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 اظهارنظر کارشناسی درباره:

 «طرح بیمه پرداخت خسارت عوارض ناشی از درمان»

 به نام خدا

 

 

 

 
 مقدمه

 درمان از یناش عوارض مقابل در مارانیب از تیحما یراستا دراز درمان  یپرداخت خسارت عوارض ناش مهیب طرح

 و درمان کادر تلاش و یسع رغمی)عل درمان از یناش خسارات بودن ریناگز به طرح، یهیتوج مقدمه در. است شده ارائه

. است شده اشاره یو همراهان و ماریب یبرا مانده جابه عوارض درمان گزاف یهانهیهز لیتحم و( یپزشک کادر قصور عدم

 یمبلغ اخذ طراحان،( درمان کادر یسو از قصور)عدم  پزشکان یاحرفه تیمسئول مهیب از استفاده امکان عدم به توجه با

 اند. داده شنهادیپعوارض درمان  مهیب عنوانبه 1را یدرمان مراکز و هامارستانیب مارانیب هیکل از

آن ارائه  یاستیس یهاالذکر، چالشفوق شنهادینقاط قوت و ضعف پ یگزارش ضمن بررس نیاساس، در ا نیا بر

 خواهد شد. 

 

 طرح یکارشناس یبررس

 :است ریز شرح به یشنهادیپ واحدهماده متن

با پرداخت حق  ،یقبل از هر عمل جراح مارانیرا فراهم کند تا ب یطیمکلف است شرا یمرکز مهیب»

 مهیکه جراح از آن شرکت، ب یامهینزد شرکت ب یاز عمل جراح یخود را در مقابل عوارض ناش مه،یب

از  یکه عوارض ناش یگر مکلف است در صورتمهیب. ندینما مهیب است، کرده یداریخر یاحرفه تیمسئول

 یناشکه عوارض  یصورت در و ضیمر مهیب محل از نباشد، پزشک یکوتاه و قصور جهینت ،یعمل جراح

 صورتبه رامترتب بر عارضه  یهانهیهز جراح، یاحرفه تیولئمس مهیاز قصور پزشک است، از محل ب

 .دینما پرداخت ضیمر به یجیتدر ایکجا و ی

 .«باشندیم یاحرفه تیمسئول مهیب دیهمه جراحان مکلف به خر ـ تبصره

 درمان یندهایافر در آنان دوش بر مازاد یهانهیهز کاهش و مارانیب از تیحما هدف با مذکور شنهادیپ اگرچه

 :است ریبه شرح ز یراداتیحائز ا یامهیاصول ب ثیاز ح رسدیم نظربه کنیل شده، ارائه طراحان یسو از

 

  

                                                                                       

 .برحسب نوع بیماری و احتمال بروز عوارض ناخواسته .1
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 یشنهادیپ طرح فنقاط ضع

 اسناد به یدگیرس دستورالعمل( 10ماده ) «ل»از بند  «5»جزء  نکهیوجود ا بادستورالعمل مرتبط با موضوع طرح:  وجود ـ

، یجراح عمالا عوارضاز  یناش یدرمان یهانهیهز داردی( که اذعان م1394سلامت ) مهیب یعال یشورا مصوب ،هیپا یهامهیب یبستر

از  یدرمان یهانهی)خروج هز دستورالعمل نیهم 51کد  «ب»با استناد به بند  یو از طرف باشدیم هیپا مهیاز شمول تعهدات ب خارج

 اکنونهم، 07/12/1398 مورخ 981722 شماره هیابلاغ در یادار عدالت وانید یرأ موجببه کنی، ل(یعوارض اعمال جراح

 عوارض یهانهیهز و گرددیپرداخت م هیپا گرمهیب یها، توسط سازمانیجراح اعمال یعیطب عوارض به مربوط یهانهیهز

 نیتدو به ازین نیبنابرا و گرددیم پرداخت پزشکان یاحرفه تیمسئول مهیب محل از یپزشک یخطا از یناش یجراح اعمال یعیرطبیغ

 .ستین یجراح عوارض نهیهز پوشش یبرا مجزا یامهیب استیس

 با یامهیب نظام قیطر از یمال منابع تیریمد»سلامت ناظر بر  یکل یهااستیس «7-2»با بند  مطابق: ییعدم کارا سازنهیزم ـ

یف بایست بنابر تکلمی دار در بخش سلامتو نشان یعموم ی، منابع مال«ی، درمان و آموزش پزشکبهداشت وزارت تیمحور

 ،انونیقهای هدف شود. با وجود صراحت تخصیص و صرف خرید خدمت برای گروه ،انباشت ،ای تجمیعمصرح قانونی در نظام بیمه

 گردد.منابع مالی سلامت در اختیار نهادهای موازی موجب تشتت و عدم کارایی خدمات سلامت می

نوز در کشور آرمان پوشش همگانی بیمه پایه سلامت برای همه ایرانیان ه در شرایطی کهتحمیل بار مالی اضافی بر دوش بیمار: ـ 

واسطه عدم توانایی برخی به ،ای برای پیگیری درمان خود ندارندبرخی افراد همچنان دسترسی به پوشش بیمه ،محقق نشده است

تعریف  ،اندازندخیر میأای به تسبب عدم پوشش بیمهشوند و یا درمان خود را بهداوطلب خرید پوشش درمان نمی ،پرداخت حق بیمه

 «9-2»علاوه بر اینکه موجب افزایش پرداخت از جیب بیمار شده که مغایر با بند  ،کردن بیمه دیگری با پرداخت حق بیمه مجزا

به تعویق انداختن  ،بضاعتویژه بیماران بیای بجز افزایش بار مالی بر دوش بیماران بهاست، نتیجه 1های کلی سلامتسیاست

 دلیل الزام به پرداخت حق بیمه عوارض احتمالی درمان نخواهد داشت.روری صرفاً بههای مورد نیاز و ضجراحی

یب خواهد جسبب افزایش پرداخت از رهزینه بوده و درمان در نظام سلامت ایران پُهای خصوصی سلامت: افزایش سرانه هزینهـ 

مدنظر  های خصوصی درمان ازجمله آنچهحق بیمهالمللی که های خصوصی سلامت براساس دلار بینطوری که سرانه هزینههبشد. 

 256رکیه ت ،دلار 869که در سوئد  دنیاست. در حالی 33دلار و در رتبه  914 ،شودطرح پیشنهادی است در شمول آن تعریف می

های نه هزینهاباشد و این بدان معناست که سرالمللی میدلار بین 504دلار است. میانگین جهانی این شاخص  169دلار و تایلند 

ن جهانی است. المللی بیش از میانگیدلار بین 400خصوصی سلامت در ایران )براساس برابری قدرت خرید دلار آمریکا( افزون بر 

 هد شد.دشواری مالی برای بیماران خوا تحمیل حق بیمه خصوصی مازاد از جیب بیمار موجب افزایش این شاخص و ،بنابراین

ای مندی از مزایای بیمهبهرهدر نظام تأمین مالی سلامت، ای و محافظت مالی از افراد مطابق اصول بیمه ی:اعدم تحقق اصول بیمهـ 

ین درحالی است که او در زمان دریافت خدمات. خواهد بود نه پس از وقوع آن  پرداخت و انباشت منابع قبل از وقوع بیماریاز طریق 

ول و موازین ریسک را خریداری کرده و بنابراین اص ،بیماری و حین دریافت خدمات، افراد در زمان وقوع مطابق طرح پیشنهادی

 ای شامل یارانه متقاطع و مشارکت اجتماعی محقق نخواهد شد. بیمه

                                                                                       

 .های درمان تا آنجا که بیمار جز رنج بیماری، دغدغه و رنج دیگری نداشته باشدکاهش سهم مردم از هزینه .1
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عنوان نهاد تشخیص نوع ههای تجاری ذیل بیمه مرکزی بدر پیشنهاد مذکور بیمه ضعف در ظرفیت نهاد تشخیص نوع عارضه:ـ 

واحده و لذا مطابق ماده جراحی شامل قصور پزشکی یا عارضه طبیعی ناشی از عمل جراحی شناخته شده است عارضه ناشی از

رسد ظرفیت نظر میاین در حالی است که بهباشند. پیشنهادی، طراحان به دنبال ایجاد ساختاری جهت رسیدگی به عوارض درمان می

و بودن این عوارض غیرطبیعی یا طبیعی  ، حدود و ثغور آن،عوارض تشخیصتخصصی لازم جهت  ـ های تجاری ظرفیت فنیبیمه

ای همچون شخص های بیمهای پایه و ادغام آن با سایر رشتهمجزا بودن از ساختار بیمه واسطهرا بههمچنین قیمتگذاری نوع عارضه 

 ،های اجتماعی سلامتسلامت برخلاف بیمه یهای خصوصنظر داشت، در بیمه ضمن اینکه باید درسوزی و... را ندارند. ثالث، آتش

رسد احتمال نظر میشده در طرح، به مالی از بیمار در اولویت بالاتری قرار دارد. بنابراین در شرایط پیشنهادحمایت سودآوری نسبت به 

رت کنند )مسئولیت سازی سود از طرف آنها و خسارت کمتر برحسب اینکه از کدام محل جبران خسابر بیشینهخطر تشخیص مبتنی

دارای ابهام بوده و لازم است  ،ایای پزشک یا بیمه بیمار( و برحسب نوع رابطه با پزشک و بیمار از منظر تضمین منافع حرفهحرفه

 شرایط اجرای آن تضمین گردد. 

 

 در طرح  یحقوق راداتیا

 نظر این از. باشد آن غیره و جراحی شامل دتوانمی درمان که شده اشاره «درمان» به عنوان در. است نآ محتوای از اعم طرح عنوانـ 

 .کند تغییر باید عنوان

موجود لازم است مفاد طرح  یقانون ینتعداد عناو یشاز افزا ییرجهت جلوگرسد با توجه به موضوع طرح پیشنهادی، نظر میبهـ 

 گنجانده شود. 1373کشور مصوب  یخدمات درمان یهمگان یمهمذکور در قانون ب

 طرح این صورت این غیر درشود.  یینتوسط قانونگذار تع یدبا بیمه و همچنین میزان حق مترتب بر عارضه یهاینههز یقمصادـ 

 .است (85) اصل مغایر

علاوه بر معایب فوق که به کلیات این پیشنهاد مترتب است، برخی ابهامات نیز در طرح پیشنهادی وجود داشته که به شرح زیر 

 اشاره خواهد شد:به آنها 

که قید فوریت  جراحی اورژانسدر موارد  ،با پیشنهاد مذکور های اورژانسی:نامشخص بودن بیمه عوارض احتمالی در جراحیـ 

ها مشخص نشده است. از سوی دیگر، تکلیف عوارض احتمالی این قبیل جراحی ،زمانی درخصوص اقدام برای حفظ حیات بیمار مطرح است

در حالی  ؛کید نموده استأای خود را خریداری کرده تبیمه مسئولیت حرفه ،متن پیشنهاد بر لزوم خریداری بیمه از شرکتی که پزشک جراح

 شناسایی نیستند، نحوه تحقق این الزام نیز مشخص نیست.که در شرایط اورژانسی که نه وقوع بیماری و نه پزشک معالج از قبل قابل 

دارای ابهام « عمل جراحی»اگرچه در طرح پیشنهادی عبارت  نادیده گرفته شدن عوارض احتمالی سایر مداخلات درمانی:ـ 

که  است درحالی کید پیشنهاد مذکور صرفاً بر عوارض ناشی از اعمال جراحی بودهألیکن ت ،بوده و لازم است تعریف و مشخص گردد

های بیمارستانی را در نظر نگرفته و صرفاً سایر مداخلات تهاجمی همچون آنژیوگرافی و یا سایر عوارض مداخلات طبی ازجمله عفونت

 بیمار را در موارد جراحی با شرایط مشخص بودن پزشک معالج و اخذ بیمه عوارض از شرکت بیمه مسئولیت پزشک مکلف کرده است. 

 مشخص یاساس فیتعار یبرخ یشنهادیپ طرح در رسدیم نظربه: یعوارض درمان از قصور پزشک صیتشخ اریبودن مع نامشخص ـ

 با. باشدیم تیاهم حائز اریبس که است دهندهصیتشخ نهاد یسو از عوارض نیا نوع صیتشخ اریمع ازجمله. است ابهام یدارا و نشده

 پزشک بر یپزشک قصور از یناش عوارض ای و درمان یاحتمال عوارض صیتشخ در یمتفاوت یمال و یحقوق یهاتیمسئول نکهیا به توجه
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 آن یاجرا در زیآممخاطره یرفتارها بروز سبب تا شده گرفته نظر در شفاف صورتبه اریمع نیلازم است ا نیبنابرا .بود خواهد مترتب

عنوان عارضه  یپس از عمل جراح ی)تا چه زمان است نشده عنوان زین عوارض از یقیدق فیتعر یشنهادیپ واحدهماده در نیهمچن. نگردد

 .از درمان بر آن گذاشته خواهد شد( یناش

در طرح پیشنهادی شرایط درمان توسط  نامشخص بودن بیمه عوارض احتمالی در موارد درمان بیمار توسط چندین پزشک:ـ 

نظر داشتن شرایط و نوع بیماری خود در طول بستری توسط چندین  درویژه برای بیمارانی که با چندین پزشک )وجود تیم پزشکی( به

گیرند )که احتمال بروز عوارض برای همه این مداخلات های مختلف مورد معالجه و انجام مداخله درمانی قرار میپزشک با تخصص

هزینه و زمان زیادی را  ،بیمه مربوطه ای هرکدام از پزشکان و مراجعه به شرکتنه تنها استعلام بیمه مسئولیت حرفه ،محتمل است(

 بلکه طرح پیشنهادی درخصوص شرایط مذکور تعیین تکلیف نکرده و دارای ابهام است.  ،به خانواده بیمار تحمیل خواهد نمود

موجب مخاطره عدالت در  ،رسد منوط کردن دریافت خدمت جراحی به بیمه عوارض آننظر میبه احتمال محرومیت فقرا از درمان:ـ 

سبب ناتوانی مالی در پرداخت از دسترسی به خدمات سلامت به نفع اغنیا خواهد بود که توان مالی پرداخت حق بیمه را دارند و سایرین به

ست. لذا نظر گرفته نشده ا دسترسی به خدمات محروم خواهند ماند. ضمن اینکه در این طرح شرایط بیماران بدون بیمه پایه سلامت در

 توانایی مالی در خرید بیمه عوارض احتمالی را نخواهد داشت. فردی که توانایی پرداخت حق بیمه پایه سلامت را نداشته قطعاً 

قطعاً با توجه به نوع عمل جراحی میزان خطرات احتمالی عدم برآورد خطر احتمالی و تناسب آن با حق بیمه پرداختی بیمار: ـ 

رض درمان و یا قصور پزشکی متفاوت خواهد بود. بنابراین ایجاد تناسب منطقی میان خطرات احتمالی و پرداختی ناشی از آن اعم از عوا

 گرفته نشده و دارای ابهام است. نظر بیمار لازم است. این درحالی است که در طرح پیشنهادی این موضوع در

مطابق طرح پیشنهادی، در صورت بروز عوارض احتمالی  ابهام در سازوکار اجرایی آن جهت جلوگیری از مخاطرات اخلاقی:ـ 

صورت نقدی مند گردد. لیکن با توجه به اینکه این خسارت بهتواند ضمن پرداخت حق بیمه عوارض، از مزایای آن بهرهدرمان، بیمار می

 مندی از مزایای این بیمه درهرهگردد، لازم است سازوکار مناسب جهت جلوگیری از بروز مخاطرات اخلاقی در ببه بیمار پرداخت می

 رغم اهمیت آن، این موضوع در طرح پیشنهادی مسکوت مانده است.نظر گرفته شود. این درحالی است که علی

نرخ رشد سالیانه حق بیمه و رابطه بین این حق  ،اساس و نرخ آن ،مرجع تعیین حق بیمه ابهامات متعدد در طرح پیشنهادی:ـ 

سازی طور مشخص شفافهکننده ازجمله مواردی هستند که در این طرح بای پزشک و نهاد نظارتیت حرفهبیمه و حق بیمه مسئول

های تجاری سلامت بیمه شود. حق بیمهصورت سالیانه در مصوبه هیئت وزیران ابلاغ میههای پایه سلامت ببیمه حق بیمه اند.نشده

هایی که بیمه شوند. از آنجا که پیشنهاد شده است علاوه بر ریسکتعیین می شورای عالی بیمهگری نیز براساس خطر و با تنظیم

لازم  ،شودریسک مازادی توسط بیمه شده برای همین خدمات خریداری می ،کند )بسته بیمه پایه سلامت(پایه سلامت خریداری می

 ی بر طراحی و بازنگری آن نظارت کنند.های پایه سلامت یعنی شورای عالی بیمه و نه بیمه مرکزگر بیمهاست نهاد تنظیم

 

 گیرینتیجه

اگرچه در راستای حمایت از بیماران در مقابل بروز عوارض پس از اعمال  ،بیمه پرداخت خسارت عوارض ناشی از درمانطرح 

ضمن اینکه رغم هدف مذکور، طرح پیشنهادی علیرسد نظر میسوی طراحان ارائه شده است، اما به یندهای درمانی ازاجراحی یا در فر

برای بیمار پیامد ممکن است ای و همچنین هم برای صندوق بیمهبه بحث جراحی ورود کرده است )نه کلیه اقدامات درمانی(  صرفاً
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درمان حادث  واسطهعوارض ناشی از جراحی حتی اگر خطای پزشکی نبوده، لیکن به. باید دانست که نداشته باشدمثبتی به دنبال 

 ند درمان در نظام سلامت بوده و نباید بیمار هزینه مذکور را از جیب پرداخت نماید. یاشده و منتج از فر

های کلی سلامت از حیث افزایش پرداخت از علاوه بر آن طرح مذکور به جهت ابهامات اساسی و همچنین مغایرت با سیاست

ه در گزارش فوق به آن پرداخته شد و لذا اکم بر نظام سلامت دارای معایب متعددی بوده کای حجیب بیمار و تقابل با اصول بیمه

 ردبر این اساس ضمن  ها و ابهاماتی اجرایی مواجه خواهد کرد.اهداف طراحان محقق نشده و نظام سلامت را در مرحله اجرا با چالش

یند درمان، اجرای مناسب راهنماهای بالینی ای شفافیت در فرهای مذکور در راستاشود حمایتتوصیه می ،یشنهادیپ طرح اتیکل

های مندی از مزایای بیمهیندهای درمانی بر دوش بیماران و سوق دادن افراد به بهرهاهای مازاد در فرجهت جلوگیری از تحمیل هزینه

 ای کلی سلامت صورت گیرد.هراستا با سیاستپایه درمان جهت افزایش پوشش همگانی و کاهش پرداخت از جیب افراد هم

 

 


