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 چکیده
شددگان ازکارافتداده و ارائده     های مهمی در برابر بیمه ها و مسئولیت اجتماعی دارای وظیفه تأمینعنوان یکی از ارکان اساسی نظام رفاه و  اجتماعی به تأمینسازمان 

شدگان و ارائه خددمات درمدانی بدود.     اجتماعی در قبال ازکارافتادگی بیمه تأمینهای سازمان  خدمات درمانی به آنان دارد. بنابراین، هدف پژوهش بررسی مسئولیت

. شدگان و ارائه خدمات درمانی به آنان مورد بررسی قرار گرفت تحلیلی از نوع مروری بود. در این مطالعه، اسناد مربوط به ازکارافتادگی بیمه -این پژوهش توصیفی

 تدأمین های سدازمان   مسئولیت. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که ای و با مراجعه به اسناد صورت گرفته است بخانهصورت کتا بنابراین، روش گردآوری اطلاعات به

اجتمداعی در قبدال ازکارافتدادگی     تدأمین های رفداهی و درمدانی سدازمان     شدگان و ارائه خدمات درمانی در دو بخش مسئولیت اجتماعی در قبال ازکارافتادگی بیمه

های  های اجرایی و اخلاقی( و وظیفه شدگان و مسئولیت های مالی به بیمه های مالی و پرداخت های قانونی و اجتماعی، مسئولیت ه مولفه مسئولیتشدگان )با س بیمه

رداد بدا مراکدز درمدانی و    های درمانی، قرا مالی و هزینه تأمینخدمات بهداشتی و درمانی،  تأمیناجتماعی در قبال ارائه خدمات درمانی )با پنج مولفه  تأمینسازمان 

با توجده بده نتدایج ایدن     شد.  شناساییشدگان(  ات درمانی و پشتیبانی و مشاوره به بیمههای پیشگیری و ارتقاء سلامت، نظارت و ارزیابی کیفیت خدم اجرای برنامه

ریدزی بیشدتر بدرای     مهم و نیازمند توجه و برنامده  های ز چالشیکی ا ای بهتر در دوران ازکارافتادگی مطالعه، بهبود و ارتقای کیفیت خدمات درمانی و پوشش بیمه
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 .شود شدگان ازکارافتاده محسوب می نیاز مهم و اساسی برای بیمه

 شدگان، خدمات درمانی اجتماعی، ازکارافتادگی، بیمه تأمینسازمان  کلیدواژگان:

  

 1402بهمن  7 ارسال: خیتار

 1403فروردین  16 :یبازنگر خیتار

 1403اردیبهشت  16 :رشیپذ خیتار

 1403خرداد  26 چاپ: خیتار

 

  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


How to cite: Kiani, A., Sabahi Garaghani, M., & Balvardi, T. (2024). Responsibilities of the Social Security Organization Regarding the 

Disability of Insured Persons and the Provision of Medical Services. Training, Education, and Sustainable Development, 2(1), 1-9. 
 

© 2024 the authors. This is an open access article under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 

4.0 International (CC BY-NC 4.0) License.  

Responsibilities of the Social Security Organization Regarding the Disability of 

Insured Persons and the Provision of Medical Services 

Ali Kiani1, Moin Sabahi Garaghani2*, Tayebeh Balvardi3 

 

1. Department of Public Law, Si.C., Islamic Azad University, Sirjan, Iran 

2. Department of Law, Ke.C., Islamic Azad University, Kerman, Iran 

3. Department of Law, Si.C., Islamic Azad University, Sirjan, Iran 

 

*Corresponding Author’s Email: moinsabahi@yahoo.com 

 

Abstract 

The Social Security Organization, as one of the fundamental pillars of the welfare and social security system, has important 

duties and responsibilities towards disabled insured persons and provision of medical services to them. Therefore, the aim of 

the research was examine the responsibilities of the Social Security Organization regarding the disability of insured persons 

and the provision of medical services. This research was a descriptive-analytical from type of review. In this study, 

documents related to the disability of insured persons and the provision of medical services to them were examined. 

Therefore, the method of collecting information was library-based and by referring to documents. The results of the present 

research showed that the responsibilities of the Social Security Organization regarding the disability of insured persons and 

the provision of medical services were identified into two sections of the welfare and medical responsibilities of the Social 

Security Organization regarding the disability of insured persons (with three components of legal and social responsibilities, 

financial responsibilities and financial payments to insured persons, and executive and moral responsibilities) and the duties 

of the Social Security Organization regarding the provision of medical services (with five components of providing health 

and medical services, providing financing and medical expenses, contracting with medical centers and implementing 

prevention and health promotion programs, monitoring and evaluating the quality of medical services, and supporting and 

consulting to insured persons). According to the results of this study, improving and promoting the quality of medical 

services and better insurance coverage during disability is one of the important challenges that requires more attention and 

planning for the Social Security Organization. Because improving and promoting the responsibilities of the Social Security 

Organization towards disabled insured persons and provision better and more medical services is an important and 

fundamental need for disabled insured persons. 
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‌مقدمه

کند و باعث  های اقتصادی و اجتماعی کمک می اجتماعی چیزی بیش از یک حق اساسی بشر است که به رفع طیف وسیعی از چالش تأمین

اجتماعی ابزار استقرار امنیت، عدالت اجتماعی، رفاه و ثبات اجتماعی است و توسعه پایدار هر  تأمینشود. سازمان  افزایش پایداری جامعه می

اجتماعی به جهت تکلیفی که  تأمیناجتماعی رابطه مستقیم دارد. در کشور ایران، سازمان  تأمینیت خدمات سازمان کشور با کمیّت و کیف

 تأمین. به موجب این اصل از قانون اساسی، برخورداری از اصل بیست و نهم قانون اساسی بر دوش دولت گذاشته، اهمیتی مضاعف دارد

ماندگی، حوادث و سوانح، نیاز به خدمات بهداشتی درمانی و  سرپرستی، درراه ی، ازکارافتادگی، بیاجتماعی از نظر بازنشستگی، بیکاری، پیر

صورت بیمه و غیره حقی همگانی است. بنابراین، دولت موظف است، طبق قوانین از محل درآمدهای عمومی و  های پزشکی به مراقبت

سازمان  (.Enaiati et al., 2022) کند تأمینوق را برای همه افراد کشور های مالی ف درآمدهای حاصل از مشارکت مردم، خدمات و حمایت

پذیر جامعه ارتباط دارد و مسئول حفظ آرامش و کرامت انسانی در دوران فعالیت و بازنشتگی یا  اجتماعی با نیروی کار و قشر آسیب تأمین

این سازمان دارای چهار منبع درآمدی اختصاصی شامل سهم کارگر و کارفرما  (.Hossain Khan et al., 2023ازکارافتادگی را برعهده دارد )

 تأمینشده از طریق مالیات بر دستمزد، بودجه اختصاصی از طرف دولت، مالیات بر درآمد برای برخی مشمولان و سود سپیرده منابع  پرداخت

ترین اقتصادهای جهان  ترین برنامه دولتی در پیشرفته به مهم اجتماعی تأمیندر طول قرن گذشته،  (.Williams, 2022باشد ) اجتماعی می

بگیران و ازکارافتادگان بسیار مهم و ضروری است. به  درآمدهای آتی مستمری تأمیناجتماعی برای  تأمینتبدیل شده است و آینده سازمان 

 Arabi etاجتماعی تمرکز کردند ) تأمینع درآمدی عبارت دیگر، جوامع و کشورها در حال پیرشدن هستند و بر همین اساس روی آینده مناب

al., 2022.) ترین عواملی که  بیشتر کشورهای جهان به نوعی در حال تغییر، تکمیل و اصلاح نظام سلامت خود هستند و یکی از مهم

ها و  و عادلانه از وظیفه های روزافزون این بخش است. ایجاد نظام سلامت خوب ناپذیر ساخته، هزینه اصلاحات نظام سلامت را اجتناب

باشد و نظام سلامتی خوب است که پاسخگو و عادلانه بوده و با کاهش مرگ و ناتوانی قابل پیشگیری، کاهش دردها و  های دولت می مسئولیت

 (.Noohi et al., 2022های قابل اجتناب و با رعایت احترام و شأن افراد بتواند باعث ارتقای سلامت جامعه گردد ) رنج

های اقتصادی و اجتماعی ناشی از قطع یا کاهش  اجتماعی در برابر نابسامانی تأمیناجتماعی حمایتی است که جامعه از طریق سازمان  تأمین

 دهد های بهداشتی و درمانی به اعضای خود ارائه می درآمد افراد بر اثر بیکاری، بیماری، بارداری، ازکارافتادگی، سالمندی، فوق و افزایش هزینه

(Du et al., 2021.) های حمایت اجتماعی کشورها است و این نوع  ترین اجزای سیاست حمایت از بیکاران و ازکارافتادگان یکی از مهم

باشد که در کشور ایران با همکاری وزارت تعاون، کار و  حمایت هم از نظر اجتماعی و سیاسی و هم از نظر اقتصادی حائز اهمیت فراوانی می

صورت اختلال جسمی، روانی  ازکارافتادگی به (.Mortazavisaraei et al., 2023د )گرد اجتماعی ارائه می تأمینسازمان ی توسط رفاه اجتماع

مدت و  گذارد. مفهوم ازکارافتادگی به هر نوع ناتوانی کوتاه شود و بر شغل و وضعیت خانوادگی ازکارافتادگان تاثیر می و اجتماعی تعریف می

های توانایی حرکتی و شناختی نگردد  هایی در حوزه برای انجام کار اشاره دارد که فرد جان خود را از دست ندهد و دچار آسیب بلندمدتی

(Cromeens et al., 2024 .)ازکارافتادگی جزئی میزان قدرت کار  طوری که در ازکارافتادگی به دو شکل جزئی و کلی وجود دارد؛ به

شده با اشتغال به کار سابق یا  صورتی است که بیمه یابد. به عبارت دیگر، ازکارافتادگی جزئی به شی از کار کاهش میشده به علت حادثه نا بیمه

شدگانی که طبق نظر پزشک معالج غیرقابل علاج  دست آورد. در ازکارافتادگی کلی، بیمه کار دیگری فقط بخشی از درآمد قبلی خود را به

شوند که نتوانند به  عنوان ازکارافتادگی کلی قلمداد می انجام خدمات توانبخشی و اعلام نتیجه توانبخشی بهشوند یا پس از  تشخیص داده می

اجتماعی در تعریف  تأمینقانونی  2ماده  14بر اساس بندی  (.MacEachen et al., 2019اشتغال قبلی یا کار دیگری مشغول به کار شوند )

شده به نحوی که با اشتغال به کار سابق یا کار  افتادگی جزئی عبارت است از کاهش قدرت کار بیمهازکارافتادگی جزئی آمده است که ازکار

اجتماعی در تعریف ازکارافتادگی کلی چنین آمده  تأمینقانون  2ماده  13دست آورد. بر اساس بند  دیگری فقط قسمتی از درآمد خود را به

شده به نحوی که نتواند با اشتغال به کار سابق یا کار دیگری بیش از  رت کار فرد بیمهاست که ازکارافتادگی کلی عبارت است از کاهش قد
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گر  اجتماعی یک سازمان بیمه تأمینسازمان  (.Montazeri Almoshiri et al., 2022)دست آورد  یک سوم از درآمد قبلی خود را به

درمانی است و برای اجرای آن دارای تشکیلات مرکزی، واحدها، ای و  های آن در دو بخش بیمه ها و مسئولیت اجتماعی است که وظیفه

 (.Nagashima & Furuse, 2022باشد ) ها، مراکز درمانی و بیمارستانی و غیره می ها، نمایندگی شعبه

اجتماعی سایر کشورها مانند تحمیل  تأمینهای  های سازمان هایی غیر از چالش طور خاص با چالش اجتماعی در ایران، به تأمینسازمان 

 تأمینهای دولت به سازمان  نشدن تعهدهای قانونی دولت )افزایش فزاینده بدهی اجتماعی، پرداخت تأمینهای حمایتی بر سازمان  بیمه

به میانگین دستمزد  های جایگزینی بالا در ایران نسبت به دنیا )نسبت میانگین مستمری اجتماعی(، قوانین بازنشستگی پیش از موعد، نرخ

اجتماعی، نرخ حق بیمه بالا نسبت به الگوی جهانی، تعداد  تأمینگذار بسیار ناچیز و غیراصولی با درآمدهای سازمان  شدگان(، سرمایه بیمه

 تأمینزمان سا (.Arabi et al., 2022اجتماعی مواجه است ) تأمینپردازی، محاسبات بازنشستگی و ساختار مدیریتی سازمان  های بیمه سال

عنوان نهاد متولی حامی از سوی دستگاه حاکمیت برای شهروندان که از طریق وضع قوانین و مقررات به حوزه حقوقی ورود داشته  اجتماعی به

و  شدگان رفاه و آسایش آنها مسئول شناخته و حسب مورد وفق قوانین موجود در قبال بیمه تأمیندر قابل اقشار مختلف جامعه و در راستای 

های رفاه و خدمات درمانی و بهداشتی وظایفی را برعهده گرفته است. بدیهی است که هم ساختار حقوقی و  هزینه تأمینازکارافتادگان و 

باشد.  اجتماعی در ایران و جهان و هم چارچوب خدمات این سازمان در کشورهای مختلف متنوع و از اساس مستقل می تأمینقانونی سازمان 

اجتماعی در  تأمینهای سازمان  ها و مسئولیت ای از وظیفه عنوان یک دغدغه مطرح بوده، بررسی گوشه نچه در پژوهش حاضر بهبنابراین، آ

ای  هایی در دو بخش بیمه ها و مسئولیت اجتماعی دارای وظیفه تأمینسازمان قبال شهروندان ازکارافتاده و ارائه خدمات درمانی به آنها است. 

 تأمینهای سازمان  های گذشته کمتر به بررسی آن پرداختند و از سوی دیگر، پژوهشی که مسئولیت که از یک سو، پژوهش باشد می و درمانی

هایی  شدگان و ارائه خدمات درمانی را بررسی کرده باشد، یافت نشد. در نتیجه، ضروری است که پژوهش اجتماعی در قبال ازکارافتادگی بیمه

بر اساس آنها راهکارهایی برای بهبود وضعیت موجود طراحی و اجرا گردد. بنابراین، هدف پژوهش بررسی  در این زمینه صورت پذیرد و

 .شدگان و ارائه خدمات درمانی بود اجتماعی در قبال ازکارافتادگی بیمه تأمینهای سازمان  مسئولیت

‌شناسی‌روش

شدگان و ارائه  اجتماعی در قبال ازکارافتادگی بیمه تأمینسازمان  های که در آن مسئولیت تحلیلی از نوع مروری بود -این پژوهش توصیفی

 شدگان و ارائه خدمات درمانی به آنان مورد بررسی قرار گرفت. . در این مطالعه، اسناد مربوط به ازکارافتادگی بیمهخدمات درمانی بررسی شد

 سناد صورت گرفته است.ای و با مراجعه به ا صورت کتابخانه بنابراین، روش گردآوری اطلاعات به

شدگان و ارائه خدمات درمانی یک به یک مورد بررسی و تجزیه و تحلیل  برای انجام این پژوهش همه اسناد اسناد مربوط به ازکارافتادگی بیمه

بررسی چکیده و کلیات های اسناد مورد بررسی قرار گرفت و در صورت ردشدن از این فیلتر، نوبت  قرار گرفتند. برای این منظور ابتدا عنوان

گرفته بر روی اسناد مربوط به  های صورت عنوان نمونه انتخاب شد. در نهایت، بر اساس تجزیه و تحلیل بودن به اسناد شد که در صورت مرتبط

ین اخلاقی مانند های مطالعه حاضر نگارش شدند. لازم به ذکر است که اصول و مواز شدگان و ارائه خدمات درمانی، یافته ازکارافتادگی بیمه

 داری در نگارش مطالب رعایت شد. رعایت اصل امانت

‌ها‌یافته

ش دو بخشدگان و ارائه خدمات درمانی در  اجتماعی در قبال ازکارافتادگی بیمه تأمینهای سازمان  های پژوهش حاضر درباره مسئولیت یافته

 .قابل مشاهده است 1که در جدول  تنظیم شد

 شدگان و ارائه خدمات درمانی اجتماعی در قبال ازکارافتادگی بیمه تأمینزمان های سا . مسئولیت1جدول 
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 مولفه ها مسئولیت

اجتماعی در قبال  تأمینهای رفاهی و درمانی سازمان  مسئولیت

 شدگان ازکارافتادگی بیمه

 های قانونی و اجتماعی مسئولیت

 شدگان های مالی به بیمه های مالی و پرداخت مسئولیت

 های اجرایی و اخلاقی مسئولیت
 خدمات بهداشتی و درمانی تأمین اجتماعی در قبال ارائه خدمات درمانی تأمینهای سازمان  وظیفه

 های درمانی مالی و هزینه تأمین

 های پیشگیری و ارتقاء سلامت قرارداد با مراکز درمانی و اجرای برنامه

 نظارت و ارزیابی کیفیت خدمات درمانی
 شدگان پشتیبانی و مشاوره به بیمه

 

شدگان و ارائه خدمات درمانی  اجتماعی در قبال ازکارافتادگی بیمه تأمینسازمان های  مسئولیتشود،  مشاهده می 1طور که در جدول  همان

های سازمان  و وظیفه با سه مولفه شدگان اجتماعی در قبال ازکارافتادگی بیمه تأمینهای رفاهی و درمانی سازمان  در دو بخش مسئولیت

 شوند. تنظیم شد که در ادامه هر یک تشریح می با پنج مولفه اجتماعی در قبال ارائه خدمات درمانی تأمین

 شدگان اجتماعی در قبال ازکارافتادگی بیمه تأمینسازمان  های رفاهی و درمانی مسئولیت. 1

شده و ازکارافتادگان  ای نقش کلیدی در حمایت از افراد بیمه ارائه خدمات اجتماعی و بیمهعنوان یک نهاد مهم در  اجتماعی به تأمینسازمان 

 در سه مولفه زیر مورد بررسی قرار داد.توان  را میشدگان  های رفاهی و درمانی این سازمان در قبال ازکارافتادگی بیمه دارد. مسئولیت

ای و  اجتماعی بر اساس قوانین و مقررات ملی،  مسئولیت ارائه خدمات بیمه تأمینسازمان  :های قانونی و اجتماعی مسئولیت الف(

شدگان،  طورمستقیم به حقوق و تکلیف بیمه شدگان و ازکارافتادگان را برعهده دارد. این قوانین شامل مقرراتی است که به اجتماعی به بیمه

کنند که سازمان باید به  های اجتماعی تعیین می قوانین کار و بیمه عنوان مثال، اجتماعی اشاره دارند. به تأمینکارفرمایان و سازمان 

 شده بیمه بیکاری، بیمه بازنشستگی و بیمه درمانی پرداخت کند. ازکارافتادگان بیمه

قتصادی قانونی است که این مسئولیت شامل حمایت از رفاه اجتماعی و ا هایاجتماعی دارای مسئولیت اجتماعی فراتر از تعهد تأمینسازمان 

شد. این با های اجتماعی و اقتصادی و ایجاد شرایط بهتر برای زندگی و کار در جامعه می های آنها، کاهش نابرابری و خانواده شدگان بیمه

 .شدگان باشد های بیمه های حمایتی برای خانواده های بازتوانی و توانبخشی و برنامه ها، برنامه تواند شامل ارائه آموزش ها می مسئولیت

اجتماعی، مدیریت منابع مالی  تأمینیکی از مبانی مهم مسئولیت سازمان  :شدگان های مالی به بیمه های مالی و پرداخت مسئولیت ب(

شود. سازمان باید این منابع را به نحو احسن مدیریت کند  آوری می و کارفرمایان جمع شدگان بیمههای  ای است که از طریق پرداخت و بودجه

در ریزی برای آینده  های مالی، مدیریت ریسک و برنامه گذاری شامل سرمایه که ای خود در بلندمدت عمل کند بیمه هایتا بتواند به تعهد

 است.پایداری مالی  جهت حفظ

ها در  های مختلفی مورد بررسی قرار داد. این پرداخت توان از جنبه اجتماعی را می تأمیناز سوی سازمان گرفته  های صورت ماهیت پرداخت

های  ها از دیدگاه شوند. در اینجا به توضیح ماهیت این پرداخت شده و کارفرمایان ارائه می ای و حمایتی به افراد بیمه قالب انواع خدمات بیمه

قانونی این سازمان در برابر  هایعنوان تعهد اجتماعی به تأمینهای سازمان  پرداخت از منظر حقوقی .ازیمپرد حقوقی، مالی و اجتماعی می

اجتماعی ایجاد شدند.  تأمینبر اساس قوانین و مقررات ملی، مانند قانون کار و قانون  هاشوند. این تعهد شدگان و کارفرمایان تعریف می بیمه

مستمری بازنشستگی، بیمه بیکاری، بیمه  مانندشده  شوند که به موجب این قوانین به افراد بیمه ها شامل انواع مزایا و خدماتی می پرداخت

و مقررات اجتماعی مشمول قوانین  تأمینهای  پرداخت .گیرد های درمانی و مزایای مرخصی زایمان تعلق می هزینه ازکارافتادگی، کمک

کنند که منابع مالی به درستی  کنند. این قوانین و مقررات تضمین می ای هستند که نحوه تخصیص و پرداخت آنها را تنظیم می گیرانه سخت

ده های قانونی وجود دارند تا از هرگونه سوءاستفا مدیریت و مزایا به افرادی که واجد شرایط هستند، پرداخت شوند. همچنین، نظارت و کنترل
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اجتماعی به منظور حمایت از رفاه و بهبود کیفیت  تأمینهای  پرداخت اجتماعی منظراز همچنین، . یا فساد در این سیستم جلوگیری شود

های اجتماعی و اقتصادی دارند و به  ها نقش مهمی در کاهش نابرابری گیرد. این پرداخت های آنها صورت می شده و خانواده زندگی افراد بیمه

های  کنند. پرداخت حداقل معیشت برای افراد در شرایط مختلف زندگی از جمله بیکاری، بیماری، بازنشستگی و ناتوانی از کار کمک می تأمین

 .کند های اقتصادی و اجتماعی حمایت می کنند که از افراد در مقابل ریسک عنوان یک شبکه ایمنی اجتماعی عمل می اجتماعی به تأمین

کند که بر اساس اصل  گر عمل می عنوان یک نهاد بیمه اجتماعی به تأمینیت است. سازمان ها نیز بسیار حائز اهم پرداختای این  ماهیت بیمه

بازنشستگی و سایر شرایط مشابه را بین همه اعضای جامعه توزیع  ازکارافتادگی، های مرتبط با بیکاری، بیماری، ها و هزینه گری، ریسک بیمه

کند و در مقابل، در صورت وقوع  در سیستم بیمه اجتماعی شرکت می ر فرد با پرداخت سهمی از حق بیمهست که هکند. این بدان معنا می

عنوان بخشی از  اجتماعی به تأمینهای  لی، پرداختما منظراز . علاوه بر آن، شود مند می شده از مزایا و خدمات مربوطه بهره شرایط بیمه

آوری  ان و کارفرمایان جمعشدگ بیمههای ماهیانه  از طریق پرداختکنند. منابع مالی این سازمان  مالی اجتماعی عمل می تأمینسیستم 

لی ای مدیریت شوند که تعادل ما گونه د بهها بای گردد. این پرداخت شدگان پرداخت می شود و سپس به شکل مزایا و خدمات به بیمه می

طور پایدار و کارآمد  اجتماعی باید منابع مالی را به تأمینبلندمدت خود عمل کند. به عبارت دیگر، سازمان  هایسازمان حفظ و بتواند به تعهد

 تأمینگرفته از سوی سازمان  های صورت ماهیت پرداختطور کلی،  به هد.شدگان پاسخ د مدیریت کند تا بتواند به نیازهای آینده بیمه

های اقتصادی و  منظور حمایت از افراد در برابر ریسک ها به ، مالی و اجتماعی است. این پرداختحقوقیاجتماعی چندوجهی و شامل ابعاد 

اجتماعی نقش حیاتی در  تأمین، سازمان ترتیب و بدینحداقل معیشت در شرایط مختلف زندگی طراحی  تأمینها و  اجتماعی، کاهش نابرابری

 .کند ایفا میحفظ و بهبود رفاه اجتماعی و اقتصادی افراد جامعه 

های اجتماعی  اجتماعی مسئول اجرای دقیق و کارآمد قوانین و مقررات مربوط به بیمه تأمینسازمان  :های اجرایی و اخلاقی مسئولیت ج(

های بیمه و پرداخت مزایا به  آوری حق بیمه، پردازش درخواست و کارفرمایان، جمع شدگان بیمهنام  است. این مسئولیت شامل ثبت

خدمات  ها و فرایندهایی را ایجاد کند که به بهترین شکل ممکن این وظایف را انجام دهد و سازمان باید سیستماین شدگان است.  بیمه

 د.ارائه ده ی راموقع و مناسب به

شدگان و کارفرمایان اشاره دارد. این  آن در قبال رفتار منصفانه و اخلاقی با بیمه هایتماعی به تعهداج تأمینمسئولیت اخلاقی سازمان 

 سازمان بنابراین، شد.با مسئولیت شامل شفافیت در ارائه اطلاعات، برخورد محترمانه با همه افراد و جلوگیری از هرگونه تبعیض و فساد می

 .ای پایبند باشد تا اعتماد عمومی را حفظ کند استانداردهای حرفهباید به اصول اخلاقی و  اجتماعی تأمین

اجتماعی و اخلاقی نیز تعریف  هایبلکه از طریق تعهد ،اجتماعی نه تنها از طریق قوانین و مقررات تعیین تأمینهای سازمان  مسئولیت

ن و مقررات و پایبندی به اصول اخلاقی به حمایت از اجتماعی باید با مدیریت کارآمد منابع، اجرای دقیق قوانی تأمینشوند. سازمان  می

 .شدگان پرداخته و در جهت رفاه اجتماعی و اقتصادی جامعه تلاش کند بیمه

 اجتماعی در قبال ارائه خدمات درمانی تأمینهای سازمان  وظیفه .2

شدگان خود دارد.  ای در قبال ارائه خدمات درمانی به بیمه اجتماعی در بسیاری از کشورها از جمله ایران، وظایف گسترده تأمینسازمان 

 توان در پنج مولفه زیر مورد بررسی قرار داد. را میها  یفهاین وظ ،طور کلی به

و ارائه خدمات بهداشتی و درمانی به  تأمیناجتماعی،  تأمینترین وظایف سازمان  یکی از اصلی :خدمات بهداشتی و درمانی تأمینالف( 

های بهداشتی، واکسیناسیون و  ویزیت پزشکان عمومی، مشاوره )مانند های اولیه بهداشتی مراقبت این خدمات شامل که شدگان است بیمه

ها و سایر  ها، انجام جراحی ارستانهای تخصصی، بستری شدن در بیم ویزیت )مانند خدمات تخصصی و بیمارستانی(، ارائه داروهای ضروری

اسکن، فیزیوتراپی و  تی سی های تشخیصی، تصویربرداری پزشکی مانند آزمایش )مانند خدمات پاراکلینیکی( و خدمات درمانی تخصصی

 باشد. ( میتوانبخشی
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که این  و پوشش دهد تأمینشدگان را  های درمانی بیمه اجتماعی وظیفه دارد هزینه تأمینسازمان  :های درمانی مالی و هزینه تأمین ب(

پرداخت (، شدگان های ضروری برای بیمه های بیمارستانی و جراحی هزینه تأمین ی )مانندهای بستری و جراح پرداخت هزینه شامل خدمات

های  پرداخت هزینه( و شدگان های داروهای تجویزی و تجهیزات پزشکی مورد نیاز بیمه هزینه تأمین )مانند های دارو و تجهیزات پزشکی هزینه

 باشد. ( میهای تشخیصی و سایر خدمات درمانی سرپایی های ویزیت پزشکان، آزمایش هزینه تأمین مانندی )درمانی سرپای

اجتماعی با مراکز درمانی مختلف  تأمینسازمان  :تهای پیشگیری و ارتقاء سلام قرارداد با مراکز درمانی و اجرای برنامه ج(

های  ها، مطب ها، کلینیک شدگان بتوانند از خدمات این مراکز استفاده کنند. این قراردادها شامل بیمارستان کند تا بیمه قراردادهایی منعقد می

دهندگان خدمات درمانی است که بتوانند  ای گسترده و کارآمد از ارائه هدف از این قراردادها، ایجاد شبکه و شود ها می پزشکان و داروخانه

 .طور کامل پوشش دهند شدگان را به نیازهای بیمه

ها  ین برنامهکند. ا شدگان اجرا می ها و ارتقاء سلامت بیمه های متعددی برای پیشگیری از بیماری اجتماعی برنامه تأمینسازمان همچنین، 

شدگان برای افزایش آگاهی و تشویق به  های آموزشی و ارائه اطلاعات بهداشتی به بیمه برگزاری دورهی )مانند ساز آموزش و آگاه شامل

تشویق ( و ای سلامت های دوره ها و بررسی های واکسیناسیون، غربالگری بیماری جرای برنامها )مانند اه پیشگیری از بیماری(، رفتارهای سالم

 باشد. ( میهای مزمن های ترک اعتیاد و کنترل بیماری ای و ورزشی، برنامه های تغذیه ارائه مشاوره)مانند  زندگی سالم به سبک

شده به  اجتماعی مسئولیت نظارت و ارزیابی کیفیت خدمات درمانی ارائه تأمینسازمان  :نظارت و ارزیابی کیفیت خدمات درمانی د(

ای از مراکز درمانی طرف  های دوره ها و ارزیابی انجام بازرسیی )مانند ا های دوره بازرسی شامل که این خدمات بر عهده داردشدگان را نیز  بیمه

ی اقدامات اصلاحشده( و  شدگان درباره کیفیت خدمات دریافت آوری بازخورد و نظرات بیمه جمع)مانند  شدگان نظرسنجی از بیمه(، قرارداد

 باشد. ( میها اقدامات اصلاحی برای بهبود کیفیت خدمات درمانی بر اساس نتایج نظارت و ارزیابیاجرای )مانندا

شدگان درخصوص استفاده از خدمات  اجتماعی به ارائه مشاوره و پشتیبانی به بیمه تأمینسازمان  :شدگان پشتیبانی و مشاوره به بیمه ه(

( صورت حضوری های بهداشتی و درمانی از طریق تلفن یا به ارائه مشاورهی )مانند و حضورمشاوره تلفنی خدمات شامل  پردازد. این درمانی می

شدگان درخصوص نحوه استفاده از خدمات درمانی و مراکز  های لازم به بیمه رائه راهنماییی )مانند اراهنمایی در استفاده از خدمات درمانو 

 باشد. ( میطرف قرارداد

و مدیریت منابع مالی،  تأمیندر قبال ارائه خدمات درمانی بسیار گسترده و متنوع است. این سازمان باید با اجتماعی  تأمینوظایف سازمان 

های پیشگیری و ارتقاء سلامت، نظارت بر کیفیت خدمات درمانی و ارائه مشاوره و پشتیبانی به  انعقاد قرارداد با مراکز درمانی، اجرای برنامه

تواند نقش مهمی در افزایش سطح  صورت کارآمد و مؤثر می اجرای این وظایف به باشد کههبود سلامت جامعه ب دنبال حفظ و شدگان به بیمه

 .رفاه و سلامت عمومی ایفا کند

‌گیری‌بحث‌و‌نتیجه

 تأمیندر کشور ایران، سازمان  های خود را برطرف نماید. ای برای تداوم حیات و بقای خود به کار و فعالیت نیاز دارد تا بتواند احتیاج هر جامعه

هایی با هدف  های این سازمان پژوهش شدگان ازکارافتاده را دارد و نیاز است که درباره مسئولیت اجتماعی مسئولیت پرداخت مزایا به بیمه

 تأمینهای سازمان  بنابراین، هدف پژوهش بررسی مسئولیتها و تلاش برای بهبود و ارتقای آنها طراحی و اجرا نمود.  شناخت این مسئولیت

 شدگان و ارائه خدمات درمانی بود. اجتماعی در قبال ازکارافتادگی بیمه

کند. این  های خدمات درمانی ایفا می هزینه تأمینشدگان در مواجهه با ازکارافتادگی و  اجتماعی نقش حیاتی در حمایت از بیمه تأمینسازمان 

شوند. بر اساس  عنوان یکی از حقوق بنیادین شهروندان تلقی می تنها جنبه اقتصادی و مالی دارند، بلکه از منظر حقوقی نیز به ها نه حمایت

های درمانی برخوردارند که هدف  شدگان از حقوق مشخصی مانند مستمری ازکارافتادگی و پوشش هزینه اجتماعی، بیمه تأمین قوانین سازمان
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اجتماعی  تأمیناز منظر حقوقی، سازمان . همچنین، اقتصادی و بهبود کیفیت زندگی افراد در مواقع ازکارافتادگی استامنیت  تأمینها  آن

تواند  ها می طور عادلانه این خدمات را ارائه کند. عدم اجرای صحیح این مسئولیت موقع و به موظف است با رعایت اصول قانونی و اداری، به

های  ساز بروز دعاوی حقوقی گردد. از سوی دیگر، بهبود کیفیت و گستردگی خدمات درمانی و پوشش ینهشدگان و زم نقض حقوق بیمه

شدگان  اجتماعی پاسخگوی نیازهای روزافزون بیمه تأمیناجتماعی و اقتصادی، ضرورت دارد تا سیستم  هایویژه در مواجهه با تغییر ای به بیمه

اجتماعی در پرداخت مستمری ازکارافتادگی و ارائه خدمات درمانی از جمله اصلاحات ساختاری و  نتأمیبنابراین، ارتقای کارایی نظام . باشد

ها نقش موثرتری ایفا  شدگان و ارتقای کیفیت زندگی آن رسد تا این سازمان بتواند در حفظ حقوق بیمه روزرسانی قوانین ضروری به نظر می به

 نماید.

اعی، های قانونی، اجتم اجتماعی شامل مسئولیت تأمینین است که مسئولیت رفاهی و درمانی سازمان ید اؤطور، کلی نتایج پژوهش حاضر م به

خدمات  تأمینموظف به  خصوص ارائه خدمات درمانی نیز این سازمانای است و در های حقوقی و بیمه شدگان، مسئولیت مالی به بیمه

های پیشگیری و ارتقاء سلامت، نظارت و ارزیابی  قرارداد با مراکز درمانی، اجرای برنامههای درمانی،  مالی هزینه تأمینبهداشتی و درمانی، 

مستمری از کارافتادگی، ارائه هایی نظیر  کارافتادگی نیز مسئولیتشدگان بوده و در قبال از کیفیت خدمات درمانی، پشتیبانی و مشاوره به بیمه

 .عهده داردزگشت به کار و اشتغال مجدد را برمشاوره، باخدمات درمانی و توانبخشی، پشتیبانی اجتماعی و 

 مشارکت‌نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 تعارض‌منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونه چیانجام مطالعه حاضر، ه در

 موازین‌اخلاقی

 ایت گردیده است.در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رع

 ها‌شفافیت‌داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده

 حامی‌مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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