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مشاهده می شــود. همچنین لایه دوم، ضرورتا به صورتِ حساب پس انداز 
انفرادی و اجباری خواهد بود.  لایه سوم، شامل تدابیر اختیاری است که به 
شکل های مختلف مانند حساب های انفرادی، طرح های با مشارکت کارفرما، 
سیســتم های مبتنی بر حق بیمه یا مزایای معین بــوده و از انعطاف پذیری 
لازم برای ســازگاری با شرایط برخوردار باشــد. این لایه، مخاطرات ناشی از 
ریسک سرمایه گذاری و مدیریت خصوصی بر دارایی ها را پوشش می دهد و 
همچنین جبران کننده محدودیت های موجود در سایر لایه ها نیز خواهد بود.
لایه چهارم، سیســتم حمایت (مالی و غیرمالی) از سالمندان به صورت 
بین نسلی و درون خانوادگی است که شامل مراقبت های سلامت و نیز تأمین 
لوازم زندگی خواهد بود و برای حمایت از کســانی اســت که به هر دلیلی 
نمی توانند در سایر لایه ها پوشش داده شوند. در سازمان های دیگر، ازجمله 
ســازمان بین المللی کار با درنظرگرفتن تجربه نظام هــای تأمین اجتماعی 
در کشــورهای مختلف، مدل های دیگری در نظر گرفته شده است. به طور 
مثال در تحلیلی، سیســتم تأمین مستمری در اروپا، ســه لایه معین در این 
طرح ها را تبیین کرده اســت. لایه اول به طرح های مستمری دولتی اطلاق 
می شود که ممکن است شــامل یک مزایای یکنواخت و یک مزایای مبتنی 
بر درآمد باشــد. لایه دوم شامل طرح های مستمری شغلی یا اجباری است 
که به تناســب شغل و حرفه متفاوت بوده و به وسیله مؤسسات خصوصی 
مدیریت می شــوند. لایه ســوم که تکمیل کننده لایه های قبلی است و لایه 
تکمیلی محسوب می شود، معمولا بر قراردادهای انفرادی بین اشخاص و 

مؤسسات بیمه خصوصی مبتنی است.
ورود نظام چندلایه به ایران

براســاس قانون ســاختار نظام جامع رفاه و تأمیــن اجتماعی، این نظام 
دارای دو حوزه بیمه ای و حمایتی اســت. حوزه بیمه ای شــامل بیمه های 
اجتماعی و بیمه های درمانی اســت که از طریق سازمان ها و صندوق های 
بیمه ای اجرا می شــود. حوزه بیمه ای شــامل دو سطح همگانی و تکمیلی 
اســت. در سطح بیمه های همگانی، همه افراد جامعه، به ویژه مزدبگیران، 
صاحبان حِرَف و مشاغل آزاد، خویش فرمایان و شاغلان غیردائم، روستاییان، 
عشــایر، زنان بیوه و سالخورده و خودسرپرست و کودکان باید تحت پوشش 
قرار گیرند. سطح تکمیلی به  صورت اختیاری با مشارکت بیمه  شده و بخش 
خصوصــی اجرا می شــود.  در حوزه حمایتی و توان بخشــی، افرادی مورد 
حمایــت قرار می گیرند که قادر به کار و کســب درآمــد برای تأمین معاش 
خود نیستند. در این حوزه، هـــدف این اســت که حداقل زندگی برای همه 
افراد و خانواده های تحت پوشــش تأمین شــود. مســئولیت اجرائی حوزه 
حمایتی و توان بخشــی برعهده دو نهاد کمیته امــداد امام خمینی (ره) و 
سازمان بهزیستی کشور اســت. این قانون که در خردادماه ۱۳۸۳ به دولت 
ابلاغ شــد، زمینه اجرای کامل اصل ۲۹ قانون اساســی را فراهم می کند. در 
این قانون مفاهیم و مضامین اصل ۲۹ قانون اساســی،  یعنی مفهوم تأمین 
اجتماعــی و قلمروهای مختلف آن، حدود حــق همگانی و تکلیف دولت 
در این زمینه و حدود مشــارکت دولت و بخــش غیردولتی تعریف و تبیین 
شده است. تا پیش از تصویب قانون نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی، این 
موارد در قوانین عادی تبیین و تشــریح نشده بود. ازاین رو، راه بر تفسیرهای 
متفاوت از مفاهیمی مانند حدود حق همگانی و تکلیف دولت و چگونگی 
مشــارکت مــردم باز بــود و این امر، خــود اختلاف رویه بــرای مجریان در 
بخش های مختلف را سبب می شد. این قانون، حدود حق همگانی، دامنه 
شمول تکالیف دولت و سطح تعهدات نظام تأمین اجتماعی را در حوزه های 
بیمه ای و غیربیمه ای تعیین کرده اســت که به هریك از این موارد، جداگانه 

پرداخته خواهد شد. همچنین،  این قانون اصول و مبانی بیمه های اجتماعی، 
حمایت های اجتماعی و خدمات امدادی را روشــن و حدومرز این حوزه ها 
را مشخص کرده اســت. مفاهیم پایه بیمه اجتماعی مانند غیردولتی بودن 
صندوق ها، مشــاع و بین نســلی بودن منابع صندوق ها، غیرقابل ادغام بودن 
منابع و دارایی های صندوق ها و مســئولیت و ضمانــت دولت برای اجرا و 
تداوم خدمات بیمه های اجتماعی در این قانون برای نخستین بار به روشنی 
بیان شده است.  درباره حمایت های اجتماعی و خدمات امدادی نیز حدود 
تعهــدات دولت، راهبردهــا و راهکارهای خدمت رســانی، جمعیت تحت 
پوشش، دامنه تعهدات و منابع مالی این حوزه ها تعیین شده است. از دیگر 
ویژگی های این قانون، همسان ســازی ساختار سازمانی مؤسسات، نهادها و 
صندوق های فعال در حوزه های سه گانه نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی 
و نیز ایجاد زمینه های رقابتی و انحصارزدایی در حوزه بیمه ای اســت که با 
هدفِ بهبود نظام خدمت رســانی و رضایت مندی مردم تدوین شــده است؛ 
بنابراین به نظر می رســد اجرای قانون نظام جامــع رفاه و تأمین اجتماعی 
می تواند از یك سو موجب استحکام بنای بیمه ها و  حمایت های اجتماعی 
و خدمات امدادی  شــود و از ســوی دیگر در ساختار سازمانی این سه حوزه 
تغییرات و دگرگونی هایی ایجاد می کند که لازمه آن، سازگارشــدن با شرایط 
جدید و تلاش بیشتر برای جلب رضایت مردم است. «نظام تأمین اجتماعی 
چندلایه» حداقل دارای ســه لایه «حمایتی»، «بیمه ای» و «تکمیلی» است 
که در هریك از کشــورها، به تناسب شــرایط جامعه و اقتضائات اجتماعی 
و اقتصادی آن کشــور ســطح بندی و اجرا شده اســت. مطابق ماده (۲۷) 
قانون برنامه پنجم توســعه، دولت مجاز است نسبت به برقراری و استقرار 
نظام جامع تأمین اجتماعی چندلایه با لحاظ حداقل ســه  لایه مســاعدت 
اجتماعی (شامل حمایتی و توانمندسازی)، بیمه های اجتماعی پایه (شامل 
مستمری های پایه و بیمه پایه درمانی پایه) و بیمه های مکمل بازنشستگی 
و درمان و رعایت یکپارچگی، انســجام ســاختاری، همسویی و هماهنگی 
بیــن این لایه در کشــور اقدام کند. نکتــه مهم اینکه هیچ یك از ســه لایه 
مورد بحث، بدون وجود دیگری نمی توانــد موفق عمل کند. همان طورکه 
در کشــور ما نیز به وضوح تجربه شده اســت، در نبود لایه حمایتی قوی و 
عمیق، انتظارات حمایتی جامعه به سمت لایه بیمه های اجتماعی هدایت 
می شود و هزینه های ناخواســته آن را باید بیمه شدگان بپردازند. همچنین، 
به دلیل نبودِ لایه تکمیلی مناسب و قانونمند، فعالیت بی ضابطه بیمه های 
تجاری در عرصه بیمه های پایه درمان، موجب نابســامانی بازار ســلامت و 
گرانی بیش ازحد خدمات پزشکی می شــود که آثار نامطلوب آن را مردم و 
ســازمان های بیمه گر باید تحمل کنند. در نهایت با طراحی الگوی مناسب 
و اســتقرار نظام  تأمین اجتماعی چندلایه برای کشور، امکان پوشش فراگیر 
و حمایت همه افراد جامعه در نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی از طریق 
دو راهبرد اساسی بیمه ای و حمایتی (مساعدت) به تناسب وضع شغلی و 
درآمدی، توانایی های فردی اشخاص با تأکید بر تمرکز کمک و حمایت های 
مالی دولت به نفع نیازمندترین خانوارها و ارتباط عمودی و افقی بین لایه ها 
و ســطوح به نحوی که از تداخل بین حوزه ها جلوگیری به عمل آید، فراهم 
خواهد شــد. در نبودِ لایه حمایتی قوی و عمیق، انتظارات حمایتی جامعه 
به ســمت لایه بیمه های اجتماعی هدایت می شود و هزینه های ناخواسته 
آن را باید بیمه شدگان بپردازند. همچنین، به دلیل نبودِ لایه تکمیلی مناسب 
و قانونمند، فعالیت بی ضابطه بیمه هــای تجاری در عرصه بیمه های پایه 
درمان، موجب نابسامانی بازار سلامت و گرانی بیش ازحد خدمات پزشکی 
می شود که آثارِ نامطلوب آن را مردم و سازمان های بیمه گر باید تحمل کنند. 
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