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  چکیده

هاي اجتماعی درمانی در اين پژوهش وضعيت برخورداري کارکنان بخش غيررسمی از مزاياي بيمه طرح مساله:
 .گرفته استمورد ارزيابی قرار 

ابتدا ميزان شاغلين بخش غيررسمی ي طرح، براي اجراتحليلی است.  –نوع توصيفی روش اجراي طرح از  روش:
بخش غيررسمی جمعيت بانک اطلاعات سري زمانی بانک مرکزي هاي سالانه نيروي کار و اشتغال بر اساس شاخص

يت بخش در کشور، وضعاين هاي با بيمه شده بخش غيررسمیاشتغال برآورد گرديد. سپس با مقايسه جمعيت 
هاي اجتماعی موجود در ادامه، مشکلات قوانين کار، تامين و بيمهد. در کشور مشخص شآن پوشش بيمه درمان 

 . براي گسترش بيمه درمان براي کارکنان بخش غيررسمی ارايه گرديد

د. اندرصد شاغلين شهري در بخش غيررسمی اشتغال داشته 39درصد تا  33ي مورد بررسی بين در دوره ها:یافته
درصد  29شدگان تا دو برابر افزايش يافته است، اما از شدگان در بخش غيررسمی از کل بيمههمچنين سهم بيمه

 25.5ها در بخش غيررسمی از کل جمعيت فعال در بخش غيررسمی نيز از شدهتر نشده است. درصد بيمهبيش
ت، اما تغييرات در اين نسبت در پنج سال آخر درصد در انتهاي دوره افزايش يافته اس 53درصد در ابتداي دوره به 

 درصدي نوسان داشته است.  53تا  48ي ي مورد بررسی در دامنهدوره

رسد، در پذير به نظر میهاي معمول براي گسترش بيمه براساس آنچه که در بخش رسمی امکانسياستایج: نت
هاي بخش غيررسمی اشتغال از پوشش همچنين بخش عمده اي از خانوار بخش غيررسمی فاقد کارآيی است.

ها کشوري بيمه ها محروم باشند. گروه بازمانده از بيمه فاقد توانايی مالی کافی براي پرداخت سهم مشارکت در هزينه
 می باشند.

 هاي اجتماعیبيمهو قوانين کار هاي اجتماعی و درمان، بخش غيررسمی اشتغال، بيمه ها:کليد واژه         
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برابر مخاطرات اقتصادي و اجتماعی و سختی شرايط کار مورد حمايت  در را مولد کار ، نيرويیدرمان
ها در ايران طی پنجاه و پنج سال گذشته انتظارات نيروي کار در بخش دهند. اين برنامهقرار می

-اشتغال و آينده هاي اجتماعی و امنيترسمی اشتغال و اشتغال غيردولتی را براي دريافت حمايت

اي نگري افزايش داده است. با وجود گسترش خدمات براي اين گروه از کارکنان، هنوز بخش عمده
از جمعيت نيروي کار کشور که در بخش غيررسمی اقتصاد مشغول به کار هستند، از پوشش 

ها و در بنگاهاند. اين افراد عمدتاً هاي درمانی محروم ماندههاي اجتماعی و از جمله بيمهحمايت
فرمايی و يا توليدي و خدماتی خانوادگی هايی از نوع خويشهاي توليدي کوچک يا در فعاليتکارگاه

مشغول به کار هستند و به علت اينکه در يک يا واحد اقتصادي جمعی و با ثبت رسمی از نوع آنچه 
کنند و يا به دلايلی از یباشد، کار نمهاي اجتماعی کشور میکه مورد نظر سازمان مسوول در بيمه

اند، تحت ها محروم ماندههاي اجتماعی يا احراز شرايط قانونی در اين بيمهشمول قوانين بيمه
اي از گروه کارکنان در بخش هاي اجتماعی و درمانی نيستند. بخش قابل ملاحظهحمايت بيمه

پذير جامعه و اقشار آسيبثباتی در وضعيت کاري و درآمدي، از غيررسمی اقتصاد با توجه به بی
. در اين پژوهش تلاش ]2[شوندهاي اجتماعی و درمانی محسوب میبسيار نيازمند به خدمات بيمه

هاي اجتماعی درمانی مورد ارزيابی قرار شود تا وضعيت برخورداري اين کارکنان از مزاياي بيمهمی
 باشد.گيرد. موضوع اين پژوهش پاسخ به سوالات زير می

هاي اجتماعی و درمانی براي کارکنان رزيابی آماري قابل اعتماد از وسعت پوشش حمايت( يک ا1
 باشد؟پذير میبخش غيررسمی اشتغال در کشور، چگونه امکان

هاي اجتماعی و درمانی کشور داراي چه ها و شرايط مقرراتی در نظام کنونی تامين و بيمه( برنامه2
از برقراري پوشش کامل و جامعيت خدمات بهداشتی و ها و مشکلاتی است که مانع پيچيدگی

 درمانی، و پايداري اين خدمات در بخش غيررسمی اقتصاد و اشتغال شده است؟

هاي اجتماعی ي اين کارکنان از جهت دسترسی به حمايتهاي برآورده نشده( آيا وسعت نيازمندي3
هاي اجتماعی و درمانی کشور هاي حمايتي برنامهتوان از موانع اساسی براي توسعهو درمانی را می
 محسوب نمود؟ 

 روش بررسی 

 هاي اطلاعاتی و برآورد کارکنان در بخش غيررسمی اشتغال( داده1



هاي شود روش برآورد آماري و ارزيابی وسعت پوشش حمايتدراين بخش، تلاش می
ت خدمات بيمه ي دريافاجتماعی و درمانی براي کارکنان بخش غيررسمی اشتغال که شايسته

درمانی هستند، در مقايسه با تعداد تحت پوشش بيمه درمانی در دو سازمان تامين اجتماعی و بيمه 
( 2( و )1نشان داده شود. اين اطلاعات در جداول ) 1375-1386هاي خدمات درمانی، طی سال

می اشتغال هاي رسمی و غيررسهاي کارکنان در بخش( وضعيت گروه1اند. جدول )نشان داده شده
هاي اجتماعی درمان کشور را بر اساس تلفيقی از آمارهاي بانک و بر اساس وضعيت در نظام بيمه

اطلاعات سري زمانی بانک مرکزي ايران، نتايج سرشماري عمومی نفوس و مسکن و سالنامه هاي 
مان بيمه آماري مرکز آمار ايران، و همچنين آمارهاي منتشره توسط سازمان تامين اجتماعی و ساز

شده ها و دهد. در اين جدول آمار و اطلاعات تعداد جمعيت و تعداد بيمهخدمات درمانی نشان می
هاي رسمی و غيررسمی اشتغال و جمعيت بيکار شهري هاي کارکنان در بخشها در گروهبيمه نشده

 نشان داده شده است.

آمارهاي اقتصادي در بانک (، بر اساس 1ي جمعيت شهري، ستون )در اين جدول آمار سالانه
(، در سال 2اطلاعات سري زمانی بانک مرکزي نشان داده شده است. جمعيت فعال شهري، ستون )

بر اساس نتايج سرشماري عمومی نفوس و مسکن از سوي مرکز آمار ايران  1385و  1375هاي 
عيت فعال کشور هاي ميانی بر اساس نرخ رشد سالانه کل جممشخص گرديده است. اين آمار در سال

درصد، محاسبه و  576/1در اطلاعات سري زمانی بانک مرکزي، با دامنه به اضافه/ منهاي سالانه 
(، بر اساس 6(، و جمعيت بيکار شهري، ستون )3برآورد گرديده است. کل شاغلين شهري، ستون )

ا جمعيت بيکار آمار نرخ سالانه بيکاري شهري در بانک اطلاعات سري زمانی، برآورد گرديد. ابتد
بيکار شهري از  شهري از مجموع جمعيت فعال شهري محاسبه شد. سپس با کسر جمعيت سالانه

 کل جمعيت فعال شهري، جمعيت شاغل شهري محاسبه گرديد. 
 1375هاي (، در سال5( و )4هاي رسمی و غيررسمی، ستون هاي )شاغلين شهري در بخش

وس و مسکن، مرکز آمار ايران، نشان داده شده است. بر اساس نتايج سرشماري عمومی نف 1385و 
مانده باشد. باقیشاغلين بخش غيررسمی شامل کارفرمايان و کارکنان مستقل در بخش خصوصی می

هاي اند. براي برآورد اين آمار در سالاز کل شاغلين شهري، شاغلين در بخش رسمی محسوب شده
روستايی( بر اساس نرخ کل اشتغال در بانک  ميانی،  ابتدا کل جمعيت شاغل کشور )شهري و

اطلاعات سري زمانی از کل جمعيت فعال کشور محاسبه شد. سپس جمعيت کل شاغلين کشور 
)شهري و روستايی( در بخش غيررسمی، بر اساس توزيع نسبی سالانه اين شاغلين بر حسب وضعيت 

استفاده از اين برآورد، و بر اساس نرخ  هاي آماري کشور برآورد گرديد. پس از آن، باشغلی در سالنامه



درصد، جمعيت شاغل شهري در بخش  88/1رشد سالانه آن با دامنه به اضافه/منهاي سالانه 
( برآورد گرديد. در آخرين گام، با کسر 5در ستون ) 1385و  1375هاي ميانی غيررسمی در سال

هاي ميانی خش رسمی در سالآمار اين شاغلين از کل شاغلين شهري، جمعيت شاغل شهري در ب
( بر اساس اطلاعات سازمان 15( تا )8هاي )(، محاسبه و برآورد گرديد. آمار ستون4ياد شده، ستون )

 تامين اجتماعی و سازمان بيمه خدمات درمانی نشان داده شده است. 

اي، ي دريافت خدمات بيمهها و ساير جمعيت شايستهشدهدر اين پژوهش اطلاعات بيمه
هاي اصلی و اساساً براساس جمعيت فعال شهري )شاغل و غيرشاغل( مورد نظر شدهاساس بيمهبر

بوده است. بر اين اساس، تعداد خانوارهاي شهري برابر با تعداد جمعيت فعال شهري دانسته شده 
آيد. است و بعد خانوار نيز از حاصل نسبت کل جمعيت شهري بر جمعيت فعال شهري به دست می

تواند به سادگی با اطلاعات سازمان تأمين يح براي تعداد خانوارها و بعد خانوار شهري میاين توض
هاي اجتماعی با آمارهاي اجتماعی مطابقت حاصل نمايد و براي توضيح تطبيقی کارکرد بخش بيمه

يت ي حائز اهماقتصادي اشتغال و بيکاري نيز به شرحی که در بالا گفته شد، بسيار مفيد باشد. نکته
ها با تعداد شدهدر اينجا اين است که براساس اطلاعات سازمان بيمه خدمات درمانی، آمار بيمه

شود. بنابراين ضروري بود که اطلاعات آماري اين هاي اصلی و تبعی نشان داده میشدهمجموع بيمه
 ( اصلاحات تطبيقی حاصل نمايد.1سازمان براي منظور نمودن در جدول )

هاي اصلی شهري سازمان بيمه خدمات درمانی از جمعيت فعال داد بيمه شدهبراي برآورد تع
هاي شهري )اصلی و تبعی( اين سازمان بر بعد خانوار در جمعيت شهري، ابتدا مجموع بيمه شده

ها از جمعيت فعال، آمار تعداد شدهفعال شهري تقسيم شد. سپس براي استخراج آمار بيمه
هاي بگير صندوق بازنشستگی کشوري در هر سال در سالنامهان حقوقها، يا همان مشترکبازنشسته

ها در گروه کارکنان دولت در سازمان بيمه خدمات آماري کشور، که در ضمن بعنوان بيمه شده
هاي شدهي به دست آمده به عنوان بيمهشوند، از آن کسر گرديد. نتيجهدرمانی نيز محسوب می

(، منظور 9(، ستون )1مجموع جمعيت فعال شهري در جدول )سازمان بيمه خدمات درمانی از 
هاي شهري )اصلی و تبعی( سازمان بيمه ( مجموع بيمه شده13گرديد. به همين ترتيب در ستون )

هاي شهري در دو گروه اختياري و بستري شدهخدمات درمانی در بخش غيررسمی، شامل بيمه
 انوار در جمعيت فعال شهري حاصل آمد.ها بر بعد خشدهشهري، از تقسيم کل اين بيمه

 1386-1375ي ساله 12ي ( و برآوردهاي آماري نشان داده شده در آن براي دوره1جدول )
به شرح توضيح داده شده در بالا، به جهت انطباق با آمارهاي تفصيلی در دو سرشماري عمومی 

هاي جمعيت فعال و اشتغال ، و همچنين انطباق با آمار1385و  1375هاي نفوس و مسکن در سال
هاي ميانی اين دو سرشماري در اطلاعات سري زمانی بانک مرکزي و آمارهاي و بيکاري در سال



هاي تواند يک ارزيابی آماري قابل اعتماد از وسعت پوشش حمايتمنتشره توسط مرکز آمار ايران، می
ه شد اين مجموعه از آمارهاي ي ياد شده فراهم نمايد. چنان که گفتاجتماعی و درمانی در دوره

فراهم آمده همچنين امکان انطباق کامل با آمارهاي رسمی سازمان تأمين اجتماعی، و امکان انطباق 
با آمارهاي رسمی سازمان بيمه خدمات درمانی پس از انجام اصلاحات تطبيقی در آن را دارد. در قدم 

هاي ها و شرايط مقرراتی حمايترنامهبعدي در پاسخ به سوال دوم پژوهش، اطلاعات از وضعيت ب
-اجتماعی و درمانی جاري و حدود اهميت نقش جمعيت فعال در بخش غيررسمی در مجموع برنامه

ها و مشکلاتی مانع از برقراري نمايد که چه پيچيدگیها و شرايط مقرراتی ياد شده، مشخص می
ن خدمات در بخش غيررسمی پوشش کامل و جامعيت خدمات بهداشتی و درمانی، و پايداري اي

 اشتغال شده است.
ي جمعيت فعال شهري هاي برآورده نشدهدر پاسخ به سوال سوم، براي ارزيابی وسعت نيازمندي

نسبت  7اي از ( با مجموعه2هاي اجتماعی و درمانی، جدول )در بخش غيررسمی در مورد حمايت
ها با نشان دادن وضعيت ده است. اين نسبتاند، فراهم آم( حاصل آمده1مهم، که از اطلاعات جدول )

اي درصد شاغلين شهري در بخش غيررسمی و جمعيت فعال بيکار شهري از مجموع جمعيت مقايسه
هاي رسمی و غيررسمی که از هاي جمعيت فعال در بخشفعال شهري، در مقابل درصدي از گروه

مورد نياز براي ارزيابی اشاره شده در  هايباشند، يافتههاي اجتماعی برخوردار میهاي بيمهحمايت
نمايد.سوال سوم پژوهش را فراهم می



 1375-1386های اجتماعی درمان کشور )هزار نفر( از سال های رسمی و غیررسمی اشتغال و بر اساس وضعیت در نظام بیمههای کارکنان در بخشوضعیت گروه  -1جدول شماره 

 ين اجتماعی و سازمان بيمه خدمات درمانیسازمان تام -سالنامه هاي آماري و نتايج سرشماري عمومی نفوس و مسکن -منبع: اطلاعات سري زمانی بانک مرکزي ايران
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1375 36,818 9,728 8,799 5,879 2,920 929 3,849 5,120 1,907 7,027 678 65 238 981 2,868 

1376 37,933 10,283 8,978 5,790 3,188 1,305 4,493 5,676 1,933 7,609 775 80 274 1,129 3,364 

1377 39,066 10,862 9,437 6,138 3,299 1,425 4,724 5,879 1,927 7,806 857 89 188 1,134 3,590 

1378 40,234 11,460 9,853 6,355 3,498 1,607 5,105 5,974 2,034 8,008 862 65 151 1,078 4,027 

1379 41,407 12,069 10,271 6,585 3,686 1,798 5,484 6,095 2,088 8,183 887 72 125 1,084 4,400 

1380 42,587 12,698 10,793 6,955 3,838 1,905 5,743 6,374 2,310 8,684 914 93 150 1,157 4,586 

1381 43,710 13,293 11,552 7,577 3,975 1,741 5,716 6,546 3,607 10,153 860 116 1,348 2,324 3,392 

1382 44,835 13,883 12,203 8,188 4,015 1,680 5,695 6,905 4,037 10,942 878 132 1,809 2,819 2,876 

1383 45,966 14,468 12,688 8,501 4,187 1,780 5,967 7,161 4,414 11,575 904 132 2,185 3,221 2,764 

1384 47,096 15,198 13,101 8,818 4,283 2,097 6,380 7,455 4,727 12,182 941 123 2,494 3, 585  2,822 

1385 48,260 16,220 14,047 8,622 5,425 2,173 7,598 7,513 5,174 12,687 763 150 2,737 3,650 3,948 

1386 49,572 16,554 14,485 9,519 4,966 2,069 7,035 8,444 5,171 13,615 848 149 2,758 3,755 3,280 
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های رسمی و غیررسمی اشتغال های کارکنان در بخشگروهوضعیت های نشان دهنده نسبت -2جدول شماره 

 1375-1386)درصد( از سال 

 

هاي اجتماعی براي گسترش بيمه درمان براي کارکنان بخش ها و شرايط مقرراتی بيمه( برنامه2

 غيررسمی

ون اساسی، قانون تشکيل ها و خدمات اجتماعی و درمانی در قانبرخورداري از انواع حمايت
و پيش از آن در قانون تأمين اجتماعی مصوب  1381وزارت رفاه و تأمين اجتماعی مصوب سال 

، و تعدادي 1373، قانون بيمه درمان همگانی و تشکيل سازمان بيمه خدمات درمانی مصوب 1354
کيد بر جامعيت پوشش ي گذشته، همواره با تأديگر از قوانين و مصوبات الحاقی به آنها طی سه دهه

اي( و پوشش کشوري )پوشش تمامی جمعيت کشور( در نظام هاي بيمه)پوشش کامل انواع حمايت
هاي تأمين شدهها براي بيمههاي اجتماعی و درمانی مورد نظر بوده است. موضوع اين حمايتبيمه

و قانون کار نيز با سال دارد. در قانون بازنشستگی کشوري  55ي تاريخی بيش از اجتماعی سابقه
-سابقه تاريخی طولانی همواره حمايت از حقوق اجتماعی شاغلين مورد توجه بوده است. در مجموعه
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1375 30 6/39  2/33  14 4/31  5/25  5/29  

1376 31 
7/43  5/35  8/14  9/32  1/25  7/32  

1377 4/30  5/43  35 5/14  7/31  24 1/33  

1378 5/30  5/44  5/35  5/13  29 1/21  1/35  

1379 5/30  4/45  9/35  2/13  5/27  8/19  5/36  

1380 2/30  2/45  6/35  3/13  7/27  1/20  1/36  

1381 9/29  43 4/34  9/22  5/55  7/40  5/25  

1382 9/28  41 9/32  8/25  9/66  5/49  7/20  

1383 9/28  2/41  33 8/27  8/73  54 1/19  

1384 2/28  42 7/32  2/29  2/80  8/55  6/18  

1385 4/33  8/46  6/38  8/28  5/64  48 3/24  

1386 30 5/42  3/34  6/27  6/72  4/53  8/19  
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اي با شرط اشتغال در بخش رسمی اقتصاد مورد توجه هاي بيمهي اين قوانين، پوشش انواع حمايت
هاي درمانی نوعی از بيمه بوده است. با اين حال در قوانين تأمين اجتماعی و بيمه درمان همگانی،

هاي اختياري نيز هاي خويش فرمايی و غيررسمی اشتغال، به صورت بيمهبراي کارکنان در بخش
ي بيکار از مجموع ها نيز از توجه به پوشش خانوارها در جامعهبينی شده است. اما اين نوع بيمهپيش

مه بيکاري با شرايط سخت و بسيار قانون بي 1366اند. تنها از سال جمعيت فعال کشور بازمانده
هاي آنها در بخش رسمی اشتغال با تأييد قبلی محدود کننده، و فقط براي پوشش بيکارانی که کارگاه

هاي بيمه اند، برقراري حمايتوزارت کار اقدام به بيکار نمودن تمام يا بخشی از کارکنان خود نموده
پذير براي دوره بسيارمحدود يک سال و کمتر امکان درمانی را براي تعداد بسيار محدود بيکاران و

شدگان )نشان داده شده در ستون نموده است. بر اين اساس بيمه بيکاري با تعداد بسيار محدود بيمه
(( و براي دوره بسيار کوتاه بيکاري تنها يک نقش سايه براي پوشش خانوارها در 1( از جدول )12)

 ي اشتغال در بخش رسمی، را بر عهده دارد.بقهي بيکار کشور، با آخرين ساجامعه

هاي موضوع حائز اهميت اين است که نيروي کار در بخش غيررسمی معمولاً براي ايجاد صرفه
-اقتصادي در کسب و کاري که به آن اشتغال دارد، کمتر مايل به پذيرش تعهدات مالی و پيچيدگی

باشد. در بسياري موارد شود، میاعی مشاهده میهاي اجتمهاي آن که در قوانين کار و تامين و بيمه
شود که هاي گريز از چنين تعهداتی در اشتغال از نوع غيررسمی، عاملی محسوب میوجود شيوه

ي طولانی براي خود کارکنان در بخش غيررسمی بتوانند نوع کار و اشتغال خود را در يک دوره
هاي مشمول قانون کار در هر دو رمايان در کارگاهمحفوظ نگاه دارند. از سوي ديگر در حالی که کارف

باشند، اما در بخش رسمی و غيررسمی اشتغال مکلف به پرداخت حداقل دستمزد براي کارکنان می
بخش غيررسمی عدم دريافت حداقل دستمزد عموميت دارد و کارگر و کارفرما با تفاهم با يکديگر 

اهم بين کارگر و کارفرما معمولاً در موارد بسيار شامل دارند. اين تفمشکلی از اين بابت ابراز نمی
هاي موضوعاتی مانند عدم رعايت بهداشت و سلامت محيط کار و همچنين عدم برقراري بيمه

شود. تا زمانی که چنين تفاهماتی بدون دخالت دولت در بخش غيررسمی اجتماعی براي کارگر می
کنند )نشان داده شده در شماري امکان اشتغال پيدا میباشد و همراه با آن جمعيت پرپذير میامکان

ي دولت براي بهبود سلامت محيط کار و وضعيت ((، ضرورتی براي مداخله1( از جدول )5ستون )
هاي اجتماعی و درمانی نيروي کار وجود نخواهد داشت. به طور ساده بايد پذيرفت که در بيمه

توان به سادگی شرايط و تگی و درمان نمیهاي اجتماعی بازنشسهاي توسعه بيمهسياست
هاي اشتغال در بخش رسمی را جايگزين تفاهمات بين کارگر و کارفرما و شرايط عمومی پيچيدگی

 اشتغال در بخش غيررسمی نمود، يا وسعت بخش غيررسمی را کاهش داد.

ی هاي درمانی براي پوشش کارکنان شاغل و بيکار در بخش غيررسماختياري بودن بيمه
پذير ها در پرداخت حق بيمه از جهات قانونی امکانشدهاشتغال نيز اساساً با شرط مشارکت بيمه
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توان عدم پوشش کشوري جمعيت فعال در بخش غيررسمی را تا گرديده است. به اين ترتيب می
 اي ناشی از شرايط اختياري بودن بيمه درمانی و تأکيد بر مشارکت مالی بيمهحدود قابل ملاحظه

ها در آن دانست. در واقع در گروه جمعيت فعال در بخش غيررسمی، مشکل توان مالی ناکافی شده
براي مشارکت گروهی شامل جمعيت شاغل با درآمدهاي حداقل و کمتر از آن که در قانون کار نيز با 

عمده  قراردادهاي اشتغال موقت رسميت يافته است، و جمعيت بيکار و فاقد درآمد، يک مشکل
شود. در چنين شرايطی در مقررات بيمه همگانی خدمات درمانی امکان برخورداري محسوب می

هاي درمانی، در چارچوب طرح بيمه خانوارها در اين گروه از جمعيت فعال کشور از خدمات بيمه
ن بينی شده است. در ايهاي دولتی در هنگام نياز به اين خدمات پيشدرمان بستري در بيمارستان

نام بسياري از گروه جمعيت فعال با درآمد ناکافی، در موارد بسياري اي علاوه بر عدم ثبتطرح بيمه
هاي دولتی با دشواري و يا به نيز هر ساله مشارکت اين اشخاص در هنگام بستري در بيمارستان

 شود. اي مشاهده میصورت فرار از پرداخت حق مشارکت بيمه

-اري به جهت عدم تمايل به پذيرش سهم مشارکت از سوي بيمههاي درمانی اختيدر بيمه

ها، مشارکت مالی دولت نيز نتوانسته است از کارآيی مورد انتظار براي ايجاد پوشش کشوري شده
بيمه درمانی در بخش غيررسمی برخوردار باشد. اين دشواري به وضوح مانع از تحقق انتظارات از 

دمات بيمه درمانی مورد نياز خانوارهاي وابسته به جمعيت دولت در تخصيص منابع مالی براي خ
فعال در بخش غيررسمی اشتغال شده است. اين در حالی است که دولت در قانون اساسی و پس از 

هاي درمانی و در قانون وزارت رفاه و تأمين اجتماعی همواره مکلف به آن در ساير قوانين بيمه
ماعی و درمانی براي جمعيت نيازمند به اين خدمات از محل هاي اجتحمايت از انواع خدمات بيمه

-توان پذيرفت که تکليف دولت به حمايتمنابع درآمدهاي عمومی شده است. به طور مشخص می

ها در هاي اجتماعی و درمانی براي نيازمندان در قانون اساسی و ساير قوانين به جهت پيچيدگی
، که اختصاص منابع درآمدهاي عمومی را مشروط يا ساير بندهاي همين قوانين و مقررات بعدي

ها و شرط اختياري بودن اين مشارکت نموده است، به نقض آشکار شدهوابسته به مشارکت بيمه
 ناپذير بودن تحقق اين تکليف انجاميده است.تکليف ياد شده و امکان

تماعی کارگران از سوي ديگر در قوانين کار و تامين اجتماعی با هدف حمايت از حقوق اج
شاغل در اقتصاد، شرايطی براي حداقل دستمزد، امنيت شغلی، جبران حوادث و سوانح ناشی از کار 

بينی شده است. در اين قوانين، علاوه بر بهبود شرايط کار، برقراري و ارتقاي حقوق کارکنان پيش
وضعيت بهداشت کار، و بهبود  خدمات حمايتی براي کارگران، حفاظت فنی و سلامت در محيط

ها و موسسات لازم الاجرا دانسته شده است. اين قوانين، کارفرمايان در کليه کارکنان در کليه کارگاه
ها و موسسات توليدي، خدماتی و ساختمانی را متعهد به تبعيت از قانون و حفاظت از نيروي کارگاه

ک کارفرماي رسمی و با شرايط نمايد. اما در اين قوانين مشخص نيست که در شرايط نبود يکار می
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اند جز از پذيرفته شده در قانون تأمين اجتماعی، کارکنانی که نوع اشتغال غيررسمی را پذيرفته
هاي اجتماعی درمانی انتظار دريافت توانند از نظام بيمههاي اختياري، چگونه میطريق سازوکار بيمه

رغم مشهود قانون بيمه همگانی درمانی، علی خدمت داشته باشند. به عبارت ديگر اين قوانين و حتی
بينی مناسبی در برقراري پوشش کشوري بيمه درمانی شاغلين بودن مشکلات بيمه اختياري، پيش
 اند.در بخش عيررسمی به عمل نياورده

هاي درمانی پذير در قوانين فعلی براي هدف پوشش کشوري بيمهبه ظاهر تنها راه حل امکان
بخش غيررسمی و جمعيت بيکار، دو طرح بيمه درمان اختياري و بيمه درمان  براي کارکنان در

هاي دولتی در زمان نياز به اين نوع درمان توسط سازمان بيمه همگانی بستري در بيمارستان
باشد. دو طرح نخست )با مجموع جمعيت نشان داده شده خدمات درمانی، و طرح بيمه بيکاري می

(( هنوز مستلزم مشارکت مالی استفاده کنندگان از خدمات درمان 1( از جدول )13در ستون )
هاي دولتی است، که به مشکلات آن در بالا اشاره گرديد. علاوه بر آن، در اين بستري در بيمارستان

بينی نشده است. دو طرح راه حلی براي استمرار بيش از يک سال براي بيمه خدمات درمانی پيش
هاي اجتماعی و جهت پيچيدگی در شرايط آن که ساير مزاياي بيمهطرح بيمه بيکاري نيز به 
-بينی شده در استمرار و پايداري بيمههاي پيشتواند ضرورتگردد، نمیبازنشسگی را نيز شامل می

ها )با توان انتظار داشت که اين طرحي عمر تضمين نمايد. به اين ترتيب نمیهاي درمانی را در دوره
((  نيز بتوانند امکان برقراري پوشش 1( از جدول )14داده شده در ستون ) مجموع جمعيت نشان

ي عمر در بيمه خدمات درمانی را براي کارکنان شاغل کشوري، جامعيت خدمات و استمرار در دوره
 و بيکار در بخش غيررسمی فراهم نمايند.

راري پوشش بيمه موضوع حائز اهميت ديگر اين است که در سازمان بيمه خدمات درمانی، برق
درمان اختياري کارکنان در بخش غيررسمی بر مبناي يک نرخ سرانه ثابت سالانه، آشکارا متفاوت از 

باشد. تناسب حق بيمه با درآمد يا توانايی پرداخت مشمولين بالقوه در بخش غيررسمی میشرايط 
شده از جهت رعايت مهي عدم قابليت طرح بيمه در ايجاد رضايت براي بيدهندهاين موضوع نشان

باشد. در مقابل در سازمان تامين اجتماعی، برقراري پوشش بيمه برابري افقی و برابري عمودي می
هاي اجتماعی درمان اختياري برمبناي سهم يا نسبتی از درآمد ولی با شرط پذيرش بيمه

ی درمانی براي بخش هاي اجتماعباشد. رفتار دوگانه از سوي نظام بيمهپذير میبازنشستگی امکان
ي وضعيتی ي اخير، نشان دهندهي طولانی پانزده سالهدر دوره غيررسمی در دو سازمان اصلی بيمه

مدت براي اشخاص، به طور يک ساله يا کمی بيشتر و به هاي اقتصادي کوتاهاست که در آن صرفه
ح بيمه اختياري در خصوص در زمان بيماري و نياز به بيمه درمانی، موجب گرايش آنها به طر

هاي اقتصادي بلند مدت براي اشخاص، با ميل به شود؛ و صرفهسازمان بيمه خدمات درمانی می
هاي اجتماعی بازنشستگی، موجب گرايش آنها به طرح بيمه اختياري درمان در سازمان پذيرش بيمه
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در گرايش مستقيم هاي اقتصادي بلند مدت شود. در هر دو سازمان نبود صرفهتأمين اجتماعی می
ها شده است. استمرار در تعداد هاي درمانی، موجب محدوديت در تقاضا براي اين بيمهبه بيمه

( از جدول 15جمعيت فعال بيمه نشده در بخش غيرسمی )با مجموع نشان داده شده در ستون )
اي ي بيمهخته شدههاي شناي صرفهاي از فقدان تقاضا براي بيمه درمان اختياري بر پايه(( نتيجه1)

ساله و در زمان بيماري براي اشخاص به وضوح به مشکل باشد. بيمه اختياري در شرايط يکمی
ي بالاي گر ناگزير از پذيرش اشخاص با ريسک يا هزينهانجامد که در آن سازمان بيمهديگري نيز می

باشد. اين مشکل يماران میاي با درصد بالاي بي اين ريسک در ميان جامعهبيماري و توزيع هزينه
ي سالم در شود که با مشارکت محدود جامعهي سرانه و نرخ حق بيمه میموجب افزايش هزينه

 گردد.ها نيز تشديد میهزينه

 های پژوهشیافته

-( به روشنی امکان ارزيابی آماري قابل اعتماد از وسعت پوشش حمايت1اطلاعات جدول )

رکنان بخش غيررسمی اشتغال و جمعيت بيکار را در کشور نشان هاي اجتماعی و درمانی براي کا
-هايی محسوب میدهد. در اين ارزيابی کارکنان بخش غيررسمی و جمعيت بيکار در شمار گروهمی

اي ي دريافت خدمات بيمه درمانی هستند، اما در مقايسه با پوشش خدمات بيمهشوند که شايسته
هاي زمان تامين اجتماعی و بيمه خدمات درمانی، طی سالبراي کارکنان بخش رسمی توسط دو سا

اند. همچنين با استفاده از اطلاعات جدول از وضعيت نسبتاً نامناسبی برخوردار بوده 1375-1386
هاي اجتماعی درمانی براي پوشش کارکنان در بخش ها و شرايط مقرراتی بيمه( ، بررسی برنامه1)

عيتی است که در آن به روشنی تحت شرايط مقرراتی ياد شده ي وضدهندهغيررسمی اشتغال نشان
امکان بهبود پوشش کشوري خدمات بيمه درمانی براي کارکنان در بخش غيررسمی و جمعيت 

ي مورد بررسی مشاهده گرديد، وجود ندارد. اساساً تکليف فعال بيکار، بيش از آنچه که در دوره
ي کارکنان نيازمندان و حمايت مالی از آنان در جامعه هاي اجتماعی و درمانی برايدولت به حمايت

ها شدهي قوانين و مقررات به ترتيبی مشروط به مشارکت بيمهبخش غيررسمی و بيکار در مجموعه
ي ياد شده بتواند از پوشش کشوريِ توان انتظار داشت که جامعهگاه نمیدانسته شده است که هيچ

 ر گردد.هاي اجتماعی درمانی برخوردابيمه

ي کارکنان بخش غيررسمی از جهت دسترسی اين موضوع که وسعت نيازهاي برآورده نشده
ها را در کشور تحت تأثير ي اين حمايتهاي اجتماعی درمانی چگونه توانسته است توسعهبه حمايت

 باشد. به( نشان داده شده است، قابل ارزيابی می2قرار دهد، با اطلاعات ديگري که در جدول )
ي شود شاغلين شهري در بخش غيررسمی در دوره( اين جدول مشاهده می1ترتيبی که در ستون )

گرديد. در ستون درصد از کل شاغلين شهري را شامل می 30مورد بررسی به طور متوسط حدود 
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( نشان داده شده است که جمع شاغلين در بخش غيررسمی و جمعيت بيکار از مجموع جمعيت 2)
درصد در نوسان بوده  47تا  43درصد و در دو سال آخر دوره بين  40ابتداي دوره  فعال شهري در

-دهند که شاغلين در بخش غيررسمی و جمعيت بيکار در تمامی سالاست. اين دو نسبت نشان می

اند، و اين که در اي از جمعيت فعال شهري را شامل گرديدههاي مورد بررسی، درصد قابل ملاحظه
بندي نوع رسمی و غيررسمی اشتغال و بيکاري در هاي در طبقهد شده تفاوتي ياطول دوره

 جمعيت فعال تقريباً يکسان باقی مانده است.

درصد تا  33ي مورد بررسی بين شود که در دوره( مشاهده می3(، ستون )2در جدول )
که  دهداند. اين نسبت نشان میدرصد شاغلين شهري در بخش غيررسمی اشتغال داشته 39

توان محدود شدن تعداد شاغلين در بخش اي است که نمیساختار بازار کار در کشور به گونه
هاي اجتماعی و درمانی در پوشی از نقائص قانونی در بيمهپذير دانست، و با چشمغيررسمی را امکان

( اين جدول 4ها را مقدور دانست. در ستون )بخش غيررسمی، امکان پوشش کشوري اين بيمه
شود که با ايجاد امکانات سازمانی و مالی بيمه همگانی خدمات درمانی در ابتداي دوره و ملاحظه می

شدگان تا دو برابر شدگان در بخش غيررسمی از کل بيمهگسترش اين امکانات طی دوره، سهم بيمه
شده ي يادتر نشده است. افزايش اين نسبت طی دورهدرصد بيش 29افزايش يافته است، اما از 

درمان بستري در زمان نياز اشخاص به اين ي دوم آن، و از طريق سازوکار بيمهاساساً از شروع نيمه
زمان در نسبت اي آن، بهبود همرغم ماهيت غير بيمهدرمان حاصل آمده است. اين سازوکار علی

( مشاهده 5بيمه درمانی شاغلين بخش غيررسمی به کل شاغلين را فراهم آورده است که در ستون )
درصد در انتهاي دوره تغيير يافته است، اما  73درصد در ابتداي دوره تا  31شود. اين نسبت از می

 توان بهبود حاصله را پايدار محسوب نمود.به دليل ويژگی بيمه درمان بستري، نمی

ها در بخش غيررسمی از کل شدهشود درصد بيمه( ملاحظه می6( ستون )2در جدول )
درصد در انتهاي دوره  53درصد در ابتداي دوره به  25.5ل در بخش غيررسمی از جمعيت فعا

 48ي ي مورد بررسی در دامنهافزايش يافته است، اما تغييرات در اين نسبت در پنج سال آخر دوره
ها در دو شدهدرصدي نوسان داشته است. به عبارت ديگر در اين پنج سال تثبيت تعداد بيمه 53تا 

( 7پذير نبوده است. در اين جدول ستون )ال پياپی، تحت شرايط مقرراتی فعلی امکانيا چند س
دهد. اين نسبت براساس نسبت جمعيت بيمه نشده از مجموع جمعيت فعال شهري را نشان می

درصد بود، و براساس  29.5حدود  1375اطلاعات سرشماري عمومی نفوس و مسکن در سال 
رغم درصد کاهش يافت. به عبارت ديگر علی 24به حدود  1385اطلاعات سرشماري در سال 

سال، جمعيت بيمه نشده از کل  10هاي اجتماعی درمان در طول هاي گسترش بيمهسياست
 درصد کاهش يافته است. 5.5جمعيت فعال شهري تنها 
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 گیریبحث و نتیجه

هزار خانوار تحت  3280دهد که هنوز بيش از ارزيابی آماري از وضعيت بخش غيررسمی نشان می
هزار خانوار در اين بخش از  7000پوشش جمعيت فعال شهري در بخش غيررسمی از مجموع 

اند. اين در شرايطی است که دولت براساس قانون هاي اجتماعی درمان محروم ماندهپوشش بيمه
اساسی و قانون رفاه و تأمين اجتماعی موظف به برقراي پوشش کشوري براي کل جمعيت کشور 

ها و سازوکارهايی است که در اجراي تکليف دولت وضع باشد. اين مشکل ابتدا ناشی از سياستمی
-ها را مشروط به اختياري بودن بيمه و مشارکت بيمهاند اما برقراري پوشش کشوري بيمهگرديده

ه هاي مالی دولت براي برقراري بيمها نموده است. اين شروط براي تخصيص کمکها در هزينهشده
 گيرد. درمان براي بخش غيررسمی نيز مورد عمل قرار می

گروه بازمانده از بيمه به ترتيبی که در اين مقاله نشان داده شده است، فاقد توانايی مالی کافی براي 
ها و همچنين فاقد امکان قانونی براي انتخاب بيمه در مقابل نوع پرداخت سهم مشارکت در هزينه

يتی شبيه به بيمه درمان براي آنان داشته باشد، هستند. تنها مزيتی که خدمت ديگري که بايد مز
براي آنها در زمان بيماري وجود دارد، طرح بيمه درمان بستري است که اين نيز هيچگونه تضمينی 

نمايد. در چنين شرايطی براي ادامه بيمه در سال دوم يا سال بعد از آن براي بيمه شده فراهم نمی
ار داشت که روند گسترش بيمه درمان در بخش غيررسمی به طور سالانه يک روند توان انتظنمی

 افزايشی باشد.

هاي معمول براي گسترش بيمه براساس آنچه که در از سوي ديگر بايد توجه داشت که سياست
ها در رسد، در بخش غيررسمی فاقد کارآيی است. اين سياستپذير به نظر میبخش رسمی امکان

اشتغال متکی به پرداخت منظم حق بيمه از طريق يک واحد کارفرمايی رسمی و بخش رسمی 
شود، ي انفرادي میي گروهی تبديل به بيمهباشد. در بخش غيررسمی اشتغال بيمهشناخته شده می

-پذيرد که مبلغ آن براي يک دورهاي صورت میو پرداخت حق بيمه از طريق کسور از درآمد ماهانه

ي يک ال نيز غيرقطعی است. از سوي ديگر پرداخت حق بيمه درمان در يک دورهي کمتر از يک س
نمايد. به اين ترتيب بيمه شده اي براي بيش از يک سال فراهم نمیساله براي بيمه شده هيچ ذخيره

مدت به بيمه درمان دارد و از گرايش بلندمدت را براي خود منظور میهاي اقتصادي کوتاهتنها صرفه
نظر از سطح درآمد بيمه شده نمايد. حال اگر شرايطی را در نظر بگيريم که حق بيمه صرفمیدوري 

تعيين گردد، شاغلين با درآمد پايين و يا کمتر از حداقل در قانون کار، که در بخش غيررسمی 
دهند، و جمعيت بيکار ديگر گرايشی به قبول شرايط بيمه اي را تشکيل میجمعيت قابل ملاحظه

 نی نخواهند داشت.درما
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ها و اگر پذيرفته شود که گسترش بيمه اجتماعی درمان در بخش غيررسمی نياز به سياست    
-توان در شرايط مناسبي آن در بخش رسمی اشتغال دارد، میالزاماتی متفاوت از نوع شناخته شده

و جمعيت فعال در  هاي يک طرح بيمه اجتماعی درمان، انحصاراً براي خانوارهاتري بر روي ويژگی
( و در ILOالمللی کار )هاي سازمان بينبخش غيررسمی تمرکز حاصل نمود. براساس توصيه

تعدادي از کشورهاي پيشرفته مانند آلمان و ايجاد يک صندوق بيمه مستقل براي کارکنان در بخش 
طور کلی در هاي مشاغل و به بنديهاي صنفی و طبقهدهی آنان براساس تشکلغيررسمی و سازمان

هاي گروهی يا ثبت اطلاعات اشتغال و درآمدي چارچوب طرحی که موجب تسهيل در برقراري بيمه
تواند شرايط و نيازهاي کارکنان در بخش غيررسمی و جمعيت شود، میبراي کارکنان ياد شده می

 ]. 7[هاي اجتماعی و درمانی به طور مناسب برآورده سازدبيکار را براي بيمه

 

 

 

 بع:منا

کريمی مظفر. جايگاه بيمه خدمات درمانی در نظام جامع تامين اجتماعی. فصلنامه تامين  -1
 .10، شماره 3؛ سال 1384اجتماعی، 

2. Canagarajah S  . Social protection and the informal sector in 

developing Countries. The World Bank press, December 2001. 

3. Effects of Changes to the Health Insurance System on Labor 

Markets. A series of issue summaries from the Congressional 

Budget Office, 2009. 

4. Rama M. “Social Protection and Labor Markets in Vietnam”. 

Presentation at Commission on Growth and Development: Labor 

Markets and Growth. Washington D. C: World Bank, 2007. 

5. Guy C. Martinus, D. Social health insurance development in low-

income developing countries: new roles for Government and Non-

profit health insurance organizations, 2007. 

6. Giedion U. World Bank Protecting the Vulnerable: The Design and 

Implementation of Effective Safety Nets, Health Insurance for 

Informal Sector Workers, 2003. 

7. Setting Social Security Standards in a Global Society. Social Security 

Department International Labor Office press, 2008 

 



15 

 

Evaluation of social health insurance development policies of informal sector 

workers 

In this study, the status of social health insurance benefits for informal sector 

workers has been evaluated. 

Method: the method of this research is Descriptive-analytic. For implementation 

of the study, number of informal sector workers estimated based on annual labor 

indicators and time series data-base of the Central Bank for the informal 

sector. Then, total number of the informal sector population compared with the 

insured informal sector population and the identified number of the informal 

sector population with social health insurance coverage. Then, the problems of 

the current labor status and the social health insurance laws for expanding social 

health insurance coverage for informal sector workers were surveyed. 

Findings: In the period of this study, between 33 to 39 percent of the urban 

workers have employed in the informal sector. The share of the insured informal 

sector population in total the insured population (formal and informal) has 

increased to double, but not more than 29 percent. The percentage of the insured 

population in the informal sector from total active population in the informal 

sector has increased from 25.5 percent to 53 percent at the end of the study 

period, but changes of this proportion has been fluctuating in the last five years in 

the range of 48 to 53 percentage. 

Results: Common policies of social health insurance in the formal employment 

sector seem to be inefficient for expanding to informal sector. Much of the 

households in the informal sector are disadvantaged from social health insurance 

coverage. Groups of the uninsured population have not sufficient financial ability 

to pay for medical costs.  

Keywords: social health insurance, informal sector of employment,  

social insurance and employment regulation
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