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  چکیده

ت مربوط به سلامت در حوزه هاي بهداشتی و خدما امروزه شاید بتوان گفت مراقبت
در  بیشو ترین خدمات این نظام است که کم شده هاي نظام تأمین اجتماعی، پذیرفته برنامه
(و  گردد. علاوه بر وضعیت خاصی که در دوران بیماري ر کشورهاي جهان اجرا میبیشت

. شـود  هاي اضافی نیز در ایـن دوران بـر افـراد تحمیـل مـی      هزینه دهد، بارداري) رخ می
اي برخـوردار   این بخش از نظام تأمین اجتماعی از اهمیـت ویـژه   دلیل شایستگی همین به

عـد  اجتماعی ایران و آلمـان در ب  مجموعه تأمینشده در رااجهرچند نظام سلامت  است.
هـاي   دلیل سابقه فراوان در امر بیمـه  دارد، کشور آلمان بهحقوقی خود، معایب و مزایایی 

هـاي مـرتبط بـا سـلامت در ایـران       تري در این حوزه دارد. برنامـه  نظام موفق ،اجتماعی
ت الگوهاي موفق، مشکلات و موانع که شایسته است با توجه به تجربیا داردهایی  کاستی

اجتمـاعی در   و ساختاري در این زمینه رفع شود تا موجبات توفیق نظام تـأمین  هنجاري
عد سلامت حاصل گردد.ب  

  هاي اجتماعی، ایران، آلمان. تأمین اجتماعی، سلامت، بیماري، بیمه واژگان کلیدي:
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  مقدمه

جملـه  ؛ ازاگونی مورد مطالعـه قـرار داد  توان از ابعاد گون اجتماعی را می تأمینمقوله 
اجتماعی.  تأمینحقوق  تأمین اجتماعی واجتماعی، سیاستگذاري در حوزه  تأمیناقتصاد 

قواعـد و   ،آنچه محـل بررسـی اسـت    ،اجتماعی تأمیندر زمینه مطالعه حقوقی یک نظام 
، نحوه نتأمین اجتماعی را از لحاظ مشمولاهاي  مقرراتی است که حیطه خدمات و برنامه

کنـد.   مالی، انواع خدمات، میزان پرداختی در قالب کمک و مستمري و... تعیین می تأمین
عد حقوقی، بدان معناست که قوانین مربـوط  اجتماعی از ب تأمینبررسی تطبیقی دو نظام 

هـا و   اجتماعی در کشورهاي محل تطبیق، در مقایسـه بـا یکـدیگر چـه کاسـتی      تأمینبه 
  مزایایی دارند.

یـافتگی و میـزان رفـاه آن     توسـعه   آینـه  ،اجتماعی موجود در هر کشوري تأمین نظام
ي بهداشتی و سـلامتی در هـر   ها آید. کیفیت آنچه در قالب مراقبت می جامعه به حساب

کنـد.   مـی  گردد، کیفیت سلامت افراد جامعه و نیروي انسانی را تعیین عرضه میکشوري 
تـوان مـدعی    مـی  سالم مقدمه و بنیان توسعه است،مبتنی بر این انگاره که نیروي انسانی 

خـم  و صه سلامت گـام مهمـی در مسـیر پـرپیچ    اجتماعی کارا در عر تأمینشد یک نظام 
  آید. می توسعه به شمار

کارایی نظام سلامت در یک کشور علاوه بر تضمین سلامت و رشـد افـراد جامعـه،    
ه شـهروندان در مــورد  نشـانگر ارزش و جایگـاه شـهروندان در آن جامعـه اسـت. اینک ـ     

هاي اضافی بـر آنـان    اندازد و هزینه حوادث و سوانحی که سلامت آنان را به مخاطره می
هاي همگانی در ایـن   کند، این اطمینان خاطر را داشته باشند که از طریق بیمه تحمیل می

زمینه تأمین خواهند بود، نشانه موفقیت و کارایی یک نظـام تـأمین اجتمـاعی در حـوزه     
هاي ناشی از بیماري در یـک کشـور از    مت است. برعکس هنگامی که دغدغه هزینهسلا

دهنـده عـدم توفیـق و کـارایی نظـام تـأمین        تر اسـت، طبعـاً نشـان    اصل آن بیماري مهم
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  اجتماعی آن خواهد بود.
، تبیـین محاسـن و   له اصلی که این پـژوهش درصـدد پاسـخگویی بـه آن اسـت     مسئ
عد حقوقی است. براي پاسخ ایران در حوزه سلامت از ب اجتماعی هاي نظام تأمین کاستی

؛ چراکه این شـیوه  به این پرسش از شیوه تطبیقی با یک الگوي موفق انتخاب شده است
از عرصه نظري صرف کمی فراتر رفته و مفاهیم را در عرصه واقعیت  کند به ما کمک می
 مطالعه نماییم.

سـت کـه در حـوزه    ا تین کشـورهایی نخس ءهاي اجتماعی جز آلمان مبدع شیوه بیمه
زمینه این جهت تجربه این کشور در  همین اقدام به تصویب قانون نموده است. بهبیماري 

هـاي موجـود در کشـورهایی کـه در      تواند الگوي ارزشمندي باشد براي رفع کاسـتی  می
  اجتماعی در آغاز راه قرار دارند.  تأمینحوزه 

  1اجتماعی تأمینمفهوم . 1

 تـأمین کـه  ، آنتـوان گفـت   مـی  اجتمـاعی  تـأمین که در تشریح مفهـوم  اي  هاولین نکت
 تـأمین گـردد.   مـی  ضیات بومی همـان کشـور تبیـین   تمق قاجتماعی در هر کشوري مطاب

 هاي خاص هـر کشـور کـه    کننده ویژگی پذیر و منعکس است انعطافاجتماعی، مفهومی 
قـرار دارد و عوامـل   هـاي مـداوم    طول زمان در معرض تغییرات و پیشـرفت  همواره در

را در زمان معینی اجتماعی در یک کشور  تأمینهاي خاص  ساختاري و فرهنگی ویژگی
  .)Dekker, 2000: 3(کند  تعیین می
حال این امکان وجود دارد که به یک تعریف روشن و حـداقلی دسـت یافـت.     بااین

بـه   »اجتمـاعی « و خطرها مقابل در حمایت يابه معن »تأمین« واژه دو از اجتماعی تأمین
  شـده  تشـکیل  جغرافیـایی  و فرهنگـی  تـاریخی،  سنتی، ابعاد از جامعه با آن ي رابطهامعن

 کشـور  هـر  فرهنگـی  و اجتمـاعی  اقتصـادي،  وضـعیت  حسببر مختلفی تعاریف. است
 در اگـر  که است معنی بدان آن اصلی مفهوم اما نمود، بیان اجتماعی تأمین براي توان می

                                                
1. Social Security. 
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ــا  درآمــد ســبک در نوســاناتی جامعــه ــأمینی ــارداري، مخــارج همچــون ت  بیمــاري، ب
 یـا ) بازمانـدگان ( خـانواده  آور نـان  فوت ،)بازنشستگی( سالمندي بیکاري، ازکارافتادگی،

 قطـع  یـا  کـاهش  جبـران  یا تأمین نظر از جامعه افراد از حمایت ایجاد شود، موارد سایر
 اجتمـاعی در  تـأمین ر تعریف که د چنان ؛خواهد بود اجتماعی تأمین نهاد عهده بر درآمد
 است حمایتی منزله به اجتماعی تأمین«: است  آمده کار المللی بین سازمان 102 نامه مقاوله

 کـاهش  یا قطع واسطه به پدیدآمده، اقتصاديِ و اجتماعی هاي پریشانی قبال در جامعه که
 کـار،  از ناشـی  هـاي  بیمـاري  و حـوادث  بـارداري،  بیمـاري،  از ناشی افراد درآمد شدید

 و درمـان  هاي هزینه افزایش از ناشی همچنین و فوت و سالمندي ازکارافتادگی، بیکاري،
  .)92: 1376(پناهی، » دهد می ارائه خود اعضاي به) مندي عائله( خانواده نگهداري

منافع افراد جامعه در قبال پیشامدها و مخاطراتی  تأمیناجتماعی،  تأمینبه بیان دیگر، 
اجتماعی، از بـین بـردن    تأمینسطح زندگی آنها گردد؛ پس هدف  است که موجب تنزل

اي است جـامع   اجتماعی، مجموعه تأمین . درواقع)15: 1372مجتبوي نائینی، ( است نیاز
در میان افرادي است که با تهدیـدهاي   1دهنده همبستگی اجتماعی هایی که شکل از طرح

  .)65: 1388هستند (پیترز، هاي خاصی مواجه  با هزینه ناشی از فقدان درآمد یا
اجتمـاعی بـه صـورت     تـأمین اجتماعی نیز باید گفت که  تأمیندر مورد گستره نظام 

هاي گوناگونی است. از طرفی، این نظام داراي راهبردهـاي   افقی و عمودي واجد گستره
اي و حمـایتی،   اي و حمایتی است و از طرف دیگر در داخل همین راهبردهاي بیمه بیمه

بسیاري قابل تصور است که یا در جوامع مختلف شکل گرفته و اجـرا شـده    قلمروهاي
یا مطابق مصالح و نیازهاي هر جامعه، طراحی و مهندسی جدیدي در آنها صورت  است

بیمه اجتماعی، بیمه احتیـاط  گیرد. راهبردهاي مساعدت اجتماعی، خدمات اجتماعی،  می
است. نکته قابل ذکر دیگر اینکه مجموعـه  این راهبرده  جملهاز ،بیمه مسئولیت کارفرما و

را داشـته  راهبردهاي مذکور در یک کشور باید توانایی جوابگویی به سه اصـل بنیـادین   

                                                
1. Social Solidarity. 
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اجتمـاعی و اصـل    تـأمین اجتماعی، اصل کفایـت نظـام    تأمیناصل جامعیت نظام  باشد:
 .)49ـ48: 1388فر،  ستاري( اجتماعی تأمینفراگیري نظام 

تـأمین اجتمـاعی دو   تـوان بـراي    طور کلی مـی ه نظر اصطلاحی ب از باید گفت نهایتاً
یکی مفهوم عام و کلی که منظور از آن فراهم آوردن کلیه اسباب لازم و  مفهوم قائل شد:

هـایی کـه    آوردن زمینـه  ضروري براي زندگی انسـان اسـت و بـه عبـارت دیگـر پدیـد      
ی که ر مفهوم خاص و جزئ، و دیگري دکننده نیازهاي مادي و معنوي افراد باشد برطرف

  .)38: 1370تر تضمین اقتصادي افراد است (طالب،  طور دقیق هیا ب تأمین اقتصاديمراد 
  اجتماعی ضروري است: تأمینذکر چند نکته در تعریف مفهوم 

اي از خدمات است که در کشورهاي مختلف با توجه  تأمین اجتماعی مجموعه الف)
  این خدمات متغیر خواهد بود. جتماعی، گستره به رویکرد موجود در سیستم تأمین ا

شـهروندان رخ   »درآمد«نقطه محوري در تأمین اجتماعی، نوساناتی است که در  ب)
گیرنـد و   دهد؛ بنابراین خدمات تأمین اجتماعی نیز متناسب با این نوسانات شکل مـی  می

 نات است.روندان در مقابل این نوسادرواقع هدف اصلی تأمین اجتماعی حمایت از شه

تأمین اجتماعی حاصل این تفکر است که جامعه در قبـال کلیـت خـود مسـئول      ج)
است و این دولت است که به نمایندگی از جامعه، ایفاي این تعهد را به عهده دارد و به 

 همین دلیل تأمین اجتماعی همواره در زمره تکالیف دولت قرار دارد.

در برخـی مـوارد    .ر دیگر متغیـر اسـت  قلمرو تأمین اجتماعی از کشوري به کشو د)
گیرد و گاه ممکن اسـت حتـی در   بر  هاي پیشگیري را نیز در ممکن است حتی سیاست

ها نیز تردید شود. این مسئله به عوامل اقتصادي، سیاسی، اجتماعی، جمعیتی  لزوم حداقل
که دولـت موظـف باشـد سیسـتمی از     ین بستگی دارد. آنچه مهم است اینو ... هر سرزم

أمین اجتماعی را طراحی کند که از افراد در مقابل نوسانات درآمدي با شرایط خاصـی  ت
 .حمایت کند
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  نظام حقوقی سلامت در کشور آلمان. 2

در این بخش، نظام سلامت در کشور آلمان را در دو بخـش شـرایط برخـورداري و    
) تنها نهـاد  ISSA( اجتماعی تأمینالمللی  اتحادیه بینکیفیت مزایا بررسی خواهیم نمود. 

هاي این نظام را به پنج دسـته کلـی    اجتماعی، برنامه تأمینالمللی در زمینه  تخصصی بین
مزایـاي  ب) مسـتمري بازنشسـتگی، ازکارافتـادگی و بازمانـدگان؛     الـف)  کند:  تقسیم می

ه) هـاي ایـام بیکـاري؛     حمایـت د) مزایاي حوادث ناشی از کار؛ ج) بیماري و بارداري؛ 
ترتیب مزایاي مرتبط با بیمـاري و بـارداري تحـت یـک عنـوان       بدینمندي.  مزایاي عائله

  گردند. مطالعه می
 ،هاي اجتماعی در همه کشورهاسـت  ترین موارد بیمه جمله اساسیاز بیمه بیماري که

اول جبران خسارت وارده هنگام معالجه یا همـان غرامـت    :گردد شامل دو نوع اقدام می
  .)92: (طالب، همان ندستمزد و دوم معالجه و درما

عمري طولانی  است. این نظام سلامتهاي اجباري مبتنی  نظام سلامت آلمان بر بیمه
هاي  همچنین اصلاحات بنیادینی در ساختار بیمه داشته است.و توسعه قابل توجهی دارد 

شود کـه دسـتیابی بـه     اي مدیریت می اجتماعی صورت گرفته است. این سیستم به گونه
ظام سلامت و دسترسی عادلانه به سطح بالاي خدمات پیشـرفته درمـانی   پوشش جامع ن

  .)Elke, 1998: 61(د محقق شو
 تـأمین تـرین بخـش نظـام     خدمات درمانی آلمان که قـدیمی  تأمینویژگی مهم نظام 

ه بیماران اسـت کـه بـه حکـم قـانون      اجتماعی این کشور است، وجود صندوق کمک ب
ی آلمان براي این طراحی شده است که خـدمات  سیس شده است. نظام خدمات درمانتأ

طور عادلانه به همه مردم ارائه کند و تمام مخارج خدمات درمانی را بـدون   هدرمانی را ب
تحت نظارت و کنتـرل قـرار دهـد.     ،در اختیار دولت باشد آنکه نظام بیمه درمانی، تماماً

امـل بیمـه خـدمات    نتیجه این طرح آن است که در عمل همه مردم آلمان زیر پوشـش ک 
هـاي درمـان سـرپایی، همـه      منـد کـه هزینـه    درمانی هستند و از مزایاي گوناگونی بهـره 

هاي دندانپزشکی و ابزارهاي پزشکی را  هاي بیمارستانی، داروهاي تجویزي، هزینه هزینه
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  هـاي تفریحـات دوره نقاهـت یـا خسـتگی از کـار را بیمـه        شود. حتـی هزینـه   می شامل
ها در انتخاب دکتر، بیمارستان، داروخانه و ماننـد آن آزاد هسـتند.    مانیپردازد. همه آل می

اي بسیار  محصول نظام بیمهگیرد،  بر می جامعی که همه مردم آلمان را دراي  پوشش بیمه
شـود برچسـب    ست که در همه موارد تابع قانون و مقررات است و نمیا اي یافته سازمان

توان ادعا  می ). البته از جهتی229ـ227: 1379، (راینهارت خصوصی یا عمومی به آن زد
صـد نیسـت؛   معیت توسط بیمه اجتماعی سلامت صددرنمود در کشور آلمان، پوشش ج

ارج شود و به تواند از نظام بیمه اجتماعی سلامت خ زیرا با افزایش سطح درآمد، فرد می
  .)135: 1385بیمه خصوصی بپیوندد (کارین، 

 ـآنکه مدل آلمان نکته دیگر هـاي   سـت کـه در آن مالیـات   ا اي گونـه  هی نظام سلامت ب
هاي بیمه سلامت خودگردان براي خرید خدمات، هم از بخش  دستمزد از طریق صندوق

  .)164: 1384زاده،  شود (حسن ش خصوصی، تخصیص داده میعمومی و هم از بخ
 اي تقسیم شـده اسـت کـه    صندوق بیمه 329بیمه اجباري بیماري در کشور آلمان به 

ها  کنند. این صندوق اي و بعضی از آنها به شکل ملی کار می بعضی از آنها به شکل منطقه
 هرچند استثنائاتی ؛بدون توجه به شکل یا وضعیت استخدام براي همه قابل استفاده است

  .)164: 1388داران وجود دارد (مسعود اصل،  براي معدنچیان، ملوانان و مزرعه
حـال حاضـر عبارتنـد از: قـانون      خدمات در آلمان در قوانین حاکم بر این بخش از

، قـانون زایمـان و   1988) مصـوب  1مربوط به بیمـاري (کتـاب پـنجم قـانون اجتمـاعی     
(کتـاب یـازدهم قـانون     3مـدت  هـاي طـولانی   و قـانون مراقبـت   1952 مصوب 2بارداري

  .1944) مصوب 4اجتماعی
گونه است که  اري بدینیافت خدمات سلامت و باردحق بیمه لازم براي استحقاق در

بیمـه  درصد از درآمد ماهیانه یا مستمري دریافت خـود را جهـت حـق    8,2شده  فرد بیمه

                                                
1. Fifth book of  Social Code. 
2. Maternity Protection Law. 
3. Social Long-term insurance. 
4. Eleventh book of  Social Code. 
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کننـدگان   پرداختـی ماهیانـه و پرداخـت   درصـد از حقـوق   7,3کند. کارفرمـا   پرداخت می
  1نمایند. درصد از مستمري ماهیانه را جهت حق بیمه پرداخت می7,3مستمري 

درصد از 1,025شده  مدت، فرد بیمه هاي طولانی از مراقبتبرخورداري  همچنین براي
درصـد  1,025ز مستمري ماهیانه، کارفرمـا  درصد ا2,05حقوق ماهیانه و مستمري بگیران 

کنند.  پرداخت می مدت طولانیهاي  از حقوق پرداختی ماهیانه را جهت حق بیمه مراقبت
آموزانی که طبق قانون حمـایتی   در این زمینه، دولت براي افراد بیکار، کشاورزان و دانش

) ISSA and SSA, 2014 : 117 (کند  کنند، حق بیمه پرداخت می فدرال مزایا دریافت می
تحت شرایطی منطبـق بـر شـرایط بیمـه قـانونی       ،اند همچنین براي افرادي که بیمه نشده

وانند ت بیمه قانونی بیماري می ندهد. همه مشمولا فدرال، سطحی از پرداخت را انجام می
  ند.کناستفاده  مدت طولانیهاي  از خدمت مراقبت

اساس آنها همـه جمعیـت ایـن    اي وجود دارد که بر مقررات عمومیدر کشور آلمان  
اساس قانون بیمه بیماري آلمـان، افـرادي   برابر خطر بیماري بیمه شوند. بر کشور باید در

  عبارتند از: ،مشمول این بیمه هستند که اجباراً
 مشغول به کار و کسانی که مشغول کارآموزي شغلی هستند؛افراد الف) 

 مستمري بگیرانی که دوره کافی حق بیمه را طی کرده باشند؛ب) 

 کنند؛ افراد بیکاري که مستمري بیمه بیکاري دریافت میج) 

 اي که در وضعیت استخدام حمایتی هستند؛ افراد ناتوان و ازکارافتادهد) 

 آموزان دبیرستانی؛ ه) دانش

 کنند؛ کشاورزان و اعضاي خانواده آنها که به کشاورزان کمک می) و

 هنرمندان و نویسندگان؛ز) 

هاي فوق را براي استفاده از خدمات بهداشـتی ندارنـد    یک از حق ح) افرادي که هیچ
 (تحت شرایط خاصی).

توانند از  همسر و فرزندان افراد نامبرده نیز تحت شرایطی بدون پرداخت حق بیمه می
                                                

1. http://www.issa.int/country-details?countryId=DE&regionId=EUR&filtered=false. 
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 European(باشـند   مندي)، مشمول این خـدمات   ه(عائل یق عضویت در بیمه خانوادهطر

Commission, 2013: 10(.  

  1. شرایط برخورداري از مزایاي بیماري و بارداري2,1

جهت برخورداري از مزایاي پزشکی، بیمـاري و بـارداري نیـازي بـه سـپري شـدن       
  حداقل دوره حق بیمه نخواهد بود.

شـده   شود که از یک فرد بیمه پرداخت میبه کسانی  مدت طولانیهاي  مزایاي مراقبت
سـال منتهـی بـه     دهطول  سال سابقه پرداخت حق بیمه در دوکنند با حداقل  مراقبت می

  استفاده از این مزایا. 
تواند  میزان مزایا براساس میزان نیاز به مراقبت متغیر است: نیاز به مراقبت جسمی می

(مراقبت سـطح   بار در روز باشد (مراقبت سطح اول)، یا سه ز باشدبار در رو حداقل یک
 (مراقبت سطح سـوم). همچنـین مراقبـان    روز باشد می ساعات شبانهدوم)، یا نیاز در تما

 ISSA هستند ( شامل همین قاعده دارند،هاي روانی مثل جنون  شدگانی که بیماري بیمه

and SSA, op.cit(.  
گردد که خودشان خدمات  دت نیز به بیمارانی پرداخت میم هزینه مراقبت طولانی کمک

گردد  دهند. براي مثال مراقبتی که توسط خویشاوندان به بیمار ارائه می مراقبتی را انجام می
  ).20: 1391الملل سازمان تأمین اجتماعی،  (اداره کل روابط عمومی و امور بین

  . مزایاي بیماري و بارداري2,2

در شــش هفتــه اول بیمــاري معــادل د بیمــاري، کارفرمــا در مــورد غرامــت دســتمز
نماید و پس از شش هفته، صندوق بیمـه   شده را پرداخت می درصد حقوق فرد بیمه100

شـده را بـه وي    بیمـه درصـد از درآمـد   70هفتـه،   78سال بیماري، به مدت  در طول سه
ار مراقبـت  اي کـه از فرزنـد بیم ـ   شـده  . بیمـه )ISSA and SSA, op.cit( کند پرداخت می

                                                
1. sickness and maternity. 
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روز کـاري جهـت هـر فرزنـد مزایـاي بیمـاري دریافـت         دهحداکثر به مـدت   ،نماید می
روز بیشـتر   25ویمی نباید از ه به ازاي هرسال تقدش ، اما این مدت براي هر بیمهنماید می

   .)19: 1391، اجتماعی تأمیناداره کل روابط عمومی و امور بین الملل سازمان گردد (
ال، مزایـا معـادل   جهت زنان عضو صندوق بیماري با قرارداد اشتغ در مورد بارداري،

هشت هفتـه بعـد از تـاریخ    هفته قبل و  ششدرصد میانگین درآمد خالص در مدت 100
عنوان  یر اعضاي صندوق، مقدار مشابهی بهگردد. سا شده تولد نوزاد پرداخت می بینی پیش

آمـدها بیشـتر از حـداکثر مزایـاي     که کل در نمایند. درصورتی یماري دریافت میمزایاي ب
التفاوتی در قالب یارانه پرداخـت نمایـد. دولـت فـدرال      ، کارفرما باید مابهبارداري باشد

رابـر بـا مزایـاي بیمـاري     ند، مزایاي بارداري براي زنانی که عضو صندوق بیماري نیستب
  .(همان)پردازد  می

) نام دارد، موارد زیر Health care( کلی در کشور آلمان آنچه مراقبت بهداشتیطور هب
  دهد: را پوشش می

 ؛هاي پیشگیري آزمایشالف) 

 ؛هاي پزشکی مراقبتب) 

 ؛هاي درمانی و ملزومات پزشکی ها، کمک بیماريج) 

 ؛خدمات دندانپزشکید) 

 ؛هاي پرستاري در منزل و امداد خانگی مراقبته) 

 ؛معالجه بیمارستانیو) 

 ).European Commission,op.cit: 10–12 ی) (ز) هزینه سفرهاي درمانی (تحت شرایط

اي جداگانـه   همچنین در نظام سلامت کشور آلمان مزایاي درمانی کارگران، مجموعه
ها و داروسازان تحت  . مزایاي درمانی براي کارگران عبارتند از: پزشکان، بیمارستاناست

د. این مزایا مشـتمل  دهن مزایاي کارگران را ارائه می قرارداد مشخصی با صندوق بیماري،
پیشـگیري و درمـانی،    هـاي  زشکی و دندانپزشکی، آزمـایش هاي جامع پ است بر مراقبت

هاي بارداري که توسط پزشک یا ماما توصیه شـده باشـد،    خدمات آزمایشگاهی، مراقبت
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  خدمات بیمارستانی، جراحی، توانبخشی، ملزومات پزشکی و تجویز دارو.
هـاي   نپـردازد و بـراي درمـا    د هزینه را میدرص10ی شده براي هر تجویز داروی بیمه

  پردازد. فقط ده درصد هزینه را میهاي خانگی  درمانی و مراقبتشغلی، گفتار
شـخص   از همان مزایاي شده دقیقاً نظام سلامت آلمان افراد تحت تکفل فرد بیمه در

  مند خواهند. شده بهره بیمه

  . نظام حقوقی سلامت در ایران3

گانی در حقوق ایران از طریـق دو سـازمان تـأمین اجتمـاعی و بیمـه      بیمه درمان هم
  شود. همگانی خدمات درمانی اجرا می

شـده، کارفرمـا و دولـت تـأمین      بیمه همگانی (پایه) خدمات درمانی با مشارکت بیمه
شود. نوع و میزان خدمات و حق  اي مختلف انجام می هاي بیمه گردد و توسط سازمان می

میزان کمک دولت در بیمه پایه درمان توسط قوانین خـاص و مصـوبات   بیمه دریافتی و 
شود. بیمه همگانی خدمات درمانی ممکـن اسـت اجبـاري یـا      وزیران مشخص می هیئت

  ).184: 1391اختیاري باشد (بادینی، 
این قانون عبارت است از:  1صراحت ماده  مشمولان اجباري قانون تأمین اجتماعی به

  کنند. ان در مقابل دریافت مزد یا حقوق کار میافرادي که به هر عنو
اي است که تمامی افرادي را کـه در مقابـل دریافـت     گونه مقررات تأمین اجتماعی به

داند؛ بنابراین اصل بر شمول  کنند، مشمول قانون تأمین اجتماعی می مزد یا حقوق کار می
موجب   اص مزدبگیر بهمقررات تأمین اجتماعی بر کلیه مزدبگیران است، مگر اینکه اشخ

صـورت در   هاي اجتماعی قرار گیرند کـه درایـن   مقررات خاص دیگري مشمول حمایت
هاي مقرر در آن قوانین از شمول مقررات تأمین اجتماعی خـارج هسـتند    حدود حمایت

  ).51: 1389(نعیمی و همکاران، 
  شدگان اجباري قانون تأمین اجتماعی عبارتند از: مصادیق بیمه
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 1گران در مفهوم عام (کلیه مشمولان قانون کار)؛الف) کار

 2کارگران ساختمانی؛  ب)

 3شهري؛ ج) مشمولان قانون بیمه اجتماعی رانندگان حمل و نقل بار و مسافر بین

 4اتباع بیگانه شاغل در ایران؛  د)

هـاي دولتـی و مسـتخدمان مؤسسـات      ها، مؤسسات، شرکت مستخدمان وزارتخانه  ه)
تـأمین   3در هر مورد که از طریق قوانین خاص دیگري از مزایاي مـاده  وابسته به دولت 

 اجتماعی برخوردار نباشند؛

 5و) مستخدمان پیمانی؛

 ز) مشمولان قانون حمایت کارمندان در برابر آثار ناشی از پیري و ازکارافتادگی؛

 6هاي دولتی؛ ح) کارکنان شرکت

 ط) باغداران؛

 ي) دامداران؛

 ك) کارکنان مطبوعات؛

  ).54ـ52ل) کارکنان سازمان تأمین اجتماعی (همان: 
جهت استفاده از مزایـاي تـأمین اجتمـاعی مقـرر در قـانون تـأمین اجتمـاعی بـراي         

گردد که از ایـن میـزان،    درصد حقوق، حق بیمه پرداخت می30مشمولان اجباري، جمعاً 
  7باشد. درصد سهم دولت می3درصد سهم کارفرما و 20شده،  درصد سهم بیمه7

                                                
  قانون کار. 148و  2،3،4،134قانون تأمین اجتماعی و مواد  2ماده 5ن اجتماعی، بند قانون تأمی 2ماده 3. بند1
 .1352. قانون بیمه اجباري کارگران ساختمانی مصوب 2
 .1379. قانون بیمه اجتماعی رانندگان حمل و نقل بار و مسافر بین شهري مصوب 3

 همان قانون. قانون تأمین اجتماعی و مشروط به شرایط ذکر شده در 5. ماده 4

 هاي آن. و اصلاحیه 1368. آیین نامه استخدام پیمانی مصوب 5

  هاي دولتی. . مقررات استخدامی شرکت6
 قانون تأمین اجتماعی. 28. ماده 7
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  . شرایط برخورداري از مزایاي بیماري و زایمان3,1

کلیه مشمولان اجباري این قانون و خانواده آنهـا از   1موجب قانون تأمین اجتماعی، به
تواننـد از خـدمات    گیرنـد، مـی   زمانی که مشمول مقررات قانون تأمین اجتماعی قرار می

  پزشکی استفاده کنند.
ي و نه بارداري، سپري شدن دوره خاصی از فقط براي برخورداري از خدمات بیمار

اي از پرداخت  پرداخت حق بیمه نیاز نیست و براي استفاده از مزایاي بارداري باید دوره
  حق بیمه سپري گردد.

  . مزایاي بیماري و زایمان3,2

هـا و حــوادث برعهـده سـازمان تــأمین     تعهـدات درمـانی کـه درخصــوص بیمـاري    
  2است:اجتماعی قرار دارد، بدین شرح 

الف) انجـام کلیـه خـدمات کلینیکـی، پـاراکلینیکی، بیمارسـتانی اعـم از پزشـکی و         
 دندانپزشکی؛

ها و معاینـات طبـی و معالجـات قبـل، حـین و بعـد از زایمـان یـا          ب) انجام کمک
شـده طبـق ضـوابط     هاي مذکور بنا به درخواسـت بیمـه   جاي کمک پرداخت وجه نقد به

 مقرر؛

دیـده کـه قـدرت کـار خـود را از       شدگان آسیب یت بیمهج) توانبخشی و تجدید فعال
 اند و اقدام به اشتغال آنان به کارهاي مناسب؛ دست داده

منظور اعاده سـلامت یـا بـراي     پزشکی (پروتز و اروتز) که به د) تحویل وسایل کمک
 روند. جبران نقص جسمانی یا تقویت یکی از حواس به کار می

شدگان به دو صـورت   خدمات این سازمان به بیمهصراحت قانون تأمین اجتماعی،  به

                                                
  قانون تأمین اجتماعی. 54. ماده 1

جتماعی مصوب قانون تأمین ا 3نامه اجرایی الزام سازمان به اجراي بندهاي الف و ب ماده  آیین 3و 2. مواد 2
  .1369اردیبهشت 
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شـده در انتخـاب    گیـرد. در درمـان غیرمسـتقیم، بیمـه     مستقیم و غیرمستقیم صورت مـی 
پزشک، داروخانـه، بیمارسـتان، آزمایشـگاه و ... آزادي عمـل دارد. عـلاوه بـر خـدمات        

  درمانی، در این زمینه طبق شرایطی غرامت دستمزد نیز پرداخت خواهد شد.
گیرنـد، چـه ناشـی از     هاي توانبخشی قرار می شدگانی که تحت معالجه یا درمان مهبی

  کار باشد یا غیر از آن؛
 ـ اگر موقتاً قادر به کار نباشند؛

 ـ اگر اشتغال نداشته باشند و مزد دریافت نکنند؛

 ـ اگر محتاج به بستري مطلق باشند؛

شـده داراي همسـر یـا     هچنانچـه بیم ـ  1مستحق دریافت غرامت دستمزد خواهند بود.
چهـارم   فرزند یا پدر و مادر تحت تکفل باشد میزان غرامت دستمزد مساوي است با سه

آخرین مزد یا حقوق روزانه وي و اگر فاقد افـراد تحـت تکفـل باشـد، معـادل دوسـوم       
شده براي درمان به شـهر دیگـري    آخرین مزد یا حقوق روزانه وي خواهد بود. اگر بیمه

درصد غرامت دستمزد بابت هـر روز اقامـت بـه وي    100امت دستمزد و اعزام شود، غر
گردد و درصـورت   گردد. همچنین مخارج این مسافرت درمانی پرداخت می پرداخت می

شـده بـه وي پرداخـت خواهـد      درصد حقوق یا دستمزد بیمـه 50تشخیص لزوم همراه، 
  2شد.

ي نیـز بـراي تحـت    طور که گفته شـد، قـانون دیگـر    در زمینه خدمات درمانی، همان
پوشش قرار دادن همه جمعیت کشور تحت عنوان بیمه همگانی خدمات درمانی وجـود  

بـا اهـداف متعـددي، ازجملـه توسـعه و تعمـیم بیمـه         1373دارد. این قـانون در سـال   
ویـژه نیازمنـدان    ها و افراد جامعه، بـه  خدمات درمانی و زیر پوشش قرار دادن تمام گروه

ترین منبع درآمد سازمان بیمه خدمات درمـانی، حـق    رسید. مهم و روستاییان به تصویب

                                                
 قانون تأمین اجتماعی. 59. ماده 1

  قانون تأمین اجتماعی. 62. ماده 2
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  ).193سرانه است (همان: 
منظـور   توان گفت این قانون در ادامه و براي تکمیل قانون تأمین اجتماعی، به می

تحت پوشش قرار دادن افراد و اقشاري تصویب شد که در قلمرو تأمین اجتماعی از 
  بودند. قلم افتاده 

  ن مذکور به قرار زیر هستند:مشمولان قانو
 الف) کارکنان دولت؛

 فرمایان و کارفرمایان؛ ب) خویش

 ج) روستاییان و عشایر؛

 د) سایر اقشار.

از میان مشمولان این قانون فقط بیمه درمانی براي کارکنان دولت اجباري است و 
 13صورت اختیاري تحت پوشش این بیمه قرار خواهند گرفت. مطابق ماده  مابقی به

درصـد از حـق بیمـه و بـراي      30قانون، سهم حق بیمه براي کارمند دولت مساوي 
  درصد از حق بیمه است.100خانواده بیمه شده 
ها، مراکز بهداشتی و درمانی و مراکز  این قانون، کلیه بیمارستان 17مطابق با ماده 

جام شدگان و ارائه و ان تشخیصی و پزشکان کشور موظف به پذیرش و مداواي بیمه
  هاي پزشکی لازم براساس ضوابط و مقررات این قانون هستند. خدمات و مراقبت

هـاي بیمـه    و تجمیع بخـش  برنامه پنجم توسعه  قانون 38ماده  مطابق 91در سال 
اي در سازمان بیمه خدمات درمانی، سازمان بیمـه سـلامت    هاي بیمه درمانی صندوق

منظـور   هـاي لازم را بـه   ایران رسماً فعالیت خود را آغاز کرد و مأموریت یافت اقدام
درمـانی کلیـه    تمرکز کلیه امور بیمه سلامت در سازمان از طریق تجمیع بخش بیمـه 

قـانون   5قـانون مـدیریت خـدمات کشـوري و مـاده       5هاي موضـوع مـاده    صندوق
را انجـام  قانون برنامه پنجم توسعه  38محاسبات عمومی کشور با رعایت مفاد ماده 

هـاي آن را   دهد و بیمه سلامت جایگزین بیمه خدمات درمانی شد و ایفاي رسـالت 
  برعهده گرفت.
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در مـورد مزایـاي بـارداري نیـز در صـورت وجـود        طبق قانون تأمین اجتمـاعی 
شـده زن یـا همسـر     گردد: بیمه صورت نقدي پرداخت می شرایطی کمک بارداري به

سال قبل از زایمان سابقه پرداخت حـق بیمـه شصـت روز را     شده که ظرف یک بیمه
 داشته باشد؛ عدم اشتغال به کار.

شـده کـه    یا حقوق بیمهمیزان کمک بارداري مساوي است با دوسوم آخرین مزد 
  1هفته جمعاً قبل و بعد از زایمان قابل پرداخت خواهد بود. 12حداکثر براي مدت 

شـده مـرد    شده زن یا همسر بیمـه  مندي از خدمات پزشکی نیز بیمه در مورد بهره
سال قبل از وضع حمـل حـق بیمـه شصـت روز را      که در طول مدت یک درصورتی

هاي طبی و معالجات قبل از زایمان و حین  ها، معاینه تواند از کمک پرداخته باشد، می
جـاي   توانـد بـه   شده تقاضا کند می زایمان و بعد از وضع حمل استفاده کند. اگر بیمه

  2این خدمات وجه نقد دریافت دارد.

                                                
  قانون تأمین اجتماعی. 67. ماده 1
 قانون تأمین اجتماعی. 68. ماده2
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  نتیجه

اجتماعی در کشور ایران و آلمان در حوزه سلامت،  تأمیناز تطبیق میان نظام حقوقی 
  آید. در ساحت حق بیمه: به دست مینکات جالب توجهی 

اجتمـاعی در   تأمینمندي از خدمات  شده از حق بیمه لازم براي بهره بیمه سهم الف)
 است. درصد7درصد حقوق و در ایران 8,2 ،حوزه سلامت در آلمان

درصـد و در ایـران   7,3 ،پرداختی حـق بیمـه توسـط کارفرمـا در کشـور آلمـان       ب)
 .است درصد20

کـه در کشـور    درصد است؛ درحالی3حق بیمه در ایران درمجموع سهم دولت از  ج)
کنـد و   یارانه، کمـک و وام پرداخـت مـی    فقط آلمان دولت با توجه به شرایط و اوضاع،

 سهم مشخصی از حق بیمه ندارد.

از براي برخورداري از مزایاي حوزه سلامت، آنچه تحت عنوان حق بیمـه در آلمـان   
مجموع همین مبلغ در ایـران بیشـتر اسـت. ایـن مسـئله از      شود، از  شده دریافت می بیمه

توانـد بـه ایـن معنـا باشـد کـه        تواند قابل انتقاد باشد؛ بالا بودن حق بیمه می اي می زاویه
امري کـه گـاه موجبـات     دارد؛مندي از آنان هزینه گزافی  اجتماعی و بهره تأمینخدمات 

. اما اگر بالا بودن حق بیمـه بـه   آورد اعتراضات مردمی را در کشورهاي صنعتی پدید می
باشد، دیگر انتقاد مذکور جایی نخواهد داشت؛ چراکه در  معناي بالا بودن سطح خدمات

کننـد،   نظـام رفـاهی مـی    اجرايکشورهایی که با وجود داشتن اقتصاد غیردولتی اقدام به 
  ها و مالیات است.  ترین منبع در دسترس براي آنان حق بیمه بزرگ

  ورد کارفرما مبلغ پرداختی در ایران بیش از آلمان است. برعکس، در م
شـده   میزان حق بیمه پرداختی توسط بیمهنکته قابل توجه دیگر آنکه در کشور آلمان 

شده و  برخلاف ایران که سهم بیمه یکسان است؛ دقیقاً و کارفرما با اختلاف اندکی تقریباً
بودن سهم کارفرما در حق بیمه،  ند بالاکارفرما تفاوت بسیار زیادي دارند. بسیاري معتقد

کند، زمینه  می گذاري و کارآفرینی را از کارفرمایان سلب هاي سرمایه علاوه بر آنکه انگیزه
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 89(مثل انعقاد قراردادهاي  را براي بروز اعمال متقلبانه نسبت به قانون از سوي کارفرما
  د.آور ز فراهم میروزه و ... ) نی

هاي مربـوط بـه اقتصـاد بـازار آزاد و اقتصـاد       ا باید در سیاستها ر ریشه این تفاوت
انجام وظایف حمایتی  دولتی دانست. عدم شراکت اقتصادي دولت در حق بیمه و صرفاً

و هماهنگی و نظارتی، بازگوي این مطلب است که اقتصاد کشور آلمان جز اقتضاي این 
طور کلـی و   شدگان به یتی براي بیمهدلیل نگرش حما به را ندارد. اما در نظام تقنینی ایران

سـه برابـر   قوانینی وضع شده که در آن سهم کارفرما از حق بیمه  ،طور خاص کارگران به
دهنده مسئله دیگري نیز باشد و آن اینکـه   تواند نشان شده است. این تفاوت می سهم بیمه

پایین بودن  انگرشده و سهم ثابت دولت، بی م بیمهبالا بودن سهم کارفرما، پایین بودن سه
اجتماعی در ایـران هنـوز در    تأمیناجتماعی ایران است؛ بدین معنا که  تأمینسطح نظام 

هـاي ممکـن را پوشـش     سطوح اولیه و حـداقل  کند تلاش میمراحل اولیه است و هنوز 
 به همین دلیل چنین سیاستی را برگزیده است. این در حالی است که بالا بودن حق ؛دهد

دلیل گستردگی و برخورداري از تنوع  شده و کارفرما به و تساوي سهم بیمه بیمه در آلمان
  بیشتر خدمات رفاهی است. 

تـر   ثابت بودن سهم دولت از حق بیمه این مزیت را دارد که قابلیت مطالبه را واقعـی 
نماید؛ اما ثابت نبودن  می کند و تکلیف دولت در این زمینه را کمتر دستخوش سلایق   می

هـا در مـوارد خـاص،     واند این مزیت را داشته باشد که با توجه به افزایش هزینهت هم می
نـه   ،خصوص که پرداختی دولت جنبه وام و کمـک دارد  تر گردد؛ به نقش دولت پررنگ

  جنبه سهم در حق بیمه.
  هاي حوزه بیماري و بارداري است. در زمینه خدمات و برنامه ،دومین عرصه

مات بیماري و بـارداري مشـتمل بـر دو دسـته معالجـات      در ایران و آلمان خد )الف
 پزشکی و غرامت دستمزد است.

در هر دو کشور براي استفاده از مزایاي بیماري، سابقه پرداخت حق بیمه شـرط   )ب
نیست؛ اما در ایران براي خدمات بارداري شرط پرداخت حق بیمـه وجـود دارد کـه در    
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 مورد آلمان این شرط موجود نیست.

شـود کـه جـز در     چنین استنباط می هاي موجود در قوانین دو کشور اینآماراساس بر
موارد اندکی، تفاوت مهمی میان این دو کشور در زمینه خدمات سـلامت و بـارداري از   

  چنین نیست. این ،لحاظ شرایط قانونی وجود ندارد. اما آنچه در عمل اتفاق افتاده است
 تـأمین شور، بـارزترین نمـود در نظـام    شاید بتوان ادعا کرد بخش سلامت در یک ک

اجتماعی را دارد؛ بدین معنا که اگر شهروندان یک جامعه به لحاظ سـلامت و بهداشـت   
اجتماعی چندان خللی بـه امنیتشـان وارد    تأمینباشند، شاید ضعف در ابعاد دیگر  تأمین

در  تـرین مشـکل مـردم ایـران     نسازد. این در حالی است که دغدغه اقتصاد سلامت، مهم
  رود.  شمار می اجتماعی به تأمینزمینه 

ست که تلاش کرده همه افـراد بـا هـر شـغل و      ا اي گونه پوشش بیمه قانونی آلمان به
درآمد در اولویت باشند؛  خصوص افراد کم عنوانی تحت پوشش اجباري قرار گیرند و به

در ایـران   امااشند. هاي اختیاري ب توانند تحت پوشش بیمه چراکه افراد با درآمد بالاتر می
خصوص که حق بیمه پوشـش   اند؛ به هاي متعددي از پوشش اجباري خارج افراد و گروه

به میزان درآمد  تر قانون اصلاً عبارت روشن نیز بیش از پوشش اجباري است. به  اختیاري
 اجتماعی نیز به تأمینو به این خدمت از  نداشتهتوجهی شمول خدمات درمانی  افراد در
هاي ناشی از  که سلامت و بهداشت و دغدغه ایر خدمات نگریسته است؛ درحالیچشم س
  هاي عمیق جسمی و روانی فراوانی بر جامعه وارد آورد. تواند آسیب آن می
باشـند،   ایران طبق قوانین دارا مـی  ردماي که م توان گفت حقوق درمانی مجموع میدر

ش جز در مواد اندکی مثـل تحـت پوش ـ   (البته تواند مبناي یک نظام متعالی قرار گیرد می
 غالبـاً  ،). آنچـه نظـام درمـان را در ایـران ناکارآمـد سـاخته      هاي پیشگیري نبودن مراقبت

  اجرا و فقدان نظارت در عرصه عمل است.سوء
رسد اگر اولین گام بهبود نظام حقـوقی سـلامت در ایـران را گـام تقنینـی       می نظره ب

اجتماعی در حـوزه سـلامت    تأمینر نیست؛ قانون بدانیم، راه زیادي پیش روي قانونگذا
چون آلمان چنـدان فاصـله فاحشـی    اي  در ایران در تطبیق با قانون نظام سلامت پیشرفته
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ندارد. اما آنچه ضروري است و رسالت قوه قانونگذاري، اصالت دادن بـه ایـن مهـم در    
در ایـن راسـتا   ي توسعه و اصلاح قـوانین عـادي اسـت.    ها رویکردهاي تقنینی در برنامه

  د در مورد نظام تقنینی مطرح گردد:توان می ی به ترتیب ذیلهایپیشنهاد
گفتـه نظـام سـلامت نسـبت بـه سـایر        رسد باتوجه به اهمیت پـیش  می نظره ب )الف

خدمات حوزه رفاه اجتماعی و ناکارآمدي موجود در این زمینه باید هماننـد کشـورهاي   
تـأمین  داشـتی و درمـانی را از سـایر خـدمات     ي بههـا  جمله آلمان حساب بیمه، ازدیگر

 ـ    اجتماعی تفکیک کر صـورت   هد. بدین ترتیب که در حال حاضـر حـق بیمـه دریـافتی ب
اي  حـال آنکـه لازم اسـت نظـام قـانونی      .پارچه و بدون تفکیک بین خدمات اسـت  یک

اجتمـاعی   تـأمین ي هـا  حتی اگر تحت سایر حمایت ،طراحی گردد که مطابق آن هرکس
 ي بهداشتی درمانی قرار گیرد. خصوصاًها پرداخت حق بیمه بتواند تحت حمایتبا  ،نبود

کارگران هستند و البته افـرادي کـه    اجتماعی که غالباً تأمیندر مورد افراد مشمول قانون 
 اجتماعی نیستند که ضرورت بیشتري نسـبت بـدانها احسـاس    تأمینتحت شمول قانون 

همگانی بهداشتی درمانی نـام بـرد   اي  یک نظام پایهتوان از طراحی  می گردد. بنابراین می
دلیـل شـهروندي    بـه  و صـرفاً اي  ي شغلی و حرفهها که مطابق آن افراد فارغ از وابستگی

تحت پوشش این بیمه قرار گیرند. در طراحی چنین نظامی البته توجه به این نکته بسیار 
ب و قابل قبول ارائه همگانی باید در سطحی خواي  ضروري است که خدمات بیمه پایه

نتیجـه  درترین مراکز و خدمات ارائه شوند و  مگانی بودن ضعیفنه اینکه به نام ه ؛گردد
 افراد به عضویت در آن رغبتی نداشته باشند.

له شـرط  ، مسـئ تواند از رهگذر قانونگـذاري اصـلاح شـود    می مسئله دیگري که )ب
مات بارداري اسـت. حـال   خدپرداخت میزان مشخصی از حق بیمه براي برخورداري از 

 ـ  تأمینر کشورهاي موفق در حوزه آنکه در بیشت صـورت   هاجتماعی بیماري و بـارداري ب
نی از حق بیمه شرط نشده اسـت.  کدام پرداخت میزان معی یکسان دیده شده و براي هیچ

حال آنکه در ایران برخلاف خدمات مربوط به بیماري، خدمات مربـوط بـه بـارداري از    
ویت در بیمه قابل پرداخت نیست و گذشت زمـانی از پرداخـت حـق بیمـه     ابتداي عض
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عنـوان یـک ارزش    مانی که افزایش جمعیت بـه شرط شده است. وانگهی در جامعه مسل
تـوان   مـی  اتخاذ چنین سیاستی حداقل کاري است کـه  ،شود می اجتماعی تبلیغ و ترویج

پیشـنهاد بنـد قبلـی لازم اسـت      بر اینکه پیرو براي وصول به این هدف انجام داد. مضافاً
هاي دوران بـارداري و پـس از بـارداري) نیـز همچـون       (شامل مراقبت خدمات بارداري

اجتماعی لحاظ شده و  تأمینهمگانی اي  خدمات مربوط به بیماري در مجموعه نظام پایه
 نباشد.اي  همچنین منصرف به روابط شغلی و حرفه

از کارگر، سنگینی بـار حـق بیمـه بـر گـرده       در نظام تقنینی ایران به نام حمایت )ج
کارفرما نهاده شده است و این خود یکی از عوامل اصلی کاهش انگیزه کارهاي تولیـدي  

 ،له تولیدشور ایران و اهمیت مسئشود. حال آنکه با توجه به وضعیت اقتصادي ک می تلقی
وري را  افزایش بهـره مایان به بیمه کردن کارگران و درنتیجه قانونگذار باید تشویق کارفر

 و طرق مختلـف تـلاش   ها هدف قرار دهد. حال آنکه در حال حاضر کارفرمایان به بهانه
نـد. جـا دارد   ري ورزان خوددکنند به دلیل زیادي سهم حق بیمه از بیمه کردن کارگرا می

بار حق بیمه را خـود بـه دوش    سنگینی ،داند می اگر دولت خود را مدافع منافع کارگران
 د. از طرفیرسانکم کارفرمایان را در این مسیر از طریق کمک و وام یاري  ا دستبکشد ی

توان در نظام قانونی ترجیحاتی نیز براي برخی مشاغل تولیدي پرمنفعت یا ضـروري   می
 ل شد. صورت موردي قائ هبراي جامعه ب

بـط  است که به عقیده نگارنده نظام همگـانی و مسـتقل از روا    حالی همه اینها در )د
تـوان   می ي بهداشتی است. در این نظام است کهها مدل مطلوب براي نظام بیمهاي  حرفه

رد افراد ي درمانی در آسایش هستند و در موها ادعا کرد تمام شهروندان از جهت دغدغه
تواننـد انـدکی از بـار     می اي، در قالب همین نظام همگانی کارفرمایان واجد روابط حرفه

ق بیمه بکاهند. همچنین قانونگذار باید به این نکته التفات داشته دولت را در پرداخت ح
را نیز ندارند. اي  باشد که همواره هستند کسانی که توان پرداخت حتی کمترین حق بیمه

شایسته است در این مدل همگانی وجود این افراد نیـز دیـده شـود و چنـان نباشـد کـه       
  هاي بهداشتی درمانی محروم باشند. واسطه عدم قدرت پرداخت حق بیمه از حداقل هب
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