنند، اما 
هنــوز جامع و نتیجه دهنده نیســتند. به طورخلاصه بایــد گفت: ارائه 
یارانه هاي غیرقابل اغماض به افراد بیمه نشــده و غیرقابل چشم پوشی 
می تواند صنعت بیمه انفرادی خصوصی را متحول كند. این یارانه ها 
باعث می شــوند تا بیمه انفرادی بهتر و ارزان تر شده و سبب می شود 
تا كارفرمایان غیرمتخصص از بار ســنگین انتخاب بیمه درمان برای 
كاركنــان خود رهایی یافته و درعین حال امــكان بقا برای كاركنان 
شایسته باقی می ماند. همچنین آنها می توانند از ساختار بیمه گروهی 

حمایت قابل توجهی كنند.
6-6. آی�ا مداخل�ه سياس�ت گذاری دیگ�ری وج�ود دارد که 
ظرفي�ت کاربردی ب�ازار غيرگروهی را بهبود بخش�د تا تعداد 

بيشتری از تازه واردان را جذب کند؟ 
قضــاوت مــا آن اســت كــه بــازار غیرگروهــی بــرای جذب 
بیمارترین كســر جمعیتی، نامناســب بوده و اعمال اصلاحات بازار، 
نتایــج قابــل قبولی را بــرای تعداد زیــادی از افــراد مصرف كننده 
به وجودخواهدآورد. مهم ترین شكســت بازار در نقش غیر گروهی، 
عدم توانایی افراد بیمه نشــده ســالم و معتقد در مطرح كردن ریسك 
پایین خود به بیمه گرانی اســت كه همــواره نگران انتخاب معكوس 
هستند. شــاید بتوان به عنوان روشــی برای پرداخت یارانه هاي بیشتر 

به افرادی با ریســك بالاتر از گزینه »بیمه یارانه دار عمومی« و »بیمه 
مجدداً صادرشــده«، اســتفاده كردكه معمولاً برای افراد بیمه نشــده 
به عنــوان یــك كل، قیمت مناســبی دارند. اگر تخمین هــای هزینه 
میانگین را بتوان به درســتی تنظیم كرد، دراین صــورت بیمه ارزان، 
ورود افرادی با ریســك خوب را جذب خــود كرده و اگر انتخاب 
معكوس جدی باشــد، هزینه اضافی از طریــق بیمه دوباره در گروه 
بزرگ تری تقســیم خواهد شــد )و به عنوان مالیــات الزامی به افراد 

جدیداً بیمه شده در بازار غیرگروهی افزوده نمی شود(.
درصورتي كه از برخي مؤسســات و مكانســیم ها اســتفاده شود، 
هزینه ها انتخاب مساعد كاهش مي یابد، زیرا با این مؤسسات نیز مانند 
گروه برخورد شــده و افراد بیمه شــده مجبور به پرداخت هزینه هاي 
مربوط به این محصول به طور مشــخص نیستند. برنامه های بلوكراس1 
و بلوشــیلد پلنز2 نوعی از صنعت بیمه تجاری را ارائه داده اند كه فرد 
می تواند به وســیله آن و با فروش بیمه درمان در بازار اختیاری، پول 
به دســت آورده و سپس ناپدید شــود. بنابراین اگر انتخاب معكوس 
در این مورد مشكل وخیمی نباشد، نیاز به بیمه مجدد عمومی از بین 

خواهد رفت.
منبع

Pauly, MV & Nichols, ML 2002, “The nongroup 

health insurance market: short on facts, long on opinions 

and policy disputes”, w 325, The people to people health 

Foundation Inc. 

1. Blue Cross
2. Blue Shield Plans

37  تازه های جهان بيمه

ی 148 و 149
شماره ها


	MMORDAD AND SHAHRIVAR

