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 ران: يمه درمان در ايل عدم پوشش بيمه درمان و دلايب يپوشش همگان
  يه مطالعه مليل ثانويتحل

  
  ٤يرضا محبوب اهري، عل٣يد جعفري، ناه٢انيدي، آرش رش١*نژادن نصرتيريش

  

  
  چكيده
اـل    رغـم ايـن  دستيابي به پوشش همگاني يکي از اهداف اساسي سيستم بهداشتي درماني تمام  کشور مي باشـد. علـي   اهداف:نه و يزم کـه  در ايـران از س
اـر و ارقـام       أقانون پوشش همگاني خدمات درماني در کشور به اجرا در مي آيد،  مت ۱۳۷۳ يـن آم سفانه هنوز به پوشش همگاني دسترسـي پيـدا نکـرديم و همچن

اـيش ملـي، بـه     بيمه اي  کشور در ساليان گذشته  متفاوتي در زمينه افراد تحت پوشش صندوق هاي وجود دارد. مطالعه حاضر با تحليل داده هاي يک مطالعـه پيم
 رد بررسي قرار مي دهد.ثر بر نداشتن بيمه درمان در ميان خانوارهاي ايراني را موؤپردازد و عوامل مروشن شدن وضعيت پوشش بيمه درمان پايه در کشور مي

اـل         در اين مطالعه، :هامواد و روش توسـط   ۱۳۸۷داده هاي پيمايش ملي با عنوان "بررسي چگونگي بهـره منـدي جامعـه از خـدمات سـلامت" کـه در س
اـه  مورد تحليل  نفري جمعيت خانوارهاي ايران جمع آوري شده بود، ۱۰۲۰۰۰وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي از يک نمونه اـي   قرار گرفتنـد و پايگ ه

اـزمان تـأمين      و همچنين پايگاه داده مرکز آمار ايران، فصل Iranmedexو  Scopus ,Pubmed ,SIDداده داخل و خارج از کشور مانند  اـت س نامـه هـا و گزارش
اـت وضـعيت بيمـه       همچني به ترتيب براي بررسي مقالات مربوط به عوامل مؤثر بر گسترش و عدم گسترش بيمه درمان و اجتماعي، اـر و اطلاع ن دستيابي بـه آم

  صورت گرفت.  Excelدرمان در کشور بررسي شدند. مديريت داده ها در فضاي نرم افزار
اـن   يمـه بودنـد. ب  يا يمهدرصد فاقد هر گونه پوشش ب ۱۵و  يمهب يکحداقل  يمورد مطالعه دارا يدرصد از خانوارها ۸۵ ها:افتهي اـلاتر  يخـدمات درم  ينب
اـ عـدم     ۵۱کننـد.   يخانوارها را فراهم م ـ يبرا يا يمهدرصد) پوشش ب ۲/۰( يفراوان ينتر يينپا يهپا يخصوص يمهو ب درصد) ۲۷/۵۹(يفراوان درصـد از خانواره
اـري، درصد ب۱۲شدن،  يمهب ينهدر زم يدرصد عدم شناخت و اطلاعات کاف۱۲ يه،درمان پا يمهبه ب يازدرصد عدم ن۱۳ ي،مال ييتوانا اـ از    ۱۰ يک درصـد فـرار کارفرم
 بودن خود و خانواده شان اعلام کرده اند. يمهثر بر عدم بؤم يها را از علت يمهبودن ب يدهفايدرصد ب۲کردن کارگران خود و  يمهب

 سـلامت،  هاي بيمه گذارانسياستو  يا يمهب يصندوق ها يشده ها برا يمهداده ها و اطلاعات مربوط به ب يبالا يتاهم رغم يعل :يريگجهينتبحث و 
جامعـه   يبهره منـد  ي"چگونگ يمايشحاصل از پ يداده ها يلشود. تحل ياطلاعات مشاهده م ينبه ا آسان و سهل دسترسي زمينه در فراواني مشکلات همچنان

اـ موجـب    يمـه ب ينب يعدم وجود هماهنگ. نقص اطلاعات و يستندن يا يمهنوع ب يچ% از افراد جامعه تحت پوشش ه۱۵که  دهد ي" نشان مياز خدمات سلامت ه
 شـدن   يمـه ب عـدم  بـراي  خانوارها توسط شده بيان لعوام ينافراد شده است.  مهم تر ي) به برخيدرصد ۱۵عدم پوشش  رغميمضاعف (عل يمهپوشش ب يهارا

فايـده بـودن بيمـه اعـلام شـده      فرما از بيمه کردن کارگران و بيم شناخت نحوه بيمه شدن، فرار کارعدم توانايي مالي، عدم نياز، بيکاري، عدشامل يب ترتبهخود، 
  .گذاران مورد بررسي قرار گيرداست، که اين عوامل بايستي توسط سياست

 
  تحليل ثانويه، ايران، يهمگانبيمه پوشش  يه،درمان پا يمهب :هادواژهيکل

                                                           
  (Email: sh_nosratnejad@yahoo.com)زيتبر يدانشگاه علوم پزشک يت و اطلاع رسانيري، دانشکده مديدرمان يت خدمات بهداشتيريار گروه مدي. استاد١

  تهران يت و اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکيريار گروه مدي. دانش٢
   يوزارت بهداشت درمان و آموزشک ي، معاونت بهداشتياجتماع ي. متخصص پزشک٣
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  مقدمه 
       ن يتر ين و اساسياز مهمتر يکي ين اجتماعيتأم

ن جهت يتوسعه در جوامع مختلف بوده و بد يازهايش نيپ
آحاد  يهمواره در سرلوحه کار دولت ها قرار داشته و آرزو

تواند معنا و  ي، نمآنتوسعه بدون حضور و  مردم بوده است
  ).۱( دار داشته باشديو پا ياديبن يمفهوم

ژه برخوردار يو يتياز اهم ين اجتماعيران، تأميدر کشور ا
 يو اجرا يريشکل گ ينه و بستر اصليرا هم زمياست، ز
معطوف به توسعه است و هم هدف توسعه. در  يحرکت ها
ن مهم پرداخته شده يبه ا ي، در اصول متعدديقانون اساس
ن امر يژه بر ايو يبه صورت ۲۹خصوص اصل هاست و ب

از نظر  ين اجتماعياز تأم يبرخوردار؛ صراحت دارد
     ،يسرپرست ي، بي، ازکارافتادگيري، پيکاري، بيبازنشستگ

، حوادث و سوانح. دولت موظف است طبق يدر راه ماندگ
حاصل از  يو درآمدها يعموم يهان، از محل درآمديقوان

ک ي يفوق را برا يمال يهاتيمشارکت مردم، خدمات و حما
  ن کند.يک افراد کشور تأمي

ن يمأار مهم نظام تياز اهداف بس يکيان ين ميدر ا
درمان است که در عرف کشور به  يمه اجتماعي، بياجتماع

ن يق سازمان تأميه درمان مشهور شده و از طريمه پايب
مه خدمات يو سازمان ب يمه خدمات درماني، سازمان بياجتماع
به  ينيته امداد امام خميطور کمنيمسلح و هم يروهاين يدرمان

(شرکت ها  ر صندوقيو سا يمه گر اصليعنوان چهار سازمان ب
ع ي، صنايما، وزارت جهاد کشاورزيران، صداوسيمه اينفت، ب

هما،  ييمايتهران، بانک ها، هواپ يران، شهرداريمس ا يمل
ران، سازمان بنادر ي، شرکت فولاد ايمه مرکزي، بيبانک مرکز

ع و شرکت يصنا ي، سازمان گسترش و نوسازيرانيو کشت
 ياه درمان واژهيمه پايشود. بيه ميارا) ران و ...يمخابرات ا

 يد بر رويو عدالت و با تأک ياست که بر اساس همبستگ
گذاران استيرود. سيکار مهمه، بينه مفهوم ب يمفهوم اجتماع

معتقدند كه سلامتي حق مسلم هر انساني  هيپاهاي درمان بيمه
ن تعهد و ي). بنابرا۲است و بيمه ابزاري براي پيشبرد آن است (

ک يمطمئن تمام افراد  يابيه درمان، دستيمه پايت بيمسئول
است که  يو درمان ياز خدمات بهداشت ياکشور به مجموعه

 يکه در بضاعت تمام ياخت حق سرانهت با پرداين مسئوليا
      بدون پرداخت حق سرانه، محقق يباشد و حتيافراد م

  گردد. يم
ها، نهيها، هزمتياست که ق يقانون يامهيه درمان بيمه پايب

ازات و اهداف درمان در يه کنندگان خدمات، امتيقرارداد با ارا
مه به سود و ين نوع بيا .اندن شدهييمه توسط قانون تعين بيا

است و  يمنفعت جامعه و تحت کنترل و نظارت عموم
 يه درمان، سازمان هايمه پايب يهاطرح يمجر يهاسازمان
  ستند.ين يسودآور

 ۱۳۷۱در سال  يمه درمان همگانيحه نظام بيران لايدر ا
ن يا د.يم گرديت دولت، به مجلس تقدأيب هيپس از تصو

مه يد و سازمان بيب مجلس رسيبه تصو ۱۳۷۳حه در سال يلا
 يمه همگانيه قانون بيدر همان سال بر پا يخدمات درمان
کشور، وابسته به وزارت بهداشت، درمان و  يخدمات درمان
مه يتا موجبات و امکانات ب ؛ل شديتشک يآموزش پزشک
ان و ييازمند، روستايکارکنان دولت، افرد ن يخدمات درمان

  .رديرا بر عهده گ ياجتماع ير گروه هايسا
ب قانون ساختار نظام جامع رفاه ي، با تصو۱۳۸۳در سال    
ل يتشک ين اجتماعي، وزارت رفاه و تأمين اجتماعيو تأم
و  يامهيگسترش نظام ب آنل ياز اهدف تشک يکي؛ که ديگرد
 يجاد هماهنگيآحاد جامعه و ا يبرا يمه همگانين سطح بيتأم
 يامهيب يهايپوشانو ممانعت از هم يامهيب يهان حوزهيب

 يامهيب يهان وجود در حال حاضر با تعدد صندوقياست. با ا
 ۱۳۸۷سال  ينامه آمارم. بر اساس ساليدر کشور روبرو هست

   ت تحت پوشش يمجموع جمع و تعاون وزارت رفاه
، سازمان ين اجتماعي(سازمان تأم ياصل گرمهيب يهاسازمان

مسلح  يروهاين ين اجتماعي، سازمان تأميمه خدمات درمانيب
بدون در ن آمار ياون نفر است. يليم ۷۴ته امداد) حدود يو کم

مه ي(شرکت نفت، ب ر صندوق هايت ساينظر گرفتن جمع
مس  يع ملي، صنايما، وزارت جهاد کشاورزيران، صداوسيا
، يهما، بانک مرکز ييمايتهران، بانک ها، هواپ يران، شهرداريا
، يرانيسازمان بنادر و کشتران، ي، شرکت فولاد ايمه مرکزيب

 ران يع و شرکت مخابرات ايصنا يسازمان گسترش و نوساز
مه در کشور يرغم وجود افراد فاقد پوشش بي) عل۳و ....) (

وجود  يامهي، پوشش بکشور شده يت سرشماريش از جمعيب
ل عدم وجود بانک يت به دليجمع ين فزونيکه ا؛ دارد

  باشند. ينه مين زميجامع در ا ياطلاعات
 يون نفريليت سه مي، از جمعيستيطبق آمار سازمان بهز

نفر توسط سازمان صد هزار يون و سيليک ميمعلولان کشور، 
  يها  دارادرصد از آن ۵۰اند که تنها شده  ييشناسا يستيبهز
     هنوز بخش  ،. علاوه بر معلولاندرمان هستنده يمه پايب

  ياقتصاد يها ت کشور که در بخشياز جمع يقابل توجه
کنند و يم يت دارند و در حومه شهرها زندگيفعال ير رسميغ
ن ياز پوشش تأم ،ستنديافراد ساکن در روستاها ن وجز

عنوان نمونه ه اند. ببهرهيبه خدمات آن ب يو دسترس ياجتماع
 ،ده بوديتهران انجام گرد ۱۷منطقه  يکه بر رو يادر مطالعه
 ۶/۷۳به  ۱۳۸۲در سال درصد  ۹/۷۸ه از يمه پايپوشش ب

 يها سال يدر ط يعني است.ده  يرس ۱۳۸۶درصد در سال 
ت ين جمعيمه در ايپوشش ب يدرصد ۳/۵مطالعه کاهش 

که تحت  يتيده شده است و درصد جمعيد يخاص شهر
افته يش يدرصد افزا ۴/۲۶نبودند به  يامهيچ نوع بيپوشش ه
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 يقانون پوشش همگان يدهنده ضعف در اجراکه نشان ؛است
  ).۴( است يخدمات درمان

 يگذاراستيمه درمان در نظام سيت موضوع بياهم
در  يامهيت پوشش بيسلامت کشور و روشن نبودن وضع

و ضعف در نه ين زميمتفاوت در ا يکشور و داشتن آمارها
در  ياد که مطالعهيباعث گرد، يقانون پوشش همگان ياجرا

  رد.يکشور انجام گ يمه ايستم بيمورد س
  ه در کشور:يمه درمان پايخچه بيتار

مه مشتمل يقانون ب ۱۳۱۶ن بار در سال ياول يران برايدر ا
ب مجلس يبه تصو يخصوص يمه هايماده درباره ب ۳۶بر 
     وادث و ح يمه اجباريقانون ب ۱۳۲۲د. در سال يرس
ب يه و به تصوياز کار در مورد کارگران ته يناش يها يماريب

شتر از طبقه يت بيحما يبرا ۱۳۲۵د. در سال يمجلس رس
قانون  ،ن کارگر و کارفرمايب يروابط منطق يکارگر و برقرار

ن يد. طبق ايب دولت رسيماده به تصو ۴۸کار مشتمل بر 
 يصندوق بهداشت برا اول .ل شديقانون دو صندوق تشک

و حادثه  يماريمه بيکمک به کارگران در مورد وضع حمل، ب
  از کار که  يرناشيغ يها يمارين بياز کار و همچن يناش
" شد. دوم صندوق يمه خدمات درمانيجاد "بيا يبرا ينه ايزم

، ي، از کارافتادگيکارينه بيکمک در زم يتعاون برا
 يمه هاياستقرار "ب يبرا يه ايره که بعدها پايو غ يبازنشستگ
  " در کشور شد.ياجتماع

مه درمان ينه بير زمد ين اقدام جدياول ۱۳۲۸در سال 
ن سال با انعقاد قرارداد يرفت. در ايکارکنان دولت صورت پذ

کارکنان وزارت  ،رانيمه اين وزارت فرهنگ وقت و شرکت بيب
 صها، نق يمارين کارکنان در برابر بيمه شدند. ايفرهنگ ب

ن انجام يبازماندگان در صورت فوت ح يعضو و مستمر
 يمه اجتماعي"ب ۱۳۳۳سال  ور ماهيمه شدند. در شهريفه بيوظ

 يو تمام کارکنان دولت برا ديجاد گردياکارکنان دولت" 
 يمه درمانيمه شدند. قرارداد بيب يمارياز کار و ب يحوادث ناش

ران به يمه ايب يبا شرکت سهام ۱۳۴۲کارکنان دولت در سال 
قرار داد وجود داشت فسخ  يکه در اجرا ييها ييعلت نارسا

  د.يآن زمان واگذار گرد يو امور آن به وزارت بهدار
کارگران به  ياجتماع يمه هاينام سازمان ب ۱۳۴۷در سال 
 ،ل شد تا افزون بر کارگرانيتبد ياجتماع يمه هايسازمان ب

مه شدگان يه بيگر از جمله کارکنان دولت و کليافراد طبقات د
تحت پوشش  ،نبودند يمه خاصيکه تحت شمول ب يو افراد

 ياجتماع يمه هايقت سازمان بيرند. در حقين سازمان قرار گيا
 يها کارکنان دولت که در سال ياجتماع يمه هايکارگران و ب

  به وجود آمده بودند در هم ادغام شدند. ۱۳۳۳و  ۱۳۳۱
ب مجلس، ين بار با تصوياول يبرا ۱۳۴۸در سال 

 ۱۳۵۲گرفتند و در سال مه قرار يان تحت پوشش بييروستا
ب ين دولت به تصويمستخدم ين خدمات درمانيقانون تأم

 يد که خدمات درمانيد و بر اساس آن دولت مکلف گرديرس

ن يو وابسته به دولت و همچن يدولت يها ه کارکنان سازمانيکل
که هنوز  يگر طبقاتيبضاعت و د ين درمان افراد بيامر تأم

     وجبات و امکانات فراهم که م يمه نشده اند، در نقاطيب
  واگذار شود. ين خدمات درمانيگردد به سازمان تأم يم

، سازمان يل وزارت رفاه اجتماعيبا تشک ۱۳۵۳در سال 
ن وزارتخانه قرار گرفت يتحت پوشش ا ين خدمات درمانيتأم

ن سازمان يز بر عهده اين ين اجتماعين تأميو درمان مشمول
  گذاشته شد.
ب يبه تصو ين اجتماعيقانون تأم ۱۳۵۴رماه سال يدر ت

ن سازمان يهمچن .ل شديتشک ين اجتماعيد و سازمان تأميرس
ن يان در اييروستا يمه هايو سازمان ب ياجتماع يمه هايب

با  ۱۳۵۵ک سال بعد در سال يکه  ،ديسازمان ادغام گرد
رفاه  ي، وزارتخانه هايستيل وزارت بهزيب قانون تشکيتصو

و  يدر هم ادغام و وزارت بهدار يو وزارت بهدار ياجتماع
ز به ين ين اجتماعيل دادند و نام سازمان تأميرا تشک يستيبهز

 ۱۳۵۸افت که دوباره در سال ير ييتغ ين اجتماعيصندوق تأم
افت و شعبات ير ييتغ ين اجتماعينام صندوق به سازمان تأم

 يجتماعن اير نظر سازمان تأميمنفک و ز يآن از وزارت بهدار
  قرار گرفتند.

، ه امور درمانيکل يب قانونيبا تصو ۱۳۶۸در سال 
 ين اجتماعيقانون تأم ۳ماده  يها و حاملگ يماريب، حوادث

 ه يارا يکه توسط وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشک
محول  ين اجتماعيبه سازمان تأم ۱۳۶۹از آغاز سال  ؛شديم

شدگان خود را در  مهيت درمان بين سازمان مسئوليد و ايگرد
 ،ها را بر عهده داشت ت آنيکه مالک يو درمان يمراکز بهداشت

 يمه همگانيقانون ب ،۱۳۷۳بر عهده گرفت و سرانجام در سال 
 .گذشت ياسلام يب مجلس شوراياز تصو يخدمات درمان

در اسفندماه  يمه خدمات درمانيآن اساسنامه سازمان ب يدر پ
ن سازمان در سوم مهرماه يب و ايت دولت تصوأيدر ه ۱۳۷۳
  ).  ۵( آغاز به کار کرد يبه طور رسم ۱۳۷۴
 رانيدر ا يه اساسيدرمان پا يمه هايب
ن سازمان شامل يا: يمه خدمات درمانيسازمان ب .١

ش يان، خويکارکنان دولت، روستائ يها صندوق
 .)۵( باشدير اقشار ميان و سايفرما

 يک سازمان عمومي: ين اجتماعيمه تأميسازمان ب .٢
    ر يکارگران مزد و حقوق بگکه است  يردولتيغ

) و صاحبان حرف و مشاغل ي(به صورت اجبار
) و افراد تحت تکفلشان را ياريآزاد ( به صورت اخت
 ).۵( دهد يتحت پوشش قرار م

ن صندوق ي: امسلح يروهاين ين اجتماعيسازمان تأم .٣
کشور در عرصه  يمه اين سازمان بيبه عنوان سوم
مه و ياز ادغام سازمان ب ين اجتماعيتأمارائه خدمات 

و سازمان  يانتظام يرويارتش، سپاه و ن يبازنشستگ
فه يمسلح شکل گرفت. وظ يروهاين يخدمات درمان
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مسلح و  يروهاين ين خدمات درمانين سازمان تأميا
 مسلح و سازمان يروهاين يبانيوزارت دفاع و پشت

و  يمانيوابسته به آنها اعم از کادر ثابت، پ يها
ران و يفه بگيج، بازنشستگان، وظيژه بسيو ياعضا
 ).۵ران است (يبگيها و مستمرله تحت تکفل آنيعا
که در چهاردهم اسفند سال  ينيته امداد امام خميکم .٤

مدت  يبرا ينيبر اساس حکم امام خم ۱۳۵۷
بدون  سرپرستيب يل شد و خانوارهاينامحدود تشک

ر با سرپرست از يفق يامرار معاش و خانوارها ييتوانا

سال  ۶۰ يا معلول و سالمندان بالايکار افتاده 
 ).۵دهد(يرا تحت پوشش قرار م ييروستا

از جمله  ييها کارمندان ارگان :يمه ايب يها صندوقر يسا
ما و يتهران، صدا و س يها، شرکت نفت، شهردار بانک
ن يتوسط اکشور   يديتولع ياز صنا يو بعض کشور ييمايهواپ

  ).۱(جدول  رنديگ يمتحت پوشش قرار صندوق ها 
  
  
  
  

  مشخصه هاي اصلي بيمه هاي درمان پايه در ايران .۱جدول 

 ها ساير صندوق
کميته امداد 
امام خميني 

 (ره)
سازمان بيمه 
  هاي صندوق سازمان بيمه خدمات درماني سازمان تأمين اجتماعي نيروهاي مسلح

 بيمه اي کشور 

    ساير 
 هاي صندوق
  بيمه اي

بيمه کميته 
امداد امام 

 (ره) *خميني
بيمه نيروهاي 
 مسلح

        بيمه 
تأمين اجتماعي 

 اختياري

  بيمه 
تأمين اجتماعي 

 اجباري
بيمه  ساير اقشار خويش فرما

 روستايي

بيمه خدمات 
درماني 
کارکنان 
 دولت

  نوع بيمه

کارمندان بعضي 
ها از  از ارگان

ها، جمله بانک
شرکت نفت، 

شهرداري تهران، 
صدا و سيما و 
 هواپيمايي کشور

 و ....

خانوارهاي 
     فقير و 

 بي سرپرست

کارکنان 
نيروهاي مسلح 

افراد تحت و 
 تکلفشان

صاحبان حرف 
و مشاغل آزاد 

افراد تحت و 
 تکلفشان

کارگران و 
کارمندان 

هاي بخش
غيردولتي و 
افراد تحت 
  تکلفشان

بان صاح
حرف و 

مشاغل آزاد و 
افراد تحت 
 تکلفشان

خانواده شهدا، 
جانبازان، 
روحانيون، 
دانشجويان، 

کانون زندانيان، 
وکلا و 

سردفتران، 
مشمولين طرح 
نيروي انساني و 

.... 

روستاييان، 
عشاير و 
ساکنين 

شهرهاي زير 
نفر  ٢٠٠٠٠

 جمعيت

کارکنان 
دولت و 

افراد تحت 
 تکلفشان

 شرايط استحقاق

 نحوه عضويت اجباري اجباري اجباري اختياري اجباري اختياري اجباري اجباري اجباري
 پاسخگو به وزارت تعاون کار و رفاه اجتماعي وزارت تعاون کار و رفاه اجتماعي وزارت دفاع  وزارت دارايي

 سهم حق بيمه
سهم بيمه شده  %٣٠ -  %٣٠- ٠ %  ١٠٠ **%٧ -  %٣٠ -  %٣٠

 از حق بيمه

سهم کارفرما از  %٧٠ -  %٧٠ -  %٢٠ %  ١٠٠ %٧٠ -  %٧٠
 حق بيمه

- 
بودجه 
سنواتي 
 وخيريه

 سهم دولت -  %  ١٠٠ -  -  %٣ -  - 

  شوديم ين ماليه ها و دولت تاميريله خيبه وس *
  گردديمه پرداخت مي% از کل حقوق و دستمزد کارگر به عنوان حق ب۳۰ **

  هامواد و روش
ا عدم يثر بر علت عدم پوشش ؤبه منظور سنجش عوامل م

داده  يگـاه هـا  يمه درمان، مقالات منتشر شده در پايب يتقاضا
و  Scopus ,Pubmed ,SIDداخـل و خـارج از کشـور ماننـد     

Iranmedexـ ي، مورد بررس  گـاه داده  ين پايقرار گرفتند، همچن
 ـن ين اجتماعينامه ها و گزارشات تأمران، فصليمرکز آمار ا ز ي
  قرار گرفتند. يمختلف مورد بررس يبه آمارها يابياز بابت دست

ه در کشور از يمه درمان پايت بيوضع يبررس يدر ادامه، برا    
 يبهره منـد  يچگونگ يبا عنوان "بررس يش مليمايپ يداده ها

توسـط وزارت   ۱۳۸۷جامعه از خدمات سلامت" که در سـال  
 ،شـده بـود   يجمـع آور  يبهداشت، درمان و آمـوزش پزشـک  

 ۲۳۵۴۵ ي، کـه بـر رو  ين مطالعه مل ـي. در ا)۶(د ياستفاده گرد
خانوار از هر استان) صورت گرفته است،  ۷۵۰( يرانيخانوار ا

 ينفـر از کـل کشـور جمـع آور     ۱۰۲۰۰۰ يمجموعاً داده هـا 
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ت ين وضـع يـي شـده از نظـر تع   يجمـع آور  يداده ها. ديگرد
مـه  يمه، عوامل مؤثر بر عـدم پوشـش ب  ي، نوع بيامهيپوشش ب

 ـمـورد ن  يقرار گرفتند و داده ها يمورد بررس از توسـط نـرم   ي
  مورد پردازش قرار گرفتند. Excelافزار 

خانوار شرکت کننده  ۲۳۵۴۵ک يدموگراف يرهايمتغ يبررس
ــيمــايدر پ ــه شــده اســت.  ۲در جــدول شــماره  ي،ش مل               ارائ

        نفـر   ۴.۳۴دهـد بعـد خـانوار     يمطالعـه نشـان م ـ   يافته هـا ي
    کــار ي% ب۸.۵ % از سرپرســتان خـانوار شــاغل و ۷۳باشــد.  يم ـ
   سـال   ۶باشند. متوسط سطح سـواد سرپرسـتان خانوارهـا     يم
% از ۱۵ک يزده و نيمه درمان پايب ي% از افراد دارا۸۵باشد.  يم

   مه درمان هستند. يافراد فاقد ب
  

  
  "۱۳۸۷در سال  يجامعه از خدمات سلامت ي"بهره مند يش کشوريمايمشخصات نمونه مورد مطالعه در پ .۲جدول                   

  درصد  تعداد  نيانگيم  رهايمتغ
      نفر ۴.۳۴  بعد خانوار

        ت سرپرست خانواريجنس
  %۹۱  ۲۱۴۸۸    مذکر
  %۹  ۲۰۴۶    مونث
        ت اشتغاليوضع
  %۷۳  ۱۷۰۸۲    شاغل

  %۱۳  ۳۰۰۹    درآمد بدون کار
  %۵  ۱۲۰۵    خانه دار
  %۰.۳  ۷۵    دانشجو

  %۸.۵  ۱۹۹۸    کاريب
      سال ۶.۱۱  لات سرپرستانيتحص

  %۴۲  ۹۹۱۴    سواديب
  %۲۱  ۵۰۱۵    ييابتدا

  %۱۳  ۳۰۶۰    ييراهنما
  %۱۳.۶  ۳۱۶۳    پلميد

  %۹.۷  ۲۲۶۸    يدانشگاه
        ت تاهليوضع
  %۸۹  ۲۱۰۰۱    متاهل

  %۱۱  ۲۵۲۱    وه، مجرد، مطلقه)يمجرد (ب
        سرپرستان هيمه درمان پايت بيوضع
  %۸۵  ۲۰۰۸۳    هيمه پايب يدارا

  %۱۴  ۳۳۶۱    هيمه پايبفاقد 
  

 % از خانوارهايي که تحت پوشش بيمه درمان پايـه ۸۵از ميان   
ب مربوط يمه به ترتياز نظر نوع ب ين فروانيشتريقرار داشتند، ب

  ه ـمي، بياجبار ياعـن اجتميمه تأميان، بيمه درمان روستائيبه ب
  

  
اختياري و  خدمات درماني کارکنان دولت، بيمه تأمين اجتماعي

بيمه نيروهاي مسلح مي باشـد کـه درصـد خانوارهـاي تحـت      
ارائه شده است. ۳پوشش هر کدام از بيمه ها در جدول شماره 

  کسان در جداول وارد شود"  ي"عنوان مطالعه به طور  يش مليمايپ يکشور بر اساس داده ها يمه درمان خانوارهايع نوع بيتوز .۳جدول 
  ينسب يدرصد فراوان  مه سرپرستان خانوارينوع ب   يمه اينام صندوق ب

  ٤٣  ييمه روستايب  يمه خدمات درمانيب
  ١٣  کارکنان دولت يخدمات درمان
  ٥/٢  ر اقشاريسا يخدمات درمان

  ٤/٠  ش فرما يمه خويب
  ٣٧/٠  يشهر يمه بستريب

  ١٩   ياجبار ين اجتماعيتأم  ين اجتماعيمه تأميب
  ٥/١٢  ياريحرف و مشاغل آزاد و اخت ين اجتماعيتأم

  ٥  مسلح يروهايمه نيب  مسلح يروهايمه نيب
  ٥/١  ته امداديمه کميب  ته امداديمه کميب
  ٢  يدولت ير سازمانهايسا يمه اختصاصيب  يمه ايب ير صندوقهايسا
  ١/٠  يه خصوصيمه پايب  يه خصوصيمه پايب
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 خانوارهايي که فاقد پوشش بيمه درمان پايه در کشور بودنـد، 
ان ير بيطه به صورت زيل عدم پوشش خود را در شش حيدلا

 يکـار يمه درمـان، ب ياز به بي، عدم نيمال ييکرده اند: عدم توانا
ــه يسرپرســتان خــانوار، عــدم داشــتن اطلاعــات لازم در زم  ن

مـه کـردن کـارگران و    يمه شدن، فرار کارفرما از بيب يچگونگ
  مه درمان در نظر آن ها. يده بودن بيفايب

مه ياز به بي% عدم ن۱۳، يمال يي% از خانوارها عدم توانا۵۱
مه ينه بيدر زم ي% عدم شناخت و اطلاعات کاف۱۲ه، يدرمان پا

مه کردن کـارگران  يارفرما از ب% فرار ک۱۰، يکاري% ب۱۲شدن، 
مؤثر بـر عـدم    يمه  را از علت هايده بودن بيفاي% ب۲خود و 

  .)۱(نمودار مه بودن خود و خانواده شان اعلام کرده انديب

  هيمه درمان پايان شده توسط سرپرستان خانوار در مورد عدم داشتن بيب علل .۱ نمودار
  

   بحث
 يقـانون پوشـش همگـان    ۱۳۷۳ن که از سال يبا توجه به ا
د و به موجـب آن  يآ يدر کشور به اجرا در م يخدمات درمان

باشـد،    يه افـراد جامعـه لازم الاجـرا م ـ   يکل يمه برايپوشش ب
 ـپ يدسترس ـ يمتأسفانه هنوز به پوشش همگـان  م و يدا نکـرد ي

نـه افـراد تحـت پوشـش     يدر زم يو ارقام متفاوتن آمار يهمچن
  وجـود دارد.  ان گذشـته  يکشور در سـال   يمه ايب يصندوق ها
 افـراد   ،۱۳۸۷کـه طبـق آمـار وزارت رفـاه در سـال       يبه طور

بدون در  ،در کشور ياصل يمه ايصندوق ب تحت پوشش چهار
    ير صـندوق هـا  ينظر گرفتن تعداد افـراد تحـت پوشـش سـا    

تهران، صـداو   يبانک ها، شرکت نفت، شهرادر مانند يمه ايب
کـه طبـق    يباشـد. در صـورت   ينفر م ـ ۷۴۶۵۵۶۱۴ ما و ...يس

ت کشـور  يخ تعداد جمعين تاريما، قبل از ا ين سرشماريآخر
 ـ ۷۰۴۹۵۷۸۲  ـتعـداد جمع  ينفر بود. فزون ت تحـت پوشـش    ي
  ت يدر کشور نسبت به تعداد کل جمع يمه اصليب يصندوق ها

  
و  يمه اينظر گرفتن تعداد افراد فاقد پوشش بکشور، بدون در 

نشـان   يمه ايب ير صندوق هاين افراد تحت پوشش سايهمچن
مـه شـدگان، عـدم    يدهنده نبود آمار جـامع در مـورد تعـداد ب   

 ـ يمـه ا يب ين صندوق هايب يهماهنگ  ين همپوشـان يو همچن
  باشد. يم يمه ايب

% از ۱۵باً يدهد که تقر ينشان م يش مليمايپ يجه بررسينت
       يمــه درمــانيچ نـوع ب يکشــور تحـت پوشــش ه ــ يخانوارهـا 

ت بر عهده ياز نظر پوشش جمع ين فراوانيشتريباشند و ب ينم
گان و وابسته بـه  يمه رايک نوع بيباشد، که  يم ييمه روستايب

 ـمـه پا يبدون ب يان خانوارهايافراد است. در م يمحل زندگ ه ي
، عـدم  يمـال  ييانـا ب شامل عدم تويعوامل عدم پوشش به ترت

مه شدن، فـرار کارفرمـا از   ي، عدم شناخت نحوه بيکارياز، بين
 يمـه از سـو  يده قلمـداد شـدن  ب  يفايمه کردن کارگران و بيب

 ـمه ابراز شده اسـت. ا يبدون پوشش ب يخانوارها ن موضـوع  ي
ستم سـلامت را  يتواند در مرحله اول خانوارها و متعاقباً س يم

عدم نیاز
13%

فرار کارفرما از بیمه کردن 
10%

بیکاري
12%

عدم شناخت نحوه بیمه شدن
12%

عدم توانایی مالی
51%

بی فایده بودن بیمه
2%

عوامل بیمه نداشتن سرپرستان خانوار
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قابـل توجـه    يل بار ماليتحم شکن وکمر ينه هايبه سمت هز
  ه کند. يريو خ يدولت يمارستان هايبه ب
دهـد، سـطح درآمـد     ينشان م يشيمايمطالعه پ يافته هاي

افته  توسـط  ين يامه است. ين عامل نداشتن بيخانوارها مهمتر
د شده است. مطالعات حاضر نشان ييز تأيگذشته ن يهامطالعه

مه يب ياحتمال تقاضاش يش درآمد باعث افزايدهند که افزا يم
 ـ)۱۰-۷(گـردد  يدرمان (مکمل و جامعه محـور) م ـ  ن ي. همچن

 يش مخـارج مراقبـت هـا   يش درآمد و افـزا ين افزايب يارابطه
  .)۱۱(وجود دارد  يدرمان يبهداشت
 ياصـل  ياز علـت هـا   يک ـيز يسرپرست خانوار ن يکاريب

 ـگـر ن يباشد که در مطالعات د يمه ميمؤثر بر عدم پوشش ب ز ي
اران مـورد توجـه   ذگاستيتوسط س يستيشده است و باد ييتأ

ندارنـد کـه    يکار اولاً درآمد منظم ـي. افراد ب)۹و۸(رد يگ قرار
گـر در  يمه را داشته باشند و از طرف ديپرداخت حق ب ييتوانا
 ـ ،شاغل باشد يکه فرد يصورت ن دولـت در  يکارفرما و همچن

کننـد. مشـکل    يمشارکت م يمه وياز حق ب يپرداخت قسمت
ل نداشتن درآمـد  يکار به دليشود که فرد ب يدوچندان م يزمان

پرداخت  ييمه را به تنهايانه، مجبور است تمام حق بيمنظم ماه
  د. ينما

 ـمـه کـردن کـارگزان    يز کارفرما از بيگر يوجود راه ها ا ي
است.  يبه پوشش همگان يابيگر عدم دستيکارمندان، ازموانع د

منظم و مناسـب بـر    يو نبود بازرس يکه ضعف قانون يطوربه
، باعـث  يکوچـک اقتصـاد   يروند اداره کارگاه ها و بنگاه ها

 ـشده تـا امن   ـت ني  يمـه هـا  يدر حـوزه سـلامت، ب   کـار  يروي
نه اش بر دوش يت هزيو درمان مختل شود که در نها ياجتماع

قـانون   ۲۹افتد و با توجه به اصـل   يدولت و خود کارگران م
ن ياسـت. بنـابرا   يمه همگـان يوشش بدولت پ يفهيوظ ياساس
 ـآبيشتري بـه عمـل   ها دقت  يبازرس حداقل در يستيبا تـا   دي

کارفرمايان قانون را دور نزننـد و حـق نيـروي کـار را ضـايع      
  .نکنند

گـر  يز از موارد مـؤثر د يمه شدن نيعدم شناخت از نحوه ب
کـه   ييجا از آن گذارد. ير ميثأاست که بر عدم پوشش افراد ت

 ـمردم با ا يآشنا ساز  ست وين ينيع مهيب خدمات ن خـدمات  ي
 ــ ين ــات تفص ــه اطلاع ــد ارائ ــ يليازمن  ــ يم ــد و از طرف        يباش

 يگسـترش آگـاه   يبرا ها مهيب يا غات حرفهيتبل يها تيفعال
رشـد نکـرده    يافتـه صـنعت  يتوسـعه   يبه مانند کشورهامردم 

از عوامل  مهيب يساز ا همان فرهنگيگسترش فرهنگ و است. 
به نظر  يمه ضروريمردم از ب يش آگاهيافزا يکننده براکمک 

مـه درمـان در جلـب    يو شـناخت مـردم از ب   يرسد. آگاه يم
        تشـــان کمـــک کننـــده يش رضايمشـــارکت آن هـــا و افـــزا

  .)۱۲(خواهد بود 
  
  

ت افراد تحت پوشش خود يمه در جلب رضايب يناکارآمد
 يبـه پوشـش همگـان    يابيگـر بـر عـدم دسـت    ياز موارد مؤثر د

درصـد   و بـالا بـودن   يختکيباشـد.  لجـام گس ـ   يسـلامت م ـ 
 يمل ـ يب توسط مردم که طبق آمار حساب هايپرداخت از ج

 ـبه طور م ۱۳۸۷ -۱۳۸۱ يسلامت در طول سال ها ن تـا  يانگي
      بــر  ي، عــدم وجـود نظــارت کـاف  )۱۳(رسـد   يدرصـد م ــ ۵۲
ه کــ ييايــه کننــدگان خــدمت در منــاطق مختلــف جغرافيــارا

کننـد، نوسـانات    يرا از افراد طلـب م ـ  يمختلف يپرداخت ها
نـه هـا را   يکه مابه التفاوت هز يمت دارو و ملزومات پزشکيق
مهـم   يماران خود متقبل شوند، از شـاخص هـا  يست بيبا يم

        يازمنـد سـامانده  يباشـد کـه ن  يمـه درمـان م ـ  يب ييعدم کـارا 
 باشد.  يم

 ياز داده هـا  يقسمت يه بر رويل ثانويک تحلين مطالعه يا
ن تمـام عوامـل مـؤثر بـر عـدم      يباشد. بنـابرا  يم يش مليمايپ

قـرار نـداده اسـت و در     يمه درمان را مـورد بررس ـ يپوشش ب
 يمقطع ـ يش،  داده هايمايحاصل ازهر نوع پ يضمن داده ها

 ـماننـد   يمقطع يباشند، که داده ها يم  يک عکـس لحظـه ا  ي
   مـه در آن لحظـه   ينشان دهنده عوامل مؤثر بر عـدم پوشـش ب  

چنـد دوره از   يق داده هـا ين عوامل از طريباشد، که اگر ا يم
قـرار   ي) مورد بررسيزمان يسر ي(داده ها يمل يش هايمايپ
  د. ينمايرا ارائه م يتراطلاعات کامل ،رديگ

  
  نتيجه گيري

 ـرغم اهميعل    داده هـا و اطلاعـات مربـوط بـه      يت بـالا ي
    يارذاسـتگ ي، و سيمـه ا يب يصـندوق هـا   يهـا بـرا  مه شدهيب
نــه يدر زم يســلامت، همچنــان مشــکلات فراوانــ يمــه هــايب

 ـسهل و آزاد به ا يدسترس شـود.   ين اطلاعـات مشـاهده م ـ  ي
 يبهـره منـد   يش "چگـونگ يمـا يحاصل از پ يل داده هايتحل

% از افـراد  ۱۵دهـد کـه    ي" نشان م ـيجامعه از خدمات سلامت
 ـ ين يمـه ا يچ نـوع ب يجامعه تحت پوشش ه ـ ن يسـتند و همچن

و  يمه خدمات درمـان يمه بر عهده بيپوشش ب ين فراوانيشتريب
باشد. نقص اطلاعات و عـدم وجـود   يم ييمه روستاياز نوع ب
 ـمه ها موجـب ارا ين بيب يهماهنگ مـه مضـاعف   يه پوشـش ب ي

افراد شده است.  ي) به برخيدرصد ۱۵رغم عدم پوشش ي(عل
مه ينداشتن ب يبراان شده توسط خانوارها ين عوامل بيمهم تر
 ـ، عـدم ن يمال ييب شامل عدم توانايبه ترت ، عـدم  يکـار ياز، بي

مه کردن کـارگران  يمه شدن، فرار کارفرما از بيشناخت نحوه ب
 يسـت ين عوامل بايمه اعلام شده است که ايده بودن بيفا يو ب

  رد.يقرار گ ياستگذاران مورد بررسيتوسط س
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