
پس از معرفی از طریق شــعبه تأمین‌اجتماعی، به واحد نوبت‌دهی 
کمیسیون پزشکی تجدیدنظر مراجعه کند.

آرایی که در خصوص ادامه درمان صادر شــده باشــد، قابل اعتراض  	
نیست و چنین بیمه‌شدگانی پس از خاتمه درمان، مجددا با گواهی 
پزشک معالج از طریق شعبه به کمیسیون پزشکی معرفی می‌شوند.

به یاد داشته باشید
کمیســیون‌های پزشــکی موضوع ماده 91 قانون تأمین‌اجتماعی با  	
حضور پزشکان متخصص و خوشــنام هر رشته تشکیل می‌شوند و 
رأی آنها پس از بررســی کامل پرونده پزشکی بیمه‌شده و مشاهده 

وضعیت او صادر می‌شود.
رأی کمیسیون‌های پزشــکی بدوی در صورت عدم اعتراض و آرای  	

کمیسیون پزشکی تجدیدنظر، قطعی و لازم‌الاجرا است.
رأی کمیسیون‌های پزشکی براساس مدارک پزشکی متقاضی صادر  	
می‌شــود، بنابراین لازم اســت از ابتدای مراجعه خود تمام اسناد و 

مدارک پزشکی مرتبط را ارائه کنید.
درصد ازکارافتادگی بیمه‌شــدگان براساس جداول خاصی که ملاک  	

عمل کمیسیون‌های پزشکی هستند، تعیین می‌شود.

آشنایی با کمیسیون‌های
پزشکی موضوع ماده 91
قانون تأمین‌اجتماعی
ویژه بیمه شدگان تأمین اجتماعی ینده دارد أـمین آ حق ت

اجتماعی که دلگرم کار است

تدوین و گردآوری: 
معاونت فرهنگی و اجتماعی

با همکاری معاونت فنی و درآمد
)اداره‌کل امور فنی بیمه‌شدگان(

جتمـاعی أـمین‌ا ت
پشتیبان نیروی کار
فرینان و کارآ
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رسیدن به توسعه و رشد متوازن و همه‌جانبه 
‌ـاجتـماعی اغلب کشورهای  از اهداف اقتصادی‌

پیشــرفته و در حال توسعه محسوب می‌شود. در این 
بین حفاظت و صیانت از نیروی انسانی جایگاهی ارزشمند در 
نظام‌های تولیدی در حوزه‌های صنعتی، بازرگانی و خدماتی 
دارد. تأمین‌اجتماعی بنا بــه تعریف خود، وظیفه حمایت از 
نیروی انسانی در مقابل پریشانی‌های اقتصادی یا اجتماعی 
حاصل از قطع یا کاهش درآمد بر اثر سالمندی، ازکارافتادگی، 
فوت، بیکاری، بیماری و... همچنین جبران هزینه‌های درمانی 
را برعهده دارد. این حمایت‌ها در چهارچوب قانون به افراد 

تحت پوشش تعلق می‌گیرد.
یکی از وظـایف اصـلی و اولـیه سازمـان تأمـین‌اجتـماعی، 
آگـاه‌سـازی خـیل عظـیم بیمه‌شدگان نسبت به کارکردها 
و فرآیندهای خدمات ســازمان است. در همین چهارچوب، 
نوشتار حاضر به‌منظور ارائه اطلاعات مختصر و درعین حال 
مفید به عزیزان بیمه‌شده توسط معاونت فرهنگی و اجتماعی 
اداره‌کل فرهنگی و اجتماعی بیمه‌شــدگان ـ تهیه شده  ‌ـ
اســت. امید اســت با مطالعه متن حاضــر، وظیفه خطیر 
اطلاع‌رسانی در حوزه موصوف ایفا شده باشد. انتظار می‌رود 
خوانندگان نظرات ارزشمند و اصلاحی خود را پیرامون متن 
تقدیم شــده، جهت بهبود فرایند فــوق و برقراری ارتباط 

اختیار معاونت فرهنگی و اجتماعی قرار دهند. دوطرفه در‌
شایان ذکر است نوشتار حاضر با همکاری ادارات‌کل تخصصی 
مرتبط در معاونت فنی و درآمد سازمان تأمین‌اجتماعی تهیه 

شده که از آن عزیزان تشکر می‌شود.

با آرزوی توفیق الهی
معاونت فرهنگی و اجتماعی

روزگاری، مردم برای تأمین معــاش خود و خانواده 
تحت تکفلشان، ناگزیر از کار و تلاش تا واپسین دم حیات 
بودند و آنان که به ســبب حادثه یا بیمــاری، قادر به ادامه کار 
نبودند، برای ادامه زندگی دچار مشــکل می‌شدند، اما امروزه تمدن و 
دستاوردهای آن، به نسل بشر این امکان را داده است که با آینده‌نگری، 
دغدغه‌ چگونگی گذران زندگی را پــس از بروز حادثه یا بیماری و عدم 

توانایی در اشتغال به کار به حداقل ممکن برساند.
در جهان امروز، نیروهای مولد جامعه به ســبب ســهم و نقشی که در 
توســعه پایــدار دارند، در مقابل خطــرات احتمالــی از چتر حمایتی 
سازمان‌های بیمه‌گر اجتماعی برخوردار هستند و در صورت ازکارافتادگی 
یا از دست دادن توان جسمی و فکری برای ادامه کار، تحت حمایت قرار 
می‌گیرند. در کشــور ما سازمان تأمین‌اجتماعی به عنوان محوری‌ترین 
ســازمان فعال در بخش بیمه‌های اجتماعی کشور، از بیمه‌شده‌ای که 
قدرت و توانایی انجام کار خویش را طبق نظر کمیســیون پزشــکی از 

دست بدهد، با پرداخت مستمری ازکارافتادگی حمایت می‌کند.

چگونه باید اقدام کنیم؟
بیمه‌شــده‌ای که به علت حادثه یا بیماری، تمام یا بخشی از توانایی خود را 
برای ادامه کار به صورت موقت یا دائم از دست می‌دهد، لازم است با در دست 
داشــتن گواهی پزشک معالج و مدارک درمانی، به شعبه‌ای که حق‌بیمه وی 
به آن پرداخت می‌شود، مراجعه کند. در شعبه تأمین‌اجتماعی پس از دریافت 
گواهی پزشک و کنترل سوابق بیمه‌ای و مدارک مربوطه، فرمی در 3 نسخه 

به او تحویل می‌شود که اطلاعات هویتی‌اش در آن ثبت شده است.
بیمه‌شــده باید این فرم را برای تکمیل بخــش مربوط به اطلاعات 
پزشکی آن، نزد پزشک معالج برده و بعد از تکمیل، مجدداً فرم را به 
شــعبه مربوطه تحویل دهــد. در این مرحله شــعبه، ضمن الصاق 
مــدارک و تکمیل فرم‌های موردنیاز، بیمه‌شــده را به کمیســیون 

پزشکی معرفی می‌کند.
بیمه‌شــده‌ای که از سوی شعب تأمین‌اجتماعی برای تعیین نوع و درصد 
ازکارافتادگی به کمیسیون پزشکی معرفی می‌شود، باید طبق مراحل زیر 

اقدام کند:
پس از معرفی و ارسال مدارک درمانی، خلاصه پرونده )و در صورت  	
لزوم پرونده فنی(، فرم گزارش حادثه و اظهارنظر بازرس فنی شعبه 

در مورد ناشــی یا غیرناشــی از کار بودن حادثه، به واحد نوبت‌دهی 
کمیسیون پزشکی بدوی مراجعه کند.

در روز و ســاعت تعیین شــده، در محل برگزاری جلسه کمیسیون  	
پزشکی حاضر شود.

رأی کمیسیون بدوی پس از صدور در روز برگزاری جلسه کمیسیون  	
به بیمه‌شــده ابلاغ می‌شود. بیمه‌شــده در صورت قبول نداشتن رأی 
صادره می‌تواند حداکثر ظرف مدت یــک ماه از تاریخ ابلاغ، اعتراض 

کتبی خود را به شعبه سازمان تأمین‌اجتماعی اعلام کند.
در صورت اعتراض بیمه‌شده، شعبه تأمین‌اجتماعی او را به  	

کمیسیون پزشکی تجدیدنظر معرفی می‌کند.
بیمه‌شده‌ای که به رأی کمیسیون بدوی اعتراض دارد، باید  	
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