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)1(بيمه سلامت در برنامه پنجم

الزامات تشكيل سازمان بيمه سلامت ايران

 چكيده

حد براي بيمه در قانون برنامه پنجم توسعه، بسته سياستي نسبتاً جامعي و هاي سلامت تدوين شده

بـا اسـتناد بـه احكـام ايـن قـانون،. حدودي روشن شده اسـتو مرزهاي آن با قلمرو سلامت نيز تا

و درمـاني را تفكيـك كـرد» تقاضا«و» عرضه«توان دو سمت مي عمـده. در بازار خدمات تشخيصي

و آمـوزش پزشـكي در  و اختيارات وزارت بهداشت، درمان و ارائـه(» عرضـه«سـمت وظايف توليـد

و تأمين اجتماعي در سـمت) خدمات تعريـف) خريـد خـدمات(» تقاضـا«و عمده وظايف وزارت رفاه

هم بين وظايف اين دو وزارت و البته موارد مشتركي و خانه وجود دارد كه ماهيتاً تفكيكشده ناپذيرند

ا و سياستگذاري مشترك ز طريق شوراي عـالي بيمـه سـلامت لازمه انجام آنها، تعامل بين دو حوزه

.است

و انسـجام سـاختاري، گيري اصلي اين قانون در زمينه بيمه جهت هاي سلامت، ايجاد يكپارچگي

و اجباري، دسترسي همه افراد جامعه به بسته خدماتي يكسان از طريق نظام ارجـاع  پوشش همگاني

و گروه و تمايز بين اقشار اي مختلـف بيمـه شـده از نظـر نحـوههـو پزشك خانواده، با حفظ تفكيك

و پرداخت حق بيمه است .مشاركت مالي

ال با و مقايسه آن با ميتوجه به اين احكام گيري كرد كـه الگـوي توان نتيجه گوهاي رايج جهاني،

اسـت» بـر اشـتغال هاي اجتماعي مبتني بيمه«مورد نظر در اين قانون براي نظام بيمه سلامت، از نوع 

ن مي ظامكه در چارچوب سوي ديگر، تأكيد بر اجراي نظـام ارجـاعاز. شوند هاي تأمين اجتماعي ارائه

و يكسان بهو پزشك خانواده به سازي خدمات پايـه » هـاي جـامع فراگيـر نظـام«طور تدريجي، آن را

و تفاوت بين شهروندان نزديك مي تأكيد)بر درآمد عدم دريافت حق بيمه مبتني(كند كه بر عدم تمايز

به. رنددا در اين امر تناقضي وجود آورده كه در صورت اجرا، موجب ناعادلانه شدن مشاركت مـالي

.شود نظام بيمه سلامت مي

مهمترين اصلاح ساختاري مورد تأكيد در اين قانون، تشكيل سازمان بيمه سـلامت ايـران اسـت كـه

و مقدماتي است تا با كمترين عارضه پ لازمه انجام آن طي مراحل و يامدهاي نامطلوب اجتماعي، اهـداف ها

. مورد نظر در قانون را تحقق بخشد
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 مقدمه

. قانون برنامه پنجم توسعه احكام متعددي را براي ساماندهي بيمه سلامت كشور وضع كـرده اسـت

در بر ادغام بيمه اين قانون مبني)38(ماده»ب«موضوع محوري اين احكام، بند هاي درماني مختلـف

و تغيير نام آن به سازمان بيمه سلامت اسـت سازمان بيمه هرچنـد كـه احكـام ايـن. خدمات درماني

و سـلايق مختلـف بـه هنگـام  قانون در بسياري از موارد صراحت دارد، اما وجـود اخـتلاف نظرهـا

و تلاش پيگير صاحبان دي و تصويب قانون شـان در ايـن هاي مختلف براي تـأمين نظرات دگاهبررسي

و ادامـه اخـتلاف نظرهـا را احكام، موجب شده  و تفسـير بـاقي بمانـد كه در برخي موارد جاي بحث

.موجب شود

و تعيين وزار در اين ميان، چگونگي ادغام بيمه يك سازمان تخانـه متـولي امـور هاي درماني در

هـاي ذيـربط اخـتلاف نظرهـايي جمله موضوعاتي است كه دربـاره آن بـين دسـتگاه بيمه سلامت، از

بنـد»3«موضـوع تبصـره(تبعيت از اين موضوع، جايگاه شوراي عالي بيمه سـلامتبه. وجود دارد

و اختيارات آن بـه مجلـس) قانون برنامه پنجم)38(ماده»ب« ـ كه قرار است لايحه تركيب اعضا نيز

و اختلاف نظر خواهد بود ـ مورد بحث .شوراي اسلامي تقديم شود

هـاي هـاي گذشـته كشـور، ديـدگاه توجـه بـه تجربـه در اين گزارش جوانب مختلف اين موضوع با

و الزامات كارشناسي، مورد بررسي قرار گرفته است .صاحبنظران

 پيشينه موضوع

هم،سال قدمت دارد70بيمه درمان در كشور ما بيش از و اما شكل كنوني آن با رويكرد بيمـه گـاني

سي جمهوري اسلامي، نياز بـه خـدمات نهم قانون اساو اصل بيست. گردد بازمي 1370فراگير به دهه 

و مراقبت و درماني و» تـأمين اجتمـاعي«هاي پزشـكي را جـزء مصـاديق بهداشتي آناز برشـمرده

و به دلايـل تحقق اين هدف مهم قانون اساسـي بـه اما،تكليف دولت ياد كرده است عنوان حق همگاني

.مختلف با تأخير مواجه شد

و(جامعه گيربمزدبا آنكه بيمه درمان اقشار ها قبل بـه از سال) نان دولتكارك از قبيل كارگران

دو،درآمده بود اجرا و اما و خويش قشر بزرگ فرمايان، تـا نسبتاً پرجمعيت كشور، يعني روستاييان

.اند اي بوده فاقد پوشش بيمه)1374(زمان اجراي قانون بيمه همگاني خدمات درماني 

ودل پيش از تصويب اين قانون، به و درماني غا يل تعرفه بسيار پايين خدمات تشخيصي لب نقش

آن صرف(دولت در ارائه اين خدمات  و كميت مي)نظر از كيفيت شد كه مـردم، ارزاني خدمات موجب
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و رشد چشمگير تعرفه اما با آغاز برنامه اصلاح قيمت،نياز به بيمه را احساس نكنند هـا، پرداخـت ها

م اين هزينه .مكن نبودها براي مردم

پوشش نهادهـاي حمـايتي را بپـردازد، امـا سـايرردولت پذيرفت كه هزينه درمان نيازمندان زي

در. وجـود آيـدي براي تأمين منابع بخش درمان بـه شدند تا راهكار مطمئن اقشار جامعه بايد بيمه مي

هـايي ون، اقدامبا اجراي اين قان. چنين شرايطي قانون بيمه همگاني خدمات درماني به تصويب رسيد

ـ بـه در جهت پوشش بيمه و خـويش اي كل جمعيت كشور ـ صـورت خصـوص روسـتاييان فرمايـان

ازگرفت جمله دشوار بودن دريافت حق بيمـه از ايـن دو قشـر جمعيـت،، اما موانع فراروي اين هدف،

و  .، مانع از تحقق كامل آن بود...اختياري بودن بيمه، كمبود منابع مالي

ا علاوه كننـده، نيـاز بـه تفكيـك بـين نهادهـاي نظـارت ين، برخي الزامـات سـاختاري از قبيـل بر

و نظـارت در  و خريدار خدمات درماني، نياز به يـك متـولي واحـد بـراي اعمـال حاكميـت توليدكننده

و هماهنگي بين لايه و هـاي مختلـف بيمـه سطوح مختلف نظام تأمين اجتماعي، ضرورت همسويي اي

و در اجـراي حمايتي، موجب تدو و تأمين اجتماعي شد و تصويب قانون ساختار نظام جامع رفاه ين

و تأمين اجتماعي فعاليت خود را آغاز كرد .آن وزارت رفاه

آ ـ عليرغم موانـع بسـيار فـراروي ـ دسـتاوردهاي ساختار جديد نظام تأمين اجتماعي كشور ن

رو مل پوشـش بيمـه، شـا هـاي درمـاني ترين آنها در حـوزه بيمـه مهمي داشت كه مهم و اي سـتاييان

و علمي نظام تأمين اجتماعي بود پوشانيعشاير، رفع برخي از هم و تقويت مباني نظري و خلأها .ها

و نيازهاي جديد جامعه موجب شد كه در قانون با برنامه پنجم توسعه، رويكرد وجود اين، شرايط

ي اي در جهت ساماندهي نظـام بيمـه سـلامت اتخـاذ شـود كـه تازه كپـارچگي موضـوع محـوري آن،

هـاي سـلامت كشـور اي در تاريخ بيمـهشك اين رويداد آغازگر فصل تازهبي. هاي درماني است بيمه

.خواهد بود

 هاي جهاني در زمينه بيمه سلامت نگاهي به تجربه

و ارتقايه دولتوظيف و ها در تأمين، حفظ از سلامت مردم، طي دو قرن اخير مورد توجه قرار گرفته

و كنوانسيون دهه دوم قرن بيستم ميلادي به بعد، در اعلاميه المللـي، از پشـتوانه حقـوقي هاي بـين ها

و توانـا ها به تناسب اهداف، سياسـت هريك از دولت. برخوردار شده است هـاي خـود بـه ايـنييهـا

شـ موضوع پرداخته كل گرفتـه، اند، اما در مجموع، الگوهايي كه براي تأمين سلامت جامعه در جهـان

و اجتماعي كشورها بوده است متأثر از نوع نظام در ايـن بخـش از گـزارش،. هاي سياسي، اقتصادي

و نسبتاً موفق جهاني در اين زمينه مورد بحث قرار مي .گيرد الگوهاي رايج
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از:پوشش جمعيـت) الف :سـه رويكـرد اصـلي بـه پوشـش جمعيـت وجـود دارد كـه عبارتنـد

ا هاي مبتني برنامه و فراگيـر برنامه1شتغال،بر 3.بـر آزمـون وسـع هـاي مبتنـيو برنامـه2هاي جـامع

4:هاي هريك از اين سه رويكرد به اين شرح است ويژگي

بر:بر اشتغال هاي مبتني برنامه مي اساس الگوي بيمهاين رويكرد در هاي اجتماعي دنبال شود كـه

و در ازاي پرداخــت آن افـراد شــاغل بيمــه مـي  ، از نظــر خطــرات»بـر درآمــده مبتنــيحـق بيمــ«شــوند

بيمـه اجبـاري ايـن نـوع. گيرنـد زير پوشش قرار مـي ...)و بيماري، حادثه، بارداري(تهديدكننده سلامت

و حق بيمه به است و بيمه شده ها مي)و در مواردي با مشاركت دولت( وسيله كارفرما . شود پرداخت

و كارفرما، پرداخت مـزد بر اشتغال، هاي مبتني شرط اصلي موفقيت بيمه وجود رابطه بين كارگر

و اجباري بودن بيمه است مي. يا حقوق تواند موجـب باعـث عـدم موفقيـت نبود هريك از اين شرايط

و بـدون كارفرمـاي ها در مـورد اقشـار خـويش نوع بيمه به همين دليل، اين. اين نوع بيمه شود فرمـا

و پاره و همچنين شاغلان موقت و درآمد مستمري ندارندكه(وقت معين .اند، موفق نبوده)شغل

و معمـولاً دولـت بـه صـورت اختيـاري پوشـش مـي فرمايان را بـه برخي كشورها خويش دهنـد

مي اين بيمـه افـراد ها، تمام يا بخشي از حـق همچنين بسياري از دولت. كند گونه افراد يارانه پرداخت

و كـارگران كـم  در هـاي حاصـل از ايـن نـوع سيسـتمق بيمـهحـ. پردازنـد درآمـد را مـي نيازمند هـا،

و در حساب صندوق مي هاي خاص آن متمركز .شوند هاي دولتي نيز جداگانه نشان داده

به اين برنامه:هاي جامع فراگير برنامه ها همه شهروندان يا افراد مقيم در كشور را بدون توجه

مـ. دهند وضع درآمد، اشتغال يا نياز مالي پوشش مي هـاي عمـومي الي آنهـا از طريـق ماليـات منابع

و دولت مسئوليت نهايي تأمين خدمات را برعهده دارد تأمين مي .شود

و از شهروندان، يا دريافـت حـق بيمـه ها معمولاً بدون دريافت حق بيمه اين نوع برنامه اي انـدك

مي»به شكل سرانه«مقطوع  هـا بـه ايـن برنامـه اي نيـز هاي ويژه در برخي موارد ماليات. شوند، اداره

ها، درآمدهاي عمومي است، همه مردم كه محل تأمين مالي اين نوع برنامه از آنجا. يابد اختصاص مي

.در قبال آن حقوق يكسان دارند

و خانوارهايي است اين برنامه:بر آزمون وسع هاي مبتني برنامه ها مخصوص حمايت از افراد

و لازم اسـت مـورد حمايـت دولـت قـرار گيرنـد كه سطح درآمد آنها از حدقل استاندارد  . كمتر است

و خانوار بنابراين، شرط اصلي پوشش افراد در اين برنامه و دارايي فرد ها اين است كه سطح درآمد

. مورد سنجش قرار گيرد

1. Employment Related 
2. Universal 
3. Means tested 
4. Social Security Programs throughout the World (SSPW)، 2010.
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مي چند كه اين طرحهر به ها را و در سطح ملي اجـرا كـرد، امـا از آنجـا كـه توان صورت متمركز

د و نظارت مقامات محلي سنجش ميزان و پايش مداوم آن مستلزم مشاركت و دارايي خانوارها رآمد

ا بهاست، در بسياري و با مديريت محلي يا منطقـه متمرصورت غيرز كشورها اين برنامه اي اداره كز

.شود مي

و كننده سلامت، يعني حوادث، بيماريمعمولاً سه خطر اصلي تهديدها بيمه: تعهدات بيمه)ب هـا

مي بارداري جبران دسـتمزد) بر اشتغال مبتني(هاي اجتماعي اين، در بيمهبر علاوه. دهند ها را پوشش

و بارداري نيز برعهده بيمه اجتماعي است چون اين دوران بيكاري موقت به حسـاب( دوران بيماري

و كارفرما به افراد مزد مي ).پردازد بگير، مزد نميآيد

است، اين دو نـوع مزايـا) بيمه اجتماعي(بر اشتغال اي آنها مبتني در كشورهايي كه پوشش بيمه

يك ساختار سازماني واحد مديريت مي شوند اما ممكن است از طريق دو بخـش معمولاً در چارچوب

هم ارائه شوند از هايي كه برنامه جامع فراگير دارند، مزاياي ياد اما در نظام1.مستقل مرتبط به شـده

در مـواردي كـه نظـام بيمـه. شـود پرداخـت مـي) در قالـب بيمـه اجتمـاعي(انه طريق سيستمي جداگ

و) درمـان مسـتقيم(اجتماعي، امكانات درماني ويـژه خـود  را دارد، هـر دو بخـش خـدمات پزشـكي

مي پرداخت يك ساختار باقي .ماند هاي نقدي در قالب

و پرداخت هزينه د از نظر ارائه خدمات :اردهاي آن معمولاً سه روش وجود

و هـا از طريـق بيمارسـتان، يعني ارائه خدمات درماني به بيمه شده»درمان مستقيم«روشـ هـا

و پزشكاني كه در استخدام آن هستند .مراكز درماني متعلق به سازمان بيمه گر

ــ ــاز بيمــه،»درمــان غيرمســتقيم«روش ـ ــد خــدمات مــورد ني شــدگان از پزشــكان، يعنــي خري

در بيمارستان و مراكز شـده بجـز در اين روش بيمار بيمـه(گر ماني طرف قرارداد با سازمان بيمهها

و هزينه درمان برمبناي صورتحسـاب فرانشيز، پول ديگري نمي كننـده پرداخـت هـا بـه ارائـه پردازد

).شود مي

را يعني روشي كه بيمار بيمـه شـده ابتـدا بايـد تمـام هزينـه�،»بازپرداخت«روش درمـان خـود

و سپس  .گر، آن را بازپس گيرد به واحد بيمهها با تحويل صورتحساببپردازد

ـ معمـولاً از طريـق ماليـات هاي بلند هزينه مراقبت ـ چون بسـيار بالاسـت هـاي ويـژه تـأمين مدت

هـا در حـدي هاي پايه، در نهايت موجـب افـزايش حـق بيمـه شود چون پرداخت آن از طريق بيمه مي

.شود فراتر از قدرت پرداخت مردم مي

كش.1 مي ور ما، سازمان تأمين اجتماعي ايندر و پرداخت مزاياي نقدي ايـام هزينه. كند گونه عمل هاي درماني از طريق معاونت درمان

و درآمد پرداخت مي و بارداري از طريق معاونت فني .شوند بيماري
2. Reimbursement 
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در: تأمين منابع مالي)ج از لحاظ چگونگي تـأمين منـابع مـالي، دو نـوع نظـام تـأمين سـلامت را

كننـده اصـلي منـابع مـالي يي كه در آنها دولـت تـأمينها نخست نظام.توان مشاهده كرد كشورها مي

و عرضه خدمات نيز دولت نقش غالب را دارد و در تأمين هاي عمـومي بيشـترين سـهم ماليات. است

و درآمـديها در تأمين مالي اين نظامر ـ صرفنظر از وضع شـغلي و همه افراد جامعه ـا دارند شـان

و نظـام ارجـاع انجـام. به خدمات سلامت دسترسي دارند ارائـه خـدمات از طريـق پزشـك خـانواده

جـ«2،»نظـام ملـي سـلامت«1،»نظـام سـلامت«هايي مانند ها عمدتاً با نام اين نظام. گيرد مي امع نظـام

و نمونه اين نوع نظام. شوند شناخته مي3»سلامت) فراگير( ها در كشـورهاي انگلـيس، كانـادا، سـوئد

.استراليا وجود دارد

در قالـب نظـام(هـاي اجتمـاعي هايي كه در آنها بخش عمده منابع مالي از طريق بيمـه دوم نظام

مي) تأمين اجتماعي و خـدمات درمـاني مـورد نيـاز غالبـاً تأمين بيمـه هـاي از طريـق صـندوق شـود

به(خريداري  و درآمـد. شـود مـي) طور مستقيم تـأمين يا پوشـش جمعيـت بـه اتكـاي اشـتغال افـراد

و به همين دليل، ميدولت آنهاست و نيازمند را ها در نامگذاري اين نظام. پردازد حق بيمه افراد بيكار

.شود استفاده مي5»بيمه اجتماعي سلامت«يا4»بيمه سلامت«عمدتاً از واژه

بهها بخش واقع، اين نوع نظامدر آينـد كـه مسـئوليت حساب مـيي از نظام تأمين اجتماعي كشور

ايـن نـوع. عهـده دارد را نيـز بر ...)وبازنشستگي، ازكارافتادگي، فوت(هاي اجتماعي تأمين ساير بيمه

از ظامن  كـره ريش، يونـان، ژاپـن، جمله در كشورهاي آلمان، فرانسه، ات ـها در اغلب كشورهاي جهان،

و(البته برخـي كشـورها نيـز. ها، وجود دارد هايي در روش، با تفاوت...و جنوبي، تركيه  ماننـد ژاپـن

دو) جنوبي كره و حقوق گروه. گانه دارندسيستم پوشـش برنامـه بيمـه اجتمـاعي بگيـر زيـر هاي مزد

. اني پايه هستندهاي همگ پوشش برنامه ها زيرو ساير گروه) بر اشتغال مبتني(

و مديريت)د هاي تـأمين هاي سلامت از طريق نظام در اغلب كشورهاي جهان، مراقبت:ساختار

ترين الگوي نظام تأمين اجتمـاعي كـه طـي دو دهـه گذشـته در دنيـا بـا تازه.دشون اجتماعي ارائه مي

اي هاي بيمـه مختلف طرح است كه تلفيقي از انواع6استقبال روبرو شده، نظام چندلايه تأمين اجتماعي

و همسويي بين انواع طـرح و ويژگي مهم آن، ايجاد هماهنگي هـايو حمايتي تجربه شده در دنياست

و حمايتي، در جهت پوشش همه افراد جامعه است بيمه . اي

و درآمدي هـاي مختلـف شان در لايـه در اين مدل، تمام قشرهاي جامعه، به تناسب وضع شغلي

 
1. Health System 
2. National Health System 
3. Universal Health System 
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مينظام تأمين اجتم در اعي جاي گيرند، به نحوي كه هر فـرد يـا خـانوار، بـه قـدر وسـع مـالي خـود

و به اندازه نيازش مورد حمايت قرار هزينه اي از تـأمين اجتمـاعي مـدل سـاده. گيردها مشاركت كند

و» تكميلـي«و»اي بيمـه«،»حمـايتي«لايه، شامل حداقل سـه ركـن چند اسـت كـه بـه تناسـب شـرايط

ميمقتضيات هر كشور و لايه، هريك از اين سه ركن 1.هاي متفاوتي داشته باشند توانند سطوح

و3،المللــي تــأمين اجتمــاعيو اتحاديــه بــين2المللــي كــار ســازمان بــين ارائــه خــدمات ســلامت

مي هاي پزشكي مورد نياز مردم را جزء تعهدات اصلي نظام مراقبت و تعداد هاي تأمين اجتماعي دانند

و چــارچوب) 102ويــژه كنوانســيون شــماره بــه(4المللــي كــار بــينهــاي يونزيــادي از كنوانســ هــا

5.استانداردهاي اين خدمات را بيان كرده است

از ديدگاه سازمان جهاني بهداشت، چهار كاركرد اصلي نظام سلامت در هـر كشـور عبـارت از

ا مسـئوليت توليـت نظـامهـ دولـت. اسـت9»توليت«و8»تأمين مالي«7،»توليد منابع«6،»ارائه خدمات«

و عملكرد نهايي آن را برعهده دارند هـاي جامعـه را در توليـت خـود اما بايـد تمـامي بخـش،سلامت

اجتمـاعي، اقتصـادي، هـاي اين مداخله چند بخشي به اين دليل اسـت كـه همـه بخـش 10.دخالت دهند

و فرهنگي، زيست و ترابري بههاي، در انجام مأموريت...محيطي، راه طور مستقيم يا غيرمستقيم خود

و در نتيجه، سياستگذاري بـراي سـلام  و مقابلـه بـا خطـرات بر سلامت جامعه تأثير دارند ت جامعـه

و هماهنگي همه بخشتهديد  11.ها صورت گيرد كننده سلامت نيز بايد با مشاركت

،)سـلامت بهتـر(سـلامتيسازمان جهاني بهداشت سـه هـدف اصـلي نظـام سـلامت را ارتقـا

و پاسـخگويي بـه انتظـارات غيرطبـي مـردم) پرداخت متناسب با توان مـالي(ت عادلانه مالي مشارك

تأمين عادلانـه منـابع مـالي در نظـام. داندمي...)و حقوق اجتماعي، حق انتخاب، نظام اداري كارآمد(

بر هزينهسلامت به معناي آن است كه خطرات ناشي از  حسب تـوان مـالي هاي سلامت براي خانوار،

پ( بر) رداخت خانوارقدرت و نه  12.اساس ميزان خطراتي كه خانوار با آن مواجه استتنظيم شود

و)27(ماده.1 .هايي تأكيد دارد لايه با چنين ويژگياستقرار نظام تأمين اجتماعي چند قانون برنامه پنجم توسعه، بر طراحي
2. International Labour Organization (ILO) 
3. International Social Security Association (ISSA)  

و همكاران، مقاولهمح.4 و تأمين اجتماعي، هاي بين نامه مدرضا سپهري ، مؤسسه كار .1383المللي كار

دو مراقبت خدماتاين.5 و حمايـت نيـز بـه) ونهـم اصـل بيسـت(ر قانون اساسي كشور ما ها تـأمين«هـاي عنـوان بخشـي از خـدمات

و وظيفه دولت دانسته شده است»اجتماعي .، حق همگاني
6. Service Provision 
7. Resource generation 
8. Financing 
9. Stewardship 

.2000،، گزارش جهاني سلامتبهداشتسازمان جهاني. 10

و همـاه)و قـوانين قبلـي(ما طبق قانون برنامه پنجم كشوردر. 11 بخشـي در نظـام سـلامت از طريـق نگي بـين، سـازوكار مشـاركت

و امنيت غذايي« طو در مورد بيمه» شوراي عالي سلامت .بيني شده است پيش» شوراي عالي بيمه سلامت«ريق هاي سلامت از

.2000،سازمان جهاني بهداشت، گزارش جهاني سلامت. 12
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تر شـدن پرداخت، منجر به عادلانه بر پيش اي مبتني هاي بيمه كند كه برنامه اين سازمان تأكيد مي

و اين هدف در بهترين شكل، از طريق بيمه تأمين مالي مي تيجـهن. يابـد هاي اجبـاري تحقـق مـي شود

و همچنين اغنيا براي فقرا يارانه بپردازنـد چنين وضعيتي آن مي شود كه افراد سالم براي افراد بيمار

ري واقع، سـازمان جهـاني بهداشـت بـر برت ـدر1.شودو از اين طريق نوعي بازتوزيع عادلانه برقرار 

ـ تأكيـد اظ عادلانـهـ حـداقل از لحـ) بر حق بيمه اجباري مبتني(هاي بيمه اجتماعي نظام تـر بـودن آن

. دارد

هاي تأمين بيمه سلامت از نظر سـاختاري، روش تـأمين منـابع طور كلي، وجه تمايز بين نظام به

مي اينكه چه كسي تأمين. مالي آنهاست و مـديريت تواند تعيين كننده اصلي منابع است، كننده سـاختار

م. نظام بيمه نيز باشد شـود، هـا تـأمين مـي الي از طريق حق بيمهبه همين دليل، در مواردي كه منابع

در طراحـي» جانبـه مشـاركت سـه«بـر رعايـت اصـل)ماو قوانين كشور(المللي بينهاي كنوانسيون

.اي تأكيد دارند هاي بيمه ساختار نظام

كننـده خـدمات سـلامت هسـتند، فعـالان نظـام گونه كه فعالان گروه پزشكي ارائـه واقع، هماندر

و حـق بيمـه،) كارمنـدانو رگران، كارفرمايـان كـا(اقتصادي كشور  نيـز از طريـق پرداخـت ماليـات

مي تأمين وو به همان نسبت در سطوح تصـميم شوند كننده منابع مالي نظام سلامت محسوب گيـري

.اداره نظام سلامت بايد مداخله كنند

و نظام هاي مبتني ها در نظام ترين ويژگيمقايسه مهم.1جدول و فراگيرها بر اشتغال ي جامع

و فراگير نظام)بيمه اجتماعي(بر اشتغال مبتني موضوع  هاي جامع

 اقامت در كشور وضع شغلي مبناي پوشش جمعيت

 تمايز بين اقشار جامعه
 وجود دارد

)دليل تفاوت در وضع شغليبه(
 وجود ندارد

 توليدكننده اصلي خدمات
و تركيبي از بخش دولتـي، خصوصـي

ها بيمه

 امكانات دولتيغلبه

)بخش خصوصي بسيار محدود(

 غالباً يكسان است تواند متفاوت باشد مي تعهدات بيمه در قبال اعضا

 محل تأمين منابع مالي
و بيمــه شــده، كارفرمــا(هــا حــق بيمــه

)دولت
و اعتبارات دولتي ماليات  ها

 سرانه مبلغي مقطوع يا درصدي از درآمد فرد يا خانوار مبناي مشاركت مالي مردم

و نظام ارجاعگر هاي سازمان بيمه مميزي ابزار اصلي كنترل مصارف  پزشك خانواده

 نقش حداكثري دولت در تأمين منابع ماليها نقش بازتوزيعي حق بيمه سازوكار عدالت در مشاركت

 كنترل بازار خدمات پزشكي
و چانـه هـاي زنـي بـين سـازمان تعامل

و با ارائه بيمه ها كننده گر

و هد ايت كامل بيمـاران در مسـير ارجـاع

 محدودسازي بخش خصوصي

.پيشينسازمان جهاني بهداشت،.1
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 مروري بر احكام برنامه پنجم توسعه در زمينه بيمه سلامت

و» بيمه سلامت«و» سلامت«در قانون برنامه پنجم توسعه دو قلمرو ذيل دو سرفصل جداگانه آمـده

هم تفكيك شده است بهبه. احكام مربوط به هركدام تا حدود زيادي از عنوان مثال، كليه امور مربوط

و ارائه خدمات سلامت  ، از قبيـل نيـروي انسـاني گـروه پزشـكي، بـازار)سمت عرضه(توليد، توزيع

و ملزومات پزشكي، اي و توسعه واحدهاي درماني، سـطح دارو، تجهيزات بنـدي خـدمات سـلامت جاد

. جاي گرفته است» سلامت«، در قلمرو ...و

هـا، عقـد يز شامل امـوري از قبيـل پوشـش جمعيـت، وصـول حـق بيمـهن» بيمه سلامت«قلمرو

و  » تقاضـا«اسـت كـه همگـي در سـمت ... قراردادها، خريد خدمات سلامت، تعيين بسته تعهدات بيمـه

و توليد) آن بخشي كه مورد بحث ماسـتدر(» سلامت«تر، قلمرو به بيان ساده. گيرند جاي مي كننـده

و قلم به» بيمه سلامت«رو فروشنده خدمات سلامت است مي خريدار اين خدمات . رود شمار

و فعاليت از. پـذير نيسـتند هاي اين دو قلمرو تفكيـك با وجود اين، برخي از وظايف موضـوعاتي

و درماني، نظارت بر نحوه ارائه خدمات، نظـام پرداخـت بـه قبيل تعيين تعرفه هاي خدمات تشخيصي

نكنندگان خدمات، پزشك ارائه ازخانواده، جمله موضوعات مشترك بين دو قلمرو است كه ظام ارجاع

ايـن، مـواردي بـر عـلاوه. رو به آنها اشاره شده اسـتقلم در احكام قانوني مورد بحث نيز در هر دو

برنامـه خـدمات بيمـه«بـا عبـارت)32(مـاده»د«در بنـد» يكپارچگي بيمه پايه درمان«مانند عبارت 

.ز نظر تقسيم مسئوليت بين دو وزارتخانه، داراي ابهام استا)35(ماده»ب«در بند» سلامت

دوصورت اين وظايف بايد به و تعامل سويه بـين دو وزارتخانـه ذيـربط مشترك، يا با هماهنگي

و هماهنگي بين دو قلمرو نيز قرار است از طريق شوراي عالي بيمه سـلامت  كـه انتظـار(انجام شود

. انجام گيرد) عان در آن حضور داشته باشندرود تركيب متناسبي از همه ذينف مي

و نظارت بر قلمـرو سـلامت بـه بنابراين در يك نگاه كلي، سياست عهـده وزارت بهداشـت، گذاري

و امنيت غذايي است و همچنين شوراي عالي سلامت و آموزش پزشكي و،درمان امـا سياسـتگذاري

و تأمين1نظارت بر قلمرو بيمه سلامت و شوراي عالي بيمـه سـلامت برعهده وزارت رفاه 2اجتماعي

.گذاشته شده است

با.1 به)38(ماده»ب«بند»3« تبصرهتوجه به مفاد هرچند كه مي، و نظر رسد قصد قانونگذار، تغيير تركيب اعضا، وظـايف، اختيـارات

و نظارتي ايـ مسئوليت ناپـذيرن شـورا در نظـام بيمـه سـلامت ترديد هاي شوراي عالي بيمه سلامت بوده است، اما نقش سياستگذاري

.است

ه پنجم، با تغيير نام شوراي عالي بيمه خدمات درماني بـه شـوراي عـالي بيمـه قانون برنام)38(ماده»ب«بند»3«موجب تبصرهبه.2

و مسئوليت به سلامت كشور، تركيب اعضا، وظايف، اختيارات و دبيرخانه آن به پيشنهاد معاونت با تأييد هيئت وزيران هاي اين شورا

.تصويب مجلس شوراي اسلامي خواهد رسيد
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و2در جـدول) موارد اثرگذار بر نظـام بيمـه سـلامت(برخي از احكام مربوط به قلمرو سلامت

.آمده است3احكام مربوط به قلمرو بيمه سلامت در جدول

و فروش خدمات(برخي از احكام مربوط به قلمرو سلامت.2جدول ) سمت عرضه

 قانون برنامه پنجم توسعهدر

 موضوع
مواد

 قانوني
 متن حكم

ــز در تمركــــــــــــــ

ــتگذاري،  سياســـــــــ

و نظارت برنامه  ريزي

»ب«بند

)36(ماده

و نظارت بخش سلامت در وزارت بهداشت، سياستگذاري، برنامه درمـان ريزي

 گرددو آموزش پزشكي متمركز مي

ــامانه ــي ســـ طراحـــ

و« خــــدمات جــــامع

»همگاني سلامت

»ج«بند

)32(ماده

و همگاني سلامت«سامانه هـاي اوليـه سـلامت، بر مراقبـت مبتني» خدمات جامع

بنـدي خـدمات، خريـد راهبـردي محوريت پزشك خانواده در نظام ارجاع، سطح

قـانون مـديريت خـدمات)13( خدمات، واگذاري امور تصديگري با رعايت ماده

و وزارت بهداشت، درمان بر عملكرد، توسط مبتنيبا تأكيد بر پرداخت كشوري

و حين اجرا بازطراحي مي و برنامهو آموزش پزشكي در سال اول برنامه شود

و امنيـت غـذاييياجرا بـاي آن با هماهنگي معاونـت در شـوراي عـالي سـلامت

به توسعهمندي مناطق كمتر اولويت بهره و يافته ويژه روسـتاها، حاشـيه شـهرها

مانه مصوب بايـد از سـال دوم اجـرايسا. رسد مناطق عشايري به تصويب مي

 برنامه عملياتي گردد

ــويب و تصــ ــدوين تــ

نظـام درمـاني«برنامه 

»كشور

»د«بند

)32(ماده

و آموزش پزشكي موظف است حداكثر تـا پايـان سـال وزارت بهداشت، درمان

اول برنامه نظام درماني كشور را در چـارچوب يكپـارچگي بيمـه پايـه درمـان، 

هاي پزشكي، تشـكيل نظام ارجاع، راهنماهاي درماني، اورژانسپزشك خانواده، 

و تمام در بيمارستان هاي امناتئهي هي هاي آموزشي هـايتئ ـوقتـي جغرافيـايي

و تعرفه و كلينيك علمي و بيمه هاي مربوطه و جهـت هاي ويژه هاي تكميلي تهيـه

 وزيران ارائه نمايدهيئت تصويب به 

لــــــزوم تبعيــــــت از

وز مشـي خط ارت هـاي

ئـــــه خـــــدماتادر ار

 درماني

»1«تبصره

)32(ماده

ا كليه ارائه و درماني كشور اعم و غيردولتـي كنندگان خدمات بهداشتي ز دولتـي

و موظفند از خط . آموزش پزشـكي تبعيـت نماينـد مشي وزارت بهداشت، درمان

و درماني غيردولتـي كـه تمايـل بـه همكـاري بـا ارائه كنندگان خدمات بهداشتي

و سامانه و همگـاني سـلامت را ندارنـد، طـرف قـرارداد نظـام بيمـه پايـه جامع

و از يارانه و منـابع عمـومي كشـور مـرتبط بـا امـور سـلامت تكميلي نبوده هـا

 شوند مند نمي بهره

ــه ــازار ارائـ ــيم بـ تنظـ

 خدمات پزشكي

»د«بند

)32(ماده

د و يا رسمي مراكز آموزشي، درمـاني و پزشكاني كه در استخدام پيماني ولتـي

باشـند مجـاز بـه فعاليـت پزشـكي در مراكـز تشخيصـي، عمومي غيردولتي مي

و بيمارستان و خيريـه نيسـتند آموزشي، درماني سـاير. هاي بخش خصوصـي

و  و آموزش پزشـكي شاغلين حرف سلامت به پيشنهاد وزارت بهداشت، درمان

 وزيران مشمول حكم اين تبصره خواهند بودهيئت تصويب 
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 موضوع
مواد

 قانوني
 متن حكم

آموزش سازي متناسب

نيــروي انســاني گــروه 

ــاي  ــا نيازه ــكي ب پزش

 نظام سلامت

»ج«بند

)34(ماده

و كيفيت نيروي انساني گروه پزشكي با نيازهاي منظور متناسب به سازي كميت

و آمـوزش پزشـكي موظـف اسـت  نظام سلامت كشور، وزارت بهداشت، درمان

و ظرفيت ورودي كليه دانشگاه آمنيازهاي آموزشي و مؤسسات وزش عـالي ها

و غيردولتـي را متناسـب بـا راهبردهـاي پزشـك علوم پزشـكي اعـم از دولتـي

و سطح خانواده، نظام و نقشه جامع علمي كشـور اسـتخراج ارجاع بندي خدمات

و اعمال كند

استقرار سامانه پرونده

ــلامت  ــي سـ الكترونيكـ

 ايرانيان 

»الف«بند

)35(ماده

و آمــوزش)الــف ــان ــه خــدمات وزارت بهداشــت، درم ــا هــدف ارائ پزشــكي ب

الكترونيكي سـلامت نسـبت بـه اسـتقرار سـامانه پرونـده الكترونيكـي سـلامت 

و سامانه هاي اطلاعاتي مراكز سلامت در هماهنگي با پايگاه ملي مركـز ايرانيان

و محرمانـه بـودن  آمار ايران، سازمان ثبت احوال بـا حفـظ حـريم خصوصـي

و با اولويت شروع از برنا داده و نظام ارجاع اقـدام نمايـد ها . مه پزشك خانواده

و غيردولتي موظف به همكاري در ايـن زمينـه كليه مراكز سلامت اعم از دولتي

 باشند مي

و خريد خدمات(احكام مربوط به قلمرو بيمه سلامت.3جدول ) سمت تقاضا

 در قانون برنامه پنجم توسعه

 موضوع
مواد

 قانوني
 متن حكم

ــارچگي ــزوم يكپـ و لـ

انسجام سـاختاري در

نظـــام جـــامع تـــأمين 

 اجتماعي

)27(ماده

و اسـتقرار نظـام جـامع تـأمين اجتمـاعي دولت مجاز است نسبت بـه برقـراري

و مساعدتهلاي چندلايه با لحاظ حداقل سه هاي اجتماعي شامل خدمات حمـايتي

، بيمه و بيمـه هاي اجتماعي پايه شـامل مسـتمري توانمندسازي هـاي هـاي پايـه

،د و درمـان بيمـه رماني پايه ، بـا رعايـت يكپـارچگي، هـاي مكمـل بازنشسـتگي

و هماهنگي بين اين لايه . ها در كشـور اقـدام نمايـد انسجام ساختاري، همسويي

ميهيئتي اين ماده به تصويبينامه اجراينيآ  رسد وزيران

ندهي برنامـــه ســـاما

خدمات بيمـه سـلامت 

 صورت يكپارچه به

»ب«بند

)35(ماده

و تأمين اجتماعي با همكاري سازمان و وزارت رفاه و مراكز خدمات درماني ها

صـورت را بـه»متبرنامه خدمات بيمه سـلا«اي حداكثر ظرف دو سال اول بيمه

و مبتني پرونـده الكترونيكـي«بر فناوري اطلاعات در تعامل با سـامانه يكپارچه

مي» سلامت ايرانيان ويواحـدها كليـه. نمايد ساماندهي ذيـربط اعـم از دولتـي

 باشند غيردولتي موظف به همكاري در اين زمينه مي

سازي تعهـدات يكسان

 بيمه پايه سلامت

»ج«بند

)38(ماده

و پزشـك خـانواده به دولت اجازه داده مي شود متناسب با استقرار نظام ارجاع

و صورت يكسان تعري خدمات بيمه پايه سلامت را براي عموم افراد كشور به ف

 تدريج اجرا نمايد تا پايان برنامه به

و ــش همگـــاني پوشـ

اجبـــاري بيمـــه پايـــه 

 سلامت

»الف«بند

)38(ماده

و اجباري پايه سـلامت دولت مكلف است سازوكارهاي لازم براي بيمه همگاني

و زمينـه  و ابلاغ نموده هـاي لازم را در قالـب را تا پايان سال اول برنامه تعيين

 پوشش قرار دادن آحاد جامعه فراهم نمايدي براي تحت هاي سنوات بودجه
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 موضوع
مواد

 قانوني
 متن حكم

و وحـدت تمركز امور

هـاي سازماني در بيمه

 سلامت

»ب«بند

)38(ماده

هـاي هـاي درمـاني كليـه صـندوق هاي بيمـه شود بخش به دولت اجازه داده مي

و مـاده)5(ه موضوع ماد قـانون محاسـبات)5(قانون مديريت خدمات كشوري

تشكيلات جديـد. عمومي كشور را در سازمان بيمه خدمات درماني ادغام نمايد

مي» سازمان بيمه سلامت ايران« كليه امور مربوط به بيمه سـلامت. شود ناميده

بـا اساسـنامه سـازمان بيمـه سـلامت ايـران. شـود در اين سازمان متمركز مي

ميهيئت پيشنهاد معاونت به تصويب   رسد وزيران

و قيـــدهاي اســـتثناها

ها ادغام صندوق

هاي تبصره

»4«و»2«

)38(ماده

و مراكز ملكي صندوق تأمي بيمارستانـ»2«تبصره ن اجتمـاعي كـه درمـان ها

و مستقيم را بر عهده دارند با حفظ مالكيت در اختيار صندوق مذكور باقي مانده

 مقررات به سازمان بيمه سلامت ايران فروش خدمت خواهند نمودمطابق 

و غيرمنقول، منابع انساني، مـاليييدارا-»4«تبصره ها، تعهدات، اموال منقول

و تجهيزات مربوط ب ـ هـاي درمـانه بخـش بيمـهو اعتباري، امكانات، ساختمان

ه صـندوق تـأمين اجتمـاعي بـا تشـخيص معاونـت بـه سـازمان بيمـ استثناي به

اعتبارات مربوط به حـوزه درمـان نيـز براسـاس. گردد سلامت ايران منتقل مي

بهعملكرد  و محاسبه در در قبال ارائه خدمات  عنوان بخشي از تعرفه استحقاقي

مي قالب بودجه سنواتي پيش  گردد بيني

تغييــر نــام شــوراي

ــالي بيمــه خــدمات  ع

ــوراي  ــه ش ــاني ب درم

 عالي بيمه سلامت

»3«تبصره

»ب«بند

)38(ماده

عـالي عالي بيمه خدمات درمـاني بـه شـوراي با تغيير نام شوراي-»3«تبصره

و مس هاي اين شـورا وليتئبيمه سلامت كشور، تركيب اعضا، وظايف، اختيارات

تصـويب مجلـس وزيـران بـه هيئـت پيشنهاد معاونت با تأييدو دبيرخانه آن به

 رسد شوراي اسلامي مي

تغيير مبنـاي محاسـبه

حــق بيمــه ســلامت از 

درصـدي«به» سرانه«

»از درآمد

ماده»د«بند

)38(

شـرح زيـر، سـهمي از درآمـد سرپرسـت بيمـه پايـه سـلامت خـانوار بـهحق)د

:خانوارخواهد بود

و اقشـار نيازمنـد تحـت پوشـش نهادهـاييخانوارهاي روستا.1 و عشـاير يان

و مؤسسات خيريه معادل پـنج درصـد  و دسـتمزد حـداقل حقـ%)5(حمايتي وق

و شـش درصـد مشمولان قانون كار در سال و سوم برنامه %)6(هاي اول، دوم

و دسـتمزد مشـمولان قـانون كـار در سـال و پـنجم حداقل حقوق هـاي چهـارم

.برنامه

احق%) 100(درصد صد ز بودجـه عمـومي دولـت تـأمين بيمه اقشـار نيازمنـد

 شود مي

و لشــ خانوارهـاي كاركنــان.2 شـگكشـوري و بازنشســته معـادل ري  پــنج اغل

و مزاياي مستمر در سـال%)5(درصد و حقوق و سـوم برنامـه هـاي اول، دوم

و مزاياي مستمر در سال%)6(درصد شش  و پـنجم برنامـه حقوق هاي چهـارم

ايـن بنـد»1«مشروط بر اينكه حداكثر آن از دو برابر حق بيمه مشـمولين جـزء 

حق. تجاوز نكند بودجـه عمـومي دولـت مشـمولين ايـن جـزء از بيمه بخشي از

 تأمين خواهد شد

 مشمولين تأمين اجتماعي مطابق قانون تأمين اجتماعي.3

هـاي درآمـدي بـه پيشـنهاد سهم خانوارهاي ساير اقشار متناسـب بـا گـروه.4

و تصويب شوراي   وزيرانهيئت عالي بيمه سلامت
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 موضوع
مواد

 قانوني
 متن حكم

تنظيم رفتار مؤسسات

ــه بيمـــه گـــر در زمينـ

تخريد خدما

»5«تبصره

»ب«بند

)38(ماده

و هرگونه پرداخت مازاد بر تعرفه تعيـين شـده بـراي آن دسـته از عقد قرارداد

و درماني كـه در بسـته بيمـه پايـه سـلامت اعـلام  خدمات تشخيصي، بهداشتي

و سـازمان بيمـه سـلامت ايـران بـا خواهد شد، توسط شركت بيمه هاي تجاري

و حقوقي تحت هر عن پرداخت حق سرانه بيمه. وان ممنوع استاشخاص حقيقي

منظور از بيمـه تكميلـي فهرسـت خـدماتي. شده است تكميلي برعهده افراد بيمه

 است كه در تعهد بيمه پايه سلامت نيست

ــر فر ــينآتغيي ــد تعي ين

و ارزش تعرفــــه هــــا

 نسبي خدمات

»هـ«بند

)38(ماده

هر اي شور ع سال جديـد نسـبت ساله قبل از شروعالي بيمه سلامت مكلف است

ــه ــراي كلي ــلامت ب ــدمات س ــه خ ــين تعرف و تعي ــبي ــازنگري ارزش نس ــه ب ب

در ارائه و تشـخيص و دهندگان خدمات بهداشت، درمان كشـور اعـم از دولتـي

و قيمـت واقعـي  و مصارف و خصوصي با رعايت اصل تعادل منابع غيردولتي

و مباني محا در و جهت تقويت رفتارهاي مناسب بهداشتي، درماني سباتي واحد

و براساس بند قـانون)9(و)8(مـوادو)1( ماده»8« يكسان در شرايط رقابتي

و مراتـب را پـس از تأييـد معاونـت جهـت  بيمه همگاني خـدمات درمـاني اقـدام

 وزيران ارائه نمايدهيئت تصويب به 

ــد ــام خري ــلاح نظ اص

 خدمات بيمه سلامت

»ز«بند

)38(ماده

و سـطحن مكلف است بـا سازمان بيمه سلامت ايرا بنـدي رعايـت نظـام ارجـاع

هاي مصوب نسبت به خريد راهبردي خدمات سـلامت خدمات براساس سياست

و غيردولتي اقدام نمايدهاي از بخش برينامه اجراينيآ. دولتي ي اين بند مشتمل

و فهرست خدمات مورد تعهد بيمه پايه سلامت ظـرف يـك  اصلاح نظام پرداخت

و آموزش رتخانهسال توسط وزا و بهداشت، درمان و تأمين اجتماعي هاي رفاه

و به تصويب  و معاونت تهيه ميهيئت پزشكي  رسد وزيران
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 خلاصه احكام قانوني اثرگذار بر بيمه سلامت

جد با مي3و2ولاتوجه به توان به اين شـرح بيـان، احكام قانوني تأثيرگذار بر نظام بيمه سلامت را

:كرد

و نهم قانون اساسي جمهـوري اسـلامي، يكـي از خـدماتوه سلامت، براساس اصل بيستبيم.1

ميبه» تأمين اجتماعي«هاي حمايت به شمار عنوان يك حق همگاني مـورد تأكيـد قـرار گرفتـه رود كه

.است

و هماهنگي«قانون برنامه پنجم بر رعايت»27«ماده.2 » يكپارچگي، انسجام ساختاري، همسويي

لا از اين لايه. هاي مختلف نظام تأمين اجتماعي تأكيد دارديهبين :ها عبارتند

و توانمندسازي مساعدتـ ،هاي اجتماعي شامل خدمات حمايتي

و بيمه هاي اجتماعي پايه شامل مستمري بيمهـ ،هاي درماني پايه هاي پايه

و درمان بيمهـ .هاي مكمل بازنشستگي

.ه جزئي جداناپذير از نظام تأمين اجتماعي كشور استهاي درماني پاي بنابراين، بيمه

و)35(موجب مادهبه.1 آمـوزش پزشـكي متـولي قانون برنامه پـنجم، وزارت بهداشـت، درمـان

و همگاني سلامت«طراحي سامانه  ت» خدمات جامع و سـاماندهي مين اجتماعي متوليأو وزارت رفاه

و مبتنيبه» خدمات بيمه سلامت« .فناوري اطلاعات استبر صورت يكپارچه

تـ.2 و در(» بيمـه سـلامت«مين اجتمـاعي مربـوط بـه قلمـروأدر اين احكام، وظايف وزارت رفاه

و آمـوزش پزشـكي مربـوط بـه قلمـرو) جايگاه خريدار خدمات و وظـايف وزارت بهداشـت، درمـان

و عرضه خدمات(» نظام درماني«و» خدمات سلامت« .است) در جايگاه توليد

و نظـارت بخـش سـلامت در وزارت، سياستگذاري، برنامـه)36(ماده»ب«موجب بندبه.3 ريـزي

و آموزش پزشكي متمركز شده است توجـه بـه تفكيكـي كـه بـين دو قلمـرو اما بـا،بهداشت، درمان

و بيمه هـاي تواند نافي انجام اين وظايف در قلمـرو بيمـه سلامت وجود دارد، اين وظايف نمي سلامت

.سلامت باشد

و خريد راهبردي خدمات، يكپارچگي.4 بيمه پايه درمان در چارچوب پزشك خانواده، نظام ارجاع

و در نتيجه، همكـاري مشـترك  جزء مواردي است كه در وظايف هر دو وزارتخانه به آن اشاره شده

سلا،طلبد دو وزارتخانه را مي بهچراكه در بازار خدمات موجب ماهيت مت، يكي از اين دو وزارتخانه

خ مي» تقاضا«و ديگري در سمت» عرضه«ود در سمت وظايف بنـابراين ايـن وظـايف نـه. گيرد قرار

و نه قابل ادغام به .طور كامل قابل تفكيك هستند

ذي از آنجا.5 شـدگان، بيمـه(نفعـان كه كاركردهـاي بيمـه سـلامت داراي آثـار مختلفـي بـر منـافع
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و دولت هاي بيمه كنندگان خدمات، سازمان ارائه ش) گر عنـوان يـك وراي عالي بيمه سـلامت بـه است،

و رعايـت  و تعاملات در جهت ايجاد تـوازن قـوا بـين ذينفعـان نهاد فرابخشي مسئوليت تنظيم روابط

و همچنـين» تركيـب اعضـا«رود در تعيـين رو، انتظـار مـي ايـناز.د شـده اسـت حقوق همه آنها ايجا

آنجايگاه دبيرخا« بي» نه و رعايت م اصل توازن قوا .د نظر قرار گيردطرفي

در هـاي درمـاني كليـه صـندوق، بيمه)38(ماده»ب«موجب بندبه.6 سـازمان بيمـه خـدمات«هـا

مي» درماني به ادغام و اين سازمان مي» سازمان بيمه سلامت ايران«شوند  بنـابراين. دهـد تغيير نام

مي به وض نظر و وابستگي ساختاري سازمان جديد، بايد تابع عيت قبلي سـازمان رسد ماهيت حقوقي

.بيمه خدمات درماني باشد

به.7 تـ سازمان بيمه خدمات درماني و مين اجتمـاعي وابسـتهأموجب قوانين قبلي، به وزارت رفاه

و قانون برنامه پنجم در بنـابراين سـازمان بيمـه. اين مورد حكم جديـدي صـادر نكـرده اسـت است

ببه. نيز تابع همان حكم خواهد بودسلامت  رنامه پنجم، اساسنامه سازمان بيمه سلامت موجب قانون

ايران بايد به تصويب دولت برسد اما اين موضوع كـه سـازمان يـاد شـده بـه كـدام وزارت وابسـته 

يك موضوع اساسنامه .گذاري دارداي نيست بلكه جنبه قانون باشد،

و مرز تقــري بنابراين، با نگاهي دقيق به احكام اين قانون مي باً مشخصـي بـين توان دريافت كه حد

واقـع، محصـول نهـايي نظـامدر. بازار خدمات سلامت وجود دارددر» تقاضا«و» عرضه«دو سمت 

و عرضـه خـدمات سـلامت اسـت كـه خريـدار اصـلي آن  سـازمان بيمـه سلامت در اين بازار، توليد

و تبـاني رو، بنا ايناز. سلامت خواهد بود و جلوگيري از بـروز فسـاد در بـازار به اقتضائات نظارتي

هاي بيمه اجتماعي سـلامت، ايـن دو قلمـرو از يكـديگر جـدا در نظـر خدمات پزشكي، معمولاً در نظام

و اين مرزبندي در احكام قانون برنامه پنجم نيز تا حد زيادي رعايت شده است گرفته مي .شوند

 هاي كارشناسان مروري بر ديدگاه

هـاي اجرايـي مـرتبط اسـان تعـدادي از دسـتگاه هـاي كارشن در اين بخش از گزارش خلاصه ديدگاه

و موانع فراروي آن، بيان مي 1:شود درباره الزامات تشكيل سازمان بيمه سلامت

هـاي تـأمين منـابع، اي موجـود از نظـر روش هـاي بيمـه صندوق:ها فراهم نبودن زيرساخت.1

و بسته و خـدمات بـا هـم متفاوتنـد سازوكارهاي وصول حق بيمه ط ادغـام ايـن شـر. هـاي تعهـدات

و سازوكارهاي يادها اين است كه ابتدا روش صندوق شـده يكسـان شـود تـا شـرايط يكپـارچگي ها

 
خر اين ديدگاه.1 و 1390دادماه ها در نشست هفتم و تأمين اجتماعي، وزارت بهداشـت، درمـان با حضور كارشناساني از وزارت رفاه

و  و سازمان بيمه خدمات درماني ارائه شده .هاي مجلس نيستلزوماً ديدگاه مركز پژوهشآموزش پزشكي، سازمان تأمين اجتماعي
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:ها بايد سه گام متوالي برداشته شود بنابراين براي ادغام صندوق. ها فراهم گرددساختار صندوق

شـ و سهم هريك از ،)دولتو كارفرما،بيمه شده(ركا يكسان شدن نرخ حق بيمه

و يكسان شدن آن براي همه صندوقـ ،ها تعريف دقيق بسته تعهدات پايه

.ها يكپارچگي ساختار صندوقـ

قـانون برنامـه پـنجم، نـرخ حـق بيمـه)38(مـاده»د«در بنـد:ناعادلانه بودن نرخ حق بيمه.2

، كاركنان كشوري درصد9اي تعيين شده كه سهم صندوق تأمين اجتماعي گونه به و دستمزد حقوق

و و نيازمندانو لشگري، روستاييان و) درصـد6از سال چهـارم برنامـه بـه بعـد( درصد5عشاير

و سقف درآمدهاي مأخـذ علاوه. يب هيئت وزيران خواهد بودساير اقشار با تصو بر تفاوت نرخ، كف

حق بيمه به نحوي تعيين شده كـه سـهم حـق بيمـه صـندوق تـأمين اجتمـاعي در مقايسـه بـا سـاير 

1.ا بين دو تا ده برابر بيشتر استه صندوق

كه در بيمه:)اي برخلاف عدالت بيمه(توزيع معكوس درآمد.3 هاي اجتماعي اصل بر اين است

چنـين سـازوكاري در درون. درآمـد بـازتوزيع شـودد به سمت اقشار كـم درآمدها از اقشار پردرآم

وح دستمزدي بـالا بيشـتر از صندوق تأمين اجتماعي برقرار است به نحوي كه مبلغ پرداختي در سط

هـاي تعيـين شـده در قـانون اما با در نظر گـرفتن حـق بيمـه،پرداختي سطوح دستمزدي پايين است

مين تـأ شـدگان بيمـه ها ادغام شود، بـازتوزيع درآمـد از سـمت برنامه پنجم، اگر منابع مالي صندوق

كم(اجتماعي  و نامطمئن كه عمدتاً اقشار بـه سـمت كاركنـان دولـت،) هسـتند درآمد، با شغل ناپايدار

و همچنين دولت روستاييا و عهدهعنوبه(ن، ساير اقشار حق ان كارفرماي كاركنان دولت دار پرداخت

.خواهد بود) بيمه نيازمندان

مانند سازمان بيمه(ها برخي از صندوق:شونده هاي ادغام جانس بودن ماهيت صندوقنامت.4

و صندوق آن خدمات درماني و برخـي ديگـر) هاي تابعه ماننـد(از نظر قانوني، شركت دولتي هستند

و دارايـيبه. عمومي غيردولتي هستند) تماعيسازمان تأمين اج هـاي ايـن لحاظ حقوقي، منابع، اموال

البتـه قـانون نيـز صـندوق تـأمين اجتمـاعي را از ايـن(دو نوع صندوق قابل ادغام در يكديگر نيست 

.)موارد مستثنا كرده است

وزارت بهداشـت)32(مـاده»د«در بند:زگاري بين برخي مواد مرتبط با بيمه سلامتناسا.5

و آموزش پزشكي موظف شده  يكپارچگي بيمه«را در چارچوب» برنامه نظام درماني كشور«درمان

هي» ...و، پزشك خانواده، نظام ارجاع پايه درمان و جهت تصويب به بـا.ت وزيـران ارائـه كنـدئتهيه

 
اين حداقل است امـاتا هفت برابراقل دستمزد مشمولان قانون كار براي مشمولان تأمين اجتماعي از حددرآمد مبناي كسر حق بيمه.1

و لشگري  و نيازمندانحداكثر تا دو برابربراي كاركنان كشوري و عشاير حـداقليـك برابـر معـادل) كمك دولت(و براي روستاييان

و برا9اين، نرخ حق بيمه نيز براي مشمولان تأمين اجتماعيبر علاوه. دستمزد است .درصد است6تا5ي ديگران درصد



____________________________________________________________ �	

و تأمين اجتماعي موظف شده)35(ماده»ب«، در بند وجود اين برنامـه خـدمات بيمـه«، وزارت رفاه

به» سلامت و مبتني را بر فناوري اطلاعات، در تعامل با سامانه پرونـده الكترونيكـي صورت يكپارچه

.سلامت ايرانيان ساماندهي نمايد

و نظارت راهبردي اختيارات ويژه معاونت برنامه.6 و تبصـره در بنـد:ريزي هـاي مختلـف ها

از، اختيارات ويژه)38(ماده  و نامه ها، آيين قبيل پيشنهاد اساسنامه اي بينـي بـراي معاونـت پـيش ... ها

و مأموريتشده كه فراتر از وظاي و محدودف هـاي تخصصـي كننده اختيـارات دسـتگاه هاي آن بوده

.متولي موضوع است

كـه در قـانون(وجود آنكه ايـن شـورابا:تضعيف نقش شوراي عالي بيمه خدمات درماني.7

و حاضـر در حـال) برنامه پنجم به شوراي عـالي بيمـه سـلامت تغييـر نـام داده  جنبـه قـانوني دارد

مه سازمان بيمه رفت كه در تدوين اساسنا نمايندگان ذينفعان مختلف در آن حضور دارند، انتظار مي

ش سلامت، تدوين پيش و اختيارات و تهيـه پـيشونويس لايحه وظايف نـويس راي عالي بيمه سـلامت

فر نامه آيين يندها به كلي ناديـده گرفتـه شـدهآها نقش مؤثري داشته باشد، اما نقش اين شورا در اين

.است

 اصول ناظـر بر احكام بيمه سلامت در قانون برنامه پنجم

كه پنجم در زمينه بيمه سلامت مبتني احكام برنامه و محكماتي است بـر سـاير احكـام اثـر بر اصول

:گذارند مي

و تفاوت بـينـ پوشش اجباري همه افراد جامعه در نظام بيمه پايه سلامت، ولي با رعايت تمايز

،))38(ماده»د«و»الف«بندهاي(اقشار مختلف جامعه 

وه سلامت براي همـه افـراد جامعـه بـه تعيين تعهدات بيمه پايـ طـور يكسـان، ولـي بـه تـدريج

ب و پزشك خانواده تا پايان برنامه متناسب ،))38(ماده»ج«بند(ا استقرار نظام ارجاع

و مأخـذ»درصدي از درآمد«تعيين مباني تعيين حق بيمه پايه سلامت برمبنايـ ، ولـي بـا نـرخ

و گروه به متفاوت براي اقشار ،))38(ماده»د«بند(تأمين اجتماعي شدگان بيمهاستثناي هاي مختلف،

و همچنين دارايي هاي بيمه درماني كليه صندوق غام بخشادـ و امكانات آنها، ها ها، اموال، منابع

يك سازمان، ولي با رعايت استثناهايي در مورد صندوق تأمين اجتماعي  ،))38(ماده»ب«بند(در

يك ساختاري در بيمهيكپارچگيـ ماعيو در كليت نظام تأمين اجت))38(ماده(سو هاي سلامت از

و حمايت امل كليه بيمهش( ،))27(ماده(سوي ديگراز)ها ها

و بـازنگري در تركيـبـ تغيير نام شوراي عالي بيمه خدمات درماني به شوراي عالي بيمـه سـلامت
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و مسئوليت (به تناسب شرايط جديد[هاي آن اعضا، وظايف، اختيارات ،))38(ماده»ب«بند»3«تبصره]

يا با تعيين شده ولـي» درصدي از درآمد«شده، حق بيمه اقشار مختلف برمبنايدتوجه به احكام

و سهم مشاركت بيمه 1.هاي مختلف متفاوت در نظر گرفته شده است ها براي گروه شده نرخ حق بيمه

و تعهـدات بيمـه سوي ديگر، قرار است پوشش بيمه به تدريج براي همه افراد جامعه از اجباري شـود

و در قالب نظام ارجاع طور تدريجي نيز به ارائـه) از طريـق پزشـك خـانواده(براي همه افراد يكسان

.شود

تـوان چنـين هـاي جهـاني، مـي با نگاهي دوباره به مباحث ابتـداي ايـن گـزارش دربـاره تجربـه

كه نتيجه مورد نظر در قانون برنامـه پـنجم توسـعه، از نظـر رويكـرد» نظام بيمه سلامت«گيري كرد

و از،» بر اشتغال هاي مبتني نظام«بع مالي، از نوع تأمين منا پوشش جمعيت است اما سـعي شـده كـه

و نظـام ارجـاع(نظر روش ارائه خـدمات  و فراگيـر نظـام«از) الگـوي پزشـك خـانواده » هـاي جـامع

.الگوبرداري شود

بههرچ ه دليـل فعاليـت گسـترد طور تدريجي تحقـق يابـد، امـا بـه ند كه اين مورد اخير قرار است

و كنتـرل آن و عدم امكان محدودسازي بـرخلاف كشـورهايي كـه نظـام(بخش خصوصي در ايران

به، تحقق چني)جامع فراگير دارند مين امري ناممكن از واقع، مدل مورد نظر بـا هـيچدر. رسد نظر يـك

ن  ـ از و مهمترين نقطه ضعف آن نيز ناعادلانه بودن آن ظـر دو الگوي جهاني مورد بحث تطبيق ندارد

ـ است .نحوه مشاركت مالي اقشار مختلف

و تـأمين از نظر تفكيك وظايف بين وزارتخانه و آموزش پزشكي بـا رفـاه هاي بهداشت، درمان

عرضـه«وظـايف مـرتبط بـا سـمت. اجتماعي، در احكام قانون برنامه خطـوط روشـني وجـود دارد 

و وظايف مرتبط» خدمات و آموزش پزشكي بـه وزارت» تقاضا«با سمت به وزارت بهداشت، درمان

و تأمين اجتماعي واگذار شده است و،رفاه اما در مـواردي كـه ماهيـت وظـايف، همكـاري مشـترك

وكند، تعامل دوجانبه را ايجاب مي .اند دار آن شده زارتخانه عهدههر دو

 الزامات تشكيل سازمان بيمه سلامت ايران

م هرچند كه به هاي درمـاني را در يـك سـازمان جاز است كليه بيمهموجب قانون برنامه پنجم، دولت

و منابع ها بدون يكسان تجميع بيمه. نيست ادغام كند، اما مكلف به اجراي آن سازي مباني حقوقي

 
و حقوق(تا پيش از اين، حدود نيمي از جمعيت كشور.1 سـاير خانوارهـا. انـدل بـوده اشـتغا بـر زير پوشـش بيمـه مبتنـي) بگيران مزد

و ساير اقشارفرمايان روستايي خويش( و نيازمنـدان نيـز برمبنـا حمايتي زير پوشش بيمه همگاني بوده صورت نيمهبه)، شهري ي انـد

.اند بودهزير پوشش نهادهاي حمايتي) سنجش درآمد(روش آزمون وسع
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و مي تواند آثار زيانباري داشته باشد كه كمترين آن، اعتراضـات مالي آنها، برخلاف عدالت بوده

ج شدگان بيمهگسترده  و بنابراين بهتـر اسـت در اجـراي.امعه كارگري خواهد بودتأمين اجتماعي

و  ـ و مقـدمات لازم ـ بـا طـي همـه مراحـل و بـه تـدريج اين برنامه همه جوانب در نظر گرفته شـود

و توالي زير انجام گيرد :رعايت ترتيب

ل حاضـر حـاو نظـارت بـر نحـوه ارائـه آن، كـه در در گام نخست فقط وظايف خريد خـدماتـ

بههازسوي بيم مي هاي مختلف و موازي انجام . زمان تجميـع شـود شـود، در يـك سـا صورت مشابه

و خصوصـي فقـط بـا يـك سـازمان طـرف يعني كليه ارائه كنندگان خدمات در بخش دولتي، عمومي

.قرارداد باشند

شــدگان ونيكــي ســلامت ايرانيــان، كليــه بيمــهدر گــام بعــدي بــا اجرايــي شــدن پرونــده الكترـــ

مخ صندوق اي صـندوق خـاص خـود، دفترچـه يـا كـارت بيمـه سـلامت تلف با حفظ هويت بيمههاي

هر صـندوق قابـل شدگان بيمهانه، هزينهيهاي ماه به نحوي كه در صورتحساب. يكسان دريافت كنند

و محاسبه باشد .تفكيك

ـ طبق صورتحساب تا اين مرحله، هريك از صندوقـ به ها در ازاي خدماتي كه ـ  شـدگان بيمهها

ا و ماه هـاي مربـوط را بـه رائه شده، هزينهآن صندوق و در صـورت لـزوم بـا(انـهيصـورت مـنظم

وعلي،پرداخت پيش مي. خواهند پرداخت...) الحساب شود كه هويت مسـتقل نتيجه چنين وضعيتي اين

و موجب اعتراض هيچ قشري نشود صندوق 1.ها محفوظ بماند

اجـ و توسـعه ساير مراحل اين برنامه، مشروط به و نظام ارجاع راي طرح پزشك خانواده

در تمام نقاط كشور است و گـروه. آن هـاي جامعـه بـه در اين صورت امكان دسترسي همه اقشـار

مي) خدمات پايه بيمه سلامت(بسته خدماتي يكسان  .شود فراهم

و فرمـولـ يكسان سازي خدمات بيمه پايه سلامت براي همه، مستلزم ايـن اسـت كـه روش

ـ بـه تناسـب.اركت مالي آنان نيـز يكسـان باشـد مش و مأخـذ كسـر آن بنـابراين نـرخ حـق بيمـه

ـ مطابق قاعده عدالت در بيمه .يكسان باشد شدگان بيمهبايد براي تمامي2،هاي پايه درآمدشان

آن روشن است كه اگر بدون طي اين مراحل بيمه هم ادغام شوند، به معناي ست كـه بـاا ها در

كم بيمهدريافت حق  و ،)بازنشسـتگانو كـارگران، كارمنـدان(درآمد هاي بيشتري از اقشار متوسط

آن دليل ويژگيبه.1 و ماهيت عمومي غيردولتي هـا كـه شـركت دولتـي در مقايسه با سـاير بيمـه(هاي خاص سازمان تأمين اجتماعي

با) هستند و از جهـت منـابع، دارايـي(توجه به مستثنا شدن اين سازمان از ادغام در سازمان بيمه سـلامتو همچنين ...) هـا، امكانـات

.شده در مورد اين سازمان از حساسيت بيشتري برخوردار خواهد بود موارد ياد

» به تناسب نيـازش«و برخورداري هركس» به تناسب توانش«قاعده عدالت در بيمه پايه سلامت اين است كه مشاركت مالي هركس.2

و فرمول محاسبه نيز براي همـه مشـابه باشـد،» درصدي از درآمد«بر اي مبتنيه نوع عدالت، در حق بيمهاين. باشد به شرط آنكه نرخ

.افتد اتفاق مي
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در همه افراد جامعه را ظاهراً از دسترسي يكسان به خدمات برخـوردار كـرده حـالي كـه عمـلاً ايـم،

ساكنان شهرهاي بزرگ دسترسي بيشتري به خدمات خواهند داشت كه نتيجه آن بـرخلاف عـدالت 

و نوعي بيمه .بازتوزيع معكوس استاي

و نتيجه جمع  گيري بندي

و انسجام در ساختار بيمه.1 و ساماندهي اجزاي مختلـف آن يـك ضـرورت يكپارچگي هاي سلامت

و هدر ها، ناهماهنگي تواند از بروز همپوشاني است كه مي بـا توجـه بـه. روي منابع جلوگيري كنـد ها

نظـام تـأمين اجتمـاعي(مه پـنجم قانون برنا)27( هاي موفق جهاني، راهكار بيان شده در ماده تجربه

.ترين راهبرد براي دستيابي به اين هدف است مناسب) چندلايه

و فراگير سلامت متكي به منابع مـالي دولـت هاي جهاني بيانگر اين است كه نظام تجربه.2 هاي جامع

ن ها يا هيچ حق بيمه گونه نظام در اين.و امكانات دولتي هستند و يا اينكهمياي دريافت مشاركت شود

و به سر مردم در حداقل ممكن و بر نظـام ارجـاع بسـيار ها، مبتني گونه نظام اين. انه استطور مقطوع

و كن در نظـر مـي بـه. ترل جدي بازار بخش خصوصي اسـت منضبط، محوريت پزشك خانواده رسـد

ـ حداقل در كوتاهكشور ما تح ب قق چنين شرايطي ـ غيرممكن خواهد .ودمدت

بهبا.3 و شواهدي كه در اين گزارش ارائه شد، نظام بيمه سلامت مـورد نظـر در قـانون توجه دلايل

كـ. است» بر اشتغال مبتني«هاي اجتماعي از نوع بيمه برنامه پنجم، ه متكـي بـه دريافـت يعني الگـويي

.زمندان استو حمايت دولت از نيا)و افراد داراي درآمد(از شاغلان» درآمدبر حق بيمه مبتني«

و سـوانح، نيـاز بـه خـدمات بهداشـتي ...«1،نهم قـانون اساسـيو موجب اصل بيستبه.4 و حـوادث

و مراقبت به درماني و هاي پزشكي و حمايـت» ...صورت بيمه » تـأمين اجتمـاعي«هـاي جزء خـدمات

و در ماده تاري، رعايـت يكپـارچگي، انسـجام سـاخ«قانون برنامه پنجم نيز بـر)27(برشمرده شده

و هماهنگي 2.هاي مختلف نظام تأمين اجتماعي تأكيد شده است بين لايه» همسويي

هاي درماني در سازمان بيمه سلامت، براي صندوق تـأمين در احكام قانوني مربوط به ادغام بيمه.5

و خـدمات مربـوط بـه درمـان مسـتقيم  اجتماعي استثناهايي در نظر گرفته شده كه تمـامي امكانـات

 
ت:ونهم اصل بيست.1 ازأبرخورداري از مانـدگي، سرپرسـتي، درراه نظر بازنشستگي، بيكاري، پيري، ازكارافتادگي، بـي مين اجتماعي

و و نياز به خدمات بهداشتي و سوانح و مراقبت حوادث به درماني و هاي پزشكي دولـت مكلـف. حقـي اسـت همگـاني ...صورت بيمه

و و درآمدهاي حاصل از مشاركت مردم، خدمات هاي مالي فوق را براي يك يـك حمايت است طبق قوانين از محل درآمدهاي عمومي

ت .مين كندأافراد كشور

از ايـن مـاده ارائـه» هـاي درمـاني بيمه«مي، پيشنهاد حذف عبارت شوراي اسلا تصويب اين ماده در صحن علني مجلس در هنگام.2

.هاي درماني از نظام تأمين اجتماعي بود اما اين پيشنهاد رأي نياورد شد كه هدف از آن جداسازي بيمه
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و غيرمنقـول، منـابع انسـاني،1،ها، تعهداتييو همچنين كليه دارا)»ب«بند»2«تبصره( اموال منقـول

و تجهيزات مربوط به بخـش بيمـه  و اعتباري، امكانات، ساختمان را)»4«تبصـره(هـاي درمـان مالي

.واقع، در مورد اين سازمان هيچ چيزي براي واگذار شدن باقي نمي مانددر. گيردميبردر

اين، اگر بخواهيم ادغام بيمه درماني سازمان تأمين اجتماعي را در سازمان بيمه سـلامت باوجود.6

ي بـدون انتقـال منـابع توان گفت كه اين ادغام صرفاً ادغام وظايف خريد خـدمات درمـان بپذيريم، مي

شـدگان تـأمين اجتمـاعي را صورت، سازمان بيمـه سـلامت، خـدمات مـورد نيـاز بيمـه در اين. است

ميخريدار و تأمين » اسـاس عملكـرد در قبـال ارائـه خـدماتبر«و سازمان تأمين اجتماعي نيز كندي

مي هزينه))38(ماده»ب«بند»4«مطابق تبصره( .پردازد هاي آن را

هـاي سـاختو منوط بر ايجـاد زيـر هاي درماني در يك سازمان براي دولت يك مجوز ادغام بيمه.7

به.لازم است و اما اگر دولت مصمم اجراي آن باشد، بهتر است اين كـار بـا توجـه بـه همـه جوانـب

ا و بـي رعايت مقدمات آن و نارضـايتي نجـام شـود تـا بـا ايجـاد تبعـيض عـدالتي، موجـب اعتـراض

.نشود شدگان بيمه

و مĤخذ منابع

، ترجمه گروه مؤلفان، مؤسسه فرهنگي ابـن 2000سازمان جهاني بهداشت، گزارش جهاني سلامت سال.1

.1382ي بزرگ، سينا

و همكارانس.2 و تأمين اجتماعي، هاي بين نامه مقاوله.پهري، محمدرضا .1383المللي كار، مؤسسه كار

.1368سال قانون اساسي جمهوري اسلامي، مصوب.3

.1389سال قانون برنامه پنجم توسعه، مصوب.4

آن 1354سال قانون تأمين اجتماعي مصوب.5 .و اصلاحات بعدي

و تأمين اجتماعي، مصوب قانون ساختار نظا.6 .1383سالم جامع رفاه
7. Social Security Programs throughout the World (SSPW), 2010. 

 

شدگان خود تعهد صندوق تأمين اجتماعي از ادغام به معناي اين است كه اين صندوق همچنان در برابر بيمه» تعهدات«شدنامستثن.1

و وظايف بيمه به. شود گري آن منتقل نمي مستقيم خواهد داشت و حـق موجب قوانين، صندوق چراكه هاي بيمـه ماهيـت تعهـدي دارنـد

(ها منحصر به دريافت تعهدات قانوني است شدگان در قبال اين صندوق بيمه و تـأمين)9(ماده»ي«بند. قانون ساختار نظام جامع رفاه

)اجتماعي
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