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با تفاهمنامه سازمان تأمین‌اجتماعی و وزارت بهداشت اجرایی شد

فرصت بيمه ای تامين اجتماعی به دانشجويان پزشکی

بسیاری از 
افراد جامعه 

امروز افسوس 
گذشته را 
می‌‎خورند 
که چرا در 

سنوات گذشته 
بیمه‌پردازی 

منظم نداشته  
و امروز فرصت 
تکمیل سوابق 

بیمه‌ای خود 
را از دست 

داده‌اند

امـــروز

دیــدگاه

موانع اجرايی‌سازی سياست‌های کلی 
تأمين‌اجتماعی

پس از پیروزی انقلاب اســامی، 
تأکید بر تأمین‌اجتماعی از طریق 
اصول مختلفی از قانون اساسی به 
منصه ظهور رسید. به عنوان مثال، 
در بندهــای »9« و »12« از اصل 
سوم بر لزوم به‌کارگیری امکانات 
برای »رفع تبعیضات ناروا و ایجاد 
امکانات عادلانه برای همه در تمام 
زمینه‌هــای مــادی و معنوی« و 
»پی‌ریزی اقتصاد صحیح و عادلانه 
بر طبق ضوابط اسلامی ‌برای ایجاد 
رفاه و رفع فقر و برطرف ســاختن 
هر نــوع محرومیت در زمینه‌های 
تغذیه، مســکن، کار، بهداشــت 
و تعمیــم بیمــه« جهــت تحقق 
اهداف نظام تأکید شد. همچنین 
به موجب بندهــای »2« و »4« از 
اصل بیســت‌و‌یکم، دولت موظف 
به »حمایت مادران، بخصوص در 
دوران بارداری و حضانت فرزند و 
حمایت از کودکان بی‌سرپرست« 
و »ایجــاد بیمه خــاص بیوگان و 
زنان ســالخورده و بی‌سرپرست« 
شــده اســت. افزون بر این، اصل 
بیســت‌و‌نهم بــه طور مســتقیم 
بــه تأمین‌اجتماعــی و خدمات 
آن اشــاره دارد: »برخــورداری 
نظــر  ز  ا تأمین‌اجتماعــی  ز  ا
بازنشســتگی، بیــکاری، پیری، 
بی‌سرپرســتی،  ازکارافتادگــی، 
درراه‌ماندگی، حوادث و ســوانح و 
نیاز به خدمات بهداشتی و درمانی 
و مراقبت‌های پزشــکی به ‌صورت 
بیمه و غیره حقی اســت همگانی. 
دولت مکلف اســت طبق قوانین 
از محــل درآمدهــای عمومی ‌و 
درآمدهــای حاصل از مشــارکت 
مــردم، خدمــات و حمایت‌های 
مالی فوق را برای تمام افراد کشور 

تأمین کند.«
اما بــا وجــود این تأکیــدات در 
قانون اساســی تا پیش از تصویب 
قانون ســاختار نظام جامع رفاه و 
تأمین‌اجتماعی در ســال 1383، 
نظام مشــخص و جامعــی برای 
تأمین‌اجتماعی کشــور ترســیم 
نشــده و در واقــع تصویــب این 
قانون نقطه عطفــی در حوزه رفاه 
و تأمین‌اجتماعــی ایــران بــوده 
اســت. این قانــون نظــام جامع 
تأمین‌اجتماعی را در ســه حوزه 
بیمه‌ای، حمایتی و توانبخشــی و 
امدادی مدنظر قرار داده و اهداف 
و وظایف هر حــوزه را به تفکیک 
بیان کرده است. اما به‌رغم گذشت 
نزدیک به دو دهــه از تصویب این 
قانون، هنوز راه زیــادی تا تحقق 
نظــام جامــع تأمین‌اجتماعی در 
کشــور باقی ‌مانده است. بسیاری 
از مفاد قانون ســاختار که انتظار 
می‌رفت در رفع چالش‌های نظام 
رفــاه و تأمین‌اجتماعی کشــور 
مؤثر باشــند، عملًا اجرا نشد و یا 
در برخی موارد حتی نقض شد. به 
‌عنوان نمونه، با وجود صراحت بند 
»ج« مــاده )7( در اینکه »اجرای 
تصمیمات و احکام دولت در جهت 
کاهش منابع و یا افزایش مصارف 
و ‌تعهدات صندوق‌ها و مؤسســات 
بیمه‌ای باید منوط به تأمین منابع 
مالی معــادل آن باشــد«؛ یا بند 

»ط« ماده )3( مبنی بر »نظارت بر 
تعادل منابع و مصارف صندوق‌ها 
براساس علم محاسبات بیمه‌ای«؛ 
و بند »ط« ماده )9( این قانون در 
خصوص ارائه تعهدات متناسب با 
محاسبات بیمه‌ای، در عمل بازهم 
قوانین یا طرح‌هایی بدون در نظر 
گرفتن اصول بیمه‌ای و منابع مالی 
مکفی به تصویب رســید و اثرات 
منفی خــود را بــه صندوق‌های 

بیمه‌ای تحمیل کرد. 
قانونــی،  عوامــل  از  بســیاری 
ســاختاری و اجرایی دخیل بود تا 
در مجموع قانون ساختار که انتظار 
می‌رفت مبنایی بــرای ایجاد یک 
نظام جامع رفاه و تأمین‌اجتماعی 
باشــد، به اهداف خــود در ایجاد 
انسجام در سیاست‌های رفاهی به‌ 
منظور توسعه عدالت اجتماعی و‌ 
حمایت از همه افراد کشور در برابر 
اقتصادی،  اجتماعی،  رویدادهای 
طبیعی و پیامدهای ‌آنها نرســد. 
واقعیت این است هنوز تعداد زیادی 
از افراد در کشــور بدون پوشــش 
حمایــت اجتماعــی تضمین‌گر 
حداقل‌ استاندارد زندگی رها شده‌ 
و بســیاری از مشکلات ساختاری 
در ایجــاد هماهنگی و انســجام 
بین دســتگاه‌های متعــدد حوزه 
رفاه و تأمین‌اجتماعی در ســطح 
سیاستگذاری و اجرا برطرف نشده 
اســت. این مســائل بخصوص در 
هنگامه بحران کرونا و اثرات ناگوار 
آن بر معیشت مردم بیشتر نمایان 
شد؛ زمانی‌ که آســیب‌پذیرترین 
گروه‌ها پوشش کافی برای مواجهه 

با اثرات کرونا را نداشتند.
بــا درک ایــن ضــرورت، پس از 
گفت‌وگوها و مذاکرات کارشناسی 
متعــدد طــی چندیــن ســال، 
سیاست‌های کلی تأمین‌اجتماعی 
در بیست‌ویکم فروردین‌ماه سال 
1401، با هدف ایجاد رفاه عمومی، 
برطرف ساختن فقر و محرومیت، 
حمایت از اقشار و گروه‌های هدف 
خدمات اجتماعی، از ســوی مقام 
معظم رهبری ابلاغ شد تا مبنایی 
برای تمامی‌ قوانینی باشــد که از 
این ‌پس در حوزه تأمین‌اجتماعی 
تصویب می‌شــوند. البته نباید از 
خاطر دور داشــت که موفقیت در 
»اجرای« این سیاســت‌ها تنها از 
مسیر آسیب‌شناسی دقیق قانون 
ساختار و شناسایی عوامل دخیل 
در ناکامــی ‌در ‌اجرای آن میســر 
اســت؛ چراکه موانع اجرای قانون 
ســاختار به‌ طور قطــع در اجرای 
سیاست‌های کلی هم ایجاد اختلال 
می‌کنند. خبر بد اینکه این موانع 
به قدری جدی هســتند که اگر از 
سر راه برداشــته نشوند نمی‌توان 
به اثربخشی سیاســت‌ها در اجرا 
برای تشــکیل یک نظــام جامع 
تأمین‌اجتماعــی برای آحاد مردم 
امیــد چندانی داشــت. بر همین 
اساس گام اول ضروری برای اجرای 
سیاست‌های کلی تأمین‌اجتماعی 
باید احصــای چالش‌های اجرایی 
قانون ساختار و درس‌گرفتن از آنها 
برای عبور از چالش‌های احتمالی 

مشابه در اجرای سیاست‌ها باشد.

مدیرعامل ســازمان تأمین‌اجتماعی و معاون 
فرهنگی و دانشجویی وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی تفاهمنامه‌ای را در زمینه طرح 
بیمه دانشجویی برای دانشجویان دانشگاه‌های علوم پزشکی 
امضا کردند. میرهاشم موسوی در جلسه امضای این تفاهمنامه 
اظهار داشت: »از همکاری و همراهی وزارت بهداشت و معاونت 
فرهنگی و دانشــجویی این وزارتخانه در زمینه توسعه بیمه 
دانشجویان تشــکر می‌کنیم. این تفاهمنامه، گامی بلند در 
جهت توسعه و ترویج بیمه پایه در سطح کشور به عنوان یک 
حق همگانی است.« موسوی افزود: »بسیاری از افراد جامعه 
امروز افسوس گذشته را می‌‎خورند که چرا در سنوات گذشته 
بیمه‌پردازی منظم نداشــته و امروز فرصت تکمیل سوابق 
بیمه‌ای خود را از دســت داده‌اند. با وجود درخواســت‌های 
فراوان، مطابق قانون تأمین‌اجتماعی امکان احیاء ســوابق و 
بیمه‌پردازی برای سنوات قبل وجود ندارد، اما امروز این امکان 
برای دانشجویان فراهم شده تا بتوانند سنوات تحصیل خود را 
به سابقه بیمه، تبدیل و در آینده از مزایای آن استفاده کنند.« 
مدیرعامل سازمان تأمین‌اجتماعی با اشاره به تکلیف حاکمیت 
برای توسعه بیمه‌های پایه، گفت: »در مدت اخیر اقدامات و 
تلاش‌های زیادی برای توسعه بیمه پایه در سطح کشور انجام 

شد و ما توسعه بیمه پایه را به عنوان یک راهبرد اصلی دنبال 
می‌کنیم. در حال حاضر 73 درصد از جمعیت کشــور تحت 
پوشش بیمه‌های پایه هستند و سازمان تأمین‌اجتماعی نیز 
بیش از 50 درصد جمعیت را تحت پوشش خود دارد. امیدواریم 
با برنامه‌های مختلــف بتوانیم بیمه پایه را برای تمامی مردم 
فراهم کنیم. بیمه دانشجویان یکی از برنامه‌های مهم سازمان 
تأمین‌اجتماعــی در این زمینه اســت؛ طرحی که همچنان 
بخش قابل توجهی از مردم نسبت به مزایای آن اطلاع کافی 
ندارند. در چند ماه گذشته روند رو به رشد مطلوبی در بخش 
بیمه دانشجویی داشته‌ایم و میزان رشد بیمه دانشجویی در 9 
ماهه اخیر، نسبت به میزان رشد شش ماهه اول سال 1400 
بیش از پنج برابر شده است.« دکتر موسوی، اطلاع‌رسانی در 
زمینه بیمه دانشجویی را در توسعه این بیمه ضروری دانست 
و گفت: »بیمه پایه یکی از حقوق آحاد مختلف جامعه است 
و دانشجویان نیز با آگاهی نسبت به حقوق خود می‌توانند از 
این خدمت استفاده کنند. امیدواریم با امضای این تفاهمنامه، 
زمینه استفاده هرچه بیشتر دانشجویان دانشگاه‌های علوم 
پزشکی از خدمات ســازمان تأمین‌اجتماعی فراهم شود. در 
سال گذشته تفاهمنامه بیمه دانشــجویی را با وزارت علوم 
داشتیم و امیدواریم در آینده نزدیک چنین تفاهمنامه‌ای نیز با 

دانشگاه آزاد اسلامی منعقد کنیم و تمامی دانشجویان بتوانند از 
خدمات بیمه تأمین‌اجتماعی استفاده کنند.« معاون فرهنگی و 
دانشجویی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نیز در این 
جلسه گفت: »دانشجویان دانشگاه‌های علوم پزشکی نسبت به 
سایر دانشجویان سنوات بیشتری را مشغول به تحصیل هستند 
و تحصیل آنها همراه با خدمت به بیماران است. این دانشجویان 
می‌توانند با استفاده از بیمه دانشجویی سازمان تأمین‌اجتماعی 
آینده روشنی را برای خود و خانواده‌شان ترسیم کنند. بیمه 
دانشجویی فرصتی اســت که سازمان تأمین‌اجتماعی برای 
دانشجویان عزیز فراهم کرده و امیدواریم در حد بضاعت بتوانیم 
در زمینه توسعه این بیمه برای دانشجویان اقدام کنیم.« عباس 
شــیراوژن افزود: »در حال حاضر حدود 250 هزار دانشجو 
در دانشگاه‌های علوم پزشــکی مشغول به تحصیل هستند 
و می‌توانند از بیمه دانشــجویی استفاده کنند. برای تسهیل 
استفاده دانشجویان، به‌ویژه دانشجویان متأهل و همچنین 
دانشجویان نخبه بررسی و ارزیابی و در صورت امکان تسهیلاتی 
را با استفاده از ظرفیت‌های موجود برای برخورداری این عزیزان 
از بیمه دانشجویی فراهم خواهیم کرد.« مهرداد قریب، معاون 
بیمه‌ای سازمان تأمین‌اجتماعی نیز در این جلسه گفت: »برای 
توسعه بیمه دانشجویی با نهادهای مختلف همکاری داریم و از 
تعامل سازنده و همراهی معاونت فرهنگی و دانشجویی وزارت 
بهداشت تشــکر می‌کنیم. تفاهمنامه سال گذشته سازمان 
تأمین‌اجتماعی با وزارت علوم گام مؤثری در زمینه توســعه 
بیمه دانشجویی بود و امیدواریم با همکاری وزارت بهداشت 
تعداد بیشتری از دانشــجویان دانشگاه‌های علوم پزشکی از 
خدمات بیمه تأمین‌اجتماعی استفاده کنند. بیمه دانشجویی 
با سه نرخ 12، 14 و 18 درصد در اختیار دانشجویان متقاضی 
است که می‌توانند یکی از نرخ‌ها را متناسب با خدمات مورد 
نیاز خود انتخــاب کنند. با توجه بــه حداقل حقوق تعیین 
شده در ســال 1401، حق بیمه قابل پرداخت برای نرخ 12 
درصد، ماهیانه مبلغ 518 هزار تومان؛ برای نرخ 14 درصد، 
ماهیانه 604 هزار تومان و برای نرخ 18 درصد، ماهیانه مبلغ 
777 هــزار تومان خواهد بود. همچنین دانشــجویان برای 
انعقاد قرارداد و تمامی مراحل اســتفاده از پوشــش بیمه‌ای 
سازمان تأمین‌اجتماعی نیازی به مراجعه حضوری به شعب 
یا کارگزاری‌های تأمین‌اجتماعی ندارند و تمامی فرایند‌ها از 
طریق سامانه خدمات غیرحضوری تأمین‌اجتماعی به نشانی 

)es.tamin.ir( انجام می‌شود.«

خدمات 
سلامت از 
مهمترین 

خدمات 
سازمان 

تأمین‌اجتماعی 
و به نوعی 

پیشانی 
خدمات این 

سازمان است

گـزارش

معاون درمان ســازمان تأمین‌اجتماعی در 
سفر به استان کرمان و در جلسه هماهنگی 
مدیران درمان منطقه شش تأمین‌اجتماعی 
که در شهر کرمان برگزار شد، تحقق عدالت در دسترسی 
به خدمات درمانی، اولویت توسعه خدمات در مناطق کمتر 
برخوردار و کاهش پرداخت از جیب مردم در بخش درمان 
را از راهبردهای اصلی بخش درمان تأمین‌اجتماعی معرفی 
کرد. مهدی اسلامی در این جلسه اظهار داشت: »همکاران 
بخش درمان تأمین‌اجتماعی در صف مقدم خدمت‌رسانی به 
بیمه‌شدگان قرار داشته و مسئولیت سنگینی برعهده دارند. 
در شرایط سخت، باید هنرمندانه کار کرد. باید با همکاری 
و هم‌افزایی، طرح‌هایی را تهیه و اجرا کنیم تا رضایتمندی 

حداکثری ذی‌نفعان را کسب نماییم. هنر مدیریت در این 
است که از منابع و امکانات محدود، بهترین استفاده را برای 
پاسخگویی به نیازهای نامحدود و رو به رشداز خود نشان 
دهد. این هنری است که هر مدیری در هر شرایطی به‌ویژه 
در شرایط دشوار باید واجد آن باشد.« وی یادآور شد: »حفظ 
انگیزه و داشتن نیت خیر، باعث جلب امداد الهی می‌شود 
و خیر آن به مردم می‌رسد. انجام کار کارشناسی، تجمیع 
اطلاعات، طراحی و اجرای برنامه‌های تسهیل خدمت‌دهی 
به بیمه‌شدگان به‌ویژه در مناطق محروم در زمره اهداف و 
راهبردهای اصلی معاونت درمان سازمان تأمین‌اجتماعی 
اســت.« دکتر اســامی افزود: »حوزه درمــان نیازمند 
تصمیم‌گیری‌های فوری است و الزامات چنین تصمیماتی 

باید مورد توجه واقع شود.« مدیران درمان تأمین‌اجتماعی 
استان‌های کرمان، یزد، فارس، هرمزگان و بوشهر نیز در این 
جلسه مسائل و چالش‌های بخش سلامت در استان‌های 
خود را طرح و خواستار توجه جدی به شرایط ویژه استان‌ها 
در تصمیم‌گیری‌های کلان مدیریتی و فراهم شدن امکان 
مدیریت به تناسب شرایط خاص هر استان شدند. شایان 
ذکر است شرکت‌کنندگان در این جلسه، پیش از آغاز این 
نشست، ضمن حضور در گلزار شهدای کرمان و مرقد مطهر 
سپهبد شهید قاسم ســلیمانی به مقام شامخ این شهید و 
شهدای انقلاب اسلامی و دفاع مقدس ادای احترام کردند. 
بازدید از بیمارســتان پیامبر اعظــم )ص( کرمان از دیگر 
برنامه‌های سفر معاون درمان سازمان تأمین‌اجتماعی به 
اســتان کرمان بود که در جریان این بازدید، دکتر مهدی 
اســامی با کارکنان و بیماران بستری در این بیمارستان 

گفت‌وگو کرد.

گـزارش

 موسوی در دیدار با استاندار زنجان تأکید کرد

طرح های نوین تامین اجتماعی در کاهش هزینه های مردم
مدیرعامل ســازمان تأمین‌اجتماعی در دیدار 
با محسن افشارچی، اســتاندار زنجان، توسعه 
خدمات درمانی با رویکرد عدالت در دسترسی به 
خدمات و کاهش پرداخت از جیب مردم را از اولویت‌های اساسی 
تأمین‌اجتماعی دانست. میرهاشم موسوی در این دیدار که با 
حضور مهدی نیک‌سیرت مدیر درمان تأمین‌اجتماعی استان 
زنجان برگزار شد، گفت: »خدمات سلامت از مهمترین خدمات 
سازمان تأمین‌اجتماعی و به نوعی پیشانی خدمات این سازمان 
است که هر بیمه‌شده‌ای به محض برقراری ارتباط بیمه‌ای با این 
سازمان به همراه اعضای خانواده تحت تکفل خود از این خدمات 
بهره‌مند می‌شود و ارتباط بیمه‌شده و خانواده تحت تکفل وی با 
بخش درمان تأمین‌اجتماعی تا پایان عمر وی و حتی بعد از فوت 
بیمه‌شده اصلی برقرار می‌ماند.« وی افزود: »در بخش درمان 
و خدمات ســامت، اولویت‌های اصلی مورد توجه در سازمان 

تأمین‌اجتماعی، توســعه کمی و کیفی خدمات در چارچوب 
ســطح‌بندی خدمات و بر مبنای رویکرد عدالت در دسترسی 
به خدمات با محوریت مناطق کمتر برخوردار است و در کنار 
آن تلاش می‌شود ضمن تســهیل در ارائه خدمات و مدیریت 
منطقی منابع در این حوزه، پرداخت از جیب مردم نیز کاهش 
یابد.« مدیرعامل سازمان تأمین‌اجتماعی، طرح نسخه‌نویسی 
و نسخه‌پیچی الکترونیک، صفر شدن فرانشیز خدمات بستری 
برای بیمه‌شــدگان بالای 65 سال در بیمارستان‌های دولتی، 
صفر شدن فرانشیز خدمات بســتری بیمارستان‌های دولتی 
برای بیمه‌شدگان درشهرهای فاقد بیمارستان ملکی تأمین 
اجتماعی، افزایش تعداد داروهای تحت پوشــش بیمه و نیز 
بیمه خدمات نابــاروری را از جمله طرح‌های نوین ســازمان 
تأمین‌اجتماعی در بخش درمان اعلام کرد و از پیگیری توسعه 
بیمارستان امام حسین )ع( زنجان و امکان‌سنجی چند پروژه 

دیگر در این استان خبر داد. موسوی، کلنگ‌زنی طرح توسعه و 
تکمیل تجهیزات بیمارستان امید ابهر در هفته تأمین‌اجتماعی 
و همچنین پیگیری عملیات احداث ساختمان جدید درمانگاه 
شهرســتان خدابنده را از جمله طرح‌های توســعه‌ امکانات و 
ظرفیت‌های درمانی تأمین‌اجتماعی در اســتان زنجان اعلام 
کرد. در ایــن دیدار کــه در محل دفتر مدیرعامل ســازمان 
تأمین‌اجتماعی برگزار شــد، استاندار زنجان خواستار توسعه 
بیمارســتان‌های تأمین‌اجتماعی در این استان و نیز استفاده 
از ظرفیت‌های دیگر ســازمان تأمین‌اجتماعی مانند شرکت 
رجا برای توسعه استان و ارائه خدمات به مردم استان شد و از 
آمادگی استانداری برای همکاری در پیگیری وصول مطالبات 
تامین‌اجتماعی از کارفرمایان استان خبر داد. تأمین‌اجتماعی 
در استان زنجان دارای دو بیمارستان، یک پلی‌کلینیک و چهار 

درمانگاه تخصصی و عمومی ویژه بیمه‌شدگان است.

گـزارش

 معاون درمان سازمان تأمین‌اجتماعی در سفر به استان کرمان خبر داد

هنر بخش درمان در رضایتمندی ذی نفعان

نرگس اکبرپور روشن
معاون پژوهشی و فناوری مؤسسه عالی پژوهش تأمین اجتماعی
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