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 تأمین‌اجتماعی؛ 
میراث نسل‌های آینده

  ســازمان تأمین‌اجتماعــی بیــش از 
آنکه یک نهــاد اداری یا مالی باشــد، 
ســتون پایــداری امنیــت اجتماعی 
کشور است؛ نهادی که زندگی روزمره 
میلیون‌هــا بیمه‌شــده، بازنشســته، 
مســتمری‌بگیر و خانواده‌های آنان به 
اســتمرار خدمات و ایفای تعهدات آن 
گره خورده است.  در چنین ساختاری، 
پرداخــت به‌موقع حق‌بیمــه تنها یک 
تکلیــف قانونــی بــرای کارفرمایــان 
محســوب نمی‌شــود، بلکه بخشی از 
زنجیره مســئولیت جمعی برای حفظ 
بزرگ‌تریــن صندوق بیمــه اجتماعی 
کشور است. واقعیت آن است که بخش 
عمده منابــع تأمین‌اجتماعی از محل 
وصول حق‌بیمه‌ها تأمین می‌شود. به 
همین دلیل هرگونه اختــال در روند 
بیمه‌پردازی، مســتقیماً بر توان مالی 
ســازمان برای انجام تعهدات جاری و 
بلندمدت اثر می‌گذارد.  این وابستگی 
البته صرفاً یک مســئله حســابداری 
نیست؛ بلکه به سرنوشت میلیون‌ها نفر 
مربوط می‌شود که از خدمات درمانی، 
مستمری بازنشستگی، بیمه بیکاری 
و حمایت‌های گوناگون این ســازمان 
بهره‌مند هســتند. در سال‌های اخیر، 
به‌ویژه در دوره‌های دشــوار ناشــی از 
شرایط ویژه کشــور، تأمین‌اجتماعی 
نشــان داده که خود را متعهد به تداوم 
خدمــت می‌داند. حتــی در مقاطعی 
که فضای اقتصادی و اجتماعی تحت 
فشار قرار داشت، پرداخت مستمری‌ها، 
ارائه خدمات درمانی و اجرای تعهدات 
قانونــی بــدون وقفــه ادامــه یافــت.  
مراکز درمانی و شعب ســازمان نیز در 
ســخت‌ترین شــرایط به فعالیت خود 
ادامه دادنــد تا جامعه تحت پوشــش 
با خللــی در دریافت خدمــات مواجه 
نشــود.  این رویکرد بیانگر آن است که 
ســازمان، تعهدات خود را مســتقل از 
نوســانات کوتاه‌مدت درآمدی دنبال 
می‌کند، اما تداوم این مســیر نیازمند 
همراهی همه شرکای اجتماعی است. 
در ایــن میان، کارفرمایــان جایگاهی 
تعیین‌کننده دارنــد. پرداخت به‌موقع 
حق‌بیمه نه‌تنها منابع لازم برای انجام 
تعهدات ســازمان را فراهــم می‌کند، 
بلکه به سود خود بنگاه‌های اقتصادی 
نیز هست.  پایداری صندوق بیمه‌ای، 
تضمین‌کننــده اســتمرار حمایــت 
از نیــروی کار، کاهــش نااطمینانی و 
تقویت ثبات محیط کسب‌وکار است. 
هر تأخیر در بیمه‌پــردازی، در نهایت 
به زنجیره‌ای از فشــارهای مالی منجر 
می‌شــود کــه آثــار آن بــه کل جامعه 
اقتصــادی بازمی‌گردد. بــا این حال، 
مســئله تأمین مالی ســازمان تنها به 
وصول حق‌بیمه محدود نیست. بخشی 
از چالش‌های امروز ریشه در تصمیمات 
گذشته، ضعف برخی سرمایه‌گذاری‌ها 
و انباشت مسائل ســاختاری دارد.  از 
این رو اصلاح قوانین، بهبود حکمرانی 
مالی و تقویت بهــره‌وری دارایی‌ها نیز 
ضرورتــی انکارناپذیر اســت. در کنار 
این اصلاحات، توسعه گفت‌وگو میان 
سازمان، کارگران و کارفرمایان از طریق 
ســازوکارهایی مانند شورای راهبردی 
شــرکای اجتماعــی می‌توانــد زمینه 
تصمیم‌ســازی‌های واقع‌بینانه‌تــر را 

فراهم کند.
 تأمین‌اجتماعی نهادی بین‌نسلی است 
که منابع آن فراتر از ارقام مالی و حاصل 
مشارکت میلیون‌ها بیمه‌پرداز در طول 
دهه‌هاست. از این منظر، دارایی‌های 
این سازمان مصداق روشن حق‌الناس 
و پشــتوانه امنیت اجتماعی کشور به 

شمار می‌آید.  
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در پس آمارهای رسمی بازار کار، روندی پنهان جریان دارد که با حذف یا کاهش واقعی دستمزدها، تعادل منابع 
بیمه‌ای را بر هم می‌زند و آینده رفاه ملی را تهدید می‌کند

فرار بیمه‌ای و بحران خاموش رفاه اجتماعی

 گاهــی بزرگ‌ترین تهدیدهــا نه در قالــب بحران‌های 
ناگهانی، بلکه در هیأت فرســایش‌های خاموش ظاهر 
می‌شوند؛ روندهایی که سال‌ها دور از نگاه افکار عمومی 
ادامه می‌یابند امــا در نهایت بنیان یکــی از مهم‌ترین 
نهادهای اجتماعی کشور را تحت تأثیر قرار می‌دهند. 
»فرار بیمــه‌ای« از همین جنس اســت. پدیــده‌ای که 
از بیمه نکــردن نیــروی کار، ثبت نکردن نام شــاغلان 
در فهرســت‌های بیمه‌ای یــا اعلام دســتمزدی کمتر 
از میزان واقعــی آغاز می‌شــود و در نهایــت به کاهش 
منابــع بزرگ‌تریــن صنــدوق بیمــه اجتماعی کشــور 
می‌انجامد. در شــرایطی کــه حــدود ۹۰ درصد منابع 
ســازمان تأمین‌اجتماعی از محــل حق‌بیمه‌ها تأمین 
می‌شود و نزدیک به ۱۷ میلیون بیمه‌پرداز ستون مالی 
این نهاد را تشکیل می‌دهند، هرگونه اختلال در فرایند 
بیمه‌پــردازی تنها یک تخلــف اداری یا مالی نیســت، 
بلکه تهدیدی مســتقیم علیه پایداری خدماتی اســت 
که زندگی میلیون‌ها کارگر، بازنشســته و خانواده‌های 
آنان به آن وابسته اســت. فرار بیمه‌ای اگرچه بیشتر در 
کارگاه‌های کوچــک و بخش‌های غیررســمی اقتصاد 
رخ می‌دهد، امــا آثار آن محدود به همــان محیط باقی 
نمی‌ماند. این پدیده در سکوت، منابع امروز را می‌کاهد، 
تعهدات فردا را سنگین‌تر می‌کند و شکافی میان حقوق 
واقعی نیروی کار و حمایت‌های بیمه‌ای ایجاد می‌سازد 

که پیامدهای آن سال‌ها بعد آشکار خواهد شد.

ریشه‌های یک تخلف پنهان
فرار بیمه‌ای در ظاهر ممکن اســت تنهــا یک اختلاف 
آماری میان فهرست‌های بیمه و واقعیت بازار کار به نظر 
برسد، اما در عمل به یکی از مهم‌ترین چالش‌های مالی 
تأمین‌اجتماعی تبدیل شده است. هنگامی که دستمزد 
واقعی کارگران در لیست‌های بیمه‌ای ثبت نمی‌شود یا 
بخشی از نیروی کار اساساً از چرخه بیمه‌پردازی خارج 
می‌ماند، نخستین قربانی این روند منابع سازمانی است 
که باید تعهدات خود را در قبال میلیون‌ها نفر ایفا کند. 
نهادی که امروز پرداخت مســتمری بیش از ۵ میلیون 
و ۲۰۰ هزار بازنشسته و مســتمری‌بگیر، ارائه خدمات 
درمانی به حــدود ۵۰ میلیــون نفر و اجــرای مجموعه 
گسترده‌ای از حمایت‌های کوتاه‌مدت را بر عهده دارد، 
ناگزیر بیش از هــر چیز به پایــداری منابــع حاصل از 

حق‌بیمه وابسته است.
کارشناسان معتقدند ریشه‌های فرار بیمه‌ای را باید در 

شرایط عمومی اقتصاد و محیط کسب‌وکار جست‌وجو 
کرد. هرچه فشارهای اقتصادی بر بنگاه‌ها افزایش یابد، 
انگیزه برای کاهش هزینه‌های نیروی انسانی نیز بیشتر 
می‌شــود. در چنین فضایی، برخی کارگاه‌ها از طریق 
اعلام مزد کمتر از واقع یا حذف بخشی از نیروی کار از 
فهرست‌های بیمه‌ای می‌کوشند بار مالی خود را کاهش 
دهند. این مسئله به‌ویژه در کارگاه‌های کوچک که سهم 
بزرگی از اشتغال کشور را در اختیار دارند، نمود بیشتری 

پیدا می‌کند.
علیرضا حیدری، کارشــناس حــوزه تأمین‌اجتماعی، 
معتقد است شرایط نامناســب اقتصادی و محدودیت 
درآمدی بنگاه‌ها بســتری برای گســترش فرار بیمه‌ای 
فراهم می‌کند. به گفته او، پایین بودن سطح دستمزدها 
در بسیاری از واحدهای کوچک و شکنندگی اشتغال در 
این بخش‌ها گاه زمینه نوعی توافق نانوشته میان کارگر و 
کارفرما را به وجود می‌آورد؛ توافقی که نتیجه آن اعلام مزد 
غیرواقعی و کاهش سهم بیمه‌پردازی است. فرآیندی که 
شاید در کوتاه‌مدت برای دو طرف کم‌هزینه به نظر برسد، 
اما آثار آن در بلندمدت متوجه کل نظام بیمه اجتماعی 

خواهد شد.

بهای سنگین امروز برای فردا
فرار بیمه‌ای از آن دسته پدیده‌هایی است که آثار مخرب 
آن به‌تدریــج و در گذر زمان آشــکار می‌شــود. کاهش 
بخشــی از حق‌بیمه‌های وصولی در یک کارگاه یا یک 
دوره زمانی ممکن است ناچیز جلوه کند، اما هنگامی که 
این رفتار در مقیاس وسیع و در هزاران بنگاه اقتصادی 
تکرار شود، به کاهش قابل توجه منابع تأمین‌اجتماعی 
منجر خواهد شد. سازمانی که بخش عمده درآمدهای 
خود را از محل حق‌بیمه تأمین می‌کند، در برابر چنین 
روندی ناگزیر با فشارهای مالی فزاینده روبه‌رو می‌شود.

پیامد این وضعیت تنهــا به کاهــش درآمدهای جاری 
محدود نیست. اســتمرار فرار بیمه‌ای می‌تواند نسبت 
پشــتیبانی صندوق را تضعیــف کند، تعــادل منابع و 
مصارف را بر هم بزند و در نهایت توان سازمان برای ایفای 
تعهدات آینده را تحت تأثیــر قرار دهد. کاهش ظرفیت 
پرداخت مستمری‌ها، افزایش فشار بر منابع درمانی و 
دشوارتر شدن تأمین هزینه‌های تعهدات کوتاه‌مدت از 
جمله مخاطراتی است که در صورت گسترش این پدیده 

می‌تواند خود را نشان دهد.
از سوی دیگر، فرار بیمه‌ای انگیزه ماندگاری در مشاغل 

رسمی را نیز کاهش می‌دهد. زمانی که بخشی از نیروی 
کار از پوشش کامل بیمه‌ای محروم می‌شود، جذابیت 
اشتغال رسمی کاهش یافته و حرکت به سمت مشاغل 
کم‌پوشــش یا فاقد پوشــش بیمه‌ای افزایش می‌یابد. 
حیدری معتقد است رشد هزینه‌های نیروی کار و افزایش 
سهم حق‌بیمه در برخی دوره‌ها، کارفرمایان را به سمت 
پنهان‌سازی بخشی از دستمزدهای مشمول بیمه سوق 
می‌دهد. با این حال نتیجه نهایی چنین رفتاری چیزی 
جز کاهش منابع مالی و افزایش ناترازی در بزرگ‌ترین 
صندوق بیمه اجتماعی کشور نخواهد بود؛ ناترازی‌ای 
که هزینــه آن در نهایــت از جیب بیمه‌شــدگان امروز و 

بازنشستگان فردا پرداخت می‌شود.

پنهان‌کاری در فیش حقوق
فرار بیمه‌ای همیشه با حذف نام کارگر از فهرست بیمه 
آغاز نمی‌شــود. گاه این پدیده در ظاهــری قانونی‌تر و 
پنهان‌تر رخ می‌دهد؛ زمانی که دســتمزد واقعی نیروی 
کار در اسناد بیمه‌ای بازتاب نمی‌یابد و فاصله‌ای میان 
آنچه کارگر دریافت می‌کنــد و آنچه به تأمین‌اجتماعی 
اعلام می‌شــود شــکل می‌گیرد. در چنین شــرایطی، 
کارفرما با کاهش مبنای محاســبه حق‌بیمه، بخشی از 
هزینه‌های پرسنلی خود را کاهش می‌دهد؛ اقدامی که 
اگرچه در کوتاه‌مدت به صرفه‌جویی مالی منجر می‌شود، 
امــا در بلندمدت پایــداری منابع بزرگ‌ترین ســازمان 
بیمه اجتماعی کشــور را هدف قرار می‌دهد. براساس 
قوانین تأمین‌اجتماعی، درآمد مشمول کسر حق‌بیمه 
به‌صراحت تعریف شده و چارچوب‌های قانونی آن روشن 
است. با این حال، در عمل بخشی از کارفرمایان به‌ویژه 
درباره نیروهای ماهر و کارکنانی که دریافتی آنان بیش 
از حداقل دستمزد است، تنها حداقل مزد یا رقمی کمتر 
از درآمد واقعی را در لیست‌های بیمه‌ای ثبت می‌کنند. 
نتیجه این اقدام، کاهش سهم بیمه‌پردازی و در نهایت 
انتقال بخشــی از بار مالی امروز به آینده صندوق‌های 
بیمه‌ای است. پیچیدگی ماجرا آنجاست که در بسیاری 
از موارد، ایــن تخلف در قالــب توافقی نانوشــته میان 
کارگر و کارفرما شکل می‌گیرد. کارگر در ازای دریافت 
مبلغی بیشــتر به‌صــورت نقــدی، به ثبت دســتمزدی 
کمتر در ســوابق بیمه‌ای رضایت می‌دهــد؛ بی‌آنکه از 
تمامی پیامدهای این تصمیم آگاه باشد. بسیاری تصور 
می‌کننــد زیان این توافــق صرفاً به کاهش مســتمری 
بازنشستگی محدود می‌شود، در حالی که آثار آن بسیار 

گسترده‌تر است. مبنای محاسبه بســیاری از تعهدات 
کوتاه‌مدت تأمین‌اجتماعی، از بیمــه بیکاری گرفته تا 
غرامت دستمزد و حمایت‌های ناشی از ازکارافتادگی، 
بر پایه همین ســوابق بیمه‌ای تعیین می‌شود. از سوی 
دیگر، ضعف برخی ســازوکارهای نظارتی و دشــواری 
کشف مغایرت میان مزد واقعی و مزد اعلام‌شده، زمینه 
تداوم این رفتار را فراهم کرده است. به همین دلیل اعلام 
مزد غیرواقعی را باید یکی از پیچیده‌ترین و در عین حال 
پرهزینه‌ترین اشکال فرار بیمه‌ای دانست؛ پدیده‌ای که 
شاید امروز در سکوت رخ دهد، اما هزینه‌های آن سال‌ها 
بعد در زندگی بیمه‌شدگان و تراز مالی تأمین‌اجتماعی 

آشکار خواهد شد.

ردپای تخلف در کارگاه‌ها
فرار بیمــه‌ای اگرچه یک پدیده واحد به نظر می‌رســد، 
اما در واقع در هر بخــش از اقتصاد چهره‌ای متفاوت به 
خود می‌گیرد. شــکل بروز این تخلــف در کارگاه‌های 
ســاختمانی، معــادن و مشــاغل فصلــی بــا آنچه در 
فروشــگاه‌ها، دفاتر خدماتــی یا بنگاه‌هــای اداری رخ 
می‌دهد یکســان نیســت. همین تفاوت‌ها باعث شده 
اســت که مقابله با فرار بیمه‌ای به یکی از پیچیده‌ترین 
چالش‌هــای نظام بیمــه اجتماعــی تبدیل شــود. در 
مشاغل کارگاهی و فعالیت‌هایی که بر نیروی کار روزمزد، 
فصلی یا موقت متکی هســتند، فرار بیمــه‌ای اغلب به 
شــکل حذف کامل کارگر از چرخه بیمــه رخ می‌دهد. 
در بخش‌هایــی مانند ســاختمان، حمل‌ونقل، معادن 
و صنایع کوچک، گاه نام بخشــی از نیروی کار اساســاً 
در فهرست‌های بیمه‌ای ثبت نمی‌شــود و کارگر بدون 
هرگونه پشــتوانه بیمه‌ای به فعالیت ادامه می‌دهد. در 
چنین شــرایطی نه تنها منابع تأمین‌اجتماعی کاهش 
می‌یابد، بلکه نیروی کار نیز از ابتدایی‌ترین حمایت‌های 
قانونی محروم می‌شــود. در مقابل، در مشاغل اداری، 
خدماتی و فروشــگاهی، فرار بیمه‌ای بیشــتر در قالب 
اعلام دســتمزدهای غیرواقعی ظاهر می‌شــود. کارگر 
بیمه می‌شود، اما نه بر مبنای درآمد واقعی خود. نتیجه 
آن اســت که ظاهر قانونی رابطه کار حفظ می‌شود، اما 
حقوق بیمه‌ای فرد به تدریج تضعیف می‌شود. این شیوه 
به‌ویژه در بخش‌هایی که سهم دســتمزد و حق‌بیمه در 

هزینه‌های نهایی بنگاه بالاست، رواج بیشتری دارد.
کارشناســان معتقدنــد میــزان فــرار بیمــه‌ای رابطه 
مستقیمی با ســهم دســتمزد در قیمت تمام‌شده کالا 
یا خدمات دارد. هرچه هزینه نیــروی کار برای کارفرما 
ســنگین‌تر باشــد، انگیزه دور زدن مقررات بیمه‌ای نیز 
افزایش می‌یابد. به همین دلیل در برخی فعالیت‌های 
خدماتی که دســتمزد ســهم قابل توجهی از هزینه‌ها 
را تشــکیل می‌دهد، زمینه بــروز این پدیده بیشــتر از 
صنایع ســرمایه‌بر اســت. با این حال، نقطه مشــترک 
اغلب پرونده‌های فــرار بیمه‌ای را بایــد در کارگاه‌های 
کوچک و متوسط جســت‌وجو کرد. محدودیت نظارت، 
دشــواری بازرسی مســتمر و نبود ســاختارهای اداری 
منظم باعث شــده اســت بخش مهمی از این تخلفات 
در واحدهــای کوچــک، رســتوران‌ها، تعمیرگاه‌هــا، 
قالیشــویی‌ها و کســب‌وکارهای مشابه شــکل بگیرد. 
در مقابل، کارگاه‌های بزرگ و واحدهــای دارای نظام 
طبقه‌بندی مشاغل، به دلیل نظارت گسترده‌تر و الزامات 
قانونی سختگیرانه، کمتر در معرض چنین تخلفاتی قرار 
دارند. از همین رو، مبارزه با فرار بیمه‌ای بیش از آنکه یک 
مسئله عمومی باشد، نیازمند تمرکز بر نقاطی از بازار کار 
است که نظارت در آنها دشــوارتر و آسیب‌پذیری نیروی 

کار بیشتر است.

راه نجات منابع بیمه‌ای
مقابله با فرار بیمه‌ای تنها از مسیر برخوردهای انتظامی 
و کشــف تخلفات نمی‌گذرد. تجربه نظام‌های بیمه‌ای 
موفق نشــان می‌دهد کــه کاهش این پدیــده نیازمند 
ترکیبی از نظارت هوشمند، شفافیت اطلاعاتی، اصلاح 
مقررات و ارتقای فرهنگ بیمه‌ای اســت. در شــرایطی 
که بخش مهمــی از فرار بیمــه‌ای در لایه‌هــای پنهان 
بــازار کار رخ می‌دهد، بازرســی‌های ســنتی و از پیش 
اعلام‌شــده دیگر کارایی گذشــته را ندارنــد. به همین 
دلیل کارشناســان بر توسعه بازرســی‌های هدفمند و 
مبتنی بر داده، همچنین اتصال پایگاه‌های اطلاعاتی 
تأمین‌اجتماعی و سازمان امور مالیاتی برای شناسایی 

مغایرت‌های دستمزدی تأکید دارند.
فرار بیمه‌ای تنها مســئله‌ای فنی یا حقوقی نیســت و 
ریشــه مهمی در ضعف آگاهی عمومی دارد. ناآگاهی 
کارگران و کارفرمایان از پیامدهای اعلام مزد غیرواقعی، 
ضرورت تقویت آموزش بیمه‌ای و تبیین حقوق را برجسته 
می‌کند. اصلاح سازوکارها و پیوند مزایا با سابقه بیمه نیز 

برای کاهش این رفتار ضروری است. 
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شفافیت دیجیتال در بیمه‌پردازی
تحول دیجیتال در نظام بیمه‌ای صرفاً یک به‌روزرســانی فنی نیســت، بلکه تغییر 
در منطق نظارت و شــفافیت است. دسترسی لحظه‌ای بیمه‌شــدگان به اطلاعات 
حق‌بیمه، رابطه‌ای تازه میان کارگر، کارفرما و نهاد بیمه‌گر ایجاد می‌کند؛ رابطه‌ای که 
در آن اطلاعات از حالت انحصاری خارج شده و به ابزار نظارت عمومی تبدیل می‌شود. 
این شفافیت، امکان پنهان‌کاری در اعلام دســتمزد یا بیمه‌پردازی ناقص را به‌طور 
معناداری کاهش می‌دهد. در این سازوکار، بیمه‌شده از موقعیت منفعل به ناظر فعال 
بر وضعیت بیمه‌ای خود ارتقا می‌یابد. همین جابه‌جایی نقش، نوعی خودکنترلی در 
سیستم ایجاد می‌کند که می‌تواند تخلفات را پیش از وقوع آشکار سازد. هم‌زمان، 

کارفرما نیز در معرض نظارت مستمر و غیرمستقیم قرار می‌گیرد؛ نظارتی مبتنی بر 
داده که امکان انحراف از قواعد رسمی را محدود می‌سازد.

در سطح کلان، دیجیتالی شدن خدمات بیمه‌ای به معنای گذار از کنترل اداری به 
حکمرانی داده‌محور است. در چنین الگویی، شفافیت جایگزین فشارهای نظارتی 
می‌شود و رفتارهای اقتصادی در معرض ارزیابی دائمی قرار می‌گیرد. حاصل این 
فرایند، کاهش زمینه‌های تخلف، افزایش اعتماد متقابــل و تقویت پایداری نظام 
بیمه‌ای اســت؛ پایداری‌ای که بیش از هر چیز بر جریان آزاد و قابل راســتی‌آزمایی 

اطلاعات استوار است.


