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یکی ازدغدغه‌ها و مشکلات سازمان‌های بیمه‌ای، نداشتن آگاهی یا اطلاعات ناکافی کسانی است که از خدمات این سازمان‌ها استفاده می‌کنند. استفاده از مشاوره کارشناسان بهترین راه برای رفع این مشکل و صرفه‌جویی در هزینه 
و وقت است. »پرسش« جایی است که شما می‌توانید سوالات مرتبط با بیمه، حقوق و مقررات کار ،  همچنین مشکلاتی که احیانا در جریان مراجعه به شعب تامین اجتماعی با آن رو به‌رو شده‌اید را با مشاوران هفته‌نامه آتیه‌نو در میان 

بگذارید و پاسخ آن را در همین صفحه بخوانید. 

مشکلات‌بیمه‌ای خود را به‌ما بگویید

پاسخ مشاور آتیه‌نو به دو پرسش بیمه‌ای

معاینات بدو استخدام بیمه‌شدگان؛ مسئولیت‌های  کارفرما و کارگر
محمد حاجی‌بابایی

 کارشناس  تامین اجتماعی 

 بر اســاس ماده90 قانــون تامین‌اجتماعی، افراد 
شاغل در کارگاه‌ها باید قابلیت و استعداد جسمانی 
متناسب با کارهای مرجوع را داشته باشند. به این 
منظور کارفرمایان موظف‌اند قبل از به‌کار گماردن 
آن‌هــا ترتیب معاینــه پزشکی‌شــان را بدهند. در 
صورتی که پس از اســتخدام مشــمولان قانون، 
معلوم شــود که نامبــردگان در حین اســتخدام، 
قابلیــت و اســتعداد کار مرجــوع را نداشــته‌اند و 
کارفرما در معاینه پزشــکی آن‌هــا تعلل کرده و در 
نتیجه بیمه‌شــده دچار حادثه شــده یا بیماری‌اش 
شــدت یابد، ســازمان تامین‌اجتماعــی تعهدات 
قانونی را درباره بیمه‌شده اجرا کرده و هزینه‌های 
مربــوط بــه آن را از کارفرما طبق مــاده50 قانون 
تامین‌اجتماعی مطالبه و وصول خواهد کرد. چنانچه 
معاینات اولیه  به‌درستی و به‌طور کامل انجام شود، 
ممکن است در بعضی از موارد منجر به آشکارشدن 
برخی بیماری‌های نهفته فرد مانند دیابت، کبدچرب 
یا حتی بعضی از ســرطان‌ها و... شــود و شخص 
بتواند با مشخص‌شــدن نتایج معاینات، اقدام به 
درمان به‌موقــع بیماری خود کند. در این شــماره 
ضمن پاسخ به چند سوال، به شرح و توضیح این 

موضوع می‌پردازیم.

در �� نتیجــه معاینــات  ارائــه  مــواردی  در چــه 
تامین‌اجتماعی الزامی است؟

تمامی بیمه‌شدگان اصلی که از تاریخ 1396/7/26 به بعد 
برای اولین‌بار در تامین‌اجتماعی نام‌نویســی کرده و شماره 
تامین‌اجتماعی SSN )شماره متمرکز تامین‌اجتماعی( به 
آن‌ها اختصــاص می‌یابد. در این‌گونه موارد پس از دریافت 
لیســت حق‌بیمه آنــان، دفترچه درمانی حداکثــر با اعتبار 
یک‌ماهه صادر می‌شــود تا نســبت به ارائه نتیجه معاینات 

اقدام کنند.
 تمامی بیمه‌شــدگان اصلــی )صرف‌نظر از میزان ســابقه 
پرداخــت حق‌بیمه( که نســبت به تغییر شــغل )در همان 
کارگاه یا کارگاه دیگر( اقدام کرده و درخواست صدور یا تمدید 
دفترچه درمانی را دارند مــدت اعتبار دفترچه درمانی آنان 
نیز مشــابه بند یک، حداکثر یک ماهه خواهد بود تا نسبت 

به ارائه نتیجه معاینات اقدام کنند.

تمامی بیمه‌شدگان اصلی با ســابقه اشتغال و بیمه‌پردازی 
کمتر از یک‌ســال در آخریــن کارگاه که برای اســتفاده از 
تعهدات کوتاه‌مــدت مانند غرامت دســتمزد ایام بیماری، 
بارداری، مقــرری بیمه بیکاری، اروتز و پروتز، کمک‌هزینه 
ازدواج و... مراجعــه میک‌ننــد باید نســبت بــه ارائه نتیجه 
معاینات اقدام کنند. ضمنــا انجام معاینات ماده 90 قانون 
و ارائه نتیجه معاینات بیمه‌شــده‌ای که به‌واســطه بیماری 
در بیمارســتان بستری باشــد پس از ترخیص از بیمارستان 

بلامانع است.

مهلت انجام و ارائه نتیجه معاینات اولیه ماده 90 ��
قانون تامین‌اجتماعی چقدر است؟

 هرچنــد معاینات مــاده 90 قانون باید قبل از اســتخدام و 
بهک‌ارگیری افراد انجام شــود، ولی پذیرش نتیجه معاینات 
آن‌دسته از مستخدمانی که کارفرمای آنان در طول یک‌سال 
اول اشــتغال و بیمه‌پردازی آن‌ها مبادرت به معرفی‌شان به 
مراکز معاینهک‌ننده موردتایید سازمان تامین‌اجتماعی برای 
انجام معاینات نیز کرده‌اند بلامانع خواهد بود. ضمناً چنانچه 
معاینات قبل از استخدام در موعد مقرر )حداکثر یک‌سال 
اول اشتغال( توسط کارفرما انجام شده، ولی تحویل شعبه 
بیمه‌پردازی نشده باشد، پذیرش آن با کنترل رعایت ضوابط 

بلامانع است.

آیا در صورت عدم ارائه نتیجه معاینات در مهلت ��
مقرر، بیمه‌شــدگان می‌توانند دفترچه بیمه درمانی 

خود را تعویض یا تمدید کنند؟ 
اولًا عــدم انجــام و ارائه معاینــات مانع از دریافت لیســت 
حق‌بیمه نیســت. دوم آنکــه در صورت عــدم ارائه نتیجه 
معاینــات در مهلت مقرر، مراتب کتباً به کارفرمای مربوطه 
ابلاغ شده و پس از تصویربرداری و ثبت در سیستم مربوطه 
)برای استفاده در صورت لزوم هنگام اعمال قانون( طبق 

مقررات اعتبار دفترچه‌های درمانی قابل تمدید است.

در خصوص تغییر شــغل و نحوه انجام معاینات ��
توضیح دهید.

منظور از تغییر شــغل در پاســخ بند 2 از سوال یک، تغییر 
ماهیتی در نوع شــغل است که از یک حرفه به یک حرفه 
دیگر اتفاق افتاده باشد. به‌عنوان مثال، در مشاغلی مانند 
آهن‌بر، آهن‌ساز، آهنک‌ار، آهنک‌ش و آهنگر تغییر شغلی 
برای بیمه‌شــده محسوب نمی‌شود. همچنین در صورت 
عدم تغییر شــغل افراد، به صرف جابه‌جایی کارگاه یا تغییر 

کارفرمــا، نیازی به ارائه نتیجه یا تکرار معاینات پزشــکی 
موضوع ماده 90 قانون به شــعب تامین‌اجتماعی نیست، 
مگر آنکه فرد شاغل بیش از یک‌سال قطع ارتباط بیمه‌ای 
داشــته باشد. ضمنا در مواردی که معاینات بدو استخدام 
بیمه‌شده توسط کارفرما انجام و نتیجه آن، تحویل شعبه 
تامین‌اجتماعی شــده باشــد، ولی طبق لیســت ارسالی 
کارفرما مشخص شود که شغل بیمه‌شده تغییر یافته، در 
صــورت تایید مجدد، نتیجه معاینات توســط مراکز مجاز 
انجام معاینــات، ضرورتی به تکرار آزمایشــات مربوط به 
معاینات نیســت مشــروط به اینکه از تاریــخ انجام اولین 
معاینات بدو استخدام بیش از یک‌سال سپری نشده باشد.

بیمه‌شــدگان بــرای انجــام معاینــات اولیه بدو ��
استخدام موضوع ماده 90 قانون باید به چه مراکزی 

مراجعه کنند؟ 
مراکــز درمانی مجاز بــرای انجام معاینــات اولیه ماده 90 

قانــون تامین‌اجتماعــی توســط مدیریت درمان ســازمان 
تامین‌اجتماعــی بــه شــعب ســازمان معرفی می‌شــوند و 
لیســت مراکز انجام معاینات در معــرض دید کارفرمایان و 
بیمه‌شدگان شــعب و کارگزاری‌های رسمی قرار می‌گیرد. 
ضمنا چنانچه در لیست ارسالی مدیریت درمان، شهرستانی 
فاقد پزشــک مربوطه باشــد، از خدمات مراکز یا پزشکان 
نزدیک‌ترین شهرستان استفاده می‌شــود. همچنین بنابر 
اعلام ســازمان تامین‌اجتماعی، اطلاعات زیر در ســایت 
رسمی ســازمان به نشــانی www.tamin.ir پیش‌بینی 

شده است.
-لیســت اطلاعات مراکز مجــاز انجام معاینــات و فرایند 

اجرایی آن.
-فرم‌های معاینات )که قابلیت چاپ دارد.(

- تاکید بر انجام معاینات ادواری و نگهداری مستندات آن
- ضرورت انجام معاینات اولیه معلولان به‌منظور اطمینان 

از توانایی انجام کار آنان.

گریز از بند...
رضا امیدی همچنین »تمرکزگرایی شــدید« را 
عامل انباشــت جمعیت فقیر در اســتان‌هایی 
چون سیستان‌وبلوچستان، کرمان و خراسان 
دانســت و گفــت: »اســتان هرمــزگان جزء 
اســتان‌های پردرآمد کشور به‌شمار می‌آید، اما 
بعد از سیستان‌وبلوچستان دومین استان فقیر 
است. اگر بخواهیم مبارزه مؤثری با فقر داشته 
باشیم، باید برای کاهش نابرابری و توزیع منابع 
برنامه‌ریزی کنیم.« امیدی ســپس با تاکید بر 
این نکته که برای مقابله با فقر راهی جز مقابله 
با نابرابری وجود ندارد، فعالیت‌های مدنی برای 
رفع فقر در ایران را »چندان کارساز« ندانست و 
گفت: »مشارکت نهادهای مدنی برای رفع فقر 
می‌تواند راهگشا باشد، اما این روش مشارکت 
مدنی برای جوامعی اســت که یک یا دو درصد 
زیرخط‌فقر باشند، نه عددی حدود ۳۰درصد، 
چراکــه نهادهــای خیریــه ظرفیــت رفع فقر 

۲۰درصدی را ندارند.«
تقویت جامعه مدنی راه مبارزه با فقر��

سارا شریعتی، اســتاد جامعه‌شناسی دانشگاه 
تهران، اما در مقابل دیدگاه‌های پیش از خود که 
به ناکارآمدی و کارساز نبودن برخی از راهکارها 
ارجــاع می‌دادند، تأکید کــرد: »من برعکس 
معتقدم با تشــکیل جامعه مدنــی می‌توان کار 

مؤثری در ارتباط با کاهش فقر انجام داد.«
شریعتی توضیح داد: »بحث من بیشتر معطوف 
به پرسش از رهایی اســت. من بحث را بیشتر 
به جامعــه مدنی معطوف میک‌نم و از صحبت 
آخر دکتر امیدی آغاز میک‌نم که گفتند اصولًا 
در جامعــه‌ای که ایــن همــه در آن فقر وجود 
دارد، کار اجتماعی نمی‌تواند کارســاز باشــد و 
باید حتماً بحث را به ســمت قدرت و سیاســت 
ســوق دهیم. من به عکس معتقدم با تشکیل 
جامعه مدنی می‌تــوان کار مؤثری انجام داد.« 
این اســتاد جامعه‌شناسی با تاکید بر این گزاره 
که فرد فقیر کسی نیست که درآمد کمی دارد، 
بلکه کسی است که از شأنیت انسانی خود برای 
رشد خارج شده است. گفت: »اگر فقر را فقط 
با شاخص درآمدی نسنجیم و آن چیزی بدانیم 
که انســان را به جای رشــد از حیثیت انسانی 
خود خــارج میک‌ند، برگزاری جلســاتی برای 
حساسک‌ردن جامعه دانشگاهی در برابر فقر و 
پدیده بی‌شناسنامگی و بی‌مدرکی و... نوآوری 
محســوب می‌شــود. چراکه امروز در فرانسه 
کرسی تدریس »دانش علیه فقر« وجود دارد. «
وی افــزود: »هدف کرســی دانــش علیه فقر 
این اســت که دانش انباشــته را سروســامان 
دهیم و بتوانیم یک روش‌شناســی را ســامان 
دهیم تا کنشــگران زمینه‌ای، یعنی کســانی 
کــه در میدان فعالیت‌هــای اجتماعی حضور 
دارنــد به ایــن دانش مجهز شــوند و بتوانند با 
فقر مبارزه کنند. بــا موضوعاتی همچون فقر 
و زنــان، فقر و ســالمندی و فقر روســتایی در 
دانشگاه‌های مختلف اروپا کرسی‌هایی گذاشته 
شده و جامعه دانشگاهی را در برابر این پرونده 
حساس میک‌ند. جامعه دانشگاهی به‌واسطه 
این حساســیت دســت به تحقیــق و پژوهش 
می‌زند و معرفت‌شناســی جدیــدی را در حوزه 
مبارزه با فقر سامان می‌دهند. باید در ایران نیز 
این حساســیت را ایجــاد و تقویت کنیم.«  وی 
همچنین ضمن اشاره به نقش دین در مبارزه با 
فقر و همبستگی اجتماعی گفت:»نقش دین در 
ایجاد همبستگی اجتماعی و مبارزه با فقر نقشی 
غیرقابل انکار است، اما در ایران به‌صورت علمی 
و دقیق روی آن کار نشده است. به کتاب‌شناسی 
تحلیلی-انتقادی »عدالت اجتماعی« امیدی 
ارجاع می‌دهم و جالب این اســت که فقط سه 
مقاله از این مقالات، فارسی و بقیه ترجمه بود. 
یکی از آن سه مورد هم »جهت‌گیری طبقاتی 
در اسلام« بود که این را هم شریعتی نه در یک 
سخنرانی بلکه در یک محفل مطرح کرد و هنوز 
بعد از ۵۰ ســال کار مؤثری با این رویکرد انجام 
نشده اســت. یا اینکه مثلًا امام موسی صدر با 
همبستگی اجتماعی توانسته بود با فقر مبارزه 
کند، اما کسی آن تجربه‌های انباشته را عملی 
نمیک‌ند.« این جامعه‌شــناس در پایان تصریح 
کرد: »قدرت یک جامعه به میزان تشکل‌یافتگی 
آن است. ما باید عوامل و زمینه‌هایی که می‌تواند 
این جامعه را توانمند ســازد شناسایی و معرفی 
کنیم هرچند به قیمت اینکه آن تشکل‌یافتگی 
به رســمیت شناخته نشود. جامعه مدنی کافی 
نیست، اما شرط لازم برای مبارزه با فقر است.«
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