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گزاره برگ

پوشش بیمه همگانی سلامت  به تفکیک گروه های 
پنجک ثروت و استان محل سکونت در ایران

جمهوری اسلامی ایران
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران

مؤسســۀ ملــی تحقیقــات ســلامت جمهــوری اســلامی ایــران، ســازمانی اســت 

ــه  کارگیــری شــواهد  ــد و ترویــج ب ــرای دیده بانــی وضعیــت ســلامت، تولی کــه ب

علمــی مــورد نیــاز برنامه ریــزان و سیاســتگذاران ســلامت در ســطح ملــی ایجــاد 

شــده اســت. 

تمرکــز اصلــی مؤسســه فعالیت بــرروی نتایــج و پیامدهــای اقدامــات و مداخلات 

انجــام شــده در حوزه ســلامت اســت.

مؤسســۀ ملــی تحقیقــات ســلامت جمهــوری اســلامی ایــران در تــلاش اســت بــا 

عمــل بــه رســالت خــود به عنــوان دیده بــان ســلامت کشــور بااســتفاده از همــه 

ــی،  ــی بین الملل ــای دانش ــری ظرفیت ه ــور و به کارگی ــل کش ــی داخ ــوان دانش ت

ــتفاده  ــلامت؛ و بااس ــام س ــاخص های نظ ــد ش ــا و رص ــی رونده ــن پیش بین ضم

از تجربیــات ســایر نظــام هــای ســلامت؛ مداخــلات مؤثــر بــرای اصلاحــات در 

نظــام ســلامت را طراحــی و توصیــه کنــد و در صــورت اجــرای آنهــا بــه ارزیابــی و 

پایــش مداخــلات بپــردازد؛ از ســویی به عنــوان مرجــع و مشــاور تأمیــن شــواهد 

ــود و  ــناخته ش ــه ش ــی منطق ــور و دیده بان ــلامت در کش ــران س ــی تصمیم گی علم

ــۀ  ــه جامع ــتیابی ب ــلامت را در دس ــوزه س ــان ح ــان و متولی ــق مجری ــن طری از ای
ــد. ــاری می کن ــالم ی س
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 معرفی گزاره برگ

نوشتار تک  برگ برای ارائه  اطلاعات 
در چارچوبی است که نکات کلیدی 

در آن برجسته شده است.

  در پاسخ به چه پرسش هایی 
تدوین شده است؟

آشنایی  هدف  با  گزاره برگ  این 
مدیران  و  سیاستگذاران  محققان، 
پوشش  وضعیت  با  سلامت  حوزه 
ایران  در  سلامت  همگانی  بیمه 
استان محل  و  پنجک ها  اساس  بر 

سکونت تهیه شده است.

  شامل چه مواردی است؟
داده های  گزاره برگ  این  منبع 
است  خانوار  سطح  پیمایش های 
)به عنوان   1389 سال های   در  که 
ارزیابی قبل از مداخله طرح تحول 
سلامت( و 1395 )به عنوان ارزیابی 
بعد از اجرای طرح تحول سلامت( 
گزاره برگ  این  در  است.  شده  اجرا 
در  سلامت  بیمه  پوشش  وضعیت 
گروه های پنجک ثروت و براساس 

استان ارائه شده است.

 شامل چه مواردی نیست؟
این گزاره برگ اطلاعات، مستندات 
و داده های ثبتی سازمان های بیمه، 
و  مقالات  در  شده  درج  اطلاعات 
این  در  شده  منتشر  گزارش های 
زمینه را شامل نمی شود. اطلاعات 

بیمه مکمل نیز ارائه نشده است.

  فهرست گزاره  برگ شامل 
چه مواردی است؟

در  پایه  بیمه  پوشش    درصد 
پنجک های ثروت؛

  درصد پوشش بیمه پایه براساس 
نوع سازمان بیمه گر؛

  وضعیت افراد بیمه نشده به تفکیک 
استان.

  بعد از اجرای طرح تحول سلامت، تعداد بیمه شدگان از 81/5 درصد به 91 درصد افزایش یافت 
که  بیشترین افزایش در گروه پنجک پنج اتفاق افتاده است؛ 

  در بین گروه های پنجک یک، بالاترین سهم بیمه مربوط به سازمان بیمه سلامت ایران و در گروه 
پنجک پنج، بالاترین سهم بیمه مربوط به سازمان تأمین اجتماعی است؛ 

  در تمام استان ها وضعیت پوشش بیمه پایه بعد از اجرای طرح تحول سلامت بهبود پیدا کرده است 
اما این روند یکسان نبوده است. 

پوشش بیمه همگانی سلامت  به تفکیک گروه های پنجک ثروت و 

استان محل سکونت در ایران

نتیجه گیری
  بعد از اجرای طرح تحول سلامت، سهم پنجک یک از دریافت بیمه پایه سلامت بالاتر از سهم سایر پنجک ها هست اما 

ضروری  گروه  این  بالای  آسیب پذیری  به  توجه  با  و  نیستند  بیمه ای  هیچ  پوشش  تحت  پنجک  این  از  گروه هایی  همچنان 

است، مداخله جدی در افزایش حداکثری پوشش بیمه پایه سلامت در این گروه انجام شود.

  بدلیل عدم تبعیت الگوی مشخص افزایش پوشش بیمه در سطح استان ها، ضرورت دارد مداخلات متفاوتی در استان ها 

اجرا شود. در لرستان بعد از اجرای طرح تحول سلامت پوشش بیمه فقط سه درصد بهبود پیدا کرده است و این در حالی 

است که پوشش بیمه در این استان نسبت به سایر استان ها قبل از طرح تحول نیز وضعیت مناسبی نداشته است.
پوشش بیمه پایه سلامت قبل و بعد از طرح تحول سلامت )سال های 1389 و 1395( 

بر اساس پنجک های ثروت

وضعیت بیمه نشده ها به تفکیک استان محل سکونت، قبل و بعد از اجرای طرح تحول سلامت )سال های 1389 و 1395(
* سال 1395 برای استان قم داده گردآوری نشده است.

درصد

سهم انواع بیمه های پایه سلامت 
قبل و بعد از طرح تحول سلامت 

)سال های 1389 و 1395(  

صرفاً  گزاره برگ  این  اطلاعات 
مبتنی بر  پیمایش های  براساس 
داده های  از  و  شده  تهیه  خانوار 
ثبتی سازمان های بیمه گر استفاده 

نشده است.

با هدف دستیابی به پوشش همگانی سلامت1  به عنوان مهم ترین 
تعهد سلامت در کشورها و در سطح جهانی در عصر توسعه 

پایدار2 ، مداخلات متفاوتی در نظام های سلامت انجام می شود.
 براساس تعریف استاندارد جهانی3 ، پوشش خدمات سلامتی 
به  وقتی  و  است  مناسب4   مالی  حفاظت  با  توأم  کیفیت؛  با 
که  است  معنی  این  به  شود  داده  تعمیم  کشور  جمعیت  کل 
کل جمعیت تحت پوشش بیمه قرار گرفته اند. بیمه همگانی 
سلامت5  گام مهم و اساسی برای اطمینان از دسترسی آحاد 

1. Universal Health Coverage (UHC)
2. Sustainable Development Goals (SDGs)
3. Global
4. Financial Risk Protection
5. Universal Health Insurance

مردم به خدمات تشخیصی و درمانی مورد نیاز است. 
مهم ترین  از  یکی  به عنوان  سلامت  بیمه  پوشش  افزایش 
در  سلامت  همگانی  پوشش  به  دستیابی  جهت  مداخلات 
دارد که  اهمیت  آنقدر  این موضوع  و  تلقی می شود  کشورها 
مداخله  این  صحیح  اجرای  بر  تمرکز  با  کشورها  از  برخی 
در  کنند.  پیدا  دست  همگانی سلامت  پوشش  به  توانسته اند 
ایران این مداخله در سال 1393 )از تیرماه 1393( آغاز شد و 
هدف آن تحت پوشش قرار گرفتن تمام جمعیت بود. در این 
پنجک  گروه های  براساس  بیمه  وضعیت  ارزیابی  گزاره برگ 

ثروت و استان محل سکونت ارائه شده است. 
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