
 ســازمان تأمین‌اجتماعی، سند برنامه راهبردی پنج‌ســاله خود را با حضور 
مصطفی ســالاری، مدیرعامل و جمعــی از مدیران و معاونان این ســازمان 
مورد بررسی قرار داد. این جلســه که با هدف ارتقای پایداری مالی، بهبود 
کیفیت خدمات و افزایش رضایتمندی ذینفعان برگزار شــد، بر موضوعاتی 
از جمله استقرار نظام ارجاع و پزشک خانواده، استفاده از هوش مصنوعی و 
تحول دیجیتال تمرکز داشت. سالاری در این جلسه بر اهمیت نظرسنجی 
از بیمه‌شدگان، بازنشستگان و کارفرمایان پیش از اجرای طرح‌های تحولی 
تأکید کرد و خواستار شفاف‌سازی نتایج و دســتاوردهای این طرح‌ها برای 
ذینفعان شد. این رویداد نشان‌دهنده تلاش سازمان تأمین‌اجتماعی برای 

تطبیق با نیازهای روز و بهبود عملکرد خود است.

ارتقای خدمات و تاب‌آوری مالی 
جلسه بررسی ســند برنامه راهبردی پنج‌ساله ســازمان تأمین‌اجتماعی بر 
اهداف کلان حفــظ پایداری مالــی و ارتقای تــاب‌آوری در برابر مخاطرات 
تمرکز داشت. این ســند که در بازه زمانی 1405 تا 1409 تدوین شده، به 
دنبال ارتقای سرمایه اجتماعی سازمان، بهبود دسترسی عادلانه به خدمات 
و افزایش بازدهی سرمایه‌گذاری‌ها است. در این جلسه، راهکارهایی برای 
ارتقای حکمرانی تأمین‌اجتماعی با حفظ اســتقلال ســازمان، استفاده از 
فناوری‌های نوین برای افزایش هوشمندی سازمان و تحقق نظام حکمرانی 
حرفه‌ای و داده‌محور مورد بحث قرار گرفت. همچنین، توجه ویژه‌ای به افزایش 

بهره‌وری و کاهش ریسک‌های منابع انسانی و راهبردهای مربوط به دستیابی 
به اهداف تعیین شده در ســند برنامه راهبردی معطوف شد. انتظار می‌رود 
پس از نهایی‌سازی سند، برای بررســی و تأیید به هیأت مدیره سازمان ارائه 
شود. این رویکرد نشان‌دهنده تعهد سازمان به برنامه‌ریزی دقیق و هدفمند 

برای تامین امنیت اجتماعی و رفاه بیمه‌شدگان و بازنشستگان است.

تأکید بر رضایتمندی ذینفعان 
مصطفی سالاری، مدیرعامل سازمان تأمین‌اجتماعی، در جلسه ارائه گزارش 
تحلیل تلفیقی وضعیت طرح‌های تحولی و توســعه‌ای، بر هدف اصلی این 
طرح‌ها تأکید کرد: ایجاد رضایتمندی بیشــتر ذینفعــان. او تصریح کرد که 
هدف ســازمان، منتفع شدن بیمه‌شــدگان، بازنشســتگان و کارفرمایان از 
اجرای این طرح‌ها و اطمینان از دسترســی آســان و قابل لمس نتایج آن‌ها 
است. ســالاری بر اهمیت مشورت با شرکای اجتماعی ســازمان، به عنوان 
صاحبــان اصلی خدمات، پیــش از اجرایی شــدن هر طرح تأکیــد و اعلام 
کرد که بدون دریافت نظرات آن‌ها، طرح‌ها عملیاتی نخواهند شــد. در این 
جلسه، مدیران طرح‌های تحولی، گزارش‌هایی در مورد پیشرفت پروژه‌هایی 
نظیر تکمیل رسیدگی الکترونیکی مدارک درمانی، اصلاح ساختار درمان، 
هوشمندســازی خدمات، بیمه فضای کسب‌وکار و اســتعدادیابی و جذب 
نخبگان ارائه دادند. در ادامه نیز سالاری خواستار ملموس و قابل سنجش 
بودن نتایج و دستاوردهای این طرح‌ها برای ارتقای کیفیت خدمات‌رسانی 

شــد. این تأکید بر رضایتمندی و مشــارکت ذینفعان، نشان‌دهنده رویکرد 
مشــتری‌محور ســازمان تأمین‌اجتماعی در راســتای بهبود عملکرد و ارائه 

خدمات با کیفیت‌تر به جامعه است.

 پژوهشــی فراتحلیلی از مرکز مطالعــات و برنامه‌ریزی 
شهر تهران نشان می‌دهد زنان شــاغل از نظر سلامت 
اجتماعی وضعیت بهتری دارند، اما همزمان بیشترین 
فشار نقش را نیز تجربه می‌کنند. در مقابل زنان خانه‌دار 
به‌دلیل وابســتگی اقتصادی، محدودیــت در تعاملات 
اجتماعی و دسترســی کمتــر به شــبکه‌های حمایتی 
رسمی، اغلب ســطح پایین‌تری از سلامت اجتماعی را 

تجربه می‌کنند.

انزوای اجتماعی و وابستگی اقتصادی
ســامت اجتماعی زنان در تهران در حد »متوسط رو به 
بالا« ارزیابی می‌شود، اما این میانگین کلی، تفاوت‌های 
مهمی را پنهان کرده است. نتایج یک پژوهش فراتحلیلی 
که بر مــرور نظام‌مند مطالعات10 ســاله انجام شــده 
نشــان می‌دهد زنان شــاغل اگرچه از اســتقلال مالی 
و شــبکه‌های حمایتــی گســترده‌تری برخوردارند، اما 
همزمان زیر فشار نقش‌های همزمان شغلی و خانوادگی 
قــرار دارند؛ فشــاری کــه می‌تواند همــان مزیت‌های 

اجتماعی اشتغال را فرسایش دهد.
این پژوهش با تأکید بر تعریف سازمان جهانی بهداشت، 
سلامت اجتماعی را نه صرفاً فقدان آسیب، بلکه توانایی 
برقراری روابط سالم، مشارکت اجتماعی، احساس تعلق 
و نقش‌آفرینی مؤثــر در جامعه می‌دانــد. از این منظر، 
ســامت اجتماعی یکی از کلیدی‌ترین شــاخص‌های 
کیفیت زندگی شــهری است؛ شــاخصی که به‌ویژه در 
کلانشــهری مانند تهران، تحت‌تأثیر عوامل اقتصادی، 

فرهنگی، جنسیتی و ساختاری قرار دارد.
مرکز مطالعات و برنامه‌ریزی شهر تهران در این تحقیق 
تلاش کرده تصویری جامع از وضعیت سلامت اجتماعی 
زنان به‌تفکیک زنان شاغل و خانه‌دار ارائه دهد؛ تصویری 
که نه‌تنها وضعیت موجود، بلکه گره‌های سیاست‌گذاری 

این حوزه را نیز آشکار می‌کند.
 این گزارش بر پایه فراتحلیل مقالات علمی منتشرشده 
در بــازه زمانــی ۱۳۹۲ تا ۱۴۰۲ تدوین شــده اســت. 
داده‌ها از پایگاه‌های علمی داخلی مانند SID، مگیران 
و نورمگز استخراج و در نهایت ۹ مقاله مرتبط با سلامت 
اجتماعی زنان شــاغل و خانه‌دار در شهر تهران به‌طور 

دقیق تحلیل شده‌اند.

مؤلفه‌های سلامت اجتماعی زنان
هدف اصلی پژوهش، شناســایی مؤلفه‌های ســامت 
اجتماعــی زنان، مقایســه تطبیقــی دو گروه شــاغل و 
خانه‌دار و ارائه پیشنهادهای سیاستی برای ارتقای این 

شاخص در مدیریت شهری بوده است.
یافته‌های پژوهش نشــان می‌دهد زنان شــاغل به‌طور 
کلی از سلامت اجتماعی بالاتری نسبت به زنان خانه‌دار 
برخوردارند. اســتقلال مالــی، حضور در شــبکه‌های 
اجتماعــی متنــوع، مشــارکت در تصمیم‌گیری‌هــا و 
احســاس مفید بودن اجتماعــی، مهم‌تریــن عواملی 

هستند که این برتری را توضیح می‌دهند.
در عین حــال پژوهش هشــدار می‌دهد همیــن گروه 
بیشترین آسیب را از »فشــار نقش« متحمل می‌شوند؛ 

فشاری که از جمع شدن مسئولیت‌های شغلی، مادری 
و همسری ناشی می‌شود. نبود سیاست‌های حمایتی 
در محیط کار، ســاعات کاری غیرمنعطــف و انتظارات 
جنسیتی جامعه می‌تواند سلامت اجتماعی زنان شاغل 

را به‌طور جدی تضعیف کند.
از سوی دیگر، زنان خانه‌دار به‌دلیل وابستگی اقتصادی، 
محدودیت در تعاملات اجتماعی و دسترســی کمتر به 
شبکه‌های حمایتی رســمی، اغلب ســطح پایین‌تری 
از ســامت اجتماعــی را تجربــه می‌کنند. احســاس 
کم‌ارزشی اجتماعی، کاهش مشارکت مدنی و محدود 
شــدن نقش‌ها به فضای خصوصی خانــواده، از جمله 

چالش‌های اصلی این گروه عنوان شده است.
پژوهش تأکید می‌کند ایــن وضعیت، به‌ویژه در مناطق 
محروم شهری تشدید می‌شــود؛ جایی که فقر، ناامنی 
اقتصادی و کمبود خدمات اجتماعی، سلامت اجتماعی 
زنان را بیش‌ازپیش تحت فشــار قرار می‌دهد. با وجود 
تفاوت‌ها، پژوهش نشان می‌دهد زنان شاغل و خانه‌دار 
در چند محــور کلیدی وضعیــت مشــابهی دارند. هر 
دو گــروه به‌شــدت تحت‌تأثیر هنجارهای جنســیتی و 
انتظارات اجتماعی هســتند. همچنین نقش حمایت 
خانواده، مشــارکت در فعالیت‌های مذهبی و احساس 
امنیت اجتماعی، در ســامت اجتماعی هــر دو گروه 
حیاتی ارزیابی شــده اســت. دسترســی بــه خدمات 
بهداشــتی، رفاهی و فضاهای عمومی امن نیز از جمله 
عوامل مشترکی اســت که می‌تواند سلامت اجتماعی 
زنان را – فارغ از وضعیت شغلی – تقویت یا تضعیف کند.

انطباق با چالش‌های اجتماعی
جمع‌بندی یافته‌ها نشان می‌دهد سلامت اجتماعی 
زنان در تهران در سطح »متوسط تا بالا« قرار دارد، اما 
این ارزیابی کلی، شکاف‌های منطقه‌ای و طبقاتی را 
پنهان می‌کند. مؤلفه‌هایی مانند پذیرش اجتماعی و 
مشارکت اجتماعی وضعیت بهتری دارند، درحالی‌که 
»شــکوفایی اجتماعــی« و »انطبــاق بــا چالش‌های 
اجتماعی« با موانع جدی مواجه‌اند. پژوهش همچنین 
به تأثیر مســتقیم تبعیض جنســیتی، فقر و احساس 
بیگانگی اجتماعی بــر افت ســامت اجتماعی زنان 
اشــاره می‌کند؛ عواملی که بدون مداخله سیاســتی، 
می‌توانند این شاخص را در بلندمدت تضعیف کنند. 
پژوهشــگران مجموعه‌ای از راهکارهای سیاســتی را 
پیشــنهاد می‌کننــد؛ از تقویت شــبکه‌های حمایتی 
محلی و آمــوزش مهارت‌های زندگــی گرفته تا اصلاح 
سیاســت‌های محیط کار برای زنان شــاغل. ساعات 
کاری منعطف، مرخصی زایمان با حقــوق و امکانات 
مراقبــت از کودک، از جملــه اقدامات ضــروری برای 
کاهش فشار نقش عنوان شده است. برای زنان خانه‌دار 
نیز ایجاد فرصت‌های مشارکت اجتماعی، حمایت از 
مشاغل خانگی و توســعه برنامه‌های سلامت روان در 
سطح محلات پیشنهاد شده است. در سطح کلان‌تر، 
تدوین قوانین ضدتبعیض، توســعه فضاهای عمومی 
امــن و حمایت از پژوهش‌هــای کاربــردی از الزامات 
ارتقای سلامت اجتماعی زنان در تهران دانسته شده 

است. 
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   وزارت تعاون  در جمع 
3 دستگاه‌ برتر 

در پی اعلام نتایــج دوازدهمین دوره 
ارزیابی کیفیت خدمات الکترونیکی 
دســتگاه‌های اجرایی کشــور، نتایج 
عملکرد دستگاه‌ها در اولین نشست 
شــورای اجرایــی فنــاوری اطلاعات 
در دولت چهاردهم بــا حضور وزاری 
عضو شورا و در حضور رییس جمهور 
برگزار و اعلام شد‌. رییس مرکز فناوری 
اطلاعــات و تحول دیجیتــال در این 
باره گفت: »طبق ایــن گزارش وزارت 
تعاون، کار و رفاه اجتماعی در جایگاه 
ســوم دســتگاه‌‌های برتر ارائه‌دهنده 

خدمات الکترونیکی قرار گرفت.«
مهدی یوســف‌زاده گفــت: »در این 
ارزیابــی همچنیــن وزارت کار در 
جایــگاه پنجــم در میان همــه 167 
دســتگاه ارزیابی شــده کشــور قرار 
گرفــت و رونــد پیشــرفت آن نشــان 
می‌دهد از زمان ارزیابــی یازدهم که 
وزارتخانه در رتبه پانزدهم قرار داشته، 
بــا برنامه‌ریــزی هدفمنــد، بهبود در 
شــیوه ارائه خدمات و تلاش شاغلان 
بخش هــای مرتبــط این رتبــه برای 

وزارتخانه حاصل شده است.«

 

افزایش پوشش 
بیمه‌ای داروهای 

تخصصی 
پوشــش بیمــه‌ای قیمــت داروهای 
تخصصــی موردمصــرف بیمــاران 
خاص، طبق ابلاغ دبیرخانه شــورای 
عالی بیمه سلامت کشور به‌روزرسانی 
شده و از این جهت تأمین و دسترسی 
بیمــاران خــاص نظیــر هموفیلــی، 
تالاســمی ‌و دیالیــزی بــه داروهای 

مرتبط موردنیاز برطرف شده است.
بــر اســاس اعــام معاونــت درمان 
ســازمان تأمین‌اجتماعــی، طبــق 
مصوبه دبیرخانه یاد شــده، پوشــش 
هزینــه‌ای داروهای اشــاره شــده بر 
اساس ابلاغیه دبیرخانه شورای عالی 
بیمه سلامت کشور توســط سازمان 
تأمین‌اجتماعــی تقبل خواهد شــد.  
ســازمان تأمین‌اجتماعی به واســطه 
ارائــه خدمــات درمانــی مســتقیم 
بیمارســتان‌ها و مراکــز درمانی خود 
در سراســر کشــور و خریــد خدمات 
حوزه درمــان از مراکز طــرف قرارداد 
دانشــگاهی و خصوصــی، خدمات 
مختلف و گســترده درمانی را به بالغ 
بر 49 میلیون نفر تحت پوشش ارائه 

می‌دهد.

لزوم به‌روزرسانی 
حساب بانکی 
بیمه‌شدگان 

ســازمان تأمین‌اجتماعی بــه منظور 
ارائه خدمات غیرحضوری ســریع‌تر 
و کارآمدتــر، از تمامی ‌بیمه‌شــدگان 
خواست تا شماره حساب بانکی فعال 
و معتبر و نیز شماره تلفن همراه خود 
را در سامانه خدمات الکترونیکی این 

سازمان ثبت یا به‌روزرسانی کنند.
ایــن اقدام بــا هــدف تســهیل ارائه 
خدمات غیرحضــوری و الکترونیکی 
بــه جامعــه هــدف انجام می‌شــود. 
خدمات مذکور به واســطه دسترسی 
به اطلاعات کامل و به‌روز افراد تحت 
پوشــش، امکان پرداخــت کمک‌ها 
و مزایــای قانونــی بــدون نیــاز بــه 
مراجعه حضوری و اطلاع‌رسانی لازم 
به بیمه‌شــدگان را فراهــم می‌کند. 
گفتنی اســت ثبــت و به‌روزرســانی 
شماره حساب بانکی بیمه‌شدگان در 
راستای ارائه خدمات و حمایت‌های 
کوتاه‌مدت سازمان تأمین‌اجتماعی 
مانند کمک‌هزینه‌های مربوط به پروتز 
و اروتــز )عینک، ویلچر، عصــا و ...(، 
بیمه بیکاری، هدیه ازدواج و .. صورت 

خواهد گرفت. 

سازمان 
تأمین‌اجتماعی 

با تعامل فعال 
در مجلس  

به دنبال 
همسویی 

نهادها و 
ارتقای عدالت 
اجتماعی است

 در جلسات اخیر مجلس با حضور نمایندگان سازمان 
تأمین‌اجتماعی، دیدگاه‌های تخصصی این سازمان در 
کمیسیون‌ها و کارگروه‌ها مطرح شد. این تعامل، گامی 
در راستای همسویی بیشتر نهادها در مسیر اهداف 

محسوب می‌شود.
جلسه کمیسیون بهداشت و درمان در خصوص »بررسی 
طرح الزام به پذیرش بیمه‌های پایه و خدمات درمانی« 
در هشتم دی‌ماه با حضور نمایندگان ادارات کل 
درمان غیرمستقیم و امور مجلس و دولت و نمایندگان 
سازمان نظام پزشکی، بیمه سلامت، شورای عالی بیمه، 
صندوق نیروهای مسلح، معاونت قوانین مجلس شورای 
اسلامی‌و مرکز پژوهش‌های مجلس در محل کمیسیون 
مربوطه برگزار شد. در این جلسه که دکتر علیمردانی 
رئیس کمیته طرح‌ها و لوایح کمیسیون بهداشت 
مجلس ریاست آن را برعهده داشت، در خصوص مبانی 
قانونی و عملی طرح پیشنهادی و هدف اصلی نماینده 
پیشنهاددهنده طرح مبنی بر ضرورت الزامی‌شدن 

پذیرش بیمه‌های پایه در تمامی ‌مراکز درمانی کشور 
بحث و تبادل نظر و در نهایت مقرر شد نقاط ضعف و 
ایرادات مطروحه از سوی نمایندگان حاضر در جلسه به 

نماینده طراح منعکس شود.
در هفته دوم دی، جلسه کارگروه ذیربط کمیسیون 
صنایع و معادن به منظور بررسی »طرح به کارگیری 
بازنشستگان در واحدهای تولیدی و اقتصادی « با حضور 
دکتر میرمحمدی )نماینده طراح( و  دکتر مصطفی 
سالاری مدیرعامل سازمان، محمدابراهیم جواهری 
معاون حقوقی، امور مجلس و بین‌الملل، عمران نعیمی 
‌مدیرکل حقوقی و قوانین، بنفشه محمودیان مدیرکل 
مستمری‌ها و نماینده اداره کل امور مجلس و دولت و 
همچنین نمایندگان وزارتخانه‌های بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی، تعاون، کار، و رفاه اجتماعی و مرکز 
پژوهش‌های مجلس شورای اسلامی ‌در محل سازمان 
تأمین‌اجتماعی برگزار و در خصوص طرح مذکور بحث 
و بررسی شد. بعد از بحث و تبادل‌نظر در خصوص 

موضوع طرح، مقرر شد اداره کل مستمری‌ها گزارشی 
در خصوص برآورد محاسبات آکچوئری طرح تهیه کنند.

کمیته  جلسه  زمانی،  بازه  این  در  همچنین 
در خصوص  اجتماعی  کمیسیون  تأمین‌اجتماعی 
»طرح اصلاح ماده )10( قانون بیمه‌های اجتماعی 
کارگران ساختمانی«  با حضور صباغیان بافقی )طراح 
و نماینده مردم مهریز، بافق، ابرکوه، خاتم و بهاباد( ، 
نمایندگان دیوان محاسبات کشور، مرکز پژوهش‌های 
مجلس شورای اسلامی، بنفشه محمودیان مدیرکل 
مستمری‌ها و نماینده اداره کل امور مجلس و دولت به 
ریاست دکتر بیگدلی )رئیس کمیته مذکور( در محل 
کمیسیون اجتماعی برگزار شد. بعد از بحث و تبادل‌نظر 
در خصوص هدف نماینده طراح و راهکار قانونی جهت 
عملیاتی نمودن طرح، نهایتاً مقرر شد به پیشنهاد 
سازمان، عنوان طرح اصلاح و موضوعات موردنظر 
نماینده طراح با هماهنگی به متن اصلی افزوده و در 

جلسه آتی کمیته مطرح شود.

جلسه کمیسیون عمران در خصوص »بررسی حقوق 
مکتسبه اجرای قانون بیمه‌های اجتماعی کارگران 
ساختمانی« نیز با حضور اعضای کمیسیون مذکور 
و دکتر سالاری مدیرعامل سازمان، جواهری معاون 
حقوقی، امور مجلس و بین‌الملل، محمد محمدی 
معاون بیمه‌ای، نعیمی‌ مدیرکل حقوقی و قوانین و 
نمایندگان اداره کل امور مجلس و دولت در هفته 
گذشته در محل کمیسیون برگزار شد. در این جلسه به 
مشکلات برخی افراد بابت محاسبه حق بیمه کارگران 
ساختمانی در بازه زمانی بهمن ماه سال 1401 لغایت 
آبان ماه سال 1402 و عملکرد سازمان در این خصوص 
بحث و تبادل‌نظر شد. در نهایت مقرر شد پس از ارائه 
گزارش میزان مابه‌التفاوت مبلغ حق بیمه براساس 
دو قانون اصلاح ماده )5( قانون بیمه‌های اجتماعی 
کارگران ساختمانی در سال‌های 1401 و 1402 
، نسبت به تعیین تکلیف این گروه از بیمه‌شدگان و 

ذی‌نفعان اقدام لازم صورت گیرد. 

تأکید سالاری بر نظرسنجی از ذینفعان قبل از اجرای طرح‌ها 

 زنان شاغل و خانه‌دار؛ تفاوت سلامت اجتماعی

سند راهبردی پنج‌ساله سازمان تأمین‌اجتماعی با هدف ارتقای پایداری مالی و رضایتمندی ذینفعان بررسی شد

 شکوفایی اجتماعی و انطباق با چالش‌ها، مهم‌ترین موانع پیش روی سلامت اجتماعی زنان در کلانشهر تهران است

سازمان تأمین‌اجتماعی با حضور فعال در کمیسیون‌ها و کارگروه‌های مجلس شورای اسلامی، دیدگاه‌های تخصصی خود را ارائه می‌دهد 
تا برای ارتقای رفاه و عدالت اجتماعی گامی مهم در راستای همسویی نهادها بردارد

تعامل سازنده سازمان با کمیسیون‌های مجلس


