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 مقدمه

تکالیف دولت  ءتأمین اجتماعی یک حق اساسی براي یکایک افراد جامعه است و تأمین این حق جز

هایی برنامهجمعیت کشور ازجمله  ی آحادهاي تأمین اجتماعی به تمامشود. گسترش برنامهبرشمرده می

هایی را در جهت تحقق آن اند و تلاشها در نیم قرن اخیر به آن اهتمام داشتهاست که بسیاري از دولت

 اند.کار گرفتهبه

مل بخش اي شاسه حوزه بیمهدر همین جهت نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی با تمرکز بر 

وانح، ازکارافتادگی و بازماندگان و بخش حوادث و س ،يکاریب بازنشستگی، هاي اجتماعی ازجملهبیمه

شامل ارائه خدمات حمایتی و توانبخشی  حوزه حمایتی و توانبخشی، درمان( و هاي درمانی )بهداشتبیمه

نجات در  و شامل امداد حوزه امداديو هاي نیازمند هاي مالی به افراد و خانوادهکمک یارانه و ياعطا و

آید. این نظام اگرچه توانسته است هاي متعدد به اجرا درمیا و سازماندر قالب نهاده حوادث غیرمترقبه

اما بر مبناي آمارهاي  ،ي، حمایتی و امدادي قرار دهدامهیببخش قابل توجهی از مردم را زیر پوشش 

تواند ناشی از مواجهند. این موضوع می با مشکلات رفاهی موجود هنوز درصد معتنابهی از جمعیت

عدم فراگیري و استمرار در پوشش جمعیت هدف، همپوشانی در ارائه خدمت، وجود عواملی مانند 

 ايحوزه بیمهرسانی و ناپایداري منابع مالی باشد. در گزارش حاضر قصد داریم ضعف در نظام خدمت

مورد بررسی قرار دهیم. در  ،اجتماعی نیتأمیکی از سه حوزه مورد توجه نظام جامع رفاه و عنوان بهرا 

ی و قانون یمبانن جهت لازم است تعاریف و مفاهیم این حوزه مورد بررسی واقع گردند و سپس همی

 يهاچالشمرور شده و در آخر تصویري از  رانیساختار کنونی نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی در ا

 ی در حوزه بیمه ارائه شود.اجتماع نینظام رفاه و تأم یاصل

 

 و تاریخچه شناسیتأمین اجتماعی، مفهوم

و از این جهت، اروپا خاستگاه  اجتماعی به مفهوم امروزي یکی از پیامدهاي انقلاب صنعتی است تأمین

هاي بیمه هرچند که از اواخر قرن نوزدهم طرح. آیدهاي نوین تأمین اجتماعی به حساب مینظام

هاي م جهانی و ظهور دولتهایی از اروپا به اجرا درآمده بود، اما پیامدهاي جنگ دواجتماعی در بخش
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ها، گیري و گسترش تأمین اجتماعی در جهان بود. طی این سالرفاهی، نقطه عطفی در شکل

اي ایجاد کردند که هاي پیچیدهمنظور حمایت از مردم در برابر فقر، نظامهاي رفاهی اروپا بهدولت

 حداقل شامل سه سطح است:

است که به کمک درآمدهاي ناشی از اشتغال « زار کارتوزیع اولیه درآمد در با»، شامل سطح اول

هاي ها و حمایتبیمه» سطح دومکند. در گذاري، افراد را در برابر فقر محافظت میو سرمایه

کنند. از طریق بازتوزیع درآمدها )انتقال درآمد از ثروتمندان به نیازمندان( با فقر مقابله می« اجتماعی

هاي طرح»وح اول و دوم مورد حمایت قرار نگرفته باشند، از طریق افرادي که در سط سطح سومدر 

 1گیرند.کند، مورد حمایت قرار میکه حداقل درآمد را تأمین می« مساعدت اجتماعی

یکی از راهکارهاي مؤثر و کارآمد است که در اغلب « نظام تأمین اجتماعی چندلایه»استفاده از 

ها گونه نظامویژگی این نیمهمترسرعت درحال گسترش است.  بهکشورها مورد استقبال قرار گرفته و 

اجتماعی خود، ترکیب -تواند متناسب با ساختار اقتصادي طوري که هر کشور میپذیري آنهاست، بهانعطاف

 کارگیرد و همه افراد جامعه را پوشش دهد.هاي مختلف بهمناسبی از راهبردهاي تأمین اجتماعی را در لایه

مین اجتماعی چندلایه در جهان داراي حداقل سه رکن اصلی است که شامل هاي تأنظام

است. هریک از این سه رکن، « هاي تکمیلیبیمه»و « هاي اجتماعیبیمه»، «هاي اجتماعیمساعدت»

هاي دیگري نیز باشد که درمجموع طیف تواند داراي لایهبه تناسب شرایط و نیازهاي هر کشور می

شود. در این میان سه الگوي پیشنهاد شده اي را شامل میي حمایتی و بیمههااي از طرحگسترده

المللی کار که با رویکردهاي مختلفی ارائه شده، ازسوي بانک جهانی، اتحادیه اروپایی و سازمان بین

 بیشتر قابل بررسی است.

هاي صی در نظامالگوي مورد نظر بانک جهانی بر سازوکارهاي بازار آزاد و استفاده از مدیریت خصو

بیمه اجتماعی تأکید دارد. پذیرش این الگو مستلزم انتقال ریسک از دولت به افراد، گسترش دامنه 

هاي هاي اجتماعی )کمکفعالیت بخش خصوصی در نظام تأمین اجتماعی و محدودتر شدن مساعدت

یازمندان )آزمون حمایتی دولت به نیازمندان( از طریق سختگیري بیشتر در آزمون سنجش و پذیرش ن

 وسع( خواهد بود.

پذیر مورد تأکید است و این هاي آسیبدر رویکرد اتحادیه اروپایی، مقابله با فقر و حمایت از گروه

هاي اجتماعی نیز نقش بازتوزیعی خود را حفظ ماند. بیمهعهده دولت باقی میوظیفه همچنان به

گیرد. برمبناي میقرار اختیاري مورد تشویق صورت تکمیلی و هاي بیمه خصوصی بهکنند و طرحمی

این رویکرد، لایه مربوط به مساعدت اجتماعی باید از فراگیري و جامعیت کافی براي مقابله با فقر و 

 حمایت از نیازمندان برخوردار باشد.

                                                 
 .۶۳، ص 1۳۸۳. کریستینا برانت، 1
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المللی کار از انعطاف بیشتري براي تطبیق با شرایط کشورهاي مدل پیشنهادي سازمان بین

هاي تأمین وردار است و کمتر به سازوکارهاي بازار گرایش دارد. برمبناي این مدل، طرحمختلف برخ

بر هاي مبتنیکنند و طرحبر بازتوزیع( همچنان ساختار خود را حفظ میاجتماعی عمومی )مبتنی

هاي اجتماعی عمومی گذاري با مدیریت خصوصی نقش تکمیلی دارند و نباید جایگزین بیمهسرمایه

 شود.هاي اجتماعی حفظ میبنابراین نقش بازتوزیعی و فقرزدایی بیمه شوند.

البته در اتخاذ رویکردهاي اصلاحی نظام تأمین اجتماعی هر کشور باید شرایط اجتماعی، اقتصادي 

ها را عیناً براي کشوري توصیه یک از مدلتوان هیچنمیدهد. بنابراین مورد توجه قرار خود را و سیاسی 

المللی کار و اتحادیه اروپایی، با نیازها و شررایط  رسد الگوهاي پیشنهادي سازمان بیننظر میبهکرد، اما 

کشورهایی که در آنها فقر یک مشکل جردي بوده و جمعیت فقیر در آنها اکثریت نسبی دارد، سازگارتر 

 1است.

 

 رفاه و تأمین اجتماعی در ایران

ران و... تلقی یکدست و جامع و مانعی از دامنه رفاه و تأمین میان سیاستگذاران یا قانونگذادر ایران، 

طور ضمنی در خلال قوانین بالادستی از آن را بهفضاي مفهومی توان میاما  ،اجتماعی وجود ندارد

رو در ادامه به موارد مرتبط هاي کلی ترسیم کرد. ازاینانداز و سیاستقبیل قانون اساسی، سند چشم

 .پردازیممیوان نقاط اتکا در تعریف و تبیین نظام تأمین اجتماعی در ایران عندر این اسناد به

 

 قانون اساسیالف( 

 سرپرست.ایجاد بیمه خاص بیوگان و زنان سالخورده و بی قانون اساسی: کمیوستیباصل « 4»بند 

 ري،مین اجتماعی از نظر بازنشستگی، بیکاري، پیأبرخورداري از ت :قانون اساسی ونهمستیاصل ب

ماندگی، حوادث و سوانح و نیاز به خدمات بهداشتی و درمانی و سرپرستی، درراهازکارافتادگی، بی

حقی است همگانی. دولت مکلف است طبق قوانین از محل  ...صورت بیمه وهاي پزشکی بهمراقبت

ي یک هاي مالی فوق را برادرآمدهاي عمومی و درآمدهاي حاصل از مشارکت مردم، خدمات و حمایت

 مین کند.أیک افراد کشور ت

کن کردن فقر و مین استقلال اقتصادي جامعه و ریشهأبراي ت :قانون اساسیوسوم چهلاصل 

محرومیت و برآوردن نیازهاي انسان در جریان رشد، با حفظ آزادگی او، اقتصاد جمهوري اسلامی ایران 

 شود:بر اساس ضوابط زیر استوار می

                                                 
ه استت کته نستبت بته برقترااس و استتظراا ن تا  ( قانون برنامه پنجم توسعه، به دولت اجازه داده شد۲۷موجب ماده ). به1

هاس اجتماعی )شتامل دتدمات حمتایتی و توانمندستازس(، لایه مساعدتجامع تأمین اجتماعی چندلایه با لحاظ حداقل سه
هاس مکمتل بازنسستت ی و دامتان، بتا هاس دامانی پایه( و بیمتههاس پایه و بیمههاس اجتماعی پایه )شامل مستمرسبیمه

 ها دا کسوا اقدا  نماید.کپااچ ی، انسجا  سادتااس، همسویی و هماهن ی بین این لایهاعایت ی
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 سکن، خوراک، پوشاک، بهداشت، درمان، آموزش و پرورش و امکاناتم مین نیازهاي اساسی:أت .1

 لازم براي تشکیل خانواده براي همه.

 

 اندازب( سند چشم

سلامت، رفاه، امنیت غذایی، ...، برخورداري از ساله نظام جمهوري اسلامی )انداز بیستدر سند چشم

 ،ستحکم خانواده، به دور از فقر، فسادهاي برابر، توزیع مناسب درآمد، نهاد متأمین اجتماعی، فرصت

هاي كلی دوره سیاست دربر این، موارد زیر ( مورد تأکید قرار گرفته است. علاوهتبعیض و...

 است: انداز قابل توجهچشم

هاي بدنی، رفع فقر، حمایت از گروهبهبود کیفیت زندگی، سلامت، امنیت غذایی، تربیتر  

 ؛یپذیر و تحقق عدالت اجتماعآسیب

هاي پنهان سازي یارانههاي انتقالی دولت و شفافها و پرداختدگرگونی در نظام پرداخت یارانهر  

هاي جامع تأمین هاي جبرانی و تقویت نظامدر اقتصاد کشور، همراه و همزمان با اجراي سیاست

 .اجتماعی و حمایت از قشرهاي محروم
 

 هاي كلی سلامتسیاست (ج

 هاي اجتماعی در نظر گرفت:بیمه هتوان مرتبط با حوزاي کلی سلامت را میهموارد زیر در سیاست

پاسخگویی،  تفکیک وظایف تولیت، تأمین مالی و تدارک خدمات در حوزه سلامت با هدف .7

 :شرح ذیلتحقق عدالت و ارائه خدمات درمانی مطلوب به مردم به

وزارت بهداشت، درمان و آموزش . مدیریت منابع سلامت از طریق نظام بیمه با محوریت 2-7

 .پزشکی و همکاري سایر مراکز و نهادها

 :هاي بهداشتی و درمانی با هدفوکیفی بیمهیتوسعه کمّ .9

 ،. همگانی ساختن بیمه پایه درمان1-9

ها براي آحاد جامعه و کاهش سهم مردم از پوشش کامل نیازهاي پایه درمان توسط بیمه .2-9

 ،جا که بیمار جز رنج بیماري، دغدغه و رنج دیگري نداشته باشدهاي درمان تا آنهزینه

هاي قانونی و . ارائه خدمات فراتر از بیمه پایه توسط بیمه تکمیلی در چارچوب دستورالعمل3-9

 .اي که کیفیت ارائه خدمات پایه درمانی همواره از مطلوبیت لازم برخوردار باشدگونهشفاف به

 

 هاي كلی جمعیتسیاست (د

هاي شرح ذیل مرتبط با حوزه بیمهبه« 4»و « 3»هاي کلی ابلاغی جمعیت، بندهاي در میان سیاست

 اجتماعی هستند:
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اي ویژه در دوره بارداري و شیردهی و پوشش بیمههاختصاص تسهیلات مناسب براي مادران ب .3

 .حمایتی ذیربط هاي زایمان و درمان ناباروري مردان و زنان و تقویت نهادها و مؤسساتهزینه

هاي عمومی درباره اصالت کانون تحکیم بنیان و پایداري خانواده با اصلاح و تکمیل آموزش .4

اي هاي زندگی و ارتباطی و ارائه خدمات مشاورهخانواده و فرزندپروري و با تأکید بر آموزش مهارت

ین اجتماعی، خدمات ایرانی و توسعه و تقویت نظام تأم - هاي اسلامیبرمبناي فرهنگ و ارزش

 .هاي پزشکی در جهت سلامت باروري و فرزندآوريبهداشتی و درمانی و مراقبت

 

 ساختار كنونی نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی در ایران

توان در قالب مفهومی که پیش از این مورد اشاره قرار گرفت را میوظیفه تحقق تأمین اجتماعی به

هایی از وظایف مربوطه را برعهده نهادها مشاهده کرد که هر یک بخشها و اي از سازمانمجموعه

نهادند. کلی مردمنهاد عمومی غیردولتی و برخی به ،دولتی و برخی ،هااند. برخی از این سازمانگرفته

صورت یک ساختار منسجم صورتبندي نشده بودند و عملاً تداخل ها به، این سازمان1383پیش از سال 

ساختار نظام جامع رفاه و تأمین  قانوننمود. لکن با تصویب وارد زیادي ایجاد مزاحمت میوظایف در م

صورت منسجم ، عملاً نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی در ایران تعریف شد و به1383اجتماعی در سال 

حاکمیتی اجزاي آن مشخص گردید. مطابق این قانون وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی مسئولیت امور 

اي و حمایتی را برعهده گرفت. همچنین اجزاي نظام تأمین اجتماعی کشور و ساماندهی نهادهاي بیمه

 شرح ذیل تدوین گردید.نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی به

اي، امدادي و حمایتی و ن نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی داراي سه حوزه بیمهومطابق این قان

هاي اجتماعی )بازنشستگی، ازکارافتادگی، فوت، بیکاري و...( و اي شامل بیمهزه بیمهتوانبخشی است. حو

اي )سازمان تأمین اجتماعی، سازمان هاي بیمهها و صندوقهاي درمانی است که از طریق سازمانبیمه

 شود.بیمه خدمات درمانی، صندوق بازنشستگی کشوري و...( اجرا می

این منابع مالی  .وضع شغلی آنان استو خانوارها  ،پوشش افراد اجتماعی، ملاک هدر حوزه بیم

شود. این حوزه شامل دو سطح همگانی و تکمیلی نیز عمدتاً از طریق وصول حق بیمه تأمین میحوزه 

ویژه مزدبگیران، صاحبان حرف و مشاغل هاي همگانی )پایه(، همه افراد جامعه بهاست. در سطح بیمه

شاغلان غیردائم، روستاییان، عشایر، زنان بیوه و سالخورده و خودسرپرست و  فرمایان وآزاد، خویش

 ((.3کودکان باید تحت پوشش قرار گیرند )ماده )

شود. و بخش خصوصی اجرا می شدهصورت اختیاري و انتخابی با مشارکت بیمه سطح تکمیلی به

قادر به کار و کسب درآمد براي گیرند که در حوزه حمایتی و توانبخشی افرادي مورد حمایت قرار می

تأمین معاش خود نیستند. در این حوزه، هردف این است که حداقل زندگی براي همه افراد و 
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((. درمجموع قانون ساختار نظام جامع رفاه و 4ماده )« هر»هاي تحت پوشش تأمین شود )بند خانواده

هاي تأمین اجتماعی یعنی )حمایتاي تدوین شده که سه لایه اصلی نظام گونهتأمین اجتماعی به

 هاي تکمیلی( در آن قابل مشاهده است.هاي اجتماعی( و )بیمهاجتماعی(، )بیمه

توانبخشی، که در قالب نظام رفاه و تأمین اجتماعی -هاي دیگر شامل امدادي و حمایتیحوزه

هاي مرتبط ه به سازمانگیرند. در ادامدر اینجا مورد بحث قرار نمی ،خارج از موضوع گزارش حاضر بوده

 اي )بیمة اجتماعی و بیمة سلامت( خواهیم پرداخت.با حوزة بیمه

 

 ايفعال در قلمرو بیمههاي دستگاه

هاي اجتماعی هاي سلامت است. در حوزه بیمههاي اجتماعی و بیمهاي شامل دو حوزه بیمهقلمرو بیمه

اي وضع شغلی افراد است و گروه هدف اصلی در این )بازنشستگی، ازکارافتادگی و فوت(، پوشش جمعیت برمبن

بگیر )شامل کارگران، کارکنان دولت، کارکنان ها )افراد شاغل( هستند. در این حوزه افراد مزد و حقوقبیمه

فرمایان، ها از قبیل کارفرمایان، خویشطور اجباري مشمول بیمه هستند و سایر گروهنیروهاي مسلح( به

 توانند زیر پوشش بیمه قرار گیرند.طور اختیاري میدار و...( بهخانه زنانن مزد )کارکنان فامیلی بدو

بر اقشار هاي درمانی، پوشش جمعیت برمبناي فرد و خانوار است. به همین دلیل، علاوهدر حوزه بیمه

یازمندان و فرمایان، نطور اجباري زیر پوشش بیمه درمانی هستند، روستاییان، خویشبگیر که بهمزد و حقوق

دار هایی که عهدهها و صندوقاند. سازمانهاي خاص خود پوشش داده شدهسایر اقشار هرکدام به روش

 اند.پوشش بیمه بازنشستگی و سلامت اقشار مختلف جامعه هستند، در جدول نشان داده شده

 

 سلامت و یاجتماع يهامهیب حوزه در فعالهاي دستگاه. 1جدول 

 نوع تعهدات جامعه زیرپوشش عنوان صندوق/ سازمان

 صندوق تأمین اجتماعی

مشمولان قرانون ترأمین اجتمراعی )کرارگران بخرش خصوصری، کارکنران        

هرا و مؤسسرات دولتری و یرا     غیررسمی دولت، کارکنان شراغل در شررکت  

فرمایرران، وابسررته برره دولررت، صرراحبان حرررف و مشرراغل آزاد، خررویش   

 یمه بیکاري و...(بگیران بمقرري

بیمه بازنشستگی، 

 درمانی و بیکاري

 سازمان بیمه سلامت ایران
هرزار نفرر،    20کارکنان دولت، روستاییان، عشایر و ساکنان شرهرهاي زیرر   

 فرمایان، سایر اقشار، بیمه بستري شهري و...خویش
 بیمه درمانی

صندوق بازنشستگی 

 کشوري

رسرمی   ، کارکنران ت کشوريرسمی مشمول قانون مدیریت خدما کارکنان

سسرات  ؤهرا و م ت علمی دانشرگاه ئنامه استخدامی اعضاي هیینیمشمول آ

)کرادر  رسمی  ، کارکنانمقررات استخدامی قضات ینمشمول، آموزش عالی

شرهرداري   جرز ب هرا ثابرت شرهرداري   ، کارکنانخارجه وزارت امورسیاسی( 

در فرمایران ) ویشخو  ()در صورت تمایلها پیمانی دستگاه ، کارکنانتهران

 (صورت تمایل

 بیمه بازنشستگی
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 نوع تعهدات جامعه زیرپوشش عنوان صندوق/ سازمان

صندوق بیمه اجتماعی 

 روستاییان و عشایر

ساکنان نقاط روستایی و عشایري و شهرهاي زیرر بیسرت هرزار نفرر )بجرز      

 ها(مشمولان بیمه اجباري سایر صندوق
 بیمه بازنشستگی

سازمان تأمین اجتماعی 

 نیروهاي مسلح

فرراع و پشررتیبانی نیروهرراي مسررلح و وزارت د نیروهرراي مسررلح، کارکنرران

اعضاي ویژه بسریج، بازنشسرتگان،    ،کادر ثابت، پیمانی)هاي وابسته سازمان

 و...( تحت تکفل آنها افرادبگیران، کارکنان وظیفه و وظیفه

 بیمه بازنشستگی

 *و بیمه درمانی

هاي بازنشستگی صندوق

 هااختصاصی دستگاه
 کارکنان دستگاه اجرایی ذیربط

)اکثراً  متفاوت

بیمه بازنشستگی 

 و درمانی(
 گر.هاي بیمهها و سازمان:برگرفته شده از قوانین و مقررات مربوط به صندوق مأخذ

 از طریق سازمان خدمات درمانی نیروهاي مسلح وابسته به سازمان تأمین اجتماعی نیروهاي مسلح. *

 

امه پنجم توسعه، مقرر شد که تمامی ( قانون برن38ماده )« ب»موجب بند ذکر است که بهلازم به 

ادغام و عنوان آن به سازمان هاي مختلف در سازمانی جدید ها و سازمانهاي درمانی از صندوقبیمه

انجام  شود این مهم تاکنون بهطور که در جدول فوق مشاهده میبیمه سلامت تغییر یابد. که همان

 .پردازندمیة درمانی به ارائة بیممستقلاً  هانرسیده و همچنان صندوق

پردازیم و سپس هاي بیمة اجتماعی )بیمة بازنشستگی و بیکاري و ...( میدر ادامه ابتدا به معرفی صندوق

 عنوان تنها نهاد بیمة سلامت مستقل و ملی را مورد بررسی قرار خواهیم داد.عملکرد بیمة سلامت ایران را به

 

 ورو بازنشستگی اصلی كش يامهیبي هاصندوق

صندوق بازنشستگی اختصاصی  14صندوق اصلی و  4ي اجتماعی در ایران ترکیبی از هامهیبنظام 

هاي متفاوت حق بیمه نیروي هاي بازنشستگی در کشور با نرخي و صندوقامهیبي هاسازماناست. 

 .کنندخود را دریافت میپوشش تحت شاغل 

 ندوق در زمان اشتغال فرد، مبلغی راگونه است که هر صها به اینروش کار در این صندوق

سال آخر  2کند و در پایان، در زمان بازنشستگی، متناسب با حقوق حق بیمه دریافت میعنوان به

. حق بیمة دریافتی از سه طرف دریافت کندمیپردازي، براي فرد حقوق بازنشستگی برقرار بیمه

ه )کارفرما( و دولت. میزان سهم این سه طرف کنندشده، بیمهگردد. این سه طرف عبارتند از بیمهمی

 مهیب يهاصندوق یافتیدر مهیب حق ای کسور زانیم 2جدول  ،هاي مختلف متفاوت استدر صندوق

 .دهدمیتفکیک نشان  بهرا  رانیا در یبازنشستگ و یاجتماع
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 رانیا در یبازنشستگ و یاجتماع مهیب يهاصندوق یافتیدر مهیب حق ای كسور زانیم. 2جدول 

 نام صندوق بازنشستگی ردیف

 دریافتی )درصد( مهیبحق

سهم بیمه 

 شده
 جمع سهم دولت سهم كارفرما

 *30 3 20 7 تأمین اجتماعی صندوق  1

 5/22 تأمین کسري 5/13 9 بازنشستگی کشوريصندوق   2

 ___ 10 ___ 5 ایرصندوق بیمه اجتماعی روستاییان و عش  3

 5/22 ___ 5/13 9 سازمان تأمین اجتماعی نیروهاي مسلح   4

 25 ___ 19 6 صندوق بازنشستگی شرکت نفت ایران  5

 5/22 ___ 5/13 9 صندوق بازنشستگی شرکت مخابرات ایران  6

 5/25 ___ 17 5/8 رانیاصندوق بازنشستگی بانک مرکزي جمهوري اسلامی   7

 30 ___ 21 9 مرکزي ایرانصندوق بازنشستگی بیمه   8

 30 ___ 21 9 ایران مهیبی سهامصندوق بازنشستگی شرکت   9

 1/25 ___ 1/16 9 صندوق بازنشستگی سازمان بنادر و کشتیرانی  10

 21 ___ 14 7 صندوق بازنشستگی شهرداري تهران  11

 22 ___ 15 7 سازندهیآصندوق بازنشستگی   12

13  
هوري اسلامی صندوق بازنشستگی کارکنان هواپیمایی جم

 رانیا
7 14 ___ 21 

 30 ___ 20 10 صندوق بازنشستگی شرکت صنایع ملی مس ایران  14

 24 ___ 16 8 صندوق بازنشستگی صدا و سیما  15

 30 ___ 21 9 هاصندوق بازنشستگی کارکنان بانک  16

 5/22 ___ 5/13 9 صندوق بازنشستگی وزارت جهاد کشاورزي  17

 30 ___ 20 10 د ایرانصندوق بازنشستگی شرکت ملی فولا  18

 با تغییرات جدید. 1384تا مقطع هاي بیمه اجتماعی و بازنشستگی در کشور ي آماري صندوقهاگزارش: براساس مأخذ

 درصد(. 33بیمه بیکاري پرداختی از سوي کارفرما )جمعاً درصد حق 3بیمه درمان، به علاوه با احتساب حق *

 

 بازنشستگی هاي بیمه ومروري بر عملکرد صندوق

هاي اجتماعی را مورد بررسی قرار دهیم؛ باید شاخص ههاي بیمپیش از آنکه بخواهیم عملکرد صندوق

اي و خدمات ارائه شده هاي بیمهها معرفی گردد. با توجه به تنوع صندوقمرتبط با عملکرد این صندوق

هاي عملکردي این هاي هدف متفاوت، شاخصها در ایران و همچنین جمعیتتوسط این صندوق

توان براي بررسی و ارزیابی عملکرد یک ها تا حدودي از هم متفاوت است. اما مینهادها و سازمان

هایی که مورد توافق برد. مهمترین شاخص کاراي را بههاي بیمههاي عمومی صندوقشاخص صندوق،

بط است، عبارتند از ضریب ها در ایران مرتهاي تأمین مالی این صندوقکارشناسان بوده و با روش

 پوشش، ضریب نفوذ، نسبت پشتیبانی و تعداد افراد تحت پوشش.

: این شاخص بیانگر سهم تعداد افراد تحت پوشش سازمان از کل جمعیت کشور ضریب پوشش

 .باشدیم
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درصورت وجود( و افراد ) رانیبگمستمري شدگان،: عبارت است از مجموع بیمهافراد تحت پوشش

 .تبعی آنان

شدگان اصلی سازمان از جمعیت شاغل کشور را نشان : این شاخص سهم تعداد بیمهضریب نفوذ

 دهد.می

 بگیران.شدگان اصلی به مستمريعبارت است از نسبت تعداد کل بیمه: نسبت پشتیبانی

هاي اصلی نظام ها، گزارشی مختصر از وضعیت و عملکرد صندوقتوجه به این شاخص در ادامه با

 گردد.اجتماعی ایران ارائه میتأمین 

 

 صندوق تأمین اجتماعی

رو دهند؛ ازاینمشمولان این صندوق را عملاً مشمولان قانون تأمین اجتماعی و قانون کار تشکیل می

بگیران بخش این افراد، مزد و حقوق همشمولین این صندوق از تنوع زیادي برخوردار است. بخش عمد

اند طور اجباري بیمه شدهش دولتی و مشمولان قانون کار هستند که بهخصوصی، کارکنان قراردادي بخ

بر این، رانندگان، کارگران ساختمانی، قالیبافان و عهده کارفرمایان است. علاوهو مسئولیت بیمه آنها به

 اي خاص خود هستند.دار داراي قوانین بیمهصاحبان صنایع دستی شناسه

فرما بان حرف و مشاغل آزاد و کارفرمایان و اشخاص خویشها و قشرهاي دیگر شامل صاحگروه

طور اختیاري( و برخی از اقشار خاص مانند اعضاي سازمان نظام پزشکی، روحانیون و طلاب، رزمندگان و )به

صندوق  شدگانمهیباند. آمار صورت توافقی بیمه شدهبسیجیان فعال و... به کمک کارفرمایان مجازي به

 (.3جدول ) است شدهه همراه افراد تبعی آنان در جدول زیر آورده اجتماعی ب نیتأم

 

 1393 تا 1390 سال یاجتماع نیتأم سازمان تبعی و اصلی شدگانمهیب تعداد. 3جدول 

 شرح

 بیمه شده

جمع اصلی و 

 تبعی

 اصلی

 تبعی جمع اصلی
 توافقی اجباري

ان بگیرمقرري

 بیمه بیکاري

هاي طرح

اي بیمه

 *خاص

 سال

1393 9211915 217578 165419 3683717 13278629 21675494 34954123 

1392 8882535 224641 175045 3525826 12808047 21491645 34299692 

1391 8805936 210086 192113 3078548 12286683 20722058 33008741 

1390 8644429 205865 174644 2472151 11497089 19260629 30757718 

 .1393و  1392اي هت تعاون کار و رفاه اجتماعی سالهاي وزارآمارنامه مأخذ:

شدگان اختیاري، حرف و مشاغل آزاد، بافندگان، رانندگان، کارگران ساختمانی، صیادان و زنبورداران و اي خاص شامل بیمههاي بیمهطرح *

 باشد.درآمد میکارفرماي صنفی کم 
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و قشرهاي دیگر شامل صاحبان حرف و مشاغل آزاد و کارفرمایان و اشخاص خویش فرما  هاگروه

طور اختیاري( و برخی از اقشار خاص جامعه مانند اعضاي سازمان نظام پزشکی، روحانیون و طلاب، )به

. آمار اندشدهیمه صورت توافقی ببه کمک کارفرمایان مجازي به …رزمندگان و بسیجیان فعال و

 .در جدول زیر نشان داده شده است 1393تا  1390ي هاسالفاصل  این صندوق حد شدگانمهیب

 

 1393 -1390ی اجتماع نیتأم سازمان خاص شدگانمهیب تعداد. 4جدول 

 جمع شرح
حرف و مشاغل 

 آزاد
 اختیاري رانندگان بافندگان

كارگران 

 ساختمانی
 سایر

 سال

1393 3683717 772645 543991 1048349 634749 664191 19792 

1392 3525826 771650 556080 969083 611516 613622 3875 

1391 3078548 722428 461475 866540 543553 481255 3297 

1390 2472151 604325 356745 727169 446182 337571 159 
 .همان مأخذ:

 

 کندیمنفر مستمري پرداخت  2٬738٬587به  نوناکهماجتماعی  نیتأمبر اساس آمارها صندوق 

 .دهدیمدرصدي را نشان  17رشد  1390که در قیاس با سال 

نشان  1393تا  1390ي هاسالاجتماعی را طی  نیتأمصندوق  رانیبگيمستمروضعیت جدول 

 .دهدیم

 

 1393 -1390 مستمري نوع تفکیک به یاجتماع نیتأم سازمان رانیبگيمستمر تعداد. 5جدول 

 شرح

 ریبگيمستمر

 اصلی )نفر(

 تبعی جمع اصلی
جمع اصلی 

 بازنشستگان و تبعی
از كار 

 افتادگان
 بازماندگان

 سال

1393 1369639 124268 1244680 2738587 2307439 5046026 

1392 1276314 120550 1177828 2574692 2224996 4799688 

1391 1187631 115085 1084160 2386876 2151891 4538767 

1390 1073939 109340 1033328 2216607 1983729 4200336 
 .همان مأخذ:

 

دلیل تحولات جمعیتی، افزایش امید به زندگی، سالمند شدن جمعیت طی دهه اخیر به

، تعداد بازنشستگان و …ي شغلی وهايماریبزیرپوشش، بالا بودن نرخ حوادث و سوانح و 

ن اجتماعی به نحوي افزایش یافته است. علاوه براین، اجراي برخی قوانین مانند بگیران تأمیمستمري
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بگیران به تشدید روند رشد تعداد مستمري ي اخیر منجرهاسالبازنشستگی پیش از موعد و غیره در 

 این صندوق شده است.

 گیوابستنسبت  1.سیر نزولی داشته باشده نسبت وابستگی صندوق این تغییرات موجب شده ک

در  8/4به حدود  1355در سال « 24»بگیران( از حدود شدگان اصلی به مستمريصندوق )نسبت بیمه

بگیر حدود ازاي هریک مستمريبه 1355برسد. مفهوم این شاخص این است که در سال  1393سال 

نفر رسید؛ کاهش نسبت  5این تعداد به کمتر از  1393پرداختند و در سال نفر حق بیمه می 24

سر، مخارج بر منابع سربه هسر است. پس از نقطسربه همعناي نزدیک شدن صندوق به نقطوابستگی به

 ها و تعهدات صندوق را نخواهد داشت.گیرد و عملاً منابع صندوق تکافوي پرداخت مستمريپیشی می

 دهد.اي سازمان را نشان میهاي بیمهشاخص 6جدول 

 

  یاجتماع نیتأم سازمان در يامهیب يهاشاخص تیوضع فیتوص .6جدول 

 1393 تا 1390 يهاسال یط

 93 92 91 90 شاخص

 2738587 2574692 2386876 2216607 بگیرانمستمري

 13278629 12808047 12286683 11497089 شدگان اصلی )شاغلین(بیمه

 8/4 97/4 15/5 2/5 نسبت وابستگی

 .همان مأخذ:

 

 صندوق بازنشستگی كشوري

مسئولیت اداره بازنشستگی مستخدمان مشمول مقررات بازنشستگی کشوري را با رعایت دوق این صن

 مشمولین مقررات بازنشستگی کشوري عبارتند از: دار است.مقررات استخدامی عهده

 ،مستخدمین رسمی مشمول قانون مدیریت خدمات کشوري -

سسات آموزش ؤها و مگاهت علمی دانشئنامه استخدامی اعضاي هیینیمستخدمین رسمی مشمول آ -

 ،عالی

 ،قضات قوه قضائیه و دادگستري مشمول مقررات استخدامی قضات -

خانه وزارتاین مشمول مقررات استخدامی که خارجه  مستخدمین رسمی )کادر سیاسی( وزارت امور -

 هستند،

 ،شهرداري تهران يهاي سراسر کشور به استثنامستخدمین ثابت شهرداري -

                                                 
، . دفتر محاسبات اقتصادس و اجتماعی سازمان تأمین اجتماعی، گزیده آمااس، و آماانامه وزاات تعاون، کاا و افاه اجتماعی1

 .1۳۹۳ماه فروادین
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این سازمان متقاضی استفاده از مقررات بازنشستگی که ) ییهاي اجرااهمستخدمین پیمانی دستگ -

 ،(هستند

قانون برنامه چهارم  (147)ترابري و ماده  فرمایان )مستخدمین بازخریدي وزارت راه وخویش -

 .توسعه(

طور ها در مورد صندوق بازنشستگی کشوري در جداول ذیل ارائه شده است. همانبررسی شاخص

 1390نسبت به سال  1393بگیر در سال شود، مجموع مشترکین حقوقمشاهده میجدول  که در

نسبت  1393ها در سال علاوه باید افزایش حقوق و مستمريافزایش داشته است. به درصد 10حدود 

 نظر قرار داد. را نیز مد 1390به 

 

 1393 تا 1390از سال  كشوري بازنشستگی صندوق ریگبحقوق مشتركین تعداد. 7جدول 

 ازكارافتاده بازنشسته شرح
شاغل 

 متوفی

بازنشسته 

 متوفی
 تعداد شاغلین بگیرانحقوق جمع

 سال

1393 1010203 11426 59554 157607 1241090 1150000 

1392 982869 11114 59758 150724 1204465 1185000 

1391 960067 10728 60354 147714 1178863 1238000 

1390 916395 9876 57463 139155 1122889 1147500 
 .همان مأخذ:

 

که نسبت وابستگی  شودیمي صندوق بازنشستگی کشوري ملاحظه امهیبي هاشاخصبا نگاهی به 

 کردِنهیهزله است که اساساً ئدر صندوق بازنشستگی کشوري پایین است؛ این موضوع یادآور این مس

این صندوق با استمداد از بودجه عمومی  هنیست، بلکه ادار هامهیبصندوق بر پایه دریافتی از حق این 

 پذیرد.صورت می

 

 1393 تا 1390 يكشور یبازنشستگ صندوق يامهیب يهاشاخصه. 8جدول 

 تعداد شاغلین بگیرانجمع مستمري شرح
نسبت 

 وابستگی

 سال

1393 1241090 1150000 93/0 

1392 1204465 1185000 98/0 

1391 1178863 1238000 05/1 

1390 1122889 1147500 02/1 
 .همان مأخذ:
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تأمین  هامهیبگونه که اشاره شد، منابع مالی این صندوق از محل بودجه دولت و حق همان

شده( درصد سهم کارمند )بیمه 9درصد است که از این میزان  5/22شود. نرخ حق بیمه در مجموع می

کند. لازم هاي اجرایی )کارفرما( است. کسري منابع را نیز دولت تأمین میدرصد سهم دستگاه 5/13و 

خدمات درمانی  هبه توضیح است که این نرخ حق بیمه فقط بابت خدمات بازنشستگی است و حق بیم

 شده همیبحقوق و دستمزد  درصد 6مشمولان این سازمان برمبناي قانون برنامه پنجم توسعه معادل 

 .1پردازدیماست که بخشی از آن را کارفرما )دولت( 

ي گذشته، وضع قوانین جدید اثرگذار بر بازنشستگی کارکنان دولت، محدودیت هاسالطی 

شدگان به سایر د به صندوق(، جابجایی سوابق بیمهي جدید )کاهش شدید ورودي جدیهااستخدام

، موجب شده …اجراي قانون مدیریت خدمات کشوري وها، افزایش شدید حقوق بازنشستگان با صندوق

که این صندوق تا حد چشمگیري به بودجه دولت وابسته شود. این وابستگی درحدي است که در 

درصد منابع امور رفاه را به کمک به صندوق بازنشستگی کشوري و  59 دولت، 1395 هبودج هلایح

ست. تشدید وابستگی صندوق بازنشستگی سازمان تأمین اجتماعی نیروهاي مسلح اختصاص داده ا

 هاي جدي نظام رفاه و تأمین اجتماعی است.کشوري به بودجه عمومی، یکی از چالش

هاي گذشته، وضع قوانین جدید اثرگذار بر بازنشستگی کارکنان دولت، ازجمله طی سال

به  هاي جدید )کاهش شدید ورودي جدیدهاي پیش از موعد، محدودیت استخدامبازنشستگی

ها، افزایش شدید حقوق بازنشستگان با اجراي شدگان به سایر صندوقصندوق(، جابجایی سوابق بیمه

ها به بودجه ريقانون مدیریت خدمات کشوري و... موجب شده که این صندوق براي پرداخت مستم

 دولت وابسته شود.

 

 سازمان بیمه سلامت ایران

 يهاسازمان عیتجمهدف قانون برنامه پنجم توسعه، با  (38)براساس ماده سازمان بیمه سلامت ایران 

عدالت  ي، برقراریدرمان يهامهیب یسلامت، رفع همپوشان یمنابع مال عیتجمو با اهداف گر کشور مهیب

 يهاها و روشاستیس يسازکسانیسلامت،  مهیپوشش کامل ب نیمأدر بخش سلامت، ت یاجتماع

نظام  يسازپرونده سلامت، فعال لی، تشکراردادور مراکز طرف قام لیسلامت، تشک مهیحوزه ب ییاجرا

 لیتشک 1391در مهرماه  درصد 30درمان به  يهانهیارجاع و پزشک خانواده و کاهش سهم مردم از هز

 اقشارو سایر کارکنان دولت ، ریو عشا انییروستا، مهیفاقد پوشش ب یرانیافراد ا هیکلنظر دارد  و در شد

 يهاو طلاب حوزه ونیروحان ان،یانواده معظم شهدا، جانبازان و آزادگان، دانشجوخجامعه از قبیل 

 را تحت پوشش بگیرد. هیعلم

                                                 
 . نظل از سایت اسمی صندوق بازنسست ی کسواس.1
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موضوع  يهاصندوق هیکلهاي درمانی قانون برنامه پنجم بر تجمیع بیمه (38)علیرغم تأکید ماده 

و ادغام آنها در  کشور یقانون محاسبات عموم (5)و ماده  يخدمات کشور تیریقانون مد (5)ماده 

هاي تحت پوشش آن به خدمات درمانی و صندوق هسلامت ایران، عملاً سازمان بیم هسازمان بیم

سلامتی نبودند،  هگونه بیمکه تحت پوشش هیچسلامت ایران تغییر نام داد و البته افرادي هسازمان بیم

 اي این سازمان قرار گرفتند.تحت پوشش بیمه

صندوق روستاییان، بیمه همگانی، کارکنان  4 ر سازمان بیمه سلامت ایراناکنون د، همبا این وصف

این اشاره شد، بخش بیمه درمانی  از گونه که پیشدولت و سایر اقشار در حال فعالیتند. البته همان

هاي بازنشستگی سازمان تأمین اجتماعی، صندوق بیمه خدمات درمانی نیروهاي مسلح و صندوق

رو تجمیع تمامی ایناند. ازر این سازمان ادغام نشدهت، مس، صداوسیما و ... تاکنون داي نظیر نفمتفرقه

درمان کشور ارائه  هتواند تصویري از تعداد کل افراد تحت پوشش بیمها میافراد تحت پوشش این صندوق

 دهد.را نمایش می 1393تا  1390هاي نمایی از جمعیت تحت پوشش سازمان طی سال 9دهد. جدول 

 

 صندوق تفکیک به 1393 تا 1390 هايسال طی سلامت بیمه سازمان پوشش تحت تیجمع .9جدول 

 جمع بیمه همگانی سلامت روستاییان كاركنان دولت سایر اقشار بیمه ایرانیان 

1390 2646165 1914032 6288739 23470947 - 34327137* 

1391 3014033 1870597 6197545 23231185 - 34316566* 

1392 2611406 1854319 6123636 23173107 - 33762469 

1393 577402 1721174 5957673 22857771 8500470 39614490 
 .همان مأخذ:

 رفته است. کاراین جمع به همشترک داشت که در محاسب 3206، 1391و در سال  مشترک 7254، 1390فرمایان در سال *صندوق خویش

 

 ییان و عشایرصندوق بیمه اجتماعی روستا

( قرانون سراختار   3مراده ) « 2»و تبصرره  « د»صندوق بیمه اجتماعی روستاییان و عشایر به استناد بند 

نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی، با تصویب هیئت وزیران تشرکیل شرده و مأموریرت اصرلی آن اجررا،      

( 10ه موجرب مراده )  هاي اجتماعی در بین روستاییان و عشایر کشرور اسرت. بر   تعمیم و گسترش بیمه

و اصلاحیه بعردي آن، تعهردات ایرن     12/11/1383نامه بیمه اجتماعی روستاییان و عشایر مصوب آیین

 ها، حوادث و سوانح(، پیري، فوت، ازکارافتادگی و بیکاري است.صندوق شامل خدمات درمانی)بیماري

پوشرش ایرن   تواننرد زیر می شایري ساکن باشند،طور ثابت در نقاط روستایی و عکلیه افرادي که به

درصد درآمد مقطروع نقراط    15صندوق قرار گیرند. حق بیمه تعیین شده براي عضویت در این صندوق 

شردگان  درصد برعهده دولت است. تعرداد بیمره   10درصد آن برعهده بیمه شده و  5روستایی است که 

 هاي اخیر در زیر آمده است.اصلی این صندوق طی سال
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 ریعشا و انییروستا یاجتماع مهیب صندوق شده مهیب خانوار و هايكارگزارتعداد  .10جدول 

 شرح

   خانوار بیمه شده

 جمع

كشاورزان، 

یان و یروستا

 عشایر

زنان 

سرپرست 

 خانوار

)كمیته 

 امداد(

زنان 

سرپرست 

 خانوار

)سازمان 

 بهزیستی(

خانوار 

 بگیريمستمر
 هايكارگزار

 سال

1393 1322451 1131447 146681 44323 20930 3550 

1392 1144179 947813 145103 51263 17852 3523 

1391 1047873 850035 146910 50928 15173 3512 

1390 958306 774306 140000 44000 - 3489 
 .همان مأخذ:

 

گونه که در جدول فوق مشخص است جمعیت بیمه شده تحت پوشش صندوق عشایر در همان

 درصدي روبرو بوده است. 37با رشدي  1390ل نسبت به سا 1393سال 

چالش این صندوق، اختیاري بودن عضویت در آن و نبود سازوکاري مؤثر براي توسعه  نیمهمتر

پوشش جمعیتی آن است. ازسوي دیگر، بیمه زنان سرپرست خانوار که با معرفی و توافق نهادهاي حمایتی 

، با مشکل جدي انددرآمدهی( به عضویت این صندوق و سازمان بهزیست)ره( )کمیته امداد امام خمینی 

هاي اخیر، عملاً متوقف شده است. متأسفانه این دلیل عدم پرداخت حق بیمه در سالمواجه شده و به

 .ابدیینمدلیل وابستگی به بودجه عمومی است که تعهدات دولت به موقع تخصیص مشکل نیز به

 

 هاي بازنشستگی اختصاصیصندوق

هاي یاد شده که زیرمجموعه وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی هستند، ها و صندوقر سازمانبعلاوه

طور اختصاصی براي ارائه خدمات کنند که بههاي بیمه و بازنشستگی دیگري نیز فعالیت میصندوق

و رفاه هاي بازنشستگی اند. صندوقوجود آمدههاي اجرایی بهبازنشستگی به کارکنان برخی از دستگاه

انداز و بازنشستگی شرکت مخابرات ایران، صندوق بازنشستگی بانک کارکنان صنعت نفت، صندوق پس

مرکزي، صندوق بازنشستگی کارکنان بیمه مرکزي، صندوق بازنشستگی کارکنان جهاد کشاورزي، 

 ها هستند.سازمان بازنشستگی شهرداري تهران، و... ازجمله این صندوق

ها اطلاع دقیقی در دسترس هاي عملکردي اغلب این صندوقشاخص از جمعیت زیرپوشش و

بیانگر این است که بسیاري از آنها با مشکل کسري منابع روبرو هستند  1هاي موردينیست، اما بررسی

                                                 
هاس ادتصاصتتی هتتاس مج تتب دابتتااه تعتتدادس از صتتندوقهاس متتوادس دفتتتر ماالعتتات اجتمتتاعی مرکتتز پ وه براستتی. 1

 .1۳۸۹هاس اجرایی دا سال دست اه
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شود. نمونه واضح این موارد، صندوق هاي اجرایی ذیربط تأمین میو بودجه آنها از طریق دستگاه

 ت فولاد است.بازنشستگی کارکنان صنع

ها، کوچک بودن جامعه هدف آنهاست که صندوق را هاي اختصاصی دستگاهچالش اصلی صندوق

مثال،  برايسازد. پذیر میشدت آسیبدر برابر تحولات اقتصادي و اجتماعی یا تغییرات جمعیتی به

یت آهن براي صندوق بازنشستگی کارکنان آن و همچنین محدودیت جمعسازي صنعت ذوبخصوصی

ورودي در برابر تسریع در خروج جمعیت از صندوق بازنشستگی جهاد کشاورزي موجب بروز بحران 

 ها شده است.مالی براي این صندوق

 

 نگاهی به اعتبارات حوزه رفاه و تأمین اجتماعی طی برنامه پنجم توسعه

و بخش دیگر از طریق  هاهاي اجتماعی و سلامت، بخشی از منابع مالی از طریق حق بیمهدر حوزه بیمه

هاي بیمه و بازنشستگی، صندوق بازنشستگی کشوري و نیروهاي شود. در بین صندوقمنابع دولت تأمین می

 مسلح بیشترین سهم را از منابع دولتی دارند.

هاي برنامه پنجم توسعه علیرغم وجود در طول سال هاصندوقشود بودجه گونه که مشاهده میهمان

، روند رو به رشدي ها به کمک از محل بودجه عمومی دولتکاهرش وابستگی این صندوقبا  قانون در ارتباط

هاي ( مجوزهایی را براي دولت درخصوص صندوق26را طی کرده است. قانون برنامه پنجم توسعه در ماده )

نبردند. ماده  از این فرصت قانونی استفاده مناسبی هادولتبیمه و بازنشستگی صادر نموده است که متأسفانه 

هاي در راستاي ایجاد ثبات، پایداري و تعادل بین منابع و مصارف صندوق دهدیبه دولت اجازه ممزبور 

 که یکی از این اقدامات ها اقدام قانونی را به عمل آوردبازنشستگی نسبت به اصلاح ساختار این صندوق

 است. عمومی دولت از طرق مختلف ها به کمک از محل بودجهکاهرش وابستگی این صندوقتأکید بر 

    

 یدولت منابع محل از یاجتماع نیتأم و رفاه بخش به افتهیصیتخص اعتباراتخلاصه  .11جدول 
 )ارقام به میلیارد ریال(

 سال

 عنوان
1389 1390 1391 1392 1393 1394 

 2870 2662 2312 1921 1100 810 سازمان تأمین اجتماعی

 155000 135000 115038 80040 65532 56951 صندوق بازنشستگی کشوري

 138163 117743 96814 76042 58567 50241 اجتماعی نیروهاي مسلح نیصندوق تأم

 3600 3300 3020 2654 1803 1888 صندوق بیمه روستاییان و عشایر

)خدمات  رانیسازمان بیمه سلامت ا

 درمانی سابق(
14083 17060 19887 24103 40000 48800 

 348433 298705 241288 180544 144062 123973 جمع
 .1394تا  1389هاي قوانین بودجه سال مأخذ:
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 درباره جدول فوق، توضیحات زیر قابل ذکر است:

دلیرل اجرراي قرانون    به بعد، به 1389ر افزایش چشمگیر اعتبارات صندوق بازنشستگی کشوري از سال 

 زایاي بازنشستگان.مدیریت خدمات کشوري و تأثیر آن بر حقوق و م

 .1394به  1390از سال  هاسازماناکثر ي در اعتبارات درصد 100رشد بیش از  -

 تحرول درصدي بودجه سازمان بیمه سلامت ایران در نتیجه اجرراي طررح    صدر رشد حدوداً چهار

را اي هاي ایرن سرازمان، مشرکلات عدیرده    دلیل عدم تناسب این رشد با رشد هزینهسلامت؛ که البته به

 .شاهد خواهیم بود 1395براي این سازمان در سال 

بر اعتبارات منردرج در ایرن جردول، مرواردي نیرز ذیرل       ر در مورد سازمان تأمین اجتماعی، علاوه

سرازي  هاي دولت(، پرداخت حق بیمه برخری اقشرار و همسران   هاي متفرقه بابت رد دیون )بدهیردیف

 افته است.ها اختصاص یحقوق بازنشستگان در برخی سال

 

 ايهاي اصلی نظام رفاه و تأمین اجتماعی در حوزه بیمهچالش

هاي بیمه و بازنشستگی، وابسته شدن ترین چالش صندوقحاضر، عمدهطور که اشاره شد، درحالهمان

آنها به بودجه دولت است، اما علل بروز این چالش را باید در نحوه قانونگذاري، تحولات اقتصادي و 

ها در بخش دولتی )مشمولین صندوق بازنشستگی هتغییرات جمعیتی جستجو کرد. ادام اجتماعی و

هاي دولتی، نظم کارکرد این صندوق را در دستگاهي جدید بازنشستگی کشوري(، بدون استخدام نیرو

 عمومی دولت شده است. هدچار اختلال کرده و باعث ورشکستگی این صندوق و وابستگی آن به بودج

وقت و...( باعث شتغال ثابت در بخش خصوصی )گرایش به قراردادهاي موقت و پارهکاهش نرخ ا

بگیر ها کاهش یابد و جمعیت حقوقکننده منابع( صندوقپرداز )تأمینشده که جمعیت بیمه

 هاصندوقبیشتر شود. به هر حال بیکاري یکی از عوامل اساسی کاهش درآمد  آنهاکننده( )مصرف

اي است که هاي بیمه اجتماعی، سهم حق بیمهمهمترین منبع درآمدي صندوقاست. از آنجایی که 

تواند اثر مستقیمی بر این درآمدها ، بیکاري میگرددیمماهیانه از حقوق و مزایاي شاغلین کسر 

شدگان بگذارد. این مسئله زمانی که در جامعه فراگیر شود، عملاً شمار شاغلین و به تبع آن شمار بیمه

. همچنین نرخ بالاي بیکاري در کنار نرخ مشارکت اقتصادي پایین، تأثیر منفی دهدیمرا کاهش 

هاست و این گذارد که تنها راه جبران آن افزایش نرخ حق بیمهمی هاصندوقمضاعفی را بر تعادل 

حاضر براي صندوق تأمین اجتماعی رقم خورده است. ازسویی، در  درحالهمان وضعیتی است که 

هاي کارفرمایی و هاي بالاي حق بیمه هزینهکشور نیازمند رونق در تولید است، نرخشرایطی که 

یابد، این افزایش قیمت، تقاضا براي نیروي کار را کاهش داده و به استخدام نیروي انسانی افزایش می

تأثیر منفی  هاصندوقبیکاري، بر تعادل  شدنزند. از طرف دیگر، همین گسترده بیکاري دامن می
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براي حفظ تعادل بلندمدت خود و پایدار کردن صندوق، قادر به پایین آوردن  هاصندوقذاشته و گ

 گردد.معیوب عملاً به مانعی براي رونق در تولید بدل می ههاي حق بیمه نیستند و نهایتاً این چرخنرخ

هاي قبر این، نرخ بالاي تورم براي مدت بیش از دو دهه، موجب شده که دولت و صندوعلاوه

بگیران خود، حقوق و مزایاي آنان را بیش از بازنشستگی ناچار شوند براي تأمین حداقل نیازهاي حقوق

 ها افزایش دهند.توان مالی صندوق

هاي بازنشستگی له کسري بودجه بسیار بالاي صندوقئدرحال حاضر، نظام رفاه و تأمین اجتماعی کشور با مس

مین اجتماعی نیروهاي مسلح( روبرو است که این موضوع بدون تردید أري و تویژه دو صندوق بازنشستگی کشو)به

.عدم توجه و عزم جدي در این 1هاي بازنشستگی استنیازمند اصلاحاتی اساسی و عاجل در ساختار صندوق

 انه کشور گردد.یبیش از دو سوم بودجه سال ه شدنهاي آتی باعث بلعیدتواند طی سالخصوص می

هاي بیمهعلیرغم اینکه بیمه و بازنشستگی، فراگیر نبودن پوشش جمعیت است.  چالش دیگر حوزه

طراحی شده، حدود نیمی از جمعیت شاغل در کشور « بگیرمزد و حقوق»اجباري براي پوشش اقشار 

طور اختیاري هاي اجتماعی نیستند و با آنکه بهکه بدون کارفرماي مشخص هستند، مشمول بیمه

به این عوامل باید  اي آنها اندک و ناپایدار است.د، اما در عمل پوشش بیمهتوانند بیمه شونمی

ها و ناچیز بودن سود حاصل از آن را نیز اضافه کرد که دلیل گذاري ذخایر صندوقمحدودیت سرمایه

هاي نخست گذاري در دوران جنگ تحمیلی و سالاصلی آن فراهم نبودن فضاي مناسب براي سرمایه

 ده است.پس از جنگ بو

 

 گیريبندي و نتیجهجمع

اي(، ساختار نظام رفاه و تأمین اجتماعی در کشور ما براساس قوانین، شامل سه قلمرو اصلی )بیمه

هاي اجتماعی پایه )بازنشستگی، ازکارافتادگی، فوت اي، بیمه)حمایتی( و )امدادي( است. در قلمرو بیمه

گیرند که هاي تکمیلی اجتماعی و درمان جاي میبیمههاي سلامت پایه و همچنین و بیکاري(، بیمه

شود. صندوق تأمین اجتماعی، صندوق ها تأمین میمنابع مالی آنها عمدتاً از محل حق بیمه

بازنشستگی کشوري، سازمان تأمین اجتماعی نیروهاي مسلح، صندوق بیمه اجتماعی روستاییان و 

هاي اجرایی، امور مربوط ستگی اختصاصی دستگاهصندوق بیمه و بازنش 20عشایر و همچنین بیش از 

 اي را در کشور برعهده دارند.به قلمرو بیمه

پذیرند و هم ثیر میأگر هم از مسائل و موضوعات جامعه تها و نهادهاي بیمهسازمانروشن است که 

بیکاري  انه،یسامانی جامعه اثرگذارند. باید دانست که وقوع جنگ تحمیلی، تورم سالبر سامان و بی

                                                 
( قانون برنامه پنجم توسعه بته دولتت اجتازه داده شتده کته اقتدامات قتانونی لاز  اا بتراس اصتاحات ستادتاا ۲۶. دا ماده )1

 هت ایجاد ثبات و پایدااس و کاه  وابست ی آنها به بودجه دولت انجا  دهد.هاس بازنسست ی دا جصندوق
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فزاینده، افزایش امید به زندگی، وضع قوانین جدید و موضوعاتی از این دست تا حدود زیادي بر توانایی 

است. در  گذار بودهأثیرشدگان و تحت پوششین خود تدر جهت مدیریت بیمه گرهاي بیمهسازمان

شش بخشی از بیکاران، مین و پوأمندي جامعه، تگر بر رضایتهاي بیمهایی سازمانمقابل ضعف و توان

اجتماعی اثرگذار بوده مثبت و منفی هاي اجتماعی، ایجاد امید در جامعه و دیگر مباحث بروز آسیب

 است.  

ها و به سازمان هاي اجتماعی و سلامت را صرفاًهاي حوزه بیمهتوان چالشبراین اساس نمی

عاتی هستند که حاصل ضعف ها در حقیقت موضوبلکه این چالش ،گر ارجاع دادنهادهاي بیمه

باهم گره متمادي که در طول سالیان  در کنار یکدیگر است گر و شرایط اجتماعی هاي بیمهسازمان

هاي موجود در این حوزه را به شکل زیر صورتبندي چالش نیمهمتراند. به هرروي شاید بتوان خورده

ابهام و کاستی در قوانین و مقررات، کرد: وابستگی به منابع مالی دولت، کامل نبودن پوشش جمعیت، 

 اي.و شفاف نبودن مرز بین خدمات حمایتی و بیمه ايهاي بیمهکسري منابع صندوق

 

 هاپیشنهاد

از طریق نظارت تواند میي اجتماعی هامهیباي در خصوص کامل کردن پوشش تلاش سازمان یافته -

ي ارائه هاطرحهاي قانونی از طریق رفع کاستیگر از یک سو و هاي و نهادهاي بیمهبر عملکرد سازمان

 باشد. مؤثرازسوي دیگر شده توسط نمایندگان 

 بگیران(.تلاش در جهت کاهش نرخ تورم واقعی )تورم مؤثر بر زندگی مستمري -

هاي بیمه و بازنشستگی و پرداخت به موقع آنها )بار مالی تعهدات ي معوقه دولت به صندوقهایبده هیتأد -

 ی دولت به صندوق تأمین اجتماعی در حال حاضر سالیانه بیش از دوازده هزار میلیارد تومان است(.قانون

هاي بیمه و بازنشستگی را ي دولت به صندوقهایبدهجلوگیري از تصویب و اجراي قوانینی که  -

 دهد.افزایش می

نرخ بالاي بیکاري، اشتغال دلایل مختلف مانند اي که بههاي بیمهپیشگیري از تضعیف منابع صندوق -

 آید.هاي اقتصادي و غیره به وجود میاي، کمبود نقدینگی در بنگاهپنهان، فرار بیمه

 هاي بیمه و بازنشستگی.هاي صندوقگذارينظارت بر عملکرد اقتصادي و سودآوري سرمایه -

  .سازي قوانین با شرایط اقتصادي کشور و نرخ بالاي بیکاريبراي متناسبتلاش  -

 .طراحی و استقرار نظام تأمین اجتماعی چندلایه -

 .تکمیلی ههاي دولتی و خصوصی در لایها، افزایش رقابت بین بیمهاصلاح ساختار صندوق -

بندي خدمات حمایتی و توانمندسازي جامعه ها، سطحگذاري صندوقاصلاح راهبردهاي سرمایه -

 زیرپوشش نهادهاي حمایتی.
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