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برخورداری از تأمین اجتماعی از نظر بازنشستگی، 
بیکاری، پیری، ازکارافتادگی، بی‌سرپرستی، در 
راه‌ماندگی، حوادث و سوانح و نیاز به خدمات 
بهداشتی و درمانی و مراقبت‌های پزشکی به 

صورت بیمه و غیره حقی است همگانی. دولت 
مکلّف است طبق قوانین از محل درآمدهای 

عمومی و درآمدهای حاصل از مشارکت مردم، 
خدمات و حمایت‌های مالی فوق را برای یک یک 

افراد کشور تأمین کند.

اصل بیست و نهم قانون اساسی 
جمهوری اسلامی ایران



سخن نخسـت

اســتقرار نظام جامــع تأمین‌اجتماعــی و تحقق 
آرمــان متعالی عدالت اجتماعــی در جامعه، یکی از 
اساســی‌ترین مأموریت‌های حکومت‌هــا و چگونگی 
طی مســیر اجرای این مأموریــت، همواره در معرض 
نگاه موشکافانه مردمی است که چشم انتظار اقدامات 
علمی و عملی دولت‌ها برای پرکردن شــکاف طبقاتی 
و تضمین دسترسی آحاد جامعه به خدمات کارآمد و 

فراگیر‌اجتماعی هستند. 
تلاش برای شــکل‌دهی چنین نظامی در کشور ما 
اگرچه ســابقه‌ای هفتاد ســاله دارد، اما با وجود همه 
تلاش‌های انجام ‌گرفته در سال‌های اخیر در این حوزه، 
هرازگاهی شاهد برخی تصمیمات غیرکارشناسی بوده 
و هستیم که با خلط حوزه‌های مختلف مأموریت‌های 
حمایتی، بیمه‌ای و امدادی و با بی‌توجهی به ساختار 
متفاوت منابع و مصارف هر یک از این حوزه‌ها، موجب 
ناکارآمدی اقدامات انجــام ‌گرفته برای تأمین حدقل 
رفــاه اجتماعی برای آحاد جامعــه و هدررفت منابع 
این حوزه شده‌اند. به‌عنوان نمونه‌ می‌توان به مجموعه 
تصمیماتی اشاره کرد که به سبب باور و شناخت ناقص 
نسبت به ساختار منابع سازمان تأمین‌اجتماعی – به 
عنوان محوری‌ترین ســازمان فعال در حوزه بیمه‌های 
اجتماعــی نظام کلان رفاه و تأمین‌اجتماعی - و تعلق 
منابع این سازمان تنها به ذی‌نفعان این حوزه، بار مالی 
ســنگین حمایت از اقشاری را بر این سازمان تحمیل 
کرده‌اند که هیچ قرابت و سنخیتی با مشمولان قانون 

تأمین‌اجتماعی نداشته و ندارد. 
از آنجایــی کــه خــاء جــدی گفتمــان میان 
تصمیم‌سازان، مجریان و ذی‌نفعان این حوزه و اطلاع 
اندک از سازوکارهای تأمین منابع و مأموریت‌های هر 
یک از قلمروهای سه‌گانه خدمات حمایتی، بیمه‌ای و 
امدادی، عمده‌ترین علت تصمیم‌گیری‌های هزینه‌ساز و 
ناکارآمد تلقی می‌شود ، از این رو با هدف ایجاد، حفظ 
و تعمیق فضای گفت‌وگوی نقادانه و ایجابی بر مبنای 
واقعیات و چالش‌های موجود و بسترسازی برای اتخاذ 
مناسب‌ترین، کاربردی‌ترین و کم‌عارضه‌ترین تصمیمات 
در این حوزه، مؤسسه فرهنگی هنری آهنگ آتیه، در 
مقام کارگزار فعالیت‌های فرهنگی، ارتباطی و رسانه‌ای 
سازمان تأمین‌اجتماعی، انتشار ماهنامه »قلمرو رفاه« 

را در دستور کار قرار داده است.
این رسانه تخصصی که نخستین پیش شماره آن را 
پیش‌رو دارید، می‌کوشد صدای نیروهای مولد جامعه، 

 گامی نو
 در قلمرو رفاه 
و تأمین‌اجتماعی

به‏ویژه بیمه‌‌شــدگان، بازنشستگان و کارفرمایان و ارائه‌دهندگان خدمات به آنان باشد و به کم‌رنگ کردن فضای 
ت‌کگویی و ت‌کصدایی در این بخش‌ها و برخی تصمیم‌‌گیری‌های مبتنی بر پیش‌فرض‌های ذهنی و کم توجه به 
الزامات اجتماعی و اقتصادی یاری رســاند. برای دستیابی به این آرمان، این ماهنامه تلاش دارد میدانی مناسب 
برای شــکل‌گیری و تعمیق گفت‌وگو میان مدیران و کارشناســان حوزه کلان رفاه و تأمین‌اجتماعی و به ویژه 
ســازمان تأمین‌اجتماعی- به عنوان نماینده و کارگزار ارائه خدمات بیمه‌ای و درمانی به طیفی وسیع از مردم- و 
مســئولان و فعالان حوزه‌های تصمیم‌ســازی اقتصادی و اجتماعی کلان کشــور فراهم کند و با تولید محتوا و 
انتشار آن در عرصه سیاست اجتماعی، سرمایه اجتماعی، قلمرو رفاه و تأمین‌اجتماعی به‌ویژه در حوزه بیمه‌های 
اجتماعی، به سهم خود در ارتقای دانش، شناخت و فرهنگ بیمه‌ای در سطح مراجع تصمیم‌سازی، تصمیم‌گیری 
و اجرایی، همت گمارد.برای این منظور، این رســانه خواهد کوشــید ضمن رصد و انعکاس مهم‌ترین رویدادهای 
ایران و جهان در حوزه‌ رفاه و تأمین‌اجتماعی با اولویت بیمه‌های اجتماعی و درمانی، بازار کار و مســائل مربوط 
به نیروی کار و کارآفرینان، آنها را در قالبی مستند، جذاب و همه‌فهم، به‌گونه‌اي باز نماياند که مخاطب با درکی 

درست از پیشینه و چرایی وقوع رویدادهای مذکور، به تحلیلي جامع از آثار احتمالی آن رویدادها برسد.
ماهنامــه »قلمرو رفاه« همچنین با دیده‌بانی تصمیمات و ســوگیری مراکز تصمیم‌گیر و تصمیم‌ســاز حوزه 
بیمه‌های اجتماعی و درمانی، تأمین‌اجتماعی و رفاه اجتماعی، به ســهم خود تلاش ‌خواهد کرد با ارائه اطلاعات 

مستند و کارشناسی شده، به اتخاذ کارشناسی‌ترین و بهینه‌ترین تصمیم‌ها یاری رساند. 
در مســیر اجرای این هدف، »قلمرو رفاه« و دست اندرکاران انتشار آن دست یاری به سوی همه کارشناسان 
و اهل فن دراز کرده و مشــارکت نمایندگان محترم مجلس شــورای اســامی و نهادهــای مرتبط مانند مرکز 
پژوهش‌های مجلس و مراکز تحقیقاتی و پژوهشی نظیر آن، اساتید دانشگاه، محققان، پژوهشگران و کارشناسان 
حوزه‌های اقتصادی و اجتماعی، فعالان تشکل‌های صنفی کارگری، کارفرمایی و بازنشستگی و تشکل‌های صنفی 
ارائه‌دهندگان خدمات بیمه‌ای ودرمانی مانند نظام پزشــکی، نظام پرســتاری و مدیران و کارشناسان حوزه‌های 
اجرایی نظام کلان رفاه و تأمین‌اجتماعی مانند ســازمان تأمین‌اجتماعی، صندوق بازنشستگی کشوری،  سازمان 
بیمه سلامت ایرانیان، صندوق بیمه اجتماعی کشاورزان، روستاییان و عشایر، سازمان بهزیستی، کمیته امداد امام 

خمینی، جمعیت هلال‌احمر و... را در تحقق این هدف ارج می‌نهد.
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هیچ ایرانــی نباید در تله فقر گرفتــار بماند و تلاش برای 
رهایی همه محرومان از تله فقــر، در صدر اولویت‏های دولت 

یازدهم است. 
دکتــر علی ربیعی، وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی با بیان 
این مطلب افزود: ایجاد اشتغال پایدار و شایسته، مناسب‏ترین 
راه برای نجات افراد آسیب دیده از تله فقر است و همه امکانات 

کشور باید دراین راه به کار گرفته شود.
وی توضیح داد: بنیانگذار جمهوری اســامی‌ایران همیشه 
توجه خاصی به محرومان و زاغه‌نشــینان داشتند و این دولت 

نیز همین راه را ادامه خواهد داد. 
وزیر دولت یازدهم معتقد اســت: اعضــای هیات دولت و 
خدمتگزاران مردم، برای ســرافرازی و سربلندی نظام مقدس 
جمهوری اســامی‌ایران تا پای جان خدمت‌رســانی به مردم 
را در دســتور کار خود قرار داده‌انــد. ما برای عزت، عظمت و 
اقتدار کشور هرگز جلو مستکبران سر خم نخواهیم کرد و در 
معادلات و مذاکرات بین‌المللی با اقتدار وارد عمل شــده‌ایم و 

این راه را همچنان ادامه خواهیم داد.
دکتر ربیعی حمایت از روســتاییان و افــراد نیازمند را نیز 
یکــی از برنامه‌هــای دولت ذکر کرد و با بیــان این که دولت 
هرگز تعهداتــش را فراموش نمی‌کند، بــه تلاش دولت برای 
خدمت‌رسانی به اقشار آسیب‌دیده و در معرض آسیب اشاره و 
تاکید کرد: دولت خدمت‌رسانی به مردم را در دستور کار خود 
قرار داده و همواره تــاش خواهد کرد تا تمامی ‌فقرا را از تله 

فقر نجات دهد. 
وی همچنین درباره توسعه  و پیشرفت کشور گفت: سرلوحه 
دولت کنونی، توسعه و پیشرفت همه‌جانبه کشور است. از این 
رو دولت در برابر هر گونه هدررفت منابع مقاومت خواهد کرد؛ 
چرا که اعضای دولت معتقدند که سرمایه این کشور باید صرف 
توسعه، پیشرفت و  ایجاد اشتغال جوانان شود.وزیر تعاون، کار 

و رفاه اجتماعی افزود: ما به‌دنبال افزایش اعتماد مردم به دولت 
نیز هستیم و یقین داریم که با تلاش و انتخاب راه‌های درست 

می‌توان به این سرمایه اجتماعی دست یافت.
یکی از راه‌هایــی که وزیر تعــاون، کار و رفاه اجتماعی 
تحرک اقتصادی در نظر دارد، ایجاد مشــاغل خرد، متوسط 
و خانگی است. او در این باره معتقد است: تمرکز بر اشتغال 
خرد، متوســط، خانگی و همچنین مشــاغل حوزه صنایع 
دســتی می‌تواند در کشــور تحرک اقتصادی ایجاد کند. با 
توجه به کاهــش قیمت نفت و بی‌تدبیری‌های ســال‌های 
گذشــته، مشــکلات زیادی در حوزه کار بر زمین مانده که 
باید با تدبیر دولت یازدهم بتوانیم معضل بیکاری را کاهش 
دهیم. ســایر کشورها تجربه خوبی در زمینه بنگاه‌های خرد 
و متوسط و مشــاغل خانگی دارند، زیرا این نوع مشاغل در 
کوتاه‌مدت با ســرمایه‌های اندک می‌تواند اشــتغال زیادی 

ایجاد کند.
دکتر ربیعی با تاکید بر گفتمان اشتغال بزرگ در بنگاه‌های 
کوچک کــه راهبرد مهم وزارت تعــاون، کار و رفاه اجتماعی 
محسوب می‌شــود، خواســتار همکاری همه دستگاه‌ها برای 
توسعه اشــتغال در بنگاه‌های خرد و متوســط در کشور شد 
وگفت: بســیاری از مشاغل در حوزه روستایی در حال نابودی 
اســت و انگیزه‌ها کاهش یافته اســت؛ در حالی که می‌توانیم 
بــا آموزش‌های مهارتی در زمینه صنایع‌دســتی این دانش را 

حفظ کنیم.
وزیــر تعاون، کار و رفاه اجتماعی افــزود: با منابع مالی در 
اختیــار )از طریق صنــدوق مهر رضا و بانک توســعه تعاون( 
می‌توانیــم با تســهیلات ارزان، تحرک دوبــاره‌ای در صنایع 
خرد ایجاد کنیم. ایجاد اشــتغال در صنایع‌دستی می‌تواند در 
قالب تعاونی‌ها شــکل گیرد که از این طریق به ارتقای سرمایه 

اجتماعی نیز کمک کرده‌ایم.

دولت هرگز تعهداتش را 
فراموش نمی‌کند

دیـــدگاه

دکترعلی ربیعی، وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی: 

دکتر ربیعی با تاکید بر 
گفتمان اشتغال بزرگ 
در بنگاه‌های کوچک 

که راهبرد مهم وزارت 
تعاون، کار و رفاه 

اجتماعی محسوب 
می‌شود، خواستار 

همکاری همه دستگاه‌ها 
برای توسعه اشتغال 
در بنگاه‌های خرد و 
متوسط در کشور شد
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دیـــدگاه

فرا رسیدن سی و ششمین سالروز پیروزی انقلاب 
اســامی و تحقــق آرمان بلند مجاهــدان راه حق و 
حقیقت را به شما خواهران و برادران نمازگزار و ملت 
شــریف ایران و تمامی آزادی‌خواهان جهان تبریک و 

تهنیت عرض می‌کنم.
پیروزی انقلاب شــکوهمند اســامی و استقرار 
 نظام مقدس جمهوری اسلامی برگ زرینی در تاریخ 
پرفراز و نشیب این کشور است و استقرار و تداوم این 
شــجره طیبه با حمایت و همراهی آحاد ملت بزرگ 
ایران میسر شده است. انقلاب اسلامی نقطه عطفی در 
تاریخ این سرزمین است و اقشار گوناگون مردم به‌ویژه 
نیازمندان و محرومان در پیروزی و تداوم انقلاب نقشی 

منحصر به فرد دارند.
 نظام مقدس جمهوری اســامی ایــران با هدف 
اجرای احکام نورانی اسلام و بسط و گسترش عدالت 

 افتخار خدمت 
به شریف‌ترین اقشار 
کشور را داریم 

دکتر سیدتقی نوربخش مدیرعامل سازمان تأمین‌اجتماعی:

دکتــر ســیدتقی نوربخــش 
مدیرعامل سازمان تأمین‌اجتماعی در 
دهه مبارک فجر پیش از خطبه‌های 
نماز جمعه تهران ضمن تبریک فرا 
برخی  فجر،  دهه  ایام‌ا...  رســیدن 
فعالیت‌های سازمان تأمین‌اجتماعی 
را تشــریح کرد. بخشی از گزارش 
نوربخش در خصوص  مشروح دکتر 
سازمان،   این  وبرنامه‌های  اولویت‌ها 

در پی می‏آید:

در همه عرصه‌ها برپا شد. برای تحقق آرمان‌های بلند 
نظام اســامی در 36سال گذشته شــاهد بودیم که 
این ملت بزرگ و شــریف از هیچ‌گونه ایثار و فداکاری 
مضایقه نکردند و در تمامی عرصه‌های دفاع از انقلاب 

اسلامی همواره حاضر بوده‌اند.
معمــار کبیر انقلاب همواره مســئولان و مدیران 
نظام اســامی را به خدمت و رسیدگی به محرومان 
و مســتضعفین توصیه می‌فرمودند. حضرت امام)ره( 
بارها تاکیــد فرمودند: »گمان نمی‌کنم عبادتی بالاتر 
از خدمــت به محرومان وجود داشــته باشــد.« امام 
راحل)ره( از نیازمندان و محرومان به عنوان ولی‏نعمت 
یاد می‌کردند. ایشــان فرمودند: »به مســتضعفان و 
مســتمندان و زاغه‌نشینان که ولی نعمت ما هستند، 

خدمت کنید.«
البته ایشــان تأکید می‌کردند که آســایش و رفاه 
اجتماعی در سایه تلاش و کوشش مردم و اتکا به توان 
داخلی باید محقق شود و استقلال کشور و عزت مردم 
نباید برای رسیدن به رفاه و رفع مشکلات اقتصادی فدا 
شــود. حضرت امام)ره( در این باره تصریح فرموده‌اند: 
»من مطمئنم که ملت عزیز ایران یک لحظه استقلال 
و عزت خود را با هزار سال زندگی در ناز و نعمت، ولی 

وابسته به اجانب و بیگانگان معاوضه نمی‌کند.«
اینک با گذشت 36 سال از پیروزی انقلاب، شاهد 
هستیم که مردم شریف ایران همچنان با عزم استوار 
و ایمان مســتحکم، پشتیبان نظام جمهوری اسلامی 
هســتند و با تمام وجود از ارزش‌هایی که برای تحقق 

آنها به پا خاستند، محافظت می‌کنند.
سی و شش سال از آن روزهای غرورانگیز می‌گذرد 
و شــاهدیم که در 22 بهمن سالروز پیروزی انقلاب، 
میلیون‌ها نفر از اقشار گوناگون مردم در سرتاسر کشور 
به دعوت ولی امر مسلمین، رهبر معظم انقلاب اسلامی 
لبیک گفته، به خیابان‌ها می‌آیند و عید انقلاب- 22 
بهمن- را گرامی می‌دارند. معنی این جشــن ملی هر 
ســاله این است که انقلاب اسلامی قائم به ایمان‌های 
آحاد مردم اســت و نظامی که متکی به مردم است، 
مخالفینش هرچه از لحاظ نظامــی، ثروت و اقتصاد 
قدرتمند باشند، نمی‌توانند این نظام را متزلزل کنند. 
نظام جمهوری اسلامی متکی به ایمان مردم است و 
همان ایمانی که منجر به شکل‌گیری این نظام شده 

است، عامل اصلی پایداری آن نیز خواهد بود.
دهه مبارک فجر و بیست و دوم بهمن مدیون امام 
بزرگوار)ره(، شــهدا و ملت بزرگ ایران است؛ بنابراین 
خدمت به چنین مردم شــریفی، بزرگترین نعمت و 
بالاترین افتخار برای مسئولان و مدیران نظام مقدس 
جمهوری اسلامی است که باید قدر آن را دانست و از 
تمامی فرصت‌ها و موقعیت‌ها برای خدمت شایسته به 
مردم استفاده کرد. تمامی نهادها و دستگاه‌ها در دولت 
تدبیر و امید برای خدمت به مردم و رفع مشکلات کمر 
همت بسته‌اند و سازمان تأمین‌اجتماعی نیز در همین 
جهت، عهده‌دار خدمت‌رسانی به اقشار گوناگون جامعه 
به‌ویژه تلاشگران عرصه تولید و سازندگی کشور است.

به شــما ملت بزرگ ایــران، اطمینــان می‌دهم 
در ســازمان تأمین‌اجتماعــی، رویکــرد خدمت به 
بیمه‌شدگان، مســتمری‌بگیران و کارفرمایان گرامی، 
به عنــوان صاحبان اصلی صنــدوق تأمین‌اجتماعی، 
نه یک شــعار؛ بلکه اصلی‌ترین راهبرد و نتیجه تمام 

تلاش‌هاست.
از  برخــورداری  اساســی،  قانــون  براســاس 
تأمین‌اجتماعی حقی همگانی و تکلیف حاکمیتی است 
که به لطف الهی در دولت جناب آقای دکتر روحانی، 
شــاهد تلاش‌های بسیار ارزنده برای تحقق  این مهم 

برای تمامی مردم ایران هستیم.
سازمان تأمین‌اجتماعی در حال حاضر قریب به 40 
میلیون نفر از اقشــار گوناگون مردم را تحت پوشش 
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کمیته‌های راهبــردی برای برنامه‌ریــزی صحیح و 
استراتژیک تشکیل شده است.

در برنامــه راهبــردی ســازمان تأمین‌اجتماعی، 
برنامــه محــوری، امانت داری و پاکدســتی، کرامت 
انسانی، قانونمداری و عدالت‌محوری، تخصص‌گرایی، 
همبستگی ســازمانی، تعهد حرفه‌ای، اخلاق‌گرایی، 
آینده‌نگــری و بهبود مســتمر و روز آمــد به عنوان 

ارزش‌های سازمانی  مطرح شده است.
در سال 93 برای بهبود و ارتقای خدمات سازمان 
گام‌های ارزشمندی برداشته شد. افزایش 25 درصدی 
حقوق بازنشســتگان و پرداخت آن از ابتدای ســال 
برای اولین‌بار، افزایش مزایــای مختلف پرداختی به 
بازنشستگان، رفع مشکلات پوشش بیمه‌ای فرزندان 
چهارم به بعد؛ فراهم‌ســازی زمینه پوشــش بیمه‌ای 
ایرانیان خارج از کشور، گسترش خدمات غیرحضوری 
و به روز شدن پرداخت مطالبات مراکز درمانی طرف 
قرارداد که در شــروع بــه کار دولت تدبیر و امید 10 
ماه عقب بود، ازجمله اقدامات انجام شده در سازمان 

تأمین‌اجتماعی در سال‌جاری است.
ســازمان تأمین‌اجتماعــی با گســترش خدمات 
غیرحضوری در ســال 93 حــدود 3 میلیون مراجعه 
حضوری به شعب را حذف کرده است. مطالبات مراکز 
درمانی طرف قرارداد را تا آبان ماه پرداخت کرده‌ایم و 

به روز شده‌ایم.
امیدواریم در ســال آینده نیز شــاهد تداوم روند 
رو به بهبود خدمت‌رسانی ســازمان تأمین‌اجتماعی 
به بیمه‌شــدگان و بازنشســتگان باشــیم. سازمان 
تأمین‌اجتماعی درنظر دارد در ســال آینده شرایطی 
را فراهم کند تا مستمری‌بگیران درصورت مراجعه به 
مراکز دانشــگاهی بدون پرداخت فرانشیز و به صورت 

رایگان از خدمات درمان بستری استفاده کنند.
یکی دیگر از برنامه‌های سازمان تأمین‌اجتماعی در 
سال 94 ایجاد مسکن امید برای بازنشستگان است که 
با همکاری بین بخشــی بین سازمان تأمین‌اجتماعی 
و وزارت تعــاون، کار و رفاه اجتماعــی و وزارت راه و 

شهرسازی فراهم خواهد شد.
در سال 93 افزایش مستمری بازنشستگان از ابتدای 
ســال پرداخت شد و در سال آینده نیز این کار انجام 
می‌شــود و افزایش حقوق مستمری‌بگیران بر اساس 
مصوبه هیأت دولت ابلاغ و از ابتدای ســال به حساب 
این عزیزان واریز می‌شود. امیدواریم افزایش حقوق این 

عزیزان در سال آینده متناسب با نرخ تورم باشد.
همزمان با ایام‌ا... دهه مبارک فجر بیمارستان‌های 
تأمین‌اجتماعی در کرمان، بیمارستان آیت‌ا... کاشانی 
در تهــران و زابل مــورد بهره‌برداری قــرار گرفته یا 
می‌گیرند و در مجمــوع 36 پروژه مختلف بیمه‌ای و 

درمانی در سراسر کشور به بهره‌برداری می‌رسد.
مدیران و کارکنــان ســازمان تأمین‌اجتماعی با 
عزمی اســتوار و با تــاش در جهت تحقق منویات و 
سیاست‌های ابلاغی مقام معظم رهبری )مدظله العالی( 
به ویژه در حوزه‌های سلامت و اقتصاد، ضمن دقت در 
شناخت شرایط و آسیب‌شناسی اوضاع دیروز و امروز، 

به بازسازی و ارتقای خدمات این سازمان می‌پردازد.
برادران و خواهران؛

ســازمان تأمین‌اجتماعــی در افق برنامه )ســال 
1404(، سازمانی است پایدار، پویا، چابک و سرآمد در 
پاسخگویی، با فرآیندهای هوشمند ارائه خدمات کیفی 

و بهنگام تأمین‌اجتماعی به ذی‌نفعان.
در آستانه یوم‌ا... 22 بهمن و فرا رسیدن عید انقلاب 
اسلامی، کارکنان سازمان تأمین‌اجتماعی نیز همچون 
اقشــار مختلف ملت بزرگ ایران در این جشن بزرگ 
ملــی حضور یافته و با آرمان‌هــای بلند نظام مقدس 

جمهوری اسلامی پیمانی دوباره می‌بندند.
والسلام علیکم و رحمت‌ا... و برکاته

سازمان تأمین‌اجتماعی در افق برنامه )سال 1404(، سازمانی خواهد 
بود پایدار، پویا، چابک و سرآمد در پاسخگویی، با فرآیندهای 
هوشمند ارائه خدمات کیفی و بهنگام تأمین‌اجتماعی به ذی‌نفعان. 
قانونمداری، برنامه‌محوری، پاکدستی و پاسخگویی مهم‌ترین 
راهبردهای سازمان تأمین‌اجتماعی است

قرار داده اســت و خدمــات آن، نقطه اتــکاء و امید 
مولدترین و زحمتکش‌ترین اقشــار جامعه محسوب 
می‌شود و شرکای اجتماعی آن، به‌ویژه کارگران و نیز 
مســتمری‌بگیران، آینده خویش را در گرو تدابیر این 

سازمان خدمات‌رسان اجتماعی می‌دانند.
این سازمان به عنوان بزرگترین سازمان اجتماعی و 
اقتصادی کشور با مأموریت‌های متنوع و متعددی در 
حوزه‌هــای اجتماعی و اقتصادی، نه تنها متکفل ارائه 
خدمــات بیمه‌ای و درمانی به ذی‌نفعان خود اســت، 
بلکه باید با برنامه‌ریزی و آینده‌نگری نسبت به حفظ، 
حراست و ارتقای سرمایه‌های بیمه‌شدگان خود تلاش 
کرده و در خدمــت به مردم و یاریگر دولت محترم و 

حاکمیت باشد.
در این فرصت کوتاه اجازه می‌خواهم به دو مورد از 

همسویی کامل سیاست‌های سازمان اشاره کنم.
1- درخصوص سیاست‌های کلی اقتصاد مقاومتی 
ابلاغی از سوی مقام معظم رهبری تمام تلاش سازمان 
معطوف به تحقق این سیاست‌هاست. این سیاست‌های 
امیدوارکننده، دغدغه همه مسئولان و متولیان کشور 

که کمتر از 6 درصد هزینه‌ها توسط بیماران پرداخت 
می‌شــود. علاوه بر آن هزینه‌های خانمان‌سوزی مثل 
هزینه‌ شــیمی درمانی و رادیوتراپی با آخرین مصوبه 
شورای‌عالی بیمه در هفته گذشته 100 درصد رایگان 
شد و هزینه‌های پرداختی از جیب را به زیر 6 درصد 

کاهش داد.
در حقیقت جهت‌گیری و راهبرد اصلی ســازمان 
تأمین‌اجتماعی به عنوان اصلی‌ترین تأمین‌کننده منابع 
بخش درمان و دومین تولید‌کننده درمان این است که 
در جهتی حرکت کند که سخن مقام معظم رهبری 
که فرموده‌اند؛ بیمار جز رنج بیماری، دغدغه دیگری 

نداشته باشد؛ انشاء‌ا... محقق شود.
پرداخت مستمری بازنشستگی، پرداخت مستمری 
به بازماندگان بیمه‌شدگان و مستمری‌بگیران متوفی، 
پرداخت مستمری ازکارافتادگی، حمایت از بیمه‌شدگان 
و مستمری‌بگیران دربرابر حوادث و بیماری‌ها، پرداخت 
مقرری بیکاری، پرداخت غرامت دستمزد ایام بیماری، 
پرداخت غرامت دستمزد ایام بارداری، پرداخت کمک 
هزینه ازدواج و پرداخت هزینه وسایل کمک پزشکی 

اســت و ســازمان تأمین‌اجتماعی که مشمول همه 
بندهای این سیاســت‌ها می‌شــود -حقیقتاً سازمان 
مشمول هر 42 بند سیاست‌های ابلاغی از سوی مقام 
معظم رهبری است-  با تشکیل ستادهایی ویژه تمام 
همت و تلاش خود را در جهت تبیین و تســری این 

سیاست‌ها بر ارکان و اجزای سازمان کرده است.
2-در رابطه با سیاست‌های کلی ابلاغی مقام معظم 
رهبری در رابطه با سلامت نیز سازمان تأمین‌اجتماعی 
در اجرای سیاست‌های کلی نظام سلامت که به عنوان 
یکی از مهم‌تریــن اولویت‌های دولــت تدبیر و امید 
مورد توجه قرار گرفته است، همکاری کامل دارد و با 
اختصاص 12000 میلیارد تومان بودجه در سال 93، 

به اجرای این برنامه مبادرت کرده است.
برای همه هموطنان عزیز کاملًا مشــخص است 
که وضعیتی که هم‌اکنون در بخش ســامت و رفع 
دغدغه‌های درمانــی مردم در آن قــرار داریم، قابل 
مقایسه با یک سال قبل نیست. در یک سال قبل بیش 
از 50 درصد هزینه‌های درمانی توســط خود بیماران 
پرداخت می‌شــد و هم‌اکنون در نقطــه‌ای قرار داریم 

و همچنیــن پرداخت کمک هزینه کفــن و دفن از 
مهم‌ترین خدمات سازمان تأمین‌اجتماعی است.

این خدمات متنوع از طریق 480 شــعبه بیمه‌ای 
و 353 بیمارســتان و مرکــز درمانــی متعلق به این 
ســازمان و نیز 46هزار مرکز درمانی دولتی و خیریه 
و خصوصی طرف قرارداد ســازمان، به بیمه‌شدگان و 

مستمری‌بگیران این سازمان ارائه می‌شود.
سازمان تأمین‌اجتماعی افتخار خدمت به شریف‌ترین 
اقشار این کشور یعنی کارگران و فعالان عرصه تولید را 
دارد و بیش از 56 درصد مستمری‌بگیران و 30 درصد 
بیمه‌شدگان تأمین‌اجتماعی حقوق حداقلی دریافت 
می‌کنند و خدمت به نیازمندان و محرومان جامعه نیز 
از افتخارات سازمان تأمین‌اجتماعی محسوب می‌شود.

هم‌اکنون قانونمداری، برنامه‌محوری، پاکدســتی 
پاســخگویی مهم‌تریــن راهبردهــای ســازمان  و 
تأمین‌اجتماعی اســت. گستره وســیع فعالیت‌ها و 
ویژگی‌های خاص سازمان تأمین‌اجتماعی باعث شده 
است که برنامه‌ریزی دقیق و علمی مبنای فعالیت قرار 
گیرد و از شهریور ماه سال گذشته، در تأمین‌اجتماعی 
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 میلیون نفر
جمعیت غیرفعال

 کلاس درس جدید

میلیون روستایی 
در‌انتظار 

بیمه اجتماعی 

جمیعت روســتاییان و عشــایر کشــور 21 
میلیون نفر اســت و اعلام شــده که تمامی ‌این 
جمعیــت تحت پوشــش بیمه اجتماعــی قرار 

خواهند گرفت. 
ابوالفضل رضوی، معاون توســعه روســتایی 
و مناطــق محروم معــاون اول رئیس‌جمهور در 
ایــن خصوص گفت: رئیس‌جمهور دســتور داده 
که  تمامی ‌روســتاییان، عشــایر و کشــاورزان 
کشور تحت پوشــش بیمه اجتماعی قرار گیرند 
و مشکلاتی که در این زمینه وجود دارد، برطرف 

شود. 
وی افــزود: دولت به تمامــی‌ تعهداتش برای 
بیمه کردن این گروه عمل کرده اســت و در این 

زمینه مشکلی وجود ندارد.
دکتــر علی ربیعــی وزیر تعــاون، کار و رفاه 
اجتماعی هم در یک گفت‌وگوی تلویزیونی اعلام 
کرد: یکی از سیاســت‌های کاری مجموعه تحت 

نظارتش، گسترش بیمه اجتماعی است. 
صندوق بیمه اجتماعی روســتاییان و عشایر 
بــا هدف توســعه خدمات بیمه‌هــای اجتماعی 
روســتاییان شــامل ازکارافتادگی، فوت و پیری 
شــکل گرفته و تمامی ‌روستاییان و عشایری که 
تحت پوشش بیمه نیستند، می‌توانند با پرداخت 
5درصد از درآمد ماهیانه‌ خود تحت پوشش این 

صندوق قرار بگیرند. 
دولت هم موظف است دو برابر حق‌بیمه‌ای که 
روستاییان و عشایر پرداخت می‌کنند، به صندوق 
بیمه اجتماعی بپردازد و در سال‌هایی که مناطق 
روستایی دچار خشکســالی، آفت زدگی، مرگ 
و میــر دام و یا بروز حوادث غیرمترقبه شــود، 
دولت علاوه بر ســهم خود، سهم بیمه‌شده را نیز 
پرداخت می‌کند.در حــال حاضر یک میلیون و 
250 هزار سرپرســت خانوار روستایی و عشایر 

کشور تحت پوشش این صندوق هستند.

در حال حاضــر 40 میلیون نفــر از جمعیت 
کشــور غیرفعال است. رئیس ســازمان آموزش 
فنی و حرفه‌ای بــا اعلام این خبر گفت: با اجرای 
یــک الگوی آموزش، تولید و فروش می‌توان برای 

85درصد این جمعیت اشتغال ایجاد کرد.
کورش پرند افزود: جمعیت غیرفعال آن دسته 
از افرادی هستند که بیشتر از 10 سال سن دارند 
و در هفت روز پیش از سرشماری شاغل، بیکار و یا 
جویای کار نبوده‌اند. این افراد در یکی از گروه‌های 
محصل، خانه‌دار، دارای درآمد بدون کار و ســایر 

دسته‌ها طبقه‌بندی می‌شوند.
رئیس ســازمان آموزش فنی و حرفه‌ای کشور 
اظهار داشت: توجه به »کسب  و کارهای کوچک«، 
»کسب و کارهای  متوسط« و »مشاغل خانگی« 
در ایجاد اشتغال پایدار نقش کلیدی دارد  و الگوی 
»آموزش، تولید، بازاریابی و فروش« که از ســوی 
سازمان آموزش فنی و حرفه‌ای گسترش می‌یابد، 
یکــی از راه‌حل‌های صحیح در رفــع بیکاری در 

کشور است.  
به گفتــه او، در حال حاضر آمــار متقاضیان 
تحصیل در مقطــع کارشناسی‌ارشــد و دکتری 
در دانشــگاه‌های کشور به ســرعت رو به افزایش 
اســت، در حالی که بخش‌های صنعت، کشاورزی 
و خدمات کشــور نمی‌تواند افرادی با این ســطح 
تحصیلات را جــذب کند و به اشــتغال بگمارد. 
بنابراین مشکل بیکاری گریبان تحصیلکرده‌هایی 

در این مقاطع را نیز خواهد گرفت.
کورش پرند افزود: ســازمان آمــوزش فنی و 
حرفه‌ای متولی ایجاد  اشــتغال نیســت، اما همه 
دســتگاه‌ها باید برای ایجاد اشتغال تلاش کنند و 
مربیان این سازمان نیز برای توانمندسازی نیروی 

انسانی و ورود آنها به بازار کار نقش مهمی‌ دارند.
براســاس آخرین آمارهــا، در حال حاضر 2/5 
میلیون نفر بیکار جویای کار در کشور وجود دارند 

که این تعداد رو به افزایش است.

میـــز خـــبر 
حوزه‌کلان‌رفاه

رئیس‌جمهور از بخش خصوصی خواست تا در 
توسعه مدارس مشارکت کنند.

دکترحســن  روحانی با بیــان اینکه در دنیای 
امروز آموزش و پرورش، موضوعی بســیار پیچیده 
است، گفت: خیران مدرسه‌ساز می‌دانند که فرزندان 
ایران و نسل‌های بعد هر کس تحت تأثیر آموزش‌ و 
پرورش این محیط‌ها قرار می‌گیرد، در تمام ثوابش 
تا روز قیامت ســهیم و شریک هستند و چه کاری 
بهتر از اینکه حسنه جاریه و دائمه برای خود کشور 
و ملت به جا می‌گــذارد. رئیس‌جمهور با تاکید بر 
این که ملت و دولت در یک سال گذشته در ایجاد 
فضاهای فیزیکی آموزش و پرورش فعالیت بسزایی 
داشته‌اند، اظهار داشت: در یک سال گذشته بیش 
از 1600 طرح در حوزه آموزش و پرورش با بیش از 
9 هزار کلاس درس افتتاح شــده است و امید دارم 
که فرزندان کشور در محیطی بهتر و مطلوب‌تر به 
یادگیری و فراگیری علوم بپردازند و معلمان نیز در 

تعلیم و تربیت نقش خود را به خوبی ایفا کنند.
دکتر روحانی با تاکیــد بر این که حضور مردم 
در امور فرهنگی ســبب بالا بردن کیفیت و نشاط 
در این بخش فرهنگ کشور می‌شود، گفت: دولت 
در همه امور از جمله در آموزش و پرورش همواره 
خواستار همراهی و مشارکت ملت بزرگ ایران بوده 
اســت، زیرا مردم اگر در هر عرصه‌ای حضور داشته 
باشــند، به بهترین وجه موفق می‌شوند و دولت را 
نیز به توفیق می‌رسانند. از بخش خصوصی و بخش 
عمومــی ‌غیردولتی و همه خیریــن برای تکمیل 
ســاختمان‌های نیمه‌کاره، تجهیز مدارس و تأمین 

نیازمندی‌های آموزش و پرورش دعوت می‌کنم.
رئیس‌جمهــوری بــا بیان اینکــه از همه ملت 
می‌خواهم کــه در امر مهم و خیر مدرسه‌ســازی 
سهیم باشند، اظهار داشــت: دولت هر جا که نیاز 
باشــد، زمین در اختیار خیرین مدرسه‌ســاز قرار 
خواهد داد و آنجا که لازم باشــد، تسهیلات بانکی 

به آنها اختصاص خواهد داد.

40
21

9000
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20 درصد از کسانی که در محیط‌های صنعتی 
کار می‌کننــد به مواد‌مخدر معتادند. به این ترتیب 
محیط‌های صنعتی یکی از محیط‌های مناسب برای 

رشد و شیوع اعتیاد به حساب می‌آید. 
علیرضا جزینی قائم‌مقام دبیرکل ســتاد مبارزه 
با مواد‌مخدر این آمار را تایید کرده و گفته اســت 
براساس تحقیقی که در ســال‌‌های گذشته انجام 
شده است، کشور ما سالانه 10 هزار میلیارد تومان 

خسارت بابت مصرف مواد‌مخدر پرداخت می‌کند. 
علاوه بر این، دلیل عمده ســایر آســیب‌های 
اجتماعی از قبیل طلاق، قتــل، بیکاری و کاهش 

بهره‌وری نیز مصرف مواد‌مخدر اعلام شده است. 
دسترسی آسان و ســریع به مواد‌مخدر یکی از 
عواملی اســت که سرعت ابتلا به اعتیاد را در کشور 
افزایش داده است. تغییر الگوی مصرف‌کنندگان از 
مواد‌مخدر سنتی به مواد صنعتی باعث شده تا مواد 
صنعتی مشتری بیشتری داشته باشند. دکتر پرویز 
افشــار معاون کاهش تقاضا و توسعه مشارکت‌های 
مردمی‌ ســتاد مبارزه با موادمخدر معتقد است، از 
آنجایــی که مواد‌مخدر صنعتی در آزمایشــگاه‌ها و 
آشــپزخانه‌های کوچک تولید می‌شــود، کنترل و 
مقابله با عرضه آنها دشوار است. او می‌گوید: در این 
شرایط مسئله کنترل مرزهای جغرافیایی کشور هیچ 
دردی را در توزیع مواد‌مخدر صنعتی حل نمی‌کند 

و باید از روش‌های دیگر با این پدیده مقابله کرد.

از ســال آینده خانواده‌هایی که دچار فقر تغذیه 
هستند، از سوی وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی 
شناسایی می‌شــوند. دکتر علی ربیعی وزیر تعاون، 
کار و رفــاه اجتماعی در ایــن خصوص گفت: برای 
شناســایی خانوارهای مبتلا به مشــکل تغذیه‌ای 
مطالعاتمان را افزایش می‌دهیم تا بسته‌های حمایت 

غذایی را به دست این افراد برسانیم.
در حال حاضر این وزارتخانه بسته‌های حمایت 
غذایی را برای ســفره‌هایی که بــا کمبود پروتئین 
مواجه هســتند، تهیه کــرده اســت و در اختیار 
خانواده‌هــا قرار می‌دهد. این بســته‌ها زنان باردار، 
کودکان دچار سوء‌تغذیه و افرادی را که فقر دریافت 
کالری در برنامه غذایشان دارند، تحت پوشش قرار 
می‌دهد. تا پایان امسال دو نوبت دیگر از این بسته‌ها 
از طریق شارژ کارت‌هایی که مخصوص خرید اقلام 

مشخص خوراکی است، به افراد تعلق می‌گیرد.
به گفته وزیــر تعاون، با وجــود کاهش قیمت 
نفت و فشــاری که براثر این کاهش بر بودجه سال 
آینده وارد می‌شــود، طــرح حمایت غذایی تعطیل 
نخواهند شــد و دولت همچنان حمایت غذایی را از 
برخی از خانواده‌هایی که با مشکل تغذیه‌ای مواجه 
هســتند، ادامه می‌دهد. شایان ذکر است، منظور از 
فقر غذایی، کاهش شدید در مصرف ویتامین، مواد 
مغذی و انرژی و نوع شدیدی از سوء‌تغذیه است که 
اگر به مدت یک تا دو ســال ادامه پیدا کند، سبب 
آسیب‌دیدگی دایمی ‌اندام‌های بدن شده و درنهایت 
منجر به مرگ می‌شود. گفتنی است که »کمیته ملی 
کاهش فقر غذایی خانواده‌های کم‌درآمد« از ســال 
1386 براســاس ماده 4 سند کاهش فقر و هدفمند 
کردن یارانه‌هــا در وزارت رفــاه و تامین‌اجتماعی 
تشکیل شد.پس از ادغام وزارت رفاه با وزارتخانه‌های 
کار و امور اجتماعی و همچنین تعاون، دبیرخانه این 
کمیته  در معاونت رفاه اجتماعی، دفتر امور حمایتی 
و توانمندســازی تشکیل شد و  ریاست این کمیته 
برعهده مدیر کل دفتر امور حمایتی و توانمندسازی 
وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی است. جلسات این 

کمیته هر 2ماه ی‌کبار برگزار می‌شود.

500 زن کارتن‌خواب در تهران شناسایی شده و 
تحت پوشش نهادهای حمایتی قرار گرفته‌اند. این 
زنان در موسسه‌ای به نام سرای مهربانو از امکاناتی 
همچون غذای گرم، ســرپناه و در مواردی درمان 
رایگان اســتفاده می‌کنند. ماه گذشته شهیندخت 
مولاوردی معــاون رئیس‌جمهــور در امور زنان و 
خانواده از این مرکز بازدید کرد. او توضیح داد که 
این بازدید در چارچوب برنامه‌هایی است که دولت 
برای جلب مشارکت مردمی‌ و نهادهای مدنی برای 

کنترل آسیب‌های اجتماعی دارد. 
به گفته مولاوردی، در حال حاضر دولت بر این 
باور اســت که بدون جلب همکاری‌های مردمی، 
‌امکان کنترل و کاهش آســیب‌های اجتماعی در 
کشــور وجود نخواهد داشت. از این رو بخش‌های 
رفاهی دولت تلاش خواهند کرد تا در صورت امکان 

حمایت مردم را در این بخش متمرکز کنند.
کارتن خواب‌ها کسانی هستند که توانایی تامین 
سرپناه، خوراک و پوشاک خود را نداشته و ممکن 
است دچار آســیب‌های دیگری از جمله اعتیاد و 
بیماری روانی شــوند. این افراد معمولا شــب‌ها را 
لابــه‌لای پتوهای کهنه و کارتن‌هــای مقوایی در 
مکان‌های عمومی ‌شــهر ماننــد پارک‌ها، پل‌های 
عابرپیاده و فضای سبز بین دو خط اتوبان‌ها سپری 
می‌کنند. در حال حاضر سرپناه‌هایی برای این افراد 
در تهران و برخی شهرهای بزرگ کشور ایجاد شده 
است، اما افرادی که محل زندگیشان پیرامون این 
مراکز اســت‌، معمولا با ایجاد این مراکز مخالفت 
می‌کنند. ســاکنان این محله‌ها نگرانند که وجود 

سرپناه‌ها باعث بدنامی ‌محله سکونتشان شود.

 زن کارتن‌خواب
تهرانی شناسایی 

شدند

بسته غذایی دیگر 
تاپایان سال

500
2

هزار میلیارد تومان 
خسارت سالانه 

مواد مخدر 10
میـــز خـــبر 
حوزه‌کلان‌رفاه
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توسعه تعاونی‌های دانشجویی 
حذف قوانین دست 

و پاگیر خیریه‌ها

7/5 میلیون نفر زیر خط فقر شدید 
10 درصد از جمعیت کشــور که تعداد آنها بیش از 7/5 میلیون نفر 
اســت، زیر خط فقر شدید زندگی می‌کنند. فقر شدید به این معناست 
کــه فرد نمی‌تواند کالری مورد نیاز برای انجام دادن فعالیت روزانه‌ خود 
را تامیــن کند. به گفته بایزید مردوخی مشــاور وزیر تعاون، کار و رفاه 
اجتماعی در حال حاضر 10 درصد از جمعیت کشــور ما در شــرایط 
فقر شــدید هســتند و به همین دلیل حمایت از این گروه در اولویت 
وزارت تعاون، کار ور فاه اجتماعی قرار گرفته است.زنان باردار، کودکان 
و سالمندان بیش از دیگران در وضعیت فقر شدید قرار می‌گیرند. علاوه 
بر این، توزیع فقر در میان افراد جامعه به صورت یکســان نیست، چرا 
که برخی مناطق بیشتر با این مسئله روبه‌رو هستد. در حال حاضر 10 
اســتان در کشور به عنوان استان‌های محروم شناسایی شده‌اند و تعداد 
افرادی که دچار فقر شــدید هستند، در این استان‌ها فراوانی بیشتری 
نسبت به سایر استان‌ها دارند.مردوخی معتقد است: برای رفع فقر لازم 
است نیروی جسمانی و استعداد این افراد را به عنوان یک سرمایه در نظر 
بگیریم و با آموزش، آنها را به توانمندی برسانیم. در زمینه زنان نیز لازم 
است برنامه‌های آموزش مهارتی تدارک ببینیم. به گفته مردوخی، نظام 
رفاه اجتماعی در ایران تابع شغل، محل سکونت، جنس و سن خانواده 
اســت. بنابراین ناگزیریم در طراحی برنامه‌ها به ویژه در حوزه زنان این 
متغیرها را ملاک قرار دهیم و بیشــتر بانوان نیازمند را توانمند کنیم و 

زمینه اشتغال آنان را فراهم سازیم تا بتوانند در بازار کار فعالیت کنند. 

وزارت تعــاون، کار و رفــاه اجتماعــی با دانشــگاه آزاد 
تفاهم‌نامه‌ای امضا کرد تا به توســعه تعاونی‌های دانشجویی 
کمک کند. براســاس این تفاهم‌نامه دانشجویان دانشگاه آزاد 
می‌تواننــد در حین تحصیل، تعاونی‌هایی تشــکیل داده و به 

بازار کار وارد شوند. 
کلانتری معاون امور تعاونی‌هــای وزارت تعاون، کار و رفاه 
اجتماعی درباره  این تفاهم‌نامه گفت: توســعه  شــرکت‌های 
دانش‌بنیان اصلی‌ترین دســتاورد این تفاهم‌نامه خواهد بود و 
دانشگاه آزاد می‌تواند با افزایش آگاهی دانشجویان در این زمینه 
آنها را به سوی تاسیس تعاونی‌های دانش‌بنیان هدایت کند. با 
توجه به امکاناتی که دانشــگاه آزاد در دو سال آغازین فعالیت 
این شــرکت‌ها در اختیار دانشجویان می‌گذارد، آنها می‌توانند 

ضمن دستیابی به موقعیت شغلی، فارغ‌التحصیل شوند.
بــا توجه بــه منویات مقام معظــم رهبری، در چشــم‌انداز 
ســال 1404، 50 درصد تولید ناخالص داخلــی باید از اقتصاد 
دانش‌بنیان تامین شود. شركت‌ها و موسسات دانش‌بنيان شركت 
يا مؤسسه خصوصی يا تعاونی است كه به منظور هم‌افزايی علم و 
ثروت، توسعه اقتصاد دانش محور، تحقق اهداف علمی‌و اقتصادی 
)شــامل گســترش و كاربرد اختراع و نوآوری( و تجاری سازی 
نتايج تحقيق و توسعه )شامل طراحی و توليد كالا و خدمات( در 
حوزه فن‌آوری‌های برتر و با ارزش افزوده فراوان به ويژه در توليد 

نرم‌افزارهای مربوط تشكيل می‌شود.
این شرکت‌ها به منظور استفاده هرچه بيشتر از ظرفيت‌ها 
و توانايي‏هاي موجود در دانشگاه‏ها و موسسات پژوهشي مورد 
تاييد وزارت علوم، تحقيقات و فن‌آوري و اعضای هیات علمی 
‌آنها و تحقق اهداف برنامه چهارم توسعه اقتصادي، اجتماعي 
و فرهنگي كشــور )بند الف ماده 48 و ماده 51 قانون برنامه 

چهارم( تاسیس می‌شوند. 

خیریه‌ها و نهادهای مدنی کشــور با قوانین دســت و پاگیری در زمینه 
دریافــت مجوز صدور مواجه بودند و همواره نســبت به این قوانین اعتراض 
داشــتند. وزارت تعــاون، کار و رفاه اجتماعی با یــک برنامه‌ریزی در زمانی 
کمتر از یک ســال توانست این قوانین را اصلاح کرده و مشکلات را از میان 
بردارد. روزبه کردونی مدیرکل دفتر امور آسیب‌های اجتماعی وزارت تعاون‌، 
کار و رفــاه اجتماعی درخصوص چگونگی انجام این کار گفت: فعالان مدنی 
در جلســات متعددی که در وزارت تعاون داشــتند، قوانین دست و پاگیر و 
غیرضروری را یکی از مهم‌ترین موانع رشــد و توســعه  خیریه‌ها در کشور 
معرفی کردند. به همین دلیل وزیر تعاون، کار ور فاه اجتماعی دســتور داد 
کارگروه ویژه‌ای برای بررســی این قوانین تشــکیل شود. اعضای کارگروه با 
توجه به نظرات نهادهای مدنی تغییراتی را پیشــنهاد کردند و این تغییرات 
در سایت گفت‌وگوی اجتماعی قرار گرفت تا نظر تمامی ‌کسانی را که در این 
زمینه صاحب اندیشه هستند، جلب شود. بالاخره نسخه نهایی این تغییرات 
به تصویب رسید و در معرض دید دست‌اندرکاران قرار گرفت.کردونی معتقد 
است، اصلاح قوانین مرتبط با فعالیت موسسات خیریه با مشارکت نمایندگان 
این موسسات یک تجربه موفق سیاستگذاری و یک گام عملی و اجرایی برای 
شکل دادن عزم ملی برای گسترش خیر جمعی در جامعه به شمار می‌رود. 
وی افــزود: یکی از مهم‌ترین تغییرات ایجاد شــده در زمینه قوانین به 
مدت اعتبار پروانه فعالیت مربوط می‌شــود. بر‌اساس این تغییرات از این 
پس مدت اعتبار پروانه تاسیس نامحدود است و دارندگان پروانه تاسیس 
موسســات انتفاعی موظف شــده‌اند که در مدت یک سال از تاریخ صدور 
نسبت به اخذ پروانه فعالیت اقدام کنند، در غیر این صورت پروانه تاسیس 

از درجه اعتبار ساقط خواهد شد.

میـــز خـــبر 
کابـیـنه
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حل بحران‌های اجتماعی 
در گرو مشارکت زنان 

 بیمه‌درمان 
برای همه ایرانیان

ضرورت تغییر 
نگرش دانش‌آموزان

تغییر در نگرش دانش‌آموزان یکی از ارکان مهم 
در ایجاد رفتار مطلوب به شمار می‌رود.

علی‌اصغر فانی وزیر آمــوزش و پرورش معتقد 
است که برای گسترش رفتارهای مطلوب می‌بایست 
ابتدا در دانش‌آموزان تغییر نگرش ایجاد کنیم و برای 
انجام این کار راهی نداریم جز این که مطالب را به 
صورت عمیق به دانش‌آموزان انتقال دهیم تا بتوانند 

دانسته‌هایشان را در ذهن خود نهادینه کنند. 
فانــی گفت: آمــوزش و پــرورش کارکردهای 
مختلفی در دنیــا دارد و در واقع می‌توان گفت که  
آموزش و پرورش یک نهاد فرهنگ‌ســاز در کشور 
اســت که  در عین انتقال فرهنگ از گذشتگان به 
آیندگان، نقش دیگری را به موازات انتقال فرهنگ 
برعهده دارد که آن فرهنگ‌سازی در کشور با کمک 

دانش‌آموزان و فرهنگیان است.
وزیر آموزش و پرورش پیش از این نیز گفته بود 
که وزارتخانه متبوعش یک سازمان راهبردی است و 
به همین دلیل هم نیازمند حضور مدیران راهبردی 

و تحلیلگر است.
او گفته بود: ما مدیرانی داریم که به دنبال انجام 
دادن کارهای کوچک هستند هر چند که این کارها 
هم باید انجام شــود اما یک سازمان راهبردی نیاز 
به مدیرانی دارد که با بررســی حوزه مدیریتی خود 
تهدید‌ها، فرصت‌ها، قوت‌ها و نقاط ضعف را به خوبی 
تشــخیص دهند. لازمه برنامــه راهبردی، مطالعه 
همه‌جانبه تهدید‌ها، فرصت‌ها و نقاط قوت و ضعف 
است که فرصت‌ها و تهدیدها بیشتر جنبه بیرونی 
سازمان را در بر می‌گیرد و نقاط قوت و ضعف ناظر 
بر درون یک ســازمان اســت. آموزش و پرورش به 
نیروهایی نیاز دارد که بتوانند ضمن تحلیل محیط 
داخلی سازمان نسبت به مولفه‌های‌ محیط خارجی 
آن نیز واقف باشــند و یک برنامه راهبردی تدوین 
کرده و توانایی اجرای آن برنامه را نیز داشته باشند.

شهیندخت مولاوردی معاون رئیس‌جمهور در 
امور زنان گفت: بدون جلب مشــارکت زنان و اتکا 
به این ســرمایه اجتماعی، راه حل پایداری برای 

بسیاری از بحران‌های موجود پیدا نخواهیم کرد.
مــولاوردی افزود: با بازخوانــی نقش زنان در 
عرصه‌های مختلــف می‌توان به بررســی فاصله 
موجود با وضعیت مطلوب و شــعارها و آرمان‌های 
انقلاب اسلامی ‌دست یافت و در جهت کاهش این 

فاصله برنامه‌ریزی کرد.
او بــا اشــاره بــه ظرفیت‌های بســیار خوب 
وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی برای اشــتغال 
و توانمندســازی اقتصادی زنان به عنوان یکی از 
چالش‌های بــزرگ دولت تدبیر و امید، گفت: این 
وزارتخانــه در موضوع تعاونی‌هــا و آموزش‌های 
مهارتــی ظرفیــت خوبــی دارد که بــا توجه به 
مســئولیت وزیر کار به عنوان دبیر شــورای‌عالی 
اشــتغال با گسترش همکاری‌ها می‌توان قدم‌های 

خوبی را برای تحقق این امر برداشت.
مولاوردی با بیان اینکه شــکاف جنسیتی در 
دو حوزه حضور زنــان در زمینه تصمیم‌گیری‌ها 
در ســطح کلان کشور و در حوزه زنان در مجلس 
شورای اسلامی ‌مشاهده می‌شود، تصریح کرد: باید 
بــا همت و عزم ملی بــرای از بین بردن فاصله‌ها 
تلاش کنیم.معاون رئیس‌جمهوری در امور زنان و 
خانواده افزود: باید در آستانه تدوین برنامه ششم 
توسعه، ظرفیت‌ها، امکانات، تهدیدها و فرصت‌های 
حوزه زنان بررســی شــود تا با شناخت درست از 
وضعیت موجود به سمت وضعیت مطلوب به ویژه 
در جهــت تحقق اهــداف و آرمان‌های مندرج در 

سند چشم‌انداز 20 ساله قدم برداریم.

آگاهی بیمه‌شدگان به حقوقشان سبب افزایش 
توانمندی‌ها خواهد شــد، چرا کــه این آگاهی به 
استفده بهینه از خدماتی که دولت در اختیار آنان 

قرار می‌دهد، منجر خواهد شد. 
انوشیروان محسنی بندپی مدیرعامل سازمان 
بیمه سلامت ایرانیان ضمن بیان این مطلب بر این 
نکته تاکید کرد که بیمه‌شدگان حق دارند نسبت 
به حقوق ســامت خود آگاهی و آشــنایی کامل 
داشته باشند تا بتوانند نسبت به دریافت خدمات 

تخصصی درمان و سلامت اقدام کنند.
محســنی بندپی افــزود: اجرای طــرح بیمه 
سلامت برای تحت پوشش قرار دادن بیمه‌شدگان 
بــا حمایــت دولت به خوبــی انجام شــد و ما از 
تمامی‌کســانی که ممکن است احیانا هنوز تحت 
پوشــش این بیمه قرار نگرفته باشند می‌خواهیم 

برای ثبت‌نام اقدام کنند.
وی دربــاره اینکــه آیــا تمام مــردم مناطق 
حاشیه‌نشین، شناسایی شــده‌اند و تحت پوشش 
بیمه ســامت قرار گرفته‌اند؟ گفــت: همه افراد 
شناسایی شــده‌اند. برآورد ما این است که تعداد 
ســاکنان مناطق محروم و حاشیه‌نشــین شهرها 
بین هفت تا 10 میلیون تن است که البته به نظر 
می‌رسد کمتر از یک درصد مردم هنوز برای بیمه 

شدن متقاعد نشده‌اند.
به گفته بند‌پی: بررســی‌ها نشان می‌دهد که 
میزان مراجعه این افــراد پس از دریافت دفترچه 
بیمه، دو و نیم برابر بیشــتر از افرادی است که از 
قبل صاحب دفترچه بیمه بودند و این امر نشــان 
دهنده آن اســت که فاقدیــن دفترچه‌های بیمه 
ســابقاً به دلیل مســائل مالی از مراجعه به مراکز 

درمانی اجتناب می‌کردند.

میـــز خـــبر 
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قرار نیست مردم
 یک وعده غذا بخورند

پرداخت یارانه‌ها
چاره مشکلات مردم نیست

دکتر حســن روحانی، رئیس‌جمهور کشورمان معتقد است که  وضعیت 
اقتصادی کشــور باید به سمتی پیش برود که مردم به رفاه نسبی برسند و 

زندگی بدون یارانه را تجربه کنند.
دکتر روحانی اظهار داشــت: پرداخت یارانه همیشگی نیست و تلاش بر 
این است که یارانه به سمت حامل‌های انرژی و تولید هدایت شود تا سطح 
زندگی مردم ارتقا یابد و با رونق اقتصادی، همه مردم با عزت زندگی کنند. 
یارانه باید به دست قشر آســیب‌پذیر برسد و وضعیت اقتصادی به‌گونه‌ای 
رونق یابد که حتی قشرهای آسیب‌پذیر هم بتوانند روی پای خود بایستند. 
تعالیم اسلام بر استفاده از منابع مادی در کنار معنویت تأکید کرده است تا 

عزت و رفاه و محتاج نبودن به دیگران برای مردم حاصل شود.
رئیس‌جمهور افزود: امیدواریم با بهبود مناســبات جهانی وتوانمندسازی 
داخلی شــرایطی ایجاد شــود که کســانی کــه در معرض فشــار اقتصادی 

هستند،بتوانند روی پای خود بایستند.
به گفته وی، دولت در حد توان خود برای رونق اقتصادی تلاش می‌کند 
و در لایحه بودجه سال 94 نیز در این زمینه تعامل خوبی با مجلس شورای 

اسلامی ‌دارد.
دکتر روحانی پیش از این نیز گفته بود، حمایت از اقشــار آسیب‌پذیر و 
گســترش برنامه‌های رفاهی در کشور نیازمند اطلاعات و آمار دقیق است. 
بــه همین دلیل جمع‌آوری اطلاعات از دســتگاه‌های مختلف به‌منظور به 
دست آوردن یک بانک اطلاعاتی جامع لازم و ضروری است. دولت در سایه 
این اطلاعات می‌تواند در مبارزه با آســیب‌های اجتماعی، حمایت از اقشار 
آســیب‌پذیر نظیر کودکان و زنان بی‌سرپرست، بازنشستگان، سالمندان و 
بیکاران، موفق باشد.او با  تاکید بر این  که حمایت از گروه‌های آسیب‌پذیر 
در صدر برنامه‌های دولت قرار دارد، گفته بود، نباید اقشــار آســیب‌پذیر 
جامعه در جریان رشد و توســعه کشور مورد غفلت قرار گیرند، لذا دولت 
برای کمک بــه این افراد نیازمند اطلاعات جامع اســت. دولت در زمینه 
بهداشت و درمان گام‌های بلندی برداشته  است و باید تلاش شود که این 

حرکت مهم و ارزشمند پایدار باشد.

بایــد به گونه‌ای عمل کنیم که میزان رفــاه مردم کاهش پیدا نکند. ما 
طرفدار این شعار نیستیم که مردم یک وعده غذا بخورند و حتی در دوران 

دفاع‌مقدس و زمان جنگ نیز چنین شعاری داده نشد.
اســحاق جهانگیری معاول اول رئیس‌جمهور با بیان این مطلب از مردم 
خواســت که دولت را برای حل مشکلات کشور یاری دهند. وی افزود: حل 
مسائل و مشــکلات پیچیده، نیازمند تدبیر و برنامه‌ریزی است. این دولت 
نمی‌خواهد که با شــعاردادن سر مردم را گرم کند، زیرا اگر قرار بود با شعار 
مشکلات حل شود، در دوره گذشته بیشترین شعار برای مقابله با فساد سر 
داده شد، اما متاسفانه بزرگترین فسادها اتفاق افتاد. برای عبور از چالش‌ها 
و مشکلات پیش‌روی کشور نیازمند انسجام داخلی و وحدت هستیم، زیرا 

دولت به تنهایی قادر نیست همه مشکلات کشور را حل کند.
وی افــزود: ما باید به مردم اطمینان دهیم که می‌توانیم با برنامه‌ریزی و 
سیاستگذاری صحیح مشــکلات آنها را رفع کرده و زندگی خوبی برایشان 

فراهم کنیم.
معاون اول رئیس‌جمهور یکی از ظرفیت‌های مناســب برای مشــکلات 
کشور را سیاست‌های کلی اقتصاد مقاومتی بیان کرد و افزود: دولت تدبیر و 
امید، اقتصاد مقاومتی را راهکار مهمی‌ برای عبور از حل مشــکلات می‌داند 
و در مدت زمان ســپری شده از عمر دولت یازدهم، وقت فراوانی برای این 
سیاست‌ها صرف شده و در جلسات متعددی برای تعیین برنامه‌ها و اهداف 
دســتگاه‌های اجرایی مختلف برای اجرای سیاســت‌های اقتصاد مقاومتی 

برنامه‌ریزی شده است.
جهانگیری با اشاره به ثبات اقتصادی که هم‌اکنون در کشور حاکم شده 
است، افزود: در سال‌های گذشته شاهد نوسانات و تغییر لحظه‌ای قیمت‌ها 
بودیم، اما امروز آرامش خوبی در فضای اقتصاد کشــور حاکم شــده است، 
رشد منفی اقتصاد متوقف شده و از ابتدای سال‌جاری روند مثبت در رشد 

اقتصاد پیدا شده است.

میـــز خـــبر 
کابـیـنه
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 بیمه‌های‌اجتماعی
خارج ازگود تعیین حقوق گـــــزارش

 برنده واقعی پایین بودن حداقل دستمزد
و پایه حقوق در کشور کیست؟

نکته تأکید می‌کنند که تنها درصورت شکایت 
کارگر بیمه‌شــده، قادر به پیگیری این موضوع 
هستند؛ اما بسیاری از کارگران به سبب هراس 
از اخراج، به این شرایط تن می‌دهند و اعتراضی 

نمی‌کنند.
براســاس قانون تأمین‌اجتماعــی، در مورد 
کارگران مشــمول این قانون، بایــد ماهانه به 
انــدازه 30 درصد حقوق پرداختــی به‌عنوان 
تأمین‌اجتماعی  به حساب ســازمان  حق‌بیمه 
واریز شــود که از این رقم، ســهم کارفرما 23 
درصد حقوق و سهم کارگران 7 درصد حقوق 
اســت. برای مثال، در سال‌جاری سهم کارفرما 
برای حداقل حقوق 608 هــزار تومانی، 140 
هــزار تومان و برای حقوق یک میلیون و 100 

هزار تومانی، 253 هزار تومان است.
اما در سوی دیگر این صحنه، این سازمان 
تأمین‌اجتماعی است که بازنده اصلی محسوب 
می‌شــود، زیرا بخش مهمی ‌از درآمد خود را 
ســالانه به دلیل اعلام حقوق‌هــای غیرواقعی 
از ســوی برخی کارفرمایان از دست می‌دهد. 
براســاس آمار ســازمان تأمین‌اجتماعی، 70 
درصد افراد تحت پوشــش این ســازمان که 
هم‌اکنــون بیش از 12 میلیون نفر هســتند، 
بر مبنای حداقل دستمزد حق بیمه پرداخت 
می‌کنند، حدود 20 درصد مزدهای متوســط 
و حدود 10 درصد نیز دســتمزدهای مناسب 

محمد اهــل جنوب و شــاغل در یکی از 
شــرکت‌های فعال در این منطقه است که از 
طریق یک شــرکت تأمین نیروی انسانی و با 
مدرک فوق‌لیســانس، با این شرکت همکاری 
دارد و آن‌گونــه که خود می‌گویــد دریافتی 
ماهانــه‌اش چیزی نزدیک به 2 میلیون تومان 
اســت. اما نکته جالب آن اســت که در فیش 
حقوقی که شرکت تأمین نیروی انسانی هر ماه 
برای او صادر می‌کند حقوقش 680 هزارتومان 
درج شــده اســت. حقوقی که کمی ‌بالاتر از 
حداقــل حقوق در نظــر گرفته شــده برای 
ســال‌جاری از سوی شورای‌عالی کار است که 
608 هزار تومان تعیین شده است؛ اما محمد 
وقتی با تعجب من در مورد دریافتی ادعای‌اش 
مواجه می‌شود، توضیح می‌دهد که باقیمانده 
این مبلغ تا دریافتی ماهانه او که در فیش درج 
نشده است، در قالب سایر مزایا و بدون درج در 

فیش حقوقی به او پرداخت می‌شود. 
نکته اینجاست که پرداخت‏هایی که خارج 
از اسناد رســمی و معمولا با سندسازی‏های 
اداری بــه کارگران پرداخت می‌شــود، چون 
در جایی ثبت نمی‌شــود و در فهرست حقوق 
کارکنان که هر ماه به شــعبه تأمین‌اجتماعی  
ارائه می‌شود نیز درج نمی‌شود، مشمول کسر 
حق بیمه نیســت و محمد نیــز چاره‌ای جز 

پذیرش این شرایط ندارد.

وقتی بــه او توضیح می‌دهم که اگر کارش 
را از دســت بدهد، یا بیمار شــود، یا به سن 
بازنشســتگی برســد، مزایای پرداختی به او 
متناســب با میزان حق بیمــه پرداختی‌اش 
خواهد بود، می‌گوید: من که نمی‌توانم به این 
وضعیت اعتراض کنم چون در صورت اعتراض 
ممکن اســت کارم را از دست بدهم. از دست 
من کاری ســاخته نیست اما چرا سازمان‌های 
بیمــه مثــل تأمین‌اجتماعی خــود با چنین 
اجحافی در حق بیمه‌شدگان مقابله نمی‌کنند؟

البته این موضوع تنها به محمد و همکاران او 
در این شرکت، اختصاص  ندارد و گزارش‌های 
رسمی ســازمان تأمین‌اجتماعی نشان می‌دهد 
که بخــش عمده حق بیمه‌هــای پرداختی به 
این ســازمان، بر مبنای حدقل حقوق هر سال 

پرداخت می‌شود.
مسئولان سازمان تأمین‌اجتماعی می‌گویند 
کــه پرداخت حــق بیمــه برمبنــای حقوق 
غیرواقعی، نه تنها اجحاف درحق بیمه‌شدگان 
است و سبب می‌شود مزایای پرداختی به آنان 
نیز در صورت بیماری، بیکاری یا رســیدن به 
ســن بازنشســتگی، برمبنای حداقل‌ها باشد،  
بلکه به منابع این ســازمان نیز که ســازمانی 
غیردولتی است و از منابع عمومی برای تأمین و 
ارائه خدمات استفاده نمی‌کند، لطمه زده است.  
مســئولان این سازمان در عین حال بر این 

ولی خلیلی
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جدول سهم بیمه 10 گروه مزدی در سال 93
)ارقام به تومان(

کل پرداختیسهم بیمه کارگرسهم بیمه کارفرماحقوق دریافتی
65000014950045500195000
70000016100049000210000
75000017250052500225000
80000018400056000240000
85000019550059500255000
90000020700063000270000
95000021850066500285000
100000023000070000300000
105000024150073500315000
110000025300077000330000

کل پرداختی سهم کارگر سهم کارفرما حداقل دستمزد سال
99090 23121 75969 330300 1390
116910 27279 89631 389700 1391
146136 34098 112038 487125 1392
182670 42623 140047 608900 1393

جدول تغییرات 4 ساله حق‌بیمه سهم کارگر و کارفرما
)ارقام به تومان(

دارنــد. آماری که نشــان می‌دهــد حدود 8 
میلیــون و 400 هــزار نفر، حداقــل میزان 
حق‌بیمه و عدد 182.670 تومان )140.047 
تومان ســهم کارفرما و 42.623 تومان سهم 

کارگران( را پرداخت می‌کنند.
سال گذشــته معاون اداری و مالی سازمان 
تأمین‌اجتماعی پیش‌بینی کرده بود که سهم 
درآمد حاصــل از محل حــق بیمه‌ها در کل 
درآمدهای این ســازمان بیــش از80 درصد 
اســت  و به این ترتیب، چگونگــی پرداخت 
حق بیمه و اعلام واقعی دســتمزدها، ســهم 
مهمی در افزایش توان این سازمان برای ارائه 
خدمات مناســب به افراد تحت پوشش شامل 
بیمه‌شدگان و مستمری‌بگیران و افراد خانواده 
آنان دارد و اعلام دســتمزدهای غیر واقعی و 
پرداخــت حق بیمــه بر مبنــای آن، یکی از 

چالش‌های اصلی این سازمان است. 
با توجه به آســیب‌پذیری شــدید سازمان 
تأمین‌اجتماعــی از ایــن محــل، برخــی از 
کارشناســان از حضور نداشــتن نماینده‌ای از 
بزرگ‌ترین ســازمان بیمه اجتماعی کشور در 
جلسات شورای عالی کار برای تعیین حداقل 
دستمزدهای هر سال ابراز تعجب می‌کنند. هر 
ســال با شــروع بهمن ماه، جلساتی در وزارت 
تعاون، کار و رفاه اجتماعی با حضور نمایندگان 
ایــن وزارتخانــه و اتحادیه‌هــای کارفرمایی و 
کارگــری بــرای تعیین حقوق و دســتمزد و 
حداقل حقوق ســال بعد تشکیل می‌شود که 
خروجی آن در نیمه‌های اسفند به عنوان میزان 
افزایش دستمزدها منتشر می‌شود. در واقع در 
این جلسات، درباره بخش مهمی‌ از درآمدهای 
سازمان تأمین‌اجتماعی بدون حضور نماینده‌ای 

از این سازمان تصمیم‌گیری می‌شود. 
البتــه باید توجه داشــت که در جلســه 
شورای‌عالی کار نماینده‌ای از وزارت تعاون، کار 
و رفاه اجتماعی که سازمان تأمین‌اجتماعی هم 
زیر نظر آن است، حضور دارد و اداره جلسه با 
نماینده این وزارتخانه است، اما حضور نماینده 
این سازمان می‌تواند برای این سازمان مؤثرتر 

باشد.
بــودن حداقــل حقوق،  پایین  ماجــرای 
زاویــه پنهان دیگــری نیــز دارد. از آنجا که 
دولت در کشــور ما خــود بزرگ‏ترین کارفرما 
محسوب می‌شود، به‌صورت طبیعی با افزایش 
دســتمزدها، هزینه‌های دولت و شرکت‌های 
دولتی نیز افزایش می‌یابد و در این شــرایط، 
دور از ذهــن نیســت که نماینــدگان دولت 
در جلســات شــورای عالــی کار، در مقابل 
واقعی‌ســازی دســتمزدها و ترمیم فاصله‌ای 
که میان هزینه‌هــای واقعی زندگی و حداقل 
دستمزدها در سال‌های جنگ تحمیلی ایجاد 

شده است، مقاومت کنند. 

 کارگران برنده یا بازنده؟
با وجــود همه اینها، وضعیــت کارگران و 
دســتمزد‌بگیران در این بین چگونه اســت؟ 
ســوالی که پیــش می‌آید این اســت که آیا 

کارگران و شــاغلان هم از پرداخت حق‌بیمه 
پایین با اعلام دســتمزدهای غیرواقعی سود 

خواهند برد یا متضرر می‌شوند؟
واقعیت آن اســت که اگرچــه در یک افق 
کوتاه‌مــدت و خالی از آینده‌نگــری، ممکن 
اســت کارگران نیز مانند کارفرمایان باتوجه 
به ســهم 7 درصدی از پرداخت حق‌بیمه، از  
اعلام دســتمزدهای غیرواقعی، ســود اندکی 
ببرند، ولی این ســود برای کارگران مقطعی 
اســت و آنها در طولانی‌مدت بازنده این ماجرا 
خواهند بــود، زیرا در نهایــت درآمد مبنای 
کسر حق بیمه، معیاری برای پرداخت حقوق 
تأمین‌اجتماعی  بازنشستگی و ســایر مزایای 
مانند مقرری بیمه بیکاری و غرامت دستمزد 
ایام بیماری اســت و با این شرایط، مستمری 
بازنشســتگی افرادی که پایــه حقوق پایین 

دارنــد، پایین خواهد بــود. در واقع کارگران 
در این شــرایط مصداق واقعــی ضرب‌المثل 
»هرچقدر بذر بکاری، گندم درو خواهی کرد«، 
هســتند. به این صورت که اگر هم‌اکنون حق 
بیمه بیشــتری بپردازند، در آینده نیز حقوق 

بازنشستگی بیشتری دریافت می‌کنند.
یک کارشــناس تأمین‌اجتماعی در این‌باره 
تأمین‌اجتماعی،  قانــون  براســاس  می‌گوید: 
رابطه مســتقیمی میان حق بیمه پرداختی و 
بسیاری از مزایای تأمین‌اجتماعی وجود دارد. 
به عنوان نمونه اگر بیمه‌شده‌ای بیکار شود یا 
به علت بیماری برای مدتی قادر به کار نباشد 
و مشــمول دریافت مقرری بیمــه بیکاری یا 
غرامت دســتمزد ایام بیماری باشد، سازمان 
تأمین‌اجتماعی برای محاســبه و تعیین نرخ 
مقرری بیمه بیکاری و نیز غرامت دستمزد ایام 
بیماری، به حقوق مبنای کســر حق بیمه وی 
در دوره منتهی به بیماری یا بیکاری مراجعه 
می‌کند و میزان این حمایت‌ها، متناسب با نرخ 

حق بیمه پرداختی خواهد بود.
وی افزود: به همین ســبب به بیمه‌شدگان 
عزیــز توصیه می‌شــود که در مــورد اعلام 
دستمزد واقعی خود به شعب تأمین‌اجتماعی 
و پرداخت حق بیمه براســاس درآمد واقعی، 
حساسیت داشته باشند و آن را از کارفرمایان 

مطالبه کنند.
 البته جامعه کارفرمایی کشور و تشکل‌های 
کارفرمایی نیز نسبت به این موضوع و حقوق 
قانونی بیمه‌شدگان، حساسیت دارند و آن را از 

کارفرمایان مطالبه می‌کنند.  

برای محاسبه و تعیین نرخ 
مقرری بیمه بیکاری و نیز غرامت 

دستمزد ایام بیماری، به حقوق 
مبنای کسر حق بیمه بیمه‌شده در 
دوره منتهی به بیماری یا بیکاری 

مراجعه می‌شود و میزان این 
حمایت‌ها، متناسب با نرخ حق 

بیمه پرداختی خواهد بود
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گـــــزارش

از خدمات درمانی استفاده می‌کنم، برای من 
و خانواده‌ام کافی اســت و نیازی به مستمری 

سازمانی مانند تأمین‌اجتماعی ندارم. 
البته حاج حمید، چند ســال پیش، برای 
بیمه کردن خود و خانواده‌اش به یکی از شعب 
تأمین‌اجتماعی مراجعه کرده بود، اما برخورد 
نامناسب کارکنان آن شعبه و شرایط سخت و 
دست و پاگیری که جلوی راهش قرار گرفته 

بود، او را از این کار منصرف کرد.

 بیمه‌شدن خیلی سخت است
»بی‌خیال«، عبارتی اســت که مسعود.ش. 
در پاســخ به ســوال من که آیا بیمه است؟ 
می‌گویــد. او که با موتورســیکلت خود امرار 
معــاش می‌کند، می‌افزاید: قوانین و شــرایط 
بیمه‌شدن بسیار سخت است. من می‌دانم که 
همیشــه نمی‌توانم با موتورسیکلت کار کنم و 
لازم اســت برای تامین آینده خود و همســر 
و فرزندانم فکری بکنم، اما شــرایط ســازمان 
تأمین‌اجتماعــی برای بیمه کــردن ما خیلی 

سخت است.
مســعود ادامه می‌دهد: من چندی پیش با 
انگیزه زیاد به یکی از شــعب تأمین‌اجتماعی 
مراجعــه کردم تا خود و خانــواده ام را بیمه 
کنم. اما وقتــی فهمیدم برای ایــن کار باید 
خود و همســر و فرزندم آزمایــش بدهیم تا 

برای ما ایرانیان، تجربه تأمین‌اجتماعی 
پادشاهان  برمی‌گردد.  باستان  دوران  به 
تخت  مجموعه  ســاخت  هخامنشــی، 
جمشید را با استفاده از کارگرانی انجام 
و  می‌کردند  دریافــت  حقوق  که  دادند 
خوراک و هزینه اسکان و درمان بیماری 
آنان، برعهده کارفرما بود. از این گذشته، 
وقوع انقلاب صنعتی در اروپا و ضرورت 
توجه به رفاه و تامیــن آینده کارگران، 
زمینه‌ســاز روی کار آمــدن نظام‌های 
تأمین‌اجتماعی در دنیا شد، اما متاسفانه، 
از کوزه  به مصداق ضرب‌المثل »کوزه‌گر 
ما  کشور  در  می‌خورد«،  آب  شکســته 
که می‌تــوان آن را مهد توجه به مفهوم 
پدیده   همچنان  دانست،  تأمین‌اجتماعی 
بی‌توجهی بــه تأمین‌اجتماعی در میان 
در  که  و کســانی  کارفرمایان  برخــی 

مشاغل آزاد کار می‌کنند، وجود دارد. 

 به بیمه اعتماد ندارم
تهــران،  علاالدیــن  پاســاژ  روبــه‌روی 
دست‏فروشــانی وجود دارند کــه به خرید و 
فروش گوشــی‌های نو و کارکرده مشــغولند. 
محمد.ه. یکی از این افراد اســت که علاقه‌ای 
به بیمه شدن ندارد و معتقد است نمی‌توان به 
سازمان‌های بیمه‌گر اعتماد کرد. او می‌گوید: 

دلیلی نــدارد من هر ماه مقــداری از درآمد 
خودم را به ســازمانی ماننــد تأمین‌اجتماعی 
بدهم تا چند ســال بعد، همین پول را به من 
برگردانــد. به‌خصوص وقتی کــه نمی‌توان از 

آینده اینگونه سازمان‌ها اطمینان داشت. 
محمــد، از مطلــع نبودن مــن از اخبار و 
حوادثی که بر سازمان تأمین‌اجتماعی گذشته 
است، ابراز تعجب می‌کند و می‌افزاید: مگر جز 
این است که ســازمان تأمین‌اجتماعی با پول 
کارگران اداره می‌شــود؟ من ترجیح می‌دهم 
پول خودم را در جایی پس‌انداز کنم که بدانم 
چگونه مدیریت می‌شــود و هر زمان که نیاز 

داشته باشم، از آن استفاده کنم. 

 درمان کافی است
در گوشــه دیگری از شــهر و در یکی از 
بقال  پیرمــردی  تهران،  قدیمــی  محله‌های 
زندگی ‌می‌کند که او نیــز با تأمین‌اجتماعی 
بیگانه است. حاج حمید می‌گوید: من دفترچه 
بیمه ســامت دارم و دیگر به تأمین‌اجتماعی 

نیازی ندارم. 
وقتی تفاوت بیمه سازمان تأمین‌اجتماعی 
و بیمه ســامت ایرانیان را برای او می‌گویم، 
اینگونه پاســخ می‌دهد: من یــاد گرفته‌ام که 
برای آینده خــود، به کمک کســی امیدوار 
نباشــم. همین که با دفترچه بیمه ســامت، 

بی‌خیالی امروز، بی‌پناهی فردا!
چرا از تأمین‌اجتماعی گریزانیم؟
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تأمین‌اجتماعی از ســامت ما مطمئن باشد، 
از ایــن کار منصــرف شــدم. کار در تهران و 
قرارگرفتن در معــرض آلودگی‌های مختلف، 
باعث شــده که بســیاری از مردم به گونه‌ای 
بیمار باشند، اگر قرار است همه نوع معاینه و 
آزمایش را با هزینه خودمان از ما بگیرند تا در 
نهایت بگویند که شرایط بیمه شدن را داریم 

یا نه، هیچ کسی نمی‌تواند بیمه شود.

 اطلاع رسانی سازمان کافی نیست
به نظر می‌رسد بی اعتمادی به سازمان‌های 
بیمه‌گر، آشــنا نبــودن با مزایــای بیمه‌های 
اجتماعــی و تقلیل ایــن مزایا بــه خدمات 
درمانی، برخی قوانین ســخت و دســت و پا 
گیر و به طور کلی، فقر فرهنگ بیمه در میان 
برخــی از افراد جامعه، از علل اصلی بی‌اقبالی 
این افراد نســبت به بیمه‌های اجتماعی است. 
تأمین‌اجتماعی  محســن ملکی، کارشــناس 
می‌گوید: علت اصلی اینکــه برخی از افرادی 
کــه توانایــی و امکان بهره‌منــدی از بیمه را 
دارند، نســبت به آن اقدام نمی‌کنند، می‌توان 
فقر فرهنگی و پایین بــودن فرهنگ بیمه‌ای 

آنان دانست. 
مســئول امور فنــی بیمه شــدگان اداره 
کل تأمین اجتماعی شــرق تهران می‌افزاید: 
شــخصی که کار می‌کند، بایــد بداند دنبال 
چیست، از چه مزایایی می‌خواهد استفاده کند 
و چه آینــده‌ای دارد. آینده نگر نبودن برخی 
افراد، مشــکلاتی را ایجاد می‌کند. برای مثال، 
شــخص خدمات درمانی مورد نیاز خود را از 
جایی تامین می‌کند که خدمات بازنشستگی 

ندارد و آینده وی را تامین نمی‌کند.
ملکی، اطلاع نداشــتن از قوانین و مقررات 
بیمه‌ای را از دیگر مــوارد کاهش اقبال افراد 
به بیمــه می‌داند و می‌گوید: متاســفانه همه 
افرادی که امکان بیمه‌شــدن را دارند، نسبت 
به مقررات و خدمات ســازمان‌های بیمه‌گر به 
اطلاعات  تأمین‌اجتماعی،  ســازمان  خصوص 
کافی ندارنــد. مثلا نمی‌دانند کــه می‌توانند 
از بیمــه مشــاغل آزاد، بیمه اختیــاری یا ... 
استفاده کنند. ســازمان تأمین‌اجتماعی تنوع 
بیمه‌ای و خدمات زیادی به بیمه‌شدگان خود 
ارائه می‌دهد که اگر به اطلاع جامعه برســد، 
می‌تواند در افزایش اقبــال عمومی و کاهش 

فرار بیمه‌ای موثر باشد. 

مقررات  تأمین‌اجتماعی،  کارشــناس  این 
و قوانین دســت و پاگیر را از دیگر علت‌های 
اســتقبال نکــردن برخــی افــراد از بیمــه 
تأمین‌اجتماعــی می‌داند و می‌افزاید: پیش از 
این درخصوص بیمه‌های اختیاری و مشــاغل 
آزاد، مقررات ســختی وجود داشت که گاهی 
فرد را از پیگیری بیمه خود منصرف می‌کرد. 
برای مثال، اگر کســی می‌خواست با استفاده 
از روش مشــاغل آزاد و اختیاری بیمه شود، 
باید ابتدا خود فرد و تمام خانواده او که تحت 
تکفل او قرار می‌گرفتند، معاینات پزشــکی را 
انجام می‌دادند. فکر کنید یک نفر که فرزندان 
زیادی دارد، بخواهد برای همه فرزندان خود 
معاینات پزشــکی انجام دهد، جدای از اینکه 
کار بســیار سختی اســت، هزینه زیادی نیز 
درپــی دارد. البته این موارد بر طرف شــده 
اســت و در حال حاضر نیازی نیســت همه 
افراد خانواده معاینات پزشــکی انجام دهند، 
اما باید اطلاع‌رسانی پررنگ‌تر شود تا کسانی 
که شرایط بیمه شدن را دارند بدانند که این 

مشکلات برطرف شده است.
ملکی در پاســخ به بعضــی بی‌اعتمادی‌ها 
نسبت به ســازمان‌های بیمه‌گر می‌گوید: در 
حال حاضر به نظر می‌رســد کــه اعتماد به 
سازمان تأمین‌اجتماعی بیشتر از صندوق‌های 
دیگر است. در سال‌های اخیر مشکلاتی درون 
سازمان تأمین‌اجتماعی وجود داشت که کمی 
از اعتماد جامعه به ســازمان کاسته شد، اما 
در مدیریت جدید ســازمان، نیروهای متعهد 
و مدیران، سازمان تأمین‌اجتماعی را به مسیر 

اصلــی فعالیت‌هــای خــود بازگرداندند و به 
نظر می‌رسد ســازمان در حال حاضر اعتماد 
خوبی از مخاطبان خود جلب کرده است، اما 
ضروری است که این اقدامات نیز به مخاطبان 

اطلاع داده شود. 
وی، برخی نارضایتی‌ها از عملکرد کارکنان 
در شــعب ســازمان تأمین‌اجتماعی را ناشی 
از قوانیــن تحمیلــی به ســازمان و ناآگاهی 
عمومی می‌دانــد و می‌افزاید: در ســال‌های 
اخیر، برخی قوانین غیرکارشناسی به سازمان 
تأمین‌اجتماعی تحمیل شــد. این قوانین، در 
عین اینکه منابع ســازمان را با مشکل روبه‌رو 
کــرد، در برخی افراد نیز توقعــات نا‌به‌جایی 
ایجاد کرد. این توقعات وقتی با پاســخ منفی 
کارکنــان ســازمان تأمین‌اجتماعــی روبه‌رو 
می‌شــود، نارضایتی مراجعــان را درپی دارد. 
همچنیــن برخی افــراد، از آنجا که اطلاعات 
کافی در خصوص شــیوه اجرایــی مقررات و 
قوانیــن ندارند، از برخورد کارکنان ســازمان 

احساس نارضایتی می‌کنند.
ملکی می‌افزاید: بازرس و کارشناس بیمه‌ای 
سازمان تأمین‌اجتماعی برای پیگیری و ارائه 
مشــاوره بیمه‌ای به واحدهای صنفی مراجعه 
می‌کنند، اما برخی مشاغل به‌گونه‌ای هستند 
که امکان بازرســی و ارائه خدمات مشاوره و 
کارشناسی درخصوص آنها وجود ندارد. مثلا 
برخی افراد محل کار مشــخصی ندارند، یا در 
مکان‌های مسکونی فعالیت می‌کنند یا شغل 

مشخصی ندارند.
وی در پایــان با تاکیــد مجدد بر ضرورت 
اطلاع‌رسانی مناسب به جامعه هدف سازمان 
و افــرادی که هنوز بیمه نیســتند، می‌گوید: 
ممکن است برخی از این افراد، به رسانه‌های 
خبــری ماننــد مطبوعات و فضــای مجازی 
دسترســی نداشــته باشــند، اما تلویزیون را 
همه نگاه می‌کننــد. می‌توان با یک پیام یک 
یا تلویزیونی، تغییر زیادی  دقیقه‌ای رادیویی 
در تفکــر این افــراد ایجاد کــرد و بازوهای 
فرهنگی و اجتماعی سازمان‌های بیمه‌گر، به 
خصوص سازمان تأمین‌اجتماعی باید فعالیت 
بیشــتری در این زمینه داشــته باشند. چرا 
که نمی‌توان از شــخصی کــه هیچ اطلاعاتی 
درخصوص خدمات ســازمان تأمین‌اجتماعی 
ندارد، توقع این را داشته باشیم که برای بیمه 

کردن خود و خانواده‌اش اقدام کند. 

سازمان تأمین‌اجتماعی تنوع 
بیمه‌ای و خدمات زیادی به 

بیمه‌شدگان خود ارائه می‌دهد 
که اگر در سطح وسیع و 

مؤثر  به اطلاع جامعه برسد، 
می‌تواند در افزایش اقبال 

عمومی و کاهش فرار بیمه‌ای 
موثر باشد
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‌آیا کلید دولت تدبیر و امید، قفل اجرای 
همه‌جانبه » نظام جامع رفاه و تأمین‌اجتماعی« را باز می‌کند؟

اجرای نظام جامع
‌ رفاه و تأمین‌اجتماعی 
نیازمند گام‌های بلند

در شرایطی که دکتر روحانی درجریان 
برگزاری انتخابات وعده‌های بسیاری برای 

ارتقای وضعیت رفاه و تأمین‌اجتماعی 
درکشور داد و در یک سال و نیم گذشته 
بارها بر حل مشکلات و چالش‌های زندگی 
مردم تاکید کرد، اما همچنان همه منتظر 
برداشتن گام‌های بلندتر دولت در این 
زمینه هستند؛ اگرچه دولت دریک سال 
گذشته باوجود محدودیت‌ها و وسعت 

حجم مشکلات به ارث رسیده از گذشته، 
با انجام دادن کارهایی مانند اجرای »طرح 
تحول نظام سلامت« و »بیمه همگانی« در 
این زمینه تلاش کرده و قدم‌های مهمی 

‌برداشته است. اما موضوع مهم این است 
که باتوجه به عمق مشکلات و چالش‌های 

موجود در حوزه‌های رفاه و تأمین‌اجتماعی، 
انتظارات مردم ازمجلس، دولت و 

وزارتخانه‌ها و سازمان‌های مرتبط بیش از 
این است که تاکنون انجام گرفته است. 
به اعتقاد بسیاری گام‌های مهم دولت 
در یک سال و نیم گذشته بیشتر جنبه 
فوریتی داشته و انتظار مردم، درمان 

ریشه‌ای مسایل است؛ درمانی که شاید 
با اجرای همه جانبه قانون ساختار نظام 
جامع رفاه و تأمین‌اجتماعی- که در چند 
سال گذشته به کلی کنار گذاشته شده 

بود- تحقق پیدا کند. قانونی که البته نیاز 
به بازنگری دارد، ولی از بسیاری جهات 
پیشرو است.  این امر البته موضوعی 

است که مورد توجه دستگا‌ه‌های مسئول 
نیز قرارگرفته است و وزارت تعاون،کار 
و رفاه اجتماعی، با جدیت درحال پیگیری 

‌اجرایی شدن نظام جامع و فراگیر 
تأمین‌اجتماعی است

آمار جمعیت زیرخط فقر:

جمعیت زنان بی‌سرپرست و سرپرست خانوار:تعداد افراد زیرپوشش بهزیستی:تعداد افراد زیر پوشش کمیته امداد:

آمار حاشیه‌نشینی:آمار معتادان به گفته وزیر کشور:

15 میلیون نفر
 حدود 20درصد جمعیت 

کشور
سالانه 700 هزار نفر 

به دلیل هزینه‌های دارو 
و درمان به زیرخط فقر 

می‌روند

 به گفته سرپرست 
کمیته امداد، نزدیک 

1 میلیون و 183 نفر به 4 میلیون نفر

 یک میلیون و 641 هزار نفر 
)براساس سرشماری سال 
1385( 8 سال است هیچ 
آمار دقیقی از تعداد زنان 

بی‌سرپرست و سرپرست خانوار 
ارائه نشده است

 آمار رسمی:
 یک میلیون و 300 هزار نفر

 آمار غیررسمی:
 3 ملیون نفر 

 ۴۴ درصد زندانی‌های کشور 
در ارتباط با موادمخدر است

 11 میلیون نفر 
در حاشیه‌شهرها 
زندگی می‌کنند

لی
خلی

ی 
ول
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شاخص رفاه اجتماعی در جهان:
موسسه بین‌المللی لگاتوم هرسال رتبه‌بندی معتبری را درباره »رفاه اجتماعی« و شاخص‌های مربوط به آن در کشورهای مختلف جهان ارائه می‌دهد؛ 
رتبه‌بندی که با در نظر گرفتن شاخص‌های مهمی‌ همچون اقتصاد، آموزش، بهداشت، امنیت، آزادی فردی، سرمایه اجتماعی و فرصت شغلی تدوین 
می‌شود. در گزارش سال 2014 این موسسه، ایران در بین 154 کشور مورد بررسی در این گزارش با 6 پله سقوط در جایگاه 107 قرار گرفت.

10 کشور نخست جهان از نظر شاخص رفاه اجتماعی: 

1

2

9
6

7
8

4

5

10

3107

1- نروژ
2- سوئیس
3- نیوزلند
4- دانمارک
5- کانادا
6- سوئد

7- استرالیا
8- فنلاند
9- هلند

10- آمریکا
107- ایران

تعداد خانوار روستایی: آمار کودکان کار:

میانگین هزینه درمانی یک بیمار سرطانی و صعب‌العلاج:آمار دانش‌آموزان بازمانده از تحصیل:آمار دانش‌آموزان ترک تحصیل:

آمار زندانیان کشور:

 براساس آمار مرکز آمار 
ایران یک میلیون و 700 

هزار کودک در کشور 
مشغول کارهستند.

 5/9 میلیون خانوار
 585 هزار خانوار در روستا فاقد مسکن 

هستند )سرشماری سال 1390(
 645 هزار خانواردر مناطق شهری فاقد 
مسکن هستند )سرشماری سال 1390(
یک میلیون و 534 هزار خانوار شهری و 
روستایی دارای مسکن کوچک )دارای یک 

اتاق و کمتر( هستند

75 هزار دانش‌آموز 
ترک‌تحصیل کرده‌اند.

‌141 هزار دانش‌آموز 
از تحصیل بازمانده‌اند.

 200 میلیون تومان 
در سال.

سالانه 90 هزار نفر به 
تعداد بیماران سرطانی 
کشور افزوده می‌شود.

‌بیش از  217 هزار نفر 
)براساس آمار سازمان 

زندان‌ها(

آمار معلولان کشــور:  براساس سرشماری 
سال 90، تعداد معلولان دارای تنها یک نوع 
معلولیت در کشور، یک میلیون 17 هزار و 

769 نفر است
تعداد نابینا: 98977 نفر

اختلال در گفتار و صدا: 136829 نفر
قطع دست: 25615 نفر

نقص دست: 127939 نفر
قطع پا: 47278 نفر

نقص پا: 263142 نفر
نقص تنه: 137912 نفر

اختلال ذهنی: 333996 نفر

 Series 1
نابينا 98977

اختلال در گفتار و  136829
قطع دست 25615
نقص دست 127939

قطع پا 47278
نقص پا 263142
نقص تنه 137912

اختلال ذهنی 333996
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- بــا تصویــب هیــات دولت 
1325/5/13وزارتخانه  در 
جدیدی به نام »وزارتك ار و 
تبلیغات« از ادغام »اداره‌كل 
انتشارات و  كار«، »اداره‌كل 
تبلیغــات« و »اداره عمــران 
و اصلاحــات وزارتك شــور« 
تشكیل و مأمور اجرای قانون 
كار شــد و مظفــر فیــروز به 
عنــوان اولین وزیــر معرفی 

شد.

- ســابقه تأمین‌اجتماعی در ایــران به تصویب 
اولین قانون استخدامی‌ك شوری در سال1301 
)1922میــادی( باز می‌گرددك ه طی آن، نظامی 
‌برای بازنشستگی به وجود آمد. در این قانون، 
ســه اصل تأمین‌اجتماعیك ه عبــارت بودند از: 
فراهــم کــردن »حقــوق و تأمین خــاص« برای 
كســانیك ه پس از خدمت، توانایی فعالیت خود 
را از دســت می‌دهنــد؛ »مقرری خــاص« برای 
كسانیك ه به علت حادثه‌ای، علیل و ازكارافتاده 
شــوند و »حمایتك ارفرمایــان« از خانواده هر 

مستخدمك ه فوت شود، به چشم می‌‌خورد.

- طرح تشــكیل »صنــدوق احتیاط 
كارگران راه‌آهن« در ســال 1309 
بــه تصویب دولت رســید. در این 
مصوبــه، دولــت تســهیلات خاصی 
را بــرایك ارگران صدمــه دیده یا 
فوت شده در حین احداث راه‌آهن 

پیش‌‌بینیك رد. 

بیمــه  قانــون  تصویــب  بــا   -
همگانی خدمات درمانی در ســال 
1373، تحولــی در نظــام بیمــه 
خدمــات درمانیك شــور به وجود 
آمدك ــه تأثیر مهمی‌ بر ســازمان 
تأمین‌اجتماعی گذاشــت. در این 
زمینه، در سال 1376 قالیبافان 
خانگــی فاقدك ارفرما و در ســال 
1379 راننــدگان حمل و نقل بار 
و مسافر بین شهری، زیر پوشش 

این سازمان قرار گرفتند.

- لایحــه نظــام جامــع رفــاه و 
تأمین‌اجتمــــــاعی در آذر سال 
مجلــس  تصویــب  بــه   1382
ششم رســید و در سال 1383 
وزارتخانه رفاه و تأمین‌اجتماعی 
شــکل گرفت. البتــه در نهایت، 
عمــر این وزارتخانــه بیش از 6 
سال نبود، زیرا در سال 1390 
بــا مصوبــه‌ای دیگــر از ســوی 
نمایندگان مجلس منحل شد.

ســال  نخســت  نیمــه  در   -
1379، پـیــــش‌نــویــــــس 
لایحــه نظــام جامــع رفــاه و 
تأمین‌اجتماعــی پس از تأیید 
از ســوی وزارت بهداشــت، 
جمعیت هلال احمر، ســازمان 
بهزیســتی و ســازمان بیمــه 
خدمــات درمانــی، بــا امضای 
وزیر وقت بهداشــت، تقدیم 

رئیس‌جمهوری شد. 

توســعه  دوم  برنامــه  در 
 ،)1378 تــا   1373(
نــگاه جامع‌تــری بــه مقولــه 
تأمین‌اجتماعی وجود داشت. 
در ایــن برنامــه در قالب دو 
نظــام حمایتــی، یكــی مبتنی 
بر اشــتغال و بیمه و دیگری 
اجتماعی  حمایت‌هــای  نظــام 
غیربیمــه‌ای بــه ســاماندهی 
نظام تأمین‌اجتماعی پرداخته 

شد. 

 درسال‌های جنگ تحمیلی، 
تغییــرات خاصی در حوزه 
رفــاه و تأمین‌اجتماعی به 
وجود نیامد و تنها استثنا 
را می‌‌توان تصویب قانون 
ســال  در  بیمه‌بیــكاری 

1366 دانست. 

13011309

13761382 1379 1373

1366

توســعه  اول  برنامــه  در   -
و فرهنگی  اجتماعی  اقتصادی، 
)1368 تــا 1372(، دو دیدگاه 
بیمــه‌ای )اشــاره به مشــاركت 
مردم( و دیدگاه حمایتی )اشاره 
بــه وظیفه دولت( مــورد توجه 

قرار گرفت.

1368

قانــون   1367 ســال  در   -
موعــد  از  پیــش  بازنشســتگی 
بیمه‌‌شدگان به تصویب رسیدك ه 
باك اهش سن و سابقه موردنیاز 
برای بازنشســتگی، فشــار مالی 
بســیار ســنگینی را به صندوق 

تأمین‌اجتماعی واردك رد. 

1367

- در ســال 1368 بــا تصویــب 
قانونی، ارائه تعهــدات درمانی 
امــور مراكــز درمانــی  اداره  و 
سازمان تأمین‌اجتماعی از وزارت 
بهداشــت، منتزع و به ســازمان 

تأمین‌اجتماعی واگذار شد.

1368

ســال  مــاه  درآبــان   -
پیشــه  1323دروزارت 
و هنر، اداره مســتقلی به 
نــام اداره‌كلك ارتشــكیل 
بــرای  کار  اداره‌كل  شــد. 
رســیدگی بــه اختلافــات، 
تصویب نامه‌ای تنظیمك رد 
كه در فروردین ماه ســال 
1324بــه تصویــب هیات 

وزیران رسید.

- اولین طــرح قانون 
كار در 28 اردیبهشت 
ماه 1325 به تصویب 
هیات وزیران رسید. 

13231325

- در ســال 1315 »نظــام 
‌نامهك ارخانجات و مؤسسات 
بــرایك ارگران  صنعتــی« 
بــه تصویب  بخش صنعت 

هیأت دولت رسید. 

1315
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- در اواخر سال 1331 و در دوره 
نخست وزیری دكتر محمد مصدق، 
اجتماعی  بیمه‌هــای  قانونی  »لایحه 
كارگران« برای اولین‌بار به تصویب 
رســید و براســاس آن، ســازمان 
مستقلی به نام »سازمان بیمه‌های 
اجتماعیك ارگران« تاسیس شد.

- تشــكیل وزارت رفاه اجتماعی در 
سال 1353 جدی‌ترین اقدام برای 
توجــه به آتیه و رفاه اجتماعی افراد 
در ســال‌های پیش از انقــاب بود. 
ایــن وزارتخانه، تقریبــا تمامی ‌امور 
مربوط به بیمه درمان و رفاه اقشــار 
مختلف جامعه را تحت پوشــش خود 

قرار داد. 

اجتماعــی  بیمه‌هــای   -
ســال  در  روســتاییان 
1347 به تصویب رسید 
كه در ســال 1354 در 
ســازمان تأمین‌اجتماعی 

ادغام شد. 

- تصویب »قانون تأمین‌اجتماعی« 
تشــكیل  و   1354 تیرمــاه  در 
تأمین‌اجتماعــی«  »ســازمان 
کــه آغازگر تحولــی نــو در نظام 

تأمین‌اجتماعیك شور بود.

- در ســال 1355 بــا تصویــب 
قانونــیك ــه منجــر بــه انحــال 
وزارت رفــاه و تشــكیل وزارت 
بهداری و بهزیستی شد، سازمان 
»صنــدوق  بــه  تأمین‌اجتماعــی 
تأمین‌اجتماعــی« تغییر نام داد و 
تعهدات و امكانات درمانی آن به 
وزارت بهداری و بهزیستی محول 
شد. اما این تغییر، چندان دوام 
نیاورد و با تصویــب لایحه‌ای در 
شــورای انقلاب در سال 1358، 
ســازمان تأمین‌اجتماعــی دوباره 

احیا شد.

- با وقوع انقلاب اسلامی‌ و تغییر قانون 
اساســی، مبحــث »تأمین‌اجتماعی« به 
طور صریح به قانون اساســی جمهوری 
اسلامی ‌ایران راه یافت. در اصل 29 
این قانون آمده اســت: »برخورداری 
از تأمین‌اجتماعی برای بازنشســتگی، 
بی‌سرپرستی،  ازكارافتادگی،  بیكاری، 
حوادث و سوانح و نیاز به مراقبت‌های 
بهداشتی و درمانی به صورت بیمه‌ای 
و غیربیمــه‌ای، حقــی اســت همگانی 
و  خدمــات  اســت  موظــف  دولــت  و 
حمایت‌های فوق را برای یكای كافراد 

فراهم کند.« 

- مصوبــه‌ای در فروردیــن 1342 
به تصویب هیأت وزیران رسید که 
در آن ســازمان بیمه‌های اجتماعی 
كارگــران بــه »ســازمان بیمه‌های 
اجتماعی« تغییر نام یافت تا زیرنظر 
بــه  وزارتك ار و امــور اجتماعــی 

فعالیت خود ادامه دهد.

 1351 ســال  در   -
قانــون  تصویــب  بــا 
درمانی  خدمات  تأمین 
دولــت،  مســتخدمان 
»سازمان تأمین خدمات 
درمانی« تشكیل شد.

- درســال 1328 اجــازه قانونــی 
تاسیس وزارتك ار از طرف مجلس 
بــه دولــت داده شــد و وزارتك ار 
موجودیت قانونی پیداك رد. هدف 
تبلیغــات  و  وزارتك ار  وظایــف  و 
در ابتــدا حــل اختلافــاتك ارگر و 
كارفرما، تمركــز امور مربوط بهك ار 
و مراقبــت در تهیه اجرای مقررات 
قانونك ار، قانــون بیمهك ارگران و 
حمایــت و تامین بهداشــت و رفاه 

كارگران بود.

‌رفاه و تأمین‌اجتماعی 
در ایران از ابتدا تاکنون

1331

1353

1347

1354 1355 1357

13421351 1328
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 کسری
 3 هزار میلیارد تومانی 
صندوق بازنشستگی کشوری

 پیش‌بینی درآمد اختصاصی
 ۲۰ هزار میلیاردی
وزارت بهداشت

انتقاد از بی توجهی به 
اجرای مصوبه افزایش 

مرخصی زایمان

 واگذاری مدارس دولتی
خلاف قانون است

شــهلا میرگلوی بیــات عضو کمیســیون 
بهداشــت ودرمان مجلس معتقد است: سازمان 
تأمین‌اجتماعی در اجرای طرح افزایش مرخصی 
زایمــان کارمندان کم کاری کرده اســت. او  با 
انتقاد از اجرا نشــدن قانــون افزایش مرخصی 
زایمــان در بخــش خصوصی، می‌گویــد: باید 
معاونــت امور زنان با همــکاری وزارت، تعاون، 
کار و رفــاه اجتماعــی و معاونــت برنامه‌ریزی 
ریاســت‌جمهوری اعتباراتی بــرای اجرای این 
قانــون در لایحه بودجــه 94 درنظر می‌گرفت 
که متاســفانه این اقدام عملی نشــد.‌ براساس 
این قانون دســتگاه‌ها مجاز به اجرای این قانون 
شــدند تا برمبنای شــرایط مالی خود اجرای 
افزایش مرخصی زایمان را در دســتور کار قرار 
دهند.نماینده مردم ســاوه و زرندیه در مجلس 
نهم، با بیان اینکــه وزارت آموزش و پرورش و 
وزارت بهداشت قانون افزایش مرخصی زایمان 
را اجرایــی کردند، ادامــه داد: اغلب بیمه‌های 
خدمات درمانی قانون مذکور را اجرایی کردند، 
اما ســازمان تأمین اجتماعی به دلیل مشکلات 
اعتباری قادر به اجرای آن نیست.وی یادآور شد:‌ 
این قانون بیشتر در مجموعه‌های دولتی اجرایی 
شده و مجموعه‌های خصوصی نیز باید از طریق 
وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی قانون مذکور 
را اجرایی می‌کردند؛ به طوری که این وزارتخانه 
باید به تدویــن توافقنامه‌هایی با مدیران بخش 
خصوصی مبادرت می‌ورزید تــا قانون افزایش 

مرخصی زایمان اجرایی شود.

عباس صلاحی عضو هیات رئیســه مجلس 
نســبت به کســری بودجه 3 هــزار میلیارد 
تومانی صندوق بازنشســتگی کشوری اظهار 
نگرانی کرد و گفت: با توجه به اینکه صندوق 
بازنشســتگی برای بودجه سال 94 با کسری 
بودجه 3 هزار میلیارد تومانی مواجه اســت و 
با توجه به تعداد زیاد بازنشســتگان، این امر 

خطری جدی به حساب می‌آید.
به گفته وی، صندوق بازنشستگی کشوری 
بــا این وضعیــت مالی، در عمل ئرشکســته 
محسوب می‌شود بدون کمک و حمایت مالی 
مســتقیم دولت،قادر به پرداخت مســتمری 

بازنشستگان تحت پوشش نیست.
وی خواســتار توجه جدی و چاره‌اندیشی 
فوری برای مشکلات این صندوق و پیشگیری 
از بروز شرایط مشابه برای صندوق ‌های دیگر 

شد.

رســول خضــری نماینــده مجلــس و عضو 
کمیســیون بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی 
می‌گویــد: پیش‌بینی‌ها نشــان می‌دهد که درآمد 
اختصاصی وزارت بهداشــت از محــل تعرفه‌های 
پزشکی امســال به 20 هزار میلیارد تومان رسیده 
است و این رقم در سال 94 هم 30 درصد افزایش 
خواهد یافت.نگرانی خضری از این اســت که اگر 
بودجه بیمه‌ها از 13 درصد به 25 درصد نرســد، 
احتمال دارد  که سهم پرداخت هزینه‌های درمان 
از جیب مردم افزایش پیدا کند.او توضیح می‌دهد: 
با توجه بــه اینکه درآمدهــای اختصاصی وزارت 
بهداشت از سوی بیمه‌ها تأمین می‌شود، اما شاهد 
هستیم که بودجه بیمه‌ها افزایش چندانی نداشته 
و اگر به این منــوال پیش برود، درآمد اختصاصی 
وزارت بهداشــت محقق نمی‌شــود. وزیر بهداشت 
،درمان و آموزش پزشکی پیش‌بینی‌می‌کند که این 
30 درصد افزایش درآمد اختصاصی )در سال ۹۴ 
نسبت به ۹۳( محقق می‌شــود چنان که تاکنون 
و در ســال 93، حدود 14 هــزار میلیارد تومان از 
این محل به دســت آمده و پیش‌بینی می‌کند که 
تا پایان سال 93 به 20 هزار میلیارد تومان برسد.

عبدالوحید فیاضی نماینده مجلس و عضو 
کمیســیون آموزش و تحقیقــات از واگذاری 
مدارس دولتی به بخش خصوصی ابراز نگرانی 
کرده است.  او می‌گوید: وزیر آموزش و پرورش 
دربــاره طرح این نــوع واگذاری‌ها به اعضای 
کمیسیون آموزش مجلس توضیح داده است، 
اما نمایندگان همچنــان نگرانی‌هایی در این 
باره دارند. این طرح دارای اشــکالات فراوانی 
اســت و آموزش و پرورش نباید خلاف قانون 

عمل کند.
او تاکید می‌کند: واگذاری مدارس دولتی 

به بخش خصوصی مطابق با قانون نیست.

میـــز خـــبر 
خــانه مــلت
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گــفت وگــو

سازمانی  بزرگترین  »تأمین‌اجتماعی 
اســت که دغدغه‌های اجتماعی و آتیه 
افراد را مورد توجه قرار داده اســت. در 
نتیجه باید در برخورد با این جامعه آماری 
دقت و حساسیت لازم را داشته باشد و 
این حداقل کاری است که این سازمان 
می‌تواند انجام دهد.« علیرضا محجوب، 
عضو کمیسیون اجتماعی مجلس با بیان 
این نکته درتوصیف گســتردگی حوزه 
سازمان تأمین‌اجتماعی از جامعه تحت 
عمومی ‌غیردولتی  نهاد  این  پوشــش 
می‌گوید کــه تأمین‌اجتماعی با بیش از 
39 میلیون نفر از مردم سر و کار دارد. از 
این‌رو، هر اتفاق یا تنشی در این سازمان 
افراد تحت  تاثیر زیــادی در  می‌تواند 
ما  ادامه،گفت‌وگوی  در  بگذارد.  پوشش 
با رئیس فراکسیون کارگری مجلس را از 

نظر می‌گذرانید.

مدیران و گردانندگان سازمان با اطمینان بتوانند 
به مردم خدمات‌ لازم را بدون دغدغه‌های موجود 
ارایه دهند، اما متاسفانه چنین تضمینی از سوی 
دولت یا کانون‌های تورم‌ســاز وجود ندارد و ما در 

این زمینه دچار یک خلاء نسبی هستیم.
بودجه ســازمان تأمین‌اجتماعی با وجود 
داشتن منابع درآمدی مختلف و شرکت‌های 
تابعه، محدود اســت و تابعی از درآمدهای 
نفتی هم نیست. بنابراین اگر به صورت مداوم 
و مستمر تغییرات و قوانین جدید ایجاد شود، 
از نظم خارج شده و موجبات نگرانی مخاطبان 

این سازمان را فراهم می‌کند.
در هر صورت وضعیت منابع این سازمان، مثل 
کوه یخی اســت که در معرض آفتاب سوزان قرار 
دارد و ما نمی‌توانیم جلوی آب شدن آن را بگیریم، 
مگر اینکه این توده یخ با ســرمای درونی که در 
خود دارد، از خود محافظت کند واین فقط بخشی 
از کار را انجام می‌دهد. وقتی درآمدهای سازمان 
از طریق ســپرده‌ها تأمین می‌شود، این نمی‌تواند 
در مقابل طوفان خروشان تورم از خودش مقاومت 
نشان دهد. این مسئله عملکرد مدیران را ضعیف 
و خدمات‌دهی سازمان به مردم را با چالش روبه‌رو 
می‌کند. موضوع دیگــر، بدهی‌های دولت به این 
سازمان است که درست و به‌جا پرداخت نمی‌شود 

و این سازمان را دچار مشکل کرده است.
برخی کارشناســان معتقد‌نــد باوجود 
سازمان  یک  تأمین‌اجتماعی  سازمان  آنکه 
غیردولتی اســت، به طور مرتــب متاثر از 
بودجه ســالیانه کشور و تصمیمات مجلس 
بایــد عملکرد و برنامه‌هــای خود را تغییر 
دهد، اگر تأمین‌اجتماعی نتواند وظایف خود 
را به خوبی و بــه موقع انجام دهد، در عمل 

مخاطبانش را دچار بحران می‌کند.
بدون تردید تصمیمات مجلس روی این سازمان 
تاثیرگذار خواهد بود؛ به ویژه در افزایش مصارف و 
کاهش منابع تاثیرگذار است. این موضوع متاسفانه 
در سال‌های اخیر زیاد اتفاق افتاده است و مجلس 
به طور عمده مبدع این تصمیمات اســت و دولت 
کمتر در این زمینه مقصر است. البته در مواردی 
هم دولت وعــده داده که منابــع را تامین مالی 
کند، اما منابع را تامیــن نکرده‌اند. اگرچه دولت 
بدهکار سازمان است، اما گاهی تصمیمات مجلس 
درخصوص سازمان تأمین‌اجتماعی، این سازمان را 
بیشتر با چالش رو‌به‌رو می‌کند. البته اخیرا در این 
خصوص شورای نگهبان واکنش نشان می‌دهد، و 
این تصمیمات را رد می‌کند.در 6 ماه اخیر شورای 
نگهبان درخصوص اینگونه تصمیمات به شــکل 

قاطع واکنش نشان داده است.

 تصمیم‌گیری برای 
حق‌الناس، با کدام مجوز؟! 

علیرضا محجوب، رئیس فراکسیون کارگری

همانطوری که می‌دانید تأمین‌اجتماعی 
با نیمی‌ از جمعیت کشــور ســر و کار 
حمایت‌های  چــه  هر  بنابرایــن  دارد، 
تأمین‌اجتماعــی و خدماتــی کــه به 
مخاطبان خود ارائه می‌دهد، بیشتر شود، 
امنیت خاطر نیمی‌ از مردم فراهم خواهد 
شد. چگونه می‌توان این امنیت خاطر را 

درمردم افزایش داد؟
حــدود 12 میلیــون خانواده در کشــور 
با ســازمان تأمین‌اجتماعی ســرو کار دارند؛ 
یعنی بــالای 50 درصد خانوارهــای ایرانی 
با بیمه ســر و کار دارند کــه این رقم بخش 
غالب را تشــکیل می‌دهــد. از نظر تعداد هم 
جمعیت تحت پوشــش این ســازمان،بیش 
از 39 میلیــون نفر از جمعیت کشــور را در 
بر می‌گیرد کــه گرچه این تعــداد از نیمی 
‌از مردم کشــور کمتر اســت، اما عدد بزرگی 
اســت که این ســازمان با آن سر و کار دارد. 
این موضوع نشــان دهنده اهمیت جایگاه و 
مسئولیت سازمان تأمین‌اجتماعی است.منابع 
وزارتخانه‌های این ســازمان حق‌الناس است 
و دیگران حق تصمیم‌گیــری در مورد آن را 
ندارند.تأمین‌اجتماعــی بزرگترین ســازمانی 
است که دغدغه‌های اجتماعی و آتیه افراد را 
مورد توجه قرار داده است و در نتیجه باید در 
برخورد با این جامعه آماری دقت و حساسیت 
لازم را داشته باشد و این حداقل کاری است 

که این سازمان می‌تواند انجام دهد.
ســازمان تأمین‌اجتماعــی از جمله 
نهادهای عمومی ‌غیردولتی است. چطور 
می‌توان به ثبات این مجموعه کمک کرد 
تا تغییرات ایجاد  شده به بیمه‌شدگان و 
مستمری‌بگیران و خدمات گیرندگان این 
سازمان که قشر وسیعی از جمعیت کشور 

را تشکیل می‌دهند، آسیب واردنکند؟
اصولا این مســئله به موضوع پایدار کردن 
منابع و مصارف مربوط می‌شــود،یا باید تورم 
در جامعه رنگ ببازد و به رقم کوچکی تبدیل 
شود، تا ســازمان بتواند منابع و مصارف خود 
را با ایده‌های بلندمــدت پیوند بزند، یا اینکه 
دولت و کانون‌های تورم‌ساز، مابه التفاوت این 
اختلافات مالــی را ضمانت یا جبران کنند تا 

اگرچه دولت بدهکار سازمان است، اما 
گاهی تصمیمات مجلس درخصوص 
سازمان تأمین‌اجتماعی، این سازمان را 
بیشتر با چالش رو‌به‌رو می‌کند

فاطمه سادات نجفیان
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 تصمیمات دولت و مجلس
نباید به تأمین اجتماعی آسیب بزند

با  تأمین‌اجتماعی  می‌دانید  که  همانطوری   
نیمی از جمعیت کشور سرو کار دارد. بنابراین 
هر چه حمایت‏های تأمین‌اجتماعی و خدماتی 
که به مخاطبان خود می‌دهد، بیشــتر شود، 
امنیت خاطر نیمی از مردم بیشــتر می‌شود. 
چگونه می‌تــوان این امنیت خاطر را در مردم 

افزایش داد؟
تأمین‌اجتماعی موضوعی است که در همه دنیا 
به نحوی وجــود دارد و برای آن برنامه‌هایی دارند. 
در ایران نیز در اصل بیســت و نهم  قانون اساسی 
جمهوری اســامی ایــران به این موضوع اشــاره 
شده اســت. در این اصل آمده است: »برخورداری 
از تأمین‌اجتماعــی از نظر بازنشســتگی، بیکاری، 
پیری، ازکارافتادگی، بی‌سرپرستی، در راه‏ماندگی، 
حوادث و سوانح، نیاز به خدمات بهداشتی،‌ درمانی 
و مراقبت‌های پزشکی به صورت بیمه و غیره، حقی 
اســت همگانی. دولت موظف است طبق قوانین از 
محــل درآمدهای عمومــی و درآمدهای حاصل از 
مشــارکت مردم، خدمات و حمایت‌های مالی فوق 
را بــرای یک یک افراد کشــور تأمیــن کند.« در 
حال حاضــر تأمین‌اجتماعی نزدیــک 40 میلیون 
نفر از جمعیت کشــور را تحت پوشش خود دارد، 
ولی متاســفانه در سال‌های گذشــته هزینه‌هایی 
غیرواقعی بــه تأمین‌اجتماعــی تحمیل و موجب 
بدهی زیاد نهاد دولت به این ســازمان شده است. 
دولت هم برای جبران بدهی‌های خود در مواردی 
به تأمین‌اجتماعی سازمان‌ها و کارخانه‌هایی را که 
ربطی به تأمین‌اجتماعی ندارند، واگذار کرده است. 

 هزینه‌هایی که به آن اشاره کردید و گفتید 
غیرواقعی به تأمین‌اجتماعی تحمیل شد، از چه 

ناحیه‌ای ایجاد شده است؟ مجلس یا دولت؟
هــر دو. ببینید بــرای تامین امنیــت خاطر مردم 
بایــد دولت به تعهدات خود عمــل کند. از طرفی باید 
تأمین‌اجتماعی را توســعه داد تا رفاه و آسایش مردم 
بیشتر و بهتر تامین شود. امیدواریم دولت به تعهداتش 
عمل کند تا مردم امنیت خاطر بیشتری داشته باشند.

سازمان تأمین‌اجتماعی از جمله سازمان‌های 
نهادهایی  معمولاً  ولی  است،  غیردولتی عمومی 
تصمیم‌گیری  آن  برای  مجلس  و  دولت  همچون 
می‌کنند که این ســبب آســیب امنیت خاطر 

مخاطبان سازمان تأمین‌اجتماعی می‌شود.
قاعدتاً نباید آسیب وارد کنند.

چگونه می توان به ثبات این مجموعه کمک 
کرد تا تغییرات ایجاد شــده به بیمه‌شدگان، 
این  گیرندگان  و خدمات  مســتمری‌بگیران 
سازمان آسیب وارد نکند و امنیت روانی آنها 

را به خطر نیندازد؟
بــرای رســیدن بــه ایــن امر،نماینــدگان در 
تصمیم‌گیری‌هــا بایــد مراقــب عــوارض احتمالی 
تصمیمات خود باشــند و دولت باید تعهدات خود را 
اجرا کند. اگر تأمین‌اجتماعــی با همین روند پیش 
برود، در سال‌های آتی بازنشستگان روز به روز بیشتر 
می‌شــوند وســازمان‏های بیمه اجتماعــی به منابع 
بیشتری نیازمند خواهند بود. دولت باید برای تامین 
این نیازها فکری اساسی کند تا در سال‌های آینده در 

این زمینه با بحران و مشکلی مواجه نشویم.

گــفت وگــو

برای تامین امنیت خاطر 
بیمه‌شدگان،نمایندگان 

مجلس باید مراقب 
عوارض احتمالی 

تصمیمات خود باشند 
و  دولت به تعهدات 

خود در قبال سازمان‌های 
بیمه‌گرعمل کند.

دکترحسینعلی شهریاری، رئیس کمیسیون بهداشت و درمان مجلس

جراح  شهریاری  حسینعلی  دکتر 
و چشم‌پزشــک و نماینــده مردم 
اسلامی،  شورای  مجلس  در  زاهدان 
درمان  و  بهداشت  کمیسیون  رئیس 
مجلس اســت، می‌گوید: »متاسفانه 
هزینه‌هایی  گذشــته  سال‌های  در 
غیرواقعــی بــه تأمین‌اجتماعــی 
نهاد  تحمیل و موجب بدهــی زیاد 
دولت به تأمین‌اجتماعی شده است. 
برای جبران  دولت هم درمــواردی 
بدهی‌های خود بــه تأمین‌اجتماعی 
ســازمان‌ها و کارخانه‌هایــی را که 
ندارند،  تأمین‌اجتماعــی  به  ربطی 
واگذار کرده اســت.«نماینده مردم 
برای  است  معتقد  همچنین  زاهدان 
تأمین امنیت خاطر مردم که با نظام 
دارند،  کار  و  ســر  تأمین‌اجتماعی 
قبال  در  تعهداتش  بــه  باید  دولت 

تأمین‌اجتماعی عمل کند. 
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 داریوش قنبری، نماینده سابق مجلس 
و معاون وزیر جهاد کشاورزی

 حمایت‏های اجتماعی
وظیفه دولت است

گــفت‌وگــو

مخاطبان سازمان تأمین‌اجتماعی جمعیتی حدود 40 میلیون نفر را تشکیل می‌دهند. 
این یعنی نیمی ‌از جمعیت کشور. بنابراین برای شما که خود در کمیسیون امنیت ملی و 
سیاست خارجی مجلس فعالیت داشته‌اید، فعالیت این سازمان یعنی سر و کار داشتن با 
امنیت مردم. حالا به نظر شــما این سازمان چگونه می‌تواند امنیت خاطر مخاطبان خود 

را تأمین کند؟
تأمین‌اجتماعی یکی از مهم‌ترین نهادهایی اســت که در جامعه بشــری به آن نیاز اســت. این 
ســازمان می‌تواند با ارائه خدمات مطلوب و درخور شــأن مردم، امنیت خاطر افراد تحت پوشش 

خود را تامین کند.
برخی کارشناســان معتقدند با وجودی که سازمان تأمین‌اجتماعی یک سازمان غیر دولتی 
عمومی‌اســت، اما دولت و مجلس به طور مکرر قوانینی وضــع می‌کنند که موجب تغییراتی 
یا حتــی وظایف  در شــیوه عملکرد 
این سازمان می‌شــود. آیا این موضوع 
نمی‌تواند بر همــان هدف اصلی یعنی 
تأمین امنیت خاطر مردم تأثیر بگذارد؟

اگر دولــت برنامه‌ای فــوق برنامه‌هایش 
برای سازمان تأمین‌اجتماعی داشته باشد و 
وظیفه‌ای را به این سازمان محول کند که در 
زمره مأموریت‌های سازمان نیست،باید منابع 
مالــی و تامین هزینه‌های مالی آن را نیز در 

برنامه داشته باشد.
 آیا این تعیین تکلیف و تصمیم‌سازی 
به  سازمانی  چنین  برای  دیگر  نهادهای 
ایجاد نگرانی و دامــن زدن به نگرانی 

مخاطبان این سازمان منجر نمی‌شود؟
این یــک واقعیت اســت. در عین حال 
دولت کــه خود را مدافــع امنیت اجتماعی 
می‌دانــد و باید حمایت کنــد و نگذارد که 
تأمین‌اجتماعی از نظر منابع و مصارف دچار 
مشکل شود. دولت باید شرایط را پیش‌بینی 
کند و جلوی عواملــی را که به امنیت ملی 
آســیب وارد می‌کند، بگیرد. دولت می‌تواند 
بــا تدابیــر لازم و شایســته و کمــک بــه 
تأمین‌اجتماعی از وارد شــدن هرنوع آسیب 

به سازمان جلوگیری کند.
 بیایید از زاویه دیگری به این بحث 
بپردازیم. خود شــما وقتی به حوزه 
خواســته  می‌رفتید،  خود  انتخابیه 
مردم در مــورد تأمین‌اجتماعی چه 
بود؟ وقتــی تصمیمــی ‌در مجلس 
گرفته می‌شــد، آنها چه واکنشــی 

نشان می‌دادند؟
در وهله اول  خواسته‌ها و انتظارات مردم، 
خدمات بهداشــتی و درمانی اســت که به 
صورت جامع و کامل پوشــش داده شــود و 
در اسرع وقت خدمات‌رسانی انجام شود. در 
واقع خواسته مردم این است که در کمترین 
زمــان، بهترین خدمات ارائه شــود. از طرفی زمانی که تصمیمی‌ درخصــوص تأمین‌اجتماعی در مجلس 
گرفته می‌شــد، مردم با توجه به اطلاعات و فهم و درک خودشــان از موضــوع، اگر می‌دیدند که چنین 
تصمیمی به نفع آنها و  افراد تحت پوشش سازمان باشد، واکنش مثبت نشان می‌دادند، ولی اگر می‌دیدند 
که تصمیمات مجلس به ضرر این قشــر از جامعه و مردم بود، واکنش منفی نشــان می‌دادند و اعتراض 

می‌کردند. 
بودجه سازمان تأمین‌اجتماعی با وجود داشتن منابع درآمدی مختلف و شرکت‌های تابعه، 
محدود است و تابعی از درآمدهای نفتی هم نیست. بنابراین اگر به طور مداوم متحمل تغییرات 
و قوانین جدید شــود، از نظم خارج می‌شود و موجبات نگرانی مخاطبان این سازمان را فراهم 

می‌کند، آیا چنین نیست؟
این نگرانی نباید هیچ وقت برای تأمین‌اجتماعی یا مخاطبان آن وجود داشــته باشد یا به وجود بیاید، 
چرا که این وظیفه اصلی و اساســی دولت اســت و باید برای آن منابع و اعتبار پیش‌بینی کند. در واقع 
منابع تأمین‌اجتماعی در برنامه‌های دولت پیش‌بینی شده است و مجلس هم در جهت کارآمد شدن این 

برنامه‌ها قدم بر می‌دارد.
چه راهکارهایی برای کارآمدی ســازمان تأمین‌اجتماعی و خدمات‌دهی بهتر آن می‌توان 

ارائه کرد؟
برای کارآمدی ســازمان و خدمات‌دهی بهتر، سازمان باید از ویژگی‌ها و استانداردهای لازم برخوردار 
باشــد و خدمات را با کمترین هزینه و بالاترین کارآمدی به مــردم ارائه دهد. همچنین باید برای تامین 

هزینه‌ها با برنامه‌ریزی و پیش‌بینی هزینه‌ها، درصدد تامین آن باشند.

داریوش قنبری نماینده مردم ایلام در دوره 
هشتم و عضو کمسیون امنیت ملی مجلس بود.

وی درباره تأثیر تأمین‌اجتماعی بر امنیت ملی 
می‌گوید: »اگر نظام کلان تأمین‌اجتماعی کشور 
نتواند وظایف خود را به خوبی انجام دهد، این 
موضوع می‌تواند به امنیت ملی آسیب جدی وارد 
کند. هر چه امنیت خاطر از سوی تأمین‌اجتماعی 
برای مردم بیشتر باشد، امنیت ملی در کشور 
نیز بالا می‌رود.«او که تحصیلکرده علوم سیاسی 
است،  جهادکشــاورزی  وزیر  معاون  اکنون  و 
خاطرنشــان می‌کند: »دولت که خود را مدافع 
امنیت اجتماعی می‌داند، باید منابع مالی لازم  را 
تأمین کند.« آنچه درپی می‌آید، پاسخ داریوش 
قنبری به پرسش‌های خبرنگار ما در زمینه‌های 
مختلف به‌ویژه نقش تأمین‌اجتماعی در امنیت 

ملی است، که می‌خوانید. 

دولت باید شرایط 
را پیش‌بینی کند و 
جلوی عواملی که 

به امنیت ملی آسیب 
وارد می‌کند، بگیرد 

دولت می‌تواند 
با تدابیر لازم و 

شایسته و کمک به 
تأمین‌اجتماعی از وارد 

شدن هرنوع آسیب 
به سازمان جلوگیری 

کند
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عبدالرضا مصری، عضو کمیسیون اجتماعی مجلس:

 بعضی، تأمین‌اجتماعی را
با دولت اشتباه گرفته‌اند

گــفت وگــو

دولتی و غیردولتی، بدون دریافت هیچ وجهی، روی 
پای خود ایســتاده است. از طرفی قوانین سازمان 
جا افتاده است. حتی می‌توان گفت وضعیت بیمه 
در ایران از ابعاد مختلفی خوب است. در واقع  یک 
نفر بیمه می‌پــردازد، اما پس از مرگش، خانواده و 

فرزندان از مزایای این بیمه بهره می‌برند.
البتــه در کنار مزیت‌ها، معایبی هم وجود دارد 
و از آن جمله باید گفت، قوانینی مزاحم است که 
نظام‌های تأمین‌اجتماعی را به هم بریزد. اگر در این 
قوانین دخالتی از سوی قانونگذار یا دولت مغایر با 
اهداف سازمان انجام گیرد، نظام تأمین‌اجتماعی را 
دچار مشکل و از هم پاشیدگی می‌کند. نمونه‌های 
بارز آن را هم در سال‌های اخیر شاهد بوده‌ایم. برای 
مثال قانونی درمجلس تصویب می‌شود که خلاف 
قوانین و نظام تأمین‌اجتماعی است. این قوانین به 
تأمین‌اجتماعی ضربه وارد می‌کند. از طرفی هم ضد 
بیمه اســت. این موارد تأمین‌اجتماعی را با بحران 

مواجه می‌کند.
ســازمان تأمین‌اجتماعی همانطور که 
خود شما اشــاره کردید، سازمانی است 
غیردولتی و عمومــی که هزینه‌هایش را 
خودش تامین می‌کند، دولت چه کارهایی 
را می‌تواند در برنامه داشته باشد تا به این 
سازمان آسیب وارد نکند و از طرفی کمکی 

به سازمان باشد؟
ســازمان تأمین‌اجتماعی مستقل بوده و حتی 
یک ریــال هم از دولت دریافت نکرده اســت. در 
حال حاضر هم این ســازمان در بودجه دولت نه 
ردیفــی دارد و نه پولی دریافــت می‌کند. در واقع 
دولــت بابت تعهداتــی که به این ســازمان داده 
است، بدهی‌هایی دارد که برای جبران و پرداخت 
بدهی‌ها، شرکت‌هایی را به این سازمان واگذار کرده 
اســت که بازده آنها برای سازمان تأمین‌اجتماعی 
خوب نیست. اگر بدهی به تأمین‌اجتماعی نقدی 
و در قالب پول به جای واگذاری شــرکت پرداخت 
شود، این سازمان می‌تواند بهترین سرمایه‌گذاری 
را انجام دهد.موضوع دیگر همانطور که شــما 
گفتید، موضوع تغییراتی است که گاهی از 
سوی مجلس به ســازمان تحمیل می‌شود، 
به سازمان  زیادی  آسیب  تغییرات  این‌گونه 
تأمین‌اجتماعی و همچنین مخاطبان آن که 
مردم هستند، وارد می‌کند. مجلس باید چه 
روندی را پیــش بگیرد که تغییراتش باعث 
ضرر و زیان به سازمانی که نیمی از جمعیت 

کشور به آن چشم دوخته‌اند، نباشد؟
من هر گونه دخالتی در سازمان تأمین‌اجتماعی، 
توسط مجلس را به ضرر بیمه شده می‌دانم.منابع  این 
سازمان حق‌الناس است. این حق آن کارگری است 
که در کوره پز خانه کار می‌کند. ما حق نداریم در 
مورد آن تغییراتی ایجاد کنیم. بعضی از نمایندگان 
مجلس، تأمین‌اجتماعی را با دولت اشتباه گرفته‌اند. 
من اگر در شــورای نگهبان بودم، اجازه نمی‌دادم 
یک قانون که به ضرر تأمین‌اجتماعی است، تصویب 
شود یا بار مالی برای آن داشته باشد. تغییر جهت‌ها 
خیانت به منابع ســازمان تأمین‌اجتماعی اســت. 
البته این به معنای آن نیست که تأمین‌اجتماعی 
هم درســت عمــل می‌کند. مــا نقدهایی هم به 
سیســتم کاری تأمین‌اجتماعی داریم، اما دخالت 
در قانون محاسبات تأمین‌اجتماعی، سمی‌بر پیکره 
تأمین‌اجتماعی است که نظام به هم می‌ریزد. برای 
آســایش یا امنیت خاطر مــردم باید آنها را تحت 
پوشش سازمان‌های تأمین‌اجتماعی قرار دهیم. نه 
اینکه با تصویب قوانینی نادرست، باعث از بین رفتن 

آسایش خاطر مردم شویم.

»هرگونه دخالتی در سازمان تأمین‌اجتماعی 
از سوی مجلس به ضرر بیمه‌شده است. منابع 
این سازمان حق‌الناس اســت. این حق آن 
کارگری است که در کوره‌پز‌خانه کار می‌کند. 
ما حق نداریم در مــورد آن تغییراتی ایجاد 
کنیم.« این بخشی از دیدگاه عبدالرضا مصری، 
وزیر اسبق رفاه و تأمین‌اجتماعی است. وی که 
اکنون عضو کمیسیون اجتماعی مجلس است، 
در خصوص بعضی از طرح‌هایی می‌گوید که در 
مجلس از سوی نمایندگان تصویب می‌شود که 
این طرح‌ها با قوانین تأمین‌اجتماعی همخوانی 
ندارد و به ضرر تأمین‌اجتماعی است. به گفته 
به تأمین‌اجتماعی ضربه  این قوانین  مصری، 
وارد می‌کنند و باعث می‌شوند تأمین‌اجتماعی 
نتواند به تعهدات خودش به درستی عمل کند 
و ســازمان را با بحران مواجه می‌کند که این 
به ضرر مردم خواهد بود که مخاطبان اصلی 
سازمان تأمین‌اجتماعی هســتند. در ادامه 
گفت‌وگوی ما این کارشناس‌ارشــد مدیریت 

دولتی را از نظر می‌گذرانید. 

شما خود دورانی با سازمان تأمین‌اجتماعی 
سر و کار داشتید و خوب می‌دانید که بیش 
از نیمی‌ از جمعیت کشور با این سازمان در 
ارتباط‌ هستند، از طرفی این سازمان به دلیل 
خدماتی که به مردم می‌دهد، با امنیت خاطر 
مردم ارتباط مستقیم دارد و هر تغییری در 
این سازمان اثری هرچند غیرمستقیم  روی 
مردم دارد، برای اینکه مردم آسایش خاطر 
در این خصوص داشــته باشند، چه کار باید 

کرد؟
در همه کشورها تأمین‌اجتماعی برای مردم به 

این گونه بوده و است که در زمان اشتغال مبلغی را 
پرداخت می‌کنند تا بتوانند در طول دوران زندگی 
و پس از بازنشستگی از خدمات و حمایت‌های این 
سازمان استفاده لازم و کافی را ببرند. اگر دولت از 
این سازمان حمایت کند و تسهیلاتی را ارائه دهد 
تا مردم بتوانند خود یا خانواده‌شان را بیمه کنند، در 
نتیجه در زمان نیاز به درمان یا ازکارافتادگی، نیاز 
به این نیست که دولت هزینه‌ها را پرداخت کند، 
چرا که سازمان با حمایت‌هایی که از آن می‌شود، 
می‌تواند خدمات لازم را به مردم ارائه دهد. در واقع 
دولت باید طوری عمل کند که 90 درصد مردم از 
حمایت‌های نظام تأمین‌اجتماعی برخوردار باشند و 

از خدمات آن استفاده کنند.
اگر قرار باشد آن آسایش خاطر برای مردم ایجاد 
شود، باید در زمان توانایی فرد، نظام تأمین‌اجتماعی 
را توسعه دهیم و آنها را جذب کنیم. اگر این اتفاق 
نیفتد، در آینده باید صد درصد هزینه‌ها را دولت 
بپردازد.در واقع دولت باید از سازمان حمایت کند. 
من زمانی که وزیر بودم، برنامه‌ای ترتیب دادم که با 
مشارکت دولت، اقشار خاصی از مردم بیمه شوند. 
حــرف ما این بود که پولی که قرار اســت بعد به 
عنوان حمایتی  پرداخت شود، الان به شخص برای 
بیمه ‌شدن بدهیم تا خودش هم مشارکت داشته 
باشــد که نیمی ‌از آن را دولت و نیم دیگر را خود 
مردم می‌دادنــد. در آن زمان جمعیت 6 میلیونی 
بیمه‌شدگان تأمین‌اجتماعی به 8 میلیون رسید. 
حتی در برنامه پیش‌بینی شده بود که 90 درصد 
جمعیت را تحت پوشش تأمین‌اجتماعی قرار دهیم.
بیش از نیــم قرن از فعالیت ســازمان 
تأمین‌اجتماعی می‌گذرد،فعالیت و عملکرد  

این سازمان را چگونه ارزیابی می‌کنید؟
در حال حاضر وضعیت سازمان تأمین‌اجتماعی 
با گذشت نیم قرن از زمان تأسیس آن، خوب است. 
چرا که تنها صندوقی اســت که بین صندوق‌های 

اگر بدهی به 
تأمین‌اجتماعی نقدی 

و در قالب پول به 
جای واگذاری شرکت 

پرداخت شود، این 
سازمان می‌تواند 

بهترین سرمایه‌گذاری 
را انجام دهد نه اینکه 

شرکت‌های پنجاه سال 
پیش را به جای پول 

واگذار کنند

فاطمه سادات نجفیان
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گــفت وگــو

مأموریت اصلی ســازمان تأمین‌اجتماعی ارتقای رفاه و آسایش 
جامعه اســت و امروز بخش زیادی از جمعیت کشــور در پوشــش 
بیمه‌ای این ســازمان قرار دارند، اما نکته اساســی این اســت که 
تأمین‌اجتماعی تا چه اندازه در رسیدن به مأموریت خود موفق عمل 
کرده است.در جوامع در حال توسعه، تأمین‌اجتماعی کارآمد یکی از 
اطمینان‌بخش‌ترین راه‌ها برای رســیدن به توسعه پایدار به حساب 
می‌آید. فاطمه آلیا نماینده مردم تهران و عضو کمیسیون اجتماعی 
مجلس شورای اســامی‌عقیده دارد که ســازمان تأمین‌اجتماعی 
متناسب با ســرمایه‌گذاری‌های انجام گرفته و مأموریتش، تا نقطه 
مطلوب فاصله زیادی دارد و باید در بازنگری در قانون این ســازمان، 
اهداف مدنظر که دادن خدمات به بیمه‌شده است، جایگاه ویژه‌ای پیدا 
کند. وی در گفت‌وگو با ما به سوالاتمان در این زمینه پاسخ داده که 

با هم می‌خوانیم. 

 تا نقطه مطلوب
فاصله داریم

این  تأمین‌اجتماعی،  اهمیــت  بحث  در 
سازمان تاچه حد توانسته است در مأموریت 
خود موفق باشــد؟ به عنوان یک نماینده 

مجلس نظرتان در این مورد چیست ؟ 
تأمین‌اجتماعی  ســازمان  تشــکیل  فلســفه 
همانطور که از نامش پیداســت، بر این اســاس 
است که مردم احســاس امنیت کنند. البته این 
ســازمان مأموریت دیگری در مورد آســیب‌های 

اجتماعی دارد.
وقتــی نــام ســازمان تأمین‌اجتماعی مطرح 
می‌شود، نظرها معطوف به بیمه همگانی می‌شود؛ 
چرا که بیمه برای همه آرامش، احســاس امنیت 
از آینــده و رفع دغدغه‌ها را به همــراه دارد. اما 

تأمین‌اجتماعــی بــه معنای کلی این اســت که 
مــردم و اقشــار کم درآمــد زیر چتــر حمایت 
تأمین‌اجتماعی قرار بگیرند تا آن کرامت انســانی 
حفظ شــود و لطمه‌ای نخورد و به دلیل احتیاج 
مالی،یا ســایر موارد مثل تامیــن دارو و مایحتاج 
زندگــی، رفع نیاز و احتیاج، به کرامت انســان‌ها 

خدشه وارد نشود. 
براین مبنــا تأمین‌اجتماعی باید تلاش کند تا 
ضمن رفع نیاز انسان، به شخصیت او بها بدهد و 
آســودگی و نشاطی که برای یک زندگی متوسط 
به دست آمده اســت، حفظ شود.البته باید توجه 
داشت که ســازمان تأمین اجتماعی فعلی متولی 
نظام جامع تأمین اجتماعی در کشــور نیســت و 

تنها متولی ارائه خدمات بیمه‌ای به کارگران بیمه 
شــده و خانواده آنان اســت که به نظر می‌رسد 
در این حوزه باید تلاش بیشــتری صورت گیردو 

خدمات بهتری به بیمه‌شدگان ارائه شود. 
عملکرد این سازمان را در کشور چگونه 

ارزیابی می‌کنید؟
اگر بخواهیم سازمان تأمین‌اجتماعی را ارزیابی 
کنیم، می‌توانیم بگوییم به تناسب سرمایه‌ای که 
در اختیار داشته است، با نقطه مطلوب فاصله دارد 
و اگر چه خدمات خوبی ارایه می‌دهد، اما در بحث 
بیمــه مردم هنوز جــای کار دارد.مردم می‌دانند 
زیادی  تأمین‌اجتماعی شرکت‌های  که ســازمان 
تحت عنوان شستا )شــرکت‌های سرمایه‌گذاری 
تأمین‌اجتماعی( دارد واین شــرکت‌ها باید برای 
تقویت ســازمان تأمین‌اجتماعی و خدمت‌رسانی 
تــاش کننــد تــا بــرون‌داد و ســود حاصل از 

سرمایه‌گذاری‌ها، برای رفاه مردم هزینه شود.
از آنجایی کــه تأمین‌اجتماعی یک ســازمان 
غیر دولتی اســت و به رغم آن دولت‌های مختلف 
وظایف و مأموریت‏هایی برای این سازمان تعریف 
کرده‏اند، نهاد دولت در حال حاضر به این سازمان 
بدهکار است و طلب ســازمان تأمین‌اجتماعی از 
دولت‌های قبل بسیار زیاد است و مطالبات انباشته 
وجود دارد. در طول این سال‌ها، دولت‌ها خدماتی 
را از سازمان تأمین‌اجتماعی خریده و به مردم ارائه 
کرده‌اند، اما ما به ازای آن را پرداخت نکرده‌اند که 
براین اساس گفته می‌شود، هزینه و فایده سازمان 

تأمین‌اجتماعی با هم همخوانی ندارد. 
بنظر شما سازمان تأمین اجتماعی در چه 

حوزه هایی نیازمند تلاش بیشتر است؟
شــرکت‌های زیرمجموعه ســازمان با داشتن 
زمینه‌هــای کاری همچون تولیدات معدنی، مواد 
غذایــی، محصولات نفتی، دارویی، شــیمیایی و 
غیره می‌توانند حوزه فعالیت بســیار گسترده‌ای 
برای خیل بیکاران فراهم کنند، البته ناگفته نماند 
که دربحث حمایت از تولیــد ملی و بیمه مردم، 
قدم‌های خوبی برداشــته شده اســت.  تغییرات 
در قوانین حوزه تأمین‌اجتماعی در دســتور کار 
مجلس شورای اســامی‌ قراردارد و قطعا پس از 
سال‌ها، قرار اســت با توجه به گذر زمان قوانین 
و ســاختارها مورد بررسی قرار گیرد که در جهت 
بهبود و بهینه‌ســازی، و متناسب‌سازی با شرایط 
باید تحولی چشــمگیر ایجاد شود.البته  موجود، 
این تغییرات باید با همکاری نمایندگان مجلس، 
دولت و بخش مردمی انجام گیرد تا بتواند منافع 

سه گروه یاد‌شده را در برگیرد.
نگاه باید به مردم باشــد؛ چون فلسفه وجودی 
تأمین‌اجتماعی خدمت به مردم اســت. اگر قرار 
باشــد اهداف تبیین شــده را کمرنــگ ببینیم، 
از اهدافمان دور شــده‌ایم. از ایــن‌رو باید در هر 

اصلاحی صبغه ایجاد رفاه عمومی ‌مدنظر باشد.
باید  هایی  اصلاحات،چه حــوزه  این  در 

پررنگ تر دیده شود؟
ما در مجلس بحث بیمه زنان سرپرست خانوار 
و بیمه اقشــار آســیب‌پذیر را مدنظر داشتیم. در 
حــال حاضر توجه ما به حوزه معلولان اســت تا 
نگرانــی خانواده‌ها کاهــش یابــد. از آنجایی‌که 
درمان‌های توانبخشی جزو خدمات بیمه نیست و 
خانواده‌ها قادر به پرداخت این هزینه‌ها نیستند، 
قطعــا در بازنگــری و اصلاح قانــون نظام جامع 
تأمین‌اجتماعی نگاه به مردم مورد توجه بیشتری 

قرار خواهد گرفت.

 فاطمه آلیا نماینده مردم تهران و عضو 
کمیسیون اجتماعی مجلس:

رزیتا امیری
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تأمین‌اجتماعی در هرکشور چه نقش و ویژگی باید داشته باشد؟
یکی از ویژگی‌های بســیار مهم کشورهای پیشــرفته، تحت پوشش قرار دادن 
مردم در نظام تامین‌اجتماعی با شکل و محتوای درست اجتماعی است، اما معتقدم 
در ایران تا به امروز برخی سازمان‌های بیمه‌گر بیشتر در صدد کسب درآمد بوده‌اند 

تا ارائه خدمات. 
یعنی این سازمان‌ها تلاش کرده‌اند از راه‌های مختلف درآمد داشته باشند از این 
درآمدهــا البته نباید این نکته را فراموش کنیم که در دولت گذشــته منابع حوزه 
مورد دست‌اندازی قرار گرفته است. به عنوان یک پزشک عقیده دارم، وقتی فردی 
در مرحله ازکارافتادگی اســت و پزشــک تاییدیه این امر را صادر می‌کند، و مثلا 
اظهار می‌شود که بیمه‌شده دیگر قادر به داشتن دید کامل نیست، تأمین‌اجتماعی 
باید براین نظرات صحه بگذارد، اما دیده می‌شــود که سازمان تأمین‌اجتماعی این 
موارد را قبول نکرده و می‌خواهد تا آخرین لحظه دریافت‌کننده حق‌بیمه باشــد، نه 

ارائه کننده خدمات ازکارافتادگی. 

آقای دکتر! در حوزه انتخابیه شما از خدماتی که سازمان تأمین‌اجتماعی 
به مردم می‌دهد، رضایتی وجود دارد یا خیر؟ نظر شما چیست؟

کار سازمان تأمین‌اجتماعی در حوزه درمانی بسیارخوب و در بسیاری موارد 
بدون نقص است. سازمان تأمین‌اجتماعی بیمارستان‌های خوب و مجهزی در 

گــفت وگــو

 خدمات تأمین‌اجتماعی
جانشینی ندارد

 دکتر عابد فتاحی نماینده مردم ارومیه 
و عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس:

رفاه و تأمین‌اجتماعی به عنــوان یکی از ابزارهای 
اصلی توسعه و پیشرفت اقتصادی و اجتماعی درزمره 
حقوق اولیــه همه افراد و در نتیجــه تکلیفی الزامی 
‌‌برای دولت‏ها محســوب می‌شــود. دکتر عابد فتاحی 
نماینده ارومیه و عضو کمیســیون بهداشت و درمان 
مجلس شــورای اسلامی‌ معتقد اســت: وضعیت نظام  
تأمین‌اجتماعی در هر کشــور، مظهر ترقی و حمایت از 
مردم محسوب می‌شود و هر چه شاخص‌های عملکردی 
تأمین‌اجتماعی در برخورد با مســائل اجتماعی مردم، 
بالاتر باشد، شاخص پیشرفت آن کشورها بالاتر خواهد 
بود.این نماینده مجلس که دارای تخصص چشم پزشکی 
اســت، در گفت‌وگو با خبرنگار ما درخصوص عملکرد 
ســازمان تأمین‌اجتماعی در کشور و نقش مجلس، در 
بالا بردن اهداف تبیین شــده و مشکلات پیش‌رو به 

پرسش‌های ما پاسخ داد که با هم آن را می‌خوانیم. 

سراســر کشــور دارد و در رابطه با 
درمان افــراد به جرأت می‌گویم که 
ســازمان تأمین‌اجتماعی خوب کار 
می‌کند، اما متاسفانه در حوزه اصلی 
کاری، که مربوط به خدمات، و سن 
بازنشستگی اســت، فشار زیادی به 

بیمه‌شدگان  وارد شود.

این مشــکلات  راهــکار حل 
چیست؟

راهکار اینها این است که همانطور 
که حق‌بیمه را از بیمه‌شــده دریافت 
می‌کننــد، در موعــد لازم نیــز بــا 
شــیوه‌های قانونی به مــردم خدمات 
بدهند. فکر می‌کنم مردم چاره و راهی 
جز زیر پوشش قرار گرفتن در سازمان 
تأمین‌اجتماعی ندارند، چون ســازمان 
ندارد.  جانشــینی  تأمین‌اجتماعــی، 
البتــه این را باید بگویم که ســازمان 
دارد  زیادی  مشکلات  تأمین‌اجتماعی 
که باید برای حل مشکلات آن کمک 

شودتا بتواند پاسخگو باشد.

برخی  نظر می‌رسد علت  به  اما 
که  است  مشــکلات،قوانینی  از 
بیمه‌ای  ماهیت  بــه  توجه  بدون 
تصویب  اجتماعی  تأمین  سازمان 
و هزینه‌های آن به این ســازمان 

تحمیل شده است.  
تا کنون هر اتفاقی کــه افتاده، به 
ضرر بیمه‌شدگان بوده و معتقدم، حق 
و حقوق شــهروندی مردم مورد توجه 
قرار نگرفته اســت و باید سعی کنیم 
که قوانین مربوطه در مجلس بازنگری 

شود.

رزیتا امیری

در رابطه با درمان افراد به جرأت می‌گویم که 
سازمان تأمین‌اجتماعی خوب کار می‌کند، اما 
متاسفانه در حوزه اصلی کاری، که مربوط به 

خدمات، و سن بازنشستگی است، فشار زیادی 
به بیمه‌شدگان  وارد شود
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از آنجایی‌که سازمان 
تأمین‌اجتماعی نهادی 

عمومی ‌و غیردولتی، و 
زیر نظر وزارت تعاون، 

کار و رفاه ‌اجتماعی 
است، باید وزیر تعاون، 

کار و رفاه اجتماعی 
اشرافیت کامل و 

نظارت دقیق بر این 
سازمان داشته باشد

می‌کنند. 
در مجلس تلاش شده است برای بیمه اقشار 
مختلف، قانون وضع شود. چون معتقدیم که 
دولت باید پوشش بیمه را گسترش دهد که 
این امر هدف قانــون هدفمندی یارانه‌ها نیز 
اســت.در قانون هدفمندی یارانه‌ها گسترش 
بیمه تأمین‌اجتماعی از جمله اولویت‌هاســت 
که متاســفانه، نهــاد دولت تاکنــون اقدام 
مناســبی در این زمینه انجام نداده اســت و 
لازم اســت که دولت کنونی در این خصوص 

لایحه‌ای را به مجلس ارایه کند. 
به نظر شــما، با توجه به قوانینی که 
در این زمینه داریم، عملکرد ســازمان 
تأمین‌اجتماعی در این شــرایط چگونه 
اهداف خود  به  است  توانسته  آیا  است. 

دست یابد‌؟
بــه نظر من نه. با توجه به بررســی طرح 
تحقیق و تفحص مجلس شــورای اسلامی‌ از 
سازمان تأمین‌اجتماعی در مجلس دیدیم که  
در مــواردی این ســازمان در هر دولت و هر 
دوره به مسائل حاشــیه‌ای پرداخته است و 
بعضا اعتباراتی را که داشته، در جاهای دیگر 

هزینه کرده است . 
هیات‌مدیره‌هــا،  بــالای  حقوق‌هــای 
حقوق‌های بالای بخش‌های ســرمایه‌گذاری، 
حیف‌ومیل اموال و اعتبارات از اتفاقاتی است 

که در گذشــته این ســازمان را از مأموریت 
خودش دور کرده که خوشــبختانه اســامی‌ 
متخلفان به قوه قضاییه ارسال شده است، تا 

به تخلفات رسیدگی شود.
متاســفانه نظارت دولت بر این ســازمان 
ضعیــف اســت و از آنجایی‌کــه ســازمان 
تأمین‌اجتماعــی نهادی عمومی ‌و غیردولتی، 
و زیر نظر وزارت تعاون، کار و رفاه ‌اجتماعی 
است، باید وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی 
اشرافیت کامل و نظارت دقیق بر این سازمان 

داشته باشد.
البته هنــوز هم منتظر اقدامــات لازم از 
ســوی وزارتخانه و دولت هستیم و سازمان 
بازرســی، حراســت و بازرســی وزارتخانه و 
بازرسی تأمین‌اجتماعی باید نظارت و کنترل 
بیشتری نسبت به اجرای قانون داشته باشند.
در شهر و حوزه انتخابیه شما، عملکرد 

سازمان تأمین‌اجتماعی چگونه است ؟
در حــوزه انتخابیه بجنورد، جلســاتی را  
بــا تأمین‌اجتماعی برگــزار می‌کنیم و آنان 
نیز منبعث از تهران، گاهی دچار مشــکلاتی 
هســتند که تلاش داریم بــا تذکراتی که به 
سازمان تأمین‌اجتماعی می‌دهیم، یا گاهی با 
مطرح کردن ســوال‌هایی از وزیر تعاون، کار 
و رفــاه اجتماعی در مورد عملکرد ســازمان 
تأمین‌اجتماعی، مشکلات را برطرف کنیم.  

گــفت وگــو

 موسی الرضا ثروتی، نماینده مردم بجنورد
و عضو کمیسیون برنامه و بودجه مجلس: 

هدف؛ گسترش 
پوشش بیمه‌ای است

سازمان تأمین‌اجتماعی به عنوان نهادی 
غیردولتی با اتکا به ســرمایه بیمه‌شدگان 
اقتصادی مطلــوب در جامعه  و فعالیــت 
نقش مهمی‌در رفــع دغدغه‌ها و ایجاد رفاه 
دارد.  مستمری‌بگیران  و  بیمه‌شدگان  برای 
ســازمان تأمین‌اجتماعی به دلایل تاریخی 
مختلف در آستانه بحران قرار گرفته است 
و در این راســتا به نظر می‌رسد که مجلس 
و دولت باید به طور جدی برای حل مسائل 
این‌رو شناخت  از  کنند.  این سازمان تلاش 
دقیق مسائل و مشکلات و یافتن راه‌حل‌های 
مناســب برای غلبه بر چالش‌های سازمان 
است. انکارناپذیر  ضرورتی  تأمین‌اجتماعی 
قطعا با تعامل مجلس شــورای اســامی 
و ســازمان تأمین‌اجتماعی، این ســازمان 
می‌توانــد با کار تخصصــی و بهره‌گیری از 
سرمایه عظیم اقتصادی و انسانی خود، تحول 
و جهش مطلوبی در زندگی بیمه‌شــدگان، 
بازنشستگان و مستمری‌بگیران ایجاد کند. 
موســی الرضا ثروتی نماینده مردم بجنورد 
و عضو کمیســیون برنامه و بودجه مجلس 
شورای اســامی‌ در گفت‌وگو با خبرنگار ما 
تاکید دارد که مجلس به عنوان خانه ملت در 
تلاش بوده است قدم‌های موثری برای رفع 
مشکلات بیمه‌شدگان بردارد، اما تا رسیدن 

به نقطه مطلوب راه درازی درپیش‌ است.

سازمان  عملکرد  درباره  شــما  نظر 
تأمین‌اجتماعی چیست ؟ 

بیمــه  اساســی  29قانــون  اصــل 
تأمین‌اجتماعی را حقی برای همگان دانسته 
و دولت و وزارت تعاون، کار و رفاه ‌اجتماعی 
موظف هستند زمینه‌های بیمه آحاد جامعه 

را فراهم کنند. 
نمایندگان مردم از طریق مجلس شورای 
اسلامی‌ برمبنای این اصل، قوانینی را مصوب 
کردند، و تخفیفی را برای بیمه‌شــدن مردم 
قایل شــده‌اند که از جمله این قوانین، بیمه 
خادمان مساجد، بیمه رانندگان بین شهری، 
بیمه کارگران ســاختمانی، بیمه کارگزاران 
مخابرات روستایی، بیمه روستاییان و عشایر 
اســت که هر سال در قالب بودجه، اعتباری 
برای پوشــش بیمه‌ای افراد جامعه تصویب 

می‌شود.
و  روســتاییان  قوانین جدید،  براســاس 
عشــایر می‌توانند با 5درصد حق‌بیمه خود 
را بیمــه کنند که البته این نرخ برای برخی 
15درصد و برای برخی دیگر 20درصد است 
که به طور متفاوت بیمه انجام می‌شود. برای 
مثال، در بیمه کارگران ساختمانی 5درصد 
سهم کارگران و 20درصد از پول پروانه‌های 
ساختمانی دریافت می‌شــود، همچنین در 
بیمه طلاب و روحانیون، بیمه سایر اقشار و 
بیمه زنان سرپرست‌خانوار، بودجه سالانه‌ای 
در مجلس تعیین می‌شــود؛ بــه طوری که 
ســالانه  100هــزار نفر خودشــان را بیمه 

رزیتا امیری
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8 فرمان 
بازنشستگي
بازنشستگي نقطه‌اي از 
زندگي استك ه مي‌تواند 
بحرانيي ا لذت‌بخش باشد. 
براي خيلي‌ها در سراسر 
جهان، ‌بازنشستگي فرصت 
مناسبي براي خواندنك تاب‌هاي 
قديمي، شروع سفرهاي حتي 
ماجراجويانه، انجام دادن 
كارهاي خيريه و عام‌المنفعه و 
 كياستراحت طولاني بعد از 
چندين دههك ار و تلاش است. 
در مقابل برای برخی دیگر از 
مردم جهان، بازنشستگي اصلا 
معنا ندارد و تا آخرين نفس 
بايدك ارك نند. خيلي‌ها هم 
هستندك ه نمي‌دانند اصلا چطور 
بايد بازنشسته شوند. شايد 
كمي عجيب به نظر برسد، اما 
بخش بزرگي از موفقيت‌آميز 
بودن فرایند بازنشستگي، به 
آگاهي و اقداماتك سيك ه 
مي‌خواهد بازنشسته شود، 
بستگي دارد. توصيه‌هايي را 
كه درپی مي‌آيند، وزارتك ار 
آمركيا به افراديك ه در حال 
نزد كيشدن به بازنشسته‌ها 
هستند، ارائه داده است.

1

2

3

4

5

7

6

8

پس‌اندازك ردن را جدي بگيريد

نیازهای خود را بشناسيد

به برنامه‌هاي پس‌اندازيك ارفرماها اعتمادك نيد

از سهم پرداخت‌ها آگاه شويد

به فكر سرمايه‌گذاري‌هايك وچ كباشيد

پس‌انداز بازنشستگي را ناديده بگيريد

از قوانين بيمه بازنشستگيك شور آگاه باشيد

تا مي‌توانيد سوال بپرسيد

پس‌اندازك ردنكي ي از بهترين عادت‌هاي بشر است. اگر تا حالا اينك ار 
را نكرده‌ايد، ‌از همين حالا شروعك نيد. هيچ وقت براي پس‌اندازك ردن 

ديري ا زود نيست.

در بازنشستگي، به 70 درصد درآمد قبل از آن نياز خواهيد داشت. 
بايد خيلي زود برنامه‌ريزي را شروعك نيد. 

 اگرك ارفرمايتان برنامه خاصي براي پس‌انداز مربوط به 
بازنشستگي دارد، مانند صندوق‌هاي ذخيره درون‌سازمانيي ا 

غيره،‌ به آنها توجهك نيد. 

مطمئن شويدك هك ارفرما در پرداخت حق‌بيمه شماك وتاهي نمي‌كند و 
نكرده است، به ویژه وقتيك ه شغل خود را تغيير مي‌دهيد. 

چگونگي پس‌انداز به اندازه ميزان آن مهم است. نوع سرمايه‌گذاري و 
تورم را در نظر بگيريد. مطمئن باشيدك ه سرمايه‌گذاري‌هايتان ريس ك

مناسبي دارد و به سود مناسبي مي‌رسد. 

پس‌انداز بازنشستگي‌تان بايد تنها وقتيك ه بازنشسته مي‌شويد 
برايتان موضوعيت داشته باشد. قبل از بازنشستگي، اصلا به آن فكر 

هم نكنيد. 

بيمه بازنشستگي همگاني، شايد ميزانك مي از درآمد قبل از بازنشستگي 
شما باشد. ميزان آن را بدانيد و باتوجه به نيازهاي زندگي‌تان، براي تامين 

بقيه آن از پس‌اندازها و سرمايه‌گذاري‌ها برنامه‌ريزيك نيد.

هميشه براي شرايط بازنشستگيك نجكاو باشيد و تا مي‌توانيد از هر 
كسيك ه مي‌تواندك مك كند، سوال بپرسيد. 
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سن بازنشستگي درك شورها دنيا متفاوت است، با اين حال تقريبا بين 50 تا 70 سالگي قرار دارد. اين سن براي مردان و زنان 
درك شورهاي مختلف متفاوت است، اما اخيراك شورها به اين فكر افتاده‌اندك ه اين تفاوت را حذف کنند. 

اتريش:
سن بازنشستگي پيش از موعد، 60 سال

سن بازنشستگي طبيعي، 65 سال

بلژكي:
سن بازنشستگي پيش از موعد، 60 سال

سن بازنشستگي طبيعي، 65 سال

كامبوج:
سن بازنشستگي پيش از موعد، 50 سال

سن بازنشستگي طبيعي، 55 سال

دانمارك:
سن بازنشستگي پيش از موعد وجود ندارد

سن بازنشستگي طبيعي، 65 سال

فرانسه:
سن بازنشستگي پيش از موعد، 62 سال

سن بازنشستگي طبيعي، 65 سال

آلمان:
سن بازنشستگي پيش از موعد، 65

سن بازنشستگي طبيعي، 67

يونان:
سن بازنشستگي پيش از موعد، 58 سال

سن بازنشستگي طبيعي، 67 سال

ايتاليا:
سن بازنشستگي پيش از موعد، 57 سال

سن بازنشستگي طبيعي، 67 سال

هلند:
سن بازنشستگي پيش از موعد، 60 سال

سن بازنشستگي طبيعي، 65 سال

نروژ:
سن بازنشستگي پيش از موعد، 62 سال

سن بازنشستگي طبيعي، 67 سال

اسپانيا:
سن بازنشستگي پيش از موعد، 60 سال

سن بازنشستگي طبيعي، 65 سال

سوئد:
سن بازنشستگي پيش از موعد، 61 سال

سن بازنشستگي طبيعي، 65 سال

سوئيس:
سن بازنشستگي پيش از موعد، 63 سال

سن بازنشستگي طبيعي، 65 سال

تايلند:
سن بازنشستگي پيش از موعد، 50 سال

سن بازنشستگي طبيعي، 60 سال

انگليس:
سن بازنشستگي پيش از موعد، 65 سال

سن بازنشستگي طبيعي، 68 سال

آمركيا:
سن بازنشستگي پيش از موعد، 62 سال

سن بازنشستگي طبيعي، 67 سال

با ملاحظه نکات زیر مي‌توانيد سن بازنشستگي را درك شورهاي مختلف دنيا مقايسهك نيد:

سال
تصويب 1889

اولين قانون 
بازشستگي 
سالجهان در آلمان

1301

‌تصويب
اولين قانون 

جامع بازنشستگي 
‌كاركنان 
در ايران
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وضعیت صندوق‌های بازنشستگی در ایران، نحوه تأمین منابع خدمات این صندوق‌ها و چالش‌های کلان 
نظام بازنشستگی کشور،  موضوع بحث و گفتگویی است که  دکتر حسین عبده تبریزی صاحبنظر  و تحلیلگر 
اقتصادی، دکتر مصطفی روغنی‌زاده مشــاور دفتر پژوهش و محاسبات بیمه‌ای صنعت نفت و دکتر مظفر 
کریمی مشاور معاونت فنی و درآمد سازمان تأمین‌اجتماعی، به بهانه طرح برخی پیشنهادها در زمینه تغییر 
شیوه تأمین مالی طرح‌های بازنشستگی در محافل کارشناسی، پیرامون آن به اظهار نظر پرداختند.  آنچه 
که ازاین گفتگوی نه چندان کوتاه حاصل شد، تلنگر بر چالش‌های ریز و پنهانی بود که طی سال‌های متمادی 
بازنشستگی  صندوق‌های 
انداخته  از نفس  کشور را 

است. 
دکتر روغنــی بر این 
دلیل  به  که  اســت  باور 
برخــی سیاســت های 
نادرست و غیرکارشناسی، 
صندوق‌های  از   تعدادی 
در  ایران  بازنشســتگی 
عمل ورشکسته شده‌اند. 

دکتر کریمی نیز تاکید 
دارد یکی از الزامات اداره درست صندوق‌های بازنشســتگی، انجام اصلاحات موردی در مقاطع زمانی 
مشــخص برمبنای تحولات اقتصادی، اجتماعی و جمعیتی اســت  و ضروری بود با افزایش سن امید به 
زندگی و افزایش تعداد بازنشســتگان، اصلاحاتی انجام می‌شد که جز یک بار چنین اصلاحاتی در نظام 
بازنشستگی کشور صورت نگرفته و در برخی موارد نیز برخلاف جریان حرکت شده است. دکتر حسین 
عبده تبریزی نیز معتقد اســت به دلیل بی‌توجهی به برخی الزامات، صندوق‌های بازنشســتگی تبدیل 
به موسسات هرمی شده‌اند؛ موسســاتی که پس‌انداز آدم‌‌های جدید در صندوق را به مستمری‌بگیران 

)قدیمی‌ها( پرداخت می‌‌کنند. 

تغییر شتابزده
مخاطره‌آمیز است

بررسی ساختار تأمین منابع و تعیین تعهدات صندوق‌های 
بازنشستگی ایران در گفتگو با کارشناسان

دیــــدگاه

 دکتر روغنی: 
صندوق‌‌های بازنشستگی ایران 

 براساس نظام مزایای معین 
 )Defined Benefit=DB(

شکل گرفته‌اند. در چنین 
نظام‌‌هایی معمولاً در چند دهه 

اول فعالیت، به علت آنکه تعداد 
مشترکان شاغل بسیار بیشتر از 
تعداد بازنشستگان است، حق 

بیمه دریافتی بیشتر از مستمری 
پرداختی به

بازنشستگان است
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یکی از موضوعات مهم در سیاســت‌های 
و توسعه  اجتماعی  رفاه  به  کلی دســتیابی 
اقتصادی، جایگاه صندوق‌های بازنشستگی و 
توانایی مالی این صندوق‌هاست. شما جایگاه 
ایران چطور  در  را  بازنشستگی  صندوق‌‌های 

ارزیابی می‌کنید؟
ســامانه‌های  روغنی: 
کشور،  هر  در  بازنشستگی 
خود،  ماهیــت  براســاس 
از موثرتریــن عوامــل در 
تامین‌اجتماعی کشــور‌ها هســتند. در  چگونگی 
بیشتر کشور‌های توسعه یافته، بزرگترین بنیاد‌های 
اقتصادی غیربانکی از منابع نظام‌‌های بازنشستگی 
ناشی می‌شوند. از این رو، سامانه‌های بازنشستگی 
افــزون بر آنکه یکی از زیرمجموعه‌های اصلی رفاه 
اجتماعی و آرامش خاطر برای مشترکان صندوق 
هستند، عاملی مهم در راستای توسعه و شکوفایی 
اقتصاد کشور‌ها نیز محسوب می‌شوند. برای نمونه 
دارایی‌هــای صندوق‌های بازنشســتگی آمریکا در 
 )GDP( حدود 107 درصد تولید ناخالص داخلی
آن کشــور و در هلنــد دارایی‌هــای صندوق‌های 
بازنشســتگی در حدود 160 درصد تولید ناخالص 
داخلی آن کشور اســت. اما، در ایران چالش‌های 
صندوق‌های بازنشســتگی به حدی جدی شــده 
اســت که یکی از اساسی‌ترین مشکلات اقتصادی 

و اجتماعی دولت‌ها محسوب می‌شوند. 
البتــه  عبــده: 
بازنشستگی  سیســتم‌‌های 
كار  دنیــا  در  مختلفــی 
میك‌‌نــد كه یکــی از این 
شــیوه‌ها مبتنی بر دریافت به میزانی است که در 
طول دوران کار و فعالیت به صندوق پرداخت شده 
اســت. سیســتم دریافت و پرداخت صندوق‌‌های 
بازنشستگی ایران در بســیاری از نقاط دیگر دنیا 
هم اجرا می‌شــود با این تفــاوت که وقتی عوامل 
بیرونی تغییر می‌‌کند، متناســب با این تغییرات، 
نظام بازنشستگی هم منطبق می‌‌شود. مثلًا، وقتی 
امید به زندگی افزایش می‌‌یابد، ضروری می‌‌شــود 
که سن بازنشســتگی را افزایش دهند )در آلمان 
سن بازنشستگی را برای برخی مشاغل به 75 سال 
هم رســانده‌اند(. در مقابل یونــان را داریم که در 
مقطعی از زمان سن بازنشستگی را به کمی بیش‌تر 
از 50 سال تقلیل داده است. اما نظام بازنشستگی 
کشــور ما تاکنون به تحولات بیرونی بی‌اعتنا بوده 
و گاه حتی برخلاف مســیر تحولات حرکت کرده 

است.

صندوق‌های بازنشســتگی کشور به طور 
عمده بــا چه چالش‌های مالــی و مدیریتی 

مواجه هستند؟
کریمی: اگــر بخواهیم 
یــک  موضــوع  ایــن  از 
آسیب‌شناســی داشته باشیم باید توجه داشت که 
صندوق‌های موجود، دارای مشــکلاتی یکسان اما 
متأثر از عوامل و علل متفاوت دارند. مثلا صندوق 
بازنشستگی کشوری تا اواخر دهه‌ هفتاد به‌صورت 
صنــدوق کنونی وجود نداشــته و حتی حق بیمه 
مســتقیم به این صندوق واریز نمی‌شــد. چرا که 

تــا آن زمان بحث ســرمایه‌گذاری در این 
صندوق، مطرح نشــده بود. نکته‌ دیگر این 
که همین سیســتم DB کــه ما در زمینه 
تأمین مالی صندوق‌هــا مدعی اجرای آن 
هستیم، همین سیســتم را هم به درستی 
عملیاتــی نکرده‌ایم. به عبارتی براســاس 
این سیســتم باید الزاماتی را رعایت و اجرا 
می‌کردیــم که از آن جملــه اجرای دقیق 
محاســبات بیمه‌ای و بررسی کفایت حق 
بیمه بوده است که انجام و اجرا نشده است. 
از دیگر الزامات، بررسی کفایت مزایا و رصد 
مرتب متغیر‌های جمعیتی و متناســب با 
آن انجــام پار‌ه‌ای از اصلاحــات بود که نه 
تنها انجام نشــد بلکه در شــرایط افزایش 
ســن امید به زندگی، با تصویــب قوانین 
مختلف، ســن بازنشستگی کاهش و تعداد 
مســتمری‌‌بگیران صندوق‌ها افزایش یافته 

است. 
  روغنــی: باید بــه ایــن موضوع 
باشــید کــه صندوق‌‌های  توجه داشــته 
بازنشســتگی ایران، براساس نظام مزایای 
)Defined Benefit=DB( شکل  معین 
گرفته‌اند. در چنیــن نظام‌‌هایی معمولاً در 
چند دهــه ابتدای فعالیت، بــه علت آنکه 
تعداد مشترکان شاغل بسیار بیشتر از تعداد 
بازنشســتگان اســت، در نتیجه حق‌بیمه 
دریافتی از شــاغلان بیشــتر از مستمری 
پرداختی به بازنشســتگان است. بنابراین، 
در این دوران، مشــکلات احتمالی که در 
ساختار سیستم و مدیریت صندوق‌ها وجود 

دارد، خود را نمایان نمی‌سازد.

بیشتر توضیح می‌دهید؟
در صندوق‌‌هــای بازنشســتگی، بایــد 
 )Actuarial( همیشــه ارزش اکچواریال
تعهدات را نسبت به تمام مشترکان )شاغل، 
بازنشســته و بازمانده( با ارزش اکچواریال 

دارایی‌ها برای سناریو‌های مختلف اقتصادی 
)نرخ افزایش ســالانه حقوق شاغلان، نرخ 
بازنشستگان  مســتمری  ســالانه  افزایش 
و بازمانــدگان، حداقل مســتمری و بازده‌ 
اقتصادی بر دارایی صندوق( ارزیابی شــود 
و در صــورت کســری، تدابیــر لازم برای 
جبران کسری اتخاذ شود )منطق بیمه‌ای(. 
در صندوق‌های ایران بــرای چندین دهه 
این‌گونه سیاست‌ها اعمال نشده و نتیجه آن 
ورشکسته شدن تقریباً تمامی صندوق‌های 

بازنشستگی ایران است.

یــک دور‌ه‌ای قرار شــد که دولت 
از کســری‌های صندوق‌ها  بخشــی 
از  صندوق‌ها  تــا  کند  پرداخــت  را 
ورشکستگی نجات پیدا کنند، آیا این 

پیشنهاد قابل اجرا بود؟
  عبده: بله یک زمانی گفته شــد که 
دولت هزینه‌‌ها را پرداخت کند، اما دولت از 
کجا پرداخت کند؟ دولت، برای پرداخت به 
ندارد.  سرمایه‌ای  بازنشستگی  صندوق‌‌های 
همین که دولت‌‌ها مســرفانه هزینه نکنند 
و درســت ســرمایه‌گذاری و خرج کنند، 
باید از آن‌ها تشــکر كرد. بنابراین، صندوق 
بازنشســتگی به معنای بنیاد مالی مستقل 
لازم است که منابع خود را در زمان درست 
دریافت و در طول زمان پرداخت کند. اگر 
در شرایطی این صندوق، به ابزار ایدئولوژیک 
و سیاسی تبدیل شود، مثلًا تصمیم گرفته 
شــود خانم‌‌ها کار نکنند و در سن 40-35 
سالگی بازنشســته و خانه‌نشین شوند و تا 
آخر عمر مستمری‌شان را دریافت كنند؛ یا 
گروه‌‌های خاصی، زودتر بازنشســته بشوند 
)اتفاقی که برای برخی اســتادان دانشگاه 
رخ داد(؛ ... طبیعــی خواهد بود که حتما 
در این تصمیمات سطحی غیرکارشناسی، 
برای صندوق كســری پیش می‌‌آید. یا اگر 

دکتر عبده: یکی از موضوعاتی که عموما به آن فکر می‌کنم 
این است که چرا صندوق‌‌های بازنشستگی مختلف تشکیل 
شد؟ چرا همه تحت پوشش مثلًا صندوق تأمین اجتماعی 

قرار نگرفتند؟ تن‌ها جواب این سؤال را به این صورت 
یافتم که وزیری علاقه داشته 3 تا 4 هزار میلیارد تومان 

پول زیر دستش قرار بگیرد.
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ارزیابی موافقید؟
  روغنــی: در برخــی صندوق‌های 
اعضای سیاســتگذار  ایران،  بازنشســتگی 
)هیات‌امنــا، هیات‌مدیــره( به‌طور معمول 
از افراد بلندپایه دولتی و با چندین شــغل 
هســتند و اغلب آنها افــزون بر تمام وقت 
نبــودن در امر صنــدوق، فاقد آگاهی لازم 
در مورد مســایل بیمه‌ای هستند و تمایلی 
به بهســازی صندوق تحــت مدیریت خود 
ندارند. این مشکل زمانی چند برابر می‌شود 
که برحســب قانون »اگر صندوق با کسری 
روبرو شد دولت موظف به پرداخت کسری 
است«. درحالی‌که اگر یک صندوق براساس 
محاســبات بیمه‌ای طراحی شود و حداقل 
هر ســه ســال یکبار براســاس محاسبات 
بیمه‌ای ارزیابی شود و درصورت نیاز، تدابیر 
لازم در تنظیــم پارامتر‌ها و ســناریو‌های 
اقتصادی اتخاذ شود، ورشکستگی صندوق 
بسیار نادر و آن هم در شرایط بسیار خاصی 

روی خواهد داد.
  کریمــی: یکی دیگر از مشــکلات 
صندوق‌های ما؛ مصوبات مجلس و قوانینی 
است که به این صندوق‌ها تحمیل می‌شود. 
در ســال 86 در قانــون مدیریت خدمات 
کشوری یک اتفاق بزرگ رخ داده است. در 

سال 88 که سال نخست اجرای این قانون 
اســت حقوق بازنشســته‌ها دو برابر شد و 
منجر به آن شد که هزینه‌های صندوق‌های 
بازنشســتگی کشوری و لشــکری افزایش 
یابد. براســاس استدلال نمایندگان مجلس 
بایــد این کســری جبران می‌شــد. روش 
صحیح‌تر این بود که پیشنهادی برای کسر 
سهم بازنشستگی از اضافه‌کار‌های دریافتی 
کارکنــان این صندوق‌‌ها داده می‌شــد. اما 
مشاهده می‌کنیم که تصمیم برعکسی اجرا 

شد.

ظاهرا این اتفاق به صندوق سازمان 
تامین اجتماعی نیز سرایت کرد؟

  کریمی: بلــه. با این تصمیم مجلس 
بین دریافتی بازنشستگان تامین‌اجتماعی و 
بازنشستگان این دو صندوق، فاصله‌ای ایجاد 
شد که بازنشســتگان تامین‌اجتماعی را نیز 
متقاضی افزایش مســتمری کرد. ســازمان 
تامین‌اجتماعی نیز ناچار به همسان‌ســازی 
شــد و از آنجا که دولــت پولی برای اجرای 
همسان‌ســازی نداشــت، پــس مجلــس 
پیشنهادی را تصویب کرد که بودجه این کار 
از محل فروش ســهام تامین شود. از سوی 
دیگر به دلیل نزدیک شدن به ایام انتخابات 

در برخی موارد صندوق‌‌ها به ابزار سیاســی تبدیل 
شــوند، مثل اتفاقی که در سال 84 رخ داد و گفته 
شــد بازنشسته‌‌ها خیلی کم مســتمری می‌‌گیرند 
و دولت‌‌های قبلی همه نافهــم بوده‌‌اند و باید این 
مسأله جبران شود و مســتمری‌‌ها به یک باره دو 
برابر شــود، مشكل كسری بروز میك‌‌ند. در هریک 
از ایــن تصمیم‌ها، تنها چیزی که رعایت نشــده، 
نظامات و مناسبات صندوق‌‌های بازنشستگی است. 

به آن اشــاره  به توضیحاتی که  با توجه 
داشتید به نظر می‌رسد بیش از هر امری در 
و  ساختاری  مشکلات  با  صندوق‌ها  مدیریت 
گاه تکراری مواجه هســتیم. آیا واقعاً چنین 

است؟ 
  عبده: صندوق‌های بازنشســتگی در حال 
حاضر گاه تبدیل به موسســات هرمی شــده‌اند. 
مؤسســه‌ هرمی مؤسســه‌ای اســت که پس‌انداز 
آدم‌‌های جدید در صندوق را به مســتمری‌بگیران 
)قدیمی‌هــا( پرداخت می‌‌کنــد. در صندوق‌هایی 
مثل صندوق نفت که تراز مثبت است، یعنی هنوز 
ورودی صندوق از خروجی آن بیشــتر اســت، در 
آینده ممكن است این مشكل بروز كند. به عبارت 
دیگــر ما حق نداریــم وجوه دریافت‌شــده را كه 
پس‌انداز نسل حاضر است و پول افرادی است که 
در آینده باید به آنها تعلق گیرد، به كسری پرداخت 
صندوق كه حاصل سوء‌مدیریت سرمایه‌گذاری‌‌های 
آن یا قوانین تحمیلی بوده است، اختصاص دهیم. 
واقعیت آن اســت که صندوق‌‌های بازنشستگی در 
ایران هیچ‌وقت مســتقل نبودند تا بتوانیم ارزیابی 
درستی از فعالیت آنها داشته باشیم. این صندوق‌‌ها 
همــواره از دولت‌هــا طلبکار هســتند، ولی چون 
محاسبات بیمه‌ســنجی دقیق نشــده، مبلغ این 
مطالبات هیچ‌وقت حسابرسی دقیقی نشده است. 
البته، تأمین اجتماعی مدعی اســت که مبلغ 60 
هزار میلیارد تومان طلب آن‌ها بار‌ها حسابرســی 
شده اســت. نکته دیگر به مدیریت سرمایه‌گذاری 
ضعیف صندوق‌‌های مربوط است. واقعیت این است 
که ارزیابی دقیقی وجود نــدارد هرچند که وجوه 
صندوق‌‌ها هرگز به‌درستی سرمایه‌گذاری نشده‌اند. 
  روغنی: موضوع دیگری که می‌توان به آن 
اشاره کرد این است که براساس محاسباتی که در 
تمامی صندوق‌‌های ایران انجام شــده، مشــکلات 
ســاختاری )قوانین و مقــررات( مانند حق بیمه 
دریافتی، شرایط بازنشســتگی، سال‌های خدمت 
و فرمول محاســبه مســتمری، به گونه‌ای اســت 
کــه صندوق‌ها پــس از چندین دهه ورشکســته 
می‌شوند. این نکته درخور توجه جدی است که در 
سیستم‌های بشرساخت، برای کارا بودن سیستم، 
همیشــه باید با گذر زمان، سیســتم را ارزیابی و 
بهینه ســاخت. کاری که تاکنــون در ایران انجام 

نشده است.

در کنار همه مشکلاتی که به طور مشترک 
صندوق‌های بازنشســتگی ما با آن روبه رو 
هستند، می‌توان به نقش نهادهای تصمیم‌گیر 
و سیاســتگذار هم اشــاره کرد. آیا با این 
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ریاست‌جمهوری، مجبور شدند پولی از بانک قرض 
گرفتــه و به تامین‌اجتماعــی پرداخت کنند. یعنی 

تمام اتفاقات سیاسی و غیر کارشناسی بود.

اما از این دســت تصمیمات و اتفاقات به 
فراوانی در تامین اجتماعی رخ داده است؟

  کریمی: ما در یک بررســی، فــرض را بر 
این گذاشــتیم که مجموع قوانینی که باعث شده 
تعهدات قانونی دولت به یک اضافه بار برای تامین 
اجتماعی اضافه شــود )شــروع این ماجرا تبصره 
14قانــون بودجه مصوب 1386 اســت( از زمانی 
اســت که گروه‌های جمعیتی جدیــدی به تامین 
اجتماعی اضافه می‌شــود و قرار می‌شــود که حق 
بیمه این گروه‌ها از سوی دولت پرداخت شود. این 
اقدام، صندوق تامین اجتماعی را ی‌کباره به دولت 
وابســته کرد. در فاصله سال‌های 85 تا 90 بدهی 
دولت بابت همین مطالبات به تامین‌اجتماعی 10 
برابر شد. به بیان روشن‌تر در سال 55 دولت هیچ 
بدهی حمایتی به صندوق بیمه‌ای نداشت تا سال 
87 - 88 که این قوانین جدید هنوز اجرا نشــده 
بود و نســبت حمایتی‌ها حدود 25 درصد بود که 
بابت معافیت‌هــای کارفرمایان از حق بیمه بود. از 
آن به بعد در مقطع ســال‌های 90 و 91 به بالای 
75 درصد رسیده است. بنابراین ما از مقطع زمانی 
ســال 1386 یک روند قانون‌گذاری را مشــاهده 
می‌کنیم کــه در چند حوزه بــر تأمین اجتماعی 
تأثیر گذاشته است. یکی افزایش پوشش گروه‌‌های 
جمعیتــی غیرمزد و حقوق‌بگیــر و بدون کارفرما 
با اتکا به کمک دولت بــود که این کم‌کها چون 
عموما قابل پرداخت نبوده در زمان خودش دولت 
با این قوانین مخالفت کرده و هرچند هم دولت و 
هم کارشناسان با آن مخالف بودند، اما با وجود این 
که قابل اجرا نبوده مجلس شــورای اسلامی آن را 
تصویب کرده است. یعنی صندوق تامین اجتماعی 
به حســاب دولت اجرا کرده، ولی دولت نتوانسته 
اســت تعهدات خود را پرداخت کند. بحث دیگری 
که مطرح است کاهش سن بازنشستگی بر خلاف 
روال افزایش طول عمر و امید به زندگی است. در 
فاصله 1387 تا 1390 میانگین سن بازنشستگی 
4 سال کاهش پیدا کرده که این برای یک صندوق 

بازنشستگی فاجعه‌بار است. 

بر  امر ســرمایه‌گذاری و اعمال مدیریت 
حق بیمه از دیگــر چالش‌های صندوق‌های 
بازنشستگی اســت. در این خصوص به چه 

مسائلی می‌توان اشاره کرد؟
  روغنــی: چگونگــی ســرمایه‌گذاری در 
صندوق‌هــای ایران که اتفاقا اشــتیاق فراوان هم 
بــرای اداره آنها وجــود دارد، بســیار متفاوت از 
تجارب موفق جهانی اســت که تشریح آن زمانی 
بیشــتر از این جلسه را می‌طلبد. البته چالش‌های 
دیگری در صندوق‌های ایران وجود دارد که از آن 
جمله می‌توان به عدم عدالت برای مشترکان، عدم 
پرداخت حق بیمه برای افزایش‌های جهشــی در 
حقوق شــاغلان، چگونگی اعمــال مالیات بر حق 

بیمه و چگونگی سرمایه‌گذاری اشاره کرد.

  عبده: یکی از موضوعاتی که عموماً 
بــه آن فکــر می‌کنــم این اســت که چرا 
صندوق‌‌های بازنشســتگی مختلف تشکیل 
شــد؟ چرا همه تحت پوشش مثلًا صندوق 
تأمیــن اجتماعی قرار نگرفتند؟ تنها جواب 
این سؤال را به این صورت یافتم که وزیری 
علاقه داشــته 3 تا 4 هــزار میلیارد تومان 
پول زیر دســتش قرار بگیرد. چرا صندوق 
فولاد تشــکیل شــد؟ چه لزومی داشــته 
این صندوق جداگانه تشــکیل شــود؟ چه 
بان‌‌کها  بازنشستگی  داشته صندوق  لزومی 
بنابراین، شكل‌گیری   .... تشــکیل شــود؟ 
ایــن‌ صندوق‌ها بــر مبانی دقیقی اســتوار 
نبوده اســت. هرچه این صندوق‌‌ها به‌دست 
آدم‌‌های ناشی‌تری افتادند، سرنوشت بدتری 
پیدا کردند. کشــور‌هایی که با همین روش 
DB صندوق‌‌های بازنشستگی‌ خود را اداره 
 NAV می‌‌کننــد در آمریکای لاتین روزانه
صندوق‌‌ها را حســاب می‌‌کننــد؛ یعنی در 
شیلی صندوق‌‌های بازنشستگی باید روزانه 
بگوینــد چقــدر ارزش دارنــد. حال فرض 
کنید اگــر حتی همین یک کنترل را ایران 
در مورد صندوق‌‌ها داشــت، یعنی مدیران 
صندوق‌‌ها مجبــور بودنــد در آخر هر ماه 
اعلام کنند که ارزش آن‌‌ها چه‌قدر اســت، 
یا در آخر هر شــش ماه ایــن عدد را اعلام 
متفاوت می‌‌شد.  عملكردشان   ... می‌‌کردند، 
صندوق‌‌های بازنشستگی طبق قانون مربوط 
به برخی مواد اصل 44 که در خرداد 1393 
مصوب شده است، باید به سازمان بورس و 
اوراق بهادار گزارش بدهند. همین گزارش 

می‌‌تو‌اند عملكرد را بهتر كند. 

بازنشســتگی  صندوق‌های  برای 
ایران چه کاری می‌توان انجام داد تا از 

این وضعیت دور شوند؟

  روغنی: برای صندوق‌های ورشکسته 
ایــران می‌توان بدین گونــه عمل کرد که 
صنــدوق موجود، مشــترک جدید نپذیرد 
و مشــترکان جدید، مشترک صندوقی که 
براساس محاســبات بیمه‌ای طراحی شده 
اســت، شــوند. اما، صندوق فعلی باید به 
کار خود برای مشــترکان فعلی ادامه دهد. 
ورود مشــترکان جدید برای صندوق‌های 
ورشکســته فعلی، بحران را بسیار شدیدتر 
خواهد کرد. بی‌شک توفیق در امر بهسازی 
صندوق‌ها نیازمند آگاهی همگانی در سطح 
مدیریت کلان کشور و مشترکان صندوق‌ها 
خواهد بود. برپایی همایش‌هایی در این باره 

می‌تو‌اند بسیار راهگشا باشد.
بازنشســتگی  صندوق‌‌های  عبده:    
مــا با مشــکلاتی روبه‌رو بوده‌انــد که باید 
مورد بررســی قرار گیرند. از آن جمله که 
صندوق‌‌ها مســتقل و دارای ساختار مالی 
و اداری مســتقل نبوده‌اند. مطالباتشان از 
دولت دقیق محاســبه و پرداخت نشــده 
اســت. تصمیماتی که بــرای آن‌ها گرفته 
شــده، براســاس اســتقلال و كارآمــدی 
اقتصــادی صندوق‌‌ها نبــوده و جنبه‌‌های 
سیاسی گســترد‌ه‌ای داشــته است. خوب 
مدیریت سرمایه‌گذاری نشده‌اند. و بالاخره 
صندوق‌‌ها تحت نظارت مناســب و كارآمد 
نبوده‌اند. بنابراین، قبــل از این که بگوییم 
این سیســتم DB خوب اســت یا بد، اول 
بایــد كارایی همین سیســتم جــاری را 
ارتقاء دهیــم. در حال حاضر، صندوق‌‌های 
بازنشســتگی در دنیا مقام ناظر دارند. مثلًا 
در هند مقام ناظر تعریف شــده و این مقام 
ناظر دقــت می‌‌کند که مدیــر صندوق با 
دقت و شایسته انتخاب شود و گزارش‌‌های 
درســتی به ذی‌نفعانش بدهد. اما در ایران 
هیچ گزارشی از صندوق‌ها ارایه نمی‌شود. 

دکتر کریمی: سیستم DB که ما مدعی اجرای آن هستیم 
براساس این سیستم باید الزاماتی را رعایت و اجرا می‌کردیم 

که از آن جمله اجرای دقیق محاسبات بیمه‌ای و بررسی کفایت 
حق بیمه بوده است که انجام و اجرا نشده است. از دیگر 

الزامات کفایت مزایا و رصد مرتب متغیر‌های جمعیتی بود که 
به دنبال خود پار‌های از امور اصلاحاتی را به همراه داست که 

تقریبا در این مدت ما عکس کار را انجام داده‌ایم. 
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  معرفی نظام‌های تامین مالی رایج بازنشستگی
بــا توجه به اصــول و مبانی بیمه‌هــای اجتماعی و 
سازمان‌های تأمین‌اجتماعی، سازوکارهای اجرایی متفاوتی 

به‌کارگرفته می‌شود که دو روش اصلی عبارت است از:
 : )Defined Benefits( 1- مزایای تعریف شــده
طبــق این مدل، یک حداقل از مزایا و خدمات اساســی 
مــورد نیاز برای هر یــک از افراد تعریف شــده و اعضا 
طبق فرمولی براســاس آخرین مزد و حقوق )و نه طبق 
مجموع پرداختی به سازمان( مزایای بازنشستگی دریافت 

می‌کنند.
 Defined( شــده  تعریــف  حق‌بیمه‌هــای   -2
Contribution(: مســتمری دریافتــی افراد تابعی از 
مجموع حق‌بیمه‌های پرداختی فــرد و میزان بهره‌های 
اضافه شده به آن است. در این روش، سلامت کلی اقتصاد 
ملی و عملکرد بازار نقش موثری در تعیین مستمری فرد 
ایفا می‌کند. بنابراین، مجموع حق‌بیمه‌های یکسان در دو 
روش DB و DC لزوما به مستمری بازنشستگی یکسان 

منجر نخواهد شد.
روش‌هــای تامین مالی نیز براســاس شــرایط کلی 

کشورها به صورت زیر انتخاب می‌شود:
)PAYG( 1- روش توازن سالانه منابع و مصارف

در ایــن روش مجموع منابــع دریافتی ســالانه از 
حق‌بیمه، صرف پرداخت مزایای مســتمری می‌شود و 
نســبت به مازاد منابع ســرمایه‌گذاری صورت می‌گیرد. 
میزان ذخایر احتیاطی نیز طبق شرایط قانونی و عملکرد 

اقتصاد تعیین می‌شود.
:)Funded( 2- روش اندوخته‌گذاری

در ایــن روش کل منابــع حق‌بیمــه بایــد صرف 
سرمایه‌گذاری در طرح‌های اقتصادی شده و از محل سود 
حاصل از ســرمایه‌گذاری‌ها، منابع پرداخت مستمری‌ها 
تامین شــود. اجرای ایــن روش در اقتصادهای در حال 
توسعه بسیار ریســکی بوده و معمولا نیاز به تدابیر ویژه 

و سخت‌گیرانه دارد.
  اصلاحات در صندوق‌های بازنشستگی

بعــد از جنگ جهانــی دوم و گســترش توجه به 
جنبه‌هــای رفاه و تأمین‌اجتماعی بــه خصوص مقاوله 
نامه 102 ســازمان بین‌المللی کار که پوشش هر گونه 
مخاطره اجتماعی را به عهده نظام تأمین‌اجتماعی قرار 
داده بود، کشورها نسبت به گسترش پوشش جمعیتی، 
اجباری کردن مشارکت در بیمه‌های اجتماعی و کاهش 
سن برخورداری از مزایای بازنشستگی اقدام کردند. به 
دنبــال رونق اقتصادی اروپا در نیمه دوم قرن بیســتم، 
حمایت‌های بازنشســتگی یــا از روش توازن ســالانه 
)PAYG( یا صندوق‌های شــغلی به صورت جایگزینی 
از ســطح مزد و حقــوق زمان اشــتغال در نظر گرفته 
شــد که موجب خروج کامل از بازار اشــتغال در سن 
بازنشســتگی معینی می‌شــد. تکامل بلند مدت نظام 
بازنشســتگی موجب پیدایش مســائل جدید شد. به 
عنوان مثال، در آلمان در ســال‌های 1890-1881 تا 
2004-2002 نســبت جمعیت مردانی که تا 60 سال 
عمــر می‌کردند، از حــدود 34 درصد بــه 88 درصد 
و میانگیــن امید به زندگی از 12 ســال به حدود 20 
ســال افزایش یافت. نرخ مشــارکت مردان 60 ســال 
و بیشــتر در بازار کار از 68 درصد در ســال 1895 به 
حدود 14 درصد در ســال 2004 کاهش یافته اســت. 
رونق اقتصادی و رشد اقتصادی پایدار دهه‌های 1950 
تا 1970 موجب تاثیر پایین هزینه‌های بازنشســتگی 
از محل منابع عمومی ‌دولت‌ها می‌شــد. تغییر تدریجی 
ساختار ســنی هرم جمعیتی در کشورهای اروپایی  به 
سمت ســالمندی جمعیت و بلوغ نسبی صندوق‌های 
بازنشســتگی زنگ‌های خطر را به صــدا درآورد. برای 
مثال، در سال 1960 درصد هزینه‌های بازنشستگی به 
تولید ناخالص داخلی در ســوئد به 3/6، در ایتالیا 3/3، 
در هلند 3/7، در فرانســه 2/6، در آلمان غربی 5/9، در 

خصوصی‌سازی تأمین‌اجتماعی؛ 
مشکل یا راه‌حل

دیــــدگاه

با اختراع ماشــین بخار و کاربرد فراوان آن 
در صنعت در اواخر قــرن هیجدهم در اروپا و 
بزرگ شدن ســهم تولیدات صنعتی از مجموع 
تولیدات ناخالص ملی کشورها، به تدریج ثروت 
ناشی از این تولیدات در دست طبقه خاصی از 
جامعه انباشته شد و با توجه به  رشد روزافزون 
سهم سرمایه نسبت به سهم نیروی کار از این 
تولیدات، مطالبات جوامع کارگری نســبت به 
تقســیم بهتر منافع حاصل از تولیدات صنعتی 
افزایش یافته بــود. در اوایل قرن نوزدهم وضع 
کارگران در تمامی شهرهای تازه صنعتی شده 
از جمله لندن، برلین، پاریس و سایر شهرهای 
بزرگ اروپا رقت‌انگیز و تاســف‌آور بود. افول 
اخلاق در رقابت ســرمایه‌داران برای کسب هر 
چه بیشتر ســود و استثمار کارگران، در فقدان 
این کارگران دفاع  از حقوق  تشــکل‌هایی که 
کند، دستمزدهای اندک و ساعات کار طولانی را 
سبب شده بود. انتقال کارگران از نقاط روستایی 
و کارگاه‌های خانگی به کارخانه‌ها و کارگاه‌های 
صنعتی و تجمع کارگران در کنار یکدیگر موجب 
ارتقای برداشــت آنها از شرایط کار و مطالبات 
کارگری شد. با پیشــرفت صنعت و ابزارآلات 
ماشینی از نیروی کار کاســته شد که موجب 
افت دســتمزدها و افزایش بیکاری کارگران و 
شــورش‌های کارگری و اعتصاب شــد. به این 
ترتیب جامعه به دو گروه فقرا و اغنیا تقســیم 
شدند و این شکاف‌های طبقاتی رو به گسترش 
زمینه را برای ناامنی اجتماعی و بی‌ثباتی امنیت 

سرمایه فراهم کرد. 

رضا کاشف قربانپور
کارشناس اقتصاد تأمین‌اجتماعی

بعد از جنگ جهانی 
دوم و گسترش توجه 
به جنبه‌های رفاه و 
تأمین‌اجتماعی به 
خصوص مقاوله نامه 102 
سازمان بین‌المللی کار که 
پوشش هر گونه مخاطره 
اجتماعی را به عهده نظام 
تأمین‌اجتماعی قرار داده 
بود، کشورها نسبت به 
گسترش پوشش جمعیتی، 
اجباری کردن مشارکت 
در بیمه‌های اجتماعی و 
کاهش سن برخورداری 
از مزایای بازنشستگی 
اقدام کردند

‌سال‌اول - پیش شماره‌اول
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اســپانیا 1/2 و در انگلســتان 3/1 بود، در حالی که در 
ســال 1980 این نســبت حدود دو برابر شده و به 9/6 
در سوئد، 6/9 در ایتالیا، 11/4 در هلند، 7/6 در فرانسه، 
9/6 در آلمان غربی، 5/7 در اسپانیا و 5/5 در انگلستان 
رسید. هزینه‌های بازنشستگی در حال افزایش بودند، به 
طوری که در سال1989 به بیش از 9 درصد در فرانسه، 
آلمان و یونان و بیش از 11 درصد در ســوئد، ایتالیا و 

هلند افزایش یافت. 
شوک‌های اقتصادی اواسط دهه 1970 موجب شد 
که سیاست‌های اقتصادی از سیاست‌های کینزی مجدداً 
به سمت سیاست‌های طرف عرضه متمایل شود. به این 
معنا که بر افزایش بهــره‌وری، رقابت‌پذیری بین‌المللی 
و کاهــش هزینه‌های عمومــی ‌دولت تاکید داشــت. 
حق‌بیمه‌هــای مبتنی بر دســتمزدهای بالا به‌خصوص 
در نظام PAYG با عقاید لیبرالی اقتصادی ســازگاری 
نداشــت. البته بهینه‌یابی این معضل کار آســانی نبود. 
نسبت جمعیت 65 سال و بالاتر به کل جمعیت اتحادیه 
اروپا که در سال 1950 حدود 9/1 درصد بود، به 14/3 
درصد در 1990 رسیده بود و پیش‌بینی می‌شد تا سال 
2020 به 20 درصد و تا ســال 2050 به 27/6 درصد 
افزایش یابد. همچنین در صــورت تغییر نکردن وضع 
موجود، هزینه‌های بازنشســتگی به حدود 20/8 درصد 
تولید ناخالــص داخلی اتحادیه اروپا در ســال 2050 
می‌رســید. این موضوع باعث شــد که اصلاحات نظام 
بازنشستگی در دستور کار دولت‌های اروپایی قرار بگیرد. 
در سال‌های 1986تا 1995 در اروپا عمده اصلاحات از 
طریق کاهش مخارج به‌ویژه از طریق کاهش ســخاوت 
مستمری‌ها )نسبت مســتمری بازنشستگی به درآمد 
دوره اشــتغال(، منــع بازنشســتگی‌های زودهنگام و 
افزایش سن بازنشستگی انجام گرفت. در دوره 1996تا 
2002 ضمن ادامه اصلاحات یادشده، نسبت به معرفی 
حســاب‌های انفرادی اجباری یا اختیاری خصوصی نیز 

اقدام شد. 
ایــن اصلاحات نقــش جدیدی برای نظام بــازار ارایه 
خدمــات بازنشســتگی تعریــف می‌کــرد. صندوق‌های 
بازنشســتگی خصوصــی، حق‌بیمه‌های کارگــران را در 
بازارهای مالی سرمایه‌گذاری می‌کردند. گزارش تاثیرگذار 
بانــک جهانی در ســال 1994 دربــاره گریــز از بحران 
ســالمندی، توســعه چنین طرح‌هایی را به عنوان یکی از 
لایه‌های نظام سه لایه که نخست در کشورهای آمریکای 
لاتین و اروپای شــرقی و مرکزی اجرا شــده بود؛ توصیه 
می‌کرد. کشــورهای اروپای غربی بــه تدریج و گام به گام 
شروع به معرفی اندوخته‌گذاری اجباری یا اختیاری کردند 
که مدیریت بیشــتر آنها )به استثنای سوئد( خصوصی، اما 
تحــت نظارت و مقررات دولتی بــود. معرفی صندوق‌های 
خصوصی در کشــورهای دارای ســابقه بازنشستگی‌های 
خصوصی مثل انگلســتان و حتی کشورهایی مثل آلمان و 
ایتالیا با نظام دولتی یک لایه PAYG نیز اجرا شد. برخی 
کشورها صندوق‌های ذخیره  ایجاد کردند تا پایداری مالی 
را طی دوران گذار جمعیتی تضمین کرده باشند. در نتیجه 
دارایی‌های صندوق‌های بازنشستگی در بسیاری از کشورها 
در طول سال‌های 2004 تا 2050 از 135 به 243 درصد 
تولید ناخالص داخلی در هلند، از 39 به 61 درصد در سوئد 

و از 52 به 73 درصد در فنلاند رسید. 

 بحران اقتصادی 2008 و اصلاحات تأمین‌اجتماعی
در سه دهه گذشته اصلاحات ساختاری به‌طور کلی 
یا جزئی موجب خصوصی‌ســازی تأمین‌اجتماعی شده 
اســت. این خصوصی‌ســازی از طریق انتقال طرح‌های 
عمومی ‌مزایای تعریف شــده )DB( بــه روش توازن 
ســالانه منابــع و مصــارف PAYG و مدیریت دولتی 
بــه طرح‌های خصوصــی که به صــورت حق‌بیمه‌های 
تعریف شــده)DC( و تامین مالی انداخته‌گذاری کامل 
FF )حســاب‌های انفرادی( و مدیریت خصوصی انجام 

می‌شود، اجرا شده است. این فرآیند در سال 1981 به 
پیشــتازی شیلی شروع شده و تا سال 2008 با رومانی 
خاتمه یافته اســت که 23 کشــور هر یک بخشــی از 
شــکل‌های خصوصی‌سازی را پذیرفته‌اند که 13 کشور 
در آمریکای لاتین و حوزه کارائیب )LAC( و 10 کشور 
در اروپای مرکزی و شرقی)CEE( واقع شده‌اند. اغلب 
اصلاحات ســاختاری در LAC و بعد در CEE شکل 
گرفته است، اما در برخی کشورهای اروپای غربی، تعداد 
کمی‌ از کشــورهای آســیایی و آفریقایی نیز اصلاحات 

جزئی انجام شد.
خصوصی‌ســازی  معتقدنــد  محققــان  برخــی 
تأمین‌اجتماعــی دارای برخــی مشــکلات اســت که 

مهم‌ترین آنها عبارتند از:
• خصوصی‌ســازی تأمین‌اجتماعی موجب افزایش 

خطر مالی برای دریافت‌کنندگان مزایا می‌شود.
• خصوصی‌ســازی مستلزم کاهش شــدید مزایای 

تأمین‌اجتماعی می‌شود
• خصوصی‌سازی به زنان لطمه می‌زند

• خصوصی‌ســازی بــه مزایــای ازکارافتادگــی و 
بازماندگان آسیب می‌زند

• هزینه‌های مربوط به مدیریت نظام خصوصی شده 
باید از حساب‌های کارگران تامین شود که باعث کاهش 

چشمگیر مزایای آنها خواهد شد. 
همچنین در گزارش بنیاد قرن در سال 2000 آمده 
است که خصوصی‌سازی تأمین‌اجتماعی برای کارگران 
جوان تــا 54 درصد موجب کاهش مزایا خواهد شــد. 
مطالعــه‌ای که بر روی اصلاح مجدد  در چهار کشــور 
آرژانتین، بولیوی، شیلی و مجارستان انجام شده است، 
نشــان می‌دهد که شــیلی و بولیوی رویکرد جانشینی 
را در پیش گرفته‌اند؛ یعنی سیســتم دولتی را بسته و 
جایگزین سیستم خصوصی کرده‌اند، اما در بولیوی همه 
بــه اجبار باید این کار را انجــام دهند، در حالی که در 

در سه دهه گذشته اصلاحات 
ساختاری به‌طور کلی یا جزئی 

موجب خصوصی‌سازی 
تأمین‌اجتماعی شده است. این 

خصوصی‌سازی از طریق انتقال 
طرح‌های عمومی ‌مزایای تعریف 

شده )DB( به روش توازن 
 PAYG سالانه منابع و مصارف

و مدیریت دولتی به طرح‌های 
خصوصی که به صورت 

 )DC(حق‌بیمه‌های تعریف شده
و تامین مالی اندخته‌گذاری 

کامل FF )حساب‌های انفرادی( 
و مدیریت خصوصی انجام 

می‌شود، اجرا شده است

شیلی زمان محدودی برای تصمیم‌گیری در مورد ماندن 
در سیستم دولتی یا انتقال به سیستم خصوصی وجود 
داشت. عضویت در صندوق خصوصی برای بیمه‌شدگان 
جدید هر دو کشور اجباری است. آرژانتین و مجارستان 
رویکرد تلفیقی را با دو روش مختلف در پیش گرفتند. 
در آرژانتین سیستم دولتی بسته نشد و سیستم جدید 
با دو لایه تشکیل شد. لایه اول دولتی و مستمری پایه 
و لایه دوم خصوصی یا دولتی که مســتمری مکمل را 
ارایه می‌کند. بیمه‌شــدگان جدید و قدیمی ‌می‌توانند 
بین دو سیستم یکی را انتخاب کنند، اما بعد از انتخاب 
محدودیت‌هایی اعمال می‌شود. در مجارستان سیستم 
کاملا دولتی برای بیمه‌شــدگان جدید بسته و سیستم 
دو لایه تشکیل شــد. لایه اول به جای مستمری پایه، 
مســتمری به تناسب مشــارکت را پرداخت می‌کند و 
لایــه دوم به‌صورت فقط خصوصی مســتمری مکمل 
را صرفا براساس توازن حســاب‌های انفرادی پرداخت 
می‌کند که البته در ســال 2011 این لایه بسته شد و 
این امکان به بیمه‌شــدگان آن داده شد که به سیستم 
دولتی برگردند و برای بیمه‌شدگان جدید نیز این اجبار 
برای عضویت در لایه دولتی بوجود آمد. دســتاوردهای 
اصلاحات ساختاری شامل تقویت رابطه بین حق‌بیمه‌ها 
و سطح مستمری)هم ارزی(، بهبود کارایی در مدیریت 
حساب‌های انفرادی و گزارش‌های دوره‌ای مانده آن به 
بیمه‌شدگان، کاهش دوره بررسی پرونده‌ها و دستیابی 
به انباشت ســرمایه خوب در صندوق‌های بازنشستگی 

است.
همچنین اصلاحات ســاختاری معایب اساســی در 
طراحی و اجرا داشــته است که مهم‌ترین آنها عبارتند 

از: 
1(فرضیــه وجود یک چارچــوب عمومی ‌که بدون 
توجه به تفاوت‌های مهم اقتصادی، اجتماعی و سیاسی 

برای همه کشورها مفید است، شکست خورد. 
2( سیســتم خصوصی صرفاً برای بازار کار رسمی‌ و 
شهری اجرا شد در حالی که بخش زیادی از نیروی کار 

در روستاها و بخش غیررسمی ‌شاغل بودند.
 3( اغلب اصلاحات براســاس فروضی بنا نهاده شده 
بودند که محقق نشد: پوشــش جمعیت کاهش یافت 
یا افزایش پیدا نکرد، رقابت در  بســیاری از کشورها یا 
شــکل نگرفت یا به خوبی آنچه که تصور می‌شد، پیاده 
نشد، هزینه‌های اداری بســیار بالا بود، به دلیل فقدان 
بازار سرمایه یا بازار ســرمایه ابتدایی، سبد دارایی‌های 
صندوق‌های بازنشســتگی در چند سهم عمده محدود 
شد، و برابری جنسیتی به‌صورت فرسایشی درآمد؛ چون 

مستمری خصوصی فاقد همبستگی اجتماعی است.
 4( این فرضیه که مالکیت حســاب‌های انفرادی و 
مدیریت خصوصی مانع از دخالت‌های سیاســی دولت 
می‌شود، نیز نقض شــد. در آرژانتین فشار دولت باعث 
شد مدیران صندوق‌های بازنشســتگی در اوراق قرضه 
دولتی ســرمایه‌گذاری کنند که در بحــران 2001-2 
موجب تحمیل زیان هنگفتی به صندوق بازنشســتگی 
شد. در نهایت دولت‌های آرژانتین، بولیوی و مجارستان 

صندوق‌های خصوصی را ملی کردند.
 5( توقف یا کاهش اساســی حق‌بیمه‌های ورودی به 
سیســتم‌های دولتی و طولانی شــدن دوره گذار فراتر از 
پیش‌بینی‌ها، هزینه‌های هنگفتی به صندوق تحمیل کرد 
و باعث ناپایداری مالی و افزایش سطح بدهی صندوق شد؛ 
به گونه‌ای که برای مثال، در شــیلی تقریبا 30 سال پس 
از اصلاحات ساختاری، این نسبت همچنان در سطح 4/7 

درصد تولید ناخالص داخلی باقی مانده بود. 
6( بحران مالی جهانی سال‌های 2007 تا 2009 به 
سرعت انباشت سرمایه را کاهش داده و بازده سرمایه را 
در صندوق‌هــای خصوصی با بحران مواجه و اصلاحات 

ساختاری را دچار توقف کرد.
منابع در دفتر نشریه موجود است
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کریستینا برانت / ترجمه: رضا امیدی

 بازنشستگی پیش‏ازموعد
اشتغالزا نیست!

بررسی تجربیات بین‏‏المللی در گذر از کار به بازنشستگی

بین‏‏الــمللی

اشــاره: عوامل متعــددی در ترغیب گذر 
از کار به بازنشســتگی نقــش دارند که از آن 
بازنشســتگی،  مســتمری  به  می‏توان  جمله 
بازار کار، وضعیت ســامت فردی و دسترسی 
کافــی به منابع مســتمری دولتی و خصوصی 
اشــاره کرد. نه تنها در آلمان، کارمندان زودتر 
از ســن مقرر، تمایل به بازنشســتگی دارند، 
بلکه در بســیاری از کشورهای دیگر نیز وضع 
به همین منوال اســت. امکان خروج پیش از 
موعد از بازار کار، اغلب یکی از دســتاوردهای 
کشورهای مرفه به شمار می‏رود؛ اما در جوامع 
دارای بافت جمعیتی مسن، این مسئله به یک 
معضل تبدیل شــده اســت که بر منابع مالی 
همبستگی  همچنین  و  مستمری  بودجه  تأمین 
اجتماعی تأثیر منفــی دارد. این مقاله مروری 
است بر تجربیات بین‏المللی مرحله گذر از کار 
به بازنشستگی که به طور خاص به موضوع سن 
بازنشستگی پرداخته است. نویسنده این مقاله 
پژوهشــگران  از   )Christina Behrendt(
سازمان بین‏المللی کار است كه پیش از این از 
و حمایت‏های  رفاه  »دولت  ارزشمند  کتاب  وي 
دکتر  توسط  فقرزدایی«  راهبردهای  اجتماعی؛ 
هرمز همایون‏پور ترجمه و از ســوی مؤسسه 
عالی پژوهش تأمین‌اجتماعی به چاپ رســيده 
است. »برانت« مقاله حاضر را در سال 2002 در 
بازنشستگی«  و  کار  »بازار  با عنوان  کنفرانسی 
در آلمان كه توسط مؤسسات بيمه بازنشستگي 
آلمان سازماندهي شــده بود، ارائه داده است.

خلاصه‌ای از این مقاله را پیش رو دارید. 

  تغییرات جمعیتی و سن بازنشستگی 
برخلاف آنچه تصور می‏شود که تغییرات 
جمعیتی با زندگی سالم و طولانی‏تر در ارتباط 
اســت، در بســیاری از کشــورهای صنعتی، 
رابطه‏ای بین زندگی کاری طولانی‏تر و امید به 
زندگی بیشتر وجود ندارد. نسبت به چند دهه 
پیش، کارمندان تمایل دارند که زودتر از موعد 
بازنشسته شوند. با وجودی که اغلب کشورهای 
عضو سازمان همکاری‌های اقتصادی و توسعه 
)OECD(، سن بازنشســتگی قانونی را 65 
ســال تعیین کرده‏اند؛ اما در بسیاری دیگر از 
کشورها، این سن 60 ســال یا در بسیاری از 
کشورهای آفریقایی و آسیایی 55 سال تعیین 
شده است. ســن مستمری‌بگیری برای زنان، 
اغلب پایین‏تر از مردان است؛ اما اکثر کشورها 

درصدد اصلاح سن مستمری‌بگیری هستند.
از اوایل دهه 1970 بســیاری از کشورها 
به‌منظور خروج کارمندان مسن‏تر از بازار کار، با 
اتخاذ سیاست‏هایی اقدام به تسهیل بازنشستگی 
پیش از موعد کردند. در شرایط فراوانی افراد 
بیکار در جامعه به‌ویژه در کشــورهای دارای 
بافت جمعیتی جوان، انتظار می‏رفت که این 
سیاست‏ها مورد قبول جامعه قرار بگیرد، چرا 
که مانند پلی برای خروج کارگران مســن و 
بهبود وضعیت استخدام افراد جوان بیکار عمل 
می‏کرد؛ اما نتیجه آنگونه که تصور می‏شد، نبود 
و نارضایتی‏های بسیاری را موجب شد. برخی 
شــرکت‏ها به‌ویژه در کشــورهایی که دارای 
قوانین سخت بازار کار برای ممانعت از اخراج 
کارمندان بودند، با اســتفاده از این سیاست 
ســعی کردند تا نیروی کار خود را به شــدت 
کاهش دهند. اســتخدام کارمنــدان جوان‏تر 
تأثیرات مثبت بسیار محدودی را درپی داشت، 
در حالی که پرداخت مستمری و دیگر عوامل 
تشدید بازنشستگی پیش از موعد، هزینه‏های 
سنگینی را بر تأمین‌اجتماعی تحمیل می‏کرد. 
چنین سیاست‏هایی در واقع به گذر از کار به 

بازنشستگی پیش از موعد کمک می‏کند. این 
مراحل اغلب به صورت تدریجی انجام می‏شود؛ 
برای مثال، به شــکل بازنشستگی جزئی که 
اغلب با بیکاری، بیماری یا غیبت از کار شروع 
می‏شــود. در نتیجه اختلاف زیادی بین سن 
مســتمری‌بگیری قانونی و سن بازنشستگی 

واقعی به ویژه در بین مردان وجود دارد.
بررسی‌ها نشان می‌دهد در فاصله سال‏های 
1960 تا 1999 با وجودی‌ که سن بازنشستگی 
واقعی برای مردان در ایالات متحده و ســوئد 
نسبتاً ثابت و در سطح بالایی مانده است، در 
آلمان، فرانسه و هلند، به طور قابل ملاحظه‏ای 
کاهش یافته و در حدود ســن 60 ســالگی 
اســت. همین الگو در مورد زنانی که به طور 
متوسط مانند مردان در حدود سن 60 سالگی 
بازنشسته می‏شوند، صادق است. اگر چه طبق 
قوانین حقوقی حاکم بر برخی کشورها، برای 
زنان سنین پایین‏تری نیز ممکن است در نظر 

گرفته شود.

 سن بازنشستگی؛ برخی ملاحظات 
متدولوژیک

بــا توجــه بــه ایــن کــه تعیین ســن 
مســتمری‌بگیری واقعی دشوار است، تعیین 
این ســن در بافتی بین‏المللی بسیار بعید به 
نظر می‏رسد. به دلیل تفاوت موجود در قوانین 
بازنشســتگی و ســاختارهای نهادی، مفهوم 
بازنشستگی در کشــورهای مختلف متفاوت 
اســت. کناره‌گیری از بازار کار، اغلب همزمان 
با شروع مســتمری‌بگیری اســت؛ اما اغلب 
افراد قبل از درخواست مستمری سالمندی، 
حداقل برای مدتی به بهانه‏هایی چون بیکاری، 
بیمــاری و ازکارافتادگی روی می‌آورند. وجود 
چنین مشــکلاتی در تعیین یا حتی تخمین 
سن مســتمری‌بگیری، باعث شده است که 
محققان و تحلیلگران بیش از این که به دنبال 
ســن واقعی بازنشستگی باشند، در تحقیقات 

بررسی‏های بین‏المللی 
نشان می‏دهد که سن 
بازنشستگی واقعی به 
طور قابل ملاحظه‏ای 
در بین کشورها متفاوت 
است. میانگین سن 
بازنشستگی براساس 
بررسی‏های انجام شده 
در دو دهه اخیر، در 
محدوده‏ای بین 58/8 
سال در ایتالیا و 68/5 در 
ژاپن برای مردان و بین 
56/1 و 66/6 برای زنان 
قرار دارد.  
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همان‌گونه که مشــاهده می‌شــود، ژاپن 
تنها کشــوری اســت که در آن میانگین سن 
بازنشستگی واقعی از 65 سال فراتر رفته و نسبت 
به اکثر کشــورها از محدوده سن بازنشستگی 
قانونی بالاتر رفته اســت. در اکثر کشــورهای 
بازنشســتگی واقعی بســیار  دیگر، میانگین 
پایین‏تر اســت. ایتالیا و فرانسه در طرف دیگر 
این طیف قرار دارند. میانگین سنی مرحله گذر 
به بازنشستگی به ندرت به 60 سال می‏رسد. در 
فنلاند، لهستان، آلمان و هلند، میانگین سنی 
60 سال است و  در کشورهای انگلوساکسون، 
نروژ و ســوئد مرحله گذر به بازنشســتگی در 
زندگی دیرتر اتفاق می‏افتد. نکته قابل توجه در 
این بحث، تفاوت‏های بین زنان و مردان است. 
در حالی که در برخی کشورها، تفاوت جنسی 
دیده نمی‏شود، در بعضی دیگر از کشورها این 
تفاوت بســیار مشهود اســت. البته این نکته 
الزاماً با تفاوت‌‌های جنســیتی موجود در سن 

مستمری‌بگیری قانونی، همسان نیست.

می‌شــوند و یک چهارم نیز به نظر می‏رسد تا 
آخر 80 ســالگی کار می‏کنند. جالب آنکه دو 
کشــور لهســتان و ایتالیا نیز با کمترین سن 
بازنشســتگی، پراکندگی و ناهمگونی زیادی 
را در سن بازنشســتگی واقعی دارند. در سایر 
کشورهای قاره اروپا و همچنین کانادا، در سن 
بازنشســتگی، پراکندگی و ناهمگونی بســیار 

کمتری مشاهده می‏شود.

نمودار 2 تفاوت بین سن مستمری‌بگیری 
قانونــی و ســن واقعــی در مرحله گــذر به 
بازنشستگی را نشــان می‏دهد. بدون در نظر 
گرفتن موارد استثناء، میانگین سن بازنشستگی 
واقعی کمتر از ســن مســتمری‌بگیری است، 
به‌ویژه در کشــورهایی مانند فنلاند، دانمارک، 
هلند و ایتالیا )مردان(، آلمان، لهستان و کانادا 
)زنان(. تنها در بیــن زنان بریتانیایی و مردان 
ژاپنی، میانگین سن بازنشستگی واقعی بالاتری 
نسبت به سن مســتمری‌بگیری قانونی دیده 
شده است. با وجود این قوانین خاصی که سن 
مستمری‌بگیری را برای زنان تعیین می‏کنند، 

اغلب مبهم و پیچیده‏اند. 

نمــودار 3 ناهمگونی زیــادی را در مرحله 
گذر از کار به بازنشســتگی در مردان نشــان 
می‏دهد، به‌ویژه با وجود بالاترین میانگین سن 
بازنشستگی واقعی در دو کشور ژاپن و ایالات 
متحده، دامنه ســن بازنشستگی تا حد زیادی 
گسترده شده اســت. یک چهارم از کارمندان 
ژاپنی قبل از ســن 62/7 ســالگی بازار کار را 
تــرک می‌کنند، یک چهارم نیز قبل از ســن 
68/5 سالگی بازنشسته می‏شوند، یک چهارم 
دیگر نیز 10 سال بعد وارد مرحله بازنشستگی 

زنــان نیز از همین الگــو تبعيت می‏کنند. 
با این وجــود در زنان اختلافات حائز اهمیتی 
مشاهده می‏شود. در مقایســه با مردان، سن 
مســتمری‌بگیری زنان در ایــالات متحده و 
لهســتان از پراکندگی زیادی برخوردار نیست 
امــا در كشــورهاي نروژ و فرانســه در ســن 
مستمری‌بگیری زنان، پراکندگی قابل توجهي 

مشاهده مي‏شود.

 چالش‏های خاص کشورهای اروپای شرقی 
و مرکزی

در کشــورهای اروپای شــرقی و مرکزی، 
مشکلات خاصی وجود دارد که باید درباره آنها 
بیشتر بحث شود. شــواهد تجربی از مطالعه و 
تحقیق تطبیقی برگرفته شده که اخیراً توسط 
سازمان بین‏المللی کار، درباره سیاست‏های بازار 
کار برای کارمندان مسن‏تر انجام شده است. باید 
توجه داشت که به دلیل تعاریف مختلفی که در 
گزارش‌های ملی اســتفاده می‏شود، اطلاعات 
کشورها همیشــه به‌طور کامل قابل مقایسه با 
یکدیگر نیستند. در حالی که سن بازنشستگی 
قانونی در بسیاری از کشورهای اروپای مرکزی و 
 OECD شرقی پایین‏تر از اکثر کشورهای عضو
است، سن مستمری‌بگیری واقعی در طول دوره 
گذر به بازنشســتگی به طور قابل ملاحظه‏ای 
کاهــش می‏یابد که این افــت در اثر ركود در 
بازار کار است که منجر به اخراج زودهنگام عده 

زیادی از کارگران می‏شود.

در برخی از کشــورهای اروپای مرکزی و 
شرقی، مانند بلغارستان و مجارستان، میانگین 
سن بازنشستگی واقعی بسیار کمتر از 55 سال 

خود به ســن کناره‌گیــری از بازار کار توجه داشــته 
باشند. بنابراین در بررسی‏ها و مقایسه‏های بین‏المللی، 
سن مستمری‏بگیری به سن کناره‏گیری از کار مربوط 

می‏شود و ارتباطی با دریافت مستمری ندارد.
طرفداران نظریه سن، ارزیابی‏ها و تحقیقات خود را 
درخصوص سن بازنشستگی واقعی بر پایه مقایسه حضور 
فعال در بازار کار انجام داده‏اند. این امر نشان می‏دهد که 
سن بازنشستگی بر پایه دریافت مستمری سالمندي یا 
هرگونه مزایای تأمین‌اجتماعی ارزیابی نمی‏شود؛ بلکه 

براساس حضور فعال در بازار کار تخمین‌زده می‏شود.
ســازمان بین‏المللی کار )ILO( نیز در تحقیقات 
خود، از این شــیوه استفاده کرده است؛ اما این رویکرد 
می‌تواند در صورتی که کاهش مشارکت در بازار کار بر 
پایه ســن با تمایل عمومی‌ نسبت به افزایش مشارکت 
نیروی کار )نظریه طرفداران ســن( مواجه شود، نتایج 
گمراه‏کننــده‏ای ارائه دهد. در این صورت حضور کمتر 
افراد مســن در بازار کار را می‏توان به تأثیرات نســلی 
مربوط دانســت و از این‌رو میانگین سن بازنشستگی، 
بیش از اندازه واقعی تخمین زده می‏شــود. این مسئله 
به ویژه در ارتباط با زنان مشــاهده می‌شــود؛ چرا که 
جمعیت زنان در بازار کار در ســن 45 تا 53 ســالگی 
یعنی بعد از بزرگ کردن فرزندانشان افزایش می‏یابد. به 
همین دلیل اکثر مطالعات تحقیقاتی و تجربی پیرامون 
مرحله گــذر از کار به بازنشســتگی، منحصراً در بین 

مردان انجام می‏شود.
»پیتر شرر«، از اعضای سازمان همكاري اقتصادي 
و توســعه )OECD( در تحقیقــات اخیر خود، روش 
دیگری را پیشــنهاد کرده و بر این عقیده است که این 
روش عاری از مشــکلات یادشده است. این روش پویا 
برای تخمین ســن کناره‏گیری کارمندان، از مجموع 
زمان حضور در بازار کار بهره می‏برد. اطلاعات تجربی 
که برای کشــورهای عضو OECD ارائه شد، بر پایه 
این مطالعه تهیه شده‏اند و مربوط به سال‏های 1994 

تا 1999 است.
مسئله دیگر این است که تخمین سن بازنشستگی 
بر پایه میزان حضور در بــازار کار، ابعاد و ویژگی‏های 
اشــتغال را به درستی نشــان نمی‏دهد. اینکه آیا افراد 
شاغل در صورت دریافت مستمری قادر به استخدام در 
شغل جدیدی می‌باشند یا خیر، سهم درآمد کسب شده 
به درآمد خانوار به چه میزان اســت و چه انگیزه‏هایی 
موجب می‏شود تا مردم بازنشسته شده و یا در سر کار 
خود باقی باشد؟ اطلاعاتی که در اینجا ارائه شده است، 

باید با در نظر گرفتن این مشکلات تفسیر شوند.

 تغییرات سن مستمری‌بگیری در کشورهای عضو  
سازمان همكاري‏هاي اقتصادي و توسعه

بررســی‏های بین‏المللی نشــان می‏دهد که ســن 
بازنشســتگی واقعی به طور قابــل ملاحظه‏ای در بین 
کشــورها متفاوت است. میانگین ســن بازنشستگی 
براساس بررسی‏های انجام شــده در دو دهه اخیر، در 
محدوده‏ای بین 58/8 ســال در ایتالیا و 68/5 در ژاپن 
برای مردان و بین 56/1 و 66/6 برای زنان قرار دارد.  

نمودار یک: میانگین سن بازنشستگی واقعی در کشورهای منتخب عضو 
OECD در سال‌های 1994 تا 1999

نمودار 2: تفاوت میان سن مستمری‌بگیری واقعی و قانونی

 نمودار 3: پراکندگی سن بازنشستگی واقعی در مردان
 طی سال‏های 1994 تا 1999

 نمودار 4: پراکندگی سن بازنشستگی واقعی در زنان
 طی سال‏های 1994 تا 1999

نمودار 5: سن بازنشستگی واقعی در اروپای مرکزی و شرقی
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 افزایش سن بازنشستگی واقعی به عنوان 
راه‌حلی برای جوامع دارای بافت جمعیتی پیر

افزایش ســن جمعیت، فشار مضاعفی را 
بر لزوم افزایش سن بازنشستگی واقعی وارد 
می‏کنــد. از یک طرف بحــران مالی تأمین 
مســتمری بازنشســتگی و دیگر طرح‏های 
تأمین‌اجتماعــی موجب جلوگيري از تمایل 
روزافزون افراد به بازنشستگی پیش از موعد 
مي‏شــود و از طرف دیگر، کاهش جمعیت 
فعال )در سن کار(، یک بازبرآورد دقیق را با 
هدف دشوار نمودن خروج زود هنگام از بازار 
کار ایجاب می‏کند. از اين‌رو مسئله اصلي در 
ارتباط با ثبات آتی جوامع پير این است که 
آیا امکان افزايش مشــارکت فعال کارمندان 
مســن در بازار کار وجود دارد؟ فرض کنیم 
بودجه لازم برای نسل مستمری‏بگیر از محل 
درآمد ملی، توسط نســل فعال در بازار کار 
تأمین شــود، در این صــورت بدون در نظر 
گرفتن اینکه بودجه طرح مستمری از قبل 
تأمین شده یا به روش توازن ساليانه تأمین 
شــده باشــد، این عامل از اهمیت ویژه‏ای 

برخوردار است.
محاسبات مدل انجام شده توسط سازمان 
بین‏المللی کار نشــان می‏دهد که حتی در 
صورت افزایش ســن بازنشســتگی واقعی 
به 67 ســال و افزایش حضور زنان در بازار 
کار به میزان کنونی موجود در ســوئد، نرخ 
وابســتگی در یک کشور اروپایی با جمعیت 
رو بــه پیری )به عنوان مثــال در هلند( در 
سال 2030 اندکی بیش از نرخ فعلی خواهد 
بــود و تفاوت چندانی نخواهد داشــت. اگر 
چه امروزه برای کشورهای دارای مشکلات 
عدیده بازار کار، این محاسبات به نظر دست‌ 
نیافتنی می‌رسند، اما راه‏حل دیگری وجود 
ندارد. بــه هر حال امید بــه اصلاح چالش 
مربوط به کاهش جمعیت در ســن کار، این 
روند تغییرات را تشویق می‏کند. امید به حل 
مشکل اشتغال از طریق تغییرات جمعیتی، 
تا اندازه‏ای ساده‌بینانه به نظر می‏رسد و این 

امر به اقدامات سیاســتی بنيادي‏تري نظير 
بهبــود وضعیت آموزش و پــرورش ازجمله 
آموزش‏های مهارتی مــداوم که با ممانعت 
از تبعیضــات ســنی در بــازار کار موجب 
بهبود اشــتغال و همچنین انجام دلسوزانه 

مسئولیت‏های محوله می‏شود، نياز دارد.
بنابراین افزایش سن بازنشستگی واقعی 
فقط از طریق اصلاح سیستم مستمری‌‌بگیری 
انجــام نمی‏پذیــرد و در صورتــی که این 
اقدامات با ایجاد فرصت‏های اشــتغال برای 
کارمندان مسن پشتیبانی و تقویت نشوند، 
حذف انگیزه‌های بازنشستگی پیش از موعد، 
تأثیری در بر نخواهد داشــت. این اقدامات 
تنها شامل راهكارهای اتخاذ شده در جهت 
حفظ کارمندان مسن، به طور مثال از طریق 
آموزش یادگیری مســتمر نیست، بلکه باید 
فعاليت‌هايــي در جهت از میان بر‏داشــتن 
موانعی که بر ســر راه اســتخدام کارمندان 
مسن در مشــاغل جدید وجود دارد، انجام 
شــود. کدام جامعه می‏توانــد، از افرادی که 
در سن 50 سالگی بازنشسته و یا ازکارافتاده 

می‌شوند، حمایت کند؟ 
هرچنــد در اکثر جوامــع، حتی افرادی 
که دارای مشکلات جسمی ‌و ازکارافتادگی 
نیســتند، بازنشســتگی پیــش از موعد را 
یک مزیت به شــمار می‏آورند. با این وجود 
آن دســته از افــرادی که خــود را پیش از 
موعد بازنشســته می‏کننــد، روابط خود با 
همکارانشان، انگیزه تقویت هوش و استعداد 
و اعتمــاد به نفس حاصل از اشــتغال را از 
دست می‏دهند. تحقیقات انجام شده نشان 
می‏دهند کــه فقط عده کمــی‌ از مردم در 
سنین 50 تا 64 سالگی خواهان یک زندگی 
بدون کار هستند )حدود 2 درصد در سوئد، 
6 تا 8 درصد در ایتالیا، آلمان و ژاپن، 10 تا 
13 درصــد در کانادا، ایالات متحده، هلند و 
انگلستان(. میل به بازنشستگی پیش از موعد 
ناشی از نارضایتی در محل کار، نظرات منفی 
نســبت به کارمندان مســن و تبعیض‏های 
سنی است. به علاوه بســیاری از کارمندان 
مسن از بیماری‏های ناشی از شرایط کار، رنج 
می‏برند و به مراقبت‏های درمانی مناسب نیاز 
دارند؛ اما تنها در صورتی از امکانات و مزایای 
تأمین‌اجتماعی برخوردار می‏شوند که دیگر 
قادر به ادامــه کار نبوده و از بازار کار خارج 
شــوند. به علاوه هیچ‌گونه شواهد و مدارک 
قطعی دال بر کارایی و انعطاف پایین‌تر افراد 
مسن وجود ندارد و امید به زندگی بیشتر با 
سلامت جســمی ‌و روحی و روانی مستمر و 
طولانی‌تر افراد ارتباط دارد. بنابراین می‏توان 
انتظار داشت که افراد مسن فعلی، نسبت به 
نسل گذشته خود، در نیمه دوم زندگی‏شان 
فعال‏تر و پویاتر خواهند بود. پس اشــتغال 
کارمندان مسن صرفاً یک ضرورت اقتصادی 
نیست بلکه امری لازم در حفظ همبستگی 

اجتماعی است.  

است. در کشورهایی که اطلاعات مربوط به اوایل دهه 
1990 آنها در دسترس اســت، تنها اسلونی توانسته 
است سن بازنشستگی واقعی را افزایش دهد و این در 
حالی است که کارمندان در بلغارستان و مجارستان در 
اوایل دهه 1990 تمایل بیشــتری به ترک بسیار زود‏ 

هنگام کار از خود نشان می‌دادند. 

نمودار 6: اصلاحات سن بازنشستگی واقعی در اروپای مرکزی و شرقی

سن بازنشستگی واقعی در اروپای مرکزی و شرقی

اصلاحات سن بازنشستگی واقعی در اروپای مرکزی و شرقی

هم‌اکنون تعــدادی از کشــورهای اروپای مرکزی 
و شــرقی نیز درصددند تا در چند ســال آینده، سن 
مســتمری‌بگیری قانونی را افزایــش دهند، حال باید 

منتظر ماند و نتیجه این تلاش را دید.

‌سال‌اول - پیش شماره‌اول
1393 مــــــاه  بـــهـــمن 

40



بین الــملل

نیســت که چگونه می‌توان آن تاثیــرات را مجزا 
ساخت. در جایگاه نخســت، درآمدهای نظام در 
نتیجه کاهش نرخ‌های سهم که از اواسط دهه ۹۰ 
آغاز شــد، به‌شدت کاهش پیدا کرد. این )کاهش 
ارزش مالی( بخشی از سیاست کسب توان رقابتی 
اقتصــاد بود. در جایگاه دوم، کــه در همان دوره 
زمانــی آغاز شــد، انتقال تدریجــی بخش اعظم 
صندوق‌های بازنشستگی استانی )همراه با کسری 
آنها( به دولت مرکزی انجام گرفت. تخمین‌ها در 
سال ۲۰۰۴ نشــان می‌دهد که کمتر از نیمی‌ از 
کسری مستمری از ســال ۲۰۰۰ که 3/3 درصد 
تولید ناخالص داخلی را شامل می‌شد، در حقیقت 
با از دســت رفتن ســهم‌هایی که به حساب‌های 

شخصی منحرف شدند، قابل توزیع است.
اگر مورد کاســتاریکا را  که به واسطه فقدان 
هزینه‌های انتقال یک مورد خلاف قاعده محسوب 

می‌شــود، کنار بگذاریم، تجربه شیلی و آرژانتین 
که به صورت عمومی ‌نمایندگان آمریکای لاتین 
محســوب می‌شوند، نشان می‌دهد که هزینه‌های 
انتقال، بالا و دیرپا و دامنگیر است. در این موارد، 
تخمین‌های در دســترس نشان می‌دهد هزینه‌ها 
می‌تواند تا 1/5 درصد تولیــد ناخالص داخلی را 

شامل شود.
ایــن موضوع اهمیت تخمیــن میزان  و مدت 
زمان ممکن  هزینه‌های انتقال و برنامه ریزی برای 
آن که چگونه آنها را تامین مالی کنیم، برجســته 
می‌کند. کســری مالی در ابعاد بزرگ و بلند‌مدت 
کــه بر اثر اصلاحات در نظام مســتمری تحمیل 
می‌شود، در صورتی که بازار به آن واکنش منفی 
نشــان دهد، ممکن اســت به چرخه‌های فراگیر 
احســاس و استنباط خطر اعتباری فزاینده منجر 
شود و به ریس‌کهای انفجاری بدهی بینجامد. در 
مورد شــیلی، گزینه اتخاذ شده توسط مقام‌های 
کشــوری، تقویت عامدانه موقعیــت مالی قبل از 
اجرای اصلاحات بود. به ایــن ترتیب هزینه‌های 
انتقال بسیار آســان‌تر می‌توانست در کوتاه‌مدت 
جذب شــود. مازاد مالی حــدود۵ درصد طی دو 
ســال قبل از اجرای اصلاحات بــه بهای کاهش 
یا قطع هزینه‌های عمومــی ‌در دیگر بخش‌های 
اجتماعی بســیار نزدیک و مرتبط فراهم آمد. در 
آرژانتین، برعکس، موقعیت مالی قبل از اصلاحات 
تقویت نشــد و کســری‌های مالی وسیعی که در 
سال‌های بعد متحمل شد، به عنوان عامل مهمی‌ 

در فروپاشی اقتصادی۲۰۰۱ در نظر گرفته شد.

در ســال ۱۹۹۳، آرژانتین دســت به اصلاح 
نظام بازنشستگی و مستمری خود زد و از نظام 
تعادل سالانه به یک نظام تلفیقی که برای تمام 
»افراد میانــه« و »افراد جدیــد« اجباری بود، 
حرکت کرد. نظام تلفیقی جدید ستون نخست 
نظام عمومی‌تعادل سالانه اصلاح شده را با ستون 
دوم ترکیب کرد که به کارگران انتخاب میان یک 
برنامه تعادل ســالانه که مزایای تعریف شده و 
مشخصی را می‌پردازد، از یک سو یا حساب‌های 
شــخصی اندوخته‌گذاری کامل از سوی دیگر را 

پیشنهاد می‌داد.
درآمد نظام عمومی‌ تعادل سالانه بر اثر دامنه 
و وسعت سهم‌های تمام کارگرانی که حساب‌های 
شــخصی را در گزینه ســتون دوم خود اختیار 
کردند، کاهش یافت. افزایش در کسری عملیاتی 
نظــام عمومی، به مثابه تبعــات این درآمد‌های 
پایین، رو‌بــه فزونی گذاشــت و این بخش اول 

هزینه انتقال اصلاحات تلفیقی بود.
اما اینجا همانند مورد شــیلی، بخش ثانوی 
هزینه انتقال ناشــی از شناســایی ســهم‌هایی 
اســت که  به نظام تعادل سالانه قبل از اصلاح 
اختصاص داشــته است. این مســئله در مورد 
آرژانتین به این دلیل است که نظام تعادل سالانه 
اصلاح شــده تحت همان شرایط قبل از اصلاح، 
مزایا نمی‌پردازد. بــه جای آن، به همه کارگران 
یک مزایای ثابت بابت ســتون اول می‌پردازد که 
معادل حدود ۲۸ درصد متوســط دســتمزد در 
اقتصاد )در زمان اعمال اصلاح( اســت و مزایای 
ســتون دوم تنها به کســانی که گزینه تعادل 
سالانه را انتخاب کرده باشــند، تعلق می‌گیرد. 
به این ترتیب، نظام تعادل ســالانه نوین بسیار 
متفاوت از مدل قدیمی ‌آن درک می‌شود. دولت 
برای آن که حقوق به‌دست آمده افراد میانه  در 
نظام تعادل سالانه پیش از اصلاح را جبران کند، 
یک مزایای  جبرانــی انتقالی را به اجرا درآورد. 
هدف آن بود که مزایای آنها شبیه آن چه قبل از 
اصلاح دریافت می‌کردند، باقی بماند. این مزایای 
جبرانی در شــکل یک مستمری ماهانه به همه 
مردان میانــه طی دوره بازنشســتگی پرداخت 
می‌شود. با انتخاب این شیوه از پرداخت، به جای 
آزاد کردن و تســویه کل تضمین شناسایی در 
لحظه بازنشستگی، هزینه مربوطه طی یک دوره 

زمانی بلند‌مدت‌تری پرداخت می‌شود.
با اعمال اصلاحات، کســری نظام مستمری 
عمومــی ‌از 1/8 درصد تولید ناخالص داخلی در 
ســال ۱۹۹۳ به میزان حداکثــر 3/5 درصد در 
ســال ۲۰۰۱ افزایش یافت و پس از آن شــروع 
به کاهش کرد و در ســال ۲۰۰۶ به 1/6 درصد 
رســید. با این حال، درســت مانند مورد شیلی، 
افزایش میزان کسری در مورد آرژانتین نمی‌تواند 
اثر مســتقیم و بلاواسطه اصلاح نظام مستمری 
باشــد. عوامل دیگری نیز به طــور قدرتمند بر 
هزینــه و درآمد نظام تاثیرگذارند و مشــخص 

با اعمال اصلاحات، کسری 
نظام مستمری عمومی آرژانتین 

‌از 1/8 درصد تولید ناخالص 
داخلی در سال ۱۹۹۳ به میزان 

حداکثر 3/5 درصد در سال 
۲۰۰۱ افزایش یافت و پس 

از آن شروع به کاهش کرد و 
در سال ۲۰۰۶ به 1/6 درصد 

رسید

هزینه انتقال نظام‌های تامین‌مالی؛ 
تجربه آرژانتین

نظام بازنشستگی آرژانتین

ترجمه: بابک پاکزاد
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امسال )2015( در انگليس سال انتخابات 
است. قرار اســت در ماه مي، ي‌عني بهار سال 
94، انتخابات سراســري پارلماني و شوراهاي 
شهري در انگليس برگزار شود. اين انتخابات 
براي احزاب انگليسي بسيار حساس و موضوع 
مرگ و زندگي اســت. نظرســنجي‌ها نشان 
مي‌دهــد كه ائتــاف حاكم محافظــهك‌اران 
و ليبرال‌دموكرات‌هــا، رقابت بســيار نزديك 
و تنگاتنگــي بــا حزب كارگــر دارند. همين 
نزديكــي رقابت باعث شــده كــه دو طرف 
رويارويي بســيار ســختي باهم داشته‌باشند. 
در اين ميان، مســئله رفاه و تامين‌اجتماعي 
يكي از مسائل بســيار مهم و تعيينك‌ننده و 
جنجالي در اين انتخابات اســت. حزب كارگر 
كه مخالف دولت اســت، محافظهك‌اران حاكم 
و شــخص ديويد كامرون نخســت‌وزير را به 
كاهش مزاياي رفاه و تامين‌اجتماعي به خاطر 
مشــكلات اقتصــادي ســال‌هاي اخير متهم 
كرده‌است. اين اتهام باعث شده كه در ماه‌هاي 
اخير دولت كامرون بــراي مقابله با اين ادعا 
و براي اينكه به راي‌دهندگان انگليســي ثابت 
كنــد به رفاه و تاميــن اجتماعي آنها اهميت 
مي‌دهد، سياســت‌هايي در اين زمينه اتخاذ 
كند. سياســت‌هاي رفاه اجتماعي اساســا در 
بودجه دولت انگليس همــواره رقم هزينه‌اي 
ويژه و هنگفتي داشــته ‌است. امسال اين رقم 
در بودجــه دولت انگليس بــه 202 ميليارد 
پوند رســيده ‌است. اين شــامل كمك‌هزينه 
اجاره مســكن، كمك‌هزينه خريد مســكن، 
كمك‌هزينه بيمه درماني، نگهداري كودكان، 

تحصيل و بيمه‌بيــكاري و حتي كمك‌هزينه 
تامين سوخت زمستان مي‌شود. بعضي از اين 
كمك‌هزينه‌‌ها ثابت اســت. برای مثال، همه 
كساني كه بيمه بازنشستگي از دولت دريافت 
ميك‌نند، به صــورت خــودكار كمك‌هزينه 
ســوخت زمســتان هم دريافــت ميك‌نند و 
اين ربطــي به وضعيت مالي‌ آنهــا ندارد، اما 
بعضي كمك‌هزينه‌ها مانند كمك‌هزينه اجاره 
مسكن، كاملا متناسب با وضعيت درآمدي و 

موقعيت شغلي افراد پرداخت مي‌شود. 
در انگليس خانواده‌هايي با درآمد تا سقف 
50 هزار پوند در ســال يعنــي ماهي حدود 
4 هــزار پونــد، كمك‌هزينه فرزنــد دريافت 
ميك‌ننــد. تخمين‌هــا نشــان مي‌دهــد كه 
خانواده‌هاي انگليســي داراي دو فرزند، براي 
نگهداري از فرزندانشــان سالانه 7500 پوند 
هزينه متحمل مي‌شــوند. رقــم كمك‌هزينه 
نگهداري از فرزند در انگليس به طور متوسط 

 رفاه و تامين اجتماعي
موضوع انتخابات انگليس

ماهيانه 113 پوند اســت. همچنين علاوه بر 
مادران، پدران هــم دو هفته مرخصي زايمان 
با 90 درصد حقــوق دارند. ايــن مزايا براي 
تشويق خانواده‌ها به داشتن فرزند دوم و سوم 

اختصاص يافته‌است. 
عــاوه بر این، مادران شــاغل مي‌توانند از 
مراكز نگهــداري رايگان كودكان به مدت 15 
ســاعت در هفته بهره‌مند شوند. حزب كارگر 
البته وعده داده است که درصورت پيروزي در 
انتخابات امسال، مدت زمان نگهداري رايگان 
فرزندان 2 تا 4 ســاله مادران شاغل را از 15 
ساعت در هفته به 25 ساعت در هفته افزايش 
دهد. اين برنامه براي دولت به ازاي هر كودك 
1500 پوند هزينه دارد. حزب كارگر همچنين 
وعده داده اســت كه هزينه نگهداري كودكان 
بعد از مدرســه را هم بپردازد؛ يعني مراكزي 
براي نگهداري فرزندان مادران شــاغل، بعد از 

ساعت‌هاي مدرسه ايجاد شود. 
هزينــه نگهــداري كــودك، از مهم‌ترين 
بخش‌هاي بودجه رفــاه اجتماعي در انگليس 
است. دليل آن هم اين است كه اين هزينه‌ها 
به ســرعت سرسام‌آوري در ســال‌هاي اخير 
افزايش يافته‌اســت. براســاس‌ آمارها، هزينه 
نگهداري كودكان در انگليس 5 برابر بيشــتر 
از افزايش حقوق و درآمد افراد، بالا رفته‌است. 
به همين دليل دولت براي جبران اين كسري 

خانواده‌ها، تلاش ميك‌ند. 
ازجمله اقدامات جديــد دولت انگليس كه 
در ســال 2015 يعني ســال انتخابات اعلام 
شد، اختصاص بودجه 47 ميليون پوندي براي 
هزينه‌هاي رفاه اجتماعي و درماني در ســطح 
دولت‌هاي محلي است. اين بودجه به شوراهاي 
شــهري و دفاتر وزارت بهداشت در شهرهاي 
مختلف اختصاص ميي‌ابد تا صرف مراقبت‌هاي 

اجتماعي و هزينه‌هاي درماني شود. 
رقم بيمه‌بيكاري در انگليس ماهيانه 300 

پوند به اضافه كمك‌هزينه مسكن است.  
يكــي از طرح‌هايي كه دولــت كامرون در 
دست اجرا دارد و قرار است در صورت پيروزي 
در انتخابات امســال آن را اجرايي كند، ايجاد 
صندوق پس‌انداز بازنشســتگي شخصي است. 
براســاس اين طرح، هر كارمند درصد اندكي 
از حقوق هفتگي خود را در صندوقي پس‌انداز 
ميك‌نــد و اندوخته اين صنــدوق درصورت 
بيكار شــدن فرد به خود او تعلق مي‌گيرد. به 
ايــن ترتيب مثلا كارمندي كه همه عمرش را 
كار كند، در زمان بازنشســتگي رقمي‌ معادل 
حداقل 10 هزار پوند از اين صندوق به دست 
مي‌آورد. ازجمله ديگر پيشنهادها و وعده‌هاي 
احزاب انگليس در آستانه انتخابات، پيشنهاد 
حزب سبزها براي پرداخت حق شهروندي به 
صورت هفتگي به همه شــهروندان انگليسي 
است. براساس طرح اين حزب، بايد به صورت 
هفتگي 72 پوند به همه شــهروندان حتي به 

كودكان پرداخت شود. 

در انگليس خانواده‌هايي با 
درآمد تا سقف 50 هزار پوند در 
سال يعني ماهي حدود 4 هزار 
پوند، كم‌كهزينه فرزند دريافت 
ميك‌نند. تخمين‌ها نشان مي‌دهد 
كه خانواده‌هاي انگليسي داراي 
دو فرزند، براي نگهداري از 
فرزندانشان سالانه 7500 پوند 
هزينه متحمل مي‌شوند

بین الــملل
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ارزیابی اسماعیل گرجی‌پور؛ مدیرکل دفتر بیمه‌های اجتماعی وزارت رفاه از 
مشکلات نظام بازنشستگی کشور:

 نیازی به تغییرات 
بنیادین نداریم!
بنیادین چاره مشکلات و چالش‌های  اشاره: »تغییرات 
صندوق‌های بازنشســتگی نیست و وزارت رفاه به عنوان 
متولی اصلی این حوزه، بر این باور است که با استقرار نظام 
تامین‌اجتماعی چندلایــه و برخی اصلاحات پارامتریک، 
می‌توان بر این چالش‌ها غلبه کرد.« این جمله را شاید بتوان 
چکیده و خلاصه اظهارات اســماعیل گرجی‌پور، مدیرکل 
دفتر بیمه‌های اجتماعی وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی 
درخصوص برخی دیدگاه‌های مطرح شده اخیر درخصوص 
تغییر سیستم تأمین مالی طرح‌های بازنشستگی در کشور 
 – DC دانســت. گرجی‌پور بر این باور است که سیستم
حســاب‌های انفرادی - که به تازگی در برخی مجامع به 
عنوان راه حل مشــکلات نظام بازنشستگی کشور مطرح 
شده اســت، الزاماتی مانند ثبات اقتصادی، کاهش نرخ 
تورم‌، نرخ بیکاری پایین، بالا بودن نرخ بازگشت سرمایه 
و... دارد. گفت‌‌و‌گوی ما با مدیرکل دفتر بیمه‌های اجتماعی 
وزارت رفاه را درخصوص چالش‌های نظام بازنشســتگی 

کشور و راه‌های تقویت این نظام پیش‌رو دارید.

گــفت وگــو

تامیــن مالی صندوق‌های  و  اداره  نحوه 
بیمه‌گر اجتماعی در کشور ما چگونه است؟

صندوق‌های بيمه‌ اجتماعــي برمبنای تعادل 
بيــن منابع و مصــارف اداره می‌شــوند. هرچند 
قوانین بالادســتی صندوق‌های فعال در کشــور 
ایران به صراحت نظام تأمین مالی در صندوق‌ها 
را تعریف نکرده است؛ لیکن از منظر تأمین مالی 
سیســتم صندوق‌های بیمــه اجتماعی در ایران 
بدون اندوخته یا مبتنی بر روش تعادل ســالانه 

)PAYG( است.
از لحاظ نحــوه هزینه‌کــرد درآمدها یا نحوه 
پرداخــت مزایــا، سیســتم صندوق‌هــای بیمه 
اجتماعــی در ایران مبتنی بر سیســتم مزایای 
معین )Defined Benefit( عمل می‌کنند. به 
این معنا که هیچ رابطه حقوقی تعریف شده میان 
حقوق و مزایای بازنشستگی با وضعیت سودآوری 
صندوق وجود ندارد و صنــدوق از قبل تضمین 
کرده اســت که در صورت احراز شرایط استفاده 
از مزایای تعیین شده، به افراد حقوق و مستمری 
پرداخت شــود. در این طرح، نــرخ حق‌بیمه به 
تغييرات جمعيتي حســاس است. از معایب این 
روش آن است که در نظام‌های اقتصادی بی‌ثبات 
و دارای تورم شــدید، نرخ بیــکاری بالا، افزایش 
امید به زندگی و تغییرات هرم جمعیتی به سوی 

سالمندی به شدت آسیب‌پذیر است.
آیا امــکان دارد کــه صندوق‌هایی که 
برمبنای سیستم DB طراحی شده‌اند و در 
حال فعالیت هستند، به DC تغییر ماهیت 

بدهند؟
  به‌طور كلي امروزه درخصوص اصلاحات سه 
رويكرد اساســي را مي‌توان مورد توجه قرار داد: 
اصلاح نظام PAYG موجود )اصلاح پارامتريك(، 
تغيير روش و اعمال نظام مبتني بر ذخيره‌سازي 
كامل )اصلاح سيســتمي(، تغييــر تدريجي به 
ســمت طرح‌هاي تأمين‌اجتماعــي چندلايه كه 
در آن تريكبــي از اجزاي نظام ارزیابی ســالیانه 
PAYG و اندوخته‌گــذاری کامــل )FF( وجود 

دارد )نظام چندلايه‌اي(.
از ابتداي دهه 80 سياستگذاران و متخصصان 
به اين نتيجه رسيدند كه راه‌حل‌هاي پارامتريك 
مقطعــي هســتند و اگر قرار اســت مشــكلات 
نظام‌هــاي بازنشســتگي حل شــود، اصلاحات 
عميق‌تــر و ريشــه‌اي‌تري مورد نياز اســت. این 
گروه از متخصصان، مدل ترکیبی نظام چند‌لایه 
اصلاحات را پیشنهاد می‌کنند. این گروه معتقدند 
برای عبور از بحران‌ها باید اصلاحات ســاختاری 
در ســطوح درآمدی بالا یا لایه‌های بالا در کنار 
اصلاحات پارامتریک انجام شود؛ یعنی باید اجازه 
بدهیم صندوق‌های بازنشستگی در سطوح بالایی 
و مکمل، به صورت DC عمل کنند و کســانی 
کــه تمایل و توانایی دارند، بــه صورت اختیاری 
وارد چرخه DC شوند. به این بیان که گروه‌های 
مختلف جمعیتی در لایه‌های مختلف ساماندهی 
خواهنــد شــد. در این مــدل ترکیبــی که در 
چارچوب نظام چندلایه پیشنهاد می‌شود، اصلاح 
فنی برخی از قوانین و مقررات مانند نقل و انتقال 

سوابق و... نیز پیشنهاد شده است.
در شــرایط بی‌ثباتی اقتصادی حاکم بر ایران 
و وجود نوســانات متعدد، بهترین حالت اصلاح 
نظام تأمین‌اجتماعی، حرکت به سوی نظام‌های 
چندلایه تأمین‌اجتماعی اســت؛ به نحوی که در 

آمار و اطلاعات 
موجود درباره وضعیت 

فعلی صندوق‌هایی 
مانند صندوق 

بازنشستگی نیروهای 
مسلح و صندوق 

بازنشستگی کشوری 
نشان‌دهنده وابستگی 

شدید آنها به منابع 
عمومی و عبور آنها از 

خط بحران است

 امیر شفیعی
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و مقــررات، محدودیت‌هــای ســاختاری فضای 
اقتصادی و اجتماعی کشــور و در نهایت فضای 
کســب و کار بــه حــوزه بیمه‌هــای اجتماعی 

به‌خصوص در سال‌های اخیر است.
صندوق‌هاي بازنشســتگي در ايران در مرحله 
بلــوغ يا پس از بلوغ هســتند و به همين دليل، 
نســبت ذخاير قابل ســرمايه‌گذاري آنها به كل 
منابع اندك است. در نتيجه سودآوري سرمايه‌ها 
نيــز نمي‌تواند تأثيــر زيادي بر تعــادل منابع و 

مصارف صندوق‌ها داشته باشد.
 بنابراين، مهم‌ترين شــاخص در حفظ تعادل 
و پايــداري صندوق‌هاي بازنشســتگي، نســبت 
پشتيباني )نسبت جمعيت بيمه‌پرداز به جمعيت 
مستمري‌بگير( صندوق است؛ اما در دهه اخیر به 
دلیل تحولات جمعیتی، افزایش امید به زندگی، 
ســالمند شــدن جمعیت زیرپوشــش و عوامل 
مشــابه، تعداد بازنشســتگان و مستمری‌بگیران 
صندوق‌های بازنشســتگی به نحو چشــمگیری 
افزایش یافته اســت. علاوه براین، اجرای قوانین 
بازنشستگی پیش از موعد و افزایش دامنه شمول 
این قوانین در ســال‌های اخیر منجر به تشــدید 
روند رشد تعداد مستمری‌بگیران این صندوق‌ها 

شده است.
در کنار مشــکلات، باید به تشــکیل نشــدن 
شــورای‌عالی رفاه در سال‌های گذشــته نیز به 
عنــوان یکــی از عوامل این بحران اشــاره کرد. 
یکی از وظایف شــورای‌عالی رفاه این اســت که 
اثرات ســوء سیاســت‌های اقتصادی و اجتماعی 
بــر صندوق‌ها و حوزه رفــاه و تأمین‌اجتماعی را 

بررســی کند، در مواردی که این سیاســت‌ها بر 
حــوزه رفاه و تأمین‌اجتماعی تأثیر منفی دارد، از 
اجرای آنها جلوگیــری کند، یا هزینه‌هایی را که 
از اجرای این سیاســت‌ها بــر صندوق‌ها تحمیل 
می‌شود، از سایر حوزه‌های اقتصادی و اجتماعی 

دریافت کند. 
الزامات و پیش‌نیازهای اجرای سیســتم 
DC در یک کشور چیست؟ و اجرای آن چه 

مخاطراتی دارد؟
سیســتم DC الزاماتی مانند ثبات اقتصادی، 
نرخ تورم پایین، نرخ بیکاری پایین، بالا بودن نرخ 
 DC بازگشت ســرمایه و... دارد، اما در سیستم
که بر مبنای حســاب انفرادی اســت، اگر فردی 
بعد از یک ســال کار، دچار حادثه و ازکارافتاده 
شد، تکلیف چیســت؟ مستمری ازکارافتادگی او 
از کجا باید تأمین شود؟ چون ذخیره حساب این 
فرد که یک ســال حق‌بیمه پرداخت کرده است، 

بسیار محدود است. 
در اینجا یک شــکاف وجود دارد. این شکاف 
توســط چه نهادی پر می‌شــود؟ در کشورهایی 
که نرخ تورم بــالا و بی‌ثباتی اقتصــادی دارند، 
چه تضمینــی برای این وجــود دارد که حقوق 
و مزایایــی که فرد در آینده از راه ســود حاصل 
از ســرمایه‌گذاری خــودش دریافــت می‌کند، 
کفــاف هزینه‌های زندگــی او را خواهد داد؟ در 
کشورهایی مانند کشور ما که نرخ تورم بالاست، 
بان‌کها براساس قوانین و مقررات به سپرده‌های 
افراد ســود می‌دهند و از افراد در قبال وام، سود 
دریافت می‌کنند، اما نرخ سود بانکی در کشور ما 

هر لایه روش تأمین مالی مناسبی اتخاذ شود. 
به نظر می‌رســد در ابتــدا باید علت به 
وجود آمدن این بحران‌ها از ســوی دولت 
مورد بررســی قرار گیرد. آیــا می‌توان با 
بهبود نقش و عملکــرد دولت در مدیریت 

صندوق‌ها، بحران‌ها را رفع کرد؟
آمــار و اطلاعــات موجــود دربــاره وضعیت 
بازنشســتگی  فعلی صندوق‌هایی مانند صندوق 
نیروهای مســلح و صندوق بازنشستگی کشوری 
نشان‌دهنده وابستگی شدید آنها به منابع عمومی 
و دولت اســت. در صندوق بزرگی مانند سازمان 
تأمین‌اجتماعی نیز شاخص‌ها نشان‌دهنده نزدیک 
شدن به بحران است. در تحلیل وضعیت موجود، 
این سؤال مطرح می‌شــود که چه مسائلی باعث 
شــده اســت صندوق‌ها به این مرحله برسند؟ با 
شما موافق هســتم که یکی از علت‌ها این است 
که دولت نقش خود را به خوبی ایفا نکرده است، 

اما همه تقصیر‌ها به دولت بر نمی‌گردد.
 در حوزه بیمــه‌ای در چارچوب قوانین عمل 
می‌شــود و قوانین هم مصوب مجلس هســتند. 
پس نمی‌توان گفت که همه مشــکلات به دولت 
بازمی‌گردد، زیرا بخشــی از مشکلات به قوانین 
حمایتی که در سال‌های مختلف از سوی مجلس 
به صندوق‌ها تحمیل شــده اســت، بر می‌گردد. 
لذا در علت‌یابی، بایــد به عوامل مختلفی که در 
تشدید بحران صندوق‌ها تاثیر داشته‌اند، در کنار 

هم نگریست. 
نهاد  که  است  درســت  ارزیابی  این  آیا 
قانونگذار کشــور، در مــواردی به هنگام 
تصویب طرح‌ها و لوایح، به ســازوکارها و 
تأمین‌اجتماعی  جامع  نظام  بر  حاکم  اصول 
و  حمایتی  فعالیت‌های  ذاتی  تفکیک  مانند 

بیمه‌ای توجه جدی نداشته است؟
هدف از نظــام تأمین‌اجتماعــی، کاهش فقر 
و تأمین معیشــت افراد جامعــه در هنگام قطع 
یا کاهش درآمد اســت. تأمین و ارتقای ســطح 
بهداشــت، ایجاد آرامش خاطــر در نیروی کار و 
صاحبان ســرمایه و بازتوزیع درآمد‌ها در جهت 
برقراری عدالت اجتماعی از دیگر اهداف نظام‌های 

تأمین‌اجتماعی است.
شــاید بتــوان گفــت یکــی از دلایلــی که 
صندوق‌ها را دچــار چنیــن بحران‌هایی کرده، 
بخشــی از تصمیمات و احکام غیربیمه‌ای است 
که به صندوق‌ها تحمیل و باعث شــده است که 
صندوق‌هــا زودتر به نقطه سربه‌ســری منابع و 

مصارف برسند.
نکتــه حایز اهمیت دیگــر در رابطه با علل و 
اثرات ناشــی از وضع قانونگذاری موجود )چرخه 
معیــوب(، انتقال اثرات ســوء ناکارآمدی قوانین 

یکی از دلایلی که 
صندوق‌های بازنشستگی 
را دچار بحران کرده 
است، بخشی از 
تصمیمات و احکام 
غیر بیمه‌ای است که 
به صندوق‌ها تحمیل 
و باعث شده است که 
صندوق‌ها زودتر به 
نقطه سربه‌سری منابع و 
مصارف برسند
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عملًا منفی است، زیرا نرخ تورم بازار از نرخ سودی 
که بان‌کها پرداخت می‌کنند، بالاتر است.

 ایــن مثال‌ها نشــان می‌دهد کــه وضعیت 
اقتصادی کشور ما اصلًا قابل مقایسه با کشورهای 
دیگر نیست و اصولاً امکان برقراری سیستم‌های 

DC در کشور ما وجود ندارد.
پیشنهاد جایگزین شما چیست؟

با امعان نظر به موارد پیشــگفت، پیشــنهاد 
می‌شــود در برنامه زمانــی میان‌مدت اصلاحات 
پارامتریک و در کوتاه‌مدت اصلاحات ســاختاری 
صندوق‌ها به منظور اصلاح فرایندها و روش‌های 
خدمات رسانی در دستور کار بررسی و اجرا قرار 
گیرد. اصلاحات ســاختاری بــه دلایل مختلف 
اولویــت دارند؛ به خصوص که این نوع اصلاحات 
در کوتاه‌مدت قابل انجام اســت. برای اصلاحات 
سیستمی هم به هیچ وجه شرایط فراهم نیست؛ 
چون هزینه‌های اجتماعی و سیاســی آن بسیار 

زیاد است.
ناگفته نماند با اســتقرار نظام تامین‌اجتماعی 
چند لایه، نظام تأمین مالی اندوخته‌گذاری کامل 
در قالب حساب‌های انفرادی برای لایه بیمه‌های 
تکمیلی قابل پیگیری خواهد بود. به عبارت دیگر، 
پیشنهاد این است که در سطح پایه، سیستم باید 
به صــورت DB و با تضمین و مدیریت دولت به 
صورت بین‌النســلی باشد و در لایه‌های تکمیلی 

می‌توان از سیستم DC  استفاده کرد. 
پس می‌توان گفت نظر کارشناسی وزارت 
رفاه درخصوص طرح تبدیل سیســتم‌های 
DB به DC منفی است و پیشنهاد می‌کند 

بحران،  از  بیمه‌گر  برای خروج صندوق‌های 
اجرا  تأمین‌اجتماعی  چندلایــه  نظام‌های 

شود؟
بلــه. ما یک مــدل ترکیبــی از اصلاحات را 
پیشــنهاد داده‌ایــم. بخشــی از ایــن اصلاحات 
پارامتریک است و ممکن است در بخش‌هایی نیز 
اصلاحات سیستمی داشــته باشیم، اما تغییرات 

بنیادی نداریم. 
نظام تأمين اجتماعي چند لايه، رويكردي نو و 
تجربه شده در جهان امروز است كه مناسب‌ترين 
الگو را براي پوشش كامل جمعيت ارائه ميك‌ند. 
هرچند كــه الگوهاي مختلفي از اين نوع نظام‌ها 
در جهان وجود دارد و وجه مشــترك همه آنها 
وجود سه لايه حمايتي، بيمه‌اي و تكميلي است، 
اما ســطح‌بندي اين ســه لايه برحسب شرايط و 

نيازهاي هر كشور تفاوت دارد. 
نكته مهم آن اســت كه هيچ يك از سه لايه 
مــورد بحث، بدون وجود ديگري نمي‌تواند موفق 
عمل كند. همــان طور كه در كشــور ما نيز به 

وضوح تجربه شده است. 
در نبود لايه حمايتي قوي و عميق، انتظارات 
حمايتي جامعه به سمت لايه بيمه‌هاي اجتماعي 
هدايت مي‌شود و هزينه‌هاي ناخواسته آن را بايد 

بیمه‌شدگان بپردازند. 
در لایــه حمایتــی، اولويــت بــا برنامه‌هاي 
توانمندســازي و هدايت افراد به سمت بازار كار 
و بيمه‌هاي اجتماعي است؛ چراكه در اين صورت 
هم عزت و كرامت افراد حفظ مي‌شــود و هم بار 

تكفل دولت كاهش ميي‌ابد. 

نظام تأمين اجتماعي 
چند لايه، روكيردي 
نو و تجربه شده در 

جهان امروز است كه 
مناسب‌ترين الگو را براي 

پوشش كامل جمعيت 
ارائه ميك‌ند. هرچند 
كه الگوهاي مختلفي 
از اين نوع نظام‌ها در 
جهان وجود دارد و 

وجه مشترك همه آنها 
وجود سه لايه حمايتي، 
بيمه‌اي و تكميلي است، 

اما سطح‌بندي اين سه 
لايه برحسب شرايط و 

نيازهاي هر كشور تفاوت 
دارد

لايه بيمه‌هاي اجتماعــي آن بخش از جامعه 
را شامل مي‌شود كه شغل و درآمد مستمر دارند 
و مي‌تواننــد حق‌بيمه بپردازنــد. بيمه اجتماعي 
معمولاً با مشــاركت سه‌جانبه بيمه‌شده، كارفرما 
و دولت تأمين مالي و اداره مي‌شود و پوشش آن 

مبتني بر دوره اشتغال است.
 بنابراين، هر عاملي كه موجب شود فرد نتواند 
به طور موقت يا دائــم كار كند، )مانند بيماري، 
از  بيــكاري، ازكارافتادگي، ســالمندي و فوت( 
طريق بيمه اجتماعي پوشــش داده مي‌شــود و 
از نظر ســطح مزايا، سعي بر اين است كه سطح 
زندگي زمان اشتغال فرد در دوره مستمري‌بگيري 

او نيز حفظ شود.
الگوي سنتي بيمه اجتماعي تنها شاغلان مزد 
و حقــوق بگير را كــه داراي كارگاه و كارفرماي 
مشــخص هســتند، پوشــش مي‌دهــد. اما در 
نظام‌هــاي جديــد تأمين‌اجتماعــي، طرح‌هاي 
ويژه‌اي نيز براي بيمه اجتماعي شاغلان غيرمزد 
و حقوق‌بگير و فاقد كارفرما طراحي شــده كه به 
عنوان بیمه اجتماعی فراگیر ياد مي‌شود. تقريباً 
در همه كشــورهاي صنعتي از جمله در شــمال 
اروپا، كانــادا، ژاپن و كره‌جنوبي اين‌گونه طرح‌ها 

وجود دارند.
بنابراين، طرح‌هاي بيمه اجتماعي نيز شــامل 
دو سطح »بيمه‌هاي اجتماعي شغلي )اجباري(« 
و »بيمه‌هاي اجتماعي فراگير« است كه نوع اول 
براي شاغلان مزد و حقوق‌بگير )داراي كارفرما( و 
نوع دوم براي خويش‌فرمايان، شاغلان پاره‌وقت و 

موقت و امثال آنهاست.
لايه تكميلي نظــام تأمين‌اجتماعي خدماتي 
را ارائه ميك‌ند كه بالاتر از ســطح تعهدات بيمه 
اجتماعي پايه اســت و كساني را پوشش مي‌دهد 
كه بدون كمك دولــت قادرند حق‌بيمه بالاتري 
را براي خدمات تكميلــي بپردازند. اصل بر این 
است كه همه خدماتي كه در محدوده »نيازهاي 
اساســي و ضــروري« قرار مي‌گيرنــد، در تعهد 
بيمه‌هاي اجتماعي و حمايت‌هاي اجتماعي قرار 
گيرند و فقط خدماتي كه جنبه »انتخابي، رفاهي 
و غيرضروري« دارند، به وسيله بيمه‌هاي تكميلي 

ارائه شوند. 
لايــه تكميلي در نظــام تأمين‌اجتماعي چند 
لايه، علاوه بر تأميــن نيازهاي رفاهي و انتخابي 
بخشــي از جامعه، نقش جذب و هدايت بخشي 
از پرداخت‌هــاي رفاهي مردم را نيز ايفا ميك‌ند. 
در نبود لايه تكميلي، ايــن پرداخت‌ها مي‌تواند 
بــراي بيمه‌هاي پايــه نقش مخرب يــا حداقل 
مزاحم داشــته باشــد. چنين وضعيتي در كشور 
ما درخصوص بيمه‌هاي تکمیلی ســامت كاملًا 

محسوس است. 
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انگلیس:
19 درصد

سنگاپور: 17 درصد

مصر:
16 درصد

استرالیا: 15 درصد

هند:13درصد
هنگ‌کنگ: 12 درصد

تایوان: 10 درصد

امارات: 10 درصد

آینده بازنشستگی در دنیا
نتایج یک تحقیق جهانی براساس پرسش از 16 هزار کارگر در 15 کشور دنیا

بیشتر از یک نفر در هر 10 کارگر در سراسر دنیا معتقد است که هرگز نمی‌تواند بازنشسته بشود
میانگین جهانی؛ 12 درصد

فکر می‌کنید کی بالاخره کاملا بازنشسته می‌شوید و دیگر برای پول کار نخواهید کرد؟ هرگز.

مالزی: 9 درصد

چین: 7 درصد

‌فرانسه:
12درصد

تی
صر

د ن
جوا

ایران
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% 17

% 20

% 23

% 44

17 درصد از افراد بالای 55-64 سال 
معتقدند که باید برای مدت زمان نامشخصی 
در آینده کار کنند: این آمار بری افراد بالای 

25تا 34 سال، 10 درصد است

20 درصد مطلقه‌ها

23 درصد بیوه‌ها

44 درصد افرد 64-55 
ساله معتقدند که باید بعد از 
بازنشستگی تا مقدار مشخصی 

کار کنند 

% 38

% 14

% 19

% 9

38 درصد مردم گفته‌اند که تازه 
بعد از رسیدن به سن بازنشستگی 

فهمیده‌اند که به اندازه کافی بری این 
دوره جدید زندگی آماده نیستند.

14 درصد آنها گفته‌اند که اصلا برای 
بازنشستگی آماده نبوده‌اند.

19 درصد مردان دوباره کار را 
شروع می‌کنند

9 درصد زنان دوباره کار را شروع می‌کنند

آینده بازنشستگی در دنیا
نتایج یک تحقیق جهانی براساس پرسش از 16 هزار کارگر در 15 کشور دنیا

بیشتر از یک نفر در هر 10 کارگر در سراسر دنیا معتقد است که هرگز نمی‌تواند بازنشسته بشود
میانگین جهانی؛ 12 درصد

فکر می‌کنید کی بالاخره کاملا بازنشسته می‌شوید و دیگر برای پول کار نخواهید کرد؟ هرگز.

‌فرانسه:
12درصد

کانادا: 17 درصد

آمریکا: 18 درصد

مکزیک: 7 درصد

برزیل: 
5درصد
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 حساب‌هاي شخصي دردسرساز
در نظام بازنشستگي شيلي

مشــاركتك‌نندگان يعنــي پرداختك‌ننــدگان 
حق‌بيمه به بازنشستگان، با مازاد روبه‌رو شد. اين 
وضعيت باعث شــد دولت مزاياي بازنشستگي را 

افزايش دهد.
 ايــن كار خطرناكي بود؛ چــون چنين مازاد 
نســبتي پايــدار نيســت و وقتي شــما مزاياي 
بازنشستگي را براســاس چنين مازاد ناپايداري 
افزايش دهيد، يعني سيستم پرداخت بازنشستگي 
را بي‌ثبات كرده‌ايد. همين اتفاق هم افتاد و وقتي 
اين مازاد از بين رفت، دولت شيلي در مقابل دو 
گزينه كاهش مزاياي بازنشستگان يا تامين مازاد 
از محلي ديگر قرار گرفت. دولت تصميم گرفت 
گزينــه دوم را انتخاب كنــد و براي اين منظور، 
ميزان مشاركت يعني ميزان حق‌بيمه پرداختي 
كارگران را افزايش داد. در سال 1955، به ازاي 
هر يك بازنشسته در شيلي، 12/2  كارگر فعال 
در بازار حضور داشت. در سال 1980، اين نسبت 
به يك به 2/5 رسيد. دولت مجبور شد حق‌بيمه 
را افزايش دهد و در سال 1974 حق‌بيمه برخي 
كارگران و كارمندان در شــيلي به 50 درصد از 
حقوق ماهيانه‌شــان رسيد. همين موضوع باعث 
شــد كه فرار از حق‌بيمه به امــري رايج در بازار 
كار شــيلي تبديل شود. در سال 1989 تنها 64 
درصد از كارگران شــيلي حق‌بيمه بازنشستگي 

مي‌پرداختند.
غيرمنصفانه شــدن سيستم، پيامدهاي مالي 
و فرار كارگران از سيســتم، باعث شد كه دولت 
به فكــر اصلاح اين سيســتم بيفتد. در ســال 
1981 اين اصلاحات آغاز شــد. اين اصلاحات، 
سيستم تأمين‌اجتماعي شيلي را به حساب‌هاي 
ســرمايه‌گذاري شــخصي با مديريت نهادهاي 
 fully( خصوصــي يا سيســتم ذخيره كامــل

funded( تبديل كرد. 
در زمان شروع به كار اين سيستم جديد، براي 
آنكه مخالفت‌هايي با آن نشــود و به خوبي مورد 
استقبال قرار گيرد، نرخ حق‌بيمه در پايين‌ترين 
ســطح تعيين شــد. اما بودجه اين كار از طریق 
افزايش سن بازنشستگي تامين شد. با شروع به 
كار سيســتم جديد، سن بازنشستگي از 60سال 
به 65 ســال براي مردان و از 55 ســال به 60 
ســال براي زنان افزايش يافت. كارگراني كه از 
اين سيستم جديد بهره‌مند مي‌شدند، 11 درصد 
بيشــتر حقوق و مزاياي بازنشســتگي دريافت 
ميك‌ردند. دولت براي جبران مابه‌التفاوت حقوق 
بازنشستگي كســاني كه تحت پوشش سيستم 
قديــم بودند و براي اينكه آنها متضرر نشــوند، 
اوراقي را منتشــر و به بازنشستگان واگذار كرد 
كه ســودش به حساب‌هاي شــخصي آنها واريز 
مي‌شــد. اين سيســتم به كارگران و كارمندان 
امكان مي‌داد كه خودشان موسسه خصوصي كه 
مي‌خواهند موجودي صندوق بازنشستگي‌‌شان را 
اداره كند و موجودي آن را سرمايه‌گذاري كند، 
انتخاب كنند. اين سيستم جديد بر يكسان بودن 

ترجمه: نیلوفر قدیری   

شــيلي يكي از اولين‌ كشورها در قاره آمريكا بود 
كه پوشــش بيمه تأمين‌اجتماعي دولتي برقرار 
كرد. سابقه سيستم پوشــش تأمين‌اجتماعي و 
بازنشستگي شــيلي به دهه 1920 برمي‌گردد. 
در دهه 1970 به دليل تعدد صندوق‌هاي بيمه 
بازنشستگي، شرايط به گونه‌اي شد كه گروه‌هاي 
بازنشستگي  بازنشســتگان، حقوق‌هاي  مختلف 
متفاوت و گوناگوني دريافت ميك‌ردند. در سال 
1979، شمار صندوق‌هاي بازنشستگي در شيلي 

به 32 صندوق مي‌رســيد كه البته از اين تعداد 
فقط ســه صندوق فعال و كارآمد بودند. ويژگي 
مشــترك همه اين صندوق‌ها سيســتم تامين 
درآمدشان بود كه به صورت پرداخت از نسل قبل 
)pay as you go( صورت مي‌گرفت. براساس 
اين سيستم، حقوق بازنشســتگي بازنشستگان 
نســل قبل از محل پرداخت بيمه كارگران فعلي 
پرداخت مي‌شــود. اين صندوق‌ها با مديريت و 
تضمين دولتي اداره و مازاد ذخيره آنها، به دولت 
منتقل مي‌شد تا ســرمايه‌گذاري كند. باگذشت 
يك دهه از فعاليت‌هاي اين سيســتم، نســبت 

بین الــملل
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حق‌بيمه‌ها و ميزان مزاياي بازنشســتگي براي 
همه تايكد داشــت. البته نيروهاي مسلح بيمه 
خاص خود را داشتند. تعجبي هم نداشت؛ چون 
در آن زمان حكومت شــيلي در دست نظاميان 

بود. 
براساس اين سيســتم، كارگران و  كارمندان 
10 درصد از حقوق ماهيانه خود را تا ســقف دو 
هزار دلار آمريكا، در اين صندوق‌ها سپرده‌گذاري 
ميك‌ردند. همچنيــن 3 درصد اضافه براي بيمه 
معلوليــت و عمــر در نظر گرفته مي‌شــد. در 
حقيقت حق‌بيمه به 13 درصد مي‌رســيد. اين 
حق‌بيمه اندك و بازده بســيارش، باعث شد كه 
ميزان فرار از حق‌بيمه به حداقل برسد و بسياري 
از آن استقبال كنند. در ابتدا، عده‌اي اين انتقاد 
را به اين سيســتم جديد وارد كردند كه هزينه 
اداره حســاب‌هاي شــخصي توســط موسسات 
خصوصي ســرمايه‌گذاري در اين سيستم ديده 
نشــده اســت. اما با توجه به اســتقبال از اين 
سيســتم در ســال‌هاي اول و حق كميسيون يا 
حق اداره پاييني كه موسســات خصوصي براي 
اداره حساب‌هاي شــخصي بيمه‌گذاران دريافت 
ميك‌ردنــد، اين انتقاد در ابتدا به چشــم نيامد. 
ولــی در دهه 1990 وقتي نيــروي كار در بازار 
شيلي زياد شــد، به تدریج نواقص اين سيستم 
هم معلوم شــد. يكي از ايــن نواقص، نحوه اخذ 
ماليات از آن بود. باتوجه به اينكه حق‌بيمه افراد 
در حساب‌هاي شــخصي ذخيره مي‌شد، معلوم 
نبود كه اخذ بيمه از آن بايد شامل دارايي فردي 
افراد باشد يا شامل سيستم تأمين‌اجتماعي. نكته 
بعدي، ميزان حق كميسيون موسسات خصوصي 
بود كه ذخيره حساب‌هاي فردي بيمه‌گذاران را 

سرمايه‌گذاري و اداره ميك‌ردند. 
در سيســتم جديد، صندوق‌ها يا حساب‌هاي 
شــخصي بيمه‌گذاران تنها توســط شركت‌هاي 
خاصي اداره مي‌شد كه در شيلي به ادارهك‌نندگان 
صندوق بيمه يا اختصار AFP معروف هستند. 
اين شــركت‌ها و موسســات به صورت شركت 
سهامي‌ ايجاد شده ‌بودند و تنها وظيفه انحصاري‌ 
آنها مديريت صندوق‌هاي بازنشستگي بود. يك 
موسســه ناظر بر همه AFPها،  كار نظارت بر 
آنها را به عهده داشت. اين موسسات آزاد بودند 
به هر میزان كه مي‌خواســتند حق كميســيون 
براي مديريت حساب‌هاي ســرمايه فردي افراد 
طلب كننــد. در ابتدا براي ســرمايه‌گذاري اين 
موسسات قوانين ســخت‌گيرانه‌اي تصويب شد. 
اما در ســال‌هاي بعد اين قوانين تســهيل شد و 
اكنون اين موسسات حتي در املاك و اوراق هم 
مي‌توانند ســرمايه‌گذاري كنند. در سال 1990 
امكان ســرمايه‌گذاري اين موسسات در خارج از 

كشور هم فراهم شد. 
نقش دولت در اين سيســتم جديد، فراتر از 
نظارت است و در واقع در سه مرحله كار تضمين 
را انجــام مي‌دهد: اول، تضمين پرداخت حداقل 

حق بازنشســتگي؛ دوم، تضميــن پرداخت حق 
بازنشســتگي در صورتي كه موسسات خصوصي 
بازده خوبي نداشــته‌ باشند. البته در اين مرحله 
عملكرد اين موسســات از نظر عمل به تعهدات 
و مقررات تعيين ‌شده توسط موسسه ناظر كل، 
بررسي مي‌شود. تضمين ســوم دولت، تضمين 
بازنشســتگي در صورت  پرداخــت حق‌بيمــه 
ورشكستگي صندوق يا موسسه خصوصي است. 
يكي از عمده‌ترين مشــكلات اين سيســتم 
اين اســت كه سيستم قديمي ‌همچنان در كنار 
سيســتم جديد ادامه دارد. گفته مي‌شــود كه 
سيســتم قديمي ‌در ســال 2045 به طور كامل 
متوقف مي‌شــود. بنابراين، هزينه اداره همزمان 
اين دو سيســتم در كنار هزينه تغيير از سيستم 
قديم به سيســتم جديد، بار سنگيني به بودجه 

دولت تحميل كرده‌است. 
محدوديــت  برداشــتن  ديگــر،  ســوي  از 
ادارهك‌‌ننده  بــراي موسســات  ســرمايه‌گذاري 
حســاب‌هاي خصوصي بيمه‌گذاران، به پاشــنه 
آشــيل اين سيســتم جديد تبديل شد. بحران 
اقتصادي دهــه 1990 آمريكاي لاتين و بحران 
مالي ســال 2008 در سراســر جهــان، باعث 
ورشكســتگي بســياري از اين موسسات شد. از 
آنجا كه دولت بازگشت ســرمايه اين موسسات 
را تضمين كرده ‌بود، اين وضعيت ضربه ســختي 

به دولت شــيلي وارد كرد. از سوي ديگر، اعتماد 
بيمه‌گذاران بــه اين صندوق‌ها بعــد از اين دو 

بحران كمتر شده‌است. 
ريســك ديگر اين سيســتم جديد، ريسك 
سياســي است. با رشــد اقتصاد و افزايش سطح 
دســتمزدها، دولت تحت فشــار است تا حداقل 
بازنشســتگي را كه در سيســتم جديد تضمين 
ميك‌نــد، افزايش دهــد. اين بــراي دولت بار 

بودجه‌اي به همراه دارد. 
مشكل بعدي سيســتم جديد، تغيير نسبت 
پرداختك‌نندگان بيمه بــا دريافتك‌نندگان در 
ســال‌هاي آينده اســت. با توجه به اينكه دولت 
پرداخــت حداقل بيمه بازنشســتگي را تضمين 
كرده اســت، اگر اين نسبت برهم بخورد، دولت 

بايد هزينه آن را بپردازد. 
اوليــن انتقادها به ناكارآمدي اين سيســتم 
انتخابــات  بــا  همزمــان  و   2006 ســال  در 
رياست‌جمهوري شــيلي بروز كرد. هر دو نامزد 
اين انتخابــات بر ضرورت اصلاح اين سيســتم 
تايكد كردند. اصلي‌ترين انتقاد به اين سيســتم 
اين اســت كه از توان مالي بعضــي كارگران و 
كارمندان خارج اســت؛ يعني بعضي كارگران و 
كارمندان نمي‌توانند از پس ســهمي ك‌ه بايد به 
اين صندوق اختصاص دهند تا در بازنشســتگي 
ازمزاياي بازنشستگي برخوردار شوند،برآیند. اين 

با شروع به كار سيستم جديد، سن بازنشستگي از 60سال 
به 65 سال براي مردان و از 55 سال به 60 سال براي زنان 

افزايش يافت. كارگراني كه از اين سيستم جديد بهره‌مند 
مي‌شدند، 11 درصد بيشتر حقوق و مزاياي بازنشستگي 
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موضوعــي بود كه در ابتداي شــروع به كار اين 
سيستم چندان محســوس نبود، ولي به تدریج 
وقتي عمر اين سيســتم به دو دهه رســيد، در 
جامعه مشخص شد. همين مسئله دومين بحران 
اين سيســتم را ايجاد كرد؛ يعني دامنه پوشش. 
وقتــي تعدادي از كارگــران  و كارمندان از پس 
هزينه صندوق بازنشستگي برنيايند، يعني شمار 
افرادي كه تحت پوشــش بيمــه قرار مي‌گيرند، 
كمتر مي‌شود. اين براي جامعه مطلوب نيست. 

آمارها نشان مي‌دهد كه نيمي ‌از مردم شيلي 
پوشــش بيمه بازنشســتگي ندارند و آنهايي كه 
دارند، 40 درصد توان پرداخت حداقل حق‌بيمه 

را ندارند.  

  برخي نقدهاي بانك جهاني به تجربه شيلي
در ســال‌هاي اوليــه اجراي سيســتم جديد 
بازنشســتگي در شــيلي، نام و عنوان آن يعني 
سيستم »خصوصي« و همچنين شيوه عملكردش 
كه از طريق اداره و ســرمايه‌گذاري  حساب‌هاي 
خصوصــي اجــرا مي‌شــد، باعث جلــب توجه 
كشورهاي ديگر شد و حتي در ابتدا بانک جهانی 
هم از آن اســتقبال كرد، اما رفته‌رفته اشكالات 
آن مشــخص شــد. در نيمه دهه 2000 ، بانك 
جهاني شروع به انتشار گزارش‌هايي در نقد اين 
سيســتم كرد. در اينجا به طور خلاصه به برخي 
انتقادهــای بانك جهاني به سيســتم خصوصي‌ 

‌شــده بيمه تأمين‌اجتماعي و بازنشستگي شيلي 
اشاره مي‌شود. 

بازنشستگان  ســرمايه‌گذاري  1-حساب‌هاي 
كمتر از چيزي بود كه در ابتدا پيش‌بيني مي‌شد 
و چنان كوچك است كه 41 درصد ازكساني كه 
براي دريافت بازنشستگي واجد شرايط هستند، 

هنوز دارند كار ميك‌نند. 
2-هزينه‌هاي اداري و اجرايي اين كار بخش 

عمده‌اي از سهم اين حساب‌ها را مي‌بلعد. 
3-هزينه تغيير و تحول به سيستم خصوصي، 
در دهه 1980 رقمي ‌معــادل 6/1 درصد توليد 
ناخالص داخلي بود، در دهه 1990 به 4/8 درصد 
توليد ناخالص داخلي رسيد و پيش‌بيني مي‌شود 
كه اين هزينه تا سال 2037 به 3/4 درصد توليد 
ناخالص داخلي برسد. اين هزينه بسيار بالاتر از 
حدي بود كه پيش‌بيني مي‌شــد. دليل آن هم 
اين است كه دولت مجبور است به كارگراني كه 
نمي‌توانند پول كافي در حساب‌هايشان پس‌انداز 
كننــد تا حداقل بازنشســتگي را دريافت كنند، 

يارانه بپردازد. 
مهم‌ترين انتقاد بانك جهاني به سيستم بيمه 
بازنشستگي خصوصي شيلي، موضوع نابرابري در 
اين سيستم است. بانك جهاني مي‌گويد در اين 
سيستم، منابع به سمت برخي گروه‌هاي خاص 
تزریق مي‌شــود. از آنجا كه ده درصد از حقوق 
افراد در حساب شــخصي ذخيره مي‌شود و بعد 

در صندوق سرمايه‌گذاري و تحت اداره موسسات 
خصوصي ســرمايه‌گذاري مي‌شود، موسسات به 
سمت حســاب‌هايي مي‌روند كه سهم بيشتري 
پول در آنهاســت و اين به معناي آن است كه از 
حساب‌هاي افرادي كه حقوق بيشتري مي‌گيرند، 
بيشتر اســتقبال مي‌شــود. اين وضعيت فضاي 
رقابتــي ايجاد ميك‌ند كــه در آن امتياز افراد با 
حقوق بالا بيشــتر مي‌شود. اين براي ثروتمندان 
يك امتياز رقابتي در بازار ايجاد ميك‌ند. هر چه 
استقبال سرمايه‌گذاران از يك حساب يا صندوق 
بازنشســتگي بيشتر باشد، ســود آن هم بيشتر 

مي‌شود. 
از ســوي ديگــر، بانك جهانــي مي‌گويد كه 
در سيستم جديد، از اقشــار آسيب‌پذير جامعه 
حمايت زيادي به عمل نيامده ‌اســت. براساس 
اين گزارش، سيستم جديد بازنشستگي شيلي، 
بيش از حد خصوصي و فردي اســت و تايكدي 
بر شريك شــدن در ريسك به صورت جمعي و 
همبستگي جمعي نشــده است. همچنين براي 
كارگر و كارمندي که دچار معلوليت يا مشكلي 
شود و توان ادامه پرداخت 10 درصدي حق‌بيمه 
را نداشــته باشــد، پيش‌بيني براي حمايت از او 

نشده ‌است. 

 كاهش افراد بيمه‌گذار 
مشــكل ديگــري كــه در سيســتم جديد 
بازنشســتگي شــيلي از نظر بانك جهاني وجود 
دارد، كم شدن شــمار بيمه‌گذاران در سال‌هاي 
جديد است. پيش از اين اصلاحات، شيلي از نظر 
پوشش بيمه‌اي بسيار  گسترده بود و سه‌چهارم 
كارگران تحت پوشش اين سيستم بودند. اما بعد 
از اصلاحات ازهر 5 كارگر، يك نفر از پوشش بيمه 
تأمين‌اجتماعي خارج شدند. به این معنا که يك 
سوم پوشش بيمه‌اي شيلي كم شده‌است. نكته 
مورد انتقاد ديگر از اين سيســتم، دیوانسالاری 

سنگين و ناكارآمد و پرهزينه آن است. 

 نقش وضعيت بازار در دوران بازنشستگي
يكي از اصلي‌ترين نقاط ضعف اين سيستم آن 
اســت كه وضعيت بازدهي و حقوق بازنشستگي 
افراد به وضعيت روز بــازار گره مي‌خورد. يعني 
از الان نمي‌توانيــد پيش‌بينــي كنيــد موقــع 
بازنشستگي چقدر دريافت ميك‌نيد. همه چيز به 

وضعيت بازار در آن زمان بستگي دارد. 
در قرن بيســتم، وقتي بازارهاي ســهام رشد 
قابل توجهي داشــتند، ســه دوره زماني بيست 
ساله وجود داشت كه طي آنها بازار يا سقوط كرد 
يا رشــد خوبي نداشت. اين فراز و فرود بازارهاي 
سرمايه‌گذاري به اين معني است كه مهم است 
شما در چه زماني بازنشسته مي‌شويد؟ در دوران 

رونق بازار يا افول آن. 

كيي از اصلي‌ترين نقاط ضعف جدید شیلی سيستم آن است 
كه وضعيت بازدهي و حقوق بازنشستگي افراد به وضعيت 
روز بازار گره مي‌خورد. يعني از الان نمي‌توانيد پيش‌بيني 
كنيد موقع بازنشستگي چقدر دريافت ميك‌نيد. همه چيز به 
وضعيت بازار در آن زمان بستگي دارد
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 شیلی، بالاترین هزینه انتقال سیستم‌های
تامین مالی در آمریکای لاتین

در ســال ۱۹۸۰، شــیلی اصلاحاتی را در راستای 
جایگزین کردن نظام بازنشســتگی و مســتمری به 
اجرا گذاشــت که به مدد آن، نظــام اندوخته‌گذاری 
کامــل جایگزین نظام تعادل ســالانه شــد. در نظام 
بازنشســتگی  کســورات  کامــل  اندوخته‌گــذاری 
پرداختی افراد در حساب شــخصی آنها ثبت و روی 
کســور جمع‌آوری شــده توســط مدیریت صندوق، 
ســرمایه‌گذاری انجام می‌گیرد و مزایای بازنشستگی 
به میزان مشــارکت فرد و متناسب با کسور پرداخت 
می‌شــود. افرادی که پیش از تاریــخ اصلاحات انجام 
گرفته، بازنشسته شــده بودند )افراد قدیم(، کماکان 
به دریافت مستمری خود براساس نظام تعادل سالانه 
ادامــه دادند، اما افرادی که پــس از اعمال اصلاحات 
وارد نیروی کار شدند )افراد جدید( به صورت اجباری 

مشمول نظام جدید شدند.
از ســوی دیگــر، افرادی کــه در تاریــخ اعمال 
اصلاحات به کار اشتغال داشتند )افراد میانه(، از این 
انتخاب برخوردار بودند که تحت نظام تعادل ســالانه 
باقی بمانند یا به ســوی نظام حســاب شخصی نوین 
تغییر جهت دهند. بخش اعظم آنها تغییر ســوگیری 
را برگزیدنــد؛ چرا که از انگیــزه لازم برای این اقدام 
برخوردار بودند. نرخ‌های ســهم آنها بسیار پایین‌تر از 
نظام جدید تعیین شده بود و دولت هم در شناسایی 
ارزش سهم‌های گذشــته آنها در نظام تعادل سالانه  

انعطاف‌پذیر برخورد کرده و مصالحه کرد.
اصلاحات منجر به افزایش سریع و هنگفت کسری 
عملیاتی در نظام تعادل ســالانه شد که سهم‌هایش 
تقریبا به‌طور کامل به ســوی حســاب‌های شخصی 
منحرف شده و تغییر مسیر داده بودند و در عین حال 
هنوز باید به تمام )افراد قدیم( و به برخی )افراد میانه( 
که ماندن در آن نظام را انتخاب کرده بودند، مستمری 
پرداخت شــود. کســری عملیاتی عامل اصلی توزیع 
هزینه انتقال در سراســر این دوره اســت که از 1/8 
درصد از تولید ناخالص داخلی  در ســال ۱۹۸۰، قبل 
از اصلاحات، به نقطه اوج 4/7 درصد از تولید ناخالص 
داخلی در ســال ۱۹۸۴ رســید و پس از آن شروع به 
کاهش کرد و برآورد می‌شــود که تا ســال ۲۰۱۰ به 
1/5 درصد تولید ناخالص داخلی برســد. با این وجود 
به ذهن چنیــن خطور می‌کند که افزایش کســری 
عملیاتی نظام نه فقط تبعات اصلاحات، بلکه همزمان 
متاثر از عوامل دیگر نیز است؛ به ویژه آن که به سرعت 
پس از اصلاحــات، کاهش درآمد نظــام عمومی، با 
بحران اقتصادی که از دهه 80 آغاز و منجر به کاهش 
دســتمزد واقعی و افزایش بیکاری شد، تشدید شد. 
تخمین اولیه نشان می‌دهد که تنها ۲۰ درصد کسری 
عملیاتی در سال‌های نخست بعد از اصلاحات، فقط به 
دلیل از دست رفتن درآمد‌های ناشی از سهم است که 
به سوی حساب‌های شخصی منحرف شد. جزء ثانوی 
هزینه انتقال، شناسایی سود‌های حاصل شده تحت نظام 
تعادل سالانه پیشین است. دولت تصمیم گرفت ارزش 
تمام سهم‌های گذشته افراد میانه را که به نظام پیشین 

اختصاص یافته بود و می‌خواســتند به نظام جدید تغییر 
مسیر دهند، به رسمیت بشناسد )تضامین شناسایی(. این 
مهم با تبدیل آنها به ابزار‌های بدهی عمومی ‌میســر شد 
که موعد پرداخت آن بازنشســتگی کارگر است، در این 
وضعیت است که مبلغ در حساب فردی‌ او سپرده می‌شود. 
به این ترتیب هزینه‌هــای چنین تضامینی در زمان‌های 
مختلف بســته به افراد میانه‌ای که به ســن بازنشستگی 
می‌رســند، متفاوت است. این هزینه از سطح 0/1 درصد 
تولید ناخالص ملی در ســال ۱۹۸۲ آغاز شــد و به طور 
مــداوم از آن به بعد افزایــش پیدا کرد و به 1/3 درصد از 

تولید ناخالص داخلی در سال ۲۰۰۴ رسید.

       نقطه مقابل شیلی: هزینه انتقال صفر در کاستاریکا
در ســال ۲۰۰۰ کاســتاریکا دســت به اصلاح نظام 
بازنشســتگی و مســتمری‌ خود زد و به سوی یک مدل 
تلفیقی رفت که ســتون بخش عمومــی‌ موجود  را )که 
تحت نظام اندوخته‌گذاری جمعی جزئی کار می‌کرد( با 
ســتون دوم که اندوخته‌گذاری کامل اجباری از طریق 
حساب‌های شخصی بود ترکیب می‌کرد. سیستم تلفیقی 
جدید برای تمــام )افراد جدید( و ) افراد میانه( اجباری 
شــد. اصلاحات کسری عملیاتی ستون عمومی‌ را درپی 
نداشــت، چرا که درآمد‌های ناشــی از سهم را از دست 
نمی‌داد. ســهم‌ها برای اندوخته‌گذاری در حســاب‌های 
شخصی منحرف نشد، بلکه به‌جای آن بر تخصیص مجدد 
سهم‌های کارفرما دلالت می‌کرد که از اساس برای اهداف 
و مقاصد  دیگر مقرر شــد. در کاســتاریکا چیزی تحت 
عنوان شناسایی ســهم‌های گذشته که به ستون تعادل 
سالانه اختصاص یافته است، وجود نداشت، چرا که این 
امکان به قوت خود باقی ماند و پرداخت به ســتون اول 
برای تمام بازنشستگان  تحت همان شرایط درست مانند 
قبل از اصلاحات ســود و مزایا به همراه داشت. بنابراین 
در کاستاریکا، هزینه‌های انتقال آنچنانی وجود نداشت. 

تــــــــرجمه

در سال ۱۹۸۰، شیلی 
اصلاحاتی را در راستای 
جایگزین کردن نظام 
بازنشستگی و مستمری به 
اجرا گذاشت که به مدد آن، 
نظام اندوخته‌گذاری کامل 
جایگزین نظام تعادل سالانه 
شد. در نظام اندوخته‌گذاری 
کامل کسورات بازنشستگی 
پرداختی افراد در حساب 
شخصی آنها ثبت و روی 
کسور جمع‌آوری شده 
توسط مدیریت صندوق، 
سرمایه‌گذاری انجام می‌گیرد 
و مزایای بازنشستگی به میزان 
مشارکت فرد و متناسب با 
کسور پرداخت می‌شود

محمد مالجو
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بین‏الــملل 

روســاي جمهور آمريكا در دو ســال آخر 
دوران كاري خــود معمولا بــه دنبال عكس 
يــادگاري با روســاي كشــورهاي جهان يا 
كارهاي كم‌خطــر و كم‌هزينه هســتند. اما 
بــاراك اوبامــا در اين دوســال باقي‌مانده از 
دوران رياســت‌جمهوري‌اش، همچــون يك 
رئيس‌جمهور تازه‌نفس مشــغول ارائه طرح‌ها 
و قوانيــن براي زيرورو كردن سيســتم رفاه 
اجتماعي آمريكاســت. اين كار البته از همان 
ابتداي دوران رياست‌جمهوري اوباما با طرح 
معروف اوباما آغاز شده‌ بود. موضوع اين طرح، 
بيمه درمانــي همه آمريكايي‌هــا به صورت 
سراسري واجباري است. اگر چه اين طرح در 
اجرا با مشــكلات فني زيادي روبه‌رو و حتي 

به بهاي بركناري وزير بهداشــت دولت اوباما 
تمام شــد. اما از آنجایی كه طرحي بزرگ و 
بي‌ســابقه در تاريخ آمريكاست، همچنان به 
دنبال راه حلــي براي حل معضل هزينه‌هاي 
ســنگين درماني در اين كشــور و همچنين 
يكــي از اصلي‌ترين نشــانه‌هاي تقويت رفاه 
اجتماعي در اين كشــور است. معروف است 
كه مي‌گويند در آمريكا اگر كسي بيمار شود 
و بيمه نداشته ‌باشــد، كل زندگي‌اش را بايد 

هزينه درمان كند. 
اما پيگيري سياســت‌هاي رفاه اجتماعي 
فقط به اينجا ختم نشــد. اوباما در سخنراني 
ســالانه خــود در كنگــره در ماه گذشــته، 
مجموعــه‌اي از تغييــرات در قوانيــن رفاه 
اجتماعــي آمريــكا را اعلام كرد كــه از نظر 
بســياري، اين تغييرات ماننــد يك انقلاب 

 رونق رفاه اجتماعي
به‏سبك اروپايي درآمركيا

هســتند. طرح رفاه اجتماعي اوبامــا براي تقويت 
طبقه متوسط، شامل شــش ابتكار عمل در حوزه 
رفاه اجتماعي مي‌شــود: آموزش شــغلي، آموزش 
ضمن كار، رايگان شــدن كالج دوساله، اختصاص 
بودجــه 130 ميليون دلاري بــراي جلوگيري از 
بارداري نوجوانان، حمايت از زنان كارمند باردار از 
طريق مرخصي زايمان با حقوق و اختصاص كمك 

هزينه نگهداري كودك. 
اوبامــا در روزهــاي اخير، بودجــه 3/99 هزار 
ميليــارد دلاري دولتش را بــا محور تقويت طبقه 
متوســط به كنگــره ارائه كــرد. از محورهاي اين 
بودجه، سرمايه‌گذاري براي كمك به خانواده‌هاي 
طبقه كارگر و متوســط براي پرداخت هزينه‌هاي 
روزانــه زندگــي از جملــه درمــان و نگهــداري 
از كــودكان و هزينــه تحصيــل اســت. از جمله 
ويژگي‌هاي ايــن بودجه در زمينــه افزايش رفاه 
و تامين‌اجتماعــي، پرداخت ســالانه 3 هزار دلار 
براي هر كودك به والديــن بابت هزينه‌ نگهداري 
اســت. 750 ميليون دلار در بودجه براي آموزش 
پيش‌دبســتاني اختصــاص يافته اســت. پیش‌تر 
اين رقم 250 ميليون دلار بــود. تخفيف مالياتي 
500 دلاري بــراي خانواده‌هايي كه هر دو نفر كار 

ميك‌نند، از ديگر موارد بودجه جديد است. 
مقولــه نگهداري از كــودكان و هزينه آن براي 
خانوار از نظر آمريكايي‌ها يك زيرساخت اجتماعي 
مهــم براي توســعه اقتصادي اســت. اهميت اين 
مسئله به اجزاي آن يعني كودك، والدين و اقتصاد 
اســت. 63 درصد از خانواده‌هاي آمريكايي سالانه 
12 هزار دلار براي نگهداري از كودكانشان هزينه 
ميك‌نند. آمارها نشــان مي‌دهــد كه بعد از هزينه 
اجــاره خانه، نگهداري از كــودكان دومين بخش 

پرهزينه زندگي آمريكايي‌هاست. 
حاميان پرداخــت كمك هزينــه نگهداري از 
كودكان توسط دولت به والدين مي‌گويند، آمريكا 
از اين لحاظ نســبت به كشــورهاي صنعتي ديگر 
يك كشــور عقب‌مانده به حســاب مي‌آيد، چون 
تنها كشور در ميان كشــورهاي پيشرفته صنعتي 
دنياست كه سيستم پيش‌دبستاني سراسري براي 
كودكان نــدارد، مرخصي زايمــان باحقوق براي 
مــادران ندارد و پشــتيباني مالــي و حمايتي در 
زمينه نگهداري كــودكان از خانواه‌ها نميك‌ند. به 
عبارت ديگر، تاكنون در نظام اجتماعي- اقتصادي 
آمريكا، كودكان بخشــي از سيستم رفاه نبوده‌اند 
و جزو مســئوليت‌هاي خصوصي والدين به حساب 
مي‌آمدند. اكنون اما با تصميمات اوباما قرار اســت 

اين روند تغيير كند. 
يكــي از طرح‌هايي كه اوباما قبل از ســخنراني 
سالانه خود در كنگره اعلام كرد، رايگان كردن دو 
سال اول كالج براي دانش‌آموزاني بود كه حدنصاب 
نمره را كســب كنند. يكي از انتقادهاي گســترده 
به نظام آموزشــي آمريكا در سال‌هاي اخير، گران 
بــودن كالج بوده‌اســت. كالج در آمريــكا معمولا 
دوره دوساله‌ بعد از دبيرســتان و قبل از دانشگاه 
اســت. بعد از فارغ‌التحصيلي از كالج، دانش‌آموزان 
دوره‌اي دو تا سه ســاله را در دانشگاه مي‌گذرانند 
و ليســانس مي‌گيرند. بعضي هم به طور مستقیم 
از كالج راهي بازار كارمي‌شوند. اوباما هنگام اعلام 
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آن به ديگران اســت. به همين دلیل اين 
طرح در رســانه‌هاي آمريكايي به ماليات 
رابينهودي معروف شده‌اســت. بر اســاس 
اين طرح، اوباما قصــد دارد ماليات ارزش 
افــزوده ســرمايه را بالا ببــرد و از محل 
آن، هزينــه طرح‌هــاي جديد آموزشــي، 
مزايــاي بازنشســتگي و طرح‌هاي كمك 
به خانــواده ماننــد كمك‌هزينه نگهداري 
كــودكان را تاميــن كند. درحــال حاضر 
ماليات ارزش‌افزوده سرمايه در آمريكا 25 
درصد است و بر اساس طرح جديد، اوباما 
مي‌خواهد اين رقم را تا 28 درصد افزايش 
دهد. همچنين براساس طرح اوباما، شمار 
مواردي كه شــامل اين ماليات مي‌شــود، 

افزايش ميي‌ابد.
اوباما كانون توجه وتمركز سياست‌هاي 
اقتصادي خود را بر تقويت طبقه متوســط 
عبــارت طبقه  داده‌اســت.  قــرار  آمريكا 
متوســط، عبارتي اســت كه نــه تنها در 
گفتمــان اوباما، كه در گفتمان بســياري 
از سياســتمداران و رهبران دنيا شــنيده 
مي‌شــود. اما طبقه متوسط يعني چه و در 

آمريكا چه ويژگي دارد؟
واقعيت اين اســت كه طبقه متوسط، 
معني رسمي و مشخصي در اقتصاد ندارد 
و اساســا شــايد به همين دليل باشد اين 
عبارت زياد توسط سياستمداران استفاده 
مي‌شــود. موسسه نظرســنجي »پيو« در 
آمريكا اخيرا در نظرســنجي، از شهروندان 

آمريكايي پرســيده كه آيا خــود را جزو 
طبقه متوســط مي‌دانند يا نــه. نتايج اين 
نظرسنجي نشــان مي‌دهد كه 44 درصد 
از آمريكايي‌هــا خــود را طبقه متوســط 
مي‌دانند. اين رقم نســبت به سال 2008،  
9 درصد كاهش نشــان مي‌دهد. البته در 
اين ميان تقســيم‌بندي ديگري هم وجود 
دارد. عده‌اي خود را طبقه متوســط رو به 
بالا و عده‌اي خود را طبقه متوســط رو به 
پاييــن مي‌دانند. وال‌اســتريت ژورنال در 
نظرسنجي از مردم آمريكا پرسيده،  از نظر 
آنها طبقه متوسط چه ميزان درآمد سالانه 
دارد. نتايج اين نظرسنجي نشان مي‌دهد، 
گروهي گســترده از كســاني كــه درآمد 
سالانه بين 30 هزار دلار تا 100 هزار دلار 
دارند، خود را جزو طبقه متوسط مي‌دانند. 
اين نشــان مي‌دهد كه چرا سياستمداران 
از جملــه سياســتمداران آمريكايي انقدر 
دوست دارند درباره طبقه متوسط صحبت 

و سياستگذاري كنند. 
چون طيف گســترده‌اي از مردم خود 
را طبقه متوسط يا نزديك، طبقه متوسط 
مي‌داننــد. گفتيم طبقه متوســط تعريف 
مشــخصي در اقتصاد ندارد. امــا به طور 
كلي، آنهايي جزو طبقه متوسط به حساب 
مي‌آيند كه درآمدشــان برابر با متوســط 
درآمد سالانه مردم باشد. يعني خانوارهايي 
كه درآمدشــان بيشتر از نيمي از جامعه و 

كمتر از نيم ديگر است. 

رايگان شــدن دوره دو ســاله كالج، گفت كه اين 
كار را براي تقويت نظام آموزشــي و حضور بيشتر 
طبقه متوسط در آن انجام مي‌دهد. دانش‌آموزاني 
كه حدنصاب نمره را دريافت كنند، از اين تحصيل 
رايگان بهره‌مند مي‌شــوند. اگر همه ايالت‌ها با اين 
رايگان بودن كالج دوساله همراهي كنند، يعني 9 
ميليون دانش‌آموز تحت پوشــش اين برنامه قرار 
مي‌گيرند. ايــن يعني صرفه‌جويــي مالي 3800 
دلاري بــراي هــر دانش‌آموز در ســال. اين طرح 
جديــد، گام ديگري در تقويــت جايگاه اقتصادي 
طبقه متوسط در آمريكا اســت. اين طرح بايد به 
تصويب كنگره برســد و از آنجا كه اوباما و مقامات 
دولتش تا كنون دربــاره منابع مالي تامين بودجه 
اين طرح ســخن نگفته‌اند، تصويب آن در كنگره 
و راضي كردن نمايندگان كار دشــواري است. اما 
از ســوي ديگــر مخالفت كنگــره جمهوريخواه با 
اين طرح هم كار آســاني نيســت. چون در ميان 
افكار عمومي بــه عنوان نيرويــي مخالف رايگان 
كردن آموزش به نظر مي‌رســند و اين در آستانه 
انتخابات رياســت‌جمهوري دو سال آينده، به سود 
جمهوريخواهان نيست. براساس آمار سال 2013، 
بيــش از 7/7 ميليون آمريكايي در كالج‌هاي پولي 
ثبت نــام كرده‌اند كه از اين تعــداد 3/1 ميليون 
نفر كالج تمام وقت رفته‌اند. ســهم دولت از تامين 

هزينه اين كالج‌ها 9/1 ميليارد دلار بوده‌است.
رايگان شدن كالج طي يك دوره 10 ساله براي 

دولت 60ميليارد دلار هزينه دارد. 
اما تغييرات قوانين رفاه اجتماعي آمريكا توسط 
اوباما، با مقاومت سرســختانه كنگره روبه‌روست. 
جمهوريخواهــان كه اكنون كنگــره را در اختيار 
دارند، نگران بودجه اين تغييرات و افزيش مزاياي 
رفاه اجتماعي هستند. كميته بودجه كنگره اخيرا 
در گزارشــي اعلام كرده بود، رشد هزينه‌هاي رفاه 
اجتماعي دولت آمريكا در يك دهه آينده، بســيار 
ســريع‌تر از رشــد اقتصاد اســت. به اين معنا که 
دولت براي تامين هزينه‌هاي مزاياي تامين و رفاه 
اجتماعي دچار دردسر مي‌شودو بايد وام بيشتري 
بگيرد. در حال حاضر رقم بدهي دولت آمريكا رقم 
سرسام‌آوري اســت. براساس برآورد كميته بودجه 
كنگره آمريكا، درحاليك‌ه برخي درآمدهاي دولت 
ماننــد درآمد مالياتي در يك دهــه آينده در رقم 
18 درصد توليد ناخالص داخلــي، ثابت مي‌ماند، 
اما هزينه‌هاي برنامه‌هــاي رفاه و تامين اجتماعي 
به 22درصد توليد ناخالص داخلي آمريكا مي‌رسد. 
برخي جمهوريخواهان حتي به دولت اوباما هشدار 
داده‌اند كه از سرنوشــت دولت يونان درس بگيرد 

كه به خاطر بدهي‌ها ورشكسته شد. 
پاســخ دولــت اوبامــا به ايــن انتقادهــا اين 
اســت: هزينه برنامه‌هاي رفــاه اجتماعي از جيب 
ثروتمندان تامين مي‌شــود. اوباما بــراي اين كار 
ماليات ثروتمندان را در بخش‌هاي مختلف افزايش 
داده‌اســت. يكي از طرح‌هايي كه اوباما اين روزها 
به شــدت به دنبال تصويب آن در كنگره اســت و 
ســروصداي زيادي بــه راه انداخته اســت، تغيير 
نظام مالياتي اســت. اگر بخواهيــم طرح مالياتي 
اوباما را در يــك جمله خلاصه كنيم، بايد بگوييم 
كه او به دنبال گرفتــن پول از ثروتمندان و دادن 

درحاليك‌ه برخي درآمدهاي دولت مانند درآمد مالياتي در 
كي دهه آينده در رقم 18 درصد توليد ناخالص داخلي، 

ثابت مي‌ماند، اما هزينه‌هاي برنامه‌هاي رفاه و تامين اجتماعي 
به 22درصد توليد ناخالص داخلي آمركيا مي‌رسد. برخي 
جمهوريخواهان حتي به دولت اوباما هشدار داده‌اند كه از 
سرنوشت دولت يونان درس بگيرد كه به خاطر بدهي‌ها 

ورشكسته شد
‌سال‌اول - پیش شماره‌اول
1393 مــــــاه  بـــهـــمن 

53



بازنشســتگان  و  کارگران  بار  این 
میدان  راهی  حقشــان،  گرفتن  برای 
بهارستان شدند. تا پیش از این، مقصد 
خیابان  به  آنان  اعتراض‌آمیز  تجمعات 
تأمین‌اجتماعی  ســاختمان  و  آزادی 
نمایندگان  بار  این  اما  می‌‌شد.  منتهی 
آنان  اعتراضات  شــنونده  ملت  خانه 
بودند. نمایندگانی که قصد داشــتند 
به استناد قانون برنامه پنجم توسعه و 
به منظور اجرای بیمه سلامت، در کنار 
امر،  این  شدن  اجرایی  اقدامات  دیگر 
تأمین‌اجتماعی  سازمان  درمان  بخش 
را بــه وزارت بهداشــت الحاق کرده 
و سیاســت یــک دســتی را برای 
ســاماندهی بخش درمان کشور اجرا 
کنند. اما این کارگران و بازنشستگان 
به  پر  دست  که  بودند  تأمین‌اجتماعی 

خانه‌هایشان بازگشتند. 

گــزارش

 روایت پرپیچ و خم طرح جدایی 
بخش درمان از سازمان تأمین‌اجتماعی 

 بازگشت
به خانه 

مریم خرسند
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داستان انتزاع بخش درمان تأمین‌اجتماعی و 
الحاق آن به وزارت بهداشــت، داســتانی کهنه و 
ریشه‌دار است. گو این که شاید بتوان پیش‌بینی 
کرد کمتر از 30 سال دیگر باز چنین روایتی تکرار 
شود. ســال 1368 با تصویب قانونی مقرر شد تا 
ارائه تعهدات درمانــی و اداره امور مراکز درمانی 
سازمان تأمین‌اجتماعی از وزارت بهداشت منتزع 
و به ســازمان تأمین‌اجتماعی واگذار شــود. این 
واگذاری برای برخــی از مدیران بخش درمان با 
خاطرات ناخوشــایندی همراه است. در بخشی از 
خاطرات آنها گفته می‌‌شــود که در این واگذاری، 
آنها گاهی لاشــه ویران شده یک مرکز درمانی و 
یا بیمارستان را دریافت کرده‌اند؛ بیمارستان‌هایی 
بدون چراغ‌های اتاق عمل، بدون دســتگاه و گاه 

ویران شده. 
سال‌ها گذشــت. در تمام این سال‌ها، سازمان 
تأمین‌اجتماعی با فراز و فرودهای بسیاری همراه 
بود؛ گاه بســیار پولــدار و گاه بســیار طلبکار و 
ناتوان. در این میــان همواره رقابتی پنهان میان 
وزارتخانه‌های مختلف برای دســتیابی به منابع 
ســازمان تأمین‌اجتماعی دیده می‌‌شــد. از سوی 
دیگــر مصوبات مجلس و تکالیف دولت برای این 
صندوق تمامی‌ ‌نداشــت. از آن جمله احداث 96 
بیمارستان و 110 درمانگاه بود که از محل ذخایر 
به سازمان تأمین‌اجتماعی تکلیف شد تا کسری 
بخش درمان کشور تأمین شــود. این تکالیف و 
دیگر مصوبات باعث شد که فشارهای بسیاری بر 
صندوق وارد شود. فشارهای وارده به صندوق در 
شــرایطی ادامه می‌‌یافت که دولت نهم و دهم با 
داشتن بالاترین درآمد نفتی این فرصت را داشت 
تا حدودی بدهی خود را به این صندوق پرداخت 
کــرده و این صندوق را از شــرایط مخاطره‌آمیز 
دور کند، امــا در نهایت ضربه بــه ذخایر نقدی 
صنــدوق تأمین‌اجتماعی در بان‌کهــا که بر اثر 
اجــرای برنامه‌های تعدیل ســاختاری و تضعیف 
ارزش پول ملی، ارزش واقعی خود را از دست داد، 
همچنین بازنشستگی‌های پیش از موعد ناشی از 
مصوبــات دولت و مجلس و بدون تأمین بار مالی 
مورد نظــر و در نهایت مصوبات دولت، شــورای 
اقتصاد، مجلس شورای اسلامی‌ ‌مبنی بر افزایش 
قیمت‌هــا به ویژه قانون هدفمند کردن یارانه‌ها و 
پایین بودن درصد اشــتغال و بیکاری بیش از ۳ 
میلیون نفر و تحت پوشــش قرار نگرفتن آنها در 
قالب اشتغال مولد، کمر صندوق را شکست. این 
در حالی بود که حقوق بیمه‌شدگان نیز متناسب 
با نرخ تــورم افزایــش نیافــت و نارضایتی‌های 
بســیاری را برانگیخت. پیش از آن نیز اختصاص 
بخش عمده ای از ذخایر صندوق تأمین‌اجتماعی 
به احــداث بیمارســتان‌ها و مراکــز درمانی در 
سال‌های متمادی و بدون توجیه جمعیتی و حتی 
اقتصادی، ضربه کاری دیگری برای این ســازمان 
بین‌النســلی بود. همزمان راه‌اندازی صندوق‌های 
بیمه‌ای متعدد برای قالیبافان، عشــایر، مداحان، 
زنان  تاکســی، کارگران ســاختمانی،  رانندگان 
خانــه‌دار و... اگر چه رضایت‌مندی نزدیک به 40 
میلیون ایرانی تحت پوشــش را به همراه داشت، 

اما نفس‌های این صندوق را به شماره انداخت. 
فشار بر گرده مالی صندوق تأمین‌اجتماعی با 
فشار بر اقتصاد ایران همزمان شد. با موج بیکاری 

کارگران و بسته شدن بنگاه‌های اقتصادی کوچک 
و بزرگ، این صنــدوق تأمین‌اجتماعی بود که در 
کنار پرداخت بیمه‌بیــکاری، خانواده را نیز تحت 
پوشش رایگان درمان قرار می‌داد.  خدمات – چه 
خوب و چه بد – در شــرایطی ارائه می‌‌شــد که 
کمترین حق‌بیمه‌ به صندوق واریز می‌‌شــد.  اگر 
چه در سال‌های نخست در مقابل هر 24 پرداخت 
کننده حق‌بیمه یک دریافت کننده بازنشســتگی 
حضور داشــت، رفته رفته این دو عدد نزدیک به 
هم و گاه برعکس شــدند و همین امر مشــکلات 
بســیاری را برای بقای صندوق و توان مالی آن به 
وجود آورد. در تمام این ســال‌ها نیز تلاش برای 
به نصف رســاندن بدهی دولت به صندوق کارساز 
نشــد. تا آنجا که بــه گفته مدیرعامل ســازمان 
تأمین‌اجتماعی، دولت تا پایان سال 93 همچنان 
معــادل 90 هــزار میلیــارد تومان  به ســازمان 

تأمین‌اجتماعی، بدهی دارد. 

 دستیابی به سلامت؛ ضربه اول 
موج تــازه‌ای از اعتراضات به کیفیت و کیفیت 
خدمات بخش درمان و سلامت جامعه ایران آغاز 
شــد و در این موج  بلند و پر ســرو صدا، بخش 
درمان سازمان تأمین‌اجتماعی نیز اندک تازیانه‌ای 
را چشــید. مردم به هزینه‌های درمان و چگونگی 
دســتیابی به سلامت معترض بودند.  شرکت‌های 
بیمه‌گر بنا به مشکلات مالی و مدیریتی از وظایف 

تعهد شده شــانه خالی می‌کردند و این اعتراض 
در شــرایطی ادامه می‌یافت که هــر ایرانی ناچار 
بود 70 درصد از هزینه درمــان را خود پرداخت 
کنــد. در حالی که در انگلســتان این رقم معادل 
13/7 درصــد، در ژاپن 18/7 درصد و در ســوئد 
15/1 درصد گزارش شده است. حتی گفته شد دو 
درصد از تمامی فقیران روستایی در نتیجه هزینه 
درمان فقیرتر شــدند و این امر نیز به نسبت‌های 

مختلف در شهرها دیده می‌‌شد.
 در یکی از نشست‌های برگزار شده که بی‌ارتباط 
با موضوع درمان تأمین‌اجتماعی نبود؛ رئیس گروه 
اقتصاد درمان و برنامه‌ریزی معاونت درمان سازمان 
تأمین‌اجتماعی ازجمله مشکلات بخش سلامت در 
ایران را سهم بالاهای هزینه پرداختی توسط مردم 
بیان کرد. به تعبیر او، در ســال 2011، به میزان 
 58/5درصد از هزینه ســامت و بیمه‌های درمان 
را خود خانوار پرداخت  کرده‌اند.  بر این اســاس 
هر پرداختی توســط خانوار در بخش ســامت و 
درمان می‌‌تواند موجب فشــار معیشتی به افراد و 
خانواده‌های آسیب‌پذیر شود، به طوری که برپایه 
آمار، در سال 88 در مناطق شهری 2/1 درصد از 
فقرا و در مناطق روستایی، 2 درصد از کل فقرا به 
دلیل هزینه‌های درمان فقیر شــده‌اند. او در ادامه 
این نشست به تعهداتی که براساس برنامه چهارم 
دولت تکلیف شــده بود نیز اشــاره کرد؛ براساس 
قانون برنامه چهارم توسعه قرار بود تعداد کسانی 

اگر چه در سال‌های نخست در مقابل هر 24 پرداخت 
کننده حق‌بیمه یک دریافت کننده بازنشستگی حضور 
داشت، رفته رفته این دو عدد نزدیک به هم و گاه 
برعکس شدند و همین امر مشکلات بسیاری را برای 
بقای صندوق و توان مالی آن به وجود آورد
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که هزینه درمان برایشان کمرشکن است، به زیر 
یک درصد کاهش یابد، اما این هدف محقق نشد 
و در حال حاضر این رقم به 3 درصد رسیده است. 
نکته دیگر این که ســازمان بهداشــت جهانی به 
پوشش فراگیر سلامت تاکید دارد و باید مشخص 
شود چه درصدی از مردم یک کشور تحت پوشش 
بیمه درمانی هستند؟ چه سهمی‌‌ از خدمات مورد 
نیازشان را دریافت می‌‌کنند و چه سهمی‌ ‌از هزینه 

را خودشان می‌‌پردازند؟
براســاس برنامه چهارم توســعه قرار بود سهم 
پرداخت از جیب مردم برای هزینه‌های ســامت 
به کمتر از 30 درصد و ســهم دولت به 70 درصد 
برسد که این امر تا زمان حاضر میسر نشد. هرچند 
وزیر بهداشــت در گفت‌وگویی اعلام کرده بود که 
»طی شــش ماه گذشــته که کنترل نرخ تورم و 
کاهــش آن از 44 درصــد به 25 درصد رســید، 
توانستیم جلوی رشــد پرداخت از جیب مردم را 
که به 70درصد نزدیک شــده بود، بگیریم و آن را 
در ســطح 65درصد نگه داریم. البته ارقام بودجه 
در حال حاضر روی کاغذ اســت و تا این اعتبارات 

اختصاص یابد، مدت زمانی طول می‌‌کشد.«
پرداخــت 70 درصدی ایرانیان در بخش درمان 
در نهایت تبدیــل به چالش مهمی ‌‌برای دولتمران 
شد؛ چالشی که خود را به قانون برنامه پنجم توسعه 
رســانید تا ناتوانی در امر درمــان همگانی و ارائه 
خدمات مناسب پزشکی برای همه ایرانیان، اصلاح 
و امکان‌پذیر شــود، اما باز هم سوء‌تفاهم یا قرائت 
نادرستی از یکی از بندهای این قانون، ولوله تازه‌ای 
را به راه انداخت. آیا اجرای بیمه سلامت ایرانیان با 
انتزاع بخش درمان تأمین‌اجتماعی و الحاق آن به 

وزرات بهداشت امکان‌پذیر خواهد بود؟ 

 یک سوء‌تفاهم خیلی بزرگ 
مجلس تصمیم گرفت تا بندهای باقی مانده از 
برنامه پنجم  توســعه را اجرا کند. براساس متن 
بنــد »ب« ماده ۳۸ برنامه پنجــم به دولت اجازه 
داده می‌‌‎شود بخش‌های بیمه‎های درمانی تمامی 
صندوق‌هــای موضوع ماده )۵( قانــون مدیریت 
خدمات کشــوری و ماده )۵( قانون محاســبات 
عمومی ‌‌کشور را در سازمان بیمه خدمات درمانی 
ادغام کند. تشکیلات جدید »سازمان بیمه سلامت 
ایران« نامیده می‌‌‎شود و تمامی‌‌ امور مربوط به بیمه 

سلامت در این سازمان متمرکز خواهد شد. 
موضوع دارای اهمیت این است که در ماده ۳۸ 
قانون برنامه پنجم توسعه در ذیل موضوع »بیمه 
ســامت« از دولت خواسته شــده ‏است‏ که برای 
دستیابی به پوشش فراگیر سلامت و کاهش سهم 
مردم از هزینه‏ها‏ی سلامت به‏‏‏ کمتر از ۳۰ درصد، 
به شیوه مختلف مانند اصلاح ساختار صندوق‏ها، 
مدیریت منابع، متناسب کردن تعرفه‌ها‏، استفاده‏ از 
منابع داخلی صندوق‏ها و در صورت لزوم از محل 
کمک دولت در قالب بودجه ســنواتی و.‏‏.. اقدامات 
لازم انجام شــود.  به همین منظور دولت مکلف 
شده است‏ ساز و کار‏ها‏ی لازم برای بیمه همگانی 
و اجباری کردن بیمه پایه سلامت را آماده کرده و 
در مقابل اجازه خواهد داشــت با ادغام بخش‌های 
بیمه‌‏هــا‏ی درمانی تمامی صندوق‏ها نســبت به 
‏‏‏تشــکیل سازمان بیمه ســامت ایرانیان اقدامات 

لازم را انجام دهد.

اکنون پرسشــی که از سوی کارشناسان طرح 
شــده، این اســت که امکاناتی که متعلق به یک 
ســازمان عمومی‌‌ که بین‌النســلی است، چگونه 
می‌تواند در دیگر صندوق‌های دولتی ادغام شود و 
آیا این امر زیر پا گذاشتن اصل 44 قانون اساسی 

برای کوچکتر کردن بدنه دولت نیست؟
هرچند در این میان عــده‌ای براین باورند که 
یکی از تبعات ناشی از تعدد سازمان‏های بیمه‌گر، 
بالا بودن هزینه‌‏ها‏ی مدیریتی است و ادغام بیمه‏ها‏ 
منجــر به کاهش هزینه‌ها‏ی مذکور می‌‌شــود که 
از منظر مدیریتی نکته درســتی است، اما از این 
گروه پرســیده می‌‌شــود که هزینه‏‌ها‏ی ستادی 
مدیریتی ســازمان تأمین‌اجتماعی چه سهمی ‌‌از 
کل هزینه‏ها‏ی تشــخیصی و درمانی  این موضوع 
است و کاهش درصدی از آن چه میزان در کاهش 
هزینه‌‏ها‏ی پرداخت از جیب مــردم موثر خواهد 

بود؟
اما این سوء‌تفاهم خیلی بزرگ در میان برخی 
از نمایندگان مجلس شــورای اســامی ‌‌نیز دیده 
می‌‌شــد. تا آنجا کــه برخی از آنها در پاســخ به 
اعتراض نمایندگان کارگری و بازنشستگی به انتزاع 
بخش درمان از ســازمان تأمین‌اجتماعی، موضوع 
مالکیت مالی املاک ســازمان تأمین‌اجتماعی را 
به میان کشــیده و براین باور بودند که بیشترین 
نگرانی اعضای صندوق، از دســت دادن املاک و 
ساختمان‌های تأمین‌اجتماعی است. به تعبیر این 
گروه از نمایندگان مجلس، این ادغام بر این اساس 
صورت می‌‌گیرد که هر ایرانی یک کارت ســامت 
الکترونیک داشــته باشد و عدالت در سلامت اجرا 
شــود و بیمه پایه درمان، پیشگیری، بهداشت و 

توانبخشی برای همه یکسان باشد.
امــا باوجود همه این تاکیدات هرگز پرســیده  
نشــد که چرا تاوان ناتوانی دولت‌ها در دوره‌های 
مختلــف  به ویژه در بخش درمان باید از صندوق 
بین‌النســلی تأمین‌اجتماعی جبران شــود و در 

شــرایطی که این دسته از نمایندگان به صراحت 
اعلام می‌‌کردند که بیمه‌شــدگان تأمین‌اجتماعی 
حق‌بیمه بیشتری را به نسبت دیگر اعضای جامعه 
پرداخت می‌کنند، چرا در حالی که تاکید می‌‌شود 
از منابــع تأمین‌اجتماعی برای این امر اســتفاده 
نخواهد شــد، همچنان بر این جدایــی تاکید و 

پافشاری می‌شود؟
در یکــی از همین گفت‌وگوهــا  دکتر محمد 
حسین قربانی عضو کمیسیون بهداشت و درمان 
مجلــس در اظهار نظری خود بــه این موضوع به 
صراحت اشــاره کرد: »این درست نیست که پول 
دست یک سازمان و ارائه خدمات توسط سازمان 
دیگری باشد. البته این درست است که در اجرای 
این ادغــام بیمه‌شــدگان تأمین‌اجتماعی حق و 
حقوقی دارند که باید رعایت شــود، چراکه آنها 7 
درصد حق سرانه پرداخت می‌‌کنند، در حالی که 
بیمه‌شدگان خدمات درمانی 6 درصد می‌‌پردازند. 
از این‌رو قرار شــده اســت حق‌بیمه یکسان شود. 
نکتــه دیگر این که پس از ادغام، شــرایط درمان 
دیگر شــرایط خاص خــود را دارد و همه از یک 
سطح خدمات برخوردار می‌‌شوند. از این‌رو ممکن 
اســت در اینجا مقــداری به ضرر بیمه‌شــدگان 
تأمین‌اجتماعی باشــد و دولت باید مازاد حق‌بیمه 

این افراد را جبران کند.«
این نماینده مجلس در شرایطی دولت را ملزم 
به پرداخت ضرر به بیمه‌شــدگان تأمین‌اجتماعی 
می‌داند که در 15ســال گذشته همواره بر میزان 
بدهی دولت به این ســازمان افزوده شــده است. 
در این شــرایط یک بدهکار خیلی خیلی بزرگ و 
رقم بدهــی خیلی خیلی زیاد تا چه اندازه خواهد 
توانســت میزان ضرر وارده بــه اعضای صندوق 

سازمان تأمین‌اجتماعی را پاسخگو باشد؟
 در مقابل، علی حیدری نایب‌رئیس هیات‌مدیره 
ســازمان تأمین‌اجتماعــی  براین باور اســت که 
بخش‌های درمان مستقیم و غیرمستقیم سازمان 

هرچند وزیر بهداشت 
در گفت‌وگویی اعلام 
کرده بود که »طی شش 
ماه گذشته که کنترل 
نرخ تورم و کاهش آن 
از 44 درصد به 25 
درصد رسید، توانستیم 
جلوی رشد پرداخت 
از جیب مردم را که 
به 70درصد نزدیک 
شده بود، بگیریم و آن 
را در سطح 65درصد 
نگه داریم. البته ارقام 
بودجه در حال حاضر 
روی کاغذ است و تا 
این اعتبارات اختصاص 
یابد، مدت زمانی طول 
می‌‌کشد
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تأمین‌اجتماعــی به طور کامــل و به هر نحوی از 
انحاء، مشمول ادغام بیمه‌های درمانی در سازمان 
بیمه سلامت نشــده و قانونگذار با توجه به اینکه 
اموال و منابع بیمه درمان سازمان تأمین‌اجتماعی 
حق‌الناس و امانت مردم بوده است، آن را از شمول 
ادغام خارج  کرده اســت. نکتــه‌ای که برخی از 
نمایندگان مجلــس در اجرای بند »ب« ماده 38 
قانون برنامه پنجم توســعه  به آن توجه نکرده‌اند، 
این اســت که بخــش درمــان تأمین‌اجتماعی 
از شــمول ادغام مســتثنا اســت؛ چراکه اموال 
تأمین‌اجتماعی بیت‌المال بوده و به گروه‌ خاص که 

همان بیمه‌شدگان هستند، تعلق دارد. 
تفسیرها- درســت یا نادرست- ادامه داشت. 
اعتراض به صفحات اخبار مرتبط به این موضوع 
در ســایت‌های اجتماعی کشــیده شــد. تا آنجا 
که هنــوز هم می‌‌توان در زیر بســیاری از اخبار 
مرتبــط با این موضوع به فراوانــی واکنش افراد 
و اظهارنظرهــای متفاوت را در ایــن باره دید و 
خواند. گروهی کــه براین باور بودند در طی این 
سال‌ها سازمان تأمین‌اجتماعی به عنوان یکی از 
بزرگتریــن بنگاه‌های اقتصــادی ایران تبدیل به 
حیاط خلوت عده‌ای خاص شده است تا آنها که 
باور داشتند وزارت بهداشت جبران ناتوانی خود 
در امــر همگانی کردن امر درمــان را در نابودی 
بخش درمان سازمان تأمین‌اجتماعی می‌داند. به 
تعبیر این گروه، وزارت بهداشت به‌دنبال »درمان 
درد« نیست، بلكه »درد منابع و امكانات درمانی« 
ســازمان تأمین‌اجتماعــی را دارد و به‌دنبــال و 

گسترش زیرمجموعه خود است.

 کمی ‌‌شایعه؛ کمی ‌‌واقعیت 
از  درصــد   60 از  بیــش  بــودن  فرســوده 
بیمارستان‌های دولتی زیرمجموعه وزارت بهداشت 
و نیاز به تخت‌هــای جدید با توجه به تغییر هرم 
ســنی – افزایش ســه تخت به ازای هر هزار نفر 

در حالی‌کــه این رقم هم‌اکنون 1/7 تخت به ازای 
هر هزار نفر اســت – و همچنین به صرفه نبودن 
بازســازی بیمارستان‌های فرســوده موجود این 
شایعه را قوت بخشــید که وزارت بهداشت بنا به 
محدودیت‌های قانونی برای ساخت و ساز و مهم‏تر 
از آن نداشــتن بودجه برای تجهیز و تأمین کادر 
بیمارســتان و مراکز درمانی خود، تنها راه اجرایی 
کردن بیمه ســامت ایرانیان را در جدایی بخش 
درمان تأمین‌اجتماعی و الحاق به وزارت بهداشت 

می‌‌داند. 
این شایعه در شرایطی روز به روز بر دامنه آن 
افزوده می‌‌شــد که همزمان برخی از کارشناسان 
امر، موضــوع تعیین تعرفه‌های درمانی را به میان 
کشیدند و این پرسش را مطرح کردند که با وجود 
مشــارکت باور نکردنی بخــش خصوصی در امر 
ساخت و ساز بیمارســتان‌های لوکس و مجهز و 
گاه خاص و تمایل و علاقه مردم برای اســتفاده از 
این خدمات و تجهیزات، حتی با وجود ناکارآمدی 
برخــی از بیمه‌های مکمل، چرا وزارت بهداشــت 
برای ســاماندهی به بخش درمان و روشن شدن 
وضعیت پرداخت‌ها برای برگشــت اختیار تعیین 
تعرفه‌های درمانی از ســازمان نظام پزشكی به آن 
وزارت یا شورای‌عالی بیمه اقدامی انجام نمی‌‌دهد.

 
 محدودیت‌های قانونی انتزاع

این داســتان جدا از سرنوشــتی که در نهایت 
برای آن رقم زده شــده اســت، در قدم اول دارای 
ابهامــات قانونی برای انتزاع بود. پیگیری اصل 44 
قانون اساســی مبنی بر کوچ‌کتر شــدن پیکره 
دولت و واگذاری مسئولیت‌ها به بخش خصوصی و 
عمومی چگونگی اجرای بند »ب« ماده ۳۸ برنامه 
پنجم را با ابهام روبه رو می‌کرد. چرا که ســازمان 
تأمین‌اجتماعی یک سازمان غیردولتی است و منابع 
و دارایی‌هــای آن حق‌الناس بوده و مهم‌تر این که  

صندوق  مذکور یک صندوق بین‌النسلی است. 

نکتــه دیگر این کــه بنا به قانــون برنامه پنچ 
ساله توسعه، وزارت بهداشــت مكلف به واگذاری 
تصدی‌های خود به بخش غیردولتی اســت، پس 
اضافه شدن درمان سازمان تأمین‌اجتماعی به هر 
نهاد دولتی مغایر با قانون برنامه توسعه خواهد بود. 
از دیگر موارد مغایرت با قانون نیز می‌توان به قانون 
مدیریت خدمات كشــوری اشــاره کرد که براین 
اساس وظایف حاكمیتی دولت مشخص بوده و در 
آن بخش درمان جزو وظایف تصدیگری است و این 
الزام را برای دولت به همراه دارد که به سمت خروج 
از این بخــش حركت كند؛ در حالی که این ادغام 
حركت در مسیر عكس این رویكرد است. از دیگر 
نکات می‌توان به کاهش کارکنان دولت به استناد 
برنامه پنجم توســعه اشاره داشت که با این الحاق 
بر تعداد کارکنــان دولت و تعهدات حقوقی دولت 
افزوده خواهد شد. موضوع دیگر که به شدت مورد 
توجه مدیران ســازمان تأمین‌اجتماعی بوده است، 
متفاوت بودن درصد کسورات حق‌بیمه صندوق‌ها 
اســت که درصورت ادغام چالش‌های مالی زیادی 
را برای ادامه و مدیریت منابع به همراه می‌‌داشت. 
چرا که در مقابــل اعضای صندوق که 7 درصد را 
پرداخــت می‌کردند، دیگر اعضــای صندوق‌های 

درمانی پرداختیشان برابر با 6 درصد بود. 

 13 دی تاریخی شد  
از  درمــان  جدایــی  پرونــده  ســرانجام 
تأمین‌اجتماعی مختومه شد. درپی جلسات متعدد 
مدیران و کارشناســان سازمان تأمین‌اجتماعی با 
کمیســیون‌های مختلف مجلس، درنهایت پرونده 
جدایی بخش درمان از این ســازمان طبق قانون 
تنظیم مقررات مالی دولت، برای همیشه مختومه 
اعلام شــد. براســاس قانون تنظیم مقررات مالی 
دولت، مقرر شد ســازمان تأمین‌اجتماعی، بخش 
درمــان خــود را به طور کامل حفــظ کند و این 

چنین بود که...

بنا به قانون برنامه 
پنچ ساله توسعه، 
وزارت بهداشت 

مكلف به واگذاری 
تصدی‌های خود به 

بخش غیردولتی است 
پس اضافه شدن درمان 
سازمان تأمین‌اجتماعی 
به هر نهاد دولتی مغایر 
با قانون برنامه توسعه 

خواهد بود
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معاون طرح و برنامه سازمان  بیمه خدمات درمانی نیروهای مسلح:

 برخورد احساسی
 زمینگیرمان می‌کند!

گــفت وگــو

اگر موافق باشید برای شروع گفت‌وگو وضعیت کنونی سازمان بیمه خدمات درمانی نیروهای مسلح 
را مورد بررسی قرار دهیم و اینکه این سازمان با چه بحران‌هایی مواجه است؟

این واقعیت غیرقابل انکار است که به سبب برخی مداخلات، مدیریت منابع مالی سازمان‌های بیمه‌گر اجتماعی 
و درمانی، از دســت مسئولان این صندوق‌ها خارج شــده و این امر سبب شده است صندوق‌ها نتوانند در حوزه 
سیاستگذاری سلامت و بازنشستگی، حضوری فعال داشته باشند. البته این تصور در جامعه و حتی در میان برخی 
از مدیران و تصمیم‌گیران وجود دارد که سازمان‌های بیمه‌گر، مانند یک باجه پرداخت، وظیفه پرداخت مستمری 
و هزینه درمان بیمه‌شده را بر عهده دارند. سازمان‌های بیمه‌گر کشور چندین سال است که دچار این آفت بزرگ 

شده‌‌اند و در مقابل برخی مأموریت‌ها و وظایف غیرمرتبط که به آنها  تحمیل می‌شود، منفعل برخورد می‌کنند.
ســازمان بیمه خدمات درمانی نیروهای مســلح، از ابتدای امر یک راهبرد کلیدی برای خود تعریف کرد که با 
حداقل هزینه و به شکلی کارآمد و جامع، بتواند حداکثر خدمات را برای بیمه شدگان خود ارائه کند. از این‌رو به 
منظور کاهش هزینه‌های کمرشــکن درمان، مسئولیت بخش بیمه مکمل و بیمه‌های حمایتی را عهده‌دار شدیم 
و پوشش‌های نســبتاً کاملی به بیمه‌شدگان صندوق ارائه دادیم. سعی شد تا بیمه‌شده کمترین آسیب را ببیند، 
امــا در عمل اجرای این راهبرد بدون توجه جدی به موضوع تأمین منابع موردنیاز به صندوق آســیب رســاند. 
با این تجربه، از حدود دو ســال قبل، به منظور 
مدیریت مطلوب منابع و با رعایت همه جوانب 
کار، یک بخش تحقیقاتی و پژوهشی را راه‌اندازی 
کردیم. البته این امر به معنای محدودکردن یا 
کاســتن از کیفیت خدمات نبود؛ بلکه درصدد 
بودیم با شناســایی اولویت‌ها و نیازهای اصلی 
بیمه‌شــدگان، منابع را به درســتی در مســیر 
حفظ و ارتقای سطح ســامت جسمی، روانی 
و اجتماعی بیمه‌شــده هزینه کنیم تا نتیجه‌ای 

پایدارتر به دست آوریم.
به اعتقاد شــما، هدف اصلی، مدیریت 
منابع اســت. منابع سازمان بیمه خدمات 
طریقی  چه  از  مســلح  نیروهای  درمانی 
تأمین می‌شود؟ درصد مشارکت هر یک از 

تامین‌کنندگان منابع، چقدر است؟
منابع صنــدوق بیمه مکمل توســط خود 
بیمه‌شــدگان تأمین می‌شود، اما متولی تعیین 
تعرفه و سرانه، ستاد کل نیروهای مسلح است. 
بــا این وجود در اینجا، از دولت و بودجه دفاعی 

هیچ کمکی دریافت نمی‌شود.
اشاره کردید درصدی از منابع صندوق 
هر ســال از طرف دولت تأمین می‌شود، 
اینجا نقش  آیا می‌توان گفت دولــت در 
کارفرمایی و حاکمیتی دارد. آیا دولت این 
ســهم را به خوبی پرداخت می‌کند؟ یا در 
این صندوق هم دولت بدهی انباشته دارد؟

وضعیــت صنــدوق ما هــم ماننــد بقیه 
صندوق‌هاست. در زمینه منابعی که دولت تقبل 
کرده است، همیشه مشکلات مالی وجود دارد. 
سرانه اولیه غیرواقعی تعریف می‌شود، تعرفه‌ها نیز 
غیرواقعی است و پرداخت هم با مشکلات خاص 
خود رو‌به‌رو اســت. یکی از دلایل عقب‌افتادگی 
پرداخت مطالبات مراکز طــرف قرارداد همین 
است. سپاه پاســداران انقلاب اسلامی، ارتش، 
نیروی انتظامی، ســتاد کل نیروهای مســلح و 
وزارت دفاع، ۵ گروه اصلی بیمه‌شــدگان ما را تشکیل می‌دهند. ما در غالب موارد، در بخش دریافت منابع از این 

نهادها نیز با مشکلاتی روبه‌رو هستیم. چرا که آنها معمولاً حق‌بیمه‌ها را با تأخیر پرداخت می‌کنند. 
با توجه به موضوع‌های مطرح شده، آیا سازمان بیمه خدمات درمانی نیروهای مسلح به عنوان یکی 
از ارکان نظام بازنشستگی کشور، این امکان را دارد که برای تأمین منابع مالی طرح‌های بازنشستگی 

به سمت نظام مبتنی بر حساب‌های انفرادی حرکت کند؟
امکان دارد، اما این کار صحیح نیست. سازمان‌های بیمه‌گر برای ارایه خدمات مطلوب‌تر به بیمه‌شده نمی‌توانند 
از طریق حساب‌های انفرادی عمل کنند. شاید در سطوح و لایه‌های بالایی و مثلًا در بیمه مکمل بتوان صندوق 
ذخیره درمان برای افراد تشــکیل داد؛ اما اینکه همه خدمات را با زیربنای حســاب‌های انفرادی انجام دهیم، با 
فلســفه ایجاد صندوق منافات دارد. سازمان‌های بیمه‌گر اجتماعی، وظایف بازتوزیعی و بین‌النسلی دارند که اگر 
بحث حســاب‌های انفرادی به میان بیاید، این دو وظیفه نادیده گرفته می‌شــود؛ یعنی ریسک از افراد پرخطر، به 
افراد کم‌خطر منتقل نمی‌شــود. در این صورت، اگر کســی دوره کار خود را در شرایط سخت گذراند و حق‌بیمه 
کمی پرداخت کرد، باید دوران بازنشســتگی خود را نیز در شــرایط ســخت بگذراند. برخورد غیرکارشناسی و 
احساسی با چنین مواردی، مشکل‌ساز خواهد بود. استقرار نظام‌های مبتنی بر حساب‌های انفرادی در کشور نیاز به 
پیش‌زمینه‌های اقتصادی بسیاری دارد. اگر قرار است سیستم تأمین منابع مالی نظام‌های بازنشستگی در کشور ما 

به سمت سیستم حساب‌های انفرادی حرکت کند، باید ابتدا زیرساخت‌های لازم برای این کار به وجود بیاید.

اشاره: دکتر امیر نوروزی، معاون طرح 
بیمه خدمات درمانی  برنامه ســازمان  و 
نیروهای مسلح، اگرچه سازمان متبوعش 
در حوزه تولید و ارائه خدمات بیمه درمان 
فعالیت دارد؛ اما در جایگاه یک کارشناس 
اجتماعی،  بیمه  و  تأمین‌اجتماعی  مسائل 
بر این باور است که استقرار نظام مبتنی 
بر حســاب‌های انفرادی در شرایط فعلی 
اجتماعی کشــور، راهبردی  اقتصادی و 
منطقــی و علمی برای حــل چالش‌های 
گوناگون پیش روی نظام‌های بازنشستگی 
و بیمه اجتماعی کشور نیست. گفت‌وگوی 

مارا با نوروزی بخوانید:

امیر شفیعی

 10 میلیون 
حاشیه نشین نیازمند 
خدمات سلامت
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30 سال زمان لازم است تا طرح‌هایی که در حوزه سلامت تدوین شده است، 
از سوی دولت اجرا شود، اما اگر نیکوکاران در اجرای این طرح‌ها به دولت کمک 
کنند، این زمان کوتاه و کوتاه‌تر می‌شود. دکتر سیدحسن‌ هاشمی‌ وزیر بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی در این‌باره می‌گوید: دولت به کمک خیرین در حوزه 
سلامت نیازمند است و بی‌تردید دولت به تنهایی نمی‌تواند همه مشکلات مردم 
در حوزه سلامت را برطرف کند. در صورتی که خیرین کمک نکنند، 30 سال 
زمان لازم اســت تا دولت طرح‌های مربوط به سلامت مردم را به اتمام برساند.
به گفته وزیر بهداشت، دولت مایل است که ارائه خدمات را به بخش خصوصی 
واگذار کند و از تمام نی‌کاندیشان و نیکوکاران در این زمینه حمایت خواهد کرد 
و همکاری با اقدامات خیرخواهانه را وظیفه خود می‌داند.براساس آخرین آماری 
که از سوی وزارت بهداشت منتشر شده است، سالانه 700 هزار ایرانی به دلیل 
تامین هزینه‌های درمانی به زیر خط‌فقر سقوط می‌کردند که با برنامه‌ریزی‌های 
دولت از این تعداد کاسته شده است. برنامه ملی تحول بهداشت در سال 93 در 
مجموع 6 برنامه در قالب 8 پروژه تعریف شــده است، که براساس آن  تا پایان 

سال 2 هزار خانه بهداشت در مناطق محروم احداث می‌شود.
گفتنی است، سازمان تامین‌اجتماعی  ســالانه 12 هزار میلیارد تومان در 
حوزه درمان هزینه می‌کند. این ســازمان  دارای 77 بیمارستان و 277 مرکز 
درمانی ملکی اســت و با 45 هزار مرکز درمانی و 849 بیمارســتان دولتی و 

خصوصی نیز طرف قرارداد است.

 30 سال زمان برای اجرای
طرح‏های حوزه سلامت  

از میان کودکان زیر 13 ســال کشور، یک میلیون و 
400 هزار کودک نابینا هســتند. از میان این جمعیت، 
50 هزار کودک بر اثر بیماری رتینوپاتی دچار نابینایی 
شده‌اند. نوزادان نارس، کم وزن و نوزادانی که هنگام تولد 
از اکسیژن استفاده می‌کنند، در خطر ابتلا به این بیماری 
قرار دارند. کارکنان درمانی بیمارستان‌ها موظفند که از 
این نوزادان در برابر نابینایی مراقبت کنند؛ چرا که این 
بیماری در 2 تا 6 هفته نخســت تولد قابل شناسایی و 
کنترل است، اما چنانچه نوزاد به درستی مورد معاینه و 
مراقبت پزشکی قرار نگیرند، به نابینایی مبتلا می‌شود.

دکتر رضا کارخانه دبیر اولین همایش رتینوپاتی نوزادان 
نــارس که آمار کودکان نابینا را اعلام کرده اســت، در 
این‌باره می‌گویــد: تعداد کودکانی که بــر اثر بیماری 

رتینوپاتی به نابینایی مبتلا شده‌اند، بیش از 50 هزار نفر است، اما به دلیل اینکه برخی از 
این کودکان هرگز به مراکز درمانی مراجعه نکرده‌اند، ما آمار دقیقی از آنها نداریم.به گفته 
این پزشک، از 21 سال پیش تا‌کنون تلاش شده است تا در زمینه این بیماری به پزشکان 
و کارکنان بخش‌های مراقبت‌های ویژه نوازادن )NICU( آموزش داده شود و بیمارستان 
فارابی تهران هم نخستین‌بار در سال 1374 طرح غربالگری نوزادان نارس و بررسی وضعیت 
چشم آنها را با هدف جلوگیری از نابینایی انجام داده است. در حال حاضر طرح غربالگری 
نوزادان نارس در بیمارستان‌های تهران و شهرستان‌ها آغاز و دستورالعمل غربالگری اجباری 
از ســوی وزارت بهداشت از ســال گذشته به تمام مراکز درمانی ابلاغ شده است تا از بروز 

این‌گونه نابینایی‌ها در نوزادان جلوگیری شود.

10 میلیون نفر حاشیه‌نشین در کشور داریم  که از بسیاری 
از امکانــات اولیه زندگی محروم‌اند. وزارت بهداشــت، درمان و 
آموزش پزشکی به تازگی اعلام کرده است: برای دسترسی این 
جمعیت 10 میلیونی به طرح جامع ســامت، آنها را شناسایی 
کرده اســت. ایرج حریرچی، قائم‌مقام وزیر بهداشت، درمان و 
آموزش پزشــکی در این خصوص گفت: جمعیت حاشیه‌نشین 
شهرها با  همکاری فرمانداری‌ها و کمک وزارت کشور شناسایی 
شــده اســت تا برای این جمیعت 10 میلیون نفری امکانات 
دسترسی به طرح جامع ســامت فراهم شود.حریرچی افزود: 
در حال حاضر اجرای طرح سلامت برای جمعیت حاشیه‌نشین 
برخی اســتان‌ها با انعقاد قرارداد با پیمانکاران بخش خصوصی 
انجام شــده اســت تا بر این اســاس خدمات اولیه مورد نیاز 

گروه‌های مختلف شناسایی شود. 
پیش از این هم محمد آقاجانی معاون درمان وزیر بهداشت، 
گفته بــود که  برای حمایت از ماندگاری پزشــکان در مناطق 
محروم برنامه‌هایی در دســت اجراســت و هدف از اجرای این 
برنامه‌ها افزایش کیفیت خدمات سلامت در مناطق کمتر توسعه 
یافته کشور است.به گفته آقاجانی، این کار با پرداخت دستمزد 
تشویقی به کادر درمانی مستقر در مناطق محروم انجام خواهد 
شد و تمام پزشکان متخصص، فلوشیپ یا فوق‌تخصص و پزشکان 
عمومی ‌شاغل در بیمارستان‌ها و اورژانس‌های پیش‌بیمارستانی 
که بــه صورت تمام وقت جغرافیایی )اعــم از تمام وقت هیات 
علمی ‌و تمام وقت درمانی(، در مناطق کمتر توسعه یافته کشور 

مشغول به خدمت هستند، مشمول این طرح می‌شوند.

 10 میلیون 
حاشیه نشین نیازمند 
خدمات سلامت

 یک میلیون و چهارصد هزار
کودک نابینا

میـــز خـــبر 
سلامت
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گزارش خبری

مرهم تأمین‌اجتماعی بر 
محرومیت درمانی استان کرمان

بیمارستان پیامبر اعظم کرمان افتتاح شد؛

دولت تدبیر و امید در حالی شــعار محوری خود را توجه به سلامت و درمان قرار 
داده اســت که متولی ســامت و درمان این دولت، از وضعیت درمان استان کرمان 
اظهار شرمندگی می‌کند. در ایام‌ا... دهه مبارک فجر، معاون اول رئیس‌جمهور و چند 
تن از وزرا برای افتتاح پروژه‌های عمرانی به استان کرمان سفر کردند. وزیر بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی در این ســفر از مراکز درمانی استان کرمان بازدید کرد و 
وضعیت بیمارســتان‌های کرمان را مایه خجالت دانست. قاضی‌زاده ‌هاشمی ‌وضعیت 
بیمارستان‌های شفا، بهشــتی، افضلی‌پور و باهنر کرمان را نامناسب ارزیابی کرد و 
از محرومیت شــدید درمانی استان کرمان ســخن گفت. رئیس مجمع نمایندگان 
استان کرمان نیز با اشاره به محرومیت 900 روستای استان کرمان از آب آشامیدنی 
بهداشتی، به محرومیت‌های این استان اشــاره کرد. محمدمهدی زاهدی همچنین 
با ابراز نگرانی از وضعیت بیمارســتان‌های استان کرمان، خواستار اعتبار 40میلیارد 
تومانی برای اتمام پروژه بیمارســتان شهید باهنر کرمان شد. در این میان، سازمان 
تأمین‌اجتماعی با افتتاح بیمارستان پیامبر اعظم)ص( استان کرمان، سهم خود را در 
کاهش محرومیت درمانی بیمه‌شدگان و مردم این استان تا حدی ادا کرد؛ بیمارستانی 
که پس از تجهیز کامل، به مرکز ریفرال )ارجاع( جنوب‌شرق کشور تبدیل می‌شود و 

افتتاح آن، آب سردی بر آتش محرومیت درمانی استان کرمان است.

اسحاق جهانگیری، معاون 
اول رییس جمهوری: سازمان 

تأمین‌اجتماعی در دوره 
قبلی مدیریت خود، یکی از 
نمادهای فرسودگی سازمانی 

بود. اما مدیریت جدید، 
آرامش را به تأمین‌اجتماعی 

بازگرداند و برقراری آرامش 
در سازمان تأمین‌اجتماعی 
دستاورد کمی‌ نیست، زیرا 

این سازمان در حوزه اقتصاد 
کشور نیز نقش مهمی‌ دارد 

و دستاورد این آرامش را در 
حوزه اقتصادی کشور نیز 

شاهد بودیم
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آثار منفی اجتماعی داشته باشد اتخاذ نخواهد 
شد و هر موضوعی که در دستور کار دولت قرار 
می‌گیرد، روی سایت دولت قرار داده می‌شود 
تا دیدگاه و نقطه نظرات همه صاحبنظران را 

دریافت کنیم. 
معاون اول رئیس‌جمهوری گفت: در کنار 
توسعه، به معیشــت و رفاه مردم نیز اهتمام 
جدی داریم و در مسیر رفاه زندگی و معیشت 
مردم حرکت می‌کنیم. با افتخار می‌گوییم تورم 
از 40 درصد امروز به 16 درصد رسیده است، 
در ابتدای کار دولت به این نتیجه رســیدیم 
که باید تــورم را کنترل کنیم و برای کنترل 
آن دستورهایی که باعث تاثیر بر جیب مردم 
می‌شــود، صادر نکنیم. وی گفت: امیدواریم 
روزی برسد که مردم دغدغه درمان و امنیت 
غذایی نداشته باشــند تا دست دولت از نظر 

مسائل اقتصادی بازتر باشد.

 بیمارستان‌های زنجیره‌ای 
در مراسم افتتاح بیمارستان میلاد 2، وزیر 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با تبریک 
افتتاح این بیمارســتان به مدیرعامل سازمان 
تأمین‌اجتماعی و مردم کرمان گفت: امیدواریم 
شــاهد افتتــاح بیمارســتان‌های زنجیره‌ای 
ســازمان تأمین‌اجتماعی باشیم، زیرا سازمان 
تأمین‌اجتماعی در مسیر صحیح خدمت‌رسانی 
به مردم حرکــت می‌کند ودولت از این اتفاق 
خرسند است و امیدوارم همه مردم از برکات 

سازمان تأمین‌اجتماعی استفاده کنند. 
دکتر ســید حســن قاضی‌زاده ‌هاشمی‌ با 
بیان اینکــه اقدامات اخیر دولت و ســازمان 
تأمین‌اجتماعی و فعالیت‌هایی که در زندگی 
مردم اثرگذار است، می‌تواند به تحقق اهداف 
امام راحل، مقام معظم رهبری و دولت کمک 
کند، افزود: در دولت فعلی، ســامت  مردم 
مورد توجه جدی قرار گرفته اســت، تاکنون 
هیچ رئیس‌جمهوری به اندازه دکتر روحانی در 
حوزه سلامت صحبت و سرمایه‌گذاری نکرده 
اســت و امیدوارم گشایشی در کارهای دولت 
ایجاد شــود تا همه برنامه‌های دولت اجرایی 

شود.

 نقش مهم تأمین‌اجتماعی 
وزیــر تعاون، کار و رفــاه اجتماعی نیز در 
مراســم افتتاح رســمی ‌بیمارســتان پیامبر 
اعظم)ص( کرمان با اشاره به اجرای برنامه‌های 
سیاست‌های رفاهی دولت تدبیر و امید گفت: 
سازمان تأمین‌اجتماعی در اجرای سیاست‌های 
رفاهی، نقش مهــم و موثری دارد. دکتر علی 
ربیعی با اشــاره به تحقق مفهوم با هم بودن 
و مشارکت در سازمان تأمین‌اجتماعی گفت: 
34 میلیون و500 هزار نفر از بیمه‌شــدگان 
تأمین‌اجتماعی از خدمات درمانی ملکی این 
سازمان استفاده می‌کنند. درخصوص تأمین 
آینده مــردم برنامه‌هایی داریم که ســازمان 
تأمین‌اجتماعــی یکی از نهادهــای موثر در 
تحقق این برنامه‌هاست و باید به سوی ایجاد 

رفاه برای خانواده تحت پوشش خود برود. 
وی افــزود: از مهم‌ترین اهــداف انقلاب 
اســامی، شــنیدن صدای نیازمندان است و 
در دولــت تدبیر وامید یک نســبت با کانون 
گفتمانی انقلاب برقرار شــده و سیاست‌های 

رفاهی در این دولت مــورد توجه جدی قرار 
گرفته است. این سیاست‌ها نه صدقه‌ای، بلکه 

حق انسانی و اسلامی ‌مردم است. 
وزیر تعاون، کار و رفــاه اجتماعی با بیان 
انــواع فقــر در حوزه‌های آموزش، مســکن، 
درمان، خوراک و تأمین آینده، اظهار داشت: 
در همــه حوزه‌هــا دارای برنامه هســتیم و 
توانستیم به عنوان برنامه پیشتاز، فقر درمان 
را از بین ببریم. نیازهای غذایی اقشــار مورد 
نیاز شناسایی شده تا هیچ سفره ایرانی از مواد 
غذایی سالم و مغذی بی‌بهره نباشد. همچنین 
طرح مبارزه با بی‌سوادی تصویب شده که در 
این طرح کودکان بازمانده از تحصیل شناسایی 

و شرایط تحصیل آنها فراهم می‌شود.

 توزیع عادلانه امکانات 
مدیرعامل سازمان تأمین‌اجتماعی نیز در 
این مراســم گفت: جهت‌گیری دولت تدبیر 
و امید، توزیع عادلانه امکانات، رســیدگی به 
محرومــان و حرکت در جهــت رفع نیازهای 
اساسی آنان است و کارکنان و مدیران سازمان 
تأمین‌اجتماعی، برای تحقق این اهداف، تمامی‌ 

همت و تلاش خود را به کار گرفته‌اند. 
دکتر ســیدتقی نوربخش مهم‌ترین تولید 
و رسالت ســازمان تأمین‌اجتماعی را بسط و 
توســعه امنیت اجتماعی برای نیروهای مولد 
جامعه دانست و افزود: حرکت به سوی توسعه 
و پیشــرفت سراسری در مســیر دسترسی 
عادلانه بیمه‌شــدگان و شرکای اجتماعی به 
خدمات و امکانات این سازمان فراهم می‌شود 
که این جهت‌گیری، در طول یک دهه گذشته 
در سازمان تأمین‌اجتماعی مغفول مانده بود. 

تأمین‌اجتماعــی  ســازمان  مدیرعامــل 
نقش این ســازمان را به عنــوان اصلی‌ترین 
تأمین‌کننــده منابع بخش درمــان و دومین 

تولیدکننده خدمات درمانی در موفقیت طرح 
تحول نظام سلامت، کلیدی دانست و گفت: 
ســازمان تأمین‌اجتماعی در سال 93 بیش از 
12 هزار میلیارد تومان منابع در بخش درمان 
تخصیص داده اســت و در بخش‌های درمان 
ملکــی برای ایجاد تــوازن، کاملا با این طرح 

هماهنگ حرکت کرده است.
 وی افزود: بیمارســتان 300 تختخوابی 
پیامبــر اعظــم)ص( کرمان- میــاد 2- که 
عملیات ســاختمانی آن از سال  1384 آغاز 
شده بود، در یک سال اخیر با تخصیص منابع 
در 6 طبقه با مساحت 32 هزار متر مربع و با 
اعتباری بالغ‌بر 170 میلیارد تومان احداث شد 
و امیدواریم این بیمارســتان به نحو شایسته 

خدمات درمانی ارائه کند. 

 میلاد 2
بیمارستان 300 تختخوابی تأمین‌اجتماعی پیامبر 
اعظم)ص( کرمان، یکی از مهم‌ترین طرح‌های درمانی 
ســازمان تأمین‌اجتماعی است که با هزینه ای بالغ بر 
170 میلیارد تومان در 29 شهریورماه به بهره‌برداری 
رسید و ارائه خدمات درمانی به بیمه‌شدگان این سازمان 
و ســایر مردم استان کرمان را آغاز کرد، اما به صورت 
نمادین در دهه مبارک فجر افتتاح شد. این بیمارستان 
که به گفته مسئولان درمانی سازمان تأمین‌اجتماعی، 
از نظر کیفیت ساخت و تجهیزات در جنوب‌شرق کشور 
بی‌نظیر است و با هیچ بیمارستان خصوصی و دولتی 
در اســتان کرمان قابل مقایسه نیست، در زیربنایی با 
مســاحت 32 هزار متر مربع ســاخته شده است و در 
6 طبقه، به بیماران این اســتان ارائه خدمت می‌کند. 
بیمارستان پیامبر اعظم)ص( دارای تمامی‌‌بخش‌های 
عمومی است و همچنین از زیرساخت‌های لازم برای 
استقرار دستگاه آنژیوگرافی و جراحی قلب باز برخوردار 
است که در آینده نزدیک این‌گونه خدمات درمانی نیز 

در این مرکز ارائه شود. 

  مراسم افتتاح
دهه فجر امســال، برای ســازمان تأمین‌اجتماعی و 
بیمه‌شدگان این ســازمان دهه مبارکی بود، چراکه به 
گفته مدیرعامل این سازمان، 36 طرح عمرانی بیمه‌ای 
و درمانــی تأمین‌اجتماعی در سراســر کشــور افتتاح 
شــد. در بخش درمان، افتتاح چند بیمارستان و مرکز 
درمانی در نقاط مختلف کشور از جمله ساختمان جدید 
بیمارستان آیت‌ا... کاشانی تهران و بیمارستان هیرمند 
زابل، خدمات درمانی تأمین‌اجتماعی را در بخش درمان 
مســتقیم، افزایش داد. بیمارستان پیامبر اعظم کرمان 
نیز از جمله این طرح‌ها بود که در مراســمی ‌با حضور 
جهانگیری، معاون اول رئیس‌جمهور، وزرای بهداشت و 
رفاه و مدیران ارشد سازمان تأمین‌اجتماعی افتتاح شد. 

 توسعه و رفاه

معاون اول رئیس‌جمهوری در مراســم افتتاح این 
بیمارســتان گفت: دولت در دو خط موازی، توسعه و 
مسائل رفاهی مردم را به طور همزمان دنبال می‌کند و 

اطمینان داریم هر دوی آنها را سامان خواهیم داد. 
اســحاق جهانگیری، افتتاح بزرگترین بیمارستان 
تأمین‌اجتماعی در جنوب‌شــرق کشور را دستاوردی 
بزرگ توصیف کرد و افزود: ســازمان تأمین‌اجتماعی 
در دوره قبلــی مدیریــت خــود، یکــی از نمادهای 
فرسودگی ســازمانی بود. اما مدیریت جدید، آرامش 
را به تأمین‌اجتماعی بازگردانــد و برقراری آرامش در 
سازمان تأمین‌اجتماعی دستاورد کمی‌ نیست، زیرا این 
سازمان در حوزه اقتصاد کشور نیز نقش مهمی‌ دارد و 
دســتاورد این آرامش را در حوزه اقتصادی کشور نیز 

شاهد بودیم. 
وی ادامه داد: اطمینان می‌دهم در این دولت هیچ 
تصمیمی‌ که باعث به هم ریختن آرامش مردم شود و 

 دکتر نوربخش: 
سازمان تأمین‌اجتماعی 

در سال 93 بیش از 
12 هزار میلیارد تومان 
منابع در بخش درمان 
تخصیص داده است 

و در بخش‌های درمان 
ملکی برای ایجاد 

توازن، کاملا با این 
طرح هماهنگ حرکت 

کرده است
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چرا نباید درمان تأمین‌اجتماعی 
در بیمه سلامت ادغام می‌شد؟

دیــدگــاه

بــه‏ موجب ماده يــک قانــون تأمین‌اجتماعي 
)مصوب سال ۱۳۵۴( و اصلاحات بعدي آن )مصوب 
سال ۱۳۵۸( سازمان تأمین‌اجتماعي متولي تعميم 
و گسترش انواع بيمه‌‏ها‏ي اجتماعي به‏‏‏ تمامي‏ افراد 
جامعه )به‏ اســتثنای کارکنان کشوري و لشکری( 
بوده ‏اســت‏ و اگر چنانچه متوليان وقت به‏‏‏ درستي 
عمل مي‏کردنــد و بخش درمان جدا نشــده بود، 
سازمان تأمین‌اجتماعي مي‏توانست در ساحت کي 
وزارتخانه يا سازمان ملي رفاه و تأمین‌اجتماعي عمل 
کند.نص صريح ماده ۱ قانون تأمین‌اجتماعي و تغيير 
عنوان اين سازمان از »بيمه‌‏ها‏ي اجتماعي کارگران« 
و ســپس »بيمه‏‌هــا‏ي اجتماعــي« به »ســازمان 
تأمین‌اجتماعي« و فرآيند تدريجي تعميم و گسترش 
نظام‌های بيمه‏اي مندرج در قانون تأمین‌اجتماعي،‏ 
همگي بيانگر اين ظرفيــت و قابليت در اين قانون 
هســتند که آن را همطراز قانون نظام جامع رفاه و 

تأمین‌اجتماعي مصوب سال ۱۳۸۳ سازد.

  بی‌توجهی به قانون!
قانون برنامه پنجم توســعه کشور نيز با تبيين 
روکيردها و سیاست‌های کلي نظام سلامت تکاليف 
مهم و اساســي بر دوش دولت گذاشته ‏است. در 
ماده ۳۸ قانون برنامه پنجم توسعه در ذيل موضوع 
»بيمه ســامت« از دولت خواسته شده ‏است‏ که 
براي دستيابي به پوشش فراگير سلامت و کاهش 
ســهم مردم از هزينه‌‏ها‏ي ســامت بــه‏‏‏ کمتر از 
۳۰ درصد از طرق مختلف مانند اصلاح ســاختار 
صندوق‏ها، مديريت منابع، متناسب کردن تعرفه‌ها‏، 
استفاده‏ از منابع داخلي صندوق‏ها و در صورت لزوم 
از محل کمک دولت در قالب بودجه ســنواتي و.‏‏.. 
اقدام کند. دولت مکلف شده است‏ ساز و کار‏ها‏ي 
لازم بــراي بيمه همگاني و اجبــاري کردن بيمه 
پايه ســامت را آماده کرده و اجازه يافته با ادغام 
بخش‌هــای بيمه‌‏ها‏ي درمانــي تمامی صندوق‏ها 
نسبت به ‏‏‏تشيکل ســازمان بيمه سلامت ايرانيان 

اقدام کنــد که در اين زمينه بایــد تقدم و تأخر 
علمي و عملي موضوع را از نظر قانونگذار مدنظر 
قرار داد؛ يعني ابتدا باید فراگيري پوشــش ايجاد 
شود و سپس صندوق و ساختارهاي دولتي متعدد 
و چندپــاره دولتي در وزارتخانه‌هــا و... در وزارت 
بهداشت و بيمه سلامت ادغام شود و پرواضح است 
که اين حکم قانوني فقط می‌تواند شامل اموال و 
دستگاه‌هاي دولتي شــود و حوزه‌هاي خصوصي 
نظير سازمان تأمین‌اجتماعي که حق‌الناس است، 
از اين حکم مستثني هســتند و اين موضوع در 

تبصره‌هاي اين بخش تصريح شده است.
در مواردی ادعا مي‏شود با توجه به اینکه کيي 
از تبعات ناشي از تعدد سازمان‏هاي بيمه‏گر، بالا 
بودن هزينه‏ها‏ي مديريتي و سرباری است، ادغام 
بيمه‏ها‏ باعث کاهش هزينه‏ها‏ي مذکور مي‏شود. 
نکته اي که البته اگر چه از لحاظ نظری درســت 
اســت، اما سؤال این است‏ که هزينه‏ها‏ي ستادي 

مديريتي ســازمان تأمین‌اجتماعي چه سهمی ‌از کل 
هزينه‏ها‏ي تشخيصي و درماني آن را به خود اختصاص 
می‌دهد و کاهش درصدي از آن،  چه ميزان در کاهش 
هزينه‏ها‏ي پرداخت از جيب مردم موثر خواهد بود. آيا 
منابع حاصل از اين محل با افزايش هزينه‏ها‏ي مديريت 
در بيمه ســامت در محل ديگري هزينه نشده و تمام 
منافع آن به بیمه‌شــده برمی‌گردد؟ شواهد مبين آن 
اســت‏ که ســهم هزينه‏ها‏ي بالاســري بيمه‏ها‏ از کل 

هزينه‏ها‏ي بيمه کمتر از ۳ درصد است.

  نیمه پنهان ادغام بیمه‌ها؟
از ديگــر دلايل مهم ولي نيمه پنهان ادغام بيمه‏ها‏، 
رفع مشــکلات و چالش‌های پيش روي نظام سلامت و 
به عبارت بهتر وزارت بهداشت و درمان کشور از طريق 
دسترسي به منابع مالي در اختيار بيمه‌‏ها‏ ‏است. برخي 
معتقدند که دسترسي مستقيم به منابع بيمه‌‏ها‏ مي‏تواند 
نظارت بيمه را حذف و زمــان پرداخت مطالبات را به 
حداقل برســاند، ولي اين کمی ‌خوش‌بینانه خواهد بود 
که فکــر کنيم حذف نظارت بيمه‌‏ها يــا کاهش زمان 
پرداخــت از 5-6 ماه به1-2 ماه باعث بر طرف شــدن 
مشکلات درمان کشور خواهد شد و يا اصولاً ادغام بيمه 
درمان سازمان تأمین‌اجتماعي در بيمه سلامت يا وزارت 
بهداشت بتواند رافع مشکلات بهداشت و درمان کشور 
باشــد. راهکار صحيح براي رفع کمبود منابع، تجميع 
بيمه‌‏ها‏ نيست، بلکه ابتدا ساختار نظام تأمین منابع مالي 
بايد اصلاح شود. به طور کلي، شکي نيست که وضعيت 
بهداشت و درمان مردم نياز به ساماندهی داشته و بايد 
از هر تلاشي در اين مسير حمايت کرد. ادغام بيمه‌‏ها‏ي 
درماني اگر منجر به دستیابی به اهداف پیشگفت شود، 
امري پسندیده اســت،‏ اما ادغام بيمه‌‏ها‏ روش مطلوبي 
براي رفع دغدغه‌‏ها‏ي مالي نظام سلامت کشور نیست. 
ادغام بيمه‌‏ها‏ي درماني که تنها دستور هزينه‌کرد منابع 
مالي را از سازمان‏هاي بيمه‏گر به بیمه سلامت منتقل 
مي‏کند، به خودی خود نمي‏تواند منتج به‏‏‏نتيجه‌اي شود 

مگر اينکه با اقدامات مديريتي ديگري همراه شود.
در حال حاضر، ســه کارکرد اصلي تأمین مالي که 
عبارتنــد از جمع‌آوري منابــع، مديريت منابع و خريد 
خدمت، به صورتی کيپارچه در سازمان تأمین‌اجتماعي 
صورت مي‏گيرد. به این ترتيب، واگذاري بخش يا تمامی‌ 
تعهدات درماني سازمان در قالب خريد خدمت به بیمه 
ســامت کشــور مي‏تواند هم باعث ايجاد اختلال در 
کيپارچگي و هماهنگي اجراي اين فرايندهاي سه‌گانه 
و در نهايت شکست کل برنامه اصلاح نظام بيمه درماني 
کشــور شــود. بايد توجه داشــت که موضوع تعهدات 
درماني ســازمان تأمین‌اجتماعي که مطابق قانون و با 
توجه به اصل بيمه‌‏ها‏ي اجتماعي بر عهده آن ســازمان 
گذاشته شده است‏، نبايد زير سؤال برود. بهره‌مندی از 
خدمات درماني سازمان تأمین‌اجتماعي نقشي کليدي 
در جذب مردم به سوی اين سازمان و گسترش پوشش 
جمعيتــي آن دارد؛ لذا هر اقدامی‌ که منجر به کاهش 
اســتقبال مردم از بيمه‌‏ها‏ي اجتماعي شود، با کاهش 
مشــارکت مردم در تعيين سرنوشت خويش، تعهدات 
و نگرانــي دولت را در تأمین رفــاه و امنيت اجتماعي 
مــردم و جامعه افزايش خواهد داد و توجه به این مهم 
در جايي که رشد اقتصادي منفی است،‏ بسيار ضروری 
است. براي رفع دغدغه‌‏ها‏ي درماني مردم و ارائه پوشش 
فراگير بيمه، از کيي از دو روش شايع بيمه اجتماعي و 
طب ملي می‌توان استفاده‏ کرد که نيل به پوشش فراگير 
از مسير بيمه‌‏ها‏ي اجتماعي، براي کشورهاي با درآمد 
متوسط مانند ايران، مطلوب‌تر است؛ از این‌‌رو هر تصميم 
و اقدامی‌ که در جهت تقويت جايگاه بيمه‏ها‏ي اجتماعي 
نباشد، ما را از هدف دور خواهد کرد. در نهايت، شايان 
توجه است‏ که انتقال اموال مردم بدون رضايت صاحب 
مال موضوعي شــرعی است‏ که پاسخ آن را نزد علما و 

فقهاي امر بايد جست‌وجو کرد.

هر اقدامی‌ که منجر به کاهش 
استقبال مردم از بيمه‌‏ها‏ي اجتماعي 
شود، با کاهش مشارکت مردم در 
تعيين سرنوشت خويش، تعهدات 
و نگراني دولت را در تأمین رفاه 
و امنيت اجتماعي مردم و جامعه 
افزايش خواهد داد

فرهاد خادمی،کارشناس مسائل تأمین‌اجتماعی
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ثبت الکترونیکی 
آمارآسیب‌های اجتماعی

 20 میلیارد تومان اعتبار
 برای کاهش آمار طلاق 

هجوم مواد‌مخدر 
صنعتی به کشور 

مصرف مواد‌مخدر صنعتی در کشور از 5درصد به 
25درصد افزایش یافته است و باید برخوردی علمی‌ 

با این پدیده داشته باشیم.
پرویز افشــاری معاون کاهش تقاضای ســتاد 
مبارزه با مواد‌مخدر با اعلام آمار مصرف مواد‌ مخدر 
صنعتی گفت: برای مدیریت این مشکل لازم است 
تا در حوزه کاهش تقاضا و توســعه مشارکت‌های 
مردمی ‌بیشتر توجه شود. مقابله با گسترش مصرف 
مواد‌مخدر نباید آمرانه صورت گیرد و باید به دست 
مردم، بهبود یافتگان و فعالان این عرصه انجام شود.
معاون کاهش تقاضای ستاد مبارزه با مواد‌مخدر 
تصریح کرد: امیدواریم بیاموزیم که در مقابل مصرف 
مواد صنعتــی چگونه برخورد کنیم؛ چراکه مصرف 
ایــن مواد از 5 درصد بــه 25 درصد افزایش یافته 
اســت که باید برخوردی علمی‌ نسبت به حل این 

معضل داشته باشیم.
افشاری ارتقای خدمات مربوط به کاهش آسیب 
معتادان را یکی از برنامه‌های سال آینده برشمرد و 
در پایان یادآور شــد: باید معتادان سخت دسترس 
هم به ســمت بهبــودی هدایت شــوند و تنها راه 
ورودشان به این شعب ارائه خدمات کاهش آسیب 
است که با توجه به سابقه آن نیازمند بازنگری جدی 

است تا آنها جذب این برنامه‌ها شوند.
همایون ‌هاشمی ‌رئیس سازمان بهزیستی هم به 
تازگی اعلام کرده است که در 8 استان حادثه خیز 
کشور کمپین‌های مبارزه با مواد‌مخدر تشکیل شده‌ 
است. به گفته رئیس سازمان بهزیستی، با توجه به 
مواد روانگردان و افزایش گرایش جوانان به ســمت 
ســوءمصرف این مواد، همچنان خانواده‌ها آگاهی 
لازم را ندارند و تشــکیل کمپین‌‌ها، گامی ‌موثر در 

جهت مبارزه با مواد‌مخدر است.

دکتــر حبیــب‌ا... مســعودی فریــد، معاون 
آسیب‌های اجتماعی سازمان بهزیستی، اعلام کرد: 
ثبت الکترونیکی آمارهای آسیب‌های اجتماعی به 

زودی از سوی سازمان بهزیستی آغاز می‌شود.
به گفته وی، پژوهشگران می‌توانند خروجی‌های 

این آمارها را مورد مطالعه و بررسی قرار دهند 
معاون آسیب‌های اجتماعی سازمان بهزیستی 
با بیان اینکه وجود یک ســامانه دیده‌بانی و رصد، 
لازم اســت تا تمام حوزه اجتماعی را مشاهده کرد 
و مســائل به طور عمیق‌تر درک شود، خاطرنشان 
کرد: ممکن است حدود 60 درصد ریزفاکتورهای 
تاثیرگذار در آسیب‌های اجتماعی کشور مشترک 
باشــد، اما این عوامل در سطح اســتانی یا حتی 
محله‌ای متفاوت اســت و شناســایی اینها بودجه 

زیادی نمی‌خواهد. 

 از ابتدای امســال تا آخر آذر 117 هزار و 500 
طلاق در کشور رخ داده و رئیس سازمان بهزیستی 
گفته که برای کاهش آمار طلاق 20 میلیارد تومان 

بودجه در اختیار دارد. 
سازمان بهزیستی  برای کاهش طلاق طرحی به 
نام »بشــیر« را کلید زده است که به گفته همایون 
هاشمی رئیس این سازمان، اجرای این طرح »حلقه 

مفقوده پیشگیری از طلاق کشور« بوده است. 
هاشمی‌توضیح داد: نیروهای متخصص و متعهد 
ســازمان بهزیســتی در اجرای طرح بشیر اصول 
علمی‌خانواده درمانی و مددکاری اجتماعی را به کار 
می‌بندند و از طریق آموزش مهارت‌های زندگی به 
نوجوانان و جوانان در مقطع دبیرستان، دانش آنها 

را برای شروع زندگی مشترک ارتقاء خواهند داد.
عدم مســئولیت‌پذیری، طلاق عاطفی، اعتیاد، 
دخالــت اطرافیــان، کمبود مهارت‌هــای زندگی، 
بیکاری، تسلط نداشتن به مهارت‌های حل مسئله، 
به عمل نیاوردن حمایت‌های روانی و عاطفی، پایین 
بودن آستانه تحمل و همچنین نداشتن بلوغ فکری 
از جمله دلایلی هستند که رئیس سازمان بهزیستی 

به عنوان مهم‌ترین دلایل طلاق بیان کرد.
یکی از ماموریت‌های ســازمان بهزیستی کشور 
پیشــگیری از طلاق به عنوان یکی از آســیب‌های 
اجتماعی و ارائه خدمات توانبخشی به زنان متقاضی 

طلاق در کشور است.
براســاس آمارهای رسمی ‌ســازمان ثبت‌احوال 
کشــور، طلاق در ســال 92 نســبت به سال 91 
افزایش بیش از 13 درصدی داشــته و به ازای هر 

4/5 ازدواج یک طلاق در کشور داریم.
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کمیته امداد امام خمینــی)ره( این روزها نه 
تنها با فقــر اقتصادی که با فقــر اجتماعی هم 
دســت و پنجه نرم می‌کند. ایــن نهاد به تازگی 
اعلام کرده که فقر اجتماعی یکی از موانعی است 

که بر سر راه تحقق اهدافش قرار گرفته است. 
کمیته امداد امام خمینی)ره( ســالانه 1350 
میلیارد تومان مستمری به جمعیت 4 میلیونی 
تحت پوشــش خود پرداخت می‌کند، اما هنوز 
نتوانســته اســت به همه افراد نیازمند کشــور 

رسیدگی کند و آنها را از تله مشکلات برهاند. 
علی‌محمد ذوالفقاری معاون حمایت سلامت 
کمیته امداد می‌گوید: بعضی از درخواســت‌های 
مردم از کمیته امداد با ساز و کار اداری قابل حل 
نیست و در دهه‌های گذشته بسیاری از مشکلات 
مردم در کمیته امداد، ریشــه اقتصادی داشت. 
امــروز علاوه بر این حوزه، ریشــه اجتماعی نیز 
دارد. کمیته امداد به دنبال این بود در شبکه‌های 
محلی به جز نیازمند‌شناســی، خیرشناسی نیز 
به عمل آید و احســان در شــکل‌های مختلف 

شناسایی و ساماندهی شود.

جلب حمایت خیرین 
برای حمایت از فقرا

 7درصد جمعیت کشور، زیر پوشش‌
کمیته امداد امام خمینی)ره(

بازنگری در ساختار اداری

کم‌کهای مردمی ‌یک سوم اعتبارات کمیته امداد را به خود اختصاص داده است. 
حســین انواری سرپرست کمیته امداد در این باره گفت: نذورات، زکات و کم‌کهای 
مالــی مردم یک ســوم اعتبارات کمیته امــداد امام‌خمینی را تامیــن می‌کند.  انواری 
اشــتغال‌های خرد و کوچک را یکی از راهکارهای کشــاندن مردم به صحنه دانســت و 
گفت: یکی از راهکارهای کشــاندن مردم به 
صحنه، اشتغال‌های خرد و کوچک است که 
متاسفانه در گذشته این باور که اشتغال‌های 
کوچــک می‌تواند چاره‌ســاز باشــد، وجود 
نداشت. بودجه کمیته امداد امام خمینی‌)ره( 
در قانــون بودجه ســال 93 بــا 21 درصد 
افزایش بــه 3 هــزار و 300 میلیارد تومان 
رسیده است، این در حالی است که حسین 
انواری در یکی از ســخنرانی‌های خود اعلام 
کرد که این نهاد برای ســال 94 به بودجه‌ 6 
هزار میلیارد تومانی نیاز دارد. براســاس بند 
»ج« ماده 39 قانون برنامه پنج ســاله کشور 
کمیته امداد مکلف اســت تا هر سال نسبت 
به خروج 10 درصد از جمعیت تحت پوشــش اقدام کند. گفته می‌شــود که 7 درصد از 
جمعیت کشــور به نوعی تحت پوشــش کمیته امداد قرار دارند که با احتساب جمعیت 
نزدیک به 80 میلیون نفری کشــور، حدود 5 میلیون و 600 هزار نفر از خدمات دایم یا 

موقت کمیته امداد استفاده می‌کنند. 

ساختارهای سازمانی و اداری معمولا تاریخ مصرف دارند و برای حفظ پویایی نیازمند 
بازبینی همیشگی هستند.  مسئولان کمیته امداد امام خمینی)ره( هم تصمیم دارند در 

ساختار این نهاد حمایتی بازنگری کنند. 
عباس پالیزبان، رئیس مرکز برنامه‌ریزی و فن‌آوری اطلاعات این نهاد در این باره گفت: 
بازنگری ساختاری کمیته امداد امام خمینی)ره( به منظور تعالی در عرصه خدمت‌رسانی 
به قشرهای کم بضاعت جامعه انجام شده و جوان‌گرایی، بهره‌گیری از امکانات و فن‌آوری 
روز نیز جزو اهداف مهم اجرای آن است. برای انجام دادن این کار پیشنهادهای مدیران 
کل کمیته امداد 31 اســتان کشــور در این زمینه دریافت و پس از بازنگری مجدد به 

استان‌ها ابلاغ شده است. 
وی با تاکید بــر این که باید با برنامه‌ریزی صحیــح و اصولی از ظرفیت‌های موجود 
اســتفاده بهینه شود، توضیح داد: هم‌افزایی بین نیروهای انسانی کمیته امداد 31 استان 
کشــور و همراهی مردم با مسئولان این نهاد حمایتی کلید شتاب بخشی به فعالیت‌ها و 
خدمات ارایه شــده از ســوی آن به جامعه هدف است. یکی از محوری‌ترین اولویت‌های 
کاری مسئولان کمیته امداد امام خمینی)ره(، بحث اشتغال است و مطالبه رهبر معظم 

انقلاب نیز توجه به توسعه فرهنگ و اقتصاد است. 
گفتنی است، پالیزبان شهریور ماه سال 1390 هم از »اجرای ساختار جدید کمیته امداد 
امام)ره( تا پایان شــهریورماه« خبر داده و اعلام کرده بود که کارهای مطالعاتی نیز در این 
زمینه انجام شــده و این کار با هدف حذف موانع و قوانین و مقررات دســت و پاگیر انجام 

شده است. 
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اعضای کمیســیون اجتماعی مجلس شــورای اســامی در 
نشستی با مسئولان سازمان بازنشستگی کشوری در مورد مسائل 
و مشکلات بازنشستگان کشور تبادل نظر کردند. محمد اسماعیل 
سعیدی یکی از اعضای این کمیسیون درباره این نشست گفت: 
موضوعاتی از قبیل تناسب نداشتن هزینه‌ها، سرمایه‌گذاری‌های 
نامناســب و بنگاه‌داری، پرداختی بیمه‌ها و نیز طرح جامع نظام 
ســامت از جمله مسائلی بودند که در این نشست مورد بررسی 
قرار گرفتند. در این جلســه مطرح شد که مشکلات ایجاد شده 
باید به گونه‌ای حل شــود و به ســمتی برود که بازنشستگان با 
مشــکلی روبه‌رو نباشند. گرچه طی ســال‌های گذشته همواره 
دولت‌هایی آمدند و رفتند که به نوعی از صندوق برداشت انجام 
شده است. عزيزي رئیس کمیسیون اجتماعی مجلس هم گفت: 
کميسيون اجتماعي براي رفع موانع و تلاش براي افزايش کيفيت 
خدمات رفاهي– بهداشــتي درماني و اجتماعي به بازنشستگان 
از هيچ کوششــي دريغ نخواهد کرد. وی حضور اســاميان در 
راس صندوق بازنشستگي کشوري را کي سرمايه ارزشمند بیان 
و اظهــار اميدواري کرد که از وجود يــک مدير توانمندي مثل 
اســاميان انتظار است با برنامه‌ريزي و مديريت در جهت بهبود 
روند جاري صندوق اقدام شــود و شــاهد ارتقا و توسعه کمي و 

کيفي فعاليت‌ها و اقدامات صندوق بازنشستگي کشوري باشيم.

 بررسی مشکلات بازنشستگان کشوری
با اعضای کمیسیون اجتماعی مجلس  

بیــژن زنگنه وزیــر نفت گفت: تــاش می‌کنیم 
مســتمری معقولی به بازنشســتگان بدهیم، چرا که 
ثروت صندوق، متعلق به شاغلان و بازنشستگان است 
و تلاش می‌شود با مدیریت عاقلانه تا جایی که امکان 
دارد به بازنشســتگان خدمات بدهیــم. درعین حال 
ســعی کردیم با قرار دادن افرادی امین و عاقل، اموال 
صندوق‌ها و سرمایه‌گذاری‌های صورت گرفته در آنها 
را حفظ کنیم و من  وظیفه خود می‌دانم تا نگذارم به 

اموال این صندوق‌ها تعرضی شود.
زنگنــه با بیان این که  خوشــبختانه صندوق‌های 
وزارت نفت همچنان روی پای خود ایستاده‌اند. افزود: 

متاسفانه در وزارت نفت یا سایر بخش‌های کشور، نهادهای مدنی برای امور بازنشستگان 
وجود ندارد و از نظر من دورهم جمع‌شدن‌های سالانه نمی‌تواند تعاملات و ارتباطات این 
گروه از جامعه و صنعت نفت را زیاد کند تا از تجربه‌های آنها اســتفاده بیشــتری صورت 
گیرد.زنگنه در ادامه به رفع یکی از معضلات مربوط به وزارت نفت یعنی قوانین استخدامی 
‌اشاره کرد و گفت: پیش از این اصرار داشتند تا صنعت نفت را تابع قانون استخدام کشوری 
یــا نظام هماهنگ پرداخــت کنند، اما در نهایت با پیگیری بســیار، مقررات جدیدی تحت 

عنوان »مقررات اداری و استخدامی‌نفت« تهیه شد که از نظر ما قابل قبول است.

 بــا تصویــب طــرح همســان ســازی حقوق 
بازنشســتگان بان‌کها با شــاغلان، اولین نشســت 
تخصصي تدوين آيين‌نامــه اجرايي طرح مذكور، با 
حضور روسا و كارشناسان ادارات كارگزيني بانك‌هاي 
عضو برگزار شد.در اين نشست، خورسنديان و بلوري 
اعضاي هيات‌مديــره صندوق ضمن توصيه و تايكد 
بر اســتمرار نظام‌مند جلســات كارشناسي با هدف 
تســريع در اجراي طرح از ابتداي ســال 1394، در 
ارتباط با آخرين آمار بازنشستگان، وظيفه بگيران و 
بازنشستگان پيش از موعد بانك‌ها، ميانگين حقوق 
بازنشستگان بانك‌ها در مقايسه با بازنشستگان ساير 
سازمان‌ها و نحوه اجراي جامع طرح يادشده مطالب 
مبسوطي بيان كرد و در ادامه جلسه روساي ادارات 
كارگزينــي بانك‌ها مباحث كارشناســي مرتبط با 
اجراي طرح همسان‌سازي را مطرح کردند.براساس 
تفاهم به‌عمل آمده، مقرر شد ادامه جلسات مرتبط 
با اجراي طرح همــه هفته در محل صندوق برگزار 
شــود تا قبل از پايان سال، تدوين آيين‌نامه اجرايي 
همسان‌سازي و فراهم آوردن زمينه‌هاي اجراي آن 
از ابتداي ســال 1394 محقق شــود. گفتنی است، 
پیش از ایــن هیات‌مدیره صندوق پیشــنهاد داده 
بــود که در جهت اجرای کامل مــاده 41 آیین‌نامه 
قانونی نظام بانکداری دولتی طرح همسان‌ســازی 
حقوق بازنشستگان و شاغلان به تصویب برسد. این 
پیشنهاد مورد تصویب و در دست اجرا قرار گرفت. 

 حقوق
بازنشستگان بانک‌ها 
همسان‌سازی می‌شود

 پرداخت مستمری معقول
به بازنشستگان نفت

میـــز خـــبر 
بازنـشستـگان
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بیمارستان‌های تأمین‌اجتماعی 
نوسازی می‌شوند

افزایش 555 تخت 
بیمارستانی‏تأمین‌اجتماعی

 درمان بیماران سرطانی
رایگان شد

مدیرعامل سازمان تأمین‌اجتماعی از رایگان 
شدن هزینه‌های درمانی بیماران سرطانی خبر 
داد. دکتر ســیدتقی نوربخش گفت: براساس 
آخرین مصوبه شــورای‌عالی بیمه، هزینه‌های 
خانمان‌سوز‌ شیمی‌درمانی و رادیو تراپی 100 
درصد رایگان شد و سایر هزینه‌های پرداختی 
از جیب بیمــاران به کمتر از 6 درصد کاهش 

یافت. 
مقام معظم رهبری در ابتدای ســال‌جاری 
در اجرای بند یک اصل 110 قانون اساســی، 
سیاست‌های کلی ســامت را ابلاغ فرمودند. 
براســاس تبصره دو ماده 9 از طرح، بيمه‌هاي 
بهداشتي و درماني باید توسعه كمي و يكفي 
داشته باشــند تا جایی که تمام نیازهای پایه 
درمان براي آحاد جامعه زیرپوشــش بيمه‌ها 
قرار گیرد و سهم مردم از هزينه‌هاي درمان تا 
جایی کاهش یابد که بيمار، جز رنج بيماري، 

دغدغه و رنج ديگري نداشته باشد.
دکتر نوربخش افزود: سازمان تأمین‌اجتماعی 
در اجرای سیاســت‌های کلی ابلاغی از سوی 
مقام معظــم رهبری در رابطه با ســامت و 
اجرای سیاســت‌های کلی نظام ســامت که 
به عنوان یکی از مهم‌ترین اولویت‌های دولت 
تدبیــر و امید مورد توجه قرار گرفته اســت، 
همکاری کامل دارد و بــا اختصاص 12000 
میلیارد تومان بودجه در ســال 93، به اجرای 

این برنامه مبادرت کرده است.

دکتــر محمدعلــی همتی، معــاون درمان 
ســازمان تأمین‌اجتماعی می‌گویــد: برخی از 
بیمارستان‌های سازمان تأمین‌اجتماعی بیش از 
۳۰ سال  قدمت دارند، به همین دلیل بهسازی 
و بازســازی مراکز درمانی و بیمارســتان‌های 
ملکی این سازمان در دســتور کار قرار گرفته 

است.
وی افزود: ســازمان تأمین‌اجتماعی دومین 
تولید‌کننده درمان در کشور است که خدمات 
درمانی خــود را از طریق مراکــز ملکی خود 
در سراسر کشــور به بیمه‌شدگان خود و سایر 
مراجعان ارائه می‌کند. البته برخی از این مراکز 

فرسوده و آسیب‌پذیر هستند. 
دکتر همتی خاطرنشــان کرد: برخی مراکز 
درمانی سازمان تأمین‌اجتماعی در برابر حوادث 
غیرمترقبه آسیب‌پذیر هستند و در صورت وقوع 
حوادث، نمی‌توانند به بیمه‌شدگان خدمات ارائه 
دهند. بر همین اساس سازمان تأمین‌اجتماعی 
برنامه‌های متعددی برای نوســازی و بازسازی 
مراکز درمانی در مناطق مختلف سراسر کشور 
در دست اقدام دارد و تاکنون ۲۲۰ برنامه برای 

مقاوم‌سازی بیمارستان‌ها اجرا شده است.
وی ادامه دارد: ســازمان تأمین‌اجتماعی در 
حال حاضر ۷۷ بیمارستان و بیش از ۲۵۰ مرکز 
درمانی و بهداشتی در سراسر کشور دارد و در 
این مراکز، خدمــات درمانی خود را به صورت 
رایگان به بیمه‌شدگان خود ارائه می‌کند. البته 
در دهه مبارک فجر، چند مرکز درمانی جدید 

به این مراکز افزوده شده است.

از  تأمین‌اجتماعــی  ســازمان  مدیرعامــل 
افتتاح 3 بیمارســتان مجهز برای خدمت‌رسانی 
به بیمه‌شــدگان این ســازمان خبر داد. دکتر 
سیدتقی نوربخش گفت: همزمان با ایام‌ا... دهه 
تأمین‌اجتماعی  بیمارســتان‌های  فجر،  مبارک 
در کرمان، ســاختمان جدید بیمارستان آیت‌ا... 
کاشــانی تهــران و بیمارســتان‌هامون زابل در 
استان سیســتان و بلوچستان مورد بهره‌برداری 
قرار گرفــت و در مجموع، 36 پــروژه مختلف 
بیمه‌ای و درمانی در سراسر کشور در این ایام به 

بهره‌برداری رسید.
بیمارستان 300 تختخوابی پیامبر اعظم)ص( 
کرمان - میــاد2 - با هزینــه‌ای بالغ بر 170 
میلیارد تومان، ســاختمان جدید بیمارســتان 
آیت‌ا... کاشــانی تهران با 200 تخت و هزینه‌ای 
بالغ بــر 20 میلیارد تومان و بیمارســتان 55 
تختخوابی‌هامون زابل با هزینــه‌ای بالغ بر 11 
میلیارد تومان از جمله این طرح‌ها هســتند که 
در مجمــوع، در حدود 555 تخت به تخت‌های 
تأمین‌اجتماعی در سراسر  بیمارستانی سازمان 
کشور افزوده شد. ســازمان تأمین‌اجتماعی در 
بخش درمان مستقیم، خدمات درمانی مورد نیاز 
بیمه‌شدگان خود را به صورت رایگان در مراکز 

درمانی ملکی خود ارائه می‌دهد. 
دکتــر نوربخش همچنین از ایجاد مســکن 
امید برای بازنشســتگان این ســازمان خبر داد 
و گفت: با همکاری بین بخشــی میان سازمان 
تأمین‌اجتماعــی، وزارت تعــاون، کار و رفــاه 
اجتماعی و وزارت راه و شهرسازی، اولین مرحله 
واگذاری مسکن امید به بازنشستگان این سازمان 
در سال آینده اجرایی می‌شود و برای این طرح، 
بودجــه‌ای معادل 200 میلیــارد تومان در نظر 
گرفته شده است. وعده اختصاص مسکن امید به 
کارگران و بازنشستگان سازمان تأمین‌اجتماعی 
در اوایل سال‌جاری توســط دکتر ربیعی، وزیر 
تعاون، کار و رفاه اجتماعی مطرح شد تا سازمان 
تأمین‌اجتماعی از محل منابع خود، نســبت به 
ســاخت و تحویل منازل مسکونی به کارگران و 

بازنشستگان تحت پوشش اقدام کند.

میـــز خـــبر 
بیــــمــــه‌ها
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