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Abstract 

Objective(s): The increasing growth of treatment costs indicates the necessity of insurance coverage of the population. The 

continuance of this coverage requires sufficient financial resources. One of these financial sources is the insurance premium. 
Failure to pay it timely causes problems for the insurer and the insured. This study seeks to identify the causes of non-payment 

of insurance premiums by the health insurance organization and provide solutions to solve them.  
Methods: This qualitative study was conducted through semi-structured interviews and focused discussion sessions. The 

snowball method was used to identify the interviewees. The interviews continued until data saturation was reached. To analyze 

the data, the conventional content analysis approach was used based on the method suggested by Granheim and Lundman. 

Results: Based on the findings of the study, the causes of non-payment of insurance premiums include non-payment/late 

payment of insurance premiums by the government, non-payment/late payment of insurance premiums by the executive body, 

unscientific budgeting, budget deficit, non-compliance with the law, and allocation It is a quarterly budget. By using a set of 

legal and non-legal solutions, it is possible to facilitate the timely collection of insurance premiums. 
Conclusion: Although the government is the main provider of the organization's insurance premium, the organization as a key 

institution should seek to find solutions to solve its financial problems. Active management of the organization's expenses, 

taking advantage of new methods of income generation, and attracting the support of charity organizations are suitable 

solutions to solve the relative financial problems of the organization. 
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 رانیسلامت، تهران، ا مهیب قاتیتحق یمرکز مل. 3

 

 5/9/1402 تاریخ دریافت:

 17/4/1403تاریخ پذیرش: 

 [1403 آذر 17 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1403؛ 23(6:) 851 -863نشریه پایش: 
 

 چکیده

تداوم این پوشش نیازمند وجود منابع مالی کافی است. یکی از ایـن   رشد فزاینده هزینه های درمان بیانگر ضرورت پوشش بیمه ای جمعیت  است ومقدمه: 

سـایی علـ    منابع مالی حق بیمه است که عدم پرداخت به موقع آن باعث بروز مشکلاتی برای بیمه کننده و بیمه شده می گردد. این مطالعه بـه دناـال شنا  

 است.رتفع نمودن آنها عدم وصول حق بیمه سازمان بیمه سلامت و ارایه راه کارهایی برای م

برای شناسایی مصاحاه شوندگان از روش گلوله برفی این مطالعه کیفی با مصاحاه های نیمه ساختاریافته و جلسه بحث متمرکز انجام شد.  مواد و روش کار:

رویکـرد تحلیـ  محتـوای قـراردادی بـر اسـا  روش       ها، از  برای تجزیه و تحلی  داده ادامه یافتند. ها استفاده شد. مصاحاه ها تا زمان رسیدن به اشااع داده

 پیشنهادی گرانهیم و لاندمن استفاده شد.

عدم پرداخت/پرداخت دیرهنگام حق بیمه توسط دولت، عدم پرداخت/پرداخت دیرهنگام حق بیمه توسط دستگاه : عل  عدم وصول حق بیمه شام  یافته ها

با استفاده از مجموعه ای از راه کارهای حقوقی و غیر . تخصیص سه ماهه بودجه است، و عایت قانونعدم ر، کسری بودجهاجرایی، علمی ناودن بودجه ریزی، 

 حقوقی می توان وصول بموقع حق بیمه را تسهی  نمود.

هـایی بـرای مرتفـع    هر چند دولت تامین کننده اصلی حق بیمه سازمان است اما سازمان به عنوان نهادی کلیدی باید به دناال یـافتن راه کار  نتیجه گیری:

مدیریت فعال هزینه های سازمان، بهره گیری از شیوه های نوین درآمدزایی و جلـ  حمایـت سـازمان هـای خیریـه از راه       نمودن مشکلات مالی خود باشد.

 کارهای مناس  برای مرتفع نمودن نسای مشکلات مالی سازمان است.

 ی، پیامدهای سیاسی، پیامدهای اجتماعیحق بیمه، بیمه سلامت، راه کارهای حقوق کلید واژه ها:
 

 IR.TUMS.REC.1401.204 :کداخلاق
 
 
 
 سلامت مهیب قاتیتحق یمرکز ملتهران،  :پاسخگو نویسنده 

E-mail: takian@tums.ac.ir 
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 مقدمه

کارگران و کارمندان بـرای محافتـت از خـود و اع ـای خـانواده در      

و اطمینــان از  برابــر هزینــه هــای فاجعــه بــار بیمــاری هــای جــدی

. ]1[ دسترسی به مراقات های پزشکی نیازمند بیمه سلامت هستند

اقدام به خریـد   ییافراد وجود دارد که به تنها یامکان برا نیاگرچه ا

 یموانـع دسترس ـ  ،یپوشش فرد یبالا نهیکنند، اما هز مهیبپوشش 

باعـث مـی    قراردادهای بیمه ای نیسنگ یها نهیبه آن پوشش، و هز

بـه همـین   و آنان مقرون به صرفه تر باشد  یبرا یگروه پوشش شود

 نیگزیجـا  گونـه در صورت عدم وجود هر و کارمندان کارگران  دلی 

 .]2[ خود هستند انیکارفرما قیمناس ، خواستار پوشش از طر

پوشش ماتنی بر اشتغال به دلای  مختلف بسـیار کـم هزینـه تـر از     

توسط افـراد اسـت    پوشش های خریداری شده به صورت جداگانه یا

، هزینـه هـای انتخـا     "تجمیع"زیرا کارفرمایان می توانند از طریق 

، هزینه هـای  و نیز ]3[ دمعکو  و هزینه های اداری را کاهش دهن

ماادلات خرید بیمه نامه انفـرادی هـم بـرای کـارگران و هـم بـرای       

هایشـان   حتی زمانی که کارگران و خـانواده  خانواده هایشان بالاست.

و سالم هستند، خرید بیمه در بازار فردی به زمان زیادی برای  جوان

شـواهد   .]4[ هـای مختلـف نیـاز دارد    ارزیابی و مقایسه مزایای طرح

موجود تأیید می کنند که کارگران و کارمندان بیمه درمانی ماتنـی  

 .بر اشتغال را به عنوان یك مزیت بسیار ارزشمند اشتغال می دانند

کرده اند که در دستر  بـودن بیمـه درمـانی     اکثر کارگران گزارش

 یك عام  کلیدی در تصمیم آنها برای گرفتن یا حفـ  شـغ  اسـت   

بنابراین مزایای بیمه درمانی می تواند به حف  کارگران در یك ؛ ]5[

شرکت کمك کند، در حالی که نارضایتی از مزایای بهداشتی ممکن 

 .در نتر بگیرنـد است باعث شود کارگران فرصت های شغلی دیگر را 

ممکـن اسـت    سـازمان  كی ـ خروج کارکنـان  ،یسلامت یایبدون مزا

 یکارگران برا ماتیتصم ،یبازنشستگ یایباشد و بدون مزا بسیار بالا

شـرکت   یور ممکـن اسـت بـا بهـره     یانـداختن بازنشسـتگ   ریبه تاخ

توسـعه نتـام بیمـه سـلامت     در ایران نیـز  . ]6[ تداخ  داشته باشد

 های کلی مورد تأکید در سیاسترویکردهای رین ت کشور یکی از مهم

 ] 7[ اسـت یکی از اهداف اصلی سازمان بیمه سلامت ایران کشور و 

تـرین اصـلاحات نتـام رفـاه      تشکی  این سـازمان، یکـی از بـزر     با

منـابع درآمـدی   . نهـاده شـد   ایـن سـازمان  عهده  راجتماعی کشور ب

بیمـه هـای   سازمان شام  منابع دریـافتی از بودجـه عمـومی، حـق     

دریافتی، کمـك هـا و هـدایای اشـخای حقیقـی و حقـوقی، منـابع        

حاص  از هدفمندی یارانه هـا، وجـوه حاصـ  از خسـارات و جـرا م،      

درآمدهای حاص  از مح  ثات و صدور دفترچه بیمه شدگان، منابع 

حاص  از وقف در قلمروهای تامین اجتماعی، منابع حاص  از خمس 

منـابع حاصـ  از صـدقات و نـذورات و     و زکات و سایر وجوه شرعی، 

  .]8[ سایر درآمدهای متفرقه است

بر اسا  اظهارات کارشناسان سازمان بیمه سلامت؛ با وجود منـابع   

درآمدی متعدد سازمان، به نتر می رسد سازمان دارای بدهی بالایی 

به بخش های ارایه دهنده خدمت باشد. بدیهی اسـت پیامـد تـامین    

اخیر در پرداخـت مطالاـات مراکـز تشخیصـی     نشدن منابع مالی، ت ـ

طرف قرارداد و درنتیجه نارضایتی بیمه شدگان است که این امـر بـا   

توجه به شرایط نامسـاعد اقتصـادی کشـور بـه دلیـ  تحـریم هـای        

اقتصادی و فقدان منابع مالی کافی می تواند زمینه ساز بحران هـای  

گـردد.   اجتماعی و درنتیجه نقـص در تـامین سـلامت عمـوم مـردم     

مطالعات موجود نشان می دهد حق بیمه ها که یکی از منابع اصـلی  

تامین مالی سازمان است به درستی وصـول نشـده و نیازمنـد اقـدام     

بـه عنـوان    رانی ـسـلامت ا  مـه یسـازمان ب همچنین . ]9[ قاطع است

قادر بـه حسـن انجـام تعهـدات      یخدمات سلامت، در صورت داریخر

دهنـدگان خـدمت    گـزار و ارا ـه   بیمـه  ه،شد مهیخود در قاال ب یقانون

منابع  صیو تخص زیموعد، امر تجه نیتر عیکه بتواند در سر باشد یم

در وصول به موقع منابع  عیو تسر سهولترا محقق نماید.  دمالی خو

ارا ـه دهنـدگان    ،یمشـتر  یمند تیرضا شیبه افزا یمنته ییاز سو

سـازمان در   نقـش پـر رنـ     یفـا یو امـر ا  دهیخدمت، ملت و ... گرد

 یانحصار دیخدمات، استفاده از ابزار قدرت خر یراهارد دیمقوله خر

اسـتفاده   ع،منـاب  تیریمـد  شـدگان،  مـه یغاطه ب تیرعا یدر بازار برا

عـدم  . ]10[ خواهـد نمـود    یتسـه  زیرا ن یاز منابع داخل یحداکثر

مالی مانع عملکـرد صـحیو و کارآمـد سـازمان     تحقق به موقع منابع 

لاوه بر این عدم تحقق به موقـع منـابع باعـث تحمیـ      خواهد شد. ع

هزینه ضرر و زیان به سازمان گردیده و نهایتا هزینـه هـای دولـت را    

بدیهی است شناسایی علـ  عـدم وصـول ایـن     . نیز افزایش می دهد

مطالاات و یافتن راه هایی قانونی برای مرتفع نمـودن آنهـا مـدیران    

الی سـازمان و درنتیجـه اتخـاذ    سازمان را برای مدیریت بهتر منابع م

تصمیمات صحیو برای برنامه ریزی های آتی یـاری خواهـد رسـاند.    

لذا با عنایت به لزوم وصول دقیق و به موقع مطالاات سـازمان بـوی ه   

حق بیمه بیمه شدگان در این مطالعه به دناال شناسایی راه کارهای 

مان حقوقی مناس  برای وصول این مناع درآمدی مهـم بـرای سـاز   

 بوده ایم.
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 كار  مواد و روش

این مطالعه کیفی با انجام مصاحاه های نیمه ساختاریافته، و جلسـه  

و کارشناسـان از  نتران  از صاح  یتعدادبا بحث متمرکز انجام شد. 

سازمان برنامه و بودجـه، سـازمان تـامین اجتمـاعی، سـازمان بیمـه       

 نجـام شـد  سلامت و دانشگاه تهـران مصـاحاه نیمـه سـاختاریافته ا    

(. راهنمای مصاحاه توسـط دو نفـر از اع ـای تـیم     1جدول شماره )

پ وهش تهیه شده و سپس نفر از طریق دو  کارشنا  سازمان بیمه 

سلامت مورد بررسی قرار گرفت و از لحاظ روایی محتوا تأییـد شـد.   

هـایی بـا    ابتدا، با استفاده از رویکرد نمونه گیری هدفمنـد، مصـاحاه  

جام شد و برای شناسایی مصاحاه شوندگان بیشـتر از  افراد کلیدی ان

روش گلوله برفی استفاده شد. این راهارد به ما کمك کرد تا افرادی 

که اطلاعات غنی در زمینه تخصصی خود دارند و به مـا در رسـیدن   

هـا بـه    کنند را انتخا  نماییم. مصـاحاه  به اهداف پ وهش کمك می

تعیـین شـده توسـط     صورت ح وری/غیرح وری در زمان و محـ  

مصــاحاه شــوندگان انجــام شــد. در بخــش اول مصــاحاه؛ در مــورد 

دموگرافیــك شــرکت کننــدگان در مصــاحاه از قایــ  ســابقه کــار،  

تحصیلات، پست سازمانی، سن، جنسیت و... سوال شـد و در بخـش   

دوم سه سوال کلی )بر اسا  اهداف مطالعه( پرسیده شد: عل  عـدم  

عـدم وصـول حـق بیمـه هـا چـه        وصول حـق بیمـه هـا کدامنـد ،    

پیامدهایی دارد  و راه کارهای پیشنهادی شما برای مرتفـع نمـودن   

عدم وصول حق بیمه ها چیست  به مصاحاه شونده زمـان و دامنـه   

آزادی عم  کافی جهت ارا ه نتـرات خـود داده شـد. همچنـین در     

ای از موضوع پ وهش و نحوه اسـتفاده از   ابتدای هر مصاحاه، خلاصه

ها برای مصاحاه شوندگان تشریو شـد. پـس از کسـ  رضـایت      داده

شفاهی از مصاحاه شوندگان، از آنان درخواست شد که بـه سـلاالات   

ها ضاط شدند و علاوه بـر ایـن،    مربوطه پاسخ دهند. تمامی مصاحاه

حین مصاحاه، یادداشت برداری نیز توسـط محقـق صـورت گرفـت.     

 ادامه یافت. ها مصاحاه ها تا زمان رسیدن به اشااع داده

ها به صورت همزمـان و از   داده  یو تحل یدر مطالعه حاضر کدگذار 

مصاحاه و مشاهده انجام شد. ابتدا جهت غوطه ور شـدن    نیآغاز اول

بار  نیمتن هر مصاحاه چند ت،یبه احسا  کل دنیدر داده ها و رس

کـه   ییپـاراگراف هـا   ای. سپس کلمات و جملات و ]11[ مطالعه شد

مطالعـه هسـتند، بـه عنـوان      موردات مهم در مورد موضوع نک یحاو

بـه خلاصـه    ییمعنا یواحدها نیهم چن ؛شدند نییتع  ییواحد معنا

واحد انتخا  شده بودنـد، برچسـ  زده و مـتن     یمعنا انگریکه ب یا

کـدها از نتـر تشـابهات و     سـه یشدند. با مرور مجـدد، مقا  یکدگذار

ابه، کـدها بـا مـتن مـورد     مش ـ یو ادغـام کـدها   گریکدیتفاوت ها با 

و توسعه  یقرار گرفتند. بر اسا  تشابه و تناس ، دسته بند یبازنگر

هـا از   از کـد  كی ـهر  ه،یاول یکدها جادی. پس از اافتیطاقات ادامه 

 میکـه بـه مفـاه    ییها شده و کد سهیکدها مقا ریبا سا یلحاظ مفهوم

رونـد   نیقرار گرفتند. ا یمشترك اشاره داشتند در قال  طاقات فرع

 یاز طاقـات فرع ـ  یا تکرار شـد تـا مجموعـه    زین ها همصاحا ریدر سا

طاقـات از لحـاظ    نی ـا ،یطاقـات فرع ـ  جـاد ی. پـس از ا ردیشک  بگ

طاقـات   ریو به طور مداوم با سا یبه دقت بررس یو موضوع یمفهوم

 یبـه موضـوع مشـابه    یکه به لحاظ مفهـوم  یشدند و طاقات سهیمقا

 ـا ازقـرار گرفتنـد و پـس     گریکـد یاشاره داشتند در کنار  مرحلـه   نی

قرار گرفتند که طاقه  گریطاقه د كیمجموعه  ریدر ز یطاقات فرع

چنـد   ای ـ كیشام   یرو هر طاقه اصل نیشدند. از ا ینامگذار یاصل

 نـان یاطم یموضوع دلالت دارند. بـرا  كیکه بر  شود یم یطاقه فرع

داده هـا انجـام   مجدد با  سهیطاقات و مقا یاز استحکام کدها، بازنگر

هـا    هیدرون ما گر،یکدیطاقات با  سهیو مقا قیعم ق،یدق تأم شد. با 

 یداده هـا  تیریو مـد  یقرار گرفتند. جهت سازمانده ییمورد شناسا

 ، استفاده شد. MAXQDA 11پ وهش از نرم افزار  یفیک

های حاص  از مطالعه، از رویکـرد تحلیـ  محتـوای     برای تحلی  داده

ا  روش پیشنهادی گرانهیم و لاندمن شام  مکتو  قراردادی بر اس

کردن ک  مصاحاه بلا فاصله بعد از انجام هر مصاحاه، خوانـدن کـ    

متن مصاحاه برای رسیدن به درك کلی محتـوا، تعیـین واحـدهای    

معنا و کدهای اولیه، طاقه بنـدی کـدهای اولیـه مشـابه در طاقـات      

ن محتوای نهفته در جامع تر بر اسا  شااهت ها و تفاوت ها و تعیی

نهایتا اینکه، به منتـور جمـع بنـدی راه    . ]12[ داده ها استفاده شد

کارهای شناسایی شده از طریق مصاحاه ها؛ اقدام به تشکی  جلسـه  

و نتـران   صـاح  بحث گروهی متمرکز شد. اع ای جلسه از میـان  

کارشناسان سازمان بیمه سلامت و اع ای تیم پ وهش انتخا  شـد.  

نفر در جلسه ح ور داشتند. ابتـدا گزارشـی از مراحـ      در ک  هفت

پیشین مطالعه و یافته هـای حاصـ  از مطالعـه و راه کارهـای ارایـه      

شده توسط مجری طرح طرح که دبیر جلسـه نیـز بـود بـه اع ـای      

حاضر ارایه شد. سپس دبیر جلسه از درخواست کرد در مورد عملـی  

ز اع ــای جلســه بـودن راه کارهــای بحـث نماینــد. پــس از بحـث؛ ا   

درخواست شد اقـدام بـه دسـته بنـدی و جمـع بنـدی راه کارهـای        

مناس  برای وصول حق بیمـه در صـندوق هـای بیمـه ای سـازمان      

نمایند. در حین جلسه دبیر جلسه از اع ا درخواست می کرد بطـور  

فعال در بحث مشارکت نموده و نترات خود را ارایه نماینـد. نتـرات   
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  همکارانو  حکیمه مصطفوی                                                                                                                               ...     عل  عدم وصول حق بیمه

 1403 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و سوم ستیسال ب

نوشته می شد و بر اسا  توافق جمعی دسته اع ا بر روی وایت برد 

بندی راه کارها انجام شد. توضیحات کلی در مورد راه کارهـا توسـط   

اع ا ارایه شد و جزییات مربوطه بعـد از اتمـام جلسـه توسـط تـیم      

پ وهش تهیه و به اع ای جلسه ایمی  شد تا نسات بـه تکمیـ  یـا    

نترات اع ا، راه کارهـا  تایید آنها اقدام نمایند. در آخر، پس از اعمال 

 به شرحی که در ادامه ارایه خواهد شد نهایی شدند.

 

 یافته ها

در این قسمت یافته های مطالعه تحت سه عنوان عل  عـدم وصـول   

عـدم وصـول    حق بیمه در صندوق های بیمه ای سازمان، پیامدهای

 مـه یوصـول حـق ب   یراه کارهـا و  ی(منابع درآمد ریو سا) مهیحق ب

 ارایه می گردد: ]2ل شماره جدو[ سازمان

الف( عل  عدم وصول حق بیمه در صندوق های بیمه ای در سازمان 

 بیمه سلامت ایران

بر اسا  مصاحاه های انجام شده؛ دلای  عدم وصول حق بیمه به    

 شرح ذی  دسته بندی شدند:

عدم پرداخت یا پرداخت دیرهنگام حق بیمه از طـرف دولـت کـه    -1

ا پرداخت حق بیمه از طرف دستگاه اجرایی نیز در این صورت متعاقا

مناع اصلی حق بیمـه در سـازمان هـای     :با تاخیر مواجه خواهد شد

دولتی؛ اعتاار پرداخت شده از جان  دولت است که گاهی بـه دلیـ    

ناود اعتاار کافی؛ پرداخت حق بیمه ها با تاخیر مواجه می گردد. بـا  

سـازمان بیمـه سـلامت    توجه به تامین قسمت عمده حق بیمه های 

توسط دولت؛ عدم پرداخت یا پرداخت دیرهنگام آن از سـوی دولـت   

باعث بروز مشکلات مالی در سـازمان مـی گـردد. یکـی از مصـاحاه      

 شوندگان اظهار داشت:

خ  وقتی دولت مناع اصلی تامین مالی یه سـازمانی هسـت بایـد     "
الی این انتتار رو هم داشته باشه کـه هـر از چنـدگاهی دسـتش خ ـ    

بمونه، منتورم اینه گه وص  بودن بند ناف بیمه سـلامت بـه دولـت    
هرچند یه وقتهایی یك نقطه قوت هست ولی معای  خودش رو هـم  

 ، سازمان بیمه سلامت(2)مصاحاه شونده شماره "داره
بعاارت دیگر می توان اذعان نمود هر چند تامین مالی سازمان بیمه 

اما با نگاهی عمیق تـر مـی    سلامت توسط دولت دارای منافعی است

 توان به تاعات منفی این امر و کاهش فدرت اجرایی سازمان پی برد.  

عدم پرداخت یا پرداخـت دیرهنگـام حـق بیمـه توسـط دسـتگاه       -2

حق بیمه ها در قالـ    بر اسا  اظهارات مصاحاه شوندگان؛: اجرایی

ن اعتاار به حسا  دستگاه های اجرایی واریز می گردد. گاهی سـازما 

ها به دلی  کماود بودجه، حق بیمه واریزی را برای مـواردی غیـر از   

حق بیمه به مصرف می رسانند که این امر باعث بروز تاخیر در واریز 

حق بیمه از جان  آنها می گـردد. در ایـن راسـتا یکـی از مصـاحاه      

 شوندگان بیان داشت:

ی برخی از سازمانها مانند آموزش و پرورش به دلی  داشـتن کسـر  "
بودجه اقدام به پرداخت دیرهنگام حـق بیمـه کارکنـان بـه حسـا       
سازمان بیمه سلامت می نمایند. به عاارت دیگر هرچند حـق بیمـه   
کارکنان بموقع از حقوق آنها کسر شده است اما آمـوزش و پـرورش   
به دلی  مشکلات مالی و نداشتن بودجه کافی اقدام بـه پرداخـت یـا    

، سـازمان  5)مصـاحاه شـونده شـماره   "تاخیر حق بیمه ها می نماید.
 برنامه و بودجه(.

همچنین بنا بر اظهارات مصاحاه شوندگان؛ مساله دیگـر ایـن اسـت    

که تعداد دقیق طلا ، یا افراد تحت پوشش بنیـاد شـهید و کمیتـه    

امداد مشخص نیست و برخی از آنها به طور مشترك تحـت پوشـش   

عاـارت دیگـر   بیمه تـامین اجتمـاعی و بیمـه سـلامت هسـتند. بـه       

مشخص ناودن آمار دقیق این افـراد، باعـث واریـز ارقـام متفـاوت از      

سوی دستگاه های اجرایی یا سازمان برنامه و بودجه می گردد. ایـن  

 موضوع در مورد افراد تحت پوشش بیمه روستاییان نیز صادق است.

بر اسا  اظهارات مصـاحاه    علمی ناودن بودجه ریزی در کشور:-3

ی از دلای  اصلی عـدم وصـول حـق بیمـه در سـازمان      شوندگان؛ یک

بیمه سلامت؛ بودجه ریزی سـنتی و ناـود مانـای علمـی بـرای آن      

است. به عاارت دیگر ناود یك ساز و کـار علمـی و مشـخص باعـث     

بروز مشکلاتی در روند بودجه ریزی می گـردد. ایـن امـر همچنـین     

انحـراف  باعث می گردد نترات شخصی و اختلافات سلیقه ای باعث 

فرآیند از مسیر پیش بینی شده گـردد. یکـی از مصـاحاه شـوندگان     

 بیان داشت:

خ  باینین همه جای دنیا بودجه ریزی بر اسا  فرمول و قاعده و "
قانون انجام میشه ولی ما هنوز نتونسـتیم قاعـده منـد عمـ  کنـیم؛      
سلیقه های شخصی، چانه زنی و نزدیکی بـه مناـع قـدرت همیشـه     

، 6)مصـاحاه شـونده شـماره    "ودجه ریزی تاثیر داشـته توی فرآیند ب
 دانشگاه تهران(

اظهارات مصـاحاه شـوندگان بیـانگر تـاثیر مـذاکرات غیررسـمی در       

فرآیند بودجه ریزی است به گونه ای که بدون توجه به نیـاز واقعـی   

 سازمان ها اقدام به تعیین بودجه می گردد.  

نچه عـلاوه بـر هزینـه    چنا  کسری بودجه سازمان برنامه و بودجه:-4

های سالانه کشور در طول سال، هزینـه پـیش بینـی نشـده ای بـه      
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

وجود آید و اعتاار نتر گرفته شده قادر به پوشش هزینه هـا نااشـد   

دولت لایحه وی ه ای برای به دست آوردن اعتاار جدیـد بـه مجلـس    

پیشنهاد می کند که این وضعیت را در اصطلاح کسری بودجـه مـی   

بـر اظهـارات مصـاحاه شـوندگان در دهـه هـای گذشـته        نامند. بنـا  

پرداختی های دولت به تولید ناخالص داخلی بیشتر شده اسـت و در  

عین حال تعداد سازمان ها و ارگانهای وابسته به دولت افزایش یافته 

است که این امر همواره باعث کسری های بودجه شده است. بنـا بـر   

دم واریـز بودجـه از طـرف    اظهارات مصاحاه شوندگان دلی  اصلی ع

سازمان برنامه و بودجه؛ کسری بودجه است. ناود بودجـه در سـطو   

کلان باعث واریز دیرهنگام یا کمتر از مقدار مصو  می گردد. یکـی  

 از مصاحاه شوندگان اظهار داشت:

خ  باینین ما همیشه با مشک  کماود بودجه مواجه هسـتیم یـه   "
زمانها بزنیم تا برای امور مهمتر وقتهایی مجاوریم از بودجه برخی سا

، سـازمان برنامـه و   5)مصـاحاه شـونده شـماره    "بودجه تامین کنیم
 بودجه(

عدم رعایت قوانین و مقررات جاری کشور یکی  :عدم رعایت قانون-5

از تخلفاتی است که قانون گذار صریحاً در قانون نتام صـنفی بـه آن   

قـانون   ]17[ر مـاده  کـه قانونگـذار د   یاز مـوارد  یک. یپرداخته است

کشـور اسـت.    یبه مقـررات جـار   یاندیکرده، پا فیتکل ینتام صنف

برخی از مصاحاه شوندگان معقتد بودند عدم رعایـت قـانون توسـط    

کارشناسان سازمان برنامه و بودجه یکی از دلای  اصلی واریز ناکـافی  

 حق بیمه ها است. بطوری که یکی از مصاحاه شوندگان بیان داشت:  

عتقدم عدم رعایت قانون علت اصلی عدم وصول بموقـع حـق   من م"
درصدی که تصوی  شده حـق   7بیمه هست. طاق قانون دولت باید 
 " درصـد پرداخـت مـی کنـه.    5بیمه رو پرداخت کنه ولی متاسـفانه  

 ، سازمان تامین اجتماعی(8مصاحاه شونده شماره )

جـه  بود :تخصیص سه ماهه بودجه توسط سازمان برنامه و بودجـه -6

از طریق تصوی  مجلس، ارزش قانونی می یابد. مجلـس بـا تصـوی     

بودجه، به قوه مجریه اجازه می دهد که درآمدهای پیش بینی شـده  

را وصول و وجوه مورد نیاز خود را هزینه کند. این اجازه یـك جـواز   

مشروط است و کس  درآمدهای لازم، بدون وجـود قـانون جداگانـه    

تخصـیص هـا در    ات مصاحاه شوندگانبر اسا  اظهارعملی نیست. 

سازمان برنامه و بودجه هر سه ماه یکاار انجام می شود که ایـن امـر   

باعث بروز مشک  و شکاف در تخصیص می گردد. یکـی از مصـاحاه   

شوندگان معقتد بود راهکار پیشنهادی این اسـت کـه تخصـیص هـا     

بطور ماهانه انجام شوند که بـرای ایـن منتـور پیشـنهاد مـی شـود       

تاصره ای تنتیم شـود. در ایـن راسـتا یکـی از مصـاحاه شـوندگان       

 افزود:

به نتر من به جای اینکه سازمان برنامه بودجه سه ماهه بودجه رو  "
تخصیص بده باید این کار رو یك ماهه انجام بده؛ اینجـور تخصـیص   

 ، حقوقدان(7مصاحاه شونده شماره "واقعی تر میشه

در  یمنـابع درآمـد   ریو سـا  مـه یعدم وصول حـق ب   ( پیامدهای

 رانیسلامت ا مهیسازمان ب

پیامدهای اصلی عدم وصول حـق بیمـه در سـازمان بیمـه سـلامت       

پیامدهای اقتصادی، سیاسی و اجتماعی است که در ادامـه بـه بیـان    

 هر یك از این موارد پرداخته ایم:

 پیامدهای اقتصادی -1

 ]8[دهما  ساابر عدم رشـد تعرفـه هـا و افـزایش زیرمیـزی:        1-1

 تعرفه ،1373همابــان آ  مصو درمــانی تخدما همگــانی بیمه نقانو

 خنرو  واقعـی  یها قیمت  ساابر درمـانی و  تشخیصی تخدما یها

و  برنامه نمازسا كمشتر پیشنهاد به  مصو درمانی بیمه حق نهاسر

ــکی زشموو آ نمادر ،شتابهد وزارت و جهدبو ــورای  تایید با پزش ش

 گـروه  .سدر مـی  انیروز تهیأ تصوی  به نیدرما تخدما بیمه عالی

اجتمــاعی  تأمین نمازسا نمادر نتومعا ییزر برنامهو  نمادر دقتصاا

ــارات ]13[ سدر مــی انیروز تهیأ تصوی  به درمــای ــر اظه ــا ب . بن

در صورتی که تعرفه گذاری بـه درسـتی صـورت    مصاحاه شوندگان؛ 

باعـث مـی   ر این ام ـو  نمایندنگیرد پزشکان به این تعرفه عم  نمی 

شود در بخش دولتی جراحی های پیچیده و سـخت نیـز بـا چـالش     

از دیگر عواق  عدم رشد تعرفه ها می توان به افـزایش   .مواجه شوند

دریافت زیرمیزی از بیماران به وی ه در بخش خصوصی اشاره نمـود.  

به عاارت دیگر کافی ناودن حق العم  جراحـی، حـق ویزیـت هـا و     

ط بـه پزشـکان و حتـی سـایر اع ـای کـادر       سایر دستمزدهای مربو

درمان باعث احسا  بی عدالتی در میان آنان می گردد به گونـه ای  

که برای مرتفع نمودن این بی عدالتی اقـدام بـه دریافـت ماـالغی از     

بیماران می نمایند. بدیهی است این اقدام  باعث تحمی  هزینه های 

های درمان بـرای آنـان   اضافه به بیماران  و در نتیجه افزایش هزینه 

 می گردد.

بهرحال وقتی پزشك می بینه خدمتی که ارایه میـده متناسـ  بـا    "
پولی که میگیره نیست خـودش دسـت بـه کـار میشـه و بـه شـیوه        
خودش عدالت رو برقرار می کنه! مثلا قا  از دست به چـاقو شـدن   

، 7)مصــاحاه شــونده شــماره  "یــه مالغــی رو از بیمــار مــی گیــره! 
 حقوقدان(
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  همکارانو  حکیمه مصطفوی                                                                                                                               ...     عل  عدم وصول حق بیمه

 1403 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و سوم ستیسال ب

عدم عقد قرارداد پزشکان خصوصی بـا سـازمان بیمـه سـلامت:      2-1

مصاحاه شوندگان اظهار داشتند عدم وصـول بـه موقـع حـق بیمـه      

باعث کاهش تمای  پزشکان به عقد قرارداد با این بیمـه و درنتیجـه   

تحمی  هزینه ها به بیماران خواهد شد. با توجه بـه اینکـه پزشـکان    

نگــاه هــا جــزو بخــش خصوصــی خصوصــی و تعــداد بــالایی از درما

محسو  می گردند عدم وصول بـه موقـع مطالاـات آنهـا در نهایـت      

باعث کاهش ارایه خدمت از سوی آنان بـه ویـ ه بـه بیمـاران دارای     

بیمه سلامت می گردد. به عاارت دیگر این امر باعث محـروم شـدن   

بیماران از دریافت خدمات مورد نیاز می شـود. بـر اسـا  اظهـارات     

شوندگان این امر باعث تادی  شدن خدمات درمانی به یك مصاحاه 

کالای لوکس شده و درنتیجه فقط اقشـار برخـوردار قـادر بـه بهـره      

 مندی از آنها خواهند بود.

وقتی بیمار به دلی  عدم تکمن مالی نتونه از پزشك مورد نتـرش   "
خدمت بگیره این موضوع به ذهنش میرسه که درمان هم یه کـالای  

)مصـاحاه   "و درنتیجـه احسـا  بـی عـدالتی میکنـه      لوکس شده 
 ، سازمان بیمه سلامت(1شونده شماره 

 سـلامت  هزینـه هـای    تحمی  هزینه های درمـان بـه بیمـاران   3-1

 و اقتصـادی  محققـان  بحـث  مـورد  مهـم   موضوعات جمله از همواره

 بـی  رشـد  و فنـاور   پیشرفت .است بوده سلامت حوزه پ وهشگران

 صنعتی از ناشی زندگی ساك تغییرات و سو یك از جمعیت ی رویه

 افـزایش  بـه  منجـر  دیگر، سوی از جدید های  بیماری ظهور و شدن

  .]13[ اسـت  شـده  اخیر های دهه در سلامت های هزینه ی فزاینده

وضــعیت نامناســ  اقتصــادی و مصــاحاه شــوندگان معتقــد بودنــد 

مـردم  اجتماعی نه تنها بر وضعیت معیشتی و تامین نیازهای روزمره 

تاثر می گذارد بلکه به تدریج باعث به خطر افتادن سلامت مردم بـه  

دلی  عدم توان تامین هزینه های درمان می گردد. به عاـارت دیگـر   

در شرایط نامناس  اقتصادی؛ دولت کم کم شروع به کـاهش هزینـه   

های درمان عموم مردم می نماید که ایـن کـاهش هزینـه از طریـق     

لامت، ارایه برخـی خـدمات سـلامت یـا     کاهش پوشش بیمه های س

افزایش هزینه های درمـان صـورت مـی گیـرد. همچنـین مصـاحاه       

شوندگان اظهار داشتند اقشار کم درآمد هر جامعـه ای اولـین گـروه    

آسی  پذیر از افـزایش هزینـه هـای جـاری در کشـورهای در حـال       

توسعه هستند زیرا در این کشورها به دلی  عدم تـوان دولـت بـرای    

ین مستمر هزینه های درمان؛ گروههای کـم برخـودار لاجـرم در    تام

 معرض آسی  و از دست دادن سلامت خود قرار می گیرند.

چنانچه به هر دلیلی سازمان بیمه سـلامت قـادر بـه تـامین هزینـه       

های خدمات درمانی نااشد هزینـه هـای ناشـی از ایـن خـدمات بـه       

ی کـه تحـت تـاثیر    بیماران تحمی  خواهد شد. در واقع اولین چیـز 

هزینه های بـالا قـرار خواهـد گرفـت سـلامت افـراد جامعـه اسـت.         

مصاحاه شوندگان اظهار داشتند پرداخـت دیرهنگـام حـق بیمـه از     

طرف سازمان برنامه و بودجه به سازمان بیمه سلامت باعث پرداخت 

دیرهنگام حق الزحمه هـای پزشـکان متخصـص و فـوق تخصـص و      

اد پزشکان با بیمه سلامت مـی گـردد کـه    درنتیجه عدم انعقاد قرارد

این امر در نهایت باعث تحمی  هزینه های بالای درمان بـه بیمـاران   

 می گردد. یکی از مصاحاه شوندگان اظهار داشت: 

متخصص دیگه با ما قرارداد نمی بنده، و هزینه هـا میفتـه گـردن     "
بیمـه   افراد جامعه. یعنی با اینکه مردم بیمه دارن ولی نمی تـونن از 

شون استفاده کنن چون اون متخصصی که میرن پیشـش دیگـه بـا    
، سـازمان بیمـه   5)مصـاحاه شـونده شـماره     "بیمه ها قرارداد نداره!

 سلامت(
بنا بر اظهارات مصاحاه شوندگان گروهی کـه تحـت تـاثیر  کماـود     

بودجه و عدم تامین مالی سازمان بیمه سلامت قرار می گیرد عمـوم  

راد کم برخودار هستند زیرا افرادی که دارای سطو مردم و به وی ه اف

درآمد بالا باشند به راحتی می توانند خدمات درمانی مورد نیاز خود 

 را در مراکز خصوصی و با تعرفه های غیردولتی دریافت نمایند.  

 پیامدهای اجتماعی و سیاسی-2

 نماز بستردر  که ستا عاملی د،عتماکاهش اعتماد به دولت:  ا 1-2

بیرونـی   یمتغیرها به نسات انسان هـا  تجربهو  شناخت به توجه باو 

و  دیقتصاا یطاشر لمحصو د،عتماا ،دیگـر  رتعاا بهمی گیرد.  شک 

از  ایمجموعه نتیجـه و در  نماز لطودر  کـه  ستا خاصی عیجتماا

می شود. عدم پرداخـت بموقـع حـق بیمـه از جانـ        دیجاا تتعاملا

ر در پرداخت حق الزحمه پزشکان سازمان برنامه و بودجه باعث تاخی

و در نتیجه عدم تمای  آنان به عقد قرارداد با سازمان های بیمه گـر  

و متعاقاا عدم امکان دریافت خدمات مناس  از جان  مـردم و بـروز   

 بی اعتمادی به سازمان بیمه سلامت و دولت می گردد.  

ره وقتی مردم باینن که پزشك مورد نترشون با بیمه قـرارداد نـدا  "
مجاور میشن از جی  هزینه ها رو پرداخت کنن و این باور در ذهن 
اونها شک  می گیره این دولت یه دولت ناتوان هست که نمـی تونـه   
ــه ش فــراهم        ــرای افــراد جامع ــانی مناســ  ب ــه خــدمت درم ی

 ، حقوقدان(7)مصاحاه شونده شماره "کنه
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

کاهش اعتماد مردم به توانمندی دولت و بی توجهی به ایـن کـاهش   

کـه  شت دا هداخوبه دناال را  انیاوفر یسی هاآ تبلندمددر  اعتماد

بــی  ،دهنــدگان رأی ادتعد کــاهش د،فسا مــی تــوان بــهجمله  از آن

ــی ــاهش،به سیاست ننااجو علاقگ ــارکت سطو ک ــاعی مش از  ،اجتم

 سیاسی اشاره نمود. تثاا مدعو  ناآرامی ،لتدو عیتومشر فتنربین

یکـی دیگـر از عواقـ  عـدم      از بین رفتن فرهنـ  پاکدسـتی:   2-2

پرداخت یا پرداخت دیرهنگام حـق بیمـه از جانـ  دولـت؛ افـزایش      

زیرمیزی و متعاقاا از بین رفتن فرهن  پاکدستی در میان کارکنـان  

درمان و نیز بیماران است. برخی از مصاحاه شوندگان معتقد بودنـد  

دلی  پایین بودن حق الزحمـه پرداختـی بـه کـادر درمـان و نیـز        به

پرداخت دیرهنگام آن؛ برخی از کارکنان دریافـت زیرمیـزی را حـق    

 قانونی و شرعی خود می دانند:

پزشکی که می بینه حقوقش متناس  با کاری که می کنه نیسـت   "
احسا  بی عدالتی می کنه و درنتیجه از طریق گرفتن زیرمیـزی از  

 )مصـاحاه  "ار اقدام به برقراری عدالت به روش خودش می کنـه! بیم
 ، سازمان تامین اجتماعی(8شونده شماره 

از طرف دیگر بیماران نیز به دلی  نیاز بـه دریافـت خـدمت درمـانی     

مورد نتر ناچار از پرداخت زیرمیـزی مـی گردنـد و ایـن امـر باعـث       

ر بخـش  افزایش فرهن  رشوه دهی و پرداختهای غیررسمی در سـای 

 های جامعه در بلندمدت می گردد.

  کاهش تعداد و کیفیت خدمات و افـزایش نارضـایتی بیمـاران   3-2

اظهارت مصاحاه شوندگان نشان داد یکـی از پیامـدهای مهـم عـدم     

پرداخت حق بیمه؛ کاهش تعداد و کیفیـت خـدمات ارایـه شـده بـه      

 بیمه شدگان است. بدین معنی که بیمارستان ها بـه دلیـ  نداشـتن   

منابع کافی اقدام به کاهش انجام تعهدات خود می نماینـد. از سـوی   

دیگر برخی از مصاحاه شوندگان معتقـد بودنـد گـاهی پزشـکان بـه      

دلی  عدم دریافت حق الزحمه عادلانـه سـعی مـی کننـد از طریـق      

اقدامات مختلفی از قای  کاهش زمان ویزیـت بیمـار، عـدم پـذیرش     

با تـاخیر در درمانگـاه یـا ارجـاع      بیماران دارای بیمه سلامت، ح ور

غیرضروری بیماران به سایر پزشکان  اقدام به مرتفع نمودن احسا  

 بی عدالتی خود نمایند.یکی از مصاحاه شوندگان افزود:

خ  ما هم میاییم کم فروشی می کنیم منتورم اینه که خـدمات   "
 کمتری رو ارایه میدیم یا مثلا به متخصص میگیم در ماه مـثلا پـول  

تا اسکن رو میدیم و اگر بیشتر از این شد ما پرداختی نخواهیم  100
، 2)مصـاحاه شـونده شـماره    "داشت خ  نتیجـه اش چـی میشـه !   

 سازمان بیمه سلامت(

در  (سـازمان  یمنابع مـال  ریو سا) مهیوصول حق ب یراه کارهاپ( 

 رانیسلامت ا مهیسازمان ب یا مهیب یصندوق ها

شـده و همچنـین جمـع بنـدی انجـام      اسا  مصاحاه های انجام  بر

شده در جلسه بحث گروهی متمرکـز؛ راه کارهـای شناسـایی شـده     

برای تسهی  وصول حق بیمـه یـا سـایر درآمـدهای سـازمان بـه دو       

دسته راه کارهای حقوقی و راه کارهای غیرحقوقی تقسـیم شـد کـه    

 در ادامه به بیان آنها می پردازیم:

 (راه کارهای حقوقی1-پ

ضمانت اجرایی جهت واریز به موقـع اعتاـارات توسـط     تعیین -1-1

مـوثر و کارآمـد از جملـه     ینتام قـانون  كسازمان برنامه و بودجه:  ی

جوامع  یاقتصادریو غ یاست که باعث رشد و توسعه اقتصاد یعوامل

 دنیو نتم بخش ـ یقانون، سامانده  ی. هدف از تصوشود یمختلف م

هـدف   نی ـدر جامعه اسـت. ا اشخای  انیم یمالریو غ یبه روابط مال

باشـد و   یاجاـار  یقواعـد قـانون   یکـه اجـرا   شـود  یم ـ نیتام یزمان

به صـورت کلـی   شود.  ینیب شیها پ مخالفت با آن یبرا ییها نیت م

توان گفت، ضمانت در واقع ت ـمینی اسـت کـه قانونگـذار بـرای       می

اجرای بی کم و کاست قوانین و احکام صادره از دادگاه پـیش بینـی   

به نتر می رسد با توجه به عدم وجود ضمانت اجرایی بـرای   .کند می

وصول به موقع حق بیمه از سوی سـازمان برنامـه و بودجـه؛ تعیـین     

ضمانت اجرایی از سوی قانونگذار راه ح  مناسـای باشـد. امـا نکتـه     

حایر اهمیت آن است که تدوین چنین ضمانتی نیازمند عـزم قـاطع   

از نترات فنی مشـاوران حقـوقی   سازمان بیمه سلامت و بهره گیری 

است. با توجه به اینکـه طـرف متخلـف در چنـین مـوردی سـازمان       

برنامه و بودجه بعنوان بخشـی از دولـت اسـت بـدون شـك تعیـین       

 ضمانت اجرایی باید با ملاحتات خای انجام گردد.  

تدوین ماده ای قانونی جهت تامین مالی بخش سلامت از مح   2-2

یکی از مهمتـرین الزامـات    سلامتد تأمین مالی کارکر  منابع پایدار:

طـور مسـتقیم و غیرمسـتقیم از طریـق      اسـت کـه بـه    سلامتنتام 

تقویت پنج بلوك ساختاری دیگر منجر به دستیابی به اهداف اصـلی  

سیاستگذاران و مـدیران ارشـد نتـام    . شود می سلامتو فرعی نتام 

نتام تأمین مالی کشور باید اقداماتی را برای تقویت پایداری  سلامت

کشـور   سـلامت کار گیرنـد. تـأمین مـالی خـدمات     ه ایران ب سلامت

های سیاسـتمداران کشـور و سیاسـتگذاران حـوزه      همواره از دغدغه

 ابـلا  کشـور   سـلامت های کلی  سیاست 10بوده است. بند  سلامت

هـم بـر تـأمین منـابع مـالی پایـدار در بخـش         1393شده در سـال  

هـا،   هـا و فعالیـت   سازی درآمدها، هزینـه  با تأکید بر شفاف سلامت

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
pa

ye
sh

.2
3.

6.
85

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
19

 ]
 

                             8 / 13

http://dx.doi.org/10.61186/payesh.23.6.851
http://payeshjournal.ir/article-1-2355-fa.html


 

859 

 

  همکارانو  حکیمه مصطفوی                                                                                                                               ...     عل  عدم وصول حق بیمه

 1403 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و سوم ستیسال ب

از تولیـد ناخـالص داخلـی و بودجـه عمـومی       سـلامت افزایش سهم 

و  سلامتآور  ت، مواد و خدمات زیانلادولت، وضع عوارض بر محصو

بـا هـدف تـأمین عـدالت و ارتقـای       سـلامت پرداخت یارانه به بخش 

بـه   بـا توجـه   .ویـ ه در منـاطق غیربرخـوردار اشـاره دارد    ه ب سلامت

کاهش درآمدهای بودجه ای کشـور و پـایین بـودن سـهم اعتاـارات      

تخصیصی به بخش سلامت از بودجـه عمـومی دولـت؛ تـامین مـالی      

اصـول و   نیـی تعسلامت از مح  منابع پایدار اهمیت وی ه می یابـد.  

 نیـی و عادلانـه از جملـه تع   داریپا ،یکاف یمال نیتأم یبرا یخط مش

سلامت اسـت کـه بـر تحقـق سـایر      ی عملکرد نتام اصل یها کننده

  اهداف نتام سلامت نیز تاثیر گذار است.

الزام پرداخت حق بیمـه هـا )نـه    "تنتیم لایحه ای قانونی برای 2-3

:   بـا  "اعتاارات( از سوی سازمان برنامه و بودجه بـه اسـتانداری هـا   

توجه به اینکه حق بیمه بعنوان یك اعتاار در نتر گرفته مـی شـود   

رنامه و بودجه این حق را به خـود مـی دهـد کـه آن را     لذا سازمان ب

پرداخت نکند یا با تاخیر پرداخت نمایـد در حـالی کـه اگـر عنـوان      

به حق بیمه داده نشـود ایـن امـر باعـث مـی شـود امکـان         "اعتاار"

مطالاه کردن وجود داشته باشد و سازمان بیمه سـلامت مـی توانـد    

راه ح  این موضوع آن درخواست پرداخت حق بیمه را مطرح نماید. 

است که حق بیمه هر استان بطور جداگانه تعیین شده و در اختیـار  

استانداری یا فرمانداری قرار گیرد. در این صورت استانداری به طـور  

فعالانه می تواند پیگیر دریافت حـق بیمـه جمعیـت سـاکن خـود از      

نیـز  سازمان برنامه و بودجه باشد. درنتیجه سازمان برنامـه و بودجـه   

ملزم به شفاف نمودن فرآیندهای مربوط به پرداخت حـق بیمـه هـا    

خواهد شد. ضروری اسـت از طریـق مشـورت بـا افـراد حقوقـدان و       

الـزام  "متخصصان مجر  اقدام بـه تنتـیم لایحـه ای قـانونی بـرای      

پرداخت حق بیمه ها از سوی سازمان برنامه و بودجه به اسـتانداری  

استانی شدن پرداخت حق بیمـه هـا    لازم به توضیو است گردد. "ها

باید پس از انجام بررسی های دقیق و اخذ نترات کارشناسی انجـام  

گردد و شرایط باید به گونه ای باشد که استحقاق هـر اسـتان بـرای    

دریافت حق بیمه ها بر اسا  جمعیت آن اسـتان تعیـین گـردد نـه     

 روابط غیررسمی با سازمان برنامه و بودجه.

:  تخصـیص  انه بودجه در سازمان برنامه و بودجـه تخصیص ماه4 -2

ها در سازمان برنامه و بودجه هر سه ماه یکاار انجام مـی شـود کـه    

این امر باعث بـروز مشـک  و شـکاف تخصـیص مـی گـردد راهکـار        

پیشنهادی این است که تخصیص ها به طور ماهانه انجام شـوند کـه   

شود. برای ایـن  برای این منتور پیشنهاد می شود تاصره ای تنتیم 

بهنگام تدوین لایحه بودجه؛ سازمان بیمـه  منتور پیشنهاد می شود 

سلامت تاصره مورد نتر خود در خصوی تخصیص ماهانه بودجه را 

تدوین و ارایه نماید. چنانچه این تاصره در سازمان برنامـه و بودجـه   

مورد توجه قرار نگیرد مـی توانـد از مجلـس اقـدام نمایـد. در واقـع       

مهم در اینجا قدرت لابی گری سـازمان بیمـه اسـت. وجـود     موضوع 

کارشناسان حقوقی قوی که بتواننـد بـه چانـه زنـی و مـذاکره هـای       

 اثربخش بپردازند بسیار مهم است.

 راه کارهای غیرحقوقی (2-پ
بودجه کشور حاص   یفعل تیوضعاصلاح نتام بودجه ای کشور: 1-1

نادرسـت دولـت در    تمایدر اقتصـاد، تصـم   یانااشت سال ها نـاتراز 

بسـتن   دیبا ام یانداختن اصلاحات اقتصاد ریبه تأخ ر،یاخ یسال ها

اسـت. تعـادل    ری ـظالمانـه اخ  یها میو تحر یخارج یها شیبه گشا

شک  گرفته حول وضع موجود، انجام اصـلاحات   یاسیـ س  یاقتصاد

شـده اسـت.    یموانـع جـد   جادیباعث ا ایروبه رو کرده و  قیتعو بارا 

توجه داشـت   دیبا یدشوار است، ول یو اصلاح مسا   فعل اگرچه رفع

 اریبس ـ یامـدها یباشـد، پ  ریاگـر امکانپـذ   یحت ،یکه ادامه وضع فعل

  به دناال خواهد داشت. یندتریناخوشا

 اسـت و  چنـدوجهی  موضوعی سلامت آنجا که از حمایت طلای:2-2

 کـه  هایی است رویه به کارگیری نیازمند آن به جامعه یك دستیابی

تعیین  به می شود، نگاهی منجر بخشی بین ی همکار و مشارکت هب

 و حفـ   تـأمین،  که مشخص می سازد سلامت اجتماعی کننده های

فقـط از طریـق وزارت بهداشـت ممکـن      جامعه یك سلامت ی ارتقا

. به عاارت دیگر سازمان بیمه سلامت نیز همچـون  ]15[ نخواهد بود

ت خیرین، صنایع داوریی و وزارت بهداشت باید به دناال جل  حمای

تجهیزات پزشکی برای دریافـت حمایتهـای مـالی و غیرمـالی بـوی ه      

برای اقشار کم درآمد باشد. بدیهی اسـت مـذاکره بـا سـازمان هـای      

خیریه و افراد خیر و تایین مشکلات مـالی دولـت و سـازمان بیمـه     

سلامت جهت پوشش جامع هزینه های سلامت اقشار کـم درآمـد از   

ای موثر و حرکتی سازنده در راستای حمایـت طلاـی بـرای    راه کاره

سازمان است. شناسایی سازمانهای خیر مختلف و برگزاری جلسـات  

مستمر با نماینـدگان آنـان؛ معرفـی دسـتاوردهای سـازمان و جلـ        

اعتماد خیرین بتدریج باعث حسن تفاهم و افزایش حمایـت آنـان از   

 رآمد خواهد شد.سازمان بیمه سلامت و متقابلا اقشار کم د

به نتر مـی رسـد حـق بیمـه هـای        واقعی نمودن حق بیمه ها:2-3

تعیین شده برای بیمه شدگان متناسـ  بـا خـدمات تحـت پوشـش      

بیمه پایه نیست. با توجه به افزایش هزینه های خدمات تشخیصی و 
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درمانی در سالهای اخیر؛ لازم است حق بیمه تعین شده برای بیمـه  

ی شده و افزایش یابد. بـه دیگـر سـخن حـق     شوندگان متناس  ساز

بیمه هـای کسـر شـده از بیمـه شـوندگان بـه دلیـ  پـایین بـودن؛          

پاسخگوی هزینه های فزاینده خدمات سلامت نیسـت. توصـیه مـی    

شود تیمی از کارشناسان خاره و آگاه به امور اقتصـادی، بهداشـت و   

درمان و حقوقی توسط وزارت بهداشت، درمـان و آمـوزش پزشـکی    

شکی  و اقدام به تعیین حق بیمه های واقعی مناس  با هزینه های ت

خدمات سلامت نمایند. بدیهی اسـت ایـن امـر در بلندمـدت باعـث      

کاهش هزینه هـای درمـانی و نیـز کـاهش کسـورات بودجـه ای در       

واقعی  حق بیمه هایعیین بخش سلامت خواهد شد. بعاارت دیگر ت

 ایه کنندگان خدمات سلامتو ار بیش از آن که به نفع گروه پزشکی

گیرنـدگان خـدمات یعنـی مـردم و      رضایتمندیباشد، باعث ارتقای 

 خواهد شد.بیماران 

از این رو توصـیه مـی شـود     اصلاح نقش سازمان بیمه سلامت: 2-4

سازمان بیمه سلامت فعالانه اقدام به کنترل هزینـه هـا نمایـد و بـه     

ش درآمد خود باشد. بـا  دناال راه هایی برای کنترل هزینه ها و افزای

توجه به سـاختار گسـترده سـازمان و لـزوم مـدیریت هوشـمندانه و       

کنترل دقیق تمامی کارکردهای سازمان کنترل هزینه هـای یکـی از   

ــز آن در   ــرای ت ــمین عملکــرد موفقیــت آمی راه کارهــای موکــد ب

بلندمدت است. برخی از راه حـ  هـا در ایـن خصـوی عاارتنـد از:       

تدوین راهنماهای بالینی و کمك بـه اجـرای طـرح    خرید راه بردی، 

 پزشك خانواده در کشور. 
 

 

 : مشخصات شرکت کنندگان در مطالعه1جدول 

 تحصیلات تعداد)نفر(

 کارشناسی 1

 کارشناسی ارشد 3

 دکترا و بالاتر 4

 سنوات خدمت تعداد)نفر(

 کمتر از ده سال 1

 سال 20تا10بین  2

 سال 20بیش از  5

 سازمان )نفر(تعداد

 سازمان برنامه و بودجه 1

 سلامت مهیسازمان ب 3

 یاجتماع نیتام سازمان 2

 تهران دانشگاه 2

 شغ  تعداد)نفر(

 کارشنا  حقوقی 1

 کارشنا  بیمه 3

 مدیر بیمه 2

 استاد دانشگاه 2
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 : تم های اصلی، فرعی و زیرتم های استخراج شده از مطالعه2جدول 

 زیرتم فرعی یتم فرع تم اصلی

 یا مهیب یدر صندوق ها مهیعل  عدم وصول حق ب

 سازمان

 --- عدم پرداخت یا پرداخت دیرهنگام حق بیمه از طرف دولت

 --- عدم پرداخت یا پرداخت دیرهنگام حق بیمه توسط دستگاه اجرایی

 --- علمی ناودن بودجه ریزی در کشور  

 ---   کسری بودجه سازمان برنامه و بودجه

 --- عدم رعایت قانون

 --- سه ماهه بودجه توسط سازمان برنامه و بودجه صیتخص

 مهیعدم وصول حق ب یامدهایپ

 پیامدهای اقتصادی

 عدم رشد تعرفه ها و افزایش زیرمیزی   

 عدم عقد قرارداد پزشکان خصوصی با سازمان بیمه سلامت  

 تحمی  هزینه های درمان به بیماران  

 امدهای اجتماعی و سیاسیپی

 

 کاهش اعتماد به دولت

 از بین رفتن فرهن  پاکدستی

 تعداد و کیفیت خدمات و افزایش نارضایتی بیماران  

 راه کارهای حقوقی

 

تعیین ضمانت اجرایی جهت واریز به موقع اعتاارات توسط سازمان برنامه و 

 بودجه  

--- 

 --- الی بخش سلامت از مح  منابع پایدار  تدوین ماده ای قانونی جهت تامین م

الزام پرداخت حق بیمه ها )نه اعتاارات( از "تنتیم لایحه ای قانونی برای 

 سوی سازمان برنامه و بودجه به استانداری ها

--- 

 --- تخصیص ماهانه بودجه در سازمان برنامه و بودجه  

 راه کارهای غیرحقوقی

 

 --- اصلاح نتام بودجه ای کشور

 --- حمایت طلای

 --- واقعی نمودن حق بیمه ها  

 --- اصلاح نقش سازمان بیمه سلامت

 

 بحث و نتیجه گیری

مـورد  رویکردهـای  ترین  توسعه نتام بیمه سلامت کشور یکی از مهم

)قانون  های کلی رهاری، قانون برنامه پنجم توسعه تأکید در سیاست

و یکـی از  خدمات درمانی و قانون برنامه ششم توسعه( بیمه همگانی 

اسـت. بـا عنایـت بـه لـزوم      اهداف اصلی سازمان بیمه سلامت ایران 

پوشش جمعیت و ارایه خدمات سلامت پایه، ایـن سـازمان نیازمنـد    

منابع مالی است تا بتواند حـداق  خـدمات مـورد نیـاز را در اختیـار      

وجود منابع درآمدی متعدد گروه های مختلف جمعیتی قرار دهد. با 

سازمان، به نتر می رسد سازمان دارای بدهی بالایی به بخـش هـای   

بدیهی است پیامد عدم تـامین منـابع   . ]9[ ارایه دهنده خدمت باشد

مالی، تاخیر در پرداخت مطالاات مراکز تشخیصـی طـرف قـرارداد و    

ط درنتیجه نارضایتی بیمه شدگان است که این امر با توجه به شـرای 

نامساعد اقتصادی کشور به دلیـ  تحـریم هـای اقتصـادی و فقـدان      

منابع مالی کـافی مـی توانـد زمینـه سـاز بحـران هـای اجتمـاعی و         

درنتیجه نقص در تامین سلامت عموم مردم گردد. به نتر می رسـد  

شناسایی عل  عدم وصول حق بیمه سازمان بیمـه سـلامت و یـافتن    

ودن آنها؛ مدیران سازمان را بـرای  راه کارهایی قانونی برای مرتفع نم

مدیریت بهتر منابع مالی سازمان و درنتیجه اتخاذ تصمیمات مناس  

برای برنامه ریزی های آتی یاری رساند. لذا با عنایت به لزوم وصـول  

دقیق و به موقع مطالاات سـازمان بـه ویـ ه حـق بیمـه هـا در ایـن        

  بـرای وصـول   مطالعه به دناال شناسایی راه کارهای حقوقی مناس

 این مناع درآمدی مهم برای سازمان بوده ایم.

مختلف سـازمان   یها آمار و ارقام مربوط به ترازنامه صندوق یررسب

 یاز وجـود کسـر   تی ـ، حکاسالهای اخیر یط در رانیسلامت ا مهیب

پوشـش   یمنابع برا تیکفا عدم مورد نتر و یبودجه در اغل  سالها

 مارانیب ان،یروستا  یصندوقها یبرابودجه  یکسررا دارد.  ها نهیهز

و  انیدو صندوق روسـتا   کهی است به طور دتریشد انیرانیخای و ا

 مواجهی با کسر یمورد بررس یها خای در طول تمام دوره مارانیب

از جمله کاهش مشارکت  یبه عوامل دهیپد نیاند که علت بروز ا بوده

یوندا . است اطصندوق مرت نیا یبالا یماردهیو ب شدگان مهیبی مال

بحـران  و همکاران در مطالعه خود به این موضوع اشاره کرده اند که 

 ماننـد  یژاپـن بـه عـوامل    یدرمـان  مهیب یبودجه در سازمانها یکسر

شـده،   نـام  ثاـت  تی ـجمع یری ـپ مـه، یب نرخ پرداخـت حـق   کاهش

 یمراقاتهـا  یهـا  مـه یب حـق  و هـا  نـه یدر هز یا منطقه یهاینابرابر

 مـه یبی کم درآمد و مخاطرات اخلاق یداد اع اتع شیافزا ،یبهداشت

 .]16[ استوابسته دهندگان خدمات سلامت،  و ارا ه شدگان
نتایج مطالعه حاضـر نشـان داد حـق بیمـه هـای دریـافتی از بیمـه        

شوندگان و نیز حق بیمه های پرداخـت شـده توسـط دولـت مناـع      

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
pa

ye
sh

.2
3.

6.
85

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
19

 ]
 

                            11 / 13

http://dx.doi.org/10.61186/payesh.23.6.851
http://payeshjournal.ir/article-1-2355-fa.html


 

862 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1403 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 

 اصلی بودجه سازمان بیمه سلامت است و عدم پرداخت به موقـع آن 

باعث بروز مشکلات مالی برای سـازمان مـی گـردد امـا سـازمان بـه       

عنوان نهادی کلیدی در کشور باید به دناال یافتن راه کارهایی برای 

 مرتفع نمودن مشکلات حاص  یـا تعـدی  نمـودن اثـرات آن باشـد.     
 ـنشـان دا  محسن رسولیان و همکاران نیز در مطالعـه خـود   د کـه  دن

 اهمیـت  اولدر رتاه  بیمه حق دریافت طریق  راهارد تامین مالی از

، بودجه هـای  قرار دارد و پس از آن می توان به راهاردهایی از قای 

درآمـدهای  و  متفرقـه  منـابع  ، سـایر  مالیـاتی  دریافت هـای  دولتی، 

کـورانکی نیـز در مطالعـه خـود     ]17[هستنددارای اهمیت سازمانی 

ثاـت نـام   موثر،  سكیر عیجذ  و تجم شیافزا ید برانک یم هیتوص

انجـام شـود. افـراد نسـاتاً      دی ـبا یسلامت مل ـ مهیدر طرح ب یاجاار

بپردازند و به  یدرمان مهیب یرا برا یشتریب مهیحق ب دیثروتمندتر با

صورت آنها قادر  نیا ریدر غ رایپرداخت شود ز ارانهی ریافراد نساتاً فق

 .]18[ نخواهند بود یدرمان مهیب دیبه خر

طالعــه حاضــر در دو دســته راه کارهــای  راه کارهــای پیشــنهادی م

راه کارهـای  حقوقی و راه کارهای غیرحقوقی طاقه بندی گردیدنـد.  

شام  تعیین ضمانت اجرایی جهت واریز به  مهیوصول حق بحقوقی 

موقع اعتاارات توسط سازمان برنامه و بودجه، تدوین ماده ای قانونی 

تنتیم لایحـه  جهت تامین مالی بخش سلامت از مح  منابع پایدار، 

الزام پرداخت حق بیمه ها )نه اعتاـارات( از سـوی   "ای قانونی برای 

و تخصیص ماهانه بودجـه   ،"سازمان برنامه و بودجه به استانداری ها

برنامه و بودجه به جای تخصص سه ماهه است. راه کارهـای  در سازمان 

شام  اصلاح نتام بودجه ای کشور، حمایـت طلاـی، واقعـی    غیرحقوقی 

در ایـن   ن حق بیمه ها و اصلاح نقش سازمان بیمـه سـلامت اسـت.   نمو

میان حمایت طلای دارای اهمیت وی ه ای است. می توان گفت حمایـت  

 موضـوعات  فهرسـت  در سـلامت  دادن قـرار  هدف با سلامت برای طلای

 بـه عنـوان   آدلاید بیانیۀ در توسعه ی بخشها همۀ کار دستور اولویت دار

 سـالم  عمـومی  سیاستهای تدوین به منتور دام،اق برای حیطه 4 از یکی

 .  ]19[ است ه شد کید تأ آن بر

 جادیدارند، ضمن ا رییتغ جادیکه قدرت ا یبا توجه به مسئله و افراد

 تـوان  یخواهند شد، م دایکه پ یمخالفان هیمشارکت با افراد و کار عل

هرچنـد کـه    .]20[ گذاشـت  ریتـأث  راتیی ـکرد و بر تغ یطلا تیحما

تواند اشکال مختلفی به خود بگیرد اما هدف اصـلی   طلای می حمایت

گذاری برای بهاود زندگی افراد و جوامـع   آن تأثیرگذاری در سیاست

طلاـی،   توان بـرای حمایـت   مشخص کردن مسئله می . با]21[است 

مشارکت و راهاردهایی را توسـعه داد کـه قـانون را مطلـع و ایجـاد      

محیطی را توسعه داد که سلامت و  گذارد و کند و بر آن تأثیر می می

پذیر باشد. برای دسـتیابی بـه ایـن نتـایج،      ها امکان رفاه بهینه در آن

تواننـد در   می ءهای مردمی و شرکا هایی ازجمله رسانه، تلاش راهارد

مطالعـه حاضـر    .طلای کمـك کننـد   ایجاد پشتیاانی از هدف حمایت

توان بـه محـدود   دارای محدودیتهایی بوده است که از آن جمله می 

بودن افراد صاحانتر در مسای  حقوقی مرتاط با حـق بیمـه اشـاره    

نمود که همین امـر باعـث کنـد شـدن رونـد اجـرای مطالعـه شـد.         

همچنین با توجه به مرتاط بودن موضوع با سـازمان بیمـه سـلامت،    

لازم است یافته های مطالعه با احتیاط در سـایر سـازمان هـا مـورد     

 .  استفاده قرار گیرد

هرچند وظیفه اصلی سازمان بیمـه، تـامین خـدمات سـلامت قابـ       

دستر  برای عموم مردم جامعه است اما بدیهی است هـر سـازمانی   

با هر ماموریت و چشم اندازی باید برای حف  بقاء و توسـعه خـود از   

 شیوه های موثر و اثربخش برای مدیریت هزینه های خود بهره گیرد

رهای پیشـنهادی )حقـوقی یـا غیرحقـوقی(     فار  از نوع راه کا .]22[

آنچه که در مرتفع نمودن مساله عدم وصول حق بیمه سازمان تـاثیر  

ــر  از      ــی مج ــارگیری تیم ــرای بک ــازمان ب ــوان س ــزایی دارد ت بس

کارشناسان حقوقی برای پیگیری مطالاات سازمان است. بـه عاـارت   

نمـود  دیگر آنچه که سازمان را در احقاق حقوق خود توانمند خواهد 

استمرار در پیگیری مطالاات از طریق تیمی از کارشناسـان خاـره و   

مسلط به قوانین و بنـدهای حقـوقی اسـت. برگـزاری نشسـت هـای       

مستمر با مدیران سازمان برنامه و بودجـه، تشـریو وخامـت اوضـاع،     

نشــان دادن روحیــه همــدلی و تاکیــد بــر ضــرورت خــدمت رســانی 

سـهی  بازگشـایی گـره هـای     صادقانه به عموم مردم کشـور باعـث ت  

موجود خواهد شد. همچنین تاکید مدیران سازمان بر  لزوم مدیریت 

فعال هزینه های سازمان، بهره گیری از شیوه های نوین درآمـدزایی  

و جل  حمایت سازمان های خیریه از دیگر راه کارهای مناس  برای 

 مرتفع نمودن نسای مشکلات مالی موجود در سازمان خواهد بود.

 

 سهم نویسندگان

 مقاله یساز ییمصاحاه ها، نها  ی: تحلیخان یروح اله قل

 هی ـاول سینـو  شیپ ـ نیمصاحاه هـا، تـدو    ی: تحلیمصطفو مهیحک

 مقاله یساز ییمقاله، نها

 مقاله یساز ییها، نها افتهی: نگارش انیتک نیرحسیام

 مقاله یساز ییها، نها افتهیمنش: نگارش  ییایاول رضایعل
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  همکارانو  حکیمه مصطفوی                                                                                                                               ...     عل  عدم وصول حق بیمه

 1403 دیـ  آذر، ششمشماره  ،و سوم ستیسال ب

 دانیتشکر و قدر

راه  یبررس ـ" عنـوان  بـا  تحقیقـاتی  طـرح  از بخشی حاص  مقاله این

سـازمان   یا مـه یب یدر صندوق ها مهیوصول حق ب یحقوق یکارها

مرکـز ملـی تحقیقـات     مالی حمایت با که است "رانیسلامت ا مهیب

 اظهار نویسندگان .شد اجرا 1401.204بیمه سلامت و با کد اخلاق 

بـدین وسـیله از تمـامی     .اشـته انـد  ند منـافعی  ت ـاد  کـه  می دارند

 صاحانترانی که در مصاحاه ها شرکت نمودند قدردانی می نماییم.
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