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دربارۀ محتوی

محتویِ پیش‌رو شواهد به‌دست آمده مربوط به پوشش بیمه سلامت )بیمه پایه( افراد ایرانی ساکن در ایران است که از 
پیمایش‌های حوزه سلامت )پیمایش شاخص‎های چندگانه سلامت و جمعیت، پیمایش‎های بهره‎مندی از خدمات سلامت، 
پیمایش عوامل خطر بیماری‌های غیرواگیر و هزینه-درآمد خانوار(، چند مطالعه مقطعی کوچک و همچنین داده‌های ثبتی 
بهره گرفته شده است. در ابتدا تاریخچه بیمه همگانی سلامت ارائه می‌شود و سپس پوشش بیمه پایه سلامت قبل از 
اجرای طرح تحول سلامت )به‎عنوان مهم‎ترین مداخله حوزه سلامت برای افزایش درصد پوشش بیمه در جمعیت( براساس 
پیمایش‎های ذکر شده ارائه و در ادامه درصد این پوشش بعد از اجرای طرح بررسی می‌شود. سپس نتایج برخی مطالعات 
مقطعی تکمیلی و در نهایت، اطلاعات مربوط به داده‌های ثبتی ارائه شده است. در این ارزیابی شواهد پوشش بیمه پایه در 
پیمایش‌ها برای افراد ایرانی ساکن در ایران محاسبه شده است. در این گزارش چالش‌های صندوق‌های بیمه‎ای و وضعیت 
کنونی این صندوق‎ها بحث و بررسی نشده است و هدف از این گزارش مشخص نمودن وضعیت پوشش بیمه پایه در 
جمعیت می‌باشد. در این گزارش مقایسه با سایر کشورها و سایر مداخلات مرتبط با طرح تحول سلامت انجام نشده است. 

برای استفاده از مطالب این گزارش لطفاً از آدرس استنادی زیر استفاده شود:

 �پوشش بیمه پایه سلامت قبل و بعد از اجرای برنامه همگانی بیمه و طرح تحول سلامت، گزارش فنی. 
مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران. پاییز 1398

 �Basic Health Insurance Coverage before and after implementation of Universal Health 
Insurance Program and Health Transformation Plan.  Technical Report. National Institute 
for Health Research, I.R. Iran. 2019 (Fall)

جمهوری اسلامی ایران
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

دانشگاه علوم پزشکی تهران

از این گزارش تنها 30 نسخه چاپ شده است و نسخه الکترونیک آن در سایت 
مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران موجود است.



این گزارش با هدف ارزیابی وضعیت پوشش بیمه پایه سلامت و براساس اطلاعات و داده‎های 
به‏دست آمده از پیمایش‎های حوزه سلامت تدوین شده است. پیمایش‎های بررسی شده شامل 
پیمایش‌های اجرا شده قبل و بعد از اجرای طرح تحول سلامت می‎باشند و لذا نتایج گزارش 
نیز بر همین اساس ارائه شده است. مبنای محاسبه جمعیت بیمه نشده در ایران قبل از اجرای 
طرح تحول سلامت، پیمایش شاخص‎های چندگانه سلامت و جمعیت است که در سال 1389 
اجرا شده است، اطلاعات حاصل از این پیمایش )که شامل اطلاعات کلی به‏ تفکیک پنجک‎ها، 
شهر، روستا و ... است( ارائه شده است. داده‎های محاسبه شده برای بعد از طرح تحول سلامت، 
بر مبنای پیمایش بهره‎مندی از خدمات سلامت )سال 1393 و 1394(، پیمایش ارزیابی عوامل 
خطر بیماری‎های غیرواگیر )1395( و پیمایش هزینه-درآمد خانوار در سال 1395 می‎باشد. 
در ادامه نتایج چند مطالعه پژوهشیِ مقطعی ارائه شده است و سپس نتایج ثبت شده در بانک 
داده‎های سازمان‎های بیمه سلامت آورده شده است. مشخصات افراد بیمه شده در پیمایش‎ها 
در سطح کل، به‎تفکیک پنجک‎ها، محل سکونت )شهر/ روستا( و جنس ارائه شده است. سپس 
بیمه سلامت جمعیت در دو مدل  تأمین پوشش  بیمه‎گذار در  از سازمان‎های  سهم هر کدام 

تحلیل و ارائه شده است. 

در  پایه سلامت  بیمه  بررسی وضعیت پوشش  این گزارش  اصلی  هدف 
جمعیت ایرانی ساکن کشور می‎باشد تا درصورت نیاز در مداخلات بعدی که 
با هدف کامل کردن پوشش بیمه صورت می‎گیرد، مورد استفاده قرار گیرد. 

ساختار تدوین گزارش
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 دستیابی به پوشش همگانی سلامت1 از مهم‎ترین اهداف نظام‎های سلامت و تمامی دولت‏ها در سراسر جهان است و 
اقدامات و مداخلات فراوانی برای نیل به این هدف و رسیدن به توسعه پایدار2، انجام می‎شود. براساس تعاریف استاندارد 
جهانی3، پوشش خدمات سلامتی با کیفیت؛ توأم با حفاظت مالی مناسب4 )و کامل( در کشورها مدنظر قرار می‎گیرد و 
این دو بعُد با تعمیم به تمام مردم تکمیل می‌شود. یکی از راهکارهای اصلی کشورها برای اطمینان از دسترسی کامل با 

حفاظت مالی مناسب، انجام برنامه‎های بیمه همگانی سلامت5 است. 

افزایـش پوشـش بیمـه سالمت )همگانی کـردن پوشـش بیمه سالمت( به‎عنوان یکـی از مهم‎تریـن مداخلات جهت 
دسـتیابی بـه پوشـش همگانـی سالمت در کشـورها تلقـی می‌شـود و ایـن موضـوع آنقـدر اهمیـت دارد کـه برخی از 

کشـورها بـا تمرکـز بـر اجـرای صحیـح ایـن مداخله توانسـته‎اند به پوشـش همگانی سالمت دسـت پیـدا کنند. 

جمهوری اسلامی ایران همگام با متعهد شدن برای اجرای مداخلات جهت دستیابی به هدف جهانی پوشش همگانی 
سلامت، طرح تحول سلامت را آغاز کرد و برای اطمینان از دسترسی به ابعاد پوشش همگانی سلامت، از تجربیات سایر 
کشورها از جمله ترکیه و تایلند استفاده نمود. در اولین گام برای دستیابی به پوشش همگانی سلامت در تیرماه 1393، 
دسترسی به بیمه سلامت برای عموم مردم رایگان گردید. انجام این مهم به “سازمان بیمه سلامت ایرانیان” محول 
گردید. با توجه به رایگان بودن برنامه، انتظار می‎رفت تقریباً تمام جمعیت )جمعیتی که تحت پوشش بیمه‎های سلامت 
نبودند( صرف‎نظر از داشتن یا نداشتن نیاز سلامتی، مبادرت به دریافت دفترچه بیمه سلامت نمایند و تحت پوشش بیمه 
سلامت قرار گیرند. حدود یکسال بعد از اجرای برنامه، علی‌رغم اینکه داده‎های ثبتی سازمان‎های بیمه نشان‌گر تحت 
پوشش قرار گرفتن نزدیک 100 درصد جمعیت بود )تعداد جمعیت تحت پوشش ثبت شده در حدود 79 میلیون و بیشتر 
بود(، اما برخی پیمایش‌های سطح خانوار نشان می‎داد که همچنان تعدادی از خانوارها اعلام می‎کنند که تحت پوشش 
هیچ بیمه‎ای نمی‎باشند. لذا این گزارش با هدف ارزیابی وضعیت پوشش بیمه سلامت پایه نگارش شده است. در این 
گزارش از پیمایش‎های سطح خانوار و چند مطالعه مقطعی تکمیلی بهره گرفته شده است؛ سپس داده‎های ثبت شده در 

سازمان‌های بیمه ارزیابی شده است. 

1.  Universal Health Coverage (UHC)

2. Sustainable Development

3.  Global

4.  Financial Risk Protection

5.  Universal Health Insurance

مقدمــه
1

ت
لام

س
ل 

حو
ح ت

طر
و 

ه 
یم

ی ب
گان

هم
ه 

ام
رن

ی ب
را

ج
ز ا

د ا
بع

و 
ل 

قب
ت 

لام
س

ه 
پای

ه 
یم

ش ب
ش

پو



افزایش پوشش بیمه سلامت )همگانی کردن پوشش بیمه سلامت( 

دستیابی  جهت  مداخلات  مهم‎ترین  از  یکی  به‎عنوان 

می‌شود  تلقی  کشورها  در  سلامت  به پوشش همگانی 

از کشورها  آنقدر اهمیت دارد که برخی  این موضوع  و 

به  توانسته‎اند  مداخله  این  صحیح  اجرای  بر  تمرکز  با 

پوشش همگانی سلامت دست پیدا کنند. 



و مصوب  پیشنهاد  بیمه همگانی سلامت  قانون  در سال 1373 
شد. با تصویب این قانون، سازمان بیمه خدمات درمانی در سال 
1374 تشکیل شد. براساس قانون بیمه همگانی هر فرد شاغل 
به‌‌عنوان  را  درآمدش  از  مشخصی  درصد  باید  درآمد  صاحب  و 
حق بیمه درمان به سازمان‌‌های بیمه‌‌گر پرداخت نماید. به‌دنبال 
از مهم‌‌ترین  برنامه دیگری که  در دهه 80 شمسی،  برنامه  این 
برنامه  این  گرفت.  شکل  می‌‌رفت؛  به‌‌شمار  اصلاحی  برنامه‌‌های 
اجرای طرح پزشک خانواده و استقرار نظام ارجاع و بیمه خدمات 
روستایی،  درمانی  خدمات  بیمه  طرح  در  بود.  روستایی  درمانی 
وزارت کار، تعاون و رفاه اجتماعی و سازمان بیمه خدمات درمانی 
طریق  از  که  را  بیمه  دفترچه  بدون  نیازمند  اقشار  شدند  موظف 
دریافت خدمت  برای  خانواده  پزشک  محوریت  با  و  ارجاع  نظام 
رایگان در روستاها و شهرهای  مراجعه می‌‌‌کنند به شکل کاملًا 
زیر 20 هزار نفر جمعیت بیمه کنند. در ابتدای مهر سال 1391، 

سازمان بیمه خدمات درمانی به سازمان بیمه سلامت تغییر نام 
داد. در سال 1392 به‌‌دنبال روی کار آمدن دولت یازدهم، اجرای 
"طرح تحول سلامت" آغاز شد و یکی از بسته‌‌های پیشنهادی، 
بیمه کردن جمعیت فاقد بیمه پایه سلامت بود. بررسی‌‌هایی که 
سال‌‌های  در  که  تلاش‌‌هایی  وجود  با  می‌‌داد  نشان  شد  انجام 
حالی  در  و  بود  گرفته  انجام  بیمه‌‌ای جمعیت  پوشش  برای  قبل 
که بخشی از جمعیت، تحت پوشش همزمان بیش از یک بیمه 
بودند، متأسفانه درصدی از جمعیت هیچ نوع پوشش بیمه سلامت 
نداشتند و همین امر بهره‌‌مندی این گروه را از خدمات سلامت 
بیمه سلامت  سازمان  شد  مقرر  اساس  این  بر  می‌‌ساخت.  متأثر 
لذا  نماید.  بیمه  را  پایه  بیمه  پوشش  بدون  ایرانیان  همه  ایران 
تیرماه  در  جمعیت  رایگان  بیمه  همگانی  پوشش  برنامه  اجرای 
سال 1393 به‌‌طور وسیع آغاز شد. محل تأمین مالی این مداخله، 

منابع عمومی1 بود.
1.  General Government Expenditure

براساس قانون بیمه همگانی

ــد  ــد بای ــب درآم ــاغل و صاح ــرد ش ــر ف ه
درصــد مشــخصی از درآمــدش را به‌‌عنوان 
ســازمان‌‌های  بــه  درمــان  بیمــه  حــق 

نمایــد.  بیمه‌‌گــر پرداخــت 

تاریخچه بیمه همگانی سلامت در ایران و هم‌راستایی آن با اهداف جهانی
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اجرای  از  بعد  و  قبل  زمانی،  تاریخ  دو  در  پیمایش‌ها  ارزیابی 
پیمایش سال 1389  است.  انجام شده  طرح تحول سلامت 
جمعیت(،  و  سلامت  چندگانه  شاخص‎های  )پیمایش 
برآورد نموده است و  پایه را 81/9 درصد  بیمه  پوشش 
بیمه  پوشش  فاقد  جمعیت  تخمین  مبنای  پیمایش  این 
قبل از اجرای طرح تحول سلامت قرار گرفته است. در 
همگانی  بیمه  مداخله  از  بعد  ماه   9 )حدود   1393 سال 
سلامت،   خدمات  از  بهره‎مندی  پیمایش  جمعیت(، 
پوشش را حدود 91/3 درصد برآورد نمود. یک سال بعد 
با  اما  نام،  همین  با  دوم  پیمایش  بهره‏مندی،  پیمایش  انجام  از 
سؤالات دقیق‎تری وضعیت بیمه افراد را مورد پرسشگری قرار داد 
)و افراد پاسخگو ملزم به ارائه دفترچه بیمه مورد استفاده‌شان در 
زمان پرسشگری بودند(، در این پیمایش پوشش در حدود 93/1 
سازمان‎های  آمار  با  پیمایش‎ها  این  نتایج  گردید.  برآورد  درصد 
 99 حدود  در  آنها  براساس  بیمه  پوشش  میزان  که  که  بیمه‎گر 
در  دیگر  پیمایش  دو  دارد.  توجهی  قابل  تفاوت  می‎باشد،  درصد 

سال 1395، پوشش بیمه را در حدود 90 درصد برآورد کردند. 
از  پیمایش بهره‏مندی  افرادی که در  بین  یک مطالعه تکمیلی در 
خدمات سلامت سال 1394 اعلام کرده بودند "بیمه نیستند" انجام 
گرفت. حدود 220 نفر از افراد بیمه‎نشده فوق در این مطالعه شرکت 
کردند. براساس نتایج این مطالعه مهمترین دلایل عدم استفاده از 
بیمه رایگان به‏شرح زیر بودند: حدود 45 درصد از افراد پرسش شده از 
وجود بیمه رایگان برای خدمات سلامتی اطلاع نداشتند. در بین 55 
درصد باقیمانده، در حدود 30 درصد از این افراد اعلام کرده بودند که 
سرپرست خانوار چون بیمه نیست اقدام برای استفاده از خدمات بیمه 
سلامت را مجاز نمی‏دانستند و تصور آنها این بود که شرط بیمه شدن، 
بیمه بودن سرپرست خانوار است و این دلیل در بین سایر دلایل، 
درصد فراوانی بالایی داشت. نتایج این ارزیابی سریع نشان می‎داد 
که اطلاع‎رسانی در خصوص بیمه سلامت همگانی مناسب نبوده و 
افراد تا زمانی که نیاز به استفاده از خدمات سلامتی ندارند، مبادرت به 
دریافت بیمه نمی‎کنند. همچنین جمعیت تحت پوشش سازمان‏های 
بیمه‎گر با واقعیت جامعه فاصله دارد و روش محاسبه جمعیت بیمه 
شده توسط سازمان‎های بیمه‎گر نیازمند توجه و بازنگری جدی است. 

این موضوع ضرورت ارزیابی همپوشانی‏ها و موارد تکراری در داده‎های 
ثبتی و سپس ضرورت ارزیابی داده‎های ثبتی را آشکار می‎سازد و نشان 
می‎دهد در صورتی که برنامه‏ریزی و تخصیص بودجه به این سازمان‎ها 
جهت پوشش بیمه سلامت اختصاص می‎یابد ارزیابی‌‎ها فقط با اتکاء 
به داده‎های ثبتی انجام نشود. از سویی مجموع تعداد نفرات ثبت شده 
در پایگاه داده‎های سازمان‏های بیمه‏گر اصلی )بیمه سلامت و سازمان 
تأمین اجتماعی( همواره )به‎ویژه بعد از طرح تحول سلامت( از مجموع 
کل جمعیت کشور ایران بالاتر است که با در نظرگیری احتمالاتی از 
جمله همپوشانی‎ها، عدم خارج شدن افراد مهاجرت کرده یا فوت‌شده 
از داده‎ها و بدثبتی‏ها بایستی که این موضوع در نظر گرفته شده و 
تصحیح شود. در شرایطی که حدود 6 میلیون نفر از جمعیت )حداقل( 
تحت پوشش بیمه نیروهای مسلح هستند، لذا مجموع جمعیت ثبتی در 
این دو سازمان )حتی با وجود پوشش 100 درصدی بیمه سلامت پایه( 
حداقل باید ده میلیون نفر کمتر از جمعیت کل کشور باشد )با احتساب 

افراد تحت پوشش سایر سازمان‎های بیمه(. 
از سویی ارزیابی سهم هر کدام از سازمان‎های بیمه قبل و بعد از طرح 
تحول سلامت براساس پیمایش‌های مبتنی‎بر خانوار نشان می‎دهد که 
سهم بیمه سلامت ایران به‏عنوان متولی برنامه بیمه همگانی رایگان 
)که با نام بیمه خدمات درمانی هم شناخته می‌شود( در سال 1389، 
حدود 50 درصد و در سال‏های 1393، 1394 و 1395 به‎ترتیب حدود 
41، 42 و 40 درصد می‎باشد. لذا همچنان ضرورت دارد بررسی در 
خصوص داده‎های این سازمان‏ها جهت تعیین مواردی که احتمالًا 
به اشتباه ثبت شده‎اند یا همپوشانی دارند، انجام شود. این در حالی 
است که فرض می‎شود بیمه سلامت بالاترین سهم را در بین بیمه 
شده‎ها به‎خود اختصاص دهد؛ چون برنامه بیمه همگانی رایگان توسط 
این سازمان اجرا می‎شود. داده‎های ثبتی سازمان بیمه سلامت ایران، 
برای دو سال 1392 و 1393 )انتهای سال( بررسی شد و این داده‎ها 
نشان می‎دهند که در حدود 7/5 درصد به پوشش بیمه جمعیت اضافه 
شده است. سال 1389 که مبنای سازمان بیمه سلامت ایران برای 
مداخله بیمه همگانی جمعیت قرار گرفته است، حدود 18/5 درصد 
از جمعیت بیمه نبودند. در فاصله سال‎های 1389 تا 1393 مداخله 
خاصی برروی جمعیت برای بیمه همگانی انجام نشده بود و لذا انتظار 
می‎رود تا سال 1393 )قبل از اجرای طرح تحول سلامت( درصد 

نتـایـج
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پوشش بیمه نشده‎‏ها تفاوت زیادی نسبت به سال 1389 نداشته باشد. 
ارزیابی مقایسه‎ای داده‎های ثبتی همان سازمان در سال 1393 نسبت 
به سال 1392 نشان می‎دهد که درصد ثبتی، 7/5 درصد افزایش پیدا 
کرده است و حدود 10 درصد )درصد اعلامی پیمایش مبتنی‎بر خانوار 
شاخص‎های چندگانه سلامت و جمعیت( همچنان بیمه نیستند. در 
پیمایش‎های انجام شده در همین سال‎ها نیز درصد بیمه نشده حدود 

7 الی 11 درصد برآورد شده است. 
در نهایت سازمان بیمه سلامت نتایج سرشماری را برای پوشش بیمه 
ارزیابی کرده است که اعلامی این سازمان حدود 10 درصد می‎باشد. 
نتایج این ارزیابی‏ها نشان می‎دهد که همچنان جمعیتی از ایران 
تحت پوشش بیمه همگانی سلامت نیستند و ضرورت دارد این 
جمعیت به‎گونه‎ای در این خصوص اطلاع‎رسانی شوند. ذکر این 
به  نیاز  صورت  در  جمعیت  این  که  است  اهمیت  حائز  موضوع 
خدمات  ارائه  مراکز  به  مراجعه  و  درمانی  ـ  تشخیصی  خدمات 
سلامتی )به‌ویژه مراکز دولتی( بصورت بالقوه کاندید بیمه هستند. 
متولیان سلامت،  این است که  زمینه  این  در  مهم‎ترین موضوع 
عادلانه  دسترسی  تا هدف  دهند  قرار  مدنظر  را  آسیب‌پذیر  قشر 
برای دستیابی به پوشش همگانی سلامت به‌دست آید. در برنامه 
هدف‌گذاری شده پوشش همگانی سلامتی، تقسیم‎بندی جمعیتی 
این  در  مدنظر  اهداف  به  رسیدن  برای  ثروت(  پنجک  )براساس 

برنامه، از آسیب‎پذیرترین قشر جامعه آغاز می‌شود و تا این گروه 
به پوشش 100 درصدی پوشش خدمات سلامتی توأم با حفاظت 
نمی‎تواند  جامعه  اقشار  بقیه  دستیابی  نکنند  پیدا  دسترسی  مالی 

برآورده شدن اهداف توسعه پایدار را تضمین نماید.
نتایج این گزارش نشان می‌دهد قبل از اجرای طرح تحول 
سلامت تعداد بیمه‌نشده‎ها در گروه پنجک یک در حدود 
8/13 درصد کل این گروه بود که بعد از اجرای طرح تحول 
سلامت در سال 1394 به 7/96 رسیده است. اما همین 
سلامت،  تحول  طرح  از  قبل  که  می‎دهد  نشان  ارزیابی 
بیمه‎نشده‏های پنجک پنج حدود 21 درصد می‎باشند که بعد 
از طرح تحول سلامت این نسبت به حدود 5 درصد رسیده 

است. این نسبت در پنجک یک خیلی تغییر نکرده است. 
 لذا به‌نظر می‌رسد جمعیت پنجک پنج بیشتر از سایر گروه‎ها از مداخله 
همگانی بیمه سلامت در ایران بهره‎مند شده‏اند. الگوی کشورهای 
موفق در اجرای مداخله بیمه سلامت همگانی با هدف دستیابی به 
پوشش همگانی سلامت با الگوی مشاهده شده در ایران متفاوت 
است و در آن کشورها، هدف‎گذاری در جمعیت پنجک اقتصادی 
پایین انجام می‌شود. الگوی یافت شده در ایران ضرورت بازبینی دارد 
تا دسترسی و استفاده از خدمات سلامت عادلانه شود و رسیدن به 

پوشش همگانی در زمان هدف‎گذاری شده سلامت تسریع گردد.
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جمعیت پنجک پنج بیشتر 
از سایر گروه‎ها از مداخله 

همگانی بیمه سلامت در ایران 
بهره‎مند شده‏اند. 

نتایج این گزارش نشان می‌دهد قبل از اجرای طرح تحول سلامت تعداد بیمه‌نشده‎ها 
طرح  اجرای  از  بعد  که  بود  گروه  این  کل  درصد   8/13 حدود  در  یک  پنجک  گروه  در 
تحول سلامت در سال 1394 به 7/96 رسیده است. اما همین ارزیابی نشان می‎دهد 
که قبل از طرح تحول سلامت، بیمه‎نشده‏های پنجک پنج حدود 21 درصد می‎باشند 
که بعد از طرح تحول سلامت این نسبت به حدود 5 درصد رسیده است. این نسبت در 

پنجک یک خیلی تغییر نکرده است. 
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جمعیت تحت پوشش بیمه پایه سلامت قبل از اجرای طرح تحول سلامت

قبل از اجرای طرح تحول سلامت و انجام مداخلات پیشنهادی، 
ارزیابی وضعیت پوشش بیمه سلامت در جمعیت کشور به استناد 
شواهد به‌دست آمده از پیمایش شاخص‎های چندگانه جمعیت و 
سلامت سال 1389 مؤسسه ملی تحقیقات سلامت و نظام‎های 

ثبتی بیمه‎های اصلی سال 1392، انجام شد و نتایج این ارزیابی‎ها 
مبنای مداخله قرار گرفت که در ادامه این نتایج ارائه شده است. 
در نمودار 1 وضعیت بیمه پایه سلامت در سال 1389 ارائه شده 

است. حجم نمونه پیمایش در حدود 100 هزار نفر می‌‌باشد.

81/2

91/9
85/0

80/5 80/2 78/9 78/3 81/4
76/1

92/6

نمودار 1. پوشش بیمه پایه سلامت در جمعیت ایرانی1  در سال 1389

1.  �این نمودار و سایر نمودارها براساس فرد )و نه خانوار( محاسبه شده است. منظور از پنجک، فردی است که در خانوار آن پنجک حضور دارد. منظور از شهر، فردی است که در 

خانوار ساکن در شهر حضور دارد و به‎همین ترتیب.

مطابـق نمـودار مذکـور، در حـدود 18/5 درصـد جمعیـت ایرانـی فاقد پوشـش بیمـه پایه سالمت هسـتند. در صورتی‌کـه این درصد 
براسـاس جمعیـت بیـان شـود در حـدود 14 میلیـون نفـر در سـال 1389 اظهـار کرده‌‌اند که تحت پوشـش بیمه سالمت نیسـتند. در 
سـال 1390 مطابـق سـالنامه آمـاری سـال 1395، جمعیت ایـران 75149669 میلیون نفر می‌‌باشـد و در همان سـال براسـاس اعلام 
سـازمان‌‌ بیمـه تأمیـن اجتماعـی 34958052 نفـر و براسـاس اعالم سـازمان بیمـه سالمت ایـران 34327137 نفـر تحت پوشـش 
هسـتند. بـا احتسـاب مجمـوع افراد تحت پوشـش ایـن دو بیمه، در حـدود 69285189 نفر تحت پوشـش )بدون در نظر گرفتن سـایر 

بیمه‌‌هـای سالمت از جملـه نیروی‎های مسـلح( می‌‌باشـند.
در ادامه در نمودار 2، توزیع پوشش بیمه در بین افراد بیمه شده ارائه شده است. براساس این نمودار، در حدود 51/4 درصد از افراد 

تحت پوشش توسط سازمان بیمه سلامت ایران بیمه شده‎اند.
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جمعیت تحت پوشش بیمه پایه سلامت بعد از اجرای طرح تحول سلامت 
بعد از اجرای طرح تحول سلامت و بیمه نمودن جمعیت فاقد پوشش بیمه پایه سلامت از منابع بخش عمومی )بیمه همگانی رایگان(، 
چندین پیمایش ملی در سطح خانوار انجام شد که سؤالاتی از خانوارها در مورد پوشش بیمه سلامت آنها پرسیده شد. در ادامه، نتایج 

این پیمایش‌‌ها ارائه شده است.

نمودار 2. توزیع پوشش بیمه پایه سلامت در بین کل افراد بیمه شده در سال 1389، براساس مطالعه 

شاخص‌‌های چندگانه سلامت و جمعیت
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نمودار 3. پوشش بیمه پایه سلامت در جمعیت ایرانی براساس پیمایش بهره‌‌مندی از خدمات سلامت دی ماه 1393

91/3

89/3

90/7 90/7 90/4

94/3

87/4

91/5

96/2

89/4

صد
در

کلسهچهارپنجشهرروستا یکدو
پنجک محل سکونت

خانوار‌های 
مرد سرپرست

خانوار‌های 
زن سرپرست

پیمایش بهره‌‌مندی از خدمات سلامت در سال 1393
پیمایش بهره‌‌مندی از خدمات سلامت در دی ماه سال 1393 )چند ماه بعد از اجرای طرح تحول سلامت( انجام شد که نتایج پوشش 

بیمه پایه اعلام شده توسط خانوارها )برای هر فرد خانوار( در نمودار 3 ارائه شده است.
حجم نمونه پیمایش سال 1393 بهره‌مندی از خدمات سلامت در حدود 22470 خانوار )78 هزار نفر( می‌‌باشد.
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مطابـق نمودارهـای 1 و 3، پوشـش بیمـه پایـه در سـال 1393 
حـدود 9/8 درصـد بیشـتر از سـال پایـه 1389 می‌‌باشـد و بـا 
تبدیـل آن بـه جمعیـت سـال 1393 )77 میلیـون و 800 هـزار 
نفـر مطابـق اعالم مرکز آمـار ایـران(، هنـوز حـدود 6768600 
نفـر بیمـه پایه سالمت ندارند. در مقایسـه با سـال 1389، حدود 
هفـت میلیون و دویسـت هـزار نفر همچنـان اظهـار کرده‌‌اند که 

فاقـد بیمـه پایه سالمت هسـتند.
مطابـق اعالم رسـمی سـازمان‌‌های بیمـه تأمیـن اجتماعـی و 
بیمـه سالمت ایـران، در سـال 1390 در حـدود 69285189 نفر 
تحـت پوشـش فقـط ایـن دو سـازمان بیمـه هسـتند و در سـال 
1393، ایـن پوشـش بـه 79906154 نفـر رسـیده اسـت. به این 

معنی که در سـال 1393 نسـبت به سـال 1389 این دو سـازمان 
ده میلیـون نفـر، افراد تحت پوشـش بیشـتری را دربرگرفته‌‌اند. با 
توجـه بـه اینکـه جمعیت ایـران دو میلیـون نفر کمتـر از جمعیت 
اعلامـی سـازمان‏های بیمـه در آن سـال هسـتند و از سـویی بـا 
توجـه به اینکه نسـبتی از جمعیت تحت پوشـش، بیمـه نیروهای 
مسـلح و سـایر بیمه‌‌هـا هسـتند لـذا ضـرورت دارد درصـد دقیق 

جمعیـت تحت پوشـش بیمه بررسـی شـود.
در ادامه در نمودار 4، توزیع پوشش بیمه در بین افراد بیمه شده ارائه 
شده است. براساس این نمودار سهم بیمه سلامت از کل بیمه‎ها 
40 درصد می‎باشد که 10 درصد از سهم اعلام شده در پیمایش 

شاخص‏های چندگانه سلامت و جمعیت )1389( کمتر است. 

نمودار 4. توزیع پوشش بیمه پایه سلامت  سال 1393 براساس مطالعه بهره‌‌مندی از خدمات سلامت
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بیمه  پایه 1389، درصد پوشش  به سال  پیمایش، نسبت  این  در 
پایه 11/6 درصد افزایش پیدا کرده است. با احتساب جمعیت سال 
1394 که حدود 78773000 نفر بوده است، هنوز حدود 5435337 

نفر بیمه نشده در ایران گزارش شده است. 
اعلام سازمان‌‌های بیمه‌‌ در همین سال به‌‌شرح زیر می‌‌باشد:
سازمان تأمین اجتماعی اعلام کرده است که حدود 41380799 
نفر تحت پوشش دارد و سازمان بیمه سلامت ایران در همین سال 

38469788 نفر را بیمه کرده است. مجموع بیمه شده‌‌های این دو 
سازمان در این سال 79850587 نفر می‌‌باشد که همچنان در همین 

سال از کل جمعیت کشور بالاتر است. 
در ادامه در نمودار 6، توزیع پوشش بیمه در بین افراد بیمه شده ارائه 
شده است. در این سال در حدود 2 درصد جمعیت تحت پوشش بیمه 
سلامت ایران نسبت به سال 1393 )اعلام شده در پیمایش‎های 

بهره‎مندی از خدمات سلامت( افزایش پیدا کرده است.

نمودار 5. پوشش بیمه پایه سلامت در جمعیت ایرانی  براساس پیمایش بهره‌‌مندی از خدمات سلامت اسفند ماه 1394

کلشهرروستا یکدوسهچهارپنج
پنجک

خانوار‌های 
مرد سرپرست

خانوار‌های 
زن سرپرست

91/7

96/7

93/4

88/2

95/1

93/0
91/992/292/993/1

پیمایش بهره‌‌مندی از خدمات سلامت سال 1394
در این بخش، نتایج پوشش بیمه پایه سلامت براساس مطالعه بهره‌‌مندی از خدمات سلامت در سال 1394 ارائه شده است. حجم نمونه 
پیمایش سال 1394 بهره‌مندی از خدمات سلامت در حدود 22470 خانوار )78 هزار نفر( می‌‌باشد. در نمودار 5، نتایج مطالعه بهره‌‌مندی از 

خدمات سلامت در سال 1394 ارائه شده است.

محل سکونت
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نمودار 6. توزیع پوشش بیمه پایه سلامت در سال 1394 براساس مطالعه بهره‌‌مندی از خدمات سلامت

در  اختلاف  درصد  در حدود 7  نشان می‌دهد  مذکور  ارزیابی‌های 
بیمه‌‌گذار و  پایه سلامت مطابق اعلام سازمان‌‌های  بیمه  پوشش 
اجرای مداخله پوشش همگانی  از  بعد  پیمایش‌‌های سطح خانوار 
ارائه  ارقام  از  بیمه سلامت در سال 1393 وجود دارد و آنچه که 
شده توسط دو سازمان بیمه‌گذار اصلی استنتاج می‌شود این است 
که در کشور هیچ فرد بیمه نشده‌ای وجود ندارد و حداقل دو الی 
سه میلیون نفر همچنان تحت پوشش دو یا بیشتر از دو بیمه برای 

سلامت هستند )با توجه به اینکه مجموع نفرات ثبت شده در این 
دو سازمان همواره از جمعیت کشور بالاترست(.

در ادامه مشخصات افراد بیمه نشده در مطالعه بهره‎مندی از خدمات 
سلامت ارائه شده است. در این بخش در واقع، نمونه‎ای از مطالعه 
که ذکر کرده‎اند تحت پوشش هیچ نوع بیمه‎ای نیستند و براساس 
خانوار،  سرپرست  بیمه  نوع  سرپرست،  وضعیت  مانند  متغیرهایی 

پنجک و ... بررسی شده است. 
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و  سلامت  چندگانه  شاخص‎های  پیمایش  در  نشده  بیمه  افراد  مشخصات 
جمعیت )قبل از اجرای طرح تحول سلامت(

درصـد بیمه‎نشـده‎ها در بیـن جمعیت‎هـای مطالعه شـده در پیمایش شـاخص‎های چندگانه سالمت و جمعیـت )1389( در ادامه آورده 
شـده اسـت. در نمـودار 7، بیمه‎نشـده‏ها در بیـن سـاکنین شـهر بـالا اسـت و در بین پنجک‎هـای ثروت، پنجـک پنچ، رقـم بالایی را 

به‎خـود اختصاص داده اسـت. 

نمودار 7. درصد بیمه‎نشده‏ها  براساس پنجک اقتصادی، محل سکونت، جنسیت سال 1389

19/4
18/118/6

21/7

23/9

21/1

7/4

19/919/5

15/0

8/13

یکدوسهچهارپنج
پنجک

روستاشهر
محل سکونت

زن مردزن مرد
جنس سرپرست جنس فرد
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در شکل 1، درصد بیمه‎نشده‎ها در استان محل سکونت ارائه شده است. درصد بیمه‎نشده‎ها در استان قم قبل از اجرای طرح تحول 
سلامت نسبت به سایر استان‎ها بالاتر است. 

شکل 1. درصد بیمه‎نشده‏ها  براساس استان محل سکونت سال 1389
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در نمودار 8، درصد بیمه‎نشده‏ها براساس گروه‎های سنی ارائه شده است. آنچه که در این نمودار مشاهده می‌شود، درصد بیمه‎نشده‏ها 
در سنین بالاتر، کمتر می‏باشد این مهم با توجه این است که نیاز به خدمات سلامتی با افزایش سن افزایش می‎یابد.

نمودار 8. درصد بیمه‎نشده‏ها براساس گروه های سنی در سال 1389
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مشـخصات افـراد بیمـه نشـده در پیمایـش بهره‌‌منـدی از خدمات سالمت 
سـال1393 و 1394 )بعـد از اجـرای طـرح تحول سالمت(

براساس پیمایش سال 1393 و 1394 پوشش بیمه سلامت به‎ترتیب 91/3 و 93/1 درصد گزارش شده است. در این بخش مشخصات 
افرادی که خود اعلام کرده‌‌اند بیمه نیستند، ارائه شده است. سپس در ازای هر نمودار، وضعیت بیمه نشده‏ها به‌ ازای زیر گروه‏های 

مطالعه ارائه می‎شود. 
در نمودار 9، وضعیت سرپرست بودن یا نبودن فردی که بیمه ندارد ارائه شده است. بر این اساس نزدیک 77 درصد بیمه‌‌نشده‌‌ها در 

هر دو سال سرپرست خانوار نیستند. 

نمودار 9. وضعیت سرپرستی در افراد فاقد بیمه پایه سلامت )سال 1393 و 1394(

22/52

77/48

23/36

76/64

         سرپرست   غیرسرپرست 

1393

1394
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در نمودار 10، درصد بیمه‎نشده‎ها براساس وضعیت سرپرست خانوار ارائه شده است. تعداد بیمه‏نشده‏ها در گروهی که سرپرست خانوار 
بیمه نیست تقریباً سه برابر گروه‎هایی هست که سرپرست خانوار بیمه هستند. 

در نمودار 11، نوع بیمه سرپرست خانوار در افرادی که فاقد بیمه پایه سلامت هستند ارائه شده است. همانطوری‎که ملاحظه می‎شود 
درصد افراد بیمه نشده در خانوارهایی که سرپرست آنها دارای بیمه تأمین اجتماعی است، بیشتر است. 

1393 1393
1394 1394

سرپرست غیرسرپرست

نمودار 10. درصد بیمه‎نشده‏ها براساس وضعیت سرپرست بودن در افراد فاقد بیمه پایه سلامت 

)سال 1393 و 1394(

نمودار 11. نوع بیمه پایه سرپرست خانوار در بین افراد فاقد بیمه )سال 1393 و 1394(

23/36

77/48

22/52

76/64
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در نمودار 12، درصد بیمه‎نشده‏ها براساس نوع بیمه سرپرست خانوار ارائه شده است. بیمه نشده‏های گروهی که سرپرست خانوار آنها 
تحت پوشش بیمه تأمین اجتماعی است از بقیه گروه‎ها بالاتر است. 

در پیمایش سال 1393 و 1394 بهره‌‌مندی از خدمات سلامت، براساس درآمد و دارایی‌‌های خانوار، خانوارها به پنجک ثروت تقسیم 
می‌‌شوند. همانطوری‎که در نمودار 13، نشان داده شده است درصد بیمه نشده‎ها در پنجک پنجم کمتر می‎باشد. 

نمودار 12. درصد بیمه نشده‎ها براساس نوع بیمه سرپرست خانوار )سال 1393 و 1394(

نمودار 13. پنجک اقتصادی افرادی که بیمه پایه سلامت ندارند )سال 1393 و 1394(

یکدوسهچهارپنج

1393
1394

پنجک
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در نمودار 14، درصد بیمه‎نشده‎ها براساس پنجک اقتصادی افراد ارائه شده است. درصد بیمه‌نشده در بین جمعیت پنجک 5، چهار درصد 
می‎باشد، که نسبت به سایر جمعیت‎ها درصد پایینی می‎باشد. 

محل سکونت )شهر و روستا( افراد در نمودار 15 ارزیابی شده است. مطابق نمودار محل سکونت، افراد بیمه نشده بیشتر در شهر می‌‌باشند.

نمودار 14. درصد بیمه‏نشده‏ها براساس پنجک اقتصادی )سال 1393 و 1394(

روستا
شهر

1393

88/13

11/87

روستا
شهر

1394

88/27

12/73

نمودار 15. توزیع افراد فاقد بیمه بر اساس شهری وروستایی  )سال 1393 و 1394(

10/7 9/3 9/3 9/6 5/6
7/1 7/7 8/1 7/0 4/8
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در نمـودار 16، وضعیـت بیمه‎نشـده‎ها براسـاس محـل سـکونت ارائـه شـده اسـت. بیمه‎نشـده‏های جمعیـت روسـتایی سـهم کمتری 
از سـاکنین شـهر دارند. 

وضعیت بیمه‌‌نشـده‌‌ها در نمودار 17 براسـاس اسـتان محل سـکونت در سـال 1394 ارائه شـده اسـت. بر این اسـاس بیشـترین محل 
سـکونت افراد بیمه‌‌نشـده در اسـتان تهران می‌‌باشـد.

نمودار 16. درصد بیمه‎نشده‏ها براساس محل سکونت )1393 و 1394(

نمودار 17. استان محل سکونت افرادی که بیمه پایه سلامت ندارند )سال 1394(
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در شکل 2، وضعیت بیمه نشده‎ها براساس محل سکونت )استان( ارائه شده است. در این شکل جمعیت هر استان براساس داشتن یا 
نداشتن بیمه به دو قسمت تقسیم شده است. در بین جمعیت استان‌ها، استان تهران بیشترین تعداد بیمه نشده را دارد. 

شکل 2. درصد بیمه نشده‎ها براساس استان )سال 1394(
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نمودار 18. سن افرادی که بیمه پایه سلامت ندارند )سال 1394(

نمودار 19. درصد بیمه‎نشده‏ها براساس سن )سال 1394(

بیمه‎نشـده‏های اسـتان تهـران در حـدود 12/2 درصـد می‎باشـند کـه نسـبت بـه قبل از طـرح تحول سالمت تغییری نکرده اسـت و 
در بیـن اسـتان‏های محـل سـکونت نیـز، تعداد بیمه‌نشـده‏ها بیشـترین فراوانی را در اسـتان تهـران دارنـد )30 درصد(.

در نمودار 18، سـن افراد بیمه نشـده در سـال 1394 ارائه شـده اسـت. براسـاس این نمودار بیشـتر از نیمی از بیمه نشـده‌‌ها در سـن 
20 الی 39 سـال هستند.

در نمودار 19، وضعیت بیمه نشـده‎ها براسـاس سـن افراد ارائه شـده اسـت. بیمه‌نشـده‎های سـنین 20 الی 39 سـاله نسـبت به سـایر 
سـنین بیشـتر اسـت و در بین بیمه نشـده‏ها هم بیشـترین نسـبت در همین سـن هستند. 
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شاغل

سایر

دانشجو

بیکار

خانه‌دار

29 درصد

13 درصد

9 درصد

21 درصد

28 درصد

نمودار 20. وضعیت شغل افراد بیمه نشده در سال 1394 )درصد(

در ادامه وضعیت شغل افراد بیمه‌‌نشده ارائه شده است.  

در نمودار 20، وضعیت بیمه‌نشده‌ها براساس شغل افراد ارائه شده است. در بین خانه‎دارها در حدود 28 درصد بیمه نیستند. 
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پیمایش عوامل خطر بیماری‌های غیر واگیر سال 1395
نوبت هفتم پیمایش عوامل خطر بیماری‌های غیرواگیر در فروردین سال 1395  انجام شد. حجم نمونه این پیمایش در حدود 30 هزار 
نفر می‌‌باشد. در این پیمایش وضعیت بیمه سلامت افراد پرسیده شده است. در نمودار 21، وضعیت بیمه پایه سلامت براساس این 

پیمایش ارائه شده است.

نمودار 21. پوشش بیمه پایه سلامت در جمعیت ایرانی در سال 1395 براساس پیمایش عوامل خطر 

بیماری‌های غیر‌واگیر انجام شده در فروردین

مقایسه نتایج دو پیمایش بهره‌‌مندی از خدمات سلامت در اسفند 1394 و پیمایش عوامل خطر بیماری‌‌های غیرواگیر در فروردین ماه 
1395 نشانگر تفاوت جزیی در پوشش بیمه کل می‌‌باشد. )با توجه به اینکه حجم نمونه پیمایش بهره‌‌مندی از خدمات سلامت 78 هزار 
نفر و پیمایش عوامل خطر بیماری‌‌های غیرواگیر 30 هزار نفر می‌‌باشد(. در نمودار 22، در بین بیمه‌شدگان، نوع بیمه بررسی شده است. 

بالاترین درصد نوع بیمه در این سال بیمه تأمین اجتماعی می‌باشد. 

محل سکونت
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نمودار 22. توزیع پوشش بیمه پایه سلامت براساس پیمایش عوامل خطر بیماری‌های غیرواگیر در سال 1395
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پیمایش هزینه-درآمد خانوار در سال 1395
در این پیمایش وضعیت بیمه خانوارها پرسش می‌‌شود. در سال 1395 در حدود 38 هزار خانوار در این پیمایش بررسی شده‌‌اند. نتایج ارزیابی 
در نمودار 23 ارائه شده است. در جدول 1، تعداد نمونه‌‌های این پیمایش در سال 1395 ارائه شده است. در این پیمایش وضعیت هزینه‎های 
پرداخت شده در خانوارها برای بیمه سلامت بررسی می‎شود و سپس براساس بعد خانوار، پوشش بیمه براساس مقدار هزینه تخمین زده می‌شود.

جدول1. حجم نمونه در پیمایش هزینه - درآمد خانوار به‌تفکیک شهر و روستا و در سطح کل جمعیت

در سطح کل کشوردر سطح روستاییدر سطح شهریشاخصردیف

187611927238033تعداد خانوارها در نمونه1

۱۸۴۰۶۰۵۲۶۳۸۸۱۴۵۲۴۷۹۴۱۹۶تعداد خانوارها پس از اعمال وزن2

۶۳۱۳۶۸۳۶۲۳۳۶۲۶۰۸۸۶۴۹۹۴۴۰جمعیت‌ پس از اعمال وزن3

نمودار 23. پوشش بیمه پایه سلامت در جمعیت ایرانی براساس پیمایش هزینه-درآمد خانوار در سال 1395

پنجک محل سکونت

87/0 86/9
84/9

87/5 88/5 87/7

84/8

93/3
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وضعیت آگاهی افراد از وجود

بیمه رایگان سلامت

مطالعه تکمیلی افراد بیمه‌‌نشده )افرادی که در پیمایش‌‌های مذکور اعلام کرده‌‌اند بیمه نیستند(

در ادامه نتایج مطالعه تکمیلی ارزیابی از افراد بیمه 
نشده که در پیمایش بهره‌‌مندی از خدمات سلامت 
بررسی  یک  طی  است.  شده  ارائه  کرده‌‌اند،  اعلام 
تلفنی، از بین افراد مذکور، چند سؤال پرسیده شده 
است که نتایج آن در ادامه آمده است. این بررسی 
با حجم نمونه حدود 220 فرد بیمه‌نشده انجام شده 
است. براساس نمونه در اختیار و وجود شماره تلفن 
و حدود 220  گرفته شد  تماس  افراد  این  با  افراد، 
زمان  آن  در  که  کردند  اعلام  یا  بودند  پاسخگو  نفر 

بیمه نبودند و هم‌‌اکنون هم بیمه نیستند. 
در سؤال اول پرسیده شده است که اگر شما اعلام 
کرده‌اید بیمه نیستید آیا از وجود بیمه رایگان سلامت 

درصد   45/5 همچنان  زیر  شکل  در  مطلع هستید؟ 
افراد از وجود بیمه سلامت مطلع نیستند.

خدمات  از  بهره‌‌مندی  پیمایش  نتایج  براساس 
تحت  جمعیت  درصد   ،1394 سال  در  سلامت 
پوشش بیمۀ پایه نسبت به سال 1389 )سال پایه(، 
مقدار 11/6 درصد افزایش پیدا کرده است. مطابق 
گزارش خانوارها در سال 1394، حدود 5435337 
نفر بیمه نشده وجود داشته است؛ )کل جمعیت ایران 
 30 که  است(  بوده  نفر   78773000 سال  این  در 
نفر ساکن  یعنی 1630601  این جمعیت  از  درصد 
تهران بوده‌اند و 54 درصد نیز معادل با 2935081 

نفر، در سنین 20 الی 39 سال قرار داشته‌اند. 

خیـربلـه 

45/5 درصد55/5 درصد
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درسؤال دوم از تمام این افراد پرسیده شد که اگر بیمه نیستند چرا تاکنون اقدام نکرده‏اند. در جدول 2، نتایج عدم اقدام پرسیده شده است.

درصد دلیل  

6/1 باید شغلم را ترک می‌کردم 1

18/2 نمی‌دانم چگونه بیمه شوم 2

30/3 چون سرپرست بیمه نیست بقیه اعضا هم بیمه نیستند 3

6/1 به‌دلیل کامل نبودن خدمات، بیمه بودن فایده ندارد 4

9/1 به‌دلیل اینکه از نظر سلامتی در صحت مناسبی هستم و نیاز به بیمه ندارم 5

3/1 به‌دلیل سطح درآمد بالای خانواده نیاز ندارم 6

3/1 به‌دلیل کسری بالای بیمه ترجیح دادم بیمه نباشم 7

6/1 به‌دلیل قیمت پایین خدمات درمانی ترجیح می‌دهم بدون بیمه از آنها استفاده کنم 8

3/1 به‌دلیل تغییر وضعیت سنی و تحصیلی از پوشش بیمه خانواده خارج شدم و بیمه نشدم 9

15/2 غیرقابل برآورد 10

جدول 2. دلیل عدم اقدام برای تحت پوشش بیمه سلامت قرار گرفتن
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ــا هــدف ارزیابــی وضعیــت تقاضــای القایــی در  در ایــن مطالعــه کــه ب
ســال 1396 در شــهر تهــران انجــام شــده اســت دو گــروه ارزیابــی 
شــدند. در ایــن مطالعــه 645 نفــر )350 پزشــک و 295 غیــر پزشــک( 
ــر  ــکان و غی ــروه پزش ــامل دو گ ــه ش ــدند ک ــی وارد ش ــز نهای در آنالی

ــد. ــگاهی( می‌‌باش ــات دانش ــا تحصی ــکان )ب پزش
در هــر دو گــروه وضعیــت بیمــه پایــه ســامت مــورد پرسشــگری قــرار 
گرفتــه اســت کــه نتایــج آن بــه شــرح زیــر می‌‌باشــد. در ایــن مطالعــه 
97/4 درصــد پزشــکان و 97/2 درصــد غیــر پزشــکان اعــام کرده‌‌انــد 
کــه دارای بیمــه پایــه هســتند و لــذا همچنــان 3 درصــد ایــن جمعیــت 

فاقــد پوشــش بیمــه پایــه ســامت می‌‌باشــند.

مطالعه بررسی تقاضای القایی در پزشکان و گروه غیر پزشک 
)با تحصیلات دانشگاهی(
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براساس نمودار مذکور آنچه مشهود است، از اواسط سال 1393 جمعیت بیمه سلامت ایران افزایش پیدا کرده است و مقدار این افزایش 
نسبت به سال ماقبل )1392( برابر 5852022 میلیون نفر می‌‌باشد و اگر این پوشش را به جمعیت محاسبه کنیم در حدود 7/5 درصد 

پوشش بیمه جمعیت به‌‌دنبال اقدامات این سازمان افزایش پیدا کرده است. 

نمودار 24. جمعیت تحت پوشش بیمه سلامت با تفکیک بیمه‌‌ تأمین اجتماعی و بیمه سلامت ایران از سال 1390 الی 1395 

شواهد به‌دست آمده از سرشماری عمومی نفوس و مسکن و داده‎های ثبتی

سرشماری نفوس و مسکن سال 1395
در سرشماری نفوس و مسکن سال 1395، از تمام خانوارها در 
منابع  براساس  و  است  پرسش شده  بیمه  پوشش  مورد وضعیت 
سرشماری  در  ایرانی  جمعیت  درصد   10/2 حدود  در  غیررسمی 

اعلام کرده‌‌اند که فاقد پوشش بیمه پایه هستند.
افـراد سـاکن در سـکونتگاه‌‌های غیررسـمی، افـراد فاقـد کارت 
شناسـایی معتبـر و یـا افـراد بی‌‌خانمـان در ایـن پیمایش‌‌هـا وارد 
نمی‌‌شـوند و ایـن در شـرایطی اسـت کـه احتمـال بیمـه نبـودن 
ایـن افراد بیشـتر اسـت. لـذا به‌‌نظر می‌‌رسـد درصد پوشـش بیمه 

پایـه از ارقـام گـزارش شـده در پیمایش‌‌هـا هـم پایین‌تر باشـد.
ارزیابی مجدد افرادی که بیمه نداشتند نشان داد که دلایلی که 
رفع  قابل  که  هست  مواردی  کرده‌‌اند  مطرح  نشدن  بیمه  برای 
می‌‌باشد و افرادی که بیمه نیستند به‌‌طور بالقوه امکان برخورداری 
از حق بیمه همگانی سلامت را دارند و به‌‌دلیل عدم آگاهی یا عدم 

نیاز برای دریافت آن مراجعه ننموده‌‌اند. 
در ادامه در نمودار 24، روند تعداد افراد تحت پوشش بیمه‌‌های 
تأمین اجتماعی و سلامت ایران براساس جمعیت از سال 1390 

الی 1395 )سالنامه آماری سال 1395( ارائه شده است.

30

ن
را

 ای
ی

لام
س

ی ا
ور

مه
ج

ت 
لام

س
ت 

قا
قی

ح
ی ت

مل
ه 

س
س

مؤ



براسـاس نتایـج ثبت شـده در طـی بررسـی‌‌های مذکور، تعـداد افـرادی که تحت پوشـش بیمـه رایگان 
به‌دنبـال اجـرای طـرح تحـول سالمت قـرار گرفته‌‌انـد در حـدود 5852022 نفـر می‌‌باشـند. بـا توجـه 
بـه اینکـه تعـداد ثبـت شـده در سـازمان‌‌های بیمـه در طـی سـال‌‌های 1394 الـی 1395، از جمعیت کل 
کشـور بیشـتر می‌‌باشـد ضـرورت دارد ثبـت در ایـن سـازمان‌‌ها مـورد بررسـی جدی قـرار گیـرد و موارد 
همپوشـانی و یـا ثبـت احتمالـی اشـتباه و یا حتی مـواردی کـه هم‌‌اکنون زنـده نیسـتند اما به‌‌عنـوان عضو 

فعـال در سـازمان بیمـه ثبت شـده‌‌اند، بررسـی گردد. 

از سـویی بـا توجـه بـه اینکـه در چندین پیمایش سـطح خانـوار که کاماًل مسـتقل از هم انجام شـده‌‌اند، 
نتایـج نشـان می‌‌دهـد حـدود 7 الـی 9 درصد جمعیـت همچنان تحت پوشـش هیـچ بیمه‌‌ای نیسـتند )در 
ایـن پیمایش‌‌هـا اظهـار افراد ثبت شـده اسـت(، ولـی به‌‌نظر می‌‌رسـد برخـی از ایـن افراد مانعـی برای 
اسـتفاده از بیمـه رایـگان ندارنـد و به‌‌دلیـل عدم آشـنایی یـا عدم نیـاز به خدمـات بیمه سالمت مراجعه 

نکرده‌‌انـد و لـذا به‌‌طـور بالقوه امـکان اسـتفاده از بیمـه را دارند. 

می‌‌تـوان نتیجه‌‌گیـری کـرد همچنـان جمعیتی از کشـور تحت پوشـش هیـچ نوع بیمـه‌‌ای نیسـتند اما 90 
درصـد جمعیـت حداقـل از یک نوع بیمه سالمت اسـتفاده می‌‌کننـد. مطالعـات کوچک برروی افـرادی که 

اعالم کـرده بودند بیمه نیسـتند هـم این موضـوع را ثابـت می‌‌کند. 

در مـورد اجبـار بـه ثبت‌‌نـام بـرای اسـتفاده از بیمـه همگانـی رایـگان در جمعیتـی کـه هم‌‌اکنـون نیـاز به 
اسـتفاده از خدمـات بیمـه سالمت ندارنـد و یا تشـویق تمـام جمعیت بـه اسـتفاده از بیمه‌‌هـای رایگان، 
ضـروری اسـت آسـتانه منطقی بـرای تحت پوشـش قـرار گرفتن جمعیـت )براسـاس جمعیـت نیازمند( 

مطابـق آزمون‌‌هـای وُسـع و آزمون‌‌هـای مشـابه مطالعـات دقیق‌تـری صـورت گیرد. 

در مداخالت آتـی پیشـنهاد می‌شـود مـوارد زیـر براسـاس نتایج به‌دسـت آمـده از این گـزارش مد نظر 
قـرار گیرد: 

 اطمینان از پوشش کامل نیازمندان؛

 جلوگیری از ثبت مکرر و ابطال دفترچه فوت‏شدگان؛

 �بررسـی وضعیـت پوشـش بیمـه پایه سالمت مراجعین بـرای دریافـت خدمات بسـتری و سـرپایی و 
در مـواردی کـه ایـن افـراد تحـت پوشـش بیمه نیسـتند امـا بالقـوه ایـن امـکان را دارند، بـرای تحت 

پوشـش قـرار گرفتـن در سـازمان‎های بیمـه هدایت شـوند. 

نتیجه‌‌گیری
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ــازمانی  ــران، س ــامی ای ــوری اس ــامت جمه ــات س ــی تحقیق ــۀ مل مؤسس

بــه  ترویــج  و  تولیــد  دیده‌بانــی وضعیــت ســامت،  بــرای  کــه  اســت 

‌کارگیــری شــواهد علمــی مــورد نیــاز برنامه‌ریــزان و سیاســتگذاران ســامت 

ــت.  ــده اس ــاد ش ــی ایج ــطح مل در س

ــات و  ــای اقدام ــج و پیامده ــرروی نتای ــت ب ــه فعالی ــی مؤسس ــز اصل تمرک

ــت. ــامت اس ــوزه س ــده در ح ــام ش ــات انج مداخ

ــاش  ــران در ت ــامی ای ــوری اس ــامت جمه ــات س ــی تحقیق ــۀ مل مؤسس

ــا  ــور ب ــامت کش ــان س ــوان دیده‌ب ــود به‌عن ــالت خ ــه رس ــل ب ــا عم ــت ب اس

اســتفاده از همــه تــوان دانشــی داخــل کشــور و به‌کارگیــری ظرفیت‌هــای 

دانشــی بین‌المللــی، ضمــن پیش‌بینــی روندهــا و رصــد شــاخص‌های نظــام 

ســامت؛ و بااســتفاده از تجربیــات ســایر نظــام هــای ســامت، مداخــات 

ــد و در  ــه کن ــی و توصی ــامت را طراح ــام س ــات در نظ ــرای اصلاح ــر ب مؤث

ــردازد؛ از ســویی  ــی و پایــش مداخــات بپ ــه ارزیاب صــورت اجــرای آنهــا ب

ــوان مرجــع و مشــاور تأمیــن شــواهد علمــی تصمیم‌گیــران ســامت  به‌عن

ــان و  ــق مجری ــن طری ــود و از ای ــناخته ش ــه ش ــی منطق ــور و دیده‌بان در کش

متولیــان حــوزه ســامت را در دســتیابی بــه جامعــۀ ســالم یــاری ‌کنــد.
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