
مقدمه
- تحقيق و توسعه در زمينه علم ژنتيک بشري، پيامدهای بسياری 
به دنبال داشته است. گرچه این امر نگرانی هایی را درباره دسترسی 
این  افراد ایجاد کرده است. به ویژه،  از اطاعات ژنتيكی  و استفاده 
بيمه گران  سوی  از  ژنتيكی  آزمایشات  که  است  به وجود آمده  تلقی 
از شاخص هاي  که  شناسایی کساني   برای  قدرتمند  ابزاری  عنوان  به 
بيانی  به  قرار  گيرد.  بهره برداري  مورد  برخوردارند،  مطلوبی  ژنتيكی 
دیگر، فرض بر این است که بيمه گران به دنبال مستثنی کردن افرادی 
نتيجه  در  و  است  اختالاتي  دارای  آنها  ژنتيكی  ترکيب  که  هستند 

»طبقه ژنتيكی نامطلوبي« را ایجاد می کنند.  
تا  است  بوده  گمان  و  حدس  اساس  بر  بيشتر  نگرانی ها  این   -
نگرانی ها  این  به  باید  دارد که  اذعان  انجمن  این  با این حال،  واقعيت. 

رسيدگی شود. 
 - در واقع، شواهد اندکي براي این فرض وجود دارد که باتوجه 

بيمه شدن مورد  برای  افرادي که  نسبت  ژنتيک،  پيشرفت های علم  به 
می دهند  نشان  تاریخی  شود. شواهد  کم  می گيرند،  قرار  پذیرش 
در  پيشرفت هایی  به  مداوم  طور  به  پزشكی  دانش  پيشرفت هاي  که 

است.  کرده  کمک  بيمه  به  دسترسی  گسترش  و  مرگ و مير  کاهش 
محصولات  بازار  کردن  محدود  به  عاقه ای  هيچ  بيمه گران  مطمئناً، 
خود ندارند. در مقابل، آنها به هر دليلي از پيشرفت هایی که اثربخشی 
مدیریت بهداشت و درمان را بهبود و بيمه عمر را برای همه مقرون به 

صرفه سازد، استقبال می کنند. 
- اگر این فرض را بپذیریم، به شكلی واضح انطباق منافع جامعه و 
بيمه گران عمر، در توسعه موفقيت آميز فناوری ژنتيكی وجود خواهد 

داشت.
1. فلسفه اصلی طبقه بندی ریسک در بيمه عمر

اشتراک گذاری  به  در  ریشه  عمر،  بيمه  قيمت گذاری  مبانی   -
ریسک های همگن گسترده دارد. هدف، رسيدن به برابری و عدالت 
گسترده بين حق بيمه پرداخت شده و ریسكی مربوط به آن گروه است.
 - از نظر تئوری، می توان دسترسی به کمک های مالی همگانی به 
بخش بيمه و دریافت حق بيمه های یكسان معمول بدون درنظرگرفتن 
ناهمگوني ریسک های پيش روي افراد را کاماً امكان پذیر دانست. 
که  می کند  کار  حالتي  در  تنها  سيستمی  چنين  عمل،  در  با این حال، 
به  نسبت  افراد  اینكه  یا  باشد  داشته  وجود  مشارکت  برای  اجباری 

 علم ژنـتيـک و بيـمه عـمـر1

- محمود سبزی 
- مسعود قاسمی  

- کارشناس ارشد مدیریت بازرگانی مترجمين:  
mba کارشناس ارشد  -

1. این مقاله ترجمه ای است از: 
Life Insurance association, 2006. Genetics and life insurance- A position 
paper by the Life Insurance Association, Singapore, PP. a. 4-1- a-4-11
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باشند.  بی تفاوت  کلي  مالی  کمک های  و  یارانه ها  از  برخورداري 
مي آید.  به وجود  فزاینده  هزینه های  ریسک  درغيراین صورت، 
انگيزه  احتمالی،  خسارت های  ادعای  بيشترین  با  افراد  به طوري که 
بيشتری برای خرید بيمه خواهند داشت، درحالی که افراد جوان تر و 

سالم تر جامعه، بيمه های خود را عودت خواهند داد. 
 - این واقعيت که تصميمات خرید در یک سيستم داوطلبانه بيمه، 
مي کنند. بنابراین  الزامي  را  غربالگری  انواع  وجود  نيستند،  تصادفی 
آنها،  روي  پيش  ریسک های  ميزان  براساس  متقاضيان،  بين  تمایز 

بخشی اساسی و ضروری از فرایند قيمت گذاری خواهد بود.  
 - در سنگاپور )همگام با تأسيس بسياری از بازارهای بيمه در سراسر 
سن،  از:  عبارت اند  ریسک  طبقه بندی  برای  اصلی  معيارهای  جهان( 
جنسيت و وضعيت استعمال سيگار. اکثریت قریب به اتفاق متقاضيان - 
احتمالاً در حدود 95٪ - بر اساس شرایط  استانداردشان )سن، جنس 
و وضعيت استعمال سيگار( از طرف بيمه گران پذیرفته می شوند )توجه 
از جمعيت در شرایط  نيست که %95  معنا  بدان  این  باشيد که  داشته 
استاندارد بيمه ای قرار دارند. برخی، با وجود تناسب سن یا وضعيت 

سامت، ممكن است از پذیرش پيشنهاد بيمه منصرف شوند(.
- گروه هایی که ریسک های مختلف در آنها طبقه بندی می شوند 
دیدگاه ها  تأثير  تحت  یا  کنند  تغيير  زمان  طول  در  است  ممكن 
کاماً  قبل  گيرند. 50 سال  قرار  اجتماعی  یا  سياسی  مقبوليت  یا 
قائل  بين جنسيت ها  تمایزی  هيچ  عمر  بيمه گران  که  بود  باورکردنی 
نشوند، زیرا در آن زمان، تعداد زنان در گروه بيمه شدگان نسبتاً کم 
بود. اما با اضافه شدن تعداد زنان در گروه بيمه شدگان این تفاوت ها و 
تمایزات بيشتر شدند. این همه در حالي رخ مي دادند که جنبش هایي 
در جامعه اروپا برای غير قانوني اعام کردن تفاوت های جنسيتی در 
زمينه هایی که قانون برابری آنها را مغایر اعام کرده بود، دیده مي شد. 
- واضح است که این سيستم طبقه بندی ریسک به هيچ عنوان به 
معنای سيستم کامل یا تغييرناپذیر نيست و حتی در درون این گروه ها، 
تفاوت هایی در نرخ مرگ و مير یا بيماری مورد انتظار وجود خواهد 
داشت. اساساً بيمه گران به دنبال این هستند که تعداد گروه های ریسک 
را به نحوی گسترش دهند که هرگروه همگن تر باشد. بااین حال، در 
عمل، بيمه گران هزینه و مشكاتي را براي  تهيه و تدوین معيارهای 
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عينی تري در فرایند اصاح طبقه بندی اوليه پيش رو دارند. عاوه بر این، 
در بازاری با وسعت سنگاپور، ممكن است مزیت هاي تجاری بسيار 
محدودي براي اصاح طبقه بندی ریسک های استاندارد وجود داشته 
باشد، زیرا در فرایند مذکور، این امر جمعيت »هدف« را به تعدادی 
محدود مي کند که  احتمالاً در شرایط عادی به راحتي قابل دسترس 

مي نمود.
  - به غير از معيارهای اصلی طبقه بندی ریسک،  عوامل دیگری 
نيز وجود دارند که بر قيمت بيمه و در واقع، بر قابليت بيمه شدن افراد 
پزشكی  سابقه  و  سامتی  وضعيت  آنها   بارزترین  می گذارند.  تأثير 
متقاضی است. مشاغل و حرفه های خطرناک نيز مي توانند بر شرایط 
بيمه اي که براي آنها ارائه مي شوند، اثرگذار باشند. در عين حال  اینها 

عواملی هستند که بر احتمال خسارت نيز تأثير بسيار شفافی دارند.
-  به همين دليل، بيمه گران به دنبال یافتن اطاعاتی در مورد سابقه 
سامتی و پزشكی افراد متقاضی قبل از پذیرش ریسک های بيمه عمر 
ارائه اطاعات مهم  و درمان هستند. 
اساسي  پایه هاي  از  یكی 
حسن  اعاي  »حد 
است  نيت« 
عمر  بيمه  که 
اساس  بر 
شده  بنا  آن 
است.  عدم 
ي  یبند پا

به 

ارائه اطاعات، عدم تقارن اطاعات بين متقاضی و شرکت بيمه ایجاد 
مي کند که منجر به »انتخاب نامساعد« خواهد شد. 

بيماري در وضعيت  از  دارای عائمي  معنی که کسانی که  بدان 
فعلي یا سامتي بالقوه باشند، با احتمال بيشتری خریدار بيمه خواهند 
بود. این امر منجر به یارانه  دهی متقاطع در ميان افرادی خواهد شد که  
نمودار ریسک کاماً متفاوتی دارند و در نهایت به افزایش هميشگی 

هزینه های بيمه ای منجر خواهد شد.
منابع  از  می توان  را  اطاعات  تقارن  عدم  آثار  از  شواهدی   -
از  تعدادی  دهه1980،  اوایل  در  مثال،  به دست آورد. برای  مختلف 
بيمه گران انگليسي، ارائه پوشش بيمه عمر برای گيرندگان وام های 
مسكن را با بررسی اندک یا عدم بررسی وضعيت سامت متقاضيان 
پذیرش  که  مي داشت  بيان  تئوري  دادند. این  قرار  توجه  مورد 
امر  این  براي  کافی  دليلي  وام گيرنده ،  یک   سوی  از  بالا  تعهدات 
است که متقاضی گمان می کند که در  وضعيت سامتي خوبي قرار 
دارد (Institute and Faculty of  actuaries, 2004). با 
این حال بررسی خسارت هاي این موارد نشان داد که نرخ خسارت در 
سال های اوليه چنين بيمه نامه هایی 70% بالاتر از بيمه نامه های متناظري 
بود که در شرایط معمولی صادر شده بودند. این تجربه، عمر کوتاهي 

داشت.
 - مطالعه دیگری در ایالات متحده آمریكا روي 148 نفر از افراد 
عادي شرکت کننده در یک آزمایش بالينی تصادفی در تست ژنتيک 
که  مي د اد  نشان  به دست آمده  شد. نتایج  انجام  آلزایمر،  بيماری  برای 
بيشتر  برابر،  با احتمال5/76  کسانی که پاسخ آزمایش آنها مثبت بود، 
اصاح  بلندمدت  بهداشتی  مراقبت های  بيمه  برای  را  خود  برنامه های 
مي کردند. از این تحقيق این نتيجه گرفته شد که اگر آزمایش ژنتيک 
برای ارزیابی خطر ابتا به آلزایمر رایج شود، می تواند به انتخاب نامساعد 
 .(Zick et al., 2005)در بيمه مراقبت های بهداشتي بلند مدت بينجامد
  - مقدار اطاعات سامتي که باید در فرایند پيشنهاد  دریافت 
دارد  پوششی  ماهيت  و  و سطح  متقاضی  به سن  بستگی   شود، 
که درخواست می کند. بخش قابل توجهی از متقاضيان بر 
می دهند،  پيشنهاد  فرم  سؤالات  به  که  پاسخ هایی  مبنای 

اگران به دنبال یافتن اطاگران به دنبال یافتن اطاعاتی در مورد سابقه  مهيمهيمه يل، بيل، ب ل، بيل، بي ين دلين دل ن دلين دلي ي به همي به هم -
مه عمر يمه عمر يمه عمر  يهای بيهای ب ی افراد متقاضی قبل از پذیرش ریسکكی افراد متقاضی قبل از پذیرش ریسکكی افراد متقاضی قبل از پذیرش ریسک كمتی و پزشكمتی و پزش اساسا
ارائه اطاعات مهم  ارائه اطاو درمان هستند.  او درمان هستند. 
اساسي  هیهیههاي  پا از  پاكی  از  پاكی  از  ی  كیكی
حسن  اعاي  اعا»حد  ا»حد 
است  نيت« 
عمر  عمر يمه  عمر يمه  مه  ب بيکه  يکه 
اساس  بر 
شده  بنا  آن 
است. عدم 
ي  ي یبند ي یبند بند پا

به 

امر  امر ین  امر ین  ن  ا براي  کافی  دليلي  وامگيرنده،  یک   سوی  از  بالا  تعهدات 
اه در  وضعيت ساه در  وضعيت سامتي خوبي قرار  ه در  وضعيت سکه در  وضعيت سک ککند ککند  ه متقاضی گمان میکه متقاضی گمان میکه متقاضی گمان می کاست کاست 
با   Institute and Faculty of). با   Institute and Faculty of). با  actuaries, 2004) دارد
ن موارد نشان داد که نرخ خسارت در ین موارد نشان داد که نرخ خسارت در ین موارد نشان داد که نرخ خسارت در  این حال بررسی خسارتهاي ا
مهيمهيمهنامههای متناظري  ي بالاتر از بي بالاتر از ب مهيمهيمهنامههایی %70 ين بين ب ن بين بي يه چنيه چن ه چنيه چني يهای اوليهای اول سال
وتاهي کوتاهي کوتاهي  ک این تجربه، عمر ک این تجربه، عمر  ه در شرایط معمولی صادر شده بودندکه در شرایط معمولی صادر شده بودندکه در شرایط معمولی صادر شده بودند. کبود کبود 

داشت.
ا روي كا روي كا روي 148 نفر از افراد  ك - مطالعه دیگری در ایالات متحده آمریك - مطالعه دیگری در ایالات متحده آمری
ک يک يک  ينی تصادفی در تست ژنتينی تصادفی در تست ژنت نی تصادفی در تست ژنتينی تصادفی در تست ژنتي يننده در یک آزمایش باليننده در یک آزمایش بال ننده در یک آزمایش بال کننده در یک آزمایش بال ک تکتکت کعادي شرکعادي شر
ه که که  ميداد  نشان  بهدستآمده  بهیج  بهیج  ج  نتا شد. انجام  آلزایمر،  شد.يماری  انجام  آلزایمر،  شد.يماری  انجام  آلزایمر،  ماری  ب بيبرای  يبرای 
شتر يشتر يشتر  برابر، ب بي  برابر،  ي  با احتمال5/76 با احتمالیش آنها مثبت بود،  با احتمالیش آنها مثبت بود،  ش آنها مثبت بود،  کسانی که پاسخ آزما
ح اح اح  اص بلندمدت  بهداشتی  اصاهای  بلندمدت  بهداشتی  اهای  مراقبت مراقبتيمه  مراقبتيمه  مه  ب برای  را  خود  بيهای  برای  را  خود  يهای  برنامه
ک يک يک  يجه گرفته شد که اگر آزمایش ژنتيجه گرفته شد که اگر آزمایش ژنت جه گرفته شد که اگر آزمایش ژنتيجه گرفته شد که اگر آزمایش ژنتي يق این نتيق این نت ق این نتيق این نتي ي از این تحقي از این تحق ردند کردند کردند. مي
ابرای ارزیابی خطر ابتابرای ارزیابی خطر ابتا به آلزایمر رایج شود، میتواند به انتخاب نامساعد 
.(Zick et al., 2005)نجامدينجامدينجامد يهای بهداشتي بلند مدت بيهای بهداشتي بلند مدت ب مه مراقبتيمه مراقبتيمه مراقبت يدر بيدر ب

افت یافت یافت  شنهاد  دريشنهاد  دريشنهاد  در يد در فرایند پيد در فرایند پ د در فرایند پید در فرایند پی اعات ساعات سامتي که با امقدار اطامقدار اطا -
دارد  پوششی  دارد يت  پوششی  دارد يت  پوششی  ت  ماه و  و سطح  متقاضی  به سن  بستگی  ماهيشود،  و  و سطح  متقاضی  به سن  بستگی  يشود، 
ان بر يان بر يان بر  يبخش قابل توجهی از متقاضيبخش قابل توجهی از متقاض ند. کند. کند. که درخواست می
میدهند،  میيشنهاد  میيشنهاد  شنهاد  پ فرم  سؤالات  به  که  پيهایی  فرم  سؤالات  به  که  يهایی  پاسخ مبنای 
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 به غیر از معیارهای اصلی طبقه بندی خطر،  عوامل دیگری نیز وجود دارند 
که بر قیمت بیمه و در واقع، بر قابلیت بیمه شدن افراد تأثیر می گذارند. 

بارزترین آنها  وضعیت سلامتی و سابقه پزشکی متقاضی است.



پذیرفته مي شوند. وقتی که سطح پوشش درخواستی به بالاتر از حد 
خاصی برسد، متقاضی ممكن است ملزم به انجام معاینه های پزشكی 
آزمایش های  است  ممكن  بالاتر،  بيمه ای  سرمایه های  برای  شود. 
اضافی )مانند عكس برداری با اشعه ایكس از قفسه سينه( الزامی شود. 
به عنوان یک قاعده کلی، هرچه سن متقاضی بالاتر برود، نقطه شروع 

درخواست اطاعات پزشكی ما، سن پایين تری خواهد بود. 
- هر بيمه گری الزامات خاصي را براي دریافت اطاعات پزشكی 
بيان مي کند. فشارهای رقابتی به معنی ایجاد درجه بالایی از هم گرایی 
بيمه گران  بين  تفاوت هایي در جزئيات در  اما کماکان  بين رقباست، 

وجود دارد.
باشند،  نداشته  توجهی  قابل  نكات  به دست آمده،  اطاعات  اگر   -
متقاضی بر اساس  شرایط استاندارد برای گروه ریسک متناسب پذیرفته 
خواهد شد. درغير این صورت، بيمه گر این موارد را  بررسی خواهد کرد:
کوچک  اندازه ای  به  استاندارد  ریسک  گروه  از  انحراف  آیا   • 

هست که بتوان شرایط  استاندارد را براي آن ارائه داد؟  
 • آیا این ریسک می تواند با حق بيمه اضافي یا در مورد بيمه های 

درمانی خاص، با اعمال استثنائاتي پذیرفته شود؟
در  معمولاً  امر  )این  بيفتد؟  تعویق  به  می تواند  آن  قبول  آیا   • 
در  پيامد یک شرایط خاص  انتظار می رود  مواردي رخ مي دهد که 
یک چهارچوب زمانی مشخص، شفاف تر شود: به عنوان مثال دوره 

انتظار براي یک بيماري یا جراحی فوري(. 
 •آیا این پيشنهاد  باید رد شود؟

نامساعد  به شرایط پذیرش  تنهایی، منجر  به  - سوابق خانوادگی، 
در  استثنائاتی  نمی شود. البته  )مرگ و مير(  زندگی  ریسک های  برای 
موروثی وجود  و  ژنتيكی  فرد  به  منحصر  از شرایط  نادر  نسبتاً  موارد 
پيش بينی سایر شرایط  نظر در   اگر موضوع مورد  دارد.  با این حال، 
موجود نقش مهمي داشته باشد، سابقه خانوادگی را مي توان به عنوان 
یكي از عوامل مهم در نظر گرفت. به عنوان مثال، زماني که متقاضی 
دارای سابقه بيماری قلبی، سابقه خانوادگی، همراه با  سایر عوامل از 
قبيل استعمال دخانيات و ... است،  این عامل را باید در تصميم گيری 

شرایط پذیرش در نظر گرفت. 

پذیرش  در  زیادي  اهميت  خانوادگی  سابقه  فرض کنيد،   -
حالت  این  باشد. در  داشته  صعب العاج«  »بيمارهای  ریسک های 
طبقه ای از کسب و کار ایجاد مي  شود که در آن نقطه شروع  ادعای 
بدون  است،  فهرست  شده  شرایط  از  یكی  تشخيص   خسارت، 
ميزان  چه  تا  اوليه  تشخيص  نقطه  در  وضعيت  اینكه  درنظر گرفتن 
پيشرفت نموده است. فردي با آسيب پذیری نسبت به یک وضعيت و 
دارای روابط خانوادگی شناخته شده، با احتمال بيشتري آزمایش های 
منظم انجام می دهد )که به طور واضح، این امر موضوع مثبتی است(. 
مثبت  نتایج  از   آگاهي  از  پس  بيشتري  احتمال  با  شخصی  چنين 
آزمایش ها، اقدام به خرید بيمه می کند. همچنين، این واقعيت کماکان 
بيشتری مي نماید،  ادعاي خسارت  احتمال  تنها  نه  باقی است که فرد 
مي آید،  به وجود  او  براي  نيز  قبلي  ادعاي خسارت هاي  احتمال  بلكه 
خود   اوليه  مراحل  در  خسارت ها  این  که  هست  کمي  احتمال  زیرا 

شناسایي شوند.

2. مسئله دسترسی به اطلاعات ژنتيكی
 - با توجه به نقش بسيار حساس اطاعات ژنتيكی پيرامون سوابق 
شخصی و خانوادگی فرد، مسائلي درباره شكل و ميزان دسترسی به 
این اطاعات پيش  مي آید. این مسائل در ميان بيمه گران کارکردهاي 

زیادي دارد.
 - این انجمن کاماً آگاه است که ارتباط بين نمودار ژنتيک و 
زمينه بيماری  به خوبی درک نشده است. بدیهی است، دانش بسيار 
رفتاری  عوامل  دیگر  و  ژنتيكی  مشكات  بين  ارتباط  درباره  کمي 
در  است  ممكن  که  مي شود  پيش بيني  دارد. اما  وجود  محيطی  و 
زمينه  در  که  افرادی  از  قبل  حتي  ژنتيكی،  خاص  نمودار  شرایطي، 
با اطمينان نمودار مرگ و مير یا  باشند  ژنتيک متخصص هستند، قادر 

بيماری هاي سایر افراد را پيش بينی نمایند.
- شرایط فعلي بيانگر این مطلب است که امروزه تعداد بسيار کمی 
از اختالات ژنتيكی هستند که از نظر کمّي با اهميت شناخته شده اند 
و درصورت نبود سایر عوامل ریسک، باید برخورد خاصي در زمان 
با این عوامل شود. استثنائات کلي به خوبی بيان شده اند اما  پذیرش 
اختالات تک ژنی شناخته شده، نسبتاً نادر هستند. به همين دليل، نتایج 
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هر آزمایش ژنتيكی به صورت مستقل برخی نتایج را نشان می دهد که 
از طریق بررسي سوابق خانوادگی فرد حاصل نمی شود. 

- به همين دليل، شرکت های بيمه در سنگاپور پيگير این موضوع 
نمي باشند و تصور مي شود براي آینده نزدیک نيز هيچ تمایلی به دنبال 
کردن آزمایشات ژنتيكي به عنوان ابزاری برای غربالگری پيشنهادات 

بيمه عمر نداشته باشند. 
 - با این اوصاف، باید تمایزی بين استفاده فعال و مؤثر از آزمایشات 
ژنتيكی به عنوان یک ابزار معمول برای غربالگری پيشنهادات بيمه و 
با اهداف کاماً  نتایج یک آزمایش  افشای  برای  الزامات غيرمؤثرتر 

متفاوت، قائل شد. 
- ما از پيشنهاد شماره 22 گزارش )تحقيقات و آزمایشات  ژنتيكي( 
می کنيم  استقبال  زیستی1   اخاق  مشاوره  کميته  سوی  از  اجراشده 
از  به اجراي آزمایشات ژنتيكي خارج  از آن عدم تشویق  که هدف 
اجراي  بهداشتی است. در صورت  مراقبت های  چهارچوب حرفه اي 
به وجود می آید  نگراني  این  چهارچوب،  این  از  خارج  آزمایشات 
اتخاذ  به  منجر  است  ممكن  اختصاصی،  آزمایشات  به  دسترسي  که 
یا  بي دليل  نگراني هاي  به خاطر  بيمه  خرید  نادرست  تصميمات 
برعكس، عدم ترغيب به خرید به دليل احساس نادرست وجود ایمني 
مصونيت  با  آزمایش های خاص  نتایج  به  دسترسی  امكان  اگر  شود. 
الزام آور به عدم افشاء یا انتشار نتایج آزمایشات صورت گرفته شده، 

همگام نباشد، می تواند باعث ایجاد نگرانی هاي بيشتری شود.
- عدم تقارن اطاعاتی، ریسک یارانه دهی متقاطع غير منصفانه را به 

1. bioethics advisory Committee 

نفع کسانی که ملزم به افشای اطاعات نبوده اند، بيشتر می کند. بر اساس 
در  اندکی  اهميت  است  ممكن  امر  این  ژنتيكی،  آزمایش های  نتایج 
کوتاه مدت داشته باشد، اما اگر فناوري ژنتيكی از مسير اصلی اقدامات 
پزشكي انجام شوند، می تواند عواقب جدی تری به دنبال داشته باشد. به 
به یک واقعيت  تبدیل شدن  امر در حال  این  امروزه  نظر می رسد که 
است. براي مثال براساس اعام مرکز آزمایش ژنتيكی بریتانيا، حدود 
300 آزمایش مربوط به فعاليت هاي بالينی در این مرکز ارزیابی و تأیيد 

 .(uk Genetic Testing Network, 2005) شده است
- تأثير اطاعات ارائه نشده و مسائل مربوط به انتخاب نامساعد در 
مواردي که فناوري ژنتيكی منجر به پيشرفت هایي در تشخيص شرایط 
رشد  درماني  پيشرفت هاي  با  همگام  و  است  شده  عمر  تهدیدکننده 

نكرده است، می تواند  به حاد شدن اوضاع بينجامد. 
- این انجمن نگران است که در محتواي این علم )به سرعت در 
حال پيشرفت(، برداشت ها و ادراک از آنچه  »اطاعات ژنتيكی« یا 
یک  »آزمایش ژنتيكی«  تلقي مي گردد، در طول زمان دچار تغييراتي 
شود و محتواي اطاعات بتواند در آینده پيامدهای پيش بينی نشده و 
ناخواسته ای را برای هر نوع محدودیت در دسترسی به چنين اطاعاتی 

فراهم کند.
- به این دلایل، اگر اصل امتناع از ارائه اطاعات آزمایشات ژنتيكی 
به عنوان یک حق مندرج شود، این امر بسيار نگران کننده خواهد شد 
براي  محدودیت ها  این  که  می شود  بيشتری  زماني  نگرانی ها  این  و 

دسترسي به سایر اطاعات سابقه خانوادگی تعميم یابند.
- این انجمن دیدگاه هاي بيان شده از سوی برخی مراکز را درباره 
اینكه »معایب ژنتيكی« ذاتاً، نيازمند به  درمان خاص خواهد داشت را 
تصدیق نمي کند. هر یک از ما وضعيت خاصی از  »مشكل« ژنتيكی 

داریم و همه، تا اندازه ای، گرفتار مسائل ژنتيكی نيز هستيم.
نتایج  به مسائل حقوقي   - این مسئله کاماً طبيعی است که اگر 

آزمایشات ژنتيكي براي گروه غيرمنتفع  وارد شویم، عموم جامعه با 
افراد همدردی می کنند و نه با یک سازمان بزرگ بيمه اي. بنابراین، 
حق بيمه  عادلانه  قيمت  پرداخت  از  ژنتيكی،  مشكل  با  فردي  اگر 
بر  یارانه  این  هزینه  نماید،  اجتناب  خود  بيمه ای  پوشش  خرید  برای 
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دوش دیگر بيمه گذاران سالم خواهد افتاد )یعنی بر دوش افراد و نه 
به وجود مي آید که  تردید  این  این حالت،  بزرگ(. در  شرکت های 
آیا، در یک سيستم داوطلبانه و اختصاصي بيمه، دسترسی به بيمه برای 
افراد داراي مشكات ژنتيكی به طور عادلانه یا پایدار تضمين مي شود 
ارائه یک  زیرا  باشند(.  افراد شناخته شده  این  است  )اگر چه ممكن 
امتياز مشابه به افراد داراي مشكل ژنتيكي با یک شرایط بالينی خاص، 

از سوي شرکت هاي بيمه اي پذیرفته نيست.
ذکر  را  استراليا  قانون  اصاحات  کميسيون  نتایج  اینجا   در   -
 :(australian Law Reform Commission, 2003) می کنيم

»به منظور ارائه روش های صدور مطلوب تر بيمه براي متقاضيان  و 
بر اساس پایه ژنتيكی بيماری افراد، تمایز اختياري ميان افراد براساس 
مشخص  هنوز  مي شود.  ایجاد  آنها  کارافتادگی  از  یا  بيماری  منشاء 
نيست که چرا  یک فرد مبتا به سرطان که )در حال حاضر( از نظر 
ژنتيكی شناخته شده نيست نسبت به  فرد مبتا به سرطاني که شناخته 
شده است، باید با مطلوبيت کمتري مورد توجه قرار گيرد. این مسئله 
رد  ژنتيكی« را  »استثناسازی  تفكر  که  دانست  دلایلي  از  مي توان  را 

می کند.
فناوری های  موفق آميز  توسعه  اجتماعي  مزایای  از  انجمن  این   -
ژنتيكی و ورود این آزمایشات در تحقيق و توسعه آگاه است. صنعت 
بيمه هاي  مدیریت  در  ژنتيكي  آزمایشات  نقش  به دنبال تضعيف  بيمه 

افراد یا قرارگرفتن در کنار سایر تحقيقات مشارکتی نيست.
- با تمام این تفاسير ما نگرانيم که موانع  ذکر شده از سوي بيمه 
در تحقيقات، اغراق آميز بيان شوند و تصویر فراتر از واقعيت باشند. 
به عنوان مثال، درحال حاضر شواهدي از این امر وجود ندارد که نشان 
انجام  از  افراد   باعث مي شود که  بيمه عمر،  پيامدهاي  از  دهد ترس 

آزمایشات غربالگری سرطان سرباز زنند.  
3. مبنای آماری قيمت گذاری بيمه عمر

- تا حد ممكن، قيمت گذاري بيمه هاي عمر با استفاده از مشاهدات 
اکچوئري  های  مي شود. انجمن  تدوین  مربوطه  بيمه شده  گروه  تجربی 
داده های  اساس  بر  مرگ و مير  درباره  منظمی  مطالعات  سنگاپور1، 

1. The Society of actuaries of Singapore 

جمع آوری شده از شرکت های بيمه عمر فعال در سنگاپور انجام داده است. 
با  خصوصی،  بيمه  شرکت هاي  تک تک  در  مرگ و مير  - تجربه 
توجه به بخش های مختلف بازار و اینكه قيمت گذاری بيمه عمر در 
بااین حال،  هستند.  متفاوت  یكدیگر  از  می شود،  انجام  بخش  کدام 
برای  شروع  نقطه  یک  به عنوان  را  صنعت  تحقيقات  آنها  از  بسياری 
استاندارد  ریسک  گروه های  پوشش  براي  خود  قيمت گذاری های 

به کار مي برند.
پزشكی  سابقه  یا  سامتی  وضعيت  براساس  ریسک ها  ارزیابی   -
متقاضی، خارج از گروه های ریسک استاندارد، هنر- یا علمی- است 
که تا ميزان قابل توجهی در طول نيمه دوم قرن 20 توسعه یافته است. 
به رد  منجر  احتمالاً  بيماری  از  این دوره، رویت هر سابقه ای  از  قبل 
پيشنهاد متقاضي می شد. از آن زمان به بعد، محدودیت های پذیرش 
متقاضيان  تا  برداشته شد  بيمه اي- حتي در شرایط خاص-  متقاضيان 
مختلفي که حتي ممكن است، مشكات پزشكی قابل توجهي داشته 

باشند نيز تحت پوشش بيمه قرار بگيرند. 
سنگاپور  بازار  بلكه  بيمه اي،  شرکت هاي  تک تک  تنها  نه   -
به صورت کلي نيز داده های کافی را برای تعيين ميزان تأثير بر مرگ و مير 
یا شيوع بيماری و ترکيب شرایط پزشكی که ممكن است متقاضيان با 
آن مواجه شوند را ایجاد کرده اند.  بااین حال این فرض غلطي است که 
اختياری  ناپایدار و  امری  این ریسک های پزشكی،  برای  بيمه  صدور 

است.  
در  که  برای خطراتي  بيمه  درخواست هاي خرید  با  مواجهه  در   -
شرایط استاندارد قابل قبول نيستند، بيمه گران به موارد زیر اتكا می کنند:
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یك فرد مبتلا به سرطان که )در حال حاضر( از نظر ژنتیکی شناخته شده 
با  باید  است،  شده  شناخته  که  سرطاني  به  مبتلا  فرد  به   نسبت  نیست 
مطلوبیت کمتري مورد توجه قرار گیرد. این مسئله را مي توان از دلایلي 

دانست که تفکر »استثناسازی ژنتیکی« را رد می کند.



 قضاوت حرفه ای درباره عوامل پزشكی و صادرکننندگان بيمه؛ 
 دستورالعمل های صدور بيمه نامه که از سوي شرکت هاي بيمه 

اتكایي اصلی تدوین شده اند. 
دستورالعمل های  تهيه  براي  توجهي  قابل  تحقيقاتي  فعاليت   -
دستورالعمل ها  این  است.  شده  انجام  بيمه گران  اتكایی  صدوری 
به عنوان اطاعات اختصاصی و منبع مزیت  رقابتی شرکت هاي بيمه اي 
در حوزه هایي که این تحقيق در آن انجام شده است، در نظر گرفته 
رتبه بندی های  از  بسياری  اذعان می شود که  اوصاف  این  مي  شود. با 
تحقيقات  نظر  مورد  دقيق  استاندارد  و  علمی  مبناي  هيچ  پيشنهادي، 
دانشگاهی ندارند. با این وجود، بيمه گران اتكایی، نتایج این مطالعات 
جغرافيایي را به عنوان تنها داده هاي در دسترس مغتنم مي شمارند. در 
مواردي که  هيچ مطالعه  معتبري انجام نشده است، نرخ های پيشنهادی، 
بيشتر  بيمه گران اتكایی و در  بر مبنای قضاوت روي عناصر پزشكی 

موارد با توصيه متخصصان در رشته مربوطه صورت مي گيرد.
دي کين1  سوي  از  دیگري  مطالب  فوق الذکر،  موارد  کنار  - در 
عمر  بيمه گران  عمدتاً  که  کرد  نشان  خاطر  »باید  است:  شده  بيان 
گذشته  آماری  شواهد  می پذیرند.  بلندمدت  آینده  برای  را  خطرات 
ممكن است به عنوان یک راهنماي خوب عمل کند، اما این امر تنها 
زمانی درست است که بيمه گران مجبور به قبول خطرات و پذیرش 
نااطميناني ها باشند و مشخص شود که فرایند صدور، نشان دهنده چنين 

واقعيت هایی است«.  
- اگر کسی تحت تأثير یک اختال خاص، برای مدت زمان 30-
20 سال یا بيشتر باشد، آن داده ها برای دوره های زمانی مشابه در آینده 
نيز کاربردی  انجام خواهند شد  مراقبت هایی که  نوع  در  تغيير  نيز  و 

خواهند بود. 
- در نتيجه، به وجود آمدن شرایطي که در آن از نقطه نظر پزشكي، 
یا  مرگ و مير  ميزان  بر  نامساعدی  تأثير  پزشكي  آزمایشات  وجود 
حد  فاقد  آماری   اطاعات  این  اگر  حتی  داشت-  خواهند  بيماري 

انحراف از »معيار یا هنجار« باشد- اجتناب ناپذیر است.       
صادرکنندگان  روی  عمدتاً  فشار  این  رقابتی،  بازار  یک  در   -

1. Daykin et al., 2003

است تا بهترین شرایط ممكن را ارائه دهند که با عمليات صدور آنها 
سازگار باشند.    

مطالعه  به  مربوط  اطاعات  شناسایي چالش های گردآوری  در   -
تأثير ناهنجاری های ژنتيكی، باز هم توجه به تفاسير دي کين و همكاران 
او ارزشمند است (Daykin et al., 2003): »مي دانيم که نتایج بروز 
ژن های  کشف  از  پس  دهه ها  یا  سال ها  است  ممكن  ژنتيكی  مسائل 
ما  اکنون  که  آنجا  از   … شوند.  هویدا  آزمایشگاه ها،  در  بيماری زا 
ژنها  این  سرایت  که  ندارد  تعجبي  هستيم،  ژن ها  شناسایی  مرحله  در 
را حداقل در مقایسه با الزامات مدل های اکچوئرال امری نادر بدانيم. 
عاوه بر این، بسياری از مراکز مطالعاتي موضوعات پزشكی را مورد 
بررسی قرار می دهند و از استانداردهاي گزارش دهی آمارهای پزشكی 

کنوانسيون تبعيت می کنند«. 
 در ادامه آنها متذکر شدند که یكی از مشكات خاص عبارت بود 
از اینكه: »مطالعات جمعيتي دقيق اغلب بسيار کم صورت مي گيرند، 
بيماری  نيز گزارش شده اند )همانند؛ ظهور  اندکي  بنابراین آمارهای 

در دوره زندگی و متوسط دفعات بهبودی ...(«. 
استنتاج  برای  کافی  اندازه  به  موجود،  اطاعات  نتيجه  در    -
کافي  تفصيلي  اکچوئري  مدل سازی  برای  نياز  مورد  پارامترهای 
عينی  معيارهای  ایجاد  به  قادر  صنعت  اینكه  از  قبل  نيست. بنابراین، 
از پيش بيني اهميت دانش ژنتيكی در امر بيمه باشد، زمان زیادی باید 

برای مشاهدات صرف کرد.
4. چشم انداز بين المللی 

حقوق  از  حفاظت  کنوانسيون  اروپا2،  شورای   ،1997 سال  در   -
پزشكی  و  زیستي  اصول  کاربرد  رعایت  با  را  انساني  کرامت  و  بشر 
»هر  که  مي کند  بيان  کنوانسيون  این   11 رساند. ماده  تصویب  به 
گونه تبعيض عليه یک انسان در زمينه مشكات ژنتيكی آنها ممنوع 
است.« ماده 12 این کنوانسيون استفاده از آزمایش هاي ژنتيكی در امر 
مراقبت  بهداشتی و تحقيقات پيرامون مراقبت های بهداشتی را محدود 

مي سازد. 
- تنها چند کشور اروپایی، از جمله اتریش و بلژیک، اساسنامه این 

2. Council of Europe 
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کرامت  و  بشر  از حقوق  حفاظت  کنوانسیون  اروپا،  اتحادیه  در سال 1997، 
به تصویب رساند. ماده  با رعایت کاربرد اصول زیستي و پزشکی  را  انساني 
11 این کنوانسیون بیان مي کندکه »هر گونه تبعیض علیه یك انسان در زمینه 

مشکلات ژنتیکی آنها ممنوع است.«



کنوانسيون و سایر قوانين بازدارنده بر عليه بيمه گران براي الزام به ارائه 
یا استفاده از نتایج آزمایش های ژنتيكی در صدور بيمه نامه هاي خود 

 .(buerger and Regenauer, 2000) را رعایت نموده اند
- انگلستان این کنوانسيون را تصویب نكرد، اما توافقنامه ای بين 
دولت و صنعت بيمه برای داشتن  مهلت قانونی در مورد استفاده از 

نتایج آزمایشات ژنتيكی جز در شرایط خاص منعقد نمود
(Hm Government (uk) and association of british In-

surers, 2011). 

- در ایالات متحده آمریكا، مسئوليت نظارت بيمه ای به طورکلي 
برعهده 50 اداره بيمه ایالتی  است. 16 ایالت شاخص هایي را معرفی 
به دست آوردن  یا  بيمه در کاربرد  توانایی شرکت های  کرده اند که 
ضد  لوایح   فدرال،  سطح  مي کرد. در  محدود   را  ژنتيكی  اطاعات 
کاربرد  و  دسترسی  محدودیت  اثر  که  شد  معرفي  ژنتيكی  تبعيضی 
در  قهري  عوامل  با این حال،  می نمودند.  الزامی  را  ژنتيكی  اطاعات 
ورای این قانون پيشنهادی، بالاترین اهميت را دردسترسی به بيمه های 
درماني خصوصی داشتند. به نظر می رسد پشتوانه اي برای چشم انداز 
صنعت بيمه عمر، مستمري و درمان بلندمدت که می توانند جدا از بيمه 
درمان بررسي شوند، به وجود آمده است. تا به امروز، هيچ یک از این 

لوایح  مصوبه قانونی دریافت نكرده اند
(buerger and Regenauer, 2000). 

- در کانادا و استراليا، اکثر بيمه گران بر این اصل تأیيد داشته اند که 
آنها متقاضيان بيمه عمر را به انجام آزمایشات ژنتيكی ملزم نمي کنند، 
هرچند متقاضيان بيمه ملزم به افشای نتایج آزمایشات به دست آمده با 

اهداف دیگر مي باشند  
(Canadian Life and Health Insurance association Inc, 
2000; Investment and Financial Services association 
Ltd., 2002). 

5. نتيجه گيری 
- این انجمن مزایای مثبت توسعه فناوری ژنتيكی را بررسي و هيچ 

تمایلي برای مهار تاش هاي تحقيقاتی دراین باره ندارد. 
درباره  پيش آمده  نگراني هاي  که  دارد  باور  انجمن  این   -

»طبقات داراي مشكات ژنتيكی« بيشتر بر اساس اطاعات اندک و  
خيال پردازي ها  است تا بر اساس واقعيت.

- بيمه گران به هيچ وجه قصد پيگيري آزمایشات ژنتيكی به عنوان 
بخشی از فرایند غربالگری پيشنهادات بيمه های عمر  و درمان  را ندارند.  
- مسئله اصلي در زمان دسترسی به نتایج آزمایش های ژنتيكی انجام 
این  واقعيت وجود دارد که  این  بروز مي کند.  اهداف دیگر،  با  شده 
صنعت منافع بيشتری در پذیرش کسب و کار دارد تا رد آن، مگر اینكه 
پزشكی،  اطاعات  در کنار  باشد.  داشته  این کار  برای  دلایل خوبی 
اطاعات ژنتيكی صرفاً آثار نامساعدی بر خرید شرایط بيمه اي دارد 
ادعای  به  ژنتيكي آستانه  اطاعات  بين  ارتباط  بر  مبنی  اگر شواهدی 

خسارت وجود داشته باشد.
-  در شرایط فعلي، تعداد آزمایشات اثبات شده و  قابل اندازه گيری 
خاص،  نسبتاً اندک مي باشند. با این حال، تحقيقات ژنتيكی به سرعت 
در حال پيشرفت است و در مسيرهایي پيشرفت دارند که به درستی 
قابليت پيش بينی آنها را نداریم. در سایه این عدم قطعيت، اگر اصل 
محدود کردن اطاعات آزمایشات ژنتيكی به عنوان یک حق تثبيت 

شده باشد، این انجمن نگرانی هایی در این زمينه خواهد داشت.
-  نتایج قانون اصاحات کميسيون استراليا بيان می دارد:  »در پي 
مسير  در  حرکت  که  به وجودآمده است  دیدگاه  این  بررسي ها،  این 
را  بيمه گر  و  متقاضی  بين  اطاعات  برابری  یعنی،  بازار  اوليه  اصل 

نمی توان در این شرایط  توجيه کرد« 
(australian Law Reform Commission aLRC 96, 2003).

این  به  دسترسی  محدودیت های  که  دارد  را  نظر  این  - انجمن 
و  باشد،  نامناسب  مدت  طولاني   در  است  ممكن  ژنتيكي  اطاعات 
ممكن است همكاری در تبادل نظر با کميته مشورتی اخاق زیستی 
یا سایر دستگاه هاي ذیربط، راهكار مثبت تری باشد که برای اهداف 

زیر مناسب تر است:  
 ارتقای آموزش در اجتماعی گسترده تر برای کاهش تصورات 
موانع  راه،  این  است. در  مهم  ژنتيكي  آزمایشات  درباره  غلط 
ممكن  شده اند،  تحميل  بيمه   توسط  که  تحقيقات،  در  پيش بيني شده 

است چشم اندازهاي  روشن تری داشته باشد؛ 
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اطاعات  از  استفاده  چگونگی  هدایت  برای  ضوابطی  ایجاد   
آزمایشات ژنتيكی توسط بيمه گران؛     

و  بی طرفی  از  اطمينان  برای  بيمه  صنعت؛  در  آموزش  ارتقای   
شفافيت در استفاده از اطاعات آزمایشات ژنتيكی.  
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