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 چکیده
هدف: این مقاله به ارزیابی وضعیت غرامت دستمزد ایام بیماری در ایران می پردازد.

روش: بدین منظور از دو روش اسنادی و مصاحبه با کارشناسان و بیمه شدگان مشمول غرامت دستمزد 
ایام بیماری استفاده شده است. 

یافته ها: در حالی  که نسبت زنان استفاده کننده از غرامت دستمزد ایام بیماری کمتر از نسبت زنان 
بیمه شده است )برخلاف مردان(، اما در سالیان اخیر نسبت زنان استفاده کننده از این خدمات بیش از 
افزایش نسبت شمول بیمه ای آنها بوده است. گروه سنی 40 تا 49 سالم ترین گروه سنی بیمه شدگان 
هستند که نسبت استفاده کنندگان غرامت دستمزد در این گروه سنی کمتر از نسبت بیمه شدگان است. 
همچنین پرداختی ها کمتر از خط فقر و حدود یک سوم از میزان هزینه خانوار شهری را تشکیل می دهد 

که نشان  دهندۀ عدم کفایت هزینه ای این خدمات است. 

نتیجه: بر اساس مصاحبه های انجام شده، می توان نتیجه گرفت که مهم ترین چالش های خدمات غرامت 
چالش های  داد:  جای  دارند  محور  چند  آنها  از  کدام  هر  که  کلی  دسته  سه  در  می توان  را  دستمزد 
نهادی و سازمانی )طولانی شدن فرایند رسیدگی به پرونده ها و پرداختی ها؛ عدم آگاهی بیمه شدگان 
تعداد  بودن  ناکافی  به استعلام وضعیت؛  ثبتی؛ مشکلات مربوط  قوانین و مقررات؛ وقوع خطاهای  از 
شعب رسیدگی کننده و حجم نیروی کار نسبت به حجم کارهای این بخش(؛ مسائل مرتبط با عملکرد 
کارفرمایان )خطاها و اشکالات در لیست های ارسالی از سوی کارفرما؛ احتمال اخراج مشمولین؛ مشکلات 
مرتبط با دریافت مرخصی از سوی کارکنان برای پیگیری پرونده ها(؛ اثرات بر زندگی مشمولان )تنگناهای 
اقتصادی ناشی از تأخیر در پرداخت ها؛ فشار اقتصادی ناشی از تأمین هزینه های جانبی پزشکی(. در 

نتیجه به رغم افزایش نسبت مشمولان بیمه، نسبت اسناد صادره رو به کاهش بوده است.

واژگان کلیدی: غرامت دستمزد ایام بیماری، کفایت مزایا، چالش های خدمات غرامت دستمزد.

1- این مقاله از طرح پژوهشی که در مؤسسه عالی پژوهش تأمین اجتماعی انجام شده استخراج شده است.
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 مقدمه 
بر اساس آمار دفتر محاسبات اقتصادی اجتماعی سازمان تأمین اجتماعی، تا پایان سال 1396 بالغ بر 
42,379,629 نفر )حدود 52درصد جمعیت کشور( تحت پوشش برنامه های این سازمان، که خدمات 
متنوعی ارائه می کند، قرار گرفته اند. این ارتباط بار مالی زیادی بر سازمان تأمین اجتماعی تحمیل 
کرده و مسائل آن را افزایش داده است. امروزه سازمان های تأمین اجتماعی در بیشتر کشورهای دنیا با 
مسائل و الزاماتی مواجه اند که مهم ترین این مسائل شامل افزایش جمعیت تحت پوشش و مستمری بگیر 
)خاصه افزایش مستمری بگیران بازنشسته نسبت به شاغلان(، ضرورت چابک سازی سازمانی و اصلاح 
افزایش  است.  مستمری بگیران  خاطر  آرامش  و  رضایت  افزایش  اداری، ضرورت  رویه های  و  فرایند 
کارایی چنین برنامه هایی در گرو تناسب پرداختی ها با شرایط بیمه شدگان و مستمری بگیران و ایجاد 
رضایت در آنها از یک سو و هزینه کرد منابع در راستای اهداف تعیین شده از سوی دیگر است. همچنین 
نگرانی هایی در تصمیم گیران، مدیران، و مجریان تأمین اجتماعی در مورد موارد زیر وجود دارد: میزان 
و تحقق آن ها، هدفمندی  انتظار  اهداف مورد  با  انطباق هزینه ها  و هزینه های سازمان،  دریافتی ها 
براساس  که  می رسد  افرادی  همان  به  دقیقاً  داده شده  تخصیص  منابع  از  نسبتی  )چه  پرداخت ها 
معیارهای برنامه مستحق تشخیص داده شده اند؟(، میزان دریافتی های افراد مستحق و نسبت آن 
به حداقل دستمزد و خط فقر )کفایت پرداخت ها(، نتایج و پیامدهای به بارآمده و مسائل و مشکلات 
مربوط به ارائه خدمات. با ارزیابی و پایش مستمر این موارد می توان به موفقیت آمیزبودن برنامه ها امید 

بست تا در پی آن هزینه ها در مسیر مورد انتظار مصرف و کارآیی و اثربخشی آن افزایش یابد. 

سالانه اسناد زیادی بابت خدمات و کمک )پرداخت( های کوتاه مدت از سوی سازمان تأمین اجتماعی 
صادر می شود. یکی از این نوع پرداخت ها »غرامت دستمزد ایام بیماری« است که به بیمه شدگانی 
که دچار حادثه یا بیماری حرفه ای و به موجب تشخیص سازمان تأمین اجتماعی قادر به کار نباشند، 
پرداخت می شود. بر پای  آمار دفتر آمار و محاسبات اقتصادی و اجتماعی )1396(، تعداد اسناد صادره 
قطعی بابت غرامت دستمزد ایام بیماری در سال 1395 برابر با 370,261 سند و ضریب شیوع آن 
34,29 در هر 1000 نفر است. پرداختی های غرامت دستمزد ایام بیماری معمولاً مبلغ زیادی را طی 
ایام  یک سال شامل می شود؛ برای نمونه در سال 1395 جمع کل پرداختی های غرامت دستمزد 
بیماری، بیش از 3,499,826 میلیون ریال بوده است. همچنین در این سال برای هر سند به طور 
متوسط 2 میلیون و 893,749 ریال پرداخت شده است. متوسط روزانه غرامت دستمزد ایام بیماری 

در این سال نیز 159 هزار )ماهانه 4 میلیون و 771 هزار( ریال بوده است. 

بر این پایه، هدف مطالع  حاضر ارزیابی برنامه های غرامت دستمزد ایام بیماری در ایران است. در دو 
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بخش بعدی روش پژوهش و اطلاعات مستخرج از گزارش ها و آمار شامل غرامت دستمزد ایام بیماری، 
وضعیت غرامت دستمزد در ایران، وضعیت استفاده از غرامت دستمزد به تفکیک جنسیت، گروه های 
سنی و میزان پرداختی غرامت دستمزد ایام بیماری بیان می شود. پس از آن یافته های حاصل از 
بیمه شدگان  بر زندگی  تأثیرات  و  فرایندی، چالش های شغلی  نهادی و  مصاحبه شامل چالش های 

عرضه می شود .

 روش
پژوهش حاضر از نوع کیفی است، اما این به  معنای بی توجهی آن به آمار و ارقام نیست. با توجه به 
این  برای  بیماری  ایام  اقدامات و هزینه های غرامت دستمزد  به  آمار و گزارش های مربوط  اهمیت 
پژوهش، روش اصلی و محوری »روش اسنادی« است و برای بررسی آسیب شناسانه برنامه های مذکور 
از مصاحبه با کارشناسان و گروه های هدف استفاده شده است. اسناد مورد نظر شامل گزارش های 
گروه های  هزینه ها،  می توان  آنها  مبنای  بر  که  است  ایران  در  بیماری  ایام  دستمزد  غرامت  آماری 
دریافت کنندۀ غرامت، تغییرات خدمات و برنام  غرامت دستمزد ایام بیماری در طول زمان را نشان 
داد. با توجه به این که این گزارش ها برای سال های 1390 تا 1395 در دسترس است، لذا بررسی ها 
محدود به این دوره زمانی است. علاوه براین، دیدگاه ها و نظرات گروه های مختلف )شامل کارشناسان 
مورد  بیماری  ایام  دستمزد  غرامت  مختلف  ابعاد  دربارۀ  دریافت کنندگان(  یعنی  گروه های هدف  و 
بررسی قرار گرفت و با 12 نفر شامل 2 نفر مدیر کارگزاری بیمه، 7 نفر دریافت کنندگان خدمات 
غرامت دستمزد و 3 نفر کارشناس شعب تأمین اجتماعی مصاحبه انجام شد. با کارشناسان و مدیران 
کارگزاری ها در محل کار آنها و با دریافت کنندگان خدمات در شعبه غرب و شعبه یک تأمین اجتماعی 
مصاحبه صورت گرفت. یافته های مصاحبه ها در سه محور اصلی، که هر کدام از آنها دربردارندۀ چند 

محور جزئی هستند ارائه شده است.

 وضعیت غرامت دستمزد در ایران
بیش از 5 دهه است که خدمات غرامت دستمزد ایام بیماری در ایران ارائه می شود، و داده های 
آن برای سال های 1390-1340 در مجلد »سازمان تأمین اجتماعی از نگاه آمار 1390-1340« و 
سال های پس از 1390 در قالب گزارش های سالانه »بررسی آماری غرامت دستمزد ایام بیماری« 
در سایت تأمین اجتماعی در دسترس است. در این مقاله داده های مربوط به سال های 1390 تا 
می دهد  نشان  دستمزد  غرامت  صادرشده  اسناد  بررسی  است.  گرفته  قرار  تحلیل  مبنای   1395
که تعداد مشمولان بیمه از سال 1390 تا 1394 رو به افزایش بوده، ولی در سال 1395 تعداد 
مشمولان )0,9 درصد( کاهش یافته است. به رغم افزایش تعداد مشمولان طی این سال ها، اسناد 
صادره برای پرداخت غرامت دستمزد ایام بیماری از سال 1390 تا 1394 روندی کاهشی داشته 
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است؛ به طوری  که از 6درصد در 1390 به 3,2درصد رسیده، اما در سال 1395 این میزان با افزایش 
0,2درصد به 3,4درصد رسیده است )دفتر آمار و محاسبات اقتصادی و اجتماعی، 1391 و 1396(. 
با توجه به این که داده ها برای سال 1396 و 1397 در دسترس نیستند، نمی توان افزایش رخ داده 

را روند یا وقفه ای در روند قبلی دانست.

جدول 1: مقایسه وضعیت مشمولان و اسناد صادره غرامت دستمزد بیماری بین سال های 1390 تا 1395

ضریب شیوع در هزار نفراسناد صادرهمشمولان1بیمه شدگان اصلیفراوانیسال

1390
11,497,0897,957,389457,461نفر

59,7
10069,26درصد

1391
12,286,6838,777,840491,581نفر

56
10071,45,6درصد

1392
12,808,04710,285,621419,779نفر

40,8
10080,34,0درصد

1393
13,344,49810,758,954357,661نفر

33,2
10080,63,3درصد

1394
13,711,72610,894,403351,106نفر

32,2
10079,53,2درصد

1395
13,779,62010,796,811370,261نفر

34,2
10078,43,4درصد

مأخذ: دفتر آمار و محاسبات اقتصادی و اجتماعی )1391 تا 1396(

- وضعیت استفاده از غرامت دستمزد به تفکیک جنسیت
داده های ارائه شده در گزارش های سازمان تأمین اجتماعی در مورد غرامت دستمزد ایام بیماری نشان 
با توجه به این که مردان در  امر،  این  می دهد مردان، استفاده کنندگان اصلی این خدمات هستند. 
مقایسه با زنان بیشتر تحت پوشش تأمین اجتماعی هستند، قابل انتظار است. سهم زنان از مجموع 
کل افراد بیمه شده  از 16,4درصد در سال 1390 )سالنامه آماری سازمان تأمین اجتماعی، 1394( به 
19,6درصد 1395 رسیده )دفتر آمار و محاسبات اقتصادی و اجتماعی، 1396( که نشان دهدۀ افزایش 

3,2 درصدی شمول بیمه ای زنان است.
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جدول 2: مقایسه وضعیت اسناد صادره غرامت دستمزد بیماری بین سال های 1390 تا 1395 بر اساس جنسیت

فراوانیسال
دریافت کنندگان غرامت دستمزدبیمه شدگان اصلی2

مردزنمردزن

1390
1,890,8099,606,28052,094423,367نفر

16,483,61189درصد

1391
2,121,81010,164,87359,239432,307نفر

17,382,71288درصد

1392
2,418,87810,389,16953,151366,604نفر

18,981,11387درصد

1393
2,433,91810,910,58049,826307,762نفر

18,281,81486درصد

1394
2,482,18911,229,53750,859300,204نفر

18,181,91486درصد

1395
2,547,191310,462,979454,455315,806نفر

19,680,41585درصد

مأخذ دفتر آمار و محاسبات اقتصادی و اجتماعی )1391 تا 1396(

به موازات افزایش نسبت زنان بیمه شده، نسبت زنان استفاده کننده از غرامت دستمزد ایام بیماری نیز 
افزایش یافته است؛ در سال 1390 تنها 11درصد از استفاده کنندگان غرامت دستمزد ایام بیماری 
زنان بودند، این نسبت در سال 1395 به 15درصد رسیده که نشان دهندۀ افزایش 4 درصدی نسبت 
زنان استفاده کننده از غرامت دستمزد ایام بیماری است. نکت  شایان توجه این که افزایش نسبت زنان 
استفاده  کننده از غرامت دستمزد بیش از نسبت افزایش شمول بیمه ای است؛ 3,2درصد افزایش در 
افراد  از کل  این که در سال 1395،  با  افزایش در استفاده کنندگان.  بیمه شدگان در مقابل 4درصد 
بیمه شده 19,6درصد زن بوده اند، تنها 15درصد از استفاده کنندگان غرامت دستمزد زنان بوده اند؛ 
درحالی که این نسبت برای مردان به ترتیب 80,4 و 85درصد بوده است. نکته دیگر این که رشد نسبت 
زنان استفاده کننده از غرامت دستمزد بیش از مردان است که به نظر می رسد بیماری در میان زنان 
شاغل تحت بیمه با سرعت بیشتری در حال افزایش است یا این که زنان بیش از مردان به استفاده از 
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این خدمات گرایش دارند. نسبت زنان و مردان تحت پوشش تأمین اجتماعی ودرصد استفاده آنها از 
غرامت دستمزد ایام بیماری برای سال های 1390 تا 1395 در جدول شماره 2 ارائه شده است.

- وضعیت استفاده از غرامت دستمزد به تفکیک گروه های سنی
بر مبنای داده های »دفتر آمار و محاسبات اقتصادی و اجتماعی« )1396-1391( بیشترین افراد 
این  نسبت  و  بوده  ساله  تا 39  گروه سنی 30  به  مربوط  تا 1395  از سال 1390  پوشش  تحت 
گروه سنی در طی 5 سال مورد بررسی روندی افزایش داشته و از 36,72درصد به 42,17درصد 
رسیده است. در دوره مورد اشاره، بیشترین استفاده کنندگان از غرامت دستمزد نیز همین گروه 
سنی بوده؛ یعنی 36,46درصد در سال 1390 و 41,34درصد در سال 1395 که نشان می دهد 
نسبت استفاده کنندگان به افراد تحت پوشش در این گروه سنی در دورۀ 5ساله )هر چند تقریباً 
در ابتدا تقریباً کمتر بوده( اما از سال 1393 افزایش یافته است. در سال 1390 در گروه های سنی 
زیر 40 سال نسبت بیمه شدگان به استفاده کنندگان از خدمات غرامت دستمزد تقریباً یکسان یا 
اختلاف آنها اندک بوده، اما در گروه های سنی 50 سال به بالا، با افزایش سن، تعادل بین این دو 
برای  تعادل مذکور  است. در سال 1391  یافته  افزایش  استفاده کنندگان  نسبت  و  به هم خورده 
گروه های سنی زیر 40 سال برقرار بوده و در گروه سنی 40 تا 49 ساله نسبت استفاده کنندگان به 
بیمه شدگان کاهش یافته، اما در گروه سنی 50 تا 59 سال دوباره به تعادل رسیده و در گروه 60 

سال به بالا نسبت استفاده کننده به بیمه شده پیشی گرفته است.
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همچنین، در سال 1392 در گروه های سنی زیر 20 سال و 30 تا 39 سال نسبت بیمه شدگان و استفاده کنندگان 
غرامت دستمزد ایام بیماری تقریباً یکسان بوده، ولی برای گروه سنی 20 تا 29 سال نسبت استفاده کنندگان 
1درصد بیشتر از بیمه شدگان بوده است )یعنی 24 در مقابل 23 درصد(، اما در گروه سنی 40 تا 49 سال از 
نسبت استفاده کنندگان کاسته شده است )22درصد استفاده کننده در مقابل 23,8درصد بیمه شده(، به نظر 
می رسد سلامت بیمه شدگان در این گروه سنی بیش از سایر گروه ها بوده است. در سال 1395 در گروه های 
سنی 20 تا 29 سال، نسبت استفاده کنندگان از خدمات غرامت دستمزد ایام بیماری 3,39درصد نسبت به 
افراد تحت پوشش بیمه تأمین اجتماعی افزایش داشته که نشان دهندۀ بالابودن بیماری در این گروه سنی 
است. گروه سنی 30 تا 39 سال نیز وضعیتی مشابه گروه سنی 20 تا 29 ساله دارد و نسبت استفاده کنندگان 
بیشتر از نسبت بیمه شدگان است. با این حال همانند سال های گذشته، در این سال نیز در گروه سنی 40 تا 49 
ساله نسبت استفاده کننده به بیمه شده کاهش یافت؛ درحالی که 25,78درصد از بیمه شدگان در این گروه سنی 
قرار دارند، 23,02درصد از استفاده کنندگان غرامت دستمزد ایام بیماری در سال 1395 در این گروه سنی قرار 
داشته اند. در مجموع، گروه سنی 40 تا 49 ساله، یا وضعیت سلامتی بهتری دارند و یا به دلایل دیگری که از 
جمله آنها می تواند مسئله مالی باشد که تمایل آنها به استفاده از خدمات غرامت دستمزد ایام بیماری را کاهش 
می دهد، نسبت به گروه های سنی دیگر کمتر از خدمات غرامت دستمزد ایام بیماری استفاده می کنند، در 
حالی که، همان طور که انتظار می رود در گروه سنی 60 سال به بالا، نسبت استفاده کنندگان از خدمات غرامت 

دستمزد بیشتر از نسبت به بیمه شدگان است.

- میزان پرداختی غرامت دستمزد ایام بیماری 
گزارش های »دفتر آمار و محاسبات اقتصادی و اجتماعی« )1396-1391( نشان می دهد که میانگین 
روزهای پرداخت غرامت دستمزد بیماری از 31,4 روز در سال 1390 به 33,1 روز در سال 1395 
افزایش یافته است. متوسط مبلغ پرداختی برای هر پرونده در سال 1390 معادل 289,374 تومان 
بوده است. با توجه به این که میانگین روزهای پرداخت در این سال 31,9 )تقریباً 32( روز بوده، رقم 
پرداختی مذکور برای یک دوره 32 روزه است، برای 30 روز )1 ماه( معادل 271,288 تومان می شود. 
ازآنجاکه حداقل دستمزد در این سال 330,030، می توان گفت که میزان دریافتی فرد مشمول غرامت 
دستمزد شده کمتر از حداقل حقوق ماهیانه اعلام شده از سوی وزارت کار بوده است. از طرف دیگر، 
خط فقر خانوار شهری در این سال ها به مراتب بالاتر از حداقل درآمد بوده است. با وجود این که برای 
سال 1390 خط فقر رسمی از سوی دولت محاسبه و اعلام نشد، اما در سال 1389 برای خانوار شهری 
946 هزار تومان و برای خانوار روستایی 580 هزار تومان اعلام شده است.1 این رقم نشان از تفاوت 

1- البته برآوردهای دیگری از خط فقر برای سال 1390 انجام شده که اکثر این برآوردها میزان خط فقر برای این سال را بالاتر از 400 هزار 

تومان اعلام کرده اند.
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فاحش بین دریافتی بیمه شده در زمان غرامت دستمزد ایام بیماری با خط فقر دارد. بنابراین، در این 
سال دریافتی غرامت دستمزد ایام بیماری کمتر از حداقل دستمزد ماهیانه و خط فقر بوده است. این 

روند در سال های متعاقب همچنان تداوم داشته است.

میانگین پرداخت غرامت دستمزد ایام بیماری برای سال 1395 برابر با 705,948 تومان برای 33/11 
روز بوده است )دفتر آمار و محاسبات اقتصادی و اجتماعی، 1396( که متوسط آن برای 30 روز )یک 
ماه( حدود 640 هزار تومان خواهد بود. در همین سال حداقل دستمزد اعلام شده برابر با 812,165 
تومان اعلام شده که نشان از تفاوت 172 هزار تومانی دریافتی غرامت دستمزد ایام بیماری با حداقل 
دستمزد دارد. ازآنجاکه بر مبنای قانون تأمین اجتماعی یک فرد متأهل و متکفل معادل سه چهارم 
حقوق ماهیانه و فرد مجرد غیرمتکفل معادل دوسوّم حقوق ماهیانه غرامت دستمزد دریافت می کند، 
در سال 1395 یک بیمه شدۀ متأهل و مجرد ماهیانه به ترتیب باید 609,123 و 541,389 تومان 
غرامت دستمزد دریافت می کردند. ) این رقم معادل سه چهارم و دوسوم حداقل حقوق ماهیانه بدون 
هرگونه مزایا و سابقه کار است( میزان متوسط غرامت دستمزد دریافتی اندکی بالاتر از این میزان و 

پایین تر از خط فقر بوده است؛ البته حداقل حقوق ماهیانه اعلام شده نیز کمتر از خط فقر است. 

از طرف دیگر مقایسه متوسط پرداخت ماهانه غرامت دستمزد ایام بیماری با متوسط هزینه خانوار 
شهری که از سوی مرکز آمار ایران اعلام شده، نشان می دهد طی سال های 1390 تا 1395 غرامت 
دستمزد ایام بیماری کمتر از 30درصدمتوسط هزینه خانوار شهری را پوشش داده است.1 این میزان 
در سال 1391 برابر با 22,48درصد بوده و در سال های بعد به  تدریج افزایش یافته و در سال 1395 
به 28,15درصدرسیده است. بنابراین، میزان پرداختی غرامت دستمزد ایام بیماری تنها می تواند 
اندکی بالاتر از یک چهارم هزینه ماهیانه یک خانوار شهری را پوشش دهد. البته باید توجه داشت 
که نسبت حداقل دستمزد به هزینه خانوار شهری نیز دارای وضعیت نسبتاً مشابه ای است. در سال 
1390 حداقل دستمزد اعلام شده از سوی وزارت کار 29,86درصدمتوسط هزینه یک خانوار شهری 
بوده که این میزان در سال 1395 به 34,21 درسد رسیده است. بدین ترتیب، غرامت دستمزد ایام 
بیماری که وابسته به حداقل دستمزد تعیین شده در وزارت کار است بسیار پایین تر از متوسط هزینه 
ایام بیماری کفاف  ماهانه یک خانوار می باشد. این ارقام نشان می دهد پرداختی غرامت دستمزد 
هزینه های زندگی افراد را نمی دهد و زندگی آنها را به  لحاظ اقتصادی به شدت شکننده می کند. 
تغییرات متوسط غرامت دستمزد و حداقل حقوق ماهیانه برای سال های 1390 تا 1395 در جدول 

و نمودار زیر ارائه شده است.

1- محاسبات مربوط به نسبت های بین هزینه ها، غرامت دستمزد و حداقل حقوق توسط نویسندگان مقاله انجام شده است.
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جدول 3: وضعیت پرداخت غرامت دستمزد بیماری بین سال های 1390 تا 1395 براساس حداقل دستمزد روزانه

139013911392139313941395

475,461491,581419,779357,661351,106370,261اسناد صادره
میانگین تعداد روزهای پرداخت 

31,931,9631,7632,0432,5933,11غرامت دستمزد 

متوسط مبلغ پرداختی غرامت 
289,374327,861420,513507,068614,876705,948دستمزد 

15,90418,50623,03925,89538,29945,520متوسط روزانه )تومان(
555,186691,173776,8591,148,9801,365,602-متوسط ماهانه )تومان(

حداقل دستمزد ماهانه اعلام شده 
330300389700487125608900712435812165از سوی وزارت کار )تومان(

غرامت دستمزد ماهانه 
271,288307,754397,210474,782566,011640,000پرداخت شده

غرامت دستمزد فرد متأهل و 
247725292275365344306675534326609123متکفل

مجرد و غیرمتکفل بستری شده 
165150194850243562304450356218406083به هزینه سازمان

220178259774324717405892474909541389مجرد و غیرمتکفل بستری نشده
1,106,0001,369,0001,716,5001,957,2002,186,6002,373,500متوسط هزینه خانوار شهری*

منبع: دفتر آماری و محاسبات اقتصادی و اجتماعی )1391 - 1396(
* ارقام این ردیف برگرفته از گزارش هزینه درآمد خانوار شهری مرکز آمار ایران )1396-1391( است.

نمودار 1: تغییرات غرامت دستمزد ایام بیماری و حداقل حقوق ماهیانه از سال 1390 تا 1395
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در سال های اخیر خط فقر رسمی از سوی مسئولان اعلام نمی شود که بتوان پرداختی های غرامت 
دستمزد ایام بیماری و حداقل دستمزد را با توجه به آن بررسی کرد و سنجید. آمارهای غیررسمی 
مختلفی را کارشناسان اقتصادی مطرح می کنند که جملگی بیانگر تفاوت بارز و بسیار زیاد حداقل 
حقوق ماهیانه با خط فقر هستند؛ بنابراین می توان ادعا کرد پرداختی های غرامت دستمزد ایام بیماری 
اما این مسئله به وضعیت  کفایت لازم برای پوشش دادن هزینه های زندگی بیمه شدگان را ندارند. 
دستمزد در ایران برمی گردد و نمی توان شیوۀ پرداخت غرامت دستمزد ایام بیماری را عامل این تفاوت 

با خط فقر دانست.

- اثرات و پیامدهای خدمات غرامت دستمزد 
و  نهادی  چالش های  زیربخش های،  و  کلی  بخش  سه  در  ادامه  در  مصاحبه ها  از  یافته های حاصل 
فرایندی )عدم آگاهی لازم از قوانین و مقررات، مسائل مرتبط با استعلام وضعیت، ناکافی بودن تعداد 
شعب بررسی کننده، ناکافی بودن تعداد شعب بررسی کننده(؛ چالش های شغلی )خطاهای مربوط به 
ارسال لیست بیمه شده ها، خطاهای، طولانی بودن فرآیند و تداخل آن با زمان کاری افراد(؛ تأثیرات بر 
زندگی بیمه شدگان )تنگناهای اقتصادی ناشی از تأخیر در پرداخت ها، فشار ناشی از تأمین هزینه های 
جانبی پزشکی، تظاهر به سلامتی به علت مسائل اقتصادی و تمایل بازگشت به کار زودتر از موعد( 

بیان شده است.

1- چالش های نهادی و فرایندی
واحد  به طور مشخص،  و  اجتماعی  تأمین  مقاله سازمان  این  نهاد مسئول در موضوع مورد مطالع  
بیماری  ایام  دستمزد  غرامت  با  مرتبط  موضوعات  به  که  است  سازمان  این  بیمه شدگان  فنی  امور 
می پردازد. پس از آن شعبه های سازمان تأمین اجتماعی هستند که بیشترین نقش اجرایی را دارند 
و خدمات گیرندگان به طور مستقیم با این بخش در ارتباط هستند. در این جا منظور از چالش های 
نهادی و فرایندی شامل مسائل سازمانی ارائ  خدمات غرامت دستمزد، روندها و فرایندهای اجرایی این 
خدمات است که توسط سازمان تأمین اجتماعی و شعبه های آن انجام می شود. افزون  بر این، برخی 
چالش های فرایندی مربوط به رفتار و عدم آگاهی بیمه شدگان است که گاهی روند اجرایی خدمات 

غرامت دستمزد را با مشکل مواجه می کند. در ادامه به این چالش ها اشاره می شود.

-عدم آگاهی لازم از قوانین و مقررات
یکی از خدمات سازمان تأمین اجتماعی به بیمه شدگان، پرداخت »غرامت دستمزد ایام بیماری« است 
که بر مبنای قوانین و بخش نامه های مختلف سازمان تأمین اجتماعی در حال اجراست. گروه های 
مختلفی در روند اجرای این برنامه دخیل و درگیرند که لازم است از قوانین، مقررات و دستورالعمل های 
این حوزه آگاهی داشته باشند. در مصاحبه های انجام شده با بیمه شدگانی که برای بهره مندی از خدمات 
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غرامت از دستمزد اقدام کرده بودند، این نکته مشهود بود که هیچ کدام از آنها آگاهی و اطلاع روشنی 
از قوانین و فرایند اجرایی این خدمات ندارند. البته برخی از آنها، که تجربیات قبلی در بهره مندی از 
خدمات غرامت دستمزد داشتند تا حدودی از مقررات مرتبط با این خدمات آشنایی پیدا کرده بودند. 
یکی از دلایل عدم آشنایی بیمه شدگان با قوانین این حوزه، به گفت  یکی از کارشناسان، ناشی از عدم 
دسترسی آنها به قوانین و بخش نامه های مربوطه و یا بی اطلاعی از محتوای آنهاست و »تا زمانی  که 

پای افراد به یک سازمان نیفتد، افراد از آن اقدامات اطلاعی ندارند«. 

این آشنایی که به صورت تجربی به  دست می آید، معمولاً ناقص و مبهم است و سبب بروز پاره ای مسائل 
برای بیمه شدگان می شود. کارشناسان نیز به صراحت نداشتن آشنایی مراجعه کنندگان از روند انجام 
کارها و قوانین و مقررات را سبب ایجاد برخی نارضایتی ها می دانند. نقل قول زیر از یکی از کارشناسان، 
اشاره ای است به این ماجرا: »ارباب رجوع های ما اکثراً روند کار را نمی دانند و خیلی عجله دارند. رفت 
و آمد زیاد دارند«. این مسئله افزون بر دشواری  گیرندگان خدمات، ممکن است بر فشار کاری و روانی 
کارشناسان نیز بیفزاید. از دیگر مصادیق نداشتن آگاهی که باعث نارضایتی می شود، این است که به 
لحاظ قانونی فرد حادثه دیده باید تا 7 روز پس از حادثه برگ  پزشکی و وضعیت خود را به شعبه اطلاع 
دهد، اما بسیاری از بیمه شدگان از چنین موضوعی اطلاع ندارند. در واقع بسیاری از بیمه شدگان به طور 
دقیق حتی نمی دانند تا چه زمانی می توانند برای تشکیل پرونده و اقدام برای دریافت غرامت دستمزد 
به شعبه های سازمان مراجعه کنند. به گفت  یکی از کارشناسان »الان طبق قانون، ما هفت روز فرصت 
داریم برای گرفتن برگه پزشکی و اطلاع از وضعیت فرد. هرچند ما اجرایی نکردیم؛ زیرا اگر این طور 
باشد، ما نباید هیچ یک از استراحت پزشکی ها را بگیریم، ولی ما تا دو سه ماه هم که بگذرد، می گیریم«.

- مسائل مرتبط با خطاهای ثبتی
دقت نظر در انجام امور مربوط به بیمه اهمیت ویژه ای دارد. گاه وقوع اشتباه ها باعث می شود فرد از 
خدمات غرامت دستمزد ایام بیماری محروم شود یا با دشواری های بیشتری برای دریافت آن مواجه 
شود. مصاحبه شدگان به چنین تجربه هایی که اثرات سوئی داشته اشاره کرده اند. به گفت  یکی از 
کارشناسان کارگزاری بیمه، در برخی موارد مشاهده شده ثبت نشدن حق بیمه یک بیمه  شده به علت 
سهل انگاری کارشناس بوده و اشتباهاً به کارفرما نسبت داده شده است. همچنین در مواردی کارفرما 
تعداد بیمه شدگان را کاهش داده که در نتیجه آن، تعدادی از افراد با وجود شرایط نامساعد کاری از 
این خدمات محروم شدند. افزون بر این ممکن است هنگام ثبت اطلاعاتِ افراد خطاهایی رخ دهد؛ 
مانند درج اشتباه تاریخ در نسخه که چنین اشتباهاتی کار مراجعه کننده را با تأخیر مواجه می کند. 
کارشناسان بیمه نیز اذعان داشته اند که احتمال وقوع چنین اشتباهاتی از کارشناسانی که تجربه کاری 
کمتری در این حوزه دارند، بالاتر است. نمونه های دیگری از این موارد این است که در مورد برخی افراد 
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به اشتباه اعلام شود که آنها مشمول خدمات خاصی نمی شوند یا برعکس، افرادی که مشمول خدمات 
نمی شوند، مانند کسانی که برای آنها ترک کار رد شده، نخست به اشتباه پذیرش کنند.

- مسائل مرتبط با استعلام وضعیت
پرداخت غرامت دستمزد مستلزم این است که وضعیت بیمه شدگان از سوی کارشناسان شعبه ها تأیید 
شود. تأیید اولیه از این جهت اهمیت دارد که ممکن است سوابق بیمه ای افراد در شعبه موجود نباشد و 
بیمه شده باید سوابق خود را از شعبه های دیگر گردآوری و به شعبه کنونی ارائه کند. این فرایند، یعنی 
از زمان استعلام وضعیت تا زمان تأیید پرداخت غرامت، نسبتاً طولانی و زمان بر است. با توجه به این که 
پرداختی هر ماه با تأخیر انجام می شود، چنانچه برای یک مراجعه کننده چند ماه مرخصی استعلاجی 
تجویز شود، در این مدت بیمه شده با مشکلات اقتصادی روبه رو خواهد شد. این مسئله به اندازه ای رایج 

است که خود کارکنان و کارشناسان بیمه نیز در مصاحبه ها به آن اشاره کرده اند: 

»استعلام وضعیت و معرفی به کار که ما به ارباب رجوع می دهیم هر ماه بیاد مراجعه کن اینجا تا بهش 
هر ماه حقوق ماهانه بدهیم. حالا هر ماه هم حدود دو سه ماه طول می کشه تا پول به آنها داده بشه. 
برای این که یک ماه یا دو ماه بخواد حقوق بگیره حدوداً سه یا چهار ماه زمان می بره تا یه مبلغی دست 
آنها بگیره. مبلغ آن هم آنقدر نیست که مدنظر آنها باشه و کمتره؛ تقریباً 66 یا 75درصدحقوق آنها به 

افراد داده می شه. به همین خاطر روند رفت و آمد و مبلغی که می گیرن زمان بره«. 

اگر  این است که  با آن مواجه شود،  از مسائلی که ممکن است بیمه شده هنگام استعلام وضعیت 
پرونده و سوابق کاری بیمه شده در شعبه ای غیر از شعب  بررسی کنندۀ غرامت دستمزد وی باشد، باید 
به شعب  مذکور مراجعه و تقاضای ارسال پرونده به شعبه بررسی کننده را ارائه دهد. پس از ارسال 
پرونده، موضوع غرامت دستمزد بررسی خواهد شد. چنین مواردی فرایند دریافت غرامت دستمزد را 

طولانی تر می کنند.

- کمبود نیروی اداری نسبت به حجم کار
بخش فنی هر شعبه مسئول غرامت دستمزد ایام بیماری است. به گفت  کارشناسان مصاحبه شده، تعداد 
نیروهای کاری در این بخش کمتر از کارشناسان دیگر بخش هاست و با توجه به آن که مسئولیت های 
دیگری نیز بر عهده کارکنان این بخش قرار دارد، کارها معمولاً با سرعت کمتری انجام شود. درحالی که 
مراجعه کنندگان این بخش به لحاظ جسمانی ممکن است وضعیت مساعدی نداشته  باشند. بنابراین، 

تعداد کمتر نیروها بر کیفیت خدمات این حوزه تأثیر گذاشته است.

- ناکافی بودن تعداد شعب بررسی کننده 
یکی از موضوعات مرتبط با تأمین اجتماعی که اعتراض برخی افراد بیمه شده را برانگیخته، تعیین 
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شعبه های محدود برای انجام کارهای مرتبط با بیم  فرد است. در سیستم کنونی تأمین اجتماعی 
کشور، افراد بیمه شده تنها از شعبه ای می توانند خدمات دریافت کنند که لیست بیمه آنها از طریق 
اتفاق بیفتد، آن شعبه به فرد  آن ارسال شده باشد. بنابراین اگر حادثه در محدوده شعبه دیگری 
ارائه نمی کند و لازم است فرد به شعبه  بیمه خود مراجعه کند. دشواری این  آسیب دیده خدمات 
موضوع هنگامی است که فرد در شهر یا استان دیگری دچار بیماری شود که برای اعلام وضعیت 
خود باید به شهری که شعبه بیمه اوست بازگردد. این مسئله خاصه در حوزه کارهایی که به صورت 
پروژه ای است مشاهده می شود؛ برای نمونه برخی شرکت ها در یک شهر مستقر هستند و نیروهای 
خود را به شهرهای دیگر اعزام می کنند. مصاحبه شدگان اعلام داشتند ناچارند مسافت زیادی را برای 
تشکیل پرونده در شعبه خود طی کنند که با توجه به شرایط جسمانی افراد بیمار این مسئله برای 
آنها مشکل ساز است. صحبت های دو نفر از مصاحبه شدگان دقیقاً ناظر به وجود چنین مسئله ای است: 

»لیستم از شمال رد می شد و من در تهران حادثه دیدم و می گویند از هر کجا بیمه رد می شود باید 
بروی همان جا. حالا به لحاظ بعُد مسافت و شکل جغرافیایی استان ممکن است بین شعبه و شورای 
پزشکی هم فاصله باشد و برای انجام هر بخش کار مجبور باشید به یک سمت بروید و مسافت زیادی 

طی شود!« 

»وقتی استراحتم تمام شد آمدم اینجا. پرونده ام شعبه کرج بود، گفتند اول باید پرونده ات از کرج بیاید، 
بعد تقاضا کنید. بعد ما رفتیم تقاضا کردیم و سلسله مراتب را طی کردیم تا پرونده آمد و نزدیک دو 

ماه و نیم طول کشید«.

2- مسائل مرتبط با مراجعه به پزشک معتمد بیمه
از دیگر گروه های تأثیرگذار بر شرایط بیمه شدگان پزشکان معتمد سازمان تأمین اجتماعی هستند. 
افراد بیمار و حادثه دیده برای این که غرامت دستمزد به آنها تعلق گیرد، لازم است پس از بیماری و 
حادثه نزد این پزشکان مراجعه کنند. در مواردی که فرد بیمار پس از حادثه یا بیماری، نخست به 
پزشک معتمد سازمان تأمین اجتماعی مراجعه نکرده و توسط یک پزشک دیگر معاینه شده باشد، 
ناچار است برای تشکیل پرونده و دریافت غرامت دستمزد حتماً به پزشک معتمد سازمان مراجعه 
کند. با توجه به شلوغ بودن مراکز درمانی محل فعالیت این پزشکان، بیمه شدگان ناچارند ساعت ها در 
صف انتظار بمانند. در پاره ای موارد این احتمال نیز وجود دارد که پزشک قادر نباشد در یک روز همه 
مراجعه کنندگان را معاینه کند؛ بنابراین برخی از آنها مجبور شوند مجدداً در روزهای برای معاینه به 
مراکز درمانی مراجعه کنند. این موضوع هزینه های اقتصادی و زمانی بالایی برای آنها در پی دارد. نقل 

قول زیر از یکی از مصاحبه شدگان اشاره به مشکلات ناشی از این مسئله دارد:

»شش صبح باید بروید بیمه، آنجا نوبت بگیرید؛ هرچند از قبل نوبت گرفته باشید، باید پنج و شش 
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صبح بروید آنجا، دوباره نوبت بگیرید تا دکتر شما را ببیند. اینها ایراد است. حالا ممکن است فرد وسیله 
نداشته باشد؛ تنها باشد. باید برود توی صف بایستد و شماره بگیرد. برای من پیش آمده 8 صبح رسیدم 
بیمارستان، 8:15 نوبت تمام شده و من برگشتم خانه، دوباره دکتر زنگ زده گفت سایت را باز کنند 
تا به من نوبت بدهند. می توانست سایت را باز نکند و من مجبور شوم یک هفته دیگر معطل شوم تا 

دکتر مرا ببیند. بیمارستان خیلی معطلی دارد«. 

باتوجه به شلوغ بودن و ازدحام مراجعه کنندگان، گاهی پزشک ناچار است سرعت معاینه و تکمیل 
پرونده را افزایش دهد و در این حین برخی مسائل ناخواسته رخ دهد؛ به نمونه هایی از چنین مسائلی، 
بر مبنای نظر مصاحبه شدگان، می توان به درج اشتباه تاریخ های مربوط به معاینه، بیماری و مدت 
استراحت، ناخوانابودن متن نوشته شده، خط خوردگی و عدم تشخیص صحیح اشاره کرد. گاهی وقوع 
هر کدام از این مسائل برای به تعویق افتادن پرونده و طولانی ترشدن فرایند کافی است. این در حالی 
است که شمار زیادی از بیمه شدگان مراجعه  کننده به این مراکز فاقد اطلاع کافی دربارۀ این مسائل 
هستند و پرونده را همان لحظه چک نمی کنند و هنگام مراجعه به شُعَب است که کارشناسان متوجه 

چنین ایرادهایی در پرونده می شوند.

- طولانی بودن روند بررسی پرونده ها
در فرایند درخواست غرامت دستمزد ایام بیماری آنچه برای سازمان تأمین اجتماعی اهمیت دارد تأیید 
پزشکان معتمد است و نیاز یا عدم نیاز به مرخصی استعلاجی و مدت زمان آن را پزشک معتمد تعیین 
می کند. در پاره ای موارد فاصله و مسافت بین پزشک معتمد و فرد بیمه شده و نیز پزشکی که فرد در 
ابتدای بیماری به آن مراجعه کرده، زیاد است و این، رنج های بیشتری برای بیمه شدگان ایجاد می کند، 
چراکه گاهی بیمه شده ناچار است برای تکمیل پرونده میان پزشک معتمد و پزشکی که ابتدا به آن 
مراجعه کرده در رفت و آمد باشد. علاوه براین، به گفته بیمه شدگان، گاهی ممکن است پزشکی که 
نخستین بار به آن مراجعه کرده، دیگر در دسترس آنها نباشد. در این شرایط پرونده فرد دچار نقص 
اطلاعاتی خواهد بود و روند دریافت غرامت دستمزد ایام بیماری با مشکل مواجه می شود. بیمه شدگان 
مصاحبه شده از این که مجبورند برای تشخیص هم به پزشکی که پس از حادثه یا بیماری به آن رجوع 

کرده اند و هم به پزشک معتمد مراجعه کنند، احساس نارضایتی دارند. 

موضوع حائز اهمیت دیگر که کارشناسان و بیمه شدگان به آن اشاره کرده اند طولانی بودن فرایند 
تشخیص توسط پزشک معتمد، شورای پزشکی و کمیسیون است و معمولاً بیش از یک ماه طول 
می کشد. پس از ارسال پرونده ها بررسی و ارسال پاسخ آنها برای کارشناسان نیز تقریباً به همین میزان 
زمان نیاز دارد. بدین ترتیب می توان گفت فرایند ارسال پرونده ها و دریافت پاسخ نزدیک به دو ماه 
طول می کشد. ازآنجاکه فرد بیمه شده در زمان بیماری و حادثه از کارفرما حقوق دریافت نمی کند و 
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پرداختی وی از سوی تأمین اجتماعی صورت می گیرد، طولانی شدن این فرایند به معنای دریافتی 
دیرتر بیمه شده است. در طول این دو ماه، که ممکن است بیشتر نیز طول بکشد، فرد فاقد دریافتی و 

حقوق است که فشار اقتصادی بر زندگی وی را افزایش دهد. 

این مشکل در شهرستان ها نسبت به مراکز استان و پایتخت شدیدتر و مدت زمان فرایند طولاتی تر 
است، چراکه بیشتر کمیسیون ها در مرکز هستند و پرونده های شهرستان باید به مراکز ارسال شوند 
با پست صورت  پرونده ها  ارسال  این که  نکت  شایان توجه  را طولانی تر می کند.  فرایند  امر  این  که 
می گیرد، اما چنانچه این فرایند از طریق اتوماسیون انجام شود، سرعت کار بسیار افزایش می یابد و 
روند بررسی ها سریع تر انجام می شود. علاوه براین، می توان با افزایش تعداد کمیسیون ها، بخشی از این 

مسئله را حل کرد و فرایند را بهبود بخشید.

3-چالش های شغلی
از سوی کارفرما  امور  پاره ای  انجام  نیازمند  بیمه ای خود  امور  برای  بیمه شدگان  این که  به  با توجه 
هستند، برخی اوقات عملکرد کارفرمایان، خواسته یا ناخواسته، مسائل و چالش هایی بر سر راه دریافت 

غرامت دستمزد ایام بیماری بیمه شدگان ایجاد می کند که در ادامه به آنها پرداخته می شود.

- خطاهای مربوط به ارسال لیست بیمه شده ها
هنگام وقوع بیماری برای فرد بیمه شده، کارفرما باید مراتب را سریعاً به تأمین اجتماعی گزارش کند. 
اگر در حین ارسال لیست بیمه شده ها و یا در پرداخت حق بیمه اشتباهی برای پروندۀ فرد رخ دهد، 
غرامت دستمزد ایام بیماری برای او در نظر گرفته نمی شود. به گفت  مصاحبه شدگان، در برخی موارد 
مشاهده شده که کارفرما به صورت سهوی یا لیست را ارسال یا اسم فردی را اعلام نکرده و یا با تأخیر 
اعلام کرده است که باعث شده مبلغ کمتری به وی پرداخت شود. از سوی دیگر در این مدت کارفرما 
حقوقی برای فرد در نظر نخواهد گرفت و بیمه شده هیچ گونه دریافتی از سازمان تأمین اجتماعی یا 
کارفرمای خود نخواهد داشت. در برخی موارد نیز مصاحبه شدگان اذعان داشتند ممکن است فردی 
در حین کار دچار حادثه شده یا بیمار شود، اما کارفرما نظر به منافع فردی خود برای کارگر ترک  کار 
زده باشد و کارگر هم نتواند ثابت کند که در حین کار دچار حادثه شده است. در چنین مواردی نیز 

فرد بیمه شده متضرر خواهد شد.

- امکان اخراج کارگر
در برخی موارد مشاهده شده است اگر مدت زمان استراحت افرادی که دچار حادثه یا بیماری شده اند، 
طولانی باشد ترس از دست دادن کار خود را دارند، چراکه امکان دارد پس از بازگشت به کار، کارفرما 
آنها را نپذیرد و از کار اخراج شوند. به همین خاطر در پاره ای موارد بیمه شدگانی که دچار حادثه یا 
بیماری شده اند، از پزشک تقاضای کاهش مدت زمان مرخصی استعلاجی می کنند تا بتوانند سریع تر 
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به محل کار خود بازگردند. البته در مواردی هم عکس این موضوع صادق است و افراد تقاضای مرخصی 
استعلاجی بیشتری می کنند. در چنین شرایطی فرد بیمار یا حادثه دیده دائماً در معرض استرس قرار 
داند و به گفت  یکی از مصاحبه شدگان »ما هم جسم مان آسیب می بینه و هم روحمان«. این افراد 
انتظار حمایت بیشتری از کارفرما دارند مبنی بر این که متعهد باشد، فرد را پس از مدت استراحت 
دوباره بپذیرد و به کار بگمارد. همچنین ممکن است فرد حادثه دیده پس از حادثه نتواند مانند گذشته 

وظیف  حرفه ای پیشین خود را انجام دهد و بنابراین کارفرما نیز وی را اخراج کند.

- طولانی بودن فرآیند و تداخل آن با زمان کاری افراد
پایان یافتن مدت زمان استراحت و اشتغال به کار مجدد  در برخی موارد مشاهده شده که به رغم 
بیمه شده، وی همچنان درگیر تکمیل پرونده و مدارک برای دریافت غرامت دستمزد ایام بیماری 
است و به ناچار باید به شعبه مراجعه کند. چنین شرایطی سبب بروز پاره ای مشکلات برای بیمه شده 
می شود، چراکه ممکن است کارفرما اجازه مراجعه بیمه شده به شعبه را ندهد و در صورت موافقت 
کارفرما، فرد می بایست از مرخصی خود استفاده کند که در غیراین صورت می توانست مرخصی را 
برای مواقع ضروری دیگر ذخیره نماید. بدین ترتیب، فرد برای دریافت غرامت دستمزد ایام بیماری 
که مبلغی کمتر از حقوق او است و با تأخیر نیز پرداخت می شود با مشکلات کاری نیز مواجه شود. 

- اثرات شیوة کنونی غرامت دستمزد بر زندگی بیمه شدگان 
زندگی بیمه شدگان به شدت متأثر از حقوق های آنها است و چنانچه اختلالی در وضعیت دریافتی ها 
پیش بیاید زندگی آنها هم دچار نابسامانی خواهد شد. ازآنجاکه پرداخت غرامت دستمزد نسبت به 
حقوق ماهانه معمولاً دیرتر به بیمه شده پرداخت می شود؛ لذا فشارهای اقتصادی را بر زندگی آنها 

تحمیل می کند که در ادامه به آنها اشاره می شود.

- تنگناهای اقتصادی ناشی از تأخیر در پرداخت ها
هرچند در بخش های پیشین به نحوی اشاره شد، اما مهم ترین موضوعی که تمامی مصاحبه شدگان 
به آن اشاره کرده اند مربوط به زمان پرداخت غرامت دستمزد و تأثیری است که بر زندگی آنها دارد. 
ازآنجاکه ممکن بسیاری از افراد حادثه دیده سرپرست و نان آور خانواده باشند و حقوق آنها تنها منبع 
درآمد خانوار باشد، طولانی شدن زمان پرداخت غرامت دستمزد زندگی آنها را در معرض مشکلات 
فراوانی قرار می دهد. در موارد متعددی غرامت دستمزد به افراد حادثه دیده حدود سه یا چهار ماه پس 
از وقوع حادثه پرداخت می شود. در این مدت فرد بیمار یا حادثه دیده باید خودش هزینه های درمان و 
زندگی را تا زمان پرداخت غرامت دستمزد تأمین کند و این گونه تأمین معیشت خانواده و هزینه های 
درمان و زندگی آنها را تحت تأثیر می دهد. این امر خاصه در مورد کارگران ساده تأثیر بیشتری دارد، 
چراکه این دسته عمدتاً فاقد پس اندازند و یا پس انداز آنها ناچیز است؛ ازاین رو با هرگونه اختلال در 
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دریافتی و درآمد، زندگی آنها بسیار شکننده تر از پیش می شود و چه بسا با پیامدهای جبران ناپذیری 
مواجه شوند. 

مشاهده های پژوهشگر از شعب تأمین اجتماعی، که افراد مشمول غرامت دستمزد به آنجا مراجعه 
می کنند، به همراه مصاحبه های انجام شده نشان می دهد تعداد شایان توجهی از مراجعه کنندگان 
از طبقات کارگری هستند که با بروز حادثه دچار مسائل و مشکلات شده اند. نظر به این که حقوق 
دریافتی این افراد در شرایط عادی نیز عمدتاً پایین تر از خط فقر است و آنها را برای گذران زندگی 
در مضیقه قرار می دهد، در شرایط وقوع حادثه ای که درآمد آنها را مختل یا موقتاً قطع کند، مسائل 
تازه ای در زندگی آنها ایجاد می شود و آنها را در ورطه سقوط کامل به زیر خط فقر قرار می دهد. 
اگرچه می توان مدعی شد بسیاری از کارگرانی که کار و درآمد منظم دارند نیز در زیر خط فقر زندگی 
می کنند،  اما بروز حوادث و اختلال در پرداخت ها بار گران زندگی را بر دوش آنها سنگین تر می کند. 
تعدادی از افراد حادثه دیده اذعان داشتند فقدان درآمد و تأخیر در پرداخت ها مسائل و مشکلات 

زندگی آنها را دوچندان کرده و سبب بروز کشمکش و تنش در روابط خانوادگی شده است.

- فشار ناشی از تأمین هزینه های جانبی پزشکی
هرچند سازمان تأمین اجتماعی هزینه های درمان فرد بیمه شده را متقبل شده، اما خود فرد ناچار است 
بخشی از هزینه ها، از قبیل ویزیت معاینه توسط پزشکی غیر از پزشک معتمد و یا خرید برخی وسایل 
مانند پلاتین را پرداخت کند. با توجه به وضعیت اقتصادی آنها و نیز تأخیر در پرداخت های مربوط به 

غرامت دستمزد این امر فشار اقتصادی زیادی را بر بیمه شدگان تحمیل می کند.

- تظاهر به سلامتی به دلیل مسائل اقتصادی و تمایل بازگشت به کار زودتر از موعد 
طی مصاحبه های صورت گرفته تعدادی از افراد بیمار بدون توجه به شرایط جسمانی خود تمایلی به 
طولانی بودن دوران استراحت ندارند. آنها اذعان داشتند با توجه به پرداختی ها و شرایط اقتصادی 
ترجیح می دهند سریع تر به محیط کار خود بازگردند، زیرا در آن صورت حقوق خود را در زمان مقرر 
آن دریافت خواهند کرد، اما اگر در دوران استراحت باشند، دریافتی آنها با تأخیر پرداخت خواهد 
شد. به  عبارت دیگر، طولانی شدن فرایند پرداخت ها، خاصه برای افرادِ به  لحاظ اقتصادی آسیب پذیر، 
می تواند انگیزه بیماران را برای بازگشت زودهنگام به کار افزایش دهد. زمانی که آنها دریافتی ندارند 
و فشار اقتصادی افزایش می یابد ناچار می شوند بیماری خود را نادیده بگیرند و در مواردی تظاهر 
به سلامت کنند که بتوانند زودتر به کار برگردند، چراکه با بازگشت به کار می توانند دریافتی های 
منظم تری داشته باشند و بخشی از فشار اقتصادی آنها کاهش یابد. عده ای از مسئولان این حوزه با 
تصور این که تمام افراد تلاش می کنند مدت زمان استراحت پزشکی خود را افزایش دهند، می کوشند 
حساسیت بخش پزشکی و کمیته های پزشکی را برای تعیین مدت زمان استراحت افزایش دهند. اما 
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در عالم واقع، برخی از افراد بیمار واقعاً خواهان بازگشت سریع به محل کار خود به  منظور دریافتی های 
منظم هستند. بنابراین، نباید با نگاه بدبینانه فشارها را بر کارگان بیمار افزایش داد که این امر می تواند 
سلامت جسمی و وضعیت اقتصادی آنها را با تهدید مواجه کند. دو نمونه از تجربه بیمه شدگان مشمول 

غرامت در قالب نقل قول های زیر می تواند ابعادی از این مسئله را روشن کند:

»خیلی وقت ها از ترس حقوق می گویم استراحتم را کم کنند«. 

»سه هفته مرخصی دادند، اما خودم از خدایم هست که زودتر بروم سر کار، چون بیمه حقوق هایمان 
را دو سه ماه بعد می دهد. این بدَ است. من بیشتر ترجیح می دهم بروم سر کار تا حقوق بگیرم«.

شاید طولانی شدن فرایند اداری دریافت غرامت دستمزد ایام بیماری در کاهش انگیزه بیمه شدگان 
برای دریافت مرخصی استعلاجی مؤثر باشد، اما اثرات منفی آن نیز می تواند زیاد و مخرب باشد. البته 
این مسئله تنها در میان بخشی از بیمه شدگان وجود دارد و پاره ای از بیماران و مشمولان غرامت 
دستمزد نیز بر این نظر هستند که مدت زمان مرخصی استعلاجی با توجه به وضعیت جسمانی و 
شرایط کاری آنها کم است و پس از پایان مدت زمان استراحت و بازگشت به محل کار به دلیل 
دشواری کار دچار آسیب های جسمی دیگری شده اند. »بعضی دکترها با آدم راه نمی آیند؛ من دستم 
دچار مشکل شد، دکتر دو هفته مرخصی داده بود. من مجبور شدم سه هفته دیگر خودم نروم که به 

خاطر آن غیبت خوردم؛ بخیه هایم همه باز شد و دکتر هم قبول نمی کرد«.

بدین ترتیب، یافته های حاصل از مصاحبه های انجام شده با کارشناسان و بیمه شدگان مشمول غرامت 
دستمزد نشان می دهد مسائل متعددی بر سر راه پرداخت غرامت دستمزد ایام بیماری وجود دارد که 
از یک طرف می تواند مای  نارضایتی آنها شود و از طرف دیگر اثرات ناخوشایندی بر زندگی شغلی و 

شخصی آنها بر جای بگذارد. این مسائل را می توان در قالب شکل زیر نمایش داد.



شکل شماره 1: چالش های ارائه خدمات غرامت دستمزد ایام بیماری در ایران82
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 جمع بندی
مقاله حاضر به ارزیابی خدمات غرامت دستمزد ایام بیماری در ایران، به عنوان یکی از خدماتی که 
از سوی سازمان تأمین اجتماعی به بیمه شدگان ارائه می شود، پرداخته است و سعی کرده به این 
سؤال پاسخ دهد که »وضعیت ارائه خدمات غرامت دستمزد ایام بیماری در ایران از چه کم و کیفی 

برخوردار است؟«

هرچند تعداد بیمه شدگان و مشمولان روند افزایشی داشته، اما در سالیان اخیر نسبت اسناد صادر 
شده غرامت دستمزد ایام بیماری رو به کاهش بوده است؛ به گونه ای که از 6درصد در سال 1390 
نسبت  بیمه شدگان،  تعداد  در  افزایش  به رغم  یعنی  است؛  رسیده   1395 سال  در  3,4درصد  به 
استفاده کنندگان از غرامت دستمزد ایام بیماری کاهش یافته که نشان دهندۀ کاهش میزان بیماری 
در میان بیمه شدگان است. با توجه به مردانه بودن بازار کار در ایران، طبیعی است که سهم بالای 
بیمه شدگان و استفاده کنندگان از غرامت دستمزد ایام بیماری مربوط به مردان باشد، اما نکته شایان 
توجه افزایش نسبت زنان استفاده کننده از غرامت دستمزد بیش از نسبت افزایش شمول زنان بیمه شده 
است. درحالی که در سال 1390 سهم زنان از بیمه شدگان 16,4درصد بود، در سال 1395 این نسبت 
ایام  از غرامت دستمزد  استفاده کننده  زنان  زمانی نسبت  بازه  اما در همین  به 19,6درصد رسید، 
بیماری از 11درصد به 15درصدرسید؛ یعنی افزایش 3,2درصدی در نسبت زنان بیمه شده در مقابل 
4درصد افزایش در نسبت زنان استفاده کننده از خدمات غرامت دستمزد ایام بیماری. همچنین باید 
توجه داشت که هرچند نسبت زنان استفاده کننده از این خدامت افزایش داشته، اما همچنان نسبت 
استفاده کنندگان کمتر از نسبت بیمه شدگان هستند )15درصد در مقابل 19,6درصد(، درحالی که 
این رقم برای مردان برعکس است؛ یعنی نسبت استفاده کنندگان بالاتر از نسبت بیمه شدگان است 
)80,4درصد بیمه شده در مقابل 85درصد استفاده کننده( که می توان آن را به معنای بالاتربودن نرخ 
بیماری منجر به غرامت دستمزد در مردان نسبت به زنان تلقی کرد. از سوی دیگر، نرخ رشد زنان 
استفاده کننده از خدمات غرامت دستمزد بیش از نرخ رشد مردان است که از دلایل آن می توان گفت 

بیماری در میان زنان شاغل تحت بیمه با سرعت بیشتری در حال افزایش است.

بررسی وضعیت سنی دریافت کنندگان غرامت دستمزد ایام بیماری نیز نشان می دهد گروه سنی 40 
تا 49 ساله سالم ترین گروه سنی است؛ یعنی نسبت استفاده کنندگان از خدمات غرامت دستمزد در 
این گروه سنی کمتر از نسبت بیمه شدگان همین گروه سنی است. اما همان طور که انتظار می رود در 
گروه های سنی 50 سال، به ویژه 60 سال به بالا، نسبت استفاده کنندگان از خدمات غرامت دستمزد 
نسبت به بیمه شدگان بیشتر است. این در حالی است که در سال 1395درصد استفاده کنندگان از 
خدمات غرامت دستمزد در گروه سنی زیر 30 سال نسبت به درصد بیمه شدگان این گروه سنی افزایش 
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یافته است )18,4درصد بیمه شده در مقابل 21,3درصد استفاده کننده(. در سال 1390 میانگین سنی 
استفاده کنندگان 37,1 سال بوده است و در سال 1395 به 37,5 سال رسیده است. همچنین میانگین 
روزهای پرداخت غرامت دستمزد بیماری طی سال های 1390 تا 1395 حدود 1,7 روز رشد داشته و 
از 31,4 روز به 33,1 روز رسیده است. علاوه براین، میزان پرداخت غرامت دستمزد ایام بیماری که بر 
مبنای حقوق ماهیانه فرد محاسبه می شود همواره کمتر از خط فقر و متوسط هزینه خانواری شهری 
بوده است که این امر وضعیت زندگی کارگران بیمه شده را به  لحاظ اقتصادی تهدید می کند؛ برای 
نمونه در سال 1395 متوسط غرامت دستمزد پرداختی اندکی بیش از یک سوم متوسط هزینه ماهانه 
یک خانوار شهری را پوشش می داد. البته این امر به وضعیت بازار کار و اقتصاد ایران وابسته است، اما 
علت آن هر چه باشد، زندگی اقتصادی این دسته از افراد را تحت تأثیر قرار داده، کفایت خدمات را 

به چالش می کشد.

نتایج به دست آمده از مصاحبه ها نیز نشان می دهد که شیوۀ کنونی ارائه خدمات غرامت دستمزد با 
چالش های مختلفی روبه روست که هم می توانند کارآمدی این خدمات را کاهش دهند و هم سبب 
ایجاد نارضایتی بیمه شدگان شود. یک دسته از این مسائل مربوط به چالش های نهادی و سازمانی 
هستند که مهم ترین آنها عبارتند از طولانی شدن فرایند رسیدگی به پرونده ها و پرداختی ها؛ عدم آگاهی 
بیمه شدگان از قوانین و مقررات که سبب ایجاد سردرگمی در تشکیل و پیگیری پرونده ها می شود؛ 
وقوع برخی خطاها در ثبت داده ها و در نتیجه دشوارترشدن فرایند رسیدگی به پرونده ها؛ مشکلات 
مربوط به استعلام وضعیت؛ کمبود نیروی کار نسبت به حجم کارهای این بخش؛ ناکافی بودن تعداد 
شعبه های رسیدگی کننده که هم سبب کندی بررسی پرونده ها و هم ایجاد زحمت برای بیمه شدگان 
می شود. دسته ای دیگر از مسائل نیز ناشی از عملکرد کارفرمایان است و در وضعیت مشمولان اثر 
می گذارد. از جمله این موارد می توان به وجود برخی خطاها و اشکالات در لیست های ارسالی از سوی 
کارفرما به تأمین اجتماعی و شعبه های آن؛ احتمال اخراج مشمولان غرامت دستمزد و نیز در مواردی 
که بازگشت به کار مشمولا ن سریع رخ می دهد، با توجه به طولانی بودن فرایند رسیدگی پرونده، 
فرد مشمول برای پیگیری کارها لازم است که از مرخصی استفاده کنند و کارفرما با آن مخالفت کند. 
مجموع این چالش ها هم نارضایتی مشمولان را افزایش داده و هم در پاره ای موارد اعتماد آنها به 

سازمان تأمین اجتماعی را خدشه دار کرده است.
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