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Modeling the Budget Deficit in Different Funds of the 
Iran Health Insurance Organization and the Factors 

Affecting It 

Abstract 
Today, health insurance is recognized as one of the most important 
sources of financing in the health sector. In this regard, improving the 
level of satisfaction of the insured and increasing their access to medical 
services are among the primary goals of health insurance organizations. 
Organizations that can provide adequate services without imposing a 
financial burden on the insured are considered successful. To achieve 
this, it is crucial to maintain a balance between revenue sources and 
expenditure in health insurance organizations. The current study 
examined the budget balance across five funds of the Iran Health 
Insurance Organization over the period 2008–2019. It also analyzed the 
factors influencing the budget deficit in these funds, including 
premiums, coinsurance, treatment, and overhead costs, as well as the 
number of services purchased. Using a panel vector error correction 
model, the analysis evaluated these factors in terms of the funds’ 
mediating role in reimbursement, behavior management, and the 
purchasing of medical services. The goal was to propose solutions for 
eliminating the budget deficit. The results showed that, in the long run, 
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coinsurance paid by the insured and the premiums received by the 
various funds of the Iran Health Insurance Organization had a negative 
effect on the budget deficit. In contrast, increases in treatment and 
overhead costs, as well as the number of services purchased by the five 
funds, worsened the budget deficit. 

1. Introduction 
Health systems around the world are under increasing financial pressure 
due to rising healthcare costs and limited resources. As a result, 
financing has become a critical function of any health system. One 
widely adopted strategy is funding through health insurance programs, 
which promote risk sharing, enhance financial protection, and improve 
access to services—particularly for the poor and other vulnerable 
populations. To fulfill their obligations and remain sustainable, 
insurance organizations must control costs, secure adequate funding, 
and maintain budgetary balance. Achieving this requires structural 
reforms in both expenditure and revenue streams to improve service 
delivery and quality. Insurance organizations play a central role in 
healthcare financing, and their budget deficits can have significant 
impact on the broader health system. On this account, the present study 
aimed to examine the factors contributing to budget deficits in these 
organizations, with a focus on their intermediary role in service 
reimbursement and cost management. In this context, the first key factor 
is the adequacy of financial resources. Health insurance organizations 
pool funds from various sources, including employee and employer 
premiums, contributions from the self-employed, government 
subsidies, and donations. These financial resources are used to 
reimburse insured individuals for eligible medical services (Hsiao & 
Shaw, 2007). The second factor is rising expenditures, particularly in 
treatment and overhead costs. These are influenced by both patient and 
provider behaviors, including moral hazard, adverse selection, and 
provider-induced demand (Ekman et al., 2008). The third contributing 
factor is the number of services purchased by insurance organizations. 
Expanding benefits packages increases costs and creates a trade-off 
between the range of covered services and the size of the covered 
population. It is thus essential to define the benefits package and 
manage service utilization in order to avoid budget deficits. 
Furthermore, the insured’s share of treatment costs (coinsurance) can 
influence patient behavior and overall spending, thereby impacting the 
organization’s budget balance.   
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2. Materials and Methods 
Many econometric challenges (e.g., analyzing the effects of economic 
shocks) arise from the difficulty, or even impossibility, of obtaining the 
long-term data required for traditional time series models. Furthermore, 
in some cases, the impact of economic variables spills over into other 
sectors, creating interdependencies across sections. These complexities 
can be more effectively addressed using panel vector autoregression 
(PVAR) models, which incorporate both cross-sectional and time-series 
dimensions. The PVAR model shares the same structure as a standard 
VAR model, but by incorporating a cross-sectional dimension, it 
becomes a significantly more powerful tool for analyzing key economic 
issues. To illustrate the mathematical form of the PVAR model, let y
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. Therefore, the equation of the PVAR model can be expressed as 

follows: 
  y

i,t
= ϑi+ A1,iYt-1+…+ AP,iYt-p+ ei,t (1) 

where 𝜗𝑖 is a (K×1) vector of intercepts, 𝐴𝑖𝑗   for j=1,…,p and i=1,…,N 

is a (K×N.K) matrix of slope coefficients. Morover, 𝑒𝑖‚𝑡 is a (K×1) 
vector of possibly contemporaneously correlated reduced-form 
disturbances (Dees & Guntner, 2014). 

3. Results and Discussion 
This section presents the estimation results of the panel vector error 
correction model (PVECM), highlighting the short-term effects of 
selected variables on the budget deficit across the five funds of the 
Iranian Health Insurance Organization. 

The dependent variable (BD) represented the budget deficit, 
calculated as the difference between revenues and expenditures. The 
independent variables were as follows: PR (premiums paid by the 
insured), CO (coinsurance contributions), TE (treatment costs), OE 
(overhead costs), and SE (number of services purchased by the five 
funds of the Iranian Health Insurance Organization). The estimation 
results indicated a negative relationship between the budget deficit and 
both premium collections (PR) and coinsurance payments (CO), 
suggesting that increases in these revenue sources help reduce the 
budget deficit. In contrast, treatment costs (TE) and the number of 
services (SE) exhibited a positive relationship with the budget deficit, 
suggesting that higher spending on healthcare services and treatment 
places greater financial strain on the organization’s funds. Interestingly, 
overhead costs (OE) had a negative effect on the budget deficit. This 
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may imply that an increase in overhead costs is associated with 
improved efficiency or more effective cost management practices, 
ultimately contributing to a reduction in the deficit. These findings 
underscore the importance of enhancing revenue streams while 
managing service-related expenditure to improve the financial 
sustainability of health insurance funds. 

Table 1. Panel vector error correction model  
Dependent variable: D(BD) 

Independent variable Coefficient t-statistic Probability 
𝜀𝑡−1 -0/002352 -2/301949 0/0216 

∆BDt-1 1/78139 52/09841 0.0000 
∆BDt-2 -0/880473 -26/05142 0.0000 
∆COt-1 -0/419725 -1/304360 0/1925 
∆COt-2 0/363738 1/124362 0/2612 
∆PRt-1 -0/021947 -0/965672 0/3345 
∆PRt-2 -0/033938 -1/480905 0/1391 
∆TEt-1 0/127226 1/708152 0/0881 
∆TEt-2 -0/098218 -1/283012 0/1999 
∆OEt-1 -0/069282 -1/240130 0/2153 
∆OEt-2 -0/064522 -1/162825 0/2453 
∆SEt-1 41337/74 1/278667 0/2014 
∆SEt-2 -33641/15 -1/038965 0/2992 

C 7/77e+08 2/117971 0/0345 

R-squared: 0/99 F-statistic: 6729/078 
Prob(F-statistic): 0/0000 Durbin-Watson stat: 2/19 

Source: Research findings 

4. Conclusion 
According to the findings, in the short term, the Health Insurance 
Organization can effectively control and reduce its budget deficit by 
adopting strategies such as increasing premiums, coinsurance 
contributions, and overhead expenditures, while simultaneously 
reducing treatment costs and the number of services purchased. 

Keywords: Health Financing, Health Insurance, Budget Deficit, Panel 
Vector Error Correction Model 

JEL Classification: G19, I13, H61, H62, C32 
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های مختلف سازمان بیمه  سازی کسری بودجه در صندوقمدل
 سلامت ایران و عوامل مؤثر بر آن  

 ایران تهران، طباطبائی، علامه دانشگاه اقتصادی، علوم  رشته دکتری  دانشجوی       قنبری سمیرا
  

 حمید آماده 
انرژی، کشاورزی و محیط زیست، دانشگاه علامه   اقتصاد  طباطبائی، دانشیار گروه 

 تهران، ایران
  

 دانشیار گروه اقتصاد بازرگانی، دانشگاه علامه طباطبائی، تهران، ایران جعفری داود دانش
  

 ایران تهران، طباطبائی، علامه گروه اقتصاد نظری، دانشگاه استاد تیمور محمدی 

  چکیده
ترین منابع تأمین مالی در بخش سلامت، شناخته  از مهم های درمانی، به عنوان یکی  امروزه تأمین مالی از طریق بیمه 

ها به خدمات درمانی از  شدگان و افزایش دسترسی آن شود. در این راستا، بهبود و ارتقای میزان رضایتمندی بیمه می 
ت  هایی موفق خواهند بود که امکان دسترسی به خدما های بیمه درمان هستند و سازمان ترین اهداف سازمان جمله مهم 

بیمه  به  مالی  بار  تحمیل  بدون  هزینه مناسب  و  درآمدی  منابع  در  تعادل  بنابراین  آورند.  فراهم  را  های  شدگان خود 
های مورد نظر از اهمیت بسزایی برخوردار است. با توجه به این مسئله، هدف پژوهش حاضر، بررسی توازن  سازمان 

و نیز تجزیه    های ماهانه با استفاده از داده   1387  - 1398زمانی    بودجه در پنج صندوق سازمان بیمه سلامت ایران در فاصله 
های بالاسری و تعداد  های درمان، هزینه بیمه، فرانشیز، هزینه ها )حق و تحلیل عوامل مؤثر بر کسری بودجه این صندوق 

در بازپرداخت  ها  ای آن های مختلف سازمان بیمه سلامت ایران( از دیدگاه نقش واسطه خدمات خریداری شده صندوق 
در جهت ارائه راهکار  گیری از مدل تصحیح خطای برداری پانل،  ها، مدیریت رفتار و خرید خدمات درمانی با بهره هزینه 

بیمه  شدگان و حق شده توسط بیمه است. نتایج نشان داد در بلندمدت دو متغیر فرانشیز پرداخت   ، برای رفع کسری بودجه 
های مذکور داشتند. در  مان بیمه سلامت ایران، اثر منفی بر کسری بودجه صندوق های مختلف ساز پرداختی به صندوق 
های پنجگانه، منجر به تشدید معضل  های درمان و بالاسری و تعداد خدمات خریداری شده صندوق مقابل، افزایش هزینه 

 شد.  ها  کسری بودجه این صندوق 
 جه، مدل تصحیح خطای برداری پانلتأمین مالی سلامت، بیمه سلامت، کسری بود ها:کلیدواژه

 JEL :G19, I13, H61, H62, C32بندی طبقه 
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   مقدمه. 1
از یک سو،    زیرا  رو هستند بهرو  مداوم در بخش سلامت   با فشارهای  کشورهای جهان  اکثر

پیوسته در حالهزینه منابع  و  است  افزایش   های سلامت    این بخش کمیاب   از سوی دیگر، 
این  .  هستند سیاستبرای حل  دارند  گزینه  سه  گذارانمشکلات،  رو  محدود کردن  :  پیش 
مالی  افزایش  ها، هزینه این  و   سلامت  خدمات   برای  منابع  ترکیب  نهایت  سیاست    در  دو 

(Mossialos, et al., 2002  زمانی که سخن از مخارج سلامت و تأثیر آن بر اقتصاد ملی .)
های تشخیص و  های مستقیم که دربرگیرنده هزینههزینه  شود، باید هر دو حوزهو جهانی می

وری و کارایی  های غیرمستقیم که شامل کاهش یا از بین رفتن بهرهدرمان هستند و نیز هزینه
گیرنمی قرار  بسیار  توجه  مورد  راغفر،  شوند،  و  )قنبری  رشد  1395د  به  توجه  با  امروزه   .)

فروشند  هایشان را میهای درمان، بیشتر بیماران برای تأمین مخارج سلامت خود، داراییهزینه
می قرض  خود  آتی  درآمدهای  از  هزینهیا  دلیل  به  همچنین  خدمات  گیرند.  سنگین  های 

آیند. ها بر نمییا از عهده خرید آن بهداشتی، اکثر افراد به این خدمات دسترسی ندارند و  
بنابراین تأمین مالی این خدمات در جهت دسترسی همگان به خدمات سلامت باکیفیت و  

  است بدون تحمیل بار مالی بر خانوارها، از جمله موضوعات مهم در حوزه اقتصاد سلامت  
 (.  1395)دارکش، 

غلب کشورها میسر باشد،  تواند در اهای تأمین مالی بخش سلامت که مییکی از روش
های مختلف بیمه است که امکان تسهیم ریسک، محافظت مالی  تأمین مالی از طریق برنامه

دهد.  پذیر جامعه را افزایش میویژه برای فقرا و سایر اقشار آسیببیشتر و گسترش خدمات به
بیمهتوان گفت، سازمانلذا می ب های  نظام سلامت  اهداف  در تحقق  مهمی  نقش  ویژه هگر 

در این راستا،  (.  Hsiao & Shaw, 2007ارتقای سلامت و مشارکت مالی عادلانه دارند )
های فعال در صنعت بیمه درمان در ایران، سازمان بیمه سلامت ایران  ترین سازمانیکی از مهم

بیمهمی پوشش  بیشترین  استباشد که  فراهم کرده  برای جمعیت  را  درمان  مثال    .ای  برای 
میلیون نفر بوده است )چیزی در   42بالغ بر    1398پوشش این سازمان در سال    جمعیت تحت

حدود نصف جمعیت کشور(. لذا پرداختن به مسئله پایداری مالی و توان حمایت این سازمان  
های مختلف  سزایی برخوردار است. در حال حاضر صندوقشدگان خود، از اهمیت بهاز بیمه

سری شدیدی در بودجه خود مواجه هستند. از جمله دلایل  سازمان بیمه سلامت ایران با ک
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اشاره کرد که در    1393توان به اجرای برنامه تحول نظام سلامت در سال  کسری بودجه می
شدگان سازمان افزوده  میلیون نفر از ایرانیان فاقد پوشش بیمه درمان به جمع بیمه  10پی آن  

با کاهش فرانشیز خدمات درمانی بیمارانی که تا آن زمان، فاقد پوشش  شدند و همچنین   ،
های  ها، قادر به پرداخت هزینهای بودند و یا به موجب کم بودن سهم سازمان بیمه از هزینهبیمه

این   قابل توجهی از  بیماری خود شدند که سهم  به مراجعه و درمان  نبودند، ترغیب  درمان 
شدگان از یک  افزایش تعداد بیمه  های پرهزینه بوده است.مراجعات، به منظور درمان بیماری

های  گیری تقاضای القایی از سوی دیگر، موجب ایجاد هزینهطرف و کاهش فرانشیز و شکل
بودجه صندوقفزایند در  و کسری  ایران  بیمه سلامت  برای سازمان  مختلف سازمان  ه  های 

د افزایش  ، شاه90(. همچنین در دو سال پایانی دهه  1397نیا و گائینی،  مذکور شد )خلجی
بیماری کرونا  هایی  ایم. در شرایط شیوع کرونا هزینهبوده  1مخارج بهداشتی ناشی از شیوع 

های سرپایی و های آزمایش و گرافی قبل از تشخیص، درمان بیماران در بخش مانند هزینه
تأمین  بستری، مراقبت بیماران در منزل و  های ویژه، تأمین اقلام حفاظت فردی، مراقبت از 

بیمه سلامت ایران افزوده است. به این ترتیب و با توجه به کسری    های سازمانو بر هزینهدار
نیازمند کنترل   ایفای تعهدات خود،  بیمه سلامت ایران در جهت  وجود آمده، سازمانشدید به

منابع  ها،هزینه و  برقراری،  کافی  ایجاد  بودجه  در  عناصر    در  توازن  در  اصلاحاتی  کل 
ارائه خدمات    راستایو در    دادهتا به بقای خود ادامه    استمنابع خود  و  ارف  دهنده مصتشکیل

پوشش  برنامه  ام بردارد و حصول به اهداف  گخدمات  این  کیفیت  ی  مورد نیاز جمعیت و ارتقا
ای در تأمین مالی  . بنابراین با توجه به نقش برجسته این سازمان بیمهبخشد  تحققهمگانی را  

بخش سلامت و تأثیر کسری بودجه این سازمان بر نظام سلامت، در این پژوهش عوامل مؤثر  
ای این  های مختلف سازمان بیمه سلامت ایران از بعد نقش واسطهبر کسری بودجه صندوق

 گیرد.  مورد بررسی و تجزیه و تحلیل قرار می، 1387-1398های سازمان در طول سال
بخش است که پس از بخش مقدمه به شرح مختصری از مبانی    8مطالعه حاضر مشتمل بر  

های مختلف  نظری پژوهش پرداخته شده و سپس مروری بر روند کسری بودجه در صندوق
ام شده در حوزه  سازمان بیمه سلامت ایران آمده است. در ادامه به برخی مطالعات تجربی انج 

های  موضوع مقاله حاضر اشاره شده و در بخش پنجم تصریح مدل انجام پذیرفته است. بخش 

 
1. Coronavirus Disease 
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بعدی مقاله مربوط به توصیف متغیرهای مدل، برآورد مدل و بیان نتایج بوده و در پایان نیز با  
 گیری و پیشنهاداتی ارائه شده است.توجه به مطالب عنوان شده، نتیجه

 ي پژوهش مبانی نظر. 2
 کسري بودجه در بخش سلامت . 1–2

معتقد هستند که سازمانبیشتر صاحب اقتصادی  اندیشمندان  و  در  نظران  فعال  مختلف  های 
ها و  بینی و تخمین دقیق دریافتاقتصاد، الزاماً برای دستیابی به اهداف خویش، نیازمند پیش 

بخش و  ریزی کنند )فرحم را پیهای لازهای مالی خود هستند تا بر مبنای آن برنامهپرداخت
دریافت1382محرابیان،   مقدار  که  است  بدیهی  و  (.  شرایط  تمامی  در  سازمان،  یک  های 

ای خاص، مخارج یک  های آن نخواهد بود و هرگاه در دورهها، دقیقاً معادل پرداختزمان
مواجه  شود که بودجه با کسری  سازمان بر درآمدهای آن پیشی گیرد، اصطلاحاً عنوان می

 .(Thuy, et al., 2022 Hoاست )
   1ای که ایوانزدر بخش سلامت نیز جهت برقراری توازن بودجه و همچنین مطابق با معادله

بایست برابر با کل مخارج و آن نیز باید  ( مطرح کرده است، مجموع کل درآمدها می1988)
برابر درآمد به اضافه سود افرادی باشد که در نظام سلامت فعال هستند. به عبارت دیگر، مبلغ 

هزینهکل جمع پرداخت  برای  مراقبتآوری شده  بودجههای  منابع  شامل  بهداشتی  ای  های 
( بیمه(،  TFدولت  به حق  مربوط  )منابع  اجتماعی  پرداختSIهای   ،)( از جیب  (،   UCهای 

ها  ( و اعانات، منابع خیرین و سازمانPIهای خصوصی و تکمیلی )بیمه بیمهمنابع مربوط به حق
های بهداشتی  ( باید دقیقاً برابر با کل مبلغ هزینه شده برای مراقبتCHو نهادهای غیردولتی )

ها نیز، به نوبه خود باید  ( باشد. این هزینهQدر مقدار کالا و خدمات )  ( ضربPیعنی قیمت )
به بیان دیگر، قیمت   ؛دهندبرابر درآمد کسانی باشند که خدمات بهداشتی و درمانی ارائه می

توان به  لذا معادله مربوط را می   (.Wها )( ضرب در مقدار و ترکیبی از این نهادهZها )نهاده
 فرم زیر نوشت:

(1 ) TF+SI+UC+PI+CH=P×Q=W×Z 

 
1. Evans, R.G.  
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( و یا  P × Qهای پرداختی بابت خریداری خدمات )حال چنانچه در این معادله، هزینه
آوری شده نظام  ( از مجموع درآمدهای جمعW × Zمخارج پرداخت شده به عوامل تولید )

 Mossialos, et)سلامت بیشتر باشد، موجب ایجاد کسر بودجه در این بخش خواهد شد  

al., 2002.) 

 هاي بیمه سلامت کسري بودجه در سازمان. 2-2
دهندگان خدمات بهداشتی و درمانی و  ای مالی میان ارائههای بیمه سلامت، واسطهسازمان

هزینهبیمه بازپرداخت  کارکردهای  که  هستند  درمانی شدگان  و  بهداشتی  خرید 1های   ،
ارائه  2خدمات سوی  از  از  نمایندگی  به  رفتار بیمهدهندگان  مدیریت  و  و  3شدگان  بیماران 

مهمارائه از  واسطهدهندگان،  این سازمانترین کارکردهای  )ها میای  . (Liu, 2016باشند 
های  وجود آورنده آن در سازمان براساس ادبیات موجود در رابطه با کسری بودجه و عوامل به

بودجه  کسری  بروز  بر  که  اساسی  و  مهم  عامل  دو  سلامت،  سازمان  بیمه  این  اثر  در  ها 
افزایش هزینهمی نیز  با فرض ثابت ماندن مخارج و  ها  گذارند عبارتند از: کاهش درآمدها 

 (. Hsiao & Shaw, 2007) فراتر از درآمدها
بودجه سازمان بر کسری  اثرگذار  این راستا، عامل نخست  بیانگر در  بیمه درمانی،  های 

سازمان مالی  منابع  درمکفایت  بیمه  سازماناستان  های  این  واسطه.  عنوان  به  در  ها  ای 
هزینه بیمهبازپرداخت  درمانی  همچون  های  متفاوت  طرق  از  را  خود  مالی  منابع  شدگان، 

های  کارفرمایان وکارکنان بخش دولتی و رسمی، مشارکتشده از  آوریهای جمعبیمهحق
های  منابع دیگری مانند کمکو بیماران خاص و نیز    های دولت برای فقراالان، یارانهخوداشتغ

هدایا، جمع و  آنمالی  و  میآوری  کاسه  مشترک، یک  در یک حساب  را  افراد  ها  کنند. 
میبیمه هزینهشده  از  بخشی  جمعتوانند  منابع  طریق  از  را  خود  درمانی  شده،  های  آوری 

 & Hsiaoکنند، بازپرداخت نمایند )شده استفاده میهنگامی که از خدمات پزشکی معین 

Shaw, 2007سازمان ظرفیت  بنابراین،  بیمه(.  و  های  کافی  درآمدهای  تجمیع  در  ای 
هزینه گروهبازپرداخت  پاسخ  مانند  متعددی  عوامل  به  نرخها  افزایش  به  هدف  های  های 

(. Tarigan & Dondo, 2021بیمه و همچنین توان مشارکت مالی دولت بستگی دارد )حق
 

1. The Reimbursement Mechanism 

2. Purchasing Mechanism 

3. Behavior Management Mechanism 



 1404بهار    |  102شماره    | 30سال    |های اقتصادی ايران پژوهش | 10

افزایش هزینهزمانعامل دوم مؤثر بر کسری بودجه سا بیمه سلامت،  های  های سازمانهای 
پیوندند های بالاسری به وقوع میهزینه  های درمان ومذکور است که عمدتاً در قالب هزینه

هزینه1397)ریاضی،   چنین  بیمه(.  رفتارهای  از  تابعی  اغلب  ارائههایی  و  کنندگان  شدگان 
ساسی تأکید دارند که عبارتند از: خطر  و بر سه مبحث ا  هستندخدمات بهداشتی و درمانی  

خدمات    3کنندگانها و تقاضای القا شده توسط عرضهآن  2، انتخاب نامساعد1اخلاقی بیماران 
 (. Ekman, et al., 2008سلامت )

های  دهندگان خدمات سلامت، عامل دیگری که بر هزینهعلاوه بر رفتار بیماران و ارائه
ها  شده توسط این سازمانرگذار است، تعداد خدمات خریداریهای بیمه درمانی اثنسازما

  مرتبط  مزایا  هایبسته  بودن  جامع  طور مستقیم بهبه  های سازمان بیمه سلامتباشد. هزینهمی
اما  ای میاناغلب مبادله  موضوع  این   است و   تعداد افراد   تعداد بیشتر خدمات تحت پوشش 

بیشتر  تحت  افراد  اما  کمتر   مزایای  با  مقایسه  در  کمتر به  پوشش  بنابراین  وجود میرا  آورد. 
های ناشی از آن در جلوگیری  هزینه  تحلیل  و  تجزیه  و  تحت پوشش   مزایای  بسته  از  دقیق  تفسیر

( بود  خواهد  مؤثر  بودجه  کسری  وقوع  سهم  Hsiao & Shaw, 2007از  همچنین   .)
شود نیز از جمله عواملی  یاد میهای درمان که از آن به عنوان فرانشیز  شدگان از هزینهبیمه

باشد. ها و به تبع آن کسری بودجه سازمان مؤثر میاست که با مدیریت رفتار بیماران، بر  هزینه
شده است و افزایش  های درمان به فرد بیمهدرواقع فرانشیز به معنای تحمیل بخشی از هزینه

شود. این امر  با کاهش انگیزه  ها میمقدار این متغیر منجر به کاهش سهم سازمان بیمه از هزینه
های  های سازمانبیماران در استفاده از خدمات بهداشتی و درمانی غیرضروری، از تورم هزینه

ها ممانعت خواهد کرد )بازیار و  بیمه سلامت و در نتیجه بروز کسری بودجه در این سازمان
 (.  1393نیا و همکاران، ؛ ابراهیم1391همکاران، 

ت این  متغیرها،  به  انتخاب  در  برداری  الگوهای خودرگرسیون  آزادی  به  توجه  با  رتیب، 
ها، مدیریت رفتار بیماران و  گر درمانی در بازپرداخت هزینههای بیمهای سازماننقش واسطه

با  ارائه مطابق  همچنین  و  درمانی  و  بهداشتی  خدمات  خرید  و  سلامت  خدمات  دهندگان 
های بیمه درمانی که در  مل مؤثر بر کسری بودجه سازمانمطالعات انجام شده پیرامون عوا 

 
1. Moral Hazard 

2. Adverse Selection  
3. Supplier Induced Demand 
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می پرداختیم،  آن  شرح  به  قسمت  بیمهاین  پرداختی  فرانشیز  گفت  حقتوان  بیمه  شدگان، 
آوری شده توسط سازمان بیمه سلامت، تعداد خدماتی که سازمان مطابق با بسته تحت  جمع

شده توسط سازمان، از  سری انجامهای درمان و بالانماید و هزینهپوشش خود، خریداری می
های بیمه سلامت هستند و در مدل ترین عوامل تأثیرگذار بر کسری بودجه سازمانجمله مهم

 گیرند.  به کار رفته در پژوهش حاضر، مورد استفاده قرار می

هاي مختلف سازمان بیمه سلامت  مروري بر روند کسري بودجه در صندوق . 3
 ايران 

جمله   ارائهسازماناز  اصلی  بیمه  های  سازمان  ایران،  در  سلامت  خدمات  خریدار  و  دهنده 
ای در تأمین مالی بخش سلامت داشته و پرداختن به  باشد که نقش برجستهسلامت ایران می

مسائل مربوط به توان حمایت مالی این سازمان، از اهمیت به سزایی برخوردار است. سازمان  
یان و  ی امل صندوق کارکنان دولت، ایرانیان، سایر اقشار، روستادارای پنج صندوق ش مذکور

نمایند. فعالیت میزیر نظر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی    بیماران خاص است که
استخدام کشوری  ،صندوق کارکنان دولت قانون  مشمول  کارکنان دولت  مشمولین    ،کلیه 

مدیریت خدمات کشوری که کسورات    قانون  5قانون محاسبات عمومی کشور و ماده    5ماده  
بازنشستگی آنها به صندوق بازنشستگی کشوری واریز می شود از تاریخ استخدام )رسمی و 

شده این صندوق در  میانگین ماهانه جمعیت بیمه  .دهدمیقرار  خود  تحت پوشش    را  پیمانی(
  7ها براساس  نبیمه آمبنای پرداخت حق  گزارش شده است و میلیون نفر    5  بالغ بر  1398سال  

درصد   7/1درصد و در مورد بازنشستگان  2. در مورد شاغلین باشدو مزایا میدرصد حقوق 
به عنوان سهم دولت از اعتبارات  دریافت میبیمه  به عنوان حق  مبنا  از حقوق مابقی  شود و 

از  با تغییر نام    1393گردد. صندوق ایرانیان که از سال  مندرج در قانون بودجه، پرداخت می
بیمه همگانی و تحت پوشش قصندوق خویش  ایرانیان و  رار دادن تمام  فرمایان به صندوق 

فاقد هر بیمهافرادی که  ، جمعیتی در  1398کند، در سال  ای بودند فعالیت میگونه پوشش 
درصد حق    50  تحت پوشش این صندوق،  افراد  میلیون نفر را تحت پوشش داشت.  14حدود  

ای  صندوق بیمه.  شودمی  متقبلدولت    رادرصد دیگر    50کنند و  میبیمه را خودشان پرداخت  
خانواده    ،سیس سازمانأاز بدو ت،  1398میلیون نفر در سال    5/2با جمعیتی حدود  سایر اقشار نیز  

و  ،  شهدا و  آزادگانجانبازان  علمیه  حوزه  روحانیون  و  طلاب  بهزیستی،  مددجویان   ،
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را  های وزارت علوم و وزارت بهداشت هستند  دانشگاهدانشجویان در حال تحصیل که در  
و  شامل می آنمبنای حقشود  نیز  بیمه  بخش    دریافتی استدرصد حداقل حقوق    7ها  که 
یان مربوط به ساکنین روستا،  یصندوق روستا  شود.توسط دولت پرداخت میبیمه  عمده حق

زیر   شهرهای  و  که    20عشایر  است  جمعیت  نفر    دولت  توسط  مهبی حق  مبالغ   عمدههزار 
این صندوق.  شودمی  پرداخت از  در  اورژانسیبه غیر  برای از  باید    حتماً  موارد  نظام ارجاع 

که    ی راگروهی از افراد  صندوق بیماران خاص،  استفاده شود.دریافت خدمات سطح بالاتر  
صفاقی(،  العلاج هموفیلی، تالاسمی، دیالیز )اعم از خونی یا های صعبدچار یکی از بیماری

میام کلیه  پیوند  یا  و  می  باشنداس  قرار  پوشش  براساس مصوبه  دهدرا تحت  بیماران  این   .
مشمول    های بالا و عدم درمان بیماری تا پایان عمر،مجلس شورای اسلامی، به دلیل هزینه

. میانگین ماهانه  هستندبیماری خاص خویش    های دولت برای درمان صرفاًدریافت کمک
  هزار نفر بوده است.  75، 1398ندوق در سال جمعیت این ص 

های مختلف سازمان بیمه سلامت ایران در  بررسی آمار و ارقام مربوط به ترازنامه صندوق
های مورد نظر و ، حکایت از وجود کسری بودجه در اغلب سال1387-1398های  طی سال

شود  نیز مشاهده می   1نمودار  ها را دارد. همانگونه که در  عدم کفایت منابع برای پوشش هزینه
صندوق برای  بودجه  است روستاییانهای  کسری  شدیدتر  ایرانیان  و  خاص  بیماران   ،

های مورد بررسی با  و بیماران خاص در طول تمام دوره  روستاییانکه دو صندوق  طوریبه
  بیشترین رشد در کسری   1393و    1391های  در سال  روستاییان اند. صندوق  کسری مواجه بوده

بودجه را تجربه کرده است که علت بروز این پدیده به عواملی از جمله کاهش مشارکت  
تحول نظام سلامت،    شدگان و بیماردهی بالای این صندوق در نتیجه اجرای برنامهمالی بیمه

، صندوق ایرانیان نیز به دنبال اجرای طرح تحول  روستاییان. علاوه بر صندوق  باشدمرتبط می
درصدی جمعیت تحت پوشش خود به دلیل تحت پوشش قرار    131افزایش  نظام سلامت و  

های درمانی بودند، با  ای و نیازمند دریافت مراقبتدادن افرادی که فاقد هرگونه پوشش بیمه
صندوق کارکنان دولت  .  ها و کسری در بودجه خود، مواجه شددرصدی در هزینه  100رشد  

های مورد مطالعه با مازاد  دوق دیگر در بیشتر دورهو صندوق سایر اقشار در مقایسه با سه صن 
اند. بالا بودن میزان کفایت منابع  بودجه مواجه بوده و یا کسری بودجه ملایمی را تجربه کرده

تواند ریشه در این واقعیت داشته باشد که صندوق  به مصارف صندوق کارکنان دولت می
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لت در تأمین منابع شدگان و دوماهانه بیمهها بیشترین میانگین مشارکت  مذکور در اغلب دوره
 را داشته است. 

 هاي مختلف سازمان بیمه سلامت ايران )میلیارد ريال( کسري بودجه صندوق   .1نمودار 

 
 های پژوهش مأخذ: یافته

 پیشینه پژوهش . 4
های بیمه درمانی و عوامل مؤثر مرتبط با کسری بودجه در سازمان  با توجه به اهمیت مسائل

سازمان این  بودجه  کسری  به  ،  هابر  نزدیک  مباحثی  به  که  مطالعاتی  از  برخی  به  ادامه  در 
 نماییم.  اند، اشاره میموضوع مورد بررسی در پژوهش حاضر پرداخته

)محقق همکارانش  و  مطالعه1399زاده  در  دادند  خود    (  مانند  که  نشان  عواملی  وقوع 
پرداخت پرداخت عدم  و  جهانی  استانداردهای  با  مقایسه  در  سخاوتمندانه  مستمری  های 

افزایش    را های سهم دولت، ریسک وقوع کسری بودجه در سازمان تأمین اجتماعی  بیمهحق
 است.   داده

در  ترین دلایل وقوع کسری بودجه  از جمله مهم(،  1397انی و همکارانش )اخوان بهبه 
ای خدمات،  افزایش پوشش بیمهرا    1395تا    1392های  ایران بین سال  سازمان بیمه سلامت

های ناشی از ارتقای بسته بیمه  های خدمات بهداشتی و درمانی، افزایش هزینهافزایش تعرفه
جمعیتی پوشش  افزایش  و  بستری  فرانشیز  کاهش  روستایی،  ارجاع  نظام  در  سلامت  ،  پایه 
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( در مطالعات 1391( و همچنین بازیار و همکاران وی )1393نیا و همکارانش )ابراهیم
ها را  ای و احتمال وقوع کسری در این سازمانهای بیمهای، افزایش مخارج سازمانجداگانه

 دانند.  های تحمیل شده در اثر این پدیده، مرتبط میوقوع مسئله خطر اخلاقی و هزینهبه 
( در مطالعه خود نشان دادند که اجرای قانون اجباری شدن بیمه  2022)  1زائو و نیانوگو 

(، با درآمد کمتر از سطح فقر فدرال، منجر به  ۶4-19برای افراد بزرگسال غیرمسن )  2مدیکید
شدگان، استفاده بیش از حد از خدمات غیرضروری و تحمیل فشار  بروز خطر اخلاقی در بیمه

 شود. ای به سازمان بیمه میهزینه
ر صنعت  عوامل اصلی وقوع کسری بودجه د(، در پژوهش خود  2021)   3کمار و دوگیرالا 

شدگان، حساسیت  کنندگان یا بیمههای بالای بازپرداخت شده به ارائههزینهبیمه درمان هند را  
 . نمایندمعرفی میهای اداری بالا بیمه بالا و هزینهزیاد مشتریان به حق

ای و وقوع  های بیمه( یکی از دلایل کاهش درآمدهای سازمان2021)  4تاریگان و دوندو
 دانند.  بیمه میها را عدم تمایل افراد در پرداخت حقاین سازمانکسری بودجه در 

های بیمه درمانی ژاپن را به عواملی مانند  (، بحران کسری بودجه در سازمان201۶)   5یودا
ها  ای در هزینههای منطقهشده، نابرابرینامبیمه، پیری جمعیت ثبتکاهش نرخ پرداخت حق

درآمد و مخاطرات اخلاقی  اشتی، افزایش تعداد اعضای کمهای بهدهای مراقبتبیمهو حق
 داند. دهندگان خدمات سلامت، مرتبط میشدگان و ارائهبیمه

شاو  و  پرداخت 2007)  ۶هسیائو  در  افراد  انگیزه  مانند  عواملی  خود  پژوهش  در  نیز   )
کنندگان خدمات  ارائهشدگان و  ها از طریق تنظیم رفتار بیمهبیمه، مدیریت و کنترل هزینهحق

سلامت در جهت جلوگیری از وقوع خطر اخلاقی از سوی هر دو گروه و نیز رشد اقتصادی  
بیمه افزایش داده و با افزایش درآمدها و تقویت ظرفیت  که توانایی افراد را در پرداخت حق

میجمع یاری  فقرا  از  بیشتری  تعداد  از  حمایت  در  را  دولت  مالیات،  را  آوری  رساند 
 کنند.های بیمه اجتماعی سلامت معرفی میهای اساسی پایداری مالی سازمانشرطیش پ

 
1. Zhao, F. & Nianogo, R.A. 

2. Medicaid   
3. Kumar, R. & Duggirala, A.  
4. Tarigan, S.F.N. & Dondo, M.L. 

5. Yuda, M.   
6. Hsiao, W.C. & Shaw, R.P. 
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نگاه  با  و  پیشین  گرفته  صورت  مطالعات  با  حاضر  مطالعه  تفاوت  درخصوص  بنابراین 
توان نتیجه گرفت که هیچ پژوهشی در حوزه  الذکر میهای فوقاجمالی به اکثریت پژوهش 

های بیمه سلامت وجود ندارد که به بررسی  ن مالی در سازمانویژه تأمیتأمین مالی سلامت و به
سازمان بودجه  کسری  قبیل  از  بیمهموضوعاتی  واسطههای  نقش  دیدگاه  از  این  ای  ای 

بهسازمان بهها،  متغیرهای  از  استفاده  با  از  ویژه  استفاده  با  نیز  و  پژوهش حاضر  در  رفته  کار 
طالعه، پرداخته باشد. روش اقتصادسنجی که در  تکنیک اقتصادسنجی بهره برده شده در این م

های حداقل مربعات  برخی مطالعات پیشین، مورد استفاده قرار گرفته است اغلب رگرسیون
  اندرها را مورد بررسی قرار دادهبسیار ساده هستند که ارتباط تعداد معدودی از متغی  1معمولی
در جهت    2حیح خطای برداری پانل تر تصتر و جامعپژوهش حاضر از مدل دقیق  کهدرحالی

های سری زمانی و پانلی را همزمان  مدت میان متغیرها که مزیت دادهبرآورد ارتباط کوتاه
می میدارا  بهره  همکاران،  باشد  و  )محمدزاده  الگوی  1397برد  فوق،  موارد  بر  علاوه   .)

ر را توأمان مورد  مدت و بلندمدت متغیرها بر یکدیگتصحیح خطای برداری پانل، آثار کوتاه
می قرار  تحلیل  و  تجزیه  و  درحالیبررسی  مدلدهد  روش  که  همچون  دیگر  های 

پانل برداری  میان    FEو    OLS  ،GMM،  3ی خودرگرسیون  کلی  و  بلندمدت  اثرات  اغلب 
(. همچنین انتخاب پنج صندوق طی  1397گیرند )ابونوری و همکاران، متغیرها را در نظر می

ب  144دوره   از دادهماهه، حجم  اعتماد،  زرگی  قابل  و  نتایج مستحکم  به  برای حصول  ها را 
های بیمه سلامت  ای سازماندر پژوهش حاضر بر نقش واسطهبه علاوه،    فراهم ساخته است.

کنندگان خدمات  شدگان و عرضهها، مدیریت و تنظیم رفتارهای بیمهدر بازپرداخت هزینه
اث و  شده  تأکید  خدمات،  این  خرید  و  پرداختی  سلامت  فرانشیز  همچون  متغیرهایی  ر 

بیمه درمانی، هزینهشدگان، حقبیمه به سازمان  های درمان و بالاسری و بیمه پرداخت شده 
های مذکور  های بیمه سلامت بر کسری بودجه سازمانشده سازمانتعداد خدمات خریداری

مطالعات داخلی و خارجی به این  که سایر  برآورد و مورد تحلیل قرار گرفته است درحالی
 گردد. تری در این خصوص احساس میتر و جامعاند و نیاز به بررسی دقیقامر نپرداخته

 

 
1. Ordinary Least Squares (OLS) 

2. Panel Vector Error Correction Model 

3. Panel Vector Auto Regressive 
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 تصريح مدل . 5
و   موضوعات  از  تحلیل  همچوناقتصادسنجی    مباحثبسیاری  و  شوک  تجزیه  های  اثر 

یک دوره زمانی    برایهای مورد نیاز  داده  آوریجمعگردند که  اقتصادی به شکلی مطرح می
یا  سری زمانی    الگوهایدر قالب    ییهاشوک  چنینجهت تحلیل  در  ،  مدتطولانی دشوار 

متغیرهای اقتصادی به سایر مقاطع    آثارها،  حوزه  بعضیدر    ،دیگر  طرف. از  غیرممکن است
مقاطع وجود دارد  شودمنتقل میز  نی  بین    الگوهای در قالب    یمسائل  چنین. تحلیل  و سرریز 

 (.  1397محمدزاده و همکاران، )هستند پذیر امکانپانلی ون برداری خودرگرسی 
پانلمدل  برای نمایش شکل ریاضی برداری    N، فرض کنید تعداد  های خودرگرسیون 

مرتبط یکدیگر  با  که  دارد  وجود  اقتصادی  مشاهدات  از  مقطع،  هست   مقطع  هر  برای  و  ند 
  از دانیم که یکیمیشود. دوره زمانی مشاهده می tمتغیر اقتصادی در طول  Kای از مجموعه

  واحدها،  بین   همچنین   و  واحد  یک  متقابل متغیرها در  وابستگی  همزمان  محاسبه  هایروش
 شود:  است که به صورت زیر نمایش داده می بزرگ مقیاس در  VAR (p)مدل برآورد

(2  ) Yt= ϑ+ A1Yt-1+…+ ApYt-p+ et 

)   𝑌𝑡که در آن   متغیرهای درونزا،  N.K×1برداری  از   )𝜗  ( بردار  مقادیر  (  N.K×1یک  از 
هاست. از ضرایب شیب(   N.K×N.K)باشد، ماتریسی  می  j=1,…,p  که    𝐴𝑗عرض از مبدأ،  

( از جزء اخلال مربوط به فرم کاهش یافته مدل N.K×1برداری )  et~iid(0,Σe)همچنین  
VAR    است که دارای توزیع نرمال با میانگین صفر و واریانسΣe  داشت    باشد. باید توجهمی

  متغیرهای   یعنی   کند،نمی  استفاده  ها داده  پانل  ساختار   از  نشان داده شده،  VAR  معادله   که 
N.K  با  فقط  شده  گرفته  نظر  در  K  واحدهای  از  یک  هر  برای  شده  مشاهده  متمایز  متغیر  N  

 . دارد مطابقت
امامی  ساخته   استاندارد   های VAR  یکسان  منطق  با   Panel VARهای  مدل    با  شوند 
مدل   مقطع،  بعد  افزودن ابزار  هااین  مهم    به  پرداختن   برای  قدرتمندتری  بسیار  به  مسائل 

کنیم  ، فرض میPanel VARهای  برای نمایش فرم ریاضی مدلشوند.  اقتصادی، تبدیل می
y

i¸t
است.    i=1,…,Nباشد که  واحد می  i( از متغیرهای درونزا برای  K×1دهنده بردار )نشان  

=Yt  همچنین  (y
1,t

׳
,y

2,t

׳
,…,y

N,t

׳
)
׳

  ( شده  N.K×1بردار  انباشت  متغیرهای  از   )y
i,t

.  است  
 را به صورت زیر نمایش داد:  PVARتوان معادله مدل بنابراین می
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(3 ) yi,t= ϑi+ A1,iYt-1+…+ AP,iYt-p+ ei,t 
،  i=1,…,Nو      j=1,…,pکه    𝐴𝑖𝑗از مقادیر عرض از مبدأ،    (K×1برداری )  𝜗𝑖که در آن  

یافته  اخلال فرم کاهش   یاجزا   از   (K×1برداری )  𝑒𝑖,𝑡از ضرایب شیب و    (K×N.K)ماتریسی  
 (. Dees & Guntner, 2014باشند )می

بلندمدت و کلی متغیرها را گزارش می  PVARی  هامدل  اثرات  که  دهند درحالیتنها 
در طول زمان تصحیح    انتظاراتو    استمتفاوت    ه،گرفتانتظارات شکل  مبنای  اثرات متغیرها بر

  و بلندمدت مدتپژوهش حاضر اثرات کوتاه(. لذا در 1398 )ابونوری و همکاران،شوند می
را در قالب  صندوق مختلف سازمان بیمه سلامت ایران    5متغیرهای مؤثر بر کسری بودجه در  

حالت   (PVECM)  . مدلشده استتصحیح خطای برداری پانل محاسبه و گزارش  الگوی  
انباشتگی  رابطه همهای نامانا که با هم  برای سری  باشد که( میPVARمحدود شده مدل )

شوند، به  ها به آسانی ساخته می(. این مدلAmaluddin, 2019است )   شده  دارند، طراحی
ی بین متغیرها نیازی ندارند و از نظر و دانش قبلی پژوهشگر، اطلاعات قبلی پیرامون روابط علّ

می که  متغیرهایی  تعیین  در جهت  میتنها  بهره  شوند،  الگو  وارد  )لطف بایست  و  یبرند  پور 
توضیح(.  1395همکاران،   متغیرهای  مجموعه  ازآنجاکه  تمام  همچنین  در  )باوقفه(  دهنده 

. رابطه بین کسری بودجه  ، کارا خواهد بودOLSمعادلات الگو یکسان هستند، برآوردکننده  
سازمان بیمه سلامت ایران و متغیرهای اثرگذار بر آن، از مدل تصحیح  های مختلف  صندوق

 گردد:پانل به شرح معادلات زیر برآورد میخطای برداری 
(4 ) ∆BDjt=α1i+ ∑ β11jk∆BDj,t-k+ ∑ δ12jd∆COj,t-d+ ∑ ρ13jc∆PRj,t-c

r
c=1

q
d=1

p
k=1 

+ ∑ θ14je∆TEj,t-e

s

e=1

+ ∑ π15jh∆OEj,t-h

w

h=1

+ ∑ ϑ16jf∆SEj,t-f + γ1jεj,t-1+μ1jt

u

f=1

 

(5 ) ∆COjt=α2i+ ∑ β21jk∆BDj,t-k+ ∑ δ22jd∆COj,t-d+ ∑ ρ23jc∆PRj,t-c
r
c=1

q
d=1

p
k=1 

+ ∑ θ24je∆TEj,t-e

s

e=1

+ ∑ π25jh∆OEj,t-h

w

h=1

 + ∑ ϑ26jf∆SEj,t-f+ γ2jεj,t-1+μ2jt

u

f=1

 

(۶ ) ∆PRjt=α3i+ ∑ β31jk∆BDj,t-k+ ∑ δ32jd∆COj,t-d+ ∑ ρ33jc∆PRj,t-c
r
c=1

q
d=1

p
k=1 

+ ∑ θ34je∆TEj,t-e

s

e=1

+ ∑ π35jh∆OEj,t-h

w

h=1

+ ∑ ϑ36jf∆SEj,t-f + γ3jεj,t-1+μ3jt

u

f=1

 

(7 ) ∆TEjt=α4i+ ∑ β41jk∆BDj,t-k+ ∑ δ42jd∆COj,t-d+ ∑ ρ43jc∆PRj,t-c
r
c=1

q
d=1

p
k=1 
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+ ∑ θ44je∆TEj,t-e

s

e=1

+ ∑ π45jh∆OEj,t-h

w

h=1

+ ∑ ϑ46jf∆SEj,t-f + γ4jεj,t-1+μ4jt

u

f=1

 

(8 ) ∆OEjt=α5i+ ∑ β51jk∆BDj,t-k+ ∑ δ52jd∆COj,t-d+ ∑ ρ53jc∆PRj,t-c
r
c=1

q
d=1

p
k=1 

+ ∑ θ54je∆TEj,t-e

s

e=1

+ ∑ π55jh∆OEj,t-h

w

h=1

+ ∑ ϑ56jf∆SEj,t-f +γ5jεj,t-1+μ5jt

u

f=1

 

(9 )  ∆SEjt=α6i+ ∑ β61jk∆BDj,t-k+ ∑ δ62jd∆COj,t-d+ ∑ ρ63jc∆PRj,t-c
r
c=1

q
d=1

p
k=1 

+ ∑ θ64je∆TEj,t-e

s

e=1

+ ∑ π65jh∆OEj,t-h

w

h=1

+ ∑ ϑ66jf∆SEj,t-f +γ6jεj,t-1+μ6jt

u

f=1

 

اول،    ∆که در آن   مرتبه  یا صندوق  Jعملگر تقاضل  مقاطع  تعداد  بیمه  بیانگر  های سازمان 
های بهینه هر یک از متغیرهای  معرف تعداد وقفه  k  ،d  ،c  ،e  ،h  ،fسلامت ایران، متغیرهای  

 εj,t-1(. همچنین  1398-1387پذیرد )ای است که مطالعه در آن صورت میدوره  tمورد نظر و  
نوسانات کوتاهنشان بلندمدت،  دهنده جمله تصحیح خطای  تعادلی  مقدار  به سمت   γمدت 

μضرایب تصحیح خطا و  
jt

 .  استنشانگر جزء خطا  

 تغیرهاي مدل توصیف م. 6
 هاي مختلف کسري بودجه صندوق. 1–6

BD  که از تفاضل    استهای پنجگانه سازمان بیمه سلامت ایران  متغیر کسری بودجه صندوق
که در بخش سوم به   1شود. نمودار ها محاسبه میهای آنها از هزینهدرآمدهای این صندوق

 دهد.نشان می 1387-1398شرح آن پرداختیم روند این متغیر را طی دوره 

 هاي پنجگانهآوري شده توسط صندوق بیمه جمع حق . 2–6
PR  های مختلف سازمان بیمه سلامت ایران  بیمه پرداخت شده به صندوقمتغیر مربوط به حق

حق واقع  در  بیمهاست.  که  است  وجهی  بیمهبیمه  شخص  یا  سازمان  به  پرداخت  گذار  گر 
ایجاد خسارت، زیان وارد شده را جبران نماید. گر در صورت وقوع حادثه و  کند تا بیمهمی

نمایش    2نمودار    (.138۶)کریمی،   بررسی  مورد  دوره  را در طی  متغیر  این  تغییرات  روند 
 دهد.می
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هاي مختلف سازمان بیمه سلامت ايران )میلیارد  آوري شده توسط صندوق بیمه جمع . حق 2نمودار
 ريال( 

 
 های پژوهش مأخذ: یافته

 شدهشده توسط بیمه فرانشیز پرداخت . 3–6

CO    پرداخت شده  متغیر از هزینه درمان  بیمه  توسطفرانشیز  شدگان است و آن، درصدی 
میمی پرداخت  خود  جیب  از  بیمار  که  قبال  باشد  در  تعهدی  درمان  بیمه  سازمان  و  کند 

خلاصه    3ار (. روند نوسانات این متغیر در نمود1391پرداخت آن ندارد )بازیار و همکاران، 
 شده است. 

هاي مختلف سازمان بیمه سلامت ايران  شدگان در صندوقفرانشیز پرداخت شده بیمه  .3نمودار 
 )میلیارد ريال( 

 
 های پژوهش مأخذ: یافته
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هاي مختلف سازمان بیمه  هاي درمان پرداخت شده توسط صندوق هزينه .  4–6
 سلامت ايران

هزینه پزشک عمومی، پزشک متخصص و فوق تخصص،  ( شامل انواع  TEهای درمان )هزینه
می و...  بستری  آزمایشگاه،  پرتوپزشکی،  دندانپزشک،  این    .شوندداروخانه،  تغییرات  نحوه 

 گزارش شده است. 4های مورد بررسی، در نمودار متغیر در طی دوره

ايران  هاي مختلف سازمان بیمه سلامت  شده توسط صندوق هاي درمان پرداخت . هزينه 4نمودار
 )میلیارد ريال( 

 
 های پژوهش مأخذ: یافته

هاي مختلف سازمان بیمه  هاي بالاسري پرداخت شده توسط صندوق هزينه.  5–6
 سلامت ايران

OE  انجام شده توسط صندوقمتغیر هزینه  نماینده بیمه  های بالاسری  های پنجگانه سازمان 
هزینه انواع  که  است  ایران  ماسلامت  پرسنلی،  اداری،  را  های  و...  استهلاک  عملیاتی،  لی، 

 دهد.نشان می 1387-1398های روند تغییرات این متغیر را بین سال 5گیرد. نمودار دربرمی
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  هاي مختلف سازمان بیمه سلامت ايرانشده توسط صندوق هاي بالاسري پرداختهزينه  .5نمودار 
 )میلیارد ريال( 

 
 های پژوهش مأخذ: یافته

خريداريتعداد  .  6-6 توسط صندوق خدمات  بیمه  شده  سازمان  مختلف  هاي 
 سلامت ايران

خر  SEمتغیر   خدمات  توسط  دارییتعداد  سلامت  صندوقشده  بیمه  سازمان  مختلف  های 
می  ایران نمایش  صندوقدهدرا  سیاست.  به  توجه  با  مذکور  مربوطه،  های  سازمان  های 

کنند و به دنبال کاهش  ندگان اتخاذ میده راهبردهای مختلفی در جهت خرید خدمات از ارائه
باشند. روند تغییرات  دهندگان خدمات میشدگان و ارائهفشار مالی وارد شده از سوی بیمه

 خلاصه شده است.  ۶این متغیر نیز در جدول 
های مختلف  با توجه به اینکه تمرکز اصلی پژوهش حاضر بر روی کسری بودجه صندوق

سازمان بیمه سلامت ایران و عوامل مؤثر برآن قرار دارد، در ادامه، از اولین معادله که در آن  
متغیر کسری بودجه به عنوان متغیر وابسته و سایر متغیرها در قالب متغیرهای مستقل وارد مدل 

های  بهره خواهیم برد. همچنین برای بررسی ارتباط بین متغیرهای مورد نظر از دادهاند،  شده
کارکنان دولت، صندوق صندوق فعال در سازمان بیمه سلامت ایران شامل صندوق    5پانلی  

، در فاصله زمانی  و صندوق بیماران خاص  روستاییان، صندوق سایر اقشار، صندوق  ایرانیان
است. دوره مورد بررسی و همچنین مقاطع مربوطه با توجه به    بهره برده شده  1398-1387

های کمی مورد نظر، از آمار  اند. همچنین دادههای مورد نیاز انتخاب شدهموجود بودن داده
وزارت   آمارهای  نیز  و  ایران  بیمه سلامت  سازمان  اطلاعاتی  بانک  در  موجود  اطلاعات  و 
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سال بین  پزشکی،  آموزش  و  درمان  سپس  شدآوری  جمع  1387-1398  هایبهداشت،   .
ند و در  شد  Excelافزار  بندی و پردازش اولیه وارد نرمطبقه  برایشده  آوریهای جمعداده

از طبقه نیز پس  نیاز، نرم مرحله آخر  انجام محاسبات مورد  برای    Eviews12افزار  بندی و 
 ها مورد استفاده قرار گرفت. اجرای مدل و آزمون فرضیه

هاي مختلف سازمان بیمه سلامت ايران  شده توسط صندوق داد خدمات خريداري تع  .5نمودار 
 )میلیون( 

 
 های پژوهش مأخذ: یافته

 برآورد مدل و بیان نتايج . 7
 برای تخمین مدل تصحیح خطای برداری پانلی، مراحل ذیل باید انجام پذیرد:  

 بررسی استقلال مقاطع . 1–7
دادهبه اقتصادسنجی  در  کلی  پانلطور  دادهیهای  که  است  آن  بر  فرض  نظر،  ،  مورد  های 

های  گیری از روشدارند زیرا وجود وابستگی مقطعی در مدل، امکان بهره  1استقلال مقطعی 
رو کرده و احتمال بروز نتایج ریشه واحد کاذب  بهول ریشه واحد پانلی را با مشکل رومتدا

های  (. در نتیجه نخستین مرحله در برآورد انواع مدل 1394خندان،  دهد )گلرا افزایش می
استفاده    2. در پژوهش حاضر از آزمون پسراناستها  پانلی، تشخیص استقلال مقطعی داده

قابل اجرا بوده و در نمونهدهشود که برای دامی نامتوازن  پانل متوازن و  های کوچک  های 
 

1. Cross- Sectional Independence 

2. Pesaran’s Cross- sectional dependence Test 
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دهد که مقدار آماره  . نتایج حاصل از این آزمون نشان میاست دارای خصوصیات مطلوب  
با   برابر  بنابراین می  ۶88۶۶0/0آزمون  بر عدم وجود  است.  مبنی  توان فرضیه صفر آزمون، 

 . خلاصه شده است 1این آزمون در جدول وابستگی بین مقاطع را پذیرفت. نتایج 

 استقلال مقاطع پسران    آزمون  جينتا. 1جدول 

  آزمون آماره  احتمال 
4910/0 688660/0 CD (Pesaran, 2004)  

 های پژوهش مأخذ: یافته

 آزمون ريشه واحد پانلی. 2–7

 نتايج آزمون ريشه واحد  .2جدول 

متغیرهانتایج آزمون ریشه واحد در سطح   

 
LLC(Individual 

inrercept) 
IPS(Individual 

inrercept) 
ADF-F 

 احتمال  آماره احتمال  آماره احتمال  آماره متغیرها 

BD 61906/0 7321/0 44517/0 6719/0 20326/7 7061/0 

CO 07164/1 8581/0 06207/4 0000/1 92402/0 9999/0 

PR 53836/1 9380/0 14466/3 9992/0 46657/2 9914/0 

TE 20118/0 - 4203/0 99281/2 9986/0 49168/1 9990/0 

OE 47395/2 9933/0 64023/4 0000/1 44645/0 0000/1 

SE 25231/0 5996/0 61913/1 9473/0 25167/3 9749/0 
 نتایج آزمون ریشه واحد برای تفاضل مرتبه اول متغیرها 

 
LLC(Individual 

inrercept) 
IPS(Individual 

inrercept) 
ADF-F 

 احتمال  آماره احتمال  آماره احتمال  آماره متغیرها 

BD 14826/3 - 0008/0 96612/6 - 0000/0 0574/72 0000/0 

CO 47052/2 - 0067/0 13207/6 - 0000/0 0875/63 0000/0 

PR 80752/2 - 0025/0 34936/6 - 0000/0 8100/62 0000/0 

TE 87714/1 - 0302/0 36636/4 - 0000/0 7723/41 0000/0 

OE 80114/1 - 0358/0 06334/6 - 0000/0 6552/69 0000/0 

SE 86273/2 - 0021/0 46968/6 - 0000/0 4444/65 0000/0 
 های پژوهش مأخذ: یافته
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مدل برآورد  از  باید قبل  کاذب،  رگرسیون  مشکل  بروز  از  جلوگیری  برای  پانلی  های 
یرهای مورد نظر، انجام داد )محمدی و همکاران،  واحد را برای متغهای مربوط به ریشه  آزمون
آزمون  ( و  LLC ( ،)IPS)(. در پژوهش حاضر جهت بررسی مانایی متغیرها از آزمون  1398

(ADF-F)   شده است.خلاصه  2استفاده شد. نتایج آزمون ریشه واحد پانلی در جدول   
توجه به مقدار آماره آزمون و نیز مقدار د، با  شوملاحظه می  2طور که در جدول  همان
دست آمده، کلیه متغیرها در سطح دارای ریشه واحد بوده و مانا نیستند بنابراین از  هاحتمال ب

قسمت دوم های مانایی که در  متغیرها تفاضل مرتبه اول گرفته شده و با توجه به نتایج آزمون
اند لذا متغیرهای مورد  دهشگیری مانا  فاضلشود، تمامی متغیرها با یکبار تمشاهده می   2جدول  
 .  هستند  I(1)بررسی 

 1انباشتگی پانلیآزمون هم . 3–7

، ضروری است  هستند  I(1با توجه به اینکه متغیرهای مورد بررسی در این پژوهش همگی ) 
بلندمدت، آزمون   تعادلی  یا عدم وجود رابطه  بررسی وجود  انجام شود.  انباشتگی  همبرای 

بهره برده شد  2فیشر یوهانسون  انباشتگی پانلاین منظور در مطالعه حاضر، از آزمون هم رایب
کند و  یانباشته استفاده م( در جهت تعیین تعداد روابط هم1999) 3که از رویکرد مادالا و وو

انباشتگی پانلی، در معادلات سیستمی کاربرد دارد  های دیگر بررسی همنیز نسبت به آزمون
 .ارائه شده است 3جدول انباشتگی فیشر یوهانسون در نتایج آزمون هم .(2018، 4)کوندا

آمار،  3در جدول   به  مربوط  اثراحتمالات  ویژه  و    ه  مقادیر  محداکثر  که  ن ده ی نشان  د 
  یراز  ی میان متغیرهای مورد بررسی در این پژوهش وجود داردانباشتگعادله همم  یک  قلحدا
  یرها متغ  ین ب  در   ی انباشتگمعادله هم  یچ ه   مبنی بر اینکه   یریمصفر را بپذ  یه فرض  توانیم یما نم

ازا ندارد.  شواهدین وجود  وجود  موجود    رو،  پا  یکاز  بلندمدت    یرها متغ  ین ب  یداررابطه 
بین مجموعههمچنین وجود هم.  دکن یم  یتحما ای از متغیرهای اقتصادی، مبنای  انباشتگی 

کند. بنابراین در صورت وجود بردار  آماری استفاده از الگوهای تصحیح خطا را فراهم می

 
1. Panel Cointegration Test 

2. Fisher Johansen Panel Cointegration Test 
3. Maddala, G.S. & Wu, S. 
4. Kwenda, F. 

https://www.scirp.org/(S(351jmbntvnsjt1aadkposzje))/reference/ReferencesPapers.aspx?ReferenceID=1507378
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الگوی  هم به جای  مدل،  انباشته  متغیرهای  بین  خطای    VARانباشتگی  تصحیح  الگوی  از 
 (. 1395ور و همکاران، پشود )لطفی( استفاده میVECMبرداری )

 فیشر يوهانسون   انباشتگیهم  آزمون  جينتا. 3جدول 

 فرضیه صفر 
آماره   فیشر از  

 آزمون اثر 
 مقدار احتمال 

آماره فیشر از آزمون 
 حداکثر مقادیر ویژه 

 مقدار احتمال 

2/312 نبود بردار همجمعی   0000/0  1/170  0000/0  
6/267 حداکثر یک بردار   0000/0  6/208  0000/0  
7/245 حداکثر دو بردار  0000/0  6/217  0000/0  
2/182 حداکثر سه بردار  0000/0  9/162  0000/0  

1/176 حداکثر چهار بردار   0000/0  3/183  0000/0  
7/195 بردار  5حداکثر   0000/0  7/195  0000/0  

 های پژوهش مأخذ: یافته

 تعیین وقفه بهینه مدل . 4–7
برداری پانل، تخمین زده شود  تعیین تعداد وقفه بهینه، نخست باید یک مدل خودتوضیح  برای

بینی  خطای پیش ،  3، حنان کوئین2، شوارتز 1آکائیک و با استفاده از معیارهای آماری همچون  
شدهFPE)  4نهایی  تعدیل  راستنمایی  نسبت  آزمون  و   )5  (LR)  مشخص بهینه  وقفه  میزان   ،
های بهینه با استفاده از  (. نتایج مربوط به تعیین تعداد وقفه1390کاران،  )محمدی و هم  گردد

 .است 4 جدول، به شرح  Eviewsافزار نرم 
وقفه پیشنهاد شد و با توجه به معیار شوارتز که در انتخاب    8در پژوهش حاضر حداکثر  

،  3برابر با    PVARوقفه بهینه مدل  کند،  پیروی می  ۶جویی های بهینه از اصل صرفهتعداد وقفه
و    7جوسیلیوس   - . بنابراین  با علم به اینکه وقفه بهینه برای انجام آزمون یوهانسونشدانتخاب 

(، یک واحد کمتر از وقفه بهینه تعیین شده  VECMتخمین مدل تصحیح خطای برداری )

 
1. Akaike Information Criterion 

2. Schwarz Information Criterion 

3. Hannan-Quinn Information Criterion 

4. Final Prediction Error 

5. Sequential Modified LR Test Statistic 

6. Parsimony 

7. Johansen and Juselius Test 
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مدل خودتوضیح وقفه  است   VARبرداری  برای  طول  از  پژوهش حاضر  در  برده  ب  2،  هره 
 (.   1390شود )محمدی و همکاران، می

 مدل   نهیبه يهاوقفه  نییتع .4جدول 

HQ SC AIC FPE LR LogL Lag 
9814/308 0059/309 9660/308 126+ e 1/6 NA 4/105042 - 0 
2236/274 3948/274 1155/274 111+ e 5/4 65/23525 26/93157 - 1 
2486/258 5665/258 0478/258 104+ e 7/4 78/10787 24/87658 - 2 

*9943/252 *4590/253 7008/252 102+ e 2/2 312/3604 28/85804 - 3 
0468/253 6582/253 6606/252 102+ e 2/2 67700/95 62/85754 - 4 
1381/253 8963/253 6594/252 102+ e 2/2 55589/69 18/85718 - 5 

2405/253 1453/254 6690/252 102+ e 2/2 87730/61 46/85685 - 6 
3795/253 4311/254 7153/252 102+ e 3/2 92785/37 22/85665 - 7 
3416/253 5400/254 *5848/252 *102+ e 0/2 *1579/149 85/85584 - 8 

 های پژوهش مأخذ: یافته

 برآورد ضرايب بلندمدت. 5–7
نتایج   به  توجه  حال    فوقبا  بررسی،  مورد  متغیرهای  بین  بلندمدت  رابطه  وجود  اثبات  با  و 

توان روابط بلندمدت را استخراج کرد و مورد تحیل قرار داد. رابطه بلندمدت نرمال شده  می
   5جدول  های مختلف سازمان بیمه سلامت ایران در براساس متغیر کسری بودجه در صندوق

 . نشان داده شده است

سلامت   یمهمختلف سازمان ب يهابودجه صندوق  يکسر انباشتگیهم برآورد معادله   يجنتا .5جدول 
 يران ا

 tآماره  انحراف استاندارد  ضرایب  متغیرها 

BD(-1) 000000/1 - - 

CO(-1) 474088/0 31946/0 48404/1 

PR(-1) 952418/0 06148/0 4920/15 

TE(-1) 010355/1 - 04721/0 4017/21 - 

OE(-1) 257813/1 - 45063/0 79124/2 - 

SE(-1) 505/5047 - 5/10354 48747/0 - 

C 11+e79/1 - - 
 های پژوهش مأخذ: یافته
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بیمه  شدگان و حقدهند که در بلندمدت، میان فرانشیز پرداختی بیمهنتایج حاصل نشان می
های پنجگانه سازمان بیمه سلامت ایران با کسری بودجه این  شده توسط صندوقآوریجمع

کاهش  صندوق بودجه  کسری  متغیرهایی،  چنین  افزایش  با  و  دارد  وجود  منفی  ارتباط  ها 
ضرایب  می همچنین  هزینهیابد.  توسط  متغیرهای  شده  پرداخت  بالاسری  و  درمان  های 

های مذکور، تأثیر مثبت این متغیرها  ها و نیز تعداد خدمات خریداری شده صندوقصندوق
می نشان  را  بودجه  بودجه صندوقبر کسری  کسری  افزایش  بیانگر  که  مختلف  دهند  های 

محاسبه شده،    t. با توجه به آماره  استسازمان بیمه سلامت ایران در نتیجه افزایش این متغیرها  
شدگان و خدمات  وسیله بیمهتمامی متغیرهای مورد بررسی به غیر از فرانشیز پرداخت شده به

 . هستنددار درصد، معنی 5های پنجگانه، در سطح خریداری شده توسط صندوق

 مدت تخمین مدل تصحیح خطاي برداري پانل و برآورد روابط کوتاه. 6–7
مدت متغیرها و نحوه  پردازیم و مقادیر ضرایب کوتاهمی PVECMه به برآورد مدل در ادام

های مختلف سازمان بیمه سلامت ایران را  اثرگذاری این متغیرها بر کسری بودجه صندوق
الگوی تصحیح خطای برداری پانل، برای    ۶کنیم. در جدول  بررسی و تجزیه و تحلیل می

بودجه با متغیرهای مستقل مورد بررسی در پژوهش حاضر، معادله ارتباط بین متغیر کسری  
 . و گزارش شده است برآورد

تعدیل  که سرعت    در معادله کسری بودجه  𝜀𝑡−1د ضریب  شوطور که مشاهده میهمان
منفی و معنادار است    دهد  را نشان می  مدت به سمت تعادل بلندمدتفرآیند عدم تعادل کوتاه

درصد از خطا، در هر دوره   2/0مقدار بسیار اندکی در حدود  ،۶ نتایج جدولبا استناد به لذا 
شود.  مدت به بلندمدت ختم میجهت رسیدن به تعادل بلندمدت اصلاح شده و تعادل کوتاه

طول   زیادی  زمان  و  است  آهسته  بسیار  بلندمدت  تعادل  سمت  به  حرکت  سرعت  بنابراین 
طرف دیگر ضرایب مربوط به تفاضل مرتبه اول کشد تا تعادل بلندمدت حاصل شود. از  می

مدت متغیرها را بیان  یت کوتاهمدت و علّهر یک از متغیرهای مستقل باوقفه، نوع رابطه کوتاه
نتایج حاصل از  . همانکنندمی از  اندازه کسری بودجه  شومشاهده می  ۶جدول  طور که  د، 

ا یک دوره وقفه رابطه مثبت معنادار  های مختلف به عنوان متغیر وابسته با خود متغیر بصندوق
ای که رشد  طور متوسط، کسری بودجه پس از دورهدهد که طی دوره و بهدارد و نشان می

آثار سایر متغیرها بر کسری بودجه در  رو شده است.  مثبت را تجربه کرده، با افزایش روبه
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دهد، با  دجه را نشان میهای بالاسری که اثر کاهشی بر کسری بومدت، به غیر از هزینهکوتاه
در اینجا توجه به این  ها مشابه است که در بخش قبل به آن پرداخته شد.  آثار بلندمدت آن

معنی که  است  ضروری  نبودن  نکته  ضرایبدار  و    برخی  مشکلات  دلیل  به  بیشتر 
نمونهمحدودیت و  آماری  است.  های  دوربین گیری  آماره  به  مربوط  مقادیر    -همچنین 

دهنده عدم وجود خودهمبستگی، قدرت  ، به ترتیب نشانFریب تعیین و آماره  ، ض1واتسون 
های  . ازآنجا که در مدلهستندداری کل معادله رگرسیون  دهندگی بالای مدل و معنیتوضیح

های  با وقفه  هستندصورت تفاضل مرتبه اول ، متغیرهای سمت راست که بهVECMسیستمی  
، بنابراین دارای  است  tشوند اما متغیر جزء اخلال با زمان  ( وارد مدل می…,t-1, t-2خود )

 کند.  های متفاوتی هستند و درنتیجه مسئله درونزایی مشکلی ایجاد نمیزمان

 مدت مدل تصحیح خطاي برداري پانل و ضرايب کوتاه  .6جدول 
 D(BD)متغیر وابسته: 

 احتمال  آماره t ضریب متغیر مستقل 

𝜀𝑡−1 002352/0 - 301949/2 - 0216/0 

∆𝐵𝐷𝑡−1 781396/1 09841/52 0000/0 
∆𝐵𝐷𝑡−2 880473/0 - 05142/26 - 0000/0 
∆𝐶𝑂𝑡−1 419725/0 - 304360/1 - 1925/0 

∆𝐶𝑂𝑡−2 363738/0 124362/1 2612/0 

∆𝑃𝑅𝑡−1 021947/0 - 965672/0 - 3345/0 

∆𝑃𝑅𝑡−2 033938/0 - 480905/1 - 1391/0 

∆𝑇𝐸𝑡−1 127226/0 708152/1 0881/0 

∆𝑇𝐸𝑡−2 098218/0 - 283012/1 - 1999/0 

∆𝑂𝐸𝑡−1 069282/0 - 240130/1 - 2153/0 

∆𝑂𝐸𝑡−2 064522/0 - 162825/1 - 2453/0 

∆𝑆𝐸𝑡−1 74/41337 278667/1 2014/0 

∆𝑆𝐸𝑡−2 15/33641 - 038965/1 - 2992/0 

C 08+e77/7 117971/2 0345/0 

R-squared: 99/0  
F-statistic: 078/6729  

Prob(F-statistic): 0000/0  
Durbin-Watson stat: 19/2  

 های پژوهش مأخذ: یافته

 
1. Durbin–Watson   
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 گیري و پیشنهادات  نتیجه. 8
بودجه در صندوق ایجاد کسری  علل  از  بیمه  شناخت و درک کامل  های مختلف سازمان 

سیاست ایران،  و  سلامت  گسترش  برنامهگذاران  و  توسعه  راستای  در  را  سازمان  این  ریزان 
های مقابله با کسری بودجه و کاهش آن یاری خواهد رساند. بر این اساس پژوهش سیاست

ز الگوی  ای اختصاص دارد که در آن تلاش شده است با استفاده احاضر به گزارش مطالعه
پانل   برداری  واسطهخودرگرسیون  نقش  گرفتن  نظر  در  با  بیمهو  سازمان  در  گری  ای 

عوامل مؤثر بر اندازه    تنظیم رفتار و خرید خدمات سلامت،  ها، مدیریت وبازپرداخت هزینه
 های مختلف سازمان بیمه سلامت ایران بررسی شود.  کسری بودجه صندوق

متغیرهای فرانشیز پرداخت    مدت نشان داد کهو کوتاه  بلندمدت  حاصل از روابط نتایج  
های مختلف سازمان بیمه  شده در صندوقآوریبیمه جمعشدگان و نیز حقهشده توسط بیم 

تأثیر متغیرهای    داشته وهای سازمان مذکور  سلامت ایران، اثر منفی بر کسری بودجه صندوق
های مختلف و تعداد خدمات خریداری شده  صندوق  توسطشده  های درمان پرداختهزینه

و صعودی است که بیانگر افزایش کسری بودجه    ها بر کسری بودجه مثبت در این صندوق
متغیر  این  افزایش  اثر  هزینهباشدمی  هابر  بالاسری صندوق. همچنین  مدت  ها در کوتاههای 

ضریب جمله تصحیح خطا  گذارند.  سری بودجه میبر کو در بلندمدت اثر مثبت  تأثیر منفی  
  حرکت سرعت پایینی از    مقدار،این  است که    -002/0دار و مساوی  درصد معنی  5در سطح  

های  ، کسری بودجه صندوقعلاوه بر موارد فوقدهد.  به سمت تعادل بلندمدت را نشان می
ملاحظه قابل  و  افزایشی  اثر  تأخیر،  دوره  یک  با  ایران  سلامت  بیمه  سازمان  بر  ای  مختلف 

این صندوق بودجه  لذاکسری  دارد.  به  می  ها  اعتبار  ناصحیح تخصیص  الگوی  توان گفت 
تواند تشدیدکننده کسری بودجه باشد. در صورتی  های مختلف سازمان مذکور میدوقصن 

عملکرد  اگر  که   براساس  نه  باشد  مصوب  ارقام  براساس  شده  داده  تخصیص  بودجه 
های مختلف، منجر به ایجاد دور تسلسل در کسری بودجه خواهد شد. آمار مربوط  صندوق

مختلف سازمان بیمه سلامت ایران در طول   های به سرانه مصوب و سرانه عملکردی صندوق
توان  . در چنین شرایطی، میها داردنشان از تراز عملیاتی منفی صندوق  1387  -1398های  سال

های خود را  های مختلف سازمان بیمه سلامت ایران، هر سال بخشی از درآمدگفت صندوق
نوبه خود بر عمق کسری    کنند و این امر نیز به های قبل میصرف جبران کسری بودجه سال
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های پنجگانه سازمان  افزاید. بنابراین اختصاص اعتبارات به صندوقها، میبودجه این صندوق
ها منجر به تشدید شرایط  های آنبیمه سلامت ایران، بدون ارتباط با اهداف، عملکرد و برنامه

های  های صندوقهزینه  ترین عللی که بر افزایش از مهم  علاوه بر موارد فوق،منفی خواهد شد.  
.  استکنندگان خدمات سلامت  گذارد، رفتار ارائهمختلف سازمان بیمه سلامت ایران تأثیر می

صورت  یا پرداخت به  1نظام پرداخت غالب در بخش سلامت، پرداخت به ازای هر خدمت
ارائه خدمکارانه است که خود به شدت تشویق ارائهکننده  از سوی  کنندگان و تشدید ات 

کنندگان در  باشد. از سوی دیگر، در مورد تعداد خدماتی که ارائهپدیده تقاضای القایی می
یا  ارائه دهند یا مدت زمان ویزیت یک پزشک، هیچگونه محدودیت  هر ماه مجاز هستند 

شوند  ای میهای بیمههای درمان سازمانسقفی وجود ندارد. این عوامل منجر به افزایش هزینه
های مختلف سازمان بیمه  تایج پژوهش حاضر اثر مثبت بر کسری بودجه صندوقکه مطابق با ن 

های بالاسری و  سلامت ایران دارند. به علاوه، روش پرداخت کارانه موجب افزایش هزینه
بایست کارکنان بیشتری را به منظور  ها میشود زیرا این سازمانای میهای بیمهاداری سازمان

شدگان استخدام کنند و مطابق با نتایج مدل برآورد شده  الی بیمههای مبررسی دقیق پرونده
های مختلف سازمان  های بالاسری، کسری بودجه صندوقدر پژوهش حاضر افزایش هزینه
کنندگان و  دهد. بنابراین ناکارایی در شیوه پرداخت به ارائهبیمه سلامت ایران را افزایش می

ای  رض منافع و تقاضای القایی منجر به فشار هزینهعدم وجود قوانین و مقررات مدیریت تعا
 شود.  به سازمان بیمه و تشدید کسری بودجه در این سازمان می

با   پرداخت شده  از سوی دیگر، در رابطه  اینکه   ،شدگانبیمه  توسطفرانشیز  به    با توجه 
استفاده بیشتر  به  را  شده  ، فرد بیمهگران توسط سازمان بیمههای درمپرداخت بخشی از هزینه

دریافت سهم   کند،قیمت، تشویق میرهزینه و گراناز خدمات غیرضروری و نیز مداخلات پ
شده، انگیزه وی را در استفاده غیرضروری از خدمات سلامت،  های درمان از بیمهبیشتر هزینه
می بر صندوقکاهش  طریق  این  از  که  مخارجی  و  بدهد  سازمان  مختلف  تحمیل  های  یمه 

 یابد.تقلیل میشود  می
های مختلف سازمان  صندوق  توسطشده  در رابطه با تأثیر مثبت تعداد خدمات خریداری
صندوق این  بودجه  کسری  بر  ایران  سلامت  میبیمه  میها،  نظر  به  گفت،  بسته  توان  رسد 

 
1. Fee for Service 
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هایی  ها، بر مبنای نیاز واقعی جمعیت طراحی نشده و همپوشانیخدمات تحت پوشش صندوق
محور بودن  محور و درمانشود. همچنین، بیماریدمات پایه و تکمیلی مشاهده میمیان بسته خ

بسته بیمه پایه کشور به جای تمرکز بر پیشگیری و بهداشت و نیز پوشش خدمات تشخیصی  
ناکارایی پایین و بدون محدودیت، از جمله  با کارایی  بسته تحت  و درمانی و دارویی  های 

در حال حاضر سازمان بیمه سلامت ایران از مکانیزم خرید   پوشش سازمان بیمه سلامت هست.
شده یا صرفاً پرداخت  تعیین برد که به معنای تابعیت از بودجه معین و از پیش منفعل بهره می

. این عوامل منجر به تحمیل هزینه بر سازمان بیمه شده و استشده  های ارائهحسابصورت
 کنند.  در تشدید کسری بودجه نقش اساسی ایفا می

توان پیشنهادات  شده، میدر ادامه با استناد به نتایج مطالعه حاضر و نیز مطابق با مطالب بیان
توصیه بودجه در صندوقو  معضل کسری  رفع  راستای  در  بیمه  هایی  مختلف سازمان  های 

 گذاری در این حوزه، ارائه نمود:سلامت ایران و سیاست
های در جریان وصول  بیمهصورت حقها، بهبیمهبخشی از درآمدهای سازمان از محل حق

به مثال  برای  است.  نشده  محقق  سازمان  برای  هنوز  که  متوسط،  است  از    35طور  درصد 
های در جریان  بیمهصورت حقبه  1387-1398های  درآمدهای صندوق سایر اقشار بین سال
بیمه که  در صورتی  است.  بوده  از حقوصول  به شدگان سهم خود  را  پرداخت    بیمه  موقع 

ها افزایش یافته و منجر به بهبود تراز  بیمهنمایند، درآمدهای وصول شده سازمان از محل حق
صندوق بیمه  بودجه  سازمان  بنابراین  شد.  خواهد  ایران  سلامت  بیمه  سازمان  مختلف  های 

ایران می بیمه  تواند از طریق اجرای تمهیدات تشویقی همچون تخیف در مبلغ حقسلامت 
موقع حقسال   به  پرداخت  صورت  در  هنگام  بعد،  به  وصول  راستای  در  جاری،  سال  بیمه 

نماید.بیمهحق اقدام  درآمدی خود  منابع  افزایش  و  ایران    ها  بیمه سلامت  سازمان  همچنین 
شدگان و دریافت تمام یا بخشی از آن از افراد  بیمه بیمهبا ارزیابی وسع پرداخت حق  تواندمی

 منابع درآمدی خود را تقویت کند. دارای وسع پرداخت، 
منابع درآمدی سازمان افزایش  راستای  در  پیشنهادات  از  دیگر  بیمه سلامت،  یکی  های 

باشد. برای مثال  ها میشدگان و وابستگان به آنبیمه متفاوت بر مبنای سن بیمهتنظیم نرخ حق
تری نسبت به  قوی  بیمه برای بزرگسالان در سن فعالیت که معمولاً از قوای جسمیحق  نرخ

تواند می ،  هستندکودکان یا سالخوردگان برخوردارند و توانایی کسب درآمد کافی را دارا 
 نرخ بالاتری اختیار شود. 
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با عنایت به تأثیر فرانشیز در کنترل استفاده غیرضروری از خدمات بهداشتی و درمانی و  
صندوق فعال    5ت ایران، در بین  نیز با توجه به آمار گزارش شده از سوی سازمان بیمه سلام

، بیشترین  1398تا    1387های  در بین سال  ایرانیان های کارکنان دولت و  این سازمان، صندوق
داده اختصاص  خود  به  را  مراجعات  هزینه  .اندبار  بیشتر  سهم  پرداخت  درمان  بنابراین  های 

های درمانی  هزینهتواند تأثیر بسزایی در کاهش  های مذکور میشده در صندوقتوسط بیمه
همچنین مراجعات مربوط به خدمات سرپایی در اغلب    سازمان بیمه سلامت ایران داشته باشد.

ها را به  درصد از کل  بار مراجعات این صندوق  98طور تقریبی  های این سازمان، بهصندوق
ماید.  ناند. بنابراین کنترل مراجعات بیماران در بخش سرپایی ضروری میخود اختصاص داده

از طرف دیگر در بین خدمات سرپایی، مراجعات مربوط به خدمات دارویی، پزشک عمومی  
درصد از کل   22و    21،  3۶و نیز پزشک متخصص و فوق تخصص به ترتیب با اختصاص  

های مختلف سازمان بیمه سلامت ایران، بیشترین بار مراجعات سرپایی را  مراجعات صندوق
بنابراین پیشنهاداشته ایران در تعیین و تنظیم فرانشیزهای  د میاند.  شود سازمان بیمه سلامت 

مورد، توجه بخصوصی  شدگان برای جلوگیری از مراجعات غیرضروری و بیپرداختی بیمه
 به سه خدمت مذکور، داشته باشد. 

ارائه به  به نظام  اصلاح الگوی پرداخت  ازای هر خدمت  به  کنندگان از روش پرداخت 
بایست در دستور  ها است که میاز جمله راهکارهای دیگر کنترل هزینهپرداخت گلوبال،  

و    دهندگانهای مرتبط قرار گیرد. همچنین انعقاد قراردادهای بلندمدت با ارائهکار سازمان
به پزشکان  که  خدماتی  تعداد  برای  سقف  تعیین  و  نیز  تشخیصی  خدمات  بخش  در  ویژه 

های درمان یا بالاسری سازمان  در کنترل تورم هزینهتوانند  دهند، میغیراورژانسی ارائه می
بیمه سلامت مؤثر واقع شده و از ایجاد معضل کسری بودجه در سازمان بیمه سلامت ایران  

 ممانعت کند.
یکی دیگر از راهکارهای مقابله با کسری بودجه، اجرای سیاست خرید راهبردی خدمات  

نابع مالی پایدار، از طریق افزایش کارایی  سلامت است که نقش سازمان بیمه را در تأمین م
در تخصیص منابع ارتقا خواهد بخشید. تأکید مکانیزم خرید راهبردی بر این است که کدام  

های  های جمعیتی مشمول چه نوع پوششی شوند، چه مداخلاتی برای چه گروهگروه یک از
ت سلامت برای کدام  های هر یک از خدماشوند و چه نسبتی از هزینهجمعیتی پوشش داده  

های جمعیتی تحت پوشش قرار گیرند. اجرای چنین راهکاری در تخصیص منابع، از  گروه 
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بخش  در  آن  صندوقهدررفت  همچنین  کرد.  خواهد  ممانعت  مختلف  مختلف  های  های 
توانند با بازنگری در بسته بیمه پایه تحت پوشش خود، مبتنی بر  سازمان بیمه سلامت ایران می

بیما نیز حذف خدمات های کشور، نگاه سلامترینقشه  بیمارمحوری و   به جای  محورانه 
مورد تعهدات و  های تکمیلی، از ازدیاد بیغیرضروری و پوشش این خدمات در قالب بیمه

 تحمیل مخارج اضافی بر سازمان جلوگیری کنند. 
ه امور  های کلان تخصیص منابع بگذاریعلاوه بر موارد فوق، شایسته است تا سیاست

صندوقتوسعه و  ای  عملکرد  نیازها،  با  مطابق  ایران  سلامت  بیمه  سازمان  مختلف  های 
   های سالانه ابلاغ شود.کمبودهای سازمان، تنظیم و به دولت و مجلس جهت تخمین بودجه

 تعارض منافع 
 در پژوهش حاضر هیچگونه تعارض منافعی وجود ندارد.  
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