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Article Info               ABSTRACT 

 

Background and purpose: The comparative analysis of social security systems 

across various nations facilitates the identification of their respective strengths and 

weaknesses, thereby enabling the formulation of evidence-based and experience-

driven transformative models. This research aims a comparative study of the social 

security system and providing a welfare model based on evidence and experiences. 

Research method: The methodology employed in this research involves content 

analysis, with a comprehensive examination of the similarities and differences 

between Iran's social security system and those of selected countries across various 

domains. A comparative analysis was conducted involving a sample of six countries. 

Findings: The findings indicate that in the examined countries within the insurance 

sector, the social insurance system is predicated on employment, characterized by a 

labor-employer relationship. It relies on the collection of insurance premiums from the 

insured individuals, their employers, and occasionally governmental assistance. In 

contrast, within the non-insurance sector, the government assumes responsibility for 

social security for individuals with low financial resources, facilitating a shift towards 

comprehensive coverage funded by national income sources. Additionally, these 

countries provide support to individuals who income falls below a specified threshold, 

thereby transitioning from social insurance to social welfare programs. 

Conclusion: The social security system in Iran necessitates comprehensive planning 

that encompasses economic components, healthcare and treatment services, 

emergency relief and rescue operations, organizational coordination, support and 

rehabilitation mechanisms, and the effective implementation of policies. 
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Introduction 

The healthcare system has consistently ranked as a paramount priority across societies, with 

change management within this system presenting substantial challenges for organizations and 

policymakers in the health and treatment sectors. Given the current complexities and advanced 

innovations within healthcare, the management of transformation in the health system is 

regarded as a critical task (Barrow et al., 2023). The design of an effective social security system, 

tailored to the economic context of the country and grounded in principles of good governance, 

can ensure the efficacy of this system within the framework of national development (Asadi, 

2015). Organizations involved in social security represent the largest and most comprehensive 

institutions regarding the population served, underscoring the significant role and importance of 

social security in the advancement and development of any nation. The disparities in income 

distribution and the income gap between affluent and impoverished populations, coupled with 

economic shocks that can severely impact the livelihoods of low-income individuals, underscore 

the necessity of social security programs. Disability arising from aging or accidents removes 

segments of the workforce from the labor market, thereby placing additional burdens on the 

younger generation and active workers. Consequently, retirement payments and disability 

benefits are essential for supporting both individuals with disabilities and workers (Hosseini, 

2018). 

The health system is currently confronted with numerous challenges that necessitate innovative 

and effective solutions for managing transformation. One significant challenge is the rapid 

evolution of medical technologies and health sciences, which continuously impacts the health 

system. Consequently, this raises the question of the extent to which social security, through the 

establishment of various support mechanisms such as treatment options and both short-term and 

long-term care, contributes to human development, a critical and foundational aspect of national 

development. Thus, the primary research question is: What outcomes can be derived from a 

comparative analysis of the social security system, and what insights can be gained from the 

presentation of an evidence-based welfare model grounded in experiential data? 

 

Research method 

In this research, a comparative analysis was performed utilizing the content analysis 

methodology. The primary sources for this analysis include international social security reports 

provided by global institutions, alongside an examination of Iran's three-tier social security 

system. The content analysis technique was employed to systematically extract information from 

the texts under review. Through this methodology, not only was a comparative evaluation 

conducted, but also an exploration of the structural components of the social security systems. 

Consequently, the current status of the social security system in Iran was assessed, and 

projections regarding its future trajectory were formulated. 

 

Findings 

This study conducts a comparative analysis of the social security systems in Sweden, Germany, 

the United States, Canada, France, and Australia, against that of Iran. From a structural 
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dimension perspective, two distinct approaches are identified for differentiating the social 

security systems of various countries: 1) The residence-based coverage approach: In certain 

countries, individuals are entitled to social welfare and security coverage solely based on their 

residency status; 2) The employment-based coverage approach: In other countries, an 

individual’s eligibility for welfare and social security systems is contingent upon their 

employment status.  

In the organizational frameworks of developed nations, governments assume a macro-

management role in the health and welfare sectors, which entails functions such as planning, 

evaluation, and standard-setting at the macro level, thereby allowing greater oversight 

capabilities in the health and welfare sectors without entangling themselves in minor operational 

matters. In contrast to Iran, the organizational structure in developed countries is considerably 

streamlined and less complex. Furthermore, within the structure of the Ministry of Health and 

Treatment in Iran, there exists no significant distinction between the health and treatment 

division and the departments responsible for welfare, social security, and insurance.  

Analysis of the structure of social security across various countries indicates that provincial, 

local government entities, departments, or municipalities significantly contribute to the 

administration of health and welfare services. In numerous countries, these entities possess 

national authority. This arrangement mitigates unnecessary centralization at higher governmental 

levels, enabling the central government to effectively manage and oversee foundational health 

and welfare operations. Each country has tailored these objectives and responsibilities in 

alignment with its unique social, economic, and cultural frameworks. A comparative assessment 

elucidating the similarities and differences has led to the proposal of a model for Iran's social 

security system, presented in Table 1. 

 
Table 1. Proposed model for Iran's social security system based on a comparative study of selected 

countries 
main component  Sub component 

 

Appropriate planning 

for economic 

components 

Developing rehabilitation programs and practical trainings for returning to work for 

various groups, including those injured by work and the disabled, in order to promote 

occupational activation. 

Preventing high levels of unemployment and reducing income losses 

Increasing the amount of pensioners' income in accordance with the inflation rate. 

 

 

Proper planning in the 

field of health and 

treatment 

Designing a suitable program to prevent health risks and integrating it into health 

insurance. 

Comprehensive change and orientation of health insurance to universal health insurance in 

line with the development of human capital 

Implementation of educational programs for individuals and families to improve their 

ability in life 

Generalizing the protections of the health and treatment sector in line with the 

development of human capital 

Support for vulnerable groups. including workers in rural areas and workers in informal 

sectors and self-employed workers 

 

 

Proper planning for the 

implementation of 

Process integration between social security plans in three areas of treatment, income 

poverty and work 

Improving the efficiency and rationalizing the costs of the treatment department by 

adopting quality criteria 
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policies in social 

security 

Guaranteeing the financial stability of social security programs 

Using information and communication technology (ICT)-based systems and web-based 

and mobile-based services to connect stakeholders and related institutions to promote 

integration between programs, fight corruption, and reduce inconsistencies within the 

system 

Reducing fragmentation and rework and simplifying processes 

Provide social security identity card 

Reduction of treatment costs and suitable contracts with doctors in order to provide 

quality services 

 

Proper planning for 

rescue and relief 

Appropriate disaster management and crisis management 

Developing safety management plans 

Helping empower people to rebuild their lives and communities 

Pensions and benefits related to victims of war and natural disasters 

Coordination and guidance of governmental and non-governmental organizations (NGOs) 

 

Appropriate planning 

in the field of 

organizational 

coordination between 

health insurances 

Creating coordination and coherence between different departments of social security 

insurance 

Management of social insurance and medical services 

Collecting social security income 

Funding and balance between wages 

Expanding the insurance system and providing universal insurance for members of society 

Dealing with the affairs of retirees 

Monitoring the performance of insurance funds 

Formation of required insurance funds 

 

 

Appropriate support 

and rehabilitation 

planning 

Financial support for unemployed, sick and disabled people 

Providing a minimum living for all members of families who do not have enough income 

Supporting people in society against economic and social events and their adverse 

consequences 

Financial support for the elderly 

Carrying out protection activities from homeless and street people 

Disabilities and rehabilitation services 

Services to prevent the occurrence or exacerbation of disabilities and social harms 

Supporting mothers especially during pregnancy and child custody 

Providing government care to young people and drug addicts 

Supporting the elderly and the disabled and caring for them 

 

Conclusion 

The social security system constitutes a fundamental prerequisite for the economic, social, and 

cultural advancement of nations, serving as a critical mechanism for establishing social justice 

within civil societies. In countries such as Iran, this system is modeled after frameworks from 

advanced industrialized nations and possesses unique structural characteristics and regulatory 

guidelines. The non-insurance component of social security is primarily concerned with 

providing assistance to vulnerable populations and individuals who are unable to make financial 

contributions, and it is shaped by the cultural contexts of each nation. In developed countries, 

characterized by elevated standards of living and economic privatization, the government 

assumes responsibility for social security, utilizing national and tax revenues to comprehensively 
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support the populace. Consequently, the payment of insurance premiums by individuals is of 

lesser significance, with national and tax revenues serving as the principal financial source for 

social security programs. In these nations, there is a noticeable trend toward transitioning from 

social insurance to social welfare mechanisms. Conversely, in developing countries, there is an 

imperative to shift from non-insurance support frameworks toward the establishment of 

insurance systems. 



121 

 

 

________________________________________________________________________________ 

 
 

 

 اتیبر شواهد و تجرب یمبتن رفاه یو ارائه الگو یاجتماع نینظام تام یقیمطالعه تطب

 3کرم الله دانش فرد، 2*رضا نجف بیگی، 1مجید باقرزاده خوراسگانی

 ، ایرانقشم، دانشگاه آزاد اسلامی ،قشمواحد گروه مدیریت، ، دولتیدانشجوی دکتری مدیریت  .1

 ، ایراننتهرا، دانشگاه آزاد اسلامی ،علوم و تحقیقاتواحد گروه مدیریت، ، استاد .2

 ، ایراننتهرا، دانشگاه آزاد اسلامی ،علوم و تحقیقاتواحد گروه مدیریت، استاد،  .3

 

   rezanajafbagy@yahoo.com.: ایمیل نویسنده مسئول*

 چکیده   اطلاعات مقاله        

 

تواند فرصتی برای شناسایی نقاط  های تامین اجتماعی در کشورهای مختلف می مطالعه تطبیقی نظام .زمینه و هدف:

مطالعه  هدف این پژوهش،آفرین مبتنی بر شواهد و تجربیات فراهم کند.  ها و ارائه الگوهای تحول قوت و ضعف این نظام

 می باشد. اتیبر شواهد و تجرب یرفاه مبتن یو ارائه الگو یاجتماع نینظام تام یقیتطب

میان  موجود هایتفاوت و هاشباهتمطالعه عمیق در مورد می باشد و تحلیل محتوا ، پژوهش این وشر روش بررسی: 

نمونه به عنوان کشور  6انجام شد، بصورتی که  های مختلفنظام تامین اجتماعی ایران با کشورهای منتخب در زمینه

  .ندآماری مورد مقایسه قرار گرفت

ای، شاخه بیمه اجتماعی مبتنی بر اشتغال است، رابطه یافته ها نشان داد در کشورهای مورد مطالعه در شاخه بیمه ها: یافته

های دولتی کارگری و کارفرمایی در آن وجود دارد، و متکی به دریافت حق بیمه از بیمه شده، کارفرما و بعضاً کمک

ای، برای افراد کم توان مالی، دولت مسئولیت تامین اجتماعی را بر عهده دارد و حرکت در است. در بخش غیر بیمه

همچنین، کشورها از افراد با سطح درآمد کمتر از حد معینی حمایت جهت پوشش کامل افراد از محل درآمد ملی است. 

 اعی می باشد.های اجتماعی به سوی رفاه اجتممی کنند و حرکت از بیمه

های اقتصادی، بهداشت و درمان، ریزی مناسب در جهت مولفهنظام تامین اجتماعی ایران بایستی برنامهنتیجه گیری: 

 ها داشته باشد.امداد و نجات، هماهنگی سازمانی، حمایتی و توانبخشی و اجرایی کردن سیاست

 اتیشواهد و تجرب ،رفاه یالگو ی،اجتماع نینظام تام واژه های کلیدی: 
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 مقدمه

چالش بزرگ  کی ،نظام نیتحول در ا تیریدر هر جامعه بوده و مد ها تیاولو نیتر از مهم یکینظام سلامت همواره 

 شرفتهیپ یهای و نوآور یفعل یها یدگیچیبا توجه به پ .گذاران در حوزه بهداشت و درمان است استیسازمان ها و س یبرا

 مورد توجه قرار گرفته است یبحران فهیوظ کیتحول در نظام سلامت به عنوان  تیریمد ،بهداشت و درمان نهیدر زم

 یا -برنامه یها استیس یطراح تغییراتی در ازمندین کشور یاجتماع نینظام تاماساس،  این بر (.2422و همکاران،1)بارو

 می باشد.  یاجتماع نیخوب نظام تام یحکمران یها استیو س یسازگار با مختصات اقتصاد

 ییها بلکه به همراه خود چالش ،کند یفراهم م یخدمات بهداشت تیفیبهبود ک یرا برا ییها نه تنها فرصت راتییتغ نیا

 دآور یم وجودب زین یفرهنگ رییو تغ دیجد یهای به توانمند ازین ،یتیریو مد یساختار یبالا، ناسازگار یها نهیهز رینظ

ای نزد  های اجتماعی، همواره از اهمیت ویژه های تأمین اجتماعی، به عنوان محور کلیدی سیاست سیاست. (2446 ،2)شارما

اند. طراحی نظام اثربخش تأمین اجتماعی متناسب با بستر اقتصادی کشور و مبتنی بر اصول  ها برخوردار بوده دولت

انداز توسعه ملی تضمین کند. بنابراین، بررسی دقیق و تطبیقی  تواند اثربخشی این نظام را در افق چشم حکمرانی خوب، می

 جایگاه فعلی نظام تأمین اجتماعی ایران و شناسایی مسیر و اهداف آینده آن برای نیل به اهداف مربوطه، ضروری است

 و مطلوب نظام یک برای الاجرا لازم اصول لحاظ به ایران اجتماعی تأمین حقوقی ساختار رسدمی نظر به .(1331 )اسدی،

 دولت، حمایت برابری، فراگیری، جمله از مربوطه اصول و است خود مبانی تقویت برای لازم قابلیت واجد اثربخش،

 جایگاه حوزه، این در گذاری قانون بر وارد ایرادهای از فارغ توانمندسازی، پیشگیری، جامعیت، ها، حمایت بودن حداقل

 تأمین نظام گفت باید بنابراین .است تأمل محل نیز انتخابی الگوی منظر از موجود نظام وضع همچنین، .دارند مطلوبی

 به سنتی از گذار در الگوها تاریخی تحول سیر لحاظ به همچنین و مناسب الگویی انتخاب منظر از کم،دست اجتماعی

 هایگذاریسیاست مانند متعددی مشکلات با ءاجرا عرصه در آنکه رغم علی همچنین. نیست نامطلوب وضعیتی در مدرن،

 مواجه هاگذاریمقررات در ای بیمه محاسبات به نداشتن توجه دوراندیشی، بدون و روز سیاسی مسائل بر مبتنی و مقطعی

 باشد یافته توسعه هاینظام با مطابق مناسب، الگوهای انتخاب و نظر مورد معیارهای به رسیدن درصدد بایدمی است،

 (.1331اصل،)زاهدی 

در  اجتماعی تأمین نظام اداری تشکیلات و سازمانی ساختار برای مشترکی و یکسان استاندارد، مخصوص، الگوی و مدل

-موقعیت برای متفاوتی الگوهای و ساختارها جهان، مختلف کشورهای اقتضایی شرایط به بنا و ندارد وجود کشورها همۀ

 و مقتضیات ساختن برآورده برای بیشتر اجتماعی تأمین امروزی هاینظام اکثر سازمانی ساختار و دارند کاربرد خاصی های

 تأمین نظام چنانچه شک، بی .است شده بنا اجتماعی و سیاسی تاریخی، ملاحظات اساس بر خاصی زمان در خاصی نیازهای

                                                           
1 Barrow 

2 Sharma 



                                    و ارائه الگوی رفاه یمطالعه تطبیقی نظام تامین اجتماع                                                                 و همکاران                                         باقرزاده خوراسگانی 

121 
 

 تغییر حال در نیازهای پاسخگوی تواند نمی بماند، ساکن ایستا و خود فعلی وضعیت در و بوده لازم پویایی فاقد اجتماعی

 مسیر و آینده از کافی شناخت بدون چنانچه اجتماعی تأمین نظام توسعه برای هرگونه تلاش این، بر علاوه. باشد جامعه

 نابرابری کاهش فقر، با مبارزه) اهدافش به دستیابی و خویش رسالت در تنها نه، (1331 )افتاده و واثقی، باشد روی آن پیش

 به بنا کند، می تحمیل جامعه بر که اقتصادی های هزینه بر علاوه بلکه خورد،می شکست( ملی توسعه و رفاه و ارتقای

 گذاشت. جای خواهد به جبرانی غیرقابل سیاسی پیامدهای ،دارد که امنیتی حساسیت

، بنابراین می باشندترین نهادها از نظر جمعیت تحت پوشش  ترین وگسترده های مرتبط با تأمین اجتماعی بزرگ سازمان

بر کسی پوشیده  ،پذیرش این موضوع که تأمین اجتماعی در پیشرفت و توسعه هر کشوری نقش و اهمیت بسزایی دارد

تواند  های اقتصادی که به راحتی می روتمندان در کنار شوکنیست. توزیع نابرابر درآمد و شکاف درآمدی بین فقرا و ث

کند. از کارافتادگی به علت کهولت سن  سفره بسیاری از مردم کم درآمد را خالی کند، نیاز به تأمین اجتماعی را الزامی می

های  کند. پرداخت ـن میبخشی از افراد جامعه را از بازار کـار خارج کرده و سربار نسل جوان و کارک ،یا به دلیـل حـوادث

بازنشستگی و حقوق از کارافتادگی برای حمایت از هر دو گروه از کارافتاده و کارکن لازم و ضروری است. اصل بیست 

ونهم قانون اساسی نیز برخورداری از تأمین اجتماعی را همگانی دانسته و دولت را موظف نموده است که طبق قوانین از 

های مالی و تأمین اجتماعی را برای یکایک افراد کشور  ارکت مردم، خدمات و حمایتمحل درآمدهای حاصل از مش

 (.1311 )حسینی، تأمین نماید

نیازهای توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی کشورها تلقی گردیده و به  ترین پیش نظام تامین اجتماعی یکی از اساسی

ای در  شود و همواره مقوله ترین اهرم برقراری عدالت اجتماعی در جوامع مدنی محسوب می همین دلیل به عنوان مهم

ای که توسعه  ای را ایفا نموده، به گونه امنیت اجتماعی نقش عمدهحقوق انسانی، حاکمیت ملی و در راستای صلح، ثبات و 

ای مستقیم دارد.  اجتماعی آن کشور همبستگی و رابطه مدت با کمیت و کیفیت نظام رفاه و تامینبلندپایدار هر کشور در 

ساسی، قانون ساختار قانون ا 23ای شده و این حق اجتماعی در چارچوب اصل  خوشبختانه در کشور به این امر توجه ویژه

سازمانی نظام جامع رفاه و تامین اجتماعی همچنین سایر قوانین و مقررات جاری کشور، از جمله قانون تامین اجتماعی 

 . به طور شفاف تصریح شده است 1310مصوب سال 

مردان  ان و دولتگذار اجتماعی مورد توافق سیاست -مسأله تأمین اجتماعی و نحوه ارائه خدمات آن یک مساله اقتصادی

تأمین اجتماعی رسالت های اجتماعی باید آن را از جنبه اقتصادی نیز مورد بررسی قرار داد. لذا  که علاوه بر اثرگذاری است

تا چه حد  از آن نظر حائز اهمیت که مدت و بلندمدت های کوتاه های مختلف از جمله درمان، حمایت با برقراری حمایت

 سوال نیبنابراداشته باشد. نی به عنوان یکی از مسائل مهم و زیرساختی مباحث توسعه کشور نقش در توسعه انسامی تواند 

چه  اتیبر شواهد و تجرب یرفاه مبتن یو ارائه الگو یاجتماع نینظام تام یقیمطالعه تطباصلی این پژوهش این است که 

  .به همراه دارد؟ برای کشور نتایجی را
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  ینظر مبانی

 یبهبود بهره ور ،مارانیب تیرضا شیافزا ،یخدمات بهداشت تیفیک یارتقا یبرا یاساس ،تحول در نظام سلامت تیریمد

سلامت جامعه برخوردار است.  یدر ارتقا یریچشمگ تیاست و از اهم یدرمان جیبهبود نتا و، راتییتطابق با تغ ،یمال

 راتییتغ یخدمات سلامت را به همراه داشته باشد. با اجرا تیفیک شیبهبود و افزا تواندی متحول در نظام سلامت  تیریمد

 تیرضا شیامر باعث افزا نیشوند. ا یتر م منینظام سلامت قادر به ارائه خدمات بهتر مؤثرتر و ا ندها،یمدنظر و بهبود فرآ

، 1)کامپل شودی مبه نظام سلامت  یاعتماد عموم شیو افزا یدرمان جیبهبود نتا ،یکاهش خطاها و عوارض جانب ،مارانیب

 نهیتا عملکرد خود را بهبود بخشند و به کندی مرتبط کمک م یها تحول در نظام سلامت به سازمان تیریمد .(2424

 -بهره شیافزا ی،داخل یندهایبه بهبود فرآ توانندی مرتبط با سلامت م یمناسب، سازمان ها راتییتغ یکنند. با اجرا یساز

و  ییمنجر به بهبود کارا تواندی امر م نی. اابندیخود دست  یو انسان یبهتر منابع مال تیریکاهش هدر رفت منابع و مد ،یور

 (. 2446شارما، ) ها در ارائه خدمات سلامت و بهبود سلامت جامعه شود سازمان یاثر بخش

 ی،جامعه است. با تحولات اجتماع ریمتغ یازهایبه ن ییپاسخگو ییتوانا ،تحول در نظام سلامت تیریمدنکات مهم از  یکی

 یها تحول به سازمان تیری. مدکنندی م رییو انتظارات جامعه درباره خدمات سلامت تغ ازهاین ،فن آوریو  یفرهنگ

امر باعث  نیداده و به آنها پاسخ دهند. ا صیجامعه را تشخ ریمتغ یازهاین ،روزمره راتییبا تغ ات کندی سلامت کمک م

و  2خو) در بهبود سلامت جامعه دارد یمثبت ریو تأث شودی و اعتماد جامعه به نظام سلامت م تیرضا شیافزا

 یهای ریگ میدر تصم مارانیمشارکت ب ندها،یبا بهبود فرآ، مارانیب یمند تیرضا شیافزا رایب (. همچنین2424همکاران،

و ارائه دهندگان خدمات  مارانیب نیب. با بهبود ارتباطات شودی حاصل م یشتریب تیرضا ،متمربوط به خدمات سلا

را  مارانیب یتمندیامر نه تنها رضا نی. اشودی م جادیا شتریب تیمثبت تر و همراه با حس توجه و حما یماریسلامت، تجربه ب

  .(2411، 3راینا) کندی م جادیا زیرا ن یدرمان جیمراقبت و بهبود نتا تیفیبلکه بهبود ک ،دهدی م شیافزا

 رفتهیو در حوزه نظام سلامت پذ کنندی م شرفتیپ یادیز اریبا سرعت بس یو درمان یبهداشتبا توجه به این که فناوری های 

. آنها به طور کامل استفاده شود یایتا از مزا کندی را فراهم م یفناور راتییتغ نیبا ا قیتحول امکان تطب تیریمد ،شوندی م

 ،یبهداشت عموم یبحران ها ،ریواگ یهای ماریمانند ب ،روبرو است یمشکلاتها و  همواره با چالشسلامت  یایدن

 تر عیبه طور سر تواندی ها خواهد بود و م چالش نیمناسب، نظام سلامت آماده مقابله با ا تیریبا مد .رهیو غ یمشکلات مال

 ،ندهیآ راتییو تغ های ازمندین ینیب شیها و پ با شناخت چالش (.2443 ،0نیاپو  کبوشیک) کندو کارآمدتر با آنها مقابله 

 :شودی اشاره م ها شچال نیتر ی. در ادامه به اصلشودی م شتریب بر نظام سلامت رگذاریامکان مواجه با مسائل تأث

                                                           
1 Campbell 
2 Kho 
3 Raina 
4 Kickbusch & Payne 
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 کیربات ی،نوظهور مانند هوش مصنوع یهای فناور ،امروز یایدر دن ی:فن یهای ازمندیو ن یفناور عیسر راتییتغ 

به  ازین ب،یترت نیعمده مواجه کرده است. بد یراتیینظام سلامت را با تغ ها، کلان داده و و تلفن هوشمند،

و  یاطلاعات بهداشت عموم ی،تله متر ،یپرونده پزشک یکیالکترون یها ستمیانتقال به س یتحول برا تیریمد

 .(2424)خو و همکاران، شودی داده ها احساس م تیریمد

 یریها و روند پ یماریب یتحول در الگو ،جامعه یبهداشت یازهایدر ن رییتغ ی:و روان یدر سلامت جسم تحول 

 ی،نیبال تبه مراقب ازین شیکند. افزا یم جادیا یدیجد یتحول در نظام سلامت فشارها تیریبه مد ت،یجمع

 که هستند ییها از جمله چالش یخدمات بهداشت تیفیو ارتقاء ک یریشگیبهبود امکانات پ ی،بهداشت روان

 (. 2413 ،1و همکاران کلری) باشندی سلامت م ستمیو تحول س رییتغ ازمندین

 بر خدمات  یمبتن دیجد یها بهداشت و درمان به مدل یسنت یها انتقال از مدل :ارائه خدمات یها در مدل رییتغ

تحول  تیریمد ازمندین ی،خدمات بهداشت از راه دور و سلامت همگان ی،کیبهداشت الکترون ی،اجتماع یبهداشت

خو و ) باشندی نظام سلامت م یو فرهنگ سازمان یسازمان ساختار در رییتغ ازمندین نیچنهم راتییتغ نیاست. ا

 .(2424همکاران،

 مقاومت و مخالفت افراد و سازمانها  یدر نظام سلامت به معنا راتییمقاومت در برابر تغ :راتییمقاومت در برابر تغ

در  راتییدرباره تغ ینگران ،رییترس از تغ لیمقاومت ممکن است به دل نیاست. ا راتییتغ یاجرا در قبول و

 .(2422همکاران،  و 2کریمی) ها رخ دهد افراد و سازمان یاز سو یعدم آگاه ف،یو وظا ها تیمسئول

 تواندی امر م نیبر و زمان بر هستند. ا نهیبه طور معمول تحولات در نظام سلامت هز ی:و انسان یمنابع مال کمبود 

 .(2444 ،3اسمیت شلدن و) شود راتییتغ یاجرا یمنابع لازم برا نیو مشکلات در تأم یمنابع مال تیباعث محدود

و  راتییتغ یدر اجرا شکلاتداشته باشند که باعث م ییها تیممکن است محدود زین یو فن یکیزیف ،یمنابع انسان

و  ،لازم یها یو تکنولوژ زاتیبودن تجه یناکاف ،ماهر یانسان یروی. به عنوان مثال کمبود نشوندی تحولات م

تحول در نظام  تیریرا در مد یمشکلات تواندی م راتییتغ یاجرا یبرا یو مال یمنابع انسان نیدر تأم یناتوان

 (.2422همکاران،  و یمیکر) کند جادیسلامت ا

 و  یاسیس راتییتغ ریتحولات در نظام سلامت ممکن است تحت تأث ی:نظام یها استیو س یاسیس راتییتغ

قرار  ریتحول را تحت تأث تیریمد یو برنامه ها ریمس تواندی م راتیینوع تغ نی. ارندیقرار گ ینظام یها استیس

 .(2410، 0 )مصدق راد کند جادیمجدد برنامه ها و راهکارها را ا لیو تعد میبه تنظ ازیدهد و ن

                                                           
1 Cleary 
2 Karimi  
3 Sheldon & Smith 
4 Mosadeghrad 
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 سلامت  یها ستمیچالش مهم است. در س کی نیز اطلاعات و داده ها تیریمد :ها و انباشت داده یناهمگون

مانند  ییها است. چالش یاساس اریبس قیو دق حیاز داده ها و اطلاعات صح یو بهره بردار تیریمد ،دهیچیپ

 -در بهره یسامانه ها و ناکارآمد نیب عاملعدم ت ،یاطلاعات یها ستمیو انباشت داده ها، نقص در س یناهمگون

 .در تحول سلامت شود نهیبه ماتیو اتخاذ تصم قیدق یابیمانع ارز تواندی از داده ها م یبردار

 مختلف ممکن است با تفاوت در اهداف یها سلامت، نهادها و سازمان ستمیدر س :ها سازمان نیتعامل ب عدم، 

 یدگیتداخل و از هم پاش ،یهماهنگ منجر به عدم تواندی م نیا .ها و منافع مواجه شوند ساختارها، فرهنگ

 عملکرد شود. 

 تحول است.  تیریدر مد ییچالش اجرا کی زیعملکرد ن یریگیو پ یابیارز ی:قو یابیارز یها ستمیعدم وجود س

مدنظر  راتییاست تا عملکرد برنامه ها و تغ ازیسلامت ن ستمیدر س داریتحول و بهبود پا تیاز موفق نانیاطم یبرا

 ی،قو یابیارز یها ستمیمانند عدم وجود س ییها اما چالش .شود یریگیو به طور مداوم پ ردیقرار گ یابیمورد ارز

مؤثر  یریگیو پ یابیها ممکن است مانع ارز داده لیو تحل عیمناسب و مشکلات در تجم یارهایمع نییعدم تع

 .(2412و همکاران،   1صفدری) عملکرد شوند

 

  پژوهش نهیشیپ

دهد که تأمین اجتماعی و عدالت اقتصادی در کشورهای مختلف از اهمیت زیادی برخوردار  نشان می پیشینه مطالعات

نائب خسروشاهی  .است و هر کشور بر اساس شرایط و نیازهای خود، رویکردهای متفاوتی در این زمینه اتخاذ کرده است

بیان ، اقتصادی در سیستم تأمین اجتماعی عدالت ای با عنوان بررسی و تحلیل جامعه شناختی ( در مطالعه1041و همکاران )

برانگیز در همه کشورهاست. در اقتصاد اسلامی،  های آن از مفاهیم مهم و چالش کردند که عدالت و تبیین ابعاد و مؤلفه

تحقق توزیع درآمد، نقش مهمی در  اهمیت عدالت بیشتر نمایان است و نظام تأمین اجتماعی به عنوان یکی از ابزارهای باز

عدالت دارد. این مطالعه نشان داد که در طراحی مدل تأمین اجتماعی، عدالت اقتصادی از منظر اسلام اولویت اول است و 

( در پژوهشی با عنوان اثرگذاری آراء دیوان عدالت اداری بر حقوق 1041رود. قاسمی ) ترین شاخص به شمار می مهم

تأکید کرد که تأمین اجتماعی به یکی از نیازهای حیاتی جوامع تبدیل  ،موضوعه تأمین اجتماعی در نظام حقوقی کنونی

شده است. این پژوهش نشان داد که با وجود اهمیت حقوق تأمین اجتماعی، این حوزه کمتر مورد توجه قرار گرفته و 

عه بر اهمیت بررسی دهی به این شاخه از حقوق داشته است. این مطال آرای دیوان عدالت اداری نیز تأثیر محدودی بر شکل

 آرای دیوان در ارزیابی عملکرد و گسترش ادبیات حقوقی تأمین اجتماعی تأکید داشت. 

                                                           
1 Safdari 
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ای به بررسی ساختار تأمین اجتماعی کشورهای مختلف پرداخت.  مقایسه-ای تطبیقی ( در مطالعه1336صالحی شهرابی )

خود، رویکردهای متفاوتی به تأمین اجتماعی  این پژوهش نشان داد که کشورهای مختلف، بر اساس نیازها و شرایط

کشور از سیستم بازنشستگی اجباری  111کنند و کشور از سیستم بازتوزیعی دولتی استفاده می 11دارند. به عنوان مثال، 

اند. این  برند. برخی کشورها نیز مدیریت خدمات بازنشستگی را به بخش خصوصی سپرده تحت مدیریت دولت بهره می

دهد که تأمین اجتماعی و عدالت اقتصادی در کشورهای مختلف از اهمیت زیادی برخوردار  طالعاتی نشان میپیشینه م

( 1311حسینی ). است و هر کشور بر اساس شرایط و نیازهای خود، رویکردهای متفاوتی در این زمینه اتخاذ کرده است

رابطه علی بین مخارج تأمین اجتماعی و رشد اقتصادی ای با عنوان تأمین اجتماعی و رشد و توسعه اقتصادی،  در مطالعه

های تأمین اجتماعی با تقویت  را بررسی کرد. این تحقیق نشان داد که برنامه 1312تا  1304های  ایران در سال

 اجتماعی، سرمایه انسانی را تقویت کرده و بر رشد اقتصادی اثر مثبت داشته است.-های اقتصادی زیرساخت

به بررسی تأثیر نابرابری طول « اصلاح تأمین اجتماعی با مرگ ومیر ناهمگون»ای با عنوان  ( در مقاله2423) 1و لی جونز

العمر،  که رفاه حداکثری با مزایای پایه مستقل از درآمد مادام ندو نشان داد ندعمر بر اصلاح تأمین اجتماعی پرداخت

ای  ( در مقاله2421) و همکاران 2لاپالم-کدره شود. یافزایش سقف مالیات بر حقوق، و کاهش تعدیل ادعاها حاصل م

های بهداشتی و امنیت اجتماعی کار در بریتانیا، بیان کردند که ایجاد همبستگی در دفاع از مزایای  درباره دفاع از مراقبت

 تواند درگیری ایجاد کند.  یابی منافع می هدفمند نسبت به مزایای جهانی دشوارتر است، زیرا فرآیند کار مرتبط با هدف

وشش تأمین اجتماعی در کشورهای در حال توسعه را بررسی کرده و دریافتند که گسترش ( پ2424) 3ترن و جانگ

بخشد.  وری را کاهش دهد، اما رفاه اجتماعی را بهبود می تواند بهره مزایای بازنشستگی برای کارگران بخش غیررسمی می

دهد  نابرابری درآمدی را کاهش می ،( نشان دادند که افزایش مخارج دولت بر تأمین اجتماعی2424) 0گلوم و کاگانویچ

انداز،  ( ارتباط تأمین اجتماعی با رشد اقتصادی، پس2440) 1ژانگو  ژانگو اثرات متفاوتی بر رشد اقتصادی دارد. 

تواند به حل مشکلاتی نظیر جمعیت  گذاری در سرمایه انسانی را بررسی کرده و نشان دادند که تأمین اجتماعی می سرمایه

 .اقتصادی پایین در کشورهای در حال توسعه کمک کندبالا و رشد 

 

  قیحقت روش

-شباهت بر تطبیقی مطالعات. شوداستفاده میتحلیل محتوا  روش از اجتماعی تأمین هاینظام مقایسه برای ،پژوهش این در

هدف  ،یقیدر روش تطب .دارند تأکید مختلف های زمینه مدیریت در گوناگون هایسیستم میان موجود اختلافات و ها

 تأمین المللیبین های تطبیقی، گزارش بررسی این در مورد استفاده منابعاست.  جامعه کلان هایتیواقع نییتب یاصل

                                                           
1 Jones & Li 
2 Coderre-LaPalme 
3 Jung &Tran 
4 Glomm & Kaganovich 
5 Zhang & Zhang 
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در این پژوهش، ایران است.  اجتماعی تأمین لایه نظام سه بعلاوه، شودمی ارائه المللیبین نهادهای از که است اجتماعی

کشورهای سوئد، آلمان، آمریکا، کانادا، فرانسه و استرالیا با نظام تامین اجتماعی ایران مقایسه شده نظام تامین اجتماعی 

 به روش این پیداست، آن نام که از طور همان. شداستفاده  محتوا تحلیلروش  از ها، گزارش وتحلیل تجزیه برای .است

 به با .کند استخراج متن مورد در را اطلاعاتی تحلیل،از  استفاده با کوشدمی و پردازدمی های مربوطهمحتوا تحلیل

 تأمین نظام توسعه نظری ترسیم مسیر به اجتماعی، تأمین هاینظام مختصات تطبیقی مقایسه بر علاوه ،روش این کارگیری

 .می شود مشخصدر آینده کشور  اجتماعی تأمین نظام جایگاه و پرداخته اجتماعی

 

  ها  یافته

دهد که همه این کشورها رفاه را به عنوان حقی همگانی  و تامین اجتماعی در کشورهای منتخب نشان می مطالعه نظام رفاه

ها موظف به تامین حقوق افراد هستند. در این کشورها اصول و مبانی مشترکی برای تحقق اهداف و  اند و دولت پذیرفته

ازوکارهای اجرایی هر کشور متفاوت است. هر کشور با ها و س وظایف وزارت رفاه و تامین اجتماعی وجود دارد، اما روش

ها و شرایط اجتماعی و اقتصادی خاص خود، در راستای تحقق این اهداف و وظایف گام  در نظر گرفتن زیرساخت

های رفاه و تامین اجتماعی کشورها قابل  در ارتباط با بعد ساختاری، دو رویکرد متفاوت برای تفکیک نظام .دارد برمی

 یی است: شناسا

 ،رویکرد مبتنی بر پوشش اقامتی: در برخی کشورها، افراد به عنوان شهروند حق دارند و صرفاً با اقامت در کشور (1

 گیرند.  تحت پوشش رفاه و تامین اجتماعی قرار می

 رویکرد مبتنی بر پوشش اشتغال: در برخی دیگر از کشورها، مبنای عضویت افراد در نظام رفاه و تامین اجتماعی (2

ها در بخش سلامت و رفاه نقش  یافته، دولت ها است. در ساختار تشکیلاتی کشورهای توسعه وضعیت شغلی آن

ریزی، ارزیابی و تعیین استاندارد در سطح  ها به برنامه کنند، به این معنی که نقش دولت می ءمدیریت کلان را ایفا

توانند با توانایی بیشتری به  مسائل جزئی، می ها بدون درگیری در شود. در این شرایط، دولت کلان محدود می

 نظارت، ارزیابی و تعیین استاندارد در بخش سلامت و رفاه بپردازند. 

حجم است. همچنین در ساختار وزارت بهداشت و درمان،  یافته برخلاف ایران، ساختار بسیار ساده و کم در کشورهای توسعه

بررسی ساختار رفاه و تامین اجتماعی  .ه و تامین اجتماعی و بیمه وجود نداردتفاوت خاصی بین بخش بهداشت و درمان یا رفا

ها نقش مهمی در اداره خدمات  ها و یا شهرداری های محلی، بخش ها، دولت دهد که استان در کشورهای مختلف نشان می

دار هستند. در چنین شرایطی از کنند. در بسیاری از کشورها، این سطوح از اختیارات ملی برخور بهداشتی و رفاهی ایفا می

شود و دولت مرکزی توانایی کنترل و نظارت بر امور زیربنایی سلامت و  تمرکز غیرضروری در سطوح بالای دولتی کاسته می

های اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی خود، این اهداف و وظایف را تدوین کرده  یابد. هر کشور با توجه به زیرساخت رفاه را می

 ، تطبیق تحت پوشش قرار دادن کشورهای مورد مطالعه را نشان می دهد. 1ل جدو .است
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 در کشور مورد مطالعهقرار دادن جدول تطبیقی تحت پوشش . 1جدول

کشورهای 

مورد 

 مطالعه

 های جمعیت تحت پوششویژگی

-جمعیت را تشکیل میدرصد کل  11پوشش جمعیت بر مبنای وضع شغلی افراد است. سایر قشرهای جمعیت، که حدود  آلمان

 های خصوصی باشند.توانند تحت بیمه اجتماعی یا شرکتدهند، به طور اختیاری می

 درصد جمعیت تحت پوشش هستند. 144مبنای پوشش، شهروندی و اسکان در کشور سوئد است و تقریباً  سوئد

پذیرتر سوی آن متوجه کسانی است که آسیبنظام تامین اجتماعی در کانادا فراگیر است. ولی در عین حال، سمت و  کانادا

 هستند.

تعهدی برای پوشش جمعیتی به جز در برنامه مدیکیر و مدیکید وجود ندارد. در واقع پوشش جمعیتی بر مبنای پرداخت  آمریکا

 گیرد.حق بیمه به وسیله و با مسئولیت شخص انجام می

ای هگیرند.کسانی که تحت پوشش قرار ندارند، باید پوشش ویژقرار می های اجتماعیتمام جمعیت فرانسه زیر پوشش بیمه فرانسه

 به نام بیمه فردی داشته باشند.

کنند، خانواده و کودکان، افراد در سنین کارف معلولان و سالمندان، کسانی که در مناطق روستایی و دور افتاده زندگی می استرالیا

های ها و زبانی، افراد بومی و جزیره نشینان تنگه تورس، افراد با فرهنگخانمانخانمان یا در معرض خطر بیافراد بی

 های سراسر کشورمختلف، جمعیت

ای و تفاوت در مبانی محاسبات آماری، آمار های بیمهبه دلیل همپوشانی بین آمار جمعیت تحت پوشش هر یک از نظام ایران

 ای و حمایتی هستند.های بیمهحت پوشش سازماندرصد جمعیت ت 34دقیقی در دست نیست؛ ولی در مجموع، 

 
 

، وظایف تطبیقی 0و  3شرح وظایف تطبیقی کشورهای منتخب در حوزه رفاه و تامین اجتماعی، و جدول های ، 2جدول 

، مدل پیشنهادی نظام تامین اجتماعی 1و شکل  1جدول  کشورهای منتخب در حوزه رفاه و تامین اجتماعی را نشان می دهد.

 ایران را نشان می دهد.

 
 . خلاصه شرح وظایف تطبیقی کشورهای منتخب در حوزه رفاه و تامین اجتماعی2جدول

 ایران استرالیا فرانسه آمریکا کانادا سوئد آلمان شرح و وظایف

 %30 %36 %33 %144 %144 %39 %31 حمایت مالی از افراد بیکار، بیمار و از کار افتاده

 %31 %39 %144 %31 %144 %31 %144 هایی که درآمد کافی ندارند.برای همه افراد و خانوادهتامین حداقل زندگی 

حمایت از افراد جامعه در برابر رویدادهای اقتصادی، اجتماعی و پیامدهای سوء 

 آنها

144% 144% 31% 39% 144% 39% 32% 

 %99 %34 %31 %13 %34 %31 %34 حمایت مالی از افراد سالمند

 %91 %10 %19 %16 %11 %10 %11 منابع مالی، تعدیل دستمزد و هزینهضمانت 

 %61 %91 %90 %14 %96 %93 %99 خانمان و خیابانیهای حفاظتی افراد بیانجام فعالیت

 %92 %93 %96 %90 %96 %91 %90 بیمه حوادث ناشی از کار)بیمه بیکاری(

 %93 %90 %91 %90 %99 %91 %96 آحاد جامعهای و تامین سطح بیمه همگانی برای گسترش نظام بیمه
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 . خلاصه شرح وظایف تطبیقی کشورهای منتخب در حوزه رفاه و تامین اجتماعی3جدول
 ایران استرالیا فرانسه آمریکا کانادا سوئد آلمان شرح و وظایف

 %62 %61 %66 %91 %94 %66 %69 جمع آوری درآمدهای تامین اجتماعی

 %60 %94 %91 %96 %90 %91 %91 ها، فوت، خطرهای شغلیبارداری و زایمان، معلولیتها، امور بیماری

 %63 %69 %62 %60 %64 %62 %64 مستمری و مزایای مربوط به قربانیان جنگ

 %69 %90 %93 %14 %10 %12 %14 های اجتماعیها و آسیبتامین خدمات پیشگیری از بروز یا تشدید معلولیت

 %62 %63 %60 %63 %63 %69 %61 تامین مالی برای بیماران و معلولین)خدمات توانبخشی(ها و معلولیت

 %61 %69 %61 %93 %90 %92 %90 های اجتماعی، خدمات اجتماعیمدیریت بیمه

 %13 %60 %61 %62 %63 %61 %62 های اجتماعی و درمانیهای مختلف بیمهایجاد هماهنگی و انسجام بین بخش

های کودکان به لحاظ حفظ سلامت و جلوگیری از آسیبمراقبت از 

 اجتماعی

11% 10% 13% 11% 14% 93% 94% 

 
 . خلاصه شرح وظایف تطبیقی کشورهای منتخب در حوزه رفاه و تامین اجتماعی2جدول

 ایران استرالیا فرانسه آمریکا کانادا سوئد آلمان شرح و وظایف

 %09 %96 %10 %13 %19 %19 %11 مدیریت بلایایی طبیعی، مدیریت بحران

 %12 %66 %69 %63 %60 %62 %61 های مدیریت ایمنیتدوین برنامه

 %10 %92 %93 %99 %90 %91 %92 ها و قادرسازی مردم برای پایه گذاری مجدد زندگی و جامعهکمک

 %03 %13 %12 %13 %10 %12 %11 بسط و توسعه کیفیت خدمات عمومی

-که از سالمندان و از کاراتادگان مراقبت میهای مالی از افرادی حمایت

 کنند.

96% 99% 91% 93% 93% 92% 69% 

 %60 %99 %14 %13 %10 %11 %12 حمایت قانونی از کارگران و شاغلین

 %69 %94 %91 %99 %92 %93 %90 ایهای بیمهنظارت بر عملکرد صندوق

 %33 %33 %11 %13 %11 %10 %11 های دولتی و غیر دولتیمشارکت با سازمان

 %23 %97 %11 %11 %14 %11 %12 حمایت از مادران به خصوص در دوران بارداری و حضانت از فرزندان

 
 مدل پیشنهادی برای نظام تامین اجتماعی ایران بر اساس مطالعه تطبیقی کشورهای منتخب . 3جدول

 های اصلیزیرمولفه مولفه اصلی

 

های ریزی مناسب جهت مولفهبرنامه

 اقتصادی

به کار برای اقشار گوناگون از جمله آسیب  های عملی جهت بازگشت مجدد های توانبخشی و آموزشتدوین برنامه

 سازی شغلی.دیدگان از کار و معلولین به منظور ارتقای فعال

 جلوگیری از سطوح بالای بیکاری و کاهش خسران درآمدی.

 اسب با نرخ تورم.های بازنشستگان متنافزایش میزان دریافتی

 

ریزی مناسب در زمینه برنامه

 بهداشت و درمان

 های درمانی.های بهداشتی و درمانی و ادغام  آن در بیمهطراحی برنامه مناسب جهت پیشگیری از ریسک

 های درمانی به بیمه سلامت همگانی در راستای توسعه سرمایه انسانی.تغییر و جهت دهی همه جانبه  بیمه

 ها جهت ارتقای توانمندی آنها در زندگی.های آموزشی به افراد و خانوادهاجرای برنامه

 های بخش سلامت و درمان در راستای توسعه سرمایه انسانی.همگانی کردن حفاظت
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های غیررسمی و کارگران های آسیب پذیر. شامل کارگران مناطق روستایی و کارگران شاغل در بخشحمایت از گروه

 خود اشتغال.

 

 

ریزی مناسب در جهت اجرای برنامه

 ها در تامین اجتماعیسیاست

 های تامین اجتماعی در سه حوزه درمان، فقر درآمدی و کار.یکپارچگی فرآیندی میان طرح

 های بخش درمان با اتخاذ معیارهای کیفی.ارتقای کارایی و عقلانی سازی هزینه

 تامین اجتماعی.های تضمین ثبات مالی برنامه

( و خدمات مبتنی بر وب و مبتنی بر موبایل برای مرتبط ICTهای مبتنی بر فناوری اطلاعات و ارتباطات)بکارگیری سیستم

های درون ها، مبارزه با فساد و کاهش عدم انطباقنمودن ذینفعان و نهادهای مرتبط جهت ارتقای یکپارچگی میان برنامه

 نظام.

 سازی فرآیندها.کاری و سادهدوباره کاهش چندپارگی و

 ارائه کارت هویت تامین اجتماعی.

 های درمانی و قراردادهای مناسب با پزشکان در جهت کیفیت خدمات رسانیکاهش هزینه

 

ریزی مناسب در جهت امداد برنامه

 و نجات

 مدیریت مناسب بلایا و مدیریت بحران

 های مدیریت ایمنیتدوین برنامه

 کمک به قادرسازی مردم برای پایه گذاری مجدد زندگی و جامعه

 مستمری و مزایای مربوط به قربانیان جنگ و بلایای طبیعی

 (هاNGOهای دولتی و غیر دولتی)هماهنگی و هدایت سازمان

 

ریزی مناسب در زمینه برنامه

های هماهنگی سازمانی بین بیمه

 درمانی

 های تامین اجتماعیهای مختلف بیمهبخش ایجاد هماهنگی و انسجام بین

 های اجتماعی و خدمات درمانی.مدیریت بیمه

 آوری درآمدهای تامین اجتماعیجمع

 تامین منابع مالی و تعادل بین دستمزدها

 ای و تامین بیمه همگانی برای احاد جامعهگسترش نظام بیمه

 رسیدگی به امور بازنشستگان

 ایهای بیمهصندوق نظارت بر عملکرد

 ای مورد نیاز.های بیمهتشکیل صندوق

 

 

ریزی مناسب حمایتی و برنامه

 توانبخشی

 حمایت مالی از افراد بیکار، بیمار و از کار افتاده.

 هایی که درآمد کافی ندارند.تامین حداقل زندگی برای همه افراد خانواده

 اقتصادی، اجتماعی و پیامدهای سوء آنها حمایت از افراد جامعه در برابر رویدادهای

 حمایت مالی از سالمندان

 های حفاظتی از افراد بی خانمان و خیابانیانجام فعالیت

 ها و خدمات توانبخشیمعلولیت

 های اجتماعیخدمات پیشگری از بروز یا تشدید معلولیت و آسیب

 حضانت از فرزندحمایت از مادران به خصوص در دوران بارداری و 

 های دولتی به جوانان و ترک معتادینارائه مراقبت

 حمایت از افرادی که از سالمندان و از کارافتادگان و مراقبت از آنها.
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 ایران مدل پیشنهادی تامین اجتماعی. 1شکل 

 

 نتیجه گیری

عنوان  اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی کشورها است و بهنیازهای توسعه  ترین پیش نظام رفاه و تأمین اجتماعی یکی از ضروری

عنوان یکی از  کند. این نظام همواره به می ءترین ابزار برای برقراری عدالت اجتماعی در جوامع مدنی نقش مهمی ایفا مهم

به کمیت  حقوق اساسی بشر و حاکمیت ملی، نقشی کلیدی در صلح، ثبات و امنیت اجتماعی داشته و توسعه پایدار هر کشور

و کیفیت این نظام وابسته است. بنابراین، برخورداری از یک نظام رفاه و تأمین اجتماعی پویا و در دسترس، ضرورتی 

ای مبتنی بر اشتغال و رابطه  ای است. شاخه بیمه ای و غیربیمه طور کلی شامل دو شاخه بیمه تأمین اجتماعی به .انکارناپذیر است

شود. این نظام  های دولتی تأمین می شدگان، کارفرمایان و گاه کمک کارگری و کارفرمایی است و با دریافت حق بیمه از بیمه

ساختار و قوانین خاصی دارد. های کشورهای صنعتی پیشرفته است،  ه از نظامکه برای کشورهایی مانند ایران، الگویی برگرفت

پذیر و افرادی که قادر به مشارکت مالی نیستند، تمرکز دارد و  ای تأمین اجتماعی بر حمایت از اقشار آسیب غیربیمه شاخه

 تحت تأثیر شرایط فرهنگی هر کشور است. 

سازی اقتصادی، دولت مسئولیت تأمین اجتماعی را بر عهده  زندگی و خصوصیدر کشورهای پیشرفته با توجه به سطح بالای 

شود. در این کشورها، پرداخت حق بیمه توسط  دارد و از محل درآمدهای ملی و مالیاتی برای پوشش کامل افراد استفاده می

طور کلی، در  است. به های تأمین اجتماعی، درآمدهای ملی و مالیاتی مردم کمتر مطرح است و منبع اصلی مالی طرح

های اجتماعی به سمت رفاه اجتماعی است، در حالی که در کشورهای در حال توسعه  کشورهای پیشرفته روند حرکت از بیمه

هایی را توان شباهت ها و تفاوتای میاز مطالعه مقایسه .ای حرکت کرد های بیمه ای به سمت نظام های غیربیمه باید از حمایت

 یجه گرفت:به شرح زیر نت

ریزی متمرکز و اجرای غیر متمرکز در نظام رفاه و تأمین اجتماعی کاملاً در تمامی کشورهای مورد مطالعه برنامه: هاشباهت

در تمامی کشورهای مورد مطالعه، برنامه ریزی اصلی و تنظیم طرح رفاه کلی کشور جزء وظایف و مسئولیتهای  مشهود است.
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های اصلی نظام جامع های آسیب پذیر یکی از هدفکشورهای مورد مطالعه، پوشش گروهدولت مرکزی است. در تمامی 

در تمامی کشورهای مورد مطالعه، حمایت مالی از افراد بیکار، بیمار و از کار افتاده از وظایف  رفاه و تامین اجتماعی است.

-تامین حداقل زندگی برای همه افراد و خانوادهدر تمامی کشورهای مورد مطالعه،  اصلی وزارت رفاه و تامین اجتماعی است.

در تمامی کشورهای مطالعه شده حمایت  هایی که درآمد کافی ندارند از وظایف اصلی وزارت رفاه و تامین اجتماعی است.

ن از افراد جامعه در برابر رویدادهای اقتصادی، اجتماعی و پیامدهای سوء آنها در زمره وظایف اصلی وزارت رفاه و تامی

در تمامی کشورهای مورد مطالعه، حمایت مالی از سالمندان از جمله وظایف اصلی وزارت رفاه و تامین  اجتماعی جای دارد.

در تمامی کشورهای مورد مطالعه، ساختار مدیریت رفاه و تامین اجتماعی از یک ساختار کاملاً غیر متمرکز  اجتماعی است.

 پیروی می کند. 

به  ،شودطیفی از این عدم تمرکز مشاهده می ،ورهای مورد مطالعه، به رغم وجود عدم تمرکز اداریدر تمامی کش: هاتفاوت

کاملاً غیر متمرکز و نقش دولت بسیار کم رنگ است. از طرفی ن اجتماعی نحوی که در کشوری مانند آمریکا مدیریت تامی

کاملاً مشهود است. به نحوی که برنامه های راهبردی ریزی متمرکز در کشوری مانند فرانسه و کانادا نقش دولت در برنامه

ای است که هر کشور در شوند. به این ترتیب میزان تمرکز و عدم تمرکز بصورت گسترهای تدوین میتوسط موسسات ناحیه

لاً متمرکز لذا در هیچ کشوری نظام کام ،جایی از این گستره قرار دارد و هیچ دو کشوری را نمی توان کاملاً مشابه هم یافت

  یا غیر متمرکز وجود ندارد.

شود و سازمان های در ایران برطبق قوانین برنامه ریزی بلند مدت و کلان نظام رفاه و تامین اجتماعی کاملاً متمرکز انجام می

در خصوص تابعه بیشتر در برنامه ریزی عملیاتی نقش دارند. در مجموع نتایج حاصل از مطالعه تطبیقی و یافته های پژوهش 

 ساختار نظام تامین اجتماعی در ایران حاکی از واقعیت های ذیل است:

 ریزی؛متمرکز بودن برنامه -

توجه دولت به مدیریت و برنامه ریزی راهبردی و کنترل کلان نظام جامع رفاه و تامین اجتماعی در راستای اهداف و  -

 مین اجتماعی؛های مربوط به بهبود عملکرد نظام رفاه و تاسیاست گذاری

فعالیت اصلی دولت در بخش رفاه اجتماعی محدود به برنامه ریزی و مدیریت کلان نظام و ایجاد زمینه برای تعیین  -

استانداردهای نظارت بر نحوه اجرای مقررات رفاهی و تامین اجتماعی است. بر این اساس ساختار وزارت رفاه و تامین 

 د و در قالب ساختاری ساده و کم حجم با حذف وظایف اجرایی طراحی گردد.اجتماعی باید از شکل پیچیده خارج شو

وضع موجود نظام رفاه و تامین اجتماعی کشور ما بیانگر آن است که از نظر قانونی و آرمانی حفظ  امور رفاه اجتماعی: 

م قانون اساسی نیز آمده است. اصل سو 12سلامت و توجه به آن در زمره تکالیف دولت قرار داده شده است. این مهم در بند 

قانون اساسی  23بر این اساس ایجاد رفاه از وظایف اساسی دولت و در کنار بهداشت آمده است. همچنین در اصل 

برخورداری ملت از حقوق اساسی مورد تأکید قرار گرفته و در قالب نظام تامین اجتماعی آورده شده است. به موجب اصل 
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ایتی در زمینه بازنشستگی، از کار افتادگی، بی سرپرستی، حوادث و سوانح در کنار خدمات قانون اساسی خدمات حم 23

در خصوص  درمانی و مراقبت های پزشکی بصورت بیمه و غیره در قالب نظام تامین اجتماعی تعریف شده است.-بهداشتی 

مام امور اجرایی بهزیستی توانبخشی، حمایت امور بهزیستی و خدمات حمایتی و توان بخشی نیز با عنایت به قانون لازم است ت

و نگهداری کودکان، زنان و سالمندان بی سرپرست و افراد نیازمند از طریق مشارکت با شهرداری ها و موسسات خیریه غیر 

های ارائه خدمات در دولت و بخش خصوصی نمایانگر آن است که هزینه سرانه خدمات انجام شود. مقایسه هزینه 1دولتی

 برابر بخش غیر دولتی است. بنابراین وظایف عملیاتی و اجرایی سازمان بهزیستی 3تا  2بخشی و حمایتی بخش دولتی بین توان

ماند وظایف نظارتی و راهبردی سازمان شامل سیاست گذاری، برنامه ریزی، کشور کاهش پذیر است و آنچه باقی می

 هدایت، نظارت و ارزیابی است.

مبلغ دریافتی از  :شودمی ی ارائهپیشنهادهای اجتماعی کشورهای منتخب با ایران، ر نظام رفاه و تامینپس از مطالعه تطبیقی د

نه اینکه متناسب با نرخ تورم مقدار  ،سوی مردم به نظام تامین اجتماعی بایستی بطور ثابت و هرساله با نرخ مشخصی تعیین شود

آن هم نیز افزایش قابل توجهی داشته باشد. بنابراین بایستی برنامه ریزی و سیاست گذاری مناسب در این زمینه انجام شود. از 

در های رفاه و تامین اجتماعی در ایران باید ادغام شوند و بصورت وزارت رفاه حوزه ،ها و وظایفنظر وابستگی مسئولیت

چارچوب قانونی تعیین شده فعالیت کنند. برای پوشش جمعیتی فقط ملیت ملاک و مبنای پوشش جمعیت قرار گیرد و سایر 

 ها حذف شوند.طبقه بندی

های اجتماعی و افزایش رفاه اجتماعی خواهد ارتقای سطح و بهبود رفاه که نتیجه آن کاهش هزینه درمانی، کاهش آسیب 

ر قرار گیرد. نظام بیمه درمان و استفاده از منابع لازم بری تحت پوشش قرار دادن آحاد جامعه و تیت بیشمورد توجه و تقو ،بود

خدمات بهزیستی  امکان بهره برداری اقشار مردم از خدمات درمانی مطلوب تقویت شود. تصدی گری در امور درمانی و

 کور در سطح کشور تقویت گردد. های مذریزی پایش و حمایت از فعالیتکاهش یابد و امور برنامه

 

 منافع تعارض

 .ندارد وجود منافعی تضاد هیچگونه حاضر، مطالعه انجام در

 موازین اخلاقی
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 ها داده شفافیت
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