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چکیده
شـده در  ي درمـانی شـاغلین بیمـه   هاهزینهاي در ي بیمه درمانی مشارکت قابل ملاحظه هاطرحدولت هر ساله از طریق      :مقدمه

تعداد بسیاري از خانوارها در گروه جمعیت فعال شاغل و بیکـار در بخـش   ، با این حال،نمایدبخش غیررسمی اشتغال فراهم می  
ي عمومی دولت در گسترش بیمـه درمـانی همگـانی           هاسیاستدر این تحقیق    . اندي درمانی بازمانده  هابیمهغیررسمی از پوشش    

.ددیفرمایان ارزیابی گربراي تحت پوشش قرار دادن جمعیت فعال در بخش غیررسمی و طرح بیمه درمان خویش
هاي تأمین اجتماعی و بیمـه خـدمات        سازمان ،اني ثبتی مرکز آمار ایر    هادادهاز   ،تحلیلی –پژوهش توصیفی در این   :ارـروش ک 
همچنین از روش تحلیل وضعیت جهـت آنـالیز          .گردیدفراهم  ي تلفیقی با ویژگی جامعیت کشوري       هادادهو   استفاده شد درمانی  

.ها استفاده شدداده
ا در گروه جمعیـت شـاغل و     براي جبران منابع مورد نیاز براي پوشش خانواره        1375-1386ي  هاسالسهم دولت طی    :هایافته

هاي بخش غیررسمی کمتـر  شدههمچنین متوسط رشد هزینه سرانه درمان براي بیمه . بیکار در بخش غیررسمی کاهش یافته است      
در طـرح فعلـی بیمـه    . بوده اسـت ) ي رسمی و غیررسمی  هابخشدر  (هاي شهري   شدهاز متوسط رشد این هزینه براي کل بیمه       

.شده گذارده شده استبرعهده جمعیت یاددرمانیز پرداخت نیمی از کل هزینه درمانی براي این گروه ن
مـالی آنهـا، گـسترش       تأمیني بیمه درمانی براي بخش غیررسمی و        هاطرحدهی  بدون دخالت دولت براي سازمان    :گیرينتیجه

دهنده نبـود  فرمایان نشاندرمانی خویشنتیجه طرح بیمه . باشدپذیر نمیي بهداشتی و درمانی براي این بخش امکانهابیمهپوشش  
.انگیزه و تقاضا براي بیمه درمانی در شرایط اختیاري، و به خصوص براي جمعیت فعال بیکار، بوده است

فرمانجمعیت فعال در بخش غیررسمی اشتغال، بیمه اجتماعی درمان، طرح بیمه درمان اختیاري خویش:واژگانگل
مقدمه 

هـایی  رش سلامت متعهد به اجـراي برنامـه       براي گست  هادولت
از جملـه   . مالی از منابع دولتـی و غیردولتـی هـستند          تأمینبراي  
خدمات سلامت از طریق     تأمینهاي مهم در دو دهه اخیر،       برنامه

ي هـا طـرح سازوکارهاي حمایتی و مشارکت همه افراد جامعه در         
مجموع  از هاطرحمنابع این   . ي اجتماعی درمان بوده است    هابیمه

بـراي   هـا دولتتعهد  . شودمنابع دولتی و خانوارها تأمین مالی می      
مـالی و همچنـین اجـراي        تأمین،  هاطرحتهیه و سازماندهی این     

آنها به طوري که از شرایط کـارآیی در اجـرا و پایـداري در طـی                 
زمــان برخــوردار باشــد، امکــان دسترســی مناســب بــه خــدمات  

امـروزه  . نمایـد ها را فـراهم مـی     پیشگیري و درمان، و گسترش آن     
پذیرفته شده است که آثار منفـی بیمـاري بـا هـر نـوع آزردگـی                 

زیادي بر زندگی و کارکرد اقتصادي افـراد         تأثیرجسمی و روحی،    
و کل جامعه دارد و دخالت دولت براي رفع ایـن مـشکل، هـم از                
جهت توجه به سلامت آحاد جامعه و هم از جهت افزایش توانایی            
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هــاي اقتــصادي بــسیار مهــم ه نیــروي کــار در فعالیــتو انگیــز
ي اخیـر  هاسالي اجتماعی درمانی در     هابیمهتوسعه  . )1(باشدمی

نیز عمدتاً ناشی از چنین ضرورتی از جهت دخالت دولت و اجراي            
ثر در گـسترش دسترسـی بـه خـدمات سـلامت در             ؤي م هاطرح

.جامعه بوده است
هـا و  علت شفافیت فعالیت هدر بخش رسمی اشتغال و اقتصاد، ب      

قراردادهاي کـاري بـین کارفرمـا و کارکنـان و همچنـین درآمـد           
ي هـا بیمـه ي  هـا طـرح نسبتاً مناسب و پایـدار کارکنـان، اجـراي          

شدگان در عمل با مشکل زیادي      اجتماعی درمان و مشارکت بیمه    
امــا بــه هــر صــورت وضــعیت در بخــش . )2(باشــدروبــرو نمــی

. هاي اقتصادي کـاملاً متفـاوت اسـت       تغیررسمی اشتغال و فعالی   
هـاي قـانونی و    ها و کارکنان در این بخش تحت چارچوب       فعالیت

توانند به سادگی مورد شناسایی قـرار       مقرراتی ساده و معمول نمی    
همچنین درآمد کارکنان در این بخش ناپایدار و اساسـاً در           . گیرند

هـا در  یایـن ویژگ ـ  . باشـد دوره نسبت به دوره دیگر متغیر می      هر
ي اجتماعی درمـانی بـه      هابیمهبخش غیررسمی، امکان برقراري     

طور مشابه با بخش رسمی اشـتغال و بـا برخـورداري از مزایـاي               
. )3(اجتماعی را دشوار و ناممکن ساخته است       تأمینقوانین کار و    

وجود آمدن تبعـیض بـین دو       ادامه چنین وضعیتی نیز از جهت به      
ســمی و غیررســمی اقتــصاد و ي رهــابخــشگــروه کارکنــان در 

ها بین این دو بخش، بـه سـادگی         ناپذیر بودن حذف تفاوت   امکان
مندي مناسب جامعـه از  باشد، ضمن آن که بهرهقابل پذیرش نمی 

ها در دسترسی به    خدمات سلامت نیز اساساً با شرط حذف تفاوت       
به هرصورت باید پذیرفت که تحت      . شودخدمات توضیح داده می   

ي تـأمین اجتمـاعی   هـا بیمـه قانونی موجـود بـراي   هاي  چارچوب
درمان که عمدتاً تنها گروه کارکنان در بخـش رسـمی اشـتغال را        

دهد، بخش مهمی از نیروي کار شـاغل در         تحت پوشش قرار می   
. انـد بهـره مانـده   اجتمـاعی بـی    تأمینهاي  کشور عملاً از حمایت   

همچنین بایـد توجـه داشـت کـه حتـی در صـورت شناسـایی و                 
علت ه  دهی کارکنان شاغل در بخش غیررسمی اقتصاد، ب       مانساز

وضعیت خاص کاري، درآمدي و زندگی این شاغلین، و در بیـشتر            
ي هـا بیمـه ثبات آنهـا، پوشـش      موارد به علت درآمد ناکافی و بی      

اجتماعی درمانی براي آنان به طـور مـشابه بـا کارکنـان بخـش                
ق بیمـه   رسمی و بر اساس مشارکت بیمـه شـده یـا پرداخـت ح ـ             

ایـن مـشکلی اسـت کـه        . )4(تواند کارآمد باشد  توسط آنان، نمی  
تمـاعی و درمـانی   جي تـأمین ا هـا بیمـه تاکنون مانع از گـسترش     

کارکنان در بخش غیررسـمی از طریـق بیمـه صـاحبان حـرف و               
مشاغل آزاد و تا حد پوشش کامل کـشوري ایـن کارکنـان بـوده               

 ـ هـا بیمـه اساساً تا زمانی که شرایط      . است أمین اجتمـاعی یـا     ي ت

ي اجتمـاعی درمـانی بـراي کارکنـان شـاغل در بخـش              هـا بیمه
غیررسمی اشتغال، و سازوکار مشارکت این کارکنان یا حق بیمـه           

و بر اسـاس    هابیمهپرداختی آنان به طور مشابه با سایر مشمولین         
توان انتظار داشت که تحول     شود، نمی درآمد ماهانه آنها مشخص     

بـراي   هـا بیمهاي در جمعیت تحت پوشش      حظهیا بهبود قابل ملا   
. )6و5(این گروه از جمعیت فعال حاصل آید

ال پاسـخ داده شـود      ؤشود تا به این س    در این تحقیق تلاش می    
ي عمـومی دولـت در گـسترش بیمـه درمـان            هـا سیاستآیا  : که

همگانی براي تحت پوشش قرار دادن جمعیـت فعـال در بخـش             
ایـن کـه آیـا طـرح بیمـه درمـان             غیررسمی موفق بوده است؟ و    

ي مربوط به آن تاکنون توانسته اسـت  هاسیاستفرمایان و   خویش
نـشده در   براي کاهش مشکلات بیمه درمان جمعیت فعال بیمـه        

ثر باشد؟ؤبخش غیررسمی اشتغال م

روش کار
تحلیلـی  -در این بخش، تحلیل وضـعیت بـا مطالعـه توصـیفی           

هـاي  شـده رمانی سالانه بیمه  ي د هاهزینهي  هادادهبراي مقایسه   
شهري در دو بخـش رسـمی و غیررسـمی اشـتغال و بـر اسـاس            

اجتماعی و بیمه خـدمات درمـانی        تأمینمستندات در دو سازمان     
به شرحی کـه در ادامـه خواهـد          هادادهاین  . شودتوضیح داده می  

ي رسـمی و    هـا بخـش هاي بین دو گروه شـاغلین در        آمد، تفاوت 
ي اجتمـاعی   هابیمهمندي از خدمات    ر بهره غیررسمی اشتغال را د   

هـاي ایـن   مندي از نتایج مداخلات دولـت، و ریـشه   درمان و بهره  
توجه به این نکته نیـز ضـروري اسـت          . دهدنشان می  را هاتفاوت

ي رسـمی و  هـا دادهاي از ي مورد اشاره در واقع نتیجـه     هادادهکه  
جمعیتـی  اي است که در مجموعه اطلاعات هزینه و پوشش          اولیه

شـده   ارایـه دو سازمان تأمین اجتماعی و بیمـه خـدمات درمـانی            
ي رسـمی   هادادهتحقیق براي نخستین بار با استخراج       این. است

نتـایج پـردازش     ارایـه ي تلفیقـی و     هـا دادهو اولیه و سپس ایجاد      
ارایــهشــده، تحلیلــی از وضــعیت موجــود و مــداخلات دولــت را 

.دهدمی
، و با توجـه بـه   3تا 1ي هاستونات و اطلاع 1بر اساس جدول    

در ) بگیـر مستمري(هاي جمعیت فعال و غیرفعال      شدهتعداد بیمه 
ها، دهشهاي درمانی این بیمه   اجتماعی و کل هزینه    تأمینسازمان  

هـاي  شـده اجتماعی براي بیمه   تأمینمتوسط هزینه سرانه درمان     
ر سـال   هزار ریال و د    163بالغ بر    1375شهري یاد شده در سال      

اسـاس اطلاعـات    بـر . هزار ریال بوده اسـت     1749حدود   1386
، این متوسط هزینه سـرانه درمـان بـراي بیمـه          6تا   4ي  هاستون
ي هـا سـال هاي شهري در سازمان بیمه خدمات درمـانی در          شده
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هـزار  1172هـزار ریـال و   292به ترتیب حـدود      1386و   1375

، متوسـط ایـن   8ون نتایج نشان داده شده در سـت . ریال بوده است 
هـاي آنهـا در   هزینه را بـراي دو سـازمان و مجمـوع بیمـه شـده             

هـزار  1528هزار ریال و 198ي یاد شده به ترتیب معادل      هاسال
، در  1اسـاس اطلاعـات جـدول       همچنین بر . دهدریال نشان می  

هـا از بخـش     ، کـه مربـوط بـه بیمـه شـده          13تـا    10هاي  ستون

ازمان تأمین اجتمـاعی و بیمـه       سمی اشتغال در مجموع دو س     رغیر
هـاي اعـلام شـده      خدمات درمانی می باشد، و با توجه به هزینـه         

ها توسط دو سازمان یاد شده، متوسـط هزینـه   براي این بیمه شده 
سـمی در سـال     رهـا در بخـش غیر     سرانه درمان براي بیمه شـده     

هـزار   1020حـدود  1386هزاریال و در سـال       194حدود   1375
. ریال بوده است

هاي رسمی و غیررسمی اشتغالهاي کارکنان در بخشوضعیت هزینه درمان گروه-1جدول 
ايهاي شهري در دو سازمان بیمههزینه درمان سالانه بیمه شده

هاي فعال تعداد کل بیمه شده
در ) بگیرمستمري(و غیرفعال 

سازمان تأمین اجتماعی
)1(

کل هزینه درمانی در 
سازمان تأمین 

ماعیاجت
)2(

متوسط هزینه 
سرانه درمان تأمین 

اجتماعی
)3(

هاي فعال و تعداد کل بیمه شده
شهري در ) بازنشسته(غیرفعال 

سازمان بیمه خدمات درمانی
)4(

کل هزینه درمان 
شهري در سازمان 
بیمه خدمات درمانی

)5(

متوسط هزینه سرانه 
درمان بیمه خدمات 

درمانی شهري
)6(

جمع کل هزینه
)7(

متوسط هزینه 
سرانه درمان در 

مجموع دو سازمان
)8(

سال

)هزار ریال()میلیون ریال()هزار ریال()میلیون ریال()هزار نفر()هزار ریال()میلیون ریال()هزار نفر(
13755,120895,5091632,057600,8512921,496,360198
13765,6761,270,7302092,101843,4584012,114,188259
13775,8791,731,3822752,1161,017,2884812,748,670327
13785,9741,990,4253102,2491,024,3974553,014,822348
13796,0952,582,9683942,3311,483,7666374,066,734458
13806,3743,441,8015022,6051,870,5497185,312,350561
13816,5474,836,3556833,9412,607,5386627,443,893675
13826,9066,226,3458304,4213,445,3117799,671,656811
13837,1627,766,8239974,8483,854,79579511,621,618919
13847,4569,335,0461,1445,2134,781,75091714,116,7961,056
13857,51411,428,1431,3805,7095,630,16998617,058,3121,219
13868,44516,175,5251,7495,7546,744,3341,17222,919,8591,528

هاي شهري در بخش غیررسمیهزینه درمان سالانه بیمه شده
هاي شهري از جمعیت فعال در بخش غیررسمی تعداد کل بیمه شدهسال

)9(
اعیتأمین اجتم

)10(
بیمه خدمات درمانی

)11(
جمع کل هزینه

)12(
متوسط هزینه سرانه درمان در مجموع دو سازمان

)13(
)هزار ریال()میلیون ریال()میلیون ریال()میلیون ریال()هزار نفر(

1375981121,02969,496190,525194
13761,129179,051109,874288,925256
13771,134260,27590,428350,703309
13781,078287,72068,705356,425331
13791,084378,20179,625457,826422
13801,157505,079107,700612,779530
13812,324666,625513,0221,179,647508
13822,819837,9241,048,2191,886,143669
13833,2211,032,6531,146,8742,179,527677
13843,5581,217,1591,543,0302,760,189776
13853,6501,260,1941,830,8193,091,013847
13863,7551,743,7662,085,3513,829,1171,020

هاي آماري مرکز آمار ایرانگري سازمان بیمه خدمات درمانی؛ سالنامهاجتماعی؛ آمارهاي مربوط به امور بیمهتأمینهاي عملکرد سالانه سازمان مجموع گزارش: منبع*

هاي یک از گروه  ، برآورد کل هزینه درمان براي هر      2در جدول   
ــان در  ــشکارکنـ ــابخـ ــتغال  هـ ــمی اشـ ــمی و غیررسـ ي رسـ

اسـاس اطلاعـات    بـر ) انوارهاي تحت سرپرسـتی آنـان     شامل خ (
فاصـل بـین    برآوردهاي آمـاري از تعـداد ایـن کارکنـان در حـد            

و ،1385و  1375ي  هـا سـال هـاي رسـمی کـشور در        سرشماري
هاي سرانه درمـان دو سـازمان تـأمین اجتمـاعی و            متوسط هزینه 

در ایـن تحقیـق هـر     . بیمه خدمات درمانی نشان داده شده اسـت       
جمعیت فعال شاغل و غیرشاغل به عنـوان نماینـده یـک            یک از   

بیمـه  این موضوع با شرایط اخذ حق   . اندخانوار در نظر گرفته شده    
توسط سازمان تأمین اجتماعی براساس درصدي از درآمد هر یک          

ي تـأمین اجتمـاعی، و بـا        هابیمهاز جمعیت فعال شاغل در نظام       
بیمه براي اخذ حق  شرایط مشابه در سازمان بیمه خدمات درمانی        

فرمایـان براسـاس    بیمـه از خـویش    از کارکنان دولت و اخذ حـق      
نکتـه  . باشدسرانه مشارکت براي اعضاي خانوار کاملاً سازگار می       

شایان ذکر دیگـر ایـن اسـت کـه وضـعیت جمعیـت فعـال و دو                  
) بیکـار (زیرگروه اصلی آن شـامل جمعیـت شـاغل و غیرشـاغل             

ي بـین   هـا سـال هـا، در    ريبراساس تعاریف متـداول در سرشـما      
هــا بـه صــورت درصــدي از کـل جمعیــت شــهري و   سرشـماري 

از . شـود مـی  ارایهروستایی به طور سالانه توسط مرکز آمار ایران         
سوي دیگر تعداد کل جمعیت شهري و روستایی نیـز بـه صـورت      
بــرآورد توســط بانــک مرکــزي جمهــوري اســلامی و در بانــک  

در این تحقیق با اسـتفاده از        .شودمی ارایهاطلاعات اقتصادي آن    
مجموع این دو اطلاعات، تلاش گردید تا برآورد قابل اعتمادي از           

) بیکـار (تعداد جمعیت فعال شهري و جمعیت شاغل و غیرشـاغل           
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مجله پژوهشی حکیم

...نقش دولت در هاي مالی وارزیابی وضعیت حمایت270

در ادامه، به جهت سازوکارهاي پوشـش بیمـه         . شهري فراهم آید  
در دو سازمان تأمین اجتماعی و بیمه خـدمات درمـانی براسـاس             

شده یا پرداخت حق بیمه، و این کـه بـراي انجـام             یمهمشارکت ب 
هـاي  شـده درآمد باشد، بیمـه    ياباید دار این مشارکت بیمه شده     

شهري این دو سازمان در گـروه جمعیـت فعـال شـاغل شـهري               
هاي دو سـازمان بیمـه از       با کسر بیمه شده   . اندبندي گردیده طبقه

نـشده  کل شاغلین شهري، تعداد جمعیـت فعـال شـاغل و بیمـه            
ي مربـوط بـه بـرآورد       هـا سـتون در  . شهري به دست آمده اسـت     

ها نیز بـا اسـتفاده از متوسـط سـالانه هزینـه سـرانه در دو                 هزینه
اي مربوط به جمعیت فعـال      ، ارقام هزینه  1سازمان بیمه از جدول     

که این نیز به طور طبیعی بیمه نـشده  (بیمه نشده و جمعیت بیکار     
.ستبرآورد شده ا) شودمحسوب می

هاي رسمی و غیررسمی اشتغالهاي کارکنان در بخشبرآورد هزینه درمان گروه-2جدول 

جمعیت فعال بیمه نشده شهري و جمعیت 
رسمی برآورد هزینه براي کل جمعیت فعال بیمه نشده در بخش غیرمتوسط هزینه سرانه جمعیت فعال بیمه شده در بخش غیررسمیشاغل و بیکار شهري در بخش غیررسمی

)مجموع شاغل بیمه نشده و بیکار شهري(

شاغلسال
)1(

بیکار
)2(

کل
)3(

متوسط در مجموع سازمان تأمین 
اجتماعی و بیمه خدمات درمانی 

)4(

متوسط در سازمان بیمه خدمات درمانی 
فرمایان و بستري براي خویش

)5(

بر اساس نرخ متوسط در مجموع سازمان 
دمات درمانیتأمین اجتماعی و بیمه خ

)6(

بر اساس نرخ متوسط در سازمان 
بیمه خدمات درمانی براي 

فرمایان و بستري شهريخویش
)7(

)میلیون ریال()میلیون ریال()هزار ریال()هزار ریال()هزار نفر()هزار نفر()هزار نفر(
13752,0048642,868194292556,392837,456
13762,6111,2253,836256401982,0161,538,236
13772,7131,3364,0493094811,251,1411,947,569
13783,0221,5424,5643314551,510,6842,076,620
13793,2781,7265,0044226372,111,6883,187,548
13803,4231,8125,2355307182,774,5503,758,730
13812,3101,6253,9355083811,998,9801,499,235
13821,8311,5483,3796695792,260,5511,956,441
13831,5711,6483,2196775252,179,2631,689,975
13841,3691,9743,3707766192,615,1202,086,030
13851,9252,0233,9488476693,343,9562,641,212
13861,9311,9203,8511,0207563,928,0202,911,356

معیت فعال بیمه نشده در بخش غیررسمیبرآورد سهم دولت براي کل ج
)تفاوت برآورد هزینه کل و برآورد مشارکت جمعیت شاغل بیمه نشده در بخش غیررسمی(

سال
متوسط حق بیمه سرانه 

فرمایان در سازمان بیمه خویش
خدمات درمانی شهري

)8(

برآورد مشارکت جمعیت شاغل بیمه نشده در بخش غیررسمی
فرمایان در سازمان بیمه خدمات بر اساس حق بیمه سرانه خویش(

)درمانی
بر اساس نرخ متوسط در مجموع )9(

دو سازمان
)10(

بر اساس نرخ متوسط در سازمان 
بیمه خدمات درمانی

)11(
)یون ریالمیل()میلیون ریال()میلیون ریال()هزار ریال(

13754488,176468,216749,280
137650130,550851,4661,407,686
1377240651,120600,0211,296,449
1378120362,6401,148,0441,713,980
1379198649,0441,462,6442,538,504
1380210718,8302,055,7203,039,900
1381288665,2801,333,700833,955
1382456834,9361,425,6151,121,505
1383516810,6361,368,627879,339
13848571,173,2331,441,887912,797
13858571,649,7251,694,231991,487
13868571,654,8672,273,1531,256,489

، 3تا   1ي  هاستونو در    2با توجه به توضیحات فوق، در جدول        
جمعیت فعال بیمه نشده شهري و جمعیت بیکـار شـهري نـشان             

متوسط هزینه سرانه جمعیـت فعـال بیمـه شـده در            . اندداده شده 
بخش غیررسمی در مجموع دو سـازمان و بـراي سـازمان بیمـه               

، نـشان داده    5و   4ي  هاستونخدمات درمانی به طور جداگانه در       
در اینجـا    1اطلاعات این دو ستون در واقع از جـدول        . شده است 
، 2با استفاده از اطلاعات ایـن دو سـتون در جـدول             . اندنقل شده 

هـا، شـامل مجمـوع      نـشده هزینه بیمه درمانی بـراي کـل بیمـه        
، محاسـبه و  3نشده و جمعیت بیکار در ستون جمعیت شاغل بیمه 
ایـن بـرآورد براسـاس متوسـط هزینـه در دو            . برآورد شده اسـت   

ي هـا سـتون خدمات درمانی، در  سازمان و سپس در سازمان بیمه       
براساس نتایج این دو ستون، بـرآورد       . نشان داده شده است    7و   6

بـا   1386هـاي شـهري در سـال        نـشده هزینه بیمه درمانی بیمه   
میلیون ریـال و     3،928،020متوسط هزینه در مجموع دو سازمان       

2,911,356با متوسط هزینه در سـازمان بیمـه خـدمات درمـانی       
، متوسـط حـق بیمـه سـرانه     8در سـتون  . بوده استمیلیون ریال   

فرمایان در سازمان بیمه خدمات درمانی نـشان داده شـده           خویش
با اطلاعات این ستون و با توجه بـه تعـداد شـاغلین بیمـه              . است

، بـرآورد مـشارکت سـالانه       1نشده در بخش غیررسمی در ستون       
نـشان داده شـده      9براي شاغلین در بخش غیررسمی در سـتون         
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چهارم، شماره سیزدهم، دوره 89زمستان 

271 و همکاراندکتر محمود کاظمیان
هاي شـاغل در بخـش      نشدهاین سهم مشارکت براي بیمه    . ستا

1،645،867با رقمی معادل     1386غیررسمی، براي مثال در سال      
میلیون ریال، تنها در صـورت ایجـاد سـازوکار لازم بـراي ایجـاد               

بیمـه توسـط آنهـا در       انگیزه براي پرداخت حق مشارکت یا حـق       
اما بـه   . باشدمی پذیرفرمایان تحقق قالب طرح بیمه درمان خویش    

نـشده، بـه    هر حال هزینه بیمه درمان براي جمعیت بیکـار بیمـه          
دلیل فاقد درآمد بودن این جمعیت، باید بـه طـور کامـل در یـک         

بـرآورد سـهم    . طرح کاملاً حمایتی توسط دولت تأمین مالی گردد       
دولت براي تأمین مالی هزینه بیمه درمـان جمعیـت فعـال بیمـه             

ایـن دو  . نـشان داده شـده اسـت      11و   10ي  هـا سـتون نشده در   
سـتون بـه ترتیـب تفـاوت هزینــه بیمـه درمـان ایـن جمعیــت و        

نشده در بخش غیررسـمی را، بـه ترتیـب          مشارکت شاغلین بیمه  
سازمان و متوسط هزینه در     براساس متوسط هزینه در مجموع دو     

در واقع سهم دولت    . دهندسازمان بیمه خدمات درمانی، نشان می     
نـشده  تون شامل مجموع مانده هزینه شاغلین بیمـه       در این دو س   

از مشارکت احتمالی آنها و هزینه جمعیت بیکـار بـدون هـر نـوع               
مشارکتی از سوي آنان، براساس هر یک از دو نوع متوسط هزینه            

بدیهی اسـت در صـورت عـدم تحقـق مـشارکت مـورد          . باشدمی
رقام نشده در بخش غیررسمی، باید ا     انتظار از سوي شاغلین بیمه    

افـزود کـه در ایـن        11و   10ي  هاستونرا به هر یک از       9ستون  
بـه  7و   6ي  هـا سـتون صورت همان ارقـام نـشان داده شـده در           

.آیندعنوان تعهدات دولت به دست می
ي استفاده شده در ایـن تحقیـق کـه    هادادهحال با توجه به نوع      

ي گذشته نشان داده شـده هاسالبراساس سابقه مشاهده شده در   
است، باید برآورد کمبود منابع مالی براي بیمـه درمـانی جمعیـت             

نـشده و خانوارهـاي آنهـا در بخـش غیررسـمی را در              فعال بیمه 
6ي  هـا ستوني گذشته معادل با ارقام نشان داده شده در          هاسال

توان بـرآورد حـداقل     ها نیز می  در مجموعِ این هزینه   . دانست 7و  
10ي  هـا ستوني گذشته را معادل ارقام      هاسالتعهدات دولت در    

ي یاد شده هیچگاه ضـرورت      هاسالالبته دولت در    . دانست 11و
نشده و خانوارهـاي آنـان      توجه به بیمه درمان جمعیت فعال بیمه      

را، نه در سازماندهی براي ایجاد مـشارکت مـالی بـراي شـاغلین              
نشده در بخش غیررسمی که به طـور بـالقوه واجـد شـرایط              بیمه

اند، و نه در پذیرش تعهدات نسبت به بیکاران بیمـه       شارکت بوده م
این تحقیـق بـراي نـشان    . نشده و خانوارهاي آنها، نپذیرفته است    

دادن اهمیت این موضوع و ضرورت توجه به مشکل ناشـی از آن             
.صورت پذیرفته است

با توجه بـه روش توضـیح        2و   1ي اطلاعاتی در جداول     هاداده
ي تلفیقـی بـا ویژگـی جامعیـت         هـا دادهستخراج  شده براي ا  داده

با یکدیگر، و همچنـین بـا توجـه بـه            هادادهکشوري و سازگاري    
روش تحلیل وضعیت براي برآورد مشارکت جمعیت شـاغل بیمـه       

، نتایج حائز اهمیتی را براي پاسخ       2نشده و سهم دولت در جدول       
.نمایندالات تحقیق فراهم میؤبه س

نتایج 
نشده در بخش   ه بیمه درمانی جمعیت فعال بیمه     ، هزین 3جدول  

هـایی بـه تفکیـک      را با نسبت  ) اعم از شاغل و بیکار    (رسمی  غیر
سهم دولت و سهم مشارکت جمعیت فعال یاد شده، در یک طرح            
ــان      ــه درم ــرح بیم ــه در ط ــه ک ــه آنچ ــبیه ب ــانی ش ــه درم بیم

فرمایان همیـشه مـورد تأکیـد دولـت بـوده اسـت، نـشان               خویش
فرمایان همواره از سـوي دولـت   ح بیمه درمان خویش طر. دهدمی

درمـانی  یک طرح جامع و کـافی بـراي پوشـش کـشوري بیمـه             
فرمایـان اعـم از     گاه ویژگی جامعه خویش   شد، اما هیچ  دانسته می 

فرمایـان  شاغل و بیکار و تعهدات دولت و سهم مشارکت خـویش          
گـاه  به همین ترتیـب نیـز هـیچ       . به درستی مشخص نشده است    

ي دولت مشخص نبـوده اسـت کـه بایـد چگونـه نـسبت بـه                 برا
پذیر نمودن مشارکت افـراد بـراي ایـن طـرح سـازماندهی             تحقق
دهد کـه دولـت بایـد       و تحلیل نتایج آن نشان می      3جدول  . نماید

چه سهمی از کل تعهدات مربوط به جمعیت فعال بیمـه نـشده را              
. شددار میعهده

ت کـل شـاغلین بیمـه   طور که گفته شد، با شرط مـشارک     همان
رسمی در یک طرح بیمه درمانی از نوع بیمـه      نشده در بخش غیر   

بینی شده توسط سازمان    فرمایان و با حق بیمه سرانه پیش      خویش
، 2بیمه خدمات درمانی، و همچنین با استفاده از اطلاعات جدول           

نـشده در   توان مبالغ مشارکت دولـت و جمعیـت فعـال بیمـه           می
در  11تـا    9ي  هـا ستونبرآوردهایی که در     بخش غیررسمی را با   

، 3در جـدول    . نـشان داده شـده اسـت، بـه دسـت آورد            2جدول  
به ترتیب، سهم مشارکت دولت و جمعیت فعال         2و   1ي  هاستون
نشده در بخش غیررسمی را بر اساس نـرخ متوسـط هزینـه             بیمه

اجتماعی و بیمه خدمات     تأمینبیمه درمان در مجموع دو سازمان       
، )2در جـدول  6بـر سـتون   9و 10ي هاستوناز تقسیم   (ی  درمان

و 3ي هـا ستونو در    3اطلاعات مشابه در جدول     . دهندنشان می 
نـشده  نیز به ترتیب سهم مشارکت دولت و جمعیت فعال بیمـه       4

رسمی را بـر اسـاس نـرخ متوسـط سـازمان بیمـه              در بخش غیر  
در  7بـر سـتون      9و   11ي  هـا سـتون از تقـسیم    (خدمات درمانی   

.دهندنشان می) 2جدول 
سـهم  1شـود، در سـتون     مشاهده می  3به طوري که در جدول      

در سـال    %58بـه حـدود      1375در سـال     %84دولت از بـیش از      
سـهم دولـت از      3همچنین در سـتون     . کاهش یافته است   1386
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. کاهش یافتـه اسـت  1386در سال   %43به   1375در سال    89%
هش سـهم دولـت در دوره مـورد         دهد که کـا   این ارقام نشان می   

بررسی قابل ملاحظه بوده اسـت، و ایـن کـه کـاهش مزبـور بـر           
اساس نرخ متوسط هزینه بیمه درمانی در سازمان بیمـه خـدمات            
درمانی شدیدتر از کاهش سهم دولت براساس نرخ متوسط هزینه          

به طـور کلـی،     . باشدبیمه درمانی در مجموع دو سازمان بیمه می       
ر سهم دولت، افزایش قابل ملاحظه در نـرخ        علت کاهش شدید د   

. بوده اسـت   هاسالفرمایان طی این    مشارکت بیمه درمان خویش   
شود که جمعیـت    این کاهش در سهم دولت در حالی مشاهده می        

بیکــار شــهري و کــل جمعیــت بیمــه نــشده شــهري در بخــش  
، 2در جـدول     3و   2ي  هـا سـتون غیررسمی براسـاس اطلاعـات      

واقع بالا بودن نرخ مـشارکت بیمـه درمـانی          در. اندافزایش داشته 
یکی از دلایلی است که به تدوام تعـداد قابـل ملاحظـه جمعیـت             

در ضـمن، بایـد     . رسمی انجامیده اسـت   نشده در بخش غیر   بیمه
هـا بـراي جـذب      توجه داشت که بـه علـت ناکارآمـدي سیاسـت          

رسـمی، تحقـق ایـن    نشده در بخش غیـر مشارکت شاغلین بیمه  
. اره ناممکن بوده استمشارکت همو

برآورد درصد مشارکت دولت و جمعیت فعال بیمه نشده در بخش غیررسمی اشتغال از کل هزینه درمان-3جدول 
بخش غیررسمیبرآورد درصد مشارکت دولت و درصد مشارکت جمعیت فعال بیمه نشده در

ماعی و بیمه خدمات درمانیبر اساس نرخ متوسط هزینه درمان در مجموع دو سازمان تأمین اجت
بخش غیررسمیبرآورد درصد مشارکت دولت و درصد مشارکت جمعیت فعال بیمه نشده در

بر اساس نرخ متوسط هزینه درمان در سازمان بیمه خدمات درمانی سال
سهم دولت

)1(
سهم مشارکت جمعیت فعال بیمه نشده

)2(
سهم دولت

)3(
سهم مشارکت جمعیت فعال بیمه نشده

)4(
13752/848/155/895/10
13767/863/135/915/8
137748526/664/33
137876245/825/17
13793/697/306/794/20
13801/749/259/801/19
13817/663/336/554/44
13821/639/363/577/42
13838/622/375248
13841/559/448/432/56
13857/533/463/417/58
13869/571/422/438/56

شـود، کـاهش    مشاهده مـی   3همچنین به شرحی که در جدول       
سهم دولت براساس نرخ متوسط هزینه بیمه درمـانی در سـازمان            

شـدیدتر از کـاهش سـهم دولـت        )3ستون  (بیمه خدمات درمانی    
مجمـوع دو سـازمان     براساس نرخ متوسط هزینه بیمه درمانی در        

علـت آن نیـز تأکیـد بـر ایـن سیاسـت             . باشدمی )1ستون  (یمه  ب
عمومی در سازمان بیمه خـدمات درمـانی بـوده اسـت کـه نـرخ                

باید در هر سال سهم بیـشتري       ) فرمایانیا خویش (مشارکت افراد   
ایـن  . نسبت به سال قبل در هزینه بیمه درمانی آنان داشته باشـد           

نشده در  عیت بیمه سیاست عمومی نیز از دیگر دلایل افزایش جم       
بخش غیررسمی یا بازداشتن آنها از پذیرش بیمه همگانی درمـان      

.بوده است
به طور کلی باید خاطر نشان نمود که روند کاهشی سهم دولـت    

ي بیمـه درمـانی بـراي بخـش غیررسـمی اشـتغال             هـا هزینهدر  
ول در زمینـه سـلامت      ؤهـاي مـس   هـاي سـازمان   برخلاف توصیه 

ایـن رونـد    . )2(باشـد المللی کار می  ان بین کارگران از جمله سازم   
تـأمین دهنده آن است که نقش دولت در        کاهشی همچنین نشان  

تـر شـدن    رنـگ ي درمانی بخش غیررسمی در حال کـم       هاهزینه
ي درمـانی ایـن بخـش از       هـا هزینـه باشد و به مرور زمان نیز       می

جمعیت فعال که به طور نسبی از وضـعیت نابـسامان درآمـدي و              

. افزایش یافته است   %50برد، تا بیش از     کاري نیز رنج می   شرایط  
هـاي  در واقع در حال حاضر پذیرفته شده است کـه بیمـه نـشده             

فعلی در شرایط اختیاري بودن بیمه درمانی، تمامی هزینه درمـان           
آورندگان خدمات انجام   خود را از محل پرداخت مستقیم به فراهم       

ی نیز ایـن اسـت کـه ایـن     یکی دیگر از نتایج چنین وضعیت . دهند
بار درمانی،  هاي اضطراري یا مصیبت   گروه تنها در شرایط پرداخت    

. آورندبه پذیرش شرایط بیمه درمان اختیاري روي می
موضوع حائز اهمیت دیگر این است کـه تفـاوت بـین متوسـط              

هـاي  شـده هزینه سرانه درمان در مجموع دو سازمان براي بیمـه       
و متوسـط هزینـه سـرانه       ) رسـمی شاغلین رسـمی و غیر    (شهري  

هـاي غیررسـمی    شـده درمان در مجموع دو سازمان بـراي بیمـه        
، تفاوت بین ایـن   1375-1386دهد که در ابتداي دوره      نشان می 

ي هـا سالدو متوسط هزینه غیرمحسوس بوده است ولی در طی          
این تفـاوت کـه در   . اخیر تفاوت فاحشی بین آنها ایجاد شده است     

هاي مربوط به کارکنان در     متوسط هزینه  %50معادل   1386سال  
باشد، به سود کارکنان بخش رسمی مشاهده       بخش غیررسمی می  

، متوســط رشــد هزینــه ســرانه 1375-1386در دوره . شــودمــی
) رسـمی و غیررسـمی    (هـاي شـهري   درمان براي کل بیمه شـده     

در مقایسه بـا متوسـط نـرخ رشـد ایـن            . بوده است  %4/20حدود
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چهارم، شماره سیزدهم، دوره 89زمستان 

273 و همکاراندکتر محمود کاظمیان
هاي شهري در بخش غیررسمی، که      راي بیمه شده  هزینه سرانه ب  

، ملاحظـه   1بـوده اسـت    %3/16سالانه بـه طـور متوسـط حـدود        
هـا  شود که رشد هزینه سرانه براي ایـن گـروه از بیمـه شـده              می

هـا بـوده    کمتر از متوسط رشد هزینه سرانه براي کل بیمـه شـده           
هـاي درآمـدي    رغم وجود محـدودیت   به عبارت دیگر، علی   . است
منـدي  کارکنان در بخش غیررسمی اشتغال، محدودیت بهره   براي

هـاي بخـش   شـده از توسعه خـدمات بیمـه درمـانی بـراي بیمـه       
غیررسمی همچنان ادامه داشته اسـت، و شـکاف یـا نـابرابري در       

.مندي آنان از خدمات نیز افزایش یافته استبهره
ي درمانی بخش غیررسمی اشتغال در طی       هاهزینهبررسی روند   

ایـن   %50دهنده افزایش سهم این بخش تا       سال اخیر، نشان  12
هـاي فعلـی در شـرایط       باشد و این کـه بیمـه نـشده        می هاهزینه

اختیاري بودن بیمـه درمـانی، غیـر از هزینـه درمـان بـستري در                
درمـان بـستري بـه طـور        هـاي دولتـی، کـه بـا بیمـه         بیمارستان

ارو، و  شـود، بـراي درمـان سـرپایی، د        اضطراري پوشش داده می   
هاي غیردولتی تمامی هزینـه درمـان       درمان بستري در بیمارستان   

آورندگان خدمات انجام   خود را از محل پرداخت مستقیم به فراهم       
.اندداده

گیريو نتیجهبحث
آیـا  : ال اصـلی در ایـن تحقیـق عبـارت بـود از ایـن کـه           ؤدو س 

ي دولت براي پوشش کشوري جمعیت فعال در بخـش          هاسیاست
می موفق بوده است؟ و ایـن کـه آیـا طـرح بیمـه درمـان                 غیررس
فرمایان توانسته است هزینه درمان در بخش غیررسمی را          خویش

ها براي کارکنان در بخـش رسـمی کـاهش    متناسب با این هزینه  
ي عمومی دولـت    هاسیاستدهد که   نتیجه تحقیق نشان می   . دهد

ي هــاســالاز طریــق ســازمان بیمــه خــدمات درمــانی در     
تلاش داشـته اسـت تـا سـهم مـشارکت بخـش              1386-1375

غیررسمی را افزایش دهد، و توجهی نیز به عدم امکان مـشارکت            
بیکاران در گروه جمعیت فعـال شـهري در هزینـه بیمـه درمـانی         

این سیاست موجـب افـزایش جمعیـت فعـال بیمـه           . نداشته است 
نشده شهري تا حدود یک میلیون نفر در طول دوره مورد بررسـی      

ي دولت سـازوکارهاي مناسـب   هاسیاستهمچنین در   . است شده
بـراي ایجـاد انگیـزه در گـروه جمعیـت فعـال شـاغل در بخـش         
غیررسمی براي مشارکت آنها از طریق پرداخت حق بیمـه وجـود            

ایـن مـشکل بـه از دسـت رفـتن مبلغـی بـالغ بـر                 . نداشته است 
1386میلیون ریال سهم مشارکت این گروه در سـال           1654867

ها بـین  هزینهسالانه رشد براساس تابع لگاریتمی براي رابطه      محاسبه متوسط نرخ  1
.دو سال ابتدا و انتهاي دوره با نرخ رشد مرکب صورت پذیرفته است

بررسی وضعیت مشارکت دولت حتی در شـرایطی        .میده است انجا
که مبلغ مورد انتظار از مشارکت جمعیت فعـال شـاغل در بخـش          

در  هـا سیاسـت یافت، نشان داده اسـت کـه        غیررسمی تحقق می  
طول دوره مورد بررسی همیشه تلاش داشته است تا سهم دولـت      
براي تأمین مالی هزینه بیمـه درمـان جمعیـت فعـال در بخـش                

این هزینه بـا توجـه بـه نـرخ متوسـط            . غیررسمی را کاهش دهد   
هاي بیمه در نظر گرفته شده اسـت، و از          هزینه درمان در سازمان   

توان آن را سطح مناسب هزینه براي جمعیت فعـال     این جهت می  
در عمل عدم تحقق مبالغ این هزینه       . در بخش غیررسمی دانست   

هداشـتی و درمـانی   براي جمعیت یاد شده به معنـی تـداوم فقـر ب     
.باشدبراي آنان می

هاي فعلی دولت بـراي پوشـش و        توان سیاست به طور کلی می   
حمایت از بیمه اجتماعی درمان بخش غیررسـمی را کـه تنهـا در              

فرمایـان و بیمـه بـستري       چارچوب بیمه درمان اختیـاري خـویش      
درمان قرار داده شده است، فاقـد کارآمـدي مـورد انتظـار بـراي               

ري بیمه در این بخش، و تأمین هزینه بیمـه درمـان            پوشش کشو 
هـاي  رغـم وجـود محـدودیت   به عبارت دیگـر علـی    . آنان دانست 

درآمدي بـراي کارکنـان بخـش غیررسـمی اقتـصاد، محـدودیت             
مندي از خدمات بیمه درمانی براي آنان در طول دوره مـورد            بهره

،علـت آن نیـز بـه وضـوح        . بحث همچنـان ادامـه داشـته اسـت        
رسـمی در هزینـه بیمـه       اري سیاست مشارکت بخش غیر    ناسازگ

درمان با سیاست پوشش کشوري بیمه درمانی براي جمعیت یـاد           
در واقع سیاست تأمین پوشش کشوري بیمـه در         . شده، بوده است  

مقایسه با سیاست مشارکت در بیمه همواره فاقد اولویـت دانـسته            
اهـشی در  بـود بایـد لااقـل رونـد ک     اگر غیر از این می    . شده است 

درمـان جمعیـت فعـال در       سهم مشارکت دولت در هزینـه بیمـه       
آمـد، و بـراي جمعیـت بیکـار نیـز           بخش غیررسمی به وجود نمی    

. گردیـد پوشش کامل هزینه بیمه درمان توسط دولت برقـرار مـی          
به هر حال، با توجه به انتظاري که از دولت در گـسترش پوشـش      

دو موضـوع مهـم     رود،  بیمه درمانی براي بخـش غیررسـمی مـی        
در تعیین میزان حق بیمه و سـرانه درمـان بـراي            ) الف: عبارتند از 

کارکنان بخش غیررسمی در مقایسه با بخش رسمی، دولت بایـد           
سهم بیشتري از این سرانه و حق بیمه را متعهد شـود تـا انگیـزه                
بیشتري براي بیمه شدن در بین کارکنـان بخـش غیررسـمی بـه           

در مقایسه با بخش رسمی که از حقوق        در حال حاضر،    . وجود آید 
سالانه پایدار و به طور نـسبی مکفـی برخـوردار هـستند، میـزان               
سرانه درمان کارکنان بخش غیررسمی با وجـود درآمـد غیرثابـت         

براي گسترش پوشش   ) ب.باشدسالانه و نسبتاً ناکافی، بیشتر می     
ي درمانی براي جمعیت فعال بیکار، بایـد سـهم دولـت از             هابیمه
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هـا هزینهبررسی روند   . ي درمانی براي آنان افزایش یابد     هاهزینه
ي مـورد بررسـی نـشان داده اسـت کـه چنـین              هـا سالدر طول   

حال با توجه به این کـه       . گاه مورد توجه نبوده است    سیاستی هیچ 
نشده در بخش غیررسمی که فاقد درآمد       براي جمعیت بیکار بیمه   

باشد، دولت بایـد پرداخـت      بیمه دشوار می  باشند، پرداخت حق  می
در . دار شـود  درصد حق بیمه و هزینه درمان آنان را نیز عهده         صد

شرایطی که طی دوره مورد بررسـی تعـداد جمعیـت بیکـار بیمـه              
ــان    ــا روش بیمــه درم ــت تنه ــه اســت، دول ــزایش یافت ــشده اف ن

اي آنان در نظر داشـته      فرمایان را براي تأمین پوشش بیمه     خویش
ثري بـراي تـأمین هزینـه       ؤگاه اقدام م  هیچ است که این سیاست   

.بیمه درمان آنان محسوب نگردیده است
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Abstract

Introduction: Each year, the government provides considerable financial contribution in health
expenditure of the insured employees in the informal sector. Nevertheless, there are still a great number of
households in the active employed and unemployed group that are excluded from universal health insurance.
This research assessed policies for developing health insurance for active workers in the informal sector, and
the self-employed health insurance plan.
Methods: This was a descriptive– analytic study. Using the primary record data from the Iranian
Statistical Center, Health Insurance Services Organization, and Social Security Organization, the secondary
data were created and analyzed using situation analysis.
Results: In 1996-2007, the government’s share for compensating the shortages of funds for health
insurance of the employed and unemployed workers in informal sector has reduced significantly. Also, the
average growth rate of per capita health expenditure of the insured people in informal sector has been less
than the average for the insured people in both formal and informal sectors. In the plan of health insurance
for the population in informal sector, it is also expected that more than half of the health expenses to be
financed by the service users.
Conclusion: If the government does not intervene in organizing insurance plan for the informal sector
and does not provide financial support, developing of health insurance in this sector is not feasible. The
results of the current plan for the self-employed shows that the required incentives and demand for social
health insurance is not present in the non-obligatory state, especially for the unemployed active workers.

Key words: Active People in the Informal Sector; Social Health Insurance; Health Insurance Plan for
Self-Employed; Financing, Government; Social Security
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