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یادداشت

 ضرورت تناسب بین افزایش
امید به ‌زندگی و سن بازنشستگی

حوزه‌های مختلف زندگی گروه‌های اجتماعی به‌ویژه در 
ارتباط با سن امید به زندگی و شرایط کار و اشتغال افراد، 
به‌گونه‌ای در دهه‌های اخیر دســتخوش تغییر و تحول 
شده که ضرورت برقراری تناســب بین افزایش امید به 

زندگی و سن بازنشستگی را ایجاب می‌کند.
یکــی از مــوارد تحمیــل هزینه‌هــای هنگفــت بــه 
تأمین‌اجتماعی در دهه‌های اخیر، رشد انواع تعهدات 
بلندمــدت و کوتاه‌مدت ایــن ســازمان در قبال جامعه 
تحت‌پوشــش اســت؛ این مســئله با افزایش سن امید 
به زندگــی و ثبــات در حــوزه قوانیــن و مقررات ســن 

بازنشستگی ارتباط مستقیم دارد.
براســاس داده‌های موجود، ســن امید بــه زندگی در 
ســال‌های 1354 تا 1355 به میزان 56 ســال برآورد 
شــده بود اما در حال حاضر این شــاخص به 76 سال 
افزایش یافته است. نکته اینجاست که با وجود تغییرات 
محســوس در حوزه امید به زندگی، همچنــان قوانین 
و مقــررات ســال 1354 در حوزه ســن بازنشســتگی 
تأمین‌اجتماعی در حال اجراست و مطابق این مجموعه 
قوانین، برای ســن بازنشســتگی افــراد تصمیم‌گیری 
می‌شود. به واسطه ســن 56 ســاله امید به زندگی در 
سال‌های اشاره شده، در قالب قوانین بازنشستگی آن 
دوره، فرد 50 ساله با 30 سال سابقه بیمه‌ای در نهایت 
شش سال سابقه دریافت مســتمری را در کارنامه ثبت 
می‌کرد. امروز افراد با 30 سال سابقه بیمه‌پردازی و سن 
50 سال با وجود ســن امید به زندگی 76 سال، امکان 
دریافت مستمری حدود 26 سال برای مردان و 30 سال 

برای زنان را خواهند داشت.
 این موضوع نشان می‌دهد که میزان تعهدات سازمان 
تأمین‌اجتماعی به واســطه همین مســئله چنــد برابر 
شــده اســت. در این وضعیت بایــد توانایی ســازمان 
تأمین‌اجتماعی بــرای جبران این مهــم در نظر گرفته 
شود. خروجی شرایط اشاره‌شده، بیانگر الزام در حوزه 
ســن دریافت تعهدات یا به عبارتی ســن بازنشستگی 
بیمه‌پــردازان بیمه‌هــای اجتماعــی به‌ویژه ســازمان 

تأمین‌اجتماعی است.
موضوع مهم در این زمینه، ضــرورت پرداختن جدی به 
تغییر سن بازنشستگی و کاهش فاصله بین سال‌های 
دریافت تعهدات و سن امید به زندگی در جامعه است. 
این مهم صرفاً در چارچوب برنامه هفتم توسعه، امکان 
تحقق ندارد. البته در شرایط بدتر، افراد با بیمه‌پردازی 
کمتــر از 30 ســال نــزد ســازمان تأمین‌اجتماعــی، 
مدت‌زمان بیشتری مســتمری و خدمات بازنشستگی 
دریافت خواهند کرد. به‌عنوان نمونه افراد با 20 ســال 
سابقه ‌بیمه‌پردازی و 60 سال ســن تا زمان فوت از این 

سازمان مستمری دریافت می‌کنند.
بنابراین اجرایی شــدن مصوبه مربوط به افزایش ســن 
بازنشستگی در مســئله ایجاد تناسب بین سن امید به 
زندگی و دریافت ســال‌های خدمات مســتمری بسیار 
مؤثر خواهد بــود؛ زیرا زمان پرداخــت تعهدات کاهش 
می‌یابــد. با بهبود وضعیــت ســازمان تأمین‌اجتماعی 
در حوزه مذکــور، اجرای تعهــدات این نهــاد در قبال 
بازنشستگان زودرس نخواهد بود و تأمین‌اجتماعی در 
این شرایط امکان پرداخت مستمری با استانداردهای 
بالاتری را خواهد داشــت.  اگرچه قرار اســت از ســال 
1405 سن بازنشستگی افزایش یابد اما به اعتقاد و باور 
ما بسیار دیر اســت. این مهم را تجربیات جهانی حوزه 
فعالیت بیمه‌های اجتماعــی به ما یــادآوری می‌کند. 
به نظر می‌رســد تصمیم‌ســازی در حوزه افزایش ســن 
بازنشســتگی نیازمند حضور فعالانه شرکای اجتماعی 
بیمه‌گــران اجتماعــی اســت. اولویت‌هــای جامعــه 
تحت‌پوشش صندوق‌های بیمه‌ای اهمیت این موضوع 
را نشــان می‌دهد. با وجــود این زمانی که مشــارکت و 
مســئولیت‌های اجتماعــی ذی‌نفعــان ســازمان‌های 
بیمه‌گر مورد کم‌توجهی قرار گیرد، احتمال تصمیمات 

غیرکارشناسی و دور از واقعیت وجود دارد.
اساساً اجرای همه برنامه‌ها در سازمان تأمین‌اجتماعی 
باید با تصمیم‌سازی شرکای اجتماعی باشد و دولت‌ها 
در این حوزه باید سیاست‌گذاری کلان را در دستور کار 
قرار دهند. همین‌طور افزایش سن بازنشستگی نیز باید 
منوط به حضور تصمیم‌ساز شرکای اجتماعی حوزه بیمه‌ 

در اتخاذ تصمیمات این بخش باشد.
مجموعــاً اینکه تجربیــات جهانی حوزه افزایش ســن 
بازنشســتگی، شــرایط صندوق‌های بیمه‌ای کشــور، 
حجم بالای پوشش بیمه‌ای تأمین‌اجتماعی و تعهدات 
بالای این سازمان در قبال مستمری‌بگیران و فاصله زیاد 
امید به زندگی و سال‌های دریافت خدمات مستمری، 
ترکیبی از دلایل را جهت انجام تغییرات سن بازنشستگی 

پیش‌رِوی صندوق‌های بیمه‌ای قرار داده است.

جمعیــت چهــار میلیــون و ۳۰۰ هــزار نفری 
بازنشســتگان تأمین‌اجتماعی با افــراد تبعی 
حدود هشت میلیون نفر از افراد تحت‌پوشش 
ایــن ســازمان را تشــکیل می‌دهنــد. عمــده تعهــدات 
قانونــی تأمین‌اجتماعــی در قبــال جامعه بازنشســتگان و 
مســتمری‌بگیران در چارچــوب خدمــات بیمــه‌ای، حقوق 
مستمری و خدمات درمانی تعریف می‌شود. سرویس مربوط 
به بیمــه تکمیلی درمان و تعهــدات آن نیز به‌عنــوان یکی از 
خدمات متنوع، توسط تأمین‌اجتماعی به بازنشستگان ارائه 
می‌شــود. پرداخت بخش قابل‌توجهی از هزینه‌های درمانی 
مربوط به بیمه تکمیلی بازنشســتگان، کاهــش هزینه‌های 
مستمری‌بگیران تحت‌پوشــش تأمین‌اجتماعی را به دنبال 

داشته است.

در ســال‌های اخیر میزان تعهدات ســازمان تأمین‌اجتماعی در 
قبال بازنشســتگان و مســتمری‌بگیران در بخش بیمه تکمیلی، 
روند افزایشی داشــته تا این گروه‌ها بتوانند از بخشی از خدمات 

درمانی موردنیاز خود در شرایط حمایتی بهره‌مند شوند.
براساس داده‌های موجود، سهم سازمان تأمین‌اجتماعی از بیمه 
تکمیلی بازنشستگان از ۲۳ هزار تومان در دوره گذشته به ۱۵۲ 
هزار تومان در حال حاضر رســیده است. در سال‌ ۱۴۰۱ نسبت 
به ســال ۱۴۰۰ افزایش ۸۰ درصــدی تعهدات بیمــه تکمیلی 
بازنشســتگان و افزایش ۱۲۰ درصدی ســهم پرداختی سازمان 

رقم خورد. برای سال‌ جاری نیز رشــد ۵۰ درصدی تعهدات این 
حوزه اجرایی شد.

برآوردها حاکی از این اســت که ســازمان تأمین‌اجتماعی سال 
۱۴۰۳ در راســتای پرداخت نیمی ‌از هزینه‌هــای بیمه تکمیلی 
افراد بازنشســته و مســتمری‌بگیر مبلغ ۱۰ هزار میلیارد تومان 
هزینه‌کــرد خواهــد داشــت؛ این بــار مالــی در مســیر ارتقای 

رضایتمندی جامعه بازنشستگی تحت‌پوشش صورت می‌گیرد.

پرداخت نیمی ‌‌از هزینه بیمه تکمیلی 
مصطفــی ســالاری، مدیرعامــل ســازمان تأمین‌اجتماعی در 
جریان نشســت کانــون عالــی بازنشســتگان تأمین‌اجتماعی 
در اســتان گیلان بــا تبییــن رویکــرد ایــن نهــاد در موضوع 
توســعه خدمات درمانــی، اولویت حــوزه خدمــات و تعهدات 
تأمین‌اجتماعــی را پرداخت به‌موقع مســتمری و تأمین درمان 
دانست و گفت: »به این واســطه این دو وظیفه اصلی، موضوع 
عمده تمرکز سازمان اســت. با این حال در تلاشیم تا با ارتقای 
بسته بیمه پایه، بخشــی از هزینه‌های بیمه تکمیلی را در حوزه 

بیمه پایه جبران کنیم.«
ســالاری در ادامه با بیان اینکه نیمــی ‌‌از هزینه بیمــه تکمیلی 
بازنشستگان را سازمان تأمین‌اجتماعی می‌پردازد، توضیح داد: 
»به دنبال این هســتیم تا بازنشســته ما در بخش بیمه تکمیلی، 
پرداخت هزینه‌ در محل درمان نداشــته باشد. همچنین بدهی 

موجود را هم حتماً صفر خواهیم کرد.«

بیمه تکمیلی در اولویت درمان تأمین‌اجتماعی
طبیعتاً بازنشســتگان و مســتمری‌بگیران به‌خاطر قــرار گرفتن 
در شــرایط ســنی خاص، نیازمند دریافت حمایت‌ها و خدمات 
درمانی از سوی تأمین‌اجتماعی هســتند. به همین واسطه این 
سازمان توجه به موضوع بیمه تکمیلی و رسیدگی به وضعیت این 
اقشار تحت‌پوشش را یکی از مهم‌ترین اولویت‌های حوزه درمان 
قرار داده است. داشتن بیمه‌های تکمیلی بخشی از هزینه‌های 
گروه‌های مستمری‌بگیران و بازنشستگان و پرداخت از جیب آنان 
را کاهش می‌دهــد، از این‌رو تأمین‌اجتماعی نیمــی ‌از بار مالی 

هزینه‌کرد بیمه تکمیلی این گروه‌ها را عهده‌دار شده است.
اجرای طــرح بیمــه تکمیلی بــرای کاهش هزینه‌هــای درمانی 
جمعیت بازنشستگان و مســتمری‌بگیران از رویکردهای اصلی 
سازمان تأمین‌اجتماعی اســت تا به این واسطه تقویت معیشت 

بازنشستگان و کاهش هزینه‌های درمانی را شاهد باشیم.
براساس داده‌های آماری حدود ۶۰ درصد مجموع بازنشستگان 
کشور از ســازمان تأمین‌اجتماعی خدمات دریافت می‌کنند. از 
طرفی سن اغلب بازنشستگان به بالای ۶۵ سال می‌رسد که این 
تعداد بازنشسته و شرایط سنی آنان حمایت‌های درمانی ویژه‌ای 
می‌طلبد. ســازمان تأمین‌اجتماعــی با تقبــل ۵۰ درصد هزینه 
بیمه تکمیلی و رایگان کردن خدمات بســتری در مراکز دولتی و 
بیمارستانی برای بازنشستگان بالای ۶۵ سال مسیری را فراهم 
کرده که بخش عمده‌ای از خدمات حوزه درمان مستمری‌بگیران 

تحت‌پوشش روند کاهشی داشته باشد.

استفاده پنج میلیون بازنشسته از بیمه تکمیلی
با توجــه به اینکه هرســاله قــرارداد جدید بیمــه تکمیلی درمان 
بازنشســتگان از اوایل آذرماه منعقد می‌شــود، در ســال‌ جاری 
افزایش تعهدات این حوزه منظور شده است. محمد اسدی، رئیس 
کانون عالی بازنشســتگان ســازمان تأمین‌اجتماعی در این‌باره 
گفت: »افزایش تعهدات در قرارداد جدیــد بیمه تکمیلی درمان 
بازنشستگان تأمین‌اجتماعی و تحت‌پوشش قرار گرفتن خدمات 
جدید در این دوره پیش‌بینی شده است. قرارداد جدید از اول آذر 
آغاز و ســقف تعهدات در جراحی‌های ســنگین از ۸۵ به ۱۰۰ یا 

۱۲۰ میلیون افزایش می‌یابد.«
او ادامه داد: »در قــرارداد قبلی که تا پایان آبان‌مــاه ادامه دارد، 
هزینه باید در مدت ۲۰ روز پس از دریافت مدارک به بیمه‌شــده 
پرداخت می‌شد اما به دلایل مختلف گاه تا سه ماه تأخیر داشت. 
با پرداخت اخیر سازمان تأمین‌اجتماعی به بیمه‌گذار، مطالبات 
درمان بازنشستگان تا پایان شهریور تسویه و هزینه‌های کمتر از 
یک میلیون تومان هم تا پایان مهرماه پرداخت شد. حجم قرارداد 
بیمه تکمیلی بازنشستگان تأمین‌اجتماعی ماهانه بیش از 1500 

میلیارد تومان برآورد می‌شود.«
طبق آخریــن محاســبات، در حال حاضــر حدود پنــج میلیون 
بازنشســته و مســتمری‌بگیر و افراد تبعی آنــان از بیمه تکمیلی 
درمــان تأمین‌اجتماعی اســتفاده می‌کننــد کــه ماهانه ۱۵۲ 
هــزار و ۵۰۰ تومــان برای هــر نفر می‌پردازند و ســهم ســازمان 

تأمین‌اجتماعی هم همین میزان به‌عنوان کمک درمان است.

جزئیات تعهدات درمانی بازنشستگان و مستمری بگیران تأمین‌اجتماعی
گزارش

گزارش
اصل 29 قانون اساسی جمهوری اسلامی ‌ایران 
و ماده یــک قانــون تأمین‌اجتماعی، توســعه 
و تعمیــم بیمه‌هــای اجتماعــی را مهم‌تریــن 
اولویت صندوق‌ها و سازمان‌های بیمه‌گر قرار داده است. به 
این واسطه مسئله اساسی حوزه بیمه‌های اجتماعی کشور 
این اســت که با توجه به وجود گروه‌های مختلف اجتماعی 
بدون پوشش بیمه‌ای، این تکلیف قانونی با چه رویکردی و با 

استفاده از چه ابزارهایی امکان تحقق دارد.

در کنار فعالیت تعــدادی از صندوق‌ها و ســازمان‌های بیمه‌گر 
اجتماعی کشور که مهم‌ترین آن‌ها را نهادهای بیمه‌ای وابسته به 
دولت تشکیل می‌دهند، سازمان تأمین‌اجتماعی از بدو تأسیس 
در حــدود هفت دهه گذشــته تا به امــروز در قالــب اصلی‌ترین 
نهاد بیمه‌گر فعالان و شاغلان حوزه کســب‌و‌کار و تولید، وظیفه 

گسترش چتر بیمه‌ای کشور را عهده‌دار بوده است.
این سازمان همواره با بهره‌مندی از ظرفیت قانون و تکیه بر ظرفیت 
امکان توسعه بیمه‌ای از طریق پوشش گروه‌های مختلف شاغل و 
غیرشاغل، مهم‌ترین نقش را در عمل به تکالیف قوانین بالادستی 
در حوزه گسترش بیمه‌های اجتماعی ایفا کرده است. به‌گونه‌ای 
که در حال حاضر بالغ بــر 47 میلیون نفر از گروه‌های اجتماعی 
به‌عنوان بیمه‌شدگان اصلی و تبعی، کارفرمایان و بازنشستگان و 
مستمری‌بگیران از مزایای پوششی تأمین‌اجتماعی بهره‌مندند.

در شــرایط امروز آمــار رســمی ‌و قابل‌اتکایی در ارتبــاط با افراد 
بدون پوشــش بیمه‌ای وجود ندارد اما با توجه به سطح پوششی 
صندوق‌ها و ســازمان‌های بیمه‌گر، جمعیتی بین 6 تا 9 میلیون 
نفر از گروه‌های شاغل عمدتاً غیررسمی ‌و چندین میلیون نفر از 
افراد غیرشاغل بدون بیمه‌ در کشــور قابل برآورد است. سازمان 
تأمین‌اجتماعــی بــا توجه بــه ظرفیت قانونــی در تعمیــم بیمه 
اجتماعی و بسترهای ســخت‌افزاری و نرم‌افزاری موجود، امکان 
ایفای مهم‌ترین نقش در جذب این حجم بالای جمعیتی را دارد.

ظرفیت‌های اجتماعی رشد چتر بیمه‌ای 
براساس داده‌های آماری در حال حاضر حدود 73 درصد جمعیت 
کشور از پوشش بیمه‌ای صندوق‌ها و سازمان‌های مختلف بیمه‌گر 
برخوردارنــد. با وجود آمار اشــاره شــده، موضوع مهــم در حوزه 
بیمه‌های اجتماعی تحقق پوشش حداکثری گروه‌های مختلف 
مردمی ‌مطابق تکالیف قانون اساسی است. برای دستیابی به این 
مهم، حتماً ســازمان‌ها و صندوق‌های بزرگ بیمه‌گر باید از توان 

نهادهای مربوطه و بسترهای اجتماعی استفاده کنند.
سازمان تأمین‌اجتماعی به واسطه سطح گسترده امکان برقراری 
بیمه‌های اجتماعــی در بین گروه‌هــای مردمی، با اســتفاده از 
طرح‌های بیمــه‌ای همه‌شــمول می‌تواند در جــذب افراد بدون 
بیمه نظیر شاغلان غیررسمی، افراد مختلف غیرشاغل نظیر زنان 
خانه‌دار، دختران و پسران دانشجو، افراد فعال در حوزه اشتغال 

خانگی و دیگر گروه‌های اجتماعی موفق باشد.
همچنین به دلیل فعالیت وسیع گروه‌های مختلف اجتماعی به‌ویژه 
جوانان در مشاغل حوزه الکترونیک یا فضای مجازی، سامان‌دهی و 
پوشش بیمه‌ای این افراد نیز می‌تواند یکی از اولویت‌های سازمان 

تأمین‌اجتماعی در گسترش چتر بیمه‌ای باشد.

همین‌طــور به‌واســطه حضــور گســترده نیــروی کار غیرایرانی 
عمدتاً شاغل در حوزه‌های مختلف کسب‌و‌کار، تأمین‌اجتماعی 
می‌تواند ظرفیت اتباع شاغل دارای مجوزهای قانونی برای توسعه 

بیمه‌های اجتماعی را مورد نظر قرار دهد. 

طرح‌های بیمه‌ای به فراخور شرایط افراد
سازمان تأمین‌اجتماعی در دوره‌های مختلف فعالیت خود، جهت 
رشد بیمه‌شدگان و استفاده از همه ظرفیت‌ها، تدوین طرح‌های 
بیمه‌ای با توجه به توانمندی‌های جغرافیایی، اشــتغال، تولید و 
نیروی انسانی مناطق مختلف، گسترش فعالیت‌های مربوط به 
کارگاه‌های کشفی، برپایی میزهای خدمت در شعب و نهادهای 

دارای ظرفیت و بسیای راهکارهای دیگر را تجربه کرده است.
ارائه طرح‌های بیمه‌ای متفاوت متناسب با وضعیت اجتماعی، 
مالی و اشتغال گروه‌های هدف، انعطاف میزان حق‌بیمه قابل 
پرداخت و امکان انتخــاب دریافت خدمات مختلف در تدوین و 
اجرای طرح‌هــای بیمه‌ای تأمین‌اجتماعــی زمینه جذب بالای 
افراد شاغل و غیرشــاغل را فراهم کرده اســت. طرح بیمه زنان 
خانه‌دار و دختران، بیمه دانشجویان و انواع طرح‌های بیمه‌ای 
حِرَف و مشــاغل آزاد، بیمه‌هــای توافقی با گروه‌هــای مختلف 
اجتماعــی و همچنیــن تنــوع در بیمه‌هــای خاص بخشــی از 
مجموعه اقدامات تأمین‌اجتماعی در توسعه چتر بیمه‌ای کشور 

محسوب می‌شوند.
انعطاف در مهیا کردن شرایط جذب بیمه‌شدگان جدید، توجه به 
وضعیت اجتماعی گروه‌های مردمی، رشد کمی‌وکیفی خدمات 
قابل ارائه به ذی‌نفعان و شــرکای اجتماعــی و مجموع اقدامات 
سازمان تأمین‌اجتماعی در اجرای طرح‌های بیمه‌ای، زمینه عمل 
به تکالیف قانونی در تعمیم بیمه‌های اجتماعی را رقم زده است.

ضرورت ایجاد ظرفیت جدید در توسعه بیمه‌ای
بسیاری از کارشناسان حوزه بیمه‌های اجتماعی ضمن تأکید بر 
اســتفاده از ظرفیت‌های قانونی و فنی و تخصصی موجود برای 
رشــد چتر بیمه‌ای و جامعه تحت‌پوشــش بیمه‌های اجتماعی، 
ایجاد یا خلق موقعیت و ظرفیت‌های جدید را در راستای افزایش 

جامعه آماری بیمه‌شدگان ضروری می‌دانند.

سهیل علی میرسالاری، رئیس شعبه ۵ تأمین‌اجتماعی تهران و 
کارشناس حوزه بیمه‌های اجتماعی در ارتباط با امکان بهترین 
بهره‌برداری از ظرفیت‌های مربوط به توسعه بیمه‌ای در سازمان 
تأمین‌اجتماعی به »آتیه ‌نو« گفت: »نســبت به گذشته، در حال 
حاضر اقبال بیشتر گروه‌های مختلف مردمی ‌نسبت به استفاده 
از مزایای پوشــش بیمه‌ای در این سازمان دیده می‌شود. در این 

شرایط باید از ظرفیت‌های قانونی موجود استفاده کنیم.«
او اضافه کرد: »در کنار ظرفیت موجود مربوط به تعمیم‌ بیمه‌های 
اجتماعی، باید بسترهای دیگری را به واسطه افزایش حداکثری 
تعــداد بیمه‌شــدگان ایجاد کنیــم. به‌عنــوان مثــال نهادهای 
بالادستی باید ظرفیت قانونی عدم بهره‌گیری و اشتغال نیروی کار 
اتباع را در راستای جذب نیروی کار داخلی و الزام پوشش بیمه‌ای 
آنان مورد توجه قرار دهند. بــه این ترتیب هزینه‌های به‌کارگیری 
اتباع خارجی غیرمجاز باید برای کارفرمایان افزایش یابد. در این 
شرایط کارفرما مجبور به استفاده از ظرفیت‌های مجاز می‌شود.«

این کارشناس بیمه‌های اجتماعی ادامه داد: »جامعه کارفرمایی 
باید با مخاطــرات و تبعات بی‌توجهی به قوانیــن و مقررات حوزه 
بیمه روبه‌رو باشد. در این وضعیت کارفرما از اولین روز به‌کارگیری 
نیروی کار به انجام کارهای مربوط به پوشش بیمه‌ای افراد اقدام 
می‌کند. در این زمینه ظرفیت یا بستر اظهار و درخواست بازرسی 
و برقراری پوشش بیمه‌ای، برای نیروی کار به‌صورت تسهیل شده 

فراهم است.«

خدمات بهینه، ابزار تبلیغی رشد بیمه‌شدگان
موضــوع کیفیت و چگونگــی ارائه خدمــات متفــاوت بیمه‌ای، 
درمانی، بازنشســتگی و انــواع خدمات بلندمــدت و کوتاه‌مدت 
ســازمان تأمین‌اجتماعی بــه جمعیت چنــد ده میلیــون نفری 
تحت‌پوشش، به دلیل ارتباط وسیع این نهاد با مخاطبان خود از 

درجه اهمیت بالایی برخوردار است.
سازمان تأمین‌اجتماعی با محوریت اجتماعی خود، باید ارتقای 
مداوم خدمات را در دســتور کار داشــته باشــد. در این شرایط 
می‌تــوان خدمــات ارائــه شــده تأمین‌اجتماعی بــه ذی‌نفعان 
تحت‌پوشــش و میزان رضایتمنــدی آنان را ملاکــی برای جذب 

بیمه‌شدگان جدید محسوب کرد.

فریــدون نــوری، رئیــس شــعبه 8 تأمین‌اجتماعــی تهــران در 
گفت‌وگو با »آتیه ‌نو« بــا تأکید بر ارائه خدمــات بهینه و به‌هنگام 
تأمین‌اجتماعی، گفت: »بزرگ‌ترین سازمان بیمه‌گر کشور باید 
ابتدا خدمات خود را طوری ارائه کند که تمایل مردم را به سمت 
این نهاد بیمه‌ای به دنبال داشته باشــد؛ این مهم از طریق ارائه 

خدمات بهینه و به‌موقع به ذی‌نفعان امکان‌پذیر است.«
او خدمات درمانــی تأمین‌اجتماعــی را دارای اهمیت و اولویت 
برشمرد و اضافه کرد: »موضوعاتی نظیر خدمات درمانی که برای 
مخاطبان دارای نتیجه آنی اســت باید بیشتر مورد توجه و تمرکز 

قرار گیرد.«
این کارشناس حوزه تأمین‌اجتماعی همچنین تشریح و توضیح 
در ارتباط با خدمات ارائه شــده به ذی‌نفعان و شرکای اجتماعی 
را مورد تأکید قرار داد و افزود: »بیان برنامه‌های تأمین‌اجتماعی، 
تشریح خدمات این سازمان و نحوه و چگونگی هزینه‌کرد منابع 
تأمین‌اجتماعــی ارتقای اعتماد عمومی، جلــب نظر افراد بدون 
بیمه به سمت این سازمان و در نهایت، رشد بیمه‌شدگان این حوزه 
را به همراه خواهد داشت. این مهم در ارتباط با گروه‌های مختلف 

اجتماعی شاغل و غیرشاغل قابل استناد است.«
نوری در ادامه به ظرفیت میز خدمت شــعب تأمین‌اجتماعی در 
ایجاد فرصت‌ برای رشــد بیمه‌شدگان اشــاره کرد و توضیح داد: 
»برپایی میزهای خدمت در محــات، ادارات و در حوزه فعالیت 
گروه‌ها و اصناف مختلف نیز امکان تشــویق مردم به استفاده از 
پوشــش بیمه‌ای تأمین‌اجتماعی و توســعه بیمه‌ای را به‌ویژه در 

حوزه بیمه‌شدگان فراهم می‌کند.«
این کارشــناس بیمه‌های اجتماعــی همچنین مســئله اصلاح 
و بازنگــری در حوزه قوانیــن و مقررات موجــود را در جهت خلق 
بســترهای لازم بــرای توســعه و تعمیــم‌ بیمه‌هــای اجتماعی و 
گســترش چتر بیمه‌ای مطرح کرد و افــزود: »از طریق بازنگری و 
اصلاح برخی قوانین و مقررات، امکان رشد بیمه‌شدگان اجباری 
تأمین‌اجتماعی و به‌تبع آن گســترش ســطح پوشش بیمه‌ای در 

کشور امکان‌پذیر است.«

اعتمادسازی، لازمه توسعه بیمه‌ای
معرفــی ســازمان تأمین‌اجتماعــی و خدمــات قابــل ارائــه به 
بیمه‌شدگان، تشریح نقش این سازمان در امروز و فردای جامعه 
تحت‌پوشــش، تأثیر پوشــش بیمــه‌ای در تأمین ســرویس‌های 
موردنیاز و اهمیــت و اولویت‌بنــدی بیمه در زندگــی گروه‌های 
مختلف اجتماعی، موضوعاتی اســت که باید بــرای جذب افراد 
بدون بیمه در نظر گرفته شــود. بــر این قاعده، اعتمــاد افراد به 
تأمین‌اجتماعی ایجاد و بســتری برای برقراری ارتباط دوســویه 

بیمه‌ای فراهم خواهد شد.
علی معماری، رئیس شعبه شــمیران تأمین‌اجتماعی با تأکید بر 
اهمیت موضوع اعتمادسازی پوشش بیمه‌ای برای اقشار مختلف 
بدون بیمه، گفت: »در حوزه بیمه اجباری، کارفرمایان موظف به 
بیمه‌پردازی و استفاده از ظرفیت پوششی تأمین‌اجتماعی هستند 
امــا در ارتباط با بیمــه زنان خانــه‌دار، دانشــجویان و گروه‌های 

خویش‌فرما باید اعتمادسازی وجود داشته باشد.«
او همچنین اضافــه کرد: »هرجایی که این اعتمادســازی درباره 
اســتفاده از خدمات و آینده از بازنشســتگی وجــود دارد اقبال 
مردم به برقراری ارتباط بیمه‌ای و بهره‌مندی از مزایای پوششــی 
تأمین‌اجتماعی بیشتر است و در غیر این‌صورت امکان از شخص 

و سازمان تأمین‌اجتماعی گرفته می‌شود.«

کارشناسان در گفت‌وگو با آتیه‌نو مطرح کردند

 گسترش پوشش بیمه‌ای تأمین‌اجتماعی با چه رویکردی 
و از کدام مسیر ممکن می‌شود؟

مهناز بیرانوند
روزنامه نگار

غلامحسین عابدی‌روش
کارشناس حوزه بیمه‌های اجتماعی


