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پیشگفتـــار مؤسسه

سازمان‌های تأمین اجتماعی نهادهایی اجتماعی برای پوشش‌دادن مخاطرات 
نیروی کار اســت و مهم‌ترین ســازوکار برای تحقق همبستگی اجتماعی در 
جوامع مدرن به‌شــمار می‌آید که ظرفیتی را بــرای ائتلاف صنفی و طبقاتی 
فراهم می‌کند. بدین‌معنا که گروه‌های مختلف اجتماعی و حتی نســل‌های 
مختلف، مخاطرات شغلی و اجتماعی خود را با هم سهیم می‌شوند. در دوران 
جدید، با توجه به تغییرات جمعیتی، تغییر در ترکیب مشــاغل، بروز و نمود 
مخاطــرات جدید، و مواردی از این دســت، به‌تدریج دامنــۀ فراگیری نظام 
بیمه‌ای از مشاغل دستمزدی به مشــاغل غیردستمزدی نیز گسترش یافته 
است. بدین‌معنا که در دهه‌های اخیر نظام بیمه‌ای تلاش دارد تا با ادغام تمام 
نیروی کار، پیامدهای منفی ناشی از انواع دوگانگی‌های بازار کار را پیشگیری 
و جبران کند. در این راستا، درک جایگاه و اهمیت نظام بیمه‌ای در لایه‌های 
مختلف جامعه و ارتباط آن با حیات اجتماعی افراد و خانواده‌ها بسیار ضروری 
است. همچنین، نظام‌های تأمین اجتماعی ابزار مهمی برای تحقق دموکراسی 
هستند و شــرایطی را فراهم می‌کنند که ذیل آن گروه‌های ذینفع به‌صورت 
مشارکتی و مبتنی بر گفتگوهای سه‌جانبه در راستای تحقق عدالت اجتماعی 

پیش روند.  
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مؤسسۀ عالی پژوهش تأمین اجتماعی در راستای مأموریت‌های خود در زمینۀ دانش‌افزایی و بسط ادبیات 
حوزۀ رفاه و تأمین اجتماعی تألیف و ترجمۀ کتاب‌های متعددی را در دستور کار قرار داده است. در این 
کتاب ضمن بحث از چیســتی تأمین اجتماعی و رویکردهای نظری مرتبط با آن و طبقه‌بندی نظام‌های 
مختلف تأمین اجتماعی، دربارۀ ساختار و مدیریت صندوق‌های تأمین اجتماعی، سازوکارها و شاخص‌های 
اساســی این حوزه، و تحولات تأمین اجتماعی در ایران و وضعیت موجود صندوق‌ها و ســازمان‌های این 
حوزه  بحث می‌شــود. امید اســت این کتاب که با همت دکتر اخوان بهبهانی و دکتر مسعودی اصل به 
رشــته تحریر درآمده مورد استقبال و استفادۀ سیاست‌گذاران، کارشناسان، دانشجویان، و دانش‌پژوهان 

این حوزه قرار گیرد.

دکتر شهرام غفاری
رئیس مؤسسه
پاییز 1396
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پیشگفتـــار مؤلف

تأمین اجتماعی امروزه به‌عنوان یك نیاز بشــری گستره وسیعی را در جهان 
فراگرفته و زندگی اکثر انســان‌ها را به نوعی تحت تأثیر خود قرار داده است. 
تأمین اجتماعی به مفهوم كنونی خود حاصل یك روند تاریخی طولانی است.

این روند با احســاس نیاز انســان به امنیت اقتصادی در رویارویی با خطرات 
اجتماعی آغاز شد و به تدریج در طی قرون و اعصار با تغییرات اوضاع اجتماعی، 
اقتصادی، سیاسی و فكری جوامع انسانی متحول شد تا به وضع كنونی خود 

رسید و همچنان نیز در حال تغییر است.

دولت‌ها امروزه مســئولیت‌های جدیدی را در قبال شهروندان خود بر عهده 
دارند كه پیش از این و تاحدود دو قرن پیش متوجه آنان نبود. در جهان قبل 
از صنعتی شــدن این مسئولیت‌ها یا بر عهده نهادهای كوچك مدنی بود و یا 
خانواده‌ها چنین كاركردهایی را بر عهده داشتند. در عصر جدید دامنه كاركرد 
دولت گســترش یافت .یكی از مهم‌ترین دگرگونی‌ها، مسئولیت دولت‌ها در 

قبال آسایش و رفاه اجتماعی بود.

از گذشته تاكنون، برای رسیدن به امنیت، آسایش و رفاه اجتماعی، نظام‌های 
تأمیــن اجتماعی در كشــورهای مختلف شــكل گرفته اســت كه هرچند 
از لحــاظ مقررات و دامنه شــمول از تفاوت‌هایی برخوردار اســت، اما از نظر 
اصول، عملكرد و تعهدات و مزایا تا حد زیادی به یكدیگر شــباهت دارند و از 
الگوهای تقریبا مشــخصی تبعیت می كنند. هرچند موضوع تأمین اجتماعی 
در سده‌های پیشــین نیز مدنظر برخی حكومت‌ها بوده، ‌اما به طور خاص از 
اواخر سده نوزدهم میلادی و با گسترش روز افزون جنبش‌های سوسیالیستی 
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و عدالت‌خواهانه، دولت‌های صنعتی ـ سرمایه‌داری توجه زیادی به سیاست‌های اجتماعی و اجرای نظام 
تأمین اجتماعی نمودند.این روند به نحوی گسترش یافت كه  امروزه ایجاد رفاه عمومی و تأمین اجتماعی 
یكی از بحث‌های كلیدی و اساســی اســت كه ذهن برنامه‌ریزان، اقتصاددانان، سیاستمداران و رهبران 
كشــورها را به خود معطوف داشــته است. به نحوی كه در اكثر كشــورهای جهان، فارغ از گرایش‌های 
ایدئولوژیك در تعریف نقش دولت، تأمین اجتماعی به‌عنوان پیش‌شرط توسعه مورد پذیرش قرار گرفته 
است. در ایران نیز بر اساس قانون اساسی، تأمین اجتماعی نه تنها می‌تواند زمینه‌ساز و بستر اصلی حركت‌ 

به سوی توسعه باشد بلكه خود به‌عنوان یكی از اهداف توسعه تعریف شده است. 

نیاز بشــری و اهمیت تأمین اجتماعی از یكســو و چالش‌های موجود در این حیطه و بحران‌های ناشی از 
ناكارامدی صندوق‌های بازنشســتگی از سوی دیگر، این ضرورت را ایجاد كرده است كه اصول و مفاهیم 
تأمین اجتماعی همراه با زمینه‌های تاریخی و تجارب مختلف در این زمینه بیشتر مورد بررسی قرار گیرد.

هدف اصلی این كتاب آشــنایی خواننده با مفاهیم کلیدی و اساســی بیمه‌های اجتماعی )به‌عنوان یکی 
از مؤلفه‌های تأمین اجتماعی( و همچنین مفهوم تأمین اجتماعی اســت. این آشنایی منجر به شناخت 
مناسبی نسبت به نظام تأمین اجتماعی در ایران و جهان خواهد شد. در كتاب پیش رو سعی شده است 
در چهار فصل ضمن آشنایی مختصر با تعریف، مفاهیم و تاریخچه تأمین اجتماعی به مبانی نظری تأمین 
اجتماعی، بســتر  اقتصادی نظام تأمین اجتماعی، نظام‌هــای چندلایه تأمین اجتماعی و اصول و مبانی 
تأمین اجتماعی از دیدگاه اســام پرداخته شــود. در ادامه با تشریح مبانی و مدل‌های مدیریت منابع و 
مصارف در تأمین اجتماعی، چالش‌های نظام‌های تأمین اجتماعی و اصلاحات صورت گرفته در آن‌ بررسی 
شده است. در پایان نیز وضعیت تأمین اجتماعی در ایران، سیر تحولات حقوقی و ساختاری آن، قوانین 
تأمین اجتماعی در كشور و صندوق‌های ارائهك‌ننده بیمه اجتماعی در کشور مورد بحث قرار گرفته است.

این كتاب می تواند مورد استفاده دانشجویان مقاطع مختلف در رشته‌هایی همچون مدیریت، بیمه، علوم 
اجتماعی و سیاست‌گذاری قرار گیرد. امید است كتاب حاضر اطلاعات مفیدی را در اختیار سیاست‌گذاران، 

برنامه‌ریزان، اساتید، دانشجویان، مدیران و علاقه‌مندان حوزه تأمین اجتماعی قرار ‌دهد.

هرچند مؤلف حداكثر تلاش خود را برای عرضه كتابی جامع بهك‌ار بسته‌ ولی مطمئناً این دستاورد عاری 
از نقص و كاستی نیست. امید است صاحبنظران با ارایه نظرات كارشناسانه، در پربارتر شدن این مجموعه  

ما را یاری نمایند.

علی اخوان بهبهانی
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فصــــــــل اول
مفاهیم و کلیـات

1- آشنایی با تعریف و مفهوم نظام تأمین اجتماعی 

مقدمه
انســان از آغاز پیدایش خود تاكنون، پیوسته كوشیده است تا زندگی بهتر و 
امن‌تری را برای خود و آیندگان بعد از خود بسازد. شاید به همین علت مفهوم 
تأمین اجتماعی1 دارای ســابقه‌ای تاریخی برابر با تاریخ حیات بشریت است. 
تأمین اجتماعی به مفهوم امروزی نتیجه یک تحول تاریخی طولانی است كه 
با احساس نیاز انســان به امنیت اقتصادی در رویارویی با خطرات اجتماعی 
آغاز شــد؛ ســپس این نیاز همگانی بــا تحول اوضاع اجتماعــی، اقتصادی، 
سیاســی و فكری جوامع انسانی متحول شــد تا به شكل كنونی خود رسید.

شاید قدیمی‌ترین نوع بیمه كه امروزه ما می شناسیم بین دریانوردان فینیقی 
مرسوم بوده است؛ به این ترتیب كه هر دریانوردی قبل از حركت وجوهی را از 
بازرگان دریافت میك‌رد و در صورت مراجعت ملزم به استرداد آن با احتساب 
بهره متعلقه‌اش بود. ولی اگر كشــتی دچار طوفان یا انهدام می‌شــد، مبلغ 
دریافتی خسارت محسوب می‌گردید. با استفاده از لوح‌های گلی کشف شده 
به هنگام خاک‌برداری از تخت‌جمشید در سال ۱۳۱۲، اطلاعاتی به‌دست آمد 
کــه بیانگر وجود مواردی از خدمات تأمین اجتماعی برای کارگران در دوران 
هخامنشی است. این یافته‌ها نشان می‌دهد که کارگران حقوق‌بگیر بوده‌اند و 

1-Social Security
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سیستم ثبت و ضبط معینی برای پرداخت به آنان وجود داشته است. زنان کارگر، پس از زایمان پنج ماه 
تمام از کار معاف بوده و بخشی از حقوق خود را دریافت می‌کرده‌اند؛ همچنین کارگران در مواقع بیماری، 

حوادث و صدمات جسمی، در همان جا تحت درمان قرار می‌گرفته‌اند.

بازرگانان انگلیسی نیز قبل از مسافرت به یكی از افراد مورد اطمینان خود مبلغی پرداخت میك‌ردند كه 
اگر در دریا دچار مصیبت شــدند، به خانواده آنان كمك كند و در صورت فوت به بازماندگان او بپردازد. 
در ایتالیای قرون وسطی نوعی وام در كشتیرانی معمول بود كه »باتومری«1 نامیده می‌شد. تجار ایتالیایی 
به تدریج این روش بیمه كالا را در انگلستان متداول ساختند؛ به طوری كه خیابان لومبارد در لندن به 
نام تجار لومباردی ملقب گردید. همچنین قهوه‌خانه معروف لویدز، به مركز مهم داد و ســتد بین تجار، 
مالكان كشتی‌ها و كسانی كه به تجارت بین‌المللی اشتغال داشتند، مبدل شد. به تدریج استفاده از بیمه 
در میان سایر دول برای خطرات غیر دریایی، نظیر بیمه آتش‌سوزی و بیمه ساختمان‌ها گسترش یافت، 
تا جایی كه در آغاز قرن هجدهم شغل دلالی بیمه، تخصصی شد و عده‌ای دلال رسمی به نمایندگی از 

بازرگانان كه اكثراً خود از بیمه‌گران بودند، به خرید و فروش كالاهای بازرگانی اشتغال پیدا كردند.)1(

1-1- تعریف و مفاهیم
عبارت »تأمین اجتماعی«، علی‌رغم این‌که بســیار پرکاربرد بوده و در بســیاری از کشورها از پشتیبانی 
قانونی برخوردار است، مفهوم ساده‌ای نیست. برای تأمین اجتماعی در مکاتب مختلف، تعاریف متفاوتی 
ارائه می‌شود. برخی آن را در پشتیبانی اقتصادی فرد خلاصه کرده و آن را به‌عنوان تأمین و تضمین درآمد 
افراد معرفی می‌کنند. برخی دیگر نیز ســطوح بالاتری از نیازها را درنظرگرفته و امنیت فکری و عاطفی 

انسان‌ها و … را نیز مورد نظر قرار می‌دهند.)36( 

ارائه تعریف دقیق یا حداقل تعریفی از تأمین اجتماعی كه مورد قبول همگان باشد، نیز كاری دشوار است. 
به نظر می‌رسد، تعریف واژه تأمین اجتماعی همواره با دو جهت‌گیری همراه بوده است: یكی نظریه تفسیر 
مضیق از تأمین اجتماعی و دیگری بیان مفهومی موسع از آن می‌باشد. در دید موسع، تأمین اجتماعی 
مجموعه‌ای از سیاست‌ها، ساز و كارها و برنامه‌های عمل برای حمایت از آسیب پذیران و كمك رسانی به 
مددجویان است )18(. در نگاه مضیق نیز شاید بتوان آن را به مفهوم بیمه بیكاری یا یكی از سایر انواع 

بیمه‌هایی كه برای قشر آسیب‌پذیر جامعه در نظر گرفته می‌شود، تعریف كرد.)17(

 به‌لحاظ تاریخی یكی از اولین موارد اســتفاده از واژه تأمین اجتماعی توســط ســیمون بولیوار، انقلابی 

2- Battomary
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ونزوئلایی بوده است.وی در یكی از سخنرانی‌های خود چنین گفته: كامل‌ترین نظام، حكومتی است كه 
بیشترین میزان تأمین اجتماعی و بیشترین میزان امنیت سیاسی را فراهم آورد. البته وی تعریف خود را 

از اصطلاح تأمین اجتماعی را ارایه نكرد.)2(

اما برخی اعتقاد دارند كه تأمین اجتماعی دســتاورد رخداد انقلاب اكتبر 1917 روسیه و تبلیغات ناشی 
از آن اســت. در سال 1918 یعنی یک سال پس از انقلاب اكتبر، اصطلاح تأمین اجتماعی در فرمانی از 

سوی لنین برای ایجاد قانونی در جهت تأمین اجتماعی همه افراد به كار رفت.)3(

اصطلاح تأمین اجتماعی را در سال 1932 برای اولین بار در طرح )New Deal( روزولت، رئیس جمهوری 
آمریكا مطرح كرد. منظور وی این بود كه برای رفاه مردم باید از هر گونه وســیله در دســترس استفاده 

گردد.

با این وجود، واژه تأمین اجتماعی برای اولین بار به صورت رســمی و حقوقی در قانون  مصوب 1935 
ایالات متحده آمریكا ارایه شد.)2(

در كتب مختلف، به دلیل تفاوت ماهیت و به خصوص حدود و گســتره عام و خاص حمایت‌های تأمین 
اجتماعی در کشورهای مختلف جهان، تعاریف متعددی از  مفهوم تأمین اجتماعی ارائه شده است.

در یك تعریف، تأمین اجتماعی به هر نوع برنامه حمایت اجتماعی اطلاق می‌گردد که توسط قانون و یا 
هرگونه توافق الزام آور، برقرار شده باشد و هدف آن فراهم ساختن میزانی از تأمین درآمد مالی در مواجه 
با مخاطرات دوران بازنشســتگی، بازماندگی، از کارافتادگی، بیکاری و یا پرورش فرزندان باشــد. تأمین 

اجتماعی می‌تواند خدمات درمانی در حوزه پیشگیری و درمان را نیز ارائه کند.

ویلیــام بوریج در كتابی تحت عنــوان »بیمه‌های اجتماعی و خدمــات آن« در توضیح اصطلاح تأمین 
اجتماعی نوشته است: اصطلاح تأمین اجتماعی، بیانگر تأمین درآمدی است كه به هنگام قطع درآمد به 
عللی از قبیل بیكاری، بیماری یا حادثه، جایگزین آن می‌شود و همچنین تأمین درآمد برای كسانی كه 
به علت پیری بازنشسته شده‌اند و نیز آن‌ها كه به سبب مرگ شخص دیگری از حمایت محروم مانده‌اند و 
تأمین مخارج استثنایی از قبیل هزینه‌هایی كه به مناسبت تولد، ازدواج و یا مرگ پیش می‌آید.)4( از دید 
بوریج تأمین اجتماعی یعنی تأمین حداقل درآمد. به عبارت دیگر در این نگاه، تأمین اجتماعی معطوف 

به حوزه معشیت افراد است)7(.

در قانون فدرال آمریكا درباره تأمین اجتماعی كه در ســال 1935 به تصویب كنگره رســید، واژه تأمین 
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اجتماعی در مفهوم حقوقی آن مطرح شده و دارای مفهومی عام از حیث هدف حمایتی دولت است كه از 
حالت محدود تعریف به بیمه و بیمه كارگران تا سیستمی از حمایت اجتماعی تمامی ضعفا و نیازمندان 

را شامل می‌شود.)5(

در فرهنگ وبستر تعریف تأمین  اجتماعی آمده است: »تأمین اجتماعی عبارت است از اصول یا شیوه‌های 
اجرایی و یا هر برنامه ملی و عمومی )بیمه‌های اجتماعی، حمایت‌ها...( كه در راه تأمین اجتماعی و رفاه 

اجتماعی فرد و خانواده اش فراهم آید«.)6(

در تعریف دیگری، تأمین اجتماعی دانشی اقتصادی در نظر گرفته شده است كه راه حل‌هایی برای مسائل 
اجتماعی نشان می‌دهد یا رویه رسیدن به هدفی است كه رفاه اجتماعی نام دارد. این هدف با وسیله‌ای 

كه بیمه‌های اجتماعی خوانده می‌شود، محقق می‌گردد.)8(

در مقدمة قانون اساســی 27 اكتبر 1946 فرانسه، در مورد تأمین اجتماعی چنین آمده است: »هركس 
حق دارد كاری به‌دست آورد« همچنین: هر موجود بشری كه به علت پیری، وضع بدنی و یا روانی خود، 
توانایی كار كردن نداشــته باشد، حق دارد وسایل معاش مناسب و شایسته‌ای از جامعه دریافت كند كه 

به آن تأمین اجتماعی گفته می‌شود.)15(

در كنفرانس بین‌المللی تأمین اجتماعی در ســانتیاگو شیلی، تأمین اجتماعی، رهایی از احتیاج1 تعریف 
شده است.

اعلامیه جهانی حقوق بشر كه در تاریخ دهم دسامبر 1984 از طرف مجمع عمومی ملل متحد تصویب 
شــد. به صورت مجموعه‌ای است از پیشــنهادات و نظریات در راه تأمین اجتماعی كه موارد مهم آن به 

قرار زیر است:

● هر فردی حق تأمین اجتماعی دارد.

● هــر فردی حق داشــتن كار و حمایت در برابــر بیكاری دارد )بویژه از نظر خوراك، مســكن و 
مراقبت‌های طبی(.

● هركس هنگام بیكاری، بیماری، از كارافتادگی، بیوه‌گی، پیری یا موارد دیگری كه وسیله گذران و 
معیشت خود را در اثر پیش‌آمدهایی كه بیرون از اراده‌اش می‌باشد از دست بدهد، حق تأمین دارد.

1- Freedom of want
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● زنان باردار و كودكان حق دریافت كمك و معاونت ویژه دارند. 

● تأمین اجتماعی علمی اســت كه بوسیله روش‌های آن، اعتدال و توازن در حساب‌های اقتصادی 
افراد و خانواده آن‌ها برقرار می‌شود.

● تأمین اجتماعی عبارت است از ترمیم و جبران كلیه خطرات اجتماعی كه زندگی افراد و خانواده 
آن‌ها را تهدید میك‌ند.

● تأمین اجتماعی دانشــی اســت كه با روش‌های خود همة قشرهای اجتماعی را در برابر خطرات 
انسانی و خطرات شغلی مورد حمایت قرار می‌دهد.

● تأمین اجتماعی عبارت ‌است از حمایت از حقوق قانونی كار.

یک تعریف جامع پذیرفته شده تأمین اجتماعی عبارت است از: حمایتی است که جامعه به اعضاءِ خود 
از طریق یک سلســله اقدامات عمومی در مقابل فشــارهای اقتصادی و اجتماعی که از قطع یا کاهش 
قابل توجه درآمد ناشــی از بیماری، بارداری، حوادث شــغلی، بیکاری، ازکارافتادگی، سالمندی، مرگ، 

مراقبت‌های درمانی برای خانواده و فرزندان ارائه می‌کند. )35(

در مقاوله نامه 102 سازمان بین‌المللی كار1، تأمین اجتماعی این گونه تعریف شده است: تأمین اجتماعی 
به منزلة حمایتی است كه جامعه در قبال پریشانی‌های اجتماعی و اقتصادی پدید آمده به واسطة قطع 
یا كاهش شدید درآمد افراد بر اثر بیكاری، بیماری، بارداری، از كارافتادگی، سالمندی، فوت، و همچنین 

افزایش هزینه‌های درمان و نگهداری خانواده )عائله‌مندی( به اعضای خود ارائه می‌دهد.)19(

بنا به این تعریف، نظام تأمین اجتماعی دارای 3 هدف عمده است:

1- ارائه خدمات همگانی پایه و قابل دسترس برای کل جامعه به طوری که بتواند افراد را در مقابل فقر 
در دوران ســالمندی حمایت کرده و امکانات اولیه برای دسترسی به خدمات درمانی را برای کلیه افراد 

فراهم نماید )لایه همگانی(.

2- دسترســی به مستمری‌های بازنشستگی به‌عنوان جایگزین درآمد در دوران سالمندی، ارائه خدمات 
درمانی با کیفیت بالا و تأمین درآمد برای افرادی که به تأمین اجتماعی حق بیمه می‌پردازند )لایه تأمین 

اجتماعی(.

1-International Labore Organization ( ILO )
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3- ایجاد شــرایطی جهت گسترش درآمد مکمل بازنشستگی و دستیابی به خدمات درمانی خصوصی و 
انفرادی برای افرادی که دارای قدرت مالی لازم برای تأمین مخارج از این طریق هستند)لایه تکمیلی(.

ازاین رو نظام تأمین اجتماعی دارای دو کارکرد اساسی است:

1- کارکرد حفظ درآمد، این امکان را فراهم می‌آورد تا تمامی شاغلین، بازنشستگان یا تمامی شهروندان 
در هنگام بروز حوادث و ریسک‌های مختلف از سطح مناسب زندگی برخوردار باقی بمانند.

2- کارکــرد چتر حمایتی، متضمن این خواهد بود تا تمامی اعضــای جامعه که با فقر مواجه‌اند، تحت 
پوشــش حداقل سطح درآمد نقدی و بهداشــت و خدمات اجتماعی قرار گیرند و به سوی یک زندگی 

پرمحتوای اجتماعی قدم بردارند.)23(

تأمین اجتماعی گاهی مترادف با مفاهیمی چون رفاه اجتماعی، مساعدت اجتماعی،خدمات اجتماعی و 
بالاخره بیمه های اجتماعی به كار می‌رود)9(. مفاهیم مشابه در واقع روش‌ها و تكنیک‌هایی است كه در 
طول نیم قرن اخیر بر اساس تجارب حاصله در زمینه تأمین اجتماعی به وجود آمده و به صورت گسترده 
و عام در اغلب كشورهای پیشرفته صنعتی و همچنین در تعداد زیادی از كشورهای در حال توسعه جهان 
از جمله ایران، به طور محدود مورد استفاده قرار می‌گیرند. این مفاهیم در مرحله نخست منبعث از نحوه 
و نوع وابستگی استراتژی مورد نظر در ارتباط با تأمین منابع مالی هر طرح )بیمه‌ای یا حمایتی( است.در 

ذیل به صورت مختصر به تعریف این واژگان می‌پردازیم:

الف- بیمه‌های اجتماعی

اصطلاح تأمین اجتماعی دارای دو مفهوم مشاركتی و غیر مشاركتی است)10(تأمین اجتماعی در معنای 
مشاركتی به بیمه‌های اجتماعی اطلاق می‌شود كه بر اساس آن برخورداری از تأمین اجتماعی منوط به 
پرداخت مبلغی تحت عنوان حق بیمه و غالبا داشتن كار یا حرفه مشخص یا وابستگی خانوادگی به فرد 
شاغل است.)11(به عبارت دیگر بیمه‌های اجتماعی به مجموعه خدماتی اطلاق می‌شود كه برای ایجاد 
رفاه عمومی طبقه معینی انجام می‌گیرد. حمایت اجتماعی كارگران و شاغلان در مقابل برخی از حوادث 

و وقایع احتمالی از طریق بیمه، بیمه اجتماعی نامیده می‌شود.)7(

ب- مساعدت اجتماعی

تأمین اجتماعی در معنای غیر مشاركتی شامل مساعدت اجتماعی و خدمات اجتماعی می‌باشد. مساعدت 
اجتماعی برای كســانی است كه نظام بیمه‌ای، پاســخگوی نیاز آنان نیست. تأمین مالی این نظام از راه 
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مالیات اســت نه از طریق بیمه. مساعدت اجتماعی بر اســاس اصولی طراحی شده كه درآن هر یک از 
افراد جامعه، اعم از شاغل یا غیر شاغل، در زمان بروز وقایع پیش بینی شده در قانون، استحقاق دریافت 
كمک‌های مالی را از اعتبارات عمومی دولت دارند. خصوصیت بارز مســاعدت‌های اجتماعی این اســت 
كه دولت بر اساس موقعیت اضطراری هر یک از افراد جامعه اعم از اینكه وضعیت اجتماعی و اقتصادی 
آنان بر اثر ســهل انگاری و یا قصور فردی دچار مخاطره گردیده باشد یا خیر، آنان را تحت پوشش قرار 

می‌دهد.)9(

ج- خدمات اجتماعی

همانطور كه گفته شد تأمین اجتماعی در معنای غیر مشاركتی شامل خدمات اجتماعی نیز می باشد كه 
به طور كلی نگهداری افراد بی سرپرست و معلولان جسمی و ذهنی و همچنین بازپروری و توان‌بخشی 
و ایجاد زمینه‌های شغلی و مهارتی برای نیازمندان مهم‌ترین خدمات این راهبرد است. بر خلاف نگرش 

جاری در مساعدت‌های اجتماعی، این حمایت جنبه كمک داشته و حق تلقی نمی‌شود.)12(

د- رفاه اجتماعی

در كتاب فرهنگ و اصطلاحات كار و تأمین اجتماعی چنین آمده اســت: رفاه به معنای وسیع كلمه به 
آسایش فكری و جسمی اطلاق می‌شود. به معنی اخص به كوشش‌هایی گفته می‌شود كه جهت پیشرفت 
وضع عمومی بهداشت، خوشبختی و آسایش مادی و معنوی جامعه به كار میرود. این كوشش‌ها ممكن 
اســت از طریق اعمال سیاســت‌های حكومت محلی یا مركزی و یا از طریق شــركت‌های خصوصی یا 

مؤسسات دیگر صورت گیرد.)13(

ســازمان ملل متحد واژه رفاه اجتماعی را این گونه تعریف كرده اســت: رفاه اجتماعی دامنه وسیعی از 
فعالیت‌ها و برنامه‌هایی را كه تحت نظارت و با كمك دولت برای بهزیستی افراد و جامعه انجام می‌شود، 

در بر می‌گیرد.)15(

رفــاه اجتماعی، به بهبود جامعه و به نوبه خود به بهبود وضعیت افراد، خانواده‌ها و اجتماعات تشــكیل 
دهنده جامعه نیز اطلاق می‌شــود. این اصطلاح برای توضیح هدف‌های یك رشته جنبش‌های اجتماعی 
به كار می‌رود كه به وسیله مذهب، انسان دوستان و ملاحظات دمكراتیك شدیداً برانگیخته شده است ... 
رفاه اجتماعی به اصلاح شرایط زندگی فرد یا گروه زیان‌دیده از لحاظ جسمی، فكری، هیجانی، اقتصادی 

یا ناتوان از لحاظ اجتماعی و یا به شكل دیگر مشخص شده است.)16(
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2- روند شكل‌گیری تأمین اجتماعی در جهان 

تأمین اجتماعی به مفهوم سنتی‌اش از دیرباز در جوامع بشری وجود داشته است. علاوه بر آنكه انسان‌ها 
به پیروی از غرایز و عواطف انســانی به دســتگیری از نیازمندان به‌ویژه در دایره خانوادگی، قبیله‌ای و 
عشیره‌ای تمایل داشــته‌اند، مكتب‌های الهی و فلسفی نیز انسان‌ها را به این امر دعوت میك‌رده‌اند و به 
همین دلیل، اغلب نهادهای خیریه و تلاش های عام المنفعه ریشه در نهادهای دینی و مذهبی دارند. با 

وجود این، شیوه‌های سنتی تأمین اجتماعی، همه از نوع حمایتی است.)14(

در این شــیوه ها، ثروتمندان دعوت می‌شوند كه بخشی از ثروت خود را در اختیار نیازمندان قرار دهند 
و گاه حكومــت طبق ضوابطی، وظیفــه انتقال این كم‌كها به نیازمنــدان را به‌عهده می‌گیرد. این نوع 
تأمین اجتماعی را در تعالیم همه دین های آسمانی می‌بینیم و شواهد تاریخی نشان می‌دهد كه هر گاه 
پیامبرانی حكومت تشكیل داده‌اند، ویژگی بارز حكومت آنان، در كنار نفی شرك و دعوت به بندگی خدا، 
دریافت زكات از ثروتمندان و پرداخت آن به نیازمندان بوده است. قرآن كریم در این باره شواهد بسیاری 

را ارائه میك‌ند.)همان(

تأمین اجتماعی در تعالیم اسلامی نیز جایگاه ویژه‌ای دارد تا آنجا كه از آن به‌عنوان یكی از مقوله‌های مهم 
حكومت یاد می‌شــود. از دیدگاه اسلام، تمركز ثروت، به‌خصوص هنگامی كه به فقر سایر انسان‌ها منجر 
شــود، به شدت نكوهش و منع شده است و همه انسان‌ها در برابر بی عدالتی و فقر در جامعه مسئولند. 
برای تحقق تأمین اجتماعی در جامعه اسلامی تدابیری اندیشیده شده كه می توان آن‌ها را به دو بخش 
حكومتی و فردی تقســیم كرد. تدابیر حكومتی شامل مواردی از تأمین اجتماعی است كه بر مبنای آن 
حكومت، بخشــی از ثروت ثروتمندان را طبق ضوابطی )مانند زكات و خمس( دریافت میك‌ند تا برای 
مصارف عمومی، دستگیری از نیازمندان و رفع فقر از جامعه اسلامی به مصرف برساند. تدابیر فردی شامل 
مصداق‌هایی از تأمین اجتماعی است كه بر مبنای آن افراد به میل و اختیار خود )مانند صدقه، انفاق، نذر، 
وقف و...(، به نیازمندان كمك میك‌نند. نمونه‌های عملی این نوع تأمین اجتماعی را در اغلب حكومت‌های 

اسلامی به‌ویژه طی نیم قرن اول هجری می‌توان یافت.)16(

غالب صاحب نظران و متفكران حوزه اجتماعی، ســیر تحولات تاریخی سیاســت‌های تأمین اجتماعی 
حكومت‌ها را مترادف و همزمان با مقطع ظهور انقلاب صنعتی در كشورهای اروپایی در قرن‌های هجدهم 
و نوزدهم میلادی از طریق بهك‌ارگیری ابزار صنعتی قلمداد می نمایند. لیكن این نظریه به صورت محدود 

و صرفا در ارتباط با راهبردها و سیاست‌های اجتماعی عصر جدید جامعیت دارد.)20(
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سوابق و نشانه‌های تاریخی مبین این واقعیت است كه به كارگیری سیاست‌های تأمین اجتماعی از سوی 
حكومت‌هــا بــه دوران پیش از وقوع انقلاب صنعتی باز می‌گردد كه طی آن نشــانه‌های بارزی از اعمال 
سیاســت‌های مذكور در جهت ایجاد تعامل میان اقشــار مختلف اجتماعی، در تمدن‌های پیش از دوران 

مسیحیت، نظیر ایران، روم و یونان باستان و همچنین اروپای قرون وسطی نیز حكمفرما بوده است.

از این دیدگاه، سیاست‌های اجتماعی حكومت‌ها طی هر دوران از تاریخ بشری، امری اجتناب‌ناپذیر تلقی 
گردیده، زیرا تفاوت آراء و اختلاف نظر میان طبقات و گروه‌های مختلف اجتماعی با توجه به شــكاف و 
تعارضات اساســی مرتبط با تحقق حقوق سیاسی، مدنی و اقتصادی افراد جامعه چالشی بدیهی به نظر 

می‌رسد.)21(

مضافا اینكه، مغایر بودن ســطح دسترسی گروه های اجتماعی به امكانات و منابع اقتصادی، نظیر ثروت، 
درآمد و كالاهای اقتصادی نیز به نوبه خود موجبات بروز اختلاف نظریات و بحران‌های اجتماعی را فراهم 
ساخته كه تشدید آن در اكثر موارد صلح و امنیت داخلی جامعه و نهایتا بقا و ثبات سیاسی حكومت‌ها را 

با مخاطره مواجه ساخته و نهایتا منافع عمومی جامعه را خدشه دار نموده است.

با وجود این، تأمین اجتماعی‌ در شكل‌ و قالب‌ امروزین،‌ خاستگاه‌ تاریخی‌اش‌ در غرب‌ صنعتی‌ است‌ و این‌ 
جامعه‌ غربی‌ بود كه‌ اولین‌ قدم‌های‌ ایجاد نظام‌ تأمین اجتماعی‌ را برداشت‌ و لذا تاریخ‌ تأمین اجتماعی‌ با 

تاریخ‌ مدرنیته‌ غربی‌ به‌ هم‌ آمیخته‌ است.) 22(

 تأمین اجتماعی را به‌عنوان یك تجربه بشــری در جهان، را می توان جزو دســتاوردهای رنســانس و 
پیامدهای انقلاب صنعتی دانست. شكل‌گیری رنسانس از قرن پانزدهم تا هفدهم میلادی، به‌عنوان یك 
نهضت فكری، هنری، اعتقادی، فرهنگی و سیاســی در اروپا، دستاوردهای گسترده‌ای در زمینه‌ آزادی، 
آگاهی، تفكر، رشــد و پیشــرفت و تحول نظامات )اقتصادی، ‌اجتماعی، فرهنگی، اداری، مالی، حقوقی، 

مدیریتی و حكومتی( داشت. 

از ابتدای قرن هفدهم میلادی به بعد، كه مســئله فقر و عدم تأمین اقتصادی قشر عظیمی از شهروندان 
جامعه ابعاد گسترده ای یافت، اقدامات دولت‌ها در حمایت از شاغلان مشهود بوده است. به طور مثال، پس 
از تصویب قانونی موســوم به »قانون فقر« )1601 میلادی(، هانری چهارم در انگلستان در 16 مه 1604 
میلادی دستور داد از درآمد هر معدن، مبلغی را كسر نموده و برای خرید دارو و مداوای كارگران مصدوم 
اختصاص دهند، تا از این طریق كارگران حادثه دیده به رایگان تحت درمان قرار گیرند.با این حال، از اواخر 

قرن 19 و اوایل قرن 20 به بعد بود که به‌تدریج قوانین و مقرراتی در حیطه تأمین اجتماعی وضع شد.
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با شورش مردم فقیر فرانسه در سال 1788 و پیروزی انقلاب فرانسه و سرانجام انتشار اعلامیه حقوق بشر 
در اوت 1789، فصل جدیدتری از دوران نوین اروپا گشوده شد. در ماده 1 اعلامیه حقوق بشر آمده است:

انســان‌ها آزاد به دنیا می‌آیند و محق‌اند از حقوق برابر برخوردار گردند و در تمام دوران زندگانی‌شان با 
هم برابر باشند.

در قاره آمریكا نیز مهاجران اعلامیه مشــهور اســتقلال را به تصویب رساندند و دولت آزاد را موجودیت 
بخشــیدند. در سال 1789 به اعلامیه استقلال، منشور حقوق بشر نیز اضافه شد. در این منشور، از حق 

آزادی بیان، آزادی اجتماعات و مطبوعات و نیز سایر حقوق مترتب بر آحاد جامعه یاد شده است.

در این شــرایط، پیشــرفت علوم نیز دســتاوردهای خود، مانند اختراع رادیو، تلفن، تلگراف و گسترش 
ارتباطات، را به مرور نمایان ساخت و تصویر جدیدی از زندگی، كشور و جهان ارائه كرد و افق‌های دید 
مردم از هر نظر وسیع‌تر شد. در همین ایام، با شروع دگرگونی‌های اقتصادی در اروپا و پیدایش بورژوازی 
جدید )برای جایگزینی نظام فئودالیسم كه در آغاز رنسانس مورد هجوم قرار گرفته بود و كم كم به پایان 
دوران حیات خود نزدیك می‌شد( نهادهای سرمایه‌داری رفته رفته پدید آمدند. سرمایه‌داران اولیه با ایجاد 
صنایع تولیدی، صنعتگران را در كارگاه‌های خود و با نظارت خویش به كار گرفتند. با گسترش و توسعه 

تجارت، قلمرو فعالیت‌های اقتصادی دچار تغییرات كمّی و كیفی وسیعی گردید.

شــكل‌گیری ســرمایه‌ها، ایجاد رقابت و افزایش روزافزون تولید، ایجاد انحصارها و ... از نتایجی است كه 
اریك فروم برای توسعه بازارها در قرون چهاردهم و پانزدهم ـ كه در حقیقت دوران گذار از قرون وسطی 

به عصر جدید بود ـ برشمرده است.

هم‌زمان »ابزار تولید« نیز از شكل ساده خارج شده و به سمت پیچیدگی، تغییر و تحول یافت. مفاهیم 
اقتصادی را برای نخســتین بار آدام‌اسمیت در كتاب ثروت ملل به طور مستقل از مفاهیم دیگر بررسی 
كرد و به آن‌ها عمق جدید بخشید، تا جایی كه دیدگاه‌های اقتصادی توانست منشأ اثر و تحولی در عقاید 

اقتصادی اروپا و سپس جهان گردد.

با توجه به زمینه‌های فرهنگی، سیاســی و اجتماعی پیش‌گفته، انقلابی دیگر در اروپا به وقوع پیوست. 
در واقع دوره صنعتی شــدن )ورود بازوی مكانیكی و ماشینی( با تغییرات اجتماعی و اقتصادی ریشه‌ای 
آن و نیز رشــد اقتصاد شهری كه براساس نظریه فردگرایی پایه‌گذاری شده بود، نظم اجتماعی را كه در 
طول قرن‌ها برای تضمین تأمین اقتصادی و فیزیكی در شــكل فئودالی روســتایی بنا نهاده شده بود، از 



  26 | اصول و مبانی بیمه‌های اجتماعی

هم گسیخت. اگر تا دیروز بازوی انسانی نقش كلیدی را در تولید عهده‌دار بود، انقلاب صنعتی باعث شد 
كه این نقش از نیروی كار )بازوی انسانی( به‌سوی ماشین )نیروی مكانیكی( سوق داده شود. این تغییر 
نقش، موجبات چند برابر شــدن كارایی و بهره‌وری در تولید را فراهم می‌ســاخت كه نتایج توزیعی آن 
بیشــتر نصیب صاحبان بازوی مكانیكی و ماشینی )سرمایه‌داران و تاجران( می‌گردید تا صاحبان بازوی 
انسانی. در فرایندی این گونه، طبقات غنی و فقیر شكل جدیدی به خودگرفت كه: طبقه اغنیا را صاحبان 
بازوی مكانیكی و ماشــینی تشــكیل می‌دادند و فقرا صاحبان بازوی انســانی. و از دستاوردهای بعدی 
انقلاب صنعتی بودند. این فاصله، هر روز مشخص‌تر، آشكارتر و عمیق‌تر شد، فقر و بدبختی طبقه كارگر 
و اختلاف فاحش طبقاتی آنان با ســرمایه‌داران و تاجران باعث شــد كه هر روز تضاد در جامعه صنعتی 
انگلستان، آلمان، بلژیك، فرانسه و ... تشدید گردد. مكاتب سوسیالیسم و كمونیسم به پشتیبانی از نیروی 
انسانی و مكتب كلاسیك، به لحاظ اهمیتی كه برای سرمایه قائل بود، به پشتیبانی از نیروی مكانیكی و 
ماشینی برخاستند. و رفته رفته این مكاتب تضاد و اختلافات میان این دو پدیده را تشدید كرده و به آن 

عمق بیشتر و گستره همه جانبه‌ای بخشیدند.)16(

وقوع رنسانس، خیزش‌های مردمی و دگرگونی‌های فكری، علمی، اقتصادی، فرهنگی، اجتماعی و سیاسی 
را در پی داشــت كه دستاورد بارز آن، غلبه اندیشه‌های لیبرالیستی به‌عنوان مكتب حاكم در عرصه‌های 
مختلف سیاسی، اقتصادی، اجتماعی و حقوقی بود. مكتبی كه با تكیه بر آزادی‌های فردی بر آن شد تا 
همه موانع فكری، دینی و حاكمیتی موجود در برابر سود اندیشی و ثروت اندوزی فردی را از میان بردارد 
و در این زمینه به رهایی كامل برسد. خلع ید از كلیسا و نهادهای مذهبی، منع مداخله دولت در بازار و 
تعاملات اقتصادی، اصالت دادن به رقابت و حاكمیت تفكر تنازع بقا و در نتیجه منع كمك به مستمندان 

و نیازمندان جامعه، از ویژگی‌های بارز این تفكر بود.)14(

گســترش آزادی های فردی، پیشــرفت‌های ســریع فكری و علمی را در پی داشت كه نقطه عطف آن 
اختراع ماشــین بود. پدیده‌ای كه می توانســت جایگزین نیروی بدنی انسان شود و به جای او كار كند. 
ایجاد كارگاه‌های ماشــینی با توان تولید چندین برابر انســان، موجب بیكار شدن بسیاری از كارگران از 
یك ســو و تولیدات انبوه ماشــینی و تنوع تولیدات از سوی دیگر شــد. در این فرایند، دو طبقه فقیر و 
غنی شــكل گرفت كه در یك ســمت كارگران فقیر و كم درآمد یا بیكار شده و در سمت دیگر صاحبان 
سرمایه و ابزار تولید ماشینی قرار داشتند. تشدید فقر و بیچارگی در طبقه كارگر استثمار شده به اضافۀ 
ظهور اندیشه‌های فلسفی جامعه‌گرا، كه معتقد به مداخله دولت برای تأمین عدالت اقتصادی بود، نظام 
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سرمایه‌داری را در برابر چالشی جدی قرار داد. جنبش‌های كارگری دست به اقداماتی تلافی جویانه زدند. 
ماشین‌ها و ابزار تولیدی كه موجب بیكار شدن هزاران نفر و كاهش سطح دستمزدها شده بود، به دست 
كارگران در هم شكسته شد واعتصاب و شورش نقاط مختلف اروپا را  فرا گرفت. شعارهای عدالت خواهانه 
مكتب سوسیالیسم، بیش از پیش محبوبیت عمومی یافت و سرانجام در نیمه دوم قرن هجدهم لیبرال‌ها 

را واداشت كه سر تسلیم فرود آورند.)همان( 

در واقع این فرایند نا متناسب و ناموزون به تدریج موجبات تولد و رشد فزاینده فلسفه و مكتب آزادبخواهی 
)لیبرالیسم( توسط روشنفكران و متفكران عصر مذكور و نیز تقویت جنبش‌های چپگرا )سوسیالیستی( 
را در اروپا فراهم ساخته؛ که نهایتا باعث تعمیم خواسته‌های مذكور در راستای تثبیت حقوق اجتماعی 
شــهروندان، از جمله رعایت اصول آزادی، برابری، عدالت اجتماعی و اعاده حقوق بشر به آنان گردید. از 
این جهت راهبردهای سیاست‌های اجتماعی نیز در واقع پاسخی به فشارهای اجتماعی و افزایش مستمر 
نارضایتی فقرا به شمار می آید. به بیان دیگر، جوامع صنعتی جدید در آن زمان پذیرفتند كه فقر و انبوه 
جمعیت فقرا صرفا به دلیل عدم رعایت حقوق اجتماعی به وجود می آید. این بدان معناســت كه فقرا 
نیستند كه بحران‌های اجتماعی را ایجاد می كنند، بلكه آنان صرفا قربانیان شرایط نامساعد اجتماعی به 

شمار می‌آیند.)20(

حاصل این تلاش‌ها بود كه نخستین اشَكال خدمات عمومی را بوجود آورد و تداوم آن در بستر تكاملی 
خود ضرورت تأمین اجتماعی را باعث شــد. اصلاحات انجام شده در قراردادهای كار، سطح دستمزدها، 

چگونگی حمایت و صیانت از نیروی كار و ...، از جمله دستاوردهای این تلاش‌ها بودند.

لستر تارو در این‌باره چنین می‌گوید:

ناآرامی‌های‌ اجتماعی داخلی برای توجیه به هم زدن بساط منافع مستقر در وضع موجود باعث ادامه بقا 
و رشد سرمایه‌داری گردید. ثروتمندان زیر‌كتر از آن بودند كه ماركس تصور میك‌رد، آنان دریافتند كه 
ادامه بقای درازمدت‌شان به این بستگی دارد كه شرایط انقلابی را از بین ببرند و همین كار را كردند. در 
آلمان یكی از اشراف محافظهك‌ار به نام بیسمارك، در دهه1880 پرداخت مستمری به سالمندان و نظام 
بهداشت و درمان عمومی را ابداع كرد. چرچیل، فرزند یك دوك انگلیسی، در سال 1911 نخستین بیمه 
بیكاری را به راه انداخت. روزولت اشراف‌زاده‌ای بود كه نظام تأمین اجتماعی را طراحی كرد و سرمایه‌داری 
را بعد از ســقوط آن در آمریكا نجات داد. اگر ســرمایه‌داری موردتهدید قرار نگرفته بود، هیچ یك از این 

پدیده‌های تأمینی و رفاهی موجودیت نمی‌یافت.)16(
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در دورۀ آغازیــن ایجاد تحولات در راســتای برقــراری تأمین اجتماعی، )ســال‌های 1839 تا 1880 
میلادی(،توجه خاص دولت‌ها به تدوین قانون ایمنی و حفاظت از نیروی كار معطوف گردید. در مرحلۀ 
بعدی )ســالهای 1883 تا 1919 میلادی( حمایت همه جانبه از حقوق مادی كارگران، به‌ویژه استقرار 
نظام بیمه های اجتماعی )ســال 1883 طرح بیمه درمان و ســال 1889 طرح بیمه بازنشســتگی و از 

كارافتادگی در آلمان( مطرح شد.)20(

در مرحله سوم اصلاحات )از اوایل 1919 میلادی( تدوین مقررات و قوانین كار و اشتغال و قوانین مرتبط 
با تنظیم روابط كارگران و كارفرمایان و پوشــش‌هایی نظیر خطرهای ناشی از بیماری و حوادث ناشی از 
كار، از كار افتادگی، ســالخوردگی و همچنین بیكاری در دستور كار دولت‌های جوامع صنعتی اروپا قرار 
داشــت، در حالی كه پس از جنگ جهانی اول، غالبا سیاست‌های تأمین اجتماعی در راستای حمایت از 
نهاد خانواده، تأمین مســكن اجتماعی، تشویق كارگران به تشكیل سرمایه و پس‌انداز و ارتقای آموزشی 

آنان اعمال گردیده است.)همان(

در انگلستان، چاره جویی برای مقابله با فقر عمومی و دستگیری از فقرا و نیازمندان از طرف طبقه حاكم 
آغاز شد. در آلمان، با به ثمر رسیدن جنبش‌های كارگری، سوسیالیست‌ها به پارلمان راه یافتند و دولت 
لیبرال را در موضعی قرار دادند كه برنامه‌ای جدی برای حمایت از طبقه كارگر ارائه كند. بیسمارك، صدر 
اعظم وقت آلمان، نخســتین برنامه بیمه اجتماعی در جهان را در ســال 1881 به پارلمان ارائه كرد، در 
چارچوب این برنامه بیمه بیماری در سال 1883، بیمه حوادث شغلی در سال 1884 و بیمه سالخوردگی 
و از كارافتادگی در ســال 1889 به تصویب رسید. به این ترتیب، ســرمایه داران به منظور ایمن‌سازی 
محیط كار، افزایش تولید، رشد بهره وری و در نهایت كسب سود بیشتر و نیز برای جلوگیری از شورش‌ها 
و اعتراض‌های طبقه كارگر )كه خطر نفوذ بیشــتر سوسیالیســم را در پی داشت(، تدبیری هوشمندانه 

اندیشیدند.)14( 

بعد از ســال 1898، قوانین مصوب در اروپا به تدریج دامنه جبران خســارت وارده ناشــی از کار را به 
گروه‌های مختلف مزدبگیر توسعه داد که از آن جمله می‌توان به قانون حوادث ناشی از کشاورزی مکانیزه 
)در سال 1899(، بیمه کارکنان مؤسسات تجاری که با موتور سرو‌کار دارند )قانون سال 1906( و بیمه 
مستخدمان منازل در برابر حوادث ناشی از کار )در سال 1914( اشاره کرد. در این میان، جنگ جهانی 

اول، نقطه عطفی در تاریخ تأمین اجتماعی به حساب می‌آید که با توسعه بیمه بیماری‌ها همراه شد.

به‌تدریج ســایر كشــورهای اروپایی نیز از این دگرگونی‌ها تأثیر پذیرفتند، به طــوری كه طی دهه در 
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اوایل قرن بیســتم كشورهای دانمارك، بلژیك، اتریش، انگلیس و فرانسه نیز برنامه هایی در جهت بیمه 
اجتماعی كارگران، به اجرا در آوردند. آثار و پیامدهای رنسانس و انقلاب صنعتی به همان اندازه كه برای 
ملت های اروپایی مثبت و ســازنده بود، برای مردم سایر  نقاط جهان نتایج ناگواری دربرداشت. از نیمه 
دوم قرن هجدهم، دولت‌های انگلیس، فرانسه و آلمان با تكیه بر فن آوری علمی و قدرت سرمایه بی‌حد 
و حصر خود، برای تسخیر منابع طبیعی و نیروی كار ارزان در نقاط مختلف آسیا و آفریقا، تلاشی دوباره 
را آغاز كردند و دولت‌های اســپانیا و پرتغال را كه از چند قرن قبل بر این مناطق  مســلط بودند، عقب 

راندند.)24(

پس از جنگ جهانی اول و به‌ویژه در ســال‌های پس از بحران اقتصادی آمریکا و اروپا )فاصله ســال‌های 
1929 تا 1933(، دوره نوین تأمین اجتماعی آغاز شد و اصطلاح تأمین اجتماعی برای اولین بار در لایحه 

سال 1935 دولت فدرال آمریکا به کار گرفته شد. 

مفاد مادة 22 اعلامیه حقوق بشر که در دهم  دسامبر 1948 میلادی به تصویب مجمع عمومی سازمان 
ملل متحد رسید و مورد پذیرش ایران نیز قرار گرفت، اشعار می‏دارد: هرکس به‌عنوان عضو اجتماع حق 
تأمین اجتماعی دارد و مســتحق است به وسیله مساعی ملی و همکاری بین‏المللی، حقوق اقتصادی‏ و 
اجتماعی ‏و فرهنگی خود را که لازمه مقام‏ و نمو‏آزادانة شخصیت اواست با رعایت تشکیلات و منابع هر 

کشور به دست آورد.)25(

با وجود این دستاوردها، تا اواسط قرن بیستم بر روی مفهوم تأمین اجتماعی اتفاق نظری وجود نداشت، تا 
جایی كه دفتر بین‌المللی كار در گزارشی كه در سال 1949 با عنوان »نظام تأمین اجتماعی« ارائه داده، 

اعلام نموده است که هنوز تعریف مورد قبول بین‌المللی از تأمین اجتماعی وجود ندارد.

»بوریج« رئیس دانشــگاه آكســفورد، در آغاز جنگ جهانی و بنا به دستور چرچیل، اولین الگوی تأمین 
اجتماعی را تهیه و آن را در شــش محور اصلی، شامل نیازهای پایه انسان یعنی بهداشت و درمان، غذا، 
پوشــاك، مسكن، سوخت و روشــنایی، حمل و نقل ارائه كرد. در طرح مذكور ارائه خدمات بهداشتی و 
درمانی و تأمین حداقل ممكن از ســایر نیازهای پایه، بر عهده دولت گذاشــته شده بود. به بیان دیگر؛ 
متفاوت از نظام بیســماركی- كه »بیمه اجتماعی«  نامیده می شــود و نوعــی بیمة حرفه‌ای اجباری 
است- نظام بوریجی كه »تأمین اجتماعی«  و »نظام ملی«  نامگذاری شده است و بر مبنای همبستگی 
عمومی، بنا  شده و هزینة آن از محل مالیات، تأمین می‌شود، این تأمین حقوق اجتماعی منبعث از نفس 

شهروندی است و بر حسب نیاز معین می‌گردد.)16(
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گزارش بوریج )ســال 1942( از این فكر ســاده شروع می‌شــد كه یك جامعة صنعتی برای این كه در 
آرامش زندگی كند و از تمام عوامل تولید )از جمله جمعیت كارگر( استفاده نماید، دیگر نباید از آن پنج 
آفت تاریخی )بیماری، جهل، وابســتگی، فقر و بی‌خانمانی( در رنج باشد. گزارش بوریج ملهم از نظریات 
كینزی و توفیقات نیوزیلند و سوئد بود. این گزارش نخستین تفكر جامع دربارة نقش بیمه‌های اجتماعی 
)یكی از اجزای هر سیاست مربوط به پیشرفت اجتماعی( محسوب می‌شود. وی تحقق نظام جامع تأمین 
اجتماعی را در گرو شجاعت، اعتقاد و وحدت ملی می‌دانست و برای اجرای این قرارداد اجتماعی، طرحی 
دقیق پیشنهاد میك‌رد كه هزینة آن عمدتاً وجوهی بود كه پس از قطع جنگ، صرفه‌جویی می‌شد. نظام 
بوریجی، توســعه و ادامة نظام بیســماركی و مبتنی بر سه اصل جدید بود: نخست؛ اصل همگانی بودن؛ 
به این معنی كه همة مردم صرف نظر از وضع حرفه‌ای خود، در مقابل خطرات اجتماعی تأمین باشــند. 
دیگر؛ اصل همبستگی یا وحدت، یعنی یك سازمان واحد كشوری، مجموع درآمد و هزینه را اداره كند 
و ســرانجام؛ اصل یكنواختی، به این معنا كه هر كس بر حسب نیازهایش و مستقل از درآمدش، كمك 
دریافت كند، چرا كه هر شــهروند، حق اشــتغال به كاری را دارد و دولت باید امكان آن را فراهم نماید.

)همان(

باید افزود كه اندیشه‌های بوریج، پایه گذاری رفاه اجتماعی مدرن در انگلستان شد كه بر سه اصل استوار 
بود: گسترش بهداشــت، تأمین اشتغال كامل و پرداخت كمك هزینه به والدین كودكان تا 15 سالگی. 

)26(

كسانی كه مشمول طرح او می شدند، عبارت بودند از: افرادیك‌ه دارای قرارداد اشتغال بودند، افراد شاغل 
به كارهای مستقل، زنان خانه دار، شاغلان به كارهای فاقد درآمد، اطفال زیر سن كار و سالمندانی كه به 

علت كبر سن، قادر به كار نبودند.)8(

نظریــات بوریــج مبنای كلیه برنامه های بعــدی در زمینه رفاه و تأمین اجتماعی قــرار گرفت. در این 
میان تصویب اعلامیه جهانی حقوق بشــر )1948( نیز در تأیید نظرات بوریج حق تأمین اجتماعی، حق 
برخورداری از ســطح زندگی مناسب برای ســامت خود و خانواده، حق تأمین افراد در هنگام بیكاری، 
پیری، از كار افتادگی و سایر پیشامدهای ناگوار و تحت حمایت قرار دادن زنان، كودكان و دیگر گروه‌های 

آسیب پذیر را به‌عنوان حقوق اساسی بشر موردتاكید قرار داد. 
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3- چگونگی شكل‌گیری جامعه كارگری

صنعتی شدن و گسترش فناوری های حاصل از انقلاب صنعتی، مهم‌ترین عامل ایجاد جوامع كارگری در 
جهان بود جامعه صنعتی دارای ساختار اجتماعی و فرهنگی خاص خود است؛ زیرا صنعت به‌عنوان یك 
پدیده اجتماعی با دیگر بخش‌های اجتماعی و فرهنگی پیوندهای ناگسستنی دارد. صنعتی شدن جامعه، 
یك جریان و فراگرد عمیق اجتماعی و همه‌گیر است كه در آن تمام بنیان‌های جامعه دگرگون و متحول 

می‌شود و همراه با آن ذهنیت و فرهنگ تازه‌ای به وجود می‌آید.

جامعه صنعتی محصول انقلاب صنعتی بود .انقلاب صنعتی نیز خود محصول تغییرات و تحولات شگرف 
ساختاری، فنی و اقتصادی است كه بین سال‌های 1760 تا 1830 میلادی رخ داد.شروع این اتفاقات را 
باید در كشور انگلستان دانست. برخی عوامل مهم در این رخداد را می‌توان مكانیزه شدن صنایع نساجی، 
گسترش راه‌آهن، اختراع ماشین بخار، اســتقرار نظام كارخانه‌ای و گسترش نفوذ بریتانیا در كشورهای 
مستعمره، امكان دسترسی به منابع ارزان‌قیمت و بازار فروش كالا در مستعمرات دانست؛ اما آثار انقلاب 
صنعتی كه از تحول نظام تولید آغاز شده بود، نه تنها در حوزه‌هایی مانند گسترش شهرنشینی، افزایش 
بهره‌وری، تســریع حمل و نقل و ارتباطات خود را نشان داد، بلكه به تدریج تمامی ابعاد زندگی فردی و 

اجتماعی انسان مانند خانواده، ادبیات، تفریح، سیاست و غیره را فراگرفت و دگرگون كرد.)1(

انقلاب صنعتی موجب دگرگونی‌های وســیع در وضعیــت، اقتصاد، مدیریت و نظام اجتماعی گردید؛ به 
طوری كه جوامع سنتی تبدیل به جوامع صنعتی یا جوامع توسعه یافته امروزی شدند. این امر پذیرفته 
شــده كه صنعت، محرك دگرگونی‌های اجتماعی، اقتصادی و سیاســی در جوامع بود و به همین علت 
كشورهای موجود یا مللی كه تازه به استقلال رسیده بودند، صرف‌نظر از نظام‌های ایدئولوژیك و اجتماعی 

خود، صنعتی شدن را عمده‌ترین هدف توسعه‌ای خود قرار می دادند.

روند تحولات فوق نشــان داد كه بین فرهنگ و اجتماع با صنعت، نوعی همبستگی سازمند وجود دارد؛ 
بدیــن معنا كه بر محیط صنعتی یا فنی، مجموعه‌ای از قواعد، اصول، هنجارها و ارزش‌ها حاكم اســت 
كه رفتارهای انســان را شــكل می‌دهند و این در واقع همان فرهنگ صنعتی اســت. مشخصه اقتصاد 
صنعتی، بهره‌وری و بازدهی بالا، رشد دائمی، شبكه وسیع و پیچیده بازار و مبادله، نظام پولی و اعتباری، 

سرمایه‌گذاری‌های كلان، توسعه صنایع سنگین، مصرف انبوه و تجمع كارگران صنعتی جدید است.

ویژگی‌های اجتماعی ـ فرهنگی جامعه صنعتی را می‌‌توان به شرح زیر برشمرد:
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1- تحول در قشربندی اجتماعی و ایجاد منزلت اكتسابی.

2- ایجاد مشاغل و حِرَف متعدد كه خود موجد تخصص‌های مختلف است.

3- دیوان‌سالار )بوركراتیزه( كردن محیط كار به‌معنای عقلایی شدن امور.

4- تجمع جمعیت در شهرها.

5- محوریت مسائل اقتصادی.

6- تنوع و كثرت قشرها و نیروهای اجتماعی.

7- گسترش انجمن‌های اختیاری و نهضت‌های اجتماعی، مانند حزب، سندیكا، اتحادیه.

8- ایجاد نخبگان و گردش سریع قدرت بین آنان.

9- بسط فرهنگ عقلایی به معنای رشد تفكر منطقی، انعطاف‌پذیری ذهنی، ضابطه‌گرایی، مشاركت‌جویی، 
نظم و صرفه جویی.

10- علم باوری و پیشرفت‌گرایی.

11- ارج نهادن به آموزش.

12- تبادل اندیشه‌ها و آفرینش ایده‌های جدید.)1(

با گذشــت زمان، صنعت به شكل مستقیم و غیر مستقیم در ساختار و نهادهای اجتماعی نفوذ كرده و 
باعث ایجاد دگرگونی در شالوده‌های اجتماعی گردید. یكی از آثار این تغییر، پیدایش »كارگر صنعتی« 
بود. صنعتی شــدن موجب بروز مســائل اجتماعی خاصی همچون روابط انسان و ماشین، روابط صنعت 
و اجتماع، نهضت‌های اجتماعی )اتحادیه‌های كارگری( و روابط جدید اجتماعی در مراكز صنعتی شــد. 
شرایط كار و وضع عمومی كارگران در اواخر قرن هیجدهم و ابتدای قرن نوزدهم بسیار پرمشقت بود و 
علی‌رغم رشد كارخانه‌ها در تولیدات صنعتی، وضع كارگران به خصوص در اروپا، بسیار رقت‌انگیز و مزد 

آنان غالباً ناچیز بود و كارگران بسیاری از حقوق و مزایای مناسب محروم بودند.)1(

در ابتدای قرن نوزدهم، به علت پیشــرفت علوم و صنایع، تحولات بی‌ســابقه‌ای در شــئون اقتصادی و 
اجتماعی كشورهای صنعتی پدیدار شد كه علل عمده آن را می‌‌توان در عوامل زیر جستجو كرد:

1. پیدایش شهرهای بزرگ، گسترش واحدهای صنعتی و تجمع و تشكل كارگران در مراكز مزبور.
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2- تمركز سرمایه‌ها در دست عده معدودی از سرمایه‌‌داران و بروز اختلاف بین كارگران و كارفرمایان كه 
نتیجه توسعه واحدها و كارخانجات صنعتی و اقتصادی بزرگ بود.

3- بروز حوادث و بحران‌های اقتصادی ادواری و بیكاری تعداد زیادی از كارگران.

4- ظهور عقاید انقلابی، تشكیل احزاب چپ و نفوذ كارگران در برخی از مجامع سیاسی.

عوامل چهارگانه فوق كه خود به دنبال انقلاب فرانســه و نیز انقلاب صنعتی در انگلیس به وجود آمدند، 
عقاید اقتصادی قبلی را نیز به شدت مورد انتقاد قرار دادند و بدین ترتیب مداخله دولت به منظور تأمین 

و دفاع از منافع طبقه كارگر ضرورت یافت.)1(

تشكیل نخستین اتحادیه‌های كارگری به اروپا بر می‌گردد كه به‌صورت سازمان‌های خودجوش تعاون و 
همكاری متقابل میان كارگران در قرن هجدهم پیدا شدند، در آغاز این اتحادیه‌ها بر اساس حرفه و شغل 
تشــكیل می‌شدند، لیكن بعدها با تحول در ساختار جامعه و اقتصاد، تمایل به تمركز در آن‌ها گسترش 

یافت. 

با تمركز فزاینده در ســرمایه صنعتی و مالی، تمركز در سازمان اتحادیه‌های كارگری نیز ضرورت یافت؛ 
به‌علاوه پیدایش سازمان‌های متمركز كارفرمایان، ضرورت اتحاد میان سازمان‌های حرفه‌ای كارگران در 
مشــاغل گوناگون را پیش می آورد. طبقه كارگر صنعتی بدون وحدت ســازمانی نمی‌توانست در مقابل 
قدرت ســازمان یافته كارفرمایان یا قدرت دولت بایستد. بنابراین تشكیل سندیكاها ضرورتی دوچندان 

می‌یافت. 

در قرن نوزدهم، نیروی انســانی به‌ویژه طبقه كارگر، نقش تعیینك‌ننده‌ای در توســعه صنعتی و بهبود 
وضعیت اقتصادی كشــورها بر عهده داشــت. مشــاركت ‌ طبقه كارگر در تمامی بخش‌های اقتصاد، آن 
را به‌عنــوان نیروی مولد عمده جامعه مطرح كرد و كارگران به یك عامل مؤثر در پیشــرفت اجتماعی 
و اقتصادی تبدیل شــدند. افزایش سریع جمعیت این گروه، ایجاد انواع دگرگونی‌های ساختاری در آن، 
دگرگونی تركیب كارگران، ارتقای سطح فرهنگ، آموزش، رفاه و سطح زندگی آنان وجوه مشخص تكامل 
طبقه كارگر در این قرن محســوب می شود. ارتقای ســطح آموزش كارگران، موجب بهبود در تركیب 
حرفه‌ای طبقه كارگر، بالا رفتن ســطح مهارت آنان و افزایش جنبه‌های فكری در كارشان شد. علاوه بر 
همه این‌ها، وجود برخی خصوصیات مانند انضباط، ســازمان‌پذیری و جمع‌گرایی، نقش این طبقه را در 

مناسبات اجتماعی ـ اقتصادی توسعه داد.
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اهمیت و نقش اجتماعی كارگران بعد از انقلاب صنعتی عمدتاً از دو دیدگاه قابل تأمل است:

الف( از دیدگاه اقتصادی: توده‌های كارگری جمعیت فعالی را تشكیل می‌دهند و از عوامل مهم تولید 
هستند، همواره مورد نیاز صاحبان صنایع و واحدهای صنعتی می‌باشند و به علت داشتن نقش اقتصادی 

مورد توجه دولت‌ها نیز قرار دارند. 

ب( از دیدگاه اجتماعی و سیاسی: كارگران به واسطه تشكل و كمیت خود، یكی از فعالان صحنه 
اجتماعی و سیاســی تلقی شدند و احزاب و دسته‌های سیاســی كه همواره به دنبال جذب نیروهای 
عظیم و متشكل برای تظاهر و تحقق بخشیدن به آرمان‌های‌شان بودند، سعی خود را معطوف به جلب 

نظر جامعه كارگری كردند.)1(

در این قرن، روابط و مناســبات طبقه كارگر و قشــرهای اجتماعی دیگر به شــدت در حال توسعه بود. 
ماركسیست‌ها به تحولات طبقه كارگر، به‌عنوان فعال‌ترین و مترقی‌ترین نیروی اجتماعی، بسیار حساس 
بودند و به تأثیرات و دگرگونی‌های متقابل جامعه سرمایه‌داری و طبقه كارگر توجه بسیار نشان می‌دادند.

این عوامل موجب گردید، هم به لحاظ عوامل مثبتی چون ایجاد رفاه برای كارگران و گسترش آرمان‌هایی 
همچون عدالت اجتماعی و هم به لحاظ فعالیت‌های بازدارنده چون اغتشاشــات كارگری توجه به امور 
كارگران اهمیت پیدا كند. به همین دلیل، تنظیم روابط كار، روابط بین كارگران، مدیریت صنایع و نقش 

دولت‌ها، به صورت یك رشته تخصصی تحت عنوان »روابط صنعتی« درآمده است.

قرن نوزدهم، زمان پیدایش و گسترش مراكز بزرگ كارگری، سازمان‌های كارگری، مبارزات، شكست‌ها و 
پیروزی‌ها و سرانجام، شكل گرفتن طبقه كارگر بوده است. در این قرن، بر اثر فشار كارگران و همبستگی 
ســازمان یافته آنان، میزان مزد و وضع عمومی كارگران نســبتاً بهبود یافــت و كارگران به یك طبقه 
اجتماعی تبدیل شدند و برای بهبود وضع خود تلاش كردند. با پیدایش نظام كارخانه‌د‌اری كارگران خود 
را درگیر نزاعی یافتند و بر این اســاس، گروه‌هایی از آنــان در كارخانجات و واحدهای صنعتی با ایجاد 
همبســتگی، موجبات پی‌ریزی و تشكیل سازمان‌هایی متشكل را فراهم ساختند. فقر روزافزون كارگران 
در قرن نوزدهم  از یك طرف و تمركز ســرمایه در دســت صاحبان صنایع و كارفرمایان از طرف دیگر، 
موجب درگیری‌های طبقاتی شد. كارگران برای رهایی از این وضعیت، جنبش‌های خود را سازمان دادند. 

سرانجام در نیمه دوم قرن نوزدهم، جنبش سازمان‌های كارگری در اروپا آغاز شد.)16(

ایجاد جنبش‌های كارگری، یكی از آثار اجتماعی و سیاسی صنعتی شدن و تشكیل طبقه كارگر صنعتی 
است. توسعه ســازمان‌های كارگری هم منتج از توسعه بازار تجارت، رشد و توسعه صنعت، تولید انبوه، 
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سازمان وسیع، استخدام تعداد زیادی از افراد و بسط ارتباطات متعدد شغلی است.

در نتیجه گســترش مهارت‌ها، تخصص‌ها و شــكل‌گیری قالب‌های ایدئولوژیكی، قدرت كارگران رو به 
فزونی گذاشــت و آنان توانستند به مبارزه برای حفظ منافع و حقوق خود و دفاع از آن‌ اقدام كنند. آغاز 
این حركت عمدتاً در کشــورهایی بوده كه از پیشرفت‌های صنعتی و تولید كارخانه‌ای برخوردار بودند؛ 
بنابراین، تضادها و اعتراضات كارگران با كارفرمایان از ابتدا در ممالك پیشــرفته‌تر صنعتی شكل گرفت. 
منظور از ســازمان‌های كارگری، سازمان‌هایی متشكل از كارگران یك حرفه یا یك صنعت )صرف‌نظر از 
تفاوت‌های عقیدتی، سیاسی، مذهبی، جنسی و نژادی( است كه به منظور تأمین حمایت از منافع گروهی 
و اعتلای موقعیت فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی كارگران، به طور داوطلبانه و مستقل ایجاد ‌شوند. فرایند 
مصالحه و مذاكره با سازمان‌های كارگری، فرایندی بسیار پرپیچ و خم، توأم با خشونت و مصائب بسیار 

برای كارگران بوده است.

اعتقاد به لزوم دخالت دولت برای پشــتیبانی از طبقه كارگر در مقابل اجحافات ســرمایه‌داران، اندیشه 
مداخله طلبی را به وجود آورد. سیسموند دوسیسموندی1 فرانسوی، یكی از پیشروان این مكتب قدیمی، 
معتقد بود كه توسعه صنعتی موجبات جدایی عمیق كارگران از سرمایه‌داران را فراهم می‌سازد و منجر 
به یك سلسله دشواری‌های اجتماعی و نیز روگردانی كارگر از پیشرفت‌های جاری می‌‌شود؛ زیرا در این 
جریان، سودی برای او متصور نیست. نقش مهم دیگر را در این زمینه، مكتب سوسیالیسم به‌عهده دارد. 
بی‌عدالتی‌ها و آشــفتگی‌های ناشــی از اقتصاد كلاسیك و لیبرالیسم اقتصادی و طرح مسائل اجتماعی، 
به‌ویژه مشــاهده فقر و نابسامانی نیروی كار، برخی افكار فلسفی كهن و اندیشه‌های اقتصادی پیشین را 
در آغاز قرن نوزدهم به شكل سوسیالیسم آشكار ساخت. برخی از نحله‌های انقلابی سوسیالیست معتقد 
بودند كه قیام كارگران و به راه انداختن جنگ طبقاتی و انقلاب علیه نظام ســرمایه‌‌داری، یك مســأله 
ضروری است. در پرتو این اندیشه، جنبش اتحادیه‌های كارگری در قرن نوزدهم شكل گرفت. سوابق این 
جریان حاكی از آن است كه تحصیل حقوق كار از طرف كارگران غالباً توأم با مبارزات سیاسی، اعتصابات 

و برخوردهای دامنه‌داری بود كه بعضاً به مبارزات شدید و خونین منجر گشته بود.)1(

تا پیش از انقلاب صنعتی، به علت سادگی و كم حجم بودن تولیدات صنعتی و كشاورزی، روابط كارگر و 
كارفرما پیچیدگی چندانی نداشت. روابط كار در آن دوران را می توان به سه دوره تقسیم كرد:

الف-دوران برده‌داری: در این دوران، رابطه بین ارباب و برده مانند رابطه بین مالك و شیء بود و برده از 

1- Sismond de Sismondi.
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هرگونه حقوق مالی و اجتماعی محروم بود. 

ب-دوران فئودالیته: در این دوره، رعیت و زارع با نامی دیگر جای برده را گرفت؛ به این صورت كه رعیت 
به زمین و زمین به ارباب تعلق داشت . شاید بتوان گفت تفاوت برده و رعیت این بود كه اولی یك پدیده 

معمولاً شهری و دومی پدیده‌ای روستایی به حساب می‌آمد . 

ج- نظام صنفی: در نظام صنفی كه مربوط به فعالیت‌های صنعتی و بازرگانی بود و در چارچوب حرفه‌های 
خاصی قرار داشت؛ عمدتاً رابطه كارگر و كارفرما به صورت استاد- شاگردی و با شیوه پدرسالاری شكل 

می‌گرفت.

اما پس از انقلاب صنعتی، روابط كار شــكلی دیگر به خود گرفت. تحول فكری ناشــی از انقلاب فرانسه 
نهضتی را برای حمایت از نیروی كار و موظف كردن جامعه به تأمین وسایل زندگی و كار برای همه مردم 
ایجاد كرد؛ اما پس از چندی، فلســفه فكری اقتصاد آزاد كه رابطه بین كارگر و كارفرما را در چارچوب 
قراردادهای كار و براساس اراده و رضایت طرفین قابل توجیه دانست. در این دوران بود كه هرگونه دخالت 

دولت در امر روابط كار، غیر لازم تلقی می‌شد.

انقلاب صنعتی و تحولات ناشی از آن مانند »گسترش واحدهای تولیدی«، پدیده‌های جدید را به جامعه 
غرب تحمیل كرد كه این پدیده در حال حاضر در كشــورهای در حال صنعتی شــدن نیز كم و بیش به 

چشم می‌خورد. اهم این پدیده‌ها عبارتند از:

1- هجوم روستاییان به شهرها و مراكز صنعتی.

2- افزایش تعداد كارگران و مزدبگیران در واحدهای صنعتی.

3- تنوع نوسانات شغلی و جابه‌جایی‌های مكرر.

4- كاهش امنیت شغلی و ایجاد سوء‌ظن‌های شغلی ناشی از آن .

5- دشواری زندگی در شهرهای بزرگ.

6- كاهش انس و الفت‌ها.)1(

بــه طور كلی، تنظیم روابط صنعتی از هنگامی به وجود آمــد كه افرادی در ازای دریافت مزد برای فرد 
دیگری كار تولیدی انجام می‌دادند. برقراری تدریجی چنین ارتباطی، به‌خصوص پس از زیاد شدن تعداد 
كارگران و كارفرمایان، موجب پیچیدگی روابط بین طرفین شــده است. علاوه بر این، مسائل تازه‌ای نیز 
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به میان آمد و بر پیچیدگی ارتباط افزوده شد. هنگامی كه بخش وسیعی از جمعیت درگیر این ارتباطات 
شــدند، دولت‌ها به تنظیم حقوقی و قانونی این روابط صنعتی پرداختند. روابط صنعتی، روابطی هستند 
كــه با كارهای تولیدی پیوند دارند. به این ترتیب، روابط صنعتــی كلیه روابط بین مدیریت و كاركنان 
)كارگر و كارفرما(، كاركنان و سازمان‌های كارگری، سازمان‌های كارگری و مدیریت، سازمان‌های كارگری 
و سازمان‌های مربوط به مدیریت )سازمان‌های كارفرمایی(، كارفرمایان و دولت و سازمان‌های مختلف با 

یكدیگر را شامل می‌شد.

بنابراین، پس از وقوع انقلاب صنعتی و ایجاد فشارهای متعدد بر كارگران، به تدریج دولت‌ها مجبور شدند 
تا در امور مربوط به كار و كارفرما دخالت كنند. مهم‌ترین علل این دخالت عبارت بودند از:

1- عامل ایدئولوژیك و لزوم حمایت از كارگران، حتی در نظام سرمایه‌داری محض.

2- عوامل حقوقی و فلسفی.

3- عامل اقتصادی و تمركز سرمایه و توسعه فناوری تولید.

1-3- چگونگی شكل‌گیری جامعه كارگری در ایران
صنعتی شدن در ایران، مانند بسیاری از دیگر كشورهای جهان سوم، در شكل ساده آن و به‌صورت تولید 
داخلی محصولاتی شــروع شد كه در گذشــته از راه واردات تأمین می‌شد. بنابراین، راهبرد كلی و اولیه 
برای صنعتی شدن، ایجاد صنایعی بود كه از حمایت گمركی برخوردار بودند و در بازار وسیع داخلی نیز 
مصرف فراوانی داشتند. شایان گفتن است كه قبل از اقدامات جدید دولت، تجار و بازرگانان برای ایجاد 

كارخانه، تحركاتی را به عمل آورده بودند.

سال 1275 هجری قمری، اولین كارخانه‌ به مفهوم امروزی در ایران ساخته شد. و آن،كارخانه ریسمان 
ریسی بود که در نزدیكی قصر قاجار در حومۀ تهران آغاز به كار كرد. از آن تاریخ به بعد به تدریج نظام 
صنعتی در كشــور شــکل گرفت. این نظام صنعتی بسیار ضعیف‌ بود. بین ســال‌های 1304 تا 1320 
شمســی، حدود ی‌ك صد مؤسســه صنعتی ایجاد گردید؛ این مؤسسات بیشتر در زمینه صنایع مصرفی 
و غذایی، قند، كنسروســازی، منسوجات نخی و حریربافی فعالیت داشتند. این روند در سال‌های بعد از 
جنگ جهانی دوم و در چارچوب اهداف و سیاست‌های اجرایی برنامه‌های هفت‌ساله و پنجساله عمرانی 
كشور، بهبود یافت.به این ترتیب كشور طی برنامه‌های عمرانی اول تا پنجم در شرایط صنعتی شدن قرار 
گرفت؛ که علی‌رغم نواقص، كمبودها و مشكلات ساختاری، می‌توان گفت جامعه در حال انتقال از حالت 
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اقتصاد مبتنی بر تولید معیشتی كشاورزی به اقتصاد صنعتی بود. در این میان، یكی از نقش‌های اساسی 
دولت در جهت حمایت از صنعتی شــدن، تزریق كم‌كهــای مالی برای جبران كمبود منابع مالی لازم 
به منظور ســرمایه‌گذاری صنعتی بود. در این راستا، بخش خصوصی بانك توسعه صنعت و معدن را در 
سال 1338 و دولت بانك اعتبارات صنعتی را در سال 1346 تأسیس كردند. همچنین مراكزی، از قبیل 
سازمان گسترش و نوسازی صنایع )1346( و مركز توسعه صادرات )1347(، برای كمك به افزایش تولید 
و صادرات و گسترش بازار شكل گرفتند. این فرایند، موجب تحولات اجتماعی وسیعی شد. صنعتی شدن 
و شهرنشینی ایجاب میك‌رد كه همگام با پیدایش صنایع جدید و پیشرفت‌های نوین فناوری، بر تعداد، 
تمركز و نیز میزان مهارت نیروی كار افزوده شــود. نتیجه این روند آن بود كه در سال 1357 تعداد كل 
كارگاه‌های صنعتی كشور به حدود 250 هزار واحد رسید كه از این تعداد، حدود نه هزار واحد، كاركنان 

بیشتر از نه نفر داشته و بقیه كارگاه‌های كوچك و صنوف تولیدی بوده‌اند.)1(

یكی از نكات قابل توجه در این زمان، آنســت كه اوج مرحله صنعتی شــدن و اصلاحات ارضی در ایران 
تقریباً همگام با یكدیگر بوده‌اند؛ به عبارتی، اصلاحات ارضی و صنعتی شدن ضمن پیوند شدید با یكدیگر، 
شــرایط اقتصادی و اجتماعی خاصی برای توسعه در ایران فراهم آورد؛ برای مثال آثار اصلاحات ارضی، 
همچون توســعه بیكاری پنهان و ضرورت مكانیزه كردن كشــاورزی و تبدیل فئودال‌ها به سرمایه‌داران 

جدید، در این زمینه مؤثر بوده‌اند.

یكی از رخدادها در همۀ مدل‌های توســعه اقتصادی در جهان معاصــر، انتقال جمعیت از فعالیت‌های 
كشــاورزی به فعالیت غیر كشاورزی )صنعت و خدمات( است. به تبع گرایش به صنعتی شدن، در ایران 
نیز چنین اتفاقی روی داد؛ به عبارتی دیگر، به تدریج طبقات اجتماعی جدید در كشــور پدید آمدند؛ از 
جمله نویسندگان، روشنفكران، دانشجویان، معلمان، ارتشیان، دیوانسالاران اداری، متخصصان و كارگران 
جدید صنعتی، كه همه با هم طبقه متوســط جدیدی را تشكیل می‌دادند و نتیجه این فرایند بودند. در 

تبیین فرایند شكل‌گیری طبقه كارگر صنعتی در ایران، تحولات زیر قابل اشاره هستند.

اقتصاد كشــور ما برای مدت مدیدی بر كشــاورزی استوار بود و كشــاورزان، پیله‌وران، رعایا و ملاكان، 
گروه‌های اصلی جامعه را تشكیل می‌دادند. در آن دوره، ملاكان مهم‌ترین گروه متنفذ را تشكیل ‌دادند و 
اعیان و اشراف نمایندگان این گروه بودند. در مقابل، توده‌های عظیم دهقانان ایران، پیشه‌وران، صنعتگران، 

كسبه و تجار كوچك و متوسط قرار داشتند. 

با كشف نفت در ایران و ایجاد تأسیسات نفت جنوب، به‌ویژه با آغاز بهك‌ار پالایشگاه نفت آبادان در سال 
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1912 میلادی)1291 شمســی( توسط انگلیسی‌ها و تأسیســات ماهیگیری شیلات در شمال توسط 
روس‌ها در اوایل قرن حاضر، نخســتین گروه‌های كارگران صنعتی در ایران )در داخل كشــور( تشكیل 
گردید. به این ترتیب، تأسیســات نفتی جنوب به یكی از مراكز مهم جامعه كارگری تبدیل شــد و این 
وضعیت تا ســال‌های اخیر ادامه یافت. در شمال نیز جنبش كارگری شروع به شكل‌گیری كرد. با ایجاد 
و رشد صنعت چاپ در ایران، به‌ویژه در شهرهای تهران، رشت و تبریز چندین چاپخانه تشكیل شد كه 
كارگران آن با وجود كمی تعداد، عهده‌دار نقش مهمی در جنبش كارگری ایران بودند. بر اســاس یك 

بررسی تخمینی در سال 1300، ایران دارای حدود سی هزار كارگر صنعتی بوده است.

نخستین اتحادیه كارگری در ایران به سال 1289 و همزمان با انتشار روزنامه‌ای با عنوان »اتفاق كارگران« 
مربوط به كارگران چاپخانه تهران، شــکل گرفت. در آن زمان بیشتر اتحادیه كارگری تحت اندیشه‌های 
سوسیالیســتی قرار داشتند، برای نمونه از تشكیل كمیته عدالت در سال 1295 به‌دست ایرانیان باكو و 
تأسیس حزب كمونیست در ایران سال1299 به‌دست همان گروه مؤسس كمیته عدالت، می‌توان اشاره 

كرد.)27(

با افزایش تعداد اتحادیه‌های کارگری، در ســال 1300 شــورای مرکــزی اتحادیه‌های کارگری ایران از 
گردهمایی 9 اتحادیه از بخش‌های چاپخانه، کفاشــی، داروساز، حمامی، نانوایی، ساختمانی، شهرداری 
و بافنده‌ها تشــکیل شــد. دوره 16 ساله حکومت رضاخان به دلیل سیاست ســرکوب مرام اشتراکی و 
ممنوعیت فعالیت گروه‌های کارگری، موجب توقف در پویایی جنبش کارگری و ســندیکایی گردید؛ اما 
از ســوی دیگر، تحت تاثیر نوســازی صنعتی و افزایش شمار کارخانجات که در نهایت منجر به افزایش 
تعداد طبقه کارگر صنعتی شــد. پس از شهریور1320، سقوط رضاشــاه و رفع محدودیت‌های ناشی از 
اســتبداد داخلی حکومت وی و حاکم شدن فضای باز سیاسی در کشور، سندیکاها روند رشد خود را با 
طرح مطالبات جدید از ســرگرفتند. فعالیت اتحادیه های كارگری در دهه 1320 با هدایت حزب توده 
به اوج خود رسید ، طبقه كارگر صنعتی ایران در آن دوران بیشتر در صنایع نفت، نساجی و افزارمندی 
اشــتغال داشت. در سال 1323 مجلس از دولت وقت تهیه و تدوین مقررات کار را خواستار شد و دولت 
نیز با همکاری شــورای متحده مرکزی و همفکری هیئت نمایندگی ایران که برای نخستین بار در سال 
1945 میلادی در کنفرانس بین‌المللی کار شرکت کرده بود، پیش‌نویس لایحه کار را تهیه و برای تقدیم 
به مجلس آماده کرد. لکن با توجه به همزمانی آن با پایان دوره چهاردهم مجلس شورای ملی، تعطیلی 
مجلس و فترت قانونگذاری در 1324-1326، لایحه تصویب نشد. در این روند، بانك دولتی رفاه كارگران 
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نیز به منظور جلب حمایت طبقات كارگری تشكیل شد. طبق اصلاحیه قانون كار در تاریخ 1342، تنها 
تشــكیل سندیكاهای جداگانه مجاز بود و سندیكاها اجازه تشكیل فدراسیون نداشتند. هرچند دارای بر 
طبق قانون، كارگران حق مذاكره دســته جمعی بودند، لیكن در عمل حكومت این كار را به جای آن‌ها 
انجام می‌داد. با وقوع برخی اعتصابات پراكنده در اوایل دهه 1350، دولت به منظور افزایش دستمزدها 
بر كارفرمایان فشار وارد كرد. دولت شاه در واكنش به بحران‌های داخلی خود، در همان سال‌ها از طریق 
تأســیس حزب رستاخیز دست به بسیج كارگری زد و به موجب قانون توسعه مالكیت صنعتی، اقدام به 

فروش برخی سهام كارخانه‌های خصوصی و دولتی به كارگران نمود.

4- نگاهی به شكل‌گیری سه جانبه‌گرایی و خاستگاه آن 

بروز انقلاب صنعتی و نظم اقتصادی و اجتماعی خاصی كه این تحول با شــكل‌گیری نظام سرمایه‌داری 
به همراه آورده بود، ترتیبات سنتی رابطه كارگری و كارفرمایی را در هم ریخت. در كشورهای صنعتی، 
سرمایه‌داران و كارفرمایان كه نگران قدرت رو به رشد جنبش‌های كارگری از طریق سندیكای كارگری 
بودند، موانع زیادی در راه ایجاد این تشــكل‌ها به وجود آوردند، اما با گذشــت زمان، اغلب سازمان‌های 
كارفرمایی دریافتند بهتر است به جای ایفای نقش منفی و دشمنی، واقعیت را بپذیرند و راه همكاری را 
در پیش بگیرند. دولت‌ها نیز علی‌رغم اینك‌ه در ابتدا با تشكیل اتحادیه‌های كارگری مخالفت می‌ورزیدند، 
بــه این واقعیت تن در دادند و علاقه‌مند به جلب همكاری ســازمان‌های كارگری و كارفرمایی شــدند؛ 
بدین ترتیب، اولین نشانه‌های همكاری كارگر، كارفرما و دولت ظاهر شد و در واقع اصل سه‌جانبه‌گرایی 
به‌عنوان چارچوب تنظیم روابط كار با مشاركت كارگر، كارفرما و دولت پذیرفته شد. از آن پس و به‌تدریج 
سه‌جانبه‌گرایی به‌عنوان یك نهاد در سطح بین‌المللی و سپس حقوق داخلی كشورها پذیرفته شد. البته 

فرایند تكاملی شكل‌گیری سه‌جانبه‌گرایی در واقع به تأسیس سازمان بین‌المللی كار باز می‌گردد.)1(

در پایان جنگ اول جهانی و زمانی كه كنفرانس صلح ورســای برگزار شــد، مسأله تأسیس یك سازمان 
بین‌المللی مدنظر قرار گرفت؛ اما چون روش قبلی مشكلاتی را به همراه داشت، یعنی توافق دولت‌ها برای 
مذاكره و در نتیجه انعقاد عهدنامه بین‌المللی در زمینه مســائل كار، روند ســختی را می‌پیمود، بنابراین 
مقرر شد كه یك نهاد دائمی به وجود آید. این نهاد دائمی همان سازمانی است كه امروز به نام »سازمان 

بین‌المللی كار« نامگذاری شده است. 

در جریان كنفرانس صلح ورســای، یك كمیســیون مأمور تدوین اساسنامه سازمان بین‌المللی كار شد 
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)ســندی كه بعداً این عنوان را یافت(. به جای دولت‌ها و انتخاب نمایندگان آنان، ریاست این كمیسیون 
برعهده یك رهبر و شــخصیت سندیكایی به نام »ساموئل گامیرس«، از فدراسیون جهانی كار از ایالات 
متحده امریكا كه اساساً یك تبعه امریكایی بود، محول شد. در این كمیسیون، كارگران براین نكته پای 
فشردند كه اصولاً جنبش‌های كارگری به دولت‌ها اعتقاد ندارند و خود مستقیماً باید در تصمیم‌گیری‌ها 
دخالت داشــته باشند. به هر حال وقتی این نظر پذیرفته شــد كه كارگران باید مستقیماً در سرنوشت 
صنفی خود دخالت داشته باشند، به طور طبیعی این حق برای كارفرمایان نیز به وجود آمد كه آنان هم 
باید در این تصمیمات مداخله كنند؛ لذا این تفكر شكل گرفت كه نمایندگان كارگران و كارفرمایان باید 

مستقیماً در تصمیم‌گیری‌های سازمان بین‌المللی كار نقش داشته باشند.

پس از پذیرفتن مشــاركت كارگران و كارفرمایان در تصمیم‌گیری‌های سازمان بین‌المللی كار این بحث 
مطرح شــد كه آیا نمایندگان دولت،‌ كارگر و كارفرما باید رأی مساوی داشته باشند یا خیر. در مجموع، 
این نظریه پذیرفته شــد كه در كنفرانس بین‌المللی كار، كه  نهاد قانونگذاری ســازمان بین‌المللی كار 
اســت، نمایندگان هر كشور مركب از چهار نفر باشند: دو نفر نماینده دولت، یك نفر نماینده كارگران و 
یك نفر نماینده كارفرمایان كه هر كدام دارای رأی مســاوی باشــند. براساس چنین رویكردی، موضوع 
ســه جانبه‌گرایی در یك سند بین‌المللی پذیرفته شد. در تعریف سازمان بین‌المللی كار، سه‌جانبه‌گرایی 

وسیله‌ای است برای توجه و در نظر گرفتن مسائل مشترك سه گروه؛ دولت، كارفرمایان و كارگران.

نكته بسیار مهمی كه باید مورد توجه قرار گیرد، پیش نیازهای لازم در خصوص سه جانبه‌گرایی است. 

بعد از جنگ دوم جهانی و صدور اعلامیه فیلادلفیا، با تكیه بر اصول اعلام شده قبلی، در سال‌های1947 
و 1948 دو مقاوله‌نامه تصویب شدند )مقاوله‌نامه‌های شماره 87 و 98( كه امروزه از جمله مقاوله‌نامه‌های 

حقوق بشر در زمینه حقوق كار به شمار می‌آیند. 

در مقاوله‌نامه شــماره 87 چهار اصل آورده شده است كه زیربنای سه‌جانبه‌گرایی محسوب می شوداین 
اصول عبارتند از:

1- كارگران و كارفرمایان باید بدون هیچ تبعیض و تفاوتی و بدون نیاز به كسب مجوز قبلی، تشكل‌های 
مورد نظر خود را تشكیل دهند و به عضویت آن‌ها در آیند.

2- این تشكل‌ها باید بتوانند نمایندگان خود را آزادانه انتخاب و اساسنامه، آیین‌نامه‌ها و برنامه‌های خود 
را تدوین و اجرا كنند.
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3- تعلیق فعالیت یا انحلال آن‌ها از سوی مقامات دولتی، باید با رعایت تشریفات قضایی صورت گیرد.

4- سازمان‌های كارگری و كارفرمایی باید بتوانند اقدام به تشكیل فدراسیون یا كنفدراسیون كنند و در 
سازمان‌های بین‌المللی كارگری و كارفرمایی عضو شوند.

براســاس چنیــن رویكردی، در ســال 1976 مقاوله‌نامه 144 به نام مقاوله‌نامه مشــاورات ســه‌جانبه‌ 
)استانداردهای بین‌المللی كار( به تصویب رسید1.

1 - متن مواد مقاوله‌نامه مذكور به شرح ذیل است:
ماده 1

در این مقاوله‌نامه، عبارت »ســازمان‌های نماینده« عبارت است از: ســازمان‌های كارفرمایی و كارگری نماینده و بهره‌مند از حق 
آزادی تشكل.

ماده 2
1- هر عضو ســازمان بین‌المللی كار كه به این مقاوله‌نامه ملحق می‌شــود، متعهد می‌گردد كه ترتیباتی را به منظور اجرای مؤثر 
مشاوره بین نمایندگان دولت و كارفرمایان و كارگران در زمینه امور مربوط به فعالیت‌های سازمان بین‌المللی كار، طبق مفاد بند 

1 ماده 5 مقاوله‌نامه، فراهم سازد.
2- ماهیت و شــكل ترتیبات مذكور در بند 1 این ماده در هر كشــور، طبق عرف ملی آن كشــور و پس از مشورت با سازمان‌های 

نماینده است ـ در صورتی كه چنین سازمان‌هایی وجود داشته باشند و چنین ترتیباتی تاكنون فراهم نشده باشد.
ماده 3

1- نمایندگان كارفرمایان و كارگرانی كه به منظور مشاركت در ترتیبات مذكور در این مقاوله‌نامه تعیین می‌شوند، باید آزادانه به 
وسیله سازمان‌های نماینده‌شان )در صورت وجود( انتخاب شوند.

2- در‌هر‌مرجعیك‌ه‌مشاوره‌صورت‌می‌گیرد،ك‌ارفرمایان و كارگران باید دارای نمایندگانی برابر باشند.
ماده 4

1- مقامات ذی‌صلاح باید مسئولیت كمك به انجام ترتیبات مذكور در این مقاوله‌نامه را بپذیرند.
2- در مواردی كه سازمان‌های واجد خصوصیت نمایندگی وجود دارند، باید بین مقامات ذی‌صلاح این سازمان‌ها، ترتیبات مقتضی 

به منظور تأمین مالی برای هرگونه برنامه آموزشی مورد نیاز شركتك‌نندگان فراهم شود.
ماده 5

1- هدف ترتیبات مذكور در این مقاوله‌نامه، باید مشاوره در موارد زیر باشد:
الف( در مورد پاسخ‌های دولت به پرسشنامه‌های مربوط به موضوع‌های دستور جلسه كنفرانس بین‌المللی كار و اظهارنظرهای دولت 

در خصوص متن‌های پیشنهادی كه در كنفرانس مورد بحث قرار خواهد گرفت.
ب( در مورد پیشنهادهایی كه به مرجع یا مراجع ذی‌صلاح درخصوص تقدیم مقاوله‌نامه‌ها و توصیه‌نامه‌ها با توجه به مفاد ماده 19 

اساسنامه سازمان بین‌المللی كار ارائه می‌شود.
ج( بررسی مجدد مقاوله‌نامه‌هایی كه مورد الحاق قرار نگرفته‌اند و نیز توصیه‌نامه‌هایی كه مفاد آن‌ها به مرحله اجرا در نیامده است، 

در فواصل زمانی مناسب، به منظور تعیین تدابیر لازم برای توسعه اجرا و الحاق آن‌ها به نحوی مقتضی.
د( در مورد موضوع‌های خارج از گزارش‌هایی كه طبق مفاد ماده 22 اساسنامه سازمان بین‌المللی كار به دفتر بین‌المللی كار تقدیم می‌شود.

هـ( در مورد پیشنهادهای مربوط به لغو الحاق مقاوله‌نامه‌هایی كه به تصویب رسیده‌اند.
2- در فواصل زمانی مناســب )حداقل سالی یك بار( كه با توافق تعیین می‌شود، می‌بایست مشاركت به منظور رعایت ملاحظات 

لازم درخصوص موضوع‌های مذكور در بند یك این ماده انجام پذیرد.
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ماده 6
مقامات ذی‌صلاح، در موارد مقتضی، پس از مشورت با سازمان‌های نماینده )در صورت وجود چنین سازمان‌هایی( باید گزارش‌های 

سالانه‌ای را درخصوص اجرای ترتیبات در این مقاوله‌نامه منتشر سازند.
ماده 7

الحاق رسمی به این مقاوله‌نامه، باید به مدیر كل دفتر بین‌المللی كار ابلاغ شود تا به ثبت برسد.
ماده 8

1- این مقاوله‌نامه فقط در مورد آن گروه از اعضای سازمان بین‌المللی كار لازم‌الاجراست كه الحاق آن‌ها به مقاوله‌نامه را مدیر كل 
به ثبت رسانده باشد.

2- این مقاوله‌نامه را دوازده ماه پس از تاریخ ثبت الحاق دو عضو آن، اجرا میك‌ند.
3- این مقاوله‌نامه در مورد هر عضو، دوازده ماه پس از تاریخ ثبت الحاق، لازم‌الاجرا خواهد بود.

ماده 9
1- هر دولت عضو كه به این مقاوله‌نامه ملحق شــده، می‌تواند پس از انقضای ده ســال از تاریخی كه مقاوله‌نامه برای اولین بار 
لازم‌الاجرا می‌شود، از طریق سندی كه برای ثبت به مدیر كل دفتر بین‌المللی كار ابلاغ می‌شود، به لغو الحاق خود مبادرت كند. 

این لغو الحاق تا یك سال پس از ثبت آن به مرحله اجرا در نخواهد آمد.
2- هر دولت عضو كه به این مقاوله‌نامه ملحق شده باشد و طی یك سال پس از دوره ده ساله مذكور در بند فوق، از حق خود برای 
لغو الحاق، طبق مفاد این ماده اســتفاده نكند، به مدت ده سال دیگر در قبال آن متعهد می‌شود؛ ولی می‌تواند پس از انقضای هر 

دوره ده ساله، طبق مفاد این ماده آن را لغو كند.
ماده 10

1- مدیر كل دفتر بین‌المللی كار باید كلیه اعضای سازمان بین‌المللی كار را از ثبت كلیه موارد الحاق و لغو مقاوله‌نامه كه اعضای 
سازمان به او ابلاغ میك‌نند، آگاه سازد.

2- مدیر كل ضمن مطلع ساختن اعضای سازمان از ثبت دومین مورد الحاق كه به او ابلاغ می‌شود، باید توجه اعضای سازمان را 
به تاریخی كه مقاوله‌نامه لازم‌الاجرا می‌شود، جلب كند.

ماده 11
مدیر كل دفتر بین‌المللی كار باید طبق ماده 102 منشور سازمان ملل متحد، جزئیات مربوط به كلیه موارد الحاق و لغو الحاق‌هایی 

را كه برحسب مفاد مواد فوق به او ابلاغ می‌شود، برای ثبت به اطلاع دبیر كل سازمان ملل برساند.
ماده 12

هیئت مدیره دفتر بین‌المللی كار در مواردی كه ضروری تشــخیص دهد، گزارشــی درباره نحوه عمل این مقاوله‌نامه به كنفرانس 
عمومی تسلیم و مطلوب بودن درج تجدیدنظر جزئی یا كلی در مقاوله‌نامه را در دستور جلسه كنفرانس عمومی بررسی میك‌ند.

ماده 13
1- چنانچه كنفرانس، مقاوله‌نامه جدیدی را تصویب كند كه منجر به تجدیدنظر در یك بخش یا تمامی این مقاوله‌نامه گردد، مگر 

آن كه مقاوله‌نامه جدید خلاف آن را مقرر دارد.
الف( تصویب مقاوله‌نامه تجدیدنظر شده جدید توسط هر عضو و صرفنظر از مفاد ماده »9« فوق، قانوناً دال بر لغو آنی این مقاوله‌نامه 

از زمان تنفیذ مقاوله‌نامه جدید است.
ب( از تاریخی كه مقاوله‌نامه تجدیدنظر شده جدید، قدرت قانونی یابد، این مقاوله‌ نباید به وسیله كشورهای عضو مورد الحاق قرار گیرد.

2- در مورد اعضایی كه این مقاوله‌نامه را تصویب كرده ولی به مقاوله‌نامه تجدیدنظر شــده ملحق نشــده باشند، این مقاوله‌نامه به 
شكل و محتوای اصلی به قوت خود باقی خواهد ماند.

ماده 14
متون انگلیسی و فرانسه این مقاوله‌نامه از اعتباری یكسان برخوردارند.
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5- نقش بیمه‌های اجتماعی در فرایند حمایت از تولید و سرمایه انسانی

رشد و توسعه اقتصادی، همواره از اهداف جوامع بشری بوده است . تأمین اجتماعی نیز با دلایل متعددی 
به اقتصاد پیوند خورده است؛ به همین علت موضوع توسعه و تأمین اجتماعی، در راس سیاست‌های كلان 

اكثر كشورها قرار گرفته است.

غالب اقتصاددانان معتقدند، نظام تأمین اجتماعی با رشد اقتصادی ارتباط متقابلی دارد. تأمین اجتماعی 
از طریــق آثاری كه بر متغیرهای مختلف اقتصادی و اجتماعی دارد، رشــد اقتصادی را تحت تأثیر قرار 
می‌دهد. تأمین اجتماعی با ارتقا و نگاهداشــت سلامت، بهداشت و امنیت روانی افراد، قابلیت‌های انسان 
را به‌عنوان عامل توســعه اقتصادی افزایش می دهد. افزایش تقاضا برای كالاهای مورد نیاز افراد، یكی از 
تأثیرات گسترش پوشــش‌های تأمین اجتماعی است، چون كم‌كهای نقدی تأمین اجتماعی به هزینه 
مصرفی افراد تخصیص داده می‌شــود. اگر در جامعه ای نظام تأمین اجتماعی وجود نداشته باشد، افراد 
قســمتی از درآمد خــود را برای مقابله با خطرات احتمالی، پس انــداز خواهند كرد؛ اما با وجود تأمین 
اجتماعی و آسودگی خیال بیشتر افراد، میزان پس انداز كاهش و بر میزان تقاضا افزوده می‌شود. از این 
رو می‌توان اذعان داشت كه تأمین اجتماعی از طریق ایجاد تقاضا برای كالا و خدمات، به رشد اقتصادی 

كمك خواهدكرد.

نظام‌های تأمیــن اجتماعی از طریق توزیع مجدد درآمد، در كاهش شــكاف درآمدی نقش مهمی ایفا 
میك‌نند. از لحاظ تأثیر این عامل بر رشــد اقتصادی، برخی از نظریه‌پــردازان، توزیع مجدد درآمدها را 
ناقض رشد اقتصادی و برخی آن را محرك رشد اقتصادی می‌دانند. گروهی هزینه‌های تأمین اجتماعی 
را انتقال ثروت از گروه‌های پردرآمد به فقرا و باعث بهبود سطح كلی پس اندازها و به دنبال آن افزایش 
رشــد اقتصادی می دانند. گروه دیگری از نظریه پردازان اســتدلال میك‌نند كه سیاست‌های مبتنی بر 
توزیع مجدد درآمد از اقشــار ثروتمند به ســمت اقشــار فقیر، باعث كاهش محدودیت‌های اعتباری در 
ده‌كهای پایین درآمد نسبت به ده‌كهای بالای درآمدی شده و این موضوع به تشكیل سرمایه بیشتر 
و افزایــش رشــد اقتصادی كمك می كند. با توجه به اینكه افراد در مــورد درآمدهای آتی خود با عدم 
اطمینان مواجه هستند، بنابراین تلاش می‌کنند تا این عدم اطمینان و ریس‌كهای مربوط به درآمدهای 
آتی خود را كاهش دهند. از سوی دیگر، افراد نه تنها از درآمدهای حال، بلكه از درآمدهای آینده،کسب 
فایده میك‌نند. از این نظر ارتباط متقابلی میان رشد اقتصادی، رفاه افراد و اشتغال آنان ایجاد می‌شود. در 
این زمینه، لوكاس ) 1988( ارتباط میان سرمایه انسانی، رشد اقتصادی و مخارج تأمین اجتماعی را به 



اصول و مبانی بیمه‌های اجتماعی|  45

صورت مدل‌های بین نسلی تحلیل نموده است. به اعتقاد وی، نظام تأمین اجتماعی متراكم همراه با رشد 
اقتصادی بالا در یك فضای رقابتی، بسیار مؤثر عمل میك‌ند؛ زیرا در این نظام، با سرمایه‌ای كه از درآمد 
مالیات بر نیروی كار به دســت می‌آید، رشد اقتصادی افزایش می‌یابد. افزون براین، مالیاتی كه دولت از 
دستمزد نیروی كار دریافت میك‌ند، برای سرمایه‌گذاری در برنامه‌های تأمین اجتماعی مورد استفاده قرار 
می‌گیرد و به شكل متقابل، افراد در سنین بازنشستگی و دورانی كه از نظر كاری فعال نیستند، از انباشت 
دوران فعال كاری خود بهره می‌جویند. این موضوع در قالب مدل‌های بین نسلی تحلیل و ارایه شده است.

گلنســن1، مخارج تأمین اجتماعی و رشــد اقتصادی را در یك دوره در چهل كشور مقایسه و در بیست 
كشــور توسعه‌یافته، مخارج تأمین اجتماعی را مهم ترین متغیر و حتی بیشتر از نرخ رشد كار و سرمایه 
با رشد ستاده مرتبط دانسته‌است. در ده كشور در حال توسعه، ساختار سرمایه مهم‌ترین متغیر توضیح 
دهنده و با نرخ رشــد سالانه تأمین اجتماعی، به‌طور موثری مرتبط بوده‌است. دركشورهای توسعه‌نیافته 
مخارج تأمین اجتماعی در مورد ســتاده و نرخ رشــد، توضیح سازگار و متناسبی را نشان نمی‌دهد؛ زیرا 
عامل كار و ســرمایه با رشد اقتصادی از ارتباط مستحكمی برخوردار نبوده‌اند.)31( برخی نظریه‌ها آثار 
هزینه‌های تأمین اجتماعی را بر انباشت سرمایه فیزیكی مورد تأكید قرار داده اند. لامپمن2، هزینه‌های 
تأمین اجتماعی را از منظر ذخایر انباشت سرمایه و نقش آن در گسترش منابع رشد اقتصادی، در فیلیپین 
بررســی كرده‌است. براســاس نتایج پژوهش وی، ذخایر تأمین اجتماعی منبعی اساسی در شكل‌گیری 
سرمایه و عامل مشاركتك‌ننده‌ای در رشد اقتصادی محسوب می‌شوند که تغییر در آن باعث ازدیاد نرخ 
رشد اقتصادی می شود. پارك3، معتقد است نظام تأمین اجتماعی در كره جنوبی، در توزیع مجدد درآمد، 
افزایش سطح درآمد قابل تصرف، بالارفتن مخارج مصرفی و ارتقای سطح تولید ناخالص ملی نقش داشته 
است. ابریل4، پس انداز تأمین اجتماعی را دارای آثار مثبتی بر سطح مصرف و ستانده در آمریكا دانسته 
است. در این راستا، سازمان بین الملی كار  نیز آثار هزینه‌های تأمین اجتماعی را با رشد بهره‌وری نیروی 

كار، ایجاد تحرك شغلی، توزیع مجدد درآمد و رشد اقتصادی مثبت دانسته است. 

باتــر5، از منظر پس انــداز ملی طرح‌های تأمین اجتماعی را عاملی در جمع‌آوری منابع ســرمایه‌ای در 
كشــورهای توسعه یافته و در حال توسعه دانسته است. بنابراین، از منظر انباشت سرمایه، ذخایر تأمین 

1 - Galenson
2- lampman
3- park	
4- Ebril	
5- Butare		
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اجتماعی عاملی مثبت و سازنده در رشد اقتصادی محسوب می‌شود.)28(

پادیســون و دكور1، بر اســاس قواعد سوددهی تأمین اجتماعی، رشــد اقتصادی و نابرابری، تعادل بین 
تأثیرات رشــد برنامه‌های درآمدی، نرخ رشــد اقتصادی و توزیع درآمد را در یك اقتصاد بســته بررسی 
کرده و نقش تصمیم‌های فردی در تحصیلات و رشــد اقتصادی را تحلیل نموده‌اند. در این پژوهش، سه 
قانون متفاوت ســوددهی تأمین اجتماعی، رشد اقتصادی و نابرابری از هم تفكیك می‌شود. وی براساس 
سوابق درآمدهای كلی و جزئی بیمه شوندگان تأمین اجتماعی، نشان می‌دهد تأمین اجتماعی نرخ رشد 

اقتصادی بلند مدت را افزایش و نابرابری‌ها را كاهش می‌دهد.

كمنیتز2، اثر رشد اقتصادی برتأمین مالی هزینه‌های اجتماعی را با توجه به نقش سرمایه انسانی، براساس 
مدل لوكاس بررســی كرده و معتقد اســت نظام تأمین اجتماعی در مشاركت و رهبری رشد اقتصادی 
نقش برجســته ای ایفا میك‌ند. بلتینی و سرونی3، با تأیید ارتباط تجربی بین مخارج تأمین اجتماعی و 
رشــد اقتصادی در تحلیلی تطبیقی دریافتند، رابطه معنادار و مثبتی بین هزینه‌های تأمین اجتماعی و 
رشد اقتصادی وجود دارد. در تحلیل تطبیقی آن‌ها، ضریب اثرگذاری هزینه‌های تأمین اجتماعی بر رشد 
اقتصادی در كشــورهای توسعه‌یافته بیشتر از كشورهای فقیر است. آن‌ها نقش مثبت هزینه‌های تأمین 
اجتماعی بر رشد اقتصادی را به‌ویژه از منظر تشكیل سرمایه‌های انسانی مورد تأكید قرار داده اند. در این 
رویكرد، هزینه های تأمین اجتماعی آثار مثبتی در شــكل‌گیری سرمایه انسانی به‌عنوان یكی از عوامل 

رشد اقتصادی دارد.)32(

باید در نظر داشت، در مقابل این نظریات این نظریه نیز وجود دارد كه مخارج تأمین اجتماعی به شكل 
مطلوب آن، انگیزه افراد برای دستیابی به شغل را كاهش داده و قدرت رقابت‌پذیری بنگاه‌های اقتصادی 
را تضعیف میك‌ند. زیرا دریك اقتصاد پویا كارفرمایان باید در تأمین مالی هزینه‌های اجتماعی مشاركت 
گسترده‌ای داشته باشند. بلانچارد4، معتقد است که مخارج تأمین اجتماعی از طریق كاهش پس انداز و 
كاهش سرمایه‌گذاری و تأثیر بر تولید، باعث كاهش سطح اشتغال و رشد اقتصادی می‌شود؛ چون مخارج 
تأمین اجتماعی نوعی پاداش كار به شاغلان در ازای دریافت حق بیمه می‌باشد، بر انگیزه كاری افراد تأثیر 
منفی می‌گذارد.)28( بلانچارد و فیشر، اثر نظام تأمین اجتماعی موازنه درآمد - هزینه بر پس‌انداز را منفی 
می‌دانند؛ زیرا در این حالت، نظام تأمین اجتماعی برنامة پرداخت‌های انتقالی خالص بوده که به هیچ وجه 
1-Paddison & Docquie	
2- Kemnitz	
3- Bellettini G. & Ceroni C	
4- Blanchard	
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پس انداز نمی‌کند و تنها منبع سرمایه اقتصاد، پس انداز خصوصی است؛ در عین حا ل، آن‌ها می‌گویند: 
مستقل از سایر دلیل های توجیهی که برقراری نظام تأمین اجتماعی را در اولویت قرار می‌دهد، آیا نتیجة 
بیان شده، مطلوب است؟ ساموئلسن1 ۱۹۷۵ نیز تحلیلی مشابه بلانچارد و فیشر دارد؛ اما او معتقد است 
به دلیل اینکه یکی از دلایل مهم تأسیس تأمین اجتماعی کوته‌بینی افراد در فراهم نمودن سرمایه لازم 
برای دوران پیری خودشان است، وجود یک برنامه تأمین اجتماعی از نوع خودمشارکتی کامل می‌تواند 

به واسطة تشکیل سرمایه واقعی، به مقدار زیادی بر رفاه شهروندان بیافزاید.)29(

شــاماهی2 نیــز در مطالعات خویش بر جنبه‌هــای منفی هزینه‌های تأمین اجتماعــی تأكید دارد. وی 
معتقد اســت هزینه‌های تأمین اجتماعی موجب بالارفتن هزینه نیروی كار، افزایش قیمت كالا، كاهش 
رقابت‌پذیری در بازار و جایگزینی سرمایه به جای كار در فرآیند تولید گردیده و نوعی تخصیص نامطلوب 
منابع را به دنبال می آورد. این موضوع در كشورهایی كه ساختار بازار كار آن‌ها انعطاف‌ناپذیر است، بیشتر 
مشاهده می‌شود. این فرآیند بر كاهش نرخ رشد اقتصادی تأثیر گذارده و مشكلاتی را برای تأمین مالی 
بیمه‌های اجتماعی به دنبال دارد. )33(مركز پژوهش‌های مجلس شورای اسلامی در سال 1379، تأثیر 
هزینه‌های تأمین اجتماعی بر متغیرهای كلان اقتصادی را در دوره 1352 تا 1374، بر رشــد اقتصادی 
تحلیل كرده و به این نتیجه رسیده است که مخارج تأمین اجتماعی به افزایش میل نهایی مصرف كمك 
كرده و رشــد اقتصادی را افزایش داده است.)34( جلالی نائینی و قرشی نیز با استفاده از مدل‌های بین 
نسلی و شبیه سازی، تأثیرات نظام‌های تأمین اجتماعی را با نظام پرداخت‌های انتقالی بهینه بین نسلی 
بر پس‌انداز و سرمایه سرانه آزمون كرده و نتیجه می‌گیرند كه تأمین اجتماعی می‌تواند تأثیری مثبت بر 
سرمایه سرانه داشته و رشد اقتصادی را افزایش دهد. پاكباز، به بررسی نقش تأمین اجتماعی در ایجاد و 
گســترش رفاه اجتماعی از طریق افزایش بهره‌وری نیروی كار، بازده تولید و پیشرفت اقتصادی پرداخته 
و مخارج تأمین اجتماعی را نه تنها مانع توســعه اقتصادی، بلكه از عوامل برانگیزاننده آن می‌داند؛ چون 
با تأمین این هزینه‌ها، رفاه اجتماعی، كارائی نیروی كار شاغل و بازده تولید افزایش می‌یابدکه این خود 

شرایط توسعه و پیشرفت اقتصادی را فراهم میك‌ند .)28(

در مجموع، پژوهش‌های مختلف بر نقش هزینه‌های تأمین اجتماعی در رشــد و بهبود ســاز وكارهای 
اقتصادی تأكید داشــته‌اند. این اثرگذاری دركشورهای پیشرفته بیشتر از كشورهای در حال توسعه بوده 

و تابع شرایط اقتصادی آن‌ها است.

1- Paul A. Samuelson	
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یكی از اهداف نظام تأمین اجتماعی كاهش فقر، افزایش ثبات سیاســی جامعه و به شــكل غیرمستقیم 
بهبودكارایی اقتصادی است.تأمین اجتماعی با برقراری حمایت های مختلف از جمله درمان، حمایت‌های 
كوتاه مدت و بلند مدت، نقش به‌سزایی در بهبود شاخص‌های توسعه انسانی به‌عنوان یكی از مسائل مهم 
و زیرساختی توسعه یك كشور دارد. مفهوم توسعه انسانی در واقع گویای آن است كه هدف اصلی توسعه، 
اعتلای شأن و ارزش‌های انسانی و بهبود شرایط زیستی انسان است. برای نیل به این مهم، برپایی نظام 
تأمین اجتماعی، اساسی ترین و زیربنایی‌ترین گام است. تأمین اجتماعی به معنای حراست و پشتیبانی 
از افراد جامعه در برابر مصایب و مشــكلات و پریشــانی‌های اقتصادی و اجتماعی است و نوعی سرمایه 
گذاری بین نسلی محسوب می شود. بدین‌ترتیب تأمین اجتماعی بخش جبران‌ناپذیر توسعه پایدار است. 
به‌ویژه كه هدف نهایی توســعه، بهبود وضعیت مادی و معنوی انســان است. تأمین اجتماعی به بهبود 
وضعیت اقتصادی و اجتماعی نیروی كار كمك می‌کند و نقش اساسی در بسترسازی و توسعه اقتصادی 

و اجتماعی كشور دارد.)28(
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فصــــــــل دوم
مبانی نظـری تأمین اجتمـاعی

1- اصول و مبانی حاکم بر شکل‌گیری بیمه های اجتماعی 

همانطور كه در فصل پیش بیان شد، تأمین اجتماعی به مفهوم كنونی، نتیجه 
یك تحول تاریخی طولانی است كه با احساس نیاز انسان به امنیت اقتصادی 
در رویارویی با خطرات اجتماعی آغاز شــد؛ سپس این نیاز همگانی با تحول 
اوضاع اجتماعی، اقتصادی، سیاســی و فكری جوامع انسانی متحول شد تا به 
وضع كنونی خود رسید.هر چند باید اذعان داشت وضع موجود هم نقطه ای 

در مسیر حركت بیمه‌های اجتماعی به سوی پیشرفت است.

یكی از مســایل مهم تأمین اجتماعی و بیمه‌های اجتماعی، خاستگاه فكری 
مبنایی و هدف آن‌هاست. اینكه  تأمین اجتماعی در یك كشور از نظر مبنای 
فكری و فلسفه نظری بر چه اصولی استوار است، می‌تواند رویكرد این نظام را 

دستخوش تغییر كند.

1-1- مبانی تأمین اجتماعی
در مــورد مبانی تأمین اجتماعی، نظرات گوناگونی ارائه شــده كه در زیر به 

بررسی برخی از مهم‌ترین آن‌ها می‌پردازیم. 

الف-تأمین اجتماعی وسیله ای برای حفظ تعادل اقتصادی افراد

مطابق با این نظریه، وجه مشترك حوادث و ریس‌كهای اجتماعی این است 
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كــه این امور موجب عدم تعادل وضعیت اقتصادی افراد می‌شــود. برخی ریســ‌كها مانند بیكاری و از 
كارافتادگی موجب كاهش و قطع در آمد، برخی موجب افزایش هزینه )مانند عائله‌مندی( و برخی هر دو 
را در بر دارد )مانند بیماری(. بنابراین هدف اصلی و یا مبنای تأمین اجتماعی، حفظ تعادل اقتصادی افراد 
است. بر این اساس افراد باید در برابر هر حادثه‌ای كه به نوعی تعادل اقتصادی آن‌ها را بر هم می‌زند مورد 
حمایت قرار گیرند. برخی از طرفداران این نظریه، حفظ تعادل اقتصادی افراد توسط تأمین اجتماعی را 
تنها ناظر به افرادی می دانند كه از طریق یك فعالیت حرفه‌ای )اشتغال(درآمد كسب میك‌نند. بنابراین 
تأ‌مین اجتماعی ناظر به نیروی كار اســت و هدف آن باید تضمین و ایجاد اشــتغال برای هر شهروند و 
حفظ،حراســت و حمایت از نیروی كار در برابر حوادثی كــه این نیرو را تهدید میك‌ند )مثل اخراج بی 
رویه از كار( و هم چنین تضمین حداقل در آمد برای آن‌ها و حمایت از آن‌ها در برابر حوادثی كه موجب 
كاهش یا قطع و یا افزایش در آمد می‌شود، باشد . نظریه اخیر از این نظر قابل انتقاد است كه اگر قلمرو 
تأمین اجتماعی در سطح مذكور گسترش یابد، تأمین اجتماعی نمی‌تواند به‌عنوان یك موضوع مستقل 

مطرح باشد و در قالب اقتصاد ملی یك كشور جای می‌گیرد.)1(

ب- تأمین اجتماعی راهكاری برای مقابله با خطرات اجتماعی

 از آنجــا كــه حمایت هایی كه در قالب نظام تأمین اجتماعی از افــراد صورت می گیرد، عموماً ناظر به 
جبران خســارات و نتایجی است كه از یك سلســله حوادث و موقعیت‌های خاص )مانند بیماری، نقص 
عضو، از كارافتادگی، بازنشستگی، بیكاری، مرگ( ناشی می‌شود، حوادث و موقعیت‌های مزبور در اصطلاح 
ریســ‌كهای )خطرات( اجتماعی نامیده می‌شود. لذا عده‌ای معتقدند كه مبنا و اساس تأمین اجتماعی، 
جبران خسارت‌های ناشی از ریس‌كهای اجتماعی است. در اینجا این سوال مطرح است كه چرا حوادث 
فوق، ریســ‌كهای اجتماعی خوانده می‌شوند. که در پاسخ گفته‌می‌شود كه وجه اشتراك این حوادث را 
باید در منشأ و سبب آن‌ها جستجو كرد. ریس‌كهای اجتماعی، خطراتی هستند كه از زندگی اجتماعی 
ناشــی می‌شــود. اما این تعریف درست به نظر نمی‌رســد، زیرا هر چند برخی از حوادث مانند بیكاری، 
در زندگــی اجتماعی موضوعیت پیدا می‌کند اما نمی‌توان تمــام موقعیت‌هایی كه مورد حمایت تأمین 

اجتماعی قرار می‌گیرد مانند بیماری و پیری را ناشی از زندگی اجتماعی خواند.)1(

ج-تأمین اجتماعی عاملی برای رشد و تعالی شخصیت فردی 

طبق این نظریه، دفاع از افراد در برابر ریســ‌كهای اجتماعی و تضمین امنیت اقتصادی آن‌ها، نمی‌تواند 
مبنــا و هدف تأمین اجتماعی قرار گیرد بلكه هدف جامعه در اعمال حمایت‌های تأمین اجتماعی بالاتر 
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از تأمین اقتصادی افراد اســت، زیرا جامعه حفظ امنیت اقتصادی افراد را به‌عنوان راهی برای رسیدن به 
هدفی والاتر كه همان شكوفایی رشد و تعالی شخصیت انسانی است، در پیش گرفته است . حفظ امنیت 
اقتصادی به افراد این امكان را می‌دهد كه بدون نگرانی مالی اســتعدادهای خویش را در جهت تعالی و 
رشــد شخصیت خود به كار گیرند. در این دیدگاه حمایت‌های تأمین اجتماعی حق همه اعضای جامعه 
تلقی می شــود و هر انسانی صرف نظر از تعلقاتش باید از آن برخوردار باشد. این نظریه از نظر آرمانی و 

انسانی قابل قبول‌تر است.)1(

د-تأمین اجتماعی ابزاری برای دفاع اجتماعی

نظریه دفاع اجتماعی در حقوق جزا، به وسیله حقوقدانان ایتالیایی و فرانسوی مطرح و شكل گرفته است. 
طبق این نظریه، جامعه در مقابل كسانی كه با میل و اراده خود مرتكب جرمی می‌شوند و نظم و امنیت 
اجتماعی را برهم می زنند، حق مجازات آن‌ها را دارد و مجازات به منزله اقداماتی است كه جامعه برای 
دفاع از خود در مقابل بزهكاران در پیش می‌گیرد. در این دیدگاه، جامعه باید عوامل و شــرایطی را كه 

باعث ناسازگاری فرد با اجتماع می شود، تا حد ممكن برطرف سازد و در بهبود وضع فرد بكوشد.

نظریه دفاع اجتماعی در تأمین اجتماعی، به این صورت مطرح شده كه مبنای اقدامات تأمین اجتماعی 
برای دفاع از اجتماع در برابر تجاوز بزهكاران و جلوگیری از وقوع جرم است. جامعه با توسل به اقدامات 
مربوط به تأمین اجتماعی سعی میك‌ند كه از بروز اختلال در سازمان اجتماعی جلوگیری كند. از آنجا كه 
فقر و عدم رفاه اقتصادی، تهدیدی برای نظام اجتماعی است؛ تأمین حداقل معشیت توسط نظام تأمین 

اجتماعی تا حد قابل ملاحظه‌ای این تهدید را از میان بر می‌دارد.

در مورد نظریه فوق می‌توان گفت، بدیهی اســت كه اقداماتی كه در زمینه تأمین اجتماعی صورت می 
گیــرد، تأثیری مهم در ثبات و امنیت اجتماعی دارد و زمینه بزهكاری را تا حدی از بین می‌برد، اما این 
كه اساس و مبنای تأمین اجتماعی دفاع اجتماعی باشد، صحیح به نظر نمی‌رسد؛ چون در این صورت، 
حمایت‌های تأمین عمدتاً متوجه بزهكاران و كســانی می‌شود كه زمینه بزهكاری دارند، لذا این دیدگاه 
نگرشی مثبت به انسان نیست. به بیان دیگر، می‌توان گفت كه یكی از آثار جنبی اقدامات تأمین اجتماعی 
كه تا حدی زمینه بزه را از بین می برد، دفاع از اجتماع است، اما مبنا و اساس آن دفاع اجتماعی نیست. 
از طرف دیگر گسترش تأمین اجتماعی در یك جامعه، خود در گرو ثبات آن و وجود یك جامعه سازمان 
یافته اســت، لذا جامعه‌ای كه از نظر فرهنگی، اخلاقی و اقتصادی به درجه‌ای از رشد رسیده باشد، یك 

نظام تأمین اجتماعی گسترده و فراگیر خواهد داشت.)1(
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2-1- اصول کلی حاكم بر نظام تأمین اجتماعی
اصول کلی نظام تأمین اجتماعی عبارتند از: اصل‌های جامعیت1، عمومیت2، برابری3، همبستگی4، انصاف 
اجتماعی5، تبعیض مثبت6، عمل موثر اجتماعی7، برخورداری اجتماعی8، همبســتگی بین نسلی9، تقدم 
مسئولیت عمومی10، مکملی بودن11، پیوستگی12، مشارکت13،  اثر بخشی14، حفظ حقوق مکتسب یا در 

حال اکتساب15، ضمانت حقوقی16، و اطلاعات17.)2(

در این بخش اصول مذکور و مفهوم آن‌ها به اختصار بررسی می‌شود.

بند اول: اصل جامعیت

بر اساس این اصل، نظام تأمین اجتماعی باید به همه جوانب زندگی افراد توجه داشته باشد و بهره‌مندی 
از همه نیازهای اساسی را برای آحاد جامعه تضمین کند .به این منظور باید تأمین حداقل استانداردهای 
زندگی، همه وضعیت‌ها و اوضاع و احوالی را که درآمد شخص و توانایی و سلامت وی را تهدید می‌کند، 
تحت پوشش قرار گیرد. از این منظر، نظام‌هایی از توفیق بیشتر برخوردار خواهند بود که بتوانند مزایا و 

خدمات بیشتری ارائه کنند.

1- Principle of Comprehensiveness
2- universality
3- equality
4- solidarity
5- social equity
6- positive discrimination
7- social subsidiary
8- social inclusion
9- intergenerational cohesion
10- the primacy of public responsibility
11- supplementarity
12- unity
13- participation
14- efficacy
15- the maintenance of the acquired rights and of those in course of acquistion 
16-  legal guarantee
17 -Information
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این شــرایط همان است که در بخش قبل تحت عنوان محتوای حق تأمین اجتماعی بحث شد و شعب 
نه‌گانه حمایت‌های تأمین اجتماعی مذکور در مقاوله‌نامه شــماره 102 ســازمان بین‌المللی کار با هدف 
تأمین پوشــش حداقلی این شرایط طراحی شده‌اند. بند »الف« ماده 9 قانون ساختار نظام جامع رفاه و 

تأمین اجتماعی، این اصل را در قالب یکی از سیاست‌های نظام مذکور بیان کرده است.)2(

بند دوم: اصل عمومیت )فراگیری(

این اصل، ترجمانی از اجباری بودن بیمه‌های اجتماعی اســت. منظور از این اصل آن اســت که شرایط 
باید به گونه‌ای باشــد که در صورت شکل‌گیری و وجود دیگر شرایط، کلیه شهروندان امکان دسترسی 
به حمایت‌ها و خدمات نظام تأمین اجتماعی را داشــته باشــند. به بیان دیگر، چتر تأمین اجتماعی )و 
زیرمجموعه آن، بیمه‌های اجتماعی( می‌بایست بدون تبعیض و به صورت فراگیر در اختیار و در دسترس 

همه شهروندان باشد.

این اصل به‌عنوان یکی از بنیادی‌ترین اصول حاکم بر تأمین اجتماعی، در ماده 22 اعلامیه جهانی حقوق 
بشــر، ماده 9 میثاق بین‌المللی حقوق اقتصادی اجتماعی و فرهنگی، اصل 29 قانون اساسی جمهوری 
اسلامی ایران و نیز تبصره 1 ماده قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی، مورد توجه قرار گرفته 

و در بند ج ماده 9 قانون اخیر به‌عنوان یکی از اصول و سیاست‌های این نظام ذکر شده است.)2(

بند سوم: اصل برابری

اصل برابری به معنی عدم تبعیض بین برخوردار شوندگان از تأمین اجتماعی به علل جنسیتی، نژادی، 
مذهبی، سیاسی، طبقه اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی یا علل تبعیتی است که البته مورد اخیر مشروط 
به اقامت و شــرایط عمل متقابل است. تبعیض در این زمینه اعم از تبعیض‌های مستقیم و غیرمستقیم 
می‌باشد. در این زمینه مواد 22 و 25 اعلامیه جهانی حقوق بشر، ماده 11 کنوانسیون منع همه اشکال 
تبعیض علیه زنان و مقاوله نامه شــماره 118 راجع به رفتار برابر )1962( ســازمان بین‌المللی کار قابل 
توجه هستند. اصل مذکور به صراحت در قوانین و مقررات مرتبط، در نظام تأمین اجتماعی ایران تصریح 
نگردیده اســت؛ قانونگذار و دســتگاه‌های متولی تأمین اجتماعی ایران نیز توجــه کافی به آن مبذول 
نداشــته‌اند؛ به‌گونه‌ای که حداقل در برخی زمینه‌ها از جمله برقراری مزایای عائله‌مندی و بازماندگان، از 
نظر جنسیتی تبعیض وجود دارد. با این حال به نظر می‌رسد، تبعیض به علل جنسیتی و ... در این حوزه 

کمتر از سایر حوزه‌هاست.
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در مورد اســتفاده خارجیان از مزایای تأمین اجتماعی، تبصره 3 ماده 1 قانون ســاختار نظام جامع رفاه 
و تأمین اجتماعی مقرر می‌دارد: شــهروندان خارجی مقیم جمهوری اسلامی ایران در چارچوب موازین 
اســامی، مقاوله‌نامه‌ها و قراردادهای بین‌المللی مصوب و با رعایت شــرط عمل متقابل، از حمایت‌های 

مربوط به نظام جامع تأمین اجتماعی برخوردار خواهند بود. )2(

بند چهارم: اصل همبستگی

اصل همبستگی مبتنی بر مسئولیت جمعی افراد در سطح ملی، کارگری و بین‌المللی در جهت نیل به 
اهداف نظام تأمین اجتماعی است. این اصل دولت را در تأمین منابع مالی طبق قانون دخیل می کند. )2(

بند پنجم: اصل انصاف اجتماعی

اصل انصاف اجتماعی به‌وسیله رفتار یکسان با وضعیت‌ها و شرایط یکسان و برخورد متفاوت با شرایط و 
حالات متفاوت تحقق می‌یابد. این اصل به مفهوم برخورد فعال و هوشمند نظام تأمین اجتماعی با افراد و 
حمایت‌های تحت پوشش و در راستای اهداف پیش‌بینی شده است. توجه به این اصل نشانه درک صحیح 
مفهوم تأمین اجتماعی می‌باشد. اجرای این اصل مقدمه ضروری اثربخشی حمایت‌های تأمین اجتماعی 
است. این اصل در نظام تأمین اجتماعی ایران، به نحو شایسته‌ای شناخته شده نیست و اغلب حمایت‌های 

تأمین اجتماعی بدون لحاظ شرایط ذی‌نفع و به‌طور یکسان ارایه می شود. )2(

بند ششم: اصل تبعیض مثبت

اصل تبعیض مثبت مبتنی بر اعطاء مزایای تأمین اجتماعی بر مبنای انعطاف و تعدیل است که با توجه 
به درآمد، حوادث و وقایع اجتماعی، و ســایر عوامل با ماهیت خانوادگی، اجتماعی، کارگری و جمعیت 
شناسی تعریف می‌شود. به نظر می‌رسد این اصل نیز همانند اصل انصاف اجتماعی مورد توجه شایسته 
قانون‌گذاران ایران قرار نگرفته اســت. با این حال باید اذعان نمود که دارای اهمیت عمده و اساسی این 

اصل و اصل انصاف اجتماعی در حوزه بخش امدادی و حمایتی نظام جامع تأمین اجتماعی است.)2(

بند هفتم: اصل ضرورت عمل مؤثر اجتماعی

این اصل مبتنی است بر شناسایی نقش اساسی و بنیادین مردم، خانواده و واحدها و بنگاه‌های واسطه‌ای 
در نیل به اهداف تأمین اجتماعی. این اصل دولت را عمدتاً در جایگاه سیاست‌گذار قرار می‌دهد و آن را از 
دخالت در امور اجرایی جز در مواردی که توسط واحدهای محلی قابل انجام نیست، بر حذر می‌دارد. این 
اصل در جزء 3 بند »ز« ماده 6 قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی مورد توجه قرار گرفته 
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است. )2(در این بند آمده است: دخالت دولت در سطح فعالیت‌های اجرایی و كارگزاری تأمین اجتماعی 
در مواردی صورت می‌گیرد كه میزان فعالیت مؤسسات غیردولتی كفایت لازم برای ارائه خدمات را ننماید 

و یا برای تنظیم بازار خدمات تأمین اجتماعی و جبران نقص بازار دخالت دولت لازم باشد.

بند هشتم: اصل برخورداری اجتماعی

اصل برخورداری یا شــمولیت اجتماعی با ماهیت فعال، پیشــگیرانه و فردی شده، اقداماتی است که در 
چارچوب نظام اجتماعی با نگاه به برطرف شدن علل بی‌سامانی و محرومیت اجتماعی و تشویق و ترویج 
کرامت انســانی صورت می‌گیرد. علاوه بر این، اصل مذکور اقتضا دارد که جامعه محروم مخاطب نقش 
مناسبی در تصمیم‌گیری‌ها و برنامه‌های رفع محرومیت به‌عهده داشته باشد. این اصل با عبارات مختلف 
در قانون ســاختار نظام جامع تأمین اجتماعی مورد توجه قانونگذار قرار گرفته اســت که از آن جمله 

می‌توان به بند »ز« ماده 9 اشاره نمود.)2(

بند نهم: اصل پیوستگی بین نسلی

اصل پیوستگی بین نسلی متضمن لزوم توجه به انصاف و توازن عادلانه بین نسلی در رابطه با طرق اعمال 
و انجام مسئولیت‌های نظام تأمین اجتماعی از جمله در رابطه با منابع مالی نظام مذکور است. این اصل 
در بند »د« ماده 7 قانون ســاختار نظام جامع تأمین اجتماعی ایران مورد توجه قرار گرفته است.)2( در 
بند د این ماده آمده اســت: وجوه، اموال، ذخائــر و دارایی‌های صندوق‌های بیمه اجتماعی و درمانی در 
حكم اموال عمومی بوده و مالكیت آن مشاع و متعلق به همه نسل‌های جامعه تحت پوشش است. هرگونه 
تصــرف دولت در این اموال و رابطه مالی دولــت با صندوق‌های موصوف، در چارچوب قوانین و مقررات 

مورد عمل صندوق‌ها خواهد بود.

بند دهم: اصل تقدم مسئولیت عمومی

اصل تقدم مســئولیت عمومی مبتنی اســت بر وظیفه دولت به ایجاد شــرایط لازم برای نیل به حق 
برخورداری از تأمین اجتماعی و ســازماندهی، هماهنگی و اعطاء یارانه و همچنین محلی و مؤثرســازی 
نظام تأمین اجتماعی. این اصل در اصل 29 قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران و ماده 6 قانون ساختار 

نظام جامع تأمین اجتماعی ایران مورد تأکید واقع شده است.)2(

بند یازدهم: اصل مکملی بودن

این اصل بر تعادل اشکال متعدد حمایت‌های عمومی، اجتماعی، تعاونی، دو جانبه و خصوصی با نگاه به 
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پوشش دادن به همه وضعیت‌ها و حالات و تشویق تسهیم قراردادی مسئولیت‌ها در زمینه‌های مختلف 
حمایت اجتماعی مبتنی می‌باشد.)2(

بند دوازدهم: اصل پیوستگی

اصل وحدت به معنی حرکت مشترک نظام‌های تأمین اجتماعی، نظام های بخشی یا فرعی و طرح‌های 
مختلف تأمین اجتماعی در جهت هماهنگی با هم و تکمیلی بودن است. این اصل نیز در بند »الف« ماده 

6 قانون ساختار نظام جامع تأمین اجتماعی ایران منظور شده است. )2(

بند سیزدهم: اصل تمرکززدایی

این اصل معطوف به اســتقلال مؤسســات و صندوق های تأمین اجتماعی به منظــور برقراری ارتباط 
نزدیک‌تر با جامعه و مردم است. این استقلال در چارچوب سازماندهی و برنامه‌ریزی نظام تأمین اجتماعی 
و هنجارها و سیاســت‌های کلی ملی و نیز با نظارت و وظایف کنترلی مقامات و مراجع عمومی محقق 
می‌گردد. اصل تمرکززدایی به‌عنوان یکی از اصول نظام جامع تأمین اجتماعی، در ماده 6 قانون ساختار 

نظام جامع ذکر شده است. بند »ز« این ماده مقرر می‌دارد:

ز- تمرکز و تمرکززدایی: این اصل بر سیاست‌های زیر تأکید دارد:

1- برنامه‌ریزی، سیاست‌گذاری، نظارت، ارزشیابی و توزیع منابع عمومی به صورت متمرکز و توسط دولت 
انجام می‌شود.

2- امور اجرایی و کارگزاری به صورت غیرمتمرکز صورت می‌گیرد.

3- دخالت دولت در سطح فعالیت‌های اجرایی و کارگزاری تأمین اجتماعی، در مواردی صورت می‌گیرد 
که میزان فعالیت مؤسســات غیردولتی کفایت لازم برای ارائه خدمــات را ننماید و یا برای تنظیم بازار 

خدمات تأمین اجتماعی و جبران نقص بازار دخالت دولت لازم باشد.

4- دخالت دادن شرایط منطقه‌ای در برنامه‌ریزی.

بند چهاردهم: اصل مشارکت

اصل مشــارکت مستلزم مســئولیت و دخالت جامعه هدف )مشــمولان تأمین اجتماعی( در تعاریف، 
برنامه‌ریــزی و مدیریت نظام تأمین اجتماعی و نیز در نظارت و ارزیابی عملکرد آن اســت. این اصل در 

بندهای »د« و »ه« ماده 6 قانون ساختار، مورد توجه قرار گرفته است. مطابق بندهای مذکور:
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د- مشارکت بخش‌های غیردولتی: نظام تأمین اجتماعی بر اصل مشارکت در سطوح سیاست‌گذاری 
برنامه‌ریزی، اجرا و ارزشیابی استوار است؛ به نحوی که دستگاه‌ها و سازمان‌های غیردولتی به روش‌های 
تعریف شده، امکان مشارکت داشته باشــند. این مشارکت خدمت‌گیرندگان متشکل و سازمان یافته از 
قبیل سازمان‌ها و نهادهای غیردولتی را نیز شامل می‌شود. این مشارکت به معنای رفع مسئولیت ازدولت 

نیست و در هر حال دولت مسئولیت تأمین اجتماعی را به‌عهده دارد.

ه- کمک های داوطلبانه مردمی نهادها، مؤسســات، ســازمان‌ها و شرکت‌های غیردولتی و 
عمومی: جهت تأمین منابع مالی نظام تأمین اجتماعی اینگونه کمک‌ها مجاز اســت، مشروط بر آن که 
ایــن امر طبق آئین‌نامه مصوب هیئت وزیران صورت گرفته و امکان نظارت نظام تأمین اجتماعی فراهم 

باشد.)2(

بند پانزدهم: اصل اثربخشی

اصل اثربخشــی مبتنی اســت بر اعطاء مزایای قانونی در زمان مناســب و با نگاه به پیشگیری، جبران 
حوادث و وقایع و ارتقاء شــرایط زندگی که در ماده 9 قانون ساختار با عبارات مختلف مورد تاکید قرار 

گرفته‌است.)2(

بند شانزدهم: اصل حفظ حقوق مکتسب یا در حال اکتساب

هدف این اصل تضمین رعایت حقوق )تأمین اجتماعی( براساس قانون است.)2(

بند هفدهم: اصل تضمین قضایی

این اصل دسترسی به محاکم در زمان مناسب را برای اشخاص مرتبط، جهت اعمال حق آن‌ها بر مزایای 
تأمین اجتماعی، تضمین می‌کند.)2(

بند هجدهم: اصل اطلاع رسانی یا اطلاعات

این اصل مبتنی بر اعلام و افشای حقوق و وظایف افراد به آن‌ها و نیز اطلاع‌رسانی در مورد وضعیتشان 
در برابر نظام تأمین اجتماعی و نیز ارایه راهنمایی‌های مشخص به آنان است.)2(

3-1- اصول حاكم بر بیمه‌های اجتماعی
معمولاً نظام‌های بیمه اجتماعی در جهان، متأثر از فلســفة سیاسی و اجتماعی حاكم بر جامعه بوده كه 
طی آن نظام بیمه‌ای شكل می‌گیرد. بیمه‌های اجتماعی به‌عنوان یكی از شایع‌ترین اشكال اجرای تأمین 
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اجتماعی در كشورها بر اساس اصولی بنا نهاده شده اند. البته مؤلفه های فرعی دیگری نیز بر نظام‌های 
بیمه‌های اجتماعی حكمفرماست، اما اصول چهارگانه اصلی بیمه‌های اجتماعی كه نظام‌های ارائهك‌ننده 

آن‌ها بر آن استوار هستند، به قرار زیر است:
الف- اصل همبستگی اجتماعی1

همبســتگی زاییدة روابط متقابل بین اشخاص است كه به اشــتراك منافع خود، آگاهی دارند؛ لذا این 
اصل مهم اجتماعی، الزامی اخلاقی به وجود می‌آورد كه افراد جامعه در شكل قانون یا قرارداد اجتماعی 
متقابلًا به یكدیگر كمك نمایند. این امر ممكن اســت میان اعضای یك گروه اجتماعی )مثلًا كارگران( 
یا صنوف)تخصص‌ها( یا حتی شــهروندان یك جامعه تحقق پذیرد كه در بیمه، مستلزم اصل مشاركت 
متقابل در درآمد و هزینه خواهد بود. به این معنا كه هركس به میزان امكاناتش حق بیمه  پرداخت نموده 

و برحسب نیازهایش از آن استفاده نماید. 

شایان ذكر است كه اصل همبستگی اجتماعی بارزترین مشخصه بیمه‌های اجتماعی تلقی می‌گردد. این 
اصل عمدتاً براساس فلسفة بازتوزیع درآمد و در قالب دو رویكرد استوار است.

● اول، بازتوزیع درآمد میان بیمه‌شــدگان به صورت افقی كه در آن توزیع درآمد میان افراد بیمه 
شده تحت پوشش طرح كه در یك گروه درآمدی مشابه قرار دارند، صورت می پذیرد.

● دوم، به صورت عمودی كه در آن انتقال درآمد از افرادی كه درآمد بالاتری دارند به سوی افرادی 
با درآمد پایین، تعریف می‌گردد.

بدین ترتیب، در نظام بیمه های اجتماعی میزان مشاركت مالی فرد بیمه شده الزاماً به معنای برخورداری 
بیشتر از مزایای بیمه‌ای تلقی نگردیده و این امكان وجود دارد كه فرد بیمه شده با درآمد بالا، در صورت 
عدم احراز شــرایط برخورداری از مستمری )نظیر نداشتن همسر یا فرزند( و علیرغم پرداخت حق بیمه 
طی یــك دورة زمانی كامل، در صورت فوت از مزایای صندوق برخــوردار نگردیده؛ اما در مقابل، بیمه 
شــده‌ای با داشــتن حداقل سابقة حق بیمه و حداقل میزان مشــاركت بیمه‌ای، چندین برابر از مزایای 

بیمه‌های اجتماعی برخوردار گردد.

تفاوت اصلی و اصولی میان نظام بیمه های اجتماعی و نظام پس انداز انفرادی )صندوق‌های احتیاط( در 
نوع نگاه و نحوة مشاركت و نهایتاً برخورداری از مزایای مربوط می‌باشد.

1 - Solidarity Principle
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 ب- اصل مشاركت جمعی1

طبق این اصل، افراد جامعه در پوشش مخاطرات یكدیگر مشاركت جسته و بر همین اساس نظام تأمین 
منابع مالی طرح و نیز دســتیابی به همبســتگی اجتماعی، تقبل مســئولیت در قبال یكدیگر و تحقق 

شعارهایی چون مهرورزی دنبال می‌شود.
ج- اصل اجباری بودن2

بر مبنای این اصل، كلیه افراد شــاغل در بازار كار رســمی موظفند تا نسبت به پوشش مخاطرات و نیز 
تضمین آتیه خود، در طرح‌ها به صورت اجباری مشاركت كنند. این اصل ناظر بر دو هدف است:

الف- تحقق مشاركت جمعی در پوشش مخاطرات یكدیگر و بهره جستن از كمك دیگران به هنگام بروز 
مخاطرات احتمالی.

ب- جلوگیری از ایجاد فقر و ناتوانی در افراد. افراد جامعه معمولاً در سنین پایین یا به هنگام برخورداری 
از سلامت و كسب درآمد، نسبت به تضمین مالی آتیه و یا حفظ سلامت خود از طریق بیمه توجیه نبوده 
و بعضاً دچار خطای عدم تأمین مخاطرات می شوند. این خطا، نقطة مقابل دوراندیشی است كه اجباری 

بودن بیمه های اجتماعی، آن را امکان‌پذیر می‌سازد.

د- اصل بین نسلی بودن

از آن جــا كــه نظام بیمه‌های اجتماعی اجباری بوده و از طریق آن، مضاف بر تأمین آتیه بیمه شــده و 
خانوادة تحت پوشش، همبستگی اجتماعی و پوشش خطر و توزیع ریسك نیز محقق می شود، لذا این 
بیمه‌ها در طول زمان پویایی داشته و حیات آن‌ها منوط به جمعیت خاص و یا برهه‌ای از زمان نمی‌باشد. 
در واقع نظام تأمین مزایا برای افراد، براساس مشاركت مداوم طرح‌ریزی شده و به صورتی عمل می‌نماید 
كه هر نسل، تأمینك‌ننده مزایای نسل قبل باشد و در هر برهه، درآمدها مشمول سرمایه‌گذاری و حفظ 
ارزش می‌گــردد. این مؤلفه، بعُد اجتماعی بودن، فراگیری و پوشــش كلیة آحاد جامعه را در زمان‌های 

مختلف توضیح می‌دهد.

1- Risk Sharing
2- Compulsory
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4-1- اجزاء مختلف تأمین اجتماعی
تأمین اجتماعی از اجزاء مختلفی همچون  بیمه‌های اجتماعی1، مساعدت اجتماعی2، مزایایی که از طریق 
درآمدهای عمومی تأمین می‌شــود، مزایای عائله‌مندی3  و صندوق‌های احتیاط4 تشکیل شده است. این 
موارد با خدمات تکمیلی که توسط کارفرما ارائه می‌شود، مرتبط می‌شوند.در خصوص بیمه‌های اجتماعی 

پیش‌تر بحث گردید، در این قسمت به سایر اشكال تأمین اجتماعی پرداخته می‌شود.

الف: مزایا از محل درآمدهای عمومی

برخی کشورها، مزایایی را برای همه افراد مقیم یا برای افرادی که در مدت زمانی معلوم اشتغال داشته‌اند، 
تعیین کرده‌اند. این قبیل مزایا اغلب شامل مستمری برای افراد سالمند، بیوه‌ها، یتیمان و ازکارافتادگان 
می‌گردد، این طرح‌ها از محل درآمد عمومی دولت تأمین مالی می‌شــود. در تعدادی از کشــورها هزینه 
مراقبت‌های درمانی نیز به طور کامل یا جزئی بدون نیاز به پرداخت حق بیمه یا آزمون وســع از محل 

درآمدهای عمومی دولت پرداخت می‌شود.

ب: مزایای عائله‌مندی

کشورهای زیادی وجود دارند که در آن‌ها اشکال دیگری از پرداخت‌های تأمین اجتماعی وجود دارد که 
براساس نیازهای ویژه و مخارج اضافی ناشی از افزایش تعداد افراد خانواده، شکل گرفته است. در برخی 
کشورها، این ترتیبات از طریق ساختار مالیاتی انجام می‌شود. در برخی کشورها هم مزایای ویژه‌ای برای 
کسانی که فرزند یا فرزندانی را پرورش می‌دهند و بزرگ می‌کنند، در اشکال مستمری یا حقوق تکمیلی 

پرداخت می‌شود.

ج: صندوق‌های احتیاط

صندوق‌های احتیاط، در غیاب اشکال دیگر حمایت اجتماعی، نیازهای افرادی را که با اهداف مشخص از 
جمله پس‌انداز به منظور حمایت کنار هم جمع شــده‌اند، برآورده نموده‌است. بسیاری از کشورها به‌ویژه 
آن‌هایی که اقتصادشان در فرآیند توسعه قرار دارد، یک طرح ملی که ما عموماً آن را طرح‌های صندوق 
ملی احتیــاط می‌نامیم را پذیرفته‌اند. این طرح‌ها به علت ســادگی، به‌عنوان یک طرح ملی و پس‌انداز 

1- Social Insurance
2- Social Assistance
3-Famly Benefit
4- Provident Funds
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اجباری دارای مزیت‌هایی هستند. در این طرح‌ها حق بیمه‌های انباشت شده )پس‌اندازها( به‌علاوه بهره 
آن در هنگام احتمالات ویژه )مانند سالمندی، ازکارافتادگی یا مرگ( به اعضا پرداخت می‌شود. 

با این همه، وجوه این صندوق‌ها می‌تواند در پروژه‌های اقتصادی و اجتماعی استفاده شود. در طرح‌های 
صندوق احتیاط، حق بیمه‌های افراد که از دستمزد آن‌ها هنگام اشتغال کسر شده و با مقدار معادل آن از 
سوی کارفرمایان )و در بعضی موارد بیشتر( ترکیب شده، در حسابی به نام کارگر که در مؤسسه صندوق 

احتیاط وجود دارد، واریز می‌شود.

بعضی اوقات چنین گفته میشود که طرح‌های صندوق احتیاط یک طرح واقعی تأمین اجتماعی نیست، 
زیرا که در آن‌ها تجمیع ریســک بین کارگران اتفاق نمی‌افتــد و به ندرت پرداخت‌های دوره‌ای به ازای 
دســتمزد صورت می‌گیرد، چرا که در صندوق‌های احتیاط پرداخت مزایا عمدتاً به شکل پرداخت یکجا 
می‌باشد. متأسفانه در دوره‌های تورمی حق بیمه‌های انباشت شده، قدرت خرید خود را از دست داده و 

مزایایی که پرداخت می‌شود تأِثیر اندکی در تأمین هزینه زندگی دارد.

د: اقدامات کارفرمایان

طرح‌های مسئولیت کارفرما در اکثر کشورها وجود دارند. این طرح‌ها عمدتاً با خطر حوادث شغلی مرتبط 
می‌باشند )حوادث شغلی و بیماری‌های حرف‌های( و بیانگر مسئولیت کارفرما در پرداخت غرامت و ارائه 
خدمات بهداشتی در قبال حوادث شغلی است. اکثر این طرح‌ها، امروزه به نام طرح‌های غرامت کارگران 

شناخته شده‌اند.

در بیشتر کشورها قوانین کار، کارفرمایان را ملزم کرده که مزایایی را در قالب تأمین اجتماعی به کارگران 
خود پرداخت نمایند. همان‌طور که گفته شد در اکثر کشورها برای دوران مرخصی‌های بیماری و بارداری 
مبالغی پرداخت می‌شــود. همچنین در مواقع انفصال یا اخراج نیز غرامت‌هایی از ســوی این صندوق‌ها 
پرداخت می‌شــود. الزاماتی در خصوص خدمات درمانی نیز در برخی از این مقررات مشــاهده می‌شود. 
از ســویی نیز دولت با اعطاء امتیازات یا تخفیف‌های مالیاتی، کارفرمایان را جهت تشــکیل صندوق‌های 
مستمری حرف‌های یا جایگزین و یا مکمل طرح‌های تأمین اجتماعی فعلی تشویق می‌نماید. طرح‌های 
تکمیلی که، معمولاً به موجب قانون تصویب نشــده‌اند و دائماً، از نظر تعداد و دامنه در حال گســترش 

هستند، نتیجه یا پیآمد چانه‌زنی‌های دسته‌جمعی و توافقات صنعتی می‌باشد.
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2- راهبردهای مختلف حمایت اجتماعی

بر اســاس ساده‌ترین تعریف، حمایت اجتماعی عبارت است از اقدامات دولتی1 با هدف حمایت درآمدی 
از افراد یك جامعه. حوزه‌های ســنتی حمایت اجتماعی عبارتند از: مداخله دولت در بازار كار، بیمه‌های 
اجتماعــی و چترهای ایمنی. هدف كلی از اعمال سیاســت حمایت اجتماعــی، حمایت از افراد فقیر و 
توانمندســازی آن‌ها از طریق افزایش دارایی‌ها و ظرفیت‌های اجتماعی و ارتقای نهادهای ادغام كننده2 
در نظام اجتماعی است. نتیجه این اقدامات افزایش فرصت‌های در دسترس این گونه افراد است تا بدین 

ترتیب تأمین معیشت آنان تضمین شود.

باید توجه داشت، حمایت اجتماعی به معنای پرداخت‌های منفعلانه‏‏ مالی یا بیمه‌ای به كسانی نیست كه 
در معرض آسیب‌های اجتماعی قرار دارند بلكه حمایت اجتماعی واقعی، به معنای افزودن بر ظرفیت‌های 
نهفته اجتماعی، از طریق قائل شدن سهمی برای همه كسانی است كه عضو این جامعه‌اند. از سوی دیگر 
واگذاری نقش به ایشــان )مشاركت(، تعریف عرصه‌های جدید حیات اجتماعی )عرصه مدنی( و ترغیب 
شــهروندان به ایفای نقش در این عرصه و بر انگیختن و حســاس كردن اعضای جامعه در برابر آنچه در 
این عرصه می‌گذرد )درگیر شدن در امور مدنی(، داشتن تصویری صحیح از پویش‌های اجتماعی)تحلیل 
اجتماعی(، كاستن از تنش‌های اجتماعی به مثابه عامل تهدیدك‌ننده ظرفیت، پویایی و شادابی اجتماعی؛ 
توجه به ســازماندهی‌های درون اجتماعی كــه از قواعد، هنجارها و قانونمندی‌های خود پیروی میك‌ند 
و شــبكه‌های گروهــی خاص خود را دارد )جوامع همبســته( و در نهایت محافظــت از جامعه در برابر 

آسیب‌های درون‌زا و برون‌زا وجه دیگر حمایت اجتماعی را تشکیل می‌دهد.)8(

از زاویه‌ای دیگر و در ســومین حالت، حمایت اجتماعی مجموعه اقداماتی اســت كه به اصلاح و بهبود 
وضعیت سرمایه انسانی و اجتماعی منجر می‌شود و شامل مداخله در بازار كار، كاهش بیكاری از طریق 

توسل دولت به ابزارهای بخش عمومی است. 

در مجموع و بر اساس یك تقسیم‌بندی می‌توان گفت، راهبردهای مختلف حمایت اجتماعی دولت‌ها را 
در سه راهبرد زیر می‌توان خلاصه نمود.)4(

الف( راهبرد پیشگیری بیمه‌ای)بیمه‌های اجتماعی(

ب( راهبرد مساعدتی و امدادی)كم‌كها و مساعدت‌های اجتماعی(
1- Public Measures
2- Inclusive Institutions
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ج( راهبرد ارتقاء سرمایه انسانی)خدمات اجتماعی(

1-2- راهبرد پیشگیری بیمه‌ای
بیمه اجتماعی بیش از صد ســال پیش و برای اولین بار در آلمان ایجاد شــد. بیمه اجتماعی1، برنامه‌ای 
اســت که با دریافت حق بیمه اجباری از کارگران و کارفرمایان شــکل می‌گیرد و افراد زیرپوشش را در 
صورت تحقق شــرایط و وقوع خطراتی مانند بیماری، بیکاری، سالمندی، ازکارافتادگی و فوت حمایت 
می‌کند. بیمه اجتماعی به‌منظور حمایت از افراد شــاغل و مزد و حقوق‌بگیر طراحی شده و معمولاً افراد 
شاغل در بخش غیررسمی، خارج از پوشش این برنامه‌ها باقی می‌مانند. مفهوم بیمه براساس اصل تجمیع 
ریســک‌ها، استوار است. این امر مستلزم این است که افراد تحت پوشش با پرداخت حق بیمه خود، در 
صورت بروز یکی از موارد تعیین شده در قانون _به‌عنوان مثال بیماری _ و در صورتی که حق بیمه کافی 

طی دوره مشخصی پرداخت کرده باشد، توسط صندوق مورد حمایت قرار می‌گیرند.

مهم‌ترین ویژگی راهبرد بیمه‌ای، در چارچوب نظام جامع تأمین اجتماعی، عبارت از مشاركت افراد تحت 
پوشــش در تأمین منابع مالی آن از طریق پرداخت حق بیمة متعلقه و ارتباط و وابســتگی نزدیك حق 
بیمة پرداختی با میزان تعهدات و حمایت‌های ارائه شــده به آنان اســت. در راهبردهای بیمه‌ای، درصد 
معینی از درآمد افراد شــاغل به‌عنوان حق بیمة متعلقه از جانب صندوق بیمه تعیین و دریافت می‌شود 
تا در زمان قطع یا از دست دادن درآمد مذكور، تعهدات صندوق در قبال فرد بیمه شده براساس آخرین 
درآمد مبنای محاسبة حق بیمه تحقق یابد. به‌رغم اینكه در نظام بیمه‌های اجتماعی، حق بیمة پرداختی 
براساس میزان ‌درآمد افراد تحت پوشش مبنای اصلی تعهدات بیمه‌ای در قبال آنان محسوب می‌شد، ولی 
ســعی بر آن است كه حتی‌الامكان، علاوه بر موارد اشاره شده، عوامل تعادلی منبعث از اصل همبستگی 

اجتماعی نیز در میزان پرداخت‌ها لحاظ شود.)4(

2-2- راهبرد مساعدت اجتماعی و امدادی
برنامه‌های مســاعدت اجتماعی حداقل نیازهای ضروری زندگی را تأمین می‌کند و برای افرادی در نظر 
گرفته شده که به‌دلایلی خارج از محدوده بیمه اجتماعی قرار گرفته‌اند یا مزایای استحقاقی آن‌ها در بیمه 
اجتماعی کفاف نیازشان را نمی‌کند. معمولاً در تعیین استحقاق اشخاص برای دریافت این کمک‌ها، وضع 
معیشتی و سطح درآمد آن‌ها مدنظر قرار می‌گیرد. مساعدت اجتماعی در ایران از طریق کمیته امداد امام 

خمینی)ره(، سازمان بهزیستی و دیگر نهادهای حمایتی مشابه اجرا می‌شود.
1- Social Insurance



اصول و مبانی بیمه‌های اجتماعی|  67

شاخصه و ویژگی اصلی راهبردهای حمایتی حوزة تأمین اجتماعی، برخلاف راهبرد بیمه‌ای، تأمین منابع 
مالی تعهدات حمایتی از درآمدهای مالیاتی دولت‌ها )بودجة عمومی( است كه بدون در نظر گرفتن سهم 
یا الزام پرداخت‌های قبلی، از سوی افراد تحت پوشش انجام می‌پذیرد. تعهدات حمایتی می‌تواند بر مبنای 
میزان درآمد ازدست‌داده یا قطع‌شدة اقشار آسیب‌پذیر، به‌هر دلیل و علت و یا در جهت پوشش و ایجاد 

تعادل در هزینه‌های غیرمترقبة آنان، محاسبه و پرداخت گردد.)4(

3-2- راهبرد ارتقاء سرمایه انسانی)خدمات اجتماعی(
برمبنای تعریف سازمان بین‌المللی کار، هرگونه طرح و برنامه‌ای که به‌منظور حمایت از اعضای جامعه در 
برابر شرایط اضطراری و خطرات اجتماعی و اقتصادی به اجرا درآید، تأمین اجتماعی محسوب می‌شود. 
از ایــن دیدگاه، می‌توان راهبردهای مختلفی را برای تأمیــن اجتماعی در نظر گرفت. بیمه اجتماعی و 
مســاعدت اجتماعی، دو راهبرد رایج و فراگیر در نظام‌های تأمین اجتماعی هســتند؛ اما راهبرد دیگری 
نیز در این زمینه موجود اســت؛ راهبردی كه بر ارتقاء سرمایه انسانی تاكید دارد. بر اساس این رویكرد، 
خدمات اجتماعی صرفا سیاستی هزینه‌بر ارزیابی نخواهد شد، بلكه سرمایه‌گذاری انسانی نیز تلقی خواهد 
شــد. یكی از جنبه‌های مهم تعریف جدید، تاكید بر كمك به فقرا با هدف تضمین دسترســی ایشان به 
خدمات اجتماعی اساسی1، جلوگیری از رانده شدن به حاشیه اجتماع2، و مقاومت در برابر استراتژی‌هایی 
است كه تاثیرات منفی برگشت‌ ناپذیری بر جای می‌گذارند. در این صورت، می‌توان انتظار داشت میزان 

سرمایه انسانی افزایش یابد. )3(

دولت‌ها متناسب با مقدار منابعی که در اختیار دارند، خدمات اجتماعی را به شهروندان‌شان ارائه می‌کنند. 
در صورت نبود ارائه خدمات اجتماعی و یا به علت ناکافی بودن خدمات در دسترس، سازمان‌های داوطلب 

این خلاء را پر می‌نمایند.

خدمات اجتماعی معمولاً شامل موارد زیر است:

● اقدمــات پیشــگیرانه در خدمــات درمانی )پیشــگیری از بیماری‌هایی نظیر وبــا و حصبه( به 
وســیله آموزش مردم در خصوص رعایت اصول بهداشــتی، جلوگیری از حوادث و تقبل برنامه‌های 

واکسیناسیون.

1 -Basic Social Services
2- Social Exclusion
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● توانبخشی مصدومان و ازکارافتادگان.

● تدارک و تأمین امکانات مخصوص برای ازکارافتادگان و سالمندان.

● تأمین و ارائه مراقبت‌هایی جهت کودکان و رفاه.

● ارائه مساعدت و مشاوره در برنامه‌ریزی خانواده.

3- طبقه بندی نظام‌های تأمین اجتماعی

مقدمه
نظام‌های تأمین اجتماعی در جهان، با توجه به سابقه تاریخی و شرایط سیاسی، اقتصادی و فرهنگی هر 
كشور متفاوت است. به طوریك‌ه شاید بتوان گفت، نظام تأمین اجتماعی هیچ دو كشوری یكسان نیست، 
ولی تشــابه بخشی از عوامل و متغیرها باعث می‌شود كه بتوان نظام‌های تأمین اجتماعی را دسته‌بندی 

كرد. شیوه‌های مختلفی برای دسته‌بندی نظام‌های تأمین اجتماعی وجود دارد.

در طبقه‌بندی نظام‌های تأمین اجتماعی نیز با توجه به وجوه مختلفی كه این نظام‌ها از آن برخوردارند، 
دیدگاه‌های مختلفی مبنای دســته‌بندی نظام‌ها قرار گرفته است. تنوع دیدگاه‌ها و مبانی و الزاماتی كه 
موجبات دسته بندی نظام‌ها را پدید آورده است نیز موجب شده كه دسته بندی های مختلف و  متنوعی 
از نظام‌ها پدید آید. آنچه مهم است، اینست كه قرار گرفتن یك نظام در یك گروه، به معنی تعلق كامل 
آن به دســته مذكور نیست و تنها وجود برخی عوامل مشترك باعث شده است تا نظام تأمین اجتماعی 

یك كشور، به سمت مذكور متمایل گردد.

1-3- طبقه‌بندی نظام‌های مختلف تأمین اجتماعی
آنچه در نگاه اول به نظر می رسد، كمتر طبقه‌بندی خاص و روشنی وجود دارد كه در جوامع بین‌المللی 
برای طبقه‌بندی نظام‌های تأمین اجتماعی به اجماع پذیرفته شــده باشــد. نویســندگان آلمانی اغلب 
نظام‌های تأمین اجتماعی را به دو دســته رسمی و سنتی تقســیم‌بندی میك‌نند و برخی از مواقع این 
دسته‌بندی به سه گونه رسمی، سنتی و غیررسمی تقسیم می‌شود. سایر نویسندگان از طبقه‌بندی‌هایی 

مانند نظام‌های خصوصی در مقابل نظام‌های دولتی استفاده كرده‌اند.

شیوه دیگر دسته‌بندی از  بعد سازمانی است. بر این اساس تفاوت عمده میان نظام‌های متكی بر دولت، 
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بازار، مشاركت مدنی و خانوار، در نحوه جذب افراد و مشاركت آن‌ها می‌باشد. نظام‌های متكی بر دولت، 
به قوانین و مقرراتی كه افراد را مجبور به مشــاركت میك‌ند، وابســته است؛ نظام‌های متكی بر بازار، به 
فشارهای تجاری و نوسانات آن محدود است؛ نظام‌های متكی بر مشاركت افراد و عضویت آن‌ها، به اهداف 
و آمال مشــترك اعضاء آن بســتگی دارد و در نهایت نظام‌های متكی بر خانوار، بر پایه اصول، ارزش‌ها و 

هنجارهای اجتماعی شكل می‌گیرند.

بر اساس نظر جوتیگ، به‌طور کلی می‌توان برمبنای نهادهای ارائه دهنده این خدمات چهار طبقه بندی 
را برای نظام‌های تأمین اجتماعی، در نظر گرفت )42(

1- نظام‌های متكی بر دولت.

٢- نظام‌های متكی بر بازار.

٣- نظام‌های متكی بر مشاركت و عضویت افراد.

4- نظام‌های متكی بر خانوار.

در ذیل به بررسی این 4 نظام می‌پردازیم:

1-1-3- نظام‌های متكی بر دولت

تأمین اجتماعی پدیده ای است كه در سراسر جهان گسترش یافته و تنها محدود به كشورهای توسعه‌یافته 
نمی‌باشــد. امروزه، نظام‌های تأمین اجتماعی متكی بر دولت در بیش از ١٧٢ كشور جهان در حال اجرا 
است. هر چند كه تخمین زده می‌شود كه بیش از ٢ میلیارد نفر از مردم جهان تحت پوشش هیچگونه 

حمایت‌های تأمین اجتماعی در اشکال بیمه‌های اجتماعی، كم‌كهای اجتماعی و غیره نیستند.

اصولا دولت‌ها به سه دلیل در امر ارائه خدمات تأمین اجتماعی مداخله می‌نمایند.

١- عمومی بودن كالای تأمین.

٢- نقصان حاصل از بی توجهی و یا عدم احساس مسئولیت شخصی بخشی از افراد جامعه كه به دلایل 
متفاوت اجتماعی، اقتصادی و یا فرهنگی ضرورت و یا نیاز به تأمین فردی خود و یا خانواده تحت تكفل 

خود را احساس نمی‌نمایند.

٣- وجود اقشار و گروه‌های آسیب پذیر اجتماعی كه به علت عدم حصول درآمد كافی و یا سایر مشكلات 
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اقتصادی و اجتماعی قادر به تأمین مالی خود و یا خانواده تحت تكفل خود نبوده و به همین دلیل نیازمند 
حمایت‌های اجتماعی می‌باشند.)42(

وجود اطلاعات نامتقارن.)43(

اثرات خارجی و سواری مجانی.)44(

لزوم تأمین معاش افراد در سنین پیری.)44(

توزیع مجدد درآمدها.)45(

پوشش سایر ریس‌كها.)45(

دوركردن سیستم اقتصادی از افت بهره‌وری.)44(

دولت‌هــا معمولا از طریق ارائه خدمات بیمه‌هــای اجتماعی، كم‌كهای اجتماعی، ارائه و انتقال وجوه و 
ســرمایه در قالــب وام‌های با بهره پایین یا پرداخت‌های انتقالی و تخصیــص یارانه به كالاها و خدمات، 
خدمات تأمین اجتماعــی را ارائه می‌نمایند. در نظام‌های متكی بر دولت، روش عملكرد از بالا به پایین 
می‌باشد؛ بدین مفهوم كه سازمان‌های ارائه‌دهنده خدمات تأمین اجتماعی در جامعه، ابتدا بر پایه قدرت 
دولت شكل گرفته و بدنه فعالیت اجرایی خود را در سراسر جامعه گسترش می‌دهند. خدمات بیمه‌های 

اجتماعی ارائه شده در اینگونه نظام‌ها، عمده تا به‌صورت اجباری اعمال می‌گردد. )42(

در مجموع، دو نظام تأمین اجتماعی متكی بر دولت وجود دارد. یكی نظام بیسماركی كه  بیمه حرفه‌ای 
اجباری اســت و دیگری نظام بوریجی. در دو دهه اخیر رویكرد سومی به‌عنوان »دولت رفاه« نیز مطرح 

گردیده است كه به نوعی تلفیقی از دو شیوه قبلی محسوب می‌شود.

در  نظام بیســماركی كه از آن به‌عنوان »بیمه اجتماعی« نیز نام برده می‌شود، توجیه حقوق اجتماعی، 
اشتغال به یك كار حرفه‌ای یا بستگی خانوادگی با كارگری است كه تأمین اجتماعی او مابه ازای آن است 

و از محل حق بیمه به نسبت دستمزد محاسبه و توزیع می‌شود .

نظام بوریجی كه »نظام ملی« نیز نامگذاری شــده است، بر مبنای همبستگی عمومی بنا شده و هزینه 
آن از محل مالیات تأمین می‌شــود. در این نظام، تأمین حقوق اجتماعی منبعث از نفس شهروندی و بر 

حسب نیاز معین می‌شود.

ســومین شیوه دولت‌ها در ارائه خدمات تأمین اجتماعی شــیوه موسوم به دولت رفاه است. نظام تأمین 
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اجتماعی در هر كشــور، یكی از بارزترین و شــاخص ترین ابزار حاكمیت دولت‌ها جهت فراهم ساختن 
عدالت اجتماعی و اقتصادی و توزیع عادلانه درآمد و ثروت و ایجاد امنیت و رفاه در سطح جامعه محسوب 
می‌گردد؛ به همین مناســبت دولت‌های بعضی از كشــورهای پیشرفته جهان با ارائه و اجرای طرح‌های 
بلنــد مدت تأمین اجتماعی و تحقق اهداف مربوط به آن به »دولت رفاه« معروف شــده‌اند)46(. دولت 
رفاه، اساســا سازماندهی كم‌كهای اجتماعی1 و نیز اجرای برنامه های تأمین اجتماعی را بر عهده دارد. 
منظور از كم‌كهای اجتماعی، انواع و اقســام خدمات و كم‌كهایی است كه در جامعه مدرن بر حسب 
پیدایش برخی نیازهای اجتماعی و سیاسی جدید اهمیت پیدا كرده است. ارائه این کمک‌ها و خدمات، 
اغلب به دلیل پر هزینه بودن و فقدان ســود تجاری مورد علاقۀ بخش خصوصی نیست، لذا انجام آن، از 

دولت انتظار می‌رود.

2-1-3- نظام‌های متكی بر بازار

بازار را نهادی تعریف میك‌نند كه در آن ویژگی‌های خاصی بروز و تســلط داشته باشد. شاید مهم‌ترین 
ویژگی،‌ قبول تســلط هر فرد اقتصادی بــر مایملك خویش و تعامل آزادانه بین افراد باشــد. در اینجا 
مصرفك‌ننده)خریدار( و تولیدك‌ننده)فروشــنده( دو طرف تعامل انــد كه تصمیمات خویش را آزادانه و 
به‌طور مستقل اتخاذ میك‌نند؛ اما بازار این تصمیمات را هماهنگ می‌سازد تا طرفین بیشترین منفعت را 

كسب نمایند. عامل هماهنگك‌ننده نیز قیمت است.)42(

نظام‌های تأمین اجتماعی متكی بر اصول بازار، در دنیا از اهمیت زیادی برخوردارند. به استثناء مثال‌های 
برجسته در آمریكای جنوبی، جائیك‌ه برخی از كشورها اصلاح نظام‌های تأمین اجتماعی متكی بر دولت 
را شروع كرده اند؛نظام‌های متكی بر بازار نقش بسیار محدودی را در ارائه خدمات تأمین اجتماعی ایفا می 
نمایند. اصلاحات در كشورهای آمریكای لاتین، عمدتا سپردن نقش بیشتر به صندوق‌های بازنشستگی 
خصوصی اســت. تجربه شیلی، آرژانتین و ســایر كشورهای این منطقه، توجهات زیادی را جلب كرده و 

موجب به‌وجود آمدن بحث‌های جدال‌آمیزی در ادبیات تأمین اجتماعی شده است. )42(

3-1-3- نظام‌های متكی بر تشكیلات عضوی

مشــخصه خاص تشكیلات متكی بر عضویت افراد2، این است كه اندازه آن‌ها كوچك تا متوسط است و 
عضوهای آن‌ها معمولا از یك اجتماع هستند؛ در نتیجه با یك زمینه اقتصادی و اجتماعی مشابه روبرو 

1 - Social Aids
2 - Member- based organization
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می‌باشــند. آن‌ها انجمن‌های داوطلبانه هستند و هدفشان به‌جای حداكثر كردن سود، خدمات رسانی و 
نفع رساندن به اعضاء است.

اگر چه آمار مربوط به نقش تشكیلات متكی بر عضویت افراد در ارائه خدمات تأمین اجتماعی، در سطح 
جهان در دسترس نیست ولی نقش آن‌ها را می توان تا حدودی تخمین زد. تشكیلات متكی بر عضویت 
افراد، در تأمین مالی و ارائه خدمات بهداشــتی و خدمات اجتماعی در سراســر جهان درگیر می‌باشند. 
علاوه بر آن آن‌ها می‌توانند به برپائی بازارهای بیمه نیز كمك كنند. به‌عنوان مثال، در آفریقای مركزی 
و غربی تشكیلات متكی بر عضویت افراد، در زمینه تشكیلات بهداشتی  رشد نسبتا سریعی داشته‌است. 
این تشكل‌ها تلاش میك‌نند، دسترسی اعضاء خود را به مراقبت‌های بهداشتی با كیفیت از طریق معرفی 
طرح‌های بیمه بهداشتی بهبود بخشند. سازمان‌های متكی بر عضویت، شامل سازمان‌های غیر انتفاعی، 

تعاونی، گروه‌های مذهبی و به‌طور كلی سازمان‌های غیر دولتیNGO( 1( می‌شود.)42(

4-1-3- نظام‌های متكی بر خانوار

تا قبل از صنعتی شــدن، خانواده و واحد خانوار كاركردهای وســیع و گسترده‌ای را به‌عهده داشت كه 
از كاركرد بیولوژیكی مربوط به تولید نســل تا انواع كاركردهای اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی را در بر 

می‌گرفت. پس از بروز انقلاب صنعتی به تدریج تنوع و گستردگی كاركردهای خانواده كاهش یافت.

نخستین تحول در نقش خانوار، مربوط به تغییر در كاركردهای اقتصادی خانوار است و اولین تغییر در 
این زمینه، به انتقال مكان فعالیت اقتصادی به خارج از خانه مربوط می‌شود. تحول مهم دیگر خانواده كه 
به تدریج همراه با گسترش شهرها و صنعتی شدن به وقوع پیوست، این بود كه وظایفی از قبیل تأمین 
شغل و آموزش مهارت‌های شغلی، آموزش و پرورش، اجتماعی كردن فرزندان، انجام مناسك مذهبی و 
ارائه حمایت‌های اقتصادی و اجتماعی و تأمین هویت و امنیت اجتماعی برای اعضاء، از شمول وظایف و 
كاركردهای خانواده خارج شــد. نكته در خور توجه آن است كه حتی درجوامع صنعتی شده نیز تا دهه 
دوم قرن بیستم، وظیفه حمایت و تأمین اجتماعی کاملًا بر عهده خانواده بود؛ نكته مهمتر آن است كه 
تقریبا در همه جوامع در حال توسعه، هنوز هم این وظیفه كم و بیش بر عهده خانواده است. به طور كلی 
می‌توان گفت كه افراد براســاس ارزش‌های عرفی و فرهنگی، بر حسب عضویت در شبكه‌های ارتباطات 
اجتماعی، از نوعی سرمایه اجتماعی برخوردار می‌شوند كه منبعث از ذات و ساختارنظام روابط اجتماعی 
است و كاركرد اصلی آن؛ ایجاد احساس امنیت اجتماعی و تأمین حمایت های لازم برای استمرار زندگی 

1 - Non Governance
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افراد است. هر چند گرایش به دادن كمك و تقاضای آن در فرهنگ‌های گوناگون و در بین اقوام مختلف 
ساكن در نواحی مختلف متفاوت است.)47(

روش عملكرد این‌گونه نظام‌های تأمین اجتماعی، به طور عمده از پایین به بالا می‌باشد؛ بدین مفهوم كه 
از خانواده و بین افراد آن شروع شده و به خویشاوندان، طایفه، همسایه، محله و بالاتر گسترش می‌یابد. 
در اكثر كشــورها و به خصوص در كشورهای در حال توســعه، خانواده ركن اساسی حمایت در دوران 
ســالمندی اســت و در پاره ای از كشــورها تنها منبع حمایتی تلقی می گردد. حتی در كشورهایی كه 
دارای طرح‌های بیمه اجتماعی و یا صندوق‌های احتیاط هستند، اكثر جمعیت سالمند متكی به حمایت 
اقتصادی فرزندان ارشــد خود هستند. در بسیاری از كشورها افراد سالمند كنترل دارایی‌های خانواده از 
جمله مزرعه را برعهده دارند که این امر، مســئولیت حمایــت خانوادگی را تضمین می نماید. در طول 
تاریخ، حمایت‌های خانوادگی و خانواده گســترده، اولین منبع كمك برای افراد سالمند بشمار می‌آمد و 

امروزه این شرایط برای اكثریت جامعه سالمند در كشورهای در حال توسعه همچنان ادامه دارد.) 48(

در جدول 1-2 مشخصات این 4 شیوه به اختصار آورده شده است.

روش ابزار
ضمانتمحرك‌هاعملكرد

اجرایی
سبد تأمین

اجتماعی برای فرد

نظام‌های متكی 
بر دولت

بیمه اجتماعی، 
كم‌كهای اجتماعی،
ارائه و انتقال وجوه و

سرمایه، یارانه ها

قوانین و مقرراتبالا- پائین
محروم كردن افراد 

از برنامه‌ها، صرفنظر 
كردن از برنامه ها

-دولت مركزی
-دولت محلی

نظام‌های متكی 
بر بازار

قرارداد و یا سیاست 
شخصیبیمه أی

حداكثر كردن سود 
یا مطلوبیت،

علائم قیمتی و 
تعدیل مقداری

نمایش دادن مراحل 
انتخاب یك

ریسك خوب

-مؤسسات بازرگانی بر 
مبنای سود

-قراردادهای خصوصی

سازمان‌های 
متكی برعضویت 

بیمه و خدمات متقابل،
فعالیت‌های اختیاری و

داوطلبانه، ارائه كالاها و
خدمات عمومی

محلی)بهداشت و 
آموزش(

عمدتا 
پائین- بالا

عمل متقابل متوازن، 
منفعت

شخصی، اجبار، 
اختیار

فشار اجتماعی، 
محروم شدن

از سازمان

-سازمان‌های غیرانتفاعی
 -تعاونی

-منافع متقابل
 -گروه‌های مذهبی

 جدول 1-2- ویژگی های نظام‌های مختلف تأمین اجتماعی 
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روش ابزار
ضمانتمحرك‌هاعملكرد

اجرایی
سبد تأمین

اجتماعی برای فرد

نظام‌های متكی 
بر خانوار

اهداء هدیه، كارهای
خانوادگی، تخفیف‌ها، 

نقل و
انتقال وجوه وسرمایه

پائین – بالا

ارزش‌ها و 
هنجارهای

اجتماعی رفتار 
انسانی،

خیریه، منافع 
شخصی

فشار اجتماعی،
قراردادهای درون

خانواده

-خانواده
- خیریه
-همسایه

4- ساختار و نحوه اداره سازمان‌های تأمین اجتماعی

1-4- سازمان‌های تأمین اجتماعی 
نظام‌های تأمین اجتماعی در سطح جهان، اكثرا در قالب سازمان‌های متولی امر تأمین  اجتماعی، نمود 
یافته‌اند و ســازمان‌هایی در کشــورها عهده دار آن شدند. از سازمان تعاریف بسیاری به‌عمل آمده است. 
ماكس وبر، ســازمان را سیســتم پایدار كنش هدفدار از یك نوع خاص دانسته كه در حالت بوروكراسی 
بهتر عمل میك‌نند. اتزیونی، سازمان را یك واحد اجتماعی )گروه‌هایی از انسان‌ها( می‌داند كه به صورتی 

آگاهانه شالوده‌ریزی می‌شود و برای دستیابی به هدف‌هایی ویژه تجدید ساختار می‌گردد.)6( 

ریچارد هال، سازمان را مجموعه‌ای از مرزهای نسبتاً شناخته شده، با یك نظام مشخص سلسله مراتب، 
اختیارات، سیستم‌های ارتباطی و سیســتم‌های هماهنگك‌ننده اعضا می‌داند كه به صورتی مستمر در 
یك محیط وجود دارد و سرگرم فعالیت‌هایی است كه معمولاَ در مورد یك دسته یا سلسله‌ای از هدف‌ها 
صدق می‌کند. این فعالیت‌ها برای اعضای سازمان ، خود سازمان  و جامعه ره‌آوردهایی در بردارد)همان(. 

همانگونه كه اشاره شد، تعاریف در باب سازمان بسیار است، اما می‌توان سازمان را سیستمی دانست كه 
برای پاسخ‌گویی به نیاز یا نیازهایی و همچنین دستیابی به اهدافی خاص، توسط مجموعه افرادی به‌وجود 
آمده است. این سیستم ساختارمند و متشكل از مجموعه عناصر درونی است و همچنین در یك محیط 

اجتماعی قرار دارد. 

همه سازمان‌ها با تركیب منابع انسانی و مادی برای رسیدن به هدف یا هدف‌های خاصی فعالیت میك‌نند.

از این منظر، هر ســازمان متولی تأمین اجتماعی نیز  برای دستیابی به یك مقصود و آن هم برای ادامه 

 ادامه جدول 2-1
منبع :جوتیگ 2000 و مولف
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خدمات كارا و كارآمد به مشــتریان، طراحی شــده اســت. با  توجه به اینكه مشتریان تأمین اجتماعی، 
مشاركتك‌نندگان مختلف از قبیل كارگران، كارفرمایان، خویش فرمایان و بیكاران می‌باشد، لذا لازم است 

این خدمات به نحو مناسبی طراحی گردد. 

بدون تردید محقق شــدن اهداف، به درست و دقیق طراحی شــدن اهداف و اتخاذ راهبرها و رویه‌های 
مناسب بســتگی دارد. بنابراین هرسازمانی ناگزیر از داشتن  هدف یا هدف‌هایی است. اما نكته مهم آن 
است كه هدف یا هدف‌ها چه اندازه درست طراحی شده و چه اندازه دست‌یافتنی  و قابل تحقق هستند. 

البته روشن است که این مهم، به عناصر درون سازمانی و برون سازمانی وابسته است. 

یك ســازمان ایده‌آل، خدمات خود را به بهترین و كارآمدترین روش به مشــتریان خود ارائه میكند و از 
نظرات مشتریان به‌عنوان مشــاوره كمك می‌گیرد. از این منظر، باید گفت در موضوع تأمین اجتماعی، 
قواعد و مقررات مورد نیاز بایســتی به گونه‌ای بی‌طرفانه ارائه گردد. از طرف دیگر، مشــتریان باید حق 
تجدیدنظر خواهی داشته باشند كه در صورتی‌که یك تصمیم در مقابل علایق فرد متقاضی قرار گرفت، 
وی بتواند از یك گروه مستقل تقاضای تجدیدنظر نماید. البته چنین شرایطی ایده‌آل است، اما متاسفانه 

در عمل همیشه اتفاق نمی‌افتد. 

2-4- ساختار كلان و سازماندهی بیمه‌های اجتماعی
در مورد ساختار كلان و سازماندهی بیمه‌های اجتماعی در هر كشور، این سؤال اصلی مطرح است كه آیا 
اصولاً در هر یك از زیربخش‌های مرتبط با راهبرد بیمه‌ای، صرفاً یك سازمان اصلی متولی ارائة خدمات به 
كلیة افراد واجد شرایط جامعه گردد، یا هر یك از سازمان‌ها )شبیه بیمه‌های درمانی( به‌صورت تفكیكی، 

و با توجه به كمّیت و كیفیت افراد تحت پوشش شرایط خاص آنان، سازماندهی شود.

از نكات مثبت تشــكیل یك سازمان اصلی و واحد در مقام متولی ارائة خدمات بیمه‌ای، این فرض است 
كه با ایجاد یك سازمان واحد كه در برگیرندة كلیة اقشار مختلف جامعه باشد، به‌نوعی، عدالت اجتماعی 
و برخورد یكســان با همة اعضای تحت پوشش به‌نحو مطلوب و مؤثری تحقق می‌پذیرد و از این طریق، 
امتیازات ویژة متعلق بــه بعضی از گروه‌های اجتماعی یا تبعیض‌های احتمالی تا حد قابل قبولی حذف 
می‌شود از سوی دیگر، با در نظر گرفتن این امر كه گروه‌ها و اقشار مختلف اجتماعی دارای نیازهای كمّی 
و كیفی بسیار گسترده و متفاوتی هستند، بعید به‌نظر می‌رسد كه بتوان با تشكیل یك سازمان واحد، به 
نیازهای تمامی گروه‌های جامعه به‌نحو مطلوبی پاسخ داد. لذا در جوامعی كه نیازها و خواسته‌های تأمینی 
گروه‌های مختلف اجتماعی متفاوت و متنوع اســت، توصیه می‌شود كه سازماندهی بیمه‌های اجتماعی 
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به‌صورت تفكیكی و حتی‌الامكان براساس خواسته‌ها و نیازهای هر یك از گروه‌ها انجام پذیرد.)4(

مزیت بهك‌ارگیری نظام ســازماندهی تفكیكی در مقابل ســازماندهی واحد، این است كه اعضای تحت 
پوشش عمدتاً از شرایط همگن و نسبتاً متجانسی برخوردارند كه این امر می‌تواند موجبات كارایی هرچه 
بیشــتر سازمان مزبور را فراهم سازد. به‌علاوه، تجانس و همگنی افراد تحت پوشش، عامل بسیار مؤثری 
در تســهیم مخاطرات میان اعضا محسوب می‌شود و می‌تواند موجبات تحقق اصل همبستگی اجتماعی 
و نهایتــاً توزیع عادلانه میان اعضــا را به‌نحو مطلوبی فراهم آورد. به‌عبارت دیگر، می‌توان گفت كه میان 
همگنی و یكســانی اعضای وابسته به هر سازمان بیمه‌ای در چارچوب نظام تأمین اجتماعی از ی‌كسو و 
پذیرش سیاست‌ها و راهبردهای عملی مرتبط با اصل همبستگی از سوی دیگر و تقبل بار مالی ناشی از 

تعهدات مزبور، رابطة مستقیم وجود دارد. 

لذا، در مجموع، سازماندهی تفكیكی صندوق‌های وابسته به نظام بیمه‌های اجتماعی از استقبال و پذیرش 
بیشتری در میان اقشار جامعه برخوردار است. این امر بدون تردید در درازمدت، نقش و اهمیت ویژه‌ای 

در ثبات مالی سازمان‌های مذكور دارد.

بدیهی اســت، اتخاذ تصمیم در مورد اینكه هر یك از زیربخش‌های نظام تأمین اجتماعی تا چه میزان 
قابلیت تفكیك و تجزیه به ســاختارهای سازمانی جداگانه را دارد و اینكه آیا اصولاً، سازماندهی مزبور از 
مطلوبیت و اثربخشی برخوردار است یا نه، با شرایط خاص اقتصادی و اجتماعی هر یك از جوامع ارتباط 

مستقیم دارد.)4(

از میــان عواملی كــه در این زمینه از اهمیت ویژه‌ای برخوردارند، می‌توان به میزان جمعیت كشــور یا 
حجم بالقوة افراد تحت حمایت، تفاوت‌های ناشی از نیازهای تأمینی هر یك از اقشار جامعه و همچنین 

ظرفیت‌های بالقوه و بالفعل سازمانی در بخش تأمین اجتماعی اشاره كرد.

3-4- نظام تأمین اجتماعی در سطح ساختاری
به طور كلی یك مدل ویژه برای ســاختار اداری و ســازمانی تأمین اجتماعی وجود ندارد، ساختارهای 
متفاوت در موقعیت‌های مختلف مناسب هستند اما ســاختارهای موجود برای اجرای طرح‌های تأمین 

اجتماعی را می‌توان به سه دسته كلی تقسیم كرد:

1- اداره مستقیم توسط یك بخش دولتی.

2- اداره توسط یك مؤسسه دولتی مستقل و دارای هیئت مدیره یا هیئت امنا.
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3- اداره خصوصی توسط شركت‌های بیمه و بازنشستگی مستقل.

در هر یك از شكل‌های فوق، یك بخش دولتی مسئولیت خط مشی و عملكرد كلی طرح‌های ذیر‌بط را 
عهده‌دار اســت. به این ترتیب، وزیر مسئول ‌باید در مورد اثربخشی كلی طرح ذیر‌بط، به مردم پاسخگو 
باشــد. این‌گونه ترتیبات ســاختاری گوناگون، همه دارای اهداف یكسانی هستند و تفاوت ساختار‌ها در 

دیدگاه‌های متفاوت، در مورد بهترین شیوه تحقق اهداف مذكور است.

1-3-4- اداره مستقیم توسط بخش دولتی

مهم‌ترین ویژگی یك نظام دولتی، وجود سازوكار‌های منسجم برای حسابرسی و بودجه‌بندی نظام دولتی 
تأمین اجتماعی است و این مقوله به وسیله سایر برنامه‌ها و اولویت‌های ملی، تكمیل می‌شود. همچنین 
یك مؤسســه دولتی مستقل، مبتنی بر این اندیشه اســت كه دارایی‌های تأمین اجتماعی از دارایی‌های 
دولت متمایز اســت و باید منافع گوناگون امانتداران )دولت، بیمه شــدگان و افراد ذی‌نفع( در مدیریت 

طرح مراعات و حفظ شود.)7(

در كشورهای با پوشش تقریباً همگانی، الگوی ساختاری رسمی قابل مشاهده است و معمولاً وجود یك 
سازمان منفرد كه مسئول تمام جوانب برنامه از جمع‌آوری حق بیمه و تعیین و محاسبه مزایای مختلف 

باشد، یك امر بدیهی و عادی است. 	 

2-3-4- مؤسسه دولتی مستقل

الگوی اصلی مؤسســه دولتی مســتقل، مبتنی بــر توجه به منافع كلیه امانتــداران اصلی یعنی دولت، 
كارفرمایان، كارگران و افراد ذی‌نفع است. این الگو اذعان دارد كه منابع مالی طرح‌های ذیر‌بط، با مشاركت 
كارگران و كارفرمایان تأمین می‌شود. بنابراین، نمایندگان افراد مذكور باید در اداره امور آن دخالت كنند. 
الگوی یاد شده در عین حال می‌پذیرد كه دولت، هم در مورد سطح حمایت اجتماعی و تعدیل مشكلات 
اقتصــادی و هم به‌عنوان تضمینكننده صندوق تأمین اجتماعی، مســئولیتی كلی دارد. در این فرایند، 
قانونمندی، انتظارات، ملاحظات و ســازماندهی اجرایی قوانین، با دشــواری‌هایی چندگانه روبه‌رو است؛ 
نخست، شناسایی سازمان‌ها یا افرادی كه می‌توانند به طور رضایت‌بخش نمایندگی بیمه‌شدگان و افراد 
ذی‌نفع در طرح را برعهده گیرند. طرح ذیر‌بط می‌تواند از نظر قلمرو و پوشش، وسیع بوده و سازمان‌های 
متعددی، نمایندگی كارفرمایان و كارگران را عهده‌دار باشند. دیگر آنكه، مسائل مورد بررسی فقط مورد 
توجه گروه‌هایی قرار گیرد كه عهده‌د‌ار نمایندگی و در پی كسب اتفاق آرا برای منافع به نسبت محدود 
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خود هستند. دشواری دیگر آن است كه میزان عضویت افراد تحت پوشش طرح ذیر‌بط در اتحادیه پایین 
باشد و كارگران و نمایندگان آنان، به طور كامل ماهیت و عملكرد مدیریت‌های تأمین اجتماعی را درك 

نكنند.

دوم، مبنای ذهنی تقســیم مســئولیت، به طور ضمنی نیاز به یك توازن حساس در قدرت را بین دولت 
مركــزی و هیئت مدیره، بین هیئت مدیره و نمایندگان گوناگون و ســرانجام بین هیئت مدیره و مدیر 
اجرایی، مطرح می‌ســازد. در این زمینه شــگفت‌انگیز است اگر ملاحظات سیاسی یا تأثیر روابط انسانی 
نهفتــه در ورای ســاختار ذیر‌بط و چارچــوب آن، هدف دلخواه را تحریف نكند. در برخی از كشــورها، 
مشــكلات با قانونی شروع می‌شــود كه در آن هیئت مدیره را احتمالاً نمایندگانی از دولت كه به‌عنوان 
رئیس تعیین می‌شوند، تحت نفوذ قرار می‌دهد، این موضوع ممكن است در غالب موارد به مقامات ارشد 
وزارتخانه مســئول)یا حتی وزارت دارایی( مربوط باشد. همین‌طور ممكن است كه همه انتصابات، حتی 
انتصاب نمایندگان كاركنان و كارفرمایان را وزیر مسئول انجام دهد. در بیشتر موارد، مدیر اجرایی و سایر 
مدیران ارشــد به جای انتصاب از طرف هیئت مدیره، منصوب وزیر ذیر‌بط هســتند. این روش اطمینان 
می‌دهد كه دولت بر روی اداره طرح ذیر‌بط دارای كنترل كامل است و به این ترتیب، به هیئت مدیره در 

جایگاهی كه می‌تواند در قبال عملكرد طرح مسئول باشد، استقلال محدودی داده می‌شود.)7(

3-3-4- مؤسسه مستقل

جایگاه و اختیارات مؤسســه باید حدود اســتقلال آن را مشخص سازد. اگر این مؤسسه به واقع مستقل 
باشــد، می‌باید از یك منزلت قانونی مختص خود برخوردار و در قبال اقدامات خود كاملًا پاسخگو باشد. 
در ســازمان‌های خصوصی نیز كه در چارچوب مقررات قانونی و در بســتر رقابتی فعالیت میك‌نند، این 
اطمینان باید حاصل شود كه طرح‌های مربوط، از مطلوبیت كافی برای مشتریان برخوردارند و منابع به 
طور كارامد اداره می‌شوند. به نظر می‌رسد كه دو وضعیت، اختیارات مذكور را در عمل محدود می‌سازند؛ 
نخست، آنكه یك مؤسسه نوبنیاد در بیشتر موارد، مسئولیت‌های خود را همراه با یك ارتباط تنگاتنگ با 
وزارتخانه مبدأ آغاز خواهد كرد كه طی یك دوره به اصطلاح آزمایشی كنترل اساسی را عهده‌دار شود؛ اما 
دوره آزمایشی، به‌ویژه در هنگام وجود تغییرات مكرر در كاركنان كلیدی، هرگز به پایان نمی‌رسد. دوم 
آن كه طرح ذیر‌بط، ممكن است دچار مشكلات مالی منجر به توسل به یارانه‌های دولتی و سپس ارجاع 

به یك وضعیت وابسته گردد.)7(
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4-4- شركای اجتماعی و ساختار طرح‌های تأمین اجتماعی
در ســاختار اداره طرح‌های تأمین اجتماعی، برای گروه‌هــای ذیل به‌عنوان »امانتداران نظام« نقش‌ها و 
مسئولیت‌هایی تعریف شده، تا در چارچوب آن به‌عنوان نهادهای ذی‌نفع، دخالت و در گسترش و حفظ 

سطح مطلوبیت خدمات، انجام وظیفه كنند:

1- دولت.

2- مؤسسات تأمین اجتماعی )دولتی و خصوصی(.

3- كارگران و كارفرمایان، به‌عنوان بیمه‌شدگان و افراد ذی‌نفع.

4- سایر بیمه‌شدگان و دیگر افراد ذی‌نفع.

نقش‌ها و مســئولیت‌های این گروه‌ها در توسعه، مدیریت، نظارت و تدوین طرح‌های تأمین اجتماعی، از 
حساسیت زیادی برخوردار است و نقاط ضعف و تناقضات موجود در مشاركت آن‌ها، در بطن بسیاری از 

مشكلات مربوط به ساختارها و اداره طرح‌های تأمین اجتماعی اثرگذار خواهد بود.

باید توجه داشت، تأثیر نمایندگی كاركنان و كارفرمایان ممكن است به دلیل انتصاب آنان از طرف دولت 
كم‌رنگ شود. در كشورهای در حال توسعه، این داوری می‌تواند صورت گیرد كه نمایندگان كارفرمایان و 
كارگران، از نظر اتخاذ تصمیمات حائز اهمیت برای اداره امور یك طرح تأمین اجتماعی، تجربه و ظرفیت 
لازم را ندارند. اگر تعداد نمایندگان هر یك از گروه‌های سه‌گانه مساوی باشد، دولت همواره می‌تواند رأی 
بیشتری را به خود اختصاص دهد. در برخی از كشورها، تعداد نمایندگان هیئت‌ها یا كمیسیون‌های ناظر 
چشــمگیر است. شاید این امر، بســتگی به تمایل در تضمین مشاركت همه سازمان‌های ذی‌نفع داشته 

باشد.

5-4- سطوح اداری سازمان‌های تأمین اجتماعی

1-5-4- سطح ملی)ستادی(

ســازمان تأمین اجتماعی در سطح ملی، مسئول هدایت كلی طرح هستند؛ به‌عنوان مثال، سیاست‌های 
توسعه، جوابگویی به الزامات و خواســته های هیئت مدیره، شورای فعالیت‌های تحقیقی، جمع‌آوری و 

تفسیر آمارها و نظارت بر ادارات در سطح منطقه، از وظایف دفتر مركزی است. 

اندازه سازمان و حدود مسئولیت‌ها در سطح ملی، به اندازه مؤسسه تأمین اجتماعی و دامنه پوشش طرح 
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و برنامه بســتگی دارد. در یك طرف، طرح‌های كوچك اســت که تنها یك اداره، همه وظایف راهنمایی 
مدیریت، بسط سیاست‌ها، تأمین مالی، سروكار داشتن با مردم، تقاضاها، پرداخت‌ها، نظارت به جمع‌آوری 
حق بیمه ها و غیره را انجام می‌دهد. در طرف دیگر، مؤسســاتی هستند كه دفتر ملی آن ها متشكل از 

صدها كارمند است.)49(

2-5-4- سطح منطقه ای 

در بسیاری از كشورها، مؤسسات تأمین اجتماعی در استان‌ها یا ایالات، دفاتر منطقه‌ای دارند؛ نقش این 
دفاتر منطقه‌ای بستگی به اجرای نقش شعب دارد. دفاتر منطقه‌ای وظیفه نظارت كلی بر شعب را دارند. 
در این حالت، دفاتر منطقه‌ای به طور طبیعی مستقیماً با مردم سروكار ندارند و صرفاً به امور شعب نظارت 
میك‌نند. ضمن آن كه اغلب، وظایف مدیریتی نیز خواهند داشت. به‌عنوان مثال استخدام و بازنشستگی 
كارمندان، آموزش،‌رفاه كاركنان و غیره. البته دفاتر منطقه‌ای، وظیفه راهبری شعب را در مورد پیچیده 

و تعبیر قانون نیز به‌عهده دارند. 

در جایی كه مؤسسات تأمین اجتماعی تا سطح شعب فعالیت ندارند، دفاتر منطقه اغلب مستقیماً با مردم 
سروكار دارند در این صورت دریافت تقاضا، پرداخت مزایا، جمع‌آوری حق بیمه و فعالیت مربوط به انجام 

قوانین، از وظایف دفتر منطقه‌ای است.)49(

3-5-4- سطح شعبه 

دفاتر محلی یا ســطح شــعبه، با توجه به ماهیت خود، با امور پیچیده تأمین اجتماعی ســروكار دارند. 
فعالیت‌های تأمین اجتماعی، دامنه وســیعی را تحت پوشــش قرار می‌دهد كه شــامل هزاران تقاضا و 
میلیون‌ها پرداخت مزایا اســت که با حجم مبلغ كلانی از پول طی ســال ســروكار دارد. بنابراین، این 

مؤسسات باید به منظور ایجاد تغییرات سریع، انعطاف‌پذیر باشند. 

بسیاری از مؤسسات تأمین اجتماعی، اشكال مختلف خدمات فردی را در سطح شعبه، را تدارك می‌بینند. 
این شعب با دریافت تقاضا و پرداخت مزایا سروكار دارند. ضمن آنكه شعب، گاهی به مراكز بررسی اسناد 

درمانی كه به ارائه درمان غیر مستقیم می‌پردازد، مجهز شده‌اند.)49(

6-4- ساختار تأمین اجتماعی
ســاختار تأمین اجتماعی در كشــورهای مختلف، متفاوت اســت و هیچگونه مدل خاص یا ویژه‌ای یا 
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طرح اســتانداردی در مورد ساختارهای اجرایی تأمین اجتماعی وجود ندارد.)49( موقعیت‌های مختلف، 
ساختارهای گوناگون را پدید می‌آورد. ساختارها، معمولا الگوی اولیه طرح های تأمین اجتماعی را دنبال 
میك‌نند. به همین دلیل هم غالبا دارای نهادهایی برای درمان و مستمری هستند در شكل )1-2( نمایی 

از ساختارهای رایج سازمان تأمین اجتماعی آورده شده است.

1-6-4- انتخاب هیئت مدیره

برخی کشــورها، هیئت مدیره را به صورت گروه نمایندگی، انتخاب می‌کنند و دســت به انتخاب هیئت 
مدیره حرفه‌ای نمی‌زنند. گرچه این عمل در نفس خود قابل ستایش است اما سطح کارشناسی و تعهد 
لازم برای برقراری حکمرانی خوب را کاهش می‌دهد. با این وجود، در جایی که این ســنت قوی اســت 
ممکن اســت رو ش‌هایی برای تخفیف مسائل و مشکلات مرتبط با فعالیت این اعضا، از طریق راه هایی 

مانند آموزش متولیان یا ایجاد کمیتۀ مستقل مشاوران حرف های وجود داشته باشد.

 شكل 1-2- نمایی از ساختار تأمین اجتماعی
منبع  49
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2-6-4- ارتباط بین هیئت مدیره و مدیر اجرایی

چگونگی ارتباط بین هیئت مدیره و مدیر اجرایی نیز می‌تواند با مشكلاتی همراه گردد. از جنبه نظری، 
هیئت مدیره می‌باید بــر عملكرد طرح ذیر‌بط نظارت نماید و مدیریت روزمره را به مدیر اجرایی واگذار 
كند. با این حال، این روش ممكن اســت به واسطه روابط و حمایت سیاسی و كم تجربگی نسبی افراد، 
تحریف شــود. مدیر اجرایی كه معمولاً عضوی از هیئت مدیره است، صرفاً در جلسه‌ها شركت میك‌ند؛ 
البته ممكن است با اتكا به دانش و تجربه بیشتر خود، هدایت هیئت مدیره را در زمینه خط مشی‌های 
جدید برعهده گیرد. جایی كه مدیر اجرایی را دولت منصوب میك‌ند )كه اغلب نیز چنین اســت(، این 
خطر وجود دارد كه انتصاب مذكور نه تنها دارای یك ماهیت سیاسی باشد، بلكه فرد منصوب شده نیز با 
چگونگی اداره امور تأمین اجتماعی آشنایی نداشته باشد. در برخی از كشورها، مدیران اجرایی مؤسسات 
دولتی به طور منظم در چرخش بوده و جایگزین می‌شوند. این فرایند همراه با تغییر مكرر اعضای هیئت 
مدیره و نوآوری‌های اصلاحی، در جهت ممانعت از مدیریت طرح عمل میك‌ند. در بعضی از موقعیت‌ها،  
ممكن اســت تقسیم مســئولیت بین هیئت مدیره و مدیر اجرایی، كاملًا مشخص نباشد و مشكلاتی به 
وجود آید كه حل این موارد به شــخصیت و تجربه افراد ذیر‌بط بستگی خواهد داشت. یك مدیر اجرایی 
مجرب و مسلط، ممكن است تصمیمات هیئتی را كه اعضای آن به ندرت با یكدیگر ملاقات میك‌نند یا در 
مورد مسائل تأمین اجتماعی از دانش اندكی برخوردار‌ند، تحت تأثیر خود قرار دهد. این حالت به احتمال 
زیاد در جایی اتفاق می‌افتد كه مدیر اجرایی را به جای هیئت مدیره یا طبق تصویب هیئت مدیره، وزیر 
یــا رئیس جمهور منصوب میك‌ند. با ایــن حال، موقعیت‌هایی وجود دارند كه در آن‌ها عكس این موارد 
اتفاق افتاده و هیئت مدیره در زمینه اداره طرح ذیر‌بط اختیار اجرایی طرح را در دست گرفته است.)7(

3-6-4- تدوین ساختاری برای حق تجدیدنظر 

 به طور كلی، زمانی كه متقاضی مزایا با رد تقاضا مواجه می‌شود و یا اینكه از كمیت و یا كیفیت خدمات 
ارائه شده، ناراضی باشد باید حق تجدیدنظرخواهی داشته باشد. این یكی از جنبه‌های مقاوله نامه شماره 
102 ســازمان بین‌المللی كار است. مقاوله نامه، ابزار دستیابی ویژه به تجدیدنظر را تشریح نكرده است، 
در برخی كشــورها، از دادگاه های معمولی قانونی برای این منظور استفاده می‌شود؛ در برخی دیگر نیز 
دادگاه‌های تجدید نظر ویژه تأمین اجتماعی ایجاد شده اند و اغلب شامل یك رئیس دارای شرایط قانونی 

و دو عضو است كه معمولا نمایندگان كارگران و كارفرمایان هستند.
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روش‌های متفاوتی برای مطمئن ســاختن مشــتری از فرآیند دادرسی منصفانه وجود دارد؛ هر چند در 
عمل در گستره پوشــش نظام تأمین اجتماعی بروز سوء تفاهمات اجتناب ناپذیر است و ضروری است 
كه جبران آن همیشه امكان‌پذیر باشد. این جبران مستلزم آن است كه در تصمیمات تجدیدنظر صورت 
گیرد و تجدید نظر، می‌تواند از طریق فرآیند اســتیناف یا تماس مســتقیم با مشتری )به وسیله نامه یا 

تماس تلفنی( در اسرع وقت انجام شود. 

5- مدیریت صندوق‌های تأمین اجتماعی 

مقدمه

توافق‌های نهادی بســیار گســترده‌ای در سراســر جهان به منظور ایجاد چارچوبی برای مدیریت اداره 
صندوق‌های تأمین اجتماعی حاصل شــده و این توافقات در بیشــتر موارد، به اثربخشی و كارامدی در 
نظام‌های تأمین اجتماعی انجامیده است؛ اما باید پذیرفت، آنچه در یك كشور قابلیت اجرایی می‌یابد و 

مؤثر عمل میك‌ند، لزوماً در كشور دیگر آن طور كه باید، عمل نخواهد كرد.

مهم‌تریــن عوامل لازم در تدوین یك ســاختار مدیریتی كارامد در نظــام و طرح‌های تأمین اجتماعی، 
ســازگاری این طرح‌ها با شرایط مردم اســت. همچنین توافق‌های نهادی، سطح توسعه، به‌ویژه توسعه 

سیاسی در كشور، از دیگر عوامل مؤثر در تدوین ساختارهای مدیریتی تلقی می‌شود.

در بســیاری از كشــورها )آرژانتین و اروگوئه( این ترتیبات ساختاری به منظور اجرای یك طرح تأمین 
اجتماعی برای یك گروه یا حرفه خاص، نظیر كاركنان كشوری، نیروهای مسلح، معلمان، حقوقدانان و ... 
اتخاذ گردیده و پیشرفت بعدی تأمین اجتماعی و گسترش پوشش آن، به دنبال طرح‌های اولیه مذكور 

شكل گرفته است.

در كشورهای اروپای مركزی و شرقی و كشورهای اتحاد جماهیر شوروی سابق، فروپاشی نظام سیاسی 
با اقتصاد برنامه‌ریزی شــده متمركز ارتباط داشــته و پذیرش اقتصاد مبتنی بر بازار به ضرورت بازسازی 
كامل طرح‌های تأمین اجتماعی منجر شــده اســت. این سیاست، بستری را برای اصلاحات ایجاد كرده 
كه به گسترش و تحول در ساختار طرح‌های تأمین اجتماعی و چگونگی اداره آن‌ها انجامیده است. این 
فرایند در بسیاری از كشورها به بخش جدیدی از مسئولیت منتهی گردید كه به موجب آن، اختیارات از 
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مدیریت دولت مركزی به مؤسسات تأمین اجتماعی مبتنی بر شكل‌گیری نظام تصمیم‌گیری مشورتی و 
نظارت سه جانبه، انتقال یافت. با این حال، بررسی‌ها نشان می‌دهد، هرچند اجرای قوانین جدید در اصل 
مبنای توســعه ساختارهای دمكراتی‌كتر را هم از نظر چشم‌انداز و هم از نظر عملكرد به وجود می‌آورد، 
پذیرش این‌گونه نقش‌ها و مسئولیت‌های جدید، بسیار وقت‌گیر است. علاه بر این، میزان تعهدات لاینفك 
نظام‌های تأمین اجتماعی نسبت به مستمری‌بگیران كنونی و مستمری بگیران آتی و سرانجام، وابستگی 
به منابــع دولت مركزی، عملًا مدیران تأمین اجتماعی را در بهره‌مندی از اختیارات جدید خود محدود 

می‌سازد.

1-5- نقش دولت در اداره صندوق‌های تأمین اجتماعی 

به طور كلی، مســئولیت نهایی تأمین رفاه اجتماعی و اقتصادی مردم با دولت مركزی اســت. این دولت 
مركزی است كه وظیفه تنظیم مقررات و تخصیص وجوه در چارچوب برنامه‌های اقتصادی ملی را به‌عهده 
دارد. دولت‌ها معمولا یك ســازمان یا یك وزارتخانه را به‌عنوان مســئول پاسخ‌گویی و تنظیم سیاست 
كلی تأمین اجتماعی تعیین میك‌نند كه ایــن وزارتخانه اغلب وزارت كار یا وزارت خدمات اجتماعی یا 
وزارت بهداشت و یا حتی ممكن است وزارت رفاه اجتماعی باشد. در تعدادی از كشورها، شورای تأمین 
اجتماعی، مســئول سیاست‌گذاری برنامه‌های تأمین اجتماعی است. این شورا، وظایف را بین تعدادی از 

وزارتخانه‌ها و سازمان‌های دولت مركزی تقسیم و خود به‌عنوان هماهنگك‌ننده عمل می‌نماید.

با این وجود، در برخی ازكشــورها صندوق‌های بازنشستگی عمومی دقیقاً به‌عنوانِ بخشی از بدنۀ دولت، 
توسط دولت مدیریت می‌شوند؛ درحالی که در بقیه کشورها، صندو ق‌های بازنشستگی توسط نهادهای 

مشخصی مدیریت می‌شوند.

در برخی کشورها، این نهادها به سانِ حاکمان قانونی صندوق‌های بازنشستگی و درسایر موارد، همانند 
یک انحصارگر عمل می‌کنند.

در كشــورهایی كه دولت‌ها مســتقیماً عهده‌دار ادارة سازمان‌های بیمة اجتماعی هستند، در این حالت، 
ممکن اســت موجبات اختلال یا ادغام وظایف دولت در ســایر امور محوله، با توجه به اهداف سیاسی، 

اجتماعی و اقتصادی، فراهم گردد.)4(

به‌عــاوه، در چنین حالتی این خطر نیز وجود دارد كه اغلب تصمیمات مرتبط با مقولة تأمین اجتماعی 
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بــدون رعایت اصول و چارچوب‌های رفتار عقلایی و اقتصادی و منظور داشــتن علایق، خواســته‌ها و 
انتظارات اعضای تحت پوشش اتخاذ شود و در مواردی برخورد با آن، صرفاً از موضع سیاسی صورت گیرد. 
به همین سبب، توجه به این نکات از اهمیت خاصی برخوردار است؛ لذا ارجح است که ادارة امور اجرایی 
سازمان‌های بیمه‌ای نظام تأمین اجتماعی در دست مؤسسات مستقل و خودگردان باشد و حتی‌الامكان 

از مداخلة دولت‌ها در این امر احتراز شود.

در اكثر كشــورهای پیشــرفتة صنعتی جهان، از جمله كشــورهای عضو جامعة اروپا، ادارة سازمان‌های 
بیمه‌ای حوزة تأمین اجتماعی به مؤسسات عمومی )غیردولتی( واگذار شده و دولت عمدتاً نقش ناظر بر 
اجرای قوانین مصوب را به‌عهده دارد. به‌علاوه، در اغلب كشورهای مزبور، خدمات‌دهندگان بخش درمان 

نظیر بیمارستان‌ها یا پزشكان نیز در مؤسسات یا تشكل‌های خودگردان سازماندهی شده‌اند.)4(

تشكیل مؤسسات و تشكل‌های خودگردان در بخش بیمه‌های اجتماعی بدین معنی است كه ادارة امور 
اجرایی مؤسســات مزبور، مستقیماً در دست نمایندگان اعضا و مشاركتك‌نندگان اصلی سازمان بیمه‌ای 

شامل بیمه‌شدگان و كارفرمایان است.

توجه به این اصل مهم از مبانی اساسی سیاست‌های عدم تمركز و انصراف دولت‌ها در امر تمركز قدرت و 
نهایتاً احتراز از انحصارگرایی است، از همین رو با شرایط و مبانی اقتصاد بازار نیز انطباق كامل دارد.)4(

2-5- ساختار مدیریت 

برای عملكرد مطلوب صندوق‌های تأمین اجتماعی، وجود یك ساختار منطقی مدیریت و نظارت ضروری 
است. ساختار مذكور باید تقسیم درست مسئولیت‌های اجرایی و نظارتی و شایستگی و پاسخ‌گویی این 
مــوارد را تضمین كند. رئوس مطالبی كه بایــد در مدیریت یك صندوق تأمین اجتماعی در نظر گرفته 

شود، به شرح ذیل است:

1-2-5- شناخت مسئولیت‌ها 

درمدیریت ونظارت بریك طرح تأمین اجتماعی، باید یك تصویر شفاف و روشن از مسئولیت‌های اجرایی 
ونظارتی وجود داشته باشد؛ خواه طرح تأمین اجتماعی توسط یك وزارتخانه دولتی یا توسط یك ارگان 

دیگر اداره شود )یك ارگان قانونی مانند یك مؤسسه مستقل كه برای این منظور ایجاد شده است(. 

زمانی که طرح توســط نهادی مستقل اداره می شود؛ باید در قانون تاسیس آن نهاد، به روشنی جایگاه 
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قانونی، اهداف تاسیس، ساختار مدیریت و نحوه نظارت بر آن آورده شده باشد.)11(

2-2-5- ارگان مدیریت ونظارت

اگر ارگانی غیر از یك وزارتخانه دولتی برای اداره یك طرح تأمین اجتماعی ایجاد شــود، ارگان مدیریت 
ونظــارت آن ارگان باید برای انجام اقدامات لازم درجهت انجام وظیفه قانونی خود و اجرای طرح تأمین 
اجتماعی، از اختیار كافی برخوردار گردد. ارگان مذكور باید در معرض كمترین مداخله یا نفوذ سیاسی 
ممكن قرارداشــته و مســئولیت تضمین این امر را پذیرا شــود كه مقررات مربوط به ایجاد طرح تأمین 
اجتماعــی ذیر‌بط رعایت گردیده و منافع اعضای طرح، مســتمری‌بگیران و ســایر افراد محفوظ بماند. 
بسیاری از كشورها، درایجاد یك ارگان مدیریت ونظارت برای یك طرح تأمین اجتماعی، حضورنمایندگان 
كارگران، كارفرمایان ودولت را ضروری می‌دانند. سازمان بین‌المللی كار، صرف‌نظر از موارد دیگر، از دیرباز 
از حضور ســه جانبه مذكور به‌عنوان ابزاری محافظ در برابر مداخله سیاســی بی جهت و تضمین طرح 

تأمین اجتماعی دفاع كرده است. )11(

3-2-5- سرمایه‌گذاری

در یك طرح تأمین اجتماعی، ممكن است مؤسسه سرمایه‌گذار همان ارگان  مجری طرح تأمین اجتماعی  
یا یك ارگان ایجاد شده ویژه برای سرمایه‌گذاری وجوه طرح مذكور باشد. درحالت دوم، باید شرح روشنی 
ازجایگاه قانونی مؤسسه سرمایه‌گذاری، اهداف عمده و ساختار مدیریت و نظارت داخلی آن )شامل ارگان 

مدیریت ونظارت( ارائه شود.)11(

4-2-5- پاسخ‌گویی

ارگان‌هــای مدیریــت ونظارت برطرح تأمین اجتماعی و مؤسســه ســرمایه‌گذار، بایــد در برابر اعضا‌، 
مســتمری‌بگیران و ســایر افراد ذی‌نفع درطرح تأمین اجتماعی پاسخگو باشــند. به منظور اطمینان از 
پاســخ‌گویی ارگان‌های مدیریت و نظارت در این زمینه، اعضای آن‌ها باید در قبال اقدامات و قصور خود 

مسئول باشند.

كي شــیوه براي سنجش این امر که آيا عضو ارگان مديريت و نظارت مسئوليت‌هايش را بدرستي انجام 
داده، استفاده از اصل »وظيفه مراقبت« م‌يباشد .به‌موجب اين اصل هر عضو ارگان در اجرای اموراداري و 
انجام وظايف بايد با در نظر داشتن بيشترين منافع طرح تامين اجتماعي و اعضاي آن بدرستي و با حسن 
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نيت فعاليت كند. همچنین این فرد بايد مراقبت، پشتكار و مهارتي را بهك‌ار برد كه فردی دورانديش در 
شرايط مشابه اعمال مي نمايد.)۱۱(

مســئولیت پاسخ‌گویی ارگان های مدیریت و نظارت بر طرح تأمین اجتماعی و مؤسسه سرمایه گذاری، 
مستلزم آن است که برای انتخاب اعضا و اتخاذ تصمیمات و نیز تشكیل جلسات منظم و افشای تصمیمات 
و اطلاعات برای اعضا ، مستمری‌بگیران و سایر افراد ذی‌نفع درطرح مذكور از جمله اطلاعات مربوط به 

چگونگی تأمین مالی و وضعیت مالی آن، فرآیندهای شفافی وجود داشته باشد. )11(

5-2-5- شایستگی

به منظور اطمینان كامل از بهك‌ارگیری افراد حرفه‌ای در مدیریت و نظارت و اداره طرح تأمین اجتماعی 
ومؤسســه سرمایه‌گذار، عضویت در ارگان‌های مدیریت ونظارت بریك طرح تأمین اجتماعی و مؤسسه 
ســرمایه‌گذار و نیز هرگونه كمیته ویژه سرمایه‌گذاری باید مشــمول حداقل استانداردهای شایستگی 

باشد.)11(

6-2-5- مشورت بامتخصص

ارگان‌های مدیریت ونظارت برطرح تأمین اجتماعی ومؤسسه سرمایه‌گذار، درصورت فقدان تخصص كافی 
برای اتخاذ تصمیمات كاملًا آگاهانه و ایفای مسئولیت‌های خود و انجام كاركردهای ویژه، باید از مشورت 
بامتخصص بهره‌مند شده و یا افراد حرفه‌ای را بهك‌ارگیرند. قراردادهای پیش‌بینی مشورت با متخصص در 
زمینه‌های مورد نیاز، باید به روش رقابتی منعقد شود. متخصصان باید درارتباط با كیفیت تخصص‌شان 

ونه صرفاً برمبنای برخورداری از پائین‌ترین هزینه منصوب شوند.)11(

7-2-5- حسابرس

كي حسابرس مســتقل از بايد به منظور انجام حسابرس‌يهاي ساليانه از طرح تامين اجتماعي از طرف 
دولت يا ارگان مديريت و نظارت بر طرح تامين اجتماعي منصوب شــود. اين حســابرس بايد از به‌دور از 

مسائل سياسي باشد. )11(
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8-2-5- متخصص محاسبات بیمه

برای انجام بازنگری‌های ادواری محاســبات بیمه طرح تأمین اجتماعی، یك متخصص محاسبات بیمه 
باید ازطرف دولت یا اركان مدیریت و نظارت برطرح مذكور منصوب شود. این متخصص هم باید فارغ از 

جهت‌گیری‌های سیاسی خاص باشد.)11(

9-2-5- حافظ دارایی‌ها

نگهداری از دارایی‌های طرح تأمین اجتماعی، می‌تواند توســط ارگان مجری طرح یاد شــده، مؤسســه 
ســرمایه‌گذار، یك ارگان دولتی نظیر بانك مركزی یا خزانه داری یا یك حافظ مســتقل انجام شود. اگر 
برای نگهداری و تضمین حفاظت از دارایی‌های طرح تأمین اجتماعی یك حافظ مستقل از طرف ارگان 
مدیریت و نظارت بر طرح مذكور منصوب شود، دارایی‌های آن طرح باید قانوناً از دارایی‌های دیگر حافظ 
نامبرده جدا باشد. حافظ دارایی‌ها، نباید قادر باشد با سپردن همه یا مقداری از دارایی‌های مورد حفاظت 

خود به یك شخص ثالث، خود راانجام مسئولیتش معاف كند.)11(

10-2-5- سیستم‌های كنترل

علاوه بر وجود یك ساختار كارآمد مدیریت و نظارت، سازوكارهای مناسب مدیریت و نظارت نیز ضرورت 
دارند. طرح‌های تأمین اجتماعی باید از كنترل و ارتباط مناســب و سازوكارهای مؤثری برخوردار باشند 
تا امکان تصمیم‌گیری مطلوب، اجرای درست و به‌موقع، شفافیت و بازنگری و ارزیابی منظم ایجاد گردد. 
برای حصول اطمینان از اینك‌ه همه افراد یا ارگان‌های اجرایی و نظارتی مسئول، همگام با اهداف مقرر 
در قانون ایجاد ارگان مجری طرح تأمین اجتماعی و یا مؤسسه سرمایه‌گذار، مؤسسه سرمایه‌گذار از ارگان 
مجری طرح تأمین اجتماعی، درصورت جدایی به فعالیت می‌پردازند، باید سیســتم‌های كنترل مناسب 
به مورد اجرا گذاشته شوند. این نظام‌های كنترل، باید تمام راهكارهای اساسی سازمانی و اداری از جمله 
ارزیابی عملكرد، سازوكارهای حقوق و مزایا، سیستم‌ها و فرآیندهای اطلاعات، راهكارهای مدیریت كنترل 

خطر و بازنگری‌های منظم مشاوران متخصص و هرگونه معاهدات قراردادی را پوشش دهند.)11(

11-2-5- گزارشگری داخلی

بــرای اطمینان از انتقال مفید و به‌موقع اطلاعات ذیر‌بــط و صحیح، باید بین ارگان مجری طرح تأمین 
اجتماعی، ارگان مدیریت و نظارت برآن طرح، مؤسسه سرمایه‌گذار، دولت و سایر افراد دخیل در اجرای 
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طرح مذكور مسیرهای گزارشگری ایجاد شوند.)11(

12-2-5- افشاء برای عامه

ارگانهای مدیریت ونظا رت برطرح تأمین اجتماعی و مؤسسه سرمایه‌گذار باید اطلاعات مناسب را برای 
همه طرف‌های ذیربط از جمله اعضای طرح، مســتمری‌بگیران و سایر افراد ذی‌نفع بطور شفاف، درست 

و به‌موقع افشاء كنند.)11(

13-2-5- جبران خسارت

اعضای طرح، مستمری‌بگیران و سایر افراد ذی‌نفع باید از دسترسی فوری به سازوكارهای قانونی جبران 
خسارت از طریق یك ارگان مقرر برای این منظور یا از طریق دادگاه‌ها برخوردار باشند.)11(

6- نظام تأمین اجتماعی و توسعه پایدار

مقدمه

اگرچه اجرای برنامه های توسعه باعث ارتقا و بهبود سطح و شرایط زندگی ، توفیق در زمینه های مختلف 
از جمله بهداشت و آموزش و همچنین افزایش چشمگیر درآمد كشورها شده است، با این حال دو چالش 

همه این نتایج را در معرض تردید قرار می‌دهد:

1- وجود بیش از یك میلیارد نفر فقیر در جهان كه به منابع، آموزش، بهداشــت، زیر ساخت‌ها و ... كه 
برای بهبود وضع زندگی ضروری است، دسترسی ندارند.

2- دیدگاه فن محورانه و دید خوشبینانه به جهان كه سبب استفاده بی رویه از منابع طبیعی و مصرف 
بی‌اندازه منابع، به‌ویژه منابع تجدیدناپذیر شد ه و تعادل اكوسیستم‌ها را به هم زده است. برای حل این 

چالش‌ها ایده توسعه پایدار شكل گرفت.

البته توسعه پایدار مفهوم كاملًا جدیدی نیست. از دوره‌های ماقبل تاریخ، بسیاری از مردم از محدودیت‌های 
محیطی و برخی راهبردها برای بقا همچون مدیریت بهینه و حســن تدبیر مناسب، آگاهی داشته‌اند. تا 
قبل از دهه ۱۹۶۰ میلادی، توجه به مقوله توسعه، بیشتر به جنبه اقتصادی آن معطوف بود. لیكن از این 
دهه به بعد، تأكید بر جنبه‌های زیست محیطی آن نیز مورد توجه قرار گرفته و به‌تدریج تلاش‌هایی در 
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این زمینه صورت گرفت. به‌عنوان مثال كنفرانس بیوسفر یونسكو )پاریس ۱۹۶۸(، كنفرانس بین‌المللی 
جنبه‌های اكولوژیكی توســعه )واشنگتن ۱۹۶۸( و كنفرانس محیط انسانی )استكهلم ۱۹۷۲( در همین 
زمینه تشــكیل شدند. پیش‌زمینه و مقدمه توســعه پایدار یعنی توسعه زیست بوم، از اوایل سال ۱۹۷۰ 
توسط ساچز، اتحادیه جهانی برنامه محیطی سازمان ملل و برخی نهادهای دیگر مطرح گردید. از اجلاس 
مهم فونیكس نیز به‌عنوان بخشــی از فرآیند شــكل‌گیری تفكر توســعه پایدار یاد می شود. به هر حال 
اصطلاح توسعه پایدار، برای اولین بار از زمان اعلامیه كوكویوك )۱۹۷۴(، مقوله محیط زیست و توسعه 
در ادبیات رشد و توسعه وارد شد. كنفرانس دیگری نیز از سوی سازمان ملل تحت عنوان محیط زیست و 
توسعه برگزار گردید. در سال ۱۹۸۳ مجمع عمومی سازمان ملل متحد، كمیسیونی را با عنوان كمیسیون 
جهانی محیط زیست و توسعه )WCED(، متشكل از ۲۲ نفر از كشورهای مختلف )اعم از توسعه یافته و 
در حال توسعه( به ریاست برانتلند نخست وزیر نروژ تشكیل داد تا خط مشی زیست محیطی درازمدت 
جامعه بین‌المللی را روشن سازد. نتیجه كار این كمیسیون با عنوان »آینده مشترك ما« منتشر شد كه 
حاوی نگرانی‌های جامعه بشریت از ازدیاد شتابان جمعیت، تخریب و تهی شدن سریع منابع، افزایش فقر 

و به هم خوردن سیكل‌های طبیعی حیات در كره زمین بود.

گزارش برانتلند )آینده مشترك ما( بعدها نیز مبنای مذاكرات دولت‌ها جهت تهیه و برگزاری كنفرانس 
ریو )اجلاس زمین(، در ســال ۱۹۹۲ گردید. كنفرانس ریو كه مهم‌ترین اقدام و حركت عملی در مورد 
فعالیت‌های زمینه ســاز توسعه پایدار محسوب می‌شود، با حضور سران و نمایندگان ۱۷۲ كشور جهان 
و شــمار زیادی از سازمان‌های غیردولتی )NGO( در شــهر ریودوژانیرو برزیل، برگزار شد و سنگ بنای 

بسیاری از اقدامات دیگر گردید.)10(

1-6- مفهوم كلی توسعه پایدار

 توســعه پایدار در گزارش كمیسیون برانتلند به صورت زیر تعریف شد: »توسعه‌ای كه نیازهای حال را 
برآورده می‌ســازد بدون این كه توانایی نسل آینده را در برآورده‌ ساختن نیازهای خود، با مشكل مواجه 
سازد«. به بیانی دیگر، این تعریف به معنی آن است كه نیازهای توسعه‌ای مردم به گونه‌ای برآورده شود 

كه در درازمدت، ‌از ظرفیت تحمل كره زمین فراتر نرود.

لغت »پایدار«،‌ مسائل محیطی را در برمی‌گرفت )با فرض این كه بر نیاز نسل‌های آینده متمركز می‌شود( 
در حالی كه واژه »توسعه« مسائل اقتصادی و فقر را پوشش می‌داد )با فرض این كه بر نیاز نسل‌های فعلی 
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متمركز می‌شود(. اما این مفهوم با شناخته شدن جنبه‌های غیرمحیطی مربوط به پایداری و جنبه‌های 
غیراقتصادی مربوط به توسعه،‌ وسعت بیشتری یافته است. مفهوم توسعه پایدار،‌ یك جابجایی عمده در 

رویكردهایی بود كه تنها به مسائل محیط و توسعه توجه داشتند.

به صورت كلی، باید گفت كه توســعه پایدار، در پی برقراری تعــادل میان اهداف محیطی،‌ اجتماعی و 
اقتصادی اســت به‌گونه‌ای كه تندرستی و سلامت جامعه، هم در حال حاضر و هم در آینده، به حداكثر 
برسد. علی‌رغم تعداد زیاد مقالات، كنفرانس‌ها و نشست‌های برگزار شده در مورد این موضوع طی دهه 
گذشته،‌ اظهارنظر دبیر كل سازمان ملل چنین بود: »ما هنوز مبانی اقتصادی، اجتماعی و محیطی توسعه 
پایدار را به صورت تمام و كمال با یكدیگر یكپارچه نكرده‌ایم و همچنین عملكردهای غیرپایداری را كه 

منجر به معضل و مخمصه فعلی شده‌اند، متوقف نساخته‌ایم«.)10(

2-6- تاثیر تأمین اجتماعی بر توسعه انسانی

امروزه تأمین اجتماعی، به‌عنوان یکی از نیازهای اساســی و حیاتی هر جامعه تلقی می‏شــود؛ به‌طوری 
که حکومت‏های مختلف جـــهان، موفق‌ترین خدمات خود را ایجاد و توسعه نظام تأمین اجتماعی‏قوی 
و کارآمد می‏دانند. مســأله تأمین اجتماعی و نحوه ارائه خدمات آن، یک مســاله اقتصادی ـ اجتماعی 
مورد توافق سیاســت‏گذاران و دولتمردان است، که علاوه بر اثرگذاری‏های اجتماعی، باید آن را از جنبه 

اقتصادی نیز مورد بررسی قرار داد. 

تأمیــن اجتماعی، با برقراری حمایت‌های مختلــف از جمله درمان، حمایت‌های كوتاه مدت و بلندمدت 
نقش پراهمیتی در توســعه انسانی، بعنوان یكی از مسائل مهم و زیرساختی مباحث توسعه كشور دارد. 
مفهوم توسعه انسانی، در واقع گویای آن است كه هدف اصلی توسعه، اعتلای شأن و ارزش‌های انسانی و 
بهبود شرایط انسان است.برای نیل به این مهم رسیدن به تأمین اجتماعی، اساسی‌ترین و زیربنایی‌ترین 
گام اســت. تأمین اجتماعی به معنای حراســت و پشتیبانی از افراد جامعه در برابر مصائب و مشكلات و 
پریشانی‌های اجتماعی و اقتصادی است و به‌نوعی سرمایه‌گذاری بین‌نسلی به‌حساب می‌آید. بدین ترتیب 
برای رســیدن به توسعه پایدار، راهی جز برقراری تأمین اجتماعی نیست. به‌ویژه كه هدف نهایی توسعه 

هم برقراری تأمین اجتماعی و عدالت اجتماعی است.)9(

تأمین اجتماعی، در حقیقت افزایش رفاه اقتصادی است و امنیت انسان را به‌عنوان محور توسعه مدنظر 
قرار داده اســت و از این طریق، رشــد و توسعه اقتصادی را تحت تأثیر قرار می‌دهد. بنابراین بین رشد و 
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توسعه اقتصادی از طریق افزایش توان تولیدی و سیاست‌های تأمین اجتماعی هر كشور رابطه مستقیمی 
وجود دارد؛ به قسمی كه بعضی از دانشمندان اقتصادی نیز عقیده دارند كه رشد و توسعه اقتصادی، بدون 

تعمیم و گسترش تأمین اجتماعی به كلیه اقشارجامعه، به‌سختی تحقق‌پذیر می‌باشد.)9(

 3-6- تأمین اجتماعی و توسعه پایدار

بسیاری از اهداف توســعه پایدار در واقع اهداف نظام‌های تأمین اجتماعی محسوب می‌شوند. گسترش 
پوشــش‏های بیمه‏ای و حمایتی و نظام تأمین اجتماعی سبب افزایش امید به زندگی، بهبود وضعیت و 
کیفیت زندگی افراد، افزایش ســطح فرهنگی و بهداشــتی، کاهش فقر و متعادل نمودن توزیع درآمد، 
کاهش ریســک و ناامنی نیروی کار در مورد سال‏های آتی )بازنشستگی( و تأثیر کلی آن در عرصه‏های 

مختلف زندگی )اقتصادی ـ اجتماعی( می‏شود.

ســازمان‏های مرتبط با تأمین اجتماعی، بزرگ‏ترین و گسترده‏ترین نهادها از نظر جمعیت تحت پوشش 
است؛ بنابراین، پذیرش این موضوع که تأمین اجتماعی در پیشرفت و توسعه هر کشور، نقش و اهمیت 
به‌ســزایی دارد، بر کسی پوشیده نیست. توزیع نابرابر درآمد و شکاف درآمدی بین فقرا و ثروتمندان در 
کنار شــوک‏های اقتصادی که به راحتی می‏تواند سفره بسیاری از مردم کم درآمد را خالی کند، نیاز به 
تأمین اجتماعی را الزامی می‏کند. از کارافتادگی به علت کهولت سن یا به دلیـــل حـــوادث، بخشی از 
افراد جامعه را از بازار کـار خارج کرده و سربار نسل جوان و کارکـن می‏کند. پرداخت‏های بازنشستگی و 
حقوق از کارافتادگی برای حمایت از هر دو گروه از کارافتاده و کارکن لازم و ضروری است. بدین ترتیب، 
برای رســیدن به توسعه پایدار، راهی جز برقراری تأمین اجتماعی نیست؛ به‌ویژه كه هدف نهایی توسعه 

هم برقراری تأمین اجتماعی و عدالت اجتماعی است.

اهمیت نقش اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی و سیاسی سازمان های تأمین اجتماعی، وقتی روشن‌تر می‌شود 
كه در نظر بگیریم، این ســازمان ها به‌صورت گسترده با طبقه متوسط جامعه، به‌عنوان تأثیرگذارترین، 
تعیینك‌ننده‌ترین و مقدم‌ترین طبقة اجتماعــی در عرصه‌های اقتصادی، فرهنگی، و ... تعامل دارد. این 
طبقــه در قالب اتحادیه‌های مختلف مثل تشــكیلات كارگری، اتحادیه‌های صنفــی و ... در معادلات و 
جریانات مختلف دارای نقش برتر اســت. بالتبع، هرچه این طبقه كامل‌تر باشد، پیشرفت جامعه بیشتر 

خواهد بود.
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7- نظام تأمین اجتماعی و بستر  اقتصادی آن

اكثر نظام‌های گســترده و پیچیده‌ای كه امروزه در چارچــوب طرح‌های بیمه‌ای و حمایتی نظام تأمین 
اجتماعی كشــورهای پیشرفته جهان، به‌ویژه كشورهای اروپایی، گســترش و جامعیت یافته‌اند، در پی 
چندین دهه توســعه و تحول سیاســی، اقتصادی و اجتماعی در این كشورها شكل گرفته‌اند. در اغلب 
كشورهای مزبور، پوشش‌های حمایتی نظام تأمین اجتماعی، ابتدا در سطوح مقدماتی آغاز شده و سپس 
گام‌به‌گام طی سالیان طولانی، متناسب با شرایط اقتصادی و اجتماعی هر كشور، تحول یافته است. لاجرم 
پیش‌شرط اصلی تحقق نظام تأمین اجتماعی پویا و كارآمد در هر كشور، از ی‌كسو، درجة توسعه‌یافتگی 
و توان بالقوه و بالفعل اقتصادی جامعه و از سوی دیگر، میزان بهره‌وری ملی و در نتیجه سطح درآمد و 
تولید ناخالص ملی آن است. لذا، نوع و گسترة طرح‌ها و پوشش‌های نظام تأمین اجتماعی، بستگی تام به 
عملكرد اقتصادی هر كشور دارد. از این رو، در اكثر كشورهای در حال توسعه كه از توان مالی و اقتصادی 
قابل ملاحظه‌ای برخوردار نیســتند، به‌دلیل لزوم تأمین مالی طرح‌های بیمه‌ای و حمایتی، استقرار نظام 
تأمین اجتماعی صرفاً در سطوح نسبتاً اولیه و ابتدایی و تنها برای بخشی از افراد جامعه امكان‌پذیر شده 

است.)4(

در این زمینه می‌توان به تجارب كشورهای اروپایی نیز اشاره كرد. آمار و ارقام موجود بیانگر این واقعیت‌اند 
كه در آن دسته از كشورهای اروپایی كه از توان اقتصادی بالایی برخوردار نیستند، مانند یونان، اسپانیا 
و پرتغال، نسبت سهم هزینه‌های تأمین اجتماعی به تولید ناخالص ملی در دهه 90 میلادی تنها بالغ بر 
18 تا 22 درصد بوده اســت؛ در حالی كه این نسبت در كشورهای پیشرفته و صنعتی اروپای غربی كه 
از توان و قدرت اقتصادی بالایی بهره‌مندند، نظیر آلمان، فرانسه و هلند، در همان مقطع  به بیش از 30 

درصد بالغ شده است.)23(

به بیان دیگر، اقتصاددانان و صاحب نظران نظام‌های تأمین اجتماعی بر این باورند که توســعه نظام‌های 
تأمین اجتماعی همواره با توسعه اقتصادی توام بوده است. در واقع ارائه مطلوب خدمات تأمین اجتماعی، 

نیازمند منابع قابل توجهی است که در جریان رشد و توسعه اقتصادی قابل تأمین است.

1-7- تأثیر رشد اقتصادی بر تأمین اجتماعی 

بطوركلی رشد اقتصادی در یك كشــور، ناشی از عملكرد متغیرهای اقتصادی و اجتماعی در آن كشور 
می‌باشــدكه برآیند عملكرد این متغیرها، منجر به رشــد اقتصادی در یك كشور می‌شود. لذا به‌منظور 
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بررسی تأثیر رشد اقتصادی بر سازمان تأمین اجتماعی، از تأثیر متغیرهای كلان اقتصادی و اجتماعی بر 
عملكرد سازمان تأمین اجتماعی استفاده می‌شود.)9(

برخی از متغیرهای كلان اقتصادی كه بر عملكرد ســازمان های متولی تأمین اجتماعی تأثیرگذار است، 
در زیر آورده شده است:

 الــف- بیكاری: بیكاری از یك طــرف منابع صندوق بیمه بیكاری را كاهــش می‌دهد و از طرف دیگر 
باعــث افزایش مصارف صندوق مزبور می‌گردد. اثر دیگر بیكاری برصندوق‌های ‌تأمین اجتماعی، كاهش 
بیمه شده اصلی و كاهش نسبت وابســتگی )تعداد بیمه شده اصلی/ تعداد مستمری‌بگیران(، می‌باشد. 
از پیامدهای دیگر بیكاری، پیدایش و گســترش شغل‌های ناپایدار و ناقص است. نكته قابل تأمل در این 
پدیده، بیكاری مكرر افراد این مشاغل است، به‌طوریك‌ه تقریباً تمامی افراد شاغل در این دسته، از سقف 
مدت پیش بینی شــده برای دریافت بیمه بیكاری استفاده كرده یا خواهند كرد؛ در حالیكه در مشاغل 
پایدار و اساسی، تعداد كمی از افراد بنابه اضطرار از بیمه بیكاری استفاده میك‌نند و اكثریت افراد بدون 

استفاده از مستمری بیمه بیكاری به سن بازنشستگی می‌رسند.)9(

ب- اشــتغال: افزایش اشتغال با منابع صندوق‌های تأمین اجتماعی رابطه مستقیم دارد. افزایش اشتغال 
باعث افزایش بیمه‌پردازان می‌شود كه خود موجب افزایش منابع سازمان می‌گردد.

ج- تورم: تورم بر محورهای اصلی فعالیت‌های صندوق‌های تأمین اجتماعی یعنی سرمایه‌گذاری و بیمه 
تأثیرگذار است. از بعُد سرمایه‌گذاری، نرخ بازدهی سرمایه را كاهش می‌دهد و ارزش واقعی منابع نقدی را 
به‌شدت تنزل پیدا می‌کند. از بعُد بیمه‌ای، چون به اندازه افزایش تورم، میزان حداقل دستمزدها افزایش 

نمی‌یابد، وصولی‌های سازمان نیز متناسب با نرخ تورم رشد نمی‌کند.

د- قوانین و مقررات: قوانین وضع شــده در هر كشــوری، می‌تواند بر روی منابع و مصارف صندوق‌های 
تأمین اجتماعی تاثیر مستقیم بگذارد. ‌مصوباتی چون بازنشستگی‌های زود هنگام ‌یا معافیت‌ها، می‌تواند 
هزینه‌های سرســام‌آوری را برای صندوق‌ها ایجاد كند. از ســویی دیگر، طرح‌هایی همچون افزایش سن 

بازنشستگی می‌تواند به بهبود وضع صندوق‌ها كمك نماید.

2-7- تأثیر سازمان های تأمین اجتماعی بر رشد اقتصادی

همانگونه كه متغیرهای اقتصادی و اجتماعی، می‌تواند برعملكرد سازمان تأمین اجتماعی تأثیرگذار باشد، 
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عملكرد ســازمان تأمین اجتماعی از طریق آثاری كه بــر متغیرهای مختلف اقتصادی و اجتماعی دارد، 
می‌تواند رشد اقتصادی را تحت تأثیر قرار دهد كه مهم‌ترین مصادیق آن به شرح ذیل می‌باشد:       

 الف- تأمین اجتماعی به‌عنوان یك بنگاه بزرگ اقتصادی

 سازمان‌های تأمین اجتماعی، جهت حفظ سرمایه‌های بیمه‌شدگان ناگزیر به سرمایه‌گذاری در بخش‌های 
مختلف اقتصادی هســتند تا ضمن حفظ ارزش وجوه صندوق، موفق به افزایش موجودی آن بشوند. به 
همین دلیل، سازمان‌های‌ تأمین اجتماعی می‌توانند در ایجاد اشتغال و در نتیجه رشد اقتصادی تأثیرگذار 

باشند.)9(

ب- تأثیرتأمین‌اجتماعی‌بر توزیع ‌درآمد

یكی ‌از مهم‌ترین ‌اهدافیك‌ه برای نظام های ‌تأمین ‌اجتماعی برشمرده می‌شود، توزیع مجدد درآمد بین 
افراد جامعه است، اینگونه استدلال می‌شود كه تأمین اجتماعی از طریق توزیع مجدد درآمد در جامعه، 

برقراری عدالت اجتماعی را در نظر دارد. )9(

ج- تأثیر تأمین اجتماعی بر هزینه‌های تولید و اشتغال

اینگونه اســتدلال می‌شود كه بالابودن هزینه‌های حق بیمه سهم كارگران و كارفرمایان، موجب افزایش 
سطح قیمت تمام شده كالا و خدمات در سیستم عرضه و تقاضا و نهایتاً تشدید اثرات تورمی در اقتصاد 
می‌گردد، چرا که از یك سو، كارفرما سعی خواهد نمود که هزینه‌های رفاهی و تأمین اجتماعی متعلقه 
را به هر طریق ممكن درقیمت كالا و خدمات خود منظور نماید و از سوی دیگر، افزایش سهم حق بیمه 
كارگران باعث خواهد گردید كه آنان هم باتوجه به از دســت دادن درآمد مزبور و افزایش قیمت کالاها 
و خدمات از ســوی كارفرمایان، دستمزد بیشــتری را طلب نموده تا درآمد و قدرت خرید خود را حفظ 
نمایند.این رویه، نهایتاً باعث می‌گردد كه در دوران رونق اقتصادی، اثرات تورمی در اقتصاد به‌وجود آید. 
در دوران ركود اقتصادی، درصورتیك‌ه كارفرمایان نتوانند افزایش ســهم حق بیمه متعلق به خود را در 
قیمت كالا و خدمات ارائه شــده منظور نمایند، ســودآوری آنان کاهش می‌یابد كه این حالت، منجربه‌ 

كاهش سرمایه‌گذاری‌ و نیز تعدیل نیرو ازجانب كارفرما می‌شود.

از این نظر، ایجاد هماهنگی‌های لازم براســاس شاخص‌های اقتصادی، در امر افزایش هزینه‌های تأمین 
اجتماعی و جلوگیری از اثرات تبعی آن بر سطح قیمت تمام شده كالا و خدمات مصرفی، از وظایف كلان 
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اقتصادی محسوب می‌گردد.)9(

3-7- تأثیرتأمین اجتماعی بر تقاضا

 افزایش تقاضا یكی از تأثیرات اجتماعی گســترش پوشش‌های تأمین اجتماعی است، چراكه كم‌كهای 
نقدی تأمین اجتماعی، به هزینه‌های مصرفی افراد، تخصیص داده می‌شود. از سوی دیگر، با فرض اینكه 
در جامعه‌ای، تأمین اجتماعی وجود نداشــته باشد، افراد قسمتی از درآمد خود را برای مقابله با خطرات 
احتمالی، پس‌انداز خواهند كرد؛ اما با وجود تأمین اجتماعی و آســودگی بیشــتر خیال افراد، از میزان 
پس‌انداز كاسته‌شده و بر میزان تقاضا افزوده می‌شود. از این رو می‌توان اذعان داشت كه تأمین اجتماعی 

از طریق ایجاد تقاضا برای كالا و خدمات، به رشد اقتصادی كمك خواهد كرد.)9(

8-نظام های چندلایه تأمین اجتماعی

مقدمه

صندوق‌های تأمین اجتماعی در چند دهه اخیر، با بحران‌هایی مواجه شــدند كه آن‌ها را وادار به تجدید 
نظر در خصوص نحوه اداره خود نمود. طرح‌های مستمری عمومی، بزرگترین برنامه مالی در بسیاری از 
كشورهاســت كه در بســیاری از موارد نیز با مشكلات جدی دست به گریبان هستند. كاهش نرخ زاد و 
ولد و افزایش امید به زندگی، فشارهای مالی زیادی را بر سیستم های مستمری سنتی، توازن سالیانه با 
مزایای تعریف شده، اعمال كرده و پایداری آن‌ها را با تهدید مواجه ساخته است. دیدگاه‌های جدید طرح 
شده در تأمین اجتماعی كه بیشتر به دنبال پاسخ‌گویی مالی تعهدات بلند مدت و كوتاه مدت نظام تأمین 
اجتماعی هستند، بسیاری از كشورها را وادار به انجام اصلاحات سیستماتیك و پارامتریك در بیمه‌های 

اجتماعی نموده‌است.

از جملــه این اصلاحات، می‌توان به تغییر نرخ مشــاركت ) حق بیمه‌های پرداختی(، محاســبه مزایای 
پرداختی و قانون ســن بازنشستگی اشاره كرد. اما شمار فزایندهای از كشورها از جمله آرژانتین، سوئد، 
مجارستان و قزاقستان، تغییرات ساختاری عمده‌ای را در این زمینه اعمال كرده‌اند . این تغییر ساختاری 

به صورت انتقال از نظام‌های »تك لایه‌ای«1 به نظام‌های  »چند لایه‌ای2« بوده است .

1 -Single-Pillar
2- Multi - Pillar
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 اســتفاده از »نظام تأمین اجتماعی چندلایه« از جمله راهکارهایی اســت که به‌علت کارآمدی آن، در 
اغلب کشورها مورد استقبال قرار گرفته و به‌سرعت در حال گسترش است. مهم‌ترین ویژگی این نظام‌ها، 
انعطاف‌پذیری آن‌هاســت؛ به‌طوری که هر کشور می‌تواند متناسب با ساختار اقتصادی- اجتماعی خود، 
ترکیب مناسبی از راهبردهای تأمین اجتماعی را در لایه‌های مختلف، به‌منظور پوشش کلیه آحاد جامعه، 
به‌کار گیرد. طرفداران سیســتم‌های چند لایه ای بر این باورند كه این سیستم‌ها به لحاظ مالی پایدارتر 
است و اثرات مثبتی بر رشد اقتصادی، بازار كار، پس انداز بلندمدت و توسعه بازارهای مالی دارند. البته 

مخالفان این طرح‌ها، ادعاهای مطرح شده را رد میك‌نند.

1-8- تاریخچه

نظام‌های چند لایه ای اجباری، یك روش نسبتاً جدید برای فراهم كردن تأمین اجتماعی به شمار می‌آید. 
شیلی اولین كشوری بود كه این سیستم را در سال 1981 به كار برد. پس از آن نیز كشورهای سوئیس 
و انگلستان در همان دهه، این نظام را مورد استفاده قرار دادند. شش كشور دیگر، اصلاحات ساختاری را 
در نیمه اول دهه 1990 و یازده كشور دیگر، این اصلاحات را در نیمه دوم دهه 1990 اجرا كردند. از این 
کشورها، هشت كشور در آمریكای لاتین، نه كشور در اروپا و سه كشور نیز در منطقه آسیا و اقیانوسیه 

قرار دارند. 

جزئیات اصلاحات ســاختاری صورت گرفته در میان این كشورها، از جهات بسیاری با یكدیگر متفاوت 
است. یكی از این جزئیات، میزان خصوصی شدن سیستم‌های مستمری جدید است. این میزان می‌تواند 

در یك بازه صفر تا 100 درصدی قابل تصور باشد. 

کارشناســان بانک جهانی در دهه 1990، مطالعاتی را درباره اصلاحات نظام‌های بازنشســتگی در چند 
کشور شرق اروپا و آمریکای لاتین انجام دادند. برمبنای این مطالعات در سال 1994 سه الگوی مستمری 
پایــدار را ارائه دادند: لایه عمومی با تأمین مالی عمومی، پایه اجباری با مدیریت بخش خصوصی و پایه 
اختیاری بر اســاس حساب های پس انداز انفرادی.)12( در سال 2002 این سازمان، الگوی 5 لایه‌ای را 

معرفی كرد.)13(

سازمان‌های دیگر از جمله سازمان بین‌المللی كار )14( نیز نظامی چهار لایه شامل تور حمایتی، بیمه‌ای، 
خصوصی و مكمل را پیشنهاد نمود.
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با عنایت به موارد ذكر شــده، واضح اســت كه بانك جهانی، ســازمان بین‌المللی كار و كمیسیون اروپا، 
متقاعد شده اند كه سیستم های بیمه تك لایه ای موجود، برای رفع نیازهای زمان حاضر به اندازه كافی 
انعطاف‌پذیر نیست و برای تقاضا در آینده ناكافی می باشد. لذا این سیستم نیازمند بررسی نیازمندی‌ها 

و راهكارهای اجرایی است)15( ، تجربیات كشورها نیز تاكیدی بر این موضوع است.

2-8- ضرورت نظام‌های چند لایه

عوامل متعددی موجب گردید تا كشــورها به سمت نظام‌های چند لایه بروند برخی از مهم‌ترین عوامل 
عبارتند از:

● افزایش امید به زندگی: بررسی روند جمعیتی كشور نشان می دهد كه امید به زندگی در دهه‌های 
اخیر افزایش یافته اســت. افزایش امید به زندگی، به تنهایی چالشی برای صندوق‌های بازنشستگی 
ایجاد نمی كند. مشــكل هنگامی است كه سن بازنشســتگی همراه با امید به زندگی، افزایش پیدا 
نكند؛ علاوه بر این، سالمندی در تمامی خانوار ها تاثیر یكسانی ندارد، خانوار های فقیر و خانوارهای 
دهک‌هــای پاییــن درآمدی  جامعه، همواره در طرح های مختلف با مشــكلات جدی تری مواجه 

هستند)16(

● شــو‌كهای اقتصادی: طرح‌های بازنشستگی در تمامی دنیا، تحت فشارهای متعددی قرار دارند. 
این فشــارها تنها محدود به روندهای شــناخته شــده مربوط به افزایش امید به زندگی و افزایش 
جمعیت سالمند در جوامع نیست؛ افزایش ناهمگونی جمعیت و تحرك بازار كار، از چالش‌های جدی 
طرح‌های بازنشستگی در دنیاست. بحران‌های اقتصادی موجود در دنیا، این مشكلات را تشدید كرده 
اســت؛ در نتیجه بسیاری از صندوق‌های بازنشســتگی را در معرض آسیب‌پذیری جدی مربوط به 
شــو‌كهای اقتصادی قرار داده است. تسهیل برنامه‌ریزی مالی در چرخه زندگی، جذب ریس‌كهای 
ویژه و به اشتراك گذاشتن ریس‌كهای اقتصادی در بین نسل‌ها، از جمله هدف‌هایی است كه نظام 

چند لایه دنبال میك‌ند.)17(

● فشار بازار كار: از 1970 كه كشورها تحت تاثیر رژیم‌های رفاهی قرار گرفتند، فشارهای اقتصادی 
زیادی به صندوق‌های بازنشستگی وارد شده است. این موضوع بیشتر ناشی از توجه نكردن به ارتباط 
این دو مفهوم بود. برای مقابله با این فشارهای اقتصادی، بازار كار به سمت انعطاف‌پذیری بیشتر و 

طرح‌های بازنشستگی به سمت نظام های چند لایه حركت كرده است.)18(
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3-8- مدل‌های تأمین اجتماعی چندلایه

از اوایل دهه ســال‌های 1990 كه بانك جهانی،چارچوب چند لایه را به‌عنوان یك الگو برای طراحی و 
ارزیابی سیســتم‌های بازنشستگی ارائه و توصیه کرد، تاكنون مدل‌های گوناگونی برای اجرای این روش 
پیشنهاد شده است. حتی خود بانك جهانی نیز با گذر زمان تغییراتی را در الگوی نخستین خود اعمال 
كرده اســت. در زیر به بررسی سه الگوی اصلی نظام تأمین اجتماعی چندلایه یعنی مدل بانك جهانی، 

مدل اتحادیه اروپا و مدل سازمان بین‌المللی کار می‌پردازیم.

1-3-8- مدل اتحادیه اروپا

کمیسیون اروپایی با تحلیل ساختار طرح‌های مستمری در اروپا، سه لایه معین در این طرح‌ها را تبیین 
کرده است. لایه اول به »طرح‌های مستمری دولتی« اطلاق می‌شود که ممکن است شامل یک مستمری 
مقطوع و یک مستمری مبتنی بر درآمد باشد. لایه دوم شامل »طرح‌های مستمری شغلی« است که به 
تناســب شغل و حرفه متفاوت بوده و به‌وسیله مؤسسات خصوصی مدیریت می‌شوند. لایه سوم که لایه 
تکمیلی محسوب می‌شــود، معمولاً بر »قراردادهای انفرادی بین اشخاص و مؤسسات بیمه خصوصی« 

مبتنی است.)19(

جامعه اروپا برآن اســت که نظام‌های تأمین اجتماعی در کشــورهای اروپایی حداقل بر دو ستون متکی 
باشند:

1- ستون پایه اجباری و تحت نظارت کامل دولت که حق بازنشستگی حداقلی را یا از طریق روش‌های 
بازتوزیعی، یا از محل حق بیمه‌های سقف‌بندی شده و مالیات تضمین می‌کند. در نظام‌های بوریجی این 
حقوق بازنشستگی یکسان خواهد بود، اما در نظام‌های بیسمارکی که شایع‌ترین نوع بازنشستگی است، 

حقوق بازنشستگی به نسبت حق بیمه پرداختی است. 

2- ستون دوم که جنبه تکمیلی دارد و ازطریق به‌کار انداختن وجوه سرمایه‌گذاری تغذیه می‌شود. این 
ســتون به ابتکار خود طرف‌های اجتماعی یا مؤسسه بیمه، ســامان می‌یابد، اما همواره تحت نظارت و 

ضمانت دولت است.)20(

2-3-8- مدل سازمان بین‌المللی کار

سازمان بین‌المللی کار، با در نظرگرفتن تجربه نظام‌های تأمین اجتماعی در کشورهای مختلف، یک مدل 
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چهار لایه تأمین اجتماعی را با ویژگی‌های زیر ارائه کرده است:

ـ لایــه اول: تور ایمنی اجتماعی، در قالب یک طرح ضد فقر که مزایای آن از طریق دولت تدارک دیده 
می‌شود و حداقل درآمد را برای نیازمندان تأمین می‌کند. این لایه مزایایی با نرخ ثابت را همراه با خدمات 
درمانی پایه ارائه نموده و از طریق سیســتم مالیات‌بندی به‌طور سالیانه تأمین مالی می‌شود و در برخی 

موارد ممکن است مبتنی بر بررسی وضع درآمد باشد.

ـ لایه دوم: طرح مســتمری دولتی بدون اندوخته و مبتنی بر مزایای معین یا طرح مبتنی بر حق بیمه 
معین صوری1 که از طریق تأمین اجتماعی دولتی برای شاغلان تدارک می‌شود و به‌صورت توازن هزینه 

با درآمد عمل می‌کند. این لایه در بیشتر موارد از طریق حق بیمه‌های پرداختی تأمین مالی می‌شود،

ـ لایه سوم: طرح مســتمری انفرادی دارای اندوخته که از طریق دولت یا بخش خصوصی تدارک دیده 
می‌شود و بسته به شرایط می‌تواند اجباری یا اختیاری باشد. این لایه همچنین ممکن است با لایه دوم 

ترکیب شود و به‌عنوان طرح دارای اندوخته جزئی عمل کند.

ـ لایه چهارم: لایه تکمیلی و اختیاری است که از طریق مؤسسات خصوصی تدارک دیده می‌شود.

مجموع این چهار لایه، همه موارد پس‌اندازهای خصوصی، طرح‌های مستمری شغلی، طرح‌های پس‌انداز 
انفرادی، درآمدهای حاصل از کسب و کار، حمایت اعضای خانواده و نیز خیریه‌ها را شامل می‌شود.)21(

3-3-8- مدل بانک جهانی 

درپی مطالعاتی که به‌وسیله کارشناسان بانک جهانی در دهه 1990 درباره سیستم‌های بازنشستگی در 
بســیاری از کشورها انجام شد، نظام چند لایه تأمین اجتماعی به‌عنوان مدل پیشنهادی این بانک برای 
اصلاح نظام‌های بازنشستگی ارائه شد. این مدل مبتنی بر سه رکن اصلی شامل »یک رکن اجباری بدون 
اندوخته« با نظارت دولت، »یک رکن اجباری دارای اندوخته« با مدیریت خصوصی و »طرح‌های تکمیلی 

اختیاری« با مدیریت خصوصی بود.

استدلال کارشناسان بانک جهانی این بود که تداوم فعالیت طرح‌های بدون اندوخته کنونی به دلایل زیر 
قابل توصیه نیست:

● این طرح‌ها عمدتاً به دلایلی مانند تأخیر در پرداخت حق بیمه و مطالبات انباشته صندوق‌ها، با 

1- Notional Defined Contributions (NDC)
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کسری درآمد مواجه‌اند که از طریق بودجه‌های دولتی جبران می‌شود.

● تزریــق پول از بودجه دولت به این طرح‌ها، بازارهای مالی را از دسترســی به این منابع محروم 
می‌سازد.

● این طرح‌ها به‌دلیل عدم اســتفاده از پس‌اندازها در بازار سرمایه، موجب اختلال در پس‌اندازهای 
ملی و عدم استفاده از فرصت‌های موجود برای رشد اقتصادی می‌شوند.

● در این طرح‌ها، ارتباط بین حق بیمه و مزایای بازنشستگی ضعیف است. این امر موجب می‌شود 
که انگیزه مشــارکت و پرداخت حق بیمه در کارگران جوان کاهش یابد و تمایل برای کار در بازار 

غیررسمی و فرار از پوشش بیمه‌ای بیشتر شود.

● به‌دلیل ویژگی‌های بازتوزیعی این طرح‌ها، امکان سوء‌اســتفاده گروه‌های فشار و طبقات ذی‌نفوذ 
در مراکز قانون‌گذاری و سیاست‌گذاری، برای استفاده تبعیض‌آمیز از مزایای این طرح‌ها زیاد است. 
بازنشستگی پیش از موعد و معافیت از حق بیمه برای برخی گروه‌ها، از جمله این نوع سوء‌استفاده‌ها 

است. 

با وجود این، کارشناســان بانک جهانی اذعان داشــته‌اند که دولت‌ها برای انتقــال به »طرح‌های دارای 
اندوخته« حداقل با سه مشــکل روبه‌رو خواهند بود. اول مشکل بازپرداخت بدهی‌های عمومی ناشی از 
تعهدات صندوق به بازنشســتگان کنونی و نیز کارگرانی که با پرداخت حق بیمه به این سیســتم دارای 
حقوقی شــده‌اند. دوم امکان ناسازگاری و عدم تناســب زیربناهای مالی و اقتصاد سیاسی برای فعالیت 
سیستم‌های دارای اندوخته و سوم ضرورت مدیریت مخاطرات و نوسانات بازارهای مالی که ممکن است 

اندوخته صندوق‌ها را با خطر جدی مواجه كند.)20(

طرح پیشنهادی بانک جهانی، به‌ویژه از آن جهت که خصوصی شدن بیمه اجتماعی )لایه دوم( را توصیه 
می‌کرد، مورد انتقادهایی جدی قرار گرفت. ارزاگ و اســتیگلیتز اســتدلال‌های بانک جهانی در حمایت 
از مدیریت خصوصی بر صندوق‌های بازنشســتگی )لایه دوم( را به چالش کشــیده و بر این اعتقادند که 
استدلال‌های ارائه‌شده به نفع لایه خصوصی، هرگز به‌طور نظری یا عملی تأیید نشده‌اند و اصولاً به‌دلیل 
شــرایط و زمینه‌های متفاوتی که در کشــورهای مختلف حاکم اســت، نمی‌توان چنین حکمی درباره 

طرح‌های بدون اندوخته یا دارای اندوخته صادر کرد.
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از نظر این دو، صندوق‌های بازنشستگی خصوصی می‌تواند بازنشستگان را در معرض مخاطرات بیشتری 
قرار دهد و منابع بیشتری را صرف هزینه‌های اداری كند. به‌طور کلی در کشورهای رو به توسعه، به‌دلیل 
توســعه‌نیافتگی بازارهای سرمایه و ظرفیت‌های نهادی ناکافی، امکان بروز بی‌ثباتی در بازارها و احتمال 
بالای سوءاســتفاده، زمینه برای روی آوردن به نظام‌های مســتمری مبتنی بر مدیریت خصوصی فراهم 

نیست.)22(

مجموع انتقادهای وارد شــده، در کنار مشــکلاتی که کارشناسان بانک جهانی هم به وجود آن‌ها اذعان 
دارند، موجب شــده که تأکید بر مدیریت خصوصی در بیمه‌های اجتماعی اجباری، با تردیدهایی جدی 
روبرو شود؛ ضمن آنکه هزینه‌های انتقال از یک سیستم بدون اندوخته با مدیریت عمومی به یک سیستم 
دارای اندوخته با مدیریت خصوصی آنقدر زیاد است که اغلب کشورهای در حال توسعه، قادر به تحمل 

آن نخواهند بود.

با این حال، دیدگاه‌های بانک جهانی طی ســال‌های بعد به گونه‌ای تعدیل و اصلاح شــد که برخی از 
اشــکالات مطرح شده را تا حدودی برطرف میك‌ند. در این راستا، بانک جهانی در سال 2002، گزارش 
مفصلی منتشر کرد که در آن نظام تأمین اجتماعی چند لایه مورد نظر این بانک، در پنج لایه به شرح 

زیر ارائه شد:

1- لایه صفر، به صورت غیربیمه‌ای که تأمین‌کننده یک ســطح حداقل حمایتی به‌شــکل مســتمری 
اجتماعی است. هدف اصلی این لایه، مقابله با فقر و کمک به افراد در شرایط اضطراری است.

2- لایــه اول، به صورت بیمه‌‌ای که با ســطوح درآمــد مرتبط بوده و هدف آن جایگزینی بخشــی از 
درآمد افراد اســت. در این لایه، مخاطراتی از قبیل افت درآمد ناشــی از مخاطرات سیاسی و جمعیتی و 

نااطمینانی‌های ناشی از نوسانات بازار پوشش داده می‌شوند.

3- لایه دوم، الزاماً به‌صورت حســاب پس‌انداز انفرادی و اجبــاری خواهد بود. این لایه به‌عنوان مکمل 
لایه اول، می‌تواند مخاطرات ناشــی از نوســانات بازار و هزینه‌های انتقال و تصمیمات سیاسی را به‌نحو 

مناسب‌تری پوشش دهد.

4- لایه ســوم، شامل تدابیری اختیاری که به شکل‌های مختلف مانند حساب‌های انفرادی، طرح‌های با 
مشــارکت کارفرما، سیستم‌های مبتنی بر مزایای معین یا حق بیمه معین بوده و از انعطاف‌پذیری لازم 
برای سازگاری با شــرایط برخوردار باشد. این لایه، مخاطرات ناشی از ریسک سرمایه‌گذاری و مدیریت 
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خصوصی بر دارایی‌ها را پوشش می‌دهد و همچنین جبران‌کننده محدودیت‌های موجود در سایر لایه‌ها 
نیز خواهد بود.

5- لایه چهارم سیســتم حمایت )مالی و غیرمالی( از سالمندان به صورت بین‌نسلی و درون خانوادگی 
که شامل مراقبت‌های سلامت و تأمین لوازم زندگی خواهد بود و برای حمایت از کسانی است که به هر 

دلیلی نمی‌توانند در سایر لایه‌ها پوشش داده شوند.)21(

لایه
معیارهای اصلیدرجه اهمیت برای گروه هدف

بخش فقیران
غیررسمی

بخش 
نوع ویژگی‌های هر لایهرسمی

مشارکت
منبع تأمین 

مالی

اهمیت 0
زیاد

اهمیت 
متوسط

اهمیت 
کم

مستمری اجتماعی یا مستمری پایه، حداقل 
مساعدت اجتماعی به‌صورت همگانی یا برمبنای 

آزمون وسع

مبتنی بر 
اقامت یا 
همگانی

بودجه یا 
درآمدهای 

عمومی

اهمیت --1
زیاد

طرح مستمری دولتی با مدیریت دولتی به‌صورت 
DC  یا DB

اجباری
حق بیمه / 

گاه با اندوخته 
جزئی

اهمیت --2
زیاد

طرح مستمری شغلی یا شخصی، اندوخته‌گذاری 
DC  یا DB دارایی‌های اجباریکامل به‌صورت

مالی

اهمیت 3
اهمیت اهمیت زیادکم

زیاد

طرح مستمری شغلی یا شخصی، اندوخته‌گذاری 
کامل یا جزئی به‌صورت DB یا اندوخته‌گذاری 

DC  به‌صورت
دارایی‌های اختیاری

مالی

اهمیت 4
اهمیت اهمیت زیادزیاد

متوسط

دسترسی به حمایت‌های غیررسمی )خانوادگی(، 
سایر برنامه‌های رسمی اجتماعی، یا دارایی‌های 

شخصی
اختیاری

دارایی‌های 
مالی و 
غیرمالی

4-3-8- مدل کشورهای عضو سازمان همکاری‌های اقتصادی و توسعه

نظام چند لایه تأمین اجتماعی کشورهایی عضو  )OECD(، یک سیستم سه لایه‌ای است: لایه اول، لایه 
اجباری اســت و پرداخت‌های حمایتی را دربر می‌گیرد که به صورت دولتی اداره می‌شود و منابع آن به 

 جدول 1-2- ویژگی‌های نظام تأمین اجتماعی چند لایه براساس مدل پیشنهادی بانک جهانی در سال 2002
مأخذ: هالزمن و هینز، 2002،
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طور معمول از محل درآمدهای عمومی دولت‌ها تأمین مالی می شود. اهداف توزیعی  و مقابله با کاهش 
فقر، دو هدف اصلی در این لایه اســت که تأمین‌کننده سطح حداقلی از حمایت‌ها جهت تأمین حداقل 

استانداردهای زندگی برای تمام افراد است.)50( این الگو درشكل شماره )2-2( ارائه شده است.

انواع مستمری‌های ارائه شده در لایه اول عبارتند از:

الف- مستمری پایه :نیمی از کشورهای )OECD( مستمری پایه را به همه شهروندان خود صرفا بر اساس 
اقامت و یا بر اساس تعداد سال‌های مشارکت ارائه می‌دهند

ب- مســتمری حداقل: هدف اصلی این نوع مســتمری، فراهم کردن حداقل امکانات رفاهی برای افراد 
نیازمند است تا بتوانند از این طریق زندگی خود و افراد خانواده خود را اداره کنند. این طرح صرفاً مختص 
افراد ســالمند نبوده و افراد با شــرایط خاص )مانند پناهندگان، خانواده های با افراد معلول و...( نیز می 
توانند از این مزایا بهره مند شوند. افراد سالمندی که هیچ منبع درآمدی )مانند مزایای مستمری مربوط 

  شكل 2-2- روش‌های مختلف ارائه مستمری در کشورهای عضو سازمان همکاری های اقتصادی و توسعه
منبع 50
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به درآمد( ندارند، نیز می توانند از این مزایای مستمری استفاده کنند.

ج- کمک‌های اجتماعی: بازنشســتگانی که مستمری مربوط به درآمد آن‌ها پایین است، در کنار مزایای 
مســتمری مبتنی بر درآمدشــان، می‌توانند از این مزایای مستمری نیز استفاده کنند. هدف اصلی این 
کمک‌های اجتماعی، برطرف کردن نیازهای اساسی افرادی است که درآمد آن‌ها برای تأمین این نیازها 

کافی نیست.

تمامی کشــورهای عضو )OECD(، تورهای ایمنی اجتماعی از این قبیل را دارند. در بیشــتر کشورهای 
مذکور مزایای کمک‌های اجتماعی براســاس شــاخص قیمت تعدیل می‌گــردد. در دانمارك، این مزایا 

بر‌اساس دستمزد، تعدیل می‌گردند.

لایه دوم که لایه ای بیمه ای است در برگیرنده مستمری‌های مبتنی بر درآمد  است که مشارکت در آن 
اجباری بوده و به صورت دولتی یا خصوصی اداره می‌شود. طرح‌های مستمری مورد نظر در این لایه، از 
 Notional(و یا به شکل حساب‌های صوری )Points( امتیازی ،)DB(مزایای معین ،)DC(نوع حق بیمه معین
accounts( هستند. مزایای مستمری در ایتالیا، نروژ، لهستان و سوئد بر مبنای حساب‌های صوری است.

لایه سوم، به صورت اختیاری است و توسط بخش خصوصی مدیریت می شود. افراد برای برخورداری از 
پوشــش بیشتر در زمان بازنشستگی، اقدام به پس انداز در این لایه می کنند. انواع طرح های مستمری 

اختیاری ارایه شده در این لایه نیز از نوع حق بیمه معین یا مزایای معین می باشند.

منابع لایه های دوم و سوم از محل حق بیمه های پرداختی توسط مشترکین آن‌ها تأمین مالی می شود. 
تأمین درآمد کافی بازنشستگی و پوشــش ریسک عمر طولانی مستمری‌بگیران و اعضاء خانواده آن‌ها، 

اهداف اصلی این دو لایه بیمه‌ای هستند.)50(

4-8- تجربه‌های برخی از کشورها 
در بســیاری از کشــورها می‌توان به‌نوعی یک نظام تأمین اجتماعی چندلایه را مشاهده كرد که از این 
میان، تجربه کشورهای توسعه‌یافته و نیز کشورهایی که طی دو دهه اخیر با الگوگیری از بانک جهانی، 
اصلاحاتی بنیادی در نظام تأمین اجتماعی خود انجام داده‌اند، قابل مطالعه است. از بین کشورهایی که 
اقدام به اصلاحات بنیادی کرده‌اند، کشور شیلی را می‌توان نام برد که از سال 1981، به‌طور کامل نظام 
جدید کاملًا خصوصی شده‌ای را جایگزین نظام دولتی قبلی خود کرده است. البته در نظام جدید، برای 
حمایت از افرادی که شرایط برخورداری از مزایای بیمه را احراز نمی‌کنند، یک سیستم حمایتی در قالب 
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حداقل تضمین شده با کمک دولت وجود دارد.

نام 
کشور

طرح‌های تکمیلیطرح‌های پایه

لایه اول: 
طرح‌های غیربیمه‌ای

لایه دوم: 
طرح‌های بیمه‌ای اجباری

لایه سوم: 
طرح‌های بیمه‌ای 

اجباری

لایه چهارم: 
طرح‌های بیمه‌ای 

اختیاری

مساعدت 
اجتماعی

مزایای 
همگانی

مزایای پایه 
مقطوع

مرتبط با 
شخصیشغلیشخصیشغلیدرآمد

*****بریتانیا

****آمریکا

***استرالیا

***اتریش

***برزیل

*****کانادا

***شیلی

****فرانسه

***آلمان

***هلند

****نیوزیلند

****نروژ

*****لهستان

****پرتغال

***اسپانیا

*****سوئد

*****سوئیس

برخی کشورهای این دسته مانند لهستان و سوئد، با احتیاط بیشتری اقدام به اصلاح نظام کرده و در عین 
حال ســاختارهای حمایتی و تکمیلی خود را حفظ كرده‌اند. سایر کشورها نیز اغلب دارای سازوکارهای 
مکمل اختیاری هستند و برای حمایت از افراد نیازمند یا خارج مانده از سیستم، از راهبردهای مساعدت 

 جدول 2-2- نظام‌های تأمین اجتماعی چندلایه در چند کشور منتخب
Source: 1. social security throughout the world، 2007.
2. Complementary & private pensions throughout the world، 2003. 
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اجتماعی مبتنی بر آزمون استطاعت و مزایای همگانی استفاده می‌کنند.

9- اصول و مبانی تأمین اجتماعی از دیدگاه اسلام

مقدمه
تأمیــن اجتماعی، یكی از موضوعات كلان نظام‌های اقتصادی معاصر اســت. امروزه یىك از كاركردهاى 
مهم حكومت‌ها را تأمین رفاه اجتماعى و برخوردارى افراد جامعه از مواهب مادى ـ معیشــتى م‌ىدانند؛ 
به گونه‌اى كه از حقوق اولیه افراد جامعه، برخوردارى از حداقل مواهب زندگى است. در اندیشه اسلامى، 
لازمه حیات طیبه، برخوردارى از سطح معیشت مناسب‌ شأن‌هرفرد است. اصولا یىك از اهداف و وظایف 
حكومت، تأمین نیازهاى مادى است. اسلام  به‌عنوان یك دین كامل و جامع كه هم براى نیازهاى مادى 
انسان و هم براى نیازهاى معنوى او برنامه دارد، بسیارى از برنامه‌هاى عرفى و عقلانى تأمین اجتماعی را 

با اعلان وجوب یا استحباب، جزو وظایف همه افراد جامعه و حكومت قرار داده است.

بــر پایۀ آیات نورانی قرآن کریم و روایات معصومان، موضوع تأمین اجتماعی یکی از اهداف و برنامه‌های 
اصلی اســام است. ملاحظه تأکیدهای فراوان قرآن کریم و روایات بر عناوین و مفاهیم مرتبط با تأمین 
اجتماعی، حاکی از جایگاه رفیع برنامه‌های تأمین اجتماعی در اندیشــۀ اســامی است. اعمال واجب و 
مســتحبی چون زکات، انفاقات، صدقات، اوقاف، نذورات، کفارات، اطعام مساکین، صلۀ رحم، تعاون در 
خیرات، برّ، احســان، قضاء حاجۀ المومن، ترغیب به کار و کسب روزی حلال در این راستا قابل تعریف 
هستند. وضع احکام و مقررات ناظر بر حق و حقوق افراد در تعاملات اجتماعی در مراحل توزیع ثروت و 
درآمد، تنظیم شرایط اخلاقی و نهادی بازار، در جهت فراهم‌سازی معیشت آبرومندانۀ افراد نیز در زمره 

عناوین و مفاهیم مربوطه می‌باشند.

قرضاوی در کتاب »فقه الزکاة« با تشــریح منابع و مصارف زکات و تطبیق آن با مصادیق امروزی تأمین 
اجتماعی، معتقد است: با احیا و اجرای زکات اسلامی، می‌توان تمامی مشکلات تأمین اجتماعی جوامع 
معاصــر را مرتفع نمــود، و در صورتی که درآمدهای زکات برای مخارج تأمین اجتماعی کافی نباشــد، 
می‌توان با الهام از ویژگی‌های زکات، نسبت به وضع مالیات‌های حکومتی اقدام نمود. پس بر این اساس، 
نیازی به اســتفاده از الگوهای تأمین اجتماعی متعارف نخواهد بود. یوســف کمال در کتاب »الزکاة« و 
ترشید در کتاب »التأمین المعاصر«، ضمن بررسی فقهی بیمه‌های تجاری و تأمین اجتماعی متعارف و 
پذیرش عدم مشــروعیت عقد بیمه، از قابلیت زکات برای اسلامی سازی بیمه های تجاری و عهده‌داری 
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تمامی کارکردهای تأمین اجتماعی متعارف، دفاع نموده است. عثمان حسین عبدالله  نیز در کتاب الزکاه 
الضمان الاجتماعی الاســامی، قوانین تأمین اجتماعی غربی را برای جوامع اسلامی نامناسب دانسته و 

تلاش نموده است تا قانون تأمین اجتماعی اسلامی را بر مبنای زکات، تنظیم و ارائه نماید.)24(

در فضای ادبیات فقه شیعی، معروفترین نظریۀ تأمین اجتماعی، نظریۀ شهید صدر است که به اختصار 
در اواخر کتاب »اقتصادنا« مطرح شــده اســت. نکتۀ اساسی در دیدگاه ایشان، وارد کردن مسئلۀ تأمین 
اجتماعی در نظریۀ عدالت اجتماعی اســام و تأکید بر مسئولیت مردم به‌عنوان یکی از پایه‌های اساسی 
تأمین اجتماعی اســت. متأسفانه نظریۀ ایشان، در تحقیقات دیگران پیگیری نشده و زوایای این نظریه 
متناســب با دســتاوردهای علمی جدید در دانش تأمین اجتماعی و فناوری اطلاعات، بسط، تعمیق و 

طراحی نهادهای متناسب با آن ارائه نشده است. )24(

1-9- اهداف  تأمین اجتماعی در اسلام
تأمین اجتماعی همانند ســایر حق‌های انســانی، در اســام مورد توجه قرار گرفته اســت.در مجموع، 
مهم‌ترین اهداف  تأمین اجتماعی در اسلام عبارتند از نوع دوستی، برادری ایمانی)همبستگی اجتماعی(، 

مسئولیت‌پذیری، امنیت و آرامش، رفع فقر و محرومیت، عدالت اجتماعی و تأمین فضائل اخلاقی.

الف-ایجاد امنیت و آرامش خاطر 

ایجاد امنیت و آرامش خاطر در زندگی اجتماعی كه با آسیب‌هایی از قبیل بیماری، بیكاری، ازكارافتادگی، 
كهنسالی، بی سرپرستی، فقر و محرومیت، ورشكستگی، از بین رفتن سرمایه و انواع حوادث ناگوار همراه 
اســت، یكی از عمده‌ترین اهداف و مبانی در برخورداری از حق تأمین اجتماعی اســت. تردیدی نیست 
که بسیاری از پدیده‌های اجتماعی همچون قانون، حكومت، نهادهای نظامی و نیروهای مسلح، دستگاه 
قضائی و امثال آن‌ها، بیشــتر برای همین هدف پدید آمده اندكه نشان از اهمیت امنیت و آرامش برای 

انسان‌ها دارد.

تأمین اجتماعی در حقیقت، در پی ایجاد امنیت نسبت به حفظ درآمدها و اطمینان از آینده ای مناسب 
و نجات دادن آن‌هایی كه به خاطر نداشتن یا از دست دادن درآمد خویش در متن خطر قرار گرفته و در 
حقیقت دچار ضرر و زیان شده‌اند، می‌باشد. این نوع خاصی از ایجاد امنیت اقتصادی و سلامت روانی و 

بدنی است كه راهكارهای تأمین اجتماعی برای تأمین آن در نظر گرفته شده‌اند. )25(
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ب- نوع دوستی

توجه به همنوعان و احساس محبت و دلسوزی نسبت به ایشان، آدمی را به یاری آنان فرا می خواند تا در 
هنگام نیاز، یاوریشان کند. مودت و رحمت نسبت به نوع انسان، مقتضای فطرت انسانی است و سفارشاتی 
چون توجه به محرومان و یتیمان و نیازمندان، باتوجه به این انگیزه فطری در دین اسلام گنجانده شده 

است؛ بنابراین، یكی از ابعادی كه مربوط به بحث تأمین اجتماعی می شود، نوع‌دوستی است.)25( 

ج- برقراری عدالت اجتماعی

عدالت اجتماعی در اندیشــه دین از چنان جایگاه ویژه‌ای برخوردار است كه هیچ امر دیگری با آن قابل 
مقایسه نیست. تمامی موضوعات دینی، از توحید گرفته تا امامت و از آرمان‌های فردی گرفته تا هدف‌های 

اجتماعی، همه بر محور عدل استوار شده است. )25(

د- همبستگی اجتماعی

انسان در زندگی اجتماعی خود، نیازمند همكاری و همبستگی با افراد دیگر است. هیچ كس نمی‌تواند به 
صورت فردی و بریده از اجتماع، زندگی كند. خوشبختی افراد هر اجتماعی تا حد زیادی بستگی به میزان 
این همكاری دارد. در جامعه‌ای كه طبق الگوی اســامی، بر اســاس وحدت عقیدتی و مكتبی تشكیل 
می‌گردد، مســلمانان خود را در برابر نیازها، مشــكلات و گرفتاری‌های برادران خود، بی‌تفاوت احساس 

نمیك‌نند، بلكه بر خود لازم می‌دانند كه در این گونه موارد، به یاری آنان بشتابند.

همبســتگی اجتماعی، می‌خواهد انسان‌ها را متوجه كند كه زندگی اجتماعی را صرفا در حصار خانواده 
نســبی و سببی محصور نكنند. مسلمانان می‌باید اجتماع ملی و حتی اجتماع جهانی را نیز كه مصداق 
بالاتری از زندگی اجتماعی است، در تصور خویش جای دهند، چرا كه هر گونه تغییر و تحول در گوشه‌ای 

از جهان، در سایر جوامع بشری تاثیر می‌گذارد. )25(

ه - مسئولیت‌پذیری

در جامعه اســامی مســئولیت‌پذیری كلیه افراد جامعه، یكی از اصول و مبانی اســامی در ارتباط با 
برخورداری از تأمین اجتماعی اســت. وقتی از همبستگی اجتماعی و ضرورت فقر زدایی سخن به میان 

می‌آید، ضرورتا این خطاب متوجه كلیه پیروان شریعت و تمامی افراد جامعه می‌شود. )25(
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و- رفع فقر و محرومیت

هــدف و مبنای برخورداری همه افراد از حق تأمین اجتماعی و برابری بین آن‌ها، رفع فقر و محرومیت 
موجود در جامعه و رساندن وضعیت اقتصادی نیازمندان به حد وسط است. در متون اسلامی، موضع‌گیری 
شــدیدی در برابر فقر دیده می‌شــود. ابن ابی الحدید در شــرح خطبه 944 حضرت امیر علیه السلام،  
می‌نویســد: خداوند بر پیشــوایان مقرر فرموده كه خود را در معیشــت با مردم تنگدست، برابر دارند تا 
بینوائی را رنج بینوائی به خشم نیاورد و موجب هلاكش نگردد، و بر پیشوای عادل و دادگر واجب است 
كه خود را در پوشاک و خوراک به ضعیف ترین مردمان همانند سازد تا مردمان فقیر هلاک نگردند، زیرا 
آنان پیشــوایان را در آن هیئت و خوراک ببینند و انگیزه بیشتری برای ترک دنیا و خودداری از شهوت 

خواهند داشت.)25(

2-9- سازوكارهای تأمین اجتماعی در اسلام
اســام، اصولی را برای اجرایی نمودن تأمین اجتماعی ارائه كرده اســت. این اصول بر مبنای مسئولیت 
متقابل افراد و ســهیم‌بودن آن‌ها در درآمدهای عمومی، شــكل گرفته است. این اصول را می‌توان به دو 
گروه ســازوكارهای مستقیم و غیر مستقیم تقسیم نمود. در شــیوه غیر مستقیم، روش‌هایی همچون 
»تعدیل توزیع درآمد و ثروت«، »طراحی نظام مالکیت سه گانۀ خصوصی، عمومی و دولتی، تشریع حقوق 
معاملات«، »نظارت بر بازار و عدالت و سلامت کارگزاران« قرار می‌گیرد. در شیوه مستقیم، سازوكارهای 
سه گانه »تدارك خصوصی«، »تكافل عمومی« و »تضامن دولتی« مطرح می‌گردد. موفقیت نظام تأمین 
اجتماعی و پایداری مالی آن، در گرو قرار گرفتن هر یك از این ســه سازوکار در جایگاه خود و عملكرد 

مناسب آن‌ها در ارتباط با یكدیگر است.

1-2-9- شیوه مستقیم

»تدارك خصوصی«، »تكافل عمومی« و »تضامن دولتی« مهم‌ترین راهبردهای این شیوه می‌باشد. 

الف- تدارك خصوصی

در آموزه‌های اسلامی، آحاد جامعه به لحاظ سطح درآمدی و نیاز به حمایت، به سه گروه فقیر، برخوردار 
از حد کفایت و غنی تقسیم می‌شوند که مسئولیت تأمین  نیازهای معیشتی در آن‌ها متفاوت از یکدیگر 
اســت. در فقه اســامی، همان‌گونه که فقیر، مستحق حمایت اســت و در خصوص مصرف مالیات‌های 
اسلامی و درآمدهای فیء، انفال و بیت المال، منابع مناسبی برای حمایت از فقرا پیش‌بینی شده است، 
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افراد غیر فقیر )اعم از غنی، واجد کفایت، تنبل و بیکار(، از دریافت زکات منع شــده‌اند. بر این اســاس، 
اجرای برنامه های عام‌گرایانۀ بیمه‌های بازنشســتگی، بیکاری و مانند آن برای افراد غیر فقیر، با کمک 
بودجــۀ دولت فاقــد وجاهت فقهی خواهد بود. چون در فقه امامیه ظرفیت اســتفاده از عقد بیمه برای 
پوشــش مخاطرات زندگی پذیرفته شده است، در صورتی که به سبب کوتاهی چنین افرادی، مشکلاتی 
برای تأمین مخارج دوره ســالمندی آن‌ها و جامعه فراهم شود،  این مشکل را می‌توان همانند بیمه‌های 
تجاری با وضع قوانین مناسب و با رعایت اصل تعادل درآمد- هزینه و یا در صورت لزوم، اجباری کردن 
پــس انــداز علاج نمود. به بیان دیگر، چنین حالاتی به‌صورت کامل از طریق ســازوکار بازار و با تدارك 
خصوصی، قابل مدیریت است. اجرای این طرح، از بروز پدیدة نبود شفافیت در جنبه‌های توزیع درآمدی 

و پوشش ریسکی برنامه‌های عامگرایانۀ تأمین اجتماعی جلوگیری خواهد شد.)24(

ب- تكافل عمومی

بر اساس تقسیمات سه گانۀ گروه‌های درآمدی  که در بالا ذکر شد، گروه فقرا )و گاهی گروه واجد کفایت 
زندگی( باید از ســوی جامعه حمایت خاص و مستقیم شوند. در این مرحله، اسلام ضمن آنکه دولت را 
مســئول حمایت از فقرا دانســته و ابزارهای قانونی و منابع مالی مناسبی برای آن در نظر گرفته است، 
توانگران جامعه را نیز دارای مسئولیت ایمانی و اخلاقی دانسته است. از این مسئولیت، در ادبیات جدید 

اقتصاد اسلامی، با واژه »تکافل اجتماعی« یاد شده است.

در ادبیات اســامی، نزدیک ترین كلمه به تأمین اجتماعی، واژه تكافل اجتماعی اســت. موضوع تکافل 
اجتماعی از مهم‌ترین موضوعاتی است که از آغاز دعوت اسلامی در مکه، در برنامه‌های اجتماعی اسلام 
و تعالیم قرآن کریم مطرح شد. مفاهیم انفاق، صدقه، زکات، خمس، وقف، وصیت، بیت المال و غیره در 

قرآن و رو ایات، ناظر بر همین موضوع است.)30(

معانى و تعاریف متعددى از »تكافل« شده است كه البته به لحاظ مفاد و مفهوم اصلى و نهایى یىك است. 
ناصح علوان، تكافل اجتماعى را این‌گونه تعریف مك‌ىند :تكافل اجتماعى آن است كه افراد جامعه همدیگر 
را ضمانت و پشتیبانى نمایند، چه به صورت فردى و یا به صورت جمعى. این حمایت با راهبردهاى ایجابى 
)مثل سرپرســتى یتیم( یا سلبى )مثل تحریم ربا( و با انگیزه شعور و وجدان باطنى كه از ژرفای اعتقاد 
اسلامى سرچشمه م‌ىگیرد،؛ تا فرد انسانى در پناه كفالت و حمایت جامعه زندگى كند و جامعه به كمك 
فرد بیاید. با این هدف، همه همدیگر را كمك مك‌ىنند تا جامعه برتر تشكیل شده و ضرر و آسیب افراد 

دفع گردد.)27(
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ابوزهره، دربارة تعریف تکافل اجتماعی در اسلام می‌گوید: منظور از تکافل اجتماعی در معنای لفظی، این 
است که همة افراد در پی برآوردن نیازها و انجام دادن کارهای جامعه خود باشند و هر توانای قدرتمندی 
با به گردن گرفتن مسئولیت در برابر جامعه خویش، برای نیکی رسانیدن به آن بشتابد. هر نیرو و امکانی 
که در اجتماع وجود دارد، نخست برای حفظ منافع یکایک افراد و از بین بردن زیان‌ها، یکجا به کار افتد، 
سپس به پاسداری از ساختمان اجتماع، بر پایة زیان زدایی و بنیان گذاشتن آن بر شالوده‌هایی راست و 

درست بپردازد.)29(

تكافل یك امر دو طرفه است؛ یعنى مسئولیت‌ها و تكالیفى كه اعضاى جامعه نسبت به هم دارند؛ تشریك 
مســاعى و تعاون و معاضدت افراد یك جامعه در جهت مرتفع ســاختن مسائل و گرفتار‌ىهاى فردى و 
اجتماعى. نكته بسیار مهم این است كه تكافل اجتماعى، كه از مبانى دینى استنباط می‌شود، صرفآ براى 
برآورده ساختن سه نیاز )مسكن، غذا و پوشاك( نیست، بلكه شامل تمام نیازهاى مادى و معنوى انسان 

م‌ىگردد.

در یك تقسیم‌بندى كلى، تكافل به دو قسم تقسیم م‌ىشود:

1- تكافــل به معناى عام، كه معادل و برابر با موضوع ضمانت و خدمات اجتماعى اســت كه همه افراد 
جامعه در كنار حاكمیت، در قبال هم مسئول هستند.

2- تكافل به معناى خاص، كه معادل تأمین اجتماعى به معناى امروزین خود است.)30(

مبانى قرآنى تكافل
در قرآن كریم، ادلهّ متعددى مبنى بر تعاون و تكافل اجتماعى آمده است كه تكلیف هر فرد مسلمان را 
در جامعه و در تعامل با دیگران روشن م‌ىنماید. در ذیل، به برخى از آیات در این زمینه اشاره م‌ىشود:

الــف. اصل تعاون و همكارى : بناى اولیه و قاعده مبنایى در جامعه اســامى، تعاون و همكارى افراد با 
یكدیگر اســت : وَتعََاوَنوُاْ عَلىَ البْرِّ وَالتَّقْوَى وَلاَ تعََاوَنوُاْ عَلىَ الإثِـْـمِ وَالعُْدْوَانِ)مائده: 2(. در این آیه، مبناى 
مشــاركت جمعى بر تعاون در امر خیر و تقوا گذاشــته شده و در مقابل، از تعاون و همدستى در امر شر 

)گناه( و ستم‌ پیشگى ‌نهى شده است.)27(

ب. اصل احسان و نیكوكارى: حس همكارى و گشاده‌دستى نسبت به اطرافیان و نیازمندان، یىك دیگر از 
اصول قرآنى است: )وَاعْبُدُواْ اّلل وَلاَ تشُْرِكُواْ بهِِ شَیْئآ وَباِلوَْالدَِینِْ إحِْسَانآ وَبذِِی القُْرْبىَ وَالیَْتَامَى وَالمَْسَاكِینِ 
یلِ وَمَا مَلكََتْ أیَمَْانكُُمْ إنَِّ اّلل لاَ یحُِبُّ مَن  ــبِ احِبِ باِلجَنبِ وَابنِْ السَّ وَالجَْارِ ذِی القُْرْبىَ وَالجَْارِ الجُْنُبِ وَالصَّ
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َّذِینَ یبَْخَلُونَ وَیأَْمُرُونَ النَّاسَ باِلبُْخْلِ وَیكَْتُمُونَ مَا آتاَهُمُ اّلل مِن فَضْلهِِ وَأعَْتَدْناَللِكَْافرِِینَ كَانَ مُخْتَالا فَخُورآ ال
عَذَابآمُهِینآ.()نساء:36 و37(. آیه مزبور، بر احسان و تكافل بر این موارد تأكید مك‌ىند: احسان به والدین، 

نزدیكان، یتیمان، مساكین )نیازمندان شدید(، همسایگان، در راه‌ماندگان، و بخل نورزیدن.)27(

در عظمت موضوع همین بس كه احســان و نیكوكارى و تكافل در كنار امر به توحید و شرك نورزیدن 
به خدا، قرار داده شــده است و در پایان، به كسانى كه نسبت به آنچه خداى متعال به آن‌ها داده، انفاق 
نمك‌ىنند، وعده عذاب داده اســت. گویى كسانى كه از ثروتى برخوردار هستند، نگاه استقلالى به ثروت 
دارند نه نگاه واســطه‌اى؛ به گونه‌ای كه فكر مك‌ىنند آن را مســتقلا و با صرف تلاش و كوشش شخصى 
خود به دست آورده‌اند و از علم و دانش خود بهره گرفته‌اند و هرگونه كه بخواهند م‌ىتوانند مصرف كنند 
و به كسى چیزى ندهند. قرآن كریم این منطق را به شدت رد مك‌ىند و آن را منطق قارونى می‌خواند. 
َّمَا أوُتیِتُهُ عَلىَ عِلمٍْ عِندِی( )قصص: 78(، در حالى كه یك انسان موحد به مال و ثروت نگاه  كه گفت: )إنِ
ابزارى دارد و خداوند ـ به‌عنوان مالك ـ همه چیز را موقتآ در اختیار او گذاشته تا هم‌ خود استفاده ك‌ند 

و هم به دیگران بهره برساند.)27(

ج- اصل عدالت: یىك از وظایف و كاركردهاى حكومت اســامى، تحقق عدالت اجتماعى اســت. عدالت 
در اینجا بدین معناســت كه همه افراد جامعه از حقوق تعریف شده برخوردار باشند. یىك از آن حقوق، 
تأمین نیازهاى اساســى فرد براى داشتن زندگى سعادت‌مندانه است. عدالت اقتضا مك‌ىند این نیازها از 
راه‌هاى قانونى و مشــروع، از ابتداى زندگى تا به هنگام مرگ و در همه احوال و شــرایط زندگى تأمین 
گردد. نیازهاى مادى ـ معیشتى و نیز نیازهاى روحى و معنوى، هنگامى به نحو مناسب تأمین م‌ىگردد 
كه عدالت در جامعه گسترده شده باشد. در غیر این صورت، اختلاف در سطح برخوردارى، همیشه بین 

طبقات مختلف جامعه وجود خواهد داشت.)27(

تکافل اجتماعی راهکار ممتاز، منحصر به فرد و حســاب شــده‌ای اســت که برخاسته از مبانی بینشی، 
اخلاقی، اجتماعی و رفتاری اسلام است. اهم مزایای این راهکار عبارت است از:

● تکافل عمومی به دلیل اتکای آن بر انگیزه‌های ایمانی و انسانی، ناکارآمدی‌های ناشی از مالیات‌های 
اجباری را تقلیل می‌دهد.

● داوطلبانــه بــودن تکافل و تعلق پاداش الهی به آن، مشــارکت در تأمیــن اجتماعی را به یکی 
از انگیزه‌هــای نیرومند تولید تبدیل می‌کند. نمونۀ آشــکار این امر را می‌توان در ســیرة اقتصادی 

امیرالمؤمنین )ع( برای کسب درآمد به منظور انفاق بر نیازمندان مشاهده نمود.
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● تکافل، انتقال از ثروتمند به فقیر اســت و از این نظر، عادلانه تر از روش‌های بیمه‌ای عام‌گرایانۀ 
مرسوم است.

است.

● شناسایی افراد نیازمند در راهکار تکافل، بسیار کم هزینه است و کسانی که واقعاً نیازمند هستند 
کمک دریافت می‌کنند.

● در تکافل، پرداخت‌کننده مســتقیماً اثر کار خیر خودش را می‌بیند و این از نظر انگیزشی بسیار 
مهم و کارساز است.

● در این شیوه، دیوان سالاری حذف می‌شود و کمک‌ها به سرعت به دست نیازمندان می‌رسد.

● این نوع پرداخت چون داوطلبانه است، موجب تهذیب معنوی انسان می‌گردد.

● با گسترش و نهادینه شدن این راهکار، نیاز به راهبرد مالیات‌های قانونی کاهش می‌یابد و شاید 
به همین سبب، نرخ زکات در اسلام بسیار پایین است.

● با این روش، دستگاه تأمین اجتماعی سبک بار خواهد شد و هزینه‌های اداری آن کاهش خواهد 
یافت.

● تکافل، موجب استحکام پیوندهای اجتماعی و تقویت سرمایه‌های اجتماعی می‌شود.

● در روش‌های دولتی، اثبات مستحق بودن، مستلزم ارائۀ مدارك و تشکیل پرونده در دستگاه‌هایی 
است که فرایند زمان‌بر و پیچیده‌ای دارند اما تکافل، معمولاً به طور مستقیم و بدون تشریفات اداری 

انجام می‌شود. از این رو، تکافل از نظر فراگیری کمک گیرندگان، برتری خواهد داشت.

● راهکار تکافل عمومی منوط به وجود دولت نیست و حتی در فرض نبود دولت و یا التزام نداشتن 
آن به این امر و یا کفایت نکردن بودجۀ دولت هم قابل اجراست.)24(

ج- تضامن دولتی 

تضامن دولتی، سومین راهکار تأمین اجتماعی در اسلام است که به مسئولیت مستقیم دولت در زمینۀ 
تأمین نیازهای معیشتی افراد مربوط می‌شود. اندیشمندان مسلمان برای بیان این منظور، از واژة »ضمان 

اجتماعی« استفاده کرده‌اند.



اصول و مبانی بیمه‌های اجتماعی|  115

اما به ســبب آنکه، ما مســئولیت  تأمین اجتماعی را صرفاً متوجه دولت نمی‌دانیم و خودِ فرد و ســایر 
افراد جامعه را نیز در این مسئولیت شریک می‌دانیم، برای اشاره به مسئولیت دولت در تأمین اجتماعی 
اصطلاح »تضامن دولتی« پیشــنهاد می‌شود. این واژه سه ویژگی دارد: اول، تضامن از ریشۀ ضمن است 
که بر تعهد جبرانی و تکمیلی دلالت میکند. از این رو، به‌کارگیری واژة تضامن دولتی، بر این معنا دلالت 
می‌کند که، آن بخش از مســئولیت‌های دولت که در پی‌ریزی نظام اقتصادی عادلانه بیان شــد، منظور 
نیســت، بلکه می‌خواهیم ببینیم پس از ظاهر شدن آثار اجرای نظام اقتصادی، نقش جبرانی و تکمیلی 
دولــت در خصوص افراد نیازمند چگونه خواهد بود. دوم، تضامن از باب تفاعل و به معنای مســئولیت 
مشــترك است. ســوم، اخص بودن معنای واژة دولتی از واژة اجتماعی نشان می‌دهد که تضامن دولتی 
صرفاً ناظر بر بخشــی از مسئولیت‌های جامعه )فرد + سایر افراد + دولت( در بارة تأمین اجتماعی است، 

نه تمام آن. )24(

در ادبیات اسلامی، شمار انبوهی از نصوص آیات و روایات و بسیاری از مفاهیم فقهی به بیان مسئولیت 
ســنگین دولت در باب تأمین اجتماعی اختصاص یافته اســت. از جملۀ آن‌ها، می‌توان به مفاهیم زکات 
)به معنای فقهی آن( خمس، انفال، خراج بیت المال، جزیه و فیء اشــاره نمود. اهمیت این مسئله برای 
دولت اسلامی به حدّی است که قرآن کریم در کنار برپایی نماز، اجرای زکات را به‌عنوان یکی از ارکان 
نَّاهُمْ فیِ الارَْضِ أقََامُوا الصلاةَ  اصلی وظایف دولت مردان جامعۀ اســامی، بیان نموده است: الذِینَ إنِ مَّکَّ

کَاةَ( حج:41( وَآتوَُا الزَّ

2-2-9- شیوه غیر مستقیم
یکی از ســازوکارهای اصلی حمایت از نیازهای معیشــتی افراد در اســام، سالم ســازی بازار و تدارك 
تمهیداتی است که افراد بتوانند در چارچوب آن شخصاً و بدون نیاز به کمک‌های دولت و دیگران، زندگی 
شایســته و همراه با عزت و کرامت انســانی در تمام مقاطع زندگی داشته باشند. اگر افراد در چارچوب 
بازار سالم و نظام اقتصادی عادلانه به فعالیت بپردازند، بیشتر آن‌ها از این طریق، قادر به تأمین نیازهای 
زندگی خود خواهند بود.شیوه‌های متعددی برای نیل به این منظور در دین مقدس اسلام وجود دارد كه 

در ذیل به برخی از آن‌ها پرداخته می‌شود.

الف- طراحی نظام مالکیت ســه گانۀ خصوصی، عمومی و دولتی  بــا توجه به اولویت‌ها و اصول حاکم 
بر تخصیص منابع حاصل از مالکیت‌های دولتی و عمومی، که در آیۀ 7 ســورة مبارکه حشر و نامه‌های 
امیرالمؤمنین )ع( در بارة مدیریت منابع بیت المال، درباره آن‌ها تصریح شده است. بدون تردید، یکی از 
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اهــداف طراحی این دو نوع مالکیت در کنار مالکیت خصوصی، اتخاذ تدابیر لازم در جهت تحقق اهداف 
تأمین اجتماعی است. )24(

ب- تشــریع حقوق معاملات و نظارت بر بازار به منظور ســالم سازی و روان ســازی آن: کارکرد نظام 
اقتصادی علاوه بر اینکه از روابط حقوقی ناظر بر توزیع امکانات و درآمدها تأثیر می‌پذیرد، تا حد زیادی 
هم متأثر از مقررات و سیاست‌هایی است که به منظور برقراری نظم، امنیت و سایر مصالح اجتماعی وضع 
می‌شوند. برای اینکه نظام اقتصادی بتواند به میزان کافی فرصت اشتغال برای افراد فراهم نماید، برآیند 
این مقررات باید به گونه‌ای باشد که موجب روانی گردش کار، رواج معاملات و  به اصطلاح  تسهیل در 

فضای کسب و کار گردد.)31(

ج- تهذیب اخلاقی شرکت‌کنندگان در بازار: از ویژگی‌های بازار آزاد، که از عوامل انگیزشی حداکثرسازی 
سود و نفع شخصی و تفاوت در توان رقابتی شرکت‌کنندگان در آن ناشی می‌شود، ایجاد اختلاف به زیان 
طبقات کم درآمد جامعه اســت. یکی از تدابیر اســام برای جلوگیری از آثار سوء بازار بر زندگی افراد، 
اصلاح انگیزه‌های انسان در جهت پرورش حس نوع‌دوستی، خیرخواهی، عدل ورزی، قناعت به سود کم، 
تعاون، و مبارزه با حرص، خودخواهی، ثروت اندوزی، طمع ورزی و مانند آن است. با اجرای این برنامه، 
از دامنۀ ایجاد شــکاف درآمدی توسط بازار آزاد کاسته شده، زمینۀ نیاز به توزیع مجدد درآمدها کاهش 

خواهد یافت. )24(

د- عدالت و ســامت کارگزاران: نهاد حاکمیت در اســام صبغه الهی دارد که از آن به‌عنوان حاکمیت 
امام عادل تعبیر می‌شــود. قرآن کریم در آیات متعددی، از حاکمان حق به‌عنوان کسانی یاد می‌کند که 
دارای امامت الهی بوده و به فرمان خدا حکومت می‌کنند. عدالت در حاکمیت، نوعی تضمین عملی برای 
حفاظت از حقوق محرومان جامعه و پیشــگیری از استثمار و ظلم به آنان است. این امر تاثیر زیادی در 

پیشگیری از زمینه های نیاز به دخالت سازمان‌های تأمینی دارد)24(

ه- تعدیل توزیع درآمد و ثروت در مراحل قبل از تولید، پس از تولید و توزیع مجدد: نابرابری در شرایط 
اولیۀ شــروع فعالیت‌های اقتصادی و قوانین نامناسب توزیع درآمد میان عوامل تولید، ریشۀ بسیاری از 
مشــکلاتی است که نظام های تأمین اجتماعی در مرحلۀ توزیع مجدد، به دنبال رفع آن هستند.یکی از 
تدابیر اســام برای پیشگیری از بروز چنین مشکلاتی، تنظیم قوانین عادلانه برای توزیع قبل از تولید و 

پس از تولید است.)24(
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3-9- تشابهات تأمین اجتماعی معاصر و صدر اسلام
مشروع دانستن راهكارهای عرفی قبل از اسلام كه نوعی از بیمه‌های مسئولیت را تداعی میك‌ند، نشانگر 
آنســت كه جهت‌گیری دین به طرف پذیرفتن اصل »تضامن و تكافل اجتماعی« است كه وجه مشترك 

راهكارهای بیمه‌ای و قرآنی است.

بنابراین، می‌توان ادعا كرد كه پذیرش راهكارهایی چون »دیه بر عاقله« و »ضمان جریره« و امثال آن از 
سوی شریعت محمدی، با ملاك و معیار پذیرفتن راهكارهای معقول و منطقی عرفی و منطبق با اهداف 
قرآنی است. این راهكارهای عرفی در زمان نزول  وحی، ابتدایی و مختصر بوده و امروزه به صورت مفصل 

و برنامه‌ریزی شده در قالب راهكارهای بیمه‌ای عرضه گردیده است.

بنابراین، می‌توان نسبت قرآن با راهكارها و راهبردهای مختلف تأمین اجتماعی را چنین گزارش كرد:

1- در راهبردهای حمایتی، انطباق كامل بین دســتو‌العمل‌ها و سفارشــات قرآنی و راهكارهای تأمین 
اجتماعی وجود دارد.

2- در قرآن هیچ‌گونه مخالفتی با راهبردهای بیمه‌ای دیده نمی‌شود.

3- برخی راهكارهای قرآنی، قابلیت انطباق با راهكارهای بیمه‌ای تأمین اجتماعی را دارند.

4- قراردادهای بیمه، مشــمول حكم كلی قران درباره كلیه قراردادهــا و لزوم پایبندی به مفاد آن‌ها و 
حرمت نقض آن‌ها، می‌گردد.

5- تأیید قرآن و شرع از برخی راهكارهای عرفی »بیمه‌ای ابتدایی« یا »شبه بیمه‌ای« عصر نزول وحی، 
ملاك و معیاری به دست می‌‌دهد كه راهكارهای بیمه‌ای كنونی را نیز مشروع بدانیم.)28(

4-9- تفاوت‌های تأمین اجتماعی معاصر و صدر اسلام
با بررســی ویژگی های تأمین اجتماعی معاصر و صدر اســام، می‌توان گفت كه این دو نظام شــبیه به 
یکدیگر  هســتند؛ از جمله اینکه، هدف هر دو نظام، كاهش دغدغه‌های زندگی، به خصوص برای اقشار 
فقیر و کم درآمد جامعه است. در برخی راهبردها، مانند راهبرد امدادی و حمایتی نیز مشترک هستند؛ 
اما با این حال، الگوی تأمین اجتماعی صدر اســام در مقایســه با الگوهــای تأمین اجتماعی معاصر از 
ویژگی‌های ســاختاری متمایزی برخوردار بوده است. برخی از این ویژگی‌ها، ممكن است جنبه عصری 
داشته و قابل تعمیم به شرایط متحول اجتماعی و اقتصادی امروز نباشند؛ برخی نیز در فلسفه وجودی 
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آن‌هاست. مهم‌ترین تفاوت‌هایی که این دو نظام با یکدیگر دارند عبارت است از:

الف- مبانی اعتقادی و اخلاقی: تأمین اجتماعی، معاصر برخاسته از ضرورت های سیاسی و اجتماعی 
جوامع غربی است. در مبانی اعتقاد ی جوامع سرمایه‌داری كه بر اساس اصولی چون فردگرایی، فایده‌گرایی 
و نگرش خاص به مال و ثروت، انســان و جامعه است، برنامه‌های تأمین اجتماعی توجیه منطقی ندارد؛ 
اما در تفکر اسلامی، تأمین اجتماعی از مبانی عمیق اعتقادی نسبت به اصالت اجتماع، عدالت اجتماعی، 
برادری و همبســتگی جامعه اســامی، نگرش به مال و ثروت به‌عنوان ودیعه الهی، ریشه گرفته و امری 

اصیل به شمار می‌رود.)30(

ب- جامعه‌محوری: نظام‌های تأمین اجتماعی كنونی، در پاســخ به این سؤال، كه مسئولیت برقراری 
تأمین اجتماعی با چه كســی است؟ به‌طور عمده، دولت را مسئول این امر می‌دانند و مفهوم دولت رفاه 
نیز بر همین عقیده استوار شده است. در الگوی صدر اسلام، مسئولیت تأمین اجتماعی به‌طور همزمان 
با مشاركت جمعی آحاد جامعه، خانواده‌ها، برادران ایمانی)تكافل عمومی(، نهادهای خیریه و دولت و در 
كنار یکدیگر به انجام می‌رسید. ازاین‌رو، می‌توان این الگو را الگویی جامعه‌محور دانست كه در آن خدمات 

تأمین اجتماعی به‌طور كامل، از طریق دولت تولید و توزیع نمی‌شود.)31(

ج- منابع مالی: تأمین اجتماعی معاصر، عمدتاً بر درآمدهای ناشــی از مشــارکت خود افراد در زمان 
اشتغال آن‌ها تكیه دارد و به دلیل مبانی خاص اعتقادی، درآمدهای نا شی از خیریه، جایگاه قابل توجهی 
در درون سیســتم ندارد. همچنین، منابع درآمدی دولت نیز عمدتاً بر مالیات متکی است؛ اما در تأمین 
اجتماعی اســامی، چنانكه در صدر اسلام تجربه شده، مشارکت‌های خیرخواهانه همة مردم در تأمین 
نیازهای اجتماعی، به‌ویژه وقف، جایگاه بسیار مهمی در تأمین منابع تأمین اجتماعی دارد. درآمد دولت 

نیز علاوه بر مالیات، شامل درآمدهای قابل توجه انفال می‌شود. )30(

د- اســتحقاق‌گرایی: الگوهای تأمین اجتماعی رایج در بیشــتر طرح‌های خــود، در بخش درآمدها 
و یــا مصارف، از روش‌های عام‌گرایانه اســتفاده میك‌نند. برای مثــال، طرح‌های بزرگی مانند بیمه‌های 
بازنشســتگی و خدمات درمانی و مانند آن، از طریق حق بیمه‌های عموم شاغلان، تأمین مالی می‌شود. 
در ناحیه تخصیص مزایا نیز بر ملا‌كهای عامی مانند رسیدن فرد به سن معین، داشتن همسر و فرزند 
و مانند آن عمل می‌شود؛ اعم از اینكه فرد موردنظر نیازمند كمك باشد و یا نه. این‌گونه روش‌ها، علاوه 
بر اینكه به‌لحاظ اداری مســتلزم دیوان‌سالاری گســترده‌ای است، از نظر مالی هم بسیار پرهزینه است. 
الگوی تأمین اجتماعی صدر اســام، در ناحیه درآمدها، عمدتاً متكی بر مازاد درآمد عاملان اقتصادی و 
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منابع عمومی دولت بود. در ناحیه هزینه‌ها نیز موارد تحت پوشش، عموماً از افراد مستحقِ كمك، تشكیل 
می‌گردید. به‌طور نمونه، از جمله ویژگی‌های خمس و زكات، كه دو منبع اصلی تأمین اجتماعی در صدر 
اسلام بوده‌اند، این است كه خمس تنها بر كسانی واجب است كه دارای درآمدی مازاد بر مخارج متعارف 

زندگی باشند. مستحقان زكات نیز تنها كسانی هستند كه فاقد درآمد كفاف زندگی هستند.)31(

ه- مبانی حقوقی: حقوق مالکیت به خصوص در مواردی مانند ارث، ســهم بردن عوامل تولید، توزیع 
امکانات و فرصت‌ها و توزیع مجدد ثروت و درآمد، در این دو نظام متفاوت است.)30(

و- راهبردها: در حالی که تأمین اجتماعی معاصر به طور شایع، متکی بر راهبردهای بیمه‌ای است، در 
صدر اسلام، چنین راهبردی وجود نداشت.)30(

10- سازمان‌ها، نهادها و اسناد بین‌المللی مرتبط 

مساله تأمین اجتماعی، حمایت‌های رفاهی و بیمه‌های اجتماعی، همواره از مسائل مهم در کلیه کشورهای 
جهان اعم از توســعه یافته و در حال توسعه بوده است. یکی از عوامل موثر در سرعت بخشیدن به روند 
پیشرفت و توسعه تأمین اجتماعی در سطح جهان، تلاش‌ها و فعالیت‌های برخی از سازمان‌ها و نهادهای 
بین‌المللی در این رابطه بوده است.در این بخش، نگاه مختصری بر برخی از مهم‌ترین نهادهای بین‌المللی 

مرتبط با موضوع تأمین اجتماعی و اسناد بین‌المللی موجود در این حوزه خواهیم داشت.

1-10- سازمان بین‌المللی کار   
از اواخر سده نوزدهم میلادی، برقراری معیارهای یکسان کار به‌منظور بهبود بخشیدن به شرایط کار در 
صنایع و جلوگیری از رقابت غیرمنصفانه و لزوم تنظیم روابط کار میان کارگران و کارفرمایان، حکومت‌ها 
و کارشناسان غیرحکومتی را در نشست‌های بین‌المللی گوناگون گردهم آورده و در سال 1901 میلادی 
منجر به تشــکیل اتحادیه بین‌المللی قوانین کار در شــهر بازل سوئیس شد. پس از انقلاب صنعتی، کار 
کردن کودکان و به عبارت صحیح‌تر به کار گماردن کودکان به صورت مزدبگیر نزد افرادی غیر از خانواده 
و استثمار شدید کودکان از سوی صاحبان کار، مسئله کار کودک را به صورت یک معضل بزرگ اجتماعی 
مطرح ساخت. در پایان جنگ جهانی اول، هنگامی که در سال 1919 میلادی، کنفرانس صلح تشکیل 
گردید، از اولین تصمیمات آن ایجاد کمیســیونی بود که وظیفه داشت، پیشنهادهایی در زمینه مقررات 
بین‌المللی کار تنظیم و تدوین نماید تا این مقررات در عهدنامه صلح گنجانده شود. کمیسیون در طول 
مدت دو ماه جلســات متعددی تشــکیل داد. پس از بحث‌های فشــرده و طولانی، حاصل آن به صورت 
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بخشی از عهدنامه صلح ورسای درآمد که مبنای ایجاد و تأسیس سازمان بین‌المللی کار )ILO(1 شد. 

طی جنگ جهانی دوم، در سال 1944 میلادی )قبل از تأسیس سازمان ملل متحد(، کنفرانس بین‌المللی 
کار در فیلادلفیا برگزار شــد. در مجمع عمومی این اجلاس، اعلامیه‌ای به تصویب رســید که از آن پس 
به‌عنوان پیوست اساسنامه سازمان بین‌المللی کار به شمار آمده است. در این اعلامیه تصریح شده است: 
»همه افراد بشر صرف‌نظر از نژاد، مذهب و جنسیت حق دارند در کمال آزادی و مناسب شأن و منزلت 
انسانی و در امنیت کامل اقتصادی و با برخورداری از فرصت برابر و یکسان برای پیشرفت مادی و معنوی 

خود بکوشند«. 

در ســال 1945 میلادی، پس از پایان جنگ جهانی دوم و با تأســیس ســازمان ملل متحد، ســازمان 
بین‌المللی کار به‌عنوان اولین ســازمان فنی تخصصی ملل متحد به شمار آمد و مسئولیت آن در زمینه 
کلیه مســائل مرتبط با کار و امور اجتماعی مورد تأیید قرار گرفت. هم‌اکنون مقر سازمان بین‌المللی کار 

در شهر ژنو در کشور سوئیس است. کنفرانس این سازمان هر سال در خردادماه برگزار می‌شود.)33(

بینش اصلی سازمان بین‌المللی کار مبتنی بر تأمین کار آبرومند برای مردان و زنان است؛ همچنین این 
ســازمان تنها آژانس سه جانبه ســازمان ملل است که در آن نمایندگان کارفرمایان، دولت‌ها و کارگران 
حضور دارند. در حقیقت این ســازمان به‌منظور ایجاد اتحاد و اقدام مشترک برای تضمین منافع هر سه 

گروه فوق و تحقق عدالت اجتماعی تأسیس شده است.

اهداف اصلی سازمان بین‌المللی کار، شامل ترویج حقوق در محل کار، تشویق فرصت‌های شغلی مناسب 
و معقول، افزایش حمایت اجتماعی و تقویت گفتگو در مورد مســائل مربوط به کار اســت. تلاش اصلی 
این سازمان، حمایت از حقوق بنیادی انسان‌ها و بهبود شرایط کار و زندگی بوده است. در سال 1969، 
ســازمان بین‌المللی کار به ســبب فعالیتهایش جایزه صلح نوبل را دریافت کرد. این سازمان که قدیمی 
ترین نهاد بین‌المللی موجود در جهان محسوب می‌شود، در طول سال‌ها فعالیت خود با فراز و نشیب‌های 

بسیاری مواجه بوده است. 

ســازمان بین‌المللی کار همواره سعی كرده است نقش خود را به‌عنوان ناظر ایفا کند و حتی فراتر از آن 
عمل نماید. از دیگر وظایف این سازمان به‌طور اهم می‌توان به موارد زیر نیز اشاره نمود: 

1- تلاش در راه ایجاد زمینه‌های اشــتغال برای تمامی افراد و افزایش و بهبود سطح زندگی كارگران با 
ارائه آموزش‌های مورد نیاز و نیز تنظیم موافقت‌نامه‌هایی که چنین رفتاری را در قوانین كشورهای عضو 

1- International Labour Office.
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وارد نماید.

2- تلاش در راه بهك‌ارگیری صحیح كارگران، به این معنی كه باید سعی شود كارگران در مشاغلی كه با 
استعدادها و توانایی‌های آن‌ها مطابقت دارد، بهك‌ار گرفته شوند.

3- ایجاد امكان پیشرفت عموم كارگران و خانواده‌های آن‌ها از طریق ایجاد یك سری تحولات در قوانین.

4- توجه ویژه‌ به بحث بیمه‌های اجتماعی كارگران به‌ویژه در دهه‌های اخیر.

نخستین سند سازمان بین‌المللی کار در  حوزه تأمین اجتماعی ، مقاوله نامه شماره 2 مربوط به بیکاری 
است که در سال 1919 تصویب شد. در همان سال، مقاوله نامه شماره 3 مربوط به حمایت از کارگران 
زن و برقراری مرخصی دوران بارداری و نیز برقراری نوعی کمک بارداری نیز از تصویب گذشت. دو سال 
بعد، یعنی به ســال 1921  مقاوله نامه شــماره 12 در خصوص تسری قوانین مربوط به جبران حوادث 
ناشــی از کار به کارگران کشاورزی تصویب شد. در سال 1925 ســه مقاوله نامه درباره جبران حوادث 
ناشــی از کار و بیماری‌های شغلی به‌تصویب رسید. همچنین در سال 1927مقاوله‌نامه‌هایی درباره بیمه 
بیماری مستخدمین منازل، کارگران صنایع بازرگانی و کارگرانی که در خانه خود کار می‌کنند و کارگران 
کشــاورزی تنظیم و تصویب شد. کنفرانس بین‌المللی کار که در سال 1944 در فیلادلفیا منعقد شد، با 
صدوراعلامیه معروف به اعلامیه 9 اصول وهدف ها گام در راهی نهاد که می‌توان آن را در حوزه جبران 

خسارت، گرایش سازمان بین‌المللی کار به مفهوم تأمین اجتماعی نامید.

اعلامیه اصول وهدف‌ها، بر چند نکته از جمله میزان خســارت ناشی از نظرهای اجتماعی و تأمین یک 
درآمد حداقل برای کلیه افراد جامعه به منظور مبارزه با نیازها تأکید شــد.همچنین تأکید شده بود که 
تدابیر مربوط به تأمین اجتماعی باید گسترش یابد تا برای کسانی‌که نیاز به حمایت دارند،درآمد پایه ای 

تضمین و خدمات کامل پزشکی فراهم شود. 

سازمان بین‌المللی كار، اجزاء حمایت‌های مذكور در كنوانسیون 102 اتحادیه بین‌المللی تأمین اجتماعی 
را در كنواسیون‌های دیگری به تفصیل بیان كرده است. از جمله این اسناد می‌توان به موارد زیر اشاره كرد:

● مقاوله‌نامه شماره 118 راجع به رفتار برابر )1962(

● مقاوله‌نامه شماره 121 راجع به مستمری صدمات ناشی از كار )1964(

● مقاوله‌نامه  شماره 128 راجع به مستمری ناتوانی، سالخوردگی و بازماندگان )1967(
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● مقاوله‌نامه شماره 130 راجع به مراقبت پزشكی و مستمری بیماری )1969(

● مقاوله‌نامه شماره 157 راجع به حفظ حقوق تأمین اجتماعی )1982(

● مقاوله‌نامه شماره 168 راجع به ترویج اشتغال و حمایت در برابر بیكاری )1988(

● مقاوله‌نامه شماره 183 راجع به حمایت بارداری )2000( )2(

2-10- اتحادیه بین‌المللی تأمین اجتماعی
اتحادیه بین‌المللی تأمین اجتماعی در ٤ اکتبر سال ١٩٢٧، تحت نظارت سازمان بین‌المللی کار )ILO( و 
بنا به درخواست تعدادی از کشور های اروپائی برای به اشتراک گذاشتن تجارب، اطلاعات و هماهنگی‌های 
ملی در حوزه طرح‌های بیمه های اجتماعی بنا نهاده شــد. تلاش این نهاد در سطح بین‌المللی، حمایت 
مشــتاقانه ILO را دربر داشت و به‌ویژه بر چشــم انداز تأمین اجتماعی مبتنی بر عدالت اجتماعی تاکید 

شده است.

در اكتبر 1927، نمایندگان 9 كشــور اروپایی، یك كنفرانس بین‌المللــی برای كلیه اتحادیه‌های ملی، 
انجمن‌های مزایای مشــترك و صندوق‌های بیمه بیماری كه مســتقلًا اداره می‌شــدند، ترتیب دادند. 
دبیرخانه كنفرانس در ژنو و در دفتر سازمان بین‌المللی كار مستقر شد و طی سال‌های 1927 تا 1936 
هشــت مجمع عمومی تشكیل داد. طی این مدت، كشورهای دیگری كه اغلب اروپایی بودند، به اعضای 

اولیه پیوستند.

در كنفرانس ســال 1936، تصمیم گرفته شــد كه دامنه مقررات به بیمه از كارافتادگی، ســالمندی و 
بازماندگان نیز گســترش یابد. در نتیجه، نام آن به كنفرانــس بیمه‌های اجتماعی تغییر یافت. به دلیل 
وقوع جنگ جهانی دوم، فعالیت‌های كنفرانس متوقف گردید. در سال 1940، سازمان بین‌المللی كار مقر 
خود را به مونترال كانادا منتقل كرد و در طول جنگ به كار خود در جهت توسعه تأمین اجتماعی ادامه 
داد. در ســال 1942، گزارش بوریج1 به پارلمان انگلستان ارائه شد. اصول اساسی و محور این گزارش بر 
تساوی حقوق تأمین اجتماعی بین همه شهروندان، صرف‌نظر از شرایط اقتصادی یا اجتماعی آنان استوار 
بود. ایده‌های اصلی این گزارش سرانجام در بیانیه فیلادلفیا كه در سال 1944، در سازمان بین‌المللی كار 
تنظیم گردید، نمود یافت و اكنون شعار »ISSA«2 را تشكیل می‌دهد: »صلح پایدار بدون عدالت اجتماعی 

و عدالت اجتماعی بدون تأمین اجتماعی نمی‌تواند وجود داشته باشد«.
1- Beveridg Report.
2- International Social Security Association.
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در سال‌های 1946 و 1947، »ایسا« گام‌های بزرگی را در جهت جهانی شدن، هم از نظر پذیرش عضو 
و هم در مورد حوزه فعالیت خویش برداشت. گفتنی است، عضویت در اتحادیه، مستلزم ارائه درخواست 
متقاضی برای پذیرش به‌عنوان یك عضو وابســته )اصلی( یا یك عضو پیوسته )فرعی( به شورا است. در 

حال حاضر اتحادیه دارای 246 عضو وابسته و 89 عضو پیوسته از 127 كشور جهان است.

فعالیت‌های »ایسا« به ســه گروه عمده تقسیم می‌شود. اولین رده، در كل به‌عنوان »فعالیت‌های فنی« 
شــناخته شده كه به بحث و بررسی درباره مسائل خاص شاخه‌های مختلف تأمین اجتماعی می‌پردازد. 
دومین رده از فعالیت‌های »ایسا«، به »فعالیت‌های منطقه‌ای« آن مربوط می‌شود كه تشكیل كنفرانس‌های 
منطقه‌ای، ســمینارهای مدیران ارشــد و میزگردها از آن جمله‌اند و مشــكلات ویژه و محسوس تأمین 
اجتماعی را در همان منطقه خاص مورد بررسی قرار می‌دهند. سومین و آخرین رده فعالیت‌های »ایسا« 
،مربوط به »فعالیت‌های تحقیقاتی« می‌شود كه حاصل این بررسی‌ها، تهیه گزارش هر سه سال یك بار 

دبیر كل اتحادیه برای مجمع عمومی اتحادیه است.

بین ســال‌های ١٩٧٥ تا ٢٠٠٤،» اتحادیه بین‌المللی تأمین اجتماعی« مشــخصات بین‌المللی خود را 
تقویت و حمایت برای نقش کلیدی امنیت اجتماعی در توســعه اجتماعی و اقتصادی، ترویج گفتگوی 

متعادل و آگاهانه در میان سیاست‌گذاران را ادامه داد. 

در سال ٢٠٠٤، خانم کورازون دولاپاز برناردو از فیلیپین به‌عنوان اولین رئیس زن »ایسا« برگزیده شد و 
سپس در سال ٢٠٠٥، هانس هورست کنکلوسکی از کشور دانمارک به‌عنوان دبیرکل این اتحادیه انتخاب 
شــد. این دو  نفر، ایسای نوین را طراحی و روند نوسازی را آغاز کردند و پیاده‌سازی برنامه‌های متنوعی 
از فعالیت‌های بیمه ای با مفهوم تأمین اجتماعی پویا که یک تأمین اجتماعی در دسترس، پایدار را که 

فعال و فراهم‌کننده ابعاد اجتماعی جهانی آن است، در دستور کار خویش قرار دادند.

امروزه، پس از سپری شدن ٨٥ سال از تأسیس»ایسا«، ٣٢٧سازمان تأمین اجتماعی از ١٥٧ کشور جهان 
در اروپا، آفریقا، آمریکا، آسیا و اقیانوس آرام عضو آن هستند و »ایسا« به یک سازمان بین‌المللی نهادهای 

تأمین اجتماعی و محلی برای مباحث حرفه ای تأمین اجتماعی تبدیل شده است.

3-10- بانك جهانی
در پایان جنگ جهانی دوم، از طرفی عواقب منفی جنگ جهانی و از طرف دیگر سیاست‌های خودخواهانه 
تجاری اوایل دهه ۱۹۳۰، منجر به ایجاد مشــکلات اقتصادی زیادی برای کشورها شده و توان تولیدی 
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کشورها به‌شدت تقلیل یافته بود. به‌همین دلیل در ۲–۲۱ ژوئیه ۱۹۴۴ )قبل از پایان جنگ(، به پیشنهاد 
روزولت )رئیس جمهور وقت آمریکا(، کنفرانس پولی و مالی سازمان ملل متحد با شرکت نمایندگان ۴۴ 
کشور در برتون وودز تشکیل و طی آن موافقت‌نامه‌های تأسیس بانک بین‌المللی ترمیم و توسعه )بانک 
جهانی( و صندوق بین‌المللی پول تصویب شــد. بانک جهانی و صندوق بین‌المللی پول، جزئی از فرایند 
همکاری برای ایجاد یک نظام پولی و سرمایه‌گذاری به‌جای آشفتگی ناشی از ناسیونالیسم اقتصادی دهه 
۱۹۳۰ بودند. بانک جهانی در دســامبر ۱۹۴۵ تأسیس شد و در نوامبر ۱۹۴۷با تصویب مجمع عمومی 
ســازمان ملل متحد به‌صورت رســمی درآمد و به جرگه نهادهای تخصصی سازمان ملل متحد پیوست. 
بانک جهانی ابتدا برای کمک به بازسازی خرابی‌های جنگ جهانی دوم به‌وجود آمد، ولی در سال ۱۹۴۹، 

به‌سمت ارتقای توسعه اقتصادی در کشورهای توسعه‌نیافته معطوف شد.)40(

سال های طلایی رشد و گسترش بانک جهانی از اواخر دهه ۱۹۶۰ آغاز و تا اوایل دهه ۱۹۸۰ ادامه یافت. 
در این دوره، ریاست این بانک به ترتیب بر عهده ربرت مک نامارا وزیر جنگ پیشین و دو رئیس جمهوری 
آمریکا یعنی جان فیتز جرالد کندی و لیندن جانســون بود. در زمان ریاســت مک نامارا، حجم وام‌های 
سالیانه این بانک از یک میلیارد دلار به ۱۳ میلیارد دلار رسید. شمار کارکنان آن چهار برابر و بودجه و 
هزینه‌های اداری سه و نیم برابر شد. مک نامارا به کمک آقای اوژی رتبرگ خزانه دار وقت آمریکا، موفق 
شد از بازارهای مختلف، سرمایه نزدیک به ۱۰۰ میلیارد دلار وام بگیرد. در زمان ریاست مک نامارا، نظریه 
غالب در بانک جهانی، نظریه رشد بود. براساس این نظریه، رشد اقتصادی برابر با پیشرفت بود که سپس 

به توسعه و سرانجام به خوشبختی برای همگان منجر می‌شد. 

در ســال ۱۹۷۲، نخســتین موج های مخالفت با این نظریه توسط نظریه پردازان کلوپ رم با مضمون، 
»رشــد بی حد ســیاره را نابود می‌کند«، پدیدار شد. پس از آن بانک جهانی با بهره‌گیری از این نظرات، 
تلاش خود را برای توسعه تلفیقی به کار بست. به عبارت دیگر، از اواسط دهه هفتاد، سیاست های بانک 
جهانی تنها رشــد تولید ناخالص داخلی یک کشور را در نظر نداشت، بلکه نتایج این رشد را در رابطه با 

دیگر بخش‌های اقتصادی جامعه نیز مورد بررسی قرار می‌داد. 

از اواخر دهه هفتاد، مجددا موجی از مخالفت‌ها و انتقادات نظری نســبت به سیاســت‌های بانک جهانی 
آغاز شــد که از آن جمله، گزارش‌های پژوهشگرانی بود که ریاست آنان را گروه هارلم برانتلند و سپس 
ویلی برانت بر عهده داشتند. این انتقادها متوجه جنبه اقتصادی صرف سیاست‌های بانک جهانی می شد 
و خواستار توجه بانک جهانی به شاخص های غیراقتصادی مانند آموزش و پرورش، بهداشت، احترام به 
حقوق فردی و بشر بود و از بانک انتقاد می‌کرد که به این شاخص‌ها توجه نمی‌کند. بانک جهانی در دهه 
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هشتاد، بار دیگر به این انتقادات واکنش نشان داد و با تجدید نظر در سیاست‌های خود، نظریه »نیاز به 
توسعه انسانی« را ارائه داد.

از اواخر دهه هشتاد، مرحله جدیدی از اعتراض به سیاست‌های بانک جهانی پدیدار شد. جنبش سبزها 
که به تدریج رشد و توسعه می‌یافت، تاثیرش را در همه اروپا و آمریکا گسترش داد. سبزها معتقد بودند 
که نباید تنها به نشانه‌های مرسوم توجه کرد یا حتی شاخص های توسعه انسانی را مدنظر داشت، بلکه 
باید اثرات مداخله توسعه را در دراز مدت و در محیط زیست پیش‌بینی کرد. اثرات جنبش سبزها موجب 
شــد تا نظریه پردازان بانک جهانی نیز با تجدید نظر در سیاســت های قبلی خود که مبتنی بر توسعه 

انسانی بود، نظریه »توسعه پایدار« را مبنای سیاست‌گذاری های خود در دهه۹۰، قرار دهند.

آنچه امروزه می‌توان به‌عنوان مبنای تفکر حاکم بر بانک جهانی عنوان کرد، ریشه در حقوق فردی و به 
رسمیت شناختن حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی ملل جهان سوم دارد.

بانك جهانی به لحاظ رســالت خود در زمینه تجهیز منابع جهت اجرای برنامه‌های توســعه اقتصادی و 
عمرانی كشــورهای عضو كه اعمال نظارت بر مراحل اجرایی این برنامه‌ها را ایجاب می‌نماید، در رابطه 
بــا مقوله تأمین اجتماعی نیز مواضع و راهكارهای مشــخص و موكدی را اتخــاذ می‌کند. با عنایت به 
مقتضیات و امكانات متفاوت كشــورهای عضو، بانك جهانی معتقد به ارائه یك راهكار واحد جهت رفع 
مشكلات فعلی و آینده نظام‌های تأمین اجتماعی در جهان نیست. به عقیده بانك جهانی، نظام‌های تأمین 
اجتماعی موجود، در پنج زمینه دچار مشــكل می‌باشند: عدم تطبیق با شرایط محیط اقتصادی جدید، 
ارائه خدمات غیر مؤثر، اثرات اقتصادی نا مطلوب ، فقدان پایداری مالی و سطح بالای مخاطرات سیاسی 
.بانك جهانی بر این باور اســت كه یك راه حل چند جانبه شــامل تركیبی از مزایا، تأمین منابع مالی و 
ترتیبات مدیریتی، بهترین جواب به چالش های حاضر و آینده تأمین اجتماعی اســت. امتیاز اصلی این 
طرح، در تنوع مخاطرات آن است. ولی این به معنای آن نیست كه این نسخه واحد برای تمام كشورها 

مناسب است.)32(

به رغم انعطاف‌پذیری، بانك جهانی به لحاظ حفظ منابع بازنشستگان در كشورهای عضو، تنها آن دسته 
از سیاســت‌گذاری‌های تأمین اجتماعی را كه به لحاظ شرایط اقتصادی و اجتماعی پایدار و قابل تداوم 
تشــخیص دهد، تائید می‌نماید. معیارهای چهارگانه بانك جهانی در ارزیابی سیاست‌گذاری‌های تأمین 

اجتماعی به شرح زیر است :

1- آیا اصلاحات مورد نظر، جوابگوی ملاحظات بازتوزیعی می‌باشد؟
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2- آیا سیاســت‌های اقتصاد كلان و مالی كه قرار اســت انجام اصلاحات را امكان‌پذیر ســازند، منطقی 
می‌باشند؟

3- آیا ساختار اداری قادر به اجرای برنامه جدید و اصلاحات چند جانبه می‌باشد؟

4- آیا ترتیبات و نهادهای صندوق بازنشســتگی از چنان اقتداری برخوردار هســتند كه با لحاظ كردن 
درجه‌ای قابل قبول از مخاطرات، بخش مدیریت مالی و سرمایه‌گذاری را اداره نمایند؟

از نظر بانك جهانی، صندوق‌های بازنشستگی و بخش های بیمه ای در غالب كشورهای در حال توسعه 
،به دلایل اقتصادی و نظارتی وضع خوبی نداشته و نظام های تأمین اجتماعی آنان نیز با مشكلات عدیده 

مالی و سازمانی روبه‌رو می‌باشد.

بر اســاس این دیدگاه، اصلاحات متنوع و گسترده می‌تواند منافع اقتصادی و اجتماعی فراوانی برای این 
كشورها به بارآورد. بهره‌مندی كامل از اصلاح نظام تأمین اجتماعی قابل دسترسی نخواهد بود، مگر این 
كه نظام‌های اجتماعی بازنشســتگی تجدید ساختار شده و كوچ‌كتر شوند، نرخ كسورات كاهش یابد و 

زمینه برای تشكیل صندوق‌های خصوصی بازنشستگی )اجباری و داوطلبی ( افزایش یابد.)32(

در مقاطعی، بانك جهانی بر این اعتقاد بود كه به خاطر ارتقای كارایی، باید ملاحظات مربوط به عدالت 
اجتماعی و تأمین منابع مالی و مدیریت دولتی با شــرایط زمان تطبیق داده شــود. بانك جهانی از این 
دیدگاه اقتصادی نسبتاً محدود و كارفرمایانه، ضرورت تعمیم برنامه‌های اساسی تأمین اجتماعی را مورد 
تردید قرار می داد. اما در دهه 90، این نظرات تا حدود زیادی تغییر یافت؛ به‌نحوی كه الگوی نظام چند 

لایه تأمین اجتماعی، اولین بار از سوی این نهاد مطرح گردید.

4-10- صندوق بین‌المللی پول
صندوق بین‌المللی پول )IMF(1 یک ســازمان اقتصادی جهانی است که درسال 1945میلادی، بر اساس 
موافقتنامه برتون وودز2 تأسیس شد و از سال 1947 میلادی، به‌عنوان یک نهاد سازمان ملل آغاز به کار 
کرد. این اقدام، اهداف مهمی چون بسط همکاری بین‌المللی در زمینه مسائل پولی و رفع محدودیت‌های 
ارزی، تثبیت نرخ های ارز، و تسهیل کارکرد نظام پرداخت‌های چند جانبه بین‌ کشورهای عضو را دنبال 

می‌کرد.

1- International Monetary Fund
2- Bretton-Woods Conference
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به طور خلاصه، هدف اصلی تشکیل این صندوق ارتقای میزان همکاری مالی، جلوگیری از فقر، کمک به 
رشد اقتصادی و بازار کار در سطح بین‌المللی و ایجاد تسهیلات مالی برای کشورهایی که خواستار تنظیم 
تراز پرداخت‌شان هستند، می‌باشد. از زمان تأسیس این صندوق تا به امروز تغییری در اهداف این سازمان 
به وجود نیامده است. اما نوع عملکرد آن که نظارت ، کمک تخصصی و مالی است، همگام با رشد نیاز و 

تقاضای کشورهای عضو تغییر کرده است

ارتقای نقش صندوق بین‌المللی پول در سیاست‌گذاری‌های اجتماعی از زمره جدیدی‌ترین و اصولی‌ترین 
معیارهای اتخاذ شــده توســط این نهاد بین‌المللی است، در این راســتا، هماهنگی و تعمیق همكاری 
بــا بانك جهانی و اســتفاده از منابــع و تخصص‌های این نهاد مكمل در زمینه عمران و توســعه، نقش 
عمده‌ای، به‌ویژه در نیمه دوم دهه 1990، ایفا كرده است. كارشناسان صندوق با استفاده از شاخص‌های 
اجتماعی با مقامات كشــورهای متقاضی دریافت وام از صندوق، مذاكره نموده و ایشــان را در شفافیت 

تصمیم‌گیری‌های خود و افزایش ظرفیت‌های آنان در نظارت بر اجرای برنامه‌ها كمك میك‌نند.

بر این اســاس، برنامه‌های صندوق به نحوی مورد بازنگری قــرار گرفت كه اجرای برنامه‌های  هدفمند 
تورهای ایمنی اجتماعی و دسترسی اقشار آسیب‌پذیر به خدمات عام‌المنفعه از قبیل بهداشت و آموزش 
و پرورش مورد تأكید قرار گیرد. در اثر این بازنگری‌ها، برنامه‌های تعدیل ساختاری پیشنهادی صندوق، 
از اواخر دهه 1980، حساســیت فزاینده‌ای نسبت به اثرات بازتوزیعی درآمد و كاهش فقر در كشورهای 
عضو نشان داده‌است. این بازنگری‌ها با عنایت ویژه  و با هدف دسترسی به توسعه اقتصادی و اجتماعی 
پایدار كشورهای عضو، خواستار پشتیبانی صندوق از برنامه‌های اصلاحات ساختاری خود، تأكید بیشتری 
بر مقولات رشد اقتصادی، مهار تورم و تقویت بخش كشاورزی نموده است مقولات نامبرده، تحقق به نوبه 
خود مســتلزم سیاست‌گذاری‌های اقتصادی مبتنی بر توجه خاص به چهار ركن اصلی: 1- سیاست‌های 
منطقی اقتصاد كلان؛ 2- سیاست‌های ساختاری؛ 3- سیاست‌های اجتماعی توانمند؛ و 4- مدیریت صالح 

دولتی  ومشاركت عام در امر توسعه است.)41(

صندوق بین‌المللی پول نیز معتقد است كه بایستی در ترتیبات دائمی برنامه‌های موجود تأمین اجتماعی، 
تجدیدنظر شــود و خدمات آن تنها به دو گروه از آســیب‌پذیرترین افراد، یعنی بازنشستگان و بیكاران 
محدود گردد. با وجود این، هم بانك جهانی و هم صندوق بین‌المللی پول، رشد فراگیر و پایدار را بهترین 

راه كاهش فقر و تعمیم عدالت اجتماعی در بلندمدت می‌دانند.
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5-10- تأمین اجتماعی در اسناد بین‌المللی
الف- منشور ملل متحد

اصل 55 منشور، به سازمان ملل متحد مأموریت داده است تا برای ارتقای سطح زندگی و شرایط پیشرفت 
و توسعه اقتصادی و اجتماعی فعالیت کند. بر همین اساس، سازمان در سال 1942، در سانتیاگو، پایتخت 
شیلی، کنفرانس بین‌المللی تأمین اجتماعی را برگزار کرد و توصیه‌هایی به منظور تعمیم و توسعه تأمین 

اجتماعی ارائه داد.

ب-اعلامیه جهانی حقوق بشر

اعلامیه جهانی حقوق بشــر که در 10 دسامبر 1948، از سوی مجمع عمومی سازمان ملل متحد صادر 
شــد، در ماده 22 خود، اصلی را مقرر می‌دارد: هر کســی به‌عنوان عضوی از جامعه، حق دارد از امنیت 
اجتماعی برخوردار بوده و از راه کوشــش در ســطح ملی و همیاری بین‌المللی با سازماندهی منابع هر 
مملکت، از حقوق ســلب‌ناپذیر اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی خویش برای حفظ حیثیت و رشد آزادانه 

شخصیت خود، برخوردار گردد.

به‌علاوه، ماده 23 این اعلامیه می‌گوید: هر انسانی حق دارد که صاحب شغل بوده و آزادانه شغل خویش 
را انتخاب کند. هر کسی که کار می‌کند، سزاوار دریافت پاداشی منصفانه و مطلوب و موافق با حیثیت و 
کرامت انسانی برای تأمین خود و خانواده خودش می‌باشد و می‌بایست در صورت نیاز، از پشتیبانی‌های 

اجتماعی تکمیلی برخوردار گردد.

ماده 25 اعلامیه مقرر می دارد: هر انســانی ســزاوار یک زندگی با استانداردهای قابل قبول برای تأمین 
ســامتی و رفاه خود و خانواده‌اش، از جمله تأمین خوراک، پوشــاک، مســکن، مراقبت‌های پزشکی و 
خدمات اجتماعی می‌باشــد. همچنین حق دارد که در زمان‌های بیکاری، بیماری، نقص عضو، بیوه‌گی، 
سالمندی و فقدان منابع تأمین معاش و تحت هر شرایطی که از حدود اختیار وی خارج است، از تأمین 

اجتماعی بهره‌مند گردد. 

همچنین دوره مادری و دوره کودکی، ســزاوار توجه و مراقبت ویژه است. همه کودکان، اعم از آن که با 
پیوند زناشویی یا خارج از پیوند زناشویی به دنیا بیایند، می‌بایست از حمایت اجتماعی یکسان برخوردار 

شوند.)34(
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ج- میثاق بین‌المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی  

میثــاق بین‌المللی حقــوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی كه در تاریخ 16 دســامبر 1966، به تصویب 
ســازمان ملل رسید نیز حاوی حاوی یك عبارت در راستای تأمین اجتماعی می‌باشد این عبارت »بیمه 
اجتماعی« است. به موجب ماده 9 میثاق، »كشورهای طرف این میثاق حق هر شخصی را در برخورداری 

از تأمین اجتماعی از جمله بیمه‌های اجتماعی به رسمیت می‌شناسند«.

د- كنوانسیون بین‌المللی حمایت از حقوق كلیه كارگران مهاجر و اعضای خانواده ایشان

ماده 27 كنوانســیون بین‌المللی حمایت از حقوق كلیه كارگران مهاجر و اعضای خانواده ایشان، مصوب 
سال 1990 مجمع عمومی سازمان ملل متحد، به حقوق تمامی كارگران مهاجر از حیث تأمین اجتماعی 
اختصاص دارد و این حقوق بر مبنای برخورد یكســان همانند اتباع كشــور محل اقامت ایشان خواهد 
بود. در مواد 45 و 54 همین كنوانســیون مقرر گردیده كه كارگران مهاجر باید از نظام تأمین اجتماعی 
مســتمری برخوردار شــوند. این حمایت‌ها اعم از اینكه به‌صورت مزایای اقتصادی یا خدمات اجتماعی 
باشد، نباید به‌گونه‌ای باشد كه آن‌ها را در وضعیتی تبعیض آمیز نسبت به اتباع آن كشور قرار دهد. البته 
به‌عنــوان واقعیت باید پذیرفت كه تحقق تأمین اجتماعی برای كارگران مهاجر در حد مســاوی با اتباع 
داخله، جنبه نظری دارد و كشورها از مراعات دقیق آن طفره می‌روند. به طور كلی، در این خصوص دو 
معیار یا ضابطه را می‌توان در نظر گرفت: نخست، معیار بین‌المللی كه به‌عنوان مبنای محاسبه و ارزیابی 
حقوق تأمین اجتماعی در ســطح بین‌المللی محســوب می‌گردد. سپس، معیار ملی كه اگر این معیار از 
حداقل استانداردهای جهانی كمتر باشد، علی‌القاعده بر ملاك جهانی ارجحیت می‌یابد، زیرا یك كشور 
نمی‌توانــد امكانات و تأمین‌هایی برای اتباع بیگانه لحاظ نماید كــه اتباع داخلی به هر دلیل ـ از جمله 

ناتوانی مالی دولت و.. ـ از آن محرومند.)35(

ه- كنوانسیون محو كلیه اشكال تبعیض علیه زنان 

كنوانسیون محو كلیه اشكال تبعیض علیه زنان که در ۱۸ دسامبر ۱۹۷۹، مورد پذیرش مجمع عمومی 
سازمان ملل متحد قرار گرفت و در ۳ سپتامبر ۱۹۸۱ )سی روز پس از تودیع بیستمین سند تصویب یا 
الحاق( به اجرا درآمد، به حق تأمین اجتماعی می‌پردازد و مصادیق آن را به تفصیل بیان می‌دارد. بنابر بند 
)ه( از ماده 11، »حق اســتفاده از بیمه‌های اجتماعی بویژه در دوران بازنشستگی، دوران بیكاری، هنگام 
بیماری  و ناتوانی و دوران پیری و در ســایر موارد از كار افتادگی و نیز استفاده از مرخصی استحقاقی« 

برای زنان به رسمیت شناخته شده است.)38(
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و-كنوانسیون بین‌المللی رفع هر گونه تبعیض نژادی

در بند )4( )هـ( ماده 5 كنوانســیون بین‌المللی ك ه در ‌ 21 دســامبر 1965 میلادی،‌ به تصویب مجمع‌ 
عمومی‌ ســازمان‌ ملل‌متحد رسیده اســت، »حق استفاده از بهداشــت عمومی ومراقبت‌های پزشكی و 
بیمه‌های اجتماعی و خدمات اجتماعی« برای تمام اشــخاص و به دور از هرگونه تبعیض به‌عنوان تعهد 

دولت‌ها به رسمیت شناخته شده است.)36(

ز-كنوانسیون حقوق كودك

بند 1 ماده 26 كنوانسیون حقوق كودك مصوب‌ نوامبر 1989، مبنای كاملی از حق تأمین اجتماعی را 
ارائه می‌نماید. به موجب این بند: »كشــورهای طرف كنوانسیون حق برخورداری از امنیت اجتماعی از 
جمله بیمه اجتماعی را برای تمام كودكان به رسمیت می‌شناسند و اقدام لازم را جهت دستیابی به تحقق 

كامل این حق، مطابق با قوانین ملی، به‌عمل خواهند آورد«.)37(

ح- اسناد منتشر شده از سوی سازمان بین‌المللی كار 

اكثر مســایل مطرح شــده در میثاق راجع به تأمین اجتماعی، در اســناد منتشر شده از سوی سازمان 
بین‌المللی كار آورده شده است. مهم‌ترین سند سازمان بین‌المللی كار در این زمینه، كنوانسیون شماره 
102 سال 1952، راجع به حداقل معیارهای تأمین اجتماعی می‌باشد. بنابر كنوانسیون مذكور، حداقل 
تأمین اجتماعی شامل مراقبت‌های پزشكی، خدمات دوران بیماری، مزایای پرداختی در دوران بیكاری، 
بازنشستگی، صدمات ناشی از كار، خانوار، ازدواج، بی‌اعتباری قرارداد استخدامی و مستمری پرداختی به 

بازماندگان می‌باشد. 

11- تأمین اجتماعی و جمعیت 

مقدمه
بســیاری از كشورها با سالمند شدن جمعیت مواجه هســتند. سالمند شدن جمعیت، حاصل روندهای 
متفاوتی است. در دهه‌های اخیر، نرخ طول عمر افزایش یافته، درحالی كه نرخ باروری كاهش و در برخی 
كشورها به شدت كم می‌باشد. مروری برآمار سالمندان نشان می دهد، رشد جمعیت سالمندان در جهان 
به‌گونه‌ای اســت که در سالیان آتی به‌ویژه کشــورهای در حال توسعه با معضلی به نام»انفجار جمعیت 
سالمندان« روبرو خواهند شــد. امروزه بیش از 600 میلیون نفر از جمعیت جهان را افراد بالای شصت 
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سال تشکیل می‌دهد. بر اساس پیش‌بینی‌ها این رقم تا سال 2020، به یک میلیارد نفر و تا سال 2050، 
به بالای 1.970میلیارد نفر خواهد رسید. همچنین پیش‌بینی می‌شود که در این سال، برای اولین بار در 

طول تاریخ بشر، تعداد افراد بالای 60 سال با تعداد کودکان برابری خواهد داشت.

مســأله سالمندی از متغیرهای جمعیتی است كه ســازمان‌های بیمه‌های اجتماعی به آن توجه ویژه‌ای 
دارند. در برنامه‌ریزی‌های اقتصادی، هدف مؤسســات اقتصادی ـ اجتماعی علاوه بر ارائه خدمات كه از 
اهداف ســازمانی آن‌ها می باشد، بحث سود‌آوری اقتصادی و كاهش هزینه‌ها برای ادامه حیات سازمانی 
امری مهم تلقی می‌شود. ســالمند شدن جمعیت، جنبه‌های مختلف اقتصادی و سیاسی را تحت تأثیر 
قرار می‌دهد و باعث افزایش شدید هزینه‌های عمومی شده و فشار مضاعفی را برتأمین اجتماعی تحمیل 
میك‌ند. هنگامیك‌ه جمعیت مســن می شود، وضعیت اقتصادی با چالشی جدی روبرو شده و اصلاحات 
لازم ضروری می گردد.برخی از مسائل و مشکلاتی که در کشورهای در حال توسعه بر مسئله سالمندی 

تاثیر می‌گذارند عبارتند از:

1- نرخ رشد بالاتر جمعیت به معنی جمعیت سالمند بیشتر در آینده خواهد بود.

2- این کشورها هنوز با مشکلات ناشی از توسعه دست به گریبان هستند و به بررسی مسائل مرتبط با 
پیر شــدن جمعیت نمی اندیشــند در نتیجه برای آینده پیش‌بینی‌های لازم را به‌عمل نیاورده و به طور 

ناگهانی با پدیده سالمندی جمعیت و دشواری‌های آن روبرو خواهند شد.

3- در کشــورهای در حال توسعه، سرعت سالخوردگی جمعیت بیشتر است، مدت زمان کمتری طول 
می‌کشد تا جمعیت سالمندان ۲ برابر شود. بنابراین، آن‌ها آمادگی کافی برای رویارویی با این وضعیت را 

نخواهند داشت و این مسئله مشکلات بسیاری به‌وجود خواهد آورد.

4- در کشورهای در حال توسعه، درصد بالایی از سالمندان در مناطق روستایی زندگی می‌کنند.

5- در کشــورهای در حال توســعه، سالمندان معمولاٌ در خانواده‌های گســترده که چند نسل را در بر 
می‌گیرد، زندگی می‌کنند. تعداد سالمندانی که تنها به سر می‌برند، نسبت به کشورهای پیشرفته کمتر 

است.

6- در کشــورهای در حال توســعه، نظام‌های حمایت اجتماعی آن‌قدر وسیع نیستند تا همه سالمندان 
را پوشــش دهند، خانواده مهم‌ترین پشــتوانه و بهترین منبع حمایت مالی و اجتماعی و معنوی برای 

سالمندان محسوب می‌شود.



  132 | اصول و مبانی بیمه‌های اجتماعی

1-11- گذار جمعیتی و تأمین اجتماعی
گذار جمعیتی، به عبور جمعیت‌های انســانی از سطوح بالای باروری و مرگ‌ومیر به سطوح پایین آن‌ها 
اطلاق می‌شــود. در زمان قبــل از گذار، جمعیت به اصطلاح جوان و معمولاً بیــش از 40 درصد آن را 
جمعیت زیر 15 ســال تشــکیل می‌دهد. به همین ترتیب، نسبت جمعیت سالمند )بالای 65 سال( در 
حــدود 5 درصد بوده و جمعیت فعال بالقوه )64-15 ســاله‌ها( نیز در حدود 55 درصد کل جمعیت را 
تشکیل می‌دهد. با شروع گذار جمعیتی )که معمولاً با سیر کاهشی مرگ‌ومیر و باروری همچنان در سطح 
بالا شناخته می‌شود(، نسبت جمعیت زیر 15  سال بالا بوده و معمولاً در حداکثر آن قابل مشاهده است. 

تداوم گذار جمعیتی که در ادامه، کاهش باروری را نیز در پی دارد، به تدریج باعث می‌شود که از نسبت 
جمعیت زیر 15 سال کاسته شود؛ و با ورود نسل بزرگ خردسال که )با یکی-دو دهه تأخیر( به تدریج 
وارد ســنین فعالیت اقتصادی می‌شــوند، به طور مداوم از نسبت جمعیت زیر 15 سال کاسته شده و به 
نســبت جمعیت 64-15 ساله افزوده می‌شود. در این مسیر نسبت جمعیت سالمند همچنان در سطح 

بسیار پایینی قرار می‌گیرد. 

حرکت جمعیت در طی چند دهه در سطوح مختلف هرم سنی به سمت سنین بالاتر و ورود افراد 15-64 
سال به سنین بالای 65 سال، مرحله سوّم از گذار سنی )تغییر در ساختار سنی جمعیت‌ها( را رقم می‌زند. 
این بار نسبت افراد بالای 65 سال در جمعیت شروع به رشد کرده و کم کم نسبت وابستگی یعنی تقسیم 
جمعیت غیرفعال زیر 15 سال و بالای 65 سال به جمعیت فعال 64-15 ساله، جمعیت سالمند بالاتر و 
بالاتر می‌رود. در این مرحله، نظیر مرحله اوّل که تحت‌تأثیر بستگی جمعیت خردسال دارای هزینه‌‌های 

بالایی است، بستگی جمعیت سالمند، هزینه‌های مختلفی را بر دوش جوامع قرار می‌دهد. 

در مرحله اوّل انتقال ســاختار ســنی، از نظر اقتصادی فشــار مضاعفی را بر جوامع وارد میك‌ند. از یک 
طرف، کودکان به دلیل عدم دسترسی به منابع مالی و درآمد شخصی، وابستگی کامل به نسل‌های قبلی 
دارند. از طرف دیگر، متمرکزشــدن کثیری از جمعیت در گروه سنی کودکان، باعث می‌شود که جوامع 

هزینه‌های بالایی را صرف این جمعیت كنند. 

در مرحله دوّم انتقال ساختار سنی، به دلیل تمرکز عمده جمعیت در گروه بالقوّه فعال، نسبت وابستگی 
به شدّت کاهش می‌یابد. پنجره فرصت جمعیتی، مرحله‌ای است که در آن تمرکز عمده جمعیت در گروه 
بالقوه فعال قرار دارد. در این مرحله، مازاد درآمد جمعیت می‌تواند در امور رفاهی و رشد و توسعه کشور 
سرمایه‌گذاری شــود. این مرحله از انتقال ساختار سنی را »سود جمعیتی اوّل« می‌نامند. سیاست‌های 
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مناسب اقتصادی در زمینه اشتغال و آماده نمودن زیرساخت‌های اقتصادی، لازمه بهره‌مند شدن از این 
سود جمعیتی است. 

ورود بخش اعظم یک جمعیت به ســن سالمندی در مرحله ســوّم انتقال ساختار سنی، باعث انباشت 
سرمایه و پس‌انداز بیشتر و به‌تبع آن رشد و توسعه اقتصادی می شود. جمعیت‌شناسان اقتصادی از پیر 
شدن جمعیت‌های انسانی زیر ‌عنوان »سود دوّم جمعیتی« نام می‌برند. استفاده از این سود جمعیتی نیز 
مانند سود جمعیتی اوّل، به سیاست‌های دولت در زمینه‌هایی مانند بازنشستگی، مراقبت‌های اجتماعی 
و تأمین اجتماعی بستگی دارد. بهره‌مندی از این سود، مشروط به اتخاذ سیاست‌های اقتصادی مناسب 
اســت که از یک طرف، افراد را تشویق به پس‌انداز و سرمایه‌گذاری كند و از طرف دیگر، بازارهای مالی 
مناســب و مطمئن جهت جذب این ســرمایه‌ها را ایجاد كند. یکی از متغیرهایی که می‌تواند افراد را به 

پس‌انداز بیشتر سوق دهد، وجود سیستم‌های تأمین‌اجتماعی مناسب است. 

در واقع ســود جمعیتی اوّل، به انباشــت تولید حاصل از افزایش سهم جمعیت فعال اقتصادی که باعث 
بالا رفتن درآمد سرانه می‌گردد، اطلاق می‌شود. سود جمعیتی دوّم، از انباشت سرمایه و پس‌انداز که در 
نتیجه افزایش سهم جمعیت سالمند و طبعا پس‌انداز آن‌ها برای سال‌های بازنشستگی، به دست می‌آید. 

2-11- تاثیرات ناشی از سالمندی بر نظام‌های تأمین اجتماعی
ســالمندی جمعیت دارای تاثیرات گوناگونی بر تأمین اجتماعی اســت. بیمه‌های اجتماعی هم متأثر از 
تحولات ساختاری جمعیت بوده و هم اینکه خود تأثیر‌گذار بر روند تحولات ساختاری جمعیت هستند و 
همبستگی متقابل و معنی داری با هم دارند. بنابراین، بیمه‌های اجتماعی با حمایت‌های بیمه‌ای خود از 
قبل از تولد )از کمک هزینه ازدواج و بارداری( و در سال‌های حیات )مستمری بازنشستگی، ازکارافتادگی، 
غرامت دستمزد ایام بیماری و بیکاری( تا بعد از مرگ )مستمری بازماندگی و هزینه کفن و دفن( افراد 
جامعه را تحت پوشش قرار می‌دهد. بنابراین، خدمات بیمه های اجتماعی می‌تواند بر باروری و مرگ و 

میر و امید زندگی و دیگر متغییرهای جمعیتی تاثیر بگذارد.

نظام‌های بیمه‌ای بیسمارکی، بیشتر از تحولات جمعیتی متأثر می‌شوند. صندوق بیمه‌های اجتماعی که 
منابع درآمدی آن‌ها از وصول حق بیمه از بیمه‌شــدگان اســت، تحت تأثیر فراز و نشیب‌های بازار کار و 
فعالیت و قوانین باز نشستگی می باشد. به نحوی که اگر درصد جمعیت فعال )گروه سنی 64-15ساله( 
وشاغل بیشتر ازجمعیت غیرفعال باشد، درآمد حاصل از وصول حق بیمه آن‌ها بهبود و افزایش می یابد. 
زمانی‌ هم که نسبت جمعیت سالمند و مستمری‌بگیر بیشتر شود، پرداخت‌های آن افزایش یافته و از در 
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آمدها کاســته می شود. سالمندی جمعیت، نه تنها بر نیروی کار و بازار مالی بلکه بر میزان پس انداز یا 
ذخیره ملی،مسکن،صحنه سیاسی و دارایی تأمین اجتماعی تأثیر خواهد داشت. 

 سالمندی، موجب افزایش نرخ وابستگی1 میان جمعیت غیرشاغل و شاغل و حتی احتمالا میان جمعیت 
سالم و بیمار می‌گردد. سالمندی دارای تاثیرات گوناگونی بر بخش‌های معینی از تأمین اجتماعی می‌باشد؛ 
به‌عنوان مثال، تهدید ثبات طرح‌های بیمه بازنشستگی، تقاضای سیاست‌های نوآورانه اشتغال بر حسب 
ســالمندی جمعیت شاغل، افزایش نیازها به برنامه های بلند مدت درمانی و غیره. سالمندی، در سطح 
جامعه موجــب بروز تغییرات ناگهانی در کلیه ابعاد زندگی و پدید آمدن جامعه‌ای با طول عمر طولانی 

گردیده که در آن، قرارداد نوین نسلی باید مورد توافق قرار گیرد.

تمامی کشــورها و بخش‌های تأمین اجتماعی با چالش تغییرات جمعیتی و سالمندی مواجه می‌باشند. 
تأمین اجتماعی چگونه می‌تواند خود را با چالش سالمندی و حمایت از مردم به روشی مناسب و پایدار 
وفق دهد؟ شــواهد حاکی از آن است که بسیاری از ســازمان های تأمین اجتماعی جهت مقابله با این 

چالش‌ها، اقداماتی را در نظر گرفته‌اند که باید الهام بخش دیگران باشد.

3-11- سالمندی و اصلاح طرح های تأمین اجتماعی
 یكی از حوزه‌هایی كه به شدت تحت تاثیر مساله سالمندی قرار می‌گیرد، حیطه تأمین اجتماعی است. 
اصلاح سیستم های بازنشستگی در این حوزه، موضوع بسیار با اهمیتی است. اكثر بحث‌های بین‌المللی 
در زمینه ســالمند شدن جمعیت، بر اصلاح سیستم‌های بازنشستگی تمركز كرده و منعكسك‌ننده این 
واقعیت هســتند كه افزایش شمار ســالمندان و افزایش طول عمر، باعث افزایش هزینه‌های طرح‌های 
بازنشستگی گردیده و در نتیجه نیاز به تأمین پایداری مالی بلند مدت را اجتناب‌ناپذیر می‌سازد. اصلاحات 
یاد شــده تنها محدود به سیســتم‌های بازنشستگی نمی‌باشــد. اگرچه در واقع تمركز اصلی بر اصلاح 
سیســتم‌های بازنشســتگی قرار دارد ، لیكن اثرات متقابل آن، طراحی سیستم‌های بازنشستگی، تأمین 

اجتماعی، مالیات و سیاست‌های بازار كار را تحت تأثیر قرار می‌دهد.

بیشتر مباحث بین‌المللی در زمینه سالمند شدن جمعیت، بر اصلاح سیستم‌های بازنشستگی به‌طور اعم 
و اصلاحات طراحی شده برای افزایش پایداری مالی بلندمدت به‌طور اخص، متمركز شده است. گستره 
وســیعی از رویكردهای اصلاحی در كشورهای مختلف دنبال می‌شود. به عبارت دیگر، یك الگوی واحد 
برای اصلاح سیســتم‌های بازنشستگی كه متناسب با شــرایط همه كشورها و سیستم‌های بازنشستگی 

1 -dependency ratio
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باشــد، وجود ندارد. بر عكس، اصلاح سیاســت‌های رفاهی همیشــه یك موضوع بسیار پیچیده است و 
پایداری رویكردهای دنبال شده به شدت بستگی به حمایت‌های اولیه و وسیع دولت و پذیرش همگانی 

دارد.

درعین حال مشكلاتی كه كشورها با آن ها روبرو هستند، به شكل قابل ملاحظه‌ای با توجه به موقعیت 
آن‌ها و رویكردهای مقابله ای آن ها در برخورد با آن مشــكلات، متفاوت می باشــد. بنابراین، اصلاحات 

عموماً ادامه رویكردهای موجود در زمینه مربوطه در هر كشور خواهد بود.

در مقابله با خروج ســالمندان از بازار كار برخي كشــورها به اصلاح طرح هاي بازنشســتگي خود روي 
آورده‌‌‌اند.  

حذف بازنشستگ‌يهای پيش از موعد یکی از این اقدامات است. طرح هاي بازنشستگي تدريجي، طرح‌هاي 
بكياري و از كار افتادگي نیز ممكن است به عنوان یکی از ابزار بهك‌ار روند. يكي ديگر از روش‌هايي كه در 
دهه‌هاي اخير مورد استفاده كشورهاي مختلف قرار گرفته است، ايجاد طرح هاي بازنشستگي خصوصي 

م‌يباشد.)5(

1-3-11- تغییر سن بازنشستگی

بحران مالی کنونی نظام های تأمین اجتماعی و برآوردهایی که از میزان جمعیت گروه‌های سنی به عمل 
آمده اســت، دست اندرکاران نظام‌های تأمین اجتماعی و مسئولان ذیربط را برآن داشته که راه‌حل‌های 

مناسبی برای برطرف کردن بحران کنونی و گسترش احتمالی آن در آینده اتخاذ کنند.

از جمله راه‌حل‌هایی که تا کنون برای رفع این بحران ارائه شده، طرح  افزایش سن بازنشستگی و افزایش 
دوره خدمت شاغلان به صورت تدریجی و بسته به نوع اشتغال افراد، و میزان سختی و مخاطرات مشاغل 

گوناگون بوده است.

از لحاظ بین‌المللی، متوسط سن بازنشستگی در سیستم‌های بازنشستگی دولتی، 65 سال می باشد.تغییر 
ســن بازنشستگی قانونی، در طول تاریخ به‌ندرت اتفاق افتاده است. بر اساس مطالعاتی كه اخیراً صورت 
گرفته است، سن قانونی بازنشستگی در بیشتر كشورها، برای دهه‌های متوالی بدون تغییر بوده است؛ تا 

این كه در اوایل دهه 1990، فرایند افزایش سن بازنشستگی آغاز شد.)5(

بر اســاس مطالعات آكچوئری1، برخی كشورها، به بازنشستگی تأخیری روی آورده‌اند. به این صورت كه 

1- Actuary	
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برای بازنشســتگان تأخیری، ضریب افزایش مزایا ر ا به‌عنوان پاداش در نظر می‌گیرند. این امر بیشتر در 
طرح‌های بازنشســتگی وابسته به درآمد دیده می‌شود. كشــور دانمارك، اقدام مشابهی را در طرح‌های 
بازنشستگی غیرمشــاركتی پایه )با مقدار ثابت ( خود اعمال كرده است. با وجود این كه این اقدامات از 
لحاظ حســی و شهودی به نظر صحیح می‌رسد، اثربخشی آن ها در حوزه افزایش مشاركت در بازار كار 
در سنین سالمندی قابل بحث است. گرچه از یك سو، ایجاد انگیزه برای ادامه اشتغال مطلوب است، اما 
از سوی دیگر، چنین اقداماتی ممكن است باعث تحمیل هزینه‌های بسیاری چون منتفع ساختن كسانی 

شود كه در صورت عدم وجود چنین شرایطی، باز هم كار میك‌ردند.

تصمیم كاركنان سالمند بر باقی ماندن یا خروج از چرخه فعالیت و بازار كار، عوامل بسیاری دارد که فراتر 
از چنین پاداش‌هایی است.

2-3-11- طرح‌های بازنشستگی پیش از موعد

طرح‌های بازنشســتگی پیش از موعد، در بســیاری از كشــورها وجود دارند. در بسیاری از موارد، ایجاد 
طرح‌های بازنشستگی پیش از موعد بر پایه سیاست‌های بازار كار - یعنی باز توزیع اشتغال از سالمندان 
به جوانان – صورت گرفته است. بر اساس تجربیات كشورهای اروپایی، كارایی این رویكرد در دستیابی 
به هدف مورد نظر، همچنان پرســش برانگیز است. تعداد مشــاغل ثابت نیست و لزوماً كاركنان جوان 
جایگزین كاركنان مســنی كه بازنشسته می‌شوند، نخواهند بود. بسیاری از مشاغلی كه توسط كاركنان 
سالمند اداره می شدند، به شكل منطقی و یا به دلیل ورود تكنولوژی جدید از بین می‌روند. در حقیقت 
به شكل استدلالی، مناسب‌تر است كه بازنشستگی پیش از موعد را به‌عنوان مزایای رفاه عمومی بدانیم 

تا در معنی قدیم آن، به‌عنوان یك اقدام هدفمند در تأمین اجتماعی.)5(

3-3-11- بازنشستگی تدریجی

برخی كشورها، بازنشستگی پیش از موعد تدریجی  را به شكل تركیبی از كار پاره‌وقت و دریافت مزایای 
بازنشســتگی پیش از موعد ارائه میك‌نند. با این وجود، اساس ارائه كار پاره وقت برای كاركنان سالمند 

بدون توجه به مسئله سلامت آن‌ها، بحث‌برانگیز است.

تجربیات كشورهای اسكاندیناوی، اشاره بر این دارد كه بازنشستگی تدریجی ممكن است در واقع باعث 
افزایش بازنشستگی پیش از موعد شده و گذرگاهی برای بازنشستگی كسانی از جمله گروه‌های متوسط 
یا پردرآمد ایجاد كند؛ كسانی كه در صورت عدم وجود چنین امكانی، زمان بیشتری را به شكل تمام وقت 
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فعالیت میك‌ردند. فراهم آوردن فرصت‌هایی برای استمرار اشتغال، از آن جهت كه انعطاف‌پذیری فردی 
را ضمن حفظ امنیت شغلی فراهم می‌آورد، می‌تواند مطلوب باشد. در این زمینه، تجربیات نشان داده‌اند 

كه توجه بیشتر و دقیق به طراحی سیستم مذكور از اهمیت بسیار برخوردار است.)5(

4-11- ضرورت توجه به بازار كار
با توجه به وقوع پدیده ســالمندی، علیرغم آنکه، گســتره وســیعی از تجارب اصلاحی كه در نظام‌های 
بازنشســتگی به‌عمل آمد و به برخی از آن‌ها اشــاره شــد، یك امر دیگر نیز باید مد نظر قرار گیرد و آن 
اینســت كه رفتار و تصمیمات بازنشســتگی تنها تحت تأثیر مزایای بازنشستگی نیست؛ بلكه در متن و 
زمینه‌ای كه حاصل گســتره وسیعی از سیاست‌ها و ساختارها است، شكل می‌گیرند. در حقیقت، نتیجه 

فعل و انفعالات پیچیده سیاست‌ها و ساختارها می‌باشد.

در حالی كه بیشــتر بحث‌ها بر اصلاح سیستم‌های بازنشســتگی متمركز شده‌اند، توجه خیلی كمی به 
تأثیرات ســالمندی جمعیت بر بازار كار، یعنی نتیجه آن بر تقاضای كار شــده است. كاهش خروجی از 
بازاركار، به واســطه استمرار اشتغال سالمندان، در نهایت به كاهش نرخ رشد اشتغال و نهایتاً به افزایش 

معضل فراهم آوردن امكانات برای تأمین گروه بزرگتری از مستمری‌بگیران آینده خواهد انجامید.

بنابراین، به وضوح آشــكار است كه اصلاحات سیســتم‌های تأمین اجتماعی و بازنشستگی باید با دید 
حمایت از مشاركت در بازار كار و حمایت از رشد طراحی شوند. اگر اثبات شود كه رویكردهای افزایش 
نرخ مشاركت سالمندان موفقیت‌آمیز خواهند بود، رویكردهای چند بعدی جامع و فراگیر ضرورت خواهد 
یافت. این رویكردها، شــامل اصلاحات بازنشســتگی با دید تأمین پایداری یا در نظر گرفتن ســاختار 
انگیزشــی می‌گردد. اما رفتار بازنشستگی فقط محدود به مورد مزایای بازنشستگی نیست. رویكردهای 
اصلاحی باید دیگر زمینه‌های تأمین اجتماعی و سیاســت‌های بــازار كار را نیز در نظر بگیرند. كارگران 

سالمند باید دعوت به مشاركت در بازار كار شوند و بازار كار نیز برای آن‌ها فراهم باشد.
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فصــــــــل سوم
منابـع و مصـارف 

1- مدیریت منابع و مصارف در تأمین اجتماعی

مقدمه
نظام‌هــای تأمین اجتماعی با هــدف ارائه حمایت‌هــای اجتماعی و تأمین 
درآمد جایگزین برای شــاغلین ازکارافتاده یا بازنشســته و همچنین ارتقای 
سطح ســامت اجتماعی و حمایت از خانواده‌ها جهت امرار معاش به وجود 
آمدند. اولین مکانیزم‌های رسمی ارائه درآمدهای جایگزین برای بازنشستگان، 
ازکارافتادگان و بازماندگان که به شــدت عمومیــت یافتند، طرح‌های بیمه 
مســتمری عمومی بودند. از همان ابتدا در این نظام‌ها، مسئله مهم در مورد 
حمایت‌های بلندمدت، چگونگی تأمین مالی و حفظ پایداری مالی طرح، طی 

گذشت زمان بود.)1(

یك طرح بازنشستگی از سال‌های اولیه پیدایش آن و تا هنگام نیل به وضعیت 
بلوغ، با الگوی افزایش هزینه ها پیش می‌رود كه منتج از عوامل ذیل است:

● هر سال تعداد مستمری‌بگیران افزایش می‌یابد، زیرا گروه‌های جدید 
واجد شرایط بازنشستگی می‌شوند.

● متوسط سابقه خدمت مستمری‌بگیران جدید بیشتر می‌شود.

● درآمدهایی كه بر مبنای آن مســتمری‌ها برقرار می‌شــود، افزایش 
می‌یابد. 
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● طول عمر بیشتر می شود و بر متوسط طول دوره پرداخت تأثیر می‌گذارد.

● مستمری‌های بازنشستگی تعدیل می‌شود. 

در این شرایط پس از مدت 65 تا 70 سال، تحت شرایط ثابت، هزینه طرح كه به صورت درصدی از درآمد 
مشمول پرداخت حق بیمه تعریف می‌شود، معمولاً تثبیت می‌گردد، زیرا اولین نسل بیمه‌شدگان جدید 
جوان طرح، از تمامی مراحل مختلف بیمه گذشته‌اند. فرد در حدود سن 20 سالگی وارد طرح می‌شود، به 
مدت 40 سال حق بیمه می‌پردازد، بازنشسته می‌شود، از دنیا می‌رود؛ سپس مستمری بازماندگان برقرار 

می‌گردد. با مرگ بازمانده یا بازماندگان، تمامی مزایای مربوط به بیمه شده، پایان می‌پذیرد.

1-1- قوانین تأمین مالی طرح‌های تأمین اجتماعی
طرح‌های تأمین اجتماعی، بر اساس قوانین تأمین مالی یا اصول متفاوت از قراردادهای خصوصی با هدف 
تضمین امنیت درآمد، فعالیت می‌کنند. قوانین اجرایی سیستم‌های مالی تأمین اجتماعی، در مقایسه با 
مقررات و نیازهای مالی بخش خصوصی، با احتیاط و بصیرت بیشتری تنظیم شده‌اند. در این خصوص، 

3 اصل مهم وجود دارد:

1- اصل یکپارچگی مالی.

2- قانون هم ارزی مالی جمعی.

3- قانون دارایی بین نسلی.

در عمل، رعایت و تحقق هر ســه قانون به طور همزمان، به ندرت عملی می‌شــود و همواره دستخوش 
مصالحه و سازش‌های سیاسی قرار می‌گیرد.)4(

1-1-1- اصل یکپارچگی مالی

طبق این اصل، حق بیمه یا مالیات برای تأمین مالی مزایا، بر اساس توانایی پرداخت اعضاء و صرف نظر 
از خطرات یا رویدادها )بیماری یا داشتن افراد تحت تکفل( پرداخت می‌شود. در طرح‌های بیمه اجتماعی 
ایــن اصل عموماً به شــکل نرخ واحد حق بیمه مصداق می‌یابد که به‌عنــوان درصد ثابتی از درآمدهای 
مشمول کســر حق بیمه، پرداخت می‌گردد. نرخ حق بیمه برای افرادی که دارای درآمد پائین هستند، 
به میزان کمتری تعیین می‌شــود. تأمین مستمری بازنشستگی، به طور خودکار در این مورد نیز صدق 

می‌کند.)4(
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2-1-1- اصل هم ارزی مالی جمعی

این اصل، به موازات اصل انفرادی یا گروهی در بیمه خصوصی، مطرح می‌شود. در واقع، قانون هم ارزی 
به فرد یا گروه )افراد در یک گروه سنی، شغلی یا جنسیتی( در یک جامعه تحت پوشش توسعه می‌یابد. 
این امر مســتلزم آن اســت که در هر زمان، کل ارزش فعلی مخارج آتی طرح حمایت اجتماعی، معادل 
ارزش فعلی کل درآمد آتی طرح باشد )به‌علاوه ذخایر اولیه در زمان مربوطه(؛ البته در صورتی که قابلیت 

اجرایی و کاربردی داشته باشد. این اصل در 3 مورد قابل اجرا می‌باشد: 

● اول، طرح در وضعیت توازن مالی باشد)همانند وضعیت هم ارزی انفرادی در بخش خصوصی(.

● دوم، در صورتــی که امکان بازتوزیع درآمد بین گروه‌ها، در طول مدتی که توازن مالی بلندمدت 
طرح برقرار باشــد. همچنین تصریح نماید که درآمد بلند مدت، باید کلیه مخارج را تحت پوشــش 
قرار دهد، صرف نظر از اینکه ذخایر موجود هستند و یا اینکه مدیریت طرح بر مبنای سیستم توازن 

هزینه با درآمد باشد. 

● سوم، منابع تأمین اجتماعی نباید برای تأمین مالی مخارج غیر تأمین اجتماعی مورد استفاده قرار 
گیرند )این امر در صورتی اتفاق می افتد که دولت، منابع مذکور را قرض بگیرد یا آن‌ها را مســترد 
ننماید و یا با ارزشــی کمتر از بهای واقعی مسترد نماید(. طرح نباید هیچگونه سوبسید و یارانه‌ای 
از منابــع خارجی دریافت کند. این مورد در صورتی اتفاق می‌افتد که طرح مربوطه، کل جمعیت را 
تحت پوشش قرار ندهد و از محل عایدات عمومی، سوبسید و یارانه دریافت کند. در هر دو صورت،  
با در نظر گرفتن این دو نکته زیر پرسش‌های جدی در خصوص عدالت و برابری مطرح می‌شود: آیا 
یک گروه جمعیتی خاص باید مالیات مازاد پرداخت کند )چنانچه حق بیمه تأمین اجتماعی برای 
اهدافی به غیر از نیازهای تأمین اجتماعی صرف شــود( و این که، آیا دولت باید برای تأمین هزینه 
زندگی استاندارد یک گروه خاص، یارانه پرداخت کند)در صورتی که طرح از محل عایدات عمومی، 

یارانه دریافت کند(.)4(

3-1-1- اصل دارایی بین نسلی
این اصل، فقط در خصوص طرح‌هایی با مزایای بلندمدت اجرا می‌شــود، مانند طرح‌های مســتمری و 
طرح‌های خدمات درمانی بلندمدت )مراقبت‌های پرستاری و نگهداری از افراد از کار افتاده دائمی به‌ویژه 
سالمندان، در خانه یا مؤسسات خاص(. اجرای قانون، مستلزم آن است که اعضای کلیه نسل‌ها )نسل‌های 
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متوالی( ســهم مشابهی از درآمد قابل مصرف خود را در طول زندگی فعال خود، به منظور احراز شرایط 
دریافت مزایای برابر، پرداخت‌کنند)برحســب نرخ های جایگزین(. این اصل، بسیار چالش برانگیز، بسیار 

مبهم و در معرض تفسیرهای گوناگون می‌باشد.

در نظام‌های توازن هزینه با درآمد یا سیســتم‌های مبتنی بر اندوخته‌گذاری جزئی،نســل‌های اولیه در 
مقایسه با نسل‌های بعدی، معمولاً حق بیمه پائین تری پرداخت می‌کنند، در حالی‌که تقریباً مستمری 
یکسان دریافت می‌کنند. فرآیند حسابرسی نسلی به وضوح نشان می‌دهد که ارزش فعلی حق بیمه آن‌ها 

به‌مراتب پائین‌تر از میانگین ارزش فعلی مزایا است.

هنگامی که یک طرح جدید مستمری در شرایط اقتصادی با استانداردهای بالای معیشتی، شروع به کار 
می‌کند، این امر به منزله یک ســود غیرمترقبه برای اعضاء تلقی می‌شود. برخی از کارشناسان معتقدند 
که در سیستم‌های اقتصادی در حال توسعه، نرخ پائین حق بیمه برای نسل‌های اولیه، در صورتی توجیه 
پذیر است که استاندارد معیشتی آن‌ها به میزان بخشی از استاندارد معیشتی نسل‌های بعدی باشد. در 
این صورت، عدالت و برابری هنگامی برقرار می‌شــود که برخی از منافع و مزایای حاصل از روند رشد و 
توسعه اخیر، به نسل‌های اولیه نیز منتقل شود. اگر یک سیستم مستمری از نظر تئوری با یک نرخ حق 
بیمه ثابت و دائمی، تأمین مالی می‌شــد، بیشترین سهم حق بیمه پرداختی توسط نسل‌های اولیه، باید 
برای تأمین ذخایر صرف می‌گردید. در مرحله بلوغ یک طرح، درآمد حاصل از ســرمایه‌گذاری علاوه بر 
کمک به تأمین مالی طرح، نرخ حق بیمه را ثابت نگه می‌دارد. اگر نســل‌های اولیه به جمع‌آوری ذخایر 
کمک نکرده بودند، درآمد از دست رفته سرمایه‌گذاری در مراحل بعدی برابر بود با میزان بازتوزیع درآمد 
از نســل‌های بعدی )ثروتمندتر( به نســل‌های اولیه )فقیرتر(. این روند بازتوزیع درآمد همچنان از نظر 

اجتماعی، عادلانه به شمار می‌رود حتی اگر از نظر محاسبات آماری اکچوئری چندان عادلانه نباشد.

در بسیاری از موارد، قوانین فوق به صورت کامل اجرا نمی‌شوند. معمولاً یارانه‌های مالیاتی به طرح‌های 
مســتمری که کل جمعیت را تحت پوشش قرار نمی‌دهند، تعلق می‌گیرد. بالعکس، در برخی موارد نیز 
ذخایر مســتمری، قرض گرفته می‌شود و در نهایت مسترد نمی‌شود. در هر دو صورت، قوانین هم ارزی 
جمعی اعمال نمی‌گردد. در طرح‌های مبتنی بر حق بیمه معین، مزایای بازماندگان به ســن فرد نان‌آور 
خانواده در زمان فوت بســتگی دارد که می‌تواند قانون همبســتگی مالی را تحت تأثیر قرار دهد. در این 
رابطه، مفهوم عدالت و برابری بســیار مورد بحث و بررســی قرار می‌گیرد، اما به‌ندرت به تعریف واضح و 
روشــنی منجر می‌شــود. این امر حتی با واقعیت نیز در تضاد است. اگر هیچ بازار سرمایه‌ای برای جذب 
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ذخایر فراوان اولیه حاصل از نرخ ثابت حق بیمه وجود نداشت، یا اگر طرح از تجربه و مهارت‌های مدیریت 
ســرمایه‌گذاری برخوردار نبود، میزان تعهد جوامع به قوانین مختلف و اولویت‌هایی که انتخاب می‌شود،  
متأثر از ارجحیت‌های سیاســی است. لذا انتخاب یک سیستم ویژه تأمین مالی، در واقع این اولویت‌ها را 

منعکس می‌کند. )4(

2-1- روش‌های تأمین مالی طرح‌های تأمین اجتماعی
تأمین بودجه یك طرح بازنشســتگی، به سازوكارهای منظمی مربوط می‌شود كه با آن‌ها امكانات مالی 
بــرای تأمین هزینه آتی مورد انتظار طرح فراهم می‌گردد. از مهم‌ترین مشــكلات فنی كه در ارتباط با 
تأمین مالی یك طرح تأمین اجتماعی مطرح می‌شود، انتخاب سیستم مالی مورد عمل است. سیستم‌های 
مالی، روش‌هایی هستند كه براساس آن‌ها به اعضای طرح در زمان مقرر جهت ارائه حمایت‌ها، وجوهاتی 

تخصیص می‌یابد.

سیستم‌های مالی بسیار زیادی وجود دارند كه می‌توانند جهت تأمین مالی حمایت‌های تأمین اجتماعی 
بهك‌ار برده شــوند، اما در عمل، تعداد اندكی از سیستم‌ها به‌عنوان سیستم‌های مالی مورد استفاده قرار 

می‌گیرند.

منابع مالی لازم برای تأمین هزینه یك طرح تأمین اجتماعی از منابع گوناگونی ممكن است، حاصل شود. 
مهم‌ترین آن‌ها عبارتند از:

● حق بیمه‌های بیمه‌شدگان و كارفرمایان.

● مالیات‌های عمومی یا اختصاصی. 

● درآمد حاصل از سرمایه‌گذاری.

● مشاركت دولت. 

● عایدات دیگر)حاشیه‌ای(.

انتخــاب منابع عایدی یك طرح خاص، تنها یك تصمیم فنی نیســت، بلكه باید بر اســاس ملاحظات 
اقتصادی، اجتماعی و سیاسی اتخاذ شود.

برای تنظیم سطح عایدی یك طرح بیمه اجتماعی، چهار سازوكار اصلی وجود دارد:
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الف- ســازوكار قانونی، در شرایطی كه قانون سطوح مزایا و عایدی حق بیمه را برای تمامی سنوات آتی 
مشخص میك‌ند و تغییر آن صرفاً از طریق اقدام قانونی، بر مبنای بررسی محاسب بیمه‌ای در مورد كفایت 

تدارك وجوه، میسر است.

ب- سازوكار اجرایی، در شرایطی كه تغییر ادواری سطوح مزایا یا عایدی حق بیمه از طریق اقدام اجرایی، 
بر مبنای الزام ارتباط هزینه افزوده مزایا در یك مقطع زمانی مفروض؛ منبع عایدی، به نحوه محاسبه شده 

توسط محاسب بیمه‌ای، امكان پذیر باشد.

ج- سازوكار خودكار، در شرایطی كه سطوح مزایا یا عایدی حق بیمه به نحو تعیین شده توسط قانون به 
طور خودكار، تنظیم می‌گردد تا كفایت تدارك وجوه حفظ شود؛ كه این امر از طریق تنظیم‌های خودكار 

پیشنهاد شده با برآوردهای محاسبات بیمه‌ای درباره هزینه مزایا و عایدی تضمین می‌شود.

د- ســازوكار ضمانت دولتی، در شــرایطی كه فزونی هزینه‌ها بر عایدی طرح، غیر از یارانه‌های دولتی با 
درآمد عمومی تأدیه خواهد شد؛ این مبالغ را محاسب بیمه‌ای مشخص میك‌ند.)2(

هدف اصلی نظام مالی یك طرح بازنشستگی، انباشت نظام یافته عایدی است تا برای مزایای مهیا شده 
توســط طرح، امنیت فراهم آورد و عایدی مذكور را به روشی منظم و خردمندانه طی زمان توزیع كند. 
تحت نظام مالی مناسب، یك طرح تضمین می كند كه منابع تدارك وجه موجود خواهد بود تا پاسخگوی 
مزایا و هزینه اداری پیش‌بینی شــده، باشد. نظام مالی، تعیینك‌ننده شیوه‌ای است كه با آن حق بیمه‌ها 

طی زمان، گردآوری و انباشته خواهد شد.

انتخاب یك نظام مالی مناســب برای طرح‌های بازنشستگی، باید ماهیت بلند مدت مزایا و گرایش نیل 
به نرخ حق بیمه ثابت طی زمان طولانی را نشان دهد. نتیجتاً، نظام مالی سرعت و مقدار انباشت وجوه 

اندوخته را تعیین خواهد كرد.

هر چند 5 روشــی كه در بالا ذكر شــد، در تأمین مالی طرح‌های تأمین اجتماعی استفاده می‌شود، اما 
به‌صورت برجسته معمولا دو شیوه تأمین مالی از محل حق بیمه و تأمین مالی از محل مالیات، روش‌های 

اصلی تأمین مالی محسوب می‌شوند كه در زیر به آن‌ها پرداخته می‌شود.

الف-تأمین مالی از محل درآمدهای عمومی )مالیات(

تأمین مالــی از محل مالیات)درآمدهای عمومی( معمولا در طرح‌های حمایت همگانی صورت می‌گیرد 
.حمایت همگانی مبتنی بر تابعیت یا اقامت شــهروندان اســت كه شامل مساعدت اجتماعی و خدمات 
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اجتماعی اســت .این سیستم، به اعتبارات دولتی وابسته بوده و دایره وسعت آن شامل اقشار آسیب‌پذیر 
جامعه )به‌دلیل ناتوانی كسب درآمد(، معلولین و از كارافتادگان جسمی و ذهنی، كودكان بی‌سرپرست، 
خانواده زندانیان و... می‌شــود. نمونه‌هایی از این طرح‌ها در نظام‌های همگانی كانادا، دانمارك و زلاندنو 
و خدمات بهداشــت ملی در انگلســتان و ایتالیا مشاهده می‌شود. این سیستم‌ها در مقایسه با طرح‌های 
بیمه‌های اجتماعی، در كاهش فقر موثرترند و علت آن نیز این است كه این حمایت‌ها به‌صورت مبلغ ثابت 
بوده و به افرادی پرداخت می‌شــود كه فاقد توان كسب درآمد هستند و یا از توان محدودتری برخوردار 
می‌باشند. از معایب این طرح، پرهزینه بودن آن می‌باشد ،مالیات‌ها ممكن است بر مبنای درآمد یا سرمایه 

شخص و یا حالت‌های دیگری تعیین شود.)3(

تأمین مالی از محل مالیات‌های خاص نیز شیوه‌ای خاص از تأمین مالی از محل مالیات محسوب می‌شود. 
در این رویكرد، تأمین مالی از محل مالیات‌های تخصیص یافته که صرفاً برای سیســتم تأمین اجتماعی 
ذخیره شــده‌اند، صورت می‌گیرد. بخشــی از حق بیمه دولت برای تأمین اجتماعــی در پاناما، از محل 
مالیات بر الکل تأمین می‌شود. به‌علاوه، خصوصی‌سازی کارگاه‌های دولتی نیز می‌تواند برای تأمین مالی 
مســتمری های دولتی یا انتقال از یک سیستم به سیستم دیگر مورد استفاده قرار گیرد. به‌عنوان مثال، 
بخشی ازسیستم مبتنی برحق بیمه معین در کشور بولیوی از محل خصوصی‌سازی تعدادی از کارگاه‌های 

صنعتی دولتی تأمین شده‌اند.)4(

ب- تأمین مالی از محل حق بیمه

هنگامی كه منابع مالی طرح تأمین اجتماعی از طرف كارفرمایان و كارگران پرداخت شــود و حمایت‌ها 
از كارگران نیز بر اســاس پرداخت‌های صورت گرفته، باشد، به این طرح، تأمین مالی از محل حق بیمه 
گفته می‌شــود و این پرداخت نیز ” حق بیمه” خوانده می‌شــود. حق بیمه‌ها ممكن است با نرخ مقطوع 
باشند یا مرتبط با درآمد تعیین شوند. در اكثر طرح‌های مبتنی بر مشاركت، سابقه پرداخت حق بیمه و 
میزان مشاركت در دوران بیمه‌پردازی، مبنای استحقاق برخورداری از حمایت را تشكیل می‌دهند. اغلب 
از تأمین مالی از طریق حق بیمه، به‌عنوان یك مزیت نســبت به تأمین مالی از طریق مالیات، نام برده 
می‌شود. زیرا به‌نظر می‌رسد طرح‌های بیمه ای بیشتر مورد اعتماد مردم می‌باشند. به این مفهوم كه مردم 
اغلب با پذیرش رابطه بین حق بیمه‌ها و حمایت‌ها، سعی در مشاركت بیشتر جهت دریافت حمایت‌های 

بیشتر میك‌نند.)3(
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ویژگی‌ها 
یا تاثیر بر 
گروه هدف

تأمین مالی مبتنی بر حق بیمه
عواید  بر  مبتنی  مالی  تأمین 

تأمین مالی مبتنی بر مالیات معینعمومی

پوشش 
جمعیتی

 مناسب برای طرح‌هایی که کل جمعیت 
را پوشش نمی‌دهند 

)رعایت اصل توازن جمعی(. 
قابل استفاده برای پوشش همگانی

قابلیت حذف گروه های کم درآمد از 
دامنه پوشش

مناسب برای پوشش همگانی

مناسب برای پوشش همگانی،
پوشش نسبی جمعیت، )در صورت 

هدفمندی مالیات، مالیات بر مصرف 
اقلام کشاورزی نظیر کودها می‌تواند 
برای منبع کمکی تأمین مالی طرح 
مستمری کشاورزان مورد استفاده 

قرار گیرد(

مسائل 
اجرایی

هزینه اجرایی بالاتر در زمینه وصول حق 
بیمه در مقایسه با تأمین مالی مبتنی بر 

عواید عمومی

اجرای سهل و آسان، فاقد هزینه 
اضافی برای اجرا

وصول آسان تر در مقایسه با
وصول حق بیمه، اما گران‌تر از

تأمین مالی مبتنی بر عواید
عمومی

رعایت 
قانون

درصورت جذابیت، قابل اعتماد بودن و 
مبتنی بر درآمد بودن مزایا ، هزینه بالا 

خواهد بود

به میزان وصول مالیات همگانی، 
کمتر از هزینه تأمین مالی مبتنی 

بر حق بیمه

همانند تأمین مالی مبتنی بر
عواید عمومی

طرح مزایا

1- مناسب برای مزایای مبتنی بر درآمد 
به دلیل ارتباط نزدیک با سطح مزایا و 

پرداخت حق بیمه
2- در مرحله اجرا، تنها گزینه مناسب 

برای طرح‌های مبتنی بر حق بیمه معین

قابل استفاده برای مزایای با
نرخ ثابت

مانند تأمین مالی مبتنی بر عواید 
عمومی اما در خصوص مالیات بر 
درآمد معین مانند حق بیمه برای 
طرح‌های مزایای مبتنی بر درآمد 

است

ملاحظات 
خط مشی

درآمد

1-تأمین مالی بر طبق توانایی پرداخت 
)اصل انسجام مالی( به جمعیت تحت 

پوشش
2-افراد پردرآمد یا بخشی از درآمد آن‌ها 

از دامنه پوشش حذف می شود

روند افزایشی برای تأمین مالی 
حمایت‌های اجتماعی

مانند بند)1( تأمین مالی مبتنی بر 
حق بیمه

 جدول 1-3 – مقایسه تأمین مالی مبتنی بر حق بیمه در برابر تأمین مالی مبتنی بر مالیات در طرح‌های قانونی مستمری بازنشستگی
منبع 4
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ویژگی‌ها 
یا تاثیر بر 
گروه هدف

تأمین مالی مبتنی بر حق بیمه
عواید  بر  مبتنی  مالی  تأمین 

تأمین مالی مبتنی بر مالیات معینعمومی

تأمین مالی

1-تخصیص ذخایر عمومی به مستمری‌ها 
به روشی شفاف تر، با قابلیت اعتماد 

بیشتر و استقلال از بودجه دولت.
2-حفظ توازن مالی مستلزم انتخاب دقیق 

سطوح مزایای بلندمدت است.
 3-دارای گزینه انباشت سطح 

انعطاف‌پذیر. ذخایر )پیروی از اهداف 
ثانویه خط مشی اقتصادی(.

4- قابل استفاده برای تأمین مالی مبتنی 
بر سیستم توازن هزینه با درآمد.

1-فاقد منبع درآمد معین
برای طرح حمایت اجتماعی
وسیستم مستمری، مزایایی

بر طبق بودجه سالیانه،
قابلیت اعتماد کمتر در مقایسه با 

تأمین مالی مبتنی بر حق بیمه.
2-قابلیت انعطاف بیشتر و

کنترل دولت بر تأمین مالی 
بخش دولتی.

3- قابل استفاده برای تأمین 
مالی مبتنی بر سیستم توازن 

هزینه با درآمد.

ترکیبی از تأمین مالی مبتنی بر حق 
بیمه)معین(و تأمین مالی مبتنی بر 

مالیات )نظارت دولت(، مدل واقعی بر 
طبق مقررات و اجرای اصول تأمین 

مالی )دارای متغیر مداخله‌گر در برابر 
فاقد متغیر مداخله‌گر(،

از نظر تئوری قابل انباشت ذخایر اما 
در عمل غیر قابل اجرا.

کاربرد 
اقتصادی

1-احتمال افزایش هزینه کار در بازارکار 
در موارد عدم پرداخت حق بیمه برای 

بیمه شدگان و کاهش نیروی کار.
2-ایجاد انگیزه برای فعالیت در بخش 

غیر رسمی در مقایسه با اشتغال رسمی 
در سطح اقتصاد خرد برای کار فرمایان 

و کارگران.

1- بدون استرداد به بازار کار 
در زمینه خط مشی اقتصاد

کلان.
2-مانند تأمین مالی مبتنی

بر حق بیمه با توجه به
کارکنان.

مانند مالیات عمومی

مدیریت
مناسب برای طرح سازمانی مستقل که 
توسط نها دهای اجرایی سه جانبه‌گرا یا 

دو جانبه‌گرا اداره می شوند.

قابل استفاده برای طرح هایی
که توسط دپارتمانهای
دولتی اداره می شوند.

قابل استفاده در طرح‌های
مستقل و دولتی.

همان‌طور كه در فصل پیش بیان شــد، ساختارهای موجود برای اجرای طرح‌های تأمین اجتماعی را به 
سه دسته كلی می‌توان تقسیم كرد:

1- اداره مستقیم توسط یك بخش دولتی.

2- اداره توسط یك مؤسسه دولتی مستقل دارای هیئت مدیره یا هیئت امنا.

3- اداره خصوصی توسط شركت‌های بیمه و بازنشستگی مستقل.

 ادامه جدول 3-1
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جدول)1-3( بعضی از نمونه‌های مهم ادغام، شیوه اجرای طرح‌های تأمین اجتماعی و منابع تأمین مالی 
را نشان می‌دهد.

اداره توسط یك مؤسسه دولتی اداره مستقیم توسط بخش دولتی
اداره خصوصیمستقل

تأمین 
مالی از 
محل 
مالیات

1-طرح‌های حمایت اجتماعی:
تقریباً در همه جا

2-طرح‌های خدمات درمانی:
طرح‌های ملی خدمات درمانی)انگلستان، 

برخی از مستعمرات انگلستان(
طرح‌های خدمات همگانی

)اسکاندیناوی(
طرح‌های بیمه ملی سلامت

)کانادا(
3-طرح‌های مستمری: مثال:دانمارک 

)لایه اول( استرالیا، آفریقای جنوبی 
)طرح‌های حمایت اجتماعی(

1-طرح‌های حمایت اجتماعی
2-طرح‌های خدمات درمانی

3-طرح‌های مستمری
مثال: سوئد)ضمانت مستمری

پایه(

1-طرح‌های حمایت
اجتماعی

2-طرح‌های خدمات
درمانی

3 -طرح‌های مستمری:
طرح‌های مستمری لایه

دوم برای مستخدمین
دولت همچون ایالت

متحده

تأمین 
مالی از 

محل حق 
بیمه

1-طرح‌های حمایت اجتماعی
2-طرح های خدمات درمانی

3-طرح های مستمری )ایالات متحده، 
قبرس، کانادا و ایرلند(

1-طرح‌های حمایت اجتماعی
2-طرح های خدمات درمانی:

تمامی طرح های بیمه اجتماعی 
در آمریکای لاتین )مکزیک(، اروپا 

)اتریش، آلمان، فرانسه( آسیا)تایلند( 
و طرح‌های تحت بیمه اجتماعی در 

کشورهای فرانسوی زبان آفریقا
3-طرح‌های مستمری: تمامی طرح‌های 

بیمه اجتماعی در آمریکای لاتین 
)مکریک(، اروپا )اتریش، آلمان، فرانسه( 

آسیا)چین(و طرح‌های بیمه اجتماعی 
در کشورهای فرانسوی زبان آفریقا و 

بعضی از کشورهای انگلیسی زبان)غنا( 
و همچنین سوئد )ضمانت مستمری 

پایه(

1-طرح‌های حمایت اجتماعی
2-طرح‌های خدمات درمانی بیمه 

شخصی اجباری در سوئیس
3-طرح‌های مستمری:

سوئیس، استرالیا
)طرح های اجباری لایه
دوم(، شیلی )طرح های
اجباری سپرده گذاری

و پس انداز(

 جدول2-3- ادغام شیوه اجرای طرح‌های تأمین اجتماعی و منابع تأمین مالی
منبع 4
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2- مدل های تأمین منابع تأمین اجتماعی 

مقدمه
سیســتم‌های تأمین مالی در تأمین اجتماعی، روش‌هایی هستند که براساس آن‌ها، منابع مالی )درآمد 
حق بیمه‌ها و درآمد حاصل از ســرمایه گذاری( جهت ارائه حمایت‌های مورد انتظار، تخصیص می‌یابند.

در نتیجه نرخ حق بیمه، تابعی از سیستم تأمین مالی به کار گرفته شده، است. نوع این سیستم‌ها ممکن 
است در قانون یا مقررات طرح بیان شود، یا به صلاحدید هیئت مدیره طرح واگذار گردد. در این بخش 

نگاهی مختصر به شیوه های مختلف تأمین مالی خواهیم داشت.

1-2- ارزیابی سالانه    
در ایــن نظام، نرخ حق بیمه با توجه به هزینه حمایت‌ها به گونه‌ای تعیین می‌شــود که درآمدهای هر 
ســال پاسخگوی هزینه‌های همان سال باشد. در این روش، ســرمایه‌گذاری مد نظر قرار نمی‌گیرد، اما 
برای اجتناب از بروز نوســانات مقطعی و مقابله با شــرایط غیرمترقبه، با افزایش مختصری در نرخ حق 
بیمه معمولاً یک ذخیرة احتیاط تشکیل می شود. بدیهی است، در این روش نرخ حق بیمه درآغاز طرح 
به‌علت ناچیز بودن تعهدات، بسیار پایین است؛ این امر، موجب ایجاد انگیزه و تشویق جامعه به استفاده از 
حمایت‌های تأمین اجتماعی می‌شود اما باگذشت زمان و افزایش تعداد مستمری بگیران، نرخ حق بیمه 
نیز افزایش خواهد یافت. در این روش تعیین نرخ حق بیمه، نســل‌های آتی همواره حق بیمه بیشتری 

خواهند پرداخت.

این سیستم در بیشتر كشورهای جهان به‌خصوص در كشورهای اروپای غربی، كانادا و استرالیا وجود دارد. 
همچنین، این روش امروزه در کشــورهای در حال توسعه، معمولاً درمورد کمک‌های کوتاه مدت نظیر 
مراقبت‌های درمانی، غرامت ایام بیماری و... مورد استفاده قرار می‌گیرد. سوال مهمی كه در این سیستم 

مطرح می‌باشد، این است كه چه میزان حق بیمه جهت تأمین مصارف مستمری‌ها لازم است؟.)5(

در این روش معمولا میزان مســتمری، درصدی از متوسط دســتمزد زمان اشتغال فرد است. متوسط 
دســتمزد در كشورهای مختلف، با توجه به قوانین موجود متفاوت می باشد. متوسط دستمزد می تواند 
آخرین دســتمزد زمان اشتغال، متوسط دو سال آخر و یا ی‌كسال آخر زمان اشتغال و یا حتی متوسط 

طول دوره اشتغال باشد.)3(

بی‌تردید برقراری توازن مالی بین منابع و مصارف صندوق طی دوره مورد بررســی، یكی از دغدغه‌های 
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سیاست‌گذاران و تصمیم‌گذاران طرح است.

با این فرض كه هزینه‌های صندوق فقط شــامل هزینه‌های مســتمری، و منابع صندوق صرفا از محل 
دریافــت حق بیمه ها تأمین می‌گــردد. رابطه زیر جهت برقراری توازن منابــع و مصارف صندوق ارائه 

می‌شود. )3(

B× p = C × E

B= میانگین مستمری

P= تعداد مستمری بگیران

C= میانگین حق بیمه

E= تعداد بیمه شدگان

میانگین مستمری)B( و میانگین حق بیمه )C( طبق رابطه زیر تعریف می شود.

Β = RR´W 

CR1= نرخ حق بیمه

 C =W ×CR 

 RR2= میانگین نرخ جایگزینی

W3= میانگین دستمزد

DR = P/E 

DR4= نرخ وابستگی

بنابراین خواهیم داشت:

RR´W × P =W ×CR× E

1- Contribution rate
2- average replacement rate
3- Average Wage
4 - dependecy rate
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RR´Ρ = CR×Ε=>CR = RR×DR

بنابراین، نرخ حق بیمه متأثر از دو عامل نرخ جایگزینی و نرخ وابســتگی می‌باشد. بدیهی است با فرض 
ثبات نرخ جایگزینی، هرگاه نرخ وابســتگی افزایش یابــد، به‌منظور حصول اطمینان از تداوم توازن بین 
منابــع و مصارف، باید نرخ حق بیمه را افزایش داد.)3(. حال اگر امكان افزایش نرخ حق بیمه به دلایلی 

مقدور نباشد تنها ر اه حفظ توازن بین منابع و مصارف صندوق، استفاده از نرخ جایگزینی است.

RR = CR/ DR

طبق رابطه فوق، اگر نرخ حق بیمه ثابت باشد، با افزایش نرخ وابستگی، برای حفظ توازن صندوق باید نرخ 
جایگزینی را كاهش داد. به عبارت دیگر، كاهش هزینه‌های مستمری صندوق، تنها راه حل ایجاد برقرای 
توازن می‌باشــد. در ادامه، توضیحاتی در خصوص نرخ‌های جایگزینی و وابستگی و متغیرهای اثرگذار بر 

هر كدام مورد بحث قرار می‌گیرد:

نرخ جایگزینی: 

نرخ جایگزینی عبارت اســت از: نسبت میانگین مستمری به میانگین دستمزد بیمه‌شدگان. این نرخ در 
كشــورهای مختلف با توجه به موقعیت صندوق‌ها متفاوت می‌باشد. به‌عنوان نمونه در برخی از كشورها 
مانند فرانسه، از یك رقم برای نرخ جایگزینی استفاده می‌شود؛ در این كشور ٥٠ درصد میانگین دستمزد 
به‌عنوان مســتمری پرداخت می‌گردد. در برخی از كشــورها، از حالت تركیبی استفاده می‌شود؛ بدین 

صورت كه نرخ جایگزینی متشکل از یك بخش ثابت و یك بخش متغیر می‌باشد.

نرخ وابستگی: 

نرخ وابســتگی، یكی از شــاخص‌های مهم طرح‌های تأمین اجتماعی اســت كه بیانگــر وضعیت مالی 
طرح می‌باشــد نرخ وابستگی، از نسبت تعداد مســتمری‌بگیران به بیمه شدگان حاصل می‌گردد. تعداد 
مستمری‌بگیران متاثر از دو عامل جمعیتی و سیاست‌گذاری است. عوامل جمیتی نظیر ساختار سنی، نرخ 
مرگ و میر پس از سن بازنشستگی، امید زندگی پس از بازنشستگی است از عوامل سیاست‌گذاری می‌توان 

به نحوه پوشش، سن بازنشستگی، شرایط استفاده از مستمری از كارافتادگان و بازماندگان اشاره نمود.

تعداد بیمه‌شــدگان نیز متاثر از عوامل متعددی است كه از مهم‌ترین آن‌ها می‌توان به عوامل جمعیتی، 
اقتصادی و سیاســت‌گذاری اشاره نمود. عامل جمعیتی نظیر نرخ باروری در گذشته، نرخ مرگ و میر و 
مهاجرت، عامل اقتصادی نظیر ســن ترك مدرســه ، افزایش نرخ مشاركت نیروی كار و همچنین عامل 
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سیاست‌گذاری نظیر سن بازنشستگی، سطح پوشش و نرخ حق بیمه می‌باشد.

در جمع‌بندی باید گفت كه سیستم نظام ارزیابی سالانه مبتنی بر مستمری در مقابل تغییرات جمعیتی 
بســیار حســاس اســت. عوامل جمعیتی در بیمه شــدگان )ورودی‌ها( و هم در مورد مستمری‌بگیران 
)خروجی‌ها( موثر اســت. نرخ باروری در گذشــته، نرخ مرگ و میر و مهاجرت مهم‌ترین عامل جمعیتی 
است كه تعداد بیمه‌شدگان را متاثر از خود می سازد. بالا بودن نرخ باروری در گذشته، كاهش نرخ مرگ 

و میر و مهاجرت به داخل، قطعا موجب افزایش تعداد بیمه‌شدگان خواهد شد.

در خصوص عوامل جمعیتی كه تعداد مســتمری‌بگیران را تحت تاثیر قــرار می‌دهد، می‌توان به تعداد 
جمعیت، ساختار سنی، نرخ مرگ و میر، سن بازنشستگی و امید زندگی پس از بازنشستگی، اشاره نمود. 
طبیعی است هر چه جامعه سالمندتر باشد و یا اینكه امید زندگی در سنین بازنشستگی بالا باشد، تعداد 
مستمری بگیران افزایش خواهد یافت. زمانی كه نرخ وابستگی پایین است، نرخ حق بیمه مورد نیاز جهت 
تأمین هزینه ها نیز پایین خواهد بود. به عبارت دیگر، زمانیك‌ه جمعیت جامعه جوان اســت و صندوق 
مســتمری هنوز به حالت اشــباع خود نرسیده، تعداد قابل توجهی بیمه شــده برای جبران هزینه یك 
مستمری‌بگیر وجود دارد. لیكن با اشباع صندوق و سالمندی جامعه، تعداد اندكی بیمه شده برای جبران 

هزینه یك نفر مستمری‌بگیر وجود خواهد داشت كه بی تردید هزینه صندوق را افزایش خواهد داد.

نكته قابل توجه این اســت كه در این سیستم، عدم ذخیره ســازی صندوق برای تعهدات آتی، همواره 
تعهدات پنهان صندوق را افزایش می‌دهد. به عبارتی در این روش، تعهدات پنهان نسل فعلی به نسل‌های 
آتی انتقال می‌یابد. ارزش فعلی مســتمری‌های آتی صندوق یا به عبارتی تعهدات پنهان صندوق، برابر 

است با:

)t =1،2،. . . ،T)   t مجموع مستمری‌ها در زمان =B

مطالعات انجام شــده توسط كارشناســان بانك جهانی، حاكی از آنست كه در اغلب كشورهای صنعتی 
میزان تعهدات پنهان از ١٠٠ درصد تولید ناخالص داخلی)GDP( بیشتر بوده و در برخی از كشورها نیز 

این میزان از ٢٠٠ درصد تولید ناخالص داخلی بالاتر رفته است.)3(

2-2- ذخیره سازی کامل مبتنی بر حق بیمه
ذخیره سازی کامل مبتنی بر حق بیمه، راهبردی است که براساس آن، طرح تأمین اجتماعی برای تأمین 
مالی تمام مزایا و مســتمری‌ها درآینده، مبالغ کافی اندوخته و ذخیره کند. قدیمی‌ترین شکل سازمان 
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یافته این روش، صندوق‌های احتیاط هستند. 

در این سیســتم، حق بیمه‌های دریافت شــده از بیمه شده اعم از ســهم بیمه شده یا سهم كارفرما در 
حســاب‌های انفرادی افراد قرار داده می‌شود، لیكن به‌منظور حفظ ارزش پس‌اندازهای افراد و همچنین 
ارتقاء واقعی ذخائر آن‌ها، مبالغ انباشــت شده، سرمایه‌گذاری و در فواصل معین سود حاصل از سرمایه 
گذاری به حســاب‌های انفرادی افراد اضافه می‌گردد. درهنگام واجد شــرایط شــدن آنان برای دریافت 
حمایت‌ها، حق بیمه‌های پرداختی به اضافه ســود حاصل شده، در قالب یكجا یا مستمری به متقاضیان 
بازپرداخت می‌گردد. در این سیســتم، بر خلاف نظام ارزیابی سالانه، هیچگونه بدهی پنهان یا تعهدات 
بدون پشتوانه ایجاد نمی‌شود. این سیستم بیشتر در كشورهای آمریكای لاتین و اروپای شرقی مشاهده 

می‌شود.

میزان مستمری در این سیستم، به نرخ حق بیمه دستمزد انفرادی افراد، نرخ بازگشت سرمایه و نسبت 
سال‌های دریافت مستمری به سال‌های اشتغال، بستگی دارد.)3(

در این سیستم، میزان سرمایه تشكیل شده، به‌وسیله فرمول زیر محاسبه می‌شود:

AC =C×(1+ r) N + C2 ( 1+r) N − 1 +...C+ ( 1+r) 

كه در آن

CT = CRT ´WT 

N= تعداد سال‌های اشتغال

r= نرخ بازدهی

(t =1،2،...،N)Tحق بیمه در سال =Ct

t نرخ حق بیمه در سال =CRT

t دستمزد شاغلین در سال WT

می باشد. )3( 

تفاوت سیستم ارزیابی ســالانه و ذخیره سازی کامل در این است كه در سیستم ارزیابی سالانه به‌علت 
آنكه در زمان شــروع صندوق، تعداد مستمری‌بگیران اندك است، نرخ حق بیمه در ابتدا پایین می‌باشد 
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ولی با گذشــت زمان و بلوغ سیستم و افزایش نسبت وابستگی، نرخ حق بیمه به‌تدریج افزایش می‌یابد 
و ممكن است به‌حدی برســد كه كارفرمایان و بیمه شدگان توانایی پرداخت آن را نداشته باشند. نظام 
ذخیره ســازی كامل، در مقابل تغییرات جمعیتی حساس نمی باشد. بنابراین مشكلاتی كه در سیستم 
قبلی وجود دارد، مترتب سیســتم ذخیره سازی كامل نخواهد بود. نكته قابل توجه اینكه، در حالتی كه 
نرخ جایگزینی ثابت باشد نرخ حق بیمه متاثر از نرخ بازگشت سرمایه خواهد بود. در این حالت، هر چه 
نرخ بازگشــت سرمایه‌گذاری بیشتر باشــد، نیازمند نرخ حق بیمه كمتری خواهیم بود. علاوه بر آن، هر 
چه نســبت سال‌های دریافت مستمری به سال‌های بیمه‌پردازی كمتر باشد، نرخ حق بیمه نیز پائین‌تر 

خواهدبود.

از مزیت‌هایی كه برای نظام ذخیره‌سازی كامل متصور می باشد، می‌توان به افزایش بقای طرح مستمری، 
كاهش گریز از پرداخت حق بیمه، افزایش نرخ رشــد اقتصادی، كاهش توزیع مجدد درآمد بین نسل‌ها 

اشاره نمود.)3(

3-2- نظام‌های مالی ذخیره‌گذاری جزئی1
بیــن دو روش فوق، راهبردهای زیادی تحت عنوان »ذخیره‌گــذاری جزئی« قرار می گیرند که انتخاب 
هریک بستگی به عوامل مختلفی مانند سابقة فعالیت سیستم، درجه اشباع طرح و ظرفیت پذیرش سطح 
حق بیمه توســط بیمه‌پردازان، دارد. شاخص‌ترین آن‌ها عبارتند از: سیستم مالی حق بیمه درجه‌بندی 

شده و سیستم حق بیمه متوسط کلی.

در راهبرد حق بیمه درجه‌بندی شده، نرخ حق بیمه برای یک دوره خاص تعادل )بعنوان مثال 10، 15 یا 
20 سال( به نحوی تعیین می‌شود که درآمد حق بیمه و سود ذخایر طرح برای جبران هزینه حمایت‌ها 

و هزینه‌های اداری کفایت نماید. این حالت در واقع، تعریف خاص یک تعادل آکچواریایی است.

1-3-2- نظام حق بیمه پلكانی2
نظام حق بیمه پلكانی )درجه‌بندی شــده (، نظامی بر مبنای اندوخته‌گذاری نســبی اســت، كه توسط 
والنتیــن زلنكا، رئیس وقت تأمین اجتماعی ســازمان بین‌المللی كار در 1958، فرموله شــد و به طور 
گســترده‌ای بین ســال‌های 1960 و 1980 برای ارزیابی طرح‌های تأمین اجتماعی كشورهای در حال 

1 -partial funding
2 -scaled Primum
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توسعه، مورد اســتفاده ســازمان بین‌المللی كار قرار گرفت. مفهوم مذكور، توسط تولن تعمیم یافت تا 
نشان‌دهنده نظامی باشد كه با افزایش مستمر سطح نرخ‌های حق بیمه در مراحل متوالی وارسی، و عدم 
كاهش وجه اندوخته مشخص می‌گردد.)1( دراین  سیستم ، نرخ حق بیمه به‌گونه‌ای تعیین می‌شود كه 
در طی یك دوره تعادل مشخص)مثلا ١٥ سال یا ٢٠ سال(، درآمدهای حاصله از این صندوق به اضافه 

سود حاصل از ذخایر سرمایه‌گذاری، تكافوی هزینه‌های طرح را داشته باشد.)6(

در این سیستم، در طول دوره تعادل، نرخ حق بیمه ثابت است، لذا در پایان دوره تعادل، نرخ حق بیمه 
مورد تجدید نظر قرار گرفته و مجددا بر اســاس شــرایط موجود و ارزیابی شــاخص‌ها و پارامترها، نرخ 
حق بیمه جدید برای طول دوره بعدی تعیین می‌گردد. بنابراین، سیســتم حق بیمه درجه بندی شده، 
انعطاف‌پذیری نرخ حق بیمه و كنترل میزان ذخایری كه یك طرح ایجاد می‌نماید را امكان‌پذیر می‌سازد.

در این سیستم، نرخ حق بیمه در شروع دوره تعادل، نرخی است ما بین نرخ حق بیمه در سیستم، هر چه 
دوره مالی طولانی‌تر باشد، نرخ حق بیمه بالاتر بوده و به تبع آن FULLY Funded وPAYG میزان ذخایر 
نیز بیشــتر خواهد بود. براساس سیســتم حق بیمه درجه‌بندی شده، هر نوع افزایش تدریجی نرخ حق 
بیمه بر مبنای ارزیابی‌های اكچواری صورت می‌پذیرد. در سیستم حق بیمه درجه‌بندی شده، ارزیابی‌ها 
بایستی با دقت و به‌طور منطقی صورت گرفته و افزایش نرخ حق بیمه باید به گونه‌ای باشد كه دستخوش 

تغییرات شدید و دگرگونی‌های احتمالی اقتصادی نشود.

اجرای سیســتم حق بیمه درجه بندی شده و یا هر سیستم مالی دیگر، به معنای كاهش هزینه مربوط 
به مســتمری‌ها نیست بلكه هدف، استفاده از یك سیســتم منظم و انعطاف‌پذیر است كه در مقایسه با 
سیستم ذخیره‌ســازی كامل با نرخ حق بیمه پایین‌تر و میزان ذخایر كمتر، بتوان اندوخته لازم را برای 

تأمین هزینه‌های مستمری فراهم نمود.)3(

نمودار زیر، ارتباط بین نرخ‌های حق بیمه در نظام ارزیابی سالانه مبتنی بر مستمری، ذخیره سازی كامل 
مبتنی بر حق بیمه و سیستم حق بیمه درجه‌بندی شده را نشان می‌دهد.
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همان‌طور که مشاهده می‌شود، نرخ حق بیمه متوسط کلی، در ابتدا به‌طور چشمگیری از نرخ حق بیمه 
در راهبرد توازن هزینه با درآمد، بالاتر خواهد بود و ممکن است، پرداخت آن برای کارگران و کارفرمایان 
بســیار دشوار باشد. همچنین ذخایر چشــمگیری که در راهبرد حق بیمه متوسط کلی ایجاد می‌شود، 

ممکن است از ظرفیت اقتصاد ملی برای جذب موثر آن‌ها بیشتر باشند.

در ابتدا، راهبرد حق بیمه درجه‌بندی شــده نســبت به راهبرد حق بیمه متوسط کلی، از نرخ حق بیمه 
پایین‌تر و میزان تجمع وجوه ذخیره کمتر برخوردار است. هر چند با گذشت زمان، در دوره‌های تعادل 
آتــی، نرخ حق بیمــه افزایش و از نرخ حق بیمه راهبرد حق بیمه متوســط کلــی، فراتر خواهد رفت. 
انعطاف‌پذیری این راهبرد و نرخ حق بیمه پایین آن در شروع طرح، آن‌ را نظامی مطلوب برای طرح‌های 
بیمه اجتماعی جدید نموده اســت. به‌علاوه دوره تعادل محدود در این راهبرد، از نظر تضمین ثبات نرخ 

حق بیمه، به‌اندازه کافی طولانی می‌باشد.

2-3-2- نظام نسبت اندوخته1 
نظام مالی ممكن اســت تصریح كند كه طی دوره‌ای مفروض، اندوخته پیش‌بینی شده، هیچگاه نباید از 

1 - Reserve ratio system

 نمودار 1-3- نرخ حق بیمه براساس سه روش مذكور
منبع 3.
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یك نســبت اندوخته معین، پایین تر باشد. منظور از نسبت اندوخته، نسبت اندوخته در پایان یك سال 
مفروض، تقسیم بر هزینه سالیانه طرح برای آن سال است. نسبت اندوخته مورد نظر، می‌بایست مطابق 
با مرحله بلوغ طرح تغییر كند. در ســنوات اولیه برقراری یك طرح بازنشستگی، معمولاً نسبت اندوخته 
بالا است، زیرا تعداد مستمری‌بگیران در مقایسه با تعداد پرداخت كنندگان حق بیمه بسیار پایین است و 
نرخ حق بیمه از میزان كافی برای تأمین هزینه سالیانه مزایا بیشتر است. از طرف دیگر، هنگام بلوغ طرح، 
نسبت مستمری‌بگیران به پرداختك‌نندگان حق بیمه ثبات می یابد و نگهداری اندوخته‌های بزرگ دیگر 

ضرورت ندارد. آن گاه نرخ حق بیمه به هزینه ارزیابی سالیانه  برای طرح، نزدیك می‌شود.

سطح مطلوب نسبت اندوخته، با هیچ فرمول ریاضی به دست نمی آید، ولی معمولاً بر مبنای ملاحظات 
زیر است:

● سطح بلوغ طرح؛ 

● هزینه ارزیابی سالیانه نهایی طرح؛ 

● یكنواختی مورد انتظار افزایش‌های نرخ حق بیمه؛ 

● زمان‌بندی بازنگری های محاسبات بیمه‌ای و افزایش‌های نرخ حق بیمه حاصله. 

هنگام تعیین نسبت اندوخته، لازم است محاسب بیمه ای، عوامل دیگری را نیز در نظر بگیرد. نرخ حق 
بیمه، نباید خارج از توان پشــتیبانی بیمه‌شــدگان، كارفرمایان و كلًا نظام اقتصادی باشد. اندوخته‌های 
پدید آمده، نباید بیش از قابلیت كشــور برای جذب ســودآور ســرمایه‌گذاری‌ها گردد. بسته به قابلیت 
دولــت برای اصلاح مرتب قانون حاكم بر تأمین اجتماعی، احتمال دارد ثابت ماندن نرخ حق بیمه برای 
دوره‌های زمانی به قدر كفایت طولانی، مطلوب باشد. پس از در نظر گرفتن تمامی عوامل مذكور، ممكن 
است محاســب بیمه‌ای، یك برنامه زمان‌بندی شده نیل به نسبت‌های اندوخته در مقاطع خاص زمانی 
را پیشــنهاد كند. نرخ‌های حق بیمه مســتقیماً نتیجه به كارگیری نسبت های اندوخته تعیین شده در 

برآوردهای مالی طرح خواهد بود.

نسبت اندوخته نهایی ممكن است در سطحی بسیار پایین، مانند یك یا دو سال هزینه تعیین شود، صرفاً 
بــرای آنكه هر افت اقتصادی غیرمترقبه احتمالاً مؤثر بر حق بیمه‌ها یا مزایا را جبران كند، و به منظور 
تعدیل نرخ حق بیمه، فرصت كافی در اختیار دولت قرار دهد. همچنین امكان دارد، نسبت اندوخته نهایی 

منظور گردد تا ثباتی برای دوره زمانی طولانی در نرخ حق بیمه حاصل شود.
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معمــولاً، این روش تعیین نرخ حق بیمه هنگامی بهك‌ار گرفته می‌شــود كه یك طرح برای دوره زمانی 
مشــخصی در حال فعالیت بوده باشد، زیرا تعیین نســبت اندوخته‌ای معادل چهل یا پنجاه برابر هزینه 
ســالیانه، در سنوات اولیه یك طرح موجه نیست. اغلب چنین است كه نرخ حق بیمه اولیه حدود 20 تا 
30 سال پیش تر تعیین گردیده و به سبب انباشت‌های زیاد اندوخته، نرخ مذكور بدون تجدید نظر ادامه 
یافته است. آن گاه نظام نسبت اندوخته اتخاذ می‌شود تا رسیدن به هزینه نهایی طرح با شیوه‌ای منظم 

میسر گردد.

3-3-2- متوسط كلی حق بیمه 1

متوسط كلی حق بیمه، نمایانگر نرخ حق بیمه ثابت است كه برای تأمین هزینه‌های طرح، طی یك دوره 
مشخص كافی خواهد بود.

متوســط كلی حق بیمه، از طریق برابــر گرفتن )1( ارزش فعلی مخارج آتی پیش‌بینی شــده اجرایی 
و مزایای بیمه‌شــدگان و مســتمری‌بگیران كنونی و آینــده، منهای ارزش اندوختــه موجود در تاریخ 
ارزیابی با )2( یك عامل ضرب شــده در ارزش فعلی درآمدهای مشــمول بیمه آتی پیش بینی شــده 

بیمه‌شدگان)پرداختك‌نندگان كنونی حق بیمه و بیمه‌شدگان جدید( محاسبه می‌شود.

عامل× )ارزش فعلی درآمدهای مشمول بیمه آتی( =   )اندوخته اولیه( – )ارزش فعلی هزینه آتی( 

با حل معادله برای عامل در قسمت راست معادله، نرخ حق بیمه سالیانه برآورد شده به صورت نسبتی از 
درآمدهای مشــمول بیمه به دست می آید كه از لحاظ نظری، برای تأمین مخارج طرح طی دوره تعین 
شده، كافی خواهد بود. چنانچه مدت دوره به اندازه كافی طولانی باشد )بین 50 و 75 سال بسته به بلوغ 
طرح(، آن گاه متوسط كلی حق بیمه، نمایانگر نرخ حق بیمه ثابت است، كه امكان دارد فوراً به اجرا درآید 

و بدون تغییر نگه داشته شود تا موازنه مالی دائم طرح تضمین گردد.

4-2- نظام مبتنی بر حق بیمه صوری)پس‌اندازهای صوری(2 
در این نظام همانند طرح‌های ذخیره‌ســازی كامل مبتنی بر حق بیمه، مبلغ حق بیمه درصدی ثابت از 
دستمزد افراد می‌باشد كه این مبلغ در حساب‌های انفرادی افراد )به‌صورت صوری( قرار می‌گیرد. در پایان 
دوره، میزان حق بیمه ها همراه با ضریب سود حاصل از سرمایه‌گذاری كه معمولا این ضریب نرخ رشد 

1- The general average premium (GAP)
2- Notional Defined Contribution
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GDP یا نرخ رشد دســتمزدها می‌باشد، محاسبه و به‌عنوان میزان مستمری، پرداخت می‌گردد. گفتنی 

است که در بعضی مواقع، سود حاصل از سرمایه‌گذاری بر خلاف مكانیزم قبلی كه تابعی از عملكرد واقعی 
می باشد، از قبل به‌وسیله دولت به صورت صوری تضمین می‌گردد. به‌عنوان نمونه، دولت نرخی معادل 
١٠ درصد برای سود حاصل از سرمایه‌گذاری در نظر می‌گیرد و در صورت عدم تحقق آن، ما به التفاوت 
به‌وســیله دولت تأمین می‌شود. نكته قابل توجه اینكه، روش تأمین مالی در این سیستم، ارزیابی سالانه 
می‌باشــد. به عبارت دیگر، منابع حاصل از حق بیمه جهت پرداخت مصارف مستمری، هزینه می‌شود. 
بنابراین، در این سیستم از ی‌كسو، حق بیمه‌های دریافتی جهت انجام تعهدات هزینه می شود و از سوی 
دیگر، این دریافتی‌ها به‌صورت صوری در حســاب‌های انفرادی افراد ثبت و در هنگام سررسید تعهدات 

محاسبه و پرداخت می‌شود.)3(

در خصوص چگونگی محاســبه میزان مســتمری‌ها، باید گفت كه حق بیمه‌هــای پرداختی با توجه به 
نرخ ســود از پیش تعیین شده )نرخ رشد GDP یا نرخ رشد دستمزدها( محاسبه و ارزش آن‌ها در زمان 
برقراری مستمری‌ها تعیین می‌گردد. بدیهی است، با توجه به اینكه یك مبلغ یكجا در انتهای دوره برای 
افراد متقاضی انباشته شده است، از روش‌های گوناگون برای پرداخت مستمری می‌توان استفاده نمود .

بطور كلی میزان مستمری برابر است با :

Β = AC N / G

در این رابطه: 

B= مبلغ مستمری 

ACn= ارزش حساب افراد)سرمایه صوری( 

G= امید زندگی در زمان بازنشستگی

بنابراین، میزان مستمری تابعی از سرمایه انباشته شده و امید زندگی است. لذا هر چه امید زندگی كمتر 
باشــد، میزان مستمری بیشــتر و هر چه امید زندگی طولانی‌تر باشد، میزان مستمری كاهش می یابد 
.در خصوص ســرمایه تشكیل شده نیز هرچه ارزش حساب افراد زیادتر باشد، میزان مستمری بیشتر و 

بالعكس خواهد بود.)3(

 )PAYG(در مقایسه سیستم ارزیابی سالانه و سیستم حق بیمه صوری، باید گفت که در نظام ارزیابی سالانه
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میزان مســتمری به استناد فرمول از پیش تعیین شده، محاسبه می‌شود، لیكن در نظام مبتنی بر حق 
بیمه صوری، میزان مستمری متاثر از شرایط محیطی به‌ویژه امید زندگی می‌باشد .

از طرف دیگر، در نظام حق بیمه صوری به علت تاثیر قابل توجه حق بیمه‌های پرداختی در تعیین میزان 
مســتمری، انگیزه تداوم اشــتغال افزایش می‌یابد، در صورتی كه در نظام مبتنی بر ارزیابی سالانه، این 

انگیزه از شدت كمتری برخوردار است.)3(

همچنین، در مقایسه سیستم ذخیره سازی کامل و سیستم حق بیمه صوری، این نكته مشهود است كه 
در نظام ذخیره‌ســازی كامل، حق بیمه‌های ذخیره‌سازی شده در بازار آزاد سرمایه‌گذاری و سود حاصله 
به ســرمایه اولیه اضافه می‌شــود. در حالیك‌ه در نظام صوری، سرمایه تشكیل شده در هردوره با توجه 
به نرخ ســود از پیش تعیین شده، افزایش می‌یابد. نكته دیگر اینكه درنظام صوری، هدف كاهش زمینه 
انتقال اســت، در صورتیك‌ه این هزینه در نظام ذخیره‌سازی كامل وجود دارد. همچنین، محدودیت‌های 
بهك‌ارگیری نظام مبتنی بر حق بیمه صوری، باتوجه به شرایط مالی بازار و سایر شرایط حاكم بر جامعه، 

كمتر از نظام ذخیره‌سازی كامل است )3(

3- مروری بر الگوهای بازنشستگی و طرح های پرداخت مستمری

1-3- الگوهای بازنشستگی
نظام مســتمری سالمندی یك كشور، متشكل از رشته‌ای از طرح‌های مختلف بازنشستگی است كه هر 
كدام غالباً مبتنی بر اصول متفاوتی هستند و هدف‌هایی را دنبال میك‌نند. به همین دلیل، امكان ندارد 
كه بتوان نوع بازنشســتگی در هر كشــور را به طور مشخص معرفی نمود. در مجموع، 5 الگوی رایج در 
بازنشستگی وجود دارد كه هر یك به نوبه خود عملكرد متفاوت و كاركردهای متفاوتی دارند. البته این 
مدل‌ها، مدل‌های نظری اســت و هیچ‌یك از نظام‌های بازنشستگی رایج در كشورها، كاملًا با این مدل‌ها 

منطبق نیستند. این مدل‌ها عبارتند از:

١- الگوی مساعدت: نیاز مادی، مهم‌ترین عامل در حائز شرایط شدن برای دریافت مزایاست. در این 
طرح از آزمون استطاعت مالی استفاده می‌شود تا نیاز متقاضی به مستمری بازنشستگی اثبات شود. در 
این آزمون، منابع درآمد متقاضی ارزیابی می‌شــود. هدف اصلی الگوی مساعدت، تضمین سطح حداقل 

معیشت برای آن‌هایی است كه از منابع كافی درآمد برخوردار نیستند. )7(
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این الگو در كشورهایی نظیر آلمان یا استرالیا مشاهده می شود. این نظام‌ها در تأمین معیشت سالمندان 
نقش مهمی بازی میك‌ند.

٢- الگوی شــهروندی: این الگو، از الگوی گزینشی دولت های رفاه تبعیت میك‌ند و همین امر آن را از 
الگوی مساعدت متمایز میك‌ند. در الگوی شهروندی، استحقاق دریافت مزایا مبتنی است بر شهروند بودن 
متقاضی یا اقامت او در كشــور اســت. این مدل تمامی جمعیت ســالمند یك كشور را تحت پوشش قرار 

می‌دهد. مهم‌ترین هدف این الگو، تأمین حداقل درآمد پایه، برای تمامی جمعیت یك كشور است. )7(

در دو الگوی فوق الذكر، دولت‌ها معمولاً  ارائه خدمات بیمه‌های اجتماعی، كم‌كهای اجتماعی، تخصیص 
یارانــه به كالاها و خدمات تأمین اجتماعی را در دســتور کار خود دارنــد. هزینه این نوع پرداخت‌های 
مستمری از محل مالیات تأمین می‌شود. این حقوق اجتماعی، منبعث از نفس شهروندی و برحسب نیاز 

معین می‌شود. نظام بوریجی نمونه بارز این نظام است.

٣- الگوی سابقه اشتغال: دراین الگو، مهم‌ترین معیار برای بهره مندی از مستمری بازنشستگی، دارا بودن 
ســابقه كار اســت. پس این مدل عمدتاً بخش فعال جمعیت را تحت پوشش قرار می‌دهد. )به استثنای 
خویش فرمایان( در این الگو، درآمد بیمه شــده، ســال‌های پرداخت حق بیمه و میزان كسور پرداختی 
از جانب كاركنان و كارفرمایان تعیین كننده ســطح مستمری است. هدف این الگو، حفظ سطح زندگی 
افرادی است كه تا آستانه بازنشستگی اشتغال فعال داشته اند. اولین بار، این الگو در نظام بیسماركی در 

كشور آلمان به اجرا درآمد و نوعی بیمه حرفه‌ای اجباری شكل گرفت.)7(

٤- الگو بیمه گروهی: داشتن اشتغال قبلی شرط اول بهره‌مند شدن از مزایاست. در این الگو، گروه‌های 
مختلف براساس پیوند پیشین به بازار كار، تحت پوشش قرار می گیرند. سطح مزایا در این الگو برمبنای 
درآمد قبلی و حق بیمه پرداختی تعیین می شود. هدف اصلی الگوی بیمه گروهی، حفظ سطح زندگی 
گروه‌های مربوط است. درحال حاضر، بخش اعظم برنامه‌های بازنشستگی حرفه ای بر مبنای الگوی بیمه 

گروهی تدوین می‌شود.)7(

٥- الگوی بیمه انفرادی: از این جهت كه برقراردادهای فردی مبتنی اســت، با مدل بیمه گروهی تفاوت 
دارد.

در این الگو، فقط فرد طرف قرارداد، تحت پوشــش قرار می‌گیــرد. هرچند اعضای خانواده این فرد هم 
معمولاً در قرارداد گنجانده می شوند. مزایا در این الگو، مبتنی بر حق بیمه پرداختی است و هدف عبارت 
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است از حفظ نسبی سطح زندگی فرد بیمه شده.)7(

دو الگوی آخر ازجمله الگوهای متكی بر بازار هستند و با توجه به مسائلی كه در مورد هزینه‌های اجرایی، 
اداری و تنوع و كارایی این الگوها در دولت‌های رفاه وجود دارد، نمی‌توانند به‌عنوان یك الگوی جایگزین 
بیمه اجتماعی محســوب گردند؛ بلكه بیشــتر در قالب بیمه‌های مكمل تعریف می‌شود.بیمه‌های عمر  

جمعی و انفرادی از مصادیق این الگوها به شمار می‌روند.

بین الگوهای بازنشســتگی، می‌توان از جهت آنكه تأمین پایه یا تأمین درآمد را منظور دارند، تمایز قائل 
شد )البته هدف نظام ممكن است تركیبی از این دو نیز باشد( تأمین پایه، دریافت مستمری منظمی را 
كه برای حداقل معیشــت یا بالاتر از آن لازم است، تضمین میك‌ند. اما تأمین درآمد مبتنی بر دریافتی 

پیشین، معمولاً معادل است با نسبتی از دستمزد یا دریافتی قبلی فرد بازنشسته.

دولت‌ها براساس سه الگوی جامع، گزینشی و محدود، و با توجه به رویکرد اتخاذ شده، الگوی بازنشستگی 
مورد نظر را برمی‌گزینند.

دولت‌هایی كه از نظام بازنشســتگی مساعدت اســتفاده می‌نمایند، در قالب الگوهای جامع دولت رفاه 
گنجانده می‌شوند و از افرادی كه فاقد سابقه وابستگی كافی به بازار كار هستند، حمایت به‌عمل می‌آورند.

دولت های رفاهی كه عمدتاً از الگوی محدود تبعیت می نمایند، ســعی دارند بیشــتر از الگوهای بیمه 
گروهی و انفرادی استفاده کنند.)8(

در دولت‌های رفاهی محدود، در پرداخت مستمری برای هر سه گروه درآمدی )كم‌درآمد، درآمد متوسط، 
پردرآمد( نرخ‌های پایینی درنظر گرفته می‌شــود. در دولت‌های رفاهی گزینشی نیز گروه‌های كم درآمد 
نســبت بالایی از دستمزد پیشین خود را دریافت نمیك‌نند. در این نوع دولت رفاهی، هدف اصلی نظام 
بازنشستگی، حفظ گروه‌های درآمد متوسط و نیز تا حدودی گروه‌های پردرآمد است. الگوهای گزینشی 
دولت رفاه تا حدود زیادی بر این فرض استوار است كه خانواده ها با دو فرد بالغ و كودكان تحت تكفل 
آن‌ها موجودیت پیدا میك‌ند و تعهدات متقابلی بین والدین و فرزندان وجود دارد. در مواردی كه خانواده 

نتواند از عهده وظایف خود برآید، به ناچار دولت به حمایت از آنان می‌پردازد.

در دولــت رفاهی جامع، برعكس، تأمین درآمد پایه برای تمــام جمعیت و در همان حال تأمین درآمد 
اضافی برای گروه‌های میان درآمد است. در دولت‌های رفاهی كه از الگوی جامع تبعیت میك‌نند، حفظ 
و پشــتیبانی طبقه متوسط از اهمیت به‌سزایی برخوردار است. زیرا اگر این پشتیبانی از بین برود، خطر 
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بزرگی جامعه را تهدید میك‌ند و ممكن است جامعه به سمت دو قطبی شدن )كم درآمد، پردرآمد،( سوق 
پیدا كند و دولت مجبور شود به صورت روزافزون به حمایت جمعیت فقیر بپردازد.

در حال حاضر در كشورهای توسعه یافته اروپای شمالی، گرایش به این سمت وجود دارد كه كم كم از 
الگوی رفاه جامع به ســمت الگوهای گزینشی یا محدود سوق پیدا كنند و تأمین سطح زندگی طبقات 

متوسط و پر درآمد بر عهده خود آنان نهاده شود.

همانطور كه گفته شــد، ٥ الگوی مشــخص مســتمری وجود دارد كه دو الگوی اول یعنی مساعدت و 
شهروندی، به دنبال آن هستند كه حداقل درآمد پایه را برای سالمندان و جمعیت كشور تأمین نمایند. 
هزینه پرداختی این نوع مســتمری از محل مالیات تأمین و توسط بخش عمومی برای نیازمندان هزینه 

می‌گردد.)8(

بیمهگروهی بیمهسابقه اشتغالشهروندیمساعدتالگو

قراردادشغلاشتغالشهروندینیاز مادیمبنای استحقاق

فردگروهجمعیت شاغلكل جمعیتسالمند نیازمند پوشش

مبتنی بر دستمزد نرخ ثابتآزمون استطاعت مالی معیار تعیین سطح
یا كسور

مبتنی بر دستمزد 
یا كسور

مبتنی بر حق 
بیمه

حفظ سطح حفظ سطح زندگیحفظ سطح زندگیتأمین درآمدتأمین حداقل درآمد هدف
زندگی

در الگوی ســابقه اشــتغال، هزینه پرداخت مستمری از محل پرداخت حق بیمه توسط كارگر و كارفرما 
تأمین می‌شود. در اغلب كشورها، حق بیمه با مشاركت دولت و كارفرما و بیمه شده، صورت می‌گیرد.

دو الگوی آخر)بیمه گروهی و انفرادی( از محل پرداخت حق بیمه توسط كارگر تأمین می‌گردد. در برخی 
از كشــورها، به منظور تشویق كارگران به استفاده از بیمه‌های مكمل، دولت‌ها در پرداخت حق بیمه به 

شركت‌های خصوصی مشاركت می‌نمایند.

در الگوهای سابقه اشتغال و بیمه گروهی و انفرادی، صندوق‌های بیمه‌ای شكل می‌گیرند كه از ساز وكار 
مشخص خود نیز تبعیت می‌نمایند.

 جدول  3-3 - وضعیت مولفه های اصلی در الگوی مختلف بازنشستگی
منبع: 7
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با توجه به آنكه الگوهای بیمه گروهی و انفرادی در قالب بازار شكل می‌گیرند، مبنای پرداخت مستمری 
در این الگوها، با توجه به محاسبات آکچوئری مشخص می‌گردد. در این الگوها، طرح پرداخت مستمری 

براساس روش مبتنی بر حق بیمه معین، انجام می شود. 

در الگوی ســابقه اشتغال، اكثر كشــورها از طرح پرداخت مســتمری مبتنی بر مزایای معین استفاده 
می‌نمایند و گاه مشاهده می گردد، با ایجاد اصلاحات در صندوق‌های بیمه‌ای، طرح پرداخت مستمری 
مزایای معین خود را تغییر داده و به طرح پرداخت مستمری مبتنی بر حق بیمه معین تبدیل نموده اند.

2-3- طرح‌های پرداخت مستمری در الگوهای بازنشستگی 
همانطور كه گفته شــد، در سه الگوی بازنشستگی سابقه اشتغال، بیمه گروهی و انفرادی، بیمه شده با 
پرداخت حق بیمه و عموماً با مشاركت كارفرما و دولت از مزایای بلند مدت مستمری بهره‌مند می‌گردد 
.پرداخــت این مزایــا به دو روش مبتنی بر حق بیمه معین و مزایای معین صورت می‌گیرد. در الگوهای 
بیمه گروهی و انفرادی و برخی از صندوق‌هایی كه از الگوی ســابقه اشــتغال تبعیت میك‌نند، پرداخت 
مزایا مبتنی بر حق بیمه معین است. در بیشتر صندوق‌هایی كه از الگوی سابقه اشتغال تبعیت می‌نمایند، 
پرداخت مزایا به روش مزایای معین انجام می شــود. در ادامه طرح‌های پرداخت مستمری مورد بررسی 

قرار می‌گیرد.)8(

1-2-3- طرح پرداخت مستمری مبتنی بر حق بیمه  معین

در طرح پرداخت مســتمری مبتنی بر حق بیمه  معین DC(1(، میزان مشــاركت تعریف شــده است و 
معمولادرصدی ازدرآمد كارگر اســت كه با مشاركت كارفرما و كارگر پرداخت می‌شود. فرمول محاسبه 
دریك طرح مشاركتی، مزایای متفاوتی را برای افراد تأمین میك‌ند. افرادی كه به مدت طولانی درطرح 
مشــاركت داشته‌اند، مزایای بیشتری نسبت به افرادی كه به مدت زمان كمتری مشاركت داشته‌اند و یا 
درسنین بالاتربه طرح پیوسته‌اند، دارد. در این طرح، سطح مزایا تعریف شده است و به مقدار درآمد حق 

بیمه و میزان درآمد حاصل از سرمایه‌گذاری طرح بستگی دارد.

تأمین منابع مالی در نظام DC ممکن است به صورت ذخیره کاملFF(2( و یا به صورت PAYG باشد. البته 
غالب این نوع صندوق‌ها به صورت صندوق ذخیره كامل می‌باشــند. در شیوه DC-FF كه برای نخستین 

1 -Defined contribution schemes
2 -Fully funded



  168 | اصول و مبانی بیمه‌های اجتماعی

بار در شیلی، در سال ۱۹۸۲ و با تبدیل نظام DB-PAYG به DC-FF شکل گرفت؛ کسور بازنشستگی افراد 
)سهم کارمند و کارفرما( در حساب‌های شخصی آن‌ها ثبت می‌گردد و پس از انجام محاسبات مربوطه، 
توسط مدیریت صندوق سرمایه‌گذاری در آغاز بازنشستگی سهم هر فرد از منابع موجود مشخص می‌شود.

در نظام بازنشســتگی DC-PAYG، چنان که از نام این نظام مشخص است، پرداخت حقوق بازنشستگی 
بر اســاس حق بیمه )کسور بازنشستگی( بوده، اما تأمین مالی نظام، به صورت PAYG است. بدین معنی 
که هر چند کســور بازنشستگی )ســهم کارمند و کارفرما( در حساب شــخصی افراد به صورت اسمی 
ثبت می‌شــود، اما کســور به جای انباشته شدن و ســرمایه‌گذاری بر روی آن‌ها، صرف پرداخت حقوق 

بازنشستگان )شاغلین دردوره قبل( خواهد شد. 

از آنجا كه در DC-PAYG، كســور پرداخت شده توســط بیمه شده، به صورت اسمی و فرضی برای وی 
ثبت می شــود، از این رو این نظام را »كســورتعریف شده براساس مبلغ اسمی)NDC(1« نیز نام گذاری 

كرده اند.)10(

در مجموع، این نظام دارای غالب برتری‌های DB-PAYG وDC-FF اســت. اما برخلاف DC-FF، بر اساس 
ماهیت PAYG بودن آن، انباشت سرمایه به صورت گسترده که عاملی برای رشد اقتصادی است، صورت 

نمی‌گیرد و نظام همچنان دراثر تغییرات جمعیتی آسیب‌پذیر است.)10(

اهم مشخصات طرح مستمری مبتنی بر حق معین عبارت است از:

● كارفرما هر ماهه درصدی از دستمزد بیمه شده را به انضمام سهم خود، به طرح تأمین اجتماعی 
پرداخت می‌نماید.

● ســهم كارفرما معمولا از حق بیمه سهم كارگر بیشتر اســت و در این طرح‌ها معمولا دولت نیز 
مشاركت دارد.

● هر چند كه این ســهم بیمه شــده، اندك اســت، اما برای هر بیمه شــده، یك حساب جداگانه 
نگهداری می‌شود و در انتهای هر سال مالی، سود درآمد سرمایه‌گذاری به مانده حساب بیمه شده، 

اضافه می‌گردد.

● معمولاً یك قسمت از مانده حساب بیمه شده)كه غالبا از ٥٠% تجاوز نمیك‌ند( به صورت یكجا 
به وی پرداخت می‌گردد.

1 - Notional Defined Contribution
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● افزایش یا كاهش در سود حاصل از سرمایه‌گذاری، در مزایای بیمه شده موثر است. ولی هیچ‌گونه 
اثری در هزینه‌های متقبل شــده از سوی كارفرما ندارد، یعنی ریسك سرمایه‌گذاری از سوی كارگر 

تقبل می‌گردد.

● طرح‌های مبتنی بر حق بیمه معین، به صورت طرح‌های اندوخته گذاری كامل می باشند.

● میزان مســتمری در این سیستم، به نرخ حق بیمه، دستمزد فرد، نرخ بازدهی سرمایه و نسبت 
سال‌های دریافت مستمری به سال‌های اشتغال بستگی دارد.)8(

مزایا

از مهم‌ترین مزایای این طرح، می‌توان به افزایش بقای طرح مستمری، كاهش گریز از پرداخت حق بیمه 
و افزایش رشد اقتصادی اشاره نمود.

معایب

از معایب این طرح، می‌توان به كاهش مزایای پرداختی كه ناشــی از كاهش سود سرمایه گذاری است، 
اشاره کرد. شایان ذكر است، معمولاً در ا ین طرح‌ها، دولت حداقل سود سرمایه‌گذاری را تضمین میك‌ند 
و در صورتیك‌ه نرخ ســود ســرمایه‌گذاری از میزان حداقل كمتر گردد، دولت این صندوق‌ها را حمایت 

می‌نماید.

لازم به ذكر است، علی رغم رشد محبوبیت طرح‌های مبتنی بر حق بیمه معین، اكثر طرح‌های مستمری 
هنوز بر مبنای مزایای معین هستند

2-2-3- طرح پرداخت مستمری با مزایای تعریف شده 
در طرح پرداخت مستمری با مزایای تعریف شده )DB(1، مزایای ماهیانه به صورت مشخص و تعریف شده 
اعلام و فرمولی كه برای محاســبه مبلغ بازنشستگی مورد استفاده قرار می‌گیرد، به  اطلاع بیمه‌شدگان 
می‌رســد. در این طرح، مزایای مستمری براساس ســال‌های بیمه‌پردازی و دستمزد بیمه شده هنگام 
بازنشســتگی یا فوت، تعیین می‌گردد و ارتباطی با میزان سودآوری صندوق ندارد. در این روش، ارتباط 
منطقی بین حق بیمه دریافتی و پرداختی وجود ندارد. هدف از طرح های مســتمری با مزایای معین، 
ارائه درآمد دائمی با توجه به طول دوره خدمت، میزان دســتمزد در هنگام یا نزدیك به بازنشســتگی 

1 - Defiend Contribution
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می‌باشد)6(. صندوق‌هایی كه بدین شیوه مستمری پرداخت می‌نمایند، به نوعی از نظام ارزیابی سالیانه 
یا مختلط تبعیت میك‌نند. 

نظام بازنشســتگی بدون اندوخته و با مزایای )DB-PAYG(، دارای ویژگی‌هایی است كه به اهم آن‌ها در 
ذیل اشاره می‌شود. لازم به ذكر است كه برخی از این ویژگی‌ها موجب شده‌اند، این نظام از كارآیی لازم 

برخوردار نباشد:

1- اغلب صندوق‌ها به صورت دولتی اداره می شوند ، همگانی هستند و عمدتا اقشار كم در آمد را كه از 
حقوق حداقلی بهره‌مندند، مورد توجه و حمایت قرار می‌دهند؛

2- با توجه به ماهیت معمولا دولتی این نظام بازنشستگی، بیمه‌شدگان و مستمری‌بگیران تا حدود زیادی 
از نابسامانی‌های اقتصادی بركنار هستند و ریسك سرمایه‌گذاری شامل حال آنان نمی‌شود؛

3- این نظام، زمانی كارآیی لازم را دارد كه تعاملات درونی و بیرونی آن بســیار منظم و به‌موقع توســط 
مجموعه مدیریتی آن انجام پذیرد تا تعادل لازم میان منابع و مصارف برقرار شود )كه معمولا این اتفاق 

رخ نمی‌دهد(؛

4- چون محاســبه حقوق بازنشستگی بر اساس كسور پرداخت شــده، انجام نمی شود، این نظام، فاقد 
عدالت لازم برای افراد تحت پوشش خویش است ؛

5- در این شــیوه، همچنین انباشت سرمایه در سطح كلان روی نمی‌دهد و بدهی ضمنی آن )IPD( در 
اغلب موارد بســیار بالاست كه موجب انتقال تعهدات بسیار سنگین از یك نسل به نسل دیگر می‌شود. 

چنین وضعیتی به بی‌عدالتی دامن می‌زند ؛

6- این نظام بازنشســتگی، نســبت به تغییرات جمعیتی بسیار آســیب پذیر است . در مواردی كه نرخ 
رشــد جمعیت سالخورده بر نرخ رشد شاغلان پیشی بگیرد ، این نظام با بحران مالی و كسری عظیمی 
روبه‌رو خواهد شد. به همین جهت است كه افزایش نرخ امید به زندگی، در این نظام تاثیر منفی بر جای 

می‌گذارد؛

7- نظــام DB-PAYG، درمقابل تــورم ) به‌ویژه تورم بالا( خلع ســاح و در مواجهه با تغییرات ناگهانی 
اقتصادی )مثل افزایش یكباره سطح دستمزدها یا افزایش میزان حداقل حقوق بازنشستگان( آسیب‌پذیر 

است .



اصول و مبانی بیمه‌های اجتماعی|  171

8- اگر دولت‌ها نقش خود را به طور منظم، به خوبی و به هنگام ایفا نكنند، تعهدات و بدهی‌های ضمنی 
این نظام به مشتركین خود به‌قدری زیاد می‌شود كه در مواقعی تأمین منابع لازم برای این تعهدات حتی 
برای دولت‌ها نیز غیر ممكن می‌گردد. در صورت بروز چنین وضعیتی، بحران‌های سیاســی و اقتصادی 
شــدیدی كشــورها و دولت‌های مربوطه را تهدید خواهد كرد كه ممكن است به فروپاشی ساختارهای 

سیاسی و اقتصادی آن‌ها بیانجامد.

9- در نظــام DB-PAYG، نرخ حق بازنشســتگی معمــولا به طریقی تعیین می‌شــود كه مجموع حق 
بازنشســتگی های دریافت شــده برای تأمین مجموع مزایای پرداختی به بازنشســتگان كافی باشد. به 
همین خاطر نرخ‌های كسورات بازنشستگی نسبت به تغییرات جمعیتی حساس، ولی نسبت به تحولات 

اقتصادی نسبتا غیر حساس است.)9(

مزایا

ریســک پایین سرمایه‌گذاری و عدم تأثیرگذاری زیاد نابسامانی اقتصادی بر بیمه‌شدگان، در نظر گرفتن 
یک حقوق حداقلی برای اقشــار کم‌ درآمد، کارآیی در زمان پیش‌بینی‌پذیری رفتارها و روندهای درونی 
نظام و کارآمدی در شــرایط ترکیب با ســایر نظام‌های بازنشســتگی، به‌عنوان نقاط قوت این نظام ذکر 

شده‌است.

معایب

 مواردی از قبیل وقوع برخی بی‌عدالتی‌ها به دلیل در نظر گرفتن میزان کســور پرداخت شده، تضعیف 
انگیزه‌ها برای کامل کردن دوران خدمت، فقدان انباشت سرمایه در حد کلان متناسب با رشد اقتصادی، 
فرار بیمه ای، بالا بودن میزان بدهی ضمنی، آســیب‌پذیری در مقابل تغییرات جمعیتی، شکنندگی در 
شرایط تورم شــدید و یا تغییرات ناگهانی اقتصادی، عدم سرمایه‌گذاری‌های بهینه در مورد منابع مازاد 
انســانی به دلیل بالا بودن تعداد شاغلان نسبت به بازنشستگان در آغاز کار، کم بودن بازدهی اقتصادی 
ذخایر این نظام نســبت به سایر نظام‌ها، بالا بودن نرخ کســور بازنشستگی و مواجهه با بحران مالی در 

شرایط افزایش نرخ جمعیت سالخورده، از جمله نارسایی‌های این شیوه است.

در صندوق‌هایی كه از نظام ارزیابی ســالیانه تبعیت می‌نمایند، نرخ حق بیمه به گونه‌ای تعیین می‌شود 
كه درآمدهای هر سال پاسخگوی مصارف آن سال باشد. در سال‌های اولیه طرح، با توجه به تعداد اندك 
مســتمری‌بگیران، نرخ حق بیمه پائین است ولی با گذشت زمان كه صندوق به بلوغ می‌رسد، با افزایش 
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تعداد افراد تحت پوشش، مصارف صندوق نیز افزایش می‌یابد. در این حالت، نرخ حق بیمه به تدریج روند 
صعودی به خود می‌گیرد.

در صندوق‌هایی كه از نظام مختلط تبعیت میك‌نند، مازاد درآمد بر هزینه خود را كه معمولاً ناچیز است 
به سرمایه‌گذاری اختصاص می دهند. درآمدهای حاصل از سرمایه‌گذاری این صندوق‌ها، سهم اندكی از 
مصارف آن‌ها را تأمین میك‌ند. درامد حاصل از سرمایه‌گذاری این طرح‌ها، با توجه به نقش اندك آن‌ها 

در تأمین منابع صندوق، تاثیری بر مزایای مستمری دوران بازنشستگی نخواهد گذاشت.

در الگوی بازنشســتگی سابقه اشتغال، غالباً مزایای پرداختی براساس مزایای تعریف شده است و جز در 
برخی از كشورها كه اصلاحات سیستمی در صندوق‌های بیمه‌ای آن‌ها صورت گرفته، مابقی از سیستم 

DB تبعیت می‌نمایند.)8(

4- بررسی مصارف تأمین اجتماعی

فلسفه وجودی بیمه‌های اجتماعی به طور عمده به ضرورت ارائه خدمات حمایتی به نیروی کار، در قالب 
پرداخت مستمری بازنشستگی، ازکارافتادگی، کمک‌های جانبی برای دوران پیری و خانواده آنان در زمان 

فوت برمی‌گردد.

هزینه‌های یك طرح تأمین اجتماعی، عمدتاً دو نوع است: هزینه‌های پرداخت مزایا )حقوق و مستمری( 
و هزینه‌های اداری پرداخت مزایا که یك اجبار قانونی است. این مزایا در قالب دو نوع كوتاه مدت و بلند 

مدت دسته‌بندی و ارائه می‌گردد كه در ذیل به آن‌ها پرداخته می‌شود.

1-4- مزایای كوتاه مدت
این هزینه‌ها، شامل هزینه‌های مربوط به مراقبت های بهداشتی و درمانی و مبالغ پرداختی بابت دستمزد 
ایام بیماری، بــارداری و بیكاری همچنین هزینه‌هایی از قبیل كمك هزینه ازدواج و غرامت نقص عضو 
و هزینه كفن و دفن می‌شــود. به همین ترتیب، مزایای عائله مندی با اینكه در مدت طولانی پرداخت 

می‌شود، ولی در زمره مزایای كوتاه مدت محسوب می‌گردد.

از آنجایــی كه این مزایا معمولاً در یك دوره محدود پرداخت می‌شــوند و احتمال چنین پرداخت‌هایی 
تقریباً ثابت است. لذا در صورتی كه نظم حاكم بر اثر حوادث غیرمترقبه به‌هم نخورد، می‌توان با تخصیص 

درصدی از درآمد سالانه كل افراد، این‌گونه هزینه‌ها را تأمین نمود.
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به‌عنوان مثال، در مورد بیكاری، اگر شرایط خاصی بر اقتصاد جامعه و وضعیت اشتغال تحمیل نگردد و 
اوضاع و احوال معمولی بر سیستم حاكم و روند جاری تداوم داشته باشد، ارائه بیمه بیكاری با نرخ حق 

بیمه معینی امكان‌پذیر است.

به سیستمی كه در چنین شرایطی مورد استفاده قرار می گیرد، سیستم »ارزیابی سالانه« گفته می‌شود. 
در این سیستم، حق بیمه‌ها طوری تعیین می‌گردد كه درآمدهای هر سال تكافوی هزینه‌های همان سال 

را بنماید. غالباً یك ذخیره احتیاط نیز در نظر گرفته می‌شود.

2-4- مزایای بلند مدت
مزایای بلند مدت عموماً به طرح های بازنشستگی، فوت و از كارافتادگی اطلاق می‌گردد كه معمولاً هرچه 
از عمر اجرای آن بگذرد تعداد افراد بیشتری واجد شرایط استفاده از مزایای مورد نظر خواهند شد)13(

3-4- انواع مزایای ارائه شده
حمایت‌های پیش‌بینی شده در مقاوله‌نامه 102 اتحادیه بین‌المللی تأمین اجتماعی که زیر بنای نظام‌های 

تأمین اجتماعی در جهان را تشکیل میدهد، 9 شاخه حمایتی زیر را مشخص كرده است:

الف-مراقبت‌های درمانی: مراقبت‌های درمانی شــامل  پوشش هر گونه ناخوشی، صرف نظر از علت 
آن؛ مراقبت‌هــای طبی؛ مراقبت‌های زایمان، دوران بــارداری و پس از آن؛ مراقبت‌های درمانی در قالب 

پیشگیری است.

همانند سایر شــاخه‌های تأمین اجتماعی در کشورهای در حال توسعه، طرح‌های مراقبت‌های درمانی، 
ابتدا تنها گروه محدودی از کارگران و درنهایت ســایر بخش‌های جمعیت را تحت پوشش قرار می‌دهد. 
برخی این حالت تمرکز روی شاغلین را یک موضوع ناخوشایند تلقی می‌کنند؛ چرا که به نظر آن‌ها، این 
افراد به‌عنوان بخشــی از جامعه، قبلًا از امکانات ویژه‌ای برخوردار بوده‌اند. هرچند نظرات مخالف دیگری 
هم وجود دارد که براســاس آن، نمی‌توان منابعی را که از این افراد حاصل می‌شــود، برای بهداشت کل 
جامعه صرف نمود. هرچند که با این عمل، کل جامعه از مزایای آن منتفع خواهند شد. با این وجود، این 
موضوع مشــخص است که نظام مراقبت درمانی تأمین اجتماعی، باید در چارچوب برنامه ملی بهداشت 
قرار داشته باشد و باید با وزارتی که مسئول بهداشت )معمولاً وزارت بهداشت( کشور است، مرتبط گردد.

نظام‌های مراقبت درمانی، به طور کلی شــامل دو روش مســتقیم و غیرمستقیم می‌شوند. در نظام ارائه 
مســتقیم مراقبت‌های پزشکی، مؤسســات تأمین اجتماعی در مراکزی که متعلق به خود آن‌ها است، 



  174 | اصول و مبانی بیمه‌های اجتماعی

تسهیلات ضروری پزشکی را ارائه می‌کند. در نظام غیرمستقیم، بیمه شده با مراجعه به مراكز درمانی و 
دریافت خدمت، تمام یا مقداری از هزینه را پرداخت می‌نماید؛ سپس قسمتی یا تمام مبلغ، به‌وسیله اداره 

تأمین اجتماعی به وی بازپرداخت می‌شود.

ب- مزایای بیماری: مشــتمل بر پوشــش ناخوشی شــامل ناتوانی در ادامه اشتغال به‌علت بیماری و 
پرداخت دستمزد از دست رفته می‌باشد. این مزایا به مزایای کوتاه‌مدت شناخته شده‌اند و به شکل نقدی 
پرداخت می‌شــوند. تا آنجایی‌که به بیماری مربوط اســت، اغلب انتظار بر این است که اشتغال به طور 
طبیعی صرفاً برای یک دورة نســبتاً کوتاه دچار وقفه شود. برخی طرح‌ها، برای زمانی که مدت بیماری 
طولانی‌تر می‌شــود، ترتیباتی را برای تداوم پرداخت مزایا اندیشــیده‌اند که می‌توان به پرداخت مزایای 

ازکارافتادگی اشاره کرد.

ج- مزایای بیکاری: عبارتســت از پوشش مواردی که موجب از دست رفتن درآمد ناشی از ناتوانی در 
پیدا کردن شــغل مناسب می‌شود. برنامه‌های مزایای بیکاری تأمین اجتماعی در کشورهای صنعتی که 
اقتصاد بازار دارند، مشاهده میشود و به ندرت در کشورهایی با محوریت کشاورزی عملی گشته‌اند. مزایای 
بیکاری به اشخاصی که به تمایل خود بیکار شده‌اند، پرداخت نمی‌شود. در حدود نیمی از کشورهایی که 
طرح بیمه بیکاری دارند، این طرح‌ها را به صورت اجباری و اغلب به‌عنوان شــاخه‌ای از طرح بیمه اصلی 
بیمه اجتماعی، اجرا می‌نمایند. در برخی از طرح‌ها، مســاعدت بیکاری به عنوان قسمتی از اقدامات تور 
ایمنی ارائه می‌شود. در این حالت، شخص جهت استفاده از مزایای بیمه اجتماعی فاقد استحقاق است.

د- مزایای سالمندی: عبارتست از امکان حفظ بقا بعد از سنی مشخص )نباید بالاتر از 65 سال باشد(. 
امروزه اکثر کشورها، اشکال مختلفی از برنامه‌های تأمین اجتماعی را برای حمایت از سالمندی دارند. این 
برنامه اگر همه جمعیت را تحت پوشش نداشته باشد، حداقل بخش‌هایی از آن را تحت پوشش دارد. این 
طرح‌ها که از گسترده‌ترین برنامه‌های تأمین اجتماعی می‌باشند، شامل مستمری‌ها با نرخ ثابت، مستمری 
مرتبط با اشتغال، مستمری غیربیمه‌ای مبتنی بر آزمون درآمد و مبلغ یکجا در سن‌های مشخص تحت 

صندوق احتیاط، مستمری‌های حرفه‌ای )کارفرما محور( و برنامه‌های مستمری بیمه شخصی هستند.

ه- مزایای آسیب‌دیدگی ضمن کار: پوشش ناخوشی، عدم اشتغال، ازکارافتادگی و نقص عضو ناشی از 
حادثه شغلی یا بیماری حرفه‌ای است. سیاست اجتماعی باید به سوی هدف کاهش سوانح  و مصدومیت 
سوق داده شود؛ در اکثر کشورها، استانداردهای راهنمایی و ایمنی تعیین شده‌اند که هم کارگران و هم 
کارفرمایان ملزم به رعایت آن هستند. در حقیقت، مزایای تأمین اجتماعی آخرین حلقه زنجیره حمایت 
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اســت که موجب کاهش فشــارهای اقتصادی و اجتماعی ناشی از سوانح و بیماری می‌گردد. یک حادثه 
شــغلی و یا بیماری حرف‌های، معمولاً در مقررات متناسب خود تعریف می‌شود؛ و مصداق آن، مستلزم 
بروز حادثه  و گسترش بیماری در طی دوران اشتغال است. روش‌های اعطای مزایا به نحو قابل توجهی 
از یک کشور به کشور دیگر متفاوت است. اگرچه همواره هدف باید جبران از دست دادن درآمدی باشد 
که از حوادث مرتبط با شغل یا بیماری ناشی شده است. اما بسیاری از برنامه‌ها، طرح‌های ویژه‌ای برای 

توان‌بخشی افراد مصدوم، به وسیله آموزش مجدد آن‌ها و تدارک جایگزین‌های مفید، دارند.

و- مزایای عائله‌مندی: پوشش مســئولیت نگهداری از کودکان زیر 15 سال. لازم به ذكر است برای 
کمک هزینه عائله‌مندی می‌توان سه معنای عام، خاص و اخص در نظر گرفت. منظور از معنای عام، کلیه 
کمک‌های مســتقیم و غیرمستقیمی است که برای کاهش فشار هزینه‌های مسئولیت خانوادگی صورت  
می‌گیرد. در معنای خاص، عبارت است از کلیه کمک‌های مستقیمی که در قالب کمک هزینه مسکن، 
کمک هزینه خانواده تک سرپرســت و کمک هزینه اداره کودک، صورت می‌گیرد. در معنای اخص آن، 

عبارت است از کمک هزینه‌ای که برای فرزندان اختصاص می‌یابد.

ز- مزایای زایمان: شامل پوشش مراقبت‌های پزشکی در قبل، حین و بعد از زایمان و دستمزد از دست 
رفته اســت.یکی از اولین مقاوله‌نامه‌های دفتر بین‌المللی کار که در اولین کنفرانس بین‌المللی تصویب 
شــد؛ مقاوله‌نامه‌ی حمایت بارداری )شماره 3( سال 1919 بود. هدف این مقاوله‌نامه، تلاش در راستای 
اطمینان خاطر زنان شــاغل در نگهداری و مواظبت از خود و فرزند در طی دوره‌ی قبل و بعد از زایمان 
بود. امروزه با افزایش تعداد زنان کارگر، این موضوع حائز اهمیت است که شرایط قابل تحمل برای زن و 
فرزند متولد نشده‌اش، قبل از زایمان فراهم گردد. ضمن آن که مراقبت‌های مناسب و حمایت لازم برای 

تولد فرزند نیز در دسترس باشد. 

ح- مزایای ازکارافتادگی: پوشش موارد مربوط به ناتوانی در اشتغال دائم به دنبال ازکارافتادگی موقت 
اســت. با ملاحظه قوانین کشــورهای مختلف، تعاریف و دیدگاه‌های مختلفی برای ازکارافتادگی از نظر 

تأمین اجتماعی مشخص می‌شود. این مفاهیم به شرح زیر است:

● ازکارافتادگی جسمی )فیزیکی(

از دست دادن هرگونه توانایی جسمی یا روحی، بدون در نظر گرفتن تبعات حرف‌های یا اقتصادی آن.

● ازکارافتادگی حرف‌های
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از دست دادن توانایی کسب درآمد ناشی از ناتوانی در ادامه اشتغال قبلی.

● ازکارافتادگی عمومی

از دست دادن توانایی کسب درآمد، ناشی از ناتوانی از پیدا کردن شغل مناسب که ممکن است با شغل 
قبلی یکسان نباشد.

تفاوت اساســی بین این مفاهیم، بدین شرح است که در مورد اول، تأکید روی آسیب یا صدمه‌ای است 
کــه اتفاق افتــاده، بدون در نظر گرفتن تبعات اقتصادی آن برای فــرد؛ درحالی که در دو مفهوم دیگر، 
دیدگاه اقتصادی از بعُد ناتوانی، اهمیت بیشــتری دارد. هرچند در عمل، تعریف قانونی دو دیدگاه را در 
نظــر میگیرد. از این رو در یک ارزیابی ازکارافتادگی، هم به بعد فیزیکی و هم تبعات اقتصادی آن توجه 

می‌شود.

ط- مزایای بازماندگان: پوشــش از دست دادن سرپرســت برای بیوه زنان و کودکان می‌باشد. زمانی 
که یک حادثه شــغلی منجر به فوت می‌شود؛ مســتمری‌ها یا کمک‌ها به بازماندگان پرداخت می‌گردد. 
مقررات، بازمانده و شــرایط آن را تعریف می‌کند. دامنه حمایت در حالت حوادث ناشی از کار، از حالتی 
که غیرمرتبط با حوادث ناشــی از کار می‌باشــد، وسیع‌تر اســت. اولویت اول معمولاً به بیوه و سپس به 
فرزندان شخص فوت شده، داده می‌شود. مردان زن مرده نیز ممکن است استحقاق دریافت مزایا را داشته 
باشند،که آن در صورتی است که وی از نظر درآمد به همسر فوت شده‌اش وابسته باشد. والدین وابسته 

هم می‌توانند از مزایا در چنین شرایطی منتفع شوند.

در مقاوله‌نامــه 102، دســتیابی به اهدافی حداقلی با اعمال اصول زیر، صرفنظر از نوع طرح مشــخص 
گردیده است.این اصول عبارتند از:

● مسئولیت عمومی دولت برای تأمین مزایا و ایجاد نهادهای لازم برای ارائه این خدمات؛

● تأمین مالی تجمعی  طرح‌های تأمین اجتماعی؛

● تضمین مزایای تعریف شده توسط دولت؛

● تعدیل مستمری‌ها به هنگام پرداخت؛

● حق استیناف در موارد استنکاف از پرداخت مزایا یا شکایت در مورد کمیت و کیفیت آن.

از سوی دیگر، استانداردهای حداقل پوشش جمعیتی و  سطحِ حداقلیِ مزایا در پوشش نیز در این مقاوله 
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نامه مورد توجه قرار گرفته است كه در جدول )1-4( آورده شده است.

درصدپوشششاخه 

مزایای بیماری

حداقل 50 درصد از کل شاغلین یا

45 جمعیت فعال اقتصادی، حداقل 20% از کل ساکنین یا

کل ساکنین با میانگینی پایین تر از حد

مزایای بیکاری
حداقل 50% از کل شاغلین یا

45
کل ساکنین با میانگینی پایین تر از حد

مزایای سالمندی

حداقل 50 درصد از کل شاغلین یا

40 جمعیت فعال اقتصادی، حداقل 20% از کل ساکنین یا

کل ساکنین با میانگینی پایین تر از حد

مزایای حوادث شغلی

50حداقل 50% از کل شاغلینکوتاه مدت

50حداقل 50% از کل شاغلینازکارافتادگی

45حداقل 50% از کل شاغلینبازماندگان

مزایای عائله مندی

حداقل 50% از کل شاغلین

3 )یا 1/5( حداقل 20% از کل شاغلین یا

کل شاغلین با میانگینی پائین‌تر از حد

مزایای بارداری
)مادرانه(

کلیه زنان در کلاس‌های ذکر شده شامل حداقل 50% از کل
45

شاغلین یا

مزایای 
ازکارافتادگی

کلیه زنان در کلاس‌های ذکر شده در جمعیت فعال اقتصادی،

40 حداقل 20% از کل شاغلین

حداقل 50% از کل شاغلین یا پوشش

مزایای بازماندگان

جمعیت فعال اقتصادی، حداقل 20% از کل شاغلین یا

40 کل شاغلین با میانگینی پائینتر از حد

زنان و کودکان حداقل 50% از کل شاغلین یا
 جدول  1-4- الزامات حداقلی برای پوشش و نرخ‌های حداقل مزایای نقدی تحت مقاوله نامه
منبع 14



  178 | اصول و مبانی بیمه‌های اجتماعی

4-4- شرایط احراز مزایا
در اکثر کشــورها، افراد برای اســتفاده از مزایای برنامه‌های بیمه اجتماعی باید شــرایط ویژه‌ای را که 
بــه موجب قانون وضع شــده، احراز نمایند. این امر به دلیل حمایــت از صندوق در جهت جلوگیری از 

سوءاِستفاده‌های احتمالی است.

شــرط اول، این اســت که باید آن اتفاقی که مزایا برای آن طراحی شده است، به راستی رخ داده باشد. 
برخی اتفاقات، به‌عنوان مثال اثبات تولد فرزند، امر بدیهی و آشــکاری است، اما برای بقیه اتفاقات مانند 
حوادث ناشی از کار، این امر نیاز به اثبات دارد و یا شخصی که متقاضی مستمری سالمندی است، باید 
نشــان دهد که به سن مشخصی رسیده است و یا برای اســتفاده از خدمات درمانی لازم است مدارک 

پزشکی ارائه گردد.

دوم این که ضروری اســت که نشــان داده شود که شخص متقاضی مزایا، از اعضای پرداخت‌کننده حق 
بیمه است و در نهایت به منظور حمایت از صندوق و اعضایش، فرد متقاضی استفاده از مزایا، باید دورة 

بیمه‌پردازی کافی، داشته باشد

اســتفاده از مزایا اغلب به ســابقه پرداخت حق بیمه، سن، نوع شغل )عادی یا سخت و زیان‌آور بودن( و 
جنســیت افراد بستگی دارد. تفاوت‌‌ها در این عوامل در كشور‌های مختلف به صورت تفاوت در نرخ‌‌های 

حق بیمه آن كشور‌ها جلوه‌گر می‌شود.

5-4- نرخ جایگزینی هدف1 )میزان مزایا(
نرخ جایگزینی، عبارت اســت از نسبت اولین مستمری برقرار شده به آخرین دستمزد مبنای كسر حق 
بیمه فرد. برای حفظ ســطح رفاه و قدرت خرید مزایا‌بگیران، اغلب هدف‌گذاری‌‌های خاصی بر روی این 
نســبت صورت می‌گیرد. به‌طور كلی در هر نظام بیمه اجتماعی، هر قدر نرخ جایگزینی بالاتر باشد، نرخ 

حق بیمه نیز بالاتر است.

در برخی كشــور‌ها، قسمتی از نرخ جایگزینی هدف به‌وسیله نظام‌‌های تأمین اجتماعی پایه و بخشی از 
آن به‌وسیله نظام‌‌های مكمل تأمین می‌شوند. بدیهی است در چنین حالتی، نرخ حق بیمه نظام‌‌های پایه 

كاهش می‌یابد.)5(

1- Target replacement rate
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6-4- ساختار جمعیتی
توزیع سنی شاغلین و مزایا‌بگیران، در تعیین میزان مزایای طرح تأثیر زیادی دارد، زیرا هرچه سن واجد 
شرایط برای استحقاق برخورداری از مستمری بازنشستگی پایین‌تر باشد، مستمری‌بگیران مدت بیشتری 

از مستمری بهره‌مند خواهند شد و برعكس. 

5- محاسبات بیمه‌ای در نظام‌های بیمه‌های اجتماعی 

مقدمه
ســاز‌وك‌اری كه بر مؤسســات بیمه‌ای، اعم از بیمه‌های خصوصی یا بیمه‌هــای اجتماعی و صندوق‌های 
بازنشستگی، حاكم است از علم بیمه سرچشمه می‌گیرد. ماهیت و اساس بیمه را ریسك تشكیل می‌دهد. 
برای مدیریت ریســك، شركت‌های بیمه باید قادر باشند طبق قوانین احتمالات، ریس‌كها را به گونه‌ای 

پخش نمایند كه زیان‌های ناشی از وقوع غیرمنتظره حوادث، دارای تاثیرات نسبتاً كمتری باشد.

طراحی یــك نظام بیمه‌ای اجتماعی به‌نحوی كه تعادل بین منابع و مصارف آن برقرار باشــد، نیازمند 
محاســبات پیچیده‌ای درخصوص چگونگی تنظیم پارامترهای مؤثر در دریافت‌ها )نرخ حق بیمه، سقف 
حقوق ومزایا، مدت پرداخت حق بیمه و ... ( و پرداخت‌ها )ســن بازنشســتگی، امید به زندگی، فرمول 
تعییــن حقوق بازنشســتگی و( ... باتوجه به عوامل اقتصادی واجتماعی می‌باشــد. این موضوع نیازمند 
ارزیابی‌های مالی و محاسباتی فنی حق بیمه  دقیق و پیچیده ایست كه تحت عنوان هزینه‌یابی اكچوئری 

درسازمان‌های بیمه‌های اجتماعی، مورد استفاده قرار می‌گیرد

اكچوئری از لغت لاتین actuaries مشــتق شده است.این واژه در رم باستان به فردی اطلاق می شد كه 
مدیریت تجارت مجلس ســنا را بر عهده داشت. اما سابقه تاریخی دانش اكچوئری به اواخر قرن هفدهم 
می رسد. اولین محاسبات اكچوئری برای محاسبه حق بیمة بیمه‌های عمر، در اواسط قرن هیجدهم انجام 
شــد. انگلستان اولین كشوری بود كه در سال 1825 با راه اندازی مؤسسه كاربردی اكچوئری اسكاتلند، 

زمینه‌های نظری این علم را فراهم و مبادرت به تربیت متخصصانی در این رشته نمود.

نخســتین مقالات در زمینه كاربرد فرمول‌های اكچوئری به‌منظور ارزیابــی صندوق‌های بیمه، در دهه 
1840 ارائه گردید. تا پایان دهه 30 از قرن بیستم، تقریباً تمامی كشورهای اروپایی و آمریكا و كانادا به 
اهمیت اســتفاده از تكنی‌كهای اكچوئری در محاسبات بیمه‌ای و كم‌كهای بلندمدت آشنا شده و ازآن 
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استفاده می‌نمودند.

بهك‌ارگیری عملی این علم در آسیا، از دهه 1950 توسط كشور هندوستان و پس از آن پاكستان و چین 
آغاز شد . در حال حاضر، مؤسسات بیمه‌ای و صندوق‌های حمایتی در تعداد زیادی از كشورهای در حال 

توسعه، با استفاده از روش‌ها و فرمول‌های اكچوئری، محاسبات خود را انجام می‌دهند.

1-5- اکچوئری چیست
دانش آکچوئری، علمی اســت که با اســتفاده از تکنیک‌ها و روش‌های آمار، احتمــال و ریاضی، وقایع 
آینده سازمان و شرکت‌های بیمه‌ای را پیش‌بینی می‌کند. وقایع آینده که تاثیر بسیاری بر روی سازمان 
و شــرکت‌های بیمه دارند، عمدتاً شــامل متغیرهای جمعیتی، مالی و اقتصادی اســت. تلفیق همزمان 
تکنیک‌های برشــمرده فوق، آکچوئری را به‌عنوان یک علم پیچیده مطرح کرده است. از طرفی، باتوجه 
بــه وجود دیدگاه‌های مختلف در میان متخصصان حوزه آکچوئری، شــاخه‌های مختلفی از این علم به 
وجود آمده اســت. در یک دیدگاه کلی، آکچوئری دو شاخه اصلی بیمه‌های عمر و بیمه‌های غیرعمر را 
دربرمی‌گیرد. باتوســعه یافتن دیدگاه‌ها، می‌توان از شاخه‌های آکچوئری مانند آکچوئری برای بیمه‌های 
مســتمری، بازنشســتگی و عمر نام برد. هرچند که روش‌های مورد اســتفاده در محاسبات آکچوئری، 
عمدتاً روش‌های آماری و احتمالی هســتند، اما در شــاخه‌های مختلف آکچوئری، چگونگی استفاده از 
روش‌های آماری و احتمالی با یکدیگر متفاوت است. به‌عنوان مثال روش‌ها و تکنیک‌های مورد استفاده 
در محاسبات آکچوئری عمر با روش‌ها و تکنیک‌های مورد استفاده در آکچوئری غیرعمر، کاملًا متفاوت 
هســتند. آینده پر از عدم قطعیت اســت. برخی حــوادث که در آینده امــکان دارد رخ دهند، مطلوب 
نیستند. ریسک امکان پذیری وقوع یک رخداد نامطلوب است. اثرات حوادث نامطلوب، می‌تواند هم جنبه 
عملکردی داشــته باشد و هم مالی. کاهش احتمال رخداد چنین حوادثی، طرح عملکردی را مناسب‌تر 
می‌کند. اما برخی حوادث مانند مرگ را نمی‌توان تماماً تحت کنترل درآورد. بنابراین، کاهش اثرات مالی 
آن‌ها بسیار مهم است. یکی از اثرات این گونه حوادث احتمالی بر روی احتمال ورشکستگی شرکت‌های 
بیمه و ســازمان‌های تأمین اجتماعی است. پیچیدگی‌های این گونه سازمان‌ها از آنجا ناشی می‌شود که 
عوامل مختلف اقتصادی، اجتماعی، جمعیتی، مالی و... بر روی ورشکستگی این شرکت‌ها اثرگذار هستند. 
به منظور پیش‌بینی و کنترل چنین حوادثی، از ترکیب دانش‌های مختلف مانند احتمالات، مالی، اقتصاد 
و... استفاده می‌شود؛ وبه طور مشخص کارشناسان و متخصصان خاصی وجود دارند که بر روی این گونه 

محاسبات متمرکز هستند، این افراد را اکچوئریست می‌نامند.
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به طور خلاصه، علم آکچوئری پاســخ منطقی به فرایند درآمدها، تعهدات و هزینه‌های آتی و چگونگی 
رســیدن به نقطه تعادل به منظور برنامه‌ریزی‌های مالی در ارتبــاط با کمک‌های بلندمدت و بیمه‌های 
اجتماعی افراد اســت. به عبارت دیگر، پیش‌بینی وضعیت آتی صندوق‌های تأمین اجتماعی با توجه به 
وضع موجود و عوامل مؤثر بر آن، برای تصمیم‌گیری مدیران و سیاســت‌گذاران این صندوق‌ها به کمک 

علم آکچوئری امکان‌پذیر است.)11(

2-5- وظایف و نقش‌های دانش آکچوئری
دانش آکچوئری حداقل به چهار شیوه عملی زیر، می‌تواند نقش‌های خود را ایفا نماید.

1-2-5- بازنگری دوره‌ای یک طرح جاری

برای یک طرح بیمه اجتماعی، بازنگری دوره‌ای مانند معاینه میزان ســامت است و به‌عنوان ابزار پایش 
جنبه‌های مالی طرح عمل می‌کند. اگر تجربه واقعی از آنچه پیش‌بینی‌ شــده، انحراف داشــته باشــد، 
بازنگری دوره‌ای فرصتی برای اعمال اصلاحات ســریع فراهــم می‌آورد. در واقع، ارقام موجود مندرج در 
یک گزارش آکچوئری آن‌چنان مهم نیســتند، آن‌چه مهم است، چگونگی تغییر آن‌ها از یک ارزیابی به 
ارزیابی بعدی اســت. کسی که گزارش ارزیابی را می‌خواند، باید بداند که در هر بازنگری، پیش‌بینی‌‌های 
بلندمدت تغییر خواهند کرد و جهت حرکتی این پیش‌بینی‌هاست که حائز اهمیت است. قوانین حاکم بر 
نهادهای متولی تأمین اجتماعی، معمولاً هر 3 یا 5 سال بازنگری آکچوئری از یک نظام تأمین اجتماعی 
را ضروری می‌داند )طرح‌های حوادث شغلی و بیمه بیکاری اغلب هر سال مورد بازنگری قرار می‌گیرند.( 
درواقع، هدف اصلی بازنگری‌های هر 5 ســال توســط آکچوئر دولتی در اجرای قانون تأمین اجتماعی، 
تعیین نرخ‌ها‌ی حق بیمه‌ای است که احتمالاً در سال‌های آینده برای جبران و تأمین هزینه مزایای ارائه 

شده توسط طرح بیمه ملی، ضروری هستند.)13(

بازنگری دوره‌ای یک طرح جاری، شامل دو اقدام اصلی زیر است:

الف-تحلیل نتایج گذشته

بازنگری دوره‌ای آکچوئری به منظور مقایسه شاخص‌های جمعیتی و مالی واقعی طرح با پیش‌بینی‌های 
انجام گرفته در بازنگری قبلی، صورت می‌گیرد. این مقایســه، به شناسایی شاخص‌های منابع یا مصارف 
که متفاوت از پیش‌بینی‌های مبتنی بر مفروضات تغییر کرده‌اند و نیز ارزیابی میزان اختلاف آن‌ها، کمک 
می‌کند. این تحلیل‌ها بر تعداد بیمه‌شــدگان، مزایابگیران، میانگین مزایا و درآمدهای مشمول کسر حق 
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بیمه، بازده سرمایه‌گذاری دارایی‌های طرح و سطح مخارج اداری طرح متمرکز است. آکچوئر با مشخص 
کردن علل مغایرت در تعداد بازنشستگان جدید، افزایش‌های غیر منتظره در متوسط درآمدهای مشمول 

بیمه و غیره، به تعدیل و اصلاح برخی مفروضات آکچوئری در بازنگری جاری اقدام می‌کند.)13(

ب- بازنگری در مفروضات و روش‌ها

تحلیل تجربه و بازنگری چشم انداز اقتصادی و جمعیتی، مفروضات آکچوئری مورد استفاده در ارزیابی 
پیشــین را که نیاز به تغییر و اصلاح دارند، مشخص می‌کند. به‌عنوان مثال، تغییر در رفتار بازنشستگی، 
ممکن است موجب پدید آمدن یک الگوی جدید مورد انتظار بازنشستگی در آینده شود. در این حالت، 
گزارش آکچوئری با استفاده از نرخ‌های قانونی حق بیمه، سیر تکامل و تغییرات صندوق )ذخایر( تأمین 
اجتماعی را نشان داده و درباره کفایت نرخ‌های مذکور اعلام نظر می‌کند. این تدابیر ممکن است شامل 
اصلاح مفاد مالی )افزایش نرخ‌های حق بیمه یا مبنای حقوق مشمول بیمه( یا تغییراتی در مورد شرایط 

و مفاد قانونی دریافت مزایا باشد.

همچنین سطح پوشــش، نرخ جایگزینی مزایا، درآمد مشمول پرداخت حق بیمه، سن بازنشستگی و... 
عواملی هستند که معمولاً در گزارش آکچوئری مورد تجزیه و تحلیل قرار می گیرند. برای مثال، امکان 
دارد تحلیل این گزارش، به پیشنهادی در خصوص طراحی فرمول محاسبه مزایای مستمری منجر شود. 
به‌عــاوه، آکچوئر به موضوع توزیع مجدد درآمد به‌عنوان یکی از کارکردهای نظام تأمین اجتماعی بین 
افراد در نســل‌ها و طبقات درآمدی متفاوت نیز توجه می کند و تغییرات درآمدهای مشــمول بیمه و 
اختلاف‌های آن را با حداقل و حداکثر دستمزد بیمه‌شدگان و مستمری‌بگیران، مورد بررسی قرار می‌دهد. 
ممکن اســت، شــرایط احراز برای برخی از انواع مزایا بسیار ســخاوت‌مندانه و برای مزایای دیگر بسیار 
سخت‌گیرانه باشد. در نتیجه، شرایط مذکور، تخصیص مزایا را منحرف خواهد کرد یا موجب هزینه‌های 
غیرضروری خواهد شد. تمام این ضعف‌های محتمل، موجبات ارائه پیشنهادهایی توسط آکچوئر را فراهم 

می‌نماید.)13(

2-2-5- طراحی و ارزیابی یک طرح جدید

در آغاز فعالیت یک طرح یا صندوق، ارزیابی آکچوئری باید به یکی از دو پرسش زیر پاسخ دهد:

1- با یک سطح معین از منابع مالی، چه مقدار حمایت را می‌توان تدارک دید؟

2-برای تدارک سطح معینی از حمایت)مزایا(، چه منابع مالی لازم است؟
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واضح اســت که میزان حمایت اجتماعی در هر کشوری بر اساس سطح توسعه یافتگی و تولید ناخالص 
داخلی آن تعیین می‌شــود. با این وجود، اولویت‌های هر جامعه نقش مهمی در تعیین ســطح حمایت 
اجتماعــی دارد و نمی‌توان برای میزان حمایت‌های اجتماعی از نظر اقتصادی یک قاعده عمومی درنظر 

گرفت.)6(

به طور کلی، مشکل اساسی نظام تأمین اجتماعی این است که منابع تأمین اجتماعی همانند سایر منابع 
در اقتصاد، عملًا محدود هستند. بنابراین، روش‌های تأمین مالی و برآوردهای مالی و آکچوئری که توسط 
آکچوئر توصیه و پیشنهاد می‌شوند، باید امکان استفاده بهینه و اثر بخش را از منابع موجود فراهم نماید.

معرفــی یک طرح جدید تأمین اجتماعی، به دلیل نبود قطعیت‌های مرتبط، مســتلزم مداخله آکچوئر 
اســت. آغاز این مداخله، فرایند مشــاوره آکچوئر در خصوص ایجاد پایه‌های حقوقی طرح به گروه‌های 
مختلف ذی‌نفع )دولت،کارگران و کارفرمایان( می‌باشــد. معمولاً هر گروه ذی‌نفع، درباره دامنه حمایتی 
مزایا که باید ارائه شــود و مقدار منابع مالی که باید برای پوشــش ریســک‌ها اختصاص یابد، یک‌سری 
درخواست‌هایی را ارائه می‌کند. در اینجاست که کار آکچوئر تعیین کننده می‌شود، زیرا او اثرات بلندمدت 
مالی پیشــنهادات را برآورد کرده و در نهایت یک چارچوب منســجم کمّی که هدایت‌کننده تصمیمات 

سیاستی آتی است را فراهم می‌کند.)12(

دشــواری ارزیابی یک طرح جدید، به ســطح بالای قطعیت نیافتن مفروضات در نظر گرفته شده‌ای که 
نمی‌تواند بر پایه تجربه‌ویژه طرح برآورد شده‌باشــد، مربوط می‌شود. به‌عنوان مثال، برآورد توزیع چگالی 
پرداخــت حق بیمه یا پیش‌بینی رفتار بازنشســتگی که ارتباط زیادی بــا وضعیت مالی طرح در آینده 
دارند، ضروری ولی دشوار است. البته رویکردهای متعددی همچون استنتاج از آمارهای کلی اقتصادی و 
جمعیتی گذشته یا استفاده از تجربه طرح در سایر کشورها با خصوصیات مشابه، برای تعیین و اتخاذ این 

مفروضات وجود دارد، اما در نهایت این قضاوت آکچوئر است که لازم و حیاتی است.)12(

در مجموع، در طراحی و ارزیابی آکچوئری یک طرح تأمین اجتماعی، چهار موضوع اصلی: جمعیت تحت 
پوشش، تعهدات طرح، شرایط مالی و نرخ حق بیمه باید مد نظر قرار گیرد كه در ذیل به آن‌ها پرداخته 

می‌شود:

الف- جمعیت تحت پوشش 

تعریف جمعیت تحت پوشــش )چه کسی تحت پوشش قرار خواهد گرفت؟( از دیگر مشغله‌های ذهنی 



  184 | اصول و مبانی بیمه‌های اجتماعی

آکچوئر در طراحی و ارزیابی یک طرح جدید اســت. پوشش جمعیت ممکن است بر اساس ریسک‌های 
محتمل، متفاوت باشد. شماری از کشورها، صرفاً با پوشش کارکنان دولت آغاز کرده‌اند و به‌ تدریج آن را 
به کارکنان بخش خصوصی و سرانجام به خویش‌فرمایان گسترش داده‌اند. پوشش تدریجی، این امکان را 
به ساختار اجرایی می‌دهد تا قابلیت خود را برای پشتیبانی از جمعیت روبه رشد بیمه شدگان و وصول 
واقعی حق بیمه ها، ارزیابی و گســترش دهد. در مورد وصول حق بیمه شاغلین بعضی از صنوف، مانند 
کارکنان دولت، مشکلی به وجود ندارد، زیرا ساختار اداری کارفرما تضمین کننده پرداخت منظم و کنترل 
شده حق بیمه‌هاست. اما برای سایر گروه ها، شاید وضعیت متفاوت باشد.این موارد بر داده‌های اصلی که 
آکچوئر درباره جمعیت بیمه‌شده نیاز دارد و مفروضاتی که در خصوص رشد و تغییرات آتی جمعیت تحت 

پوشش می‌بایست درنظر گیرد و نیز بر پیش‌بینی میزان وصول، تأثیرگذار هستند.)13(

توزیع سنی شاغلین و مزایا‌بگیران، در تعیین میزان نرخ حق بیمه طرح تأثیر زیادی دارد، زیرا هرچه سن 
واجد شــرایط برای استحقاق برخورداری از مستمری بازنشستگی پایین‌تر باشد، مستمری‌بگیران مدت 
بیشتری از مستمری بهره‌مند خواهند شد و برعكس. بنابراین، برای مقایسه نرخ حق بیمه در كشور‌های 
مختلف، آگاهی از شرایط برخورداری از مزایا و همچنین توزیع سنی بیمه‌شدگان موجود و بیمه‌شدگان 

جدیدالورود به طرح نیز ضروری است.)5(

نســبت وابستگی1 نكته دیگریســت كه باید مورد توجه قرار گیرد. این نسبت را می‌توان برای گروه‌‌های 
مختلف جمعیتی )كل جمعیت، جمعیت تحت پوشــش طرح و...( تعریف كرد. نســبت وابســتگی كل 
جمعیت كشــور عبارت است از نسبت افراد كم‌تر از 15 و بیشتر از 64 سال )خارج از سنین اشتغال( به 
جمعیت میان 15 تا 64 ســال )در سنین اشتغال(. این نسبت نشان می‌دهد، در مقابل هر فرد خارج از 

سن اشتغال )بالقوه غیر فعال(، چند نفر در سنین اشتغال )بالقوه فعال( وجود دارند.

این نسبت را درباره افراد تحت پوشش می‌توان به صورت نسبت مزایا‌بگیران به بیمه‌پردازان تعریف كرد، 
كه به این معنی است كه پرداخت یك مستمری به چه تعداد بیمه‌پرداز وابسته است. بدیهی است، پایین 
بودن این نسبت، نشان‌دهنده وضعیت مناسب مالی طرح و روند صعودی آن )كه به طور طبیعی با بلوغ 
صندوق ایجاد می‌شود( به مثابه زنگ خطری برای تعادل مالی طرح است و لزوم تجدید نظر در نرخ‌‌های 

حق بیمه را گوشزد میك‌ند.

1. Dependency ratio



اصول و مبانی بیمه‌های اجتماعی|  185

ب- مزایای )تعهدات(

تعریف مزایای دریافتی توسط مشمولین طرح جدید، از دیگر مسائل یک طرح جدید است که علاوه بر 
یک تحلیل سیاستی برای تضمین انطباق با قوانین، به یک تحلیل فنی و آکچوئری برای تعادل بخشی 
بــه منابــع و مصارف )مزایا( در بلندمدت نیاز دارد. به طور خیلی خــاص، یک آکچوئر باید برای تعیین 

مزایا)تعهدات( یک طرح جدید، سئوالات زیر را مطرح و به آن‌ها پاسخ های نسبتاً روشنی دهد:

چه بخشــی از درآمد شــاغلین مشمول کســر حق بیمه خواهد بود و مبنای محاسبه مزایا قرار خواهد 
گرفت؟)این موضوع به حداقل و حداکثر مبنای کسرحق بیمه اتخاذ شده برای طرح دلالت دارد(.

در محاسبه مزایا، نرخ جایگزینی درآمد چقدر است؟

برای احراز شرایط دریافت مزایای گوناگون، چه مدت سابقه پرداخت حق بیمه لازم خواهد بود؟

سن معمول بازنشستگی چقدر است؟

نظر به این که پاســخ هر یک از این پرسش‌ها، تأثیری متفاوت بر هزینه طرح خواهد داشت، از آکچوئر 
خواسته می شــود هزینه بسته‌های گوناگون مزایا را برآورد کند. آکچوئر باید اطمینان دهد که بحث‌ها 
بر پایه دلایل محکم کمّی است و باید سعی کند بین مزایای سخاوتمندانه و فشار بر هزینه‌های طرح به 

توازن برسد.

ج- شرایط مالی

مشــغله ذهنی دیگر یک آکچوئر در طراحی و ارزیابی یک طرح جدید، این است که چه کسی و به چه 
میزان منابع مالی طرح را پرداخت می‌کند؟ منابع مالی یک طرح بیمه اجتماعی از پرداخت حق بیمه‌ها، 
درآمدهای حاصل از سرمایه گذاری دارایی های طرح و گاهی یارانه‌های دولتی حاصل می‌شود. به طور 
کلی پرداخت حق بیمه‌ها بین کارفرمایان و شاغلین تسهیم می شود، به استثنای طرح‌های حوادث شغلی 

که معمولاً کارفرمایان کل هزینه‌ها را پرداخت می‌کنند.)20(

همچنیــن در مورد مزایای بلندمدت، هزینه‌ها به ســبب فرایند بلوغ طرح، بــه تدریج بالا خواهند رفت. 
در ارزیابــی یک طرح جدید، آکچوئر به‌طور خاص، فرایند مذکــور را در کانون توجه قرار ‌دهد تا همه از 
افزایش‌های آتی نرخ‌های حق بیمه آگاه شوند. مهم است که پیش‌بینی‌های آکچوئری با افقی 50 ساله و 
بیشتر صورت گیرد تا بتواند تصویر کاملی از الگوی آینده افزایش مصارف، برای سیاست‌گذاران ترسیم کند.
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این موضوع با تعیین یک اندوخته هدف برای طرح یا درنظر گرفتن و کنار گذاشتن یک سطح از ذخایر 
،به منظور پشــتیبانی از تعهدات آتی طرح، مرتبط اســت. اندوخته هدف، ممکن است در قانون تعیین 

گردد. در غیر این صورت، آکچوئر یک سطح اندوخته هدف، پیشنهاد می‌کند.

به‌عنــوان مثال، در مورد طرح مزایای ایام بیماری، با درنظر گرفتن احتمال وقوع رویدادهای نامطلوب و 
کوتاه مدت، ســطح بهینه حفظ دخایر، باید تعیین شود. اما در خصوص یک طرح بازنشستگی، اندوخته 
هدف در یک بســتر بلندمدت مدنظر است و احتمال دارد به‌طور مثال، لزوم افزایش یکنواخت نرخ حق 
بیمه مورد توجه قرار گیرد. برای انطباق این اندوخته‌های هدف، سازوکار های تأمین مالی مختلفی وجود 
دارد. مثلًا امکان دارد قانون بازنشســتگی، نرخ حق بیمه پلکانی را مقرر کند که در آن طی 20 ســال 
نخست، انباشت قابل توجه ذخایر وجود دارد و پس از آن به تدریج به سوی یک نظام توازن هزینه درآمد 
)PAYG( با حداقل ذخایر بلندمدت حرکت می‌کند. در مورد طرح‌های حوادث شغلی، این گرایش وجود 

دارد که از انتقالات بین نســل های مختلف کارفرمایان اجتناب شود؛ بنابراین، این طرح‌ها نیازمند یک 
سطح اندوخته‌گذاری بالاتری هستند.)12(

د-نرخ حق بیمه 

عوامل زیادی وجود دارد که باید هنگام محاسبه نرخهای حق بیمه توسط آکچوئر در نظر گرفته شوند که 
مهم‌ترین آن‌ها هزینه مزایای طرح، هزینه‌های اداره طرح و نظام تأمین مالی طرح است. در صورتی که 
تأکید اصلی سیاست‌گذاران، وضع یک نرخ حق بیمه حداکثری معین بر دستمزدها باشد، آنگاه آکچوئر 
لازم است طرح‌های مزایای جایگزین را پیشنهاد کند که امکان می‌دهد هزینه کل در سطحی متناسب 
با استطاعت مالی طرح قرار گیرد.اما در صورتی که هدف اصلی، تعیین سطح معینی از مزایای حمایتی 

باشد، آنگاه لازم است، آکچوئر برنامه‌های نرخ‌های حق بیمه جایگزین را توصیه نماید.)13(

سه عامل اقتصادی مهم یعنی نرخ بیكاری، نرخ تورم و نرخ بازده سرمایه‌گذاری‌‌ها، همواره باید در تعیین 
نرخ حق بیمه مد نظر قرار گیرد.

● نرخ بیكاری: این نرخ نشان‌دهنده درصد بیكاران جامعه است و به صورت همزمان بر منابع )عدم 
اشــتغال و در نتیجه عدم پرداخت حق بیمه( و مصارف طرح )دریافت حمایت‌های بیمه بیكاری( و 

طبعا بر تعیین نرخ حق بیمه مؤثر خواهد بود.)5(

● نــرخ تورم: بر اقتصاد كلان جامعــه كه در طرح‌‌های تأمین اجتماعی نیــز به‌عنوان یكی از زیر 
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سیســتم‌‌ها منعكس می‌شــود، تأثیر می‌گذارد، به‌علاوه این نرخ، بر ارزش ذخایر طرح‌‌ها، مخصوصاً 
ذخایری كه به صورت دفتری نگهداری می‌شوند و همچنین نرخ رشد دستمزد‌ها و در نتیجه میزان 
مزایای برقراری و از طرف دیگر میزان ترمیم مزایا )به منظور حفظ قدرت خرید مزایا‌بگیران( مؤثر 

است.)5(

● نرخ بازده ســرمایه‌گذاری‌‌ها: این نرخ، نشان‌دهنده میزان سود متعلقه به اندوخته‌‌های طرح است 
كه به نوبه خود یكی از منابع مالی به شمار می‌رود. در صورت پایین بودن این نرخ )به دلیل شرایط 
اقتصادی یا سوء مدیریت ذخایر( تعادل مالی طرح‌‌ها با خطر مواجه می‌شود. در صورتیك‌ه نرخ تورم 
بیش از نرخ بازده ســرمایه‌گذاری‌‌ها باشــد، ارزش واقعی ذخایر طرح كاهش می‌یابد، این وضعیت 

رسیدگی فوری به وضعیت صندوق را ایجاب میك‌ند.)5(

3-2-5- انجام اصلاحات آکچوئری

دخالت آکچوئر در روند اصلاحات، بستگی به ماهیت و دامنه اصلاحات دارد. تغییرات قانونی در یک طرح 
جــاری غالباً به منظور تثبیت و پایداری بلندمدت طرح صورت می‌گیرد. این تغییرات معمولاً مربوط به 
پوشــش طرح، سطح مزایا یا مفاد قانونی مربوط به تأمین مالی هستند. با این حال، ممکن است دولتی 
درصدد ایجاد اصلاحات ســاختاری برای تغییر مکانیزم‌های تأمین امنیت اقتصادی باشــد. این به‌معنی 
تدوین و فرمولاسیون دوباره و کامل مفاد قانونی مربوط به ارائه مزایا یا افزودن مکانیزم‌های جدید بیمه 
یا پس‌انداز است. در این خصوص، راهبردهای گوناگونی وجود دارد که در ادامه به دو مورد از مهم‌ترین 

آن‌ها اشاره می‌شود.)13(

الف-اصلاحات سیستمی

تغییرات در یک طرح جاری، ممکن اســت مربوط به شرایط احراز مزایا، میزان مزایا، پذیرش یک گروه 
جدید از بیمه شــدگان، ارائه حمایت در برابر یک مخاطره جدید یا مفاد جدید قانونی مربوط به تأمین 
مالی باشــد. ارزیابی آکچوئری در ســنجش تأثیر مالی اتخاذ چنین تدابیری بر نرخ‌های حق بیمه، مورد 

استفاده قرار می‌گیرد.

قانــون حاکم بر بیمه اجتماعی اغلب مقرر می‌دارد که به هر پیشــنهاد اصلاحــی، یک گزارش ویژه به 
نام پیوســت آکچوئری منضم شــود. این کار، برای نشان دادن تأثیر مالی تغییر قانونی پیشنهاد شده به 
تصمیم‌گیران ضرورت دارد. گاهی بازنگری دوره ای آکچوئری خود شامل ارزیابی اصلاحات پیشنهاد شده 
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توسط آکچوئر نیز می‌شود. آکچوئر که تدابیر یکپارچه اصلاحی پیشنهاد می‌دهد، با فرض اتخاذ اصلاحات 
پیشــنهادی، دورنمای تغییرات بلندمدت جمعیتی و مالی را مشخص می‌کند. شایان ذکر است، معرفی 
یک ریســک جدید تحت پوشش یا گسترش پوشش به گروه‌های جدیدی از شاغلین، مستلزم توجه به 

بسیاری از موضوعات است که پیش تر راجع به ارزیابی یک طرح جدید تشریح شد.

ب- اصلاحات ساختاری

اصلاحات ساختاری مشتمل بر چند نوع است. 

نخست، ممکن است یک طرح مســتمری مزایای معین)DB( به یک طرح حق بیمه معین)DC( تبدیل 
شود. در این نوع اصلاح، آکچوئر عمدتاً بر سرمایه‌گذاری حق بیمه‌ها، تعیین فاکتورهای مقرری سالیانه 
فردی، وجود تضمین حداقل مزایا و پذیرش حقوق کسب شده افراد در طرح پیشین توسط نظام جدید، 
متمرکز می شود. لذا برای برآورد مقدار کل تعهدات انباشتی ناشی از طرح پیشین و تعیین سناریوهای 
گوناگون جهت به رســمیت شناختن این حقوق سابق توسط نظام جدید، محاسبات آکچوئری ضرورت 

دارد.

نوع دوم این اصلاحات، تبدیل طرح توازن درآمد و هزینه به یک طرح حق بیمه معین اســت.حتی اگر 
نرخ حق بیمه ثابت باشد، این سازوکار نوعاً بسیاری از ویژگی‌های مکانیزم مزایای معین را در خود حفظ 
می‌کند. در این نوع اصلاحات، وظیفه آکچوئرها تعیین عوامل مقرری سالیانه است که هنگام بازنشستگی 
برای تبدیل اندوخته‌های انباشته به پرداخت‌های دوره ای به کار خواهند رفت. آن‌ها همچنین توازن بین 

حق بیمه‌ها و سطح مزایای ارائه شده توسط طرح را تحلیل می‌کنند.

اصلاحات ساختاری سوم، تبدیل یک صندوق احتیاط )نوع مبتنی بر حق بیمه معین( به یک طرح بیمه 
اجتماعی از نوع مزایای معین اســت. در این مورد، آکچوئر به بررسی گزینه‌های گوناگون در استفاده از 
تراز حساب انباشته فرد در نظام پیشین می‌پردازد و آن‌ها را به معادل‌های سابقه پرداخت حق بیمه در 

طرح مزایای معین جدید، تبدیل می‌کند.)12(

4-2-5- پیش‌بینی‌های کوتاه مدت

در بعضی از کشــورها، مؤسسات تأمین اجتماعی، هر ســال می بایست بودجه پیشنهادی خود )شامل 
منابع و مصارف ســال بعــد( را به دولت ارائه کنند. به این منظــور، آکچوئر پیش‌بینی‌های کوتاه مدت 
از درآمد ســرمایه گذاری، حق بیمه ها، مزایا و هزینه‌هــای اداری را انجام می‌دهد. این پیش‌بینی‌ها را 
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مؤسسه تأمین اجتماعی یا واحدهای مرکزی دولتی به منظور برنامه‌ریزی نیز مورد استفاد قرار می‌دهند. 
برای مثال، مدیران ســازمان تأمین اجتماعی این ارقام را برای تعیین منابع انسانی و ظرفیت‌های مورد 
نیاز برای انجام فعالیت‌های مربوط به رســیدگی به مطالبات و وصول حق بیمه‌ها به کار می‌برند. به‌طور 
معمول، پیش‌بینی کوتاه مدت، پیش‌بینی‌های مبتنی بر گردش نقدی ماهانه هستند و ابزار سودمندی 
برای مدیران ســرمایه‌گذاری که باید در راهبردهای سرمایه‌گذاری کوتاه مدت خود آن‌ها را مد نظر قرار 

دهند، به‌شمار می‌روند.)12(

پیش‌بینی‌های کوتاه مدت، از نظر پالایش مفروضات و روش شناسی با ارزیابی‌های بلندمدت آکچوئری 
تفاوت اساســی دارنــد. در این نوع پیش‌بینی‌ها، یــک آکچوئر باید در ارتباط و همــکاری تنگاتنگ با 
اقتصاددانان، حسابرسان و مدیران سرمایه گذاری دولتی باشد. بر خلاف یک ارزیابی دوره‌ای آکچوئری، 
تعییــن مفروضات در یک افق کوتاه مــدت صورت می‌پذیرد)معمولاً مفروضــات طبق پیش‌بینی‌های 
اقتصادی دولت تعیین می شوند( و سعی بر این است که در مقایسه با ارزیابی دوره‌ای آکچوئری، منابع 

و مصارف ماهانه و سالانه طرح، دقیق تر نشان داده شود.

3-5- اجزای گزارش اكچوئری
هر گزارش اكچوئری مربوط به یك طرح بیمه اجتماعی، معمولاً دارای بخش های زیر است:

الف- شرح مختصری از طرحی كه قرار است مورد ارزیابی قرار گیرد، همراه با تغییرات قانونی ایجاد شده 
از زمان ارزیابی قبلی تاكنون.

ب- بررســی اطلاعات آماری از نظر قابلیت دسترســی، كافی بودن و كیفیــت و صحت آن‌ها. آمارهای 
موردنیاز عموماً از اطلاعات مربوط به بیمه شدگان و مزایا بگیران قابل استخراج است. همچنین در این 

مرحله مقایسه ای بین آمارهای موجود و آمارهای استفاده شده در ارزیابی قبلی، انجام می گیرد.

ج- شرحی از توسعه طرح در فاصله زمانی ارزیابی قبلی و فعلی، شامل تعداد بیمه‌شدگان و مزایا بگیران، 
میزان حق بیمه‌ها و مزایا، دارایی‌ها و نرخ سرمایه‌گذاری ذخائر.

د- شرحی از نظام تأمین مالی انتخاب شده برای طرح.

ه- شرحی از مفروضات اقتصادی و جمعیت منظور شده برای ارزیابی وتعیین تغییرمفروضات نسبت به 
ارزیابی قبلی.
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و- پیش‌بینی‌های جمعیتی و مالی

ز- تجزیه و تحلیل پیش بینی‌ها و مقایسه پیش‌بینی‌ها با پیش‌بینی‌های قبلی.

ح- نتیجه‌گیری و پیشنهادات شامل موارد زیر می‌شود:

● مناسب بودن نظام تأمین مالی كه بر مبنای آن نرخ حق بیمه تعیین شده است.

● كفایت نرخ حق بیمه.

● كارایی فرمول محاسبه میزان مزایا.

● میزان هزینه‌های اجرایی.

● سیاست های سرمایه گذاری.)11(

در ضمیمة گزارش، باید اطلاعات مربوط به بیمه‌شــدگان و مزایابگیران و شرح مفروضات در نظر گرفته 
شده در ارزیابی مورد نظر باشد تا به اكچوئری دیگر، امكان آزمون نتایج ارزیابی را بدهد. 

6- سرمایه‌گذاری وجوه تأمین اجتماعی 

مقدمه
ســازمان‌های تأمین اجتماعی به لحاظ این كه یك صندوق مشــاعی و بین نســلی هستند، ساختار و 
كاركردهای تعهدی و بین نسلی دارند. به  همین دلیل، مفهوم تعادل بین منابع و مصارف بودجه در این 
صندوق، كاركردی متفاوت با شركت‌ها دارد؛ این سازمان‌ها موظفند، مازاد حق بیمه‌های امروز را كه در 
واقع پرداخت‌های آتی بازنشستگی است، سرمایه‌گذاری كنند تا با دریافت سود حاصله، بتوانند تعهدات 

آینده صندوق را در قبال بیمه‌شدگان و مستمری‌بگیران انجام دهند.

ســرمایه گذاری‌های صندوق‌های بازنشســتگی دارای منطق، اصول و محدودیت‌هایی است كه به نظر 
میرســد به دلیل ماهیت بیمه‌های اجتماعی، این منطق‌ها، اصول و محدودیت‌ها منحصر به فرد باشند 
.این صندوق‌های با محدودیت‌های از پیش تعیین شده مواجه‌اند. سرمایه‌گذاری‌ها باید بالحاظ شرایط از 
پیش تعیین شــده مذكور، انجام شود. همچنین صندوق‌های بازنشستگی دارای حجم عظیمی از ذخایر 
و پس‌اندازهای قراردادی هستند كه آن‌ها را از سرمایه‌گذاران جزء در بازار متمایز می‌سازد. همین حجم 
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عظیم ذخایر، به شــدت عملكــرد این صندوق‌ها را در حوزه تعیین پرتفــوی دارایی‌ها و تدوین راهبرد 
مدیریت پرتفوی1 به وضعیت اقتصادی )به‌ویژه بازار سرمایه( گره می‌زند.)15(

1-6- اصول اصلی سرمایه‌گذاری‌های طرح‌های تأمین اجتماعی
غفلت در امر ضرورت ســرمایه‌گذاری یا اشتباه در انتخاب زمینه ســرمایه‌گذاری‌ها، بقای سازمان‌های 
بیمه‌ای را با خطری بزرگ مواجه خواهد كرد. بنابر این، سرمایه‌گذاری صندوق‌های تأمین اجتماعی باید 

از مجموعه‌ای قواعد كلی پیروی كند كه مهم‌ترین آن‌ها عبارتند از:

● امنیت

● سوددهی

● قابلیت نقدینگی

● كارایی اجتماعی و اقتصادی.

شروع هر سرمایه‌گذاری در تأمین اجتماعی نیازمند ی‌كسری اطلاعات پایه و یا پاسخ دادن به پرسش‌های 
اولیه است ، پرسش‌هایی از این است كه :

● امكانات یا حجم ذخایر موجود جهت سرمایه‌گذاری‌های كوتاه‌مدت، میان‌مدت و بلند‌مدت به چه 
میزان می‌باشد ؟

● نرخ بازدهی كلی مورد انتظار طرح‌های سرمایه‌گذاری )كه بر اساس پیش‌بینی درآمدها و تعهدات 
محاسبه می‌شود( چیست ؟

● آیا بازار سرمایه داخلی، قدرت جذب منابع اضافی ذخایر سیستم تأمین اجتماعی را دارد یا ندارد 
؟)15(

پس از روشــن شدن پاسخ پرسش‌های مذكور، در سرمایه گذاری‌های وجوه تأمین اجتماعی، می‌بایست 
اصول كلی زیر لحاظ شود :

الف- حساب‌های اقلام مربوط به درآمد و هزینه باید برای هریك از شاخه های طرح‌های تأمین اجتماعی 
به‌صورت جداگانه نگهداری شوند)مثلًا اقلام مربوط به درمان، اقلام مربوط به كم‌كهای كوتاه مدت و .. .( 

1- portfolio	
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و وجوه نقد كه در كل نسبت به نیازهای ضروری طرح، مازاد به شمار می روند باید سرمایه‌گذاری شوند.

ب - مدیریت اســتفاده از این وجوه، با دقت بســیار اعمال گردد و مقررات ناظر بر سرمایه‌گذاری‌ها باید 
با وضوح كامل تنظیم شــود )مثلًا سهم هریك از بخش‌های سرمایه‌گذاری می‌بایست مشخص شود( به 

گونه‌ای كه در هیچ مورد، تصمیمات شخصی اتخاذ نشود.

پ-  مازاد ذخایر مربوط به حمایت‌های كوتاه مدت، باید در سرمایه‌گذاری‌های كوتاه مدتی كه برخوردار 
از حجم بالای نقدینگی است، مورد بهره برداری قرار گیرد. مازاد ذخایر مربوط به حمایت‌های بلند مدت، 

باید در سرمایه‌گذاری‌های بلندمدت سرمایه‌گذاری شود.

ت- مؤسســات تأمین اجتماعی باید قادر باشــند كه ذخایر خود را بطور غیرمســتقیم سرمایه‌گذاری 
نمایند؛ تا بدین وسیله، اعضای هیئت مدیره و مدیریت سازمان بتوانند تلاش خود را برای اداره صندوق 
متمركز نمایند. هنگامیك‌ه ســرمایه‌گذاری غیرمســتقیم نتواند ذخایر موجود راجذب نماید، مؤسسات 
تأمین اجتماعی معمولاً به ســرمایه‌گذاری مستقیم روی می‌آورند. سرمایه‌گذاری مستقیم مواردی چون 
تصمیم‌گیری، ارزیابی، اجرا و نظارت مســتمر بر پروژه را دربر می‌گیرد كه باید دقیقاً مشــخص شــود 
.البته باید توجه داشــت، صندوق‌های تأمین اجتماعی به جای سرمایه‌گذاری مستقیم با سرمایه‌گذاری 
غیرمســتقیم، می‌توانند به یك توازن رضایت بخش‌تر در میان اهداف سرمایه‌گذاری نائل گردند، بدون 

اینكه هیئت مدیره و مدیرعامل ذیربط از مسئولیت‌های اصلی خود دور شوند.

ث - مؤسســات تأمین اجتماعی می‌بایست به مسئله ایمنی ســرمایه‌گذاری‌ها توجه ویژه داشته باشند 
.پیرامون ایمنی دو مقوله مهم مطرح اســت: نخســت ایمنی قانونی، یعنی برگشــت ارزش اسمی اصل 
ذخایر و دوم، ایمنی اقتصادی یا ایمنی واقعی، یعنی حفظ ارزش ذخایر ســرمایه‌گذاری شده متناسب با 
نوسانات اقتصادی)از قبیل تورم(. برای تضمین ایمنی قانونی، تقریباً طرح‌های تأمین اجتماعی به دنبال 
ســرمایه‌گذاری در بخش‌های دولتی به صورت اوراق قرضه دولتی یا اوراق قرضه تضمین شــده از طرف 
دولت؛ هستند. اما اینكه وجود ایمنی قانونی موجب تحقق ایمنی واقعی شود، مورد سئوال است. به هر 
حال هرچه عدم ثبات پولی بیشــتر باشد، می‌بایست جنبه‌های ایمنی واقعی بیشتر لحاظ شود. زیرا اگر 

نرخ تورم بیشتر از نرخ بازگشت سرمایه‌ها باشد، سیستم ذخیره‌سازی فاقد اعتبار خواهد بود.

ج-  مســئله بازدهی از دیگر مقولات مهم در سرمایه‌گذاری‌های تأمین اجتماعی است. طرح‌های تأمین 
اجتماعی بخصوص صندوق‌های مستمری با حق بیمه متوسط، تنها در صورتی قادر به تأمین تعهداتشان 
از منابع مالی خود خواهند بود كه ســود حاصل از سرمایه‌گذاری‌ها با برآوردهای كارشناسان آكچوئری 
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مطابقت نماید. ســود سرمایه‌گذاری‌ها یك معیار اساسی است و به‌همین دلیل، گاه هنگام تصمیم‌گیری 
در انتخاب نوع سرمایه‌گذاری به‌عنوان عامل اولیه درنظر گرفته می‌شود.

چ- ضرورت نقدینگی سرمایه‌ها، یكی دیگر از مسائلی است كه مستقیماً بستگی به میزان وجه نقد مورد 
نیاز در برنامه‌های درآمد و هزینه طرح دارد. حق بیمه‌هایی كه براســاس سیســتم مالی توازن هزینه با 
درآمد از محل تأمین مزایای كوتاه مدت، دریافت شــده‌اند در زمینه‌هایی با سررسیدهای یك یا دوساله 
كه دارای نقدینگی بالاست باید سرمایه‌گذاری شوند. اما ذخائر مربوط به تأمین هزینه مزایای بلندمدت 
)مســتمری‌ها( كه از طریق سیستم حق بیمه متوسط تأمین مالی گردیده اند، می‌توانند در زمینه‌هایی 
كه ســریعاً قابل نقد شدن نیســتند، منجمله اوراق قرضه طویل المدت با زمان سررسیدهای طولانی و 

بخش‌هایی كه نقدینگی پائین تری دارند، سرمایه‌گذاری شوند.

ح- بالاخره اگر مجموعه شرایط فوق ) از قبیل بازدهی ، ایمنی ، نقدینگی( به نحو رضایت‌آمیزی تحقق 
یابد، آنگاه مطلوبیت اقتصادی و اجتماعی سرمایه‌گذاری‌ها می‌تواند در خط مشی سرمایه‌گذاری‌ها مورد 

توجه قرار گیرد.)15(

2- شیوه‌های سرمایه‌گذاری‌های سرمایه‌گذاری وجوه تأمین اجتماعی 
ابزارهای در دســترس برای ســرمایه‌گذاری‌های طرح‌های بیمه‌ای عبارتند از: اوراق قرضه شامل اوراق 
بهادار دولتی، اوراق قرضه منتشر شده توسط مؤسسات قانونی، اوراق قرضه شركت‌ها، رهن‌ها )به صورت 
وام و اوراق بهادار منتشر شده توسط اشخاص حقیقی(، سپرده‌های بانكی دارای سود، سرمایه‌گذاری در 
بازار سهام)شامل سهام عادی و ممتاز(، مستغلات )دارایی‌های ثابت(و همین‌طور اختصاص منابعی برای 
ســاخت مسكن )كه عملًا در راستای هدف مطلوبیت اجتماعی سرمایه‌گذاری‌ها به كار گرفته می‌شود(. 
همچنین طرح‌های بیمه‌ای می‌توانند بطور مســتقیم در واحدهای تجاری تولیدی سرمایه‌گذاری كنند 
؛یعنی یك واحد تجاری یا تولیدی متعلق به خود راه‌اندازی كنند. بحث‌های ســرمایه‌گذاری خارجی نیز 
می‌تواند مورد اســتفاده واقع شــود. هریك از ابزارهای فوق، ویژگی‌های خاص خود را از منظر ایمنی، 
بازدهی، نقدینگی، مطلوبیت اجتماعی و بالاخره هزینه‌های اداری دارا هستند كه در ادامه به طور مختصر 

به آن اشاره می‌شود.

تمركز ســرمایه ها در اوراق بهادار دولتی، اگرچه تا حدود زیادی ایمنی قانونی را تأمین می‌کند، اما در 
كشورهایی نظیر ایران كه نرخ بهره واقعی منفی است، در تضمین ایمنی اقتصادی با مشكل مواجه است. 
مضافاً اینكه، این نوع ســرمایه‌گذاری‌ها می‌تواند از منظر اقتصاد كلان، به‌عنوان زمینه‌های فاقد قابلیت 
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تولید به حساب آید، زیرا ممكن است وام‌های پرداختی به دولت، صرف هزینه‌های جاری دولت شود كه 
از منظر مطلوبیت اجتماعی سرمایه‌گذاری‌های تأمین اجتماعی با مشكل مواجه است. البته اوراق بهادار 
دولتی و اوراق بهادار مؤسســات وابســته به دولت، بخش‌های مهمی از عرصه‌های سرمایه‌گذاری تأمین 

اجتماعی را به خود اختصاص داده است، خواه سرمایه‌گذاری در این اوراق الزامی بوده یا خیر؟

این موضوع، هم نشــانگر مطلوبیت اوراق بهادار دولتی برای ســرمایه‌گذاری‌های بلندمدت وجوه تأمین 
اجتماعی از منظر ایمنی قانونی است؛ وهم نبود بسترهای سرمایه‌گذاری مناسب دیگر را نشان می‌دهد. 
شاید الزامات قانونی در بعضی از كشورها، منجر به این پدیده شده است )منظور از الزامات قانونی، تعیین 
تکلیف قانونی دولت به صندوق‌های بیمه‌ای برای ســرمایه‌گذاری در اوراق بهادار دولتی می‌باشد(. البته 
باید توجه داشت، اگر نرخ بهره حقیقی مثبت باشد، سرمایه‌گذاری در اوراق بهادار دولتی از منظر هزینه 

های مدیریتی بسیار مطلوب خواهد بود.

سایر سرمایه‌گذاری‌های برخوردار از سود ثابت نظیر اوراق قرضه شركت‌ها و رهن‌ها، نسبت به اوراق بهادار 
دولتی یا تضمین شده از سوی دولت، از درجه اطمینان كمتری برخوردارند؛ در نتیجه برای بازدهی‌هایی 
با نرخ‌های بالاتر پیشنهاد می‌شود. این‌گونه سرمایه‌گذاری‌ها بسته به بازار سرمایه، نسبت به اوراق بهادار 

دولتی از خاصیت نقدینگی كمتری نیز برخوردارند.

سرمایه‌گذاری در سهام شركت‌های خصوصی، از لحاظ ایمنی و بازده، از دامنه نوسان وسیعی برخوردار 
است؛ خاصیت نقدینگی سرمایه‌گذاری‌های مذكور، به شدت به بازار سرمایه مرتبط است .

اما در مجموع در مورد این نوع ســرمایه‌گذاری‌ها توصیه می‌شــود كه اولاً، طرح‌های بیمه‌ای می‌بایست 
به جای خرید و فروش ســهام، به نگهداری سهام بپردازند )نگهداری برای بلندمدت(، ثانیا،ً در خرید یا 
تشكیل سبد دارایی‌ها در بورس، می‌بایست تلاش كنند كه شاخص‌ها را خریداری كنند و ثالثا،ً كمتر از 
١٠ درصد ســهام بازار را به خود اختصاص دهند. این توصیه‌ها به دلیل آنك‌ه اگر صندوق‌های بیمه‌ای 
بخواهند در بازار بورس به خرید و فروش سهام بپردازند، به علت حجم بالای فعالیت، كاهش در قیمت 
بازار در هنگام فروش، نقش مخربی برای سرمایه‌های آن‌ها دارد و در هنگام خرید نیز همینطور. از همین 
رو، معمولاً توصیه می‌شــود كه در بازار ســهام، میزان معینی از مجموعه سهام تابلو را خریداری و برای 

بلندمدت نگهداری نمایند.

سرمایه گذاری در مستغلات، می‌تواند هدف بازده ای و ایمنی واقعی سرمایه‌گذاری را تحقق بخشد. لیكن 
تبدیل این‌گونه دارایی‌ها به پول )نقدپذیری( معمولاً دشــوار اســت و علاوه برآن، مشكلات اداری نیز به 
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همراه دارد.

طرح‌های تأمین اجتماعی، همچنین می‌توانند به‌طور مســتقیم وارد عرصه تولید مســكن شوند و یا در 
خرید اوراق قرضه‌ای كه توســط مسئولین اجرای پروژه‌های خانه سازی ملی یا دیگر اعطا كنندگان وام 
صادر می‌شــود، ســرمایه‌گذاری نمایند. بدین ترتیب، در هزینه‌های اداری صرفه‌جویی نموده و از موانع 

بالقوه در سرمایه‌گذاری مستقیم در امر مسكن، اجتناب نمایند.

نكته مهم : سرمایه‌گذاری‌ها در مستغلات، سهام، مالكیت واحدهای تجاری-تولیدی و تولید مسكن انبوه، 
ممكن است امتیازات بالقوه‌ای را به‌همراه داشته باشند. اما اداره امور این سرمایه‌گذاری‌ها، مسئله مهمی 
است. مســئله اداره ســرمایه‌گذاری‌ها از بعد ماموریت و نظارت، حائز اهمیت است. به‌ویژه در شرایطی 
که در ســاختار اقتصادی– اجتماعی برخی جوامع، مقوله رانت‌های اطلاعاتی و... نقش تعیینك‌ننده‌ای 
در چگونگی كســب سود دارد. در چنین ساختارهایی، ســرمایه‌گذاری‌های مستقیم ممكن است منبع 
فســاد مالی شوند و هزینه‌های اداری و نظارتی این ســرمایه‌گذاری‌ها را به صورت قابل ملاحظه‌ای بالا 
ببرند. همچنین، حتــی اگر طرح‌های ذیربط، در انتخاب ســرمایه‌گذاری‌های خود از آزادی عمل قابل 
توجهی برخوردار باشند، مدیریت عالی صندوق تأمین اجتماعی باید بداند كه مسئولیت اصلی طرح، ارائه 

حمایت‌ها به افراد تحت پوشش خود، به شیوه‌ای موثر و مفید است.)15(

3-6- بازارهای سرمایه و سیاست‌های سرمایه‌گذاری طرح‌های تأمین اجتماعی
اهمیت ارتباط میان بازارهای سرمایه و سیاست‌های سرمایه‌گذاری تأمین اجتماعی از دو موضوع ناشی 

می‌شود:

● نخســت، ابزارهای سرمایه‌گذاری كه بازارهای ســرمایه در اختیار سرمایه‌گذاری‌های طرح‌های 
بیمه‌ای قرارمی‌دهند.

● دوم، توان بالقوه ذخایر تأمین اجتماعی برای توسعه و تقویت بازارهای سرمایه داخلی.

پیرامون مقوله نخست، شایان ذكر است كه عدم تنوع در ابزارهای سرمایه‌گذاری یكی از محدودیت‌های 
اصلی ســرمایه‌گذاری‌های صندوق‌های بیمه‌ای اســت؛ زیرا هنگامی که ابزارهای سرمایه‌گذاری موجود 
در بازار ســرمایه متنوع نباشــند ســرمایه‌گذاری‌های تأمین اجتماعی در تشكیل پرتفوی بهینه خود با 
محدودیت جدی مواجه می‌شوند. همچنین، محدودیت بازار سرمایه داخلی از لحاظ عمق و حجم، باعث 
می‌شود كه حجم سرمایه‌گذاری‌های طرح‌های بیمه‌ای در مقایسه با سرمایه‌گذاری‌های بخش خصوصی 
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به اندازه‌ای باشــد كه سهم عمده‌ای از بازار سرمایه را به خود اختصاص دهد. این پدیده موجب افزایش 
ریسك سرمایه‌گذاری‌های تأمین اجتماعی در بازارهای داخلی می‌گردد.

از منظر دوم، صندوق‌های بیمه‌ای می‌توانند نقدینگی بالقوة مورد نیاز توســعه بازارهای سرمایه را فراهم 
آورند، اما در عمل، منافع تأمین مالی توســعه بازارهای ســرمایه، فرار و آسیب پذیر بسیار ناچیز بوده و 
بر سرمایه‌گذاری‌های طرح‌های بیمه‌ای، هزینه‌های بالایی را تحمیل میك‌ند. لذا، با وجود اینكه فعالیت 
طرح‌های بیمه‌ای می‌تواند باعث نوآوری در بازارهای سرمایه شود )زیرا صندوق‌های تأمین اجتماعی به 
منظور بهینه كردن تركیب دارایی‌های خــود، به ابزارهای متنوع نیاز دارند( اما نااطمینانی‌های مذكور، 

مانعی جدی در این مسیر به شمار می‌رود.

اهمیت تاثیر بازارهای ســرمایه بر ســرمایه‌گذاری‌های تأمین اجتماعی زمانی بیشتر می‌شود كه بحث 
جهانی شدن را نیز اضافه كنیم. جریان آزاد سرمایه در فرایند جهانی شدن، باعث كاهش ریسك داخلی 
برای ســرمایه‌گذاری‌های تأمین اجتماعی مانند ریسك كاهش ارزش پول)تورم (، سیاست‌های داخلی، 
كنترل‌های برروی ســرمایه‌های داخلی و دیگر سیاســت‌های اقتصاد كلان خواهد شد. به دلیل همین 
كاهش ریس‌كها، تنوع بخشیدن به سبد دارایی‌ها از طریق توجه به بازارهای سرمایه خارجی، در بسیاری 

از صندوق‌های تأمین اجتماعی مد نظر قرار گرفته است.

به‌عنوان مثال، در ســنگاپور صندوق بازنشســتگی مركزی اجازه دارد كه ٥٠ درصد از پورتفوی خود را 
در كشورهایی مانند تایلند، مالزی، آمریكا، ژاپن، هنگك‌نگ و چین سرمایه‌گذاری كند. البته باید توجه 
داشــت كه هدایت ذخایر طرح‌های بیمه‌ای به سوی بازارهای خارجی، در صورت عدم ساز و كار مشابه 
و همسان بین بازار سرمایه خارجی و داخلی، می‌تواند منبع زیان بالقوه‌ای برای توسعه بازارهای سرمایه 
داخلی باشد كه درخور تامل است، این یكی از مهم‌ترین چالش‌های پیش روی كشورهای درحال توسعه 
می‌باشد كه از یك طرف، نیازمند جذب سرمایه‌های خارجی هستند و از طرف دیگر، به دلیل ناكارآمدی 

بازارهای داخلی، قسمت عمده‌ای از پس اندازهای قراردادی، تمایل به خروج از كشور دارند.

4-6- عوامل تعیین کننده ترکیب پرتفوی طرح‌های تأمین اجتماعی
در مطالبی که ارائه شده شمایی كلی از چگونگی ارتباط میان ساختار اقتصادی و سرمایه گذاری‌های تأمین 
اجتماعی، اصول سرمایه‌گذاری‌ها، ابزارهای سرمایه‌گذاری و بالاخره ویژگی‌های ابزارهای سرمایه‌گذاری از 
بعد اصول متعارف در طرح‌های تأمین اجتماعی بیان گردید. مجموعة آنچه كه تبیین شد، در نهایت در 
تعامل ارگانیكی با هم، مشــخصك‌ننده چگونگی پرتفوی دارایی‌های طرح‌های تأمین اجتماعی است كه 
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در ادامه به چگونگی این تعامل اشاره خواهد شد.

به طور خلاصه، سه دسته عامل در تعیین تركیب پرتفوی صندوق‌های تأمین اجتماعی دخیل می باشند.

الف -بحث محدودیت‌ها و اصول كه بخش عمده‌ای از آن‌ها بیان شد.

ب- ساختار اقتصادی و شرایط بازار سرمایه.

ج - انواع صندوق‌های بازنشستگی در نوع صندوق‌های مبتنی بر منافع تعریف شده، صندوق‌های مبتنی 
بر حق بیمه‌های تعریف شده؛ همچنین نوع صندوق‌های بالغ1 و صندوق‌های نابالغ2

محدودیت‌های گفته شــده، از حیث ریســك، بازدهی، نقدینگی، ایمنی و بالاخره مطلوبیت اجتماعی و 
اقتصادی، بر روی تنوع پرتفوی و گســتردگی آن بسیار اثرگذار اســت. شاید برای همه سرمایه‌گذاران، 
مســئله ریســك و بازدهی و تا حدودی نقد پذیری اهمیت داشته باشــد ولی به دلیل ماهیت تعهدات 
صندوق‌های بازنشســتگی، بده بســتان میان این محدودیت‌ها، برای تعیین پرتفوی مناسب بسیار مهم 
اســت. همچنین، یكی از مهم‌ترین اصول ســرمایه‌گذاری‌های طرح‌های تأمین اجتماعی، بحث قابلیت 
مدیریت اداره این سرمایه‌گذاری‌ها است كه در واقع این اصل بنیادین، تعیین پرتفوی را مقید به كاهش 

سرمایه‌گذاری مستقیم می‌نماید.

اما اینكه در تعیین پرتفوی، كدام یك از اهداف)بازدهی، ایمنی، نقدینگی، ریســك( در اولویت باشــد و 
به تبع سهم كدام یك از ابزارها) اوراق قرضه، سهام، دارایی های واقعی و ...( بیشتر باشد، بستگی به دو 
مؤلفه بسیار مهم دارد. ساختار اقتصادی كشور ونوع صندوق. این دو مقوله به طور ماتریسی تعیینك‌ننده 
اهداف و ابزارها است. در واقع نوع صندوق، تعیینك‌ننده اهداف و ساختار اقتصادی، تعیینك‌ننده ابزارها 

است.)كه البته هر دو اینها در كنار هم اثر گذار هستند(

صندوق‌های بازنشســتگی مبتنی بر منافع تعریف شــده، معمولاً ریسك كاهش منابع را برای پرداخت 
تعهدات بازنشستگی به كارگران جدید منتقل میك‌نند. لاجرم اینان معمولاً به دنبال بازدهی‌های بیشتری 
هستند، چون توان تحمل ریسك بالا را دارند. پرتفوی این نوع طرح‌ها، حتماً جسورانه خواهد بود.)مثلًا 
سهم سهام احتمالاً بالاتر خواهد بود( دلیل تحمل ریسك آن است كه در صورت كاهش منابع می‌توانند 
از طریق دریافت مالیت‌های )حق بیمه( بیشــتر از نســل فعلی، مشــكل كمبود منابع را حل كنند. در 

1- mutur fund
2 -immutur fund
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حالیك‌ه در صندوق‌های بازنشستگی مبتنی بر حق بیمه‌های تعریف شده، پرداخت تعهدات به شدت به 
میزان نرخ بازدهی سرمایه‌گذاری ناشی ازحق بیمه‌های دریافتی ارتباط دارد. لذا ریسك در این صندوق‌ها 
قابل انتقال نیســت. از این جهت، هدف كاهش ریسك احتمالاً در اولویت خواهد بود و پرتفوی این نوع 

طرح‌ها محافظهك‌ارانه‌تر می‌باشد) مثلًا سهم سهام در مقایسه با اوراق قرضه احتمالاً كمتر خواهد بود(.

مقوله بالغ بودن و یا نابالغ بودن نیز در تعیین میزان نقدپذیری دارایی‌ها بسیار مهم است. برای صندوق‌هایی 
كه دوران بلوغ خود را پشت سر گذاشته‌اند و در حال حاضر مواجه با كاهش ضریب وابستگی هستند )كه 
در واقع نشان‌دهنده رشد بازپرداخت تعهدات آن‌هاست(، احتمالاً مسئله نقدپذیری دارایی‌ها در اولویت 
باشد. در مقابل صندوق‌هایی كه در دوران جوانی هستند نیازی به جریان نقدی انبوه ندارند، لذا این نوع 
صندوق‌ها معمولاً به نقدینگی اولویت چندانی نمی‌دهند. )مثلا ســرمایه‌گذاری در املاك و دارایی‌های 
واقعی، ممكن است در مقایسه با صندوق‌های بالغ بیشتر باشد ( و بلكه چون یک دوره زمانی طولانی در 

پیش رو دارند، احتمالاً مقوله بازدهی و ایمنی برای آن‌ها مهم‌تر است.

بحث ســاختار اقتصادی نیز در تعیین پرتفوی بهینه بســیار موثر است. در یك ساختار اقتصادی توام با 
تورم‌های افسار گسیخته و برای یك صندوق جوان، شاید سرمایه‌گذاری در دارایی‌های واقعی برای حفظ 
ارزش ذخایر ضروری باشد. همچنین در صورت وجود كسری بودجه‌های دولتی مداوم و ناكارآمدی بخش 
دولتی، شاید ســرمایه‌گذاری در اوراق قرضه دولتی از بعد مطلوبیت اقتصادی و اجتماعی چندان مفید 
نباشد. ناكارآمدی بازار بورس و كم عمقی بازارهای سرمایه، نیز احتمالاً باید در پرتفوی سرمایه‌گذاری‌ها، 

سهمی هم برای سرمایه‌گذاری‌های خارجی لحاظ كرد.

5-6- راهبرد مدیریت پرتفوی سرمایه‌گذاری
راهبرد‌های متفاوتی برای مدیریت پرتفوی ســرمایه‌گذاری صندوق‌های بازنشستگی وجود دارد انتخاب 
هر یك از این راهبردها، تحت تاثیر دو شاخص میزان ذخایر قابل سرمایه‌گذاری طرح )اندازه صندوق( و 
وضعیت بازارهای سرمایه قرار دارد. به طور اجمالی سه راهبرد كلی برای مدیریت پرتفوی سرمایه‌گذاری 

وجود دارد:
● راهبرد مدیریت منفعلانه1

● راهبرد مدیریت فعال2
1- Passive management strategy
2 - Active management strategy
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● راهبرد مختلط1

1-5-6- راهبرد منفعلانه

این راهبرد شامل دو مشخصه اصلی است.

الف- خرید دارایی‌ها به منظور نگهداری در آینده.

ب- خرید شاخص‌ها در بازار به‌ویژه بازار سهام.

در واقــع در این نوع راهبرد، دارایی‌ها )به‌ویژه ســهام و اوراق قرضه( به منظور نگهداری برای یك مدت 
طولانی خریداری می‌شــوند و تعدیل‌های كمی در طول دوره، بر روی پرتفوی صورت می‌گیرد. از طرف 
دیگر چون بنا نیست مدیریت دارایی‌ها به صورت فعال عمل كند، لاجرم در این راهبرد سعی می‌شود سبد 
دارایی‌ها به گونه تنظیم شــود كه نماینده مجموعه‌ای از تحولات بازار باشد؛ لذا به این منظور، شاخص‌ها 
باید خریداری شوند. با این شیوه از خرید، در واقع مدیریت، ریسك و بازده پرتفوی را منطبق بر ریسك و 
بازده بازار در بلند مدت می‌نماید. پیرامون شاخص‌های فوق‌الذكر، شایان ذكر است كه چندین نوع شاخص 

در بازار سهام وجود دارد كه می‌تواند مورد استفاده راهبرد مذكور قرار گیرد.

راهبرد مدیریت منفعلانه دارای دو پیش فرض ضمنی است. 

الف- كارآیی بازار.

 ب - همگنی بازار از بعد چشم اندازها یا انتظارات پیرامون ریسك و بازدهی.

اگربازار سهام كارآمد باشــد، قیمت‌ها درست تعیین شده اند. )مبتنی بر عملكردها( لذا، انتظار تغییرات 
ناگهانی وجود ندارد؛ ضمناً در صورت وجود مقوله همگنی پیرامون مقوله ریسك و بازدهی نیز انتظار اینكه 
سبد خاصی از دارایی‌ها، تغییرات ناگهانی نسبی زیادی داشته باشد، وجود ندارد. لاجرم در صورت وجود دو 
فرض مذكور، خرید و فروش دارایی در كوتاه مدت، سود چندانی عاید صاحب دارایی نمی نماید؛ انگیزه‌ای 

برای تغییر در تركیب پرتفوی باقی نمی‌ماند.

به طور كلی، به نظر می‌رسد در صورت تحقق دو شرط فوق‌الذكر، صندوق‌های بازنشستگی بزرگ از راهبرد 
منفعلانه پیروی كنند. همچنین، صندوق‌های بالغ نیز معمولاُ از این راهبرد تبعیت میك‌نند. صندوق‌های 
بازنشستگی بزرگ از راهبرد منفعلانه پیروی میك‌نند، زیرا حجم دارایی‌های آن‌ها به‌گونه‌ای است كه توان 

1- mix management strategy
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مدیریت فعال در بازارها را نخواهد داشــت. )آثار خرید و فروش این صندوق‌ها به علت حجم بالا، در بازار 
مخرب خواهد بود( صندوق‌های بالغ از این راهبرد پیروی میك‌نند، چون توان تحمل ریسك بالا را ندارند.

2-5-6- راهبرد مدیریت فعال در پرتفوی

مدیریــت فعال بر عكس مدیریت منفعلانه، اعتقادی به كارآیی بازارها ندارد و معتقد اســت كه قیمت 
گذاری سهام ممكن است درست نباشد؛ لذا امكان تغییرات ناگهانی وجود دارد. در این صورت، با خرید و 
فروش سهام می‌توان به سود بیشتری دست یافت. همچنین، همگنی بازارها از دید این راهبرد زیر سوال 
اســت. در این راهبرد، معمولاً خرید و فروش دارایی‌ها بســیار مهم است و از منابع كسب سود و درآمد 
محسوب می‌شود. از همین‌رو در این راهبرد )به عكس راهبرد مدیریت منفعلانه( انتظار منفعت سرمایه 
بسیار بالا است. در راهبرد مدیریت فعال، مدیران معمولاً به پیك های بازار و زمان بازار توجه دارند و در 
این دوره‌ها دست به تغییر پرتفوی خود می‌زنند. به نظر می‌رسد، این راهبرد برای صندوق‌های كوچك 

از منظر حجم دارایی‌ها و برای صندوق‌های نابالغ كه دارای محدوده ریسك بالا هستند، مفید باشد.

3-5-6- راهبرد مختلط

مقوله راهبرد مختلط، زمانی مطرح می‌شــود كه هیچ یك از شــرایط فوق‌الذكر از قبیل كارایی بازار و 
ناكارایی آن، بحث همگنی در بازارها یا عدم همگنی به طور قطعی وجود نداشــته باشــد. همچنین در 
شرایطی كه حجم ذخایر صندوق‌ها به اندازه كافی بزرگ باشد و در مورد بازارها و كارآیی آن ابهام وجود 

داشته باشد، شاید مطرح شدن راهبرد مختلط، راه‌حل نهایی به نظر برسد.

در راهبرد مختلط، یك صندوق در یك لحظه زمانی خاص می‌تواند از هر دو راهبرد استفاده كند .برای 
مثال، ممكن اســت مدیریت صندوق در ســطح اول تصمیم‌گیری یعنی تخصیص دارایی‌ها، از راهبرد 
منفعلانه پیروی كند و در ســطح دوم تصمیم‌گیری یعنی تصمیم‌گیری در داخل طبقات برای انتخاب 
وثیقه‌ها، به صورت فعال عمل كند. در این شــیوه، در واقع ســهم هریك از بخش‌های سرمایه‌گذاری از 
قبیل ســهام، اوراق قرضه، دارایی‌های واقعــی و... برای بلند مدت ثابت می‌ماند، ولی در درون هر بخش 

می‌توان شاهد تغییراتی بود.

از شیوه‌های دیگر راهبرد مختلط، بحث مدیریت پرتفوهای اقماری است.

این راهبرد، عمومأ توســط صندوق‌های خیلی بزرگ دنبال می‌شود. دراین راهبرد، صندوق یك پرتفوی 
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مركزی بزرگ دارد كه هرگز خرید و فروش نمی‌شود، زیرا اثرات مخرب  قابل ملاحظه ای بر بازار می‌گذارد. 
اما دراطراف این پرتفوی اصلی، تعدادی از پرتفوهای اقماری كوچك قرارگرفته‌اند. این پرتفوهای اقماری 

می‌توانند به طور فعال مدیریت شود.)15(

در جدول زیر خلاصه مباحث فوق خلاصه ارائه شده است.

نوع صندوق

 وضعیت بازار
صندوق‌های كوچكصندوق‌های بزرگ

راهبرد منفعلانهبازارها كارآ و همگن
)مطلوب‌ترین (

هردو راهبرد می‌تواند نتایج یكسان دهد اما 
راهبرد فعال شاید ترجیح داده شود.

راهبرد مدیریت فعال
)مطلوب‌ترین (

)احتمالا( راهبرد مختلط
)مطلوب‌ترین (

بازارها غیر كارا و غیر همگن

6-6- ملاحظاتی در سیاست سرمایه گذاری طرح‌های بازنشستگی عمومی

طرح‌های بازنشستگی عمومی، باید بتوانند در راستای تأمین منافع اعضای خود به بهترین روش ممکن 
ســرمایه‌گذاری نمایند. بانك جهانی، 4 راهبرد برای داشــتن بهترین چارچوب عملیاتی سیاســت‌های 

سرمایه‌گذاری پیشنهاد كرده‌است كه در ذیل به آن می‌پردازیم:

الف- سیاست سرمایه‌گذاری باید نشان دهد که هدف انباشت و سرمایه‌گذاری ذخایر بازنشستگی منحصراً 
معطوف به تأمین منافع اعضای برنامۀ بازنشستگی یا همان بیمه‌شدگان است.

تعــداد کمی از صندو ق‌های بازنشســتگی عمومی رعایت نکته بالا را در عمل نشــان داده اند. درواقع، 
در اعلامیۀ مأموریت آن‌ها به بســیاری از اهداف مانند توســعۀ اقتصادی یا پیشــرفت رفاه اجتماعی به 
وضوح اشاره شده است که قابل ستایشند، اما قراردادن آن‌ها در موقعیتی برابر با منافع اعضای صندوق 

بازنشستگی منجر به تضاد این دو دسته از اهداف می‌شود.

این بستۀ سیاستی باید به طور صریح به بررسی سیاست‌های سرمایه‌گذاری در صندوق‌های بازنشستگی 
بپردازد. درحالی‌که برخی صندوق‌ها شدیدا از سرمایه‌گذاری در بخش‌های تضمین شده دولتی خودداری 

 جدول 4-3 - ارتباط نوع صندوق با راهبرد اتخاذ شده در سرمایه گذاری
منبع 15
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می‌کنند، ممکن اســت این بخش‌هــای دولتی از دو جنبۀ امنیت و نقدشــوندگی، به مثابه بخش‌های 
جدایی‌ناپذیر پرتفوی، مورد توجه قرار گیرند. )16(

ب- سیاســت سرمایه‌گذاری باید از طریق هماهنگی با هیئت مدیره و متولیان  صندوق اتخاذ شود. این 
سیاست باید کاملا مستند بوده و به طور خلاصه در دسترس تمامی اعضای صندوق قرار بگیرد.

بنابر دلایل رقابتی آشــکار، اســناد عمومی منتشرشده سیاست ســرمایه‌گذاری باید محدود به مسیر 
استراتژیک صندوق، تمایل به ریس‌كپذیری و موقعیت هیئت مدیره در زمینه‌های غیرمالی سرمایه‌گذاری 
باشــد. این اسناد، باتوجه به سرمایه‌گذاری‌ها یا بخش‌های فردی، نباید در بردارندة جزئیات استراتژیک 
باشــد. استراتژی سرمایه‌گذاری باید مشخصا براساس اهداف طرح تعیین شود و فارغ از تعلقات سیاسی 
باشــد. هدف کلیدی دیگر، عبارت است از نســبت وجوه موردِنظر صندوق طی یک دورۀ زمانی معین. 
بسیاری از طرح‌های ذخیره‌گذاری جزئی با مزایای کاملًا مشخص و تعریف شده، این نسبت را باتوجه به 
نسبت ذخایر به مخارج سالانه خود تنظیم می‌کنند. این نسبت، نسبتی از وجوه انباشته به تعهدات است 

که باید لنگرگاه سیاست سرمایه‌گذاری و پایه ای برای تنظیم یک نرخ بازدهی بلندمدت باشد. )16(

ج- سیاست ســرمایه گذاری باید همه ریسک‌های مرتبط و رویکردهای هیئت‌مدیره برای اندازه‌گیری،  
شفاف‌سازی و مدیریت هر یک از آن‌ها را شناسایی و مشخص نماید.

درحالی‌که ریســک بازار،  ریســک غالب در پرتفوی هر صندوق بازنشستگی عمومی است، اما این بدان 
معنا نیســت که تنها منشأ وجود ریســک، ریسک بازار است. شــبیه هر صندوق سرمایه‌گذاری دیگر، 
ســرمایه‌گذار‌ی‌های صندوق بازنشستگی عمومی نیز با ریسک‌های اعتباری،نقدینگی و عملیاتی روبه‌رو 
است. سیاست سرمایه‌گذاری باید هریک از این ریسک‌ها را شناسایی کند و مشخص نماید که هریک از 
آن‌ها چگونه به طور بالقوه، عملکرد صندوق را تحت تأثیر قرار می‌دهد و اینکه هیئت مدیره برای مدیریت 

ریسک چه پیشنهادی دارد.

ریسک نقدینگی نیز مسئله خاصی برای صندوق‌های بازنشستگی است. یک منشأ ریسک نقدینگی نیاز به 
منبعی برای پرداخت حقوق بازنشستگان است. هیئت مدیره باید این امنیت خاطر را ایجاد نماید که توانایی 
اندازه‌گیری و شفاف‌سازی جریان‌های نقدی ورودی و خروجی به صندوق را به ‌منظور پیش‌بینی آینده دارد؛ 
همین‌طور تضمین دهد که برای نقدشــوندگی به منابع مطمئن دسترسی دارد. از این نظر، صندوق‌های 

بازنشستگی باید همان استانداردهای مورد استفاده برای صندوق‌های خصوصی را به‌کار گیرند. )16(
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د- سیاســت ســرمایه‌گذاری باید به صراحت نقش مدیران در جایگاه مربوطه و معیار انتخاب و حفظ 
بخش‌های بیرونی را ترســیم نماید. این معیار باید بر اســاس گزینش‌های برتر، طراحی شده که به‌طور 

منظم و به ‌شکلی قابل فهم برای هیئت مدیره تهیه شوند.

در هر صندوق بازنشستگی، انتخاب معیار هدف ضروری است. درصورتی‌که تضادهای بین مدیران قابل 
اجتناب باشــد، به‌ویژه زمانی‌که اعضای هیئت مدیره به منظورِ ارزیابی عملکرد صندوق به میزان کافی 

کارشناسان مالی در اختیار ندارند.)16(

7-6- شفافیت و پاسخ‌گویی در سرمایه‌گذاری

ارگانی كه امور ادارة یك طرح تأمین اجتماعی را عهده‌دار می‌گردد )چه یك وزارتخانه دولتی باشد و چه 
یك ارگان مستقل ( باید برای انجام اقدامات لازم درجهت رسیدگی به وظیفه قانونی خود و اجرای طرح 
تأمین اجتماعی از اختیار كافی برخوردار گردد؛ علاوه‌براین درمعرض كمترین مداخله یا نفوذ سیاســی 
ممكن قرارداشته باشد؛ مسئولیت تضمین رعایت مقررات مربوط به ایجاد طرح تأمین اجتماعی ذیر‌بط و 

حفظ منافع اعضا و ذی‌نفعان طرح را تقبل نماید.

در این راستا، پاسخ به سوالات زیر می‌تواند میزان شفافیت و پاسخ‌گویی را روشن نماید.

● آیا سیاست سرمایه‌گذاری کاملًا مستند شده و قابل دسترس عموم است؟

● آیا هدف طرح بازنشستگی برای اعطای مزایا به اعضای خود بیان شده است؟ اگر خیر، آیا به وجود 
تضادهای بالقوه میان اهداف مورد نِظر اشاره شده است؟

● آیا سیاســت ســرمایه‌گذاری صندوق، اجازه اعطای وام به دولت یا اعضای صندوق را می‌دهد؟ 
اگر بله، آیا رهنمودهای شــفافی برای شناســایی این موضوعات بیان شــده است؟ چگونه چنین 

سرمایه‌گذاری‌هایی به وقوع خواهد پیوست؟

● آیا نرخ بازدهی هدف بر اساس یک نسبت هدف بلندمدت برای وجوه صندوق تعیین شده و آیا 
این هدف با شرایط صندوق هم‌خوانی لازم را دارد؟

● آیا سیاســت سرمایه‌گذاری نشــان می‌دهد که چگونه این سیاست باعث تسلط بر بازار واقعی یا 
بالقوه خواهد شد؟
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● آیا همه ریسک‌های پیش روی صندوق شناسایی شده و در بررسی سیاست سرمایه گذاری مدنظر 
قرار گرفته‌اند؟ آیا هیئت مدیره میزان نسبی ریسک را تعریف کرده است؟

● آیا در جریان انتقال اجرای فرایند سیاست سرمایه‌گذاری به مدیران، فرایندهای انجام این کار به 
روشنی تعریف شده است؟ آیا معیار استخدام و اخراج مدیران به روشنی بیان شده است؟ آیا هیئت 

مدیره به اطلاعات مورد نِیاز لازم برای اعمال قانون دسترسی دارد؟

● آیا پارامترهای ســرمایه‌گذاری برمبنای محدودیت‌ها و موانع موجود و با توجه‌ به مفاهیم جدید 
پرتفوی، تعریف شده اند؟)16(

8-6- جمع بندی

بر اســاس مطالب عنوان شــده، می‌توان رئوس اصلی یك ســرمایه‌گذاری مناسب جهت صندوق‌های 
بازنشستگی را به صورت زیر مشخص نمود:

● ارگانی كه امور ادارة یك طرح تأمین اجتماعی را عهده‌دار می‌گردد، باید برای انجام اقدامات لازم 
درجهت رسیدگی به وظیفه قانونی خود از اختیار كافی برخوردار گردد، درمعرض كمترین مداخله 

یا نفوذ سیاسی ممكن قرارداشته باشد.

● هیئت مدیره طرح تأمین اجتماعی یا مؤسســه ســرمایه‌گذار، باید برای گســترش سیاســت 
سرمایه‌گذاری وراهبرد سرمایه‌گذاری، رســیدگی به اجرا، ارزیابی اثر بخش این موارد، یك كمیته 

سرمایه‌گذاری مسئول رامنصوب كند.

● جهت اطمینان از انجام مسئولیت پاسخ‌گویی هیئت‌مدیره، باید در فرایندهای انتخاب اعضا؛ اتخاذ 
تصمیمات؛ تشكیل جلسات منظم؛ افشای تصمیمات و اطلاعات برای اعضاء، مستمری‌بگیران وسایر 
افــراد ذی‌نفع، )ازجمله اطلاعات مربوط به چگونگی تأمین مالی و وضعیت مالی(، شــفافیت کافی 

وجود داشته باشند.

● مطلوبیت اجتماعی واقتصادی سرمایه‌گذاری‌ها نیز می‌تواند،‌ مدنظر باشد. اما این مورد، باید درذیل 
اهداف اساسی ایمنی و سودآوری قرارگیرد. همین‌طور، برای تعیین شرایط و میزان توجه به فرایند 
مطلوبیت اجتماعی واقتصادی، باید ضوابط روشــنی وجود داشته باشد. در جاییك‌ه سرمایه‌گذاری 
از طرف دولــت یا هیئت مدیره طرح تأمین اجتماعی دریك زمینه ویژه دارای مطلوبیت اجتماعی 
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و اقتصادی تلقی می‌شــود، درحالیك‌ه بازده احتمالی حاصله، پایین‌تر از بازده عادی بازار قرار دارد، 
ســرمایه‌گذاری مذكور باید به‌گونه‌ای ساماندهی شــود كه برای اجتناب از تداخل با مسئولیت‌های 
طرح تأمین اجتماعی درمورد وجوه امانی، ازمحل سایر منابع دولت یارانه مربوطه اختصاص داده‌شود.

● مؤسســه ســرمایه‌گذار نیاز به  مدیران شایسته و درســتكار دارد. برای اطمینان ازشایستگی و 
كمال مدیران به كارگیری آزمون‌های استخدام مناسب و یا برقراری استانداردهای عملكرد و رفتار، 

ضرورت دارد. 

● جهت صندوق‌های بازنشستگی مختلف، سیاست‌های سرمایه‌گذاری مشابهی نمی‌توان اتخاذ كرد، 
بلكه با توجه به ویژگی‌های خاص هر صندوق، باید در مورد تركیب دارایی‌ها و ریسك و بازده خاصی 
هدف‌گذاری نمود. به‌عنوان مثال، بر اساس این كه چه كسی ریسك سرمایه‌گذاری را تقبل می‌نماید، 
برای طرح‌های مزایای معین یا مشاركت معین راهبردهای مختلف در نظر گرفت، یا با فرض مدت 
بدهی‌های متفاوت، منطقی اســت كه صندوق‌های نابالغ عمدتاً در سهام سرمایه‌گذاری كنند )كه 
جریانات نقدی آن‌ها سررسید بلندمدت دارند(، صندوق‌های بالغ در تركیبی از سهام و اوراق قرضه و 
صندوق‌هاییك‌ه به دوره پایان خود نزدیك می شوند، اغلب در اوراق قرضه )كه جریانات نقدی آن‌ها 

سررسید كوتاه مدت دارند( سرمایه‌گذاری نمایند.

● در مقرراتی كه بر ســرمایه‌گذاری صندوق‌ها تحمیل می‌شود باید‌‌ تعادل حفظ شود، بدین معنا 
كه از سیاست‌های مشخص دوراندیشانه و محدودیت‌های كمّی بر دارایی‌های صندوق بازنشستگی 
به‌گونه‌ای متناســب استفاده گردد. این امر موجب می‌شــود كه تصمیمات سرمایه‌گذاری بهینه‌ای 
شکل گیرد كه نهایتاً به نفع مشتركین و ذی‌نفعان صندوق بازنشستگی تمام می‌شود. استفاده بیش 
از حد از محدودیت‌های كمی بر دارایی‌ها، ممكن است دخالت‌های سیاسی در سرمایه‌گذاری وجوه 
صندوق و بازده‌های پایین را موجب گردد؛ یا تكیه بر قوانین فرد دوراندیش1 و عدم اعمال محدودیت 
بر تركیب دارایی‌ها ممكن است به سرمایه‌گذاری‌های پرریسك یا مولد ریسك تضاد منافع بیانجامد 
كه امنیت درآمد بازنشستگی مشتركین را به خطر می اندازد. هرچند ادعا می‌شود كه اگر اصول فرد 
دوراندیش به تمامی برای كنترل سرمایه‌گذاری صندوق‌های بازنشستگی بهك‌ار رود می‌توان حداقل 

مقررات را بر صندوق‌ها اعمال نمود.

1. قوانین فرد دورانديش و يا ديدگاه متخصص دورانديش )Prudent–expert( مقررات و يا اصوليست كه بر نياز به تخصص واقعي 
وهمچنين رفتار هماهنگ با اصول فرد دورانديش تايكد مي كنند )17(	
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● روی آوردن به ســرمایه‌گذاری‌های بین‌المللی، به لحاظ متنوع سازی‌پرتفوی توصیه می‌شود كه 
ریسك سرمایه‌گذاری‌ها را از لحاظ اقتصادی، سیاسی و جمعیتی كاهش می‌دهد، اما باید دقت نمود 

كه این سرمایه‌گذاری‌ها در اوراق بهادار واجد شرایط، انجام شود.

● تجارب كشــورهایی كه بازار مالی پیشرفته داشته و صندوق‌های بازنشستگی خصوصی در آن‌ها 
قدمت زیادی دارد، نشــان می‌دهد كه مدیریت غیردولتی طرح‌های بازنشستگی، عملكرد به مراتب 
بهتری نســبت به مدیریت دولتی داشــته است. این مسئله شــاید به عدم دخالت‌های سیاسی و 
رویه‌های افشای عمومی در این طرح‌ها باز گردد. اما به هر دلیل، موجب جلب اعتماد جوامع گردیده 

و اقبال فزاینده ای نسبت به این طرح‌ها در اكثر مناطق جهان به وجود آمده است. 

7- چالش‌های پیش روی سازمان‌های تأمین اجتماعی در جهان

امروزه ســازمان‌های تأمین اجتماعی با مشــكلات زیادی مواجه هســتند. تغییر و تحولات اقتصادی و 
اجتماعی باعث گردیده كه هزینه‌های این سازمان‌ها به شدت رو به افزایش باشد و این امر تبدیل به یكی 

از مهم‌ترین دغدغه‌های سیاست‌گذاران و تصمیم‌گیران صندوق ها شده است.

 درسراسر دنیا، كاهش نرخ تولد از یك سو و افزایش سن افراد از سوی دیگر، منجر به افزایش چشمگیر 
میزان جمعیت بازنشستگان شده است. علاوه بر این، در حال حاضر بسیاری از افراد در سنین پایین‌تری 
نســبت به قبل، بازنشسته می‌شــوند. تاثیر چنین عواملی، سبب اعمال فشــارهای سنگین بر سیستم 
بازنشســتگی می‌شود. در حالیك‌ه مردم از دادن مالیات‌های پایه كه بودجة هزینه‌های بیمه‌ای و مزایا از 
محل اعتبارآن‌ها تهیه می‌شــوند، احتراز میك‌نند، به طور همزمان در حال استفاده از بیمه‌ها و مزایا به 

صورت بلند مدت می‌باشند.

مشكلات عمده ای كه نظام‌های بازنشستگی با آن روبرو هستند عبارتند از:

الف- سالمند شدن جمعیت

سالمند شدن جمعیت، پدیده‌ای است كه با تغییرات در شرایط اقتصادی، اجتماعی به‌ویژه ارتقاء وضعیت 
سلامت جمعیت و كاهش زاد و ولد دركشورهای پیشرفته رخ داده و به‌تدریج در سایر كشورها در حال 
وقوع است. این امر، اگرچه به صورتی آرام جلوه‌گر می‌شود، اما دارای پیامدهای وسیع اقتصادی، اجتماعی 
و سیاســی است. طی چهار دهه آینده، جمعیت سالمند دنیا ســه برابر می‌شود این اتفاق ناشی از ارائه 
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خدمات درمانی پیشــرفته و نرخ  پائین زاد و ولد است. جمعیت سالمند موجب فشار غیر قابل اجتناب 
بر صندوق‌های بیمه ای تأمین اجتماعی است، چرا كه در آینده، این صندوق‌ها با متقاضیان زیادی برای 
دریافت مســتمری روبرو خواهند بود. سالمند شــدن جمعیت علاوه بر افزایش هزینه‏های بازنشستگی، 
به بالا رفتن تقاضا برای خدمات ســامت و مراقبت‏های خانگی و همین‏طور خانه‏های سالمندان منجر 

می‏شود.)19(

ب- تعهدات تأمین نشده صندوق‌ها 

متأسفانه در بسیاری موارد، ثبات صندوق فقط براساس درآمدها و هزینه‌‌ها مورد سنجش قرار می‌گیرد 
و تعهدات عظیم صندوق نســبت به مشترکین شــاغل و بازنشسته، ارزیابی نمی‌‌شود. این ویژگی سبب 
می‌شــود که با گذر زمان، تعهدات تأمین نشــده صندوق یا به عبارتی بدهی‌هــای ضمنی صندوق به 
مشترکین خود هر روز افزایش یابد. در نظام های حقوق تعریف شده، هنگامی بدهی ضمنی وجود ندارد 
که در هر برشی از زمان و به هر دلیل که نظام بر روی ورودی‌‌های جدید کاملًا بسته شود، منابع و ذخایر 
صندوق به‌گونه‌‌ای باشد که بتواند تمام تعهدات خود را نسبت به آخرین مشترک صندوق به انجام رساند. 

در صورت وجود چنین ویژگی‌‌ای، صندوق خودکفا و فاقد بدهی ضمنی است.

ج- بدهی‌‌های دولت به صندوق‌‌ها

در بسیاری از كشورها، دولت‌ها مبالغ کلانی را به صندوق‌های بازنشستگی بدهکار هستند. اگر دولت‌ها 
نقش خود را به طور منظم و به‌خوبی و به هنگام ایفا نكنند، تعهدات و بدهی‌های ضمنی به صندوق ها 

به قدری زیاد می‌شود كه تأمین مالی تعهدات، صندوق‌ها را با مشكل مواجه می‌سازد.)9(

د- سرمایه‌گذاری نامناسب

سرمایه‌‌گذاری بر منابع و ذخایر صندوق‌‌ها، از مؤلفه‌‌های بسیار مؤثر در ثبات مالی است. در ساختارهای 
مبتنی بر ذخیره‌ســازی، ســرمایه‌گذاری ذخایر از جایگاه ویژه‌ای برخوردار است، لیكن مدیریت ضعیف 
ذخایر بوجود آمده در كشــورهای در حال توســعه، موجب بروز اختلال و عدم توازن مالی در طرح‌های 

بیمه‌ای شده‌است.

تأثیر ســرمایه‌‌گذاری بر منابع، به‌ویژه در کشورهایی که تورم بالا دارند، دو چندان است؛ بدین معنی که 
تأثیر سود حاصل از سرمایه‌‌گذاری بر منابع به صورت مرکب است. بررسی‌‌های انجام شده روی صندوق‌‌ها 
نشان می‌دهد که در بســیاری موارد صندوق‌‌ها، سرمایه‌‌گذاری مناسبی انجام نداده اند. نامناسب از این 



  208 | اصول و مبانی بیمه‌های اجتماعی

نظر که ســرمایه‌گذاری‌های صورت گرفته دارای بازدهی مناسب نبوده است؛ به‌طور معمول شرکت‌های 
ناکارآمد یا ورشکسته دولتی، در ازای بدهی به این صندوق‌ها واگذار شده است. بازده سرمایه‌گذاری این 
نوع صندوق‌ها، در خوشــبینانه‌ترین حالت تنها بخش کمی از تعهدات بلند‌مدت صندوق‌ها را پوشــش 

می‌دهد.

ه- تورم 

کاهش ارزش پول ملی كشورها، به شدت منابع صندوق‌‌ها را تضعیف کرده است. به‌طوری که برای برخی 
از بازنشستگان، مجموع کسور پرداخت شده آن‌ها در دوران اشتغال، کمتر از مستمری پرداختی به آنان 

می‌شود. 

و- اشتغال غیر رسمی 

ایجاد كارگاه‌های كوچك،افزایش اشــتغال غیردولتی موقت و پاره وقت، عامل دیگریست که در سراسر 
دنیا بر طرح‌های تأمین اجتماعی تاثیر گذاشته است. طرح‌های تأمین اجتماعی زمانی موفق خواهد بود 
كه برای پرداخت مزایا، درآمد كافی از طریق دریافت حق بیمه‌ها را داشته باشد. در صورتیك‌ه كارگران 
و كارفرمایان از پرداخت حق بیمه طفره روند، این طرح‌ها موفق نخواهد بود. دریافت حق بیمه از طریق 
مؤسسات بزرگ با توجه به تعداد معین حقوق‌بگیران آسان است، ولی جمع كردن حق بیمه‌ها از صاحبان 

حرف و مشاغل آزاد، شغل های غیر رسمی و كارگاه‌های كوچك بسیار دشوار می‌باشد. 

ز- سال‌های خدمت 

تعداد سنوات بیمه‌پردازی، مهم‌ترین و اولین منابع درآمدی صندوق‌های بازنشستگی در ایجاد اندوخته 
بیمه‌شدگان، جهت استفاده در دوران مستمری‌بگیری است. میزان این شاخص در  برخی کشورها کمتر 

از بقیه است و موجب فشار به صندوق‌ها می‌شود.

ح- رقابتی شدن بازارهای اشتغال

پدیده جهانی شــدن موجبات افزایش رقابت در ســطح بین‌المللی را فراهم آورده است. رقابت موجب 
می‌شود كارفرمایان به دنبال كاهش هزینه‌های تولید باشند. یكی از مواردی كه موجب كاهش هزینه‌ها 
تولید می‌شود، رعایت نكردن استانداردهای شرایط مناسب اشتغال برای نیروی كار و عدم پوشش بیمه‌ای 
كارگران است. كاهش حمایت تأمین اجتماعی به این دلیل صورت می‌گیرد كه حق بیمه اجباری از سوی 
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كارفرما را دلیل افزایش مخارج تولید و مانع توسعه اقتصادی می‌پندارند.)8(

ط- قوانین مصوب

در بسیاری از كشورها، یكی از عوامل مهم اثرگذار بر تعادل صندوق‌های تأمین اجتماعی، قوانینی است 
كه توسط دولت یا مجلس تصویب می‌شود. این قوانین ورودی‌ها، خروجی‌ها، منابع و مصارف صندوق‌ها 

را متأثر می‌سازد و در طولانی مدت، موجب بحران و ناپایداری صندوق می‌شود. 

8- اصلاحات در نظام‌های بازنشستگی

از زمان آغاز به کار اولین نظام تأمین اجتماعی جهان در آلمان تاکنون، این نظام‌ها تغییرات گسترده ای 
را تجربه کرده‌اند. اصلاح نظام‌های مســتمری به‌عنوان یکی از مهم‌ترین مسائل سیاست‌گذاری در حوزه 
تأمین اجتماعی، در بســیاری از کشــورهای توسعه یافته و در حال توسعه مطرح بوده است. در دهه90 
میلادی، تعداد ١٥٨ كشور در سراسر دنیا دارای برنامه‌های تأمین اجتماعی بودند كه اكثر آن‌ها مبتنی بر 
نظام بیمه اجتماعی بود و از طریق پرداخت حق بیمه و بر اساس درآمد مشخص بیمه‌شده، تأمین مالی 
می‌شــدند. این صندوق‌ها، سه مقوله مهم و اصلی تأمین یعنی بازنشستگی، از كارافتادگی و بازماندگان 
را تحت پوشــش دارند. بســیاری از این صندوق‌های بیمه‌ای یا به اصلاحات پرداخته‌اند یا به نیاز انجام 

اصلاحات در صندوق‌های خود پی‌برده‌اند.

اصلاحات بازنشستگی برای سال‌ها، یكی از نگرانی‌های اصلی سیاست‌گزاران در سراسر جهان بوده است؛ 
بنابر عوامل متعدد، در این چند دهه، در اقتصادهای رو به ظهور و توسعه‌یافته، یكی از دغدغه‌ها به شمار 
می‌رفته است. این عوامل شامل چالش‌های اساسی بوده كه عموما توسط تغییرات دموگرافیك )پیرشدن 
جمعیت، كاهش میزان باروری، افزایش طول عمر( و تغییرات اساسی در بازار كار )بیكاری بالا و مداوم، 
كاهش كیفیت و كمیت مشــاغل پایدار، افزایشی در گسترش اقتصاد غیر رسمی( به بار می‌آید. بحران 
جهانی مالی و اقتصادی كه موجب افزایش ســریع در میزان كسری بودجه و بدهی عمومی می‌شود، به 
فشارهای وارده بر سیستم‌های بازنشستگی افزوده است. این وضعیت، دولت‌ها را به سرعت بخشیدن به 
فرآیند اصلاحات جهت بازگرداندن پایداری به این سیســتم‌ها ترغیب نموده است. اغلب كشورها، جهت 
رفع یا كاهش فشــارهای مالی وارده بر نظام‌های تأمین اجتماعی، اصلاحاتی را اعمال نموده‌اند كه این 

اصلاحات را می‌توان به دو نوع اصلاحات پارامتریك و اصلاحات سیستمی تقسیم نمود. 
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سال تشکیل پایان دوره تعادل سال 

هزینه 

درامد 

هزینه= درامد 

نقطه سربه سرى 

برداشت از ذخایر 

S1=سود حاصل از آن+ ذخایر

S2=استفاده از ذخایر

1-8- اصلاحات پارامتریک

در این نوع از اصلاحات، ســعی برآنســت که با تعدیــل پارامترها با توجه به تغییرات رخ داده ناشــی 
از عوامل اجتماعی واقتصادی و بدون تغییر نظام مســتمری، تعهدات آینــده کاهش‌ یابد. از مهم‌ترین 
تعدیلات می‌توان به افزایش سن بازنشستگی، افزایش حق بیمه، افزایش تعداد سال‌های مبنا برای حقوق 

بازنشستگی و افزایش تعداد سال‌های خدمت جهت احراز شرایط بازنشستگی اشاره نمود. 

1-1-8- افزایش سن بازنشستگی
اهمیت حداقل سن بازنشستگی از آنجا ناشی می‌شود كه امید زندگی در سطح جهان، در حال افزایش 
اســت. در كشورهایی كه امید زندگی پائین باشد، طبیعی است كه سن بازنشستگی نیز پائین‌تر خواهد 
بود. برای تعیین حداقل ســن بازنشستگی، باید نسبت سال‌های كار با سال‌های بازنشستگی را مشخص 
نمود. در كشورهای توسعه یافته، نسبت سال‌های كار به سال‌های بازنشستگی ٢ برابر است. در حالی كه 
در كشــورهای توسعه نیافته، این نسبت كمتر از كشورهای توسعه یافته بوده و معمولا در این كشورها 

 شكل 1-3-تعادل و عدم تعادل در صندوق‌های بازنشستگی
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سن بازنشستگی در حدی است كه شخص دیگر قادر به كار كردن نمی‌باشد.

اگر افزایش در سن بازنشستگی موجب شود که افراد بازنشستگی خود را به تعویق اندازند، در این صورت، 
نسبت وابستگی نظام مستمری )که به صورت نسبت مستمری‌بگیران به شاغلین تعریف می‌شود( کاهش 
می یابد. بر اساس قوانین جدید، قرار است در كشورهای OECD  سن متوسط بازنشستگی از 64 در سال 

2014 به 65/5 سال در 2050، افزایش یابد.)18(

در كشــورهایی كه نیروی بیكار مازاد در اختیار دارند، چنین تلقی می شــود كه بازنشستگی در سنین 
پائین تر یا پیش از موعد می‌تواند راه اصلی برای حل مساله بیكاری باشد. اما این برداشت صحیح به نظر 
نمی‌رسد، چرا كه اولاً، صندق‌های بیمه‌ای را با فشار شدید مواجه می سازد. ثانیا، نیروی كار مجرب را از 
بازار كار رســمی خارج می‌کند و در بازار كار غیر رسمی مجددا مشغول به كار می‌نماید. به این ترتیب، 
فرد بازنشســته تجربه‌ای را كه به هزینه ســال‌های طولانی كار بدست آورده، در اختیار كارفرمایی قرار 
می‌دهد كه هیچگونه ســهمی در گرد آمدن چنین تجربه ای نداشته است. هزینه این سیاست آن‌چنان 
سنگین است كه امكان دارد در بلند مدت، بازار كار رسمی به‌ویژه بخش دولتی را با بحران شدید نیروی 
كار متخصص و ماهر مواجه ســازد. برخی كشــورها نظیر ایالات متحده آمریكا، كه دارای حداقل سن 
بازنشستگی هســتند، به جای بالابردن حداقل سن بازنشســتگی، میزان مزایای قانونی كنونی را برای 
حداقل ســن بازنشستگی كاهش می‌دهند. این امربرای بیمه شده حق انتخاب ایجاد می‌نماید كه آیا با 
مستمری حداقل درسن قانونی بازنشستگی بازنشسته شود یا اینكه برای دریافت مستمری بیشتر، چند 

سال بیشترازسن حداقل بازنشستگی به كاراشتغال ورزد.)8(

در برخی از کشورهای OECD به بیمه شدگانی که قادر به کارکردن هستند و برای ادامه کار هم تمایل 
دارند، اجازه به تعویق انداختن بازنشســتگی را فراتر از سن معمول بازنشستگی می‌دهند. در این حالت،  
برای افراد مکانیسم‌های تشویقی به صورت افزایش نرخ تعلق‌پذیری، در نظر گرفته می‌شود. به طور مثال، 
در اتریش به‌منظور تشویق برای مشارکت بیشتر در سیستم مستمری، کارکنان در صورت باقی ماندن در 
سیستم پس از سن بازنشستگی قانونی، به ازای هر سال مشارکت بیشتر در سیستم4/2 درصد سالانه به 
نرخ، تعلق‌پذیری مستمری آن‌ها افزوده خواهد شد. البته پس از سن 68 سالگی این درصد اضافی دیگر 

وجود نخواهد داشت.)18(

2-1-8- افزایش سال‌های پرداخت یا میزان حق بیمه 
هرصندوق بیمه‌ای علاوه برشــرط حداقل ســن بازنشستگی، دارای شــرط حداقل پرداخت حق بیمه 
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نیزهست. در بررسی این شرط، میزان حق بیمه و شمار سال‌های پرداخت حق بیمه مدنظر قرار می‌گیرد.
در نظام‌هایی كه دریافت مزایا و مستمری دارای حداقل)كف( و حداكثر)سقف( است، پرداخت حق بیمه 
با نرخ معین یكی از شرایط اساسی است. اما در نظام‌های مبتنی بر بازار، این شرط وجود ندارد و میزان 
مســتمری‌ها برحسب میزان پرداخت حق بیمه محاسبه وتعیین می‌شود، افزایش نرخ مشارکت، یكی از 

دیگر راهکارها و  اقدامات در زمینه اصلاح صندوق‌هاست .

از سوی دیگر، اگر شمار سال‌های پرداخت حق بیمه كم باشد، بدیهی است كه مستمری كمتری پرداخت 
خواهد شــد. با وجود این، هر دو نظام دارای شرط حداقل پرداخت حق بیمه هستند. در اكثر كشورها، 
بیمه شده باید حداقل ١٠ سال سابقه پرداخت حق بیمه داشته باشد تا واجد شرایط دریافت مستمری 
بازنشســتگی گردد. درشیلی، حداقل سال‌های پرداخت حق بیمه ٢٠ سال و درآرژانتین ٣٠ سال است. 
به هر حال نظام منطقی آن است كه هر اندازه میزان سالهای پرداخت حق بیمه بالا رود، میزان دریافتی 
مستمری نیزبه همان نسبت افزایش یابد. در واقع بین این دو مقوله باید رابطه مستقیم و منطقی وجود 

داشته باشد.)8(

3-1-8- اصلاح میزان مستمری بازنشستگی 

در اصلاح میزان مستمری بازنشستگی، سعی می‌شود كه ارتباط منطقی بین میزان مستمری پرداختی و 
حق بیمه برقرار گردد. با استفاده از محاسبات اكچوئری، میزان مستمری پرداختی قانونمند و ضابطه‌مندتر 
شده است. صندوق‌ها با توجه به افزایش نرخ پشتیبانی)تعداد مستمری‌بگیر به بیمه شده(، سعی نموده‌اند 
نرخ جایگزینی)متوســط میانگین مستمری به میانگین دستمزد بیمه‌شــدگان( را كاهش دهند. نحوه 
پرداخت مزایا در صندوق‌های بیمه‌ای متفاوت اســت. در برخــی از موارد، كل مبلغ اندوخته به صورت 
یكجا و در برخی دیگربه صورت مستمر پرداخت می‌گردد. در برخی كشورها، برای هر یك سال كمتر از 

٣٠ سال سابقه پرداخت حق بیمه، درحدود ٢ الی ٥ درصد حقوق بازنشستگی را كاهش می‌دهند.)8(

در همین راســتا، محدود كردن مزایای بازنشســتگی، ســخت كردن شــرایط برخورداری از مزایای از 
كار‌افتادگی از راهكارهای مقابله برخی كشورها، برای تغییر و ترمیم بسته‌های بازنشستگی است.

2-8- اصلاحات سیستمی
در اصلاحات سیستمی، علاوه بر تعدیل پارامترها، ماهیت سیستم نیز تغییر خواهد کرد یعنی طرح‌های 
DB-(و سیستم‌های چند لایه می‌توانند جایگزین طرح‌های بازنشستگی موجود DC-FF، NDC بازنشستگی

PAYG( شوند.
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وابستگی شــدید به متغیرهای جمعیتی و ناپایداری این سیستم‌ها، بسیاری از کشورها را واداشت تا به 
نظام‌هــای اندوخته گذاری کامل1 روی بیاورنــد. در این روش، برخلاف نظام PAYG، تعهدات آتی مانند 
مســتمری، بدون پشتوانه نیستند، بلکه پس‌انداز‌ها یا کسورات در حساب‌های انفرادی ذخیره می‌شوند. 
پرداخت در این نظام‌ها، به‌صورت حق بیمه معین2 است که در آن مستمری بر اساس حق بیمه دریافتی 
و سود حاصل از سرمایه‌گذاری پرداخت می‌شود. اجرای این سیستم‌ها معمولاً به بخش خصوصی واگذار 

می‌شود که نمونه آن را می‌توان در استرالیا، مجارستان، مکزیک، لهستان و سوئد یافت.

عدم پوشــش و انتقال ریسک بازار به مســتمری افراد، موجب شد تا برخی کشورها مانند ایتالیا، سوئد 
و لهســتان برای رفع این ضعف از روش مبتنی بر حق بیمه معین صوری3 اســتفاده کنند. در این روش 
همانند DC، حق بیمه پرداختی افراد در حســاب‌های انفرادی انباشت و با شاخصی مانند رشد دستمزد 
تعدیل می‌گردد. اما این حســاب‌ها صوری است و در واقع اندوخته‌ای وجود ندارد و مستمری پرداختی 

مصون از نوسانات بازار است.

از سوی دیگر، ترس از تعهدات آتی باعث شد تا اصلاحات ساختار یعنی تغییر سیستم تأمین اجتماعی 
بسیار مورد توجه قرار گیرد. در دو دهه گذشته بسیاری از کشورها مانند مجارستان، اسلواکی، استرالیا و 
مکزیک سیستم تأمین اجتماعی خود را از DB به DC تغییر داده‌اند. شدت این تغییرات در مکزیک بیشتر 
از دیگر کشورها بود، به‌گونه‌ای که پس از اصلاحات نرخ جایگزینی یا مستمری پرداختی به نصف کاهش 
یافت. برخی دیگر از کشــورها مانند ایتالیا، سوئد و لهستان برای بی‌اثر کردن نوسانات بازار و ریسک آن 

بر مستمری افراد، حساب‌های انفرادی صوری را برگزیدند.

روی دیگر اصلاحات، نه در نوع سیســتم‌های تأمین اجتماعی بلکه بــه ارائه‌دهنده آن‌ها برمی‌گردد. در 
دو دهة گذشــته، یازده کشور عضو OECD ازجمله اســترالیا، مجارستان، مکزیک، نروژ، لهستان، سوئد 
و بریتانیا تأمین اجتماعی خود را به بخش خصوصی ســپرده‌اند. ســطح سوم تأمین اجتماعی نیز بسیار 
موردتوجه قرارگرفته، به‌گونه‌ای که اکنون بیمه‌های اختیاری خصوصی حدود 40 درصد نیروی کار را در 
کشورهای OECD تحت پوشش دارند. دامنه پوشش نیز از حدود 10 درصد در فنلاند، ایتالیا، اسپانیا و 

پرتغال تا حدود 50 درصد در آلمان، بریتانیا، ایالات‌متحده، ژاپن و نروژ متغیر است.)20(

1 - Fully-Funded
2 - Defined Contribution
3- Notional Defined Contribution
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فصــــــــل چهارم
تأمین اجتمـاعی در ایران

1- الگوی سنتی تأمین اجتماعی در ایران 

مقدمه
در جوامع ســنتی، واحدهای طبقاتی و گروه‌های اجتماعی به اندازه جوامع 
مدرن و امروزی از یكدیگر جدا و متمایز نبودند، بلكه روابط مهرآمیزی میان 
نسل‌ها و گروه‌های اجتماعی و طبقاتی وجود داشت كه یكی از سازوكارهای 
وظیفه‌ای آن، حمایت از واحدهای آســیب پذیــر از طریق اعمال یك نظام 
تأمین اجتماعی مبتنی بر باورهای مذهبی و اخلاقی در قالب سنن فرهنگی 
بوده است. این ارتباطات مسئولانه سبب می‌شد كه جوامع سنتی به رغم چند 
شــكلی بودن ذاتی، پیكره اجتماعی واحدی را به وجود آورند و نابرابری‌های 
اجتماعی موجود در ســاختار طبقاتی جامعه و نظام دسترســی‌های سلسله 
مراتبی به امكانات اجتماعی، نتواند انسجام اجتماعی را كه برای بقای جامعه 
اهمیت داشت، خدشه‌دار كند. این هدف اجتماعی، از طریق نظام‌های حمایتی 
ویژه و نهادی شــده‌ای فراهم می شــد كه امروزه، وجه رسمی و دولتی شده 
آن، در چارچوب الگوهای نشــات گرفته از دولت رفاه، نظام تأمین اجتماعی 

خوانده می‌شود.

در اجتماعات سنتی، ارتباط معنی‌داری بین كامیابی‌های شغلی و استانداردهای 
زندگی، دست كم در ســطوح اجتماعی قابل تعریف، وجود نداشت و پاداش 
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موفقیت‌ها در فضای رقابتی از یك ســو و بهای عدم موفقیت‌ها از ســوی دیگر، چنان نبود كه موجب 
فاصله‌ای چنان عظیم شــود كه امروزه بین افراد موفق و ناموفق وجود دارد . فقدان این فاصله، دســت 
كم در ســطوح ذهنی، شرایطی از همگنی اجتماعی را القا می‌کرد كه لازمه بقای اجتماعات سنتی بود. 
حفظ این همگنی مستلزم وجود سازوكارهای حمایتی ویژه ای بوده است كه نظام‌های حمایت و تأمین 

اجتماعی ویژه‌ای را در اجتماعات سنتی پدید می‌آورد.

در مجموع، نظام سنتی تأمین اجتماعی به مجموعه اقداماتی اطلاق شده که در جوامع سنتی از طریق 
منابع فردی یا ســازمان یافته با هدف حمایت اجتماعی از آسیب پذیران و مددجویان »معین« در قالب 

ارائه خدمات اجتماعی، خدمات تولیدی، کمک اجتماعی و مدد معاش خانواده انجام شده است.)4(

1-1- دوره قبل از اسلام
اگــر رفاه و تأمین اجتماعــی را مجموعه‌ای از: قوانین و مقررات، برنامه‌هــا، خدمات اجتماعی، اقدامات 
عمرانی و كم‌كهــای اجتماعی برای ارائه خدمات به نیازمندان، اعطــای معاش دوران بیكاری، تأمین 
نیازهای سالمندان، ناتوانان، تهیدستان، حمایت از مادران و كودكان، زنان بی‌سرپرست، برقراری عدالت و 
همچنین مقابله با آثار و نتایج چهار نوع رنج اجتماعی مشترك بشر یعنی: بیكاری، بیماری، بی‌چیزی و 
فقر و ناتوانی در نظر بگیریم؛ باید بگوییم كه در عصر هخامنشیان تا حد بسیار زیادی اجرا می‌شده است.

در سال 1312، هنگام خاکبردارى از تخت جمشید، در گوشه شمال غربى صفّه، اتاقى پیدا شد که درِ آن 
تیغه شده بود.در این اتاق تعداد فراوانى الواح گلى کشف شد که بر روى آن‌ها و در تمام اطراف هر یک، 
نوشته‏‌هایى به خط میخى دیده می‏‌شد كه بیانگر شیوه كار در دوران هخامنشیان بود. بر اساس این الواح، 
تمام اعضاى خانواده کارکنان دولت، از نظر مالى زیر پوشش نظام ادارى قرار داشتند. علاوه بر حق عیال 
و اولاد، زندگى این خانواده‌ها از کشاورزى شخصى و نیز پرورش مرغ و گوسفند و بز نیز تأمین می‏‌شد. 
در بسیارى از موارد، زنان و مردان در یک‏‌جا کار می‏‌کردند و حقوق زن و مرد براى کار یکسان، مساوى و 
میزان حقوق و دستمزد آنان به مهارتشان در کار بستگى داشت، نه به جنسیت آنان. زنان پس از زایمان 

پنج ماه مرخصى زایمان داشتند، البته با گرفتن بخشى از حقوق، نه تمام آن.)1(

و نهایتاً این یافته ها نشان می‌دهد که:

1- کارگران حقوق‌بگیر بوده‌اند و سیستم ثبت و ضبط معینی برای پرداخت به آنان وجود داشته است. 

2- میزان دستمزد کارگران به مهارت آنان بستگی داشته و افراد مختلف در مشاغل یکسان، غالبا حقوق 
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برابر داشته‌اند.

3- کارگرانی که دارای حداقل حقوق بوده اند، برای جبران کســری زندگی‌شــان، اضافه دریافتی و گاه 
پاداش دریافت می‌کردند. 

4- زنان کارگر، پس از زایمان، پنج ماه تمام از کار معاف بوده و بخشی از حقوق خود را دریافت می‌کردند. 

5- تمامی اعضــاء خانواده کارکنان دولت، از خدمات دولتی مانند کمــک هزینه و برخی لوازم زندگی 
بهره‌مند بوده‌اند.

6- در مدت اشتغال، خوراک، پوشاک و مسکن کارگران به‌عهده کارفرما بوده است. 

7- کارگران در مواقع بیماری، حوادث و صدمات جسمی، در همان‌جا تحت درمان قرار می‌گرفته‌اند.)1(

2-1- پس از ظهور اسلام
با ظهور آئین اســام، ارائه خدمات اجتماعی و انســانی به هم‌نوعان و افراد نیازمند، دستخوش تغییرات 
و  تحولات اساســی و بنیادی گردید. تأمین اجتماعی در تعالیم اسلامی، جایگاه ویژه‌ای دارد تا آنجا كه 
از آن به‌عنوان یكی از مقوله‌های مهم حكومت یاد می شــود. از دیدگاه اسلام، تمركز ثروت، به‌خصوص 
هنگامی كه به فقر سایر انسان‌ها منجر شود، به شدت نكوهش و منع شده است و همه انسان ها در برابر 

بی عدالتی و فقر در جامعه مسئولند.)2(

اســام، پیروان خود را تکلیف کرده اســت که در راه تأمین نیازهای همنوعان و برادران خود، تا سرحد 
امکان بکوشــند و از بی تفاوتی و ســرباز زدن از این تکلیف بپرهیزند. در فرمایشی از رسول خدا صلی 
الله علیه و آله آمده اســت: » ارزشمندترین اعمال انسانی در نزد خداوند، آرام کردن قلب‌هایی است که 

مشکلات آن‌ها را به تپش انداخته و نگران کرده است«.

به موجب فرامین این دین جهان شمول، رسیدگی به امور مسلمانان و حتی غیرمسلمانان ازمرز نصیحت 
به نیکوکاری و ارشاد و دعوت مردم به محبت و یاری، یا حمایت از سالمندان و کودکان فراتر رفته است. 
به‌عنوان تکلیف و وظیفه شرعی با ضمانت‌های اجرایی، در قالب احکام واجب و مستحب، حرام و مکروه، 
همــه پیروان خود را به ایفای نقش‌های روشــن و ادای دین در قبال جامعــه و متقابلًا جامعه در قبال 
محرومین و نیازمندان و فقرا و دردمندان و غیره، مکلف و  ملزم ســاخته اســت. به عبارت دیگر، قوانین 
اسلامی بر مبنای اصول و موازین مشخص، وضعیت مشارکت عمومی را در خدمات اجتماعی و رفاهی، 
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اعم از آن چه شــامل فرد، خانواده، جامعه و حتی غیر مســلمانان می شود، با قوانین و فرامین خاص و 
گســترده‌ای، معلوم ساخت. اسلام، مسلمانان را در موارد متعدد، ملزم به ادای وظایفی درباره ایتام و بی 
سرپرستان، سالخوردگان، والدین، مصیبت دیدگان، مبتلایان به بلایا و مصائب، ستمدیدگان، مظلومان، 
فقرا و مســتمندان، در راه ماندگان و غربا، ارحام، همسایگان، بیماران، اسرا، منحرفین، برهنگان و دیگر 
افراد و گروه‌ها نموده اســت. برای تحقق تأمین اجتماعی در جامعه اسلامی تدابیری اندیشیده شده كه 
می‌توان آن‌ها را به دو بخش حكومتی و فردی تقســیم كرد. تدابیر حكومتی، شــامل مواردی از تأمین 
اجتماعی اســت كه بر مبنای آن حكومت، بخشــی از ثروت ثروتمندان را طبق ضوابطی )مانند زكات و 
خمس( دریافت میك‌ند تا برای مصارف عمومی، دستگیری از نیازمندان و رفع فقر از جامعه اسلامی به 
مصرف برســاند. تدابیر فردی، شامل مصداق‌هایی از تأمین اجتماعی است كه بر مبنای آن افراد به میل 
و اختیار خود )مانند صدقه، انفاق، نذر، وقف و...(، به نیازمندان كمك میك‌نند. نمونه‌های عملی این نوع 

تأمین اجتماعی را در اغلب حكومت های اسلامی به‌ویژه طی نیم قرن اول هجری می توان یافت.)2(

در ایران، سازوکارهای حمایت و تأمین اجتماعی سنتی در پنج حالت زیر جریان داشته است:

1- سازمان یابی اجتماعی افراد و گروه‌ها در نظام خانواده و خویشاوندی- قبیله‌ای.

2- یاری گری بر مبنای نظام های ارزشی و اخلاقی و هنجارهای اجتماعی،

3- تشکل های صنفی و سازمانی.

4-مقررات و دستورالعمل های دینی و مذهبی. 

5- اوقاف.)4(

1-2-1- خانواده و نظام‌های خویشاوندی

در نظام سنتی، فرد و خانواده از طریق پیوند با شبكه‌های خویشاوندی هویت پیدا میك‌ردند و این پیوند 
اساسا رابطه‌ای دو سویه بود. فرد با كسب هویت اجتماعی، از طریق شبكه خویشاوندی در وضعیتی قرار 
می‌گرفت كه مكان و موقعیت اجتماعی‌اش بر اساس وضعیت گروه خویشاوندی تعریف می‌شد. از سوی 
دیگر، كثرت افراد و خانوارهایی كه در چارچوب شــبكه خویشاوندی با یكدیگر پیوند داشتند، موجبات 
ترفیع مرتبه اجتماعی گروه خویشاوندی و شرایط كسب اقتدار اجتماعی بیشتری برای این گروه را فراهم 

می‌ساخت.
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به‌طور كلی، نقش اجتماعی خانواده در نظام اجتماعی سنتی در راستای تحقق پنج كاركرد مهم سازمان 
یافته بود كه تقریبا همه آن ها معرف و مبین نقش حمایتی و تأمینی است . این كاركردها عبارتند از:

● تأمین حمایت‌های فیزیكی، معیشیتی و اجتماعی لازم برای كلیه اعضای خانواده؛

● اجتماعی كردن فرزندان در چارچوب فرهنگ طبقاتی، صنفی و حرفه‌ای؛

● تعیین هویت اجتماعی برای اعضای خانواده بر حسب بستگی‌های قبیله‌ای، شغلی و محله‌ای؛ 

● انتقال تجارب حرفه‌ای مربوط به كسب درآمد؛

● استمرار حرف و مشاغل از طریق انتقال شغل از پدر به پسر.)4(

2-2-1- یاری‌گری بر مبنای نظام‌های ارزشی و اخلاقی و هنجارهای اجتماعی

در نظام سنتی شهرنشــینی در ایران و در تاریخ انتظام زندگی اجتماعی در شهرهای كشور، جنبه‌های 
مهمی از این صورت‌های سازمان یافته و سازمان نایافته نظام تأمین اجتماعی سنتی را می‌توان دید. در 
حالی كه در روستاها، نظام‌های تأمین اجتماعی سنتی، بیشتر به صورت نظام‌های همیاری و همكاری‌های 
تولیدی و تعاونی‌های سنتی اغلب غیر سازمان‌یافته، به چشم می‌خورد. البته باید اشاره كرد كه نهادهای 
همیاری و یاری‌گری ســازمان نیافته در زندگی شهری، خاصه در زندگی اجتماعی محله‌ای و به‌ویژه در 
روابط همسایگی، جایگاه ویژه‌ای داشته است و برخی از آثار نهادی شده آن هنوز نیز در جوامع شهری 

كشور به چشم می‌خورد.)4(

3-2-1- تشكل‌های صنفی و سازمانی

تشــكل‌ها و نظام‌های سازمان‌یافته اجتماعی و اقتصادی، در جهت تأمین هدف‌های حمایت اجتماعی و 
انجام كاركردهای تأمین اجتماعی سنتی، در گذشته فقط در شهرها متمركز بود. در روستاها، حمایت ها 
بیشتر نامستقیم و سازمان نیافته بود؛ در نتیجه، این حمایت ها اگر چه بخشی از عرف اجتماعی و یكی 
از مولفه‌های اساسی حفظ نظم و سازمان‌یافتگی اجتماعی به شمار می‌آمدند، اما تشكیلات نهادی شده 
و ســازمان‌یافته‌ای برای انجام این كاركردها وجود نداشت. از همین‌رو این كارها اغلب به طور طبیعی و 
به‌عنوان بخشی از هنجارهای اقتصادی و ارزش های فرهنگی و اجتماعی مورد قبول صورت می‌گرفت.)4(

4-2-1- مقررات و دستورالعمل‌های دینی و مذهبی

اگــر چه وجود دســتورالعمل‌های دینی و مذهبــی لزوما به معنای رعایت آن از ســوی تمامی پیروان 
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نمی‌باشد، اما تردیدی نیست كه در همه جوامع، برخی از پیروان به اجرای تعالیم دینی سخت هستند. 
علاوه‌بر آن، در ارتباط با این تعالیم به‌ویژه در گذشته، نهادهایی مانند حكومت )مخصوصاً در حوزه تمدن 
اسلامی( و كلیسا یا دستگاه دینی شكل می‌گرفت كه وظیفه اجرای این قبیل دستورالعمل‌ها را به‌عهده 
داشــت. ایرانیان نیز از هنگام پذیرش اسلام، خواه از طریق درونی و براساس باورهای نهادی شده دینی 
و ارزش‌های پذیرفته شده اخلاقی و خواه از طریق بیرونی و به واسطه دستگاه حكومت و دستگاه دینی 
)كه در اغلب موارد یكپارچه بودند و یا به تأسی از یكدیگر و در ارتباط با منافع و به‌طور مشترك، عمل 
میك‌ردند( موَظف به رعایت دســتورات دینی در این زمینه می‌گردیدند. كتاب آســمانی قرآن كه منشا 
احكام الهی مورد عمل در جوامع اسلامی است، سرشار از آیات و دلالت‌های روشن در خصوص حمایت 

و دستگیری از نیازمندان و كمك به مددجویان است.)4(

5-2-1- اوقاف 

یكی از مهم‌ترین سازوكار تحقق كاركردهای حمایت و تأمین اجتماعی در نظام سنتی مدیریت اجتماعی‌، 
اوقاف اســت كه اموری از قبیــل تأمین مالی مدارس، خانقاه و حمایت از فقــرا با تأمین مواد غذایی یا 
مایحتاج خوراكی )نذورات( و یا كمك های جنســی و نقــدی )صدقات( را به‌عهده دارد. اگر چه به یك 
تعبیر، پدیده وقف اساساً تمهیدی برای كوتاه كردن دست سلاطین جبار و طماع از تعدی به دارایی‌های 
افراد )وقف خاص( بود، اما در چارچوب این تمهید، ناگزیر اغلب تضمین صرف عواید املاك برای مقاصد 
معمولا عام‌المنفعه )وقف خاص( نیز مورد نظر قرار می‌گرفته اســت. از جمله روش‌هایی كه سلاطین و 
حكام و خوانین برای بالا بردن مشروعیت سیاسی خود به كار می‌گرفتند، یكی هم همین رونق بخشیدن 

به امور اوقاف در جهت تقویت كاركردهای تأمینی و حمایتی موقوفات بوده‌است.)4(

احکام وقف را كه می‌توان نوعی تعاون اجتماعی با برنامه و روش خاص تلقی کرد، در ایران پس از اسلام 
به‌خوبی مشــهود است. طبق اســناد تاریخی موجود، در ایران »دیوان اوقاف« در نیمه دوم قرن چهارم 
هجری به‌وجود آمده و با تأسیس آن، دولت‌ها كاملًا در مسائل وقف دخالت كرده‌اند. حتی قسمت مهمی 

از مخارج دولت‌ها از درآمد همین اوقاف تأمین می‌شده است. 

ســامانیان، نخستین حکومتی بودند که در سدة چهارم، تشــکیلاتی اداری به نام دیوان اوقاف به وجود 
آوردند که به کار مساجد و اراضی موقوفه رسیدگی می‌‌کرد. قبل از آن وظیفة ادارة اوقاف بر عهدة قضات 
بوده اســت. از به وجود آمدن دیوان اوقاف معلوم می‌‌شــود که در این دوره، موقوفات نسبتاً فراوان بوده 
اســت. از طرفی، چون مهم‏ترین منبع درآمد در این دوره زمین کشاورزی بود و رقبات موقوفه را اراضی 
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کشاورزی تشکیل می‌‌دادند، لذا موقوفات از اهمیت ویژه و حیاتی برخوردار بود.)3(

در دوران سلجوقیان و مخصوصاً در زمان سلطنت آلب ارسلان و ملكشاه كه خواجه نظام الملك وزارت 
آن‌ها را برعهده داشت، موقوفات زیادی به خصوص در احداث مدارس »نظامیه‌ها« تخصیص یافت، طوری 

كه جمع موقوفات این مدارس به شصت هزار دینار می‌رسید.

وقف از قرن چهارم تا هفتم، رونقی بسزا داشت به طوری كه در قرن ششم، به دلیل استقبال كثیر مردم 
از این ســنت حسنه، موقوفات برای تأسیس مدارس، بیمارســتان و كتابخانه و مصارف عامه گسترش 
فراوانی یافت. ضرورت رعایت ضوابط شرعی ایجاب می‌نمود كه تصدی امور موقوفات به‌عهده دانشمندان 
و علمای دینی واگذار گردد تا عواید آن‌ها طبق نیات واقفان مصرف شود كه این خود تحول چشمگیری 

در تاریخ وقف به شمار می‌رود.

براســاس منابع تاریخی، سفرنامه‌ها و اسناد دوره صفویه می‌توان استدلال كرد كه پربارترین دوره وقف 
پس از اسلام، در همین سده رقم خورده و موقوفات توسعه خوبی یافته‌اند. در دوران قاجاریه كه اوضاع 
دچار آشفتگی و بی‌سامانی بود، موقوفات نیز دستخوش حیف و میل و مطامع فرصت طلبان و سودجویان 
شــد. لیكن مواردی نیز به چشم می‌خورد كه در همین دوره، اقداماتی در جهت اصلاح امور موقوفات و 

اجرای نیات واقفین صورت گرفته و دستورالعمل خاصی در این خصوص صادر شده است.

2- مــروری بــر مبانی و تاریخچــه و ضرورت‌هــای شــکل‌گیری )نظری-تاریخی( تأمین 

اجتماعی نوین در ایران 

1-2- پیشینه تاریخی
بررسی‌ها و مطالعات نشان می‌دهند كه تا پیش از انقلاب مشروطه، نوعی نگاه حمایتگرای سنتی به مقابله 
با آسیب‌های اجتماعی و راه‌های پیشگیری و جبران آن‌ها وجود داشت. البته پس از برقراری مشروطیت 
نیز این نوع نگرش در حاشیه تداوم یافت. لیكن، پس از پیروزی انقلاب مشروطه و استقرار دولت به سبك 
مدرن در ایران، پیدایش نوعی رویكرد بیمه‌ای– حمایتی ســبك مدرن در این حوزه ملاحظه می‌شود. 
با این توضیح كه این مسئله نیز همانند الگوی كلان دولت مدرن در ایران به نوعی گرته‌برداری از مدل 
غربی و اروپایی اســت. به هر صورت، با برقراری این شــیوه نوین، ملاحظاتی برای دولت در جهت انجام 

وظایف جدید در حوزه مسائل تأمین اجتماعی پدید آمد.)5(
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در حقیقت، در كنار تحولات سیاســی و اقتصادی اجتماعی ناشــی از نهضت مشروطیت، در اوایل قرن 
بیستم گســترش زمینه های ســرمایه گذاری و استفاده دســته جمعی از کارگران و نیروهای مولد و 
متخصص در ایران آغاز شــد و حجم عظیمی از نیروی کار را به خود جذب نمود. با جایگزینی حكومت 
پهلوی اول به جای حكومت قاجار، شــرایط برای اجرای طرح‌های اقتصادی از پیش آماده شــده، فراهم 
گردید. طی ســال های 1300 تا 1320 شمسی، با مشاركت شركت های خارجی، طرح های اقتصادی 
و اجتماعی متعددی در كشــور به اجرا درآمد. به موازات پیدایش صنایع جدید، رشد و توسعه صنایع و 
تمركــز كارگران در جوار كارخانجات، موضوع بیمه كارگران در ایران مطرح گردید. تمركز صنایع جدید 
در شهرها، موجب مهاجرت، اشتغال و تجمع گروه زیادی از افراد فعال كشور در كارخانجات و كارگاه‌ها 
شــد. این فرایند، ضرورت نیاز به قوانین حمایتی را عیان ساخت و موضوع بیمه‌های تأمین اجتماعی با 

رویكرد نوین و امروزی را مطرح كرد.

علاوه بر این، افزایش ســهم امور عمومی و خدمات اجتماعی در بودجه دولت، ایجاد مدارس آموزشــی 
فنی و حرفه‌ای و در نتیجه افزایش تعداد كارگران ماهر، ایجاد كارخانه‌های كوچك و متوسط به‌ویژه در 
زمینه منسوجات و مواد غذایی ، توسعه صنایع تبدیلی در جهت بهره‌گیری از محصولات كشاورزی مانند 

ابریشم، چغندر قند، تنباكو، چای و پنبه و ... از جمله تحولات مهم این دوره است.)2(

این اقدامات و برنامه ها كه منجر به پیدایش و گســترش تدریجــی طبقه مزد و حقوق بگیر )كارگران 
و كاركنان دولت(شــد، بیمه اجتماعی را با خود به ایران آورد. در واقع، همان طور كه برای ســودآوری 
ســرمایه، امنیت اجتماعی و سیاســی لازم بود، برای بهره‌وری نیروی كار هــم بیمه و تأمین اجتماعی 

ضروری به نظر می‌رسید.)9(

بنابراین، همــان طور كه تأمین اجتماعی نوین اروپا در اثر تحــولات فكری، فرهنگی و اقتصادی پدید 
آمد و به‌عنوان یكی از الزامات و ضرورت‌های نظام اشــتغال شــناخته شد، در ایران هم تحولات فكری و 
فرهنگی ناشی از نهضت مشروطیت و دگرگونی‌های اجتماعی و اقتصادی ناشی از استعمار غرب، منجر 
به برقراری بیمه های اجتماعی كارگران شد. با این تفاوت كه در اروپا، این ضرورت را نیازهای برخاسته 
از درون جامعه و جنبش های مردمی پدید آورد، ولی در ایران، این ضرورت‌ها ناشی از شرایط جهانی و 
فشارهای خارجی بود. در حقیقت، ساختار اجتماعی ایران آن روز، به تنهایی آمادگی ایجاد چنین تحولی 

را نداشت.)9(

از نظر تاریخی، از همان آغاز شــکل‌گیری جنبش کارگری، در نتیجه استقرار مناسبات سرمایه‌داری در 
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کشور، موضوع بیمه‌های اجتماعی در شمار مهم‌ترین خواست‌های کارگران قرار گرفت. حرکت اعتراضی 
کارگران راه آهن در سال 1309، نمونه بارزی از طرح این خواست به شمار می رود. در آن سال، کارگران 
راه آهن به دلیل تلفات سنگین متحمل شده در جریان ساختمان خطوط آهن، دست به اعتراض زدند و 

سرانجام موفق شدند به برخی مزایای بیمه دست یابند.

اما ســابقه قانونی تأمین اجتماعی در ایران، به تصویب اولین قانون استخدامی كشوری در سال 1301، 
باز می‌گردد كه طی آن، نظامی برای بازنشستگی به وجود آمد. در فصل چهارم این قانون به بحث ‌تقاعد 
و وظایف پرداخته شــده بود.در این قانون، ســه اصل تأمین اجتماعی كه عبارت بودند از، فراهم نمودن 
“حقوق و تأمین خاص” برای كسانی كه پس از خدمت، توانایی فعالیت خود را از دست می‌دهند؛ “مقرری 
خاص” برای كســانی كه به علت حادثه‌، علیل و از كار افتاده شوند؛ “حمایت كارفرمایان” از خانواده هر 
مســتخدم كه فوت شود، به چشــم می‌خورد. در خصوص حمایت از كارگران در برابر مخاطرات شغلی 
و تأمین بهداشــت آنان، اولین اقدام در سال 1309 خورشیدی و با تشكیل » صندوق احتیاط دستمزد 
عمله‌های راه آهن « صورت گرفت )كه بعدا به نام صندوق احتیاط ادارات طرق نامیده شد(. از آن تاریخ 
تاكنون كه بیش از هشــتاد سال سپری شده، در مســیر روند تحول و تكامل در تأمین اجتماعی، ده‌ها 

قانون، اساسنامه، آیین نامه، و مقررات متعدد دیگر تدوین، تصویب و به مرحله اجرا گذاشته شده‌است.

2-2- مروری بر شكل‌گیری تأمین اجتماعی در ایران
مراحل پیدایش و تكامل تأمین اجتماعی در ایران را می‌توان از لحاظ مبانی فكری، سیاست‌گذاری‌های 

صورت گرفته و نظام‌های اجرایی، به سه دوره مشخص تقسیم كرد1:

دوره اول، با شروع كار مجلس شورا در سال 1285 آغاز شد و تا سال 1320 ادامه یافت.

دوره دوم، با خلع رضا شاه از سلطنت در سال 1320 آغاز و تا سال 1357 ادامه می‌یابد. 

دوره سوم، با پیروزی انقلاب شكوهمند اسلامی در سال 1357 آغاز و تاكنون ادامه دارد.

1-2-2- دوره اول

در این دوره، به‌تدریج روند صنعتی شــدن ایران – به‌ویژه پس از احداث شبكه سراسری راه آهن - آغاز 
شــد و در فاصله سال‌های 1310 تا 1320، شتاب بیشــتری به خود گرفت. بر اثر این تحول اقتصادی، 

1- لازم به ذكر اســت در این خصوص، طبقه‌بندی‌های مختلفی ارائه شــده است. برخی تا 7 دوره نیز تقسیم‌بندی انجام داده اند.
ملاك تقسیم بندی در این نوشتار سیاست‌گذاری‌های صورت گرفته، بوده است.
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شمار كارگران افزایش یافت و احتمال آسیب‌دیدگی آن‌ها در حین كار بالا رفت. این مسئله دولت را ملزم 
به چاره اندیشی كرد. این موارد، به همراه تبلیغات وسیع سوسیالیست‌ها و كمونیست‌های ایرانی، دربارۀ 
ضــرورت توجه به حقوق نیروی كار، برای دولت حوزه وظایف جدیدی مشــتمل بر حمایت از كارگران 
در قبال حوادث ناشی از كار، پدید آورد. به همین سیاق، دولت در این دوره موظف گردید رویه‌هایی را 
نیز برای حمایت از كارگران به هنگام پیری و وراث آنان پس از مرگ برقرار ســازد. از سوی دیگر، یكی 
از مسائلی كه در حوزه برخورد با آسیب‌های اجتماعی در ایران مسبوق به سابقه بود . مسئله حمایت از 
اقشــار و شهروندان آسیب‌پذیر بود كه تا پس از مشروطه– نه به صورت منظم و سازمان یافته – انجام 
می‌شد، لیكن در این دوره به‌عنوان یكی از وظایف جدید دولت مورد توجه قرار گرفت. همه این مسائل 
موجب گردید تا دولت به اتخاذ تصمیمات و برنامه‌ها و ایجاد ســازوكارهای نهادینه شده‌ای برای سامان 
دادن بــه عملیات اجرایی خود در حوزه تأمین اجتماعی بپردازد.)5( در این دوره، نســل اول بیمه‌های 
اجتماعی به صورت صندوق احتیاط شكل گرفت. كارفرمایان در قبال بیمه كارگران خود، تعهد و تكلیف 
مشخصی نداشتند. تعهدات بیمه تنها به حوادث و بیماری‌های ناشی از كار محدود بود و مزایای صندوق 

بیمه، عمدتاً پرداخت‌های مقطوع بود كه در انتهای دوره به مستمری تبدیل شد.

2-2-2- دوره دوم

تحلیل سیاست‌ها و برنامه‌های دولت در بخش تأمین اجتماعی، بیانگر این مطلب است كه در این دوره 
نیز مانند دوره پیش ، نوعی الگوی بیمه‌ای – حمایتی ســبك مدرن، بنیان برنامه‌های دولت را در این 
حوزه تشكیل می‌دهد؛ با این تفاوت كه این الگو كه در دوره قبل در شرایط ابتدایی و اولیه قرار داشت، 

در این دوره ثبات و استحكام پیدا كرد و می‌توان آن را سرمشق قوام یافته بیمه‌ای - حمایتی نامید.

در ســال‌های پس از شــهریور 1320 ، و ســقوط رضا پهلوی فضای نســبتاً بازی ایجاد شد، به همین 
دلیل امكانات لازم برای گســترش هر چه بیشــتر تبلیغات ماركسیستی توسط گروه‌های كمونیست و 
سوسیالیســت پدید آمد. مســئله حقوق كارگران، یكی از نقاط كانونی تبلیغات سیاسی گروه‌های چپ 
خصوصاً حزب توده در آن ایام بود.دولت‌ها در چنین شرایطی به ناچار می‌بایست برای كاستن از فشارهای 
تبلیغات ایدئولوژی و سیاسی كمونیست‌ها و سوسیالیست‌ها، اقداماتی را در زمینه بهبود وضعیت كارگران 

به‌وجود آورند.)17(

این فضا تقریبا تا نیمه‌های ســال 1332، ادامه پیدا كرد. به تبع گسترش تبلیغات مذكور و پدید آمدن 
تقاضاهای گســترده‌تر در زمینه حقوق كارگران، دولت را ملزم ســاخت تا به شــیوه‌های پیشرفته‌تر و 
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نوین‌تری در بهبود وضعیت كارگران دست بزند. این حركت، مجددا از دهه 1340 به بعد با جدیت و توان 
بیشتری تداوم یافت؛ به‌ویژه با توجه به این مسئله كه به دلیل قرار گرفتن ایران در چرخه توسعه وابسته 
به ســرمایه‌داری جهانی، دول غربی، و در رأس آن‌هــا آمریكایی‌ها، در انجام برنامه‌های اصلاحی و روی 
آوردن به شیوه‌های نو در این حوزه – به منظور خنثی ساختن تبلیغات بلوك شرق – به دولت ایران فشار 
می‌آوردند. در همین راستا، توسعه روند برنامه‌های بیمه‌ای– حمایتی در قبال كارمندان دولت نیز مورد 
توجه بیشتری قرار گرفت. از سوی دیگر، در این دوره بخشی از تلاش‌های دولت به مسئله حمایت نهادی 
شده از كشاورزان و روستانشینان معطوف گردید. در ابتدا خدمات ارائه شده دولت به روستائیان، جنبه 
حمایتی داشــت )سال‌های 1320 تا 1338( ، ولی رفته رفته از سال 1338 به بعد به صورت جدی‌تری 
به امور رفاهی و بیمه‌های اجتماعی روستاییان پرداخته شد. البته، همان‌طور كه در سطور بالا بدان اشاره 
شد، این امر بیشتر در نتیجه فشارهای دول غربی، خصوصا آمریكایی‌ها، با هدف جلوگیری از شیوع افكار 
كمونیستی در كشورهای توسعه نیافته، صورت گرفت و نه بر اثر تحول در مبانی ارزشی دولت. شایان ذكر 
است كه اقتضائات گفته شده، دولت را مكلف ساخت تا در این دوره نیز برای استمرار و تداوم فعالیت‌ها 
در حوزه تأمین اجتماعی، به انجام امور ]مرتبط با تأمین اجتماعی[ در قالب نهادهای مشــخص با شرح 

وظایف و ساختار تشكیلاتی معین بپردازد.)5(

در واقع تحولات سیاســی، اجتماعی و اقتصادی در ســال‌های پس از كودتــای 28 مرداد، با آغاز دهه 
50 شــرایط ویژه ای را در كشــور پدید آورده بود. در حوزه سیاسی، اقدامات وسیعی در جهت كاهش 
آزادی‌های اجتماعی، محدودسازی فعالیت احزاب و تشكل‌های كارگری و اصناف، گرایش به ایجاد احزاب 
كنترل شــده و معدود و تقویت ارتش صورت گرفته بود كه منجر بــه تحكیم پایه های قدرت دولت و 
كاهش نقش قوه مقننه در اخذ تصمیمات مهم كشور شد. از سوی دیگر، در پی اجرای قانون اصلاحات 
ارضی، تشــكیل شركت‌های ســهامی زراعی و تعاونی های روســتایی، تغییراتی در ساختار اجتماعی و 
اقتصادی روستاها پدید آمد. كاهش قدرت و نفوذ مالكان بزرگ و گسترش دامنه نفوذ دولت در روستاها، 
تغییر وجه تولید دهقانی ســهم‌بری به كشاورزی سرمایه‌داری، تشكیل قشری از دهقانان خرده پا و در 

نهایت، تشدید مهاجرت روستاییان به شهرها از آن جمله است.)10(

در حوزه اقتصادی، با افزایش سریع قیمت نفت و روند رو به رشد تولید و صدور نفت، درآمدهای دولت 
به نحو چشمگیری افزایش یافت. تحولات مهم دیگر این دوره، افزایش سرمایه‌گذاری در بخش صنعت، 
گسترش صنایع فولاد سازی، خودروسازی، توسعه راه ها و بنادر و كاهش شدید تولیدات كشاورزی همراه 
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با تثبیت قیمت‌ها و مهار تورم بوده اســت. مجموع این تحولات منجر به تقویت و گسترش طبقه مزد و 
حقوق‌بگیر كشور به‌ویژه در شهرهای بزرگ شده بود.

با رشــد دیوانسالاری، دولت توانست در زندگی روزمره شــهروندان عادی كاملًا نفوذ كند. دولت چنان 
قدرتمند شده بود كه بتواند به هزاران شهروند خود، نه تنها حقوق و دستمزد بلكه مزایای دیگری مانند 
بیمه درمانی، بیمه بیكاری، وام‌های تحصیلی، حقوق بازنشســتگی و مســكن ارزان قیمت بدهد و یا در 
صورت لزوم از آنان دریغ نماید. در نواحی روستایی نیز دولت به مناطق دور افتاده چنگ انداخته و برای 
نخســتین بار دســت خان‌های محلی، كدخداها و زمین‌داران را ازحكومت بر توده‌های روستایی، كوتاه 

كرده بود.)9(

بنابراین، شــرایط برای طرح برنامه هایی كه ضمن گسترش دامنه شمول و جامعیت تعهدات بیمه ها و 
خدمات اجتماعی، تمركز و انضباط سازمانی را بر این حوزه حاكم سازد، مهیا بود. در برنامه سوم عمرانی 
)50-1346( نكات مهمی درباره تأمین اجتماعی آمده است كه جهت‌گیری دولت در این زمینه را نشان 

می‌دهد:

"هدف كلی برنامه آن اســت كه به تدریج كلیه فعالیت‌های رفاهی، از جنبه خیریه و محدود فعلی و از 
صورت چاره‌جویی موقت مشكلات و دردهای اجتماعی خارج شود و تحت نظارت دولت، به صورت وظیفه 
عمومی منطبق بر معیارهای عملی، درآید و در عین حال با خدمات رفاهی سازمان‌های مختلف عمومی، 

اجتماعی و خصوصی هماهنگ شود و در میان كلیه گروه‌های جامعه تعمیم یابد".

در ایــن برنامــه، خدمات تأمین اجتماعــی در دو حوزه جداگانه بیمه‌های اجتماعی )شــامل وظایف و 
فعالیت‌هــای ســازمان بیمه‌های اجتماعی، صندوق بازنشســتگی كاركنان دولت و بیمه روســتاییان( 
و حمایت‌های اجتماعی )شــامل رفاه خانواده و كودك، رفاه كودكان بی‌سرپرســت، رفاه كارگران، رفاه 
روستاییان، رفاه گروه‌های خاص( تعریف و تفكیك شده و بر تمركز مدیریت خدمات تأمین اجتماعی در 

دست دولت تأكید شده است.)11(

به این ترتیب، در ســال‌های نخســت دهه 1350، اقداماتی به شــرح زیر در جهت تمركز ساختاری و 
جامعیت حوزه رفاه و تأمین اجتماعی كشور صورت گرفت:

● با تشكیل وزارت رفاه اجتماعی در سال 1353، تمامی وظایف و اختیارات مربوط به امور بیمه‌های 
اجتماعی و حمایت‌ها و خدمات بهداشتی و رفاهی به این وزارت واگذار شد و سازمان‌ها، مؤسسات 
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و نهادهای فعال در این امور به این وزارت منتقل یا وابسته شدند.

● با تشــكیل سازمان تأمین اجتماعی در سال1354، امور مربوط به بیمه‌های اجتماعی برای همه 
افراد كشــور )به‌جز كســانی كه مشــمول مقررات بیمه یا حمایتی خاص بودند(، شامل كارگران، 
روســتاییان، صاحبان حرف و مشاغل آزاد، كاركنان قراردادی دستگاه‌ها و مؤسسات دولتی در این 

سازمان متمركز گردید.

● با واگذاری وظایف و تعهدات درمانی ســازمان تأمین اجتماعی در سال 1354 به سازمان تأمین 
خدمات درمانی، امور مربوط به تأمین و بیمه خدمات درمانی برای عموم افراد كشور، در این سازمان 

متمركز گردید.

● با تشــكیل وزارت بهداری و بهزیســتی )از ادغام دو وزارتخانه رفاه اجتماعی و بهداری( در سال 
1355 و وابســته شدن تمامی سازمان‌ها، نهادها، مراكز بیمه‌ای، رفاهی، بهداشتی و درمانی به این 
وزارت، گام دیگری در جهت تمركز و یكپارچگی در حوزه رفاه و تأمین اجتماعی كشور برداشته شد 

)نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی(.

هر چند كه این اقدامات، بیانگر درك واقع‌بینانه دســت اندركاران وقت نســبت به ضرورت همســویی، 
هماهنگی و انســجام در برنامه های بیمــه‌ای، حمایتی و خدمات اجتماعی بود، اما شــتابزدگی و گاه 
بلندپروازی در اجرای این برنامه ها، موجب شد كه این ساختار دوام زیادی نیابد و دستخوش دگرگونی‌های 

زود هنگام شود.

تشكیل وزارت رفاه اجتماعی و انحلال زود هنگام آن، تشكیل سازمان تأمین اجتماعی و سپس تبدیل آن 
به صندوق تأمین اجتماعی، تشكیل سازمان تأمین خدمات درمانی و سپس ادغام آن در وزارت بهداری 

و بهزیستی طی سال‌های 1351 تا 1355، از نتایج این رویكرد شتابزده است.

در این میان، ســازمان تأمین اجتماعی به دلیل برخورداری از پشــتوانه نظری نسبتاً مستحكم و اتكا 
به مبانی و ســازوكارهای اجرایی آزمون شده در كشورهای توسعه‌یافته، توانست عمر درازتری بیابد و 
با كمترین تأثیر‌پذیری از نوســانات و بحران‌های اقتصادی، اجتماعی و سیاسی، تور ایمنی نسبتاً قابل 
قبولی را برای حمایت از قشر مولد و مزدبگیر كشور بگستراند. هر چند كه این سازمان، با وجود تكلیف 
قانونی خود، نتوانســت در زمینه پوشش بیمه‌ای روســتاییان و خویش فرمایان، دستاورد قابل قبولی 

داشته باشد.)8(
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در این دوره، بیمه‌های اجتماعی به شــكل امروزین آن به وجود آمد و با تصویب قوانین مختلف، قوام و 
دوام یافت. ســازمان‌ها و نهادهای مختلفی برای انجام امور بیمه‌ای، حمایتی و خدماتی در كشور ایجاد 
شــدند و هر قشر از جمعیت كشور، به شــیوه جداگانه‌ای مشمول این خدمات قرار گرفت. با این وجود، 
پوشش جمعیتی كشــور در عمل كامل نشده بود و همپوشانی‌هایی هم وجود داشت. همچنین در این 
دوره، با توجه به مشــكلات ناشی از تعدد و تفرق سازمانی در حوزه تأمین اجتماعی كشور و نیز افزایش 
چشــمگیر درآمدهای دولت، گرایش به انسجام و انتظام سازمانی در امور بیمه‌ای، رفاهی و خدماتی به 
وجود آمد. ثمره این انســجام و انتظام، تشكیل ســازمان تأمین خدمات درمانی، وزارت رفاه اجتماعی، 

سازمان تأمین اجتماعی و در نهایت وزارت بهداری و بهزیستی بود.)2(

3-2-2- دوره سوم

با پیروزی انقلاب اسلامی، توجه به روستاها و نقاط محروم ، در صدر برنامه‌های دولت قرار گرفت. این امر 
به‌ویژه با تشكیل جهاد سازندگی )متشكل از نیروهای داوطلب مردمی( و همچنین تشكیل كمیته امداد 
امام خمینی )ره( برای كمك به نیازمندان به‌ویژه در نقاط روستایی، موجب شد كه امكانات معیشتی و 
تسهیلات بهداشتی در نقاط محروم و روستایی كشور در مقایسه با گذشته، به‌نحو قابل توجهی افزایش 

یابد.)8(

نتایج مطالعات و بررســی‌های تصمیمات و اقدامات دولت در بخش تأمین اجتماعی، در دوره جمهوری 
اســامی )1357- 1380( حاكی از این اســت كه الگوی پذیرفته شــده دولت در این حوزه، همچنان 
سرمشــق قوام یافته بیمه‌ای- حمایتی است كه از دوره پیشین با فراز و نشیب‌هایی خاصی تداوم یافته 
است. البته قابل ذكر است كه در این دوره، مجدداً بخشی از الگوی حمایت‌گرای سنتی )مرتبط به دوران 
ماقبل تأسیس دولت به سبك مدرن در ایران( بازتولید شده است و در كنار سرمشق بیمه‌ای- حمایتی 
به حیات خود ادامه می‌دهد. از تركیب این دو، نوعی سرمشــق تركیبی و التقاطی پدید آمده اســت. بر 
همیــن مبنا، دولت به اتخاذ برنامه‌هاو اجرای تصمیم‌ها می‌پــردازد. لیكن، نكته ای كه باید بدان توجه 
شایانی داشت، این است كه دوره جمهوری اسلامی، به لحاظ تاریخی، به سه مقطع مجزا تفكیك می‌شود 
كه در هر دوره، به مقتضای فضای سیاســی– اجتماعی و اقتصادی موجود در جامعه، دولت، برنامه‌ها و 

سیاست‌های متفاوت و گاه متعارضی را اتخاذ میك‌ند.

در مقطع نخســت )از پیروزی انقلاب تا پایان جنگ تحمیلی(، جامعه تحت تأثیر فضای پرشور انقلابی 
سال‌های نخست انقلاب و شــعارهای انقلابی و عدالت خواهانه‌ای است كه به منظور رسیدن به جامعه 
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آرمانی و عادلانه طرح شــده است. به همین دلیل در این مقطع، وجود ارزش‌هایی چون مبارزه با فقر و 
اســتضعاف و ایجاد امكان زندگی بهتر برای همگان، دولت را ملزم ســاخت تا برنامه‌هایی را برای عملی 
ساختن این ارزش‌ها تدارك ببیند و به نهادسازی و ایجاد سازو كارهای نهادینه شده در این راستا بپردازد.

همچنین، وجود اشــخاص و خانواده‌ها و بازماندگان آســیب دیده از انقلاب و جنگ و نیز ســیل عظیم 
بیكاران، از اقتضائات دولت جهت تدوین مكانیسم‌های نهادی به شمار می‌آید.

اگرچه در ســال‌های آغازین پیروزی انقلاب اسلامی، مبانی مشروعیت بیمه‌های اجتماعی با تردیدها و 
ســئوالات جدی مواجه شــد، اما كوشش‌های پیگیر دســت اندركاران این امر، موجب شد كه این بنای 
مســتحكم، لطمه‌ای جدی نخورد و به حیات خود ادامه دهد. از ســوی دیگر، گسترش اندیشه‌های ضد 
سرمایه‌داری و حمایت از قشر كارگر كه مقدمات تدوین و تصویب قانون كار كنونی را طی سال‌های 1366 

تا 1369، فراهم آورد، مبانی ساختاری و كاركردی تأمین اجتماعی را بیش از پیش تقویت كرد.)8(

در مقطع دوم برنامه‌های اول و دوم توسعه كشور طراحی و به اجرا گذاشته شد. در این مقطع، به دلیل 
پیروی مجموعه دولت از الگوی كلانی كه به سیاست‌های تعدیل شهر یافت، در بخش تأمین اجتماعی، 
اصولی مبنای كار قرار داده شــد؛ از جمله لزوم تعمیم و گســترش و بهبود نظام تأمین اجتماعی كشور 
با تكیه بر بیمه‌های اجتماعی، لزوم حمایت از ایثارگران و بســیجیان و رزمندگان و اقشار آسیب‌پذیر و 
ضرورت گســترش و تعمیم بیمه خدمات درمانی بر اساس این ارزش‌ها، دولت برنامه‌هایی طرح‌ریزی و 
تصمیماتی اتخاذ كرد و ســازمان‌هایی را به منظور اجرای این برنامه‌ها تأســیس كرد. )5( نیاز به ایجاد 
انسجام و ساماندهی در قلمرو تأمین اجتماعی كشور، از اوایل دهه 1370، بر اغلب دست اندركاران این 
حوزه آشكار شده بود. در برنامه‌های اول و دوم توسعه اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی كشور، آثار این تفكر 
و رویكرد قابل تشخیص است. در برنامه اول توسعه، برای نخستین بار از "تهیه و تدوین چارچوپ نظام 
تأمین اجتماعی، بر اساس اصل 29 قانون اساسی و ایجاد زمینه های مناسب برای اجرای آن" سخن به 
میان آمد. در برنامه دوم توســعه، جنبه های دیگری از این موضوع مد نظر قرار گرفت. ناكارآمدی نظام 
توزیع یارانه‌ها، وجود همپوشــانی‌ها و خلاءهای جدی در پوشش جمعیتی كشور و نارضایتی از خدمات 
بیمه‌ای و حمایتی به دلیل عدم كفایت این خدمات در تأمین حداقل نیازهای اساسی جامعه، از مهم‌ترین 

مسائلی بود كه در این زمینه مطرح گردید.)2(

در مقطع ســوم، در ادامه برنامه‌های توســعه كشور، برنامه سوم طراحی شــده و به تصویب رسید. آغاز 
برنامه‌ریزی برای برنامه سوم توسعه)83-1379( نقطه عطف مهمی در جهت تكامل و شكل‌گیری نظام 
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جامع رفاه و تأمین اجتماعی كشور بود. با تصویب مجموعه رهنمودهای كلی برنامه سوم توسعه در هیئت 
وزیران و ارائه آن‌ها جهت تأیید مقام رهبری، سیاســت‌های كلی نظام در برنامه سوم توسعه، در خرداد 
ماه 1378، از سوی مقام رهبری اعلام شد. یك بند از این سیاست‌ها به “ایجاد نظام جامع رفاه و تأمین 
اجتماعی برای حمایت از حقوق محرومان و مستضعفان و مبارزه با فقر و حمایت از نهادهای عمومی و 
مؤسســات خیریه مردمی، با رعایت ملاحظات دینی و انقلابی “ اختصاص یافته بود.این امر، زمینه های 

تدوین نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی را بیش از پیش فراهم ساخت.

مقطع چهارم، از زمان تصویب قانون نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی تاكنون را در بر می گیرد.در سال 
1383، در اجرای اصل بیســت و نهم )29( و همچنین بندهای »2« و »4« اصل بیســت و یكم )21( 
قانون اساســی جمهوری اسلامی ایران و در جهت ایجاد انسجام كلان سیاست‌های رفاهی كه به منظور 
توسعه عدالت اجتماعی و حمایت از همه افراد كشور در برابر رویدادهای اجتماعی، اقتصادی، طبیعی و 

پیامدهای آن، نظام تأمین اجتماعی برای امور زیر برقرار گردید:

الف ـ بازنشستگی، از كارافتادگی و فوت.

ب ـ بیكاری.

ج ـ پیری.

د ـ در راه ماندگی، بی‌سرپرستی و آسیب‌های اجتماعی.

هـ ـ حوادث و سوانح.

و ـ ناتوانی‌های جسمی، ذهنی و روانی.

ز ـ بیمه خدمات بهداشتی، درمانی و مراقبت‌های پزشكی.

ح ـ حمایت از مادران به خصوص در دوران بارداری و حضانت فرزند.

ط ـ حمایت از كودكان و زنان بی‌سرپرست.

ی ـ ایجاد بیمه خاص بیوه‌گان، زنان سالخورده و خودسرپرست.

ك ـ كاهش نابرابری و فقر.

ل ـ امداد و نجات
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3- سیر تحولات حقوقی و ساختاری تأمین اجتماعی در ایران در 100 سال اخیر

مقدمه
از اولین اقدام قانونی در زمینه تأمین اجتماعی در ایران در  ســال 1301 خورشــیدی تاكنون، بیش از 
نودو پنج ســال سپری شده است. در طی این ســال‌ها، بالغ از 400 قانون، اساسنامه و آیین‌نامه در این 
خصوص تصویب شــده اســت و این روند كماكان ادامه دارد. مراحل تدوین و تصویب قوانین و مقررات 
تأمین اجتماعی در ایران را می‌توان بر اساس قوانینی كه نقطه عطف در زمینه تأمین اجتماعی می‌باشند، 

به سه دوره مشخص تقسیم كرد1:

دوره اول، با تشــكیل مجلس شــورای ملی در ســال 1285 و متعاقب آن تصویب قانون وظایف، قانون 
اســتخدام كشوری در سال 1301 و همچنین تصویب نامه هیئت وزراء درباره صندوق احتیاط دستمزد 

عمله‌های راه آهن در سال 1309، آغاز شد و تا سال 1331 را شامل می‌شود.

دوره دوم، با تصویب لایحه قانونی بیمه‌های اجتماعی كارگران و تشــكیل ســازمان‌ بیمه‌های اجتماعی 
كارگران آغاز و تا ســال 1354 ادامه یافت. در این دوره، به‌ویژه از دهه چهل به بعد، به موازات فعالیت 
ســازمان بیمه‌های اجتماعی، قوانین حمایتی دیگری نیز كــه گروه‌های مختلف كارگران و كارمندان را 
زیر پوشــش خود قرار می‌داد، با الگوبرداری از قانون بیمه‌های اجتماعی مزبور، به تصویب رسید؛ ضمن 
پیشــرفت‌هایی که در امر بیمه‌های اجتماعی به لحاظ وسیع‌تر شدن طیف شمول ایجاد شد؛ با تشكیل 

سازمان‌های مشابه و موازی، عدم تمركز به‌وجود آمد.

دوره ســوم، با تصویب قانون تأمین اجتماعی در تیرماه 1354 آغاز شد و تاكنون با اصلاحات و تغییرات 
متعــددی كه در آن صورت گرفته اســت، همچنان ادامه دارد. با تصویــب قانون تأمین اجتماعی، كلیه 
ســازمان‌های موازی، در سازمان تأمین اجتماعی ادغام شد و تعهدات تأمین اجتماعی به‌صورت متمركز 
به‌ این ســازمان محول گردید. در عین حال، تشكیل مجدد سازمان‌های مختلف، بار دیگر مقوله تأمین 

اجتماعی را غیرمتمركز كرد2.

اینك به مشخصات قوانین و مصوبات هر یك از این سه دوره اشاره مختصری می‌شود.

1- لازم به ذكر اســت، در این خصوص طبقه‌بندی‌های مختلفی ارائه شــده است. ملاك تقسیم بندی در این بخش، نقاط عطف 
قانون‌گزاری در زمینه تأمین اجتماعی بوده است.

2- صندوق‌های بازنشستگی صنعت نفت، آینده‌سازان، و چند صندوق مشابه دیگر، كه عیناً وظایف سازمان تأمین اجتماعی را برای 
طیف خاصی از افراد جامعه بر عهده دارند، از این مقوله هستند كه بحث در قسمت‌های بعدی ارائه می‌گردد .
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1-3- دوره اول
قوانین و مقررات حمایتی و تعاونی این دوره به‌ترتیب عبارتند از:

1-1-3- قانون وظایف 1287

پس از برقراری حکومت مشــروطه در ایران، در ســال 1285 شمسی در مجلس اول قانونی با نام قانون 
وظایف وضع شــد که برای وراث ارباب حقوق دیوانی یعنی عائله کارمندان متوفای دولت، حقوق برقرار 
شود. طبق این قانون پدر، مادر، عیال و اولاد و نوادگانی که تحت تکفل مستخدم متوفی بودند، جمعاً از 
نصف حقوق ماهانه کارمند استفاده می‌کردند و سهم اناث از حقوق وظیفه معادل نصف سهم ذکور تعیین 
شده بود. در قانون مذکور، برای زمان حیات کارمند و دوران سالخوردگی یا از کارافتادگی او فکری نشده 
بود، بلکه فقط وراث وی از حمایت اجتماعی برخوردار می‌گردیدند. این قانون 2 سال بعد اصلاح گشت 

و سقف پرداخت برای آن مشخص گردید.

2-1-3- قانون استخدام کشوری 1301

اولین قانون‌گذاری در زمینه تأمین اجتماعی کارکنان دولت )به شكل بیمه اجتماعی(، به‌عنوان قسمتی از 
حقوق استخدامی و به منظور حمایت از آنان و وارث آنان در مقابل پیری و فوت و ازکار افتادگی، در سال 
1301 به‌عمل آمد. در حقیقت می‌توان گفت، زمان پیدایش نظام بازنشستگی در ایران از این تاریخ است.

در فصل چهارم این قانون )فصل تقاعد و وظایف(، اصولی که در زمینه بازنشستگی پیش‌بینی شده بود 
عبارت بود از:

● کارمند بعد از مدت معینی انجام خدمت و رسیدن به سنی که قاعدتاً توانایی انجام کار خود را از 
دست می‌دهد، بدون آنکه خدمتی انجام دهد از حقوق بهره مند شود.

● هر کس که به‌علت حادثه ای علیل و ازکار افتاده شود و قادر به ادامه خدمت نباشد، بدون رعایت 
خدمت و سن از مقرری خاص استفاده کند.

● هر مستخدم که فوت شود، خانواده او در حمایت کارفرمایش که دولت است، قرار گیرد.

● کارمند با داشــتن 55 سال سن و 25 سال ســابقه خدمت، می‌توانست بازنشسته شود و امکان 
بازنشستگی برای کسانی که حداقل دو شرط مزبور را دارا نبودند، وجود نداشت و سن بازنشستگی 

اجباری نیز 70 سال بوده است.
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این قانون یک بار در ســال 1308 و بار دیگر در ســال 1324 و سپس در سال 1337 شمسی تغییرات 
بنیادی و اساسی نمود. در سال 1345، قانون استخدام کشوری جایگزین این قانون شد و بالاخره درسال 

1384، قانون مدیریت خدمات كشوری جایگزین آن گردید.

3-1-3- صندوق احتیاط دستمزد عمله‌های راه آهن 

الف- هیئت وزیران در تاریخ بیست و هفتم اسفند ماه 1309، طبق پیشنهاد وزارت راه تصویب نمود كه 
از اول فروردین ماه 1310 خورشــیدی از دستمزد هر یك از كارگران شاغل در فعالیت راه‌سازی، روزانه 

یك شاهی كسر و مبالغ مذكور برای ایجاد صندوق احتیاط ادارات طرق، اختصاص داده شود.

ب- نظام‌نامه صندوق احتیاط ادارات طرق در تاریخ نهم مرداد 1310 خورشیدی در چهارده ماده توسط 
هیئت وزراء به تصویب رسید. به موجب ماده اول این نظام نامه، اقلام قابل كسر از دستمزد كارگر ساده 
و كارگر روزمزد و كنتراتی، به ترتیبی كه در اصل تصویب نامه تعیین شــده بود، مورد تأیید قرار گرفت 
و بــرای اولین بار تعریفی از عمله و كارگر روزمزد در متن تصویب‌نامه به عمل آمد. نظام‌نامه فوق‌الذكر، 
بنا، نجار، آهنگر، كوره پز، و امثال آن‌ها را برای اینكه عمله شناخته نشوند، روزمزد خوانده است. با این 
تعریف، كارگران ساده و فاقد تخصص، عمله و سایر كارگران، روزمزد و كنتراتی نامیده شده اند. نظام‌نامه 
مزایایی برای هر گروه پیش‌بینی و حمایت‌های موضوع قانون را تعریف كرده است. بر اساس ماده 3 این 

نظام‌نامه، وجوه حاصله منحصراً به مصارف زیر می‌رسید:

1. مراقبت صحی عمله جات و اعضای روزمزد و كنتراتی و معالجه اشــخاص مذكور كه درنتیجه ایفای 
وظیفه ، مریض یا مجروح می‌شدند‌. 

2. پــاداش نقدی به آن گروه از افراد مذكور كه در نتیجه ایفــای وظیفه از عضوی از اعضای بدن دائما 
محروم و یا تا پایان عمر از كار افتاده می‌شدند. 

3. پاداش به وراث آن گروه از افراد كه در نتیجه ایفای وظیفه و در محل خدمت فوت می‌شدند.

به موجب ماده 4 نظام‌نامه مذكور، ادارات طرق ولایات مكلف بودند وجوه مقرر را به هنگام اخذ كنند و 
به ادارات مالیه ایالات و ولایات تحویل دهند تا به حساب صندوق احتیاط در خزانه‌داری كل جمع شود 

و صورتحساب این وجوه در آخر هر ماه به طور جداگانه به وزارت طرق ارسال شود.

طبق ماده 7، مراقبت صحی و معالجه مذكور در بند اول ماده ســوم را اطبای معتمد تعیین میك‌ردند و 
هزینه‌های دوا، غذا، اســباب و اثاثیه لازم و تأمین مكان‌های مورد نیاز برای بیماران، از محل این وجوه 
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تأمین می‌گردید. 

بر اســاس ماده 8، پاداش نقدی مندرج در بند 2 ماده سوم، افرادی كه در نتیجه ایفای وظیفه به نحوی 
صدمه می‌دیدند كه منجر به از كارافتادگی دائمی آنان می‌شــد، معادل دو ســال آخرین حقوق به آنان 
پرداخت می‌گردید و حداكثر این مبلغ نمی‌توانست از دو هزارتومان تجاوز نماید. اشخاصی كه قسمتی از 
اعضای بدن آنان بر اثر حادثه ناشی از كار معیوب دائمی می‌شد، علاوه بر معالجه ابتدایی، بر اساس میزان 
تعیین شده بر حسب میزان صدمه وارده، از مزایای مقرر در این ماده، برخوردار می‌شدند كه حداكثر آن 

در كلیه موارد از دو هزار تومان بیشتر و از پانصد تومان كم‌تر نبود. 

طبق بند ج ماده 8 ، افرادی كه بر اثر ایفای وظیفه مریض می شدند و اعاده سلامتی آنان به طول درمان 
نیاز داشت، در ظرف این مدت، معادل نصف حقوق ایام اشتغال از صندوق احتیاط دریافت میك‌ردند . 

بر اســاس ماده 9 این نظام‌نامه، به وراث افرادی كه در حین انجام وظیفه یا بر اثر صدمات وارده بر آنان 
فوت می‌شدند، معادل دو سال آخرین حقوق كارگر متوفی پرداخت می‌شد. 

طبق ماده 11، برای اثبات استحقاق مزایای مندرج در مواد هشتم ونهم، صورت مجلسی با امضا و تصدیق 
سرعمله ، مباشر قسمت، رئیس محاسبات، رئیس اداره و طبیب اداری یا صحی تهیه و ارائه می‌گردید. 

»می‌بایست این صورت مجلس را كمیسیونی مركب از سه نفر از اعضای وزارتخانه كه وزارت طرق تعیین 
می‌نمود، با نظام‌نامه و سایر اطلاعات موجود تطبیق می‌داد. در صورت تأیید این كمیسیون ومقام وزارت، 

مزایای متعلقه قابل پرداخت می‌شد.«

ج- با پیشرفت اندیشه تعمیم حمایت‌های اجتماعی و با تصویب هیئت وزیران در 1312/12/8، كارگران 
و مستخدمین كنتراتی و روزمزد كارخانجات و مؤسسات مدنی و صنعتی نیز عیناً مشمول مقررات مربوط 

به صندوق احتیاط قرار گرفتند و بدین ترتیب دامنه شمول قانون گسترش یافت.

د- در ســال1320، وزارت راه در آیین‌نامه صندوق، اصلاحاتی به عمل آورد و حوادث را در سه گروه به 
شرح زیر تقسیم كرد:

● مسئولیت حادثه با كارگر است.

● مسئولیت حادثه با مقاطعه كار یا كارفرماست.

● مسئولیت حادثه با كارگر و كارفرما نیست، بلكه اتفاقی است.
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در صورتی كه طبق تشــخیص كمیسیون رســیدگی به حوادث و سوانح، مسئول حادثه كارگر شناخته 
می‌شد، فقط از معالجه و مداوای رایگان برخوردار می‌‌گردید و هیچ نوع پاداش نقدی به وی و بازماندگان 
وی تعلق نمی‌گرفت. ولی اگر مســئول حادثه، كارفرما یا » مقاطعهك‌ار « شناخته می‌شد، حادثه‌دیده با 
هزینه كارفرما معالجه می‌شد و حقوق خود را در طول مدت درمان دریافت میك‌رد، و در صورت از كار 
افتادگی یا فوت نیز پاداش مقرر توسط كارفرما به‌وی و بازماندگان وی پرداخت می‌شد. اما اگر كمیسیون، 
حادثه را اتفاقی تلقی میك‌رد و كارفرما را مسئول نمی‌دانست، هزینه و پاداش‌ها از محل صندوق احتیاط 

پرداخت می‌شد.

4-1-3- قانون بودجه سال 1311

چون اســتقرار نظام حمایتی صندوق احتیاط ادارات طرق و ســپس عمومیــت دادن آن به كارگران و 
مســتخدمین كنتراتی و روزمزد كارخانجات و مؤسســات اداره كل صناعت و فلاحت، از هر نظر مورد 
توجه و استقبال قرار گرفت، تصمیم گرفته‌ شد كه برای جبران خسارت‌های مالی و جانی سایر كارگران 
ســاختمانی دولت نیز مجوز قانونی كسب شــود. به همین علت، طبق تبصره بیست و یكم قانون متمم 
بودجه ســال 1311، مقرر شــد كه وزارت مالیه به كارگران و مزدبگیرانی كه در حین اشــتغال در امور 
ساختمانی دولتی یا سایر امور مشابه، خسارت مالی یا صدمات جانی ناشی از حوادث غیر قابل اجتناب 
وارد آید و موجب از كارافتادگی موقت یا دائم آنان گردد، مبلغی به‌عنوان خسارت پرداخت كند. این مبلغ 
با توجه به اهمیت صدمات وارده معادل ده روز الی یك سال مزد بود. بدیهی است، مبالغ مزبور تكافوی 
خســارات وارده یا از كارافتادگی كارگر را نمیك‌رد ولی از منظر توســعه و حمایت‌های قانونی، حركتی 

چشمگیر محسوب می‌شد.

5-1-3- صندوق احتیاط و صرفه‌جویی كارخانجات و مؤسسات صنعتی دولت

برای نظارت بر امور كارخانجات، در ســال 1314 خورشیدی، اداره مستقلی به نام » اداره كل صناعت و 
معادن« تشكیل شد. اداره كل مزبور، بلافاصله پس از تشكیل، نظام‌نامه كارخانجات و مؤسسات صنعتی 
را مشتمل بر 69 ماده، تهیه كرد و در تاریخ 19 مرداد 1315، به تصویب هیئت وزیران رسانید. نظام‌نامه 

مورد بحث، كارگران كارخانجات و مؤسسات صنعتی زیر را دربر می‌گرفت.

الف- كلیه كارخانجات دارای ده تن كارگر شاغل كه سن حداقل یك نفر از آنان از 18 سال كمتر باشد.

ب- كلیه كارخانجاتی كه با دستگا‌ه‌های موتوری كار میك‌نند و حداقل پنج نفر كارگر داشته باشند.
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ج- كلیه كارخانجاتی كه حداقل دارای یازده نفر كارگر باشند.

د- كلیه مؤسســاتی كه كارگران آن‌ها از تعداد منــدرج دربالا كمتر، ولی ماهیت فعالیت در آن‌ها عامل 
خطرات مخصوص برای صحت و حیات كارگران باشد.

در ماده 11 این نظام‌نامه مقرر شده بود، حفظ صحت مزدوران و اعضای كارخانه را صاحب كارخانه تأمین 
و رعایت ك‌ند.

ماده 21، صاحب كارخانه را ملزم می‌نمود كه این امكان را برای زنان حامله كارگر فراهم آورد كه با تجویز 
پزشــك، بتوانند از استراحت همراه با دریافت مزد روزانه برخوردار شوند. در ماده 36 مقرر شده بود، به 
هنگام بیماری یا صدمه‌دیدگی منجر به ناتوانی در كار، صاحب كارخانه به تناسب حال كارگر مزبور، مدت 

كار او را تخفیف داده، در صورت تایید طبیب معالج تا پایان دوران معالجه به او مرخصی دهد. 

در ماده 48 این نظام‌نامه مقرر شده بود كه صاحب كار باید از اجرت مزدوران روزمزد )عمله( روزی پنج 
دینار و از اجرت مزدوران دیگر )اعم از متخصصان و صنعتگران كنتراتی و غیركنتراتی‌( صدی دو كســر 
كرده، همه ماهه وجوه مزبور را به نام »صندوق احتیاط و صرفه‌جویی« در بانك ملی ایران به حسابی كه 

به نام صندوق احتیاط كارگران آن كارخانه باز می‌شود، بسپارد. 

مطابــق مــاده 49 این نظام‌نامه، وجوه حاصل از صندوق فوق، می‌بایســت به مصارف مراقبت از صحت 
مزدوران و معالجه كســانی كــه در نتیجه ایفای وظیفه مریض یا مجروح می‌شــدند، اعطای پاداش به 
كسانیك‌ه در نتیجه ایفای وظیفه از عضوی از اعضای بدن محروم یا برای همیشه از كار افتاده می‌شدند 

و همچنین اعطای پاداش به وراث كسانی كه در نتیجه ایفای وظیفه فوت می شوند، می‌رسید.

براســاس ماده 55، نحوه اثبات استحقاق برخورداری از پاداش‌ها و هزینه‌ها، به این صورت بود که موارد 
فوق با تنظیم صورتجلســه‌ای با امضا و تصدیق سر مزدور و مباشر قسمت، صاحب كارخانه یا مؤسسه، 
طبیب صحی یا معتمد در مركز به اداره كل صناعت و معادن و در ولایات و ایالات به شهرداری تسلیم 
می‌شــد. در مركز، پس از تایید كمیســیونی مركب از نماینده اداره كل صناعت و معادن، صاحب كار و 
یــك نفــر از مزدوران به انتخاب اداره كل صناعت و معادن و در ایالات و ولایات و قصبات، نماینده اداره 
شــهرداری و صاحب كار و ی‌كنفر از مزدوران به انتخاب اداره شــهرداری، میزان پاداش مطابق مقررات، 

قابل پرداخت می‌گردید.
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6-1-3- قانون بیمه كارگران دولتی و غیر دولتی

در اسفند ماه 1320، دولت لایحه بیمه كارگران را تدوین و تقدیم مجلس كرد و شور اول آن از تصویب 
گذشت، لیكن شــور دوم آن بنا به درخواست دولت معوق ماند ولایحه برای مطالعه و بررسی بیشتر به 
وزارت دارایی مرجوع شد. در سال 1322، از طرف دولت قوام السلطنه، هیئتی در شركت سهامی بیمه 
ایران مأمور شــد طرح قانون بیمه اجباری حوادث و بیماری‌های ناشی از كار را تهیه نماید. این قانون با 
قید سه فوریت در بیست و نهم آبان 1322، از تصویب گذشت. به موجب این قانون، مشمولان بیمه به 

چهار طبقه تقسیم و حق بیمه هر طبقه، به قرار زیر تعیین شد:

1- كارگران شــاغل در امور ساختمانی كه ارتفاع ساختمان‌ها از ده متر تجاوز ننماید، معادل یك و نیم 
درصد مزد دریافتی.

2- كارگران شــاغل در ســاختمان‌هایی كه بیش از ده متر ارتفاع دارند، مؤسسات حمل و نقل زمینی، 
دریایی، بارگیری و باربری، كوره‌های كُك سازی، آجرپزی، بریكت سازی، كارخانه‌های تصفیه و تهیه مواد 
معدنی و ساختمانی از قبیل گچ، آهك، كربنات دو سود، فولادسازی، ذوب فلزات، ماشین‌سازی، كارخانه 
ابزار‌سازی، آهنگری، اسلحه ســازی، دباغی و چرم‌سازی، راه‌سازی، پل‌سازی، چوب بری، سیلو، تلگراف 

و تلفن، كنسروسازی، عطرسازی، كلاه‌سازی، كفاشی، و مشاغل مشابه، معادل دو درصد مزد دریافتی.

3- كارگران شیشه گری، بلورسازی، كارخانجات شیمیایی، كبریت‌سازی، گودرون و تقطیرات آن، اشباع 
تــراورس، مواد رنگی، چاه كنی، چاپخانه‌ها، چینی و سفال‌ســازی، هر كارخانــه‌ای كه در آن گازهای 

خطرناك متصاعد شود، معادن سطح الارضی و مشاغل مشابه معادل 2/5 درصد مزد دریافتی.

4- كارگران معادن تحت الارضی و تونل زنی، كارخانجات مولد مواد محترقه، راه‌سازی به‌وسیله دینامیت 
و كارگرانی كه با انبارهای مواد محترقه سروكار دارند، معادل3% حقوق دریافتی.

اندك مدتی پس از اجرای قانون بیمه اجباری كارگران دولتی و غیردولتی، معلوم شد كه حق بیمه متغیر، 
عملا مانع از اجرای صحیح مقررات قانون مذكور است. به همین دلیل، در مقررات مذكور تغییرات كلی 
معمول شد و مقررات جدید در تاریخ 1326/4/21، به‌وسیله هیئت وزیران به تصویب رسید. ضمن این 
تغییرات، نرخ واحد 2/25 درصد مزد دریافتی ) 1/5 درصد سهم كارفرما و 75% درصد سهم بیمه شده( 

جایگزین نرخ‌های سابق شد. 
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7-1-3- بنگاه رفاه اجتماعی

نظام‌نامه كارخانجات و مؤسسات صنعتی كه در سال 1315، تصویب و به مورد اجرا گذاشته شد، به‌تدریج 
نارســایی‌های آن در موضوع روابط كارگر و كارفرما ظاهر شد. از طرف دیگر، مزایای پیش‌بینی شده در 
قانون بیمه كارگران مصوب 1322، فقط به امراض و حوادث ناشــی از كار اختصاص داشــت. برای حل 
این مشكلات، در اردیبهشت 1325، هیئت وزیران قانون موقت كار را تصویب كرد. به موجب مواد فصل 

دوازدهم این قانون، مقرر شد كه تحت نظر شورای هر كارگاه دو صندوق به ترتیب زیر تشكیل گردد:

الف- صندوق بهداشت

ب- صندوق تعاون

بــرای نظــارت در امور صندوق‌های تعاون و بهداشــت، یك صندوق تعاون مركزی بــه نام »بنگاه رفاه 
اجتماعی« تشكیل گردید.

8-1-3- قانون اجازه اجرای گزارش كمیسیون پیشه و هنر مربوط به كارگران و كارفرمایان

با ایجاد بنگاه رفاه اجتماعی، امر بیمه بیماری غیر از بیماری‌های حرفه‌ای و حوادث ناشی از كار، به‌عهده 
این بنگاه و بیماری‌های حرفه‌ای و حوادث ناشــی از كار به موجب قانون بیمه كارگران، به‌عهده شركت 
ســهامی بیمه ایران نهاده شده بود. درمان بیماری‌های اعضای خانواده كارگر و غرامت از كار افتادگی‌ها 
ظاهراً به مرحله عمل درآمد. عدم تناســب حق بیمه دریافتی با تعهدات و تعلل كارفرمایان در پرداخت 
ســهم خود، موجب شد كه بنگاه، امكانات و قدرت اجرایی لازم را به دست نیاورد. در نتیجه، در مراحل 
اجرایی، اختلاف شدیدی بین شركت بیمه ایران و بنگاه مزبور راجع به مسئولیت معالجه این‌گونه بیماران 

درگرفت و بیمه‌شدگان دچار مشكلات فراوانی گردیدند.

برای حل این مشــكل، در تاریخ 17 خرداد 1328، قانون اجازه اجرای گزارش كمیســیون پیشه و هنر 
مربوط به كارگران و كارفرمایان از تصویب مجلس گذشت و در تاریخ 16 تیرماه 1328، طی فرمانی برای 
اجرا ابلاغ گردید. به موجب این قانون، مقرر شده بود كه كلیه امور كارگری در وزارت كار متمركز شود و 
هیئتی به نام شورای‌عالی كار، مركب از اعضای زیر برای تصمیم‌گیری درخصوص مسائل كار و كارگری 

تشكیل گردد.)ماده 15 قانون(
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الف( نمایندگان دولت و مشاوران

● وزیر دارایی یا معاون او

● وزیر اقتصاد ملی یا معاون او

● وزیر كشاورزی یا معاون او

● وزیر راه یا معاون او

● وزیر یا معاون وزارت كار

● سه نفر مشاور اقتصادی، فنی و حقوقی به انتخاب وزارت كار

● مدیر كل بانك صنعتی و معدنی یا معاون او

● رئیس بانك ملی یا معاون او

● رئیس اتاق بازرگانی یا معاون او

● رئیس انجمن شهر تهران یا معاون او

ب( نمایندگان كارگران

سه نفر نمایندگان كارگران كه به ترتیب زیر انتخاب می‌شدند: 

وزارت كار، سالانه كنگره‌ای مركب از نمایندگان سندیكاهای كارگران كشور را كه بر طبق ماده 12 این 
قانون به ثبت رســیده بودند، مشــروط به این كه هریك از سندیكاهای مزبور لااقل صد نفر كارگر عضو 
داشته باشند، برگزار میك‌رد. كنگره مزبور از بین خود سه نفر را به مدت یك سال به عضویت شورای‌عالی 

انتخاب میك‌رد.

ج( نمایندگان كارفرمایان

سه نفر نمایندگان كارفرمایان كه به ترتیب زیر انتخاب می‌شدند:

وزارت كار سالانه كنگره‌ای مركب از نمایندگان كارفرمایان و سندیكاهای كارفرمایان غیردولتی كشور را 
كه بر طبق ماده 12 این قانون به ثبت رسیده بودند، مشروط به این كه هر كارفرما یا نماینده كارفرمایان 
مزبور لااقل پانصد نفر كارگر داشــته باشــد، برگزار میك‌رد. كنگره مزبور سه نفر را برای مدت یك سال 
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به عضویت شــورا انتخاب میك‌رد. بر اساس تبصره 2 همین ماده، تصمیمات شورای عالی كار با اكثریت 
آرا معتبر بود و نمایندگان كارگران، كارفرمایان و دولت در مجموع ســه رأی )هر دسته فقط یك رأی( 

داشتند.

9-1-3- صندوق تعاون و بیمه كارگران

در تاریخ 17 خرداد 1328، با تصویب ماده واحده‌ای در مجلس، صندوق تعاون و بیمه كارگران تشكیل 
شد و كلیه امور بهداشت و تعاون كارگران در آن صندوق متمركز گردید. اساسنامه صندوق در تاریخ 21 

خرداد 1329، به وسیله هیئت وزیران تصویب و اركان سه گانه زیر برای صندوق پیش‌بینی شد:

الف- هیئت مدیره

ب- هیئت نظارت

ج- مجمع عمومی

وظایف صندوق از تاریخ تشــكیل تا اواخر ســال 1331، اكثراً توسط شــركت سهامی بیمه ایران انجام 
می‌گرفت. فقط مدت كوتاهی از اواخر ســال 1331 تا اردیبهشت 1332 كلیه وظایف پیش‌بینی شده را 

راساً خود صندوق انجام می‌داد.

سال یا مبنای تأسیسموضوع فعالیتعنوانردیف

دایره وظایف ]اداره محاسبات كل 1
مالیه[

رسیدگی به وضعیت مستمری ها و 
به استناد قانون وظایف )1287(وظایف

دایره اداره تقاعد كشوری ] وزارت 2
مالیه[

ساماندهی مسئله پرداخت حقوق 
بازنشستگی و وظیفه وارث

به استناد قانون استخدام كشوری 
)1310/9/24(

تادیه خسارات حوادث ناشی از كار صندوق احتیاط ادارات طرق ]راه[3
كارگران طرق و شوارع

به موجب تصویب نامه های مورخ 
1309/12/30 و 1310/5/9 هیئت 

وزیران

صندوق تقاعد ارتش4
اهتمام و توجه به مسئله بازنشستگی 
و وظیفه وراث كاركنان و درجه داران 

ارتش 

به استناد قانون تقاعد ارتش شاهنشاهی 
)1314/11/26(

دریافت كسور مزد كارگران جهت صندوق احتیاط كارخانجات5
حمایت از آن‌ها و بازماندگانشان

به موجب نظام نامه كارخانجات و 
مؤسسات صنعتی )1315/5/19(

 جدول 1-4– سازمان‌های مسئول تأمین اجتماعی در دوره اول )1285-1332(
منبع – 5 و مولف
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سال یا مبنای تأسیسموضوع فعالیتعنوانردیف

صندوق بهداشت و صندوق وظایف 6
بازنشستگی بنگاه راه‌آهن دولتی

رسیدگی به مسئله درمان 
، بازنشستگی و حقوق ورثه بازماندگان 

كاركنان بنگاه راه آهن دولتی

به استناد آیین‌نامه استخدامی كاركنان 
بنگاه راه آهن دولتی ایران

شركت سهامی بیمه ایران 7
بیمه حوادث ، عمر و خطرات ناشی از 
كار برای كارمندان و كارگران دولتی و 

بعضا كارگران و كارمندان غیردولتی

در سال 1314 توسط وزارت دارایی 
تأسیس شد

صندوق بازنشستگی شركت بیمه 8
1314-ایران

ارائه خدمات و مساعدت‌های اجتماعی جمعیت شیر و خورشید سرخ ایران9
-به افراد بی‌سرپرست و بینوایان

10
صندوق ذخیره و احتیاط كاركنان 

شركت سهامی مركزی و شركت‌های 
تابعه

جبران خسارات وارده ناشی از كار 
1316كارگران و بازماندگان آن‌ها

صندوق تعاون مستخدمین وزارت 11
مالیه

مساعدت به مستخدمین وزارت مالیه 
در صورت وقوع گرفتاری‌های فوق 

العاده یا كمك به بازماندگان آن‌ها در 
صورت فوت

1312

صندوق بازنشستگی اعضای شركت 12
سهامی بیمه ایران

رسیدگی به امر بازنشستگی و جبران 
حوادث ناشی از كار اعضای شركت و 

بازماندگان آن‌ها

در تاریخ 1317/3/11 آیین‌نامه آن به 
تصویب رسید .

ارائه خدمات و مساعدت‌هایی به بنگاه حمایت از مادران و نوزادان 13
1319بیماران ، نوزادان و بینوایان

اداره كل كار )وزارت بازرگانی و 14
پیشه و هنر( وزارت كار و تبلیغات

اجرای قانون كار و آیین‌نامه‌ها و 
مقررات آن

به موجب ماده یك قانون كار )مصوب 
1325/02/28 هیئت وزیران(

حمایت از كارگران بخش كشاورزی و صندوق تعاون روستایی15
خرده مالكین

به استناد تصمیم مورخ 1325/03/11 
هیئت وزیران

اساس‌نامه بنگاه در تاریخ 1326/03/09 اجرای ماده 27 قانون كاربنگاه رفاه اجتماعی16
تصویب شد.

صندوق بازنشستگی شركت ملی 17
1326-نفت

 ادامه جدول 4-1
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سال یا مبنای تأسیسموضوع فعالیتعنوانردیف

معالجه و پرداخت غرامت و مساعدت صندوق تعاون و بیمه كارگران18
به كارگران

به استناد قانون اجازه اجرای گزارش 
كمیسیون پیشه و هنر و بازرگانی مربوط 

به كارگران و كارفرمایان )1328(

شهرداری19

انجام برخی وظایف حمایتی مانند 
بهداشت سكنه شهر و واكسن زدن، 

تأسیس مسكین‌خانه و نوانخانه‌ها و دار 
العجزه و پرورشگاه‌ها

به استناد قانون تشكیل شهرداری‌ها و 
انجمن شهرها و قصبات )1328/05/04(

اساس‌نامه آن در تاریخ1329/05/02 به انجام خدمات و مساعدت‌های حمایتیهیئت تعاون عمومی20
تصویب هیئت وزیران رسید.

كمیسیون كمك به مستمندان و به 21
كارگماردن آن‌ها

اجرای لایحه قانونی كمك به 
مستمندان و به كارگماردن آن‌ها

به موجب مصوبه هیئت وزیران در تاریخ 
1331/09/03

صندوق عمران و تعاون ده و 22
ارائه خدمات و روستائیان و كشاورزاندهستان و بخش

بر طبق ماده یك لایحه قانونی ازدیاد 
سهم كشاورزان و سازمان عمران 

كشاورزی  )1331/07/14(

2-3- دوره دوم
قوانین و مقررات و مصوبات این دوره به ترتیب عبارتند از:

1-2-3- لایحه قانونی بیمه‌های اجتماعی كارگران، مصوب 1331

قوانین و نظام‌نامه‌هایی كه در تعاون و بیمه و حمایت كارگران به وســیله ســازمان‌ها و وزارتخانه‌های 
مختلف بین ســال‌های 1309 تا 1328، تدوین و تصویب شــد، در زمینه حمایت و تأمین آینده بیمه 
شــدگان موفقیت چشمگیری به دنبال نداشت. به همین علت در سال 1331، نسبت به تهیه و تدوین 
لایحــه‌ای جامع، اقدامی جدی به عمل آمد. این لایحــه در 96 ماده و 44 تبصره و در تاریخ اول بهمن 
1331، توســط دكتر محمد مصدق، نخست وزیر وقت و با استفاده از قانون اعطای اختیارات به نخست 
وزیــر به تصویب رســید. با تصویب این لایحه، قانون بیمه كارگران دولتــی و غیردولتی مورخ 22 آبان 
1322 و به‌طور كلی هر قانون دیگری كه با این لایحه مغایرت داشــت، ملغی شد و سازمان مستقلی به 

نام »سازمان بیمه‌های اجتماعی كارگران« به‌وجود آمد كه دارای اركان زیر بود: 

الف- شورا

 ادامه جدول 4-1
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ب- هیئت مدیره

ج- مدیرعامل

د- هیئت نظارت

مشمولان این قانون عبارت بودند از:

الف- كارگران كلیه كارخانه‌ها و بنگاه‌های مشمول قانون كار.

ب- كارمندان فنی و دفتری مؤسســات فوق، در صورتی كه مزایای ماهانه آنان از شش‌هزار ریال تجاوز 
نمیك‌رد.

ج- پیشه‌ورانی كه مشمول این قانون نبودند ولی حاضر به پرداخت كل حق بیمه تعیین شده به وسیله 
سازمان بودند.

تعهدات و كم‌كهای پیش بینی شده در این قانون عبارت بودند از: 

الف- معالجه و مداوای امراض و حوادث ناشــی و غیرناشی از كار كارگر و پرداخت غرامت دستمزد ایام 
بیماری و همچنین پرداخت غرامت نقص و از كار افتادگی جزئی و كلی.

ب- معالجه و مداوای اعضای خانواده بلافصل بیمه شده.

ج- پرداخت كم‌كهای ازدواج، وضع حمل، عائله‌مندی.

د- برقراری مستمری بازنشستگی و از كار افتادگی.

ه- پرداخت هزینه كفن و دفن بیمه شده متوفی و پرداخت مستمری به وراث او.

و- پرداخت كمك هزینه بیكاری.

نرخ حق بیمه 12% دستمزد تعیین شده بود كه پرداخت آن را ۴ درصد کارگر و ۸ درصد کارفرما برعهده داشت.

ضمناً نرخ حق بیمه كارگران فصلی 6% و نرخ حق بیمه كارگران اتفاقی معادل 3% بود كه این دو گروه 
تنها در مقابل حوادث ناشــی از كار بیمه شــده بودند. مقررات این قانون، با تأسیس سازمان بیمه‌های 
اجتماعی كارگران، از اول اردیبهشــت 1332، به مورد اجرا درآمد.با تصویب و اجرای این قانون، امكان 

اعمال حمایت‌های قانونی بدون محدودیت برای كلیه افراد فراهم می‌آمد.
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2-2-3- لایحه قانونی بیمه‌های اجتماعی كارگران، مصوب 1334

چون لایحه قانونی بیمه‌های اجتماعی كارگران مصوب بهمن 1331، با اســتفاده از قانون اختیارات به 
تصویب رســیده بود و طبق قانون الغای كلیه لوایح مصــوب ) دكتر مصدق (، ضمانت اجرای خود را از 
دســت می‌داد، در تاریخ 24 تیر 1334، لایحه جدیدی به جای لایحه قبلی از تصویب مجلس شــورای 

ملی گذشت.

این لایحه، نســبت به قانون بیمه‌های اجتماعی كارگران مصوب 1331، مفصل‌تر و بیشــتر به جزئیات 
پرداخته بود.

طبق ماده 1 لایحه قانونی مذكور، سازمان، عهده‌دار بیمه تعاون و كارگران در موارد زیر گردید:

1- حوادث و بیماری‌ها و از كارافتادگی ناشی از كار و غیر ناشی از كار.

2- حوادث و بیماری‌های خانواده بلافصل كارگران.

3- بازنشستگی.

4- كمك به بازماندگان كارگر متوفی.

5- ازدواج، حاملگی، وضع حمل، عائله‌مندی، كفن و دفن.

براساس ماده 2 این قانون، شخصیت حقوقی و استقلال مالی و اداری سازمان تأیید و نظارت دولت را به 
وسیله وزیر كارمعین كرد.

مطابق ماده 7، اركان مركزی در تشــكیلات ســازمان عبارت بودند از: )شورای‌عالی، هیئت مدیره، مدیر 
عامــل و هیئت نظارت(. در مواد 8، 9، 10، 11، 12، 13 و 14، تغییراتی در تركیب و تعداد اعضا، نحوه 

انتخاب و اختیارات اركان یاد شده، به شرح زیر صورت گرفت:

1- تركیب و تعداد اعضا شورای‌عالی سازمان: تعداد اعضا از یازده نفر به نه نفر به شرح زیر كاهش یافت:

● وزیر كار یا معاون او

● وزیر دارایی یا معاون او

● وزیر بهداری یا معاون او

● وزیر راه یا معاون او
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● مدیر عامل شركت نفت ایران یا معاون او

● دو نماینده از اتحادیه‌های كارگری به معرفی وزیر كار

● دو نماینده از اتحادیه‌های كارفرمایان غیردولتی

اتحادیه‌هــای مربوطه، نمایندگان اتحادیه‌های كارگران و كارفرمایان را برای مدت ســه ســال انتخاب 
میك‌ردند، كه اتحادیه‌های كارگران و كارفرمایان غیردولتی رسماً تشكیل شوند و به ثبت برسند.

نمایندگان كارگران را طرف وزیر كار مشخص میك‌رد و نمایندگان كارفرمایان نیز به تشخیص و معرفی 
اتاق بازرگانی تهران معین می‌گردید.

ریاست جلسه‌های شــورا، به‌عهده وزیر كار قرار داده شده بود. هر دسته از نمایندگان دولت، كارگران و 
كارفرمایان در شورای‌عالی سازمان، دارای یك رأی بودند و تصمیمات شورا با اكثریت آرا معتبر بود.

به موجب ماده 9، وظایف شورای‌عالی به قرار زیر بود:

1- رسیدگی به بودجه اداری و گزارش مالی سالانه و ترازنامه سازمان و تصویب‌نامه‌ها.

2- رسیدگی و تصویب پیشنهادهای مربوط به استفاده از وجوه و ذخایر سازمان.

3- تصویب آیین‌نامه‌های اداری، استخدامی، تشكیلاتی و مالی كه هیئت مدیره به شورا پیشنهاد میك‌رد.

4- تعیین حقوق و مقرری اعضای هیئت مدیره و مدیر عامل و هیئت نظارت.

5- اظهارنظر و اتخاذ تصمیم درباره مســائل عمومی مربوط بــه بیمه‌های اجتماعی كارگران كه هیئت 
مدیره ســازمان در شورا طرح میك‌رد. در تبصره همین ماده اشاره شده كه هر گاه به عللی شورای‌عالی 
كار تشكیل نگردد، شورای‌عالی سازمان، آن قسمت از وظایف شورای‌عالی كار را كه مربوط به اجرای این 

قانون است، انجام خواهد داد.

2. تركیب هیئت مدیره سه نفره به شرح زیر تعیین شده بود:

● نماینده دولت، كه می‌باید از میان ســه نفر از افراد بصیر و مطلع در امر بیمه‌های اجتماعی كه 
وزیر كار به شــورای‌عالی سازمان پیشنهاد میك‌رد، انتخاب می‌گردید. نماینده دولت ریاست هیئت 

مدیره را نیز به‌عهده داشت.

● نماینده كارفرمایان، برای تعیین نماینده كارفرمایان، سه نفر را اتحادیه كارفرمایان كه طبق قانون 
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كار تشكیل شده بودند، به وزیر كار پیشنهاد میك‌رد و با معرفی افراد منتخب به شورای‌عالی سازمان، 
یك نفر از بین آنان انتخاب می‌شد.

مادام كه اتحادیه‌های كارفرمایان تشكیل نشده بودند، اتاق بازرگانی تهران قائم‌مقام آن بود.

● نماینده كارگران، برای تعیین نماینده كارگران، ســه نفر را اتحادیه كارگران كه طبق قانون كار 
تشــكیل شده بود، انتخاب و به واسطه وزیر كار به شــورای‌عالی معرفی میك‌رد و شورای‌عالی یك 
نفر را از بین ایشــان برمی‌گزید. تا تشكیل رسمی اتحادیه‌ كارگران، نمایندگان كارگران را وزیر كار 

معرفی میك‌رد.

در ماده 11، وظایف و اختیارات هیئت مدیره به شرح زیر تعیین شده بود:

1- پیشنهاد نسبت به تعیین و تغییر مدیر عامل سازمان.

2- تهیه طرح آیین‌نامه‌های استخدامی، اداری، مالی و تشكیلاتی سازمان و پیشنهاد آن‌ها به شورای‌عالی.

3- تهیه طرح‌های لازم در مورد استفاده ازوجوه و ذخایر سازمان برای تصویب شورای‌عالی.

4- تهیه صورت تقسیم درآمد حاصله از حق بیمه برای انجام تعهدات مقرر در این قانون.

5- اتخــاذ تصمیم در مورد اموال غیرمنقول به جــز خرید و فروش اموال غیرمنقولی كه باید با تصویب 
شورای‌عالی سازمان باشد.

6- به كار انداختن سرمایه‌ها و ذخایر با تصویب شورای‌عالی.

7- اخذ تصمیمات عمومی دربارۀ طرز انجام كم‌كهای طبی و دارویی و همچنین كم‌كهای تعاونی.

8- رســیدگی به بودجه اداری، ترازنامه، گزارش عملكرد ســالانه و برنامه تأسیسات هر سال و پیشنهاد 
آن‌ها به شورای‌‌عالی.

9- مراقبت در اجرای قانون و آیین‌نامه‌های مربوطه.

10- اظهارنظر و اخذ تصمیم در كلیه مسائلی كه از طرف وزیر كار یا شورای‌عالی سازمان به هیئت مدیره 
ارجاع یا از طرف مدیر عامل نسبت به آن‌ مسائل كسب تكلیف شود.

3- مدیــر عامل: بر اســاس مــواد 12 و 13 قانون مزبور، هیئت مدیره در اولین جلســه خود شــخص 
صلاحیت‌داری را خارج از اعضای هیئت مدیره، برای مدت ســه ســال به سمت مدیر عامل انتخاب و به 
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منظور تأیید به شورای‌عالی پیشنهاد میك‌رد تا پس از تأیید شورای‌عالی، توسط وزیر كار تقاضای صدور 
فرمان انتصاب، به‌عمل می‌آمد.

شــخص مدیر عامل، مســئول اجرای تصمیمات هیئت مدیره و عهده‌دار اداره كل امور سازمان بود و بر 
ادارات، قســمت‌ها، شعب و نمایندگی‌ها ریاست داشت. در مقابل محاكم و دادگاه‌ها هم نماینده سازمان 

محسوب می‌شد.

4- هیئت نظارت: اعضای هیئت نظارت، بر اساس ماده 14 قانون، مركب از وزیر كار و چهار نفر به شرح 
زیر بودند كه برای مدت سه سال انتخاب می‌شدند:

● یك نماینده مجلس سنا به انتخاب مجلس مذكور.

● یك نماینده مجلس شورای ملی به انتخاب مجلس مذكور.

● دو تن از كارمندان عالی‌رتبه دولت به پیشنهاد وزیر كار و تصویب هیئت وزیران.

از جمله تغییرات اساسی این قانون به موجب تبصره 1 ماده 20 آن، افزایش نرخ حق بیمه به 18 درصد 
بود كه به منظور كمك به كارفرمایان صورت گرفت. نرخ حق بیمه به ترتیب از تاریخ اجرای قانون مزبور 
تا آخر سال 1335 پانزده درصد دستمزد )5 درصد سهم كارگر و 10 درصد سهم كارفرما(، از اول سال 
1336 شــانزده درصد دستمزد )5 درصد ســهم كارگر و 11 درصد سهم كارفرما(، از اول 1337 هفده 
درصد دســتمزد )5 درصد ســهم كارگر و 12 درصد سهم كارفرما( و از اول 1338 به بعد هجده درصد 

دستمزد )5 درصد سهم كارگر و 13 درصد سهم كارفرما( تعیین گردید.

3-2-3-  قانون بیمه‌های اجتماعی كارگران، مصوب 1339

لایحه قانونی مصوب 1334، در مراحل اجرا اشكالاتی به‌وجود آورد كه رفع اشكالات مذكور ضروری به 
نظر می‌رسید.لذا كمیسیونی با شركت افراد مطلع تشكیل شد و نسبت به اصلاح لایحه مورد بحث اقدام 
گردید. همزمان از نظریات كارشناسان دفتر بین‌المللی كار نیز استفاده شد و لایحه تدوین شده به انضمام 
لایحه اصلاح قانون كار یكجا در تاریخ 1336/12/13، به‌وســیله وزیر كار تقدیم مجلسین شد. مجلسین 
به موجب ماده واحده‌ای تصویب كردند كه لوایح مذكور پس از تصویب كمیسیون‌های مشترك، به‌مورد 
اجرا گذاشــته شود و پس از دو سال آزمایش، جهت تصویب قطعی به مجلسین تقدیم گردد؛ مادام كه 
لوایح مزبور به تصویب نهایی مجلســین نرسیده است، مصوبات كمیسیون‌های كار مجلسین، قابل اجرا 
باشد. قانون بیمه‌های اجتماعی كارگران در بیست و یكم اردیبهشت 1339، در كمیسیون‌های مشترك 
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كار مجلسین به تصویب رسید وتا دو سال قابل اجرا اعلام شد. این قانون در ده فصل، یكصد و دو ماده، 
و سی و نه تبصره تدوین و تصویب شده بود.

مهم‌ترین ویژگی‌های این قانون در حوزه تعهدات و سازوكارهای تصمیم‌گیری، در پی می آید . 

در ماده 2 این قانون، تعهدات سازمان به شرح زیر تبیین شد:

1- حوادث ناشی از كار و بیماری‌های حرفه‌ای.

2- حوادث و بیماری‌های غیرناشی از كار، حاملگی و وضع حمل.

3- از كار افتادگی، بازنشستگی و فوت.

4- ازدواج.

به موجب مفاد تبصره‌های این ماده، موارد كمك عائله‌مندی و معالجه بیماری افراد خانواده بلافصل بیمه 
شده را نیز شامل می‌شود.

اركان و تشكیلات سازمان نیز به موجب ماده 7 اصلاح شد.

اركان ســازمان از چهار ركن به ســه ركن شورای‌عالی، مدیر عامل و هیئت نظارت تغییر یافت و هیئت 
مدیره حذف گردید.

1- بر اساس مواد 8 و 9 این قانون، اعضای شورای‌عالی برای مدت سه سال انتخاب می‌شدند و تركیب 
آنان عبارت بود از :

الف– ســه نفر نمایندگان دولت: وزیر كار یا قائم مقام او كه ریاســت شورای‌عالی را به‌عهده داشت. یك 
شخص بصیر و مطلع در امور بیمه های اجتماعی و یك متخصص در امور بهداشتی به پیشنهاد وزیر كار 

و تصویب هیئت دولت.

ب– سه نفر نمایندگان كارفرمایان: رئیس هیئت مدیره شركت ملی نفت ایران یا قائم مقام او و دو نفر از 
بین نمایندگان معرفی شده از سوی كنفدراسیون‌ها یا اتحادیه ها یا سندیكاهای كارفرمایی كه بر اساس 

قانون كار به ثبت رسیده بودند، یا كارفرمایانی كه حداقل هزار كارگر داشتند، به انتخاب وزیر. 

ج- ســه نفر نماینده از بیمه‌شــدگان كه وزیر كار از بین نمایندگان كنفدراســیون‌ها یا اتحادیه ها یا 
سندیكاهای مربوط یا نمایندگان كارگران در شوراهای كارگاه‌ها انتخاب می نمود. 
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تصمیمات شورای‌عالی با اكثریت آرا گرفته می‌شد و هر یك از سه دسته یاد شده )نمایندگان دولت، بیمه 
شــدگان و كارفرمایان( یك رأی داشتند. چنانچه اكثریت آرا بین افراد یك دسته حاصل نمی‌شد، رأی 
انفرادی اعضای شــورای‌عالی با اكثریت، ملاك اعتبار بود. در صورت تساوی آرا، رأی دسته‌ای كه رئیس 
شورای‌عالی جزو آن بود، قاطع تلقی می‌شد. وزیر كار می‌‌توانست شورای‌عالی را با موافقت هیئت دولت 
منحل كند. در این صورت، تجدید انتخابات شورا مجدداً طبق ماده 8 قانون به عمل می‌آمد. مطابق این 

قانون، تصمیمات مربوط به كلیه امور سازمان را شورای‌عالی اتخاذ میك‌رد.

مدیــر عامل: طبق مــاده 12، مدیر عامل، مقام معاونت وزارت كار را داشــت و از بیــن افرادی كه در 
اموربیمه‌های اجتماعی دارای بصیرت و ســوابق ممتد بودند و حسن شهرت كامل داشتند، به پیشنهاد 
وزیر كار و تصویب هیئت دولت به موجب فرمان، منصوب می‌شد. مدت مأموریت مدیر عامل، سه سال 
تمام بود و تجدید انتخاب بلامانع تشخیص داده شده بود. براساس تبصره همین ماده، مدیر عامل دارای 

یك قائم مقام بود كه به پیشنهاد مدیر عامل و تصویب وزیر كار منصوب می‌شد.

طبق ماده 13، در صورتی كه تغییر مدیر عامل قبل از انقضای مدت لازم می‌شد، این تغییر به پیشنهاد 
وزیر كار و تصویب هیئت وزیران به عمل می‌آمد.

حدود اختیارات مدیر عامل، به موجب ماده 14 بدین قرار بود:

مدیر عامل، مسئول اداره امور سازمان و امور اجرایی این قانون و مصوبات شورای‌عالی بود و بر تشكیلات 
سازمان ریاست داشت و برای اداره امور سازمان در حدود این قانون و آیین‌نامه‌های آن، دارای هر گونه 

اختیار بود.

همچنین، در مقابل اشخاص حقیقی و حقوقی و كلیه مراجع قانونی، نماینده سازمان بود و می‌توانست 
این حق را شــخصاً یا به وســیله نمایندگانی كه انتخاب میك‌رد، اعمال كند. دیگر اختیارات وی عبارت 

بودند از:

● تهیه طرح آیین‌نامه‌های سازمان و پیشنهاد آن به شورای‌عالی برای تصویب.

● تنظیم بودجه كل، گزارش مالی و ترازنامه به سازمان؛ پیشنهاد خرید و فروش اموال غیرمنقول و 
ساختمان‌های سازمان جهت تصویب شورای‌عالی؛ پیشنهاد طرح‌های مربوط به بهره‌برداری از وجوه 

و ذخایر سازمان شورای‌عالی.

● پیشنهاد صورت تقسیم درآمدهای حاصله از حق بیمه، برای انجام تعهدات مقرر در قانون جهت 
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تصویب شورای‌عالی.

● پیشنهاد طرح قراردادهای نمونه‌ای كه برای واگذاری قسمتی از كم‌كهای این قانون با كارفرمایان 
منعقد می‌شود، جهت تصویب شورای‌عالی.

بر اساس ماده 15 این قانون، هیئت نظارت به‌عنوان ركن سوم سازمان، از پنج نفر به شرح زیر برای مدت 
دو سال تشكیل می‌شد:

● یك نفر از بین نمایندگان مجلس سنا به انتخاب آن مجلس.

● یك نفر از بین نمایندگان مجلس شورای ملی به انتخاب مجلس مذكور.

● ســه نفر از اشخاص بصیر در امور بیمه‌های اجتماعی، كه لااقل یك نفر از آنان در امور بهداشت 
تخصص داشت، به پیشنهاد وزیر كار و تصویب هیئت وزیران.

وظایف و اختیارات هیئت نظارت، بر اساس ماده 16 قانون مزبور، به شرح زیر بود:

● نظارت بر حسن اجرای این قانون و تطبیق عملیات سازمان با مقررات و آیین‌نامه‌های مربوط.

● اظهارنظر در مورد ترازنامه و بودجه تنظیمی از طرف مدیر عامل، قبل از طرح در شورای‌عالی.

● انجام وظایف دیگــر كه به موجب این قانون یا آیین‌نامه‌های مربوط در صلاحیت هیئت نظارت 
باشد.

● جمع‌بندی از نظام تصمیم‌گیری و تشــریح مسائل و مشــكلاتی كه اتخاذ راه‌حل‌های جدید را 
اجتناب‌ناپذیر میك‌ند.

این هیئت حق مراجعه به دفترها و اسناد سازمان را داشت و موظف بود در صورت مشاهده عملی خلاف 
قانون، مراتب را به اطلاع مدیر عامل برساند. در صورتی هم كه به طرز عمل مدیر عامل و اداره دستگاه 

به طور كلی معترض بود، می‌باید مراتب را طی گزارش به اطلاع وزیر كار برساند.

4-2-3- قانــون حمایت كارمندان در برابر آثار ناشــی از پیــری و از كارافتادگی و فوت، مصوب 
1349/12/9

این قانون، مشــتمل بر ده ماده و چهار تبصره، در تاریخ 1349/11/19، پس از تصویب مجلس شورا، در 
تاریخ 1349/12/9، به تصویب مجلس سنا رسید. برای اولین بار، عبارت »تأمین اجتماعی« در تبصره 3 
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ماده 1 و ماده 3 این قانون مطرح شد. قانون مزبور، سازمان بیمه‌های اجتماعی را نیز به‌عنوان عضو شورا 
منظور و در مواردی، دامنه شمول قانون بیمه‌های اجتماعی را گسترده كرد.

به موجب ماده 1 این قانون، كلیه كارمندان هر مؤسسه از طریق بیمه اجباری در برابر آثار ناشی از پیری 
و از كارافتادگی و فوت حمایت می‌شدند.

در تبصره 1 ماده 1، منظور از »مؤسســه« در این قانون را هر نوع شخصیت حقوقی دانست كه به ثبت 
رسیده یا تشكیل شده بود.

در تبصره 2 همین ماده، مستخدمان مشمول مقررات قانون استخدام كشوری، نیروهای مسلح و مشمولان 
قانون بیمه اجتماعی، روســتاییان و همچنین كارمندان مؤسسات وابسته به دولت كه مشمول مقررات 

خاص بودند، از مقررات این قانون مستثنا شدند.

براســاس تبصره 3 این ماده، اتباع بیگانه‌ای كه طبق قوانین و مقررات مربوط در ایران به كار مشــغول 
می‌شــدند، طبق آیین‌نامه‌ای كه به تصویب شورای عالی تأمین اجتماعی می‌رسید، مشمول این قانون 

گردیدند.

به موجب ماده 2 این قانون، كارمندانی كه تا آن زمان مشــمول مقررات قانون بیمه‌های اجتماعی اعلام 
نشــده بودند، با تشخیص شورای عالی تأمین اجتماعی، در شمول این قانون یا مقررات قانون بیمه‌های 

اجتماعی قرار می‌گرفتند.

طبــق ماده 3، برای نظارت بر حســن اجــرای این قانون و تعمیم مقررات تأمیــن اجتماعی و برقراری 
هماهنگی بین فعالیت‌های مختلف در این زمینه و نیز تصویب آیین‌نامه‌های لازم، شورایی به نام »شورای 

عالی تأمین اجتماعی« با تركیب زیر تشكیل گردید:

1- وزیر كار و امور اجتماعی یا معاون او، به‌عنوان رئیس شورا.

2- رئیس كل بانك مركزی ایران یا قائم‌مقام او.

3- دبیر كل سازمان امور اداری و استخدامی كشور یا معاون او.

4- مدیرعامل سازمان تأمین اجتماعی یا قائم‌مقام او.

5- مدیرعامل شركت سهامی بیمه ایران یا قائم‌مقام او.
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6- مدیرعامل شیر و خورشید سرخ ایران یا قائم‌مقام او.

7- مدیرعامل سازمان شاهنشاهی خدمات اجتماعی یا قائم‌مقام او.

8- رئیس یا معاون اطاق بازرگانی و صنایع و معادن ایران.

9- معاون وزارت دارایی.

10- معاون وزارت كشور.

11- معاون وزارت جنگ.

12- معاون وزارت بهداری.

13- معاون وزارت اقتصاد.

14- معاون وزارت اصلاحات ارضی و تعاون روستایی.

15- یك نفر نماینده صندوق‌های بیمه كه طبق ماده 4 این قانون تشــكیل می‌شــدند )برای مدت یك 
سال(.

به موجب ماده 4، شورای‌عالی تأمین اجتماعی، صندوق‌هایی را به صورت جداگانه یا متمركز با توجه به 
نوع كار مؤسسات و مشخصات اجتماعی افراد مورد حمایت ایجاد كرد. این صندوق‌ها براساس نظارت یا 

اداره سه جانبه دولت، بیمه شده و كارفرما اداره می‌شدند.

هر صندوق، دارای شخصیت حقوقی و استقلال مالی بود و از پرداخت مالیات بر درآمد و هرگونه عوارض 
و هزینه تمبر دعاوی، معاف بود.

طبق ماده 5، نرخ و ترتیب پرداخت حق بیمه و شــرایط استفاده از مزایا و میزان آن، به پیشنهاد وزارت 
كار و امور اجتماعی و تأیید شــورای‌عالی تأمین اجتماعی و تصویب كمیسیون‌های كار و امور اجتماعی 
و دارایی مجلســین آن زمان تعیین می‌شــد. حق بیمه از كارفرمایان طبق مقررات مواد 34 و 35 قانون 

بیمه‌های اجتماعی قابل وصول بود.

5-2-3- قانون تشكیل وزارت رفاه اجتماعی

در تاریخ 7 مرداد ماه 1353، قانون تشكیل وزارت رفاه اجتماعی به تصویب نهایی رسید و برای اجرا ابلاغ 
گردید. طبق ماده 1 این قانون، وزارت رفاه اجتماعی به منظور فراهم آوردن و گسترش خدمات رفاهی و 
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همچنین ایجاد هماهنگی و نظام مطلوب و اعمال نظارت و راهنمایی در مورد این‌گونه فعالیت‌ها تشكیل 
می‌شد و هشت وظیفه كلی زیر را انجام می‌داد:

● تأمین بیمه درمانی همگانی.

● فراهــم كردن تأمین‌های اجتماعی از قبیل بیمه‌های اجتماعــی و اعطای انواع كم‌كها به افراد 
و خانواده‌های نیازمند و ایجاد و گســترش صندوق‌های حمایت و برقراری مستمری‌ها به استثنای 

صندوق‌های بازنشستگی كل كشور و مؤسسات و شركت‌های دولتی.

● تأمین خدمات رفاهی برای كلیه گروه‌های ســنی و خانواده‌ها از طریق ایجاد و تعمیم مراكز رفاه 
خانواده، مهدهای كودك، خانه‌ها و باشگاه جوانان و سالمندان.

● تأمین خدمات توانبخشی نسبت به معلولین جسمی، روانی و اجتماعی.

● نظارت بر سازمان‌های رفاهی غیردولتی و تعیین ضوابط و برنامه‌ها و روش‌های دستگاه‌های مزبور 
و آموزش و راهنمایی لازم.

● درمان معتادان به موادمخدر و الكل و توانبخشی آنان.

● عضویت در سازمان‌های بین‌المللی و شركت در كنفرانس‌ها و مجامع بین‌المللی كه در امور مربوط 
به مسائل فوق تشكیل می‌شود.

● اجرای سایر خدمات رفاهی كه بنا به تصویب شورای‌عالی رفاه اجتماعی به وزارت رفاه اجتماعی 
محول می‌گردد.

براســاس ماده 2 قانون مذكور، مقرر شــد كه از تاریخ تصویب، مؤسســات و واحدهای زیر حسب مورد 
بــا بودجه و دارایی كاركنان، اركان و شــوراهای قانونی از وزارتخانه‌هــای مربوط منتزع و به وزارت رفاه 

اجتماعی وابسته یا منتقل شوند یا تحت نظارت وزارت مذكور انجام وظیفه كنند:

الف( سازمان بیمه‌های اجتماعی با واحدهای مربوط )از وزارت كار و امور اجتماعی(

ب( بانك رفاه كارگران )از وزارت كار و امور اجتماعی(

ج( سازمان بیمه‌های اجتماعی روستاییان )از وزارت تعاون و امور روستاها(

د( سازمان تأمین خدمات درمانی )از وزارت بهداری(
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هـ( انجمن توانبخشی )از وزارت كار و امور اجتماعی(

و( اجرای قانون حمایت كارمندان در برابر آثار ناشی از پیری و از كارافتادگی و فوت )از وزارت كار و امور 
اجتماعی(

ز( امور درمان و توانبخشی معتادان و واحدهای درمانی مربوط )از وزارت بهداری(

ح( امور مربوط به درمان و توانبخشی بیماران روانی و واحدهای درمانی مربوط )از وزارت بهداری(.

مسئولیت و اختیارات هر یك از وزرا و وزارتخانه‌های موضوع این ماده، طبق قوانین و مقررات مربوط در 
هر مورد، عیناً به وزیر و وزارت رفاه اجتماعی منتقل شد.

به این ترتیب، امور سازمان بیمه‌های اجتماعی، تحت نظارت وزارت رفاه اجتماعی قرار گرفت و وزیر رفاه 
اجتماعی، ریاست شورای‌عالی ســازمان را عهده‌دار شد و مدیرعامل سازمان نیز به سمت معاون وزارت 
مزبور منصوب گردید و پیشنهادهای مربوط به سازمان از طریق وزارت رفاه اجتماعی قابل طرح در هیئت 

وزیران شد.

6-2-3- اصلاحات بعدی قانون سازمان بیمه‌های اجتماعی

در پایان دو سال دوره آزمایشی قانون بیمه‌های اجتماعی كارگران، مصوب 1339، طرح اصلاحی آن در 
تاریخ 1342/1/24، توسط وزارت كار و خدمات اجتماعی تقدیم هیئت وزیران شد، اما چون در آن تاریخ 
هنوز مجلس آغاز به كار نكرده بود، هیئت وزیران اصلاحیه مزبور را تصویب كرد و مقرر شد، پس از شروع 

كار مجلس، مجوز قانونی از مجلس تحصیل شود.

پــس از افتتاح مجلس، قانون اصــاح بعضی از مواد و الحاق مواد جدید بــه قانون بیمه‌های اجتماعی 
كارگران، با اصلاح مجدد مواد و تبصره‌های قبلی، طی یك ماده واحده و سی‌و‌ســه بند در تاریخ بیستم 
آذرماه 1342، تقدیم مجلس شد. این اصلاحات در هفدهم دی 1347، در مجلس شورای ملی و در هفتم 

بهمن 1347، در سنا به تصویب رسید.

قانون تمدید مهلت مقرر، در قانون اصلاح بعضی از مواد و الحاق مواد جدید به قانون بیمه‌های اجتماعی، 
در ششــم اردیبهشت 1349 تا آخر خرداد 1349، تمدید گردید. با استفاده از این تمدید مهلت، قانون 
افزایش مســتمری‌های بعضی از مشــمولین قانون بیمه‌های اجتماعی به تصویب رسید.قانون مذكور به 

صورت ماده ای واحده در تاریخ 22 بهمن 1351، اصلاح شد.
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اصلاحات سال‌های 1349 و 1351، تنها به افزایش مبلغ مستمری اختصاص داشت.

پیش از فروردین ماه 1344، مقررات بیمه‌های اجتماعی فقط در مورد كارگران به مورد اجرا درمی‌آمد، 
لیكن از آن تاریخ به‌ بعد، كارمندان اداری و فنی كارگاه‌های دارای كارگران بیمه شده نیز مشمول مقررات 

بیمه قرار گرفتند.

در ســال 1347، ضمن اصلاحیه‌ای لفظ »كارگران« از قانون بیمه‌های اجتماعی كارگران حذف شــد و 
تدریجا امكان استفاده كلیه حقوق بگیران از مقررات بیمه‌های اجتماعی فراهم گردید.

در اردیبهشت 1348، قانون بیمه‌های اجتماعی روستاییان از تصویب نهایی گذشت و سازمان بیمه‌های 
اجتماعی روســتاییان تشكیل گردیده براساس این قانون مقرر شــد، روستاییانی كه از طریق قوانین و 
مقررات اصلاحات ارضی صاحب نسق‌های زراعتی شده بودند و افراد خانواده تحت تكفل آنان، در مقابل 
حوادث ناشــی از كار، بیماری‌ها، از كارافتادگی، فوت و سایر موارد، مشمول بیمه‌های اجتماعی گردند. 
شــركت‌های تعاونی روستایی و شركت‌های سهامی زراعی، طبق تشــخیص و اعلام سازمان بیمه‌های 
اجتماعی روســتاییان، مكلف بودند كه روستاییان حوزه عملیات خود یا تابع خود را نزد سازمان مذكور 
بیمه كنند و مســئولیت پرداخت حق بیمه آنان را نیز بر عهده داشــته باشــند. اما به دلیل محدودیت 
امكانات، اجرای مقررات بیمه در مورد روستاییان عملًا مقدور نگردید و تنها در زمینه امور درمان آن هم 

در مورد گروه‌های بسیار معدود امكان‌پذیر شد.

 به موجب ماده 10 قانون تأمین اجتماعی، ســازمان بیمه‌های اجتماعی روســتاییان در سازمان تأمین 
اجتماعی ادغام شد و كلیه وظایف و تعهدات و دیون و مطالبات و بودجه و دارایی و نیز كاركنان آن ... با 

حفظ حقوق و سوابق و مزایای استخدامی به این سازمان منتقل شدند.

در تاریخ 9 اسفند 1349، قانون حمایت كارمندان در برابر اثرات ناشی از پیری و از كارافتادگی و فوت از 
تصویب گذشت و اجرای آن از 1351/6/1، با تشكیل صندوق‌های حمایتی در مؤسسات مختلف عملی 
گردید. با تصویب و اجرای بیمه‌های اجتماعی روستاییان و قانون حمایت كارمندان، عملًا در امر بیمه‌های 
اجتماعی عدم تمركز به‌وجود آمد و مؤسسات و سازمان‌های موازی سازمان بیمه‌های اجتماعی به‌وجود 

آمد، لیكن این روند چندان ادامه نیافت.
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بیمه كارگران كلیه كارخانه‌ها و بنگاه‌های سازمان بیمه های اجتماعی كارگران1
مشمول قانون كار

به استناد لایحه قانونی بیمه اجتماعی 
كارگران

صندوق بیمه‌های اجتماعی و 2
اجرای مقررات بیمه‌های اجتماعیبازنشستگی و تعاون افزارمندان ارتش

به استناد ماده چهارم قانون بیمه‌های 
اجتماعی و بازنشستگی و تعاون 

افزارمندان ارتش )1334/10/17(

صندوق بازنشستگی شركت مخابرات 3
1334-ایران*

تغییر ساختار وزارت كار به وزارت كار 4
و خدمات ] امور اجتماعی[

تصدی‌گری بیشتر دولت در حوزه امور 
1343اجتماعی و خدمات اجتماعی

1342- صندوق بازنشستگی بانك مركزی ایران5

زیر پوشش قراردادن اداره كل سازمان امور اداری و استخدامی كشور6
بازنشستگی

به استناد ماده 103 قانون استخدام 
كشوری )1345(

انجمن توانبخشی )وابسته به وزارت 7
كار و امور اجتماعی(

تجدید فعالیت و آموزش حرف و مشاغل 
مناسب و تقویت روحی كسانی كه به 

علت نقص عضو یا از دست دادن قسمتی 
از توانایی خود قادر به انجام كار نیستند.

اساسنامه آن در تاریخ 1347/02/28 
به تصویب هیئت وزیران رسید.

سازمان بیمه‌های اجتماعی روستاییان8

تأمین و اجرای بیمه‌های اجتماعی در 
مورد روستاییانی كه با اجرای قوانین و 

مقررات اصلاحات ارضی صاحب نسق‌های 
زراعتی خود شده یا بشوند.

به استناد قانون بیمه‌های اجتماعی 
روستائیان )1348/02/12(

سازمان كم‌كهای بهداشتی و درمانی 9
كشور

انجام كم‌كهای بهداشتی و درمانی و 
تأسیس درمانگاه ها در سراسر كشور و 

كمك به خانواده بیماران
1348

1350-صندوق باز نشستگی بیمه مركزی*10

11
صندوق تأمین آْموزش فرزندان 

كارگران ] وابسته به وزارت كار و امور 
اجتماعی[

انجام خدمات حمایتی برای فرزندان 
كارگران كارخانجات

به استناد قانون تأمین آموزش كارگران 
)1351/08/15(

12

سازمان تأمین اجتماعی خدمات 
درمانی عائله درجه یك افسران و 

همافران و كارمندان ارتش و ژاندارمری 
كل كشور و شهربانی

تأمین خدمات درمانی عائله درجه یك 
پرسنل مذكور و همچنین افسران و 

همافران بازنشسته و عائله درجه یك 
آنان و مستمری‌بگیران در مقابل هر نوع 

بیماری و زایمان

1351

 جدول 2-4- نهادها و سازمان‌های مسئول تأمین اجتماعی )1353- 1331(
منبع – 5 و مولف

* این صندوق‌ها با عنوان صندوق بیمه بازنشستگی مستقل تشكیل شده‌اند و باید به پرداخت حقوق بازنشستگی، مستمری از كارافتادگی و حقوق وظیفه بر 
اساس آئین‌نامه ‌های اجرایی خاص خود اقدام كنند.
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13

صندوق بازنشستگی وظیفه 
مستخدمین شركت‌های دولتی 

]وابسته به سازمان امور اداری و 
استخدامی كشور[

ارائه خدمات بیمه بازنشستگی، از 
كارافتادگی و وظیفه ورثه

بر طبق ماده 35 مقررات استخدامی 
شركت‌های دولتی موضوع بند »ب« 

ماده 2 قانون استخدامی كشور 
)13529/03/05(

سازمان تأمین خدمات درمانی 14
مستخدمین دولت

تأمین خدمات درمانی كلیه كاركنان 
وزارتخانه‌ها و مؤسسات دولتی وابسسته 
به  دولت و شركت‌های دولتی و خانواده 

آن‌ها

اساس نامه ان در تاریخ 1352/05/22 
به تصویب كمیسیون‌های مربوط به دو 

مجلس رسید.

صندوق بازنشستگی وظیفه 15
مستخدمین ثابت شهرداری

ارائه خدمات بیمه بازنشستگی، از 
كارافتادگی و وظیفه ورثه

به موجب ماده یك مقررات مربوط به 
بازنشستگی وظیفه مستخدمین ثابت 
شهرداری پایتخت و مؤسسات وابسته 

)1353/04/16(

وزارت رفاه اجتماعی16

فراهم آوردن و گسترش خدمات رفاهی و 
همچنین ایجاد هماهنگی و نظام مطلوب 
و اعمال نظارت و راهنمایی نسبت به این 

قبیل فعالیت‌ها

به استناد قانون تشكیل وزارت رفاه 
اجتماعی )1353/05/01(

صندوق بازنشستگی سازمان بنادر و 17
1353-كشتیرانی*

تأمین خدمات رفاهی برای افراد و سازمان تأمین خدمات رفاهی18
گروه‌های جامعه

بر طبق ماده یك قانون سازمان تأمین 
خدمات رفاهی )1353/12/22(

صندوق بازنشستگی شركت ملی فولاد 19
1353-ایران

1325ارائه خدمات و مساعدت‌های اجتماعیسازمان شاهنشاهی خدمات اجتماعی*20

جمعیت حمایت از كودكان 21
1344ارائه خدمات حمایتیبی‌سرپرست

1331 )اساس‌نامه جدید آن در تاریخ ارائه خدمات حمایتیانجمن ملی حمایت كودكان22
1346/03/14 به تصویب رسید.(

جمعیت شیر و خورشید سرخ23

نگهداری، پرورش و آموزش كودكان و 
نوجوانانی كه به عللی در عرصه زندگی، 
بی‌پناه شده و از نعمت سرپرستی مؤثر 

خانواده محروم مانده اند

1332

1339ارائه خدمات حمایتی جمعیت كمك به جذامیان24

1337انجام پاره‌ای وظایف حمایتیسازمان مركزی كانون كارآموزی كشور25
 ادامه جدول 4-2
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1334انجام پاره‌ای وظایف حمایتیفدراسیون ورزشی كر و لال‌های ایران26

1343انجام پاره‌ای وظایف حمایتیآموزشگاه نابینایان رضا پهلوی27

3-3- دوره سوم

1-3-3- قانون تأمین اجتماعی مصوب تیرماه 1354 

این قانون در 118 ماده، 40 تبصره، و دوازده فصل تنظیم شده بود، در تیرماه 1354، از تصویب نهایی 
گذشت و با تصویب آن، سازمان تأمین اجتماعی جانشین سازمان بیمه‌های اجتماعی شد. قلمرو اجرایی 

این قانون شامل گروه‌های زیر است :

الف- افرادی كه به هر عنوان در مقابل دریافت مزد یا حقوق كار میك‌نند )مزدبگیران(

ب- صاحبان حرف و مشاغل آزاد

ج- مستمری‌بگیران )شامل بازنشستگی، از كارافتادگی، فوت (

د- اتباع بیگانه شاغل در ایران

ه- روستاییان و كارگران كشاورزی

و- حوادث و بیماری‌ها در مورد شخص بیمه شده و خانواده بلافصل وی

ز- بارداری

ح- غرامت دستمزد

ط- از كارافتادگی

ی- بازنشستگی

ك- مرگ

ل- كمك ازدواج

م- كمك عائله‌مندی

 ادامه جدول 4-2
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ن- بیمه بیكاری1

در تاریخ 1355/4/16، با به تصویب رســیدن قانون تشــكیل وزارت بهداری و بهزیستی، قانون حمایت 
كارمندان ملغی و كلیه مشــمولان صندوق‌هــای حمایتی در حیطه عملكرد قانون تأمین اجتماعی قرار 

گرفتند. بدین ترتیب، امر تأمین اجتماعی به‌طور كامل در سازمان تأمین اجتماعی متمركز شد.

قانون تأمین اجتماعی مصوب تیرماه 1354، از تاریخ تصویب تاكنون معتبر اســت و طی این مدت، به 
كرات مواد و تبصره‌های آن مورد اصلاح قرار گرفته است.

بــه موجب ماده 9 ایــن قانون، تعهدات بند الف و ب ماده 3 )حــوادث و بیماری‌های بارداری(، به‌عهده 
سازمان تأمین خدمات درمانی محول گردید. به این ترتیب، مسئولیت اجرای این تعهدات كه جزء وظایف 
و مأموریت‌های سازمان بیمه‌های اجتماعی بود، از آن منتزع شد. براساس ماده 10، از تاریخ اجرای این 
قانون، سازمان بیمه‌های اجتماعی و سازمان بیمه‌های اجتماعی روستاییان، در سازمان تأمین اجتماعی 
ادغام شدند؛ دیون و مطالبات، بودجه و دارایی كاركنان آن‌ها با حفظ حقوق، سوابق، مزایای استخدامی 
و كلیه وظایف و تعهدات، به سازمان تأمین اجتماعی منتقل شد. همچنین، براساس ماده 11 این قانون، 
تأسیســات و تجهیزات درمانی سازمان بیمه‌های اجتماعی با حفظ مالكیت سازمان تأمین اجتماعی، در 
اختیار ســازمان تأمین خدمات درمانی قرار گرفت، كاركنان واحدهای درمانی مذكور در این ماده نیز با 
حفظ حقوق و سوابق و مزایای استخدامی خود به سازمان تأمین خدمات درمانی منتقل شدند. به موجب 
ماده 12، سازمان زیر نظر وزیر رفاه اداره می‌شد و دارای شخصیت حقوقی و استقلال مالی و اداری بود.

طبق ماده 15، اركان ســازمان عبارت بود از: شورای‌عالی، هیئت مدیره و حسابرس )بازرس( پس طبق 
این ماده، اركان سازمان از چهار ركن به سه ركن تقلیل یافت؛ مدیرعامل، به‌عنوان یكی از اركان در قانون 
بیمه‌های اجتماعی، در این قانون منظور نگردید و حسابرس، جایگزین ركن هیئت نظارت شد. همچنین، 
تركیب هر یك از اركان، نحوه انتخاب و شرح وظایف آن نیز در برخی موارد، تغییر یافت تركیب، وظایف 

و اختیارات، مدت و نحوه انتصاب یا انتخاب ارکان سازمان در این قانون به شرح زیر بود.

طبق ماده 16 قانون تأمین اجتماعی، اعضای شورای‌عالی عبارت بودند از:

● وزیر رفاه اجتماعی )كه ریاست شورای‌عالی را به‌عهده داشت(
1- علیرغم اینكه پرداخت مقرری بیمه بیكاری در قانون بیمه‌های اجتماعی مصوب ســال 1331، در زمره تعهدات و كم‌كهای 
قانون مذكور پیش بینی شده بود، لیكن عملیاتی نشد و در قانون تأمین اجتماعی مصوب سال 1354 نیز در ردیف تعهدات قانون 
یاد شده منظور نگردید. قانون بیمه بیكاری در تاریخ 1369/6/26، تصویب و در حال حاضر در تعهد قانونی قانون تأمین اجتماعی 

قرار دارد.
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● وزیر امور اقتصادی و دارایی یا معاون او

● وزیر بهداری یا معاون او

● وزیر تعاون و امور روستاها یا معاون او

● وزیر كار و امور اجتماعی یا معاون او

● وزیر مشاور و رئیس سازمان برنامه و بودجه یا معاون او

● رئیس كل بانك مركزی یا معاون او

● دبیر كل سازمان امور اداری و استخدامی كشور یا معاون او

● مدیرعامل جمعیت شیر و خورشید سرخ ایران یا قائم‌مقام او

● مدیرعامل سازمان شاهنشاهی خدمات اجتماعی یا قائم‌مقام او

● دو نفر نماینده كارفرمایان به معرفی اتاق بازرگانی و صنایع و معادن ایران

● دو نفر نماینده اصناف به معرفی هیئت عالی نظارت بر اتاق‌های اصناف كشور

● ســه نفر نماینده كارگران بیمه شــده به معرفی سازمان‌های كارگری و دو نفر از سایر گروه‌ها به 
انتخاب وزیر رفاه اجتماعی.

طبق ماده 17، نمایندگان كارفرمایان، اصناف و بیمه شدگان برای مدت سه سال به عضویت شورای‌عالی 
انتخاب می شدند و تغییر آنان در مدت عضویت شورای‌عالی سازمان و تجدید انتخاب آن‌ها بلامانع بود.

وظایف و اختیارات شورای‌عالی طبق ماده 19 به شرح زیر بود:

الف( تصویب آیین‌نامه‌های اجرایی كه طبق قانون به آن محول شده بود؛

ب( اتخاذ تصمیم درباره خط‌مشی و سیاست كلی تأمین اجتماعی به پیشنهاد هیئت مدیره؛

ج( رسیدگی به بودجه و گزارش مالی و ترازنامه سازمان و تصویب آن؛

د( تعیین حقوق و مزایای اعضای هیئت مدیره پس از تأیید شورای حقوق و دستمزد و تعیین حق‌الزحمه 
حسابرس )بازرس و تعیین حق حضور اعضای انتخابی شورای‌عالی(؛

هـ( تصویب خرید یا فروش اموال غیرمنقول؛
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و( اتخاذ تصمیم در مورد بخشــیدن بدهی كارفرمایان كه بدهی آن‌ها از بیست هزار ریال كم‌تر بود و به 
تشخیص هیئت مدیره قادر به پرداخت آن نبودند. در مواردی که كارفرمایان، به علتی قادر به پرداخت 
حق بیمه معوقه نبوده یا پرداخت بدهی به طور یكجا خارج از حدود قدرت مالی كارفرما و موجب تعطیل 
یا وقفه كار كارگاه‌ها می‌شــد، شورای‌عالی می‌توانست به پیشــنهاد هیئت مدیره، كارفرما را از پرداخت 
تمام یا قسمتی از خسارات مقرر در این قانون معاف كند. همچنین، ترتیبی برای تقسیط بدهی با رعایت 

مهلت كافی بدهد؛

ز( اتخاذ تصمیم در ســایر مواردی كه رئیس شــورای‌عالی، طرح آن‌ها را در شورای‌عالی لازم تشخیص 
می‌داد.

به موجب ماده 20 این قانون، هیئت مدیره از سه نفر به پنج نفر، به شرح زیر افزایش یافت و تركیب آن 
عبارت بود از:

● معاون تأمین اجتماعی وزارت رفاه اجتماعی، رئیس هیئت مدیره و مدیرعامل سازمان.

● دو نفر عضو هیئت مدیره به پیشنهاد وزیر رفاه اجتماعی و تصویب هیئت وزیران.

● یك نفر نماینده كارگران به پیشنهاد وزیر رفاه اجتماعی و تصویب هیئت وزیران.

● یك نفر نماینده كارفرمایان به پیشنهاد وزیر رفاه اجتماعی و تصویب هیئت وزیران.

مدت عضویت اعضای هیئت مدیره سه سال و تجدید انتخاب آنان بلامانع بود.

وظایف و اختیارات هیئت مدیره، طبق ماده 21 قانون مزبور، به شرح زیر بود:

● پیشنهاد سیاست‌های كلی و خط‌مشی و برنامه‌های اجرایی تأمین اجتماعی به شورای‌عالی؛

● تصویب دستورالعمل‌های اداری و داخلی سازمان به پیشنهاد رئیس هیئت مدیره و مدیرعامل در 
حدود مقررات مربوط؛

● تأیید آیین‌نامه‌ اجرایی برنامه‌های این قانون برای پیشنهاد آن به مراجع ذی‌صلاحیت.

● تصویب برنامه و بودجه و گزارش ترازنامه سازمان جهت طرح در شورای‌عالی.

● تصویب تشكیلات سازمان در حدود بودجه مصوب شورای‌عالی.

● تصویب كلیه معاملاتی كه مبلغ آن بیش از 5 میلیون ریال بود.
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تصمیمات هیئت مدیره با اكثریت آرا معتبر بود )ماده 22(.

ركن دیگر كه جایگزین هیئت نظارت شد، طبق ماده 23 همین قانون، حسابرس )بازرس( بود كه برای 
هر سال مالی به پیشنهاد وزیر امور اقتصادی و دارایی و تصویب شورای‌عالی انتخاب می‌شد. او حق نداشت 
در امور ســازمان مداخله كند؛ ولی می‌توانســت دیدگاه‌های خود را به رئیس هیئت مدیره و مدیرعامل 
سازمان اطلاع دهد. انتخاب مجدد حسابرس بلامانع بود. وظایف و اختیارات حسابرس )بازرس( همان بود 
كه در قانون تجارت برای بازرس شركت تعیین شده بود. حسابرس )بازرس( می‌توانست با اطلاع رئیس 
هیئت مدیره و مدیرعامل به دفترهای سازمان رسیدگی و هرگونه توضیح و اطلاع را كه به منظور انجام 

وظیفه لازم می‌دانست، اخذ كند‌ )ماده 24(.

2-3-3- قانون تشكیل وزارت بهداری و بهزیستی، مصوب مرداد 1355

در مرداد ماه 1355، قانون تشكیل وزارت بهداری و بهزیستی تصویب و اجرا شد. طبق ماده یك قانون 
مذكور، به منظور تأمین بهداشت و رفاه اجتماعی، خدمات درمانی و توانبخشی، تأمین اجتماعی و تنظیم 
خانواده و امور جمعیت و همچنین، انجام دادن سایر وظایفی كه به موجب قوانین مربوط به‌عهده وزارت 
بهداری و وزارت رفاه اجتماعی گذاشــته شده بود و نیز ایجاد نظام هماهنگ در اجرای خدمات مذكور، 

وزارت بهداری و بهزیستی تشكیل گردید.

براساس ماده 2 آن، كلیه وظایف، اختیارات و مسئولیت‌های وزیر و وزارت رفاه اجتماعی و وزیر و وزارت 
بهداری با كاركنان و اعتبارات و دارایی و تعهدات آن‌ها، حسب مورد به وزیر و وزارت بهداری و بهزیستی 

محول و منتقل شد.

در ماده 3 این قانون، وظایف اجرایی وزارت بهداری و بهزیستی در استان‌ها و فرمانداری‌های كل به‌عهده 
ســازمان‌های منطقه‌ای بهداری و بهزیستی استان یا فرمانداری كل محول شد و مقرر گردید اساس‌نامه 
این ســازمان‌ها به پیشنهاد وزارت بهداری و بهزیســتی به تصویب هیئت وزیران برسد. در ماده 6 این 
قانون، كلیه وظایف اجرایی و همچنین كاركنان سازمان تأمین اجتماعی، به استثنای كارمندانی كه مورد 
نیاز صندوق موضوع ماده 10 این قانون بودند، به ســازمان‌های منطقه‌ای بهداری و بهزیستی استان‌ها و 
فرمانداری‌های كل منتقل شدند. تعهدات، دیون، مطالبات و دارایی سازمان مذكور نیز به صندوق تأمین 
اجتماعــی منتقل گردید. همچنین مطابق ماده 7، كلیه كاركنان، دارایی، اعتبارات و تعهدات ســازمان 
تأمین خدمات درمانی، سازمان تأمین خدمات رفاهی و انجمن توانبخشی، به وزارت بهداری و بهزیستی 

انتقال یافت.
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طبق ماده 8، قوانین و مقررات سازمان تأمین اجتماعی و سازمان‌های فوق‌الذكر، حدود وظایف و اختیارات 
شورای‌عالی و نیز ترتیب انتخاب اعضا و تشكیلات جلسه‌ها به نحوی كه در قانون تأمین اجتماعی آورده 
شده بود، به قوت خود باقی ماند؛ و تنها تغییر در تركیب اعضای فوق، عنوان وزیر رفاه اجتماعی به وزیر 

وزارت بهداری و بهزیستی تغییر یافت و وزیر بهداری از مجموعه اعضای آن حذف گردید.

1-3-3- صندوق تأمین اجتماعی، مصوب مرداد 1355

براســاس ماده 10 قانون تشكیل وزارت بهداری و بهزیســتی، به منظور تمركز وجوه موضوع حق بیمه 
مشــمولان قانون تأمین اجتماعی و ســایر وجوه و درآمدها، دارایی‌ها، دیون و تعهدات و سرمایه‌گذاری 
از محل ذخایر تأمین اجتماعی و انجام دادن تعهدات قانونی ســازمان تأمین اجتماعی، صندوقی به نام 
صندوق تأمین اجتماعی تشكیل شد. صندوق مزبور، دارای شخصیت حقوقی و استقلال مالی بود و طبق 
مقررات مالی و استخدامی مذكور در تبصره ماده 3 همین قانون، براساس مدیریت سه جانبه و مطابق با 
اساسنامه‌ای كه به تصویب شورای‌عالی تأمین اجتماعی می‌رسید، اداره می‌شد. تا تصویب این اساسنامه، 
تشكیلات و مقررات سازمان تأمین اجتماعی معتبر باقی می‌ماند. از تاریخ تصویب قانون تشكیل وزارت 
بهداری و بهزیستی، قانون حمایت كارمندان در برابر آثار ناشی از پیری و از كارافتادگی و فوت ملغی شد 

و كلیه مشمولان قانون مذكور، مشمول قانون و مقررات تأمین اجتماعی قرار گرفتند )ماده 11(.

به این ترتیب، امور مربوط به تأمین اجتماعی، اعم از وصول حق بیمه و امور اجرایی مربوط به تعهدات، 
به سازمان‌های منطقه‌ای بهداری و بهزیستی محول گردید.

1-3-3- لایحه قانونی اصلاح قانون تشكیل سازمان تأمین اجتماعی، مصوب 1358

به موجب ماده 1 این قانون، به منظور اجرا و تعمیم و گسترش انواع بیمه‌های اجتماعی و استقرار نظام 
هماهنگ و متناســب با برنامه‌های تأمین اجتماعــی، همچنین تمركز وجوه و درآمدهای موضوع قانون 
تأمین اجتماعی و سرمایه‌گذاری و نیز بهره‌برداری از محل وجوه و ذخایر، سازمان مستقلی به نام »سازمان 
تأمین اجتماعی«، وابسته به وزارت بهداری و بهزیستی، تشكیل شد. این سازمان دارای شخصیت حقوقی 
و اســتقلال مالی و اداری بود و امور آن منحصراً طبق اساســنامه‌ای كه به تصویب هیئت وزیران رسید، 
اداره می‌شد. صندوق تأمین اجتماعی موضوع ماده 10 قانون تشكیل وزارت بهداری و بهزیستی و كلیه 
واحدهای اجرایی تأمین اجتماعی ســازمان منطقه‌ای بهداری و بهزیستی استان‌ها موضوع ماده 6 قانون 

فوق‌الذكر، در سازمان تأمین اجتماعی ادغام شدند.

هیئت وزیران دولت موقت جمهوری اســامی ایران در جلسه مورخ 1358/6/10، بنا به پیشنهاد وزارت 
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بهداری و بهزیســتی، اساسنامه سازمان تأمین اجتماعی را تصویب كرد. در ماده 6 این اساسنامه، اركان 
سازمان به ترتیب زیر تعیین شد:

1- شورای‌عالی تأمین اجتماعی

2- هیئت مدیره

3- مدیرعامل

4- هیئت نظارت

در این اساسنامه، تركیب هر یك از اركان فوق، وظایف و اختیارات، نحوه انتخاب و انتصاب و تعداد اعضای 
آن‌ها به شرح زیر تعیین گردید:

1- شورای‌عالی، مركب از:

الف( چهار نفر نمایندگان دولت:

● وزیر بهداری و بهزیستی كه ریاست شورا را بر عهده داشت

● وزیر كار و امور اجتماعی یا معاون او

● وزیر مشاور در سازمان برنامه و بودجه یا معاون او

● وزیر اقتصاد و دارایی یا معاون او

ب( سه نفر نمایندگان كارفرمایان:

● یك نفــر كارفرمای تولیدی صنعتی به انتخاب كنفدراســیون كارفرمایی؛ تا پیش از تشــكیل 
كنفدراسیون مذكور، به انتخاب وزیر صنایع و معادن.

● دو نفــر كارفرمای واحدهای صنفی و بازرگانی به انتخاب كنفدراســیون كارفرمایی؛ تا پیش از 
تشكیل كنفدراسیون مذكور، به انتخاب وزیر بازرگانی.

ج( سه نفر نمایندگان بیمه‌شدگان:

● یك نفر نماینده بیمه شــدگان واحدهای تولیدی صنعتی به انتخاب كنفدراسیون كارگری و تا 
پیش از تشكیل كنفدراسیون مذكور، به انتخاب وزیر كار و امور اجتماعی.
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● یك نفر نماینده بیمه‌شدگان واحدهای اداری دولتی به انتخاب اتحادیه كارمندان دولت و تا پیش 
از تشكیل اتحادیه مذكور، به انتخاب وزیر بهداری و بهزیستی.

● یــك نفر نماینده بیمه‌شــدگان واحدهای صنفی و بازرگانی به انتخاب كنفدراســیون صنفی و 
بازرگانی و تا پیش از تشكیل كنفدراسیون مذكور، انتخاب وزیر بازرگانی.

تركیب شورای‌عالی، طی مصوبات بعدی هیئت دولت )تغییر اساسنامه( به شرح زیر تغییر یافت:

الف( هشت نفر نمایندگان دولت، شامل افراد زیر:

● وزیر بهداری و بهزیســتی كه ریاســت شورا بر عهده او بود )كه براســاس قانون تشكیل وزارت 
بهداشــت، درمان و آموزش پزشــكی، مصوب 1364/5/9، به‌عنوان وزیر بهداشت درمان و آموزش 

پزشكی تغییر نام یافت(؛

● وزیر كار و امور اجتماعی یا معاون او یا نماینده تام‌الاختیار وزیر

● وزیر مشاور در سازمان برنامه و بودجه یا معاون او یا نماینده تام‌الاختیار وزیر

● وزیر امور اقتصادی و دارایی یا معاون او یا نماینده تام‌الاختیار وزیر

● وزیر صنایع سنگین یا معاون او یا نماینده تام‌الاختیار وزیر )اصلاح به موجب قانون تأسیس وزارت 
صنایع سنگین، مصوب 1364/3/9(

● وزیر صنایع یا معاون او )اصلاح به موجب تبصره 3 ماده 131 قانون كار مصوب 1369(

● وزیــر معادن و فلزات یا معاون او )یا نماینده تام‌الاختیار وزیر به موجب اصلاح قانون كار مصوب 
.)1369

● وزیر تعاون یا نماینده وی

ب( پنج نفر نمایندگان كارفرمایان )تعداد این نمایندگان ابتدا یك نفر و ســپس سه نفر بود و سرانجام 
طبق مصوبه شماره 9842، مورخ 1365/11/7 هیئت وزیران به پنج نفر افزایش یافت( با تركیب زیر:

● سه نفر كارفرمای واحدهای تولیدی صنعتی به انتخاب كانون عالی انجمن‌های صنفی كارفرمایان 
در صورت تشكیل؛ در غیر این صورت، به انتخاب وزیر كار و امور اجتماعی.

● دو نفر كارفرمای واحدهای صنفی و بازرگانی به انتخاب كانون عالی انجمن‌های صنفی كارفرمایان 
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در صورت تشكیل، و در غیر این صورت، به انتخاب وزیر كار و امور اجتماعی.

ج( سه نفر نمایندگان بیمه شدگان به این شرح‌:

● یك نفر نماینده بیمه شــدگان واحدهای تولیدی صنعتی حســب مورد به انتخاب كانون عالی 
شوراهای اسلامی كار، كانون عالی انجمن‌های صنفی كارگران یا مجمع نمایندگان كارگران.

● یك نفر نماینده بیمه شدگان واحدهای اداری دولتی به انتخاب اتحادیه كارمندان دولت و تا پیش 
از تشكیل اتحادیه مذكور، به انتخاب وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشكی.

● یك نفر نماینده بیمه‌شــدگان واحدهای صنفی و بازرگانی حســب مورد به انتخاب كانون عالی 
شوراهای اسلامی كار، كانون عالی انجمن‌های صنفی كارگران یا مجمع نمایندگان كارگران.

اعضای انتخابی شورا برای مدت سه سال انتخاب می‌شوند و تجدید انتخاب آنان بلامانع است. براساس 
تبصره 2 ماده 8 این اساسنامه، تصمیمات شورا با اكثریت آرا اتخاذ می‌شود.

طبق ماده 9 اساسنامه وظایف و اختیارات شورا عبارت است از:

● تصویب آیین‌نامه‌های اجرایی كه طبق مقررات قانون تأمین اجتماعی با سایر قوانین به آن محول 
شده؛

● اتخاذ تصمیم درباره خط‌مشی و سیاست كلی تأمین اجتماعی به پیشنهاد هیئت مدیره سازمان؛

● تصویب تشكیلات كلی سازمان به پیشنهاد هیئت مدیره سازمان؛

● رسیدگی به بودجه و گزارش مالی و ترازنامه و تصویب آن؛

● تعیین حقوق و مزایای مدیرعامل و اعضای هیئت مدیره با تأیید شورای حقوق و دستمزد و حق 
حضور و اعضای انتخابی شورا و حق‌الزحمه اعضای هیئت نظارت؛

● تصویب پیشــنهادهای هیئت مدیره درخصوص ســرمایه‌گذاری و به كار انداختن وجوه و ذخایر 
سازمان؛

● تصویب خرید و فروش اموال غیرمنقول سازمان؛

● بررسی و اتخاذ تصمیم درخصوص سایر مواردی كه بنا به پیشنهاد هیئت مدیره سازمان در شورا 
طرح می‌گردد.
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2- هیئت مدیره

طبق ماده 10 اساسنامه، اعضای هیئت مدیره، مركب از سه نفر به شرح زیر هستند:

● رئیس هیئت مدیره كه ســمت مدیرعامل را داراست، از بین افرادی كه در امور تأمین اجتماعی 
دارای بصیرت و ســوابق ممتد باشند، به پیشــنهاد وزیر بهداری و بهزیستی )طبق قانون تشكیل 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی در سال 1364 تغییر نام یافت( و به تصویب هیئت وزیران 

منصوب می‌شود.

● دو نفر عضو اصلی هیئت مدیره با پیشنهاد وزیر بهداری و بهزیستی )از سال 1364 براساس قانون 
تشكیل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی به وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشكی تغییر 

نام یافت( و به تصویب هیئت وزیران تعیین می‌شوند.

● یك نفر عضو علی‌البدل هیئت مدیره، كه از بین اعضای‌ عالی‌رتبه ســازمان به ترتیب مذكور در 
مورد اعضای اصلی، تعیین می‌شود.

اعضای هیئت مدیره، موظفاً انجام وظیفه میك‌نند و باید تمام اوقات در اختیار سازمان باشند و هیچ نوع 
شغل موظف در خارج از سازمان قبول نكنند.

مدت مأموریت مدیرعامل و اعضای هیئت مدیره ســه ســال اســت و تجدید انتخاب آنان بلامانع است 
)اصلاحیه مصوب 1358/10/22 هیئت وزیران دولت موقت جمهوری اسلامی ایران(.

وظایف و اختیارات هیئت مدیره )ماده 12 اساسنامه( عبارتند از:

● پیشنهاد سیاست كلی و خط‌مشی و برنامه‌های اجرایی تأمین اجتماعی به شورا؛

● تأیید آیین‌نامه‌های اجرایی موضوع قانون تأمین اجتماعی و اساســنامه جهت پیشنهاد به مراجع 
مربوط؛

● تأیید برنامه و بودجه و گزارش مالی و ترازنامه سازمان جهت تصویب شورا؛

● پیشنهاد تشكیلات سازمان در حدود بودجه مصوب جهت تصویب شورا؛

● تصویب كلیه معاملاتی كه مبلغ آن بیش از پنج میلیون ریال باشد؛

● بررسی در مورد بهره‌برداری و سرمایه‌گذاری از محل وجوه و ذخایر سازمان و تهیه پیشنهاد لازم 
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جهت طرح و تصویب شورا؛

تصمیمات هیئت مدیره با اكثریت آرا، دارای اعتبار خواهد بود )ماده 13 اساسنامه(.

3- مدیرعامل

به موجب ماده 14 اساســنامه، رئیس هیئت مدیره و مدیرعامل، مسئول اداره امور سازمان و عالی‌ترین 
مرجع اجرایی سازمان است و بر كلیه تشكیلات و كاركنان سازمان ریاست دارد.

وظایف و اختیارات مدیرعامل به شرح زیر است:

● اجرای مصوبات شورا و هیئت مدیره؛

● تهیه و تنظیم بودجه و برنامه و گزارش مالی و ترازنامه سازمان و پیشنهاد آن به هیئت مدیره؛

● پیشنهاد تشكیلات سازمان به هیئت مدیره جهت تأیید و تقدیم آن به شورا جهت تصویب؛

● پیشــنهاد خط‌مشی عملیاتی اعم از اســتخدامی، مالی، معاملاتی و غیره به هیئت مدیره جهت 
تصویب؛

● اداره امور سازمان در حدود خط‌مشی و مقررات و اختیارات مصوب؛

● تصویب انجام معاملات تا مبلغ پنج میلیون ریال،

مدیرعامل در مقابل اشــخاص حقیقی یا حقوقی و كلیه مراجع قانونی، نماینده سازمان است و می‌تواند 
این اختیار را شخصاً یا از طریق وكلا یا نمایندگانی كه تعیین میك‌ند، اعمال كند.

طبق ماده 15 اساســنامه، مدیرعامل می‌تواند قسمتی از اختیارات و وظایف خود را به هر یك از اعضای 
هیئت مدیره یا هر یك از كاركنان سازمان، به مسئولیت خود تفویض كند.

4- هیئت نظارت

طبق ماده 16 اساسنامه، اعضای هیئت نظارت مركب از سه نفر به شرح زیر هستند:

● یك نفر نماینده دولت به انتخاب وزیر امور اقتصادی و دارایی،

● یك نفر نماینده كارفرمایان به انتخاب كنفدراسیون كارفرمایی، و تا زمانی كه كنفدراسیون مذكور 
تشكیل نشده یك نفر از بین كارفرمایان به انتخاب وزیر صنایع و معادن )این مورد براساس تبصره 

3 ماده 131 قانون كار، مصوب 1369/8/29، به وزیر كار و امور اجتماعی محول گردید(؛
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● یك نفر نماینده بیمه‌شدگان به انتخاب كنفدراسیون كارگری، تا زمانی كه كنفدراسیون مذكور 
تشــكیل نشده، یك نفر از بین بیمه شدگان به انتخاب وزیر بهداری و بهزیستی )این مورد با توجه 
به قانون تشكیل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی به وزیر مزبور تغییر نام یافت( و براساس 
اصلاحیه مصوب 1366/5/4 هیئت وزیران، نماینده بیمه‌شــدگان از بین اعضای شوراهای اسلامی 

كار، به انتخاب وزیر كار و امور اجتماعی تعیین می‌گردد.

این هیئت، بر حسن اجرای این اساسنامه و قانون تأمین اجتماعی و تطبیق عملیات سازمان با مقررات 
قانونی نظارت دارد.

اظهارنظر در مورد ترازنامه تنظیمی سازمان نیز قبل از طرح در شورای‌عالی، به‌عهده این هیئت است.

هیئت نظارت دارای حق مداخله در امور ســازمان نیست و در اجرای وظایف خود برای گرفتن اطلاعات 
لازم و رســیدگی به دفترها و مدارك باید به مدیرعامل مراجعه كند. چنانچه هیئت نظارت در مراحل 
رسیدگی خود، عملی خلاف قانون و مقررات مشاهده كند، می‌باید مراتب را به اطلاع مدیرعامل برساند. 

اعضای این هیئت برای مدت سه سال انتخاب می‌شوند و تجدید انتخاب آنان بلامانع است.

1-3-3- قانون الزام سازمان تأمین اجتماعی به اجرای بندهای الف و ب ماده 3 قانون تأمین اجتماعی 
)مصوب آبان 1368( و آیین‌نامه اجرایی آن

به موجب قانون مذكور كه در تاریخ 1368/8/24 تصویب و در تاریخ 1368/10/5، به وزارت بهداشــت، 
درمان و آموزش پزشكی ابلاغ گردید، كلیه تعهدات درمانی موضوع بندهای مذكور به‌عهده سازمان تأمین 
اجتماعی محول گردید، همچنین، ســازمان موظف شــد تمامی تعهدات درمانی مزبور را از بخش‌های 

دولتی و در صورت نیاز از بخش خصوصی با رعایت تعرفه‌های رسمی تأمین كند.

با تصویب آیین‌نامه اجرایی قانون الزام سازمان تأمین اجتماعی به اجرای بندهای الف و ب ماده 3 قانون 
تأمین اجتماعی در اردیبهشــت 1369، اجرای تعهدات بندهای الف و ب ماده 3 قانون تأمین اجتماعی 
در دستور كار سازمان تأمین اجتماعی قرار گرفت و سازمان مكلف شد مطابق این آیین‌نامه، به گونه‌ای 

عمل كند كه تعهدات مذكور تحقق یابد.

به موجب ماده 2 این آیین‌نامه، تعهدات قانون تأمین اجتماعی و قانون الزام عبارتند از:

الف( انجام كلیه خدمات كلینیكی، پاراكلینیكی بیمارستانی، اعم از پزشكی و دندانپزشكی برای بیماران 
مشمول قانون تأمین اجتماعی.
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ب( انجام كم‌كها و معاینات طبی و معالجات قبل، حین و بعد از زایمان یا پرداخت وجه نقدی به جای 
كم‌كهای مذكور، بنا به درخواست بیمه شده و طبق ضوابط مقرر.

ج( توانبخشــی و تجدید فعالیت بیمه‌شدگان آسیب دیده كه قدرت كار خود را از دست داده‌اند و اقدام 
برای اشتغال به كار مناسب آنان.

د( تحویل وسایل كمك پزشكی )پروتز و اورتز( كه به منظور اعاده سلامت یا برای جبران نقص جسمانی 
یا تقویت یكی از حواس به كار می‌روند.

هـ( سایر تعهدات مندرج در قانون تأمین اجتماعی با تغییرات و اصلاحات بعدی آن و مصوبات شورای‌عالی 
تأمین اجتماعی در رابطه با درمان.

اركان اجرایی

تعهدات مقرر در ماده 2 آیین‌نامه را  سازمان تأمین اجتماعی با اركان زیر، انجام می‌دهد:

1. ستاد نظارت بر درمان مشمولان تأمین اجتماعی

2. هیئت مدیره سازمان

به موجب ماده )5( این آیین‌نامه، اعضای ستاد نظارت عبارتند از:

● رئیس هیئت مدیره و مدیرعامل سازمان كه ریاست ستاد را به‌عهده دارد؛

● معاون درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی

● معاون وزیر كار و امور اجتماعی

● نماینده بیمه‌شدگان در شورای‌عالی تأمین اجتماعی

● نماینده رئیس سازمان برنامه و بودجه

● نماینده وزیر امور اقتصادی و دارایی.

جلســه‌های ستاد، حداقل با چهار نفر از اعضا رســمیت می‌یابد و تصمیمات آن با اكثریت آرای موافق، 
معتبر است. نحوه تشكیل جلسه‌های ستاد، براساس آیین‌نامه داخلی تعیین می‌گردد كه پس از تصویب 

ستاد به اجرا گذاشته می‌شود.

وظایف و اختیارات ستاد نظارت عبارتند از:
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الف( رســیدگی و اظهارنظر نســبت به عملكرد سازمان در امور درمان و نظارت بر امور درمان واحدهای 
بهداشتی و درمانی و بیمارستان‌های سازمان.

ب( اتخــاذ تصمیم در ســایر وظایفی كه شــورای‌عالی تأمین اجتماعی در ارتباط بــا قانون الزام و این 
آیین‌نامه، اعم از تشــكیلات، بودجه و اعتبارات مراكز درمانی و دفترهای اسناد پزشكی به ستاد نظارت 

محول میك‌نند.

در ضمن، به منظور بررســی و حل مشكلات درمانی مشــمولان تأمین اجتماعی، كمیسیون نظارت بر 
درمان در هر استان، زیر نظر ستاد نظارت و متشكل از این افراد تشكیل گردید:

● مدیرعامل سازمان منطقه‌ای بهداشت و درمان استان.

● مدیرعامل كار و امور اجتماعی استان.

● مدیركل سازمان تأمین اجتماعی استان.

● نماینده درمانی سازمان.

● نماینده بیمه‌شــدگان تأمین اجتماعی به انتخاب شوراهای اسلامی كار با معرفی اداره كل كار و 
امور اجتماعی استان.

1-3-3- قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی مصوب 1383 

این قانون، در اجرای اصل بیســت و نهم )29(، همچنین بندهای »2« و »4« اصل بیســت و یكم )21( 
قانون اساســی جمهوری اسلامی ایران و در جهت ایجاد انسجام كلان سیاست‌های رفاهی كه به منظور 
توسعه عدالت اجتماعی و حمایت از همه افراد كشور در برابر رویدادهای اجتماعی، اقتصادی، طبیعی و 
پیامدهای آن، نظام تأمین اجتماعی با رعایت شــرایط و مفاد این قانون و از جمله برای امور ذیل برقرار 

گردید:

الف ـ بازنشستگی، از كارافتادگی و فوت.

ب ـ بیكاری.

ج ـ پیری.

د ـ در راه ماندگی، بی‌سرپرستی و آسیب‌های اجتماعی.
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هـ ـ حوادث و سوانح.

و ـ ناتوانی‌های جسمی، ذهنی و روانی.

ز ـ بیمه خدمات بهداشتی، درمانی و مراقبت‌های پزشكی.

ح ـ حمایت از مادران به خصوص در دوران بارداری و حضانت فرزند.

ط ـ حمایت از كودكان و زنان بی‌سرپرست.

ی ـ ایجاد بیمه خاص بیوه‌گان، زنان سالخورده و خودسرپرست.

ك ـ كاهش نابرابری و فقر.

ل ـ امداد و نجات.

بر طبق ماده 2 این قانون، نظام جامع تأمین اجتماعی شامل سه حوزه می‌باشد:

الف ـ حوزه بیمه‌ای: شامل بخش بیمه‌های اجتماعی از جمله بازنشستگی، بیكاری، حوادث و سوانح، از 
كارافتادگی و بازماندگان و بخش بیمه‌های درمانی )بهداشت و درمان(.

ب ـ حوزه حمایتی و توانبخشــی: شامل ارائه خدمات حمایتی و توانبخشی و اعطای یارانه و كم‌كهای 
مالی به افراد و خانواده‌های نیازمندی اســت كه به دلایل گوناگون قادر به كار نیســتند و یا درآمد آنان 

تكافوی حداقل زندگی آنان را نمی‌دهد.

ج ـ حوزه امدادی: شامل امداد، نجات در حوادث غیرمترقبه.

بر اساس ماده 11 این قانون و در راستای تحقق نظام جامع تأمین اجتماعی و جهت اجرای این قانون، 
وزارت رفاه و تأمین اجتماعی تشكیل ‌گردید.

همچنین، اركان چهارگانه نظام جامع تأمین اجتماعی بر اساس این قانون به ترتیب ذیل تعریف شد:

● شورای عالی رفاه و تأمین اجتماعی.

● وزارت رفاه و تأمین اجتماعی.

● نهادها، سازمان‌ها، مؤسســات و صندوق‌های اصلی هر یك از قلمروهای »بیمه‌های اجتماعی«، 
»بیمه‌هــای خدمات درمانی«، »امور حمایتی« و »امور امدادی« كه وظیفه مدیریت و ســاماندهی 
منابع این نظام اعم از منابع عمومی و یارانه‌های تخصیصی از سوی وزارتخانه و نیز منابع حاصل از 
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مشاركت شركای اجتماعی خود را داشته و یا تصدی وظایف اجرایی در قلمروهای مختلف بیمه‌های 
اجتماعــی، بیمه‌های خدمات درمانی، امور حمایتی و امور امدادی را به نمایندگی از ســوی دولت 

برعهده دارند.

● مؤسسات كارگزاری

بر اساس ماده 17 این قانون كه بسیار مورد بحث قرار گرفت، چنین آمده است:

 وزارت رفاه و تأمین اجتماعی مكلف اســت حداكثر ظرف مدت یك ســال از تاریخ تصویب این قانون، 
نسبت به بررسی و اصلاح اساسنامه‌های كلیه دستگاه‌های اجرایی، صندوق‌ها و نهادهای دولتی و عمومی 
فعال در قلمروهای بیمه‌ای، حمایتی و امدادی )در چارچوب طرح جامع امداد و نجات كشــور( نظام و 
سایر دستگاه‌هایی كه شمول قانون بر آن‌ها مستلزم ذكر نام است، اقدام و مراتب را پس از تایید شورای 
عالی رفاه و تأمین اجتماعی، به تصویب هیئت وزیران برساند. استفاده از اعتبارات عمومی برای دستگاه‌ها، 
صندوق‌ها و نهادهای مصوب جدید مجاز خواهد بود. اصلاح آن بخش از اساسنامه‌ها كه مربوط به اركان 
نهادهای فوق‌الذكر می‌باشد، باید به ترتیبی صورت پذیرد كه تركیب كلی اركان آن‌ها به صورت زیر باشد:

الف ـ شورا یا مجمع و یا هیئت امناء با شرایط زیر:

1ـ نصف به‌علاوه یك اعضاء با پیشــنهاد وزیر رفاه و تأمین اجتماعی، تایید شــورای عالی رفاه و تأمین 
اجتماعی و تصویب هیئت وزیران انتخاب خواهند شد.

2ـ مابقی اعضاء به تناسب تعداد افراد تحت پوشش، توسط »خدمت‌گیرندگان متشكل و سازمان یافته« 
و براســاس آئین‌نامه‌ای كه به تصویب هیئت وزیران می‌رسد، تعیین خواهند شد. در صورت عدم وجود 
تشكل‌های رســمی موصوف و تا زمان شــكل‌گیری آن‌ها، اعضای مزبور به پیشنهاد وزیر رفاه و تأمین 

اجتماعی و تایید شورای عالی رفاه و تأمین اجتماعی و تصویب هیئت وزیران، انتخاب خواهند شد.

تبصره ـ در مواردی كه برای كاركنان یك یا چند دســتگاه اجرایــی، منفردا یا مجتمعا صندوق خاص 
بیمه‌ای لازم باشــد، دو نفر از طرف بالاترین مقام یا مقامات آن دســتگاه یا دستگاه‌ها به‌عنوان ناظر در 

جلسات شورا یا مجمع یا هیئت امناء شركت خواهند كرد.

ب ـ هیئــت مدیــره، مركب از پنج یا هفت نفر اســت که دارای تخصص و تجــارب مختلف مورد نیاز، 
می‌باشند. هیئت مدیره از سوی شورا یا مجمع و یا هیئت امناء مربوطه برای مدت چهار سال و به صورت 
موظف )بدون پذیرش مسئولیت اجرایی( انتخاب خواهند شد. انتخاب مجدد آن‌ها بلامانع بوده و از میان 
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خود یك نفر را به‌عنوان رئیس هیئت مدیره تعیین خواهند نمود.

ج ـ مدیر عامل، فردی خارج از مجمع و هیئت مدیره اســت. او به پیشــنهاد هیئت مدیره و تصویب 
شــورا یا مجمع یا هیئت امناء مربوطه برای مدت چهار ســال انتخاب خواهد شد و انتخاب مجدد وی 

بلامانع می‌باشد.

د ـ هیئت نظارت، مركب از ســه نفر است با تخصص‌ها و تجارب مختلف مورد نیاز، كه از سوی شورا یا 
مجمع و یا هیئت امناء مربوطه برای مدت چهار سال انتخاب خواهند شد و انتخاب مجدد آن‌ها بلامانع 
می‌باشــد. )وظایف بازرس قانونی به‌عهده سازمان حسابرســی بوده كه گزارش خود را به هیئت نظارت 

جهت بررسی و اظهارنظر ارائه خواهد نمود(.

تبصره 1ـ شرط عضویت در كلیه سطوح اركان فوق، داشتن حداقل مدرك كارشناسی ارشد با پنج سال 
سابقه كار تخصصی در رشته‌های مدیریت، حسابداری، بیمه، مالی، اقتصاد، انفورماتیك و گروه پزشكی 
خواهد بود. انتصاب افراد مزبور پس از تایید احراز شرایط سمت از سوی سازمان مدیریت و برنامه‌ریزی 

كشور نافذ می‌باشد.

همانطور كه ملاحظه می‌شود، بر اساس این ماده، هیئت امناء جایگزین شورای عالی گردید؛ همچنین، 
سازمان تأمین اجتماعی به صندوق تغییر نام داد.

سال یا مبنای تأسیسموضوع فعالیتعنوانردیف

سازمان تأمین اجتماعی1
اجرا و تعمیم و گسترش انواع بیمه‌های 

اجتماعی و استقرار نظام هماهنگ و 
متناسب با برنامه‌های تأمین اجتماعی

به موجب قانون تأیمن اجتماعی 
)1354(

وزارت بهداری و بهزیستی       2
]صندوق تأمین اجتماعی[

تأمین بهداشت و رفاه اجتماعی و 
خدمات درمانی و توانبخشی وتأمین 

اجتماعی و تنظیم خانواده و امور 
جمعیت

به استناد قانون تشكیل وزارت بهداری 
و بهزیستی )1355/04/16(

بیمه بازنشستگی كاركنان سازمان صندوق بازنشستگی آینده‌ساز 3
1355گسترش و صنایع شركت‌های تابعه

تشكیل مجدد سازمان تأمین اجتماعی 4
-] به جای صندوق تأمین اجتماعی[

به موجب ماده یك لایحه قانون اصلاح 
قانون تشكیل سازمان تأمین اجتماعی 

)1358/04/28(
 جدول 3-4- دسته‌بندی نهادها و سازمان‌های مسئول تأمین اجتماعی )1357- 1395(
منبع – 5 و مولف
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سال یا مبنای تأسیسموضوع فعالیتعنوانردیف

تشكیل شورای فنی و انحلال سازمان 5
به موجب لایحه قانونی مصوب -تأمین خدمات درمانی

1358/09/12 شورای انقلاب

انتقال نهادهای حمایتی رژیم پهلوی به 6
به استناد تصویب‌نامه‌های هیئت انجام وظایف حمایتیوزارت بهداری و بهزیستی

وزیران در تاریخ 1358/04/25

به موجب لایحه قانونی مصوب انجام وظایف حمایتیسازمان بهزیستی كشور7
)1359/03/24(

به استناد ماده واحده مجلس -انحلال سازمان ملی خدمات اجتماعی8
)1360/12/09(

ستاد پیگیری امور رفاهی كاركنان 9
دولت

ارائه مساعدت‌ها و خدمات اجتماعی به 
كاركنان دولت

به موجب تصویب‌نامه هیئت وزیران در 
تاریخ 1364/09/27

رسیدگی به امر توان‌بخشی و تعلیم و سازمان آموزش و پرورش استثنائی10
تربیت كودكان و دانش‌آموزان استثنائی

به استناد مصوبه مجلس در تاریخ 
1369/09/21

سازمان تأمین خدمات درمانی پرسنل 11
نیروهای مسلح جمهوری اسلامی ایران

تأمین خدمات درمانی پرسنل مذكور 
و همچنین اعضای ویژه بسیج، 

بازنشستگان و وظیفه‌بگیران و عائله 
تحت تكفل  آن‌ها و مستمری بگیران

به موجب قانون اساس‌نامه آن 
)1372/10/29(

اساس‌نامه آن در تاریخ 1373/12/24 ارائه خدمات درمانی همگانیسازمان بیمه خدمات درمانی 12
به تصویب هیئت وزیران رسید

1358ارائه خدمات حمایتی به خانواده شهدابنیاد شهید *13

ارائه خدمات حمایتی به جانبازان و بنیاد مستضعفان و جانبازان*14
1357اقشار نیازمند

یاری رساندن به نیازمندان و درماندگان كمیته امداد امام خمینی*15
1357و خودكفا كردن محرومان

بنیاد 15 خرداد*16
ارائه فعالیت‌های اقتصادی، فرهنگی، 

عمرانی، تولیدی و خدمات خیریه 
اجتماعی

1360

هماهنگی و نظارت بر حسن اجرای ستاد رسیدگی به امور آزادگان17
قانون حمایت از آزادگان

به استناد ماده قانون حمایت از 
آزادگان )1368/09/13(

 ادامه جدول 4-3
* به مجموع نهادهای عمومی گفته می‌شود كه در سال‌های نخستین پس از پیروزی انقلاب 1357، به منظور رسیدگی به امور آسیب‌دیدگان انقلاب و جنگ 

و سایر اقشار نیازمند، زیر نظر رهبری تشكیل شده بودند و از بودجه دولتی استفاده میك‌ردند.
** این صندوق‌ها با عنوان صندوق بیمه بازنشستگی مستقل، تشكیل شده‌اند و پرداخت حقوق بازنشستگی، مستمری از كارافتادگی و حقوق وظیفه بر اساس 

آئین‌نامه‌های اجرایی خاص خود اقدام میك‌نند.
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سال یا مبنای تأسیسموضوع فعالیتعنوانردیف

صندوق بازنشستگی كاركنان بان‌كهای 18
ملی و ادغام شده**

برقراری حقوق بازنشستگی، مستمری 
از كارافتادگی و مستمری وراث برای 

كاركنان مذكور و بازماندگان آن‌ها

به موجب لایحه قانونی مصوب 
1359/04/25 شورای انقلاب

صندوق بازنشستگی كارمندان صنعت 19
بیمه**

برقراری حقوق بازنشستگی، مستمری 
از كارافتادگی و مستمری وراث برای 

كاركنان مذكور و بازماندگان آن‌ها

به موجب مصوبه مورخ 1368/04/13 
هیئت وزیران

20
صندوق تأمین معذوریت از كار و 

از كارافتادگی و وظیفه وراث برای 
كاركنان مذكور و بازماندگان آن‌ها**

برقراتری حقوق بازنشستگی، مستمری 
از كارافتادگی و مستمری وراث برای 

كاركنان مذكور و بازماندگان آن‌ها

آئین‌نامه آن در تاریخ 1368/02/13 به 
تصویب هیئت وزیران رسید.

صندوق معاون و فلزات**21
برقراری حقوق بازنشستگی، مستمری 
از كارافتادگی و مستمری وراث برای 

كاركنان مذكور و بازماندگان آن‌ها

به استناد ماده 97 آئین‌نامه استخدامی 
شركت‌ها و واحدهای تابعه وزارت 

معادن و فلزات مصوب 1378/10/12 
هیئت وزیران

صندوق بازنشستگی سازمان صدا و 22
سیما**

ارائه خدمات بیمه‌ای و حمایتی به 
كاركنان صدا و سیماو خانواده‌های 

آن‌ها
1363

صندوق بازنشستگی شركت ملی صنایع 23
مس ایران**

برقراری حقوق وظیفه، مستمری‌های 
بازنشستگی و از كارافتادگی، پرداخت 

وام مسكن و وام ضروری برای شاغلین 
كارمند در شركت

1364

استقرار نظام هماهنگ و جامع رفاه و وزارت رفاه و تأمین اجتماعی24
1384تأمین اجتماعی

استقرار نظام هماهنگ و جامع رفاه و  وزارت تعاون كار و رفاه اجتماعی25
1390تأمین اجتماعی

سیر تحول حقوقی و ساختاری تأمین اجتماعی در ایران  از سال 1301 تا 1395، در جدول شماره 4-4 
آورده شده است.

 ادامه جدول 4-3
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ف
ردی

عنوان 
سه 

مؤس
ت 

حمای
كننده

تاریخ اجرای قانون
شمولان

م
ق بیمه

نرخ ح
ش‌بینی شده 

ت‌های پی
حمای

در قانون
ت

ملاحظا
سهم كارگر

سهم 
كارفرما

سهم 
ت

دول

1

صندوق 
تقاعد و 

ف وراث 
وظای

مستخدمین

1301
ت

مستخدمین دول

1- صدی 
پنج از مقرری 

ماهیانه.
 

ک‌ 
2- مقرری ی

ماهه مستخدم 
در موقع ورود 

ت 
به خدم
ت.

دول
 

3-مبلغ اضافه 
مقرری‌هایی 
که بعدها به 
مستخدمین 

داده می‌شود در 
ماه اول اخذ آن
 

اضافه.

-
-

حقوق بازنشستگی
مستمری به وراث
از كارافتادگی كلی

ت وجوه 
در صورت عدم کفای

وزیر مالیه در موقع تهیه بودجه 
کل مبلغی را‌که از عایدات 

مملکتی باید به صندوق مزبور 
ک شود در جزو مصارف آن 

کم
ش‌بینی می نمود،

سال پی

 جدول 4-4-سیر تحول حقوقی و ساختاری تأمین اجتماعی از سال 1301 تا 1395
منبع 7 . مولف
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ف

ردی

عنوان 
سه 

مؤس
ت 

حمای
كننده

تاریخ اجرای قانون
شمولان

م
ق بیمه

نرخ ح
ش‌بینی شده 

ت‌های پی
حمای

در قانون
ت

ملاحظا
سهم كارگر

سهم 
كارفرما

سهم 
ت

دول

2

صندوق 
احتیاط 
كارگران 
طرق و 
شوارع

اول فروردین 1310

1- كارگرانی كه در 
راه‌ها كار میك‌ردند 

)سال 1310(
2- كارگران 
كارخانه‌ها و 

بنگاه‌های صنعتی 
)سال 1312(

1- روزی 1 
شاهی

2- 2% حقوق 
روزمزدها و 

كنتراتی‌های 
طرق

2% حقوق

-
-

ت صحی عمله نجات 
1- مراقب

و اعضاء روزمزد و كنتراتی در 
صورتی كه طی كار مجروح و 

ض شده باشند.
مری

ش نقدی به كسانی 
2- اعطا پادا

از طبقه مزبور كه در نتیجه ایفای  
وظیفه دائماً از عضوی محروم و یا 
برای تمام مدت عمر از كار بیفتد.
ش به وراث كسانی 

3- اعطا پادا
كه از طبقه مزبور كه در نتیجه 
ف 

ت تل
ایفا وظیفه در سر خدم

شوند.

بود.هزینه كلا به‌عهده مزدبگیران 

3

صندوق‌های 
احتیاط و 

صرفه‌جویی 
كارخانجات 

زیر نظر 
وزارت پیشه 

و هنر

1315/05/19

كه:كارگران كارخانجاتی 
- 1 نفر كارگر 

داشتند و حداقل 
یكی از آن‌ها كمتر از 
ت.

18 سال سن داش
- از موتور استفاده 

میك‌ردند و حداقل 5 
نفر كارگر داشتند.

- بدون شرایط 1 و 
2 حداقل 11 كارگر 

داشتند.
- بدون سه شرط 
فوق ولی نوع كار 

برای كارگران خطر 
ت.

داش

1- روزی 5 
دینار كارگران

2- 2% حقوق 
متخصصین و 

صنعتگران

-
-

1- درمان بیماری‌ها و حوادث 
ناشی از كار

ص عضو و از 
ت نق

2- غرام
كارافتادگی ناشی از كار

ت ناشی از 
ت فوق

ت غرام
3- پرداخ

كار به بازماندگان
ت دستمزد ایام بیماری 

4- غرام
ناشی از كار

ك حاملگی برای بیمه 
5- كم

شدگان زن

 ادامه جدول 4-4
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ف
ردی

عنوان 
سه 

مؤس
ت 

حمای
كننده

تاریخ اجرای قانون
شمولان

م
ق بیمه

نرخ ح
ش‌بینی شده 

ت‌های پی
حمای

در قانون
ت

ملاحظا
سهم كارگر

سهم 
كارفرما

سهم 
ت

دول

4
ت 

شرك
سهامی بیمه 

ایران

1322/08/29 ولی 
عملا از اواخر سال 

1324 اجرا شد.

كارگران كارخانجات 
ش 

و مؤسساتی كه بی
از 20 نفر كارگر 

داشتند.

ك سوم از 
ی

درصدی  از 
دستمزد بر 

ب مشاغل 
آنانحس

دو 
سوم از 

از درصدی 
دستمزد 
ب 

بر حس
مشاغل 

آنان

-

1- درمان بیماری‌ها و حوادث 
ناشی از كار

ص عضو و 
ت نق

2- غرام
ازكارافتادگی ناشی از كار

ت فوت ناشی 
ت غرام

3- پرداخ
از كار

ت دستمزد بیماری ناشی 
4- غرام

از كار

ش‌بینی 
س این قانون پی

- بر اسا
ت بیمه ایران 

شده بود كه شرك
مقررات بیمه كارگران را ابتدا 

در شهرستان‌های تهران، تبریز، 
س ظرف 

اصفهان و مشهد و سپ
5 سال در تمام كشور اجرا كند.

- درصد دستمزد مبنای محاسبه 
ب 

حق بیمه كارگران بر حس
مشاغل آنان معین می شد. 

طبقه 1- 1/5% دستمزد
طبقه 2- 2% دستمزد

طبقه 3- 2/5% دستمزد
طبقه 4- 3% دستمزد

5

بنگاه رفاه 
اجتماعی 

ت 
)تح

ش 
پوش

ت 
هدای

مأمورین 
وزارت كار و 

تبلیغات(

 1326
تمام كارگران كشور

ك سوم از 
ی

2/25% مزد 
دریافتی

دو سوم 
از 2/25 
% مزد 

دریافتی

-

1- صندوق تعاون برای:
ازدواج، عائله‌مندی، بیكاری، 
از كارافتادگی، بازنشستگی، 

حاملگی، كفن و دفن.
ت برای كارگر 

2- صندوق بهداش
ش به هنگام بروز 

و خانواده‌ا
ض ناشی از كار و 

حوادث و امرا
غیر ناشی از كار.

- موضوع تقسیم مشاغل 
ت 

كارگران به 4 طبقه از بین رف
و نرخ حق بیمه عموم كارگران 

در 2/25% مزد دریافتی آنان 
ت شد.

تثبی
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ف
ردی
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سه 
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حمای
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تاریخ اجرای قانون
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م
ق بیمه

نرخ ح
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ت‌های پی
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در قانون
ت

ملاحظا
سهم كارگر

سهم 
كارفرما

سهم 
ت

دول

6

صندوق 
تعاون و بیمه 

كارگران 
)زیر نظر 

بیمه ایران و 
وزارت كار(

1328/03/17
تمام كارگران كشور

%2
دستمزد و 

مزایای كارگران

%4
دستمزد 
و مزایای 
كارگران

-

ض ناشی از كار
1- حوادث و امرا

ض غیر ناشی 
2- حوادث و امرا

از كار
ض خانواده 

3- حوادث و امرا
بلافصل كارگر

4- پیری و از كار افتادگی
5- ازدواج

6- حاملگی
7- عائله‌مندی

8- وضع حمل، هزینه كفن و 
دفن

ك به بازماندگان كارگر
9- كم

ت مبلغی معادل 
10- پرداخ

دستمزد 7 روز در قبال هر سال 
ت به كارگرانی كه از طرف 

خدم
كارفرما اخراج شوند.

1- این قانون جنبه آزمایشی 
‌كسال با توجه 

س از ی
ت و پ

داش
به تجربیات حاصل از اجرای آن 

اصلاح شد.
اساسنامه در 1329/03/21 به 

ت رسید.
ت دول

ب هیئ
تصوی

ف این صندوق، قسمتی 
2- وظای

به وسیله بیمه ایران و قسمتی 
به وسیله وزارت كار انجام شد.
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ف
ردی

عنوان 
سه 

مؤس
ت 

حمای
كننده

تاریخ اجرای قانون
شمولان

م
ق بیمه

نرخ ح
ش‌بینی شده 

ت‌های پی
حمای

در قانون
ت

ملاحظا
سهم كارگر

سهم 
كارفرما

سهم 
ت

دول

7

سازمان‌های 
بیمه‌ای 

1331 زیر 
نظر وزارت 

كار

اول بهمن
تاریخ اجرا 

ت 1332
اردیبهش

- تمام كارگران 
كشور

- كارگران فنی و 
دفتری كه به طور 
ت در كارخانه‌ها 

ثاب
و بنگاه‌های مشمول 

قانون كار، مشغول به 
كار و حقوق و مزایای 
ماهانه آن‌ها از 6000 
ریال تجاوز نمی‌نمود.

%4
%8

-

ض و 
1- معالجه و مداوای امرا

حوادث ناشی و غیر ناشی از كار 
ت دستمزد ایام 

ت غرام
و پرداخ

ت 
بیماری و همچنین پرداخ

ص و از كارافتادگی 
ت نق

غرام
جزئی و كلی به بیمه‌شدگان
2- معالجه و مداوای اعضای 

خانواده  بلافصل كارگر 
‌كهای ازدواج، 

ت كم
3- پرداخ

وضع حمل، عائله‌مندی و هزینه 
كفن و دفن

4- برقراری مستمری بازنشستگی 
و از كارافتادگی و بازماندگان 

كارگر متوفی
ك بیكاری 

ت كم
5- پرداخ

- حق بیمه وصولی كافی نبود 
بنابراین سازمان مجبور شد برای 

ایفای تعهدات جاری خود از 
دخائر قانونی استفاده كند.

س 
ف به تأسی

- سازمان مکل
ش حرفه‌ای 

بنگاه های آموز
ب به 

و تعلیم حرفه‌ای مناس
كارگرانی بود كه در نتیجه 

ابتلا به بیماری سل یا سرطان، 
قسمتی از توانایی كار خود را 
ت داده باشند و نتوانند 

از دس
در محل سابق و یا به كار سابق 
مشغول شوند )ماده 44 لایحه 

قانونی 1331(
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ردی

عنوان 
سه 

مؤس
ت 

حمای
كننده

تاریخ اجرای قانون
شمولان

م
ق بیمه

نرخ ح
ش‌بینی شده 

ت‌های پی
حمای

در قانون
ت

ملاحظا
سهم كارگر

سهم 
كارفرما

سهم 
ت

دول

8

 سازمان 
بیمه‌های 
اجتماعی 

كارگران زیر 
نظر وزارت 

كار

1334/04/24
تاریخ اجراء شهریور 

ماه 1334

- تمام كارگران 
كشور

- اتباع خارجی
- بیمه‌شدگان 

اختیاری )ادامه بیمه 
افرادی كه قبلا بیمه  

اجباری بوده‌اند و 
بنا به دلایلی به جز 

علل مندرج در لایحه 
قانونی مصوب 1334 
ف بیمه شدگان 

از ردی
خارج شده‌اند(

- كارمندان فنی و 
دفتری كه به طور 
ت در مؤسسات 

ثاب
مشمول قانون كار 

اشتغال داشتند، در 
صورتی كه مشمول 

مقررات قانون 
استخدام كشوری 
ب 

نبوده و به موج
مقررات دیگری بیمه 

نشده باشند.

%5
% 13

-

ض و 
1- معالجه و مداوای امرا

حوادث ناشی از كار و غیرناشی 
ت دستمزد 

ت غرام
از كار و پرداخ

ت 
ایام بیماری و همچنین پرداخ
ص و از كارافتادگی 

ت نق
غرام

جزئی و كلی به بیمه‌شدگان
2- معالجه و مداوای اعضای 

خانواده بلافصل  كارگر
ك هزینه‌های 

ت كم
3- پرداخ

ازدواج، وضع حمل، عائله‌مندی و 
هزینه كفن و دفن

4- برقراری مستمری بازنشستگی 
و از كار افتادگی و بازماندگان 

كارگر متوفی
ك بیكاری حذف 

ت كم
شد.5- پرداخ

- حق بیمه 18% برای 
كارخانجات دولتی و وابسته 
ت بود. برای  ارفاق به 

به دول
كارخانجات غیردولتی 15% حق 

بیمه برای سال‌های 34 و 35 
تعیین شد و همچنین اجازه 

ش نرخ 
داده شده بود كه افزای

حق بیمه در مورد كارگاه‌های 
خصوصی  طی سال‌های 36، 

37 و 38 مندرجاً به 18% برسد 
ض كارگران این قبیل 

در عو
كارگاه‌ها، مادام كه حق بیمه 

كامل )18%(  نمی پرداختند از 
ك عائله‌مندی 

ك ازدواج و كم
كم

استفاده نمیك‌ردند. این ارفاق 
صرفاً از دیدگاه مصالح اقتصادی 

ت.
كشور صورت گرف

س 
ف سازمان  برای تأسی

- تكلی
ش حرفه‌ای به 

بنگاه‌‌های آموز
»در صورت امكان« مبدل شد 

كه مقدمه فتور و سستی سازمان 
ش حرفه‌ای  

در تهیه وسایل آموز
كارگران معلول بود.
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سه 
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ت 

حمای
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م
ق بیمه

نرخ ح
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ملاحظا
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سهم 
كارفرما

سهم 
ت

دول

9

سازمان 
بیمه‌های 
اجتماعی 

كارگران زیر 
نظر وزارت 

كار

ت 1339
اردیبهش

ت 
همان افراد تح

ش لایحه قانونی 
پوش

مصوب 1334

بیمه كلی 5 %
بیمه جزئی 

% 2/5

% 13
% 6/5

--
ت‌های لایحه قانونی 

همان حمای
مصوب 1334

- به سازمان اختیار داده شد تا 
ت حق 

كارگران را برای دریاف
بیمه مقطوع طبقه‌بندی نماید.

بر ای اولین بار بود كه در تعیین 
ک 

حق بیمه تنها مزد اسمی ملا
ت، بلكه قدرت 

عمل قرار نگرف
خرید مزد واقعی اعم از دستمزد 
‌كهای جنسی 

و اضافه كار و كم
ك عمل واقع شد.

و ... و ملا
ك عائله‌مندی به‌عهده 

- كم
كارفرمایان محول شد، ولی 
شرایط برخورداری از آن را 

قانون بیمه‌های اجتماعی معین 
میك‌رد.

- از 1339/08/08 قانون 
بیمه‌های اجتماعی كارگران در 

مورد اتباع خارجی اجرا شد.

10

سازمان 
بیمه‌های 

اجتماعی زیر 
نظر وزارت 

كار و خدمات 
اجتماعی

1342

عموم افراد به جز 
مشمولان استخدام 

كشوری و مشمولان  
قانون بیمه‌های 

ص، اتباع خارجی 
خا

و بیمه‌شدگان 
اختیاری و صاحبان 
حرف و مشاغل  آزاد

بیمه كلی 5 %
بیمه جزئی 

% 2/5

% 13
% 6/5

---

ت‌های لایحه قانونی 
همان حمای

مصوب 1334

سازمان بیمه‌های اجتماعی 
كارگران به سازمان بیمه‌های 
ت.

اجتماعی تبدیل عنوان یاف
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ف
ردی

عنوان 
سه 

مؤس
ت 

حمای
كننده

تاریخ اجرای قانون
شمولان

م
ق بیمه

نرخ ح
ش‌بینی شده 

ت‌های پی
حمای

در قانون
ت

ملاحظا
سهم كارگر

سهم 
كارفرما

سهم 
ت

دول

11

سازمان 
بیمه‌های 

اجتماعی زیر 
نظر وزارت 

كار و خدمات 
اجتماعی

بهمن 1347

عموم افراد به جز 
مشمولان استخدام 

كشوری و مشمولان  
قانون بیمه‌های 

ص، اتباع خارجی 
خا

و بیمه‌شدگان 
اختیاری و صاحبان 
حرف و مشاغل  آزاد

بیمه كلی %5
بیمه جزئی 

%2/5

%13
%6/5

---

ت‌های لایحه قانونی 
همان حمای

مصوب 1334

در تاریخ 1343/03/30 قانون 
تغییر نام »وزارت كار و خدمات 
اجتماعی« به »وزارت كار و امور 

ب رسید.
اجتماعی« به تصوی

12

سازمان 
بیمه‌های 

اجتماعی زیر 
نظر وزارت 

كار و خدمات 
اجتماعی

1349

عموم افراد به جز 
مشمولان استخدام 

كشوری و مشمولان  
قانون بیمه‌های 

ص، اتباع خارجی 
خا

و بیمه‌شدگان 
اختیاری و صاحبان 
حرف و مشاغل  آزاد

كلیه كارمندان 
مؤسساتی كه دارای 

ت حقوقی 
شخصی

ت 
هستند و به ثب

رسیده‌اند.

بیمه كلی %5
بیمه جزئی 

% 2/5%7

%13
%6/5

%14

---

ت‌های لایحه قانونی 
همان حمای

مصوب 1334

ض ناشی از 
ت در برابر عوار

حمای
پیری و از كارافتادگی و فوت

ب مصوبه مورخ 
به موج

1349/03/31 مقرر شد حداقل 
مستمری ماهانه بازنشستگی و 

از كارافتادگی كلی و مجموع 
مستمری بازماندگان بیمه شده 
متوفی از حداقل دستمزد كمتر 

نباشد.
مصوب 1349/12/19 تاریخ اجرا 

1351/09/01
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ملاحظا
سهم كارگر

سهم 
كارفرما

سهم 
ت

دول

13

سازمان 
تأمین 

اجتماعی زیر 
نظر وزارت 

رفاه

1354/05/10

1- افرادی كه به 
هر عنوان در مقابل 

ت مزد و حقوق 
دریاف

كار میك‌نند
2- صاحبان حرف و 

مشاغل آزاد
3- روستائیان و افراد 

خانواده آن‌ها
4- اتباع خارجی
5- مستخدمین 

وزارتخانه‌ها 
و مؤسسات و 

ت‌های وابسته 
شرك

ت در مواردی 
به دول

كه مشمول قوانین 
خاصی نباشند.

6- بیمه‌شدگان 
اختیاری

%7
%18

%3

حوادث و بیماری‌ها، بارداری، 
ت دستمزد، از كار افتادگی، 

غرام
بازنشستگی، فوت، عائله‌مندی، 

ازدواج

- قانون بیمه اجباری كارگران 
ساختمانی در 1352/09/01 

ب شد و از 1352/10/07 
تصوی

كارگران شاغل در كارهای 
ساختمانی اعم از احداث، 

ب 
توسعه، یا تجدید بنا و تخری

نزد سازمان در مقابل حوادث 
ناشی از كار بیمه شدند.

- تعهدات ناشی از حوادث و 
بیماری‌ها و بارداری به‌عهده 

سازمان خدمات درمانی گذاشته 
شد و مقرر شد كه 9% از مآخذ 
محاسبه حق بیمه برای درمان 

در اختیار سازمان مزبور قرار 
گیرد. سایر تعهدات به‌عهده 
سازمان تأمین اجتماعی بود.
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سهم 
كارفرما

سهم 
ت

دول

14

صندوق 
تأمین 

اجتماعی زیر 
نظر وزارت 
بهداری و 
بهزیستی

تیرماه 1355

1- افرادی كه به 
هر عنوان در مقابل 

ت مزد و حقوق 
دریاف

كار میك‌نند
2- صاحبان حرف و 

مشاغل آزاد
3- روستائیان و افراد 

خانواده آن‌ها
4- اتباع خارجی
5- مستخدمین 

وزارتخانه‌ها 
و مؤسسات و 

ت‌های وابسته 
شرك

ت در مواردی 
به دول

كه مشمول قوانین 
خاصی نباشند.

6- بیمه‌شدگان 
اختیاری

%7
%20

%3

حوادث و بیماری‌ها، بارداری، 
ت دستمزد، از كار افتادگی، 

غرام
بازنشستگی، فوت، عائله‌مندی، 

ازدواج

نرخ حق بیمه از فروردین ماه 
س تبصره 1 ماده 8 

1355 بر اسا
قانون تأمین اجتماعی از 28% به 

ت.
ش یاف

30% افزای
9% از مآخذ محاسبه حق بیمه 

برای امر درمان به سازمان 
ت می‌شد. 

خدمات درمانی پرداخ
بیمارستان ها و درمانگاه‌های 

ت سازمان 
سازمان با حفظ مالكی

در اختیار سازمان خدمات 
ت.

درمانی قرار گرف
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ف
ردی

عنوان 
سه 

مؤس
ت 

حمای
كننده

تاریخ اجرای قانون
شمولان

م
ق بیمه

نرخ ح
ش‌بینی شده 

ت‌های پی
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15

صندوق 
تأمین 

اجتماعی زیر 
نظر وزارت 
بهداری و 
بهزیستی

1358/04/28

1- افرادی كه به 
هر عنوان در مقابل 

ت مزد و حقوق 
دریاف

كار میك‌نند
2- صاحبان حرف و 

مشاغل آزاد
3- روستائیان و افراد 

خانواده آن‌ها
4- اتباع خارجی
5- مستخدمین 

وزارتخانه‌ها 
و مؤسسات و 

ت‌های وابسته 
شرك

ت در مواردی 
به دول

كه مشمول قوانین 
خاصی نباشند.

6- بیمه‌شدگان 
اختیاری

%7
5% )برای 

كارگاه‌های 
ك(

صنفی كوچ

%20
%13

%3%3

حوادث و بیماری‌ها، بارداری، 
ت دستمزد، از كار افتادگی، 

غرام
بازنشستگی، فوت، عائله‌مندی، 

ازدواج
برقراری حقوق وظیفه درباره 

ت و مشمولان قانون 
كاركنان دول

تأمین اجتماعی كه در جریان 
انقلاب اسلامی از كارافتاده‌اند و یا 

به درجه رفیع شهادت رسیده‌اند.

در 1358/09/17 سازمان تأمین 
خدمات درمانی منحل شد و %9 

مآخذ محاسبه حق بیمه برای 
امر درمان، در اختیار وزارت 

ت.
بهداری و بهزیستی قرار گرف
- روستائیان و خانواده آن‌ها 
تا پایان مرداد ماه 1357 با 

ت 
ك ریال تح

ت روزی ی
پرداخ

ش درمان قرار داشتند اما 
پوش

از مهرماه 1357 درمان نیز 
ف شد.

متوق
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16

صندوق تأمین 
اجتماعی زیر نظر 
وزارت بهداری و 

بهزیستی

اجرای قانون تیرماه سال 
1358 و مصوبات قانونی تا 
پایان سال 68 به شرح زیر:

لایحه قانونی 
1358/12/27 مصوب 
شورای انقلاب اسلامی 

اجرا: 1359/01/22
مصوبه مورخ 

س 
1360/12/09 مجل

شورای اسلامی. 
مصوبه مورخ 

س 
1361/02/22 مجل

شورای اسلامی
مصوبه مورخ 1365/06/30 

س شورای اسلامی
مجل

مصوبه مورخ 1366/04/04 
س شورای اسلامی

مجل
مصوبه مورخ 

س 
1367/03/14 مجل

شورای اسلامی
مصوبه مورخ 

س 
1367/04/30 مجل

شورای اسلامی
مصوب مورخ 

س 
1368/08/21 مجل

شورای اسلامی

1- افرادی كه به هر عنوان 
ت مزد و 

در مقابل دریاف
حقوق كار میك‌نند

2- صاحبان حرف و 
مشاغل آزاد

3- روستائیان و افراد 
خانواده آن‌ها

4- اتباع خارجی
5- مستخدمین وزارتخانه‌ها 

ت‌های 
و مؤسسات و شرك

ت در مواردی 
وابسته به دول

كه مشمول قوانین خاصی 
نباشند.

6- بیمه‌شدگان اختیاری

بیمه صاحبان حرف و 
مشاغل آزاد

%7
5% )برای 

كارگاه‌های صنفی 
ك(

5%كوچ

%20
%13-

%3%3%3

ت‌های مربوط به قانون تیرماه 
همان حمای

1358

ش از موعد
بازنشستگی پی

برقراری مستمری از كار افتادگی كلی و 
ت 

فوت در مورد بیمه شدگانی كه به عل
همكاری با نیروهای مسلح شهید یا معلول 

شده یا می شوند.

مقرری ایام بیكاری

ش از موعد
بازنشستگی پی

ت دستمزد ایام بیماری 
ت غرام

پرداخ
معادل آخرین مزد یا حقوق روزانه به بیمه 

ت همكاری با نیروهای 
شدگانی كه به عل

مسلح جمهوری اسلامی ایران مجروح شده 
یا می شوند.

1359/01/22 تا 1359/12/28

ت سهم كارفرمایان تا حداكثر 
قانون معافی

ت 
تا 5 نفر كارگر. در 1369/02/12 فهرس
ت‌های تولید، صنعتی 

جدیدی از فعالی
ت حق بیمه سهم 

و فنی مشمول معافی
ت 

كارفرما تا 5 نفر كارگر جایگزین فهرس
قبلی )مصوب 1362/03/12(

تاریخ اجرای بیمه بیكاری از اول سال 
1365 بد و برای 3 سال جنبه ازمایشی 
ت. و قانون دائمی از 1369/07/21 

داش
اجرا شد.

برای مدت یكسال از 1367/03/14 تا 
1368/03/14

قانون الزام:
ف شد كه 

سازمان تأمین اجتماعی موظ
كلیه تعهدات درمانی را كه قل از این تاریخ 
ش 

ت، درمان و آموز
بر عهده وزارت بهداش

ت تعرفه‌های رسمی 
پزشكی بود با رعای

ش‌های دولتی و خصوصی تأمین 
از بخ

كند و هزینه را از 9% مآخذ محاسبه حق 
ش‌بینی كند و در بودجه خود 

بیمه پی
منظور نماید.
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17

سازمان 
تأمین 

اجتماعی 
)وزارت 

ت، 
بهداش

درمان و 
ش 

آموز
پزشكی(
در پایان 

1373

قانون سال 1358 و 
لوایح قانونی تا پایان 

1373

1- افرادی كه به 
هر عنوان در مقابل 

ت مزد و حقوق 
دریاف

كار میك‌نند
2- صاحبان حرف و 

مشاغل آزاد
3- روستائیان و افراد 

خانواده آن‌ها
4- اتباع خارجی
5- مستخدمین 

وزارتخانه‌ها 
و مؤسسات و 

ت‌های وابسته 
شرك

ت در مواردی 
به دول

كه مشمول قوانین 
خاصی نباشند.

6- بیمه‌شدگان 
اختیاری

%7%5%5

%20
%13-

%3%3%3

حوادث و بیماری‌ها، بارداری، 
ت دستمزد، از كار افتادگی، 

غرام
بازنشستگی، فوت، عائله‌مندی، 

ازدواج
ت 

پروتز و اورتز، هزینه سفر و اقام
بیمار، كفن و دفن، مقرری ایام 

ش از موعد، 
بیكاری، بازنشتگی پی

برقراری مستمری از كارافتادگی 
ت 

ت غرام
كلی و فوت و پرداخ

دستمزد در مورد بیمه شدگانی 
ت همكاری با نیروهای 

كه به عل
مسلح شهید یا مجروح شده یا 

می‌شوند.

- نام وزارت بهداری و بهزیستی 
در تاریخ 1364/05/09 به 

ش 
ت، درمان و آموز

وزرت بهداش
ت.

پزشكی تغییر یاف
ش 

- قانون بازنشستگی پی
از موعد 1370/09/05 تا 

.1371/09/05

18

سازمان 
تأمین 

اجتماعی 
)وزارت رفاه 

و تأمین 
اجتماعی(

قانون  ساختار نظام 
جامع رفاه و تأمین 

اجتماعی مصوب 
1383

بدون تغییر
بدون تغییر

بدون 
تغییر

بدون 
تغییر
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19

سازمان 
تأمین 

اجتماعی 
)وزارت 

تعاون،كار 
و رفاه  

اجتماعی(

قانون تشکیل دو 
وزارتخانه تعاون، 

کار و رفاه اجتماعی 
ت، معدن 

و صنع
و تجارت مصوب 

1390

بدون تغییر
بدون تغییر

بدون 
تغییر

بدون 
تغییر
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4- الزامات اسناد بالادستی و قانونی نظام تأمین اجتماعی در ایران

1-4- الزامات ناشی از قانون اساسی
جدیت نظام جمهوری اسلامی ایران، در پرداختن به مقوله حقوق آحاد جامعه و پوشش مطلوب تأمین 
اجتماعی، را می‌توان در جای‌جای قانون اساسی مشاهده كرد. قانون اساسی جمهوری اسامی ایران، پس 
از بازنگری در سال 1368، دارای یک مقدمه و 177 اصل است. مسائل مرتبط با حوزه تأمین اجتماعی و 
بیمه‌های اجتماعی در اصول مختلفی از این قانون مورد اشاره قرار گرفته‌اند. اما شاخص‌ترین اصولی كه 

به طور مستقیم و مشخص با حوزه تأمین اجتماعی ارتباط دارند، اصول  3، 21 ، 28،29 و43 هستند

اصل‏ سوم: 

اصل سوم قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران، پی‌ریزی اقتصاد صحیح و عادلانه بر‌طبق ضوابط اسلامی، 
جهت ایجاد رفاه و رفع فقر و برطرف ســاختن هر نوع محرومیت در زمینه‌های تغذیه، مســكن، كار و 

بهداشت و تعمیم بیمه را بر‌عهده دولت می‌داند. طبق مفاد این اصل:

»دولت‏ جمهوری اسلامی‏ ایران‏ موظف‏ است‏ برای‏ نیل‏ به‏ اهداف‏ مذكور در اصل‏ دوم‏، همه‏ امكانات‏ خود 
را برای‏ امور زیر به‏ كار برد1:

‎‎‎‎‎‎1- ایجاد محیط مساعد برای‏ رشد فضایل‏ اخلاقی‏ بر اساس‏ ایمان‏ و تقوی‏ و مبارزه‏ با كلیه‏ مظاهر فساد 
و تباهی‏.

‎‎‎‎‎‎2- بالا بردن‏ ســطح‏ آگاهی‌‏های‏ عمومی‏ در همه‏ زمینه‌ها‏ با اســتفاده‏ صحیح‏ از مطبوعات‏ و رسانه‌‏های‏ 
گروهی‏ و وسایل‏ دیگر.

‎‎‎‎‎‎3- آموزش‏ و پرورش‏ و تربیت‏ بدنی‏ رایگان‏ برای‏ همه‏ در تمام‏ سطوح‏، و تسهیل‏ و تعمیم‏ آموزش‏ عالی‏.

‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎8- مشاركت‏ عامه‏ مردم‏ در تعیین‏ سرنوشت‏ سیاسی‏، اقتصادی‏، اجتماعی‏ و فرهنگی‏ خویش‏.

‎‎‎‎‎‎9- رفع تبعیضات‏ ناروا و ایجاد امكانات‏ عادلانه‏ برای‏ همه‏، در تمام‏ زمینه‌‏های‏ مادی‏ و معنوی‏.

‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎12- پی‌ریزی‏ اقتصادی‏ صحیح‏ و عادلانه‏ بر طبق‏ ضوابط اســامی‏ جهت‏ ایجاد رفاه‏ و رفع فقر و برطرف‏ 
ساختن‏ هر نوع‏ محرومیت‏ در زمینه‌های‏ تغذیه‏ و مسكن‏ و كار و بهداشت‏ و تعمیم‏ بیمه‏.

1- در متن صرفا بندهای مرتبط آورده شده است و به منظور اجتناب از اطاله كلام از ذكر سایر بندها خودداری شده است.
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‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎‎14- تأمین‏ حقوق‏ همه‏ جانبه‏ افراد از زن‏ و مرد و ایـجاد امنیت‏ قضایی‏ عادلانه‏ برای‏ همـه‏ و تساوی‏ 
 عموم‏ در برابر قانون‏«.)13(

‎‎‎‎نکته مهم این بندها که حوزه تأمین اجتماعی به طـور عام و حوزه بیمه‌های اجتماعی به طور خاص را 
تحت تأثیر قرار داده، عبارت است از:

الف- رویکرد همگانی به رفاه و تأمین اجتماعی

ب- مشارکت مردم در امور مرتبط

ج- فقدان هرگونه تبعیض

در نتیجه، از آنجا که رعایت مفاد قانون اساسی و الزامات برآمده از آن‌ها برای کلیه دستگاه‌ها الزامی بوده 
و کلیه ارکان سیاست‌گذاری و اجرایی موظف به رعایت این الزامات هستند،متولیان حوزه رفاه  و تأمین‌ 
اجتماعی نیز موظف به رعایت اصول منبعث از بندهای مختلف اصل سوم قانون اساسی می‌باشند. بر این 
اساس، به نظر میرسد نکته رویکرد همگانی، مشارکت مردم و فقدان هرگونه تبعیض را می‌توان به‌عنوان 
الزامات برآمده از این اصل که پیش روی نظام تأمین اجتماعی به طور عام و بیمه‌های اجتماعی به طور 

خاص قرار دارند، دانست.)12(

اصل‏ نوزدهم:

‎‎‎‎‎»مردم‏ ایران‏ از هر قوم‏ و قبیله‏ كه‏ باشــند از حقوق‏ مســاوی‏ برخوردارند و رنگ‏، نژاد، زبان‏ و مانند اینها 
سبب‏ امتیاز نخواهد بود«.)13(

اصل بیستم:

»همه‏ افراد ملت‏ اعم‏ از زن‏ و مرد یكســان‏ در حمایت‏ قانون‏ قرار دارند و از همه‏ حقوق‏ انسانی‏، سیاسی‏، 
اقتصادی‏، اجتماعی‏ و فرهنگی‏ با رعایت‏ موازین‏ اسلام‏ برخوردارند«.)13(

اصل‏ بیست و یكم:

»دولت‏ موظف‏ اســت‏ حقوق‏ زن‏ را در تمام‏ جهات‏ با رعایت‏ موازین‏ اســامی‏ تضمین‏ نماید و امور زیر را 
انجام‏ دهد:

‎‎‎‎‎‎1- ایجاد زمینه‌‏های‏ مساعد برای‏ رشد شخصیت‏ زن‏ و احیاء حقوق‏ مادی‏ و معنوی‏ او.
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‎‎‎‎‎‎2- حمایت‏ مادران‏، بالخصوص‏ در دوران‏ بارداری‏ و حضانت‏ فرزند، و حمایت‏ از كودكان‏ بی‌‏سرپرست‏.

‎‎‎‎‎‎3-ایجاد دادگاه‏ صالح‏ برای‏ حفظ كیان‏ و بقای‏ خانواده‏.

‎‎‎‎‎‎4- ایجاد بیمه‏ خاص‏ بیوه‌گان‏ و زنان‏ سالخورده‏ و بی‌سرپرست‏.

‎‎‎‎‎‎5- اعطای‏ قیمومت‏ فرزندان‏ به‏ مادران‏ شایسته‏ در جهت‏ غبطه‏ آن‌ها در صورت‏ نبودن‏ ولی‏ شرعی‏.«)13(

این اصل در مجموع درباره حقوق زنان اســت و تا آنجا که به مقوله رفاه و تأمین اجتماعی ارتباط دارد، 
بندهای زیر از اصل 21 قانون اساسی را می‌توان مرتبط با این حوزه دانست:

● حمایت مادران بخصو ص در دورا ن بارداری و حضانت فرزند و حمایت از کودکان بی‏ سرپرست‏.

● ایجاد بیمه‏ خاص‏ بیوه‌گان‏ و زنان‏ سالخورده‏ و بی‌‏سرپرست‏.

بندهای یادشــده به صراحت، نظام را مؤظف به ارائــه حمایت‌های دوران بارداری و همچنین ارائه بیمه 
خاص برای زنان بیوه، سالخورده و بی‌سرپرست کرده است. 

در ایــن مــوارد نیزاگرچه الزامات مطرح شــده در ابتدا پیــش روی نظام اجرایی کشــور بوده و نظام 
حاکمیتــی، متولی پیاده کردن بیمه خاص زنــان و ارائه حمایت‌های دوران بارداری اســت، اما تجلی 
 و تحقــق عینــی و واقعی این خدمــات از طریق بیمه ها و صنــدو ق‌های بیمه‌ای خواهــد بود.)12(

اصل‏ بیست و نهم:

شــفاف‌تر و برجسته‌تر از همه در این رابطه، اصل بیست‌و‌نهم قانون اساسی است كه حیطه نظام تأمین 
اجتماعی را این چنین مشــخص میك‌ند: »برخورداری‏ از تأمین‏ اجتماعی‏ از نظر بازنشستگی‏، بیكاری‏، 
پیری‏، ازكارافتادگی‏، بی‏سرپرستی‏، در راه‏ ماندگی‏، حوادث‏ و سوانح‏، نیاز به‏ خدمات‏ بهداشتی‏ و درمانی‏ و 
مراقبت‌های‏ پزشكی‏ به‏ صورت‏ بیمه‏ و غیره‏، حقی‏ است‏ همگانی‏. دولت‏ موظف‏ است‏ طبق‏ قوانین‏ از محل‏ 
درآمدهای‏ عمومی‏ و درآمدهای‏ حاصل‏ از مشاركت‏ مردم‏، خدمات‏ و حمایت‌های‏ مالی‏ فوق‏ را برای‏ ی‏ك 

ی‏ك افراد كشور تأمین‏ كند.«)13(

الزامات برآمده از این اصل را می توان به شرح زیر برشمرد:

الف( مشخص کردن خدمات تأمین اجتماعی: این اصل به صراحت خدمات و مزایایی را که در نظام تأمین 
اجتماعی کشور باید ارائه شود، معرفی کرده و به صراحت نظام حاکم بر کشور را موظف به ارائه خدمات 
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بازنشستگی‏، بیكاری‏، پیری‏، ازكارافتادگی‏، بی‏ سرپرستی‏، در راه‏ ماندگی‏، حوادث‏ و سوانح‏، نیاز به‏ خدمات‏ 
بهداشتی‏ و درمانی‏ و مراقبت‌های‏ پزشكی کرده است. بنابراین نظام رفاه و تأمین اجتماعی باید به‌گونه ای 

طراحی و اجرا شود که این خدمات ارائه شوند.

ب( سازوکار ارائه خدمات: این اصل پس از تعیین خدمات، سازوکار ارائه آن‌ها را نیز مورد اشاره قرار داده 
اســت. این اصل برخورداری از مزایای معرفی شــده را به صورت بیمه و غیره  مقرر کرده است. به بیان 
دیگر، مستند بر این اصل، خدمات مشخص شده باید از طریق بیمه یا شیوه‌های دیگر ارائه شوند. بر این 
اساس شکل و شیوه ارائه خدمات قطعی نبوده و به قوانین و ضوابط ذیل قانون اساسی موکول شده است.

ج( حق همگانی بودن تأمین اجتماعی: بر اساس اصل 29 قانون اساسی، برخورداری از خدمات و مزایای 
تعیین شده »حقی‏ است‏ همگانی و هیچ گونه تبعیض یا امتیازی برای گروه یا افراد خاصی تعیین نشده 

و همه افراد حق برخورداری از این مزایا و خدمات را دارند.

د( روش تأمین مالی ارائه خدمات: در این اصل، قانون‌گذار به تعیین شیوه های تأمین مالی ارائه خدمات 
اقدام کرده اســت. براســاس مفاد این اصل، نظام حاکمیتی موظف است  از محل‏ درآمدهای‏ عمومی‏ و 
درآمدهای‏ حاصل‏ از مشاركت‏ مردم‏، خدمات‏ و حمایت‌های‏ مالی‏ فوق‏ را برای‏ ی‏ك ی‏ك افراد كشور تأمین‏ 

كند. )12(

اصل‏ چهل و سوم:

اصــل چهل‌و‌ســوم بــه مــواردی از قبیــل تأمیــن نیازهای اساســی شــامل مســكن، خــوراك و 
پوشــاك، بهداشــت و درمــان و آمــوزش و پــرورش و امكانــات لازم بــرای تشــكیل خانــواده 
 بــرای همه اشــاره میك‌نــد كــه اقتصاد  جمهــوری اســامی بایــد براســاس آن اســتوار گردد.

»برای‏ تأمین‏ اســتقلال‏ اقتصادی‏ جامعه‏ و ریشــه‏ كن‏ كردن‏ فقر و محرومیت‏ و برآوردن‏ نیازهای‏ انسان‏ 
در جریان‏ رشد، با حفظ آزادی‏ او، اقتصاد جمهوری‏ اسلامی‏ ایران‏ بر اساس‏ ضوابط زیر استوار می‌شود:

‎‎‎‎‎‎1-تأمین‏ نیازهای‏ اساســی‏: مسكن‏، خورا‏ك، پوشا‏ك، بهداشت‏، درمان‏، آموزش‏ و پرورش‏ و امكانات‏ لازم‏ 
برای‏ تشكیل‏ خانواده‏ برای‏ همه‏.

‎‎‎‎‎‎2- تأمین‏ شرایط و امكانات‏ كار برای‏ همه،‏ به‌منظور رسیدن‏ به‏ اشتغال‏ كامل‏ و قرار دادن‏ وسایل‏ كار در 
اختیار همه‏ كسانی‏ كه‏ قادر به‏ كارند ولی‏ وسایل‏ كار ندارند، در شكل‏ تعاونی‏، از راه‏ وام‏ بدون‏ بهره‏ یا هر 
راه‏ مشروع‏ دیگر كه‏ نه‏ به‏ تمركز و تداول‏ ثروت‏ در دست‏ افراد و گروه‌‏های‏ خاص‏ منتهی‏ شود و نه‏ دولت‏ 
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را به‏ صورت‏ ی‏ك كارفرمای‏ بزرگ‏ مطلق‏ درآورد. این‏ اقدام‏ باید با رعایت‏ ضرورت‌های‏ حاكم‏ بر برنامه‏ریزی‏ 
عمومی‏ اقتصاد كشور، در هر ی‏ك از مراحل‏ رشد صورت‏ گیرد.

‎‎‎‎‎‎3- تنظیم‏ برنامه‏ اقتصادی‏ كشور به‏ صورتی‏ كه‏ شكل‏ و محتوا و ساعت‏ كار چنان‏ باشد كه‏ هر فرد علاوه‏ بر 
تلاش‏ شغلی‏، فرصت‏ و توان‏ كافی‏ برای‏ خودسازی‏ معنوی‏، سیاسی‏ و اجتماعی‏ و شركت‏ فعال‏ در رهبری‏ 

كشور و افزایش‏ مهارت‏ و ابتكار داشته‏ باشد.

‎‎‎‎‎‎4- رعایت‏ آزادی‏ انتخاب‏ شغل‏، و عدم‏ اجبار افراد به‏ كاری‏ معین‏ و جلوگیری‏ از بهرهك‌شی‏ از كار دیگری‏.«

2-4- تأمین اجتماعی در سیاست‌های كلی مصوب
اهمیت موضوع تأمین اجتماعی باعث شــد تا مقوله تأمین اجتماعی در سیاســت‌های كلی مصوب نیز 

جایگاه قابل توجهی داشته باشد.

الف- سیاست‌های کلی تولید ملی، حمایت از کار و سرمایه ایرانی )1391/11/24(

20- تنقیح و اصلاح قوانین و مقررات )از جمله اصلاح قانون پولی و بانکی، تأمین اجتماعی و مالیات‌ها( 
برای تســهیل فعالیت در بخش‌های تولیدی و رفع موانع ســرمایه‌گذاری در سطح ملی با رویکرد ثبات 

نسبی در قوانین.

ب- سند چشم انداز

در سند »چشم انداز بیست ساله نظام جمهوری اسلامی،« برخورداری از ...، سلامت، رفاه، امنیت غذایی، 
تأمین اجتماعی، فرصت‌های برابر، توزیع مناســب درآمد، نهاد مستحكم خانواده، در شرایطی به دور از 

فقر، فساد،  تبعیض و... تصریح آورده شده است. 

در سیاست‌های كلی دوره چشم انداز نیز موارد زیر ذكر شده است:

بهبود كیفیت زندگی، سلامت، امنیت غذایی، تربیت بدنی، رفع فقر، حمایت از گروه‌های آسیب پذیر و 
تحقق عدالت اجتماعی؛ دگرگونی در نظام پرداخت یارانه ها و پرداخت‌های انتقالی دولت و شفاف‌سازی 
یارانه‌های پنهان در اقتصاد كشــور، همراه و همزمان با اجرای سیاســت‌های جبرانی و تقویت نظام‌های 

جامع تأمین اجتماعی و حمایت از قشرهای محروم؛
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ج- سیاست‌های كلی سلامت

7- تفكیك وظایف تولیت، تأمین مالی و تدارك خدمات در حوزه ســامت با هدف پاســخ‌گویی، تحقق 
عدالت و ارائه خدمات درمانی مطلوب به مردم به شرح ذیل: 

2-7- مدیریت منابع ســامت از طریق نظام بیمه با محوریت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی 
و همكاری سایر مراكز و نهادها.

9- توسعه كمی و كیفی بیمه‌های بهداشتی و درمانی با هدف: 

1-9- همگانی ساختن بیمه پایه درمان.

2-9-پوشش كامل نیازهای پایه درمان، توسط بیمه‌ها، برای آحاد جامعه و كاهش سهم مردم از هزینه 
های درمان تا آنجا كه بیمار جز رنج بیماری، دغدغه و رنج دیگری نداشته باشد.

3-9- ارائه خدمات فراتر از بیمه، پایه توسط بیمه تكمیلی، در چارچوب دستورالعمل‌های قانونی و شفاف 
به گونه‌ای كه كیفیت ارائه خدمات پایه درمانی همواره از مطلوبیت لازم برخوردار باشد.

د- سیاست‌های كلی جمعیت

3- اختصاص تســهیلات مناســب برای مادران به‌ویژه در دوره بارداری و شــیردهی و پوشش بیمه‌ای 
هزینه‌های زایمان و درمان ناباروری مردان و زنان و تقویت نهادها و مؤسسات حمایتی ذیر‌بط.

4- تحكیم بنیان و پایداری خانواده با اصلاح و تكمیل آموزش‌های عمومی در باره اصالت كانون خانواده 
و فرزند‌پــروری؛ با تأكید بر آموزش‌ مهارت‌های زندگی و ارتباطی و ارائه خدمات مشــاوره‌ای بر مبنای 
فرهنگ و ارزش‌های اسلامی- ایرانی؛ توسعه و تقویت نظام تأمین اجتماعی، خدمات بهداشتی و درمانی 

و مراقبت‌های پزشكی در جهت سلامت باروری و فرزندآوری.

ه- سیاست‌های كلی اصل چهل و چهارم قانون اساسی

1- ... " گسترش مالكیت در سطح عموم مردم به منظور تأمین عدالت اجتماعی، ارتقاء كارایی بنگاههای 
اقتصادی و بهره‌وری منابع مادی و انسانی و فناوری" ...

2- مصارف درآمدهای حاصل از واگذاری: وجوه حاصل از واگذاری سهام بنگاه‌های دولتی به حساب خاصی 
نزد خانه‌داری كل كشور واریز و در قالب برنامه‌ها و بودجه‌های مصوب به ترتیب زیر مصرف می‌شود:
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1-2- ایجاد خوداتكایی برای خانواده‌های مستضعف و تقویت تأمین اجتماعی؛

و- سیاست‌های كلی اقتصاد مقاومتی

4- استفاده از ظرفیت اجرای هدفمند‌سازی یارانه‌ها در جهت افزایش تولید، اشتغال و بهره‌‌وری، كاهش 
شدت انرژی و ارتقاء شاخص‌های عدالت اجتماعی.

ز- سیاست‌های کلی اشتغال

1- ترویج و تقویت فرهنگ کار، تولید، کارآفرینی و استفاده از تولیدات داخلی به‌عنوان ارزش اسلامی و 
ملی با بهره‌گیری از نظام آموزشی و تبلیغی کشور. 

11- برقراری حمایت‌های مؤثر از بیکاران برای افزایش توانمندی‌های آنان و جهت دسترسی به اشتغال 
پایدار.

ح- سیاست‌های كلی برنامه چهارم توسعه:

هدف از این سیاســت، ایجاد نظام جامع تأمین اجتماعى براى حمایت از حقوق محرومان و مستضعفان 
و مبارزه با فقر و حمایت از نهادهاى عمومى و مؤسسات و خیریه‌هاى مردمى با رعایت ملاحظات دینى 

و انقلابى بوده است.

ط- سیاست‌های كلی برنامه پنجم توسعه: 

1- تنظیم همه فعالیت‌هاى مربوط به رشــد و توسعه اقتصادى بر پایه عدالت اجتماعى و كاهش فاصله 
میان درآمدهاى طبقات و رفع محرومیت از قشرهاى كم درآمد با تأكید بر موارد زیر:

2-1- جبران نابرابر‌ىهاى غیرموجه درآمدى از طریق سیاســت‌هاى مالیاتى، اعطاى یارانه‌هاى هدفمند 
و سازوكارهاى بیمه‌اى.

3-1- تكمیل بانك اطلاعات مربوط به اقشار دو دهك پایین درآمدى و به هنگام كردن مداوم آن.

4-1- هدفمند كردن یارانه‌هاى آشكار و اجراى تدریجى هدفمند كردن یارانه‌هاى غیرآشكار.

5-1- تأمین برخوردارى آحاد جامعه از اطلاعات اقتصادى.

2- اقدامات لازم براى جبران عقب ماندگ‌ىهاى حاصل از دوران‌هاى تاریخى گذشته با تأكید بر:
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1-2- ارتقاء ســطح درآمد و زندگى روستاییان و كشــاورزان از طریق تهیه طرح‌هاى توسعه روستایى، 
گســترش كشاورزى صنعتى، صنایع روســتایى و خدمات نوین و اصلاح نظام قیمت‌گذارى محصولات 

كشاورزى.

2-2- ‌گســترش فعالیت‌هاى اقتصادى در مناطق مرزى و سواحل جنوبى و جزایر با استفاده از ظرفیت 
هاى بازرگانى خارجى كشور.

3-2- كاهش فاصله دو دهك بالا و پایین درآمدى جامعه، به طورى كه ضریب جینى به حداكثر )0/35( 
در پایان برنامه برسد.

4-2- انجام اقدامات ضرورى براى رساندن نرخ بیكارى در كشور به )7( درصد.

5-2- تأمین بیمه فراگیر و كارآمد و گسترش كمى و كیفى نظام تأمین اجتماعى و خدمات بیمه درمانى.

6-2- توسعه نظام‌هاى پیشگیرى از آسیب‌هاى فردى و اجتماعى.

7-2- حمایت از اقشار محروم و زنان سرپرست خانوار.

ی- سیاست‌های كلی برنامه ششم توسعه: 

1- تحقق کامل هدفمندسازی یارانه‌ها در جهت افزایش تولید، اشتغال و بهره‌وری، شدت مصرف انرژی 
و ارتقاء شاخص‌های عدالت اجتماعی.

2- استقرار نظام جامع، یکپارچه، شفاف، کارآمد و چندلایه‌ی تأمین اجتماعی کشور.

3-4- الزامات ناشی از قانون کار
از جملــه قوانین مرجع و مادر در حوزه اقتصادی - اجتماعی، قانون کار اســت. این قانون تنظیم‌کننده 
روابط کار و تعیین کننده حقوق کارفرما و کارگر است. از آنجایی که بیمه های اجتماعی پس از اشتغال 
معنا داشته و اساساً ارائه مزایای بیمه‌های اجتماعی در پی تحقق اشتغال قابل بحث می‌باشد، لازم است 
تا قانون و منبع اصلی و مرجعی که تعیین‌کننده روابط کار است، مرور شده تا الزامات برآمده از این قانون 
که پیش روی صندوق تأمین اجتماعی است، شناسایی شود. در ذیل به مواردی از قانون کار که مربوط 

به تأمین اجتماعی است، اشاره می‌شود:

ماده22- در پایان کار، کلیه مطالباتی که ناشی از قرارداد کار و مربوط به دوره اشتغال کارگر و ... است 
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به کارگر و در صورت فوت او به وراث قانونی وی پرداخت خواهد شد.

تبصره: تا تعیین تکلیف وراث قانونی و انجام مراحل اداری و برقراری مســتمری توســط سازمان تأمین 
اجتماعی، این سازمان موظف است نسبت به پرداخت حقوق متوفی به میزان آخرین حقوق دریافتی به 

طور علی الحساب به مدت سه ماه به عائله تحت تکفل وی اقدام نماید.

ماده 23- کارگر از لحاظ دریافت حقوق و یا مستمری‌های ناشی از فوت، بیماری، بازنشستگی، بیکاری، 
تعلیــق، ازکارافتادگی کلی و جزئی و یا مقررات حمایتی و شــرایط مربوط بــه آن‌ها تابع قانون تأمین 

اجتماعی خواهد بود.

ماده 148- کارفرمایان کارگاه‌های مشمول این قانون مکلفند بر اساس قانون تأمین اجتماعی نسبت به 
بیمه نمودن کارگران واحد خود اقدام نمایند.

ماده 183- کارفرمایانی که بر خلاف ماده 148 این قانون از بیمه نمودن کارگران خود خودداری نمایند، 
علاوه بر تأدیه کلیه حقوق متعلق به کارگر )سهم کارفرما(  با توجه به شرایط و امکانات خاطی و مراتب 

جرم به جریمه نقدی معادل دو تا دو برابر حق بیمه مربوطه محکوم خواهند شد.

این ماده در واقع حلقه اصلی ارتباط قانون کار و قانون تأمین اجتماعی اســت؛ چراکه بیمه شدن کارگر 
را از وظایف کارفرما دانســته و بدین ترتیب رعایت قانون تأمین اجتماعی را الزامی دانسته است. در این 
چارچوب، این ماده نیز در کنار دیگر مواد از موضعی فرادســت، تعیین‌کننده ورودی‌های صندوق تأمین 

اجتماعی )مقطع وصول منابع در زنجیره ارزش( می‌باشد.

4-4- الزامات ناشی از قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی
قانون ســاختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی مصوب 1383، ساختاری مرکب از اصول، سیاست‌ها، 
اجزاء و ارکان را در حیطه نظام رفاه و تأمین اجتماعی تبیین كرده است. قانون ساختار نظام جامع رفاه 
و تأمین اجتماعی از یک ســو، موجب تقویت بنیان‌هــای نظری، قانونی و حقوقی بیمه‌های اجتماعی و 
خدمات حمایتی و امدادی شــد. و از سوی دیگر، در ساختار سازمانی این حوزه‌ها دگرگونی‌هایی ایجاد 

کرده است. 

با مروری بر قانون ســاختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی، احكام آن را می‌توان در چند گروه دسته 
بندی كرد:
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الف: در برخی مواد قانون، وظیفه خاصی كه جنبه غیرمستمر دارد، بر‌عهده دولت یا بخشی از آن گذاشته 
شده است. این احكام به‌ویژه آن‌هایی كه زمان مشخصی نیز برای اجرای آن‌ها تعیین شده است، خاصیت 
برنامه‌ای دارد. مانند احكام مقرر در ماده 17 اصلاح اساســنامه دستگاه‌های اجرایی که اجرای آن ظرف 
یك سال و تبصره 2 ماده 3 تكلیف دولت به تعمیم پوشش بیمه‌ای به اقشاری چون روستاییان و عشایر 

و شاغلان فصلی که ظرف دو سال می‌بایست صورت پذیرد.

ب: برخی دیگر از مواد قانون، بیانگر تقسیمات و بخش‌های اصلی نظام جامع و اهداف و وظایف هر یك از 
بخش‌ها است. در این مواد نیز وظایف خاصی بر عهده دولت گذاشته شده است، ولی تفاوت این وظایف 

با احكام برنامه‌ای، در مستمر بودن آن‌هاست.

ج: در بخش دیگری از مواد قانون، ساختار سازمانی نظام جامع و وظایف و احكام ناظر به اركان چهارگانه 
آن مورد توجه قرار گرفته است. قواعد این بخش، جنبه شكلی یا اداری دارد.

د: بخش مهمی از مواد قانون، حاوی اصول و سیاســت‌هایی است كه مبانی و خطوط اصلی نظام تأمین 
اجتماعی ایران را تببین میك‌ند. موضوع مورد بررســی در پژوهش حاضر، رابطه اصول و سیاســت‌هاى 

مذكور با احكام و مقررات ماهوی موجود درباره رفاه و تأمین اجتماعی است

رابطه این دسته از احكام قانون را با قواعد ماهوی نظام تأمین اجتماعی، می‌توان مورد بررسی قرار داد، 
زیرا قواعد شكلی و برنامه‌ای و وظایف محوله به حوزه‌های بیمه‌ای و حمایتی و امدادی، تعارض یا تزاحمی 

با مقررات ماهوی ندارد و بررسی ارتباط آن‌ها با قواعد ماهوی منتفی است.

بعضی از مهم‌ترین اصول و سیاست‌های مورد بحث عبارت است از:

● وجوه، اموال، ذخایر و دارایی های صندوق های بیمه اجتماعی و درمانی، اموال عمومی اســت و 
مالكیت آن مشاع و متعلق به همه نسل‌های جامعه زیر پوشش است )قسمت اول بند د ماده 7(.

● حقوق افراد عضو زیر پوشش در قبال تعهدات قانونی سازمان‌ها، مؤسسات و صندو ق‌های بیمه‌ای، 
تحت ضمانت دولت خواهد بود و دولت مكلف است تمهیدات مالی و اعتباری و ساختاری.لازم را در 

این حوزه اتخاذ كند )بند ح ماده 9(.

● ارائه تعهدات بیمه‌ای صندوق‌ها در قبال افراد عضو و تحت پوشــش، بر اساس قاعده عدالت و به 
تناســب میزان مشاركت )سنوات و میزان پرداخت حق بیمه( و با تنظیم ورودی‌ها و خروجی‌ها بر 

اساس محاسبات بیمه‌ای انجام می‌شود )بند ط ماده 9(.
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● ســازمان‌های بیمه‌ای نظام تأمین اجتماعی، ماهیت تعهدی دارد و حق بیمه‌شــدگان نسبت به 
صندوق‌ها، منحصر به دریافت تعهدات قانونی است )بند ی ماده 9(.

● هماهنگی بین حوزه‌های بیمه‌ای، حمایتی و امدادی با محوریت نظام بیمه‌ای )بند ب ماده6(.

● فراگیر بودن خدمات نظام جامع به این معنا كه خدمات مذكور باید برای كلیه آحاد ملت تأمین 
و تضمین شود )بند ج ماده 9(.

● ضرورت توجه به ملاحظات اجتماعی در سیاســت‌گذاری‌ها و برنامه‌های اقتصادی و توســعه‌ای 
دولت و جلوگیری از هر گونه شوك و ضربه ناشی از سیاست‌های فوق )مستفاد از مواد 1 و 8( بعضی 
از مواد قانون را كه در آن مفاهیم و بخش‌های مختلف و نظام جامع تعریف شده است )مانند تعریف 

بیمه‌های اجتماعی و درمانی و غیره(، می‌توان در این ردیف جای داد.)14(

در ادامــه ایــن بخش از قانون نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی، اصول و سیاســت‌های این نظام مورد 
بررسی قرار گرفته است.

‌ماده 1- دراجرای اصل بیســت و نهم )29( قانون اساســی جمهوری اسلامی ایران و‌همچنین بندهای 
)2( و )4( اصل بیست و یكم )21( قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران‌و در جهت ایجاد انسجام كلان 
سیاست‌های رفاهی و به منظور توسعه عدالت اجتماعی و‌حمایت از همه افراد كشور در برابر رویدادهای 
اجتماعی، اقتصادی، طبیعی و پیامدهای‌آن، نظام تأمین اجتماعی با رعایت شرایط و مفاد این قانون و از 

جمله برای امور ذیل برقرار‌می‌گردد: 

‌الف- بازنشستگی، ازكارافتادگی و فوت. 

ب- بیكاری. 

ج- پیری.

‌د- در راه‌ماندگی، بی‌سرپرستی و آسیب‌های اجتماعی. 

‌هـ- حوادث و سوانح. 

‌و- ناتوانی‌های جسمی، ذهنی و روانی. 

ز - بیمه خدمات بهداشتی، درمانی و مراقبت‌های پزشكی. 
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ح- حمایت از مادران به خصوص در دوران بارداری و حضانت فرزند. 

ط- حمایت از كودكان و زنان بی‌سرپرست. 

ی- ایجاد بیمه خاص بیوه‌گان، زنان سالخورده و خودسرپرست. 

ك- كاهش نابرابری و فقر. 

ل- امداد و نجات. 

‌تبصره 1- برخورداری از تأمین اجتماعی به نحوی كه در این قانون می‌آید حق همه‌ افراد كشور و تأمین 
آن، تكلیف دولت محسوب می‌شود. 

‌تبصره 2- آثار و تبعات منفی احتمالی ناشی از اقدامات دولت، از جمله مصادیق‌ رویدادهای اقتصادی و 
 اجتماعی می‌‌باشند. 

‌تبصره 3- شهروندان خارجی مقیم جمهوری اسلامی ایران نیز در چارچوب‌موازین اسلامی، 
مقاوله‌نامه‌ها و قراردادهای بین‌المللی مصوب و با رعایت شرط عمل‌ متقابل، از حمایت‌های مربوط به 

نظام جامع تأمین اجتماعی برخوردار خواهند بود. 

‌ماده 2- نظام جامع تأمین اجتماعی شامل سه حوزه می‌باشد: 

‌الف - حوزه بیمه‌ای : شــامل بخش بیمه‌های اجتماعی از جمله بازنشستگی، ‌بیكاری، حوادث و سوانح، 
ازكارافتادگی و بازماندگان و بخش بیمه‌های درمانی )‌بهداشت‌و درمان(. 

‌تبصره - خدمات بیمه‌های اجتماعی و درمانی به دو ســطح همگانی و تكمیلی‌تقسیم می‌شود به طوری 
كه: 

1- حدود خدمات بیمه‌ای همگانی را قانون تعیین میك‌ند. 

2 -   بیمه‌هــای تكمیلــی بــه آن دســته ازخدمــات بیمــه‌ای گفته می‌شــود كه علاوه‌بر ســطح‌ 
خدمــات بیمه‌هــای همگانــی، بــا انعقــاد قراردادهــای انفرادی یــا گروهــی بین بیمه شــده و 
‌بیمه‌گــر و پرداخــت حــق بیمه توســط بیمه شــده انجــام می‌پذیرد و دولــت در قبــال آن تعهد 
 مالی‌نــدارد، امــا مكلــف بــه پشــتیبانی حقوقــی و قانونــی لازم از این گونــه بیمه‌ها می‌باشــد. 
ب - حــوزه حمایتــی و توانبخشــی: شــامل ارائــه خدمــات حمایتــی و توانبخشــی و ‌اعطــای 
یارانــه و كم‌كهــای مالــی بــه افــراد و خانواده‌هــای نیازمندی اســت كــه به دلایــل گوناگون‌ 
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 قــادر بــه كار نیســتند و یــا درآمــد آنــان تكافــوی حداقــل زندگــی آنــان را نمی‌نمایــد. 
ج- حوزه امدادی: شامل امداد، نجات در حوادث غیرمترقبه. 

‌ماده 3- اهداف و وظایف حوزه بیمه‌ای به شرح زیر می‌باشد: 

‌الف- گســترش نظام بیمه‌ای و تأمین سطح بیمه همگانی برای آحاد جامعه با‌اولویت دادن به بیمه‌های 
مبتنی بر بازار كار و اشتغال. 

ب- ایجاد هماهنگی و انسجام بین بخش‌های مختلف بیمه‌های اجتماعی و‌درمانی. 

ج- اجرای طرح بیمه اجباری مزدبگیران. 

‌د - تشــكیل صندوق‌های بیمه‌ای مورد نیاز، ازقبیل بیمه حرف و مشــاغل آزاد)‌خویش‌فرمایان و شاغل 
غیردائم(، بیمه روســتائیان و عشــایر، بیمه خاص زنان بیوه و‌ســالخورده و خودسرپرست و بیمه خاص 

حمایت از كودكان. 

‌هـ- گسترش بیمه‌های خاص جبران خسارات ناشی از حوادث طبیعی از قبیل ‌سیل، خشكسالی، زلزله 
و طوفان. 

‌و- پشتیبانی حقوقی از بیمه‌های تكمیلی. 

‌ز- نظارت بر عملكرد صندوق‌های بیمه‌ای. 

ح- پیگیری اصلاح اساســنامه‌های شــركت‌ها و صندوق‌های بیمه‌ای به نحوی كه اصل‌بنگاه‌داری برای 
شركت‌ها و صندوق‌های بیمه‌ای لحاظ شود. 

ط- نظارت بر تعادل منابع و مصارف صندوق‌ها براساس علم محاسبات بیمه‌ای. 

ی- اطلاع رسانی درخصوص خدمات بیمه‌ای. 

 ‌تبصره 1- هر صندوق بیمه‌ای می‌تواند در یكی از دو حوزه بیمه اجتماعی و‌درمانی و یا در هر دو فعالیت نماید. 
‌تبصره 2- دولت مكلف اســت ظرف مدت دو ســال از تاریخ ابلاغ این قانون، امكان‌تحت پوشــش بیمه 

قرارگرفتن اقشار مختلف جامعه از جمله روستاییان، عشایر و شاغلین‌فصلی را فراهم نماید. 

‌تبصره 3 - تعهدات قبلی سازمان‌ها و صندوق‌های بیمه‌گر به افراد تحت پوشش، ‌مشروط بر آن كه فقط 
در یك ســازمان یا صندوق عضویت داشــته‌اند، كماكان به قوت خود‌باقی است و مازاد بر آن درصورت 
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تأمین منابع و بار مالی لازم، از سوی این نظام برقرار‌خواهد شد. 

‌ماده 7- اصول و سیاست‌های مالی نظام جامع تأمین‌اجتماعی به‌شرح زیرمی‌باشد: 

‌الف- پایداری منابع مالی شامل : 

1- استفاده از منابع عمومی. 

2- منابع حاصل از هدفمند كردن یارانه‌ها. 

3- ایجاد تعادل بین منابع و مصارف صندوق‌های بیمه‌ای ضمن حفظ شخصیت‌حقوقی و استقلال 
 منابع مالی صندوق‌ها. 

4- تأمین منابع بخش بیمه‌ای با مشاركت كارفرما، بیمه شده، دولت. 

5- منابع اختصاص داده شــده برای جبران اجتماعی خســارت‌های ناشــی از‌سیاست‌های اقتصادی و 
توسعه‌ای. 

6- استفاده از منابع حاصل از كم‌كهای مردمی در قلمروهای نظام تأمین اجتماعی. 

7- استفاده از منابع حاصل از وقف در قلمروهای نظام تأمین اجتماعی. 

8- استفاده از منابع حاصل از خمس،  زكات و سایر وجوه شرعی در قلمروهای ‌نظام تأمین اجتماعی با 
 مجوز مراجع تقلید. 

9- استفاده از منابع حاصل از صدقات و نذورات در قلمروهای نظام تأمین‌اجتماعی. 

10- اســتفاده از منابع، اموال و دارایی‌های نهادها و بنیادهای انقلاب اسلامی در‌قلمروهای مختلف نظام 
تأمین اجتماعی با اذن مقام رهبری. 

11- درآمد ناشــی از سرمایه‌گذاری‌ها و مدیریت وجوه و ذخایر دســتگاه‌های اجرائی‌دولتی و عمومی، 
سازمان‌ها، مؤسسات و صندوق‌های فعال در قلمروهای مختلف نظام‌تأمین اجتماعی. 

‌تبصره - اتخاذ تمهیدات مالی، اعتباری و ســاختاری لازم به منظور تداوم و اســتمرار‌توان پاســخ‌گوئی 
حوزه‌های بیمه‌ای، حمایتی و امدادی نظام به نیازهای شهروندان. 

ب- نظارت مالی بر منابع: 

‌تمام دســتگاه‌ها، ســازمان‌ها، مؤسســات، نهادها و صندوق‌های فعال در قلمروهای ‌بیمه‌ای، حمایتی و 
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امدادی، درحد اســتفاده از منابع و تسهیلات نظام تأمین اجتماعی تحت‌نظارت دولت در چارچوب این 
قانون قرار می‌گیرند. 

ج - اجــرای تصمیمات و احكام دولت در جهت كاهش منابع و یا افزایش مصارف و‌تعهدات صندوق‌ها و 
مؤسسات بیمه‌ای منوط به تأمین منابع مالی معادل آن خواهد بود.‌لغو مفاد این بند مشروط به تصریح 

نام و ذكر موضوع در سایر قوانین خواهد بود. 

‌د - وجوه، اموال، ذخائر و دارایی‌های صندوق‌های بیمه اجتماعی و درمانی در‌حكم اموال عمومی بوده و 
مالكیت آن مشاع و متعلق به همه نسل‌های جامعه تحت پوشش‌است. هرگونه تصرف دولت در این اموال 
و رابطه مالی دولت با صندوق‌های موصوف در‌چارچوب قوانین و مقررات مورد عمل صندوق‌ها خواهد بود. 

‌هـ - مطالبات سازمان‌ها، صندوق‌ها و مؤسسات بیمه‌ای فعال در قلمروهای نظام‌تأمین اجتماعی از دولت، 
برمبنای ارزش واقعی روز و براساس نرخ اوراق مشاركت‌پرداخت خواهد شد.

ماده 9 - اصول و سیاست‌های اجرایی نظام جامع تأمین اجتماعی به شرح‌زیرمی‌باشد: 

‌الف- سیاست جامعیت: جامعیت به معنای ارائه كلیه خدمات متنوع و مصرح در‌این قانون است. 

ب- سیاســت كفایت: كه براســاس آن در مرحله اول، حداقل نیازهای اساسی آحاد ‌جامعه تأمین و در 
مرحله دوم، كمیت و كیفیت خدمات ارتقاء می‌یابد. 

ج- سیاست فراگیری: كه براساس آن، خدمات نظام تأمین اجتماعی باید برای كلیه ‌آحاد ملت تأمین و 
تضمین شود.

‌د- سیاســت پیشــگیری: اعمال این سیاست شامل هر ســه حوزه بیمه‌ای، حمایتی و‌امدادی می‌باشد؛ 
و مطابق آن بر ضرورت هماهنگی با ســایر دســتگاه‌های مؤثر تأكید می‌شــود، ‌به‌نحوی كه تلاش برای 
پیشگیری از ظهور یا گسترش انحرافات و مشكلات اجتماعی، ‌به‌عنوان یك سیاست هماهنگی فرابخشی 

مبنای عمل قرار گیرد. 

‌هـ- سیاســت توانمندسازی: سیاست توانمندسازی به معنای كاهش روش‌های‌مبتنی بر تأمین مستقیم 
نیاز و متقابلًا افزایش توانایی‌های فردی و جمعی، به منظور تأمین‌نیازها توسط خود افراد وابسته می‌باشد. 

‌و- سیاست كارگستری: سیاست كارگستری، سازوكاری غیرحمایتی است و با‌ایجاد زمینه‌های اشتغال فرد، 
 امكان تأمین نیاز توسط خود او فراهم می‌شود و به معنای ‌ارائه خدمات رفاهی به شرط انجام تعهدات معین است. 
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‌ز- سیاســت نیازمندیابی فعال: رسیدگی به حقوق افراد با استفاده از سیستم جامع‌آماری و اطلاعاتی و 
تأكید بر كرامت انسانی و نفی روش‌های تحقیرآمیز. 

ح- حقوق افراد عضو و تحت پوشش درقبال تعهدات قانونی سازمان‌ها، مؤسسات ‌و صندوق‌های بیمه‌ای 
این نظام، تحت ضمانت دولت خواهد بود. دولت مكلف اســت ‌تمهیدات مالی، اعتباری و ساختاری لازم 

در این زمینه را اتخاذ نماید.

ط- ارائه تعهدات بیمه‌ای صندوق‌ها درقبال افراد عضو و تحت پوشش براساس‌قاعده عدالت و به تناسب 
میزان مشاركت )‌سنوات و میزان پرداخت حق بیمه( و با تنظیم ‌ورودی‌ها و خروجی‌ها طبق محاسبات 

بیمه‌ای صورت می‌پذیرد.

ی- ســازمان‌ها، مؤسســات و صندوق‌های بیمه‌ای نظام تأمین‌اجتماعی ماهیت تعهدی ‌داشــته و حق 
بیمه‌شدگان نسبت به صندوق‌ها، منحصر به دریافت تعهدات قانونی است. 

‌ماده 12- اركان چهارگانه نظام جامع تأمین اجتماعی به ترتیب ذیل خواهد بود: 

1- شورای عالی رفاه و تأمین اجتماعی. 

2- وزارت رفاه و تأمین اجتماعی. 

3- نهادها، ســازمان‌ها، مؤسســات و صندوق‌هــای اصلی هر یــك از قلمروهای»‌بیمه‌های اجتماعی«، 
»‌بیمه‌هــای خدمات درمانی«، »‌امــور حمایتی« و »‌امور امدادی« به‌نمایندگی از ســوی دولت ‌وظیفه 
مدیریت و ساماندهی منابع این نظام اعم از منابع عمومی و یارانه‌های تخصیصی از‌سوی وزارتخانه و نیز 
منابع حاصل از مشاركت شركای اجتماعی خود را داشته و یا تصدی‌ وظایف اجرایی در قلمروهای مختلف 

بیمه‌های اجتماعی، بیمه‌های خدمات درمانی،‌ امور  حمایتی و امور امدادی را برعهده دارند. 

4- مؤسســات كارگزاری: شامل شركت‌های بیمه تجاری، شــهرداری‌ها، دهداری‌ها و سایر‌ظرفیت‌های 
ســاختاری در قالب بانك، صندوق، شــركت و بنگاه‌های خدماتی و نهادهای‌خیریه و مدنی است كه در 
ســطح كارگزار اجرایی نظام جامع تأمین اجتماعــی، درقالب‌قراردادها و تفاهم‌نامه‌های منعقده فعالیت 

خواهند داشت. 

‌ماده 17- وزارت رفاه و تأمین اجتماعی مكلف اســت حداكثر ظرف مدت یك سال‌از تاریخ تصویب این 
قانون، نســبت به بررسی و اصلاح اساسنامه‌های كلیه دستگاه‌های ‌اجرایی، صندوق‌ها و نهادهای دولتی 
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و عمومی فعال در قلمروهای بیمه‌ای، حمایتی و‌امدادی )‌در چارچوب طرح جامع امداد و نجات كشور( 
نظام و ســایر دســتگاه‌هایی كه ‌شمول قانون بر آن‌ها مستلزم ذكر نام است، اقدام نماید و مراتب را پس 
از تأیید شورای عالی رفاه و‌تأمین اجتماعی به‌تصویب هیئت وزیران برساند. استفاده از اعتبارات عمومی 
برای ‌دستگاه‌ها، صندوق‌ها و نهادهای مصوب جدید مجاز خواهد بود. اصلاح آن بخش از‌اساسنامه‌ها كه 
مربوط به اركان نهادهای فوق‌الذكر می‌باشد، باید به‌ترتیبی صورت پذیردك‌ه تركیب كلی اركان آن‌ها به 

صورت زیر باشد: 

‌الف- شورا یا مجمع و یا هیئت امناء با شرایط زیر: 

1- نصف به‌علاوه یك اعضاء با پیشــنهاد وزیر رفاه و تأمین اجتماعی و تأیید ‌شــورای‌ عالی رفاه و تأمین 
اجتماعی و تصویب هیئت وزیران انتخاب خواهند شد. 

2- مابقی اعضاء به تناسب تعداد افراد تحت پوشش، توسط »‌خدمت گیرندگان ‌متشكل و سازمان یافته« 
آن‌ها و براســاس آئین‌نامه‌ای كه به تصویب هیئت وزیران می‌رســد،‌تعیین خواهند شد. درصورت عدم 
وجود تشكل‌های رسمی موصوف و تا زمان‌شكل‌گیری آن‌ها، اعضای مزبور به‌پیشنهاد وزیر رفاه و تأمین 

اجتماعی و تأیید شورای عالی‌رفاه و تأمین اجتماعی و تصویب هیئت وزیران انتخاب خواهند شد. 

‌تبصره- در مواردی كه برای كاركنان یك یا چند دستگاه اجرائی، منفرداً یا مجتمعاً‌صندوق خاص بیمه‌ای 
لازم باشد، دونفر از طرف بالاترین مقام یا مقامات آن دستگاه یا‌ دستگاه‌ها به‌عنوان ناظر در جلسات شورا 

یا مجمع یا هیئت امناء شركت خواهند كرد. 

ب- هیئــت مدیــره: مركــب از پنج یــا هفــت نفــر دارای تخصص و تجــارب مختلــف مورد 
‌نیــاز می‌باشــد كه از ســوی شــورا یــا مجمع و یــا هیئت امنــاء مربوطه بــرای مدت چهار ســال 
به‌صــورت موظــف )‌بدون پذیرش مســئولیت اجرایــی( انتخاب خواهند شــد؛ انتخــاب مجدد‌ آن‌ها 
 بلامانــع بــوده و از میــان خــود یك نفــر را به‌عنوان رئیــس هیئت مدیــره تعیین خواهنــد نمود. 
ج- مدیرعامل: فردی خارج از مجمع و هیئت مدیره كه به پیشنهاد هیئت مدیره و‌تصویب شورا یا مجمع 

یا هیئت امناء مربوطه برای مدت چهارسال انتخاب خواهد شد و‌انتخاب مجدد وی بلامانع می‌باشد. 

‌د- هیئت نظارت: مركب از ســه نفر دارای تخصص‌ها و تجارب مختلف مورد نیاز‌می‌باشد كه از سوی 
شورا یا مجمع و یا هیئت امناء مربوطه برای مدت چهار سال انتخاب‌خواهند شد و انتخاب مجدد آن‌ها 
بلامانع می‌باشــد.)‌وظایف بازرس قانونی به‌عهده‌ سازمان حسابرســی بوده كه گزارش خود را به هیئت 



اصول و مبانی بیمه‌های اجتماعی|  309

نظارت جهت بررسی و اظهارنظر ارائه‌خواهد نمود(. 

‌تبصره1- شرط عضویت در كلیه سطوح اركان فوق، داشتن حداقل مدرك‌كارشناسی ارشد با پنج سال 
سابقه كار تخصصی در رشته‌های مدیریت، حسابداری، بیمه،‌ مالی، اقتصاد، انفورماتیك و گروه پزشكی 
خواهد بود. انتصاب افراد مزبور، پس از تأیید‌احراز شرایط سمت از سوی سازمان مدیریت و برنامه‌ریزی 

كشور نافذ می‌باشد.

5- آشنایی مختصر با صندوق‌های ارائه كننده بیمه اجتماعی در ایران

صندوق‌هــای ارائهك‌ننده بیمه اجتماعی در ایران به‌صورت عمده شــامل، ســه صندوق دولتی)صندوق 
بازنشســتگی کشوری، تأمین اجتماعی نیروهای مســلح و صندوق بیمه اجتماعی روستاییان وعشایر و 
كشــاورزان( و یک صندوق غیر دولتی)صندوق تأمین اجتماعی( است كه بخش عمده جمعیت را تحت 
پوشش خود دارند.از میان آن‌ها صندوق تأمین اجتماعی به‌عنوان بزرگترین نهاد بیمه‌ای کشور، بیشترین 

سهم از جمعیت کشور را تحت پوشش خود قرار داده است.

در زیر به بررسی این چهار صندوق بزرگ بازنشستگی در كشور می‌پردازیم.

1-5- صندوق تأمین اجتماعی 
صندوق تأمین اجتماعی به‌عنوان اصلی‌ترین، بزرگترین و گسترده‌ترین نهاد بیمه اجتماعی کشور پس از 
پنجاه سال تحول اجتماعی و اقتصادی کشور و به تبع آن تغییر در بنیان‌های بیمه اجتماعی، با تصویب 
‌قانون تأمین‌اجتماعی در تیرماه 1354، سازوکار و شکل کنونی خود را پیدا کرد. برطبق ماده 11 قانون 
تشــکیل وزارت بهداری وبهزیستی، از تاریخ 1355/4/16 ســازمان تأمین اجتماعی به “صندوق تأمین 
اجتماعی“ تبدیل شــد. این وضع تا پیروزی انقلاب اسلامی ایران ادامه داشت، تا اینکه از تاریخ 28/ 4/ 
1358 محدداً صندوق تأمین اجتماعی و نواحی بهداری بهزیستی در هم ادغام و تحت نام سازمان تأمین 

اجتماعی شروع به فعالیت نمود.   

به‌موجــب ماده یک قانــون تأمین اجتماعی مصوب تیرماه 1354، مهم‌تریــن فعالیت‌های این صندوق 
عبارتند از:

اجرا، تعمیم وگسترش انواع بیمه‌های اجتماعی و استقرار نظام هماهنگ و متناسب با برنامه‌های تأمین 
اجتماعــی و همچنین تمرکز وجوه و درآمدهــای موضوع قانون تأمین اجتماعی بر ســرمایه‌گذاری و 
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بهره‌برداری ازمحل وجوه و ذخایر صندوق؛

به‌موجــب مصوبات مختلف، تغییراتــی در نرخ حق بیمه، ارائه خدمــات و حمایت‌ها صورت گرفته که 
مهم‌ترین آن‌ها شامل:

1- در سال 1365 ماده واحده‌ای قانونی برای اجرای بیمه صاحبان حرف و مشاغل آزاد به تصویب رسید‌. 
بر مبنای این ماده واحده، بند »ب« و تبصره »3« ماده )4( قانون تأمین اجتماعی اصلاح شد و صاحبان 

حرف و مشاغل آزاد به‌صورت اختیاری زیر پوشش قانون تأمین اجتماعی قرار گرفتند.

2- در ســال 1366، قانون بیمه بیكاری به تصویب رسید و بیكاران غیر ارادی را كه دارای حداقل شش 
ماه سابقه پرداخت حق بیمه بودند، زیر پوشش مقرری بیكاری و تعهدات درمانی سازمان تأمین اجتماعی 

قرار داد.

3- در ســال ‌1367، قانون بازنشستگی پیش از موعد بیمه‌شدگان به تصویب رسید كه با كاهش سن و 
ســابقه لازم برای بازنشستگی فشار مالی بسیار سنگینی را ـ آن هم پس از تحمل شرایط دشوار دوران 
جنگ تحمیلی ـ به صندوق تأمین اجتماعی وارد كرده است‌. مهلت اجرای این قانون در سال 1370 نیز 
تمدید شــد‌. در اقدام مشابهی‌، در ســال 1371، اصلاحات و الحاقاتی در مواد )76(، )72( و )77( قانون 
تأمین‌اجتماعی صورت گرفت كه تسهیلاتی را در شرایط بازنشستگی برای برخی بیمه‌شدگان پدید آورد.

4- قانون الزام سازمان تأمین اجتماعی به اجرای بند “الف”  و”ب” ماده 3 قانون تأمین اجتماعی مصوب 
1368/8/24؛

5- قانون بیمه بیکاری مصوب 1369/6/26؛

6- قانون دریافت جرائم نقدی وغیر نقدی از کارفرمایان مشمول قانون تأمین اچتماعی مصوب 1373/5/9؛

7-  قانون بیمه همگانی خدمات درمانی کشور مصوب 1373/8/3)صاحبان حرف ومشاغل آزاد واختیاری(؛ 

8- قانون بیمه بازنشستگی، فوت و از کارافتادگی بافندگان قالی، قلیچه، گلیم و زیلو مصوب 1376/9/11 
و قانون بیمه اجتماعی قالیبافان، بافندگان فرش و شــاغلان صنایع دســتی شناسه دار)کددار( مصوب 

1388/5/18 مجلس شورای اسلامی؛ 

9- قانون بیمه اجتماعی رانندگان حمل ونقل و مسافر بین شهری مصوب 1379/2/18؛

10- در سال 1378، با تصویب ماده واحده‌ قانونی‌، تمامی كارگاه‌‌های دارای 5 نفر كارگر و كم‌تر كه از آن 
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تاریخ تا پایان برنامه سوم توسعه ایجاد می‌شوند‌، از شمول قانون كار معاف شدند. بر این مبنا، پرداخت 
یا عدم پرداخت حق بیمه منوط به اختیار و توافق میان كارگر و كارفرماست.

1. ماده واحده قانون اصلاح تبصره)2( الحاقی ماده 76 مربوط به مشاغل سخت و زیان آور)و حذف سن 
بازنشستگی با منظور نمودن 1/5 سال سابقه به ازای یك سال اشتغال در كار‌های سخت و زیان‌آور(

11- قانون اصلاح مواد)9( و )10( قانون تنظیم بخشــی از مقررات تســهیل و نوسازی صنایع کشور و 
اصلاحات بعدی آن. 

ماده 113 قانون برنامه سوم توسعه؛ 

براساس اساسنامه جدید این صندوق که در سال 1387، به تصویب هیئت وزیران رسید، ریاست شورای 
عالی تأمین اجتماعی به‌عهده رئیس جمهور می‌باشــد. مطابق قانون نظام جامع رفاه وتأمین اجتماعی، 
ریاست این شورا با وزیر رفاه است. در حالی که طبق قانون واساسنامه قبلی، این صندوق زیر نظر شورای 
عالی تأمین اجتماعی متشکل از نمایندگان دولت و کارفرمایان وبیمه شدگان فعالیت میکرد. در بند 1” 
قسمت الف ماده “12 قانون نظام جامع رفاه وتأمین اجتماعی مصوب 1383، تأکید شده است که نصف 
به‌علاوه یک اعضاء را وزیر رفاه به هیئت دولت معرفی می‌کند و مابقی نیز در صورت وجود تشــکل‌های 
مرتبط، ازجانب مخاطبان دیگر)کارفرمایان وبیمه شدگان( وبا تأیید هیئت وزیران تعیین می‌شود. سازمان 
تأمین اجتماعی یک ســازمان عمومی غیر دولتی اســت که بخش عمده منابع مالی آن از دو محل حق 
بیمه‌ها و سود حاصل از ســرمایه گذاری تأمین می‌شود. مصارف این صندوق نیز بیشتر شامل تعهدات 

قانونی و درمان می‌باشد. 

میزان حق بیمه پرداختی در بیمه‌های اجباری 30 درصد کل دستمزد کارگر است. از این رقم 20 درصد 
به‌عهده کارفرما، 7 درصد سهم کارگر و 3 درصد به‌عهده دولت است. نرخ بیمه‌های دیگر مانند بیمه‌های 
اختیاری و حرف ومشــاغل آزاد نیز بین 14 تا 26 درصد دستمزد و بر مبنای خدماتی که ارائه می‌شود، 

متغیر است.

تعهدات قانونی، شــامل تعهدات بلندمدت)هزینه بازنشســتگی، مســتمری ازکارافتادگی، مســتمری 
بازماندگان، کمک‌های جانبی و غرامت نقص عضو( و تعهدات کوتاه مدت)غرامت دستمزد ایام بیماری و 
بارداری، کمک هزینه ازدواج و کفن و دفن و...( می‌باشــد. از مجموع حق بیمه دریافتی 30 درصدی که 
اشــاره شــد، 18 درصد به تعهدات بلند مدت، 9 درصد به درمان بیمه شدگان و3 درصد نیز به خدمات 
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کوتاه مدت اختصاص دارد.

تکیه‌گاه اصلی این صندوق، مشارکت سه جانبه کارفرمایان، بیمه‌شدگان و دولت در عرصه های مختلف 
سیاست‌گذاری، تصمیم‌گیری‌های کلان و تأمین منابع مالی است. تعهدات این سازمان برابر استانداردهای 
تعیین شــده از سوی “سازمان بین‌المللی کار” و “ســازمان بین‌المللی تأمین اجتماعی” تنظیم شده و 
نحوه تحقق این تعهدات و ارایه خدمات براســاس مبانی “قانون تأمین اجتماعی” تعیین گردیده است. 
حمایت در برابر حوادث، بیماری‌ها و بارداری، مستمری بازنشستگی، مستمری از کار افتادگی، مستمری 
بازماندگان، مقرری بیمه بیکاری، غرامت دســتمزد ایام بیماری، غرامت دستمزد ایام بارداری، پرداخت 
هزینه وسایل کمک پزشکی، کمک هزینه ازدواج و کمک هزینه کفن و دفن ازجمله مهم‌ترین تعهدات 

و خدمات این صندوق به شمار می‌روند.)15(

2-5- صندوق بازنشستگی کشوری  
پس از تصویب قانون استخدام کشــوری در تاریخ1354/3/31 و انتقال اداره کل بازنشستگی از  وزارت 
دارایی به سازمان امور اداری واستخدامی کشور به موجب ماده 70 قانون مزبور، در همان سال، به موجب 
اساسنامه ای که به تصویب کمیسیون‌های استخدام و امور اقتصادی و دارایی مجلس سابق رسید)مصوب 
1354/3/8(، سازمان بازنشستگی کشوری کنونی، مؤسسه‌ای که از نظر اداری و مالی مستقل اما وابسته 
به ســازمان امور اداری و استخدامی کشور تأسیس شد. با ادغام ســازمان‌های امور اداری و استخدامی 
کشوری با ســازمان برنامه بودجه در سال 1378، سازمان بازنشستگی کشوری نیز تابع و زیر مجموعه 
ســازمان مدیریت و برنامه ریزی کشــور قرار گرفت. با تصویب قانون ســاختار نظام جامع رفاه و تأمین 
اجتماعی  و تشکیل وزارت رفاه وتأمین اجتماعی در سال 1383، این سازمان زیر مجموعه این وزارتخانه 
تازه تأسیس، شد. دیری نپایید که با ادغام سه وزارتخانه تعاون، کار و اموراجتماعی و وزارت رفاه وتأمین 

اجتماعی در سال 1389، این سازمان زیر مجموعه وزارت تعاون کار و رفاه اجتماعی قرار گرفت.)15(

در حال حاضر به استناد اساسنامه سازمان بازنشستگی کشوری، این سازمان مؤسسه‌ای بیمه‌ای، دارای 
شخصیت حقوقی مستقل و وابسته به وزارت رفاه و تأمین اجتماعی است که مسئولیت اداره امورصندوق 
بازنشستگی مستخدمان مشمول مقررات بازنشستگی کشــوری را با رعایت مقررات استخدامی مربوط 

عهده‌دار است. 

صندوق بازنشســتگی در تمامی اســتان‌های كشور و ۷ دفتر در سطح شــهر تهران و رباط کریم دارای 
نمایندگی فعال است. منابع مالی این صندوق از سه مجرا تأمین می‌شود، حق بیمه‌ها، کمک دولت و سود 
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حاصل از سرمایه‌گذاری. به موجب ماده 71 قانون استخدام کشوری، نرخ کسور بازنشستگی سهم کارمند 
در تاریخ تصویب قانون 1345/3/31 برابر 8/5% جمع حقوق و مزایای مستمر تعیین شده بود. در اجرای 
ماده 12 قانون اصلاح، پاره‌ای از مقررات مربوط به بانوان شــاغل مصوب 1379/2/13 این درصد اصلاح 
گردید؛ و به موجب تصویب‌نامه هیئت وزیران از تاریخ 1379/7/1 سهم کارمند به نه درصد )9%( افزایش 
یافت. تا قبل از تصویب قانون استخدام کشوری سهم کارفرمائی برای دولت وجود نداشت، اما با تصویب 
قانون استخدام کشوری و به موجب ماده 73 قانون مذکور، کسور بازنشستگی سهم کارفرمایی دولت به 
میزان 8/5 درصد حقوق پایه مستخدمین رسمی تعیین گردید که تقریباً برابر 60% کسور پرداختی سهم 
مستخدمین بود. در اجرای ماده 7 قانون اصلاح مقررات بازنشستگی و وظیفه مصوب 1368/12/13، نرخ 
کســور بازنشستگی سهم دولت از تاریخ اجرای این قانون 1369/1/1 به میزان یک و نیم برابر پرداختی 
سهم مستخدمین اصلاح گرید. کل 22.5 درصد میزان دریافتی کارکنان، مشمول کسر حق بیمه می‌شود 
که سهم بیمه شده 9% و سهم کارفرما 13.5% می‌باشد. لازم به توضیح است که این نرخ حق بیمه، فقط 
بابت خدمات بازنشستگی است و حق بیمه خدمات درمانی مشمولان این سازمان، برمبنای قانون بیمه 

همگانی خدمات درمانی و طبق حق سرانه مصوب سالیانه دریافت می‌شود.

جمعیت تحت پوشش مشمولین مقررات بازنشستگی کشوری عبارتند از: 

1- مستخدمین رسمی مشمول قانون مدیریت خدمات کشوری.

2- مستخدمین رسمی مشمول آیین‌نامه استخدامی اعضای هیئت علمی دانشگاه‌ها و مؤسسات آموزش 
عالی.

3- قضات قوه قضائیه و دادگستری مشمول مقررات استخدامی قضات.

4- مستخدمین رسمی )کادر سیاسی( وزارت امورخارجه مشمول مقررات استخدامی این وزارت.

5- مستخدمین ثابت شهرداری‌های سراسر کشور به استثنای شهرداری تهران.

6- مســتخدمین پیمانی دستگاه‌های اجرایی ) که متقاضی استفاده از مقررات بازنشستگی این سازمان 
باشند(.

7- خویش‌فرمایان )مستخدمین بازخریدی وزارت راه وترابری و ماده 147 قانون برنامه چهارم توسعه(.

دربهار 1395، تعداد مشتركین شاغل )بیمه شده اصلی( زیرپوشش این سازمان، یک میلیون و 262 هزار 
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و 300  نفر و تعداد مشترك بازنشسته و مؤظف )مستمری‌بگیر( 1278988 نفر بوده است‌. 

تعهدات و خدمات: تعهدات اصلی این ســازمان شــامل پرداخت ‌حقوق ‌بازنشستگی به‌ بازنشستگان، از 
كارافتادگان و بازماندگان واجد شرایط آنان است.

3-5- سازمان تأمین اجتماعی نیروهای مسلح
نیروهای مسلح جمهوری اسلامی ایران عبارتند از ارتش، سپاه پاسداران انقلاب اسلامی و نیروی انتظامی 
جمهوری اسلامی ایران که هر یک از آن‌ها دارای قوانین استخدامی مربوط به خود می باشند و علیرغم 
اینکــه این قوانین با یکدیگر وجوه تمایز و افتراق چندانی ندارند، پرســنل هریک از آن‌ها تابع قوانین و 

مقررات خاص خود می‌باشند.

روند شــكل‌گیری سازمان و صندوق‌ بازنشستگی نیروهای مسلح از زمان تأسیس تا كنون را می‌توان )از 
لحاظ سبقه تاریخی( به ادوار گوناگون تقسیم نمود. این سازمان در سال 1300 هجری شمسی در ارتش 

شكل گرفت و كه سیر تكاملی آن به‌شرح زیر می‌باشد:

● در سال 1300 با شعبه تقاعد دایره تطبیقات كل اركان حزب شروع به كار نموده است.

● در سال 1311 با عنوان دایره كارگزینی ركن یك ستاد كل ارتش تغییر یافت.

● در ســال 1325 با عنوان سازمان بازنشســتگی و بیمه ارتش و ژاندارمری تشكیلات منسجم‌تر 
گردید.

● در سال 1340 با عنوان اداره بیمه وبازنشستگی ارتش اصلاح شد.

● در ســال 1344 اداره مزبور از تابعیت ارتش خارج و اداره بازنشســتگی و بیمه وزارت جنگ نام 
گرفت .

● در سال 1368 به سازمان بیمه و بازنشستگی وزارت دفاع و پشتیبانی نیروهای مسلح تغییر نام 
یافت.

پیروماده 174 قانون برنامه ســوم توسعه اقتصادی ، سیاسی واجتماعی كشــور، با ادغام چهار سازمان 
بیمه‌ای و بازنشســتگی ارتش جمهوری اســامی ایران و ســازمان بیمه و بازنشستگی نیروی انتظامی 
جمهوری اســامی ایران و سازمان بیمه و بازنشستگی سپاه پاسداران انقلاب اسلامی و سازمان خدمات 
درمانی نیروهای مسلح، ســازمان تأمین اجتماعی نیروهای مســلح در ســال 1382، شکل گرفت. این 
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ادغام پس از اجرای ماده بازنشستگی نیروهای مسلح و به استناد ماده چهارم اساسنامه صورت پذیرفت 
و ســازمان تأمین اجتماعی نیروهای مســلح به‌عنوان یكی از سازمان های زیر مجموعه آن و در تابعیت 
وزارت دفاع و پشــتیبانی نیروهای مسلح موجودیت یافت. اساسنامه سازمان مزبور در تیرماه 1388، به 
تصویب هیئت وزیران رســید، لیکن تاکنون قوانین و مقررات بازنشســتگی واحدی به تصویب مراجع 
ذیصلاح نرسیده است و پرسنل هریک از نیروهای مسلح از لحاظ بیمه و بازنشستگی کماکان تابع قوانین 
و مقررات مربوط می باشند؛ معهذا به لحاظ شباهت کامل احکام هر 3 قانون مزبور در زمینه مورد بحث یا 
عین هم بودن آن‌ها، یکی از آن‌ها در این بررسی انتخاب شده و احکام آن قابل انطباق بر پرسنل نیروهای 

مسلح دیگر و مقررات ناظر برآن‌ها می‌باشد.

حق بیمه دراین صندوق، به میزان 9% ســهم بیمه شــده و1/5 برابر آن )13/5درصد( سهم دولت و در 
مجموع 22/5 درصد میزان دریافتی کارکنان می‌باشد. مشمولان این صندوق عبارتند از: نیروهای مسلح، 
کارکنان وزارت دفاع و پشتیبانی نیروهای مسلح وسازمان‌های وابسته )کادر ثابت، پیمانی، اعضای ویژه 

بسیج، بازنشستگان، وظیفه‌بگیران، کارکنان وظیفه و افراد تحت تکفل آن‌ها و... )15(

4-5- صندوق بیمه اجتماعی روستاییان، عشایر و كشاورزان
اولین قانون بیمه‌های اجتماعی روستاییان در اردیبهشت ماه 1348، در 22 ماده و ده تبصره به تصویب 
مجلس وقت رســید. به‌موجب این قانون، به وزارت اصلاحات ارضی و تعاون روستائی اجازه داده شد به 
منظور تأمین اجتماعی و اجرای بیمه‌های اجتماعی در مورد روســتاییانی كه با اجرای قوانین و مقررات 
اصلاحات ارضی صاحب زمین‌های زراعتی خرد شــده یا بشوند، سازمان بیمه‌های اجتماعی روستائیان 
تأســیس شود. تعهدات این ســازمان در مقابل بیمه‌شــدگان خرد عبارت بود از: حوادث ناشی از كار، 

بیماری‌ها، از كار افتادگی و فوت . 

این قانون در اردیبهشت ماه 1349، و خرداد ماه 1350، با تغییراتی در اركان و اعضای شورای‌عالی آن 
مــورد بازنگری قرار گرفت. تا تصویب قانون تأمین اجتماعی )تیرماه 1354 ( قانون بیمه های اجتماعی 
روســتاییان در حال اجرا بود. به‌موجب ماده 117 این قانون، میزان حق بیمه روستاییان مشمول قانون 
بیمه‌های اجتماعی روستاییان و ترتیب وصول آن و انواع كم‌كهای قانونی و منابع مالی تأمین هزینه‌های 
مربوط به بیمه‌شــدگان روستایی به آئین‌نامه‌ای محول گردید كه به پیشنهاد وزارت رفاه اجتماعی و به 
تصویب كمیســیون های مربوط به مجلســین می‌رســد. در این قانون مقرر گردید كه تا زمان تصویب 
آیین‌نامه مذكور مقررات و آئین‌نامه‌های موجود در قانون بیمه‌های اجتماعی روستاییان به‌قوت خود باقی 
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‌اســت. علیرغم تأکیدات مکرر در برنامه‌های مختلف بر ضرورت اجرای بیمه‌های اجتماعی روستاییان و 
درج یک ماده در این زمینه در قانون صندوق تأمین اجتماعی، نخستین اقدام عملی در این خصوص به 
دنبال تأکید برنامه چهارم توســعه و قانون ساختار نظام جامع رفاه وتأمین اجتماعی )به استناد بند د و 
تبصره 2 ماده )3( ( بر ایجاد صندوق بیمه اجتماعی روستاییان صورت گرفت. قانون ساختار نظام جامع 
رفاه و تأمین اجتماعی در اردیهشــت ماه 1383، به تصویب رسید. به‌موجب بند )د( ماده )3( قانون یاد 
شده ))تشكیل صندوق‌های بیمه‌ای مورد نیاز از قبیل: بیمه روستاییان و عشایر....(( و همچنین با توجه 
به بند )2( ماده )3( قانون یاد شده، دولت مكلف است ظرف 2 سال از تاریخ ابلاغ این قانون، امكان زیر 
پوشش بیمه قرار گرفتن اقشار مختلف جامعه از جمله روستاییان و عشایر و .... را فراهم نماید. در همین 
راســتا )آیین‌نامه صندوق بیمه اجتماعی روستاییان و عشــایر در 26 ماده تصویب شد و صندوق بیمه 

اجتماعی روستاییان و عشایر( در بهمن ماه 1383 آغاز به كار نمود.

مطابــق آیین‌نامه مذکور، مهم‌ترین وظایف ومأموریت اصلی این صندوق اجرا، تعمیم و گســترش بیمه 
روســتاییان و عشــایر و اقدامات مرتبط دیگر از جمله جمع آوری و تمرکز وجوه و به جریان انداختن 
ســرمایه‌ها به منظور حفظ وارتقای ارزش آن‌هاست. داشــتن حداقل 18 سال و حداکثر 55 سال سن 
)برای زنان 50 ســال( جزو شــرایط عضویت دراین صندوق است. شــرط بازنشستگی در این صندوق، 
حداقل 65 ســال سن با 15 سال ســابقه پرداخت حق بیمه می‌باشد. تعهدات اصلی این صندوق شامل 
بیمه ازکارافتادگی کلی، پیری و فوت)بیمه بازماندگان( اســت. میزان حق بیمه در این صندوق برابر 15 

درصد سطوح درآمدی معینی است که که هرسال صندوق اعلام می‌کند. 

5-5- سایرصندوق‌های بازنشستگی مستقل
در كنار چهار صندوق بزرگ بازنشستگی و بیمه‌ای، نزدیك به20 صندوق بیمه و بازنشستگی اختصاصی 
دیگر نیز وجود دارند که با تحت پوشــش قراردادن کارکنان تعدادی از واحدهای دولتی خاص، تشکیل 
یافته‌اند و در حال حاضر نیز فعالیت دارند. صندوق‌های بازنشستگی کارکنان بانک‌ها، صندوق بازنشستگی 
بانک مرکزی، صندوق بازنشستگی بیمه مرکزی، صندوق بازنشستگی ورفاه کارکنان صنعت نفت، صندوق 
بازنشستگی شــرکت مخابرات ایران، صندوق بازنشستگی شهرداری تهران، صندوق بازنشستگی فولاد، 

صندوق بازنشستگی جهاد کشاورزی و ... از جمله این صندوق‌ها می‌باشند.

از شاخص‌های عملکردی اغلب این صندوق‌ها، اطلاعات شفافی در دسترس نیست. اما براساس مطالعات 
موردی، در این صندوق‌ها  مشــکل کسری منابع بسیارمشهود است و بودجه آن‌ها از طریق دستگاه‌های 



اصول و مبانی بیمه‌های اجتماعی|  317

اجرایی ذیربط تأمین می‌شود. چالش اساسی صندوق‌های اختصاصی دستگاه‌ها، کوچک بودن جامعه هدف 
آن‌ها است که صندوق را در برابر تحولات اقتصادی ویا تغییرات جمعیتی به شدت آسیب‌پذیر می‌سازد.

فهرست کامل این صندوق‌ها با ذکر دامنه شمول، گروه‌های تحت پوشش و فعالیت آن‌ها و نرخ حق کسور 
بازنشســتگی حق بیمه مربوط به تفکیک سهم بیمه شده، سهم کارفرما و سهم دولت، همچنین مراجع 

تصویب کننده آن‌ها در جدول 1 آورده شده است. 

در ذیل به معرفی و توضیح برخی از این صندوق‌های می‌پردازیم.

الف- صندوق‌های بازنشستگی كاركنان بانک‌ها

قبـل از ادغـــام بانک‌های کشور، بانک‌های خصوصی عبارت بوده‌اند از: بازرگانی ایران، تهران، صادرات 
ایــران، پارس، عمران، اعتبارات صنعتی، تجارت خارجی ایران، اعتبارات ایران، ایران و انگلیس، تجارتی 
ایران و هلند، كار، توســعه صنعتی معدنی ایران، بین‌المللی ایران و ژاپــن،‌ ایران و خاورمیانه، ایرانیان، 
اعتبارات تعاونی و توزیع، ایرانشهر، شهریار، صنایع ایران، داریوش، توسعه سرمایه گذاری ایران، ساختمان، 
ایران و عرب، بین‌المللی ایران، گسترش آذربایجان، گسترش خزر، گسترش خوزستان و فرهنگیان؛ کلیه 
وجوهی را که بابـت کســـورات بازنشستگی از مستخدمیـن خود دریافت می‌کردند به حساب سازمان 
تأمین اجتماعی واریز می‌نمودند. بانک‌های دولتی نیز که عبـــارت بودند از: مؤسسه رهنی دولتی ایران، 
اعتبارات كشاورزی و عمران روستایی،‌ بانک ملی ایران، بانک کشاورزی ایران، بانک سپـه و بانك رهنی 

ایران؛ هر کدام دارای صنـدوق بازنشستگـی اختصاصــی خود بودنــد.

در زمان ادغام، تحت عنوان کشــاورزی بانک‌هایی به نام بانک کشــاورزی ایران - بانک تعاون کشاورزی 
ایران - بانک اعتبارات کشــاورزی و عمران روستایی ایران و بانک توسعه کشاورزی ایران وجود داشت؛  
لیکـن بعد از پیـروزی انقلاب اسلامی و با اعلام ملی شدن بانک‌های خصوصی توسـط شـورای انقـلاب 
اسلامـی و بـراسـاس لایحـه قانونـی تشکیـــل و تأسیس صندوق بازنشستگی وظیفه، ازکارافتادگی و 
پس انـداز، مصوب 1359/4/25، کلیه بانک‌های مذکور به نام‌هـای بانـک تجارت، بانک ملت، بانـک ملی 
ایران، بانک مسکن، بانک کشـــاورزی، بانـک سپه، بانک رفاه کارگـران، بانـک صنعت و معـدن، بانـک 
صـادرات و بانک‌هـای استـان،بانک قرض الحسنه مهر ایران و اتاق پایاپای اسناد بانکی تغییر نام یافتند 
و به عضویت صندوق بازنشستگی بانک‌های کشور در آمدنـــد. بانـک توسعـه صـادرات ایـران نیــز از 

1371/1/1، مشتــرک صنـدوق بازنشستگـی گردید.
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صندوق بازنشســتگی، وظیفه و از کارافتادگی کارکنان بانک‌ها به منظور پرداخت حقوق بازنشستگان‌، 
ازکارافتادگان و وظیفه‌بگیران بانک‌ها، بر اســاس لایحه قانونی مصوب جلســه مورخ 59/4/25، شورای 
انقلاب تأسیس گردید. در حال حاضر این صندوق، پرداخت حقوق و مزایا و ارائه خدمات جانبی به بیش 

از 98700 نفر از بازنشستگان، از کارافتادگان و وظیفه‌بگیران سیستم بانکی کشور را عهده‌دار می‌باشد.

وظایف و اختیارات صندوق

● تمرکز کلیه وجوه ، دارایی‌ها و تعهدات صندوق‌های بازنشستگی بانک‌های مشمول لایحه قانونی 
اداره امور بانک‌ها مصوب 58/7/3 و لایحه متمم مصوب 58/9/28 شورای انقلاب جمهوری اسلامی 

ایران 

● تمرکز کلیه وجوه مربوط به کســور بازنشستگی اعم از سهم کارمند، سهم بانک و درآمد متعلقه 
که از تاریخ 59/5/1 به حســاب خاص مفتوحه، به نام صندوق بازنشســتگی کارکنان نزد هر بانک 

واریز گردیده است. 

● تمرکز کلیه وجوه مربوط به کسور بازنشستگی اعم از سهم کارمند و سهم بانک و درآمد متعلقه 
به آن که قبل از تاریخ 59/5/1 به صندوق سازمان تأمین اجتماعی واریزگردیده است.

● تمرکز کلیه وجوه مربوط به کســور بازنشستگی و درآمد متعلقه به کارکنان بانک‌ها از اول سال 
1361 )- ثبت و نگهداری حساب بازنشستگی و پس‌انداز.

● سرمایه‌گذاری منابع و ذخایر صندوق با هدف انتفاع اعضا.

حق بیمه: از جمع حقوق و فوق‌العاده‌های جذب ســختی شــرایط محیــط کار و جذب مناطق محروم 
كاركنان، معادل 21 درصد که از طرف بانک تأمین می‌شــود و به حساب صندوق بازنشستگی منظور و 
پرداخت می‌گردد. کسورات کارمندان نیز معادل 9 درصد است. علاوه بر آن حقوق، مزایا و فوق‌العاده‌های 
ماه اول مســتخدم آزمایشــی و اضافه حقوق ، مزایا و فوق‌العاده‌های ماه اول مســتخدم نیز به صندوق 

بازنشستگی واریز می‌گردد.

ب- صندوق حمایت و بازنشستگی آینده‌ساز

موضوع تشــكیل صندوق حمایت و بازنشستگی آینده‌ساز توسط سازمان امور اداری و استخدامی كشور 
بررســی گردید. این سازمان با توجه به ماده 2 قانون تأســیس و اساسنامه سازمان گسترش و نوسازی 
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صنایع ایران، طی مجوز 4118 مورخ 54/11/26، موافقت اصولی خود را با تأسیس صندوق اعلام داشت. 
شورای عالی سازمان گسترش و نوسازی صنایع ایران نیز در جلسه شماره 88 اسفند ماه 1354، ضمن 
موافقت با تشكیل صندوق حمایت و بازنشستگی آینده‌ساز، اجرایی شدن صندوق را از 1355/1/1 اعلام 
نمود. در ادامه نیز پس از تأیید و تصویب ســی و نهمین جلســه شــورای عالی تأمین اجتماعی، مورخ 
1356/12/14 و موافقت وزارت بهداری و بهزیستی وقت، رئیس هیئت مدیره و مدیرعامل صندوق تأمین 
اجتماعی نیز موافقت خود را با ثبت قانونی صندوق به اداره كل ثبت شركت‌ها و مالكیت صنعتی اعلام 
داشــت. در تاریخ 1356/12/20، به استناد ماده 8 آیین نامه اصلاحی قانون ثبت مؤسسات غیرتجاری، 
این صندوق با نام صندوق حمایت و بازنشستگی آینده‌ساز به ثبت رسید.بدین ترتیب صندوق حمایت و 
بازنشستگی آینده‌ساز از سال 1355، به منظور تأمین و برقراری حقوق ایام بازنشستگی و از کارافتادگی 
و حقوق وظیفه بازماندگان کارکنان سازمان گسترش و نوسازی صنایع ایران و شرکت‌ها و واحدهای تابعه 

و وابسته، فعالیت خود را آغاز نمود. 

حق بیمه

7% حقوق و مزایا و فوق‌العاده‌های متعلق به عضو كه به‌عنوان »كسور بازنشستگی سهم عضو« در پایان 
هر ماه از حقوق و مزایا و فوق‌العاده‌های متعلق به وی كسر و به صندوق پرداخت می‌گردد.

14% حقوق و مزایا و فوق‌العاده‌های متعلق به عضو كه به‌عنوان »كســور بازنشستگی سهم كارفرما« در 
پایان هر ماه توسط كارفرما به صندوق پرداخت می‌گردد.

2% حقوق و مزایا و فوق العاده‌های متعلق به عضو كه به‌عنوان “حق درمان بازنشستگان، ازكارافتادگان 
و وظیفه‌بگیران« در پایان هر ماه توسط كارفرما به صندوق پرداخت می‌گردد.

ج-صندوق بازنشستگی شهرداری تهران

صندوق بازنشســتگی کارکنان شهرداری تهران تا قبل از سال 1354، زیرمجموعۀ سازمان بازنشستگی 
کشــوری بوده، اما در این ســال از آن صندوق منفک شد و به صورت صندوق مستقل درآمده. در تاریخ 
1354/4/5، سازمان بازنشستگی و وظیفه مستخدمین ثابت شهرداری تهران به استناد ماده 58 اصلاحی 
قانون شــهرداری‌ها و ماده 47 آیین‌نامه استخدامی شهرداری تهران مصوب 54/9/19 هیئت وزیران، به 
منظور ایجاد صندوق بیمه بازنشســتگی كارمندان شــهرداری تهران تشكیل گردید. بر اساس ماده یك 
اساســنامه مصوب وزارت كشور، این صندوق دارای شخصیت حقوقی و استقلال مالی و اداری بوده و بر 
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اســاس ضوابط بازنشســتگی اداره می گردد. اولین اساسنامه سازمان در هنگام تشكیل در سال 1353، 
تدوین و به تصویب انجمن شــهر تهران رسیده است. از تاریخ اولین تدوین، با انجام سلسله تغییرات در 
ســال‌های 1368 و 1375، مجدداً ارائه گردید كه آخرین تغییرات با اصلاح برخی از مواد، به اســتناد 

موافقت مورخ 1375/12/26 وزارت كشور در تاریخ 75/12/28 به تصویب شهردار تهران رسید.

د-صندوق‌های بازنشستگی پس انداز و رفاه کارکنان صنعت نفت

صندوق‌های بازنشستگی، پس انداز و رفاه کارکنان صنعت نفت براساس مقررات بازنشستگی و مقررات 
پس انداز کارکنان شرکت ملی نفت ایران مصوب 1337/3/11 تشکیل گردیده است. موقعیت و موجودیت 
این صندوق‌ها در قانون اساســنامه شرکت ملی نفت ایران مصوب 1339/2/28 و قوانین اساسنامه‌های 
بعدی از جمله قانون اساســنامه کنونی مصوب 1356/3/17 به شــرح بند م مــاده 35 مورد تصریح و 
شناسایی قرار گرفته است. اعضای صندوق‌های مزبور را کارمندان صنعت نفت تشکیل می‌دهند. بنابراین 
دارایی‌های آن‌ها اعم از منقول و غیر منقول متعلق به اعضا می‌باشد. طبق قانون اساسنامه شرکت ملی 
نفت ایران، اداره امور صندوق‌ها از جمله نگاه‌داری، به‌کارانداختن و بهره برداری از دارایی‌های آن، بر عهده 
هیئت امنای صندوق‌ها که همان هیئت مدیره شرکت ملی نفت ایران است، می‌باشد. این هیئت در انجام 
مأموریت فوق چنانکه از نامش پیداست، بر طبق قانون در حکم امین است و بر این اساس رعایت صرفه 

و صلاح منافع اعضای صندوق‌ها در اداره امور آن از الزامات قانونی است.

تا قبل از تاریخ 1377/10/29 صندوق‌های بازنشســتگی، پس انداز و رفاه کارکنان صنعت نفت از نقطه 
نظر تشکیلات اداری و سازمانی، زیر مجموعه امور اداری شرکت ملی نفت ایران محسوب می‌گردید. اتخاذ 
تصمیــم در اداره امور آن به طور عام به‌گونه متمرکز و با تصویب هیئت مدیره شــرکت ملی نفت ایران 
)هیئت امناء صندوق( به مرحله عمل در می‌آمد. لیکن در تاریخ 1377/10/29 هیئت امنای صندوق‌ها 
به منظور اجرای هر چه بهتر وظایف مصرح در اساسنامه و تعیین ترتیبات و نظام ارتباطی بین صندوق‌ها 

و مدیریت و هیئت امناء، مقررات مربوط به اداره صندوق‌ها را طی مصوبه شماره 1185 تصویب نمود.

در این صندوق برای بازنشستگی فقط شرط سن وجود دارد. آقایان با 63 سال و خانم‌ها با 55 سال سن 
می‌توانند بازنشسته شوند. 

ه- صندوق حمایت و بازنشستگی کارکنان فولاد

در ســال 1353، امور اجرایی مربوط به برقراری مستمری بازنشســتگان و از کار افتادگان و همچنین 
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برقراری حقوق وظیفه‌بگیران، در اداره امور بازنشستگی کارکنان تحت نظر شرکت ملی ذوب آهن ایران 
و بعد از آن تحت نظر شرکت ملی فولاد انجام می شد این امر تا سال 1374، ادامه داشت. در این سال 
اداره مذکور به صندوق بازنشســتگی فولاد تغییر نام یافت. در ســال 1376، با اساسنامه مصوب، تحت 
عنوان »مؤسسه صندوق حمایت و بازنشستگی کارکنان فولاد« تأسیس شد .در سال 1391، به استناد 
قانون ســاختار رفاه و تأمین اجتماعی وتصویب نامه هیئــت وزیران صندوق به وزارت تعاون، کار و رفاه 

اجتماعی منتقل شده است.

این صندوق در حال حاضر ۸۵ هزار نفر بازنشسته به‌طور مستقیم و با احتساب  اعضای خانواده آن‌ها، بالغ 
بر ۳۰۰ هزار نفر عضو وابسته داشته و پرداخت مستمری و هزینه درمان و رفاه ایشان را برعهده دارد؛ از 
حدوداً تعداد ۱۲ هزار نفر)کارکنان واحدهای معدنی و صنعتی، فولادی و ستادی( به‌عنوان مشارکت حق 
بیمه دریافت می‌نماید.گســترده فعالیت صندوق در ۱۵ استان کشور است که اصفهان با ۵۰% فراوانی، 

بیشترین سهم را دارا می باشد.

و-صندوق حمایت وکلا و کارگشایان دادگستری

با تصویب آیین‌نامه تعرفه حق الوکاله و هزینه سفر وکلای دادگستری مصوب تیر ماه سال 1341، توسط 
وزیر وقت دادگســتری، نخســتین گام در جهت ایجاد صندوقی به منظور حمایت از وکلای دادگستری 
برداشته شد. به موجب ماده )12( آیین‌نامه مذکور، وکلا باید موقع پرداخت مالیات معادل نصف آنچه را 
بابت مالیات می‌پردازند، برای صندوق تعاون وکلا به حسابداری دادگستری بپردازند که در پایان هر ماه 
به کانون وکلای دادگستری پرداخت شود. طرز مصرف وجوه صندوق تعاون، موکول به تنظیم آیین‌نامه 

ای شد که توسط کانون وکلای دادگستری تنظیم شود و به تصویب وزارت دادگستری برسد. 

حدود 6 سال بعد، آیین‌نامه مورد بحث تهیه و تصویب شد. اداره امور صندوق به هیئت امنا مرکب از 7 
نفر وکلای دادگستری مقیم مرکز سپرده شد؛ 2 تن نیز به‌عنوان بازرس انتخاب شدند. تعهدات صندوق، 
پرداخت مســاعده به معلولین و وکلای بیمار، تحت شــرایط خاص می‌بایســت وجوه پرداختی مسترد 
می‌شد، اما مقرری تأمین به‌طور ماهانه قابل پرداخت بود که از جمله شرایط برقراری آن، قبول عضویت 

صندوق و حداقل بیش از پانزده سال پرداخت حق عضویت مقرر بود. 

قانون تشــکیل صنــدوق تعــاون وکلا و تأمیــن هزینه هــای کانــون وکلای دادگســتری، مصوب 
1350/02/14جایگزین آیین‌نامه مذکور شد، وظیفه این صندوق کمک به وکلای دادگستری و کارگشایان 
در زمان پیری، از کارافتادگی و کمک به بازماندگان آنان و پرداخت مساعده به وکلای بیمار، بود. از آنجا 
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که استفاده از این کمک و مساعده چندان سهل نبود، مورد استقبال قرار نگرفت. 

قانون تشکیل صندوق حمایت وکلا و کارگشایان دادگستری در 1355/10/29 تصویب گردید و چگونگی 
اجرای آن به تصویب آیین‌نامه اجرایی توسط کمیسیون مشترک مجلسین محول شد. در ضمن دارایی 

و تعهدات صندوق تعاون وکلا به این صندوق منتقل و صندوق تعاون منحل شد. 

با تصویب قانون اصلاح ماده )8(، قانون تشــکیل صندوق حمایت وکلا و کارگشایان دادگستری مصوب 
1375/08/23، تهیه آیین‌نامه اجرایی به وزارت دادگستری و تصویب آن به هیئت وزیران محول شد. به 

این ترتیب امکان تنظیم و تصویب آیین نامه پس از قریب بیست سال، فراهم شد. 

آیین‌نامه اجرایی طی پیشنهاد 15/7608 مورخ 1376/01/17 تقدیم هیئت وزیران شد. دو سال بعد در 
تاریخ 1377/12/05 به تصویب هیئت وزیران رسید و امکان شروع فعالیت صندوق حمایت وکلا از آغاز 

سال 1378 فراهم گردید. 

با شــروع فعالیت صندوق حمایت، لزوم انجــام پاره‌ای اصلاحات در اساســنامه مصوب 1357/03/09 
مشخص شد. پس برای ایجاد سهولت و تسریع در گردش کار صندوق، اصلاحات عبارتی به‌عمل آمد که 

در تاریخ 1379/12/13 به تصویب شورای‌عالی تأمین اجتماعی رسید. 

بنا بر آنچه گذشــت، انحلال صندوق تعاون و تأسیس صندوق حمایت وکلا و شروع به‌کار و فعالیت این 
صندوق سال‌ها به درازا کشید. 

مجموع ســهم بیمه شــده و کانون وکلا )12%( اســت که به‌علت وضعیت خاص اشــتغال به‌کار وکلا، 
بازنشستگی ایشان اجباری نیست. لذا اختیار درخواست بازنشستگی با شخص بیمه شده می‌باشد که پس 
از تکمیل سابقه پرداخت حق بیمه، می‌تواند پرداخت آن را متوقف کرده و به‌کار خود ادامه دهد. پس از 
آن، هر زمان که مایل بود دســت از کار بکشد، حق دارد درخواست استفاده از مستمری بازنشستگی را 
بنماید. این امتیازی خاص برای بیمه شده و صندوق حمایت است که در مقررات سایر صندوق‌ها به‌علت 

تفاوت وضعیت شغلی در نظر گرفته نشده زیرا این اقدام در آن صندوق‌ها عملی و امکان‌پذیر نیست. 

 ز- صندوق بازنشستگی و وظیفه مستخدمین سازمان بنادر و دریانوردی

صندوق بازنشستگی و وظیفه مستخدمین سازمان بنادر و دریانوردی، براساس ماده ١ مقررات اصلاحی 
بازنشســتگی و وظیفه آیین‌نامه استخدامی ســازمان بنادر و دریانوردی و به استناد ماده ۳۵ آیین‌نامه 
استخدامی این سازمان )مصوب مرداد ماه ۱۳۴۹( بر اساس قانون حمایت کارمندان در برابر اثرات ناشی 
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از پیری، ازکارافتادگی و فوت )مصوب اســفند ماه ۱۳۴۹( در سال ۱۳۵۳ تأســیس شد. این صندوق، 
مطابق با مفاد ماده ۳ مقررات اصلاحی بازنشســتگی و وظیفه مذکور، دارای اساسنامه )مصوب شهریور 
ماه ۱۳۵۴ شورای عالی سازمان( بوده و تحت نظر شورای صندوق به ریاست مدیرعامل سازمان بنادر و 
دریانوردی اداره می‌شود. صندوق بازنشستگی و وظیفه مستخدمین وابسته به سازمان بنادر و دریانوردی 
اســت، اما برخوردار از شخصیت حقوقی می‌باشد و از لحاظ اداره و بهره‌برداری از منابع، دارای استقلال 
مالی است. این صندوق در سال 1395، دارای حدود 2200 نفر بازنشسته و مستمری‌بگیر و 1200 نفر 

مشترك بوده است.

ح- صندوق بازنشستگی بانك مرکزی

صندوق بازنشستگی بانک مرکزی، به دنبال تشکیل این بانک و با انتقال تعدادی از کارکنان بانک ملی 
به بانک مرکزی و در سال 1341، به وجود آمده است. بانک مرکزی عمدتاً در تهران متمرکز است و در 
شهرستان‌ها نیز دارای واحدهایی برای آمارگیری‌های مورد نیازاست. پرسنل این واحدها نیز تحت پوشش 
صندوق قرار دارند. بانک مرکزی دارای قانون استخدامی خاص خود است. مرجع تصمیم‌گیری در مورد 
صندوق، شــورای پول واعتبار است. صندوق بازنشستگی بانک مرکزی به‌عنوان یک حساب جاری عمل 
می‌کند و در یک اداره متمرکز اســت. طبق مصوبات مربوطه، صندوق فاقد شــخصیت حقوقی جداگانه 
و مســتقل است و نمی‌تواند در سرمایه‌گذاری‌ها شــرکت کند. بهره‌‌برداری از منابع و ذخایر صندوق به 

سپرده‌گذاری بلندمدت نزد بانک‌ها محدود بوده است.

ط- صندوق بازنشستگی سازمان صدا وسیما

صندوق بازنشستگی صدا وسیما از بدو تأسیس در سال 1337، ابتدا در قالب یک حساب تعریف شده؛ و 
سپس در سال 1361، به صندوق بازنشستگی تغییر یافت. در زمان بررسی صندوق، امور اداری مربوط به 
بازنشستگی1 از طریق ادارة مربوطه در کارگزینی صورت می‌گرفته و صندوق عمدتاً به کارهای بازرگانی 
و در مواردی به ســرمایه‌گذاری و فعالیت‌های ساخت و ساز اشتغال داشته است. صندوق کارکنان، کلیۀ 
سازمان‌های استانی صدا و سیما را نیز تحت پوشش دارد. طبق آیین نامة اجرایی، صندوق دارای هیئت 

امناء می‌باشد و تغییرات در آیین نامة صندوق، به‌عهدة شورای سرپرستی سازمان است.

1- Administration	
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نام صندوقردیف

حق بیمه دریافتی )درصد(وضعیت 
مرجع 

تصویب 
کننده تاریخ 

تأسیس 
مشمولین 

)جامعه زیر پوشش(
نوع 

تعهدات

سهم 
بیمه 
شده

سهم 
کارفرما

سهم 
جمعدولت

بازنشستگی 1.	
1301کشوری

کارکنان رسمی مشمول 
قانون مدیریت خدمات 

کشوری، کارکنان رسمی 
مشمول آیین نامه 

استخدامی، اعضای هیئت 
علمی دانشگاه‌ها و مؤسسات 

آموزش عالی، مشمولین 
مقررات استخدامی قضات، 

کارکنان رسمی)کادر 
سیاسی( وزارت امور خارجه، 

کارکنان ثابت شهرداری‌ها 
به‌جز شهرداری تهران، 

کارکنان پیمانی دستگاه‌ها 
)درصورت تمایل( و خویش 

فرمایان 

بیمه 
تأمین 913/5بازنشستگی 

مجلس22/5کسری

تأمین 2.	
1310اجتماعی

مشمولان قانون تأمین 
اجتماعی)کارگران بخش 

خصوصی، کارکنان 
غیررسمی دولت، کارکنان 

شاغل در شرکت‌ها و 
مؤسسات دولتی و یا وابسته 

به دولت، صاحبان حرف 
ومشاغل آزاد، خویش 

فرمایان، مقرری بگیران بیمه 
بیکاری و ...

بیمه 
بازنشستگی، 

درمانی و 
بیکاری

مجلس720330

مشترک 3.	
1359بانک‌ها

کارکنان دستگاه اجرایی 
ذیربط

بیمه 
30-921بازنشستگی 

لایحه 
قانونی 
شورای 
انقلاب

 جدول 5-4- فهرست صندوق‌های بازنشستگی و میزان کسور یا حق بیمه دریافتی ومرجع تصویب ایجاد صندوق و مقرّرات ناظر بر آن
منبع -16 و مولف
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نام صندوقردیف

حق بیمه دریافتی )درصد(وضعیت 
مرجع 

تصویب 
کننده تاریخ 

تأسیس 
مشمولین 

)جامعه زیر پوشش(
نوع 

تعهدات

سهم 
بیمه 
شده

سهم 
کارفرما

سهم 
جمعدولت

کارکنان دستگاه اجرایی آینده ساز4.	
ذیربط

بیمه 
29-722بازنشستگی 

اساسنامه 
سازمان 

گسترش 
و نوسازی 

صنایع 
ایران

کارکنان دستگاه اجرایی 1338صدا و سیما5.	
ذیربط

بیمه 
24-816بازنشستگی 

مجمع 
عمومی 
سازمان

	.6
بنادر و 

کشتیرانی 
ایران

بیمه کارکنان دستگاه ذیربط1353
شورای‌عالی 21-714بازنشستگی 

سازمان

	.7

 صندوق 
بازنشستگی، 
ذخیره پس 
انداز و رفاه 

هما

کارکنان هواپیمایی جمهوری 
اسلامی ایران)هما(

بیمه 
مجلس- 21-714بازنشستگی 

دولت

کارکنان دستگاه اجرایی 1317بیمه ایران8.	
ذیربط

بیمه 
دولت27-918بازنشستگی 

	.9
بازنشستگی 
و معذوریت 

جهاد
کارکنان دستگاه اجرایی 1367

ذیربط
بیمه 

22/5-913/5بازنشستگی 

مجلس 
)ادغام در 

صندوق 
بازنشستگی 

كشوری(

کارکنان 10.	
بیمه کارکنان دستگاه‌های ذیربط1353فولاد

30-1020بازنشستگی 

هیئت 
وزیران 
)الحاق 

به وزارت 
تعاون كار 

و رفاه( 
مجلس

 ادامه جدول 4-5
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نام صندوقردیف

حق بیمه دریافتی )درصد(وضعیت 
مرجع 

تصویب 
کننده تاریخ 

تأسیس 
مشمولین 

)جامعه زیر پوشش(
نوع 

تعهدات

سهم 
بیمه 
شده

سهم 
کارفرما

سهم 
جمعدولت

	.11
بیمه 

مرکزی 
ایران

بیمه کارکنان دستگاه ذیربط1350
کمیسیون 27-918بازنشستگی 

مجلس

شهرداری 12.	
کارکنان دستگاه اجرایی 1353تهران

ذیربط
بیمه 

هیئت 21-714بازنشستگی 
وزیران

کارکنان دستگاه اجرایی 1337صنعت نفت13.	
ذیربط

بیمه 
25-619بازنشستگی 

اعضای 
هیئت 
مدیره

شرکت 14.	
بیمه کارکنان دستگاه ذیربطمخابرات

21/25-8/512/75بازنشستگی 
اعضای 
هیئت 
مدیره

صنایع مس 15.	
ایران

کارکنان دستگاه اجرایی 
ذیربط

بیمه 
30-1020بازنشستگی 

تصویب 
مجمع 

عمومی 
صاحبان 

سهام 
شركت ملی 
صنایع مس 

ایران وبر 
اساس فصل 

یازدهم 
آیین‌نامه 

استخدامی 
شركت ملی 
صنایع مس 

ایران

	.16

صندوق 
بیمه 

اجتماعی 
روستاییان 
و عشایر و 
كشاورزان

1384

ساکن نقاط روستایی و 
عشایری وشهرهای زیر 

بیست هزار نفر)به‌جز 
مشمولان بیمه اجباری سایر 

صندوق‌ها 

بیمه 
بازنشستگی

 %5
درآمد 

مقطوع 
مبنای 

محاسبه 
حق 
بیمه 

منطقه

دولت%10%15-

 ادامه جدول 4-5
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نام صندوقردیف

حق بیمه دریافتی )درصد(وضعیت 
مرجع 

تصویب 
کننده تاریخ 

تأسیس 
مشمولین 

)جامعه زیر پوشش(
نوع 

تعهدات

سهم 
بیمه 
شده

سهم 
کارفرما

سهم 
جمعدولت

	.17
مستخدمین 

وزارت 
اطلاعات

کارکنان دستگاه اجرایی 
ذیربط

بیمه 
بازنشستگی 

ودرمان

 %10
حقوق 
و فوق 
العاده 

شغل و 
مزایای 
مستمر 
ماهیانه

 %15
مزایای 
حقوق

مجلس%25

	.18

سازمان 
تأمین 

اجتماعی 
نیروهای 

مسلح

نیروهای مسلح، کارکنان 
وزارت دفاع و پشتیبانی 

نیروهای مسلح وسازمان‌های 
وابسته )کادر ثابت، 

پیمانی، اعضای ویژه بسیج، 
بازنشستگان، وظیفه بگیران، 
کارکنان وظیفه و افراد تحت 

تکفل آن‌ها و...(

بیمه 
بازنشستگی 

ودرمان
مجلس913/5-22/5

	.19
حمایت 
وکلا و 

کارگشایان 
دادگستری

بیمه وكلای دادگستری
بازنشستگی 

 وکلای 
پایه یک 

%9/6

معادل 
مجلس-%4

بانک 20.	
بیمه کارکنان بانك مركزی4113مرکزی

شورای پول 25/5-8/517بازنشستگی 
و اعتبار

 ادامه جدول 4-5
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6- خدمات و تعهدات سازمان)صندوق( تأمین اجتماعی در ایران

سازمان تأمین اجتماعی دارای وظایف عمده در دو بخش بیمه ای و درمانی می‌باشد. 

براساس ماده »3«تأمین اجتماعی مصوب 1354، تعهدات سازمان شامل موارد زیر است: 

الف: حوادث و بیماری‌ها.

ب: بارداری.

ج: غرامت دستمزد. 

د: از كارافتادگی.

هـ: بازنشستگی. 

و: مرگ. 

بر این اســاس، تعهدات و حمایت های ســازمان  را می‌توان  به دو نوع تعهدات كوتاه مدت و تعهدات 
بلندمدت تقسیم كرد كه در ذیل به بررسی آن‌ها خواهیم پرداخت.

1-6- تعهدات كوتاه مدت 
 مجموعه حمایت‌هایی كه از سوی سازمان درخصوص بیمه‌شدگان در قالب تعهدات كوتاه مدت صورت 

می‌گیرد به شرح زیر می‌باشد:

1- حمایت‌های درمانی در موارد بیماری ، بارداری، حوادث و...؛ 

2- غرامت دستمزد ایام بیماری؛ 

3- غرامت دستمزد ایام بارداری؛

4- هزینه سفر و اقامت بیمار و همراه؛ 

5- پروتز و اورتز )تأمین هزینه وسایل كمك پزشكی(؛

6- غرامت نقص عضو مقطوع؛

7- كمك هزینه ازدواج؛ 
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8- هزینه كفن و دفن؛

9- مقرری بیمه بیكاری؛ 

الف- حمایت‌های درمانی

بر اساس قانون، الزام سازمان تأمین اجتماعی به اجرای بندهای الف و ب ماده 3 قانون تأمین اجتماعی، 
حمایت در برابر حوادث، بیماری‌ها و بارداری از تعهدات سازمان می‌باشد كه اجرای آن به‌عهده معاونت 
درمان واگذار شــده اســت. در نتیجه، تدوین خط مشی‌ها و سیاســت‌گذاری و برنامه‌ریزی و نظارت و 
هماهنگی در انجام تعهدات درمانی در ســتاد مركزی، توســط معاونت امور درمان و مدیریت‌های تابعه 
مربوطه )اداره كل درمان مســتقیم، اداره كل درمان غیرمســتقیم، اداره كل پشــتیبانی درمان( انجام 
می‌گیرد. در استان‌ها اجرای برنامه‌ها و تعهدات درمانی به‌عهده مدیریت‌های درمان استان‌ها و واحدهای 
تابعه مربوطه )بیمارســتان‌ها، دیك‌لینی‌كها، درمانگاها و ....( می‌باشد. به‌طور كلی حمایت‌های سازمان، 

بیمه شده را از روز تولد تا زمان مرگ در بر می‌گیرد. 

حســب ماده 10 قانون الزام، تعهدات درمانی موضوع ماده 2 آیین‌نامه مربوط به آن، به دو صورت انجام 
می‌گیرد. 

1- روش ارائه درمان مستقیم: با استفاده از تمامی امكانات درمانی تحت مالكیت و استیجاری سازمان، 
زیر نظر اداره کل درمان به‌طور مستقیم انجام می‌شود. 

2- روش ارائه درمان غیرمســتقیم: از طریق خرید خدمت پزشــكان، گروه‌های پزشكی بیمارستان‌های 
بخش دولتی و خصوصی به‌صورت کلینیکی وپاراکلینیکی وداروخانه‌ها، زیر نظر اداره کل درمان به‌صورت 

غیرمستقیم انجام می‌شود. 

ب- غرامت دستمزد ایام بیماری

در مواردی که بیمه شــده به دلیل بیماری یا بروز حوادث ناشــی و غیر ناشــی از کار و یا بیماری‌های 
حرفه‌ای، به طور موقت توانایی انجام کار را نداشته باشد و به تبع ان از دریافت مزد و حقوق محروم شود، 
ســازمان تأمین اجتماعی با رعایت شرایط قانونی، بخشی از حقوق و دستمزد او را در این مدت جبران 

می‌کند.

غرامت دستمزد ایام بیماری، در صورت برقراری شرایط زیر قابل پرداخت است:
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● بیمه‌شده ازکارافتاده کلی نباشد.

● کارفرما طبق ضوابط ومقررات دیگری، مکلف به پرداخت حقوق بیمه‌شده بیمارخود نباشد.

● بیمه‌شــده در ایام بیماری، حقوق یا مزد از کارفرما دریافت ننموده باشــد و برای وی مزد مطرح 
باشد.

● استراحت پزشکی بیمه شده به تائید مراجع پزشکی ذیربط رسیده باشد.

● در تاریخ اعلام بیماری، بیمه‌شده مشغول به‌کار بوده و یا در مرخصی استحقاقی باشد.

ج- غرامت دستمزد ایام بارداری

بیمه‌شــدگان زن تحت پوشــش ســازمان تأمین اجتماعی به هنگام بارداری نیز همانند ایام بیماری از 
حمایت‌های این سازمان برخوردار هستند این افراد در ایام بارداری، برای جبران کاهش یا قطع درآمد در 
هنگام مرخصی زایمان، کمک هزینه بارداری دریافت می‌کنند. کمک هزینه بارداری از اولین روز شروع 

استراحت مرتبط با بارداری محاسبه و پرداخت می‌شود.

کمک هزینه بارداری در صورتی به زنان بیمه شده پرداخت می شود که شرایط زیر را داشته باشند:

● ظرف یک ســال پیش از زایمان ، حق بیمه ٦٠ روز کار را به ســازمان تأمین اجتماعی پرداخت 
کرده باشند. 

● در مدت استراحت ایام بارداری ، به کار اشتغال نداشته باشند.

● از کارفرما در مدت استراحت ایام بارداری مزد یا حقوق دریافت نکرده باشند.

● روز قبل از شروع استراحت ، مشغول به کار بوده یا در مرخصی استحقاقی بوده باشند.

د-هزینه سفر و اقامت بیمار و همراه 

هزینه ســفر به اســتناد ماده ۵۷ و هزینه اقامت بیمار و همراه به اســتناد بند ۵ ماده ۶۲ قانون تأمین 
اجتماعی در مواردی که معالجه بیمار مستلزم انتقال وی از روستا به شهر و یا از شهرستان به شهرستان 
دیگر باشــد، پرداخت می‌شود. هزینه رفت و برگشت بیمار در صورت نیاز به همراه پرداخت خواهد شد، 
مشروط بر اینکه امکان معالجه بیمار حسب گواهی پزشک معالج در محل وجود نداشته باشد و در صورت 

نیاز به اعزام‌، نحوه آن به تایید شورای پزشکی رسیده باشد.
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ه-پروتز و اورتز )تأمین هزینه وسایل كمك پزشكی(

پروتز و اروتز به وسایلی مانند عینک طبی، دست و پای مصنوعی و سمعک گفته می‌شود که برای جبران 
نقص عضو یا تقویت یکی از حواس به‌کار می‌روند. بیمه‌شــدگان اجباری و اختیاری، مستمری‌بگیران و 
مقرری‌بگیران بیمه بیکاری به همراه افراد تحت تکفل ایشان، مشمول دریافت کمک هزینه وسایل کمک 
پزشــکی هستند. این افراد درصورت نیاز به وسایل کمک پزشکی، پس از تهیه این وسایل، می‌توانند بر 

اساس ضوابط و دستورالعمل‌های موجود کمک هزینه پیش‌بینی شده را دریافت نمایند.

و- غرامت نقص عضو مقطوع

ازکارافتادگی یکی از تعهدات پیش بینی شــده در قانون تأمین اجتماعی )بند ”د” ماده ٣ ( اســت که 
با توجه به تنوع شــرایط قانونی از نظر علت ازکارافتادگی )بیماری- حوادث ( و همچنین از نظر درصد 
ازکارافتادگی )کلی ، جزیی، غرامت نقص عضو( دارای پیچیدگی خاصی است وکوچکترین غفلت در این 

زمینه ممکن است، موجب تضییع حقوق افراد و یا ایجاد حقوق غیر واقعی شود.

میزان غرامت مقطوع نقص عضو، متناسب با درصد از کارافتادگی )یا  کاهش کارایی( بیمه شده، سال‌های 
پرداخت حق بیمه ومتوسط مزد یا حقوق وی تعیین می‌شود.

ز- كمك هزینه ازدواج 

پرداخت کمک هزینه ازدواج به بیمه‌شدگان، یکی از تعهدات کوتاه مدت قانونی تأمین اجتماعی است که 
در ماده ۸۵ به آن اشاره شده است. براساس این ماده، به بیمه شده زن و یا مرد که برای اولین بار ازدواج 
می‌کند، مبلغی معادل یک ماه متوسط مزد یا حقوق به صورت بلاعوض پرداخت می‌شود. این مبلغ فقط 

برای یک بار پرداخت می‌شود و برای ازدواج‌های مجدد، مبلغی پرداخت نمی‌شود.

ح- هزینه كفن و دفن

یکــی دیگر از حمایت های ســازمان تأمیــن اجتماعی، پرداخت کمک هزینه کفــن و دفن بابت فوت 
مشمولین متوفی به خانواده آنان است. هدف از پرداخت این کمک هزینه، جبران‌بخشی از هزینه هایی 
است که بازماندگان متوفی متقبل می‌شوند. از سال 1386، در صورت فوت همسر مشمولین اصلی نیز 

کمک هزینه کفن ودفن به آنان پرداخت می‌شود.
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ط- مقرری بیمه بیكاری 

بیکار از نظرقانون بیمه بیکاری بیمه شــده‌ای است که بدون میل و اراده خود بیکار شده و آماده به کار 
باشد. حق بیمه، بیمه بیکاری به میزان 3% حقوق و مزایای مشمول کسر حق بیمه می‌باشد که توسط 
کارفرما پرداخت می‌شود. براســاس این قانون، چنانچه بیمه شده‌ای به‌علت تغییرات ساختار اقتصادی 
کارگاه مربوطه و به تشــخیص وزارتخانه ذیربط و تائید شــورای‌عالی کار ، بیکارموقت شــناخته شود و 
همچنین بیمه‌شدگانی که به علت حوادث غیرمترقبه مانند سیل، زلزله، جنگ، آتش‌سوزی بیکار شوند، 
می‌توانند از مقررات این قانون استفاده نمایند. تشخیص ارادی بودن یا غیرارادی بودن بیکاری بیمه شده، 
برعهده کمیته‌ای متشــکل از نمایندگان این سازمان واداره کار و اموراجتماعی محل اشتغال بیمه شده 

است.

2-6- تعهدات بلندمدت

مجموعه حمایت هایی كه از ســوی سازمان درخصوص بیمه‌شدگان در قالب تعهدات بلندمدت صورت 
می‌گیرد، به شرح زیر می‌باشد:

● مستمری بازنشستگی. 

● مستمری از كارافتادگی كلی. 

● مستمری از كارافتادگی جزیی.

● مستمری بازماندگان.

● مزایای نقدی، غیرنقدی و عیدی مستمری‌بگیران )كمك عائله مندی، كمك هزینه اولاد، عیدی(.

الف- مستمری بازنشستگی 

مشمولان در صورت دارا بودن شرایط مندرج در قانون)حداقل سابقه پرداخت حق بیمه مقرر، سن مرد به 
شصت سال تمام و سن زن  پنجاه و پنج سال تمام رسیده باشد(، حق استفاده از مستمری بازنشستگی 

را خواهند داشت.

ب- مستمری از كارافتادگی كلی 

از کار افتادگی كلی، عبارتســت از کاهش قدرت کار بیمه شــده )بر اساس گواهی پزشک معالج و تأیید 



اصول و مبانی بیمه‌های اجتماعی|  333

کمسیون‌های پزشکی موضوع ماده 91 قانون تأمین اجتماعی( به نحوی که کاهش قدرت کار وی بیش 
از شصت و شش درصد باشد و نتواند با اشتغال به کار قبلی و یا کار دیگری بیش از یک سوم  از درآمد 
قبلی خود رابه دســت آورد. شــرایط برقراری این مستمری براساس مواد 70 الی 72 و 75 قانون تأمین 

اجتماعی به شرح زیر می‌باشد:  

1- بیمه‌شــده‌ای که ظرف ده ســال قبل از وقوع حادثه غیر ناشــی ازکار و یا شروع بیماری منجر به از 
کارافتادگی، ســابقه پرداخت یک سال حق بیمه را داشته باشد که حداقل 90 روز آن مربوط به آخرین 
سال قبل از تاریخ وقوع حادثه و یا شروع بیماری به شرح فوق باشد، حق استفاده از کارافتادگی کلی را 

خواهد داشت. 

2- بیمه‌شده‌ای که در اثر حادثه ناشی ازکار ) موضوع ماده 60 قانون تآمین اجتماعی( یا بیماری حرفه‌ای، 
از کارافتاده کلی شناخته شود بدون در نظر گرفتن مدت حق بیمه استحقاق دریافت مستمری را خواهد 

داشت. 

ج-مستمری از كارافتادگی جزیی

طبق بند ١٤ ماده ٢ قانون : ”عبارت اســت از کاهش قدرت کار بیمه شده به نحوی که با اشتغال به‌کار 
ســابق یا کار دیگر فقط قســمتی از درآمد خود را به دست آورد. در این شرایط مستمری ازکارافتادگی 

جزیی به فرد پرداخت می‌شود.

شرایط برقراری این مستمری با توجه به ماده 73  قانون تأمین اجتماعی به شرح زیر می‌باشد:

1- بیمه شده ای که دراثر حادثه ناشی ازکار، کار افتاده جزئی شناخته شود، بدون در نظر گرفتن مدت 
پرداخت حق بیمه، استحقاق دریافت مستمری را خواهد داشت.

2- اشتغال بکار این نوع مستمری بگیرمانع پرداخت مستمری نمی‌باشد

3- مســتمری از کار افتادگی جزئی، در صورت بازنشســتگی، از کارافتادگی کلی و یا فوت مســتمری 
بگیرقطع می‌گردد، لیکن مبلغ مســتمری جزئی، قسمتی از دستمزد تلقی شده و در جمع ریز دستمزد 

منظور و ملاک محاسبه میزان مستمری‌های مذکور قرار خواهد گرفت.

4- با توجــه به مفاد ماده 94 قانون تأمین اجتماعی، مســتمری‌بگیران از کار افتاده جزئی، نمی‌توانند 
همزمان از مستمری و غرامت دستمزد استفاده نمایند، لذا در این گونه موارد فقط کمکی که میزان آن 



  334 | اصول و مبانی بیمه‌های اجتماعی

بیشتر است، قابل پرداخت می‌باشد.

5- مستمری از کارافتادگی جزئی، مشمول کسر 2% حق درمان نمی‌باشد.

6- پرداخت مستمری از کار افتادگی جزئی به بیمه‌شدگانی که تبدیل وضع استخدامی می‌یابند، به علت 
خروج از شمولیت قانون تأمین اجتماعی قطع می‌شود. 

7- هرگاه میزان از کارافتادگی ناشی از کار افزایش یابد و این تغییر ناشی از حادثه، منجر به ازکارافتادگی 
باشــد، مستمری از کار افتادگی جزئی حسب مورد به مستمری از کار افتادگی کلی ناشی از کار تبدیل 

شده و یا میزان مستمری ازکارافتادگی جزئی افزایش خواهد یافت.

د-مستمری بازماندگان

شــرایط برقراری مستمری بازماندگان در صندوق تأمین اجتماعی براساس مفاد مواد 80 الی 83 قانون 
تأمین اجتماعی تعیین شــده اســت، از این‌رو بازماندگان واجد شــرایط متوفی در هریک ازحالات زیر 

می‌توانند از این مستمری استفاده کنند:

1- فوت مستمری‌بگیر) بازنشسته ویا ازکار افتاده کلی(

2- فوت بیمه شده‌ای که در ده سال آخرحیات خود، حداقل یکسال و در اخرین سال حیات حداقل 90 
روز سابقه پرداخت حق بیمه داشته باشد.

3- فوت بیمه شده‌ای که فاقد سابقه پرداخت حق بیمه در ده سال آخر حیات خود به شرح بند 2 باشد، 
لیکن حداقل 20 سال سابقه پرداخت حق بیمه داشته باشد.) میانگین دستمزد ماهیانه مبنای محاسبه 
مستمری مشمولین بند 3 و 4 براساس حقوق ومزایای آخرین دو سال پرداخت حق بیمه )تبصره ماده 

77( تعیین می‌شود(.

4- فوت بیمه شده‌ای که فاقد سابقه پرداخت حق بیمه در ده سال آخر حیات خود به شرح بند2 با شد 
و بین 10 الی 20 سال حق بیمه پرداخت نموده باشد.

5- بیمه شده‌ای که به علت حادثه ناشی از کار و یا بیماری حرفه ای فوت نموده باشد. 

بیمه شده‌ای که از تاریخ 1379/1/1 به بعد فوت شود، از یک‌سال تا ده سال دارای سابقه پرداخت حق 
بیمه بوده ولی فاقد یک‌ســال ســابقه در آخرین ده سال و90 روز سابقه درآخرین یک سال حیات خود 
باشــد، به بازماندگان وی در ازای هر سال ســابقه پرداخت حق بیمه، غرامت مقطوعی معادل یک ماه 
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حداقل دستمزد کارگر عادی در زمان فوت، به طور یک‌جا پرداخت می‌شود.

ه-مزایای نقدی، غیرنقدی و عیدی مستمری بگیران

این بند شامل پرداختی‌های متنوعی است كه در ذیل به آن‌ها اشاره می‌شود:

● کمک هزینه عائله‌مندی: به منظورجبران قســمتی از افزایش هزینه های موضوع ماده ٩٦ قانون 
تأمین اجتماعی و با تصویب هیئت وزیران به تمامی مستمری بگیران بازنشسته و ازکارافتاده کلی 

از تاریخ  ١٣٧١/١/١، کمک هزینه عائله‌مندی پرداخت شود.

● كمــک هزینه اولاد: كمک هزینه اولاد نیزهمانند کمــک هزینه عائله‌مندی از تاریخ ٧١/١/١ به 
تمامی مستمری‌بگیران بازنشسته و ازکارافتاده کلی که دارای فرزند واجد شرایط هستند، پرداخت 

می‌گردد.

● کمک هزینه مســکن: با توجه به پیشنهاد هیئت مدیره سازمان، شورای عالی تأمین اجتماعی، 
پرداخت کمک هزینه مسکن را مورد تایید قرار داده است. این کمک هزینه به تمامی مستمری‌بگیران 

بازنشسته، ازکارافتاده کلی و بازماندگان پرداخت می‌شود.

● عیدی: به مناســبت آغاز ســال جدید، مبلغی به‌عنوان عیدی به مســتمری‌بگیران بازنشسته، 
ازکارافتاده کلی و بازماندگان پرداخت می‌گردد.

● کمک هزینه معشــیت مستمری‌بگیران: تمامی مســتمری‌بگیران بازنشسته، ازکارافتاده کلی و 
بازماندگان از ٦٦/٧/١ به بعد، همه ساله از کمک هزینه معشیت مستمری‌بگیران برخوردار شده‌اند.

● کمک هزینه همســر متکفل فرزند: تمامی مســتمری‌بگیران بازمانده زن که دارای حداقل یک 
فرزند هستند که همزمان در ردیف مستمری‌بگیران قرار دارد، مشمول دریافت کمک هزینه همسر 

متکفل فرزند هستند.
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