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 چکیده

ر( )بیما کنندهمصرف در رفتار ای باعث تغییراجتماعی شناخته شده است. پوشش بیمههای رفاه های اصلی، نظامزمینهاز  یسلامت به عنوان یکمقدمه: 

با هدف پرداختن به مفهوم مخاطرات اخلاقی و انواع آن و  پژوهش. این شوداخلاقی یاد می شود که از آن به مخاطرةوارائه کننده )پزشک( خدمات می
 م سلامت انجام شده است.نظا های مخاطرات اخلاقی در بازار بیمةبررسی پیامد

های معتبر فارسی و انگلیسی از متون منتشر شده در مروری است که مقالات مرتبط با آن، با استفاده از کلید واژه تحقیقاین مقاله یک  روش کار:

 ،Pub  med ،  Science direct:   ای متون انگلیسی شامل. پایگاه دادهبررسی قرار گرفته استهای اطلاعاتی داخلی و خارجی انتخاب و مورد بانک
Scopus  و موتور جستجویGoogle Scholar  و متون فارسی شامل  :  Magiran،  Sid  ،  Irandoc، Iranmedex  وMedlib  ت می باشد. مقالا

با موضوع مقاله مرتبط  20، تعداد شدهت از بین مقالات یافت جستجو و در نهای9211-9291های های مناسب در بین سالمرتبط با استفاده از کلید واژه
 مورد بررسی قرار گرفت.انتخاب و 

له به دلیل وجود که این مسأآید ه وجود میبیمه بودن ب و همچنینخدمات  خلاقی با تغییر رفتار ارائه کنندة خدمات وگیرندةمخاطرات ا ها:یافته

و به  شودهای درمان بیماران را متقبل میبنگاه دیگر مثل بیمه است که هزینهعامل یا  یکبه عنوان . شخص سوم باشدمیشخص سوم پرداخت کننده 
، تلاش کاهش میزان خدمات دریافتی ندارند. در مخاطرات اخلاقی، افراد با بیمة پوشش بالاترای برای ، انگیزهخدمت همین دلیل گیرنده و ارائه کنندة

کنند تری استفاده میز خدمات درمانی بیشتر و با کیفیت)مخاطرات اخلاقی پیشین ( و با وقوع بیماری اوگیری از بروز بیماری انجام دادهتری برای جلکم
 .باشدمیترین شکل مخاطرات اخلاقی کننده شاخص. مخاطرات اخلاقی مصرف)مخاطرات اخلاقی پسین(

. بررسی و شناخت اثرات ام سلامت را به دنبال دارددر نظ مخاطرات اخلاقی پیامدهای منفی مثل کاهش رفاه و افزایش هزینه نتیجه گیری:

کنترل آن به منظور پیشگیری از پیامدهای نامطلوب و سوء تخصیص منابع ضروری است. جهت کنترل مخاطرات اخلاقی مصرف  مخاطرات اخلاقی و
 برای خدمات با کشش پذیری بالا استفاده کرد. به ویژه، [معافیت شخص بیمه شده از پرداخت هزینه خدمات بیمه]توان از فرانشیزکننده می

 

 سلامت مخاطرات اخلاقی، اطلاعات نامتقارن، مخاطرات اخلاقی پسین و پیشین، بیمة واژگان کلیدی:

 

 مقدمه:
های بهداشت و اخیر هزینه دهد که در دهةنشان می تحقیقات

درمان رشد چشمگیری داشته است و به موجب آن سالانه تعداد 
های سنگین درمانی به پرداخت هزینهاز خانوارها به علت زیادی 

چیره شدن به منظور درمانی   . بیمة[0, 9]روندزیر خط فقر می
دریافت حق بیمه و ادغام  ه وسیلةهای درمانی باین هزینه بر

افراد برای استفاده از  . البته انگیزة[2]است گشتهریسک ایجاد 

. [1]ای داردبستگی به ماهیت قراردادهای بیمه ،خدمات پزشکی
های مراقبت سلامت توسط از آنجا که بخش زیادی از هزینه

های مراقبت گر پرداخت و تنها بخشی از هزینههای بیمهسازمان
شود، تغییرات در میزان خدمات پرداخت می سط دریافت کنندةتو

 پوشش 
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ت افراد از خدمات سلام های درمانی بر روی میزان استفادةبیمه
 .[2]ر استگذاو سلامت آنان تأثیر

های ناشی از دریافت های بهداشتی و هزینهنیاز به مراقبت
یعنی  ؛همراه استنداشتن با اطمینان  به طور اساسیخدمات 
های چه موقع بیمار خواهد شد و هزینه دانددرستی نمیه کسی ب

بیمار در ارتباط با زمان نداشتن . اطمینان آن چقدر خواهد بود
سلامت  آن منجر به تقاضا برای بیمةهای وقوع بیماری و هزینه

 خدمات کنندةباعث تغییر رفتار مصرف ،. پوشش بیمه[1]شودمی
ای را که شود و هزینه)پزشک( میکنندة خدمات)بیمار( و ارائه

 زمینة ند، در لازم است پرداخت کنافراد برای مراقبت سلامت 
پوشش بیمه کاهش یافته و دسترسی به مراقبت سلامت بیشتر 

 .[1, 1]شوددر نتیجه خدمات اضافی تقاضا می و

، افزایش های بهداشت و درمان خانوارهااز علل بروز رشد هزینه
ه دلیل اطلاعات تواند بتقاضا برای خدمات درمانی است که می

منجر به  نامتقارن دربارة وضعیت پنهان سلامتی افراد باشد که
زیرا  .شوداخلاقی می ةهدر رفتن منابع درمان به دلیل مخاطر

تمام هزینه را پرداخت  کنندگان خدمات درمانی معمولاًمصرف
جویی در مصرف ای برای صرفهکنند و به همین دلیل انگیزهنمی

خدمات درمانی نداشته و با مصرف بیش از اندازه سبب افزایش 
-های بهداشت و درمان مینهایت تورم در هزینه تقاضا و در

 . [99-9]شوند
 در مراقبت کافی ،اخلاقی، به رفتار پنهان فرد بیمه شده مخاطرة
دمات جبرانی مقابل و یا مصرف بیشتر از خخود در برابر  نکردن

نسبت به زمان قبل از داشتن بیمه  ،گرفراهم شده توسط بیمه
. در واقع مخاطرات اخلاقی در اثر تغییر [90]گردداطلاق می

از آنجا که بخش زیادی  دهد.میرفتار افراد در بازار سلامت رخ 
گر های بیمههای مراقبت سلامت توسط سازماناز هزینه

ها را ین هزینهشود و بیماران بخش اندکی از اپرداخت می
افراد بیمه شده برای مراقبت از وضعیت  ، انگیزةدکننپرداخت می

یابد و در ها کاهش میسلامت خود و پیشگیری از بیماری
سترسی اقتصادی بیمه شده به خدمات، بیشتر هنگام بیماری د

تر را های بیشتر و خدمات بهتر و گرانشده و در نتیجه مراقبت
 ای برای ارائةخدمات نیز انگیزه کند. ارائه کنندةمیتقاضا 

کننده تقاضای القایی ت در حد مطلوب ندارد و برای مصرفخدما
ر رفتن خدمات غیرضروری باعث هد کند و با ارائةایجاد می
ازطرفی ارائه کنندگان  .شودمیلازم کارایی نداشتن منابع و 

خدمات)پزشک(نیز تقاضای القایی را برای افزایش درآمد )نظام 
پرداخت کارانه( یا هرچیزی که در جهت منافعشان است به بیمار 

 ات در رفتار گیرنده و ارائه کنندةاین تغییر .کنندتحمیل می
های سلامتی های مراقبتهزینهمشتمل بر ت در مجموع، اخدم

. این پدیده باعث ایجاد [92-92, 92دهند]جامعه را افزایش می

تغییر الگوی  پیامدهای منفی مانند مصرف خدمات غیرضروری ،
، کاهش رفاه و مصرف در جهت استفادة غیر کارآمد از منابع

 .[91]افزایش هزینه خواهد شد
ه آید کوجود میه در وضعیتی ب به تعبیر دیگر مخاطرات اخلاقی
تواند رفتار طرف دیگر بازار را به نوعی یک طرف بازار نمی

و در واقع مخاطرات اخلاقی، نام دیگری برای  مشاهده کند
رفتار  رفتارهای نامشهود است، چون در این حالت، طرف مقابل،

گیرد که به ضرر دیگری است. از مخالف اخلاق را در پیش می
آسیب شناسی وجود اطلاعات نامتقارن موجب بروز رفتار دیدگاه 

نداشتن تقارن اطلاعات در . از پیامدهای [91]شودنامشهود می
درمان، یکی شکست بازار بیمه و دیگری این است که  بازار بیمة

شود، افراد گر مشاهده نمیون رفتار افراد توسط سازمان بیمهچ
یری از بروز بیماری پیشگتری در تحت پوشش بیمه، مراقبت کم

 Ex-ante moral )دهند)مخاطرات اخلاقی پیشین(انجام می

hazard)ای پیشگیری برای آنان هزینه دارده، زیرا مراقبت .
همچنین این افراد نسبت به افراد بیمه نشده از خدمات درمانی 

کنند)مخاطرات اخلاقی و یا با کیفیت بهتری استفاده می بیشتر
 .پسین(

(Ex-post  moral hazard) . این دو عامل از طریق افزایش
های اضافی ای هزینههای بیمه، به شرکت ها و سازمانریسک

پرداختن به با هدف  پژوهش. این [99, 91]ندکنتحمیل می
، بررسی پیامدهای مخاطرات مفهوم مخاطرات اخلاقی، انواع آن

نظام سلامت  و روش های کنترل آن در بازار بیمةاخلاقی 
 ت گرفت.صور

  کارروش 
مروری است که مقالات مرتبط با آن، با  تحقیقاین مقاله یک 

گلیسی از متون منتشر های معتبر فارسی و اناستفاده از کلید واژه
های اطلاعاتی داخلی و خارجی انتخاب و مورد شده در بانک

:   ای متون انگلیسی شامل. پایگاه دادهبررسی قرار گرفته است
Pub  med ،  Science direct، Scopus  و موتور جستجوی

Google Scholar  و متون فارسی شامل  :  Magiran،  Sid،  
Irandoc، Iranmedex  وMedlib  باشد. مقالات مرتبط با می

-9291های های مناسب در بین سالاستفاده از کلید واژه
و   ANDهای ها با استفاده از عملکردجستجو شد.کلید واژه9211

OR صورت ترکیبی جستجو شدند. معیارهای ورود ه نیز ب
و اشاره  بررسیمرتبط بودن آنها به موضوع  پژوهش،مقالات به 

در نظام سلامت بوده است. در ها به مخاطرات اخلاقی کردن آن
 بررسیمقاله یافت شد که پس از  11تعداد  ،اول جستجو مرحلة

 99بودن حذف و  ل تکراریمقاله به دلی 1، عناوین آنهاچکیده و 
 1و   تحقیقتطابق با عنوان مورد  نداشتندیگر به دلیل  مقالة

به متن کامل مقاله حذف نداشتن مقاله دیگر به دلیل دسترسی 
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اب و مخاطرات اخلاقی مقاله انتخ 20گردیدند و در نهایت 
 نظام سلامت مورد بررسی قرار گرفت. دربازار بیمة

 بحث
های ممکن است هزینهو تصادفی ها اریاگرچه وقوع بیشتر بیم

ها  مشکلات مالی د که این هزینهبه دنبال داشته باش زیادی
 وجود ه غیرقابل تحملی را برای بیمار یا خانوار ب

پوشش بیمه اغلب منجر به مصرف بیش از حد اما آورد، می
های بیمه .[09, 02]شودکنندگان میها توسط مصرفمراقبت

 ای کمتر از هزینةشوند که فرد هزینهقبت سلامت سبب میمرا
 ؛کندواقعی خدمات را بپردازد و این انگیزه را در عموم ایجاد می

ورد نیاز نیست تقاضا هایی را هم که خیلی متا خدمات و مراقبت
  .[00]مخاطرات اخلاقی شکل گیرد  کنند و پدیدة

-های بیمهدر بازار بیمه و سیاست مخاطرات اخلاقی یک نگرانی

کنندة خدمت و هم از سوی تقاضا است که از طرف ارائه ای
 . مخاطرات اخلاقی باعث[02]افتدکنندة خدمت اتفاق می
-حق بیمه، کاهش پوشش بیمه و هاکاهش رفاه، افزایش هزینه

 ه شدةای، مصرف غیرضروری خدمات و کاهش فواید انباشت
را گشته که آن خطر و کارایی فنی و تخصیصی نظام سلامت 

. مخاطرات اخلاقی در تمام انواع بیمه [00, 92]دهدش میکاه
کارمندان دولت، تأمین  خدمات درمانی اعم از بیمة های درمانی

میزان شدت مخاطرات اخلاقی  .[02]اجتماعی و غیره وجود دارد
درآمدی بالاتر جامعه، بیشتر است و میزان ریسک  آمارهایدر 

پایین درآمدی جامعه در مصرف خدمات  آمارهایگریزی در 
خدمات بهداشتی و ]دارویی و پاراکلینیکی

درمانی مربوط به ناهنجاری های 

نهفته در ورای تظاهرات بالینی که 

معمولًا از طریق بررسی های 

در مقایسه با  [آزمایشگاهی کشف می شود
 .[02, 01]باشدمی مصرف دیگر کالاها و خدمات بیشتر

  

 خاطرات اخلاقی درنظام بیمة سلامتانواع م
توان خطرات اخلاقی را به چند طریق تقسیم طور کلی میه ب

 بندی کرد:
تواند پیش و بعد از ابتلا به بیماری مخاطرات اخلاقی می -9

ایجاد شود. الف(: مخاطرات اخلاقی پیشین ب(: مخاطرات 
 .[02]اخلاقی پسین

اخلاقی پیشین مخاطرات  :الف(: مخاطرات اخلاقی پیشین

ه قبل از بیمار کند. این پدیدنقش مهمی در تئوری بیمه بازی می
شود. چرا باعث رفتارهای پرخطر می افتد وشدن فرد اتفاق می

که پوشش بیمه به کاهش رفتارهای پیشگیری از بیماری منجر 
درمانی قرار  افراد قبل از اینکه تحت پوشش بیمة. شودمی

نها به پزشکان کمتر است، چون مراجعه بگیرند میزان مراجعات آ

هزینه های زیادی  تقبلبه پزشکان یا مراکز درمانی همراه با 
، افراد قبل از دریافت بیمه، به رعایت از سویی است.همراه 

اصول پیشگیری بیشتر پایبند هستند و برای دریافت خدمات 
تا بدین ترتیب  کنندمیپیشگیرانه و جلوگیری از بیماری تلاش 

سنگین درمانی شوند. نظریة مخاطرات های متر متحمل هزینهک
این است که اگر چه وقوع بیماری یا  اخلاقی پیشین بیان کنندة

ه به احتمالات امری غیرقطعی و وابست ،سلامت افراد در آینده
. افراد از بر میزان این احتمال اثر بگذارندتوانند است، اما افراد می

کننده احتمال بیمار شدن را کاهش طریق اقدامات پیشگیری 
 .[01-01]دهندمی

راد به ، افبهترنتایج تحقیقات نشان داده است که در شرایط  
 ین میزان مطلوبیت به دست آمده ازکنند که بای عمل میگونه

ناشی از کاهش احتمال بروز بیماری و هزینه  اقدامات پیشگیرانه،
ی از کاهش دستمزد ، ناشیماریتلاش برای جلوگیری از بروز ب

و از آنجایی که اقدامات پیشگیرانه به  کنند، تعادل برقرار خود
گیرد ماهیت نااطمینانی نداشته، انجام می انتخاب خود افراد

 .[09]بنابراین قابل بیمه کردن نیستند

نظریة مخاطرات اخلاقی  ب(: مخاطرات اخلاقی پسین:

خدمات درمانی اشاره ، به احتمال تغییر رفتار افراد در خرید پسین
کل خدمات درمانی یا بخشی از آن توسط  کند که هزینةمی

. مخاطرات اخلاقی پسین شودهای بیمه گر پرداخت میسازمان
افتد که فرد بیمار شده باشد و به جای رفتارهای زمانی اتفاق می

افراد پس از اینکه تحت  .گرددها پرخطر، منجر به افزایش هزینه
گیرند رفتارشان متفاوت ات درمانی قرار میخدم پوشش بیمة

کنند، ها را کمتر رعایت میشود و اصول پیشگیری از بیماریمی
دمات درمانی در های خکاهش هزینهزیرا پوشش بیمه باعث 

ای برای صرفه شود و به همین دلیل انگیزههنگام استفاده می
جویی در خدمات سلامت ندارند و با مصرف بیش از حد لازم 

و در نتیجه افزایش سبب افزایش تقاضا از طرف مصرف کننده 
  .[20-22]د شدنهای سلامت خواهتورم در هزینه

دو نوع تغییر رفتار ناشی از بیمه یا به اصطلاح مخاطرات   -0
در بعد تقاضا )مصرف الف(:  اخلاقی در نظام سلامت وجود دارد:

. در [92]خدمات(  کننده خدمات(  ب(: در بعد عرضه )ارائه کننده
بیماران و ارائه کنندگان خدمات موجب استفاده  ،هر دو بعد

باعث  پایین که در سطح شوند.مینامناسب از خدمات سلامت 
باعث  بالاهای بیمه گر و در سطح تحمیل هزینه به سازمان

 .[22]گردند ملی مراقبت سلامت میهای تحمیل هزینه
 

کننده در بعد تقاضا)مصرف مخاطرات اخلاقی

 خدمات(
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به این معنی است که افراد  ،خدمت مخاطرات اخلاقی گیرندة 
 ت بیشتری نسبت به افراد بیمه نشدةتحت پوشش بیمه، مراقب

های پرداختی کمتر از هزینه واقعی کنند چرا که هزینهمی تقاضا
خدمت است. کشش قیمتی تقاضا معیاری برای پتانسیل 

ی با توان برای خدمات بیمارستانمخاطرات اخلاقی است و می
تر باشد و در طول ای کاملکشش تقاضای کمتر، پوشش بیمه

ترین کشش پوشش بیمه به خدماتی با کم زمان، در توسعة
 .[22, 21]یت داده شودتقاضا)کشش ناپذیر( اولو

 

 ةمخاطرات اخلاقی در بعد عرضه)ارائه کننده

 خدمات(
افتد که ارائه زمانی اتفاق می مخاطرات اخلاقی ارائه کننده، 

خدمات بیشتری ارائه  ،خاطر افزایش درآمد خوده خدمت ب کنندة
افراد را برای پیشگیری از بیماری  . بیمه، انگیزة[21, 21]کند

-چون بیمار تنها بخشی از هزینه را پرداخت میدهد، کاهش می

کند و به همین دلیل ارائه کنندة خدمت نیز انگیزة بیشتری برای 
بر نیاز مصرف کننده  بیشترخدمات غیر ضروری و  عرضة

ه موجب اصرار بیمار است ک . از دیدگاه پزشکان، گاهی[21]دارد
 های غیر ضروری برای مراجعهنوشته شدن نسخه و درخواست

 [.02]شودمی MRIبه آزمایشگاه، رادیولوژی، سی تی اسکن و
به این  الف: مخاطرات اخلاقی ناشی از اطلاعات پنهانی: -2

معناست که بیمه گر قادر نیست مقدار زیان واقعی یا وضعیت و 
شدت بیماری فرد بیمه شده را مشاهده یا اندازه گیری کند و بر 

اقعی پرداخت کند. در واقع در اساس آن هزینه را به مقدار نیاز و
شود در ه گر تسلیم نظر پزشک یا بیمار می، بیمبیمة سلامت

واقعی به خدمت آگاه است. حالیکه خود بیمار یا پزشک از نیاز 
، یک خدمت خاص نیست نیازی برای ارائةداند که پزشک می

گر، مراقبت ها توسط بیمها ممکن است به دلیل پرداخت هزینهام
 [.19-29, 02]کندتجویز  غیرضروری

های پنهانی: اشخاص بیمه شده ب: مخاطرات اخلاقی با اقدام
گیرند زیرا کار نمیاحتیاط لازم را برای جلوگیری از بیماری به 

دارد و به هنگام وقوع به دنبال ها برای آنها هزینه این مراقبت
گر را تحت تأثیر های بیمهند منابع مالی سازمانتوابیماری می

 .[91]دقرار دهن
-عیت سلامت افراد اثر معنیبایستی گفت که میزان درآمد و وض

، به این معنا که با افزایش درآمد داری بر مخاطرات اخلاقی دارد.
میزان مخاطرات اخلاقی افزایش خواهد یافت و هر چه وضعیت 

، بیشتر از خدمات درمانی ل استفادةسلامت فرد بدتر باشد، به دلی
مخاطرات اخلاقی توسط وی بیشتر خواهد  پدیدةاحتمال وقوع 

توان بیان کرد که انواع ه صورت کلی می. ب[10, 02]بود
مخاطرات اخلاقی پیشین و پسین،  :مخاطرات اخلاقی مانند

مخاطرات اخلاقی ناشی از اطلاعات و اقدامات پنهانی و 
ه ممکن است در مخاطرات اخلاقی ارائه کننده و مصرف کنند

 .[12]وجود آیده ای ببیمهاثر پوشش 

ثیر مخاطرات محمد تقی زاده با عنوان بررسی تأ نتایج پژوهش
های ایران طی سال ی و انتخاب نامساعد در وضعیت بیمةاخلاق

های نشان داده است که با افزایش تورم و هزینه 19-9211
ریسک گریزی بیشتری در مصرف  ،، افرادـ درمانی بهداشتی

اکلینیکی نسبت به مصرف سایر کالاها خدمات دارویی و پار
های درمان پایه)خدمات داشته و مخاطرات اخلاقی در میان بیمه

. در اعی( و بیمة مکمل وجود داشته استمین اجتمدرمانی تأ
خدمات درمانی  افراد تحت پوشش بیمةمدت زمان پژوهش 

 شش بیمةترین میزان مخاطرات و افراد تحت پودارای کم
-دارای بیشترین مخاطرات اخلاقی بوده ،کملخدمات درمانی م

شابه، بیمه شدگان های مپژوهش . بر اساس نتایج[90]اند
،کارگران و کارفرمایان دارای بیشترین میزان کارمندان دولت

مخاطرات اخلاقی هستند و در بین افراد بیمه شده بیشترین 
میزان مخاطرات اخلاقی متوجه کارمندان دولت است و با 

سن فرد بیمه شده نیاز به خدمات درمانی بیشتر شده و افزایش 
 .[11]شودت اخلاقی در مصرف خدمات بیشتر میوقوع مخاطرا

ی در دریافت خدمات درمانی، از پیامدهای مخاطرات اخلاق
های بیمه شدگان به پزشکان و مراکز درمانی با هزینه مراجعة

آزمایشات  بالاتر، تقاضای بیش از اندازه دارو و درخواست کامل
-. سازمان[12]سلامتی و خدمات پاراکلینیکی غیر ضروری است

های بیمه گر پوشش قابل توجهی از خدمات سرپایی ، مصرف 
خدمات پاراکلینیکی را بر خلاف خدمات درمانی بستری  دارو و

ات درمانی، خدم به طور مثال سازمان بیمة دهند.ارائه می
، خدمات رف داروهای ناشی از مصاز هزینه % 12پرداخت

شور ما و از طرفی درک پذیرفتهرادیولوژی و پاراکلینیکی را 
ترین بخش خدمات درمانی اهمیت مصرف دارو به عنوان حیاتی

های سرپایی را که در کشورهای پیشرفته مراقبتاست. چ یافته
راقبت سلامت را های مازکل هزینه %12ما ، ولی در کشور 22%

مین از منابع سازمان تأ %22همچنین د. دهبه خود اختصاص می
بخش خدمات پاراکلینیکی  در %02 اجتماعی در بخش دارویی و

, 02]شود که این آمار دو برابر استاندارد جهانی استهزینه می
11]. 
 

 کنترل مخاطرات اخلاقی
ل مخاطرات اخلاقی استفاده می های مختلفی برای کنترراه

توان با جلوگیری از مصارف کم ارزش از سود . میشود
مکن است بر ولی از طرفی م کرد؛تخصیص جلوگیری 

ات را به ها مصرف خدمخانوارهای کم درآمد تأثیر گذاشته و آن
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ها بگذارد. شیوه ای کاهش دهند که تأثیر منفی بر سلامت آن
های ، برنامهه دلایل مربوط به عدالت در سلامتبنابراین ب
سوی مصرف کننده باید شامل معافیت های مبتنی بر  پرداخت از
 .[11]نیاز باشند

طور ه اخلاقی را به عنوان یک کل، زمانی می توان ب مخاطرة 
-مؤثر محدود کرد که در هر دو بعد عرضه و تقاضا کنترل شود

 جلوگیری از مخاطرات اخلاقی گیرندة. مداخلاتی که برای [11]
های طرف تقاضا و سیاستشود فته میکار گره ت باخدم

ری از مخاطرات اخلاقی ارائه مداخلاتی که به منظور جلوگی
های طرف عرضه کار می رود سیاسته ت باخدم کنندة

 .[22]شوندنامگذاری می
توان به های کنترل مخاطرات اخلاقی در بعد تقاضا میاز روش

سقف  در پرداخت یا تعیین همکاریفرانشیز، پرداخت ثابت، 
، پرداخت اول، صف انتظار و نکردن استفاده پرداخت، تشویق در

های کنترلی در . روش[92]های پس انداز درمان نام بردحساب
تواند باعث آگاهی از نیاز به پیشگیری در مصرف بعد تقاضا می

کننده شده و از این طریق باعث کاهش مخاطرات پیش بینی 
آگاهی از هزینه، از طریق مصرف  شود و ثانیاً (ex ante)شده

ارائه  ه وسیلةثیر فوری بر تدارک خدمات بتواند تأکننده می
وقوع ه کننده داشته باشد و بدین وسیله احتمال خطرات ب

 .[19]را کاهش دهد(ex post)پیوسته
رای بعد تقاضا ممکن است به اندازة های کنترلی بالبته روش 

اخلاقی ارائه کننده)تقاضای د، چون خطرات ثر نباشکافی مؤ
ن پرداخت . بنابرایکندثیر پرداخت از جیب را خنثی میالقایی( تأ

تواند مفید واقع شود که با اقدامات از جیب بیماران زمانی می
های طرف . سیاست[22, 22]کنترل تقاضای القایی همراه شود

قاضای خدمات از سوی مصرف تقاضا به تنهایی فقط روی ت
خدمات اضافی از سوی ارائه  گذارند و مانع ارائةر میثیکننده تأ

اخلاقی را کنترل  شود و به تنهایی مشکل مخاطرةکننده نمی
های طرف های بیشتر از طریق سیاستکند. بنابراین تلاشنمی

 .اضافی را کنترل کند عرضه نیز لازم است تا این خدمات

بالا و  های بعد تقاضا ممکن است از طریق هزینه هایکنترل
غیرقابل خرید خدمات، دسترسی به آن را برای بیماران بی 

نتایج مطالعه کشاورز باعنوان انتخاب  .[29]بضاعت کاهش دهد
نامساعد و مخاطرات اخلاقی در بازار بیمه درمان ایران نشان 

دهد که بطور متوسط افزایش یک درصدی نرخ پرداخت از می
از خدمات دارویی و های استفاده درصد هزینه 9/0جیب ، 

 . [02]دهدپاراکلینیکی را کاهش می
، سیاست های کنترلی غالبا توسط دولت با استفاده در بعد عرضه

گیرد . روش پرداخت صورت میاز ابزارهای قانونی و اداری 
های تشخیصی ، پرداخت گلوبال، پرداخت بر مبنای گروهسرانه

بررسی الگوی  ، (Diagnostic related groups(DRG)) وابسته
های مدیریت مصرف، بررسی گزارش آماری، سیستم مراقبت

شده و اصلاح ساختاری نظام ارائه خدمت جزء این روش هستند. 
جهت کنترل مخاطرات اخلاقی در بعد عرضه ، سازمان بیمه گر 

مکن است از پرداخت بخشی از با بررسی الگوی مصرف، م
ها خودداری کاهش هزینه های انجام شده از طریق اعمالهزینه

ها علاوه بر توجه به تحت . در این ارزیابی(22, 20, 22, 92)کند
گر های بیمه ات ارائه شده، سازمانپوشش بودن یا نبودن خدم

 همةخدمات و اطمینان از اینکه  به وجود تخلف یا تقلب در ارائة
ارائه شده  حساب بیماران، واقعاًخدمات لحاظ شده در صورت

. برای کنترل مخاطرات اخلاقی [21]کنندا نه، نظارت میاست ی
، در بسیاری از کشورها از گروه های های بیمارستانیدر بخش

ها استفاده ی جهت کنترل هزینهتشخیصی وابسته به عنوان ابزار
، سازمان ها. در نتیجه برای یک گروه خاص از بیماریشودمی

پردازد بدون آنکه، به  ه بیمارستان میثابتی را ب بیمه گر هزینة
. [21]واقعی بیمارستان برای آن بیمار توجه کند میزان هزینة

و مدیریت مشترک از سوی همچنین کارِ گروهی و نظارت 
تواند در کاهش مخاطرات اخلاقی از سوی ارائه پزشکان می

 ،های طرف عرضه[. سیاست22]ثیرگذار باشدات تأدهندگان خدم
زیادی نیاز دارد که  توانایی مدیریتیها به برای کنترل هزینه

های بعد وکنترل گر خارج استهای بیمهسازمان اغلب از عهدة
عرضه ممکن است برای افرادی که توان و فرصت انتظار برای 

 .[21]دریافت درمان را ندارند مشکل ساز باشد
گر در نظام های بیمهشود، که سازمانذکر  لازم استدر پایان 
مداوم با وضع قوانین و مقررات سعی در کنترل طور ه سلامت ب

ها دارند و با این رویه در بیماران و ارائه کنندگان مراقبت رفتار
 خارج افزایش یافته ناشی از مخاطرةها و مجهت کنترل هزینه

اخلاقی که ممکن است در اثر رفتار مصرف کنندگان و یا ارائه 
 . [92]کممدکنندگان خدمات سلامت باشد تلاش می 

 

 نتیجه گیری
تواند به دلیل تقارن مخاطرات اخلاقی در بازار بیمة سلامت می

اطلاعات و تغییر رفتار افراد در بازار سلامت رخ دهد.  نداشتن 
ند، ممکن است هست ای برخورداربیمارانی که از پوشش بیمه

ات با خدم اضا کنند و ارائه کنندةمقدار بیشتری از خدمات را تق
کند خدمات را پرداخت نمی اینکه بیمار کل هزینةآگاهی از 

. و این پدیده باعث ممکن است تقاضای القایی را افزایش دهد
، مصرف غیرضروری ، کاهش پوشش بیمه ایهاافزایش هزینه

برای جلوگیری از این پیامدها لازم است  گردد.خدمات و غیره 
های مناسب برای جلوگیری از مخاطرات اخلاقی سیاست

خدمات )کنترل  ه)کنترل بعد تقاضا( و ارائه کنندةف کنندمصر
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ان از فرانشیز توبکار گرفته شود. در بعد تقاضا میبعد عرضه( 
پذیری بالا جهت کنترل مخاطرات برای خدمات با کشش

 این روش بیمه شده درصدی از هزینة در .اخلاقی استفاده کرد
و بدین ترتیب را می پردازد هر نوع خدمات درمانی دریافت شده 

بیمه شده را برای مصرف غیرضروری خدمات کاهش  انگیزة
، اخلاقی سب برای مقابله با مخاطرةهای منااز سیاست .دهدمی

دریافت کنندة خدمات   که در پرداخت است همکاریاستفاده از 
ا بپردازند؛ که این خدمات ر کند مقداری از هزینةرا مجبور می

اما  د.ندهکمتر را کاهش می مصرف خدمات با ارزشموضوع 
این روش کنترلی در بازار مراقبت سلامت که در آن  معمولاً

دنبال ه اطلاعات، عوارض منفی ب نداشتن بیماران به دلیل تقارن
که دریافت کنندگان خدمات ممکن است دریافت  آنگونه ؛داشته

دهند و به  کاهشت ضروری و غیرضروری را اهر دو خدم
های طرف و به همین دلیل از سیاست گرددر درمان ناکافی منج

ی کنترل مخاطرات های طرف تقاضا براعرضه بیشتر از سیاست
 شود.اخلاقی حمایت می

 تعارض منافع 
 هیچگونه تضاد منافعی برای نویسندگان این مقاله وجود ندارد
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Abstract:  
Introduction: 

Health is recognized as one of the prerequisites for social welfare systems. Insurance coverage 

changes the behavior of the consumer (patient) and the provider (doctor) of the medical services, 

which is considered a moral hazard. This study was conducted with the aim of addressing the concept 

of moral hazard and its types and consequences in health insurance marketing. 

Materials and Methods: 

This is a review article that its related articles have been selected from published literature in national 

and international databases. The database of English texts includes Pubmed, Science direct, Scopus 

and the Google Scholar search engine and Persian texts including Magiran, Sid, Irandoc, Iranmedex 

and Medlib. Articles were searched between the years of 2009 and 2018. Finally, among the articles 

founded, 52 related articles were selected, which studied moral hazard in health insurance system. 

Results:  

Moral hazards are caused by the change in service providers and consumer behavior as a result of 

being insured due to the presence of a third-party payer. The third-party is another agent or company, 

such as insurance, which covers the cost of patients and therefore the consumer and service provider 

are not motivated to reduce received services. In moral hazard, people with higher insurance 

coverage, make less efforts to prevent (ex-ante moral hazard), and with the onset of illness, they use 

more and better health care services (Ex-post moral hazard). The moral hazard of the consumer is the 

most significant form of moral hazard. 

Conclusion:  

Moral hazards have negative consequences, such as reducing the welfare and increasing costs in the 

health system. It is essential to investigate and recognize the effects of moral hazard and its control in 

order to prevent undesirable outcomes and misallocation of resources. To control consumer moral 

hazard, one can use franchise, especially for highly elastic services. 

 

Keywords: Moral Hazards, Asymmetric Information, Ex-ante and Ex-post moral hazard, Health 
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