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 مین امنیتار و تضاجتماعی به مثابه ابزاری برای توزیع مجدد درآمدها، مظهر استقر تأمینحقوق  و هدف: نهیزم

ت از ر حمایتواند اهمیت و نقش بسزایی دو عدالت اجتماعی و موجد آرامش خاطر و عزت نفس در افراد، می

ن به اختدبنابراین پر اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی ایفا نماید،های جامعه در برابر کلیه مخاطرات ناشی از بحران

ی کشور فرهنگ های دولت جمهوری اسلامی توسعه اقتصادی، اجتماعی واین حقوق در شرایطی که سرلوحه برنامه

قیق و دجرای است از اهمیت بسزایی برخوردار است. شرط تعالی و موفقیت هر نظام در تدوین، بکارگیری و ا

 باشد.ن اصول میصحیح ای

-د. روش جمعباشتحلیلی می–این تحقیق ازنوع نظری بوده وروش تحقیق به صورت توصیفی  ها:مواد و روش

 ست.اای است و بامراجعه به اسناد، کتب و مقالات انجام گرفته آوری اطلاعات به صورت کتابخانه

ی اشدهیمهزمند است. بشده به آن نیاکه بیمهخدمات پزشکی و درمانی نیز یکی دیگر از ضروریاتی است  :هاافتهی

 ند از اینبتوا که با مشارکت و پرداخت حق بیمه و حق سرانه درمان همواره چشم امید به روزی دوخته است که

 .ته شوداجتماعی از وی مقداری از درد و آلام او کاس تأمینخدمات استفاده کند و با حمایت درمانی 

ده یت گردیدار رعامراحل نگارش پژوهش ضمن رعایت اصالت متون، صداقت و امانت در همه :یاخلاق ملاحظات

 است.

ر بباشد. می نظام حمایتیو ای اجتماعی در ایران شامل دو بخش نظام بیمه تأمیننظام کنونی  :یریگجهینت

ت. مانی اسای و درشود خدمات حوزه بیماجتماعی انجام می تأمینهمین اساس بیشترین خدماتی که از سوی 

-ین ارائه مسازما اجتماعی ایران به دو شیوه و زیر نظر معاونت درمان تأمینارائه خدمات درمانی و پزشکی در 

حیط کار ال در مشده پس از شروع به اشتغشود که بیمهشود. در شیوه اول این خدمات بصورت مستقیم ارائه می

و  شودمی گیرد، صاحب دفترچه درمانیاز اشتغال صورت میو ارسال اولین لیست حقوقی وی که یک ماه پس 

ی اجتماع أمینتهای نشده با مراجعه مستقیم به مراکز درمانی و بیمارستاتواند از خدمات استفاده کند. بیمهمی

مستقیم ورت غیرصکنند. در شیوه دوم که ارائه خدمات درمانی به به صورت رایگان از خدمات درمانی استفاده 

ایر ان با سشدگاجتماعی با عقد قرارداد و خرید خدمات درمانی و پزشکی جهت بیمه تأمینباشد سازمان می

که  ه نحویب کند.شدگان از این خدمات را فراهم میموسسات درمانی دولتی و خصوصی، شرایط استفاده بیمه

لکه ب« ر توسعهو بست ابزار»ه عنوان امروزه به جهت اهمیت سیاسی، اقتصادی و حتی امنیتی از این اصول نه تنها ب
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  مقدمه. 1

ابزاری برای توزیع مجدد  اجتماعی به مثابه تأمینحقوق 

، مظهر استقرار و تضمین امنیت و عدالت اجتماعی و درآمدها

تواند اهمیت و موجد آرامش خاطر و عزت نفس در افراد، می

نقش بسزایی در حمایت از جامعه در برابر کلیه مخاطرات 

های اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی ایفا نماید، ناشی از بحران

به جهت اهمیت سیاسی، اقتصادی و حتی به نحوی که امروزه 

« ابزار و بستر توسعه»امنیتی از این اصول نه تنها به عنوان 

برند. پرداختن به نام می« اهداف توسعه پایدار»بلکه یکی از 

اجتماعی، مسئله و محور اصلی در هر برنامه  تأمینحقوق 

شود زیرا در میان توسعه اقتصادی و اجتماعی محسوب می

مردم کشورهای درحال توسعه، عدم تحقق اصول و اکثریت 

اجتماعی، نخستین  تأمینای و حمایتی نظام های بیمهبرنامه

معیاری که این قبیل کشورها را از کشورهای پیشرفته جهان 

اجتماعی در جهان با اصول  تأمینسازد. نظام متمایز می

یند اش دارای ابعاد بسیار گسترده و فرآیافتهپیوسته و سازمان

های منبعث از آن بر گذاری سیاستای است که تاثیرپیچیده

یکایک افراد جامعه از پیش از تولد )دوران بارداری( تا هنگام 

مرگ )بازماندگان( انکارناپذیر است. بنابراین پرداختن به این 

های دولت جمهوری حقوق در شرایطی که سرلوحه برنامه

نگی کشور است از اسلامی توسعه اقتصادی، اجتماعی و فره

-اهمیت بسزایی برخوردار است. هر نظامی بر پایه اصولی پی

ریزی شده تا با تکیه بر آن اصول به اهداف از پیش تعیین 

توان گفت شرط د جامه عمل بپوشاند، بنابراین میشده خو

تعالی و موفقیت هر نظام در تدوین درست، بکارگیری و اجرای 

 تأمینته است. نظام حقوقی دقیق و صحیح اصول آن نظام نهف

اجتماعی و تکلیف دولت و شهروندان که در اسناد بین المللی 

اساسی جمهوری اسلامی ایران مورد تاکید قرارگرفته  و قانون

در قوانین به روشنی تبیین شود و چارچوب و ساختار  است

مناسب برای تحت پوشش قراردادن تمامی شهروندان و 

 تأمینه رسمیت شناختن حقوق جمعیت فعال فراهم گردد. ب

اجتماعی به مفهوم اجرای کامل و فعلیت این حقوق نیست. 

المللی به عنوان باید پذیرفت که آنچه در اسناد و معاهدات بین

آید، زمانی در عمل حق افراد و تکلیف نهادهای مشخص می

قابل تحقق خواهد بود که وارد حقوق داخلی کشورها شده و 

های یکی از زمینههای قضایی برای آن اتخاذ گردد. تضمین

خدمات درمانی  تأمیناجتماعی،  تأمیننظام حقوقی مطرح در 

و پزشکی است. این پژوهش بر مبنای شناسایی نقش نظام 

خدمات پزشکی و درمانی  تأمیناجتماعی در  تأمینحقوقی 

با افزایش سریع جمعیت پیچیدگی مسائل از سوی دیگر است. 

به ویژه در حوزه  اجتماعی تأمینایش وسعت نیاز به و افز

اجتماعی یک  تأمین، تکوین نظام حقوقی پزشکی و درمانی

آید و طراحی هر نظام جامع، مستلزم ضرورت به حساب می

احراز اصول اساسی، قابل قبول و کارآمد و مورد قبول همگان 

است که این حقوق به منزله راهبردهای اساسی، وظیفه حاکم 

اجتماعی بر  تأمینشود. حقوق اجتماعی تلقی می تأمینر ب

پایه اصول عام وخاص استوار است که در مواردی نظام حقوقی 

اجتماعی ایران را با  تأمینایران نتوانسته است به نحو شایسته 

هایی اصول مسلم حاکم بر آن وفق دهد و در این زمینه کاستی

کافی و وافی  وجود دارد. در این راستا فقدان تحقیقات

دانشگاهی ضرورت انجام چنین تحقیقی را در شرایط کنونی 

 کند.کشور بیش از پیش عیان می

 

 یاخلاق ملاحظات. 2

مراحل نگارش پژوهش ضمن رعایت اصالت متون،  در همه

 دار رعایت گردیده است.صداقت و امانت

 

 هامواد و روش. 3

این تحقیق ازنوع نظری بوده وروش تحقیق به صورت  

آوری اطلاعات به باشد. روش جمعتحلیلی می–توصیفی 

لات ای است و بامراجعه به اسناد، کتب و مقاصورت کتابخانه

 انجام گرفته است.
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 هاافته. ی4

ه خدمات پزشکی و درمانی نیز یکی دیگر از ضروریاتی است ک

ت و ای که با مشارکشدهشده به آن نیازمند است. بیمهبیمه

 پرداخت حق بیمه و حق سرانه درمان همواره چشم امید به

 با روزی دوخته است که بتواند از این خدمات استفاده کند و

و م ااجتماعی از وی مقداری از درد و آلا تأمینحمایت درمانی 

 کاسته شود.

 

 چارچوب نظری. 5

 اجتماعی تأمینمفهوم  . 5-1

اجتماعی از جمله حقوق اساسی شهروندی است که در تأمین 

رفاهی عمومی های تأمین اجتماعی و خدمات قالب برنامه

دولتها که از سوی  هاییها و یا سازمانعمدتاً توسط دولت

گردند. بنا به تعریف، تامین اجتماعی اند تأدیه میآمدهپدیده 

راهکار قانونی یا عملی در زمینه عمومی است که برای امنیت 

اقتصادی و رفاه اجتماعی اشخاص و خانواده آنان در قبال 

بیکاری، پیری، بیماری و یا فوت و  نقصان درآمدی ناشی از

های همچنین ارتقاء رفاه از طریق خدمات عمومی و حمایت

شوند. بنا بر تعریف ارائه شده از سوی اقتصادی طراحی می

تواند اجتماعی می تأمیناجتماعی،  تأمینالمللی اتحادیه بین

های حمایت اجتماعی، های بیمه اجتماعی، برنامهشامل برنامه

های ملی های تعاونی، صندوقهای همگانی، برنامهبرنامه

جمله رویکردهای مبتنی بر بازار  ها ازاحتیاط و سایر طرح

 تأمینگردد، که بنا بر روش یا قانون ملی، بخشی از سیستم 

این اصطلاح در » .دهنداجتماعی یک کشور را تشکیل می

ر و اجتماع تشکیل شده است؛ که منظو تأمینلغت، از دو کلمه 

های ایجاد امنیت خاطر در مقابل خطرها و ریسک تأمیناز 

موردنظر است، ولی کلمه اجتماعی رابطه این خطرها را با 

کند و نکته مهم در این میان تعریف خطرات جامعه بیان می

اجتماعی است. برخی از این خطرها  تأمینمورد نظر در 

از گی، معلولیت، شخصی است مانند بیماری، حوادث، بیوه

کارافتادگی، کهولت و مرگ و میر و برخی خطرات نیز فراگیر 

است مانند خشکسالی، آفات محصولات، حوادث طبیعی، 

اجتماعی آثار  تأمینها. با این تعریف اغتشاشات و مانند آن

ناشی از این خطرها را برای افراد جامعه در حد قابل تحملی 

اصطلاح تامین اجتماعی، بیانگر تامین » .(1) دهدکاهش می

هنگام قطع درآمد به عللی از قبیل ت که به درآمدی اس

شود و همچنین جایگزین آن می حادثه، بیماری یا بیکاری،

اند و تامین درآمد برای کسانی که به علت پیری بازنشسته شده

سبب مرگ شخص دیگری از حمایت محروم ها که به نیز آن

که به  هاییتامین مخارج استثنایی از قبیل هزینه واند مانده

اصولاً تامین  .آیدازدواج و یا مرگ پیش می مناسبت تولد،

 .(2) «اجتماعی یعنی حداقل درآمد

 به واژه تامین اجتماعی حداقل در قانون فدرال آمریکا راجع

ه ب، به تصویب کنگره رسید، 1935تامین اجتماعی که در سال 

مفهوم حقوقی مطرح شده و دارای مفهومی عام از حیث هدف 

ه و بیمحمایتی دولت است که از حالت محدود تعریف به بیمه 

عفا و کارگران تا سیستمی از حمایت اجتماعی تمامی ض

  .(3) شودرا شامل می نیازمندان

تامین اجتماعی اصلی است که مورد پذیرش همگان قرار 

ل اش حداقگرفته است و باید برای هر فردی در دوران زندگی

تأمین اجتماعی گاهی »نیازهای اجتماعی را فراهم کند. 

 مساعدت اجتماعی، مترادف با مفاهیمی چون رفاه اجتماعی،

« ودرهای اجتماعی به کار میخدمات اجتماعی و بالاخره بیمه

(4). 

اجتماعی در چارچوب اساسنامه اتحادیه  تأمیناصطلاح 

ای به معنای هر طرح یا برنامه 1اجتماعی تأمینالمللی بین

است که به دست قوه مقننه یا هر ترتیب اجباری دیگر که 

اعضای جامعه را در مقابل بروز حوادث ناشی از اشتغال، 

های ناشی از شغل، بیکاری، حاملگی، بیماری، نقص بیماری

عضو، پیری، بازنشستگی، بازماندگی و مرگ از طریق 

 ISSA ایت کند. در تعریفهای نقدی یا جنسی حمپرداخت

اجتماعی، اجباری بودن آن است و همچون  تأمینوجه غالب 

اجتماعی، منوط به یک گسست در فرآیند  تأمیندیگر تعاریف 

با توجه به تعاریف ارائه شده و با  .باشدزندگی افراد جامعه می

                                                             
1 ISSA  
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ولا یابیم که اصاجتماعی درمی تأمیننگاهی ساختاری به نظام 

 فرهنگ و هنر، عمران واین نظام به همراه بهداشت و درمان، 

های تحت پوشش امور آموزش عالی و... از زیربخش نوسازی،

 شود. اجتماعی محسوب می

 

 های حمایت اجتماعینظریه . 5-2

حمایت اجتماعی بر در دسترس بودن و کیفیت روابط با 

ند کنیممواقع مورد نیاز فراهم افرادی که منابع حمایتی را در 

 تاکید دارد، دوستان، آشنایان و خانواده، خدمات عینی و

شود یک فرد کنند که موجب میاطلاعاتی را فراهم می

احساس مراقبت، دوست داشته شدن، عزت نفس و ارزشمند 

 حمایت» .بودن کند و خود را جزیی از شبکه ارتباطی بداند

 و کیفیت روابط با افرادی کهاجتماعی بر در دسترس بودن 

ید کنند تاکمنابع حمایتی را در مواقع مورد نیاز فراهم می

را  اتیدارد، دوستان، آشنایان و خانواده، خدمات عینی و اطلاع

شود یک فرد احساس مراقبت، کنند که موجب میفراهم می

 دوست داشته شدن، عزت نفس و ارزشمند بودن کند و خود را

حمایت اجتماعی احساس » .«رتباطی بداندجزیی از شبکه ا

ن تعلق داشتن، پذیرفته شدن و مورد عشق و محبت قرار گرفت

ن است در واقع حمایت اجتماعی برای هر فردی یک ارتباط ام

های آورد که احساس محبت و نزدیکی از ویژگیبه وجود می

اصلی این ارتباط است و همچنین یک کمک دوجانبه است که 

از خود، پذیرش خویشتن، احساس  ور مثبتموجب خلق تص

ی گردد و تمام اینها فرصت خود شکوفایعشق و ارزشمندی می

 .(5)« دهندو رشد می

از نظر ساراسون و دیگران حمایت اجتماعی به عنوان میزان »

برخورداری از محبت، همراهی و توجه اعضای خانواده، دوستان 

های اجتماعی را و سایر افراد تعریف شده است. برخی، حمایت

. «دانندواقعیت اجتماعی و برخی آن را ناشی از ادارک فرد می

فراوانی تعاملات حمایتی خاص  حمایت واقعی عبارت از نوع و

های است که فرد در روابط اجتماعی در قالب آنها کمک

افراد »کند. ابزاری، عاطفی و اطلاعاتی را از دیگران دریافت می

براساس روابط اجتماعی و نوع پیوندهایی که دارند از منابع 

کنند، به حمایتی برای برطرف کردن نیازهایشان استفاده می

تر باشد میزان اندازه روابط اجتماعی گسترده طوری که هر

کند و احتمالاً این دسترسی به منابع حمایتی را بیشتر می

تواند حوادث منفی زندگی را منابع حمایت اجتماعی می

زای کاهش داده و به مثابه چتر دفاعی در مقابل عوامل استرس

  .(6)« کندزندگی اجتماعی عمل می

( حمایت اجتماعی را مجموعه اطلاعاتی تعریف 1976نکوب )

که رساند که در یک شبکند که شخص را به این اعتقاد میمی

ا باست و از سوی آنها ارتباطی مورد توجه و علاقه دیگران 

ن شود، و در نتیجه چنین باوری ایارزش و محترم شمرده می

 دهد که به آن شبکه ارتباطی متعلقاحساس به فرد دست می

  .(7) است

حمایت اجتماعی یکی از پیامدها و محصولات سرمایه 

ن اجتماعی است که شامل حمایت اقوام و خویشاوندان، دوستا

مک عینی یا ابزاری، باشد و سه بعد کو همسایگان می

ری گیرد. حمایت عینی یا ابزارمیباطلاعاتی و عاطفی را در

دلالت بر موجود بودن حمایت فیزیکی دارد. در این نوع 

شود که نزدیک و صمیمی حمایت، کمک از افرادی کسب می

حمایت اطلاعاتی شامل کمک به فهم یک مسئله و » هستند.

رد فاطلاعاتی دارد که مشکل است. این نوع حمایت، دلالت بر 

ند. کتواند در برابر مسائل شخصی و محیطی از آن استفاده می

د حمایت عاطفی به منابع مرتبط با داشتن کسانی دلالت دار

ا تواند به آنهکه برای دلداری و احساس اطمینان، فرد می

 اند، نوعاً رجوع کند. افرادی که دارای منابع عاطفی کافی

نی را دارند که هنگام برخورد با کنند دیگرااحساس می

  .(6) «توانند به آنها مراجعه کنندمشکلات می

ی دراکات ذهن( با تأکید بر ا1981شافر، کوین و لازرواس )»

ای هیها یا ارزیابفرد، حمایت اجتماعی را عبارت از ارزشیابی

ابط رو فرد از این که تا چه حد یک تعامل یا الگوی تعاملات یا

 .(8) «دانندبرای وی سودمند است، می
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ئل کسلر و همکاران بین دو نوع از حمایت اجتماعی تمایز قا

شوند: حمایت اجتماعی ساختاری و حمایت اجتماعی می

های ساختاری کارکردی. حمایت اجتماعی ساختاری بر جنبه

 ها به طور کلیاین جنبه»کند. روابط اجتماعی دلالت می

خص عبارتند از ترتیب و برنامه زندگی )بدین معنی که آیا ش

ت کند یا با دیگران(، فراوانی تعاملابه تنهایی زندگی می

های اجتماعی یا درگیری در اجتماعی، مشارکت در فعالیت

شبکه اجتماعی )گروهی از افراد که ممکن است سطوح 

ی گر داشته باشند(. حمایت اجتماعمتنوعی از تماس با یکدی

ن کارکردی نیز اصولاً به کارکردهای متعددی که حمایت ممک

 وانتاست فراهم کند اشاره دارد. از جمله این نوع حمایت می

ا بفقت مثبت یا حمایت عاطفی، اظهار موا به ابراز حالات روانی

آمیز و عقاید و یا احساسات شخص، ابراز احساس تشویق

 رائهمشورت، ا تأمینده و یا کارکردهای دیگر مانند کنندلگرم

 .(6) «های اطلاعاتی اشاره کردکمک تأمیناطلاعات و 

(، عقیده دارد که حمایت اجتماعی از طریق 1989راتوس )»

 کند:فرایندهای زیر فشارهای روانی را تعدیل می

مشکلات فرد و ابراز  توجه عاطفی شامل: گوش دادن به (1

 احساس همدلی، مراقبت، فهم و قوت قلب دادن. 

ی نطباقرسانی یعنی ارائه حمایت و یاری که به رفتار ایاری (2

 انجامد. می

یی اطلاعات: ارائه راهنمایی و توصیه جهت افزایش توانا (3

 ای افراد. مقابه

د ملکرعنه ارزیابی: ارائه پس خوراند از طرف دیگران در زمی (4

 منجر به تصحیح عملکرد.

طه پذیری: دریافت حمایت اجتماعی معمولاً به واسجامعه (5

 آید در نتیجه نتایج سودمندی بهپذیری به دست میجامعه

 .(9) «آورددنبال می

توان چنین استدلال نمود که حمایت از منظر راتوس می

اجتماعی با کاهش منابع فشار و تعدیل آنها به مثابه یک عامل 

کند. مازلو به های اجتماعی عمل میبازدارنده در برابر آسیب

پایانی، تابع عنوان یک روانشناس، معتقد است که پویایی و بی

ای از ای است. وی نیازهای انسانی را نوع ویژهقانونمندی ویژه

شوند. بیشتر داند که در حیوانات یافت نمیغرایز می

اند، اما نظریه درباره نیازها روانشناسان درباره نیازها سخن گفته

ای برخوردار ها در انسان از اهمیت ویژهآنو سلسله مراتب 

دسته تقسیم  5است. براساس نظریه مازلو نیازهای انسانی به 

 :شودمی

 نیاز به امنیت و (2 ،نیازهای فیزیولوژیک یا جسمانی (1

ازهای نی (4 ،نیازهای اجتماعی یا تعلق به دیگران (3 ،اطمینان

 وی خودیابی ( نیازها5 ،من یا صیانت ذات، نیاز به احترام

 .(10) تحقق خویشتن

ت( لامبر مبنای این چهارچوب نیاز به امنیت )اشتغال، رفاه، س

ز وثر بر میزان رضایت ابه عنوان یکی از عوامل اجتماعی م

گیرد. براساس این نظریه که زندگی مورد بررسی قرار می

 وام نیازهای اجتماعی احساس تعلق به دیگران و نیاز به احتر

نیاز به تحقق خویشتن در چارچوب حمایت اجتماعی قابل 

قبت گری فروید، مراباشند. در دیدگاه روان تحلیلبررسی می

و شرط است، به عبارت دیگر، مادر از کودک، بدون قید 

ت حمایت مادر، حمایت عاطفی، تاییدی یا بیانی است و حمای

یی پدر، ناظر بر حمایت اطلاعاتی، حمایت ارزیابی و راهنما

ا، زشناختی است که به تهدید، درک و مقابله با وقایع مشکل

 در میان منابع، کند. مطابق دیدگاه آدامز، کینگکمک می

 وتماعی، حمایت از زوج، اعضاء خانواده غیرکاری حمایت اج

ر دوستان مهم است. در واقع اعضای خانواده، منبع اولیه د

ز رج ای حمایت عاطفی و ابزاری به افراد به ویژه در خاارائه

توانند نقش مهمی را در شوند و میمحیط کاری محسوب می

 در دیدگاه پدیدار. زای شغلی بازی کنندکنترل روند تنش

 هم راجرز و هم مازلو ، عملا بر حمایت تاییدی، شناختی

-یر معاطفی و بیانی تاکید دارند. در دیدگاه یادگیری، به نظ

رسد حمایت ابزاری و ملموس، بیشتر مورد توجه باشد در 

 یرهدیدگاه شناختی با اشاره به نظر لازاروس و فولکمن دربا

بر  اظرمدار، حمایت اجتماعی نمدار و هیجانراهبردهای مشکل

 .(11) حمایت اطلاعاتی، عاطفی و ابزاری است
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 اجتماعی  تأمینحقوق . 5-3

ی تأمین اجتماعی را باید دارای ریشه در قراردادهای خصوص

برای تأمین اجتماعی فردی از سوی شخص دیگری دانست که 

 گرفت. بعدها، انجام میکه دارای توان مالی بیش از او بود

قراردادهای جمعی که باز هم جنبه حقوق خصوصی داشتند، 

برای تامین جمعی کارگران یک کارخانه ازسوی مالک آن 

 منعقد گردید. این کار اغلب به منظور حفظ کارگران ماهر

گرفت و هدف آن تامین منافع خصوصی هر دو صورت می

از حقوق فطری به « حق»با تحول در مفهوم » طرف بود.

ای منظم یافت و حقوق ناشی از آزادی، تأمین اجتماعی چهره

ها به وارد حقوق اساسی کشورها گردید. تحول نسبی حکومت

یرش سالار و آشنایی یا ناگزیری آنها از پذسوی جوامع مردم

هایی که ها و میثاقن اجتماعی، بعدها در اعلامیهحقوق تأمی

برای تضمین حقوق سیاسی، اقتصادی و اجتماعی مردم مورد 

ر دها قرار گرفت، تبلور یافت. نمایندگان دولت قبول جمعی

افه اض گفتار بعد به این اسناد خواهیم پرداخت، در اینجا باید

یث حاز های مختلفی از تأمین اجتماعی بندیکرد که طبقه

 حقوقی به عمل آمده است که از جمله شامل تأمین اجتماعی

 همگانی و تأمین اجتماعی متناسب با وضعیت افراد است که

 «توان در قوانین داخلی کشورها مشاهده کردنمود آن را می

در سطح جهانی امروزه گرایش کمی برای پرداخت  .(12)

 وارد جزئی از تأمین اجتماعی وجود دنقدی به افراد به عنوان 

تأمین اجتماعی اغلب به صورت بیمه، خدمات اجتماعی یا 

حول گیرد. این تسایر مزایا که جنبه پایدارتری دارد، انجام می

نی و هایی است که در قالب اسناد جهافکرینیز مرهون هم

ای تنظیم گردیده و به لحاظ حقوقی یا اخلاقی برای منطقه

 .(13) باشدآور میلزامکشورها ا

به طور قطع به رشته  حقوق تأمین اجتماعی، هم اکنون

توان تردید کرد که یکی وابسته است و نمی« حقوق عمومی»

های حمایتی از افرادیست که به موجب اسناد حقوق از گرایش

بشر، حقوق کار و حقوق پناهندگی باید تحت حمایت قرار 

بگیرند. این رشته از حقوق به لحاظ ساختاری از حیث 

دهنده خدمات نده یا ارایهکنقراردادی که میان سازمان تأمین

شود به رشته حقوق ها، منعقد میاجتماعی با افراد و گروه

شود و از آن جهت که مدیریت آن در خصوصی نزدیک می

ای از حقوق عمومی سطح کلان را دولت بر عهده دارد شعبه

توان رابطه تنگاتنگ حقوق تأمین اجتماعی را است. البته نمی

سیاسی و سایر مفاهیم غیرحقوقی با حقوق اقتصادی، حقوق 

شناسی و توسعه پایدار انکار کرد. به طور کلی یکی نظیر جامعه

های حقوقی برای حمایت از کارگران، حلاز مؤثرترین راه

حمایت از ایشان در مقابل حوادث ناشی از کار و تدوین نظام 

 .(14)جامعی برای تأمین اجتماعی است 

 

 . بحث6

 ایراناجتماعی در مقررات  تأمینحقوق . 6-1

نویس لایحه حقوق به لحاظ تطبیقی با حقوق ایران، پیش

شهروندی و تأسیس نهاد ملی دفاع از حقوق شهروندی را باید 

مبنای به رسمیت شناختن حق بر تأمین اجتماعی به عنوان 

فصل چهارم از باب ». به شمار آوردیکی از اقسام حقوق بشر 

حق برخورداری »یک ماده به  نویس ضمنپنجم پیش

اختصاص یافته است. مطابق با « شهروندان از تأمین اجتماعی

کلیه شهروندان از حق تأمین اجتماعی در موارد »، 79ماده 

بیماری، معلولیت، سوانح غیرمترقبه، حوادث کار، پیری، 

بازنشستگی، از کارافتادگی، بارداری و بیکاری برخوردار شوند. 

تدابیر لازم برای تضمین این حق را اتخاذ دولت موظف است 

حقوق اقتصادی، »نویس با عنوان نماید. باب پنجم پیش

، حق برخورداری کلیه شهروندان از «اجتماعی و فرهنگی

زندگی مناسب از حیث خوراک، پوشاک، مسکن، آموزش، 

تا  76دارد. از مجموع مواد بهداشت و درمان مناسب را بیان می

توان دریافت که حق بر تأمین خوبی مینویس به پیش 79

به « شهروندان»اجتماعی یکی از حقوقی است که برای تمامی 

در تبیین مفهوم » (.12) «رسمیت شناخته شده است

شهروندی از نظر گستره آن، برخی از حقوقدانان مفهوم عامی 

از آن ارایه داده و این واژه را محدود به اتباع یک کشور 

« دارنداص مقیم را نیز شهروند محسوب مینمایند و اشخنمی

(15). 
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رسد که اعمال این عموم در حقوق ایران نیز به نظر می

الواقع اجتناب ناپذیر است. زیرا اگر حق تأمین پذیر و فیامکان

در  اقسام حقوق بشر به شمار آید، اجتماعی به عنوان یکی از

 الاصول نباید در امکان تمتع اتباع یک دولت وآن صورت علی

د. بو اشخاصی که در آن کشور اقامت قانونی دارند، تفاوت قایل

البته تفسیر مفهوم شهروندی در این حد که خارجیان را 

ا بمشمول حقوق تأمین اجتماعی اعطایی از سوی دولت نماید، 

امکانات محدود کشورها و رویه معمول در تأمین توجه به 

ست ااجتماعی اتباع داخله با مقداری تردید روبروست. بدیهی 

ات که بررسی مفهوم شهروندی و تفسیر دقیق این واژه و عبار

ن ط بیلمللی از حیث شفافیت روابامشابه در اسناد و رویه بین

ارای ها و اشخاص مقیم و امکان استناد به این حق ددولت

 اهمیت خواهد بود.

 

 اجتماعی تأمیناصول حاکم بر حقوق . 6-2

 فراگیری اصل .6-2-1

 اجتماعی تأمین هایحمایت که است آن اصل این از منظور

قانون  29اصل  شود.می ملت افراد همه عام، شامل مفهوم به

 نظام ساختار قانون 9ج ماده  بند و 1ماده  1تبصره  اساسی،

 35و  2مواد  و 13831 مصوب اجتماعی تأمین و رفاه جامع

 تأکید موضوع این بر نیز 1948بشر  حقوق اعلامیه جهانی

 تواندنمی مزایای این از برخورداری که معنا بدین دارد.

 انسان صرف ها بهانسان همة و گردد خاصی طبقه به محدود

 از .دارند را اجتماعی تأمین مزایای از برخورداری حق بودن،

 ها،این حمایت از محرومیت یا مندیبهره بین تردید در رواین

 تأمین نظام نقایص از یکی»است.  ملت افراد برخورداری اصل

از  توجهی قابل بخش هایبیمه پوشش عدم ما، اجتماعی

 .(16)« است کشور غیرفعال البته و فعال جمعیت

 

 

                                                             
 حزیر شر به اجتماعی تأمین جامع نظام اجرایی هایسیاست و اصول 9ه ماد. 1

تامین اجتماعی باید فراگیری که براساس آن خدمات نظام  سیاست -....: جباشدمی

 برای کلیه آحاد ملت تامین و تضمین شود.

 2اصل برابری  .6-2-2

 در شدگانبیمه برابری اصل اجتماعی، تأمین حقوق در

 از برخورداری که معنا بدین است. حاکم مزایای از برخورداری

 پیروان طبقه، جنس،به  مختص تواندخاص نمی حمایتی

 ارائه است ممکن حال این با گردد. خاصی نژاد یا مذهب

 غرامت یا 3مندیهزینه عائله کمک مانند هاحمایت برخی

شود  پرداخت جنس دو از یکی به فقط زایمان، ایام دستمزد

 از کار، یکی حقوق کنار در اجتماعی تأمین حقوق .(17)

 زنان نفع به مثبتی تبعیض آن در دولت که است هاییحوزه

 در بازنشستگی شرایط و سن نمونه، گیرد. برایمی نظر در

 تریمناسب شرایط از عموماً بانوان، بازنشستگی خصوص

 دولت واقع در است. برخوردار مردان بازنشستگی به نسبت

 حقوق حوزه مقررات و های قوانینکاستی برخی تواندمی

 نیست، آسان مختلف دلایل به آن تغییر که را مدنی و کیفری

اجتماعی  تأمینتبعیض مثبت در حقوق کار و  برقراری با

اجتماعی و قانون  تأمینقانون  76جبران نماید. ماده 

 21اصل  2و  1، بند 4بازنشستگی پیش از موعد بانوان کارگر

و  4، بندهای ز، ط و ک ماده 3قانون اساسی و بند د ماده 

قانون ساختار. لازم به ذکر است که تبعیض منفی در  10ماده 

 1اساسی و ماده  قانون 20و  19، اصول 3اصل  14و  9بند 

 قانون ساختار منع شده است.

 ضوعمو هایحمایت به دولت تکلیف اصل .6-2-3

 اجتماعی تأمین

-حمایت ارائه مسئول که است دولت این اجتماعی، تأمین در

 جامع نظام برقراری کلی تکلیف دولت که بدین معنا است. ها

 به ندرت به دولت عمل، در .دارد بر عهده را اجتماعی تأمین

کار این کند ومی هاحمایت این ارائه به اقدام مستقیم صورت

                                                             
2 equality 
3 child allowance / family allowance 

 از استفاده حق زیر شرایط بودن حائز صورت در قانون این مشمولین 76 ماده .4

 به زن سن و تمام سال شصت به مرد خواهند داشت. سن را بازنشستگی مستمری
 و کرده کار سال تمام 30 که کسانی 1 باشد. تبصره رسیده تمام سال و پنج پنجاه

 سن صورتیکه در باشند پرداخته سازمان به را مزبور مدت بیمه حق مورد هر در
 مستمری تقاضای توانندمی باشد تمام سال 45 سن زنان و سال 50 مردان

 نمایند. بازنشستگی
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 نجاما و... به امدادی حمایتی، ای،نهادهای بیمه طریق از را

 نونقا 1 ماده 1 تبصره نیز و اساسی قانون 29 اصل .رساندمی

 این ارائه به دولت تکلیف .معناست این متضمن ساختار

 انجام این به دولت الزام در ملت حق در برابر هاحمایت

 نیز شهرت همبستگی اصل به اصل این گیرد.می قرار تکلیف

یافته است و وجه تسمیه آن نمایندگی دولت از آحاد ملت 

فق است. برای نمونه و در جهت تبیین آثار اصول پیش گفته و

 دولت تکلیفی به پرداخت 1369بیکاری مصوب، قانون بیمه 

 منابع مالی تأمین جهت وجهی هرگونه یا بیکاری بیمه حق

 صندوق چنانچه این وجود با بیکاری ندارد. صندوق بیمه

 شود، مشکل دچار بیکاری مقرری بیمه پرداخت در مذکور

 قرار در اختیار این صندوق را لازم منابع است مکلف دولت

 را خطراتی دولت اجتماعی، همبستگی اصل موجب به دهد،

 ن است،از کارافتادگا و پیران مانند اقشار برخی در انتظار که

جامعه تقسیم کند. اصل تضمین تعهدات  افراد تمامی بین

ت دولت، نتیجه اصل تکلیف دول ای از سویهای بیمهسازمان

 .(16)اجتماعی است  تأمینهای به برقراری حمایت

 اجتماعی تأمین هایحمایت بودن حداقلی اصل .6-2-4

 جهت لازم امکانات کمینه تأمین اجتماعی، تأمین حقوق

 اشخاص حق گذارد.می دولت را برعهده شرافتمندانه زندگی

 بحث حقوق، در این شود.می خلاصه همین محدوده در نیز

 لذا نیست. شدگانبیمه سوی از بالاتر مستمری یا سود کسب

 ود.ش مندبهره مستمری دو از الاصولعلی تواندنمی شده بیمه

 مرزی دارای اصل این که داشت باید توجه حال عین در

 در اجتماعی تأمینهای است. حمایت کفایت اصل با باریک

یک  داشتن برای یعنی باشد. کافی باید حداقلی بودن، عین

تار قانون ساخ 9زندگی شرافتمندانه کفایت کند. بند ب ماده 

شهور ای بودن نیز مباشد که به اصل پایهمبین اصل مذکور می

اله قانون برنامه پنج س 38و  32، 27است. این اصل در مواد 

د تاکید مجلس شورای اسلامی مور 1389مصوب  پنجم توسعه

 قرار گرفته است.

 

 

 بودن حمایتی اصل .6-2-5

 منفعت و سود کسب دنبال به نیز دولت اصل، این مطابق»

 است مکلف دولت است. جامعه آحاد از هدف حمایت و نیست

 اجتماعی تأمین هایصرف حمایت را توجهی قابل هزینه تا

 قانون 29 اصل  نشود. دولت نصیب سودی اگر حتی نماید،

 اصل 4 و 2 بندهای همچنین و ایران اسامی جمهوری اساسی

 ،ساختار قانون 2 ماده ب بند و1 ماده و 3 قانون اساسی 21

 فمضاع بیمه منع آن، آثار از است و اصل این مؤید نوعی به

 ت.اس اصل زیاد این استثنائات ما، حقوق در اینکه کما است.

 نجمپ سالهپنج  برنامه قانون 28 ماده به توانمی نمونه برای

 به وظیفه حقوق پرداخت قانون واحده ماده همچنین توسعه و

 .(16)« کرد اشاره 1355 متوفی مصوب مستخدمین فرزندان

  جامعیت اصل .6-2-6

 درآمد کاهش موجب که است خطرهایی پوشش آن، مضمون

 وضعیت هر در بایستمی اجتماعی تأمین و شودمی

 حیات تداوم جهت لازم حداقل استانداردهای تهدیدکننده،

 اراید لازم هایحمایت رواین از کند. تأمین را شرافتمندانه

 ارهاش اصل این به قانون ساختار، 9 ماده الف بند .است تعدد

 حداقلی نامه )استانداردهای مقاوله 2 ماده مطابق»دارد. 

المللی کار بین سازمان 1952 اجتماعی( مصوب تأمین

 :شامل مذکور قسم نُه میان از حمایت، نوع سه فقط برقراری

 سالمندی، بیکاری، بیماری، مزایای و پزشکی هایمراقبت

 و عضو زایمان، نقص مندی،عائله کار، دیدگی ضمنآسیب

مقاوله »که  است این مهم نکته«. است اجباری بازماندگان

 شدگانبیمه درخصوص است و کارگران بیمه مورد در نامه

 داستنا و... قابل وکلا حمایت ها مانند صندوقصندوق سایر

ها را مکلف است این حمایت اجتماعی تأمین نظام و نیست

 .(18)« برای آحاد جامعه فراهم نماید

 پیشگیری اصل .6-2-7

 این وفق است. آمده ساختار قانون 9 ماده د بند در اصل این

 حمایتی ای،بیمه حوزه سه هر شامل سیاست اعمال این»بند: 

 سایر با هماهنگی ضرورت بر آن مطابق و است امدادی و

برای تلاش که نحوی به شود،می تأکید مؤثر هایدستگاه
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 اجتماعی مشکلات و انحرافات گسترش یا ظهور از پیشگیری

 قرار عمل مبنای فرابخشی، هماهنگی سیاست یک عنوان به

 که لهمسئ این با نیز دانانحقوق از بسیاری افزود گیرد. باید

دارند.  مخالفت بشود، هم پیشگیری شامل اجتماعی تأمین

 لقائ مرزی و حد اجتماعی تأمین برای توان نمی دیگر زیرا

 .(19)« شد

 توانمندسازی اصل .6-2-8

 که است کارگستری ساختار، قانون 9 بند )و( ماده موضوع

-می اما گردد،نمی تلقی اجتماعی تأمین بر حاکم اصول جزء

 کارگستری، سیاست .شود محسوب اهداف آن از تواند

 د،فر اشغال هایایجاد زمینه با و است غیرحمایتی سازوکاری

 معنای به و شودمی او فراهم خود توسط نیاز تأمین امکان

است.  معین تعهدات شرط انجام به رفاهی خدمات ارائه

 یسیاست توانمندساز»قانون ساختار:  9 ماده ه بند براساس

 و مستقیم نیاز تأمین بر مبتنی هایکاهش روش معنای به

 نتأمی منظور به جمعی و فردی هایتوانایی افزایش متقاباً

 طریق از سیاست این« است. وابسته افراد توسط خود نیازها

وع متن هایروش از با استفاده و ایبیمه و حمایتی نهادهای

 .(20)« گرددپیگیری می

 

دمات اجتماعی در ایران با تاکید بر خ تأمینسابقه . 6-3

 درمانی و پزشکی

براساس الواح بدست آمده از دوران هخامنشیان در منطقه 

 نتأمیتوان اعلام کرد که سیستم استخر )مرودشت کنونی( می

ده شمال ها ابداع و اعاجتماعی در جهان اولین بار توسط ایرانی

 .(21)است 

اجتماعی در ایران به  تأمینسابقه »اما به شیوه امروزی 

باز  1301تصویب اولین قانون استخدامی کشوری در سال 

گردد که طی آن، نظامی برای بازنشستگی به وجود آمد. در می

اجتماعی که عبارت بودند از فراهم  تأمیناین قانون، سه اصل 

برای کسانی که پس از خدمت، « خاص تأمینحقوق و »کردن 

برای « مقرری خاص»دهند، توانایی فعالیت خود را از دست می

کار افتاده شوند و  ای، علیل و ازکه به علت حادثه کسانی

از خانواده هر مستخدم که فوت شود، به « حمایت کارفرمایان»

صندوق احتیاط »خورد. در اولین اقدام، طرح تشکیل چشم می

به تصویب دولت رسید. در  1309در سال « آهنکارگران راه

این مصوبه، دولت تسهیلات خاصی را برای کارگران ضایعه 

بینی کرد. در آهن پیشاث راهدیده یا فوت شده در حین احد

برای « نامه کارخانجات و موسسات صنعتینظام» 1315سال 

 .(22)« کارگران بخش صنعت به تصویب هیات دولت رسید

، قانون کار از تصویب هیات دولت گذشت. 1325در سال »

طبق این قانون، کارفرمایان، علاوه بر اینکه مکلف به رعایت 

قانون بیمه کارگران بودند، باید دو صندوق شامل صندوق 

هایی که ناشی ریبهداشت )برای کمک به کارگر در مورد بیما

از کار نباشد( و صندوق تعاون )برای کمک در امور ازدواج، 

مندی، بیکاری، از کار افتادگی، بازنشستگی، حاملگی و لهعائ

، وزارت 1328دادند. در سال غیره( را در هر کارگاه تشکیل می

 17قانون کار مصوب  16تاسیس گردید و طبق ماده  کار رسماً

صندوق تعاون و بیمه »، مقرر شد صندوقی به نام 1328خرداد 

رگران تشکیل برای معالجه و پرداخت غرامت کا« کارگران

و در دوره نخست وزیری  1331شود. در ادامه در اواخر سال 

های اجتماعی لایحه قانونی بیمه»دکتر محمد مصدق، 

برای اولین بار به تصویب رسید و طبق آن سازمان « کارگران

تاسیس « های اجتماعی کارگرانسازمان بیمه»مستقلی به نام 

ا و مزایای مقرر در هشد. این سازمان مکلف و متعهد شد کمک

شدند، لایحه را در مورد کارگران و کارمندانی که بیمه می

پی مجموعه تحولات یادشده، به موجب  اعمال کند. در

به تصویب هیات وزیران  1342ای که در فروردین نامهتصویب

سازمان »های اجتماعی کارگران به رسید، سازمان بیمه

تا زیر نظر وزارت کار و تغییر نام یافت  «های اجتماعیبیمه

های اجتماعی بیمه»امور اجتماعی به فعالیت خود ادامه دهد. 

به تصویب رسید که در سال  1347در سال « روستاییان

 1351در سال »اجتماعی ادغام شد.  تأمیندر سازمان  1354

خدمات درمانی مستخدمان دولت،  تأمینبا تصویب قانون 

تشکیل وزارت  شکیل شد.ت« خدمات درمانی تأمینسازمان »

روی داد. 1353رفاه اجتماعی، تحول دیگری بود که در سال 
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این وزارتخانه، تقریبا تمامی امور مربوط به بیمه درمان و رفاه 

اقشار مختلف جامعه را تحت پوشش خود قرار داد. در این 

و  1354در تیرماه  «اجتماعی تأمینقانون »میان، تصویب 

توان آغازگر تحولی نو را می« اجتماعی تأمینسازمان »تشکیل 

با  1355اجتماعی کشور دانست. در سال  تأمیندر نظام 

تصویب قانونی که منجر به انحلال وزارت رفاه و تشکیل وزارت 

صندوق »اجتماعی به  تأمینبهداری و بهزیستی شد، سازمان 

تغییر نام داد و تعهدات و امکانات درمانی آن « اجتماعی تأمین

ن به وزارت بهداری و بهزیستی محول شد. اما این تغییر، چندا

ای در شورای انقلاب در سال دوام نیاورد و با تصویب لایحه

بعد از  .(23)« اجتماعی دوباره احیا شد تأمین، سازمان 1358

با وقوع انقلاب اسلامی و تغییر قانون اساسی، مبحث انقلاب 

به طور صریح به قانون اساسی جمهوری « اجتماعی تأمین»

این قانون آمده است:  29اسلامی ایران راه یافت. در اصل 

اجتماعی برای بازنشستگی، بیکاری، از  تأمینبرخورداری از »

-راقبتکار افتادگی، بی سرپرستی، حوادث و سوانح و نیاز به م

ای، حقی ای و غیربیمههای بهداشتی و درمانی به صورت بیمه

 های فوقاست همگانی و دولت موظف است خدمات و حمایت

های پایانی را برای یکایک افراد فراهم نماید. با این حال تا سال

اجتماعی  تأمینجنگ تحمیلی، تغییرات خاصی در حوزه 

تصویب قانون بیمه  توانصورت نپذیرفت و تنها استثنا را می

های توسعه، دانست. اما با شروع برنامه 1366سال  بیکاری در

ریزان قرار اجتماعی به صورت جدی در دستور کار برنامه تأمین

گرفت. در همین راستا، در برنامه اول توسعه اقتصادی، 

ای (، دو دیدگاه بیمه1372تا  1368اجتماعی و فرهنگی )

دیدگاه حمایتی )اشاره به وظیفه  )اشاره به مشارکت مردم( و

قانون  1367دولت( مورد توجه قرار گرفت. در سال 

شدگان به تصویب رسید که با بازنشستگی پیش از موعد بیمه

کاهش سن و سابقه مورد نیاز برای بازنشستگی، فشار مالی 

اجتماعی وارد کرد. در سال  تأمینبسیار سنگینی را به صندوق 

ی، ارایه تعهدات درمانی و اداره امور با تصویب قانون 1368

اجتماعی از وزارت بهداشت،  تأمینمراکز درمانی سازمان 

اجتماعی واگذار شد. در برنامه دوم  تأمینمنتزع و به سازمان 

اجتماعی  تأمینمقوله  تری به(، نگاه جامع1378تا  1373)

وجود داشت. در این برنامه در قالب دو نظام حمایتی، یکی 

بر اشتغال و بیمه )برای افرادی که توان کسب درآمد مبتنی 

اجتماعی را دارند( و دیگری  تأمینکافی و مشارکت در امر 

ای )برای افرادی که کم های اجتماعی غیربیمهنظام حمایت

اجتماعی  تأمیندهی نظام درآمد یا نیازمند هستند(، به سامان

پرداخته شد. پس از آن، با تصویب قانون بیمه همگانی خدمات 

، تحولاتی در نظام بیمه خدمات درمانی 1373درمانی در سال 

اجتماعی  تأمینکشور پدید آمد که تأثیرات مهمی بر سازمان 

، قالیبافان خانگی فاقد 1376گذاشت. در همین راستا، در سال 

گان حمل و نقل بار و مسافر ، رانند1379کارفرما و در سال 

در  (24)« بین شهری، تحت پوشش این سازمان درآمدند.

نویس لایحه نظام جامع رفاه و ، پیش1379نیمه نخست سال 

ی پس از تأیید از سوی وزارت بهداشت، جمعیت اجتماع تأمین

هلال احمر، سازمان بهزیستی و سازمان بیمه خدمات درمانی، 

با امضای وزیر وقت بهداشت، تقدیم رییس جمهوری شد. به 

 – 1383این پیش نویس در فصل پنجم برنامه سوم توسعه )

با تفصیل « هااجتماعی و یارانه تأمیننظام »( با عنوان 1379

قانون برنامه سوم  40بیشتری پرداخته شد. براساس ماده 

 تأمینتوسعه، دولت موظف شد ساختار سازمانی مناسب نظام 

های اجتماعی را با راهبردهای کلی رفع تداخل وظایف دستگاه

پوشش کامل جمعیتی و افزایش کارآمدی و  تأمینموجود، 

اسلامی ارایه  اثربخشی خدمات، تدوین و به مجلس شورای

 تأمینشورای عالی رفاه و »پس از ارایه دو طرح «. کند

، طرح «اجتماعی تأمینسازمان ملی رفاه و »و « اجتماعی

در کمیسیون  « اجتماعی تأمینوزارت رفاه و »تشکیل 

بهداشت و درمان مجلس، تنظیم و در نهایت در نیمه دوم سال 

قانون  به تصویب نهایی مجلس رسید. به موازات، 1381

اجتماعی که یکی از مهمترین  تأمینساختار نظام جامع رفاه و 

در »ارایه شد.  1383مصوبات مجلس ششم بود، در خرداد ماه 

های اجتماعی، طی سال تأمینکل، تهیه یک نظام جامع رفاه و 

های های دولت، بودجهگذشته، جایگاه چشمگیری در سیاست

.(25)« له داشته استهای چند ساها و برنامسالانه و طرح
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( 103و ماده  102تا  97در این میان، فصل هشتم )مواد 

منیت اارتقای »( با عنوان 1387تا  1383قانون برنامه چهارم )

 نتأمیبه موضوعات مختلف رفاه و « انسانی و عدالت اجتماعی

ش ای حمایتی و توانبخشی، کاهاجتماعی از جمله امور بیمه

های تفقر و محرومیت، توانمندسازی فقرا، جلب مشارک

ای، بازپرداخت بدهی دولت های بیمهمردمی، گسترش پوشش

ین اای و موارد دیگر پرداخته است. در های بیمهبه سازمان

ه کاجتماعی با چند سال فعالیت  تأمینمیان، وزارت رفاه و 

های ایجاد شده از جمله پشت سر گذاشت، به دلیل چالش

ر تخانه، که دهای مربوط به ادغام یا انحلال این وزارطرح

 زارتوهای تعاون و کار به نام نهایت با ادغام در وزارتخانه

نسته تواتعاون، کار و رفاه اجتماعی تغییر نام یافت. هنوز هم ن

اه های اساسی در جهت کارآمدسازی نظام ارایه خدمات رفگام

اجتماعی و پوشش کامل جمعیت کشور بردارد. به  تأمینو 

عی، های اجتماها در حوزه بیمهدغههمین دلیل، بسیاری از دغ

همچنان موجب نگرانی فعالان، کارشناسان و اقشار تحت 

پوشش این حوزه است. این در حالی است که جمعیت حدود 

-ترین سازمان ارایهمیلیون نفری تحت پوشش محوری 35

اجتماعی،  تأمیندهنده خدمات بیمه اجتماعی یعنی سازمان 

تر دولت و حمایت گسترده و چشم انتظار مساعدت، همراهی

 ها هستند.مجلس برای ارتقای خدمات و کارآمدی آن

 

 نتأمیای و حمایتی در نظام کنونی سوابق بیمه .6-4

 اجتماعی ایران

و  ایاجتماعی در ایران شامل دو بخش نظام بیمه تأمیننظام 

 باشد.نظام حمایتی می

 

 اینظام بیمه .6-4-1

ای به منظور حمایت از بیمه شده در شرایط بخش بیمه»

ر دهای زندگی هزینه تأمینخاص و خارج از اختیار به منظور 

آور خانه، از کار فوت سرپرست و نان –پیری  -شرایط بیکاری  

اری های اجبباشد که بر پرداختافتادگی و... سایر شرایط می

 بیمه شده متکی است.

 مشمولان قانون کار  -1

امی مشمولان قانون استخدام کشوری و مقررات استخد -2

 خاص 

 مشمولان قانون استخدام نیروهای مسلح  -3

-گروه واز جمله مخاطبان  –صاحبان حرف و مشاغل آزاد  -4

ر گیرند و دای قرار میهایی هستند که در شمول نظام بیمه

 ای سه گروههای بیمهطرح

 اجتماعی تأمینالف( سازمان 

 ب( سازمان بازنشستگی کشوری 

« شوندهای بازنشستگی مستقل گنجانیده میج(  صندوق

(26). 

 

 نظام حمایتی  .6-4-2

پذیر جامعه که به دلیل ناتوانی در در نظام حمایت اقشار آسیب

ای نیستند تحت پوشش هیچ بیمهکسب درآمد و امرار معاش 

دهد. از کار افتادگان و معلولان و افراد را مورد حمایت قرار می

دیدگان سرپرست، آسیبتحت تکفل آنها، زنان و کودکان بی

از جمله افراد مورد  ناشی از حوادث طبیعی و خانواده زندانیان

ها بصورت باشد که حمایت از آنحمایت در نظام حمایت می

گیرد و امورات های اجتماعی و امدادی انجام میحمایت

ها و درمانی و توانبخشی، امورات بازپروری شامل اندرزگاه

سرپرست و امور مراکز نگهداری معتادین، نگهداری افراد بی

امدادی در سوانح قهری و طبیعی را تا زمان رفع مشکل و 

نظام این نظام در مقابل »شود. شرایط حاد این افراد شامل می

شود که فرد مورد هنگامی مطرح می ای قرار دارد وبیمه

تامین اجتماعی ای بیمه قدرت مشارکت مالی در نظامحمایت 

های انواع معلولیت چنین فردی یا دچار، را نداشته باشد

 ای که درآمدی که حاصلذهنی و روانی است به گونه جسمی،

اینکه شغلی ندارد که و یا تر است حد نیاز او پایینکند از می

نیست که در پرداخت  کسب درآمد کند و این امکان برایش

حوزه حمایتی  .(27) ای مشارکت کندهای نظام بیمههزینه

ها و مبتنی بر تابعیت و شهروندی است و شامل مساعدت

 باشد.می خدمات اجتماعی
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 انیای و درماجتماعی در حوزه بیمه تأمینخدمات  .6-5

اجتماعی دارای وظایف عمده در دو بخش  تأمین سازمان

رای باشد که برای اجرای وظایف خود داای و درمانی میبیمه

و مراکز  هاتشکیلات مرکزی و واحدها، شعب و نمایندگی

در  کلینیک و دی کلینیکپلی ،کلینیک،درمانی و بیمارستانی 

ی اجتماع تأمینموضوع قانون  .باشدها میتهران و شهرستان

 باشد:میشامل موارد زیر « 3»حسب ماده  1354مصوب 

 هاالف: حوادث و بیماری

 ب: بارداری

 ج: غرامت دستمزد

 د: از کارافتادگی

 هـ: بازنشستگی

 و: مرگ

مندی طبق ازدواج و عائلههای مشمولین قانون از کمک و

 .شوندمقررات مربوط برخوردار می

 :عبارتند از« 4»اجتماعی حسب ماده  تأمینمشمولین قانون 

 کار فرادی که به هر عنوان در مقابل دریافت مزد یا حقوق( 1

 .کنندمی

 صاحبان حرف و مشاغل آزاد(  2

گی های بازنشستگی  از کارافتادکنندگان مستمریدریافت( 3

 . فوت و

قانون حسب قانون « 3»انجام تعهدات ناشی از ماده 

 و سازمان سازمان در بند الف و ب به عهده بخش درمان الزام

سازمان  ایتعهدات بندهای ج، د، هـ و به عهده بخش بیمه

 « .باشدمی

گر اجتماعی است اجتماعی یک سازمان بیمه تأمینسازمان »

-ای مخاطبانش میهکه رسالت اصلی آن حمایت و پوشش بیم

باشد. انجام این رسالت به دو شیوه اجباری و اختیاری صورت 

گیرد که در شیوه اجباری مزد بگیران و حقوق بگیرانی که می

طی یک رابطه کارفرما و کارگر با هم تبادل نیروی کار و مزد 

شود و در شیوه اختیاری نیز صاحبان حرف دارند را شامل می

فرما حق بیمه خود را به صورت خویشو مشاغل آزاد را که 

 تأمینشود. براساس قانون، سازمان پردازند شامل میمی

اجتماعی یک نهاد عمومی غیردولتی است که بخش عمده 

ها )با مشارکت دریافت حق بیمه منابع مالی آن از محل

شود و بخش دیگری نیز از محل می تأمینکارفرما و کارگر( 

-های سرمایهحاصله از فعالیت  شرکتهدایای مردمی و سود 

های تولیدی و گردد. میان فعالیتمی تأمینگذاری آن 

اجتماعی ارتباطی دو سویه وجود  تأمیناقتصادی و سازمان 

های تولیدی و صنعتی موجب افزایش دارد. رونق فعالیت

جمعیت تحت پوشش بیمه و تقویت منابع مالی این سازمان 

های بیکاری، افزایش نرخ حرانشود و از سویی دیگر بمی

های اقتصادی، افزایش حوادث و ثباتی در فعالیتسالمندی، بی

های درمانی نیز منابع مالی این سوانح و رشد روزافزون هزینه

سازمان را دچار چالش نموده و باعث افزایش هزینه و مصارف 

ای نیروی کار جامعه باعث اطمینان شود پوشش بیمهآن می

اد امنیت روح و سلامت جسمی آنها و باعث ارتقاء خاطر، ایج

بیشترین خدماتی که »شود. از این رو وری نیروی کار میبهره

ای و شود خدمات حوزه بیمهاجتماعی انجام می تأمیناز سوی 

ترین نیاز ترین و اصلیدرمانی است که این خدمات عمده

خدمات  باشند البته در نگاه کلی باید گفت کهشدگان میبیمه

ای، امدادی و حمایتی های بیمهاجتماعی در حوزه تأمینرفاه و 

های پرداخت شود که بیشترین نمود آن در حوزهارائه می

های پزشکی است. در های قانونی و هزینهمستمری و کمک

-اجتماعی در حوزه تأمیناین مبحث نحوه ارائه خدمات رفاه 

های شود که حوزهای، امدادی و حمایتی بیان میهای بیمه

پرداخت مستمری، از کارافتادگی، بیکاری، بیماری و بارداری و 

 .(28)« گردد.سلامت و درمان را شامل می

 

 ایبخش بیمه .6-5-1

خدمات از کارافتادگی کلی ناشی از کار، خدمات از کارافتادگی 

جزئی ناشی از کار، غرامت دستمزد ایام بارداری، کمک هزینه 

ازدواج، غرامت دستمزد ایام بیماری، تسهیلات رهن و اجاره 

مسکن، تسهیلات خرید و یا ساخت مسکن، تسهیلات موردی 

نقص عضو  بلاعوض کارگشایی، مستمری بازماندگان، غرامت

مقطوع، کمک هزینه کفن و دفن، کمک هزینه اروتز و پروتز، 
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 ووا هزینه سفر و اقامت بیمار و همراه در صورت نیاز به مدا

درمان در شهر و مرکز درمانی به غیر از محل سکونت، بن 

 مستمری بگیران، حق اولاد، حق مسکن، کمک هزینه به زنان

بیکاری، مستمری سرپرست خانوار متکفل مسکن، مقرری 

 مندی از جمله خدماتی استبازنشستگی و کمک هزینه عائله

ائه های آنها ارشدگان و خانوادهاجتماعی به بیمه تأمینکه 

ند. باشاجتماعی می تأمینای دهد و مربوط به خدمات بیمهمی

ائه شدگان ارترین خدمتی که سازمان به بیمهمهمترین و اصلی

، است که خود شامل سه بخش دهد، پرداخت مستمریمی

بازنشستگی،  است. این سه بخش عبارت است از مستمری

 کارافتادگی. از بازماندگان و مستمری مستمری

ه بدر این میان در باب بخش مستمری از کارافتادگی، گریزی 

ات کارافتادگی یکی از تعهد ازخدمات درمانی زده شده است. 

 (3ماده  «د»اجتماعی )بند  تأمینبینی شده در قانون پیش

 است که با توجه به تنوع شرایط قانونی از نظر علت از

 وادث( و همچنین از نظر درصد ازح -بیماری)کارافتادگی 

ی کارافتادگی )کلی، جزیی، غرامت نقص عضو ( دارای پیچیدگ

کوچکترین غفلت در این زمینه ممکن است  خاصی است و

 .جاد حقوق غیرواقعی شودموجب تضییع حقوق افراد و یا ای

-اریکارافتادگی ممکن است بر اثر بیم از شد همانطور که ذکر

ر ا غیکار ی ای( و یا حوادث )حوادث ناشی ازها )عادی یا حرفه

 .ناشی از کار( ایجاد شود

 

 بخش درمان .6-5-2

خدمات پزشکی و درمانی نیز یکی دیگر از ضروریاتی است که 

ای که با مشارکت و شدهاست. بیمهشده به آن نیازمند بیمه

پرداخت حق بیمه و حق سرانه درمان همواره چشم امید به 

روزی دوخته است که بتواند از این خدمات استفاده کند و با 

اجتماعی از وی مقداری از درد  تأمینحمایت درمانی سازمان 

اجتماعی  تأمینو آلام او کاسته شود. در این خصوص سازمان 

-انجام ساز و کارهایی سعی در ارائه خدمات به بیمه با اتخاذ و

شدگان و مخاطبان و شرکاء سازمانی خود دارد که نسبت به 

اجتماعی را  تأمینتوان خدمات درمان این سعی و تلاش می

 .(29)در دو حوزه درمان مستقیم و غیرمستقیم مشاهده کرد 

اجتماعی که بار مالی  تأمینالبته باید گفت که بخش درمان 

توان گفت نیز برای این سازمان دارد و حتی می زیادی

بیشترین بار مالی و هزینه در این بخش است، مکمل اصلی 

بخش درمان شود. در ای محسوب میبرای ارائه خدمات بیمه

اجتماعی با مراجعه به مراکز  تأمینشدگان مستقیم بیمه

اجتماعی و ارائه دفترچه بیمه  تأمیندرمانی ملکی سازمان 

شوند البته مند میخود بصورت رایگان از خدمات درمانی بهره

درصد را به عنوان  25شدگان حرف و مشاغل آزاد بیمه

اجتماعی، با  أمینتنمایند. بخش سازمان فرانشیز پرداخت می

خرید خدمت پزشکی و درمانی و از طریق عقد قرارداد با سایر 

پزشکان و مراکز درمانی، داروئی و تشخیص، متعلق به بخش 

هایی که سازمان خصوصی  و دولتی خصوصاً در شهرستان

شدگان نیازهای بیمه تأمینمراکز  درمانی ملکی ندارد با هدف 

ر جبران کمبود مراکز درمانی و ها و بمنظوهای آنو خانواده

شدگان خود ها تحت فرانشیز، به بیمهپرداخت بخشی از هزینه

دهد. و در صورت نیاز و یا نبودن خدمات درمانی ارائه می

های ملکی برخی خدمات پزشکی مورد نیاز در بیمارستان

-اجتماعی بیمار را به مراکز درمانی دیگر اعزام و هزینه تأمین

 .(30)نماید داخت میهای آن را پر

 

 گیرینتیجه. 7

و عدالت  تأمیناجتماعی به عنوان ابزار استقرار  تأمین

اجتماعی در بسیاری از کشورهای جهان جایگاه ویژه و پوشش 

تامین اجتماعی از اصول بنیادین حقوق بشر  گسترده دارد.

از مزایای آن  است که انسان به دلیل انسان بودن، حق دارد

تامین اجتماعی اصلی است که مورد پذیرش  برخوردار شود.

همگان قرار گرفته است و باید برای هر فردی در دوران 

پرداختن به  اش حداقل نیازهای اجتماعی را فراهم کند.زندگی

اجتماعی، مسئله و محور اصلی در هر برنامه  تأمینحقوق 

شود زیرا در میان توسعه اقتصادی و اجتماعی محسوب می

اکثریت مردم کشورهای درحال توسعه، عدم تحقق اصول و 

اجتماعی، نخستین تأمینای و حمایتی نظام های بیمهبرنامه
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ن معیاری که این قبیل کشورها را از کشورهای پیشرفته جها

 سازد. متمایز می

و  ایاجتماعی در ایران شامل دو بخش نظام بیمه تأمیننظام 

ه باشد و بر همین اساس بیشترین خدماتی کمی ینظام حمایت

و  ایشود خدمات حوزه بیمهاجتماعی انجام می تأمیناز سوی 

 تأمیندرمانی است. ارائه خدمات درمانی و پزشکی در 

 ماناجتماعی ایران به دو شیوه و زیر نظر معاونت درمان ساز

ائه شود. در شیوه اول این خدمات بصورت مستقیم ارارائه می

و  شده پس از شروع به اشتغال در محیط کارشود که بیمهمی

ارسال اولین لیست حقوقی وی که یک ماه پس از اشتغال 

ز تواند اشود و میگیرد، صاحب دفترچه درمانی میصورت می

کز شده با مراجعه مستقیم به مراخدمات استفاده کند. بیمه

ز ارایگان اجتماعی به صورت  تأمینهای درمانی و بیمارستان

یوه کنند. در شخدمات درمانی، بستری، دارویی و... استفاده 

باشد دوم که ارائه خدمات درمانی به صورت غیرمستقیم می

 مانیاجتماعی با عقد قرارداد و خرید خدمات در تأمینسازمان 

 وشدگان با سایر موسسات درمانی دولتی و پزشکی جهت بیمه

هم ان از این خدمات را فراشدگخصوصی، شرایط استفاده بیمه

 30ت شدگان با مراجعه به این مراکز و پرداخکند که بیمهمی

درصد از خدمات و مزایای درمانی و پزشکی مراکز درمانی 

 کنند. اجتماعی استفاده می تأمینغیرملکی 

 

 تشکر و قدردانی. 8

 تهیه و گردآوری راه در که اشخاصی کلیه از نویسندگان

 را یقدردان و تشکر کمال اند،رسانده یاری ما به حاضر پژوهش

 .دارند

 

 سهم نویسندگان. 9

 سبراسا نویسندگی استاندارد معیارهای پژوهش از نویسندگان

 رادا را پزشکی مجلات ناشران المللیبین کمیته پیشنهادهای

 .هستند

 

 

 تضاد منافع. 10

 .ندارد منافع تضاد حاضر پژوهش



کارانو هم صابری                              1400وششم، مجله حقوق پزشکی، دوره پانزدهم، شماره پنجاه 

 

 15 
 

References: 

1. Radnasab B. A look at the role and importance of 

the social security system. World Economy 

Newspaper. 2009. [Persian]. 

2. Feizadeh A, Madani S. Social Security and Social 

Welfare. Indicators for Determining and Measuring, 

Social Security Quarterly. 2000;2(7):1441-1464. 

[Persian]. 

3. Watson P. Social Security Law of the European 

Communities. London: Oxford; 1980. 

4. Panahi B. Functions of social security in Iran: the 

need to establish a comprehensive welfare and social 

security system. Tehran: Espid; 2006. [Persian]. 

5. Hosseini Hajibakande S, Taghipour M. Investigating 

the effect of social support on the social health of 

women heads of households. Social research. 

2010;3(7):139-158. [Persian]. 

6. Delpasand K, Ayar A, Parikhan Mohammadi S. 

Social protection and crime: A comparative study of 

delinquent and ordinary youth in Ilam. Quarterly 

Journal of Social Studies and Research in Iran. 

2012;1(2):89-120. [Persian]. 

7. Rastegarkhaled A. Expanding the role of women in 

job-family support. Iranian Journal of Sociology. 

2005;6(4):126-165. [Persian]. 

8. Schaefer C, Coyne JC, Lazarus RS. The Health 

Related Function Social Support. Journal of Behavior 

Medicine. 1981;4(4):70-96. 

9. Bakhshipour Roudsari A, Peyravi H, Abedian A. 

Investigating relationship between satisfaction with life 

and social support with mental health among freshman 

students of Tehran university. Journal of Fundamentals 

of Mental Health. 2005;7(28):145-152. [Persian]. 

10. Keldi A, Salahshouri P. Investigating the effect of 

social support on women's empowerment. Iranian 

Social Development Studies. 2012;4(4):7-22. [Persian]. 

11. Hashemian K, Arabpour E. The effectiveness of 

couple therapy with reality therapy on improving the 

intimate relationship of couples. Educational 

Psychology. 2012;3(1):1-13. [Persian]. 

12. Elsan M, Hemmati M. The process of formation of 

social security rights in international documents and 

standards. Social Welfare. 2005;5(19):253-278. 

[Persian]. 

13. Scheinin M. The Right to Social Security, In: 

Asbjorn Eide, Catarina Krause Allan Rosas (EDS), 

Economic. Dordrecht, Netherlands: Social and Cultural 

Rights, Martinus Nijhoff Publishers; 1995. 

14. Badini H. Social security system for work-related 

accidents in Iranian and French law. Social Security 

Law Quarterly. 2013;1(1):39-57. [Persian]. 

15. Fix M, Laglagaron L. Social Rights and 

Citizenship: An International Comparison the Working 

Group on Social Rights and Citizenship of the 

Carnegie Endowment for International Peace 

Comparative Citizenship Project, The Urban Institute. 

2002. 

16. Khaleghparast H, Rasekh M, Naeimi A. Legal 

analysis of Iranian social security in the light of the 

principles and models of the desired social security 

system. Social Welfare Quarterly. 2017;17(64):9-37. 

[Persian]. 

17. Naeimi A, Parto H. Social security rights: with 

emphasis on insurance. Tehran: Samt; 2011. [Persian]. 

18. Sepehri M. International Solutions Working 

Papers. Tehran: Institute of Labor and Social Security; 

2013. [Persian]. 

19. Shahabi M, Badini H, Araghi S. An Introduction to 

Social Security Law: A Critique of Iran's Social 

Security Law Based on a Comparative Study. Tehran: 

Higher Institute for Social Security Research; 2007. 

[Persian]. 

20. Shahbazinia M. The right to social security: its 

characteristics, content and general principles. Social 

Security Quarterly. 2007;30(30):39-64. [Persian]. 

21. Gharaiee Moghaddam A. Welfare and social 

security in the Achaemenid erea, Iran Age News 

Website, Avaible at: www.asriran.com/0003k1. 2007. 

[Persian]. 

22. World Economy Newspaper. Social Security 

History, World Economy News Website. World 

Economy News Website. 2012:7. [Persian]. 

23. Ezadpour N, Rajabinia F. Social Security in Iran. 

Tehran: Higher Institute for Social Security Research; 

1996. [Persian]. 

24. Ghalibaf MB. A strategic view of welfare and 

social security in the country. Tehran: Negarestan 

Hamed; 2012. [Persian]. 

25. Poustindouz M. Assignment of social security to 

the private sector, Press Supply Website, Avaible at: 

http://taminpress.com. 2015. [Persian]. 

www.asriran.com/0003k1
http://taminpress.com/


کارانصابری و هم                              1400، 56، شماره 15دوره حقوق پزشکی،  مجله 

 

 16 

 

26. Motlagh A. Social security and groups covered. 

Qom: Kabir; 2013. [Persian]. 

27. Bahadori Jahromi A. Familiarity with the concepts 

of public law Study of the concept of social security. 

Tehran: Office of Islamic Systems Studies; 2013. 

[Persian]. 

28. Social Security Organization. Introduction of 

Social Security Organization, Social Security 

Organization Website. Available at: 

www.tamin.ir/News/Item/2352/2/2352.html. 2011. 

[Persian]. 

29. Ferdosi M, Vatankhah S, Khalesi N, Ebadi Fard 

Azar F, Ayoobian A. Designing a referral system 

management model for direct treatment in social 

security organization. J Mil Med. 2012;14(2):129-135. 

[Persian]. 

30. Roustaei S. Comparative comparison of social 

insurance services for the disabled in Iran with the 

United Kingdom, Sweden and India. Tehran: Higher 

Institute for Social Security Research; 2017. [Persian]. 

www.tamin.ir/News/Item/2352/2/2352.html


 

 
 

This open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution NonCommercial 4.0 

License (CC BY-NC 4.0). 

 

  

 

 

MLJ 
Medical Law Journal 

2021; 15(56): e9. 
 

Journal Homepage: http://ijmedicallaw.ir 

 

ORIGINAL ARTICLE 

 

Review of the position of medical and medical services status in the 

context of Iran's social security rights 
 

Mahdi Saberi1 , Ahmad Asadian2* , Hassan Moradi3, Ali Alebouyeh 

1. PhD Student in Public Law, Department of Law, UAE Branch, Islamic Azad University, Dubai, United Arab Emirates. 

2. Assistant Professor, Department of Law, Central Tehran Branch, Azad University, Tehran, Iran. 

3. Assistant Professor, Department of Law, Tehran University, Tehran, Iran. 

4. Assistant Professor, Department of Law, Yasuj Branch, Azad Islamic University, Yasuj, Iran. 
 

 

ARTICLE INFORMATION  ABSTRACT 

Received: 9 May 2020 

Accepted: 2 November 2020 

Published online: 5 April 2021 

 
 

Background and Aim: Social security law as a tool for income redistribution, a 
manifestation of the establishment and guarantee of social security and justice and a 
source of peace of mind and self-esteem in individuals, can play an important role in 

protecting society against all risks of crises. Economic, social and cultural, so 
addressing these rights is of great importance in the context of the Islamic Republic's 
plans for economic, social and cultural development. The condition for the excellence 
and success of any system in the formulation, application and implementation of these 
principles is accurate and correct. 
 

Materials and Methods: This research is theoretical and the research method is 

descriptive-analytical. The method of data collection is library and has been done by 
referring to documents, books and articles. 
 

Results: Medical services are another necessity that the insured needs. An insured 
person who has always hoped to one day be able to use these services by 
participating in and paying premiums and per capita medical treatment, and with the 
support of social security treatment, some of his pain and suffering will be reduced.ses 
with a preventive, therapeutic, and corrective approach under the heading of deviation 
and disease. 
 

Ethical considerations: In all stages of writing the research, while respecting the 
originality of the texts, honesty and trustworthiness have been observed. 
 

Conclusion: The current social security system in Iran consists of two parts: 

insurance system and support system. Accordingly, most of the services provided by 
Social Security are insurance and medical services. Providing medical services in 
Iranian social security is provided in two ways and under the supervision of the 
organization's deputy director of treatment. In the first method, these services are 
provided directly. After starting employment in the workplace and sending his first 
salary list, which takes place one month after employment, the insured becomes the 
owner of a medical record and can use the services. Insured to use medical services 
for free by referring directly to medical centers and social security hospitals. In the 
second method, which is the provision of medical services indirectly, the Social 

Security Organization, by concluding a contract and purchasing medical and medical 
services for the insured with other public and private medical institutions, provides the 
conditions for the insured to use these services. Today, due to their political, economic 
and even security importance, these principles are called not only as "tools and 
context of development" but also as one of the "goals of sustainable development". 
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