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Abstract 
Justice in health is a key indicator of the welfare system, specifically addressing access 
to healthcare and medical facilities for all society members. The Iranian Social Security 
Organization (ISSO), as the largest insurance fund in the country covering more than 47 
million people, plays a pivotal role in achieving this goal. This is particularly significant 
as the organization collects insurance premiums from the public for compensating 
healthcare expenses. Thus, monitoring the fund's objectives and missions in this regard 
is essential, as there is a possibility that under economic and political pressures and a 
declining support ratio, the ISSO may prioritize settling pension-related claims. 
Therefore, the main research question is: “Does the financial strain of the pension 
system and the declining support ratio lead to a quantitative and qualitative weakening 
of healthcare services in the country?” To answer this question, this study analyzes 
statistical data from the Social Security Organization during 2001-2023, using linear 
regression. In this research, the support ratio and the general budget operating balance 
deficit were tested as independent variables and justice in health with (indicators such as 
the ratio of insured individuals to hospital beds, the number of hospitals and clinics to 
the Social Security Organization, the ratio of contracted physicians to insured 
individuals, treatment costs to total social security costs) as dependent variables. Based 
on the results, with a decrease in the support ratio, all selected indicators of equity in 
health significantly deteriorates. 
Keywords: General Social Security Policies, Equity in health, Retirement crisis, 
Support Ratio, Social Security fund. 
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 کیدهچ
خـا  بـه  طوربـههای کلیدی در نظام رفـاهی اسـت کـه عدالت در سلامت یکی از شاخص

 تـممی پردازد. صندوق موضوع دسترسی به امکانات درمانی و بهداشتی برای آحاد جامعه می
میلیـون نرـری، ن ـ   01ای کشـور بـا پوشـ  ی  صندوق بیمهتربزرگ عنوانبهاجتماعی 

که ای  سازمان بابت پوش   خصو بهکند، محوری در تح ق ای  هدف در کشور دنبال می
یت ممموررصد اهداف و  بنابرای  ؛کنداز مردم حق بیمه اختصاصی دریافت می مخارج درمانی

ای  احتمال وجود دارد که صـندوق چراکه  ،رسدصندوق در ای  خصو  ضروری به نظر می
سیاسی و کاه  نسبت پشـتیبانی مجبـور شـود ـ  اجتماعی تحت فشارهای اقتصادی تممی 

بنابرای  پرس  اصلی پژوه ، ای   ؛یت قرار دهدتسویه مطالبات حوزه بازنشستگی را در اولو
های نظام بازنشستگی و کاه  نسبت پشـتیبانی موجـت تضـعی  آیا فشار هزینه»است که 

ایـ  پـژوه  بـا اسـتراده از  .«ی و کیری ارائه خدمات درمـانی در کشـور خواهـد شـد کمّ
ام شـده اسـت و انجـ 9091تا  9119ی هاسالاجتماعی بی   تممی آماری سازمان های داده

وسیله رگرسیون خطی انجـام شـد. در ایـ  پـژوه  نسـبت پشـتیبانی و آزمون متغیرها به
متغیرهـای مسـت و و عـدالت در سـلامت بـا  عنوانبـهعمـومی  کسری تراز عملیاتی بودجه

 تممی  های ملکیها و درمانگاهبه تخت، تعداد بیمارستان پردازبیمههایی مانند تعداد )شاخص
های و تعداد پزشکان تحت قرارداد به افراد تحت پوش ، هزینه درمان به کو هزینهی اجتماع
متغیرهای وابسته آزمون شدند. براسـاس نتـایم مـدل، بـا کـاه   عنوانبهاجتماعی(  تممی 
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 طوربههای منتخت عدالت در سلامت نسبت پشتیبانی و افزای  کسری بودجه، همه شاخص
 دند.معناداری وضعیت بدتری پیدا کر

 
 ،یعـدالت در سـلامت، بحـران بازنشسـتگ ،یاجتمـاع تممی  یکل یهااستیس ها:کلیدواژه
 .یاجتماع تممی صندوق  ،یبانینسبت پشت

 JEL: D63, H53, H55, H75, I14, I31, I38بندی طبقه
 

 راهبرد اقتصادیپژوهشی فصلنامه علمی /      یراهبرد قاتیپژوهشکده تحق/      8666-5656شاپای الکترونیک: 

   

باشدد یمسئول مقاله م سندهینو ایو  سندگانیبه عهده نو شده در متن آن،مطرح هایو نظر یعلم یمقاله از نظر محتوا تیولئمس

 .باشدینم اقتصادیراهبرد  هینشر ازیصاحب امت دأیی/ عدم ت دأییو مورد ت

 
  

10.22034/es.2025.491944.1818 doi 

https://econrahbord.csr.ir/article_218391.html


 677                     و دیگران    میدسجاد پاداس ♦بازنشستگی... صندوق یبانینسبت پشت راتییاثر تغ یبررس

 

 مسئلهمقدمه و بیان 
ی بازنشسـتگی هـاقهای مهم نمایانگر وضعیت ثبات و پایداری صـندویکی از شاخص

(. نسـبت 9091)بهدارونـد،  نسـبت پشـتیبانی اسـت ،PAYGمـالی  تـممی با مـدل 

بگیـران فعال به تعـداد پرونـده مسـتمری پردازبیمهپشتیبانی درواقع از نسبت تعداد 

آید و به ای  موضوع اشاره دارد کـه بـرای حرـا پایـداری مـالی می دستبهصندوق 

فعـال داشـته  پردازبیمـهبگیر باید چند نرر صندوق بازنشستگی به ازای هر مستمری

تضعی  یا ت ویـت نسـبت پشـتیبانی بـه ورودی و خروجـی صـندوق  ای ؛ بنابرباشیم

تـوان ذیـو را می فرانامـهزمان ارتباط دارد. برای ورودی و خروجـی چهـار هم طوربه

 کرد: بینیپی 

 نباشد.اما نرخ رشد خروجی کنترل شده  ؛نرخ رشد ورودی صندوق مناست باشد -9

زمان نرخ رشد خروجی صندوق هـم نرخ رشد ورودی صندوق مناست باشد و هم -1

 کنترل شده باشد. 

 9.نرخ رشد ورودی صندوق مناست نباشد و نرخ رشد خروجی کنترل شده باشد -1

نرخ رشد ورودی صندوق مناست نباشد و نرخ رشد خروجـی هـم کنتـرل شـده  -0

 1.نباشد

 فرنامـهدر ت ریبـا  اجتمـاعی  تممی ذکر شده ایران یا صندوق  هایفرانامهدر بی  

چهار قرار دارد. یعنی هم از حداکثر ظرفیت ممک  ورودی به صندوق استراده نشـده 

شـود بـر است و هم سرعت خروجی صندوق بسیار بالاست. در ای  پژوه  تلاش می

اجتمـاعی از نظـر ورودی و  تـممی اثبـات شـود کـه صـندوق ها اساس شواهد و داده

 عنوانبـهاجتمـاعی را  تـممی ق خروجی دارای مسئله است و همـی  مسـئله صـندو

با چال  مواجه خواهد کـرد. چـال  در صـندوق  1کشورای ی  صندوق بیمهتربزرگ

تواند ابعاد گسترده مـالی داشـته باشـد و حتـی دولـت و بودجـه اجتماعی می تممی 

                                                           

 است که کشورهای اروپایی با پنجره جمعیتی بسته با آن مواجه هستند. ایفرانامه ،سه فرانامه .9

اکچوئری و مدیریت ریسـ  باشـد تـا از نـاتراز شـدن صـندوق ها باید بر اساس اصول خروجی صندوق .1

اجتماعی یکی از مسـائلی کـه مـدیریت ریسـ  را بـا چـال  های در بیمه .بازنشستگی جلوگیری شود

یـا مسـئله وفـور  ،عدم تناست س  بازنشستگی با افزای  سـ  امیـد بـه زنـدگی اسـت ،کندمواجه می

 اجتماعی را با چال  مواجه کند.  های حاسبات فنی بیمهتواند مهای پی  از موعد نیز میبازنشستگی

درصـد جمعیـت  66میلیون نرر از جمعیـت کشـور بـالر بـر  01اجتماعی با پوش   تممی صندوق  .1

 کشور را تحت پوش  قرار داده است. 
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ایـ  چـال  بـر  تمثیراما آنچه در ای  پژوه  اهمیت دارد،  ؛کند متمثرعمومی را هم 

 ن و ارائه با کیریت خدمات درمانی توسط صندوق است. روی نظام درما

های بازنشستگی در ایران همچون بسیاری از کشورهای دنیا از جنس تعادل نظام

هـا بـه دلیـو ( هستند. ای  نظامDB-PAYGمصارف با تعری  مزایای معی  )ـ  منابع

اقتصادی و ها و تلاطمات شدگان، فارغ از تکانهتضمی  سطحی از مستمری برای بیمه

بالایی داشته و به دلیو وابستگی بی  نسلی، تغییـرات جمعیتـی های جمعیتی هزینه

های بازنشسـتگی صندوق ؛ بنابرای (9091)قاسمی،  زیادی بر پایداری آنها دارد تمثیر

اجتماعی بـرای حرـا پایـداری مـالی و  تممی با رویکرد مزایای معی  مانند صندوق 

 شده باید از نسبت پشتیبانی بالای ش  برخوردار باشـند.ارائه مطلوب خدماتِ تعهد 

و حـداقو آن بـرای  7تـا  5بی   معمولا نسبت پشتیبانی استاندارد در حالت مطلوب، 

 .(9099، دیگراناست. )قنبری و  1ها جلوگیری از ورشکستگی صندوق

اینکه چه ارتباطی بی  نظام بازنشستگی و نظام درمان وجود دارد به فلسره بیمه 

قـانون  11گردد. بر اساس تبصره یـ  مـاده اجتماعی برمی تممی اجتماعی در قانون 

درصد مزد یا ح وق است که بایـد بـر  19حق بیمه وصولی صندوق  9اجتماعی تممی 

ــانون  1و  11اســاس مــاده  ــممی ق درصــد آن در درمــان )حــواد ،  1 1اجتمــاعی ت

درصد دیگـر در تعهـدات نظـام مسـتمری ماننـد  رامـت  19ها و بارداری( و بیماری

شـــدگان برای ، از بیمهعلاوهدستمزد، ازکارافتادگی، بازنشستگی و فوت هزینه شود. 

ان و فرزنـدان چهـارم و بـه بعـد بگیرمســـتمریاختیاری و حرف و مشـــا و آزاد، 

ای  شـواهدی وجـود وجود. بـاگرددمی جباری حق سرانه درمان دریافتشدگان ابیمه

تـدریم برسد، به 5وقتی نسبت پشتیبانی به زیر عدد استاندارد  دهدمی دارد که نشان

 یابد. می حجم و کیریت خدمات درمانی صندوق کاه 

کنـد هـر فـرد بایـد فرصـت مناسـت بـرای تمکید مـیشاخص عدالت در سلامت 

نباید از دستیابی بـه ایـ   کسهیچاش را دارا باشد و مت کامو بال وهدستیابی به سلا

مسئله دسترسی به خدمات درمانی  ؛ بنابرای (9111)پزشکیان،  محروم باشد ظرفیت

                                                           

خواهد بـود  درصد مزد یا ح وق بیمه شده 19حق بیمه سهم کارفرما  9166از اول سال  -9تبصره  .9

افـزای   درصـد مـزد یـا ح ـوق 19بیمـه بـه  شده و کم  دولت کـو حـقبا احتساب سهم بیمهو 

 .یابدمی

بـرای  ایـ  قـانون حسـت مـورد 11نه درصد از ممخذ محاسبه حق بیمه مذکور در مـاده  -11ماده  .1

ه یابـد و ب یـه بـمی ای  قانون تخصیص 1ماده های ناشی از موارد مذکور در بندهای ال  و بهزینه

 .سایر تعهدات اختصا  خواهد یافت
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( دریافـت کـه 9115) 9های عدالت در سلامت است. ویلکینسـونی  شاخصترمهماز 

یافته ای  ثروتمندتری  کشورها نیستند که سـلامتی بیشـتری میان کشورهای توسعه

 دارند بلکه کشورهای با بیشتری  میزان برابری بهتری  نماگرهای سلامت را نیز دارند. 

شـدن در حـوزه درمـان بـرای بنابرای  صیانت از سهم منابع درمان برای هزینـه 

های تداوم فشار به هزینهتوزیع عادلانه تر امکانات بهداشتی و درمانی ضرروی است و 

توانـد وضـعیت مصارف صندوق است، می-نظام بازنشستگی که تابع ناترازی در منابع

شاخص عدالت در سلامت را بدتر کند. ای  در حـالی اسـت کـه جمعیـت کشـور بـا 

درمانی دوره سالمندی بسیار های هزینه رود و قطعا سرعت بالایی رو به سالمندی می

 ( در9111درمان دوره جوانی خواهد بـود. شـجاعی و همکـاران )ی هابیشتر از هزینه

مت لاسهای درصدی جمعیت سالمند، هزینهبا افزای  ی پژوه  خود دریافتند که 

 تـممی های ( سیسـتم9099. همچنی ، پروی  )درصد افزای  خواهد یافت 1بی  از 

داشـته کـه ایـ   یـدتمکدر تحول اساسی در رفاه خانوارها دانسته و  مؤثراجتماعی را 

)مالی(، افزای  جمعیت سـالمند،  های اقتصادیبحران تمثیرشدت تحت بهها سیستم

بیکاری( و افزای  ت اضا برای ای  خدمات، قرار های ناکارآمدی بازار کار )افزای  نرخ

پذیر و شـکننده کـرده اجتماعی را آسیت تممی های دارند و مجموعه ای  عوامو نظام

 قرار گرفت  رفاه خانوارهای تحت پوش  است.  تمثیرآن تحت  است که نتیجه

 پیشینه پژوهش . 5

 ی پول به بررسیالمللبی در پژوهشی به سرارس صندوق  ،(1919کنگور و همکاران )

ای اصلاح نظام بازنشستگی یونان پرداختند. ای  پژوه  نظـام بازنشسـتگی را پدیـده

نظام بازنشستگی یونان را مخـرب، پیچیـده و کند و از ای  منظر نسلی معرفی میبی 

نظـام های هزینـه 1996تـا  1999ی هاسـالکه بی  یطوربهکند زا معرفی میهزینه

درصـد تولیـد ناخـا   9777درصد تولید ناخالص داخلی به  99بازنشستگی یونان از 

ی  اصلاحاتی مانند افزای  نرخ حق بیمه و افزا 1999از سال  ؛ بنابرای داخلی رسید

آور و سال، ساماندهی مشـا و سـخت و زیـان 09سال به  16از  سنوات دوره اشتغال

های پی  از موعد و... در نظـام بازنشسـتگی یونـان اعمـال شـد. در ایـ  بازنشستگی

یعنی چند سال پـس از  1991شود که حتی در سال نشان داده می وضوحبه پژوه 

ودجـه عمـومی همچنـان درگیـر شروع اصلاحات نظام بازنشسـتگی در ایـ  کشـور ب

                                                           

9. Wilkinson, R. 
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گذاری، داری مانند سرمایههای اولویتنظم بازنشستگی بود و بودجه بخ های هزینه

بهداشـتی را در ایـ  های خدمات عمومی ضروری، رفاه اجتمـاعی هدفمنـد و هزینـه

 قرار داده بود.  تمثیرکشور تحت 

مت و مشـا و در پژوهشی با موضوع ارتباط بی  سـلا ،(1996) 9آلررس و روگان

 یررسمی در افری ای جنوبی نشان دادند که رسـمیت در شـغو بـا سـلامتی ارتبـاط 

تر اسـت. ای  ارتبـاط قـوی ،درآمد در مشاعو رسمی بیشتر باشدهرچه مثبتی دارد و 

درصد آنها از پوشـ  بیمـه سـهم  99همچنی  بی  کارگران با دستمزد کم، کمتر از 

ی است که در بی  کارگران با دسـتمزد متوسـط و کارفرمایی برخوردارند. ای  در حال

درصد دارای پوشـ  بیمـه سـهم کارفرمـایی هسـتند.  17درصد و  79 ترتیتبهبالا 

کـارگران بـا دسـتمزد  انیـدر م انیکارفرما یاز سو یپزشکهای مشابه، کم  طوربه

 وجود ندارد.ت ریبا  کم  یرسم

در پژوهشی با عنوان بحران بازنشستگی عمومی به ابعـاد مختلـ   ،(1991) 1بریم 

های بدون پشتوانه یـا و مسائو ای  حوزه را اثر وعده بحران بازنشستگی پرداخت هایاثر

سیاسـی عنـوان هـای زنیهای بازنشستگی در قالـت چانـهاستراده از طرحءسو اصطلاحا 

کنـد و عنـوان عمـومی بحـم می خوبی درباره محدودیت منـابعکند. ای  پژوه  بهمی

 کسهـیچکند که در شرایطی که برای هر دلار منـابع دولتـی رقابـت وجـود دارد و می

مایو نیست مالیات بیشتری به دولت بپردازد، پـرداخت  بـی  از حـد از منـابع بودجـه 

درآمـد ازای نپرداخت  به آموزش و بهداشت اقشار کـمتواند مابهعمومی به سالمندان می

ه باشد. برعکس کشور ما در بسیاری از کشورها سهم حق بیمه درمـان بـه همـراه جامع

بنابرای  یـ  د د ـه مهـم در ایـ  پـژوه  ایـ   ؛شودحق بیمه بازنشستگی اخذ نمی

ها از پـی  منـابعی موضوع است که کسری در نظام بازنشستگی از ای  حیم که دولت

     کننده باشد.تواند نگرانمی ،اندبرای نظام درمان ذخیره نکرده

در پژوهشـی در خصـو  اثـر شکسـت  ،(1199) 1رابرت جنس  و کاسپار ریچتر

اجتماعی بر وضعیت سلامت بازنشسـتگان در روسـیه ایـ  موضـوع را بررسـی  تممی 

نظام بازنشستگی  ت پذیر اسهای درآمدی آسیتیا سلامتی در برابر شوکآکردند که 

 9115و  9116ی هاسـالبا بحران مواجه شد و دولت در  میلادی 19روسیه در دهه 

پژوه  با استراده از از پرداخت مستمری برخی از بازنشستگان ناتوان شده بود و ای  
                                                           

9. Alfers, L. & Rogan, M. 

1. Beermann, Jack 

1. Robert T Jensen & Richter Kaspar  



 619                     و دیگران    میدسجاد پاداس ♦بازنشستگی... صندوق یبانینسبت پشت راتییاثر تغ یبررس

بر آثار بهداشتی و سلامتی بازنشستگان انجـام ها آن وقره تمثیربرای بررسی  پنو دیتا

 ،ی بازنشستگان به مسـتمریبا توجه به وابستگی بالا دهدمینتایم بررسی نشان  شد.

دیده، نرخ ف ر دو برابر شده و دریافت کالری و پروتئی  و در میان بازنشستگان آسیت

ی کـاه  یافـت و احتمـال توجهقابواستراده از خدمات بهداشتی و داروها به میزان 

 .درصد بیشتر بود 6بگیران در دو سال پس از بحران نیز مرگ ای  مستمری

اجتمـاعی در جوامـع  تـممی در کتابی با موضوع آینده سیاسی  ،(1991) 9گالاسو

کند اقتصاد سیاسی آینده جوامع سـالمند را بررسـی کنـد. رو به سالمندی تلاش می

اجتمـاعی را در  تـممی کند که قیدهای سیاسی چگونه نظـام ای  پژوه  بررسی می

امع موجـت که سالمند شدن جو دهدمیدهند. ای  پژوه  نشان هر کشور شکو می

 تـممی اقتصـادی در نظـام های گـذاریدهی سیاسـتتغییر ترجیحات جامعه و جهت

رود با افـزای  نسـبت با اینکه انتظار می دهدمیاجتماعی خواهد شد. پژوه  نشان 

دهنـدگان رأی امـا کثـرت ؛وابستگی سوددهی نظام بازنشستگی م داری تعدیو شود

ــ ــرش بازنشســتگی باع ــراد در مع ــالمند و اف ــتگی م میس ــام بازنشس ــه نظ ــود ک ش

قیدهای سیاسی موجت تشدید اثـر سـالمندی بـر مخـارج درواقع سخاوتمندتر شود. 

آینـده نظـام بازنشسـتگی های برای مدیریت هزینـه ؛ بنابرای بازنشستگی خواهد شد

  تنها راه عملی افزای  س  بازنشستگی است.

ی هاسـالهـای ز دادهدر پژوهشی کـه بـا اسـتراده ا ،(9099زروکی و همکاران )

های هزینه درآمد خانوار انجام شد، نشان دادنـد کـه چـون و ریزداده 9111تا  9111

اجتماعی بر دریافت حق بیمه استوار اسـت، ازدیـاد اشـتغال  یررسـمی  تممی منابع 

 تـممی اجتمـاعی خواهـد شـد. سـازمان  تـممی  رفتهدسـتازموجت افـزای  منـابع 

حمایتی خود اعـم از پرداخـت مسـتمری بازنشسـتگی و  اجتماعی برای انجام وظای 

های درمانی و ازکارفتادگی و... به منابع درآمدی پایدار احتیاج دارد که در ایـ  هزینه

اجتماعی ایران، مبالغی است که بر اسـاس  تممی میان یکی از منابع درآمدی سازمان 

شـده، د بیمـهشده به ازای یـ  نیـروی رسـمی، توسـط فـرتعیی درصدهای از پی 

یکـی از  راسـتاهمی درشـود. اجتماعی پرداخت می تممی کارفرما و دولت به سازمان 

اجتماعی گسترش اقتصاد زیرزمینی و  یررسـمی اسـت.  تممی روی های پی ریس 

، بـی   یررسـمیرواج بخـ   واسـطهبهکـه  دهـدمیهای ای  پـژوه  نشـان یافته

اجتمــاعی  تــممی درصــد منــابع  9076میــانگی   طوربــه 9111تــا  9111ی هاســال

                                                           

9. Galasso, V. 

https://www.amazon.co.uk/Vincenzo-Galasso/e/B001JOGCVC/ref=dp_byline_cont_book_1
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 شود. قلمداد می رفتهدستاز

 تـممی هـای دیجیتـال و کارگران پلتررم»در پژوهشی با عنوان  ،(9099زمانیان )

اجتماعی کارگران  تممی اهمیت نحوه پوش   به تحول در مشا و جدید و «اجتماعی

ی فعلـی حمایـت اجتمـاعی هادر ای  مشا و پرداخت. بر اساس ای  پژوه ، پوش 

ی را نشـان توجهقابـو هـایها و خطرهای دیجیتـال، شـکافسـکوبرای کـارگران در 

ها ارائـه پـذیریهای مناست برای کـاه  ایـ  آسـیتو تا زمانی که سیاست دهدمی

های موجـود در نشود، رشد اقتصاد گیگ یـا اقتصـاد پلتررمـی ممکـ  اسـت شـکاف

های بر اینکه زیرساخت تمکیدکند. ای  پژوه  با پوش  حمایت اجتماعی را تشدید 

های حمایتی مشا و پلتررمی در ایـران وجـود نـدارد، پیشـنهاد قانونی درباره پوش 

هـای کند که کارگران فارغ از وضعیت شغلی خود باید به کمـ  یارانـه یـا مالیاتمی

 مند شوند.اجتماعی از حمایت اجتماعی بهره

بیان کرد که رابطه بـی  توزیـع  گونهای توان   را میدر پایان نوآوری ای  پژوه

امکانات بهداشتی که در ای  پژوه  عدالت در سلامت تعری  شد، با وضـعیت نظـام 

بـار اسـت کـه یـ  در هیچ پژوهشی دیده نشد و ای  برای اولـی ت ریبا  بازنشستگی 

 عنوانهبـهای نظام بازنشستگی های درمان از حسابپژوه  پیشنهاد ترکی  حساب

   کند.پیشنهاد سیاستی پژوه  مطرح می

 شناسی و مبانی نظری روش. 6

 بررسی دلایل روند نزولی نسبت پشتیبانی . 6-5
پـردازان صـندوق ( قابو مشاهده است، رشـد بیمـه9که در نمودار شماره ) طورهمان

درصد بوده است، ایـ  در  070 سالانه حدودا  9091تا  9119اجتماعی از سال  تممی 

ان صندوق بالر بـر بگیرمستمریحالی است که در همی  بازه زمانی نرخ رشد سالانه 

  درصد بوده است. 170
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 های آماری تممی  اجتماعی(منبع: )سالنامه

 اجتماعی تأمینان صندوق بگیرمستمریپردازان و مقایسه رشد تعداد بیمه (:1)نمودار 
 

وضعیت ورودی و خروجی صندوق گویـای ایـ  موضـوع اسـت کـه بـرای حرـا 

پایداری مالی صندوق و نگه داشت  صندوق در نسبت پشتیبانی مطلوب باید سـرعت 

( نشـان داده شـده 1که در نمـودار شـماره ) طورهمانخروجی صندوق کنترل شود. 

جتماعی بـه ا تممی اولی  سالی است که نسبت پشتیبانی صندوق  9110است، سال 

ان جدیـد بگیرمسـتمریتعـداد  9091رسـید. از ایـ  سـال تـا سـال  5کمتر از عدد 

هزار نرر بود و اگر بنا بود ایـ  نسـبت حرـا  199شده( بالر بر ی  میلیون و )اضافه

شد. ای  در حـالی جدید به صندوق اضافه می پردازبیمهمیلیون  99شود باید حداقو 

به صندوق اضافه شـد. رویکـرد  پردازبیمهمیلیون  1د که در ای  مدت تنها حدو است

گیران وقت نظام رفاهی کشور از روند رشـد گذاران و تصمیمدیگر ای  بود که سیاست

بایـد  بنـابرای  ؛درصد( مطلـع بودنـد 070ان صندوق )یعنی سالی پردازبیمهبلندمدت 

 ؛افتـاداتراق می ندکردن سرعت خروجی از صندوقلازم و به وقت برای کُ ریزیبرنامه

 19طی  0به زیر  1رسد س وط شدید نسبت پشتیبانی صندوق از بالای می نظربهاما 

 های اجتماعی باشد.گذاران حوزه بیمهسال، به دلیو انرعال سیاست
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 های آماری تممی  اجتماعی(منبع: )سالنامه

 اجتماعی تأمیننسبت پشتیبانی صندوق (: 2)نمودار 
 

   اجتماعی تأمینهای ورودی صندوق بررسی چالش .6-5-5
 96تعداد شا لان بـالای  9091که در تابستان  دهدمینشان  9های مرکز آمارگزارش

شـدگان دیگـر تعـداد بیمـههـزار نرـر بـود، از سـوی 515میلیـون و  10سال کشور 

میلیـون نرـر اسـت. م ایسـه ایـ  دو آمـار  91های بازنشستگی کشور حدود صندوق

 دهنده ای  است که در ایران عوامو متعددی باعم شـده کـه از تعـداد شـا لانننشا

 تـممی های هزار نرر آنها فاقـد پوشـ  599میلیون و  6کشور بالر بر سال  96 یبالا

 اجتماعی باشند. 
پوشـ  کامـو »گـذار بـه های کلی سلامت، سیاسـتسیاست 1-1بر اساس بند 

بـرای آحـاد جامعـه و کـاه  سـهم مـردم از ها نیازهای پایـه درمـان توسـط بیمـه

های کلـی نظـام داشته است. همچنی  در بند ی  سیاسـت تمکید «درمانهای هزینه

جـامع، یکپارچـه،  صـورتبهاجتماعی  تممی است رار نظام »اجتماعی  تممی در بخ  

بر فراگیری پوشـ  بیمـه  تمکیداست.  شده تمکید «شراف، کارآمد، فراگیر و چندلایه

توانـد در دهند کـه فراگیـری مـیتوضیح می گونهای ( 9099دری و همکاران )را حی

افتنـد. شده کمتر به ورطه ف ر مـیآینده از مصارف بخ  حمایتی بکاهد و افراد بیمه

کـردن آنهاسـت تـا از ی هدف، بیمههاگروهبهتری  نوع حمایت از اقشار و  دیگربیانبه

                                                           

9. https://www.amar.org.ir/news/ID/22150/ 
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 چرخه نسلی ف ر رها شوند. 

ای تری  دلیو بیرون ماندن مردم از سبد پوشـ  بیمـهعمده دهدمیها نشان بررسی

اجتمـاعی کشـور  تـممی کار و  های نهادی و نارسایی در قوانی در کشور، ناهماهنگی

بینی خاصی در مورد جمعیت بزرگ و رو که ای  قوانی  انعطاف و پی یطوربهاست، 

ررمی نداشته و ندارنـد. مثـال دیگـر ف ـدان به رشد مشا و جدیدی مانند مشا و پلت

ن است که ترک فعو در ایـ  حـوزه اتدبیر در خصو  بازار کار رسمی و بیمه مهاجر

البتـه دلایـو  ؛موجت آثار زیانبار بزرگی بر بازار کار و بیمه کارگران ایرانی شده اسـت

ر ی  کـارگران در مشـا و بـدون کارفرمـا و ف ـدان سـاختایدیگری ماننـد درآمـد پـا

اجتماعی چنـد لایـه از دیگـر دلایـو نـاقص  تممی سازی مند رفاهی جهت پیادهنظام

قـانون اساسـی  11در کشور است و نکته اینکه بر اساس اصو ای ماندن پوش  بیمه

ها و موانع را حو کند تا آحـاد مـردم از پوشـ  ای  است که دولت باید ای  نارسایی

هـا ن ـ  دارد که دولت تمکید ،(9111خندان )برخوردار شوند. در ای  رابطه ای بیمه

کشور به عهده دارند. همچنی  در  971 الت را در ارائه خدمات اجتماعی در بی  از 

موظ  است برای آحاد جامعه سـطحی  9قانون اساسی 11ایران دولت بر اساس اصو 

ی، در سرپرستاجتماعی از نظر بازنشستگی، بیکاری، پیری، ازکارافتادگی، بی تممی از 

پزشـکی های راه ماندگی، حواد  و سوانح، نیاز به خدمات بهداشتی درمانی و مراقبت

حاصو از مشارکت مردم، بیمه و  یره را از محو درآمدهای عمومی و درآمد  صورتبه

 مالی فراهم نماید.های خدمات و حمایت

 مرکزی رفاه کشور  ریزیبرنامههای نهادی در ناهماهنگی (الف

دارد، یبـازماجتمـاعی  تـممی گسـترش پوشـ   ازکـه کشـورها را  یمهمـ امووعاز 

 یهااستیها و سبرنامه یو اجرا یمختل  طراح یهاهیمحدود در لا ینهاد یهماهنگ

در هـر دو سـطح  یکپـارچگیو  یهمـاهنگ  یبـه افـزا ازیـاست. ن یاجتماع تیحما

 تیـحما یهاهـا و برنامـهطرح انیـم یعـدم همـاهنگ وجـود دارد. میدانیو  یاسیس

 تیــحما یهااســتیس یو اجــرا یطراحــ یها و مؤسســات متــولســازمان ،یاجتمــاع

                                                           

سرپرسـتی، اجتماعی از نظـر بازنشسـتگی، بیکـاری، پیـری، ازکارافتـادگی، بی تممی برخورداری از . 9

صـورت هـای پزشـکی بـهماندگی، حواد  و سوانح، نیاز به خدمات بهداشتی درمـانی و مراقبتدرراه

طبـق قـوانی  از محـو درآمـدهای عمـومی و بیمه و  یره، ح ی است همگانی. دولت موظ  اسـت 

های مالی فوق را برای ی  یـ  افـراد کشـور درآمدهای حاصو از مشارکت مردم، خدمات و حمایت

 .کند تممی 



 9091 زمستان ♦ 69 پیاپی ♦ 0شماره  ♦ 91سال                                                          615

 یعمـوم اتیـدرآمـد مال ،یاجتمـاع یهامهیسه ب :مانند یمال تممی و منابع  یاجتماع

 تیـدر جهت گسترش حما شرفتی( منجر به استراده ناکارآمد از منابع و مانع از پ...و

(. از مصـادیق ایـ  ناهمـاهنگی Nuno Meira Simoes, 2019ت )ه اسـشـد یاجتماع

هـای حمـایتی کـه توسـط دولـت حمایـت نهادی در ایران ای  است که ا لـت طرح

شـوند و نـه میریزی ان سیاسی و اجتمـاعی پایـهنرعذیشوند بر اساس فشارهای می

موظـ  هـا مثال دولت بر اساس قانون هدفمندی یارانـهعنوانبه ؛اولویت جامعه هدف

شـهری را شـهری و بـرونشده که نیمی از حق بیمه پوشـ  کامـو راننـدگان درون

امـا  ؛هزار نرر تحـت پوشـ  قـرار گرفتنـد 119پرداخت کند و بر ای  اساس بالر بر 

 دهـدمیپایگاه رفاه ایرانیان در خصو  آزمون وسع ای  رانندگان نشـان های بررسی

 ردرآمد قرار دارند.درصد آنها در سه ده  پُ 69که حدود 

کننـد و آنچـه در ناهماهنگی نهادی میان آنچه سیاستمداران استنباط میدرواقع 

جامعـه را  ریزی مرکزی مطلوب در خصو  رفاهمیدان عمو وجود دارد، اجازه برنامه

شـود افـرادی کـه از نظـر درآمـدی کند و همی  موضوع باعـم میاز دولت سلت می

ئز اولویـت هسـتند از دایـره حمایـت دولـت خـارج ضعی  هستند و برای پوش  حا

نباید بر اساس رسته شغلی کـه بایـد بـر اسـاس ای های بیمهحمایت ؛ بنابرای بمانند

 ،امکان پرداخـت حـق بیمـه را ندارنـد سطح درآمدی توزیع شوند تا افرادی که واقعا 

 مشمول حمایت دولت شوند. 

 نی برای مواجهه با آنهاظهور مشاغل پلتفرمی و فقدان ترتیبات قانو (ب

ی هاسـالدر ایران مانند بسیاری از کشورهای جهان کسـت و کارهـای پلتررمـی در 

هایی مانند اسنپ و تپسی و کـارپینو توسعه هستند، پلتررماند و روبهاخیر ظهور کرده

المللی ( بی پلتررم)سکوی هایی مانند اوبر هستند. اوبر اولی  های داخلی پلتررمنمونه

میلیون راننده  0کشور جهان فعالیت دارد و بالر بر  56مسافر است که در  ون ووحم

های داخلی مانند اسـنپ و سکواما  ؛کنندفعالیت می سکودر سراسر جهان تحت ای  

 ؛هزار عضو دارند 099هزار و ی  میلیون و  799میلیون و  1 ترتیتبهتپسی در ایران 

هزار هستند کـه از ایـ  تعـداد  199البته رانندگان فعال اسنپ حدود ی  میلیون و 

خـدمت ارائـه  11دهنـد، شـرکت اسـنپ هزار نرر را بانوان تشـکیو می 999بالر بر 

 9099کـه در سـال یطوربـهرت اضاتری  آنها خدمت خودرو و  ذا است کند که پُمی
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درسـت اسـت کـه همـه  9.اسـتمیلیـون سـرر بـوده  059بسـتر بـی  از  سکوای  

امـا چـال   ؛کنندفعالیت نمی سکوشغو اول در ای   عنوانبهها سکون ای  امستخدم

توجهی بـه آن اجتماعی است، ف دانی که بی تممی اصلی کارکنان آنها ف دان پوش  

 بگذارد.  تمثیرهای درمانی و سلامت فرد تواند بر هزینهمی

در کـه  دهـدمیشـورها ماننـد اروگوئـه نشـان ی اوبر در برخی کالمللبی تجارب 

ی برنامه تلرنـ  ی قیاز طر تالیجید یهاسکوبا استراده از  یاروگوئه، رانندگان سوار

 قیـاز طر یسـوار مـتیاز ق یاجتمـاع تـممی سـهم  میامکان کسر مست  با توانستند

 کننــدفـراهم اجتمــاعی را  تـممی پوشـ  مناســبی از  1مالیـات یکنواخــت سـازوکار

(Behrendt & et al., 2019 همچنی  در سال .)اوبر بـر اسـاس حکـم قضـایی  1919

و بـر  1مجبور شد رانندگان را در بریتانیا نیز تحت پوش  بیمه بازنشستگی قرار دهد

با سهم پرداخت شده توسط  یتنها در طرح بازنشستگرانندگان نهای  اساس قرار شد 

ایـام و ح ـوق  شـودبه آنها پرداخـت  یلبلکه حداقو دستمزد م شوندنام شرکت ثبت

ای  در حالی است که در ایران راننـدگان بـی  دعـوای  .کنند افتیدرنیز  را لاتیتعط

ایـ  موضـوع در قالـت  کهصورتیدراند، ها گرفتار شدهسکواجتماعی و  تممی ح وقی 

و بـا مشـارکت  سـکوتراهم نامه و بدون تشدید اختلافات مانند کارفرما بودن یا نبون 

 ، دولت و راننده قابو حو است. سکو

اینکه از افراد در برابر مخـاطرات حمایـت بر علاوهاجتماعی  تممی افزای  پوش  

خاطر به آینده به همراه دارد، موجـت بهبـود وضـعیت تـراز مـالی کند و اطمینانمی

 های بازنشستگی نیز خواهد شد. صندوق

 شغلی های مهاجران و برخی رسته قانون کار برایهای نارسایی پ(
ی  قوانی  جمهوری اسلامی ایران است. ای  ترمهم( یکی از 9151قانون کار مصوب )

وقوس بی  مجلس، دولت و شورای نگهبان بوده اصطکاک و ک  هاسالقانون حاصو 

های ایـ  قـانون مبـادرت نکـرده اسـت. هیچ نهادی بـه اصـلاح کاسـتیت ریبا  است. 

مشا و پلتررمی، دایره شمول مشا لی که رابطه کارگری و کارفرمایی دقی ی بر علاوه

است. در ادامه  تربزرگقانون کار همچنان در مورد آنها ساکت است،  ندارند و یا اینکه

   شود.ن و یا مشا و اشاره میبه برخی از ای  شا لا

                                                           

 9099گزارش عملکرد گروه اسنپ در سال . 9

1. Monotax 

1. https://corporate-adviser.com/uber-offers-drivers-pension-with-strings-attached/ 
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های مترـاوتی زنین افغانستانی در ایران گمانـهادرباره تعداد مهاجر کارگران مهاجر:

المللـی ماننـد نهادهـای بی  ن وسـریر ایـران در افغانسـتا اما تعدادی که ؛وجود دارد

ذکـر  سازمان جهانی مهاجرت و کمیساریای عالی سـازمان ملـو در امـور پناهنـدگان

میلیـون نرـر  175کـه از ایـ  تعـداد بـالر بـر  اسـت میلیون نرـر 6تا  0اند بی  کرده

وزارت کار، تعاون و رفاه  شدهمطابق با آمار ثبت اند.د کشور شده یرمجاز وار صورتبه

شـا و در ایـران   یررسـمیو  یرسـم صـورتبه نرر افغانسـتانیهزار  169 اجتماعی

 .دهدمیرا نشان نرر  ونیلیم  یاز   یوردها بآاما بر ؛هستند

اساس آمارهـای اداره کـو اشـتغال اتبـاع خـارجی وزارت تعـاون، کـار و رفـاه  بر

هـزار و  5هـا مورد بازرسـی از کارگاههزار  10از  9091ماه اول سال  5در  9اجتماعی

مورد کارفرمای متخل  شناسایی شد که بر خلاف م ـرارت از نیـروی  یرمجـاز  796

ف ـره بازرسـی از  190هـزار و  69هـم از  9099نـد. سـال اهاتباع بیگانه استراده کرد

 .متخل  مورد اعمال جرائم قـانونی قـرار گرفتنـدکارفرمای  099هزار و  91 هاکارگاه

درصد اشتغال اتباع خـارجی در ایـران تحـت پوشـ  ایـ  اداره  16تا  76 همچنی ،

 . 1نیست

 یرقـانونی  صـورتبهکارگران افغانستانی که اکثر آنها فاقد مهارت فنی هستند و 

گیرنـد و تر برعهـده میاند، مشا و سـخت را بـا دسـتمزدهای پـایی وارد کشور شده

 بـومی کـار نیـروی بـه نسـبت را مهـاجر کارنیروی که است  یررسمی شرایطهمی  

 1اجتمـاعی تـممی  قـانون 6 ماده اساس بر زیرا ؛کندمی ترجیح و قیمتی مزیت دارای

 و شـوند برخـوردار اجتماعی تممی  مزایای از توانندمی قانونی و رسمی کارگران ف ط

 مطالعـه کنـد. اسـتراده تـرهزینـهکم نیروی از دهدمی ترجیح کارفرما شرایط ای  در

 بـازار بـه ورود با افغانستانی مهاجران که دهدمی نشان ،(9111) مهرانرر و زادهعیسی

  یرقـانونی چـون و انـدداده افـزای  بـومی کـارگران بـرای را بیکاری نرخ ایران، کار

 کارفرمایـان بـرای بیمـه حـق هزینـه پرداخت عدم و کمتر دستمزد دلیو به هستند

 هستند. تریجذاب هایگزینه

                                                           

9. https://eakh.mcls.gov.ir/fa/news/332594/ 

1. https://www.avapress.com/fa/news/238489/ 

جـز در مـواردی  اتباع بیگانه که در ایران طبق قوانی  و م ررات مربوط به کار اشتغال دارند -6ماده  .1

سایر کشـورها ترتیـت خـا   و جانبه بی  ایرانها و قراردادهای دو جانبه یا چندنامهکه طبق م اوله

 ناشـی از پیـری و هـایدر برابر اثر که مشمول قانون حمایت کارمنداندرصورتی ،م رر گردیده است

 .خواهند بود ازکارافتادگی و فوت نباشد مشمول م ررات ای  قانون
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 مزیـت ایرانـی کارفرمـای بـرای افغانسـتانی کـارگر کـه عـواملی از یکی بنابرای 

 از فـرار امکـان ای  است. کارگران ای  بیمه حق پرداخت از فرار امکان دارد، بیشتری

 دهـدمی قرار نشدن انتخاب معرش در را کار جویای ایرانی کارگر بیمه، حق پرداخت

 درواقع است. پذیرفته را آن هم افغانی رقیت کارگر که دهد ت  شرایطی به اینکه مگر

 از هـم ایرانـی کـارگران از بخشـی که شودمی موجت  یرمجاز خارجی کارگر حضور

 ماننـد رادیکـالی هایگزینـه برخـی، حال بمانند. محروم اجتماعی تممی  هایحمایت

 ایپدیـده خـارجی کـارگران خـروج و ورود امـا ؛کنندمی پیشنهاد را نامهاجر اخراج

 کـه اسـت ایـ  دارد اهمیـت آنچـه اما ؛دارد وجود جهان کشورهای اکثر در که است

 کـارگر کارفرمـا، بـرای کـه شـود فـراهم نحـویبه کارگران رسمی ورود برای شرایط

 ورود سـازیرسـمی بـا بنـابرای  ؛باشد نداشته مزیتی داخلی کارگر به نسبت خارجی

 ایرانـی کـارگر به نسبت را آنها مزیت هم توانمی آنها بیمه شدن اجباری و نامهاجر

 ،کـرد فـراهم افغانسـتانی و ایرانی کارگران شدنبیمه برای را شرایط هم و کرد خنثی

 تعـداد افـزای  اینکـه ضـم  اسـت. انسـانی حمایـت یـ  بیمه از مندیبهره چراکه

 بـه صـندوق پشـتیبانی نسـبت ت ویـت واسطهبه تواندمی طبیعی طوربه انپردازبیمه

   کند. کم  اجتماعی تممی  صندوق مالی پایداری

 موجبـات الـذکرفوق آثار برعلاوه  یررسمی مشا و و کارگران تداوم و رشد البته

 کالاهـای مختلـ  هاییارانـه از استراده واسطهبه بودجه کسری افزای  مالیاتی، فرار

   باشد. داشته همراه به تواندمی اقتصاد در نیز را تورم افزای  و و... نان مانند اساسی

های شـغلی ماننـد راننـدگان آموزشـگاههای برخـی رسـتهشغلی: های سایر رسته

اجتماعی بـرای  تممی رانندگی به دلیو ابهام در رابطه کارفرمایی خود از ارائه پوش  

کنند یا اینکه کارگران تخلیه بـار کشـتی بـه دلیـو مـوقتی متناع میرانندگان خود ا

 تـممی پوشـ  ضـعی   درنهایـتاز تکثـر کارفرمایـان و  معمـولا بودن ذاتـی شـغو 

رسـد می نظربهبرند. قانون کار تا کنون به ای  مسائو ورود نداشته و اجتماعی رنم می

بایـد قـانون کـار  ،هستندکه برای حو مسئله ای  کارگران که جمعیت رو به رشدی 

 پذیری داشته باشد. قدرت تطابق

 نرخ رشد جمعیت و نرخ باروری  ت(
هـای تغییرات جمعیتی و افزای  سالمندی در جهان همه کشورها را با بحران در نظـام

کرده و ایران نیز از ایـ  قاعـده مسـتثنا نیسـت. بـا افـزای  تعـداد  روروبهبازنشستگی 

بازنشسـتگی بـرای ایرـای تعهـدات های آینده، مصارف صـندوقی هاسالسالمندان در 
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بازنشستگی نیز های ان به صندوقپردازبیمهتعداد  ،افزای  یافته و با کاه  نرخ باروری

هـا تنـزل خواهـد یافـت. وصولی توسـط صـندوق بع میزان منابعتیابد که بالکاه  می

جت افزای  نسبت وابسـتگی مو افزای  طول عمر و کاه  تعداد زادوولد دیگرعبارتبه

و کـاه  نسـبت ( سـال 56-96سـال بـه جمعیـت  56ی الانسبت جمعیـت بـ) بال وه

خواهـد شـد ای در ی  سازمان بیمه (انبگیرمستمریان به پردازبیمهنسبت ) پشتیبانی

 (.  9099، دیگران)قنبری و  های بازنشستگی استصندوق برایکه چال  بزرگی 

 9115سـال، در سـال  59های مرکز آمار جمعیت بـالای همچنی  بر اساس داده

بـی   11درصد، سال  175بی  از  17درصد از کو جمعیت کشور، سال  171بالر بر 

درصـد  99سـال کشـور از مـرز  59جمعیـت بـالای  9111درصد و در سـال  171از 

 9975ه داد و بـه ی بعد به رشـد خـود ادامـهاسالجمعیت کو کشور عبور کرد و در 

اکنـون تعـداد افـراد ترتیت هـمرسید. بدی  9099درصد جمعیت کو کشور در سال 

البتـه برآوردهـا  ؛باشـدهزار نرر می 999سال در ایران بی  از نه میلیون و  59بالای 

که بـرای یطوربهدهنده تداوم رشد ای  گروه سنی در هرم جمعیت ایران است، نشان

درصد کو  9571درصد و  9070 ترتیتبهشود می بینیپی  9096و  9099ی هاسال

سـال، سـ  داشـته باشـند. پـژوه  حیـدری و همکـاران  59جمعیت ایران بی  از 

درصد بـرآرورد کردنـد. ایـ  در حـالی  171سال ایران را  56جمعیت بالای  ،(9099)

 56درصد جمعیت آن بالای  7کشورهایی که  ،است که بر اساس تعری  سالخوردگی

کند که بـا شوند. ای  پژوه  همچنی  تصریح میسالخورده محسوب می ،سال باشد

 پیرشدن جمعیت، هزینه بهداشت و درمان نیز افزای  خواهد یافت.

 09کـه از دهـه  است یحال در تسهیو در خروج زودهنگام افراد از چرخه اشتغال

ن دائمـا  کـاه  به ای  سو نرخ باروری و نسبت جمعیت کودک و نوجوان به سالمندا

سـال  00شاخص امید به زندگی طی همی  دوره زمانی از حدود  علاوهبهیافته است. 

شـکاف سـ    یدر کنار افـزا یتیجمع یروندها  یاسال رسیده است.  75به حدود 

 ی،آتـ یهاسـالدر  تیـجمع یریـپ گسترشاز  یحاک ی،به زندگ دیام و یبازنشستگ

ــاه  جمع ــک ــه تی ــزا ،انپردازبیم ــداد   یاف ــزا و انبگیرمســتمریتع دوران   یاف

میلیـون نرـر جمعیـت  91حـدود  9099اگر در سـال  ؛ بنابرای باشدیم یبازنشستگ

برای حرـا  ،میلیون نرر بازنشسته وجود داشته باشند 1سال س  یا حدود  59بالای 

 پردازبیمـهمیلیـون نرـر شـا و  10بایـد  ،(1) میانگی  نسبت پشتیبانی فعلی کشـور

 اشته باشند.وجود د
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 بررسی دلایل سرعت خروج بالا از صندوق  .6-5-6
در ا لت کشورهای جهان س  بازنشستگی تابعی از س  امید به زنـدگی اسـت و هـر 

 ؛یابـدقدر امید به زندگی افزای  یابد س  بازنشستگی نیز با ی  ضـریت افـزای  می

اسـت،  pay as you goمثال در ایتالیا که طرح بازنشستگی عمومی همچنـان عنوانبه

خودکار با سـ  امیـد بـه  طوربهسال یکبار  1س  بازنشستگی و ضریت مستمری هر 

 شوند. زندگی تعدیو می

نویسـد: افـزای  سـ  درباره افزای  س  بازنشسـتگی می ،(1991) 9نیکلاس بار

تنها ی  سیاست اقتصاد کلان خـوب اسـت بلکـه سیاسـت اجتمـاعی بازنشستگی نه

دهند برای مـدت ترجیح می نخست آنکه بخ  معناداری از افراد عملا مناسبی است. 

هـای بازنشسـتگی را نـه بـا بیشتری کار کنند. دوم آنکه ای  سیاست مخارج صندوق

کنـد. بلکه با کاه  دوره بازنشستگی آنها مهـار مـی کاه  سطح زندگی در س  بالا

 دهند.دوم را ترجیح می گزینه حتی آنها که چشم انتظار بازنشستگی هستند، عموما 

بـه نحـوی بـوده  تا کنـون 9169از دهه  گذاری کشــورروند قانوناما در ایران،  

بـرای  لازمتنها مطابق با افـزای  امیـد بـه زنـدگی، ســـ  و ســـاب ه اســت که نه

مطـابق ابتـدا  کـهیطوربه، بازنشســتگی افزای  نیافته بلکه کاه  نیز یافته اســت

ســـ  بازنشســـتگی بـرای  9119 اجتماعی کارگران مصوبهای بیمه یحه قانونیلا

اجتمـاعی های در قـانون بیمـه امـا ؛ســال تعیی  شـــده بـود 59و زنان  56مردان 

و بـرای زنـان بـه  59ســ  بازنشســتگی برای مردان  9111کارگران مصوب ســال 

 ســال کاه  یافت.  66

رای نیــز بــ 9160عی مصــوب ســال اجتما تممی س  بازنشســتگی در قانون 

 77و  71ح مــواد اصلابود تا اینکه بر اســاس قانون سال  66و برای زنان  59مردان 

ســ  بازنشســتگی مردان  9179 اجتماعی مصوب، تممی قانون  75و تبصره مــاده 

 تـممی در ســـازمان اکنـون  ،نتیجـهدرســـال کـاه  یافـت.  06و زنان بـه  69به 

 1971ســـال و مـدت دریافـت مســـتمری  1179ی پردازبیمـهاجتماعی متوســـط 

 طوربـهامید به زندگی  سال با 65 میانگی  ســال اســت، فاصله ســ  بازنشســتگی

فرد، همســر و ورا  انا  تا زمانی کـه بر علاوهســال اســت و  19ط بالر بر متوســ

 .مند شوندبهره توانند از مستمریمجرد هســتند نیز می

ــر خــلاف ســایر نظام  ،هــای بازنشســتگی دنیــاالبتــه در خصــو  ورا  هــم ب

                                                           
1. Nicholas barr 
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ــی در صــندوق بخشــندگی ــممی های عجیب اجتمــاعی وجــود دارد کــه موجــت  ت

مثال همسر متوفی عنوانبه ؛های متعدد توسط افراد سودجو شده استسوءاستراده

قبلی خود بهـره ببـرد  تواند از مستمری همسرمی درصورت ازدواج مجدد همچنان

العمر از مستمری پدر متوفی خود تواند مادامیا اینکه ورثه انا  در صورت تجرد می

 بهره ببرد. 

همچـون  آورانیـدر مشا و سـخت و ز  یشا ل یبازنشستگ یس  قانونهمچنی  

شرط سنی جهـت  کهیطوربه تدریم کاه  یافت،به یعموم یبازنشستگ یس  قانون

 هایمـهیب یقـانون حـهیسـال در لا 66از  آوربازنشستگی در مشـا و سـخت و زیـان

در  (نزنـا یسـال )بـرا 06مردان( و  ی)برا سال 69به  9119سال  ی مصوباجتماع

 9179 در سـال یاجتمـا تـممی قـانون  (75ماده ) یقانون اصلاح ی( الحاق1تبصره )

 یبـرا یبازنشستگلازم جهت س   رط حداقوبه حذف کامو ش درنهایتتغییر یافت و 

در سـال سـال متنـاوب  16سال سـاب ه متـوالی و  19به شرط داشت   مردان و زنان

 ارفـاق در محاسـبه منظوربه 6/9 تیضر 9119منتهی شد. همچنی  در سال  9119

 لحاظ شد. آورن در مشا و سخت و زیانشا لاساب ه 

مشاغل سخت و  یسابقه در بازنشستگ ی،سن برقرار یانگینم یسهمقا(: 1)جدول 

 1041با کل در سال  آوریانز

 یپردازبیمهسابقه  نوع بازنشستگی
سن 

 برقراری

 5/67 0/16 عادی بازنشستگان

 66 6/11 بازنشستگان پی  از موعد

آور بازنشستگان سخت و زیان

 )متوالی(
 0/05 1/11)ساب ه ارفاقی( =  1/1)ساب ه اصلی( +  0/11

بازنشســــتگان ســــخت و 

 آور)متناوب(زیان
 0/69 5/10)ساب ه ارفاقی( =  1/7)ساب ه اصلی( +  1/17

ــــــانون  بازنشســــــتگان ق

 استرساریه
 1/61 1/19)ساب ه ارفاقی( =  6/5)ساب ه اصلی( +  0/16

 (9099 ،یاجتماع تممی  سازمان): منبع
 

ها بر صـندوق، بـی  از ها و فشار مجلسبر دولت نرعذیی هاگروهدلیو فشار  به

 اجتماعی را بازنشستگان پی  از موعـد تشـکیو تممی نیمی از بازنشستگان صندوق 
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بی  س  بازنشستگی پی  از موعـد بـا امیـد بـه زنـدگی  توجهقابودهند و فاصله می

ورود شده است. ایـ  افـراد بـا  «بازنشستگان جوان»نام  به جدیدی گروه ایجادسبت 

که گاهی به دلیو  خصو به ندنکیرا تصاحت م یفرصت شغل  مجدد به بازار کار ی

های سربار کمتر )مثو حق بیمه و آمـوزش( نسـبت بـه جـذب هزینه تجربه بیشتر و

بنـابرای  ایـ  قـوانی  از دو سـمت بـه  ؛تر هستندنیروی جوان برای کارفرما به صرفه

فشار هزینه برای پرداخت مسـتمری و از  وسی کنند، از می منابع صندوق فشار وارد

خواهد شد و صـندوق  پردازبیمهدیگر رقابت با جوانی که اگر وارد بازار کار شود ویس

 را ت ویت خواهد کرد.

کاه  حداقو سـ  و سـاب ه  دهدمینشان  ،(9099مطالعه حیدری و همکاران )

 هـایاثر ،افتـاده اسـت لازم برای بازنشستگی که طی دو دهـه اخیـر در ایـران اترـاق

های بازنشسـتگی گذاشـته اسـت و ها و صندوقی بر سازمانتوجهقابوو  برافک نیانب

پردازند و چندی  سال زودتـر مسـتمری ترتیت افراد چندی  سال حق بیمه نمیبدی 

تـر خواهـد داشـت کـه بـا افـزای  کنند و دوره دریافت مستمری طولانیدریافت می

 ای  پدیده تشدید شده است. شاخص امید به زندگی 

های بر اساس مطالت گرته شده، فرضـیه اصـلی پـژوه  ایـ  اسـت کـه هزینـه

مست یم بر ارائـه خـدمات درمـانی و کـاه  کیریـت  تمثیرفزاینده نظام بازنشستگی 

 اجتماعی دارد. تممی عدالت در سلامت توسط 

ت نسبت پشتیبانی پایین بر کیفیت و کمیّ تأثیربررسی چگونگی . 6-6

 ارائه خدمات درمانی
های عدالت در سلامت، میزان دسترسی افراد به امکانات درمانی مانند یکی از شاخص

م ایسه تعداد افراد بیمه شده اصلی با نسبت تعـداد  0تخت، پزش  و... است. نمودار 

 9119اجتمـاعی از سـال  ی تممهای مراکز درمانی افراد تحت پوش  درمان به تخت

 5برابـر شـد و از  170ها پردازبیمه. در طول ای  دوره تعداد دهدمیرا نشان  9099تا 

اما تعـداد افـراد تحـت  ؛هزار نرر رسید 919میلیون و  96هزار نرر به  167میلیون و 

نرر به ازای هر تخـت  0196به  9119نرر در سال  1611پوش  به ازای هر تخت از 

رسد کیریت ارائه خدمات درمانی در طول ایـ  دوره بنابرای  به نظر می ؛سترسیده ا

درصـد  09زیرا تراکم ص  افراد به ازای هر تحت حـدود  ؛با کاه  مواجه شده است

 افزای  داشته است.
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 (آماری تممی  اجتماعیهای سالنامه): منبع

ان اصلی با تعداد افراد تحت پوشش درمان به پردازبیمهمقایسه تعداد (: 0)نمودار 

 اجتماعی تأمیندر  ازای هر تخت
 

لگاریتم نسبت تعـداد افـراد تحـت پوشـ    (OLS)با روش حداقو مربعات معمولی

)متغیر وابسـته( بـر لگـاریتم نسـبت اجتماعی  تممی تحت پوش  درمان به تخت فعال 

 اساس آماره بر برآزش شد. یمتغیر توضیح عنوانبه و کسری بودجه عملیاتی پشتیبانی

F   2( مدل معنادار است و بر اساس ضریت تعیی(Rبـی  از  مدل ی، متغیرهای توضیح

تمـام ضـرایت بـه لحـاظ آمـاری  .دنـدهمی یرات متغیر وابسته را توضیحیدرصد تغ 77

کـاه  درصـد هریـ  که  دهدمیضریت نسبت پشتیبانی نشان  .معنادار هستندکاملا  

در نسـبت تعـداد افـراد تحـت پوشـ   افـزای درصد  6179نسبت پشتیبانی باعم  در

معنـی کـه د، بـدی گردیید میمت پژوه بنابرای  فرضیه  ؛،شوددرمان به تخت فعال می

 تواند کیریت خدمات درمانی را کاه  دهد. کاه  نسبت پشتیبانی می

کسـری بودجـه متغیر دیگری که در ای  مدل مورد بـرازش قـرار گرفـت متغیـر 

یـ  درصـد افـزای  در معنادار است و بـه ازای  عملیاتی بود که در اینجا هم ضریت

 نیـز درصـد 9711 نسبت افراد تحت پوش  درمان بـه تخـتکسری بودجه عملیاتی 

توان به ارتبـاط بـی  افـزای  کسـری از صحت ای  فرضیه میدرواقع داشت. افزای  

درصدی )دو درصد سهم بازنشستگی و ی  درصد  1بودجه و عدم امکان تسویه سهم 

 برد. اجتماعی پی تممی های درمان( حق بیمه دولت به مست یما  بابت هزینه
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 نتایج آزمون(: 2جدول )

 متغیر وابسته

 Log_takht Log_pezeshk Log_treatment cost دهندهمتغیر توضیح

 17160( 9766)*** (0.72)8.845*** 17561( 9711)*** عرش از مبدأ

Log_poshtibani ***(9799 )97610 - ***1.354(0.228)- 
*(9795 )97177 

Log_Deficit_Budget 
**(9791 )9711 *0.258(0.138) (97911 )97909 - 

Tahavol_salamat   ***(97961 )97110 

 F 0.000 0.000 97996آماره 

 𝑅2 977791 0.8211 97616آماره 

 97001 0.7935 977091 شدهتعدیو 𝑅2آماره
*P<0/1; **p<0/05 ; ***p<0/01 

 

هـای های ملکی )شـامو درمانگاهها و درمانگاهدر مثال دیگر تعداد کو بیمارستان

 دهدمیاجتماعی نشان  تممی کلینی  و دندانپزشکی( سازمان عمومی، تخصصی، پلی

مـورد رسـیده و بـه  119مورد به  199تعداد آنها از  9099تا سال  9119که از سال 

های ملکی حوزه درمان است و ای  درصدی زیرساخت 19معنای رشد تجمعی حدود 

اجتمـاعی یـا منـابع در  تـممی ان اصـلی پردازبیمهدر حالی است که در همی  دوره 

برابر شده اسـت، بـا ایـ  فـرش کـه  170حدود  9119 الاختیار صندوق نسبت به س

 کنند.حداقو دستمزد و تورم یکدیگر را در بلندمدت خنثی می

 تـممی ، آمار پزشکان بخ  خصوصی طرف قـرارداد  5بر اساس نمودار  همچنی 

بـه  9119نرـر در سـال  16661که تعـداد ایـ  پزشـکان از  دهدمیاجتماعی نشان 

درمانی و های رسیده است. کاه  سرانه تعداد زیرساخت 9099نرر در سال  19057

 ر معلـیدهنـده ایـ  اسـت کـه کاه  سرانه تعداد پزش  تحت قرارداد با هم نشان

ت خدمات درمانی اما کیریت و کمیّ ؛و منابع تخصصی حوزه درمان پردازبیمهافزای  

 با رشد مناسبی همراه نبود. 
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 (اجتماعیآماری تممی  های سالنامه)منبع: 

 اجتماعی تأمینتعداد پزشکان طرف قرارداد سازمان  (:6)نمودار 
 

لگاریتم نسبت تعداد افراد تحـت پوشـ    (OLS)با روش حداقو مربعات معمولی

و کسـری بودجـه درمان به پزشکان )متغیر وابسـته( بـر لگـاریتم نسـبت پشـتیبانی 

مدل معنادار است   Fبرآزش شد. براساس آماره یحیتوض یرهایمتغ عنوانبهعملیاتی 

رات یـدرصـد تغی 11 حدودمدل  یتوضیح های، متغیرR)2( و بر اساس ضریت تعیی 

 .معنادار هستندکاملا  تمامی ضرایت به لحاظ آماری  .دهدمی متغیر وابسته را توضیح

در نسـبت پشـتیبانی  کاه درصد هری  که  دهدمیضریت نسبت پشتیبانی نشان 

در نسـبت تعـداد افـراد تحـت پوشـ  درمـان بـه پزشـ   افزای درصد  970باعم 

 9716ی  درصد افزای  در نسبت کسری بودجه عملیـاتی باعـم همچنی  شود. می

   .دگردمی ازای هر پزش  به تحت پوش  درمان درصد افزای  در نسبت افراد
درصـد منـابع از محـو  1اجتمـاعی  ی تممقانون  1و  11بر اساس مواد  کهآنجااز

درصـد  19درصد معادل  1دریافت حق بیمه باید به حوزه درمان اختصا  یابد، ای  

اجتمـاعی  تـممی کو درمان در های هزینه ؛ بنابرای کو حق بیمه وصولی خواهد بود

 تـممی کـرد هـای هزینـهاما داده ؛صندوق باشدهای درصد کو هزینه 19باید معادل 

که نسبت پشتیبانی حـدود  9111-9111ی هاسالجز که به دهدمیاجتماعی نشان 

های سهم هزینـه عموما  هاسالبود و طی دوره اجرای طرح تحول سلامت، در سایر  1

اینکـه در  تـرمهمو نکتـه  صـندوق بـودههای درصـد کـو هزینـه 19درمان کمتر از 

درمـان از های است سـهم هزینـه شده 6ی اخیر که نسبت پشتیبانی کمتر از هاسال

و  1977بـه  ترتیتبه 9111و  9111ی هاسالشدت کاه  یافته و در بهها کو هزینه
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های نیز رکورد کمتری  سهم از هزینه 9099درصد کاه  یافته است. در سال  1970

 کو صندوق رسید. های درصد از هزینه 9171درمان ثبت شد و ای  نسبت به 
 

 
 آماری تممی  اجتماعی(های مهمنبع: )سالنا

 اجتماعی تأمینهای سازمان سهم هزینه درمان از کل هزینه (:7)نمودار 
 

لگاریتم سهم هزینه درمـان از ، (OLS) با روش حداقو مربعات معمولیهمچنی  

، کسـری بودجـه )متغیر وابسته( بر لگاریتم نسبت پشـتیبانی صندوقهای کو هزینه

و  9عـدد  15تـا  10ی هاسـالو متغیر مجازی طرح تحول سـلامت )بـرای  عملیاتی

  Fاساس آمـاره بر برآزش شد. یمتغیرهای توضیح عنوانبهعدد صرر(  هاسالماب ی 

 61مـدل  ی، متغیرهـای توضـیحR)2( مدل معنادار است و بر اساس ضـریت تعیـی 

بـه لحـاظ آمـاری تمـامی ضـرایت  .دهـدمی یرات متغیر وابسته را توضیحیدرصد تغ

معنـاداری بـر سـهم  تـمثیردر اینجا متغیر کسـری بودجـه عملیـاتی  .معنادار هستند

ضـریت نسـبت امـا  ؛اجتمـاعی نداشـت تـممی های درمان از کـو هزینـههای هزینه

 1779در نسـبت پشـتیبانی باعـم  کـاه درصد هری  که  دهدمیپشتیبانی نشان 

 شود. می صندوقهای در سهم درمان از کو هزینه کاه درصد 

شده است و به لحاظ  1179ضریت متغیر مجازی دوره طرح تحول سلامت معادل 

کـه در دوره طـرح تحـول سـلامت  دهدمیباشد. ای  ضریت نشان می آماری معنادار

بیشتر بوده اسـت. یعنـی  هاسالدرصد نسبت به سایر  11درمان به اندازه های هزینه

 .کم  کرده است دمات درمانیطرح تحول سلامت به بهبود خ

اهمـال در  هـایهـای فـوق در خصـو  اثرییـد آزمونمشواهد آماری و تبر علاوه
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 تـممی اجتماعی، شواهد میدانی هم از بدحسابی سازمان  تممی پرداخت سهم درمان 

های علـوم پزشـکی و... ها و دانشـگاهاجتماعی با مراکز طرف قرارداد ماننـد داروخانـه

روز بـا ایـ   06اجتماعی نهایتا  بایـد بعـد از  تممی که سازمان رحالیحکایت دارد و د

های مراکز درمان، حداقو زمان تسویه سـه مراکز تسویه حساب کند، بر اساس گزاش

 تـممی ماهـه  96خیر مرئیس دانشگاه علوم پزشکی تهران از تـ ماه شده است و اخیرا 

 19، همچنـی  در تـاریخ 9های خود نیز خبـر داده اسـتاجتماعی در پرداخت بدهی

انجم  داروسازان کشور با ابلاغ ی  اطلاعیـه از امتنـاع از خـدمات  9091بهم  ماه 

 تـممی ماهـه  5خیر ماجتماعی خبر دادند و دلیو آن را تـ تممی شدگان دهی به بیمه

شـدن تسـویه شایان ذکر اسـت طـولانی 1.اجتماعی در پرداخت معوقات اعلام کردند

خیر در تسـویه مهـای علـوم پزشـکی موجـت تـاجتمـاعی بـا دانشـگاه تممی سازمان 

 تـممی ینـد اهای دارویی شده و انضباط مالی و فرهای علوم پزشکی با شرکتدانشگاه

 را هم با چال  مواجه کرده است.ها مواد اولیه مورد نیاز ای  شرکت

 ابندی و پیشنهادهجمع
اجتماعی  تممی که در مت  پژوه  هم اشاره شد نسبت پشتیبانی صندوق طورهمان

رســید و ایــ  کــاه  در نســبت  9091در ســال  1717بــه  9119در ســال  1719از 

پشتیبانی بی  از هرچیز به دلیو خروجی بی  از حد صندوق بوده اسـت. خروجـی 

ی مختل  هاگروهاصناف و بالای صندوق به دلیو قوانی  متعدد در استثناء بخشی به 

و اعطای امتیاز بازنشسـتگی پـی  از موعـد بـوده اسـت. هرجـا در نزدیکـی  نرعذی

ها گروهی به مجلس یا دولت فشار سیاسی وارد کردنـد قـوانی  بازنشسـتگی انتخابات

آور به سود آنها تصـویت شـد، بـدون اینکـه در خصـو  وزیانپی  از موعد و سخت

مطالعات اکچوئری تصمیمات اتخاذ شده، اقدامی شده باشد. انباشت ایـ  تصـمیمات 

برای سـاماندهی و بهبـود  9099نادرست موجت شد رهبر معظم ان لاب در فروردی  

بنـد اجتماعی را ابلاغ نمایـد و در  تممی های کلی وضعیت نظام بازنشستگی، سیاست

نسـلی و عـدم پایبندی به ح وق و رعایت تعهدات بـی »ها صراحتا  به ای  سیاست 1

منابع پایدار، رعایـت محاسـبات  تممی نسلی، های فاقد تضمی  مالی بی تحمیو طرح

و ها ای و تعادل بـی  منـابع و مصـارف و حرـا و ارت ـاء ارزش ذخـایر سـازمانبیمه

داری، بر امانت تمکیداموال متعلّق حق مردم با  نعنوابهگر اجتماعی های بیمهصندوق
                                                           

9. https://www.mehrnews.com/news/6108733 

1. https://tn.ai/3253395 
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بنـابرای  پـژوه   ؛ شـد تمکیـد «امنیت، سودآوری و شرافیت با ایجاد سـازوکار لازم

ای توجهی به محاسبات فنـی، بیمـهحاضر در پی نشان دادن ای  واقعیت است که بی

ر را درمـان کشـو شود بلکه بخـ ف ط موجت آسیت به نظام بازنشستگی کشور نمی

تواند بر عمـران و تر میقرار دهد. هرچند در ابعاد گسترده تمثیرتواند تحت هم نیز می

     ناپذیری بگذارد.جبران هایآموزش کشور هم اثر

که در مـت  پـژوه  نشـان داده شـد قـوانی  متعـدد و بـدون رعایـت طورهمان

عی در اجتمـا تـممی ای موجت کاه  شدید نسبت پشتیبانی صندق محاسبات بیمه

شده است و همچنان هم ای  روند کاهشی ادامه خواهـد داشـت.  9119-9091دوره 

مطابق نتایم کمیّ پژوه ، کاه  نسبت پشتیبانی بر شاخص عدالت در سلامت نیز 

 که ی  درصد کاه  در نسبت پشتیبانی:یطوربهمنری دارد.  تمثیر

در نسبت تعداد افراد تحت پوش  درمـان بـه تخـت  افزای درصد  6179 موجت -

اجتمـاعی در دوره  تـممی شود، یعنی نسبت تخت به افراد تحت پوشـ  میفعال 

کاه  یافته است که به معنی انتظار بیشتر افراد در صـ  بـرای  9091تا  9119

   دسترسی به تخت خواهد بود.

 درمان بـه پزشـ در نسبت تعداد افراد تحت پوش   افزای درصد  1679 موجت -

 9091تـا  9119شود، یعنی نسبت پزشـ  بـه افـراد تحـت پوشـ  در دوره می

 کاه  یافت. 

د. وشـمـی صـندوقهای در سهم درمان از کو هزینـه کاه درصد  1779 موجت -

نسبت پشتیبانی کاه  یافت اسـت راش نظـام بازنشسـتگی از نظـام هرچه یعنی 

منـابع حـوزه درمـان در حـوزه  لا اجتماعی افـزای  یافـت و عمـ تممی درمان در 

 شد. بازنشستگی هزینه 

 تـممی هـای سـازمان بنابرای  بر اساس نتایم حاصو از پژوه  کـه بـر اسـاس داده

شـود بـرای بهبـود وضـعیت عـدالت در پیشـنهاد می ،اجتماعی انجام شده اسـت

اجتمـاعی تصـمیمات ذیـو توسـط  تـممی سلامت و بهبود تراز مالی در سـازمان 

 گذار اتخاذ شود:سیاست

گر اجتماعی ی  تنظیم تممی کلی های سیاست 1گذار محترم مطابق بند سیاست -

صاحت اختیار و تخصصی را در ای  حـوزه بـه رسـمیت بشناسـد تـا از تصـویت و 

البته پرداخت  به  ؛تمدید قوانی   یرتخصصی و بدون پشتوانه مالی جلوگیری شود

نظام بازنشسـتگی پـژوه  مسـت لی گری در ی  تشکیلات مطلوب جهت تنظیم

یـ  از سـاختارهای موجـود ماننـد باید ذکر کرد که هیچ اما اجمالا  ؛کندطلت می
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اجتماعی امکان رگلاتور  تممی دبیرخانه شورای عالی رفاه و دبیرخانه هیئت امنای 

بایـد از منظـر ای های بیمـهرا ندارند و بـرای صـندوقای های بیمهکردن صندوق

سسـات پـولی ؤکیلات و اختیارات، نهادی همانند بان  مرکزی برای مساختار، تش

 ها کاست. زدگی در تصمیمات فنی ای  صندوقایجاد کرد تا از حجم سیاست

آور و سـایر تصـمیمات وزیـانگیری در خصو  مشـا و سـختدر مرحله بعد تصمیم -

 کر محول شود. الذگر )رگلاتور( فوقزای حوزه نظام بازنشستگی به نهاد تنظیمهزینه

های زیرمجموعـه اجتماعی و انتصـابات در شـرکت تممی تصمیمات هیئت امنای  -

ان شراف شود تا اعتماد عمومی به صندوق ت ویت شود. صـندوق نرعذیباید برای 

اجتماعی باید نماد شرافیت و اعتماد باشد تا مردم با اطمینان آینده خود را  تممی 

 گذاری کنند. در آن سرمایه

اجتمـاعی بـا تحـولات جدیـد بـازار کـار انطبـاق لازم را در قالـت  تممی مان ساز -

ها را تشـویق بـه پرداخـت نامه و... داشته باشد تا بسیاری از کارکنان پلتررمتراهم

 بیمه نماید.

توانـد باعـم مـی خـذ مجوزهـا کـهأشدن وکار و الکترونیکیتسهیو محیط کست -

 اجتماعی شود، پیگیری شود. تممی ان پردازبیمهافزای  

های های درمان را از حسابدولت یا مجلس محترم در قالت لایحه یا طرح حساب -

بازنشستگی ترکی  کنند و اد ام ای  منابع در ی  حساب را تخل  قلمداد کننـد 

جامعه در حال چراکه تا نوسانات نظام بازنشستگی بر روی نظام درمان اثر نگذارد، 

درمان و دسترسی به امکانات درمانی بی  از گذشـته های زینهپیر شدن است و ه

 :گویـددربـاره نظـام رفـاهی می ،(1991مورد نیار مردم خواهد بود. نیکلاس بـار )

را انتخاب کنـیم کـه کمتـری   دهیسازمانمسئله ح ی ی ای  است که شکلی از 

ارآمـدی در نظـام نبایـد ک ؛ بنابرای عدالتی را به دنبال داشته باشدناکارآمدی و بی

 عدالتی در نظامی درمان پوش  دهیم. بازنشستگی را با بی

توانـد پیشـنهاد درآمدتر بیرون مانده از سبد حمایتی، دولـت میبرای کارگران کم -

پرداخت حق بیمه منعط  و کمتر از نرخ حداقو دستمزد را هم بررسـی کنـد بـا 

ر حـق بیمـه را نیـز داشـته وانت ال به سـطوح بـالاتای  شرط که بعدها امکان ن و

   باشند.
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 فهرست منابع

  مرکز آمار ایران.
کـو کشـور  9091بررسی بخ  دوم لایحه بودجه سـال  .(9091شاهی  ) ،بهداروند

هـای مجلـس، شـماره مسلسـو مرکـز پژوه  .های بازنشستگی()بخ  صندوق

91797. 

(. شاخص هزینه زنـدگی بازنشـته بـا اسـتراده از اجـزا سـبد 9099پروی ، سهیلا )

، سال هجدهم، فصلنامه علمی ـ پژوهشی تممی  اجتماعیمصرفی خانوار هدف. 

(0 ،)67-990. 

(. تحلیو عدالت در سلامت در دوره چهو ساله ان ـلاب اسـلامی. 9111پزشکیان، مسعود )

 .699-011(، 0، سال دوم، )علوم پزشکیمجله علمی ـ پژوهشی فرهنگستان 

های اندیشـی بیمـهآینـده .(9099نگار ) ،اکبری و اسماعیو ،پورگرجی ؛علی ،حیدری
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