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تأمیـن
a t i y e n o . i r

مدیرعامل سازمان تأمین‌اجتماعی در جلسه ستاد عالی اجرایی‌سازی شعار سال:

»مهار تورم و رشد تولید« با مردمی کردن اقتصاد ممکن می‌شود

گزارش

خبر

گزارش

مدیرعامل ســازمان تأمین‌اجتماعی در 
نشست بررسی مشــکلات بیمه‌شدگان 
دارای اتیســم که بعدازظهر روز یازدهم 
آذرماه به میزبانی ســازمان بیمه سلامت برگزار شد، 
رسیدگی و رفع مشــکلات تمامی بیماران خاص را از 
اولویت‌های این ســازمان معرفی و تأکید کرد سعی 
داریم در این دولت خدمات ویــژه بیماران خاص را 
بیش‌از‌پیش توســعه دهیم تا به معنــای واقعی این 
بیماران و خانواده آنان همان‌طور که مقام معظم رهبری 
سفارش کرده‌اند، به جز رنج بیماری، دغدغه دیگری 

نداشته باشند.

میرهاشم موسوی که به همراه جمعی از مدیران حوزه درمان 
این سازمان در این جلسه شرکت کرده بود، افزود: »بیماری 
اتیســم از جمله بیماری‌هایی بود که در ماه‌های گذشته در 
شورای‌عالی بیمه، تصمیمات بسیار خوبی در مورد توسعه 
خدمات و پوشش هزینه‌های درمان این بیماران اتخاذ شد و 
در آن جلسه، معاون اول رییس‌جمهوری نیز تأکید داشتند 

سازمان‌های بیمه پایه برخی مشکلات باقی‌مانده این عزیزان 
را هم در مسیر استفاده از خدمات درمانی برطرف کنند.«

او افزود: »به ‌موجب مصوبات شــورای‌عالی بیمه، مقرر شد 
که تمامی خدمات مورد نیاز این بیماران در قالب پوشــش 
بیمه‌ای انجام گیرد و ســازمان‌های بیمه پایه هزینه درمان 
آنان را به حداقل رســانند. در اجرای ایــن مصوبه از جهت 
اجرایی مشکلاتی وجود داشــت که با هماهنگی با سازمان 
بیمه سلامت، مقرر شد طی یک ماه آینده تمام ظرفیت‌های 
سامانه برای رفع مشکل، فراهم شود تا این عزیزان به ‌شکل 
غیرحضوری از تمام خدمات و پشــتیبانی‌های مالی مقرر 

بهره‌مند شوند.«
موسوی همچنین گفت: »در این مدت یک ماه هم با هماهنگی 
که با صندوق بیماری‌های صعب‌العلاج در مدیرعامل سازمان 
بیمه سلامت انجام پذیرفت، قرار شد در این یک ماه و تا زمان 
آماده شدن سامانه موردنیاز برای ارائه خدمات غیرحضوری 
به بیماران اتیسم، اسناد کاغذی هزینه خدمات پذیرش شود تا 
این عزیزان در دریافت خدمات و حمایت‌های مالی و پشتیبانی 

بیمه‌ای مشکلی نداشته باشند.«

مدیرعامل ســازمان تأمین‌اجتماعی همچنین با اشاره به 
موضوع یکپارچگی سامانه‌های بیمه‌ای که در برنامه هفتم 
توسعه، وزارت بهداشت متولی آن شده، افزود: »ما در سازمان 
تأمین‌اجتماعی و سازمان بیمه سلامت، سازوکارهای اجرایی 
مربوط به هماهنگی مقررات، رویه‌ها و دسترســی‌ها را آغاز 
کرده‌ایم و همکاری‌ها با فراهم شدن تدریجی امکان دسترسی 
و استفاده از ســامانه‌های هر دو سازمان برای ارائه‌دهندگان 
خدمات و متولیان حوزه سلامت آغاز شده و گام به گام در این 
مســیر پیش می‌رویم و ان‌شاءالله یکپارچگی واحد به شکل 

کامل انجام خواهد شد.«
او ادامه داد: »مبنای کار ما در این زمینه نیز این است همان‌طور 
که توسعه سامانه نسخه الکترونیک و پرونده الکترونیک با 
هماهنگی حداکثری بین بیمه‌های پایه و تکمیلی و متولی 
سلامت که وزارت بهداشت است و نقش تنظیم‌گری را برعهده 
دارد رقم خورد، با هماهنگی حداکثری و انسجام، یکپارچگی 
سامانه‌ها نیز انجام شود.« محمدمهدی ناصحی مدیرعامل 
سازمان بیمه سلامت نیز در این نشست گفت: »در این نشست 
مقرر شــد تا زمان اتصال سازمان تأمین‌اجتماعی به سامانه 

برخط، اسناد کاغذی هزینه درمان بیماران اتیسم پذیرفته 
شود و حداکثر زمان اتصال سامانه‌ها نیز یک ماه درنظر گرفته 
شد. خوشبختانه حرکت بسیار خوبی آغاز شده تا مشکلات 

این عزیزان در تأمین مالی در مراکز درمانی برطرف شود.«
مدیرعامل سازمان بیمه ســامت افزود: »در سازمان بیمه 
سلامت با مصوبه شورای‌عالی بیمه و دستور وزیر بهداشت و 
درمان، بسته‌های توان‌بخشی که قبلاً کودکان تا هفت سال 
را پوشش می‌داد اکنون تا 12 ســال را هم شامل می‌شود و 
بیماران تا 12 سال هم می‌توانند از خدمات بیمه پایه استفاده 
کنند.« ناصحی در خصوص یکپارچه‌ســازی سامانه‌های 
بیمه‌های پایه گفت: »زیرساخت‌های مورد نیاز برای اتصال 
سامانه‌ها آماده شده است. در صندوق بیماران صعب‌العلاج، 
خصوصاً قدم اول که بحث دارو بود، انجام شــده و این اتصال 
صورت گرفته و در حال حاضر بیمه تأمین‌اجتماعی هزینه‌های 
بیمه پایه را پرداخت و صندوق بیمه سلامت نیز بخش دوم 
هزینه‌ها را که هزینه‌های خاص بیماران صعب‌العلاج است، 
پرداخت می‌کند. همکاری دوجانبه در این زمینه وجود دارد 

و بستر نسخه الکترونیک نیز فراهم است.«

سازمان تأمین‌اجتماعی اعلام کرد همه 
ورزشــکاران، اعضای تیم‌های ورزشی، 
مربیان و سایر فعالان حوزه‌های ورزشی 
می‌توانند حسب مورد در قالب بیمه‌شده اجباری یا 
خویش‌فرما و پرداخت حق‌بیمه مقرر از خدمات متنوع 

بیمه‌ای و درمانی تأمین‌اجتماعی برخوردار شوند.

به اســتناد اصل )29( قانون اساســی جمهوری اسلامی 
و بــا توجه بــه بندهــای )1( و )5( سیاســت‌های کلی 
تأمین‌اجتماعی ابلاغی از ســوی مقام معظم رهبری که 
برخورداری از تأمین‌اجتماعی را به لحاظ پوشــش بیمه 
بازنشستگی، ازکارافتادگی، فوت و درمان را حقی همگانی 
می‌داند و در اجرای ماده »یــک« قانون تأمین‌اجتماعی، 
توسعه پوشــش بیمه اجتماعی به همه اقشار جامعه  در 

دستور کار این سازمان قرار دارد.
برای توســعه پوشــش بیمه اجتماعی بین ورزشکاران و 
فعالان این حوزه، چندی قبل دســتوری اداری از سوی 

مدیرعامل ســازمان تأمین‌اجتماعی صادر شد. به موجب 
این بخشنامه، در اجرای ماده »یک« قانون تأمین‌اجتماعی 
و به ‌منظور تعمیم و گســترش پوشــش بیمــه‌ای، بیمه 
فعالان حوزه‌های ورزشــی اعم از ورزشــکاران، اعضای 
تیم‌های ورزشی، قهرمانان ملی، مربیان و کمک‌مربیان، 
داوران، مشاوران ورزشــی، سرپرستان تیم‌های ورزشی، 
باشگاه‌داران، امور خدمات، حمل‌ونقل و اشخاصی که به 
هر صورت با باشگاه‌های ورزشی ارتباط شغلی دارند و در 
عین حال فاقد پوشــش بیمه‌ای نزد ســایر صندوق‌های 

بازنشستگی باشند، مورد توجه قرار گرفته است.
بر اساس این دســتور اداری، چنانچه ورزشکاران دارای 
رابطه کاری و مزدبگیری با کارفرما باشند، از مصادیق بند 
»الف« ماده )4( قانون تأمین‌اجتماعی تلقی می‌شوند که 
در این صــورت با توجه به ماهیت این نوع بیمه )اجباری( 
کارفرمایان مربوطه مکلفند نســبت به ارســال لیست و 
پرداخت حق‌بیمه افراد موردنظر مطابق مواد )28(، )30(، 
)36( و )39( قانون تأمین‌اجتماعی اقدام کنند. همچنین 

کارفرمایان موضوع فعالیت‌های ورزشــی نیز که حقوق 
دریافت نمی‌کنند، می‌توانند در اجرای تبصره »5« الحاقی 
به ماده )4( قانون تأمین‌اجتماعی مصوب ســال 1388 
هیأت‌وزیران و با رعایت دستورالعمل‌های مربوطه نسبت 

به ارسال لیست و پرداخت حق‌بیمه اقدام کنند. 
در ایــن دســتور اداری تصریــح شــده امکان‌پذیرش و 
بیمه‌پردازی سایر فعالان حوزه ورزش نیز که فاقد رابطه 
کاری و مزدبگیری با کارفرمایی مشــخص هســتند در 
قالب بیمه‌های اختیاری و به‌ صــورت گروهی )توافقی( 
یا انفرادی )صاحبان حرف و مشــاغل آزاد و ادامه بیمه به 
طور اختیاری( فراهم است و ادارات‌کل تأمین‌اجتماعی با 
همکاری باشگاه‌های ورزشی ملزم به پیگیری جدی توسعه 
پوشــش بیمه به گروه‌های مختلف ورزشکاران و فعالان 
این حوزه هستند. برای بیمه خویش‌فرمایی ورزشکاران 
و فعالان حوزه ورزش و تربیت‌بدنــی، دو نرخ 14 درصد 
دستمزد مبنای کســر حق‌بیمه با خدمات بازنشستگی 
و فوت قبل و بعد از بازنشســتگی و 18 درصد با خدمات 

بازنشستگی، فوت قبل و بعد از بازنشستگی و ازکارافتادگی 
پیش‌بینی شده است.

همه ورزشــکاران و فعالان این حوزه با داشتن سن 18 تا 
50 ســال می‌توانند در قالب این طرح تحت پوشش بیمه 
تأمین‌اجتماعی قرار گیرند. افراد با ســن بیش از 50 سال 
نیز در صورت اینکه معادل مازاد سال‌های بیش از 50 سال، 
سابقه پرداخت حق‌بیمه قبلی نزد سازمان تأمین‌اجتماعی 
داشته باشند، می‌توانند تحت پوشش این طرح قرار گیرند. 
افراد بیمه‌پرداز در این طرح با پرداخت سرانه درمان برای 
خود افراد تحت تکفل، می‌توانند از خدمات درمانی سازمان 

تأمین‌اجتماعی نیز بهره‌مند شوند.
ورزشکاران و همه فعالان حوزه ورزش برای انعقاد قرارداد 
و آغاز بیمه‌پردازی، بدون نیاز به مراجعه حضوری به شعب 
ســازمان تأمین‌اجتماعی می‌توانند به ســامانه خدمات 
 )es.tamin.ir( غیرحضوری این ســازمان به نشــانی
مراجعه کرده یا با استفاده از برنامه کاربردی )اپلیکیشن( 

»تأمین من« در این طرح ثبت‌نام کنند.

میرهاشم موسوی در جلسه مشترک با سازمان بیمه سلامت اعلام کرد
پوشش هزینه‌های خدمات درمانی بیماران اتیسم

همه ورزشکاران، مربیان و فعالان حوزه ورزشی می‌توانند بیمه شوند

مدیرعامل سازمان تأمین‌اجتماعی در جلسه 
ستاد عالی اجرایی‌سازی شعار سال در این 
ســازمان که با حضور تعدادی از نمایندگان 
تشکل‌های صنفی کارفرمایی و مدیران این سازمان برگزار 
شد با اشاره به ‌اینکه »مهار تورم و رشد تولید« با مردمی 
کردن اقتصاد ممکن می‌شود و با تأکید بر ضرورت پرهیز از 
رقابت بخش اقتصادی و سرمایه‌گذاری این سازمان با بخش 
خصوصی و تعاونی گفت: »مقام معظم رهبری بر »مردمی 
کردن اقتصاد« تأکید ویــژه دارند. ما هم اگر می‌خواهیم 
گام‌های مؤثری در رشد و تولید برداریم، باید به سراغ مردم 
برویم و مردمی کردن اقتصاد را به معنای واقعی دنبال کنیم. 
در حوزه‌های اقتصادی، »مهار تورم و رشد تولید« با حضور 
حداکثری مردم در عرصه اقتصاد امکان تحقق دارد. سازمان 
تأمین‌اجتماعی نباید در عرصه اقتصادی در حوزه‌هایی که 

ضرورت ندارد، رقیب بخش خصوصی و تعاونی باشد.«
\

در این جلسه که از ســوی معاونت فرهنگی، اجتماعی و امور 
اســتان‌های ســازمان تأمین‌اجتماعی برگزار شد، میرهاشم 
موسوی هدف اصلی این نشست را شناسایی، تحلیل و ریشه‌یابی 
کژکاردی‌هایی که ممکن است در برخی عملکردها وجود داشته 
باشد دانست و افزود: »باید کارهای خوب و درست دیده شود اما 
اینگونه نشست‌ها و تعاملات با شرکای اجتماعی، باید نقایص و 
کم‌کاری‌ها را نشان دهد. اثر مثبت تعامل سازمان تأمین‌اجتماعی 
با شرکای اجتماعی در هر جایی که وجود داشته، به خوبی دیده 
شده، مثل تنقیح قوانین در ســازمان تأمین‌اجتماعی که اثر 
مثبتش دیده می‌شود و باید ادامه یابد، اما در انجام این کار، باید 

نظر شرکای اجتماعی هم دیده و لحاظ شود.«
او افزود: »در تمامی جلساتی که با شرکای اجتماعی داشته‌ایم، 
به‌رغم همه بحث‌ها و اختلاف‌نظرها، خوشبختانه همیشه این 
برداشت و تلقی وجود داشته و دارد که همه ما در آرمان صندوق 
تأمین‌اجتماعی مشترکیم. این بسیار ارزشمند است که ما همه 
در آرمان غایی تأمین‌اجتماعی، در خدماتی که می‌خواهیم به 

حوزه‌های کسب‌و‌کار و شاغلان و بازنشسته‌ها بدهیم. در اصلاح 
برای استمرار فعالیت صندوق، هم‌رأی و هم‌نظر هستیم.«

مدیرعامل سازمان تأمین‌اجتماعی ادامه داد: »ما زمانی در حل 
مشکلاتی نظیر ناپایداری صندوق موفق می‌شویم که هم‌صدا 
باشیم و اجماعی مبتنی بر عقلانیت و تجربیات و دانش داشته 
باشیم. موفقیت، محصول همگرایی حداکثری است؛ مثلاً برای 
جذب بیمه‌شده‌های جدید یا هوشمندسازی تأمین‌اجتماعی 
زحمات زیادی کشــیده شد و اجماع عقلانی مبتنی بر نظرات 
کارشناســی شــرکای اجتماعی نیز آن را تأیید کرد. شرکای 
اجتماعی ما همراهی خوبی در پیگیــری مأموریت‌های ما در 
استان‌ها و هم در تصمیم‌ســازی‌ها دارند که واقعاً جای تقدیر 

و تشکر دارد.«
او تأکیــد کــرد: »در ســازمان تأمین‌اجتماعــی در زمــان 

تصمیم‌گیری‌هــا، ممکن اســت اختلاف‌نظرهایی در زمینه 
بهترین وجود داشته باشــد؛ یعنی ما همه اقتضائات را در نظر 
می‌گیریم تا تصمیم بهتری با همگرایی گرفته شــود اما نکته 
جالب و ارزشمند این است که به‌رغم اینکه در زمان تصمیم‌گیری 
بحث و نقــد و گفت‌وگو و نظرات مخالف و مختلف وجود دارد، 
بعد از تصمیم‌گیری، همه پشتیبان تصمیمات هستند و از آن 

حمایت می‌کنند.«
موسوی افزود: »تسهیلگری در حوزه کسب‌و‌کار را باید با جدیت 
دنبال کنیم؛ چون در تحقق شــعار سال و موضوع مهار تورم و 
رشد تولید مؤثر است. اقدامات مالی و پولی که حوزه کسب‌و‌کار 
را تقویت می‌کند، کاری اساســی است که بانک رفاه کارگران 
آغاز کرده و باید توسعه یابد. افزایش سرمایه بانک رفاه برای این 
نیست که برویم مانند قبل استقراض کنیم بلکه برای تقویت 

حوزه کسب‌و‌کار و کمک به تولید و اشتغال است.«
او ادامه داد: »ســهم تأمین‌اجتماعی و بانک رفاه و شســتا و 
زیرمجموعه‌های آن در تولید ناخالص داخلی )GDP( کم 
نیست. سرمایه‌ای که امروز در دست ماست، برای رونق تولید 
کشور و رونق اقتصاد ملی اســت. این موضوعی کم‌اهمیت 
نیســت. بحمدالله در این مســیر همه هم‌صدا هســتیم و 
تلاش می‌کنیم تا اقتضائات کار مثــل هدفگذاری، تعیین 
راهبردها، خروج از بنگاهداری، نقش مؤثر در بازار سرمایه، 
نقش کارگزاران، سالم‌سازی محیط و‌... درست دیده شود.« 
مدیرعامل سازمان تأمین‌اجتماعی در خصوص شعار سال و 
موضوع »مهار تورم و رشد تولید« گفت: »نکته بسیار مهمی 
در سخنان مقام معظم رهبری وجود دارد که باید به آن توجه 
کنیم. ایشان در راستای »مهار تورم و رشد تولید«، علاوه بر 
اینکه می‌فرمایند این رشد باید استمرار داشته باشد و نباید 
مقطعی دیده شود و علاوه بر اینکه بر مؤلفه‌های مهمی مثل 
دانش و دانش‌بنیان بودن »مهار تورم و رشــد تولید« تأکید 
دارند بر نکته بســیار مهمی تأکیــد فرمودند و آن »مردمی 
کردن اقتصاد« بود که در حوزه‌های اقتصادی، »مهار تورم و 
رشد تولید« با حضور حداکثری مردم در عرصه اقتصاد امکان 

تحقق این موضوع وجود دارد.«
او افزود: »باید ببینیم چرا و در چه حوزه‌هایی با فضای تعاونی‌ها 
و بخش خصوصی رقابت داریم و چگونه می‌توانیم از این عرصه 
رقابت خارج شویم. ما در جاها و عرصه‌هایی که ضرورت ندارد، 
نباید حضور پیدا کنیم. مثلًا چرا در هوشمندســازی، خود ما 
فضای تصدی‌گری را دنبال می‌کنیم؟ اگر می‌خواهیم گام‌های 
بلندتری در رشــد و تولید برداریم، باید به سراغ مردم برویم و 

مردمی کردن اقتصاد را به معنای واقعی دنبال کنیم.«
در این جلســه، همچنین تعدادی از نمایندگان تشــکل‌های 
صنفی کارفرمایان و نیز مدیران سازمان تأمین‌اجتماعی به بیان 
دیدگاه‌های خود در زمینه نحوه پیگیری مؤثر تحقق شعار سال 

پرداختند.

ســازمان تأمین‌اجتماعی بر اســاس قانون و آرای 
هیأت‌عمومی دیوان عدالت اداری در زمینه فرایند 
بررسی درخواست‌های ادعای سابقه بیمه‌شدگان 
از کلیه مشــمولان قانون تأمین‌اجتماعی خواست 
پیش از ارائه درخواســت به دیوان عدالت اداری یا 
ثبت درخواست در مراجع حل اختلاف قانون کار، 
درخواســت‌های خود در مورد سوابق بیمه‌پردازی 
را به کمیته‌های تخصصی بررســی سوابق شعب 

تأمین‌اجتماعی ارائه کنند.
عمران نعیمی مدیــر کل امور حقوقی و قوانین این 
سازمان در پاسخ به این سؤال که افرادی که مدعی 
اشتغال و احتساب سابقه بیمه‌ای هستند، آیا الزامی 
به مراجعــه به مراجع حل اختلاف قانــون دارند یا 
خیر؟ پاسخ داد: »بیمه‌شدگان در این زمینه الزامی 
ندارند و افرادی که مدعی اشــتغال در کارگاه‌های 
مشمول قانون تأمین‌اجتماعی هستند، اما کارفرما 
حق‌بیمه دوران اشــتغال ادعایی آنان را به سازمان 
تأمین‌اجتماعی پرداخت نکرده لازم نیست به ادارات 
کار مراجعــه کنند و می‌توانند درخواســت خود را 
همراه با مدارک و مستنداتی اعم از قرارداد کار، فیش 
حقوقی و مدارک مالی و دستمزدی که اثبات‌کننده 
رابطه اشتغال و دریافت دستمزد است، مستقیماً به 
کمیته‌های ادعای اشتغال مستقر در شعب بیمه‌ای 
ســازمان تأمین‌اجتماعی جهت طرح و بررسی در 
این کمیته‌ها ارائه و ضرورتی ندارد بدواً به اداره کار 

مراجعه کنند.«
نعیمی افزود: »طرح ادعای اشــتغال پیش از طرح 
دادخواســت در شــعب دیوان عدالت اداری قابل 
رسیدگی در شعب سازمان تأمین‌اجتماعی است. 
بر اســاس دادنامه‌های هیأت‌عمومی دیوان عدالت 
اداری و مفاد رأی وحدت رویه شــماره 720 مورخ 
1390/03/03 دیوان‌عالی کشور و تبصره »4« ماده 
)16( قانون دیوان عدالت اداری، طرح شــکایت در 
شعب دیوان عدالت علیه سازمان تأمین‌اجتماعی 
منوط به  طرح، بررســی درخواست و صدور رأی در 
کمیته‌های ادعای اشتغال واحدهای اجرایی سازمان 

تأمین‌اجتماعی است.«
او همچنین گفت: »لازمه طرح شکایت علیه سازمان 
در دیوان عدالت اداری در ارتباط با ادعای اشتغال، 
طرح درخواســت ادعای اشتغال و احتساب سابقه 
در کمیته‌های ادعای اشتغال شعب سازمان و اتخاذ 
تصمیم از سوی این کمیته‌ها است و بیمه‌شدگان 
پیش از مراجعه به شعب دیوان عدالت اداری می‌توانند 

ادعای خود را در این شعب مطرح کنند.«
نعیمی افزود: »تنها بعد از اعلام‌نظر قطعی کمیته‌های 
تخصصی سازمان تأمین‌اجتماعی در مورد سوابق 
بیمه‌ای ادعایی، بیمه‌شدگان این سازمان می‌توانند در 
صورت اعتراض به رأی صادره به دیوان عدالت اداری 
مراجعه کنند و درخواست‌های احتساب سوابق بدون 
طرح اولیه آن در این کمیته‌ها، قابل طرح در دیوان 

عدالت اداری نخواهد بود.«
مدیــر کل امــور حقوقــی و قوانیــن ســازمان 
تأمین‌اجتماعی همچنین گفت: »بیمه‌شدگانی که 
لیست حق‌بیمه آنان هر ماه به سازمان تأمین‌اجتماعی 
پرداخت می‌شود با توجه به اینکه مندرجات لیست 
حق‌بیمه اعم از دســتمزد، روزهای کارکرد، عنوان 
شــغلی و... مبنای برقراری تعهــدات بلندمدت و 
کوتاه‌مدت آنان از ســوی سازمان تأمین‌اجتماعی 
قرار می‌گیرد، می‌توانند با مراجعه به سامانه خدمات 
 )es.tamin.ir( غیرحضوری این سازمان به نشانی
یا با استفاده از برنامه کاربردی »تأمین‌ من« و مشاهده 
لیست حق‌بیمه ارسالی، چنانچه اطلاعات لیست‌های 
حق‌بیمه منطبق با واقعیت نباشد، ظرف شش ماه از 
تاریخ ارسال لیست حق‌بیمه، مراتب را به این سازمان 
اعلام کنند تا حسب مورد با ارائه مدارک و مستندات 

در این خصوص تصمیم‌گیری شود.«
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