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پیشگفتار

پاندمی	کروناویروس	تکانه	ای	کم	ســابقه،	اگر	نگوییم	بی	سابقه،	بر	پیکر		اقتصاد	جهانی	وارد	کرده	است،	به	طوری	که	بسیاری	از	
نهادها	و	سازمان		های	بین	المللی	بحران	ناشی	از	آن	را	به	مراتب	عمیق	تر	از	رکود	سال	۲۰۰۸	و	حتی	بزرگ	ترین	رکود	اقتصادی	
پس	از	بحران	بزرگ	دهۀ	193۰	تلقی	کرده	اند.	پیش	بینی	های	بین	المللی	از	دامنه	و	شدتِ	آثار	این	بحران	از	کاهش	رشد	تولید	

در	جهان	)و	منفی	شدن	رشد	در	برخی	کشورها(	و	بروز	بحران	گستردۀ	بیکاری	خبر	می	دهند.	

دراین	میان،	بحران	کرونا	در	شرایطی	در	ایران	ظهور	یافت	که	اقتصاد	کشور	به	دنبال	خروج	امریکا	از	برجام	در	سال	1397	و	
بازگشت	تحریم	هاي	نفتي،	مالي	و	تجاري	با	مشکلات	جدی	دست	به	گریبان	بود	بنابراین،	ایران	در	هنگام	ورود	کرونا	از	لحاظ	
اقتصادي	از	وضعیت	چندان	مناسبي	برخوردار	نبوده	است؛	رشد	اقتصادي	در	9ماهۀ	نخست	سال	139۸	منفي	7/6	درصد	و	

رشد	اقتصادي	بدون	نفت	نیز	تقریباً	صفر	بوده	است.	

بحران	کرونا	کسب	وکارهای	اقتصادی	و	بنابراین	اشتغال	در	کشور	را	به	شدت	تحت	تأثیر	قرار	خواهد	داد؛	این	امر	لزوم	اقدامات	
سیاستی	دولت	برای	حمایت	از	اشتغال	را	برجسته	می	سازد.	براي	نمونه،	اتاق	اصناف	کشور	در	گزارشي	که	پیرامون	تأثیر	کرونا	
بر	حوزۀ	کسب	وکار	منتشر	کرده	است	عنوان	نموده:	»نتایج	به	دست	آمده	از	رصد	حوزۀ	کسب	وکار	بیانگر	این	واقعیت	است	که	
حفظ	اشتغال	نیروي	کار	در	این	شرایط	یکي	از	محوري	ترین	استراتژي	هاي	دولت	خواهد	بود،	زیرا	با	وضعیت	معیشت	حاکم	
بر	نیروي	انســاني	بدیهي	اســت	بالغ	بر	یک	میلیون	نفر	)با	فرض	اینکه	3۰	درصد	کسب	وکارهاي	خرد	کشور	تحت	تأثیر	قرار	
گیرند	که	منجر	به	بیکاري	نیروي	کار	شود(	از	فعالین	مولد	کشور	بیکار	شوند.	در	آینده	که	مسئلۀ	کرونا	به	پایان	خواهد	رسید،	
به	کارگیري	و	مهارت	آموزي	مجدد	این	نیروها	هزینۀ	زیادي	را	بر	اقتصاد	کشــور	تحمیل	خواهد	نمود«.	ازسوي	دیگر،	دولت	به	
لحاظ	منابع	نیز	در	تنگناي	شدیدي	قرار	دارد	و	تشدید	کسري	بودجۀ	دولت	به	عنوان	یکي	از	چالش	هاي	مهم	اقتصاد	ایران	براي	

سال	1399	پیش	بیني	مي	شود.		

به	علاوه،	از	لحاظ	اجتماعي	نیز	جامعۀ	ایراني،	درحالي	که	در	سال	9۸	مجموعۀ	متنوعي	از	شوک	ها	و	حوادث	را	تجربه	کرده	بود،	
وارد	بحران	کرونایي	شد	که	خود	تأثیرات	شگرف	اجتماعي	را	با	خود	به	دنبال	داشته	است؛	جامعه	اي	که	هنوز	زخم	اعتراضات	
آبان	ماه،	حوادث	طبیعي	نظیر	سیل،	و	اتفاقات	شوک	آوری	مانند	سقوط	هواپیماي	اوکرایني	را	بر	روح	جمعي	خود	تجربه	کرده	

بود،	جامعه	اي	که	تاب	آوري	اجتماعي	آن	هم	کم	شده	بود.

در	واکنش	به	این	وضعیت،	دولت	و	نهادهای	مختلف	کشور،	مانند	سایر	کشورها،	مجموعه	ای	از	سیاست	ها	را	برای	مواجهه	با	
شیوع	ویروس	و	حفظ	سلامت	مردم	ازیک	سو	و	کنترل	ابعاد	اجتماعی	و	اقتصادی	آن	از	سوی	دیگر	اعلام	و	اجرا	نمودند.	این	
سیاســت	ها	شامل	اقدامات	و	تمهیدات	کنترل	ویروس،	ارائۀ	خدمات	درمانی	به	بیماران،	حمایت	از	مشاغل	و	کسب	وکارها،	و	
پشتیبانی	از	اقشار	آسیب	دیده	بوده	اند.	در	همین	چهارچوب،	سازمان	تأمین	اجتماعی،	به	عنوان	رکن	مهم	نظام	رفاه	و	تأمین	
اجتماعی	کشــور،	نیز	اقدامات	متعددی	را	به	اجرا	درآورد.	این	اقدامات،	که	گستره	ای	از	خدمات	و	تمهیدات	را	دربرمی	گیرند،	
گرچه	در	کنترل	ویروس	و	مقابله	با	ابعاد	آن	در	سطح	ملی	بسیار	مهم	هستند،	اما	تحمیل	گر	بار	مالی	به	سازمان	هم	بوده	اند.	

ســازمان	تأمین	اجتماعی-	که	در	ســال	139۸	توانســت	با	جدیت	خود	در	تعامل	با	دولت	و	ذی	نفعان	و	ازطریق	مدیریت	
هوشــمندانه،	پایداری	مالی	اش	را	تا	حدود	زیادی	بهبود	بخشــد	و	تصویر	امیدوارکننده	ای	را	پیش	روی	جامعۀ	تحت	پوشش	
خود،	کارگران	دیروز	و	امروز،	ترسیم	کند-		مانند	دیگر	بخش	های	کشور،	درگیر	عواقب	و	تبعات	گستردۀ	اقتصادی	اجتماعی	
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ویروس	کروناســت؛	براین	اساس،	ضرورت	دارد	با	شناخت	دقیق	تأثیرات	و	ابعاد	بحران	جدید	بر	سازمان،	تدابیر	و	واکنش	های	
کارآمد	و	بهنگام	سیاستی	جهت	تخفیف	آثار	اندیشیده	شوند.	

مؤسســۀ	عالی	پژوهش	تأمین	اجتماعی،	با	درک	اهمیت	این	موضوع	و	در	راســتای	مأموریت	خود	برای	تولید	دانش	نظری	و	
کاربردی	جهت	کمک	به	سیاســت	گذاری	اثربخش	و	کارآمد	در	حوزۀ	رفاه	و	تأمین	اجتماعی،	در	ادامۀ	گزارش	های	سیاستی	
خود	در	حوزه	های	مرتبط	با	بحران	کرونا،	انتشار	گزارش	حاضر	تحت	عنوان	»تأثیرات	بحران	کرونا	بر	سازمان	تأمین	اجتماعی«	
را	در	دستور	کار	خود	قرار	داد.	این	گزارش،	که	یازدهمین	گزارش	مؤسسه	در	خصوص	بحران	کروناست،	پس	از	معرفی	رئوس	
اصلی	اقدامات	صندوق	های	بیمه	گر	اجتماعی	در	جهان	و	همین	طور	تمهیدات	و	تدابیر	سازمان	تأمین	اجتماعی	ایران	در	راستای	
مقابله	با	کرونا،	اثرات	مختلف	این	همه	گیری	و	همچنین	اقدامات	ناظر	بر	آن	بر	سازمان	را	تحلیل	می	کند	و	به	ارائۀ	راهکارهای	

فوری	جهت	مدیریت	بحران	در	سازمان	می	پردازد	که	عمدتاً	بر	نقش	دولت	تأکید	دارند.	

شــایان	ذکر	اســت	که	محتوای	اولیۀ	این	گزارش	از	تحلیل	های	مدیرعامل	محترم	سازمان	تأمین	اجتماعی،	دکتر	مصطفی	
سالاری،	در	خصوص	اثرات	و	ابعاد	بحران	بر	سازمان	در	مکاتبات	مختلف	با	مقامات	و	مسئولین	کشور	شکل	گرفت.	همچنین،	
در	هنگام	تهیۀ	این	گزارش	تلاش	شد	تا	تمامی	اطلاعات	دردسترسِ	موجود	تا	این	زمان	لحاظ	شود.	در	این	راستا،	تا	حد	ممکن	
از	راهنمایی	ها	و	نظرات	ارزشمند	تعدادی	از	اعضای	محترم	هیئت	مدیرۀ	سازمان،	و	همکاران	محترم	بخش	معاونت	بیمه	ای	و	
درمان	بهره	مند	شدیم	تا	بدین	طریق	اطمینان	حاصل	شود	که	از	دانش،	تخصص	و	تجربۀ	صاحب	نظران	و	کارشناسان	این	حوزه	

غفلت	نشده	است.	

ویراست	اول	گزارش	»تأثیرات	بحران	کرونا	بر	سازمان	تأمین	اجتماعی«	هم	اکنون	به	حضور	سیاست	گذاران،	صاحب	نظران	و	
کارشناسان	این	حوزه	تقدیم	می	شود.	امید	است	که	این	گزارش	در	سیاست	گذاری	و	اتخاذ	تصمیمات	صحیح	و	به	موقع	برای	

کم	کردن	پیامدهای	اجتماعی	و	اقتصادی	ناشی	از	کرونا	مفید	واقع	شود.

	info@ssor.ir	ایمیل	آدرس	به	را	گزارش	این	دربارۀ	خود	پیشنهادات	و	نظرات	نقطه	که	شود	می	درخواست	خوانندگان	از	آخر،	در
ارسال	کنند.	بی	تردید،	نظرات	و	پیشنهادات	خوانندگان	موجب	ارتقای	غنای	گزارش	های	آتی	خواهد	بود.

روزبه	کردونی
رئیس	مؤسسه	عالی	پژوهش	تأمین	اجتماعی
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همه	گیری	کروناویروس	جدید1،	با	دســت	کِم	۲,4۰7,699	مورد	ابتلا	و	165,۰93	مورد	فوت۲	در	۲14	کشور	و	منطقه	
از	جهان	تا	۲۰	آوریل	ســال	۲۰۲۰،	روزانه	با	ســرعت	کم	نظیری	روبه	گسترش	اســت.	این	همه	گیری	منجر	به	اعمال	
محدودیت	های	مختلفی	بر	فعالیت	های	اقتصادی	و	اجتماعی	برای	کاهش	تعاملات	و	تماس	های	انســانی	جهت	کنترل	
شیوع	ویروس	شده	و،	بدین	طریق،	زنجیرۀ	عرضه	و	تقاضای	جهانی	را	مختل	کرده	است	که	انتظار	می	رود	اثرات	اجتماعی	

و	اقتصادی	گسترده	ای	در	سطح	جهان	داشته	باشد.

از	اعــلام	رســمی	اولین	موارد	ابتلا	به	این	ویروس	در	ایران	در	3۰	بهمن	مــاه	139۸	تاکنون	)31	فروردین	ماه	1399(،	
۸۲,۲11	مورد	ابتلا	و	511۸	مورد	فوت	در	اثر	این	ویروس	گزارش	شده	است.	در	این	میان	بحران	کرونا	اقتصاد	کشور	

و،	به	تبع	آن،	حوزۀ	رفاه	و	تأمین	اجتماعی	را	به	طورگسترده	ای	تحت	تأثیر	قرار	داده	است.	

همان	گونه	که	در	طول	بحران	های	مختلف	ثابت	شد،	نظام	تأمین	اجتماعی	نقشی	کلیدی	در	کاهش	آثار	نامطلوب	ناشی	
از	بحران	بر	اقتصاد،	بازار	کار	و	جامعه	دارد.	صندوق	های	بیمه	گر	اجتماعی،	به	عنوان	بخشــی	از	این	نظام	و	در	راســتای	
ایفای	نقشِ	ضربه	گیری	خود،	باید	در	مواجهه	با	همه	گیری	کرونا	در	اسرع	وقت	تمهیدات	و	تدابیری	بیندیشند	که	تقاضای	
روبه	فزونی	برای	خدمات	و	مزایا	)مثلًا	بیکاری	یا	درمان(	را	پاسخگو	باشند	و	حمایت	کافی	را	از	اقشار	و	کسب	وکارهای	
آسیب	دیده	ارائه	کنند.	اما،	این	سازمان	ها	خود،	به	طور	همزمان،	از	شرایط	بحران	آسیب	می	پذیرند	و	بار	مالی	زیادی	را	در	
اثر	اقدامات	مقابله	با	ویروس	متحمل	می	شوند	که	پایداری	مالی	شان	را	به	خطر	می	اندازد.	در	این	گزارش،	ضمن	نگاهی	
بر	نقش	صندوق	های	بیمه	گر	اجتماعی	در	مقابله	با	بحران	های	این	چنینی،	تلاش	شد	تا	نقش	سازمان	تأمین	اجتماعی	
در	مقابله	با	بحران	کروناویروس	در	ایران	تشریح	شود	و	سپس	اثرات	و	پیامدهای	این	بحران	بر	چرخۀ	منابع	و	مصارف	

این	سازمان	تحلیل	گردد.	

ســازمان	تأمین	اجتماعی،	با	پوشــش	حدود	43	میلیون	نفر،	بیش	از	5۲	درصد	از	جمعیت	کشور	را	تحت	شمول	خود	
دارد.	علاوه	بر	این	جمعیت	گســتردۀ	تحت	پوشش،	خدمات	متنوع	ارائه	شده	توسط	این	سازمان،	از	انواع	مستمری	های	
بلندمــدت	گرفته	تا	هزینۀ	درمان	و	مقرری	بیکاری	و	کمک	هزینه	هــای	مختلف،	آن	را	به	نهادی	کلیدی	در	حوزۀ	رفاه	
و	تأمین	اجتماعی	کشــور	تبدیل	کرده	اســت.	در	همین	چهارچوب،	با	همه	گیری	کرونا،	این	سازمان	اقدامات	زیادی	را	
برای	کنترل	شــیوع	و	همچنین	تخفیف	ابعاد	اجتماعی	و	اقتصادی	ویروس	به	اجرا	گذاشــت	که	اهم	آن	ها	در	گزارش	
ششــم	مؤسسۀ	عالی	پژوهش	تأمین	اجتماعی	دربارۀ	کرونا	معرفی	شدند.	این	اقدامات	در	گزارش	حاضر،	برای	مقایسه	

1. کروناویروس	هـا	)Coronaviruses(	خانـوادۀ	بزرگـی	از	ویروس	هـا	هسـتند	کـه	ممکن	اسـت	باعـث	ایجاد	بیمـاری	در	حیوانات	یا	
انسـان	ها	شـوند	و	ویـروس	سـرماخوردگی	معمولـی	تـا	عامل	هـای	بیماری	هـای	حادی	نظیر	مِرس	و	سـارس	)سـندرم	تنفسـی	حاد	
بـا	بـروز	ناگهانـی(	را	شـامل	می	شـوند.	ویروسـی	کـه	در	اواخر	سـال	۲۰19	در	چین	ظهـور	پیدا	کـرد	و	بعدها	بـه	اقصی	نقاط	جهان	
منتقـل	شـد	جدیدتریـن	نوع	آن	هاسـت	کـه	»کروناویروس	جدید«	نـام	دارد.	بیماری	ناشـی	از	این	ویروس	را	»بیمـاری	کروناویروس	
۲۰19«	یـا	»کوویـد	19	COVID-19((«	می	نامنـد.	موضـوع	گـزارش	حاضـر	همیـن	نوع	اخیـر	کروناویروس	هاسـت،	اما	بـرای	روانی	

جمـلات	در	بسـیاری	از	مـوارد،	به	جـای	نـام	کامل	ویـروس	یا	بیماری،	ممکن	اسـت	به	سـادگی	از	واژۀ	»کرونا«	اسـتفاده	شـود.
2 .	شـایان	ذکـر	اسـت	کـه	بـه	دلایل	مختلـف	نظیـر	محدودیـت	در	کیت	هـای	آزمایشـگاهی	و	منابع	غربالگـری،	علائمی	شـبیه	به	
سـرماخوردگی	سـاده	در	بسـیاری	از	مـوارد،	و	دقـت	آمارهـای	رسـمی	اعلام	شـده	توسـط	کشـورها،	برآوردهـا	از	میـزان	شـیوع	این	

ویروس	در	جهان	بسـیار	بیشـتر	اسـت.	

خلاصۀمدیریتی
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با	عملکرد	صندوق	های	بیمه	گر	اجتماعی	در	سایر	کشورهای	جهان	در	مواجهه	با	کرونا،	با	دسته	بندی	جدیدی	در	پنج	
قالبِ	گسترش	دسترسی	به	خدمات	درمانی،	استمهال	یا	امهال	موقتی	پرداخت	حق	بیمه		ها،	تسهیل	برخورداری	از	بیمۀ	
بیکاری،	گســترش	و	تسهیل	مزایای	کوتاه	مدت	مانند	مزایای	غرامت	دستمزد	ایام	بیماری،	و	تعدیل	رویه	های	اداری	و	
مکانیسم	ارائۀ	خدمات	تحلیل	شدند.	به	این	ترتیب،	نشان	داده	شد	که	اقدامات	و	تدابیر	سازمان	در	مقابله	با	کرونا	بیشترِ	
حوزه	هایــی	که	صندوق	های	بیمه	گر	اجتماعی	جهان	در	حمایت	از	نیروی	کار	و	کارفرمایانِ	تحت	پوشــش	خود	انجام	

داده	اند	را	شامل	می	شود.

درادامۀگزارش،برایبررســیاثراتبحرانکرونابرسازمانتأمیناجتماعیبیندومنشأاثرتمییزایجادشد:
اثراتناشــیازپیامدهایذاتیبحرانواثراتمنبعثازاقداماتسازماندرمقابلهباویروس.نشاندادهشدکه
سازمان،گرچهدرتخفیفپیامدهایناشیازبحراندرکشورمثمرثمربوده،همبهواسطۀاقداماتسیاستیوهم
بهدلیلاثراتطبیعیوذاتیبحرانچهدرسمتمنابعوچهدرسمتمخارجتحتتأثیرقرارگرفتهاست.درطرف
منابع،پیامدهایبحرانکرونادرآمدهایحقبیمه،درآمدحاصلازذخایروسرمایهگذاریها،وخساراتوجرایمدر

سازمانراازمسیرهایزیرمتأثرکردهاست:

•	کاهش	تولید	کالاها	و	خدمات	در	شرکت	های	تابعۀ	سازمان	به	تأسی	از	کاهش	تولید	و	فعالیت	های	اقتصادی	در	کشور،	
باتوجه	به	سهم	۲	درصدی	شستا،	به	تنهایی،	از	تولید	ناخالص	داخلی	کشور؛

•	کاهش	مبنای	حق	بیمۀ	ســازمان	در	اثر	تعطیلی	یا	کاهش	فعالیت	های	بنگاه	ها	و	کســب	وکارهای	اقتصادی	که	باعث	
افزایش	احتمال	تعدیل	موقتی	یا	دائمی	نیروی	کار	و	لذا	افزایش	بیکاری،	کاهش	ساعات	کار	شاغلین،	کاهش	تقاضای	
کار	و	انعقاد	قراردادهای	جدید	)به	ویژه	در	کارگاه	های	فصلی(،	و	ریزش	بیمه	پردازان	غیراجباری	)به	خصوص	خویش	فرما	

و	اختیاری(	می	شود؛	

•	تأخیر	در	وصول	حق	بیمه	به	دلیل	امهال	سه	ماهۀ	1۰	رسته	از	فعالیت	هایی	که	بیشترین	آسیب	را	از	کرونا	دیده	اند	و	
امکان	تقسیط	آن	تا	پایان	اسفندماه	1399،	بدون	اخذ	جریمه؛

•	کاهش	وصول	مطالبات	از	کارفرمایان	و	درآمدهای	حاصل	از	خســارات	و	جرایم	به	دلیل	کاهش	درآمدهای	آن	ها	در	
اثر	کرونا؛

•	کاهش	درآمدهای	بازرگانی	شرکت	های	تابعۀ	سازمان	به	خاطر	کاهش	میزان	تجارت	خارجی	)نفتی	و	غیرنفتی(،	امکان	
کاهش	قیمت	مواد	اولیه	و	محصولات	واســطه	ای،	و	ســقوط	قیمت	جهانی	نفت	در	اثر	محدودیت	های	اعمال	شده	برای	

کنترل	کرونا	و	کاهش	تقاضای	جهانی	از	این	محصولات؛

•	کاهش	شانس	دریافت	مطالبات	و	وصول	حق	بیمۀ	سهم	دولت	متأثر	از	افزایش	کسری	بودجۀ	دولت	در	اثر	پیامدهای	
بحران	کرونا؛

خلاصـۀمدیریتی
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•	تأثیر	بر	درآمد	سرمایه	گذاری	های	بورسی	شرکت	های	تابعۀ	سازمان	به	دلیل	نوسانات	بازار	سرمایه	و	بورس	)که	البته	
این	مورد	فعلًا	اثر	منفی	بر	منابع	سازمان	نداشته	است(؛	و

•	کاهش	درآمد	حق	بیمۀ	سازمان	در	اثر	فوت	تعدادی	از	بیمه	پردازان	سازمان	به	دلیل	کرونا.	

در	طرف	مخارج	نیز،	بحران	کرونا	هزینه	های	درمانی،	بیمه	ایِ	کوتاه	مدت	و	بلندمدت،	بیمۀ	بیکاری	و	اداری	را	از	کانال	های	
زیر	افزایش	داده	است:

•	افزایش	هزینه	های	درمانی	به	دلیل	پذیرش	و	بستری	بیماران	مبتلا	به	کرونا	در	مراکز	ملکی	سازمان	و	نیز	تعداد	زیادی	
از	بیمه	شدگان	سازمان	در	بیمارستان	های	تابعۀ	وزارت	بهداشت	و	حتی	بیمارستان	های	غیردانشگاهی؛

•	افزایش	هزینه	های	ناشــی	از	عدم		پذیرش	و	بستری	بیماران	الکتیو	در	مراکز	درمانی	ملکی	و	لذا	کاهش	عملکرد	این	
مراکز	و	افت	درآمدهای	اختصاصی	بیمارستان	های	هیئت	امنایی؛

•	افزایش	هزینه	های	تأمین	اقلام	و	ملزومات	حفاظت	شخصی	در	مقابل	کرونا	هم	به	دلیل	افزایش	تقاضا	و	هم	به	خاطر	
افزایش	قیمت	آن	ها؛

•	افزایش	هزینه	های	ادارۀ	طرح	شــامل	پرداخت	های	جبرانی	یا	تشویقی	به	کادر	درمانی،	جذب	و	به	کارگیری	نیروهای	
تخصصی	و	غیرتخصصی	در	مراکز	درمانی	به	دلیل	کمبود	پرســنل،	تأمین	ظرفیت	ها	و	تجهیزات	پزشــکی	مصرفی	و	

غیرمصرفی	در	پاسخ	به	نیازهای	جدید،	و	استهلاک	جسمی	و	روحی	کادر	درمانی؛

•	افزایش	هزینه	های	غرامت	دستمزد	ایام	بیماری	به	دلیل	دوران	قرنطینه	و	بستری	نسبتاً	طولانیِ	بیماران	کووید	19؛

•	افزایش	هزینه	های	مستمری	بازماندگان	در	اثر	فوت	تعدادی	از	بیمه	پردازان	سازمان	در	اثر	کووید	19؛

•	افزایش	میزان	پرداخت	کمک	هزینۀ	کفن	ودفن	بابت	فوت	بیمه	شدگان،	مستمری	بگیران	و	همسرانشان	در	اثر	کرونا؛	و

•	افزایش	هزینه	های	مربوط	به	بیمۀ	بیکاری	به	دلیل	حجم	گستردۀ	متقاضیان	دریافت	مقرری	بیمۀ	بیکاری	که	در	اثر	
کرونا	تعدیل	شده	اند.

برآورد	مالی	اثرات	هریک	از	موارد	اشاره	شــده،	به	تفکیک،	نیازمند	حجم	زیادی	از	اطلاعات	اســت؛	به	همین	دلیل،	تنها	
برای	مواردی	که	اطلاعاتی	دردسترس	بود،	بار	مالیِ	اثرات،	با	فرض	تداوم	بحران	تا	پایان	بهار	1399،	تخمین	زده	شد	که	
خلاصۀ	آن	ها	در	جدول	الف	ارائه	شده	است.	بدیهی	است	بار	مالیِ	مجموع	اثرات	پیش	گفته	بر	سازمان	باید	گسترده	تر	و	
بیشتر	باشد،	و	نباید	مجموع	مندرج	در	جدول	به	عنوان	مجموع	بار	مالی	ناشی	از	کرونا	بر	سازمان	تأمین	اجتماعی	تلقی	

شود.
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 جدول الف. برآورد بار مالی بخشی از اثرات کرونا بر سازمان تأمین اجتماعی تا پایان خردادماه 1399
 )ارقام به میلیارد تومان(

اثرموردانتظارمسیراثرگذاری
بارمالی

بدبینانهخوشبینانه

کاهشپایۀبیمهایسازماندراثرتوقفیا
8,400کاهشدرآمدحقبیمهکاهشتولیدبنگاههایاقتصادی

7,500تأخیردروصولحقبیمهامهالحقبیمهبهمدتسهماه

5,25620,222افزایشهزینۀبیمۀبیکاریافزایشبیکاری

فوتتعدادیازبیمهپردازانسازمان
39/7572/8کاهشدرآمدحقبیمه

94/81,367افزایشهزینۀمستمریبازماندگان)ارزشحال(

20767افزایشهزینههایغرامتدستمزدایامبیماریابتلایتعدادزیادیازبیمهپردازانسازمان

689,761افزایشهزینههایدرمانمستقیموغیرمستقیمارائۀخدماتدرمانیبهبیمارانکرونا

جبرانخدماتوخسارتکارکنانمراکز
240افزایشهزینههایادارۀطرحدرمانی

عدمپذیرشوبستریبیمارانالکتیودر
مراکزدرمانیملکی

1560زیانعملکردمراکزبیمارستانیملکی

396کاهشدرآمدمراکزسرپاییملکی

جبرانکاهشدرآمدهایاختصاصیبیمارستانهای
40هیئتمدیرهای

افزایشتقاضابرایاقلاموملزومات
حفاظتفردیدرکنترلکرونا

افزایشهزینههایتأمینملزوماتحفاظتفردیبه
200دلیلافزایشمیزانموردنیازوقیمت

23,814/551,025/8جمعبارمالی

منبع:	نتایج	گزارش	بر	اساس	برآوردهای	سازمان	و	نگارنده

همان	گونه	که	در	جدول	اخیر	مشاهده	می	شود،	مجموع	بار	مالیِ	)کاهش	درآمدها	و	افزایش	هزینه	ها(	ناشی	از	اثراتی	که	
باتوجه	به	داده	ها	و	اطلاعاتِ	دردسترس	قابل	برآورد	بوده	اند	بر	سازمان،	در	خوش	بینانه	ترین	حالت	۲3,۸15	میلیارد	تومان	
و	در	بدبینانه	ترین	حالت	51,۰۲6	میلیارد	تومان	است.	بر	این	ارقام،	بار	مالی	ناشی	از	اثراتی	که	درحال	حاضر	قابل	برآورد	
نیســتند	)به	عنوان	مثال،	اثر	بر	درآمدهای	حاصل	از	ذخایر	و	سرمایه	گذاری(	را	باید	افزود.	به	طورقطع،	این	امر	منجر	به	
تشــدید	کسری	نقدینگی	سازمان	در	سال	1399	خواهد	شد؛	شرایطی	که	دستاوردهای	سازمان	در	کاهش	مشکلات	
نقدینگی	در	سال	139۸	را	تا	حدود	زیادی	کم	می	کند	و	مجدداً	وضعیت	نگران	کننده	ای	را	برای	پایداری	مالی	سازمان	

و	لذا	توانایی	اش	در	پرداخت	مستمری	ها	و	ایفای	تعهدات	بخش	درمان	به	جامعۀ	ذی	نفع	ایجاد	می	کند.	
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سازمان	تأمین	اجتماعی	تاکنون	ازطریق	مدیریت	هزینه	و	درآمد	به	ارائۀ	خدمات	پرداخته	و	در	این	رابطه،	برخلاف	بسیاری	
از	صندوق	های	دیگر،	متکی	به	بودجۀ	دولت	نبوده	و	از	کمک	ها	و	اعتبارات	دولتی	مستقیم	و	غیرمستقیم	بهره	ای	نداشته	
اســت.	این	سازمان،	پیش		ازاین،	بحران	های	گوناگونی	مانند	جنگ	تحمیلی	و	تحریم	ها	را	با	اتکا	به	منابع	خود	پشت	سر	
گذاشــته	و	حتی،	در	نبود	نظام	تأمین	اجتماعی	چندلایه	و	مدیریت	بحران	یکپارچه،	به	دولت	در	ارائۀ	وظایف	حمایتیِ	
حاکمیتی	خود	یاری	رسانده	است.	اما	شرایط	کنونی	استثنایی	است،	ازاین	حیث	که	بحران	کرونا	تمام	بخش	ها	را	متأثر	

کرده	است	و	راه	های	مدیریت	بحران	را	برای	سازمان	هایی	همچون	تأمین	اجتماعی	محدود	کرده	است.

باتوجه	به	اینکه	ناتوانی	سازمان	تأمین	اجتماعی	در	پرداخت	مزایای	کوتاه	مدت	و	بلندمدت	و	ایفای	تعهدات	بخش	درمان	
بار	اجتماعی	و	سیاسی	گسترده	ای	برای	کشور	خواهد	داشت	و	ازآنجایی	که	هزینه	های	مترتب	بر	سازمان	در	اثر	همه	گیری	
کرونا	از	نوع	غیرقابل	پیش	بینی	و	تاحدی	هم	برآمده	از	اقدامات	و	سیاست	های	دولت	برای	کنترل	ویروس	و	حمایت	از	
مشاغل	و	کارگران	بوده	است،	راهکارهای	فوری	جهت	مدیریت	بحران	عمدتاً	بر	نقش	دولت	در	ارائۀ	کمک	به	سازمان	در	
جهت	رعایت	عدالت	در	برخورداری	تمام	شهروندان	از	منابع	بودجه	و	برخورد	برابر	با	وزارت	بهداشت،	تخصیص	بودجه	
بابت	جبران	بار	مالی	اقدامات	و	سیاست	های	اتخاذی	در	پاسخ	به	بحران	کرونا،	و	بازپرداخت	بدهی	های	خود	به	سازمان	
تأکید	دارند؛	امری	که	در	صدر	مادۀ	1	و	همچنین	تبصرۀ	مادۀ	7	قانون	ساختار	نظام	جامع	رفاه	و	تأمین	اجتماعی	مصوب	
سال	13۸3	به	آن	پرداخته	شده	و	حمایت	از	»همۀ	افراد	کشور«،	ازجمله	بیمه	شدگان	و	مستمری	بگیران	سازمان	تأمین	

اجتماعی،	در	برابر	رویدادهایی	نظیر	همین	بحران	کرونا	را	بر	عهدۀ	دولت	گذاشته	است.	

همچنین،	اقدامات	و	سیاست	هایی	از	سوی	دولت	که	به	تحریک	تولید	و	تقاضای	کار	در	کشور	منجر	شوند،	به	طورقطع،	
پیامدهای	طبیعی	کرونا	را	بر	سازمان	کاهش	خواهند	داد	که	شامل	سیاست	های	مالی	فعال،	سیاست	های	پولی	سازگار،	
و	حمایت	مالی	و	وام	دهی	به	بخش	های	معین	هســتند.	در	بلندمدت	نیــز	ایجاد	نظام	مدیریت	یکپارچه	برای	حمایت	
اجتماعی	همۀ	افراد	جامعه،	ازجمله	ازطریق	ایجاد	نظام	تأمین	اجتماعی	چندلایه	در	کشور،	برای	پاسخ	بهنگام	و	شایسته	

در	برابر	بحران	هایی	مانند	این	مورد	تأکید	است.

خلاصـۀمدیریتی
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1-مقدمه

شرایط	کنونی	ناشی	از	همه	گیری	کروناویروس	جدید	اضطراری	است:	دولت	ها	و	مسئولین	نهادهای	مختلف	اقدامات	مختلفی	
را	جهت	کنترل	کرونا	در	پیش	گرفته	اند.	اما	موضوع	به	همین	جا	خاتمه	نمی	یابد؛	شیوع	کرونا،	علاوه	بر	فاجعۀ	انسانی،	بحران	
اقتصادی	را	می	تواند	به	همراه	داشــته	باشد.	بدیهی	است	مادامی	که	گسترش	تعاملات	انسانی	خطرناک	باشد،	کسب	وکارها	و	
فعالیت	های	اقتصادی	نمی	توانند	به	حالت	عادی	برگردند	و	حتی	پس	از	کنترل	ویروس	هم	مدت	زمان	قابل	ملاحظه	ای	طول	
خواهد	کشید	تا	مردم	به	حالت	قبل	از	شیوع	ویروس	برگردند.	بنابراین،	همه	گیری	کرونا	هم	به	تقاضا	و	هم	به	عرضه	در	اقتصاد	
شــوک	وارد	کرده	اســت.	دامنۀ	آثار	این	همه	گیری	تا	اندازه	ای	است	که	بسیاری	از	نهادها،	تحلیل	گران	و	اقتصاددانان	جهانی	
و	داخلی	آن	را	با	رکود	جهانی	ســال	۲۰۰۸	و	حتی	بحران	بزرگ	دهۀ	193۰	مقایســه	کرده	اند1.	این	مقایسه،	ازاین	جهت	که	
اقتصادهای	بزرگ	دنیا	به	شدت	درگیر	این	ویروس	شده	اند،	دور	از	واقع	نیست؛	زیرا	شش	کشور	از	هشت	کشور	اول	درگیر	با	
کروناویروس	در	تاریخ	اتمام	نگارش	این	نوشتار	)31	فروردین	ماه	1399(-	شامل	امریکا،	ایتالیا،	فرانسه،	آلمان،	بریتانیا	و	چین-	
براساس	گزارش	چشم	انداز	اقتصاد	جهانی۲ِ	صندوق	بین	المللی	پول	)IMF(	جزء	هشت	اقتصاد	بزرگ	دنیا	هستند	که	بیش	از	
54	درصد	تولید	ناخالص	داخلی	جهان	را	در	سال	۲۰19	بر	عهده	داشته	اند3	و،	ازاین	رو،	هرگونه	اثر	رکودیِ	شیوع	ویروس	بر	

اقتصاد	و	تجارتِ	این	کشورها	به	تنهایی	اقتصاد	جهان	را	دستخوش	تحولات	زیادی	خواهد	کرد.

دامنۀ آثار همه گیری کرونا تا اندازه ای است که آن را با رکود جهانی 
سال 2008 یعنی بحران بزرگ مقایسه می کنند.

بالدوین	و	دی	مائورو4	)۲۰۲۰(	در	دو	ســناریوی	خوش	بینانه	و	بدبینانه	اثر	کووید	19،	بیماری	ناشی	از	کروناویروس	جدید،	را	
بر	اقتصاد	جهانی	برآورد	کرده	اند.	سناریوی	خوشبینانه،	که	فرض	می	کند	همه	گیری	تنها	در	چین	و	چند	کشورِ	محدود	وجود	
دارد،	با	شــیوع	ویروس	به	کشــورهای	دیگر	جهان	عملًا	غیرواقع	بینانه	خواهد	بود.5	در	سناریوی	بدبینانه_	که	ویروس	به	طور	
گسترده	در	آسیا	و	اقیانوسیه،	اروپا	و	شمال	امریکا	گسترش	می	یابد_	رکودی	بلندمدت	و	عظیم	پیش	بینی	می	شود.	این	مطالعه	
نشان	می	دهد	که	در	این	سناریو	7۰	درصد	تولید	جهان	تحت	تأثیر	قرار	می	گیرد	و	در	اوج	شوک،	تولید	ناخالص	داخلی	جهان	
تا	1,75	درصد	کاهش	می	یابد،	و	به	طورکلی،	رشــد	اقتصادی	جهان،	با	تمام	فراز	و	فرودها،	در	ســال	۲۰۲۰	حدود	1,5	درصد	
خواهد	بود.	همچنین،	سازمان	همکاری	های	اقتصادی	و	توسعه	)OECD(،	با	این	فرض	که	همه	گیری	در	سه	ماهۀ	اول	ســال	
۲۰۲۰	در	چین	اوج	می	گیرد	و	در	طول	سه	ماهۀ	دوم	با	سیاست	های	داخلی	به	تدریج	بهبود	می	یابد	و	در	کشــــورهای	دیگر	
هم	شــیوع	خفیفی	رخ	می	دهد،	پیش	بینی	کرده	که	رشــد	جهانی	در	سال	۲۰۲۰	نسبت	به	پیش	بینی	قبلی،	که	۲,9	درصد	
بوده	اســت،	کاهش	می	یابد	و	به	۲,4	درصد	می	رســد،	و	حتی	ممکن	است	در	سه	ماهۀ	اول	سال،	رشد	منفی	رخ	دهد.	اما	اگر	

1.	بـرای	مثــال،	در	گـزارش	رصـد	دوم	ILO،	از	ایـن	بحـران	به	عنـوان	شدیـدتریــن	بحـران	پـس	از	جنــگ	جهــانی	دوم	یــادشده	
اسـت	)۲۰۲۰:	4(،	و	یـا	رئیـس	صنـدوق	بین	المللـی	پـول،	کریسـتالینا	جورجیـوا،	بـر	ایـن	باور	اسـت	که	ایـن	همه	گیری	بـه	بدترین	رکود
اقتصـادی	پـس	از	بحـران	بزرگ	منجر	خواهد	شـد	)شَـلال	و	لـِودر،	۲۰۲۰(.	برای	نمونه	های	دیگـر	ر.ک.	گودمـن	)۲۰۲۰(،	کلین	)۲۰۲۰(،	

و	عطار	)139۸(.
2. World Economic Outlook
3.	سـهم	امریـکا،	چیـن،	آلمان،	فرانسـه،	بریتانیا	و	ایتالیا	از	تولید	ناخالص	داخلی	جهان در	سـال	۲۰19	به	ترتیب	برابـر	۲4/7،	16/9،	4/4۰،	

3/۰6،	3	و	۲/۲۲	درصد	گزارش	شـده	اسـت.
4. Baldwin & di Mauro
5.	حتـی	بـر	اسـاس	همیـن	سـناریوی	خوش	بینانه	هم	برآورد	شـد	کـه	تولید	ناخالـص	داخلی	جهان	در	اوج	شـوک	تـا	۰/75	درصد	کاهش	

یابـد	کـه	بیشـتر	این	کاهش	ناشـی	از	اثرپذیـری	از	کاهش	تقاضا	در	چین	اسـت.
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شــــیوع	گسترده	تر،	طولانی	مدت	تر	و	شدیدتر	ویروس	در	جهان	رخ	دهد،	ممکن	است	رشد	جهانی	به	نصفِ	نرخی	که	پیش	
از	شــیوع	این	ویروس	پیش	بینی		شده	بود	برسد	)OECD،	۲۰۲۰(.	ملاحظه	می	شود	این	فرض	که	واقع	بینانه	تر	است،	نتیجۀ	
مشابهی	با	مطالعۀ	قبلی	به	دست	می	دهد.	افزون	براین	ها،	جدیدترین	گزارش	مؤسسۀ	مشاورۀ	مکنزی	دربارۀ	تأثیر	کروناویروس	
بر	کسب	وکارها	)3۰	مارس(،	که	به	طور	مداوم	به	روزرسانی	می	شود،	در	سه	سناریوی	بهبود	سریع،	رکود	جهانی	و	بحران	ناشی	
از	همه	گیری	نشان	می	دهد	که	شیوع	گستردۀ	کروناویروس،	بسته	به	سناریو،	ممکن	است	به	رشد	1/5-	درصدی	تا	۲	درصدی	

در	تولید	ناخالص	داخلی	جهان	در	سال	۲۰۲۰	منجر	شود	)کراون1	و	همکاران،	۲۰۲۰(.۲

رشد تولید ناخالص داخلی در جهان در اثر بحران کرونا 
کاهش خواهد یافت.

این	اثرات	پیامدهای	اجتماعی	گسترده	ای	به	دنبال	خواهند	داشت؛	کاهش	تولید	به	بیکاری	و	کاهش	درآمد	خانوارها	و	حتی	
فقر	آن	ها	منجر	می	شود.	بر	اساس	گزارش	سازمان	جهانی	کار	)ILO(،	با	کاهش	۲	درصدی	رشد	تولید	جهان،	تعداد	بیکاران	
در	جهان	5/3	میلیون	نفر	)با	عدم	قطعیتی	بین	3/5	تا	7	میلیون	نفر(	افزایش	خواهد	یافت	و	با	فرض	کاهش	رشد	به	میزان	4	
درصد،	13	میلیون	نفر	)با	عدم	قطعیتی	از	7/7	تا	1۸/3	میلیون	نفر(	به	بیکاران	جهان	افزوده	خواهد	شد.	همچنین،	در	سناریوی	
شــیوع	گسترده	با	کاهش	رشد	تولید	به	میزان	۸	درصد،	۲4/7	میلیون	نفر	در	جهان	بیکار	می	شوند	)با	عدم	قطعیتی	از	13	تا	
36	میلیون	نفر(	که	درآمد	نیروی	کار	را	به	میزان	3/4	تریلیون	دلار	کاهش	می	دهد	)،ILO	۲۰۲۰	a(.	این	در	حالی	است	که	
ریدر3،	مدیرکل	ILO،	بر	این	باور	اســت،	باتوجه		به	سرعت	و	گستردگی	شیوع،	درحال	حاضر	این	ارقام	دامنۀ	اثرات	کووید	19	
را	کم	برآورد	می	کند	)۲۰۲۰(.	بر	اســاس	گزارش	دوم	رصد	ILO،	که	باتوجه	به	شدت	و	گستردگی	شیوع	ویروس	در	سرتاسر	
جهان	برآورد	جدیدی	را	ارائه	کرده،	تعطیلی	کامل	یا	بخشــیِ	فعالیت	ها	در	کشورهای	جهان	بر	متجاوز	از	۲/7	میلیارد	کارگر	
اثر	می	گذارد	که	حدود	۸1	درصد	کل	نیروی	کار	جهان	را	تشکیل	می	دهند	)،ILO	۲۰۲۰	c(.4		بر	اساس	نتایج	این	گزارش،	

تأثیرات	کووید	19	بر	اشتغال	عمیق،	فراگیر	و	بی	سابقه	است.

در	شــرایطی	که	بر	اساس	آنچه	در	عمل	اتفاق	می	افتد،	به	نظر	می	رســد	ابعاد	و	گسترۀ	اثرات	همه	گیری	بر	زندگی	اقتصادی	
اجتماعی	جوامع	بســیار	زیاد	باشــد،	نظام	تأمین	اجتماعی5	کشورهاست	که	باید	وارد	عرصه	شوند	و	با	ایفای	نقش	ضربه	گیر6	
خود	از	ابعاد	بحران	بکاهند.	کشــورهایی	که	نظام	تأمین	اجتماعی	خود	را	به	شیوه	ای	شایسته	توسعه	داده	اند	در	این	وضعیت	
بهترین	عملکرد	را	خواهند	داشت؛	چراکه	ابزارهای	ضروری	برای	واکنش	پویا	و	به	هنگام	را	در	اختیار	دارند	)کائتانو	7،	۲۰۲۰(.	
در	چهارچوب	چنین	نظامی	است	که	اقدامات	هدفمندی	برای	حمایت	از	کارفرمایان،	کارگران،	نیروی	کار	با	قرارداد	موقت،	و	
کسانی	که	بیمار	شده	اند	و	یا	در	قرنطینه	هستند،	به	موقع	و	سریع،	به	اجرا	گذاشته	می	شود.	در	همین	راستا،	دولت	ها	اقداماتی	
1. Craven

2 . در سـناریوی اول رشـد تولیـد جهـان بـه 2 درصـد کاهـش می یابد، در سـناریوی دوم رشـدِ بین 1 تا 1/5 درصد محتمل اسـت و در سـناریوی سـوم 
رشـد بیـن 1/5- درصـد و 0/5 درصد پیش بینی می شـود.

3. Ryder
4.	باتوجه	بـه	اینکـه	هنـوز	در	زمـان	بحـران	بـه	سـر	می	بریم،	بدیهی	اسـت	کـه	نهادهـای	بین	المللـی	برآوردهای	خـود	را	با	مشـاهدۀ	وقایعِ	
پیرامـون	به	روزرسـانی	کننـد	کـه	نظـر	به	همه	گیـری	در	اقتصادهـای	بزرگ	دنیـا،	برآوردهای	جدیـد	عموماً	رشـد	پایین	تر	اقتصـاد،	تعمیق	

رکـود،	و	افزایـش	بیـکاران	و	درآمدهای	ازدسـت	رفته	را	نشـان	می	دهند.
5 .	بایـد	در	نظـر	داشـت	کـه	منظـور	مفهـوم	عام	نظام	تأمین	اجتماعی	اسـت	که	ابعـاد	حمایتی،	بازار	کار	و	بیمه	ای	را	باهم	شـامل	می	شـود	

کـه	در	حـوزۀ	عمل	دولت	ها	و	دسـتگاه	های	مختلف	قـرار	دارد.
6. Shock-absorber
7. Caetano
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نظیر	محرک	های	اقتصادی،	تعویق	یا	معافیت	مالیاتی	یا	حق	بیمه،	تســهیل	قواعد	قراردادهای	پاره	وقت	و	کوتاه	مدت،	تقویت	
مزایای	بیکاری	یا	مرخصی	اســتعلاجی	با	حقوق،	معرفی	مزایای	درمانی	جدید،	و	گســترش	مزایای	اجتماعی	را	مد	نظر	قرار	

داده	اند.

سازمان	های	تأمین	اجتماعی	مرکز	اجرای	بسیاری	از	این	اقدامات	و	غالباً	اولین	نقطۀ	تماس	کارگران	و	کارفرمایان	هستند.	به	
همین	دلیل،	ســازمان	های	تأمین	اجتماعی	در	سراسر	دنیا	اقدامات	گسترده	ای	برای	کاهش	پیامدهای	اجتماعی	و	اقتصادی	
بحــران	کرونا	بر	کارگران	و	کارفرمایان	انجام	داده	اند.	ســازمان	تأمین	اجتماعی	ایران	نیــز،	به	عنوان	بزرگ	ترین	نهاد	بیمه	گر	
اجتماعی	و	اولین	خریدار	و	دومین	ارائه	دهندۀ	خدمت	درمان	در	کشور،	اقدامات	شایان	توجهی	را	در	مقابله	با	کرونا	انجام	داده	
اســت	که	این	اقدامات،	گرچه	در	کنترل	ویروس	و	مقابله	با	آن	در	ســطح	ملی	بسیار	مهم	هستند،	اثرات	مالی	زیادی	را	برای	
سازمان	به	همراه	دارند.	در	این	گزارش	سعی	می	شود،	به	طور	بسیار	مختصر،	رئوس	اصلی	اقدامات	سازمان	های	تأمین	اجتماعی	
در	جهان	و	همین	طور	تمهیدات	و	تدابیر	سازمان	تأمین	اجتماعی	ایران	در	راستای	مقابله	با	کرونا	معرفی	شوند.	سپس،	اثرات	

مختلف	این	همه	گیری	و	همچنین	اقدامات	ناظر	بر	آن	بر	سازمان	تحلیل	شود.

این	گزارش	در	شش	بخش	تنظیم	شده	است.	بخش	دوم،	پس	از	مقدمه،	نقش	صندوق	های	بیمه	گر	اجتماعی	در	کاهش	ابعاد	
بحران	را	تشــریح	می	کند.	در	بخش	سوم،	کانال	های	اثرگذاری	بحران	کرونا	بر	سازمان	تأمین	اجتماعی	شناسایی	می	شوند	و	
در	بخش	چهارم	اثرات	آن	ها	بر	ســازمان	تحلیل	و،	در	حد	موجودی	اطلاعات	و	آمار،	برآورد	می	شــود.	بخش	پنجم	به	برخی	
راهکارهای	عملی	برای	کاهش	بار	مالی	سازمان	اشاره	دارد	و	در	آخر،	بخش	ششم،	تلنگرهایی	که	این	بحران	به	سازمان	و	نظام	

رفاه	و	تأمین	اجتماعی	کشور	می	زند	را	برمی	شمارد.	

2-نقشصندوقهایبیمهگراجتماعیدرکاهشابعادبحرانکروناویروس

در	شرایطی	که	همه	گیری	کرونا	بر	فعالیت	های	اقتصادی	و	معیشت	مردم	در	سطح	جهانی	سایه	انداخته	است،	صندوق	های	
بیمه	گر	اجتماعی	به	منظور	حمایت	از	نیروی	کار،	کارفرمایان	و	جامعۀ	تحت	پوشش	خود	بر	یافتن	راه	های	خلاقانه	برای	کمک	
به	افراد	آسیب	پذیر	و	تسهیل	دسترسی	بیمه	پردازان	و	مستمری	بگیران	به	خدمات	تأکید	دارند.	این	سازمان	ها،	به	عنوان	یکی	
از	ابزارهای	مهم	تثبیت	کنندۀ	اقتصادی	و	اجتماعی،	عموماً	بر	حسب	تعهدات	و	خدمات	تعریف	شدۀ	خود	حداقل	در	پنج	دستۀ	

کلی	از	اقدامات	زیر	ایفای	نقش	می	کنند:1

1.	گسترش	دسترسی	به	خدمات	درمانی؛	

۲.	تعدیل،	حذف	یا	امهال	موقتی	پرداخت	حق	بیمه		ها؛	

3.	تعریف،	تعمیم	و	تسهیل	برخورداری	از	مزایای	بیمۀ	بیکاری؛	

4.	معرفی،	گسترش	و	تسهیل	مزایای	کوتاه	مدت	مانند	مزایای	غرامت	دستمزد	ایام	بیماری؛	و

5.	تعدیل	رویه	های	اداری	و	مکانیسم	ارائۀ	خدمات.

در	ادامه،	این	موارد	به	طور	مختصر	تشریح	می	شوند.

1. توجـه شـود کـه در اینجـا تنهـا اقدامـات اتخاذشـده توسـط سـازمان های تأمین اجتماعـی و بیمه گر اجتماعی )سـامت و مسـتمری( مد نظر اسـت. 
بدیهـی اسـت ایـن اقدامـات تنهـا بخشـی از کل اقدامات حمایت اجتماعی اسـت کـه در قلمرو نظـام رفاه و تأمیـن اجتماعی صورت می گیرنـد و دولت 

و نهادهـای زیـادی درگیر آن ها هسـتند.
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1-گسترشدسترسیبهخدماتدرمانی:	برای	سازمان	های	تأمین	اجتماعی	که	خدمات	درمانی	ارائه	می	کنند	و	نیز	
برای	ارائه	کنندگان	بیمۀ	درمانی،	اولین	واکنش	ها	به	همه	گیری	کرونا	در	حوزۀ	ارائۀ	خدمات	درمانی	مشاهده	می	شود.	این	کار	
در	تضمین	دسترسی	جامعۀ	ذی	نفعان	به	خدمات	درمانی	و	همچنین	کمک	به	مهار	ویروس	در	سطح	ملی	بسیار	حائز	اهمیت	
اســت.	به	عنوان	مثال،	شرکت	بیمۀ	سلامت	فیلیپین	از	همان	ابتدا	حدود	5۸3	میلیون	دلار	را	به	بیمارستان	ها	اختصاص	داد.	
این	شرکت	با	استفاده	از	مکانیسم	جبرانیِ	موقتی	خود	برای	ارائه	کنندگان	خدمات	درمانی	نقدینگی	فراهم	کرد	تا	بتوانند	در	
پاسخ	به	تقاضای	روبه	فزونی	به	این	خدمات	قدرت	مانور	بیشتری	داشته	باشند.	همچنین،	بیمۀ	درمان	در	چین	با	مشاوره	های	
آنلاین	هزینه	های	بیماری	های	مزمن	و	رایج	را	بازپرداخت	کرد	تا	ریســک	گسترش	ویروس	را	ازطریق	تماس	رودررو	کاهش	

.)b	۲۰۲۰	،ILO(	دهد

2-تعدیل،حذفیاامهالموقتیپرداختحقبیمهها:	بسیاری	از	دولت	ها	و	سازمان	های	تأمین	اجتماعی،	به	عنوان	
بخشــی	از	اقدامات	فوری	خود	برای	حمایت	از	شرکت	ها	در	شرایط	کاهش	چشمگیر	فعالیت	های	اقتصادی	در	اثر	همه	گیری	
کرونا،	موقتاً	تعهدات	حق	بیمه	های	اجتماعی	را	کاهش	دادند	یا	به	تأخیر	انداختند.	هدف	اصلی	این	نوع	اقدامات	کاهش	فوری	
بار	اقتصادی	برای	کارفرمایان،	حمایت	از	شرکت	ها	برای	عبور	از	بحران	و	ازاین	طریق	حفظ	سطح	اشتغال	است.	پس	ازآن،	نوبت	
به	معرفی	طرح	های	مکمل	برای	مزایای	بیکاری	و	سایر	مزایا	برای	حمایت	از	کارفرمایان	و	کارگران	می	رسد.	اقدامات	انجام	شده	

:)b	۲۰۲۰	،ISSA(	دارند	اتکا	استراتژی	نوع	سه	بر	عموماً	تاکنون،	دنیا،	در	حوزه	این	در

•کاهشنرخحقبیمه:به	عنوان	مثال،	در	چین،	دولت	های	محلی	شهر	گوانگ	ژو1	و	استان	سیشوان۲	حق	بیمه	های	کارفرمایانِ	
بنگاه	های	بزرگ	برای	طرح	های	بیمۀ	حوادث	ناشــی	از	کار،	سالمندی	و	بیکاری	را	کاهش	دادند.	در	تایلند،	حق	بیمه	های	

تأمین	اجتماعی	هم	برای	کارگران	و	هم	برای	کارفرمایان	تا	آگوست	۲۰۲۰	از	5	درصد	به	4	درصد	کاهش	یافت.

•معافیتموقتیازپرداختحقبیمه:	مثلًا،	برزیل	کارفرمایان	را	به	مدت	ســه	ماه	از	پرداخت	ســهم	حق	بیمۀ	خود	به	
صندوق	ضمانت	بازخرید3	معاف	کرد.	به	طور	مشــابه،	چند	اســتان	در	چین	بنگاه	های	کوچک	و	متوسط	را	لغایت	ژوئن	
۲۰۲۰	از	پرداخت	حق	بیمۀ	سهم	کارفرما	به	طرح	های	مستمری،	بیکاری	و	حوادث	ناشی	از	کار	معاف	کردند.	در	آلمان	و	
اسپانیا	به	شرکت	هایی	که	ساعت	کار	کارکنانشان	را	کاهش	داده	اند	معافیت	حق	بیمه	اعطا	می	شود.	برای	جبران	بار	مالی	
این	کار	بر	تأمین	اجتماعی،	این	حق	بیمه	ها	به	ترتیب	توسط	سازمان	اشتغال	فدرال	آلمان	و	خزانۀ	عمومی	تأمین	اجتماعی	
اسپانیا	پوشش	داده		می	شوند.	در	آرژانتین،	کارفرمایانی	که	درآمدشان	در	زمان	شیوع	ویروس	به	شدت	کاهش	یافته	است،	
به	خصوص	در	بخش		های	حمل	ونقل،	گردشگری	و	هتلداری،	می	توانند	درخواست	معافیت	حق	بیمۀ	تأمین	اجتماعی	دهند.	
در	ژاپن،	بیمه	شــدگان	در	طرح	مســتمری	ملی	می	توانند	در	صورت	بیکاری	یا	تعطیلی	یا	توقف	کسب	وکار	از	پرداخت	

حق	بیمه	معاف	شوند.4

•امهالپرداختها:کارفرمایانی	که	در	پرداخت	تعهدات	تأمین	اجتماعی	خود	با	مشکل	مواجه	هستند	می	توانند	درخواست	
امهال	و	افزایش	مهلت	پرداخت	کنند.	این	زمان	در	الجزایر	تا	3	ماه	و	در	ژاپن	تا	یک	سال	است.	در	فرانسه	نیز،	کارفرمایان	
می	توانند	تا	ســه	ماه	پرداخت	حق	بیمۀ	خود	را	به	تعویق	بیندازند.	این	اقدام،	گرچه	بیشتر	برای	شرکت	ها	انجام	شده،	در	

بلژیک	و	فرانسه	برای	خویش	فرمایان	هم	به	اجرا	گذاشته	شده	است.
1. Guangzhou
2. Sichuan
3. Guarantee Fund for Severance Pay

4 . شـایان ذکـر اسـت کـه حـذف یـا تعدیـل حق بیمه ها بیشـتر در کشـورهایی انجام شـده که سـازمان های بیمه گـر اجتماعیِ پایـۀ آن هـا دولتی بوده 
و یـا نظـام بیمـۀ اجتماعی شـان مبتنـی بـر منابـع عمومی )ماننـد مالیـات( و یا کمک هـای دولت اسـت. بنابرایـن، در خصوص سـازمان های مشـابه با 

سـازمان تأمیـن اجتماعـی، ایـن اقـدام تنها در صورتی میسـر اسـت کـه دولـت پرداخت حق بیمه هـای حذفی یـا تعدیلـی را تقبل کند.
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3-تعریف،تعمیموتســهیلبرخورداریازمزایایبیمۀبیکاری:در	واکنش	به	بحران	کووید	19	و	افزایش	بیکاری،	
به	خصوص	در	برخی	فعالیت	های	اقتصادی،	دولت	ها	مجموعه	ای	از	اقدامات	را	برای	تأمین	امنیت	درآمدی	کارگران	به	اجرا	درآوردند؛	
این	اقدامات	شامل	گسترش	مزایای	بیکاری،	اعطای	یارانه	به	حقوق،	گسترش	یا	معرفی	مزایای	بیکاری	جزئی	برای	کاهش	ساعات	

.)b	۲۰۲۰	،ILO(	است	بوده	بیکارشده	کارگران	برای	اشتغال	خدمات	و	بحران،	در	ها	فعالیت	کاهش	از	ناشی	کار

دراین	بین،	گسترش	پوشش	بیمۀ	بیکاری،	افزایش	میزان	مقرری	و	بسط	دورۀ	برخورداری	مهم	ترین	اقدامات	انجام	شده	در	حوزۀ	
بیمۀ	بیکاری	بوده	اســت.	به	عنوان	نمونه،	ســازمان	تأمین	اجتماعی	تایلند	در	نظر	دارد	در	طول	سال	های	۲۰۲۰	و	۲۰۲1،	مقدار	
مزایای	بیمۀ	بیکاری	و	مدت	برخورداری	از	آن	را	از	5۰	درصد	و	1۸۰	روز	به	7۰	درصد	و	۲۰۰	روز	برای	کارگران	تعدیل	شده	افزایش	
دهد.	برای	توقف	همکاری	به	صورت	ارادی	یا	اتمام	قرارداد	هم	میزان	مزایا	از	3۰	به	45	درصد	در	9۰	روز	افزایش	می	یابد.	یا	نظام	
تأمین	اجتماعی	فیلیپین	۲3,5	میلیون	دلار	را	به	پوشش	مزایای	بیکاری	به	بیکاران	تعدیل	شده	تخصیص	داد.	این	مقدار	می	تواند	

مزایای	بیمۀ	بیکاریِ	3۰,۰۰۰	تا	6۰,۰۰۰	نفر	کارگری	که	پیش	بینی		می	شود	تعدیل	شوند	را	پوشش	دهد	)همان(.

4-معرفی،گســترشوتسهیلمزایایکوتاهمدتمانندمزایایغرامتدستمزدایامبیماری:در	شرایطی	که	
همه	گیری	باعث	ابتلای	بسیاری	از	کارگران	می	شود،	طرح	های	غرامت	دستمزد	ایام	بیماری	اهمیت	مضاعفی	پیدا	می		کنند	و	
ازاین	روست	که	اقدامات	انجام	شده	توسط	سازمان	های	تأمین	اجتماعی	در	این	رابطه	قویاً	مورد	توجه	قرار	گرفته	اند.	اهداف	اصلی	
از	این	طرح	ها	ارائۀ	جایگزین	درآمد	و	جلوگیری	از	فقر	در	شرایط	بد	جسمانی	)موقتی(	است	تا	این	امکان	را	برای	نیروی	کار	
فراهم	کند	که	کاملًا	بهبود	پیدا	کند	و	بعد	به	کار	برگردد	و	بدین	طریق	بار	مالی	کارفرما	هم	کاهش	یابد.	علاوه	براین،	ارائۀ	این	
مزایا،	ازآنجایی	که	امکان	ماندن	در	خانه	را	برای	بیماران	کووید	19	افزایش	می	دهد،	به	کنترل	شیوع	ویروس	هم	کمک	می	کند.	
در	این	راســتا،	شماری	از	دولت	ها	از	زمان	شروع	همه	گیری،	اقداماتی	را	در	خصوص	گسترش	پوشش	و	دامنه،	افزایش	سطح	
مزایا	یا	افزایش	مدت	برخورداری،	تعریف	شرایط	جدید	برخورداری،	و	تسهیل	شرایط	برخورداری	در	طرح	های	کنونی	غرامت	
دستمزد	ایام	بیماری	خود	انجام	داده	اند.	به	عنوان	مثال،	در	ایرلند	مدت	زمان	انتظار	برای	برقراری	این	مزایا	برای	بیماران	مبتلا	

به	کرونا	یا	نیازمند	قرنطینه	به	صفر	رسیده	و	مقدار	مزایا	هم	به	مقدار	زیادی	افزایش	یافته	است.

کشورهای	دیگری	که	زمان	انتظار	برای	برخورداری	از	این	مزایا	را	کلًا	حذف	کرده	اند	شامل	دانمارک،	کانادا،	سوئد	و	ایالات	متحده	
هستند	)،ISSA	۲۰۲۰	a(.	در	ژاپن	دسترسی	به	این	مزایا	برای	بیماران	کووید	19	و	نیازمند	قرنطینه	گسترش	یافته	است.	
در	اسپانیا	تمهیدات	ویژه	ای	برای	جایگزینی	درآمد	نیروی	کار	مستقل	و	خویش	فرمای	مبتلا	به	ویروس	یا	در	قرنطینه	در	نظر	
گرفته	شده	است.	سازمان	بیمۀ	اجتماعی	فنلاند	نیز	ارائۀ	مزایایی	هدفمند	برای	ایجاد	امنیت	درآمدی	این	نوع	افراد	را	مد	نظر	
دارد.	در	فرانسه،	صندوق	بیمۀ	ملیِ	بیماری	غرامت	دستمزد	ایام	بیماری	را	به	والدینی	که	برای	مراقبت	از	فرزندان	خود	مجبورند	
در	خانه	بمانند	و	امکان	دورکاری	ندارند	بسط	داد.	در	این	موارد،	نه	دورۀ	انتظاری	برای	برقراری	مزایا	وجود	دارد	و	نه	تست	های	

.)a	۲۰۲۰	،ISSA(	شود	می	انجام	برخورداری	شرایط	بررسی	برای	موردنیاز

5-تعدیلرویههایاداریومکانیسمارائۀخدمات:مجموعه	ای	از	اقدامات	اجرایی	و	اداری	ساده	با	استفاده	از	سطح	
پایین	تکنولوژی	می	تواند	برای	سرعت	بخشیدن	به	رسیدگی	به	درخواست	ها	یا	پردازش	مطالبات	و	سپس	پرداخت	مزایا	به	کار	
رود.	لغو	الزامات	برای	ملاقات	حضوری	)مثلًا	انعطاف	پذیری	اجرایی	با	پذیرش	درخواست	های	آنلاین	در	خصوص	بیمۀ	بیکاری(	
یا	تشــویق	افراد	برای	ارائۀ	درخواســت	ها	به	صورت	آنلاین	یا	تلفنی	نیز	در	سازمان	های	تأمین	اجتماعی	انجام	شده	است.	این	
اقدامات،	علاوه	بر	اینکه	فرایند	را	کارآمدتر	می	کنند،	پروتکل	های	فاصله	گذاری	اجتماعی	را	نیز	رعایت	می	کنند.	به	عنوان	نمونه،	
چین	استفاده	از	بسترهای	آنلاین	را	برای	ارائۀ	خدمات	تأمین	اجتماعی	)مانند	بیمۀ	بیکاری(	افزایش	داد	تا	از	تماس	فیزیکی	برای	
درخواست،	تأیید،	پرداخت	مزایا	و	ارائۀ	خدمات	جلوگیری	کند.	افزون	براین،	انعطاف	پذیری	اداری	و	آنلاین	کردن	درخواست	ها	
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)حتی	بر	مبنای	خوداظهاری	یا	مشاورۀ	تلفنی	با	پزشک(	برای	غرامت	های	دستمزد	ایام	بیماری	هم	در	بسیاری	از	سازمان	های	
تأمین	اجتماعی	مدنظر	قرار	گرفته	اســت؛	مثلًا،	ســازمان	کار	و	رفاه	نروژ	به	طور	موقت	گواهی	مرخصی	استعلاجیِ	حاصل	از	
مشــاورۀ	تلفنی	یا	آنلاین	با	یک	دکتر	را	می	پذیرد	یا	در	ژاپن	الزام	به	ارائۀ	گواهی	پزشــکی	برای	بیماران	کووید	19	و	نیازمند	
قرنطینه	فعلًا	لغو	شــده	است	)کائتانو،	۲۰۲۰(.	در	فرانسه	نیز	صندوق	بیمۀ	ملی	بیماری	از	همان	ابتدای	همه	گیری	سیستم	

.)a	۲۰۲۰	،ISSA(	کرد	اندازی	راه	بیماری	ایام	دستمزد	غرامت	برای	را	آنلاین	درخواست

2-1.نقشسازمانتأمیناجتماعیایراندرمقابلهباکروناویروس

گرچه	در	ایران	1۸	صندوق	مستمری	فعال	وجود	دارد،	سازمان	تأمین	اجتماعی	با	تعداد	14,۰۲9,193	بیمه	شده	و	3,7۲9,1۰1	
مســتمری	بگیر	اصلی	در	ســال	1397،	بزرگ	ترین	صندوق	بیمۀ	اجتماعی	کشور	اســت	که	با	درنظرگرفتن	بیمه	شدگان	و	
مســتمری	بگیران	تبعی،	متجاوز	از	5۲	درصد	از	جمعیت	و	7۲	درصد	از	جمعیت	تحت	پوشــش	بیمه	های	اجتماعی	کشور	را	

تحت	پوشش	دارد.

مهم	ترین	خدمات	بلندمدت	و	کوتاه	مدتی	که	این	نهاد	عمومیِ	غیردولتی	ارائه	می	دهد	عبارت	اند	از:	مستمری	های	بازنشستگی،	
ازکارافتادگی	)ناشی	از	کار	و	غیر	ناشی	از	کار(	و	بازماندگان،	خدمات	درمانی،	مقرری	بیمۀ	بیکاری،	کمک	هزینۀ	عائله	مندی،	
غرامت	دستمزد	ایام	بیماری،	کمک	هزینۀ	دوران	بارداری،	پرداخت	کمک	هزینۀ	تجهیزات	کمک	پزشکی	)عینک،	عصا،	سمعک	
و	اعضای	مصنوعی	بدن(،	کمک	هزینۀ	کفن	ودفن	و	کمک	هزینۀ	ازدواج.	حجم	گستردۀ	جامعۀ	ذی	نفعان	به	همراه	ماهیت	آ	ن	ها	
)کارگران(	و	همچنین	تنوع	خدمات	در	ســازمان	تأمین	اجتماعی	سبب	می	شود	که	این	سازمان	در	بحران	ها	و	دشواری	های	

اقتصادی	و	اجتماعی	همواره	یک	رکن	مهم	برای	سیاست	های	حمایت	اجتماعی	کشور	محسوب	شود.

اقدامات و تدابیر سازمان در مقابله با کرونا بیشترِ 
حوزه هایی که سازمان های تأمین اجتماعی جهان در 

حمایت از نیروی کار و کارفرمایانِ تحت پوشش خود 
انجام داده اند را شامل می شود.

باتوجه		به	این	نقش	مهم	بود	که	در	همان	آغازین	روزهای	همه	گیری	کرونا	در	کشور،	سازمان	تأمین	اجتماعی	هم	وارد	عرصۀ	
حمایت	های	اجتماعیِ	مقابله	با	بحران	شــد	و	سیاست	ها،	اقدامات	و	تدابیر	مهمی	برای	این	منظور	اتخاذ	کرد	)برای	اطلاعات	
بیشــتر	ر.ک.	آفریده	و	همکاران،	1399(.	این	اقدامات	و	تدابیر	هر	پنج	حوزۀ	پیش	گفته	از	اقداماتی	که	ســازمان	های	تأمین	
اجتماعی	جهان	در	حمایت	از	نیروی	کار	و	کارفرمایانِ	تحت	پوشش	خود	در	مواجهه	با	کرونا	انجام	داده	اند	را	شامل	می	شود.	

در	سازگاری	با	دسته	بندی	اخیر،	اهم	اقدامات	سازمان	تأمین	اجتماعی	ایران	در	جدول	1	گزارش	شده	است.
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جدول 1. اقدامات سازمان تأمین اجتماعی در مواجهه با بحران کروناویروس جدید

گسترشدسترسی
بهخدماتدرمانی

آماده	باش	77	بیمارستان	و	31۰	مرکز	سرپایی	برای	خدمت	رسانی	به	بیماران	کووید	19؛	 

به	کارگیری	بیش	از	5۰۰۰	تخت	بیمارستانی	برای	بستری	بیماران	کووید	19؛	 

به	کارگیــری	بیــش	از	7۰۰۰	نفــر	از	پزشــکان	و	۲5۰۰۰	نفــر	از	پرســنل	غیرپزشــک	در	فراینــد	خدمت	رســانی		 
ــه	بیمــاران	کووید19؛ ب

خدمت	رسانی	به	بیش	از	۸۰۰۰	بیمار	مبتلا	به	کرونا	در	بیمارستان	های	تأمین	اجتماعی؛	 

ــه	و	نقدینگــی	در		  ــق	اســناد	خزان ــرارداد	ازطری ــی	طــرف	ق ــز	درمان ــات	مراک پرداخــت	بخــش	عمــدۀ	مطالب
نیمــۀ	دوم	139۸	و	کمــک	بــه	افزایــش	قــدرت	مانــور	آن	هــا	در	پاســخ	بــه	تقاضــای	روبه	فزونــی	بــه	خدمــات	

درمانــی	در	شــرایط	شــیوع	گســتردۀ	ویــروس؛

ــس		  ــگاه	رفران ــدازی	تســت Covid-19 PCR در	آزمایش ــوز	از	وزارت	بهداشــت	در	خصــوص	راه	ان ــذ	مج اخ
ــژاد؛  ــهید	لبافی	ن ــتان	ش ــی	و	بیمارس ــن	اجتماع تأمی

ــر	و		  ــتان	های درگی ــرای اس ــی ب ــی و غیرتخصص ــای تخصص ــری نیروه ــذب و به	کارگی ــوز ج ــای مج اعط
ــرض	 ــتان	های	در	مع ــانی	در	اس ــرای	خدمت	رس ــر	ب ــر	درگی ــتان	های	کمت ــنل	اس ــکاری	پرس ــوان	هم فراخ

ــلا؛ و بیشــترین	ابت

ــدۀ	مزمــن	به	صــورت	دوماهــه	به	منظــور	کاهــش		  ــرای	بیمــاران	دارای	پرون ــز	داروهــای	مزمــن	ب ــلاغ	تجوی اب
احتمــال	انتقــال	ویــروس	بــه	آن	هــا	در	ایــام	شــیوع	بیمــاری.

استمهالیاامهال
موقتیپرداخت

حقبیمهها

بهمن	مــاه	139۸		  پرداخــت	حق	بیمــۀ	 و	 قــرارداد	 انعقــاد	 فراینــد	 بــه	 مربــوط	 مهلت	هــای	 افزایــش	
بیمه	شــدگان	صاحبــان	حــرف	و	مشــاغل	آزاد،	ادامــۀ	بیمــه	به	طــور	اختیــاری،	بیمه	شــدگان	توافقــی	
ــران،	کارگــران	ســاختمانی،	قالیبافــان	و	شــاغلان	 فعــال	انفــرادی،	راننــدگان،	خادمیــن	ثابــت	مســاجد،	بارب

صنایع	دســتی	شناســه	دار	و	غیــره	لغایــت	اردیبهشــت	مــاه	1399؛

امهــال	حق	بیمــۀ	ســهم	کارفرمــا	)۲۰	درصــد(	بــرای اســفندماه	139۸،	و	فروردیــن	و	اردیبهشــت	مــاه	1399		 
بــرای	1۰	رســته	از	فعالیت	هــا	و	کارگاه	هــای	مشــمول	قانــون	تأمیــن	اجتماعــی،	کــه	تحــت	تأثیــر	مســتقیم	
ــۀ	 ــت	حق	بیم ــه	پرداخ ــف	ب ــی	مکل ــازۀ	زمان ــن	ب ــه	در	ای ــد،	به	نحوی	ک ــرار	گرفته	ان ــد	19	ق ــاری	کووی بیم

ســهم	کارفرمــا	)۲۰	درصــد(	نیســتند؛ و

ــت		  ــاه	لغای ــه،	از	تیرم ــذ	جریم ــدون	اخ ــته	فعالیت،	ب ــرای	1۰	رس ــور	ب ــۀ	دورۀ	مذک ــکان	تقســیط	حق	بیم ام
ــفندماه	1399. اس

تسهیلبرخورداری
ازبیمۀبیکاری

پرداخت	مقرری	بیکاری	بدون	درخواست	مدارک	و	تشریفات	اداری	لغایت	اردیبهشت	ماه	1399؛ و	 

تعلیق	بازرسی	بیمۀ	بیکاری	برای	استمرار	مقرری.	 

گسترشوتسهیل
مزایایکوتاهمدت
مانندغرامتایام

بیماری

پرداخــت	غرامــت	دســتمزد	ایــام	بیمــاری	بــه	کلیــۀ	بیمه	شــدگان	مبتــلا	بــه	بیمــاری	کوویــد19	صرفــاً	بــه		 
اســتناد	گواهــی	مراجــع	پزشــکی	مربوطــه	و	بــدون	نیــاز	بــه	انجــام	ســایر	تشــریفات	مقــرر	تــا	زمــان	بهبــودی	

کامــل؛ و

ــه		  ــاز	ب ــدون	نی ــارداری	ب ــاری	و	ب ــام	بیم ــت	دســتمزد	ای ــۀ	پرداخــت	علی	الحســاب	غرام ــودن	زمین فراهم	نم
تأییــد	مراجــع	پزشــکی	ســازمان	)پزشــک	معتمــد	و	شــورای	پزشــکی(.
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تعدیلرویههای
اداریومکانیسم

ارائۀخدمات

امــکان	اســتفاده	از	ســامانۀ	الکترونیــک	جهــت	ثبــت	درخواســت	متقاضیــان	بیمــۀ	بیــکاری	و	حــذف	مراحــل		 
ــان	اردیبهشــت	ماه	1399؛ ــا	پای ــران	ت ــاب	مقرری	بگی حضــور	و	غی

ــارداری(		  ــاری	و	ب ــام	بیم ــتمزد	ای ــت	دس ــد	غرام ــدت	)مانن ــدات	کوتاه	م ــات	و	تعه ــت	خدم ــت	درخواس ثب
ــوری؛ ــۀ	حض ــه	مراجع ــاز	ب ــدون	نی ــازمان	و	ب ــوری	س ــات	غیرحض ــامانۀ	خدم ــق	س ازطری

توقف	انجام	بازرسی	از	کارگاه	ها	به	جز	در	موارد	خاص	تا	پایان	اردیبهشت	ماه	1399؛	 

ــان		  ــا	پای ــاص	ت ــایر	بیمه	شــدگان	خ ــاختمانی	و	س ــران	س ــان،	کارگ ــتغال	قالیباف ــراز	اش ــق	بازرســی	اح تعلی
ــاه1399؛ اردیبهشــت	م

فراهم	نمــودن	زمینــۀ	دریافــت	غیرحضــوری	صورت	مــزد	کارکنــان	شــاغل	در	قراردادهــای	مشــمول	ضوابــط		 
ــی؛ ــای	عمران طرح	ه

حــذف	مراجعــۀ	حضــوری	افــراد	جهــت	دریافــت	گواهــی	میــزان	ســوابق	پرداخــت	حق	بیمــه	از	طریــق	اخــذ		 
کــد	رمــز	ویــژه	در	ســامانۀ	غیرحضــوری	ســازمان؛

ــت		  ــه	و	ثب ــای	مســتمری	بازنشســتگی	جهــت	ارائ ــدی	از	مزای ــان	بهره	من ــۀ	حضــوری	متقاضی حــذف	مراجع
درخواســت	بــه	واحدهــای	اجرایــی	در	اســفندماه	ســال	139۸	و	تعییــن	تاریــخ	تــرک	کار	آن	هــا	بــه	منزلــۀ	

تاریــخ	درخواســت	بازنشســتگی؛

ــت		  ــا	ماهی ــه	ب ــرارداد	بیم ــاد	ق ــان	انعق ــرای	متقاضی ــردازی	ب ــدو	بیمه	پ ــکی	ب ــات	پزش ــد	معاین ــو	فراین لغ
ــاری؛ غیراجب

ــه جهــت جلوگیــری از مراجعــۀ 	  ــه کمیســیون	ها و مراجــع پزشــکی ب توقــف فراینــد معرفــی بیمه	شــدگان ب
بیمه	شــدگان بــه پزشــکان معالــج و مراکــز درمانــی در شــرایط شــیوع ویــروس؛

ــاه		  ــان	اردیبهشــت	م ــا	پای ــۀ	بیمه	شــدگان	ت ــاه	139۸	کلی ــه	بهمن م ــی	ب ــی	منته ــای	درمان ــد	دفترچه	ه تمدی
1399؛

تعلیــق	اســتعلام	از	ســازمان	تأمیــن	اجتماعــی	در	خصــوص	تمدیــد	و	یــا	صــدور	کارت	هوشــمند	راننــدگان	و		 
ــا	پایــان	اردیبهشــت	مــاه	1399؛	و پذیــرش	تــداوم	بیمه	پــردازی	بیمه	شــدگان	موردنظــر	ت

موافقــت	بــا	تــداوم	بیمه	پــردازی	کارگــران	ســاختمانی	کــه	کارت	مهــارت	فنی	شــان	در	بــازۀ	زمانــی	اســفند		 
139۸	لغایــت	اردیبهشــت	1399	منقضــی	گردیــده	اســت.

منبع:	استخراج	بر	اساس	آفریده	و	همکاران	)1399(
تذکر:	باتوجه	به	تداوم	همه	گیری،	تمامی	اقدامات	و	تمهیدات	تا	پایان	اردیبهشت	ماه	1399	تمدید	شده	اند	و	در	صورت	عدم	کنترل	شیوع	ویروس	تا	آن	زمان،	

بازهم	امکان	تمدید	آن	ها	وجود	دارد.

3-کانالهایاثرگذاریبحرانکروناویروسبرسازمانتأمیناجتماعی

ارتباط	بین	سازمان	های	تأمین	اجتماعی	و	وضعیت	اقتصادی	ارتباطی	دوسویه	است؛	ازیک	سو،	سازمان	های	تأمین	اجتماعی	در	
وضعیت	عدم	تعادل	اقتصادی	کمک	می	کنند	تا	تعادل	مجدداً	برقرار	شود	)نقش	تثبیت	کنندگی	و	ضربه	گیری(	و،	ازسوی	دیگر،	
وضعیت	اقتصادی	به	طور	مســتقیم	وضعیت	این	ســازمان	ها	را	متأثر	می	کند	)برای	مطالعۀ	بیشتر	ر.ک.	سبحانیان	و	آقاجاني	
معمار،	1396(.	بنابراین،	در	شــرایطی		که	همه	گیری	کرونا	بر	تمام	بخش	های	اقتصادی	اثرات	منفی،	از	تعطیلی	کسب	وکارها	
گرفته	تا	کاهش	سرمایه	گذاری	ها	و	مخارج	مصرف	کنندگان،	دارد،	گرچه	سازمان	های	بیمۀ	اجتماعی	تا	حدود	زیادی	به	تخفیف	
آثار	و	پیامدهای	منفی	کمک	می	کنند،	خود	نیز،	هم	به	واســطۀ	بار	مالی	اقداماتشــان	برای	مقابله	با	آثار	منفی	بحران	و	هم	به	
دلیل	وضعیت	بحرانی	و	رکودی	حاکم	بر	اقتصاد،	تحت	فشار	و	اثرات	منفی	قرار	می	گیرند.	این	در	حالی	است	که	صندوق	های	
بیمه	گر	اجتماعی	در	ایران،	پیش	ازاین	به	وضعیت	هشداردهنده	ای	رسیده	بودند	که	از	آن	به	عنوان	یکی	از	»ابرچالش	های	اقتصاد	

ایران«	)نیلی،	1395(	نام	برده	می	شود.
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باید	توجه	داشــت	که	گرچــه	تمامی	بخش	ها	بیش	وکم	از	بحران	های	این	چنینی	تأثیر	می	پذیرنــد،	نوع	و	نحوۀ	اثرگذاری	بر	
سازمان	ها	و	صندوق	های	بیمه	گر	اجتماعی	متفاوت	است؛	در	سایر	سازمان	ها	)به	استثناء	سازمان	های	حاکمیتی،	دولتی	و	عمومی	
که	متولی	امنیت،	نظم،	ســلامت	و	تأمین	سایر	کالاهای	عمومی	هستند(	امکان	انتخاب	برای	توقف	فعالیت	و	خدمت	رسانی	
و	یا	تغییر	در	کمیّت	و	کیفیت	خدمات	تا	زمان	بهبود	اوضاع	وجود	دارد،	ولی	در	خصوص	ســازمان	ها	و	صندوق	های	بیمه	گر	
اجتماعی	این	طور	نیست	و	چه	بسا	در	مواقع	بحران،	اهمیت	کارکرد	و	عملکرد	آن	ها	بیشتر	هم	می	شود	و	علاوه	برآن،	بر	اساس	
تجربۀ	کشــور،	این	نهادها	در	این	شرایط	عهده	دار	بخش	مهمی	از	وظایف	حاکمیتی	در	امور	حمایتی	هم	می	شوند.1	ازاین	رو،	
عموماً	اثر	بحران	هایی	مانند	کروناویروس	بر	سازمان	های	تأمین	اجتماعی،	افزون	بر	کاهش	منابع،	به	صورت	افزایش	قابل	ملاحظۀ	
مصارف	هم	بروز	می	کند.	این	ویژگی	درخصوص	سازمان	تأمین	اجتماعی	که	بر	اساس	مدیریت	درآمد	و	هزینه،	و	به	لحاظ	مالی	
مستقل،	اداره	می	شود	چالش	برانگیزتر	است؛	چراکه	با	برهم	خوردن	تعادل	منابع	و	مصارف،	اتکا	به	منابع	بیرونی	نظیر	بودجۀ	

عمومی	وجود	ندارد	)حیدری،	1397(.	

شــیوۀ	تأمین	مالی	در	ســازمان	تأمین	اجتماعی،	بــه	دلیل	عدم	وصول	بخش	زیادی	از	حق	بیمه	هــا،	نزدیک	به	روش	بدون	
اندوخته	)PAYG(	است،	یعنی	از	جمعیت	شاغل	حق	بیمه		گرفته	می	شود	و	در	قالب	پرداخت	مستمری	)شامل	بازنشستگی،	
ازکارافتادگی	و	بازماندگان(	و	ارائۀ	خدمات	به	مســتمری	بگیرانی	که	خود	قبلًا	بیمه	پرداز	ســازمان	بوده	اند	منتقل	می	شــود.	
بدین	ترتیب،	منبع	اصلی	درآمدی	سازمان	برای	ارائۀ	تمامی	خدمات	همین	حق	بیمه	هاست	)سهم	بیش	از	9۰	درصدی	از	کل	
منابع	سازمان(	که	با	نرخ	3۰	درصد	حقوق	و	دستمزد	)7	درصد	سهم	کارگر،	۲۰	درصد	سهم	کارفرما	و	3	درصد	سهم	دولت(	
از	بیمه	پردازان	اخذ	می	شود.	افزون	براین،	نرخ	حق	بیمۀ	بیکاری	نیز	3	درصد	مزد	بیمه	شده	است	که	تماماً	توسط	کارفرما	تأمین	
و	پرداخت	می	شود.	این	درآمد	مربوط	به	حساب	بیمۀ	بیکاری	در	سازمان	است	و	صرف	هزینه	های	مربوط	به	پرداخت	مقرری	
بیکاری	می	شود	که	عموماً	هم	با	کسری	مواجه	است	)یعنی،	مازاد	بر	درآمد	وصولیِ	مربوط	به	خود	هزینه	کرده	است(	و	ازطریق	
منابع	حســاب		بیمه	ای	سازمان	تأمین	می	شود.	به	اضافه،	ســازمان	از	ذخایری	برخوردار	است	که	از	محل	سرمایه	گذاری	آن	ها	
هم	درآمد	کســب	می	کند.	بخش	عمدۀ	سرمایه	گذاری	های	سازمان	تأمین	اجتماعی	در	شرکت	سرمایه	گذاری	سازمان	تأمین	
اجتماعی	)شستا(	انجام	می	شود.	همچنین،	بر	اساس	مادۀ	۲۸	قانون	تأمین	اجتماعی،	وجوه	حاصل	از	خسارات	و	جریمه	های	
نقدی	و	نیز	کمک	ها	و	هدایا	نیز	از	دیگر	منابع	درآمدی	این	سازمان	هستند.	هزینه	های	سازمان	نیز	بر	اساس	نوع	خدماتی	که	در	
بخش	قبل	تشریح	شد	شامل	هزینه	های	بلندمدت	)مستمری	بازنشستگی،	ازکارافتادگی	و	بازماندگان(،	هزینه	های	کوتاه	مدت	

)مانند	غرامت	دستمزد	ایام	بیماری	و	کمک	هزینه	ها(،	هزینۀ	درمان	و	هزینه	های	اداری	است.

اثرات طبیعی و ذاتی ناشی از بحران کرونا و اثرات ناشی از 
اقدامات سازمان در مواجهه با آن، هر دو، منابع سازمان 

را کاهش و مخارجش را افزایش می دهند.

با	این	توصیف،	واضح	اســت	که	چرا	بحران	های	اقتصادی،	به	طورویژه	بحران	کرونا،	به	شــکل	طبیعی	منابع	سازمان	را	کاهش	
می	دهند	و	مصارف	را	با	افزایش	مواجه	می	کنند.	علاوه	براین،	بار	مالی	اقداماتی	که	جهت	کاهش	ابعاد	بحران	کرونا	به	میانجیِ	
سازمان	تأمین	اجتماعی	انجام	شده	نیز	بر	اثرات	طبیعی	بحران	بر	سازمان	افزوده	می	شود.	براین	اساس،	اثرات	بحران	کرونا	بر	
درآمد	و	مصارف	سازمان	تأمین	اجتماعی	از	دو	منبع	سرچشمه	می	گیرد:	اثرات	طبیعی	و	ذاتی	ناشی	از	بحران	و	اثرات	ناشی	

1. به عنوان مثـال، در زمـان جنـگ تحمیلـی، سـازمان تأمیـن اجتماعـی در دوران جوانـی صنـدوق و انباشـتگی ذخایـر بود، لـذا دولت و مجلـس در آن 
زمـان بـا تصویـب قانـون تخفیـف و معافیـت 136 صنـف از قبیـل نانوایـی )به خاطـر ارزان نگه داشـتن قیمـت نـان( و تراشـکاری )به خاطـر کاربرد در 
سـاخت تسـلیحات( و محاسـبۀ بـار مالـی آن به عنوان بدهی دولت، عماً از منابع سـازمان برای پیشـبرد اهداف نظام اسـتفاده کردند )حیـدری، 1397(. 
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از	اقدامات	در	مواجهه	با	بحران	که	هردو	نیروهایی	جهت	کاهش	منابع	و	افزایش	مصارف	سازمان	دارند.	مهم	ترین	مسیرهای	
اثرگذاری	بحران	بر	سازمان	از	دو	منبع	یادشده	در	جدول	۲	نمایش	داده		شده	اند.	تشریح	نحوۀ	اثرگذاری	هریک	از	این	مسیرها	

و	میزان	اثر	احتمالی،	در	صورت	وجود	اطلاعات،	موضوع	بخش	بعدی	این	گزارش	است.	

 جدول 2. منشأ اثرات بحران کروناویروس بر سازمان تأمین اجتماعی

اثرموضوعاثرگذاریمسیراثرگذاریمنشأاثرگذاری

پیامدهایذاتی
بحرانکرونا

همهگیریوافزایشابتلابهبیماریکووید19

هزینۀ	درمان
هزینۀ	غرامت	دستمزد	ایام	بیماری

هزینه	های	تجهیز	مراکز	درمانی	و	اداری

افزایش	مصارف

افزایششمارمرگومیربیمهشدگانسازمان

هزینۀ	مستمری	بازماندگان
هزینۀ	کفن	ودفن

افزایش	مصارف

کاهش	منابعدرآمد	حق	بیمه

کاهشتولیدودرآمدبنگاهها

درآمد	حق	بیمه
مطالبات	از	کارفرمایان

خسارات	و	جرایم
فعالیت	های	اقتصادی	و	سرمایه	گذاری	سازمان

کاهش	منابع

افزایشبیکاری
افزایش	مصارفهزینۀ	بیمۀ	بیکاری

کاهش	منابعدرآمد	حق	بیمه

کاهش	منابعفعالیت	های	اقتصادی	و	سرمایه	گذاری	سازمانکاهشتجارتخارجیوسقوطقیمتجهانینفت

افزایشکسریبودجۀدولت
درآمد	حق	بیمه

مطالبات	از	دولت
کاهش	منابع

نامشخصفعالیت	های	اقتصادی	و	سرمایه	گذاری	سازماننوساناتبازارسرمایهوبورس

برخیاقداماتدارای
بارمالیبرایتخفیف
ابعادمنفیبحراندر

کشور

امهالحقبیمهوقسطبندیبدوناخذجریمه
درآمد	حق	بیمه

خسارات	و	جرایم
کاهش	منابع

افزایش	مصارفهزینۀ	درمانارائۀخدماتدرمانیبهغیربیمهشدگانسازمان*

*	باتوجه	به	اینکه	بیمارستان	های	سازمان	تأمین	اجتماعی	بنابر	اقتضاء	و	با	رعایت	ملاحظات	ملی	پذیرای	کلیۀ	بیماران	مبتلا	به	کرونا،	اعم	از	بیمه	شدۀ	سایر	
سازمان	های	بیمه	گر	و	غیربیمه	شده،	شدند،	هزینه	های	سازمان	در	حوزۀ	درمان	از	این	منظر	نیز	افزایش	یافته	است،	درحالی	که	این	سازمان	از	دریافت	کمک	ها	و	

اعتبارات	ملی	و	بین	المللیِ	مربوط	به	کرونا،	که	در	اختیار	وزارت	بهداشت،	درمان	و	آموزش	پزشکی	قرار	گرفته	یا	می	گیرد،	محروم	است.

4-اثربحرانکروناویروسبرسازمانتأمیناجتماعی

بر	اساس	آنچه	در	بخش	های	قبل	ارائه	شد،	در	این	بخش	مسیرهای	مهم	اثرگذاری	بحران	کرونا	بر	سازمان	در	دو	بخش	اثرات	
بر	منابع	و	اثرات	بر	مصارف	به	تفکیک	تحلیل	می	شوند.	سپس،	تلاش	می	شود	تا	تمامی	اثرات	این	بحران	بر	سازمان	و	پایداری	

مالی	آن	جمع	بندی	شوند.
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4-1.اثراتبحرانکروناویروسبرمنابعسازمانتأمیناجتماعی
اهم	مسیرهایی	که	چه	به	واسطۀ	اثرات	طبیعی	بحران	و	چه	درنتیجۀ	اقدامات	حمایتی	سازمان	در	مقابله	با	آن،	اقلام	درآمدی	

سازمان	را	تحت	تأثیر	قرار	می	دهند	در	زیر	تشریح	شده	اند.
کاهشتولیددرکشور:اثرپذیریتولیدکالاهاوخدماتدرشرکتهایتابعۀسازمان

خروج	امریکا	از	برجام	در	سال	1397	و	بازگشت	تحریم	هاي	نفتي،	مالي	و	تجاري	باعث	شد	تولید	کشور	به	طورجدی	آسیب	
ببیند،	به	طوری	که	اقتصاد	کشور	در	این	سال	با	رشد	منفي	4/9	درصد	مواجه	شد.	باتوجه	به	این	شرایط،	مرکز	آمار	ایران،	قبل	
از	بروز	بحران	کرونا،	رشد	اقتصادی	سال	139۸	را	7/۲-	درصد	پیش	بینی	کرد.	بنابراین،	پیش	از	بروز	بحران	جدید،	وضعیت	
تولید	کشور	به	قدر	کافی	نگران	کننده	بوده	و	اکنون،	با	همه	گیری	کرونا،	تولید	کشور	مجدداً	تکانه	های	منفی	بزرگی	را	تجربه	
خواهد	کرد.	درنتیجۀ	سیاست	های	فاصله	گذاری	اجتماعی	و	محدودیت	های	بین	المللی	برای	کنترل	شیوع	ویروس،	بخشی	از	
بنگاه	های	اقتصادی	بالاجبار	تعطیل	شده	اند.	ازطرف	دیگر،	در	بخش	هایی	که	مبتنی	بر	تعاملات	اجتماعی	هستند	و	همچنین	

برای	خدمات	و	کالاهای	غیرضروری	تقاضا	به	شدت	کاهش	یافته	است.	
به	طورویژه،	به	نظر	می	رســد	گروه	فعالیت	هاي	مرتبط	با	حوزۀ	گردشگري	مشــتمل	بر	تأمین	جا،	غذا	و	آشامیدني	ها،	هتل	ها	و	
ســایر	مراکز	اقامتي	و	فعالیت	هاي	زیرمجموعۀ	آن	ها؛	گروه	فعالیت	هاي	فرهنگي	شــامل	سالن	هاي	تئاتر	و	نمایش،	باشگاه	هاي	
ورزشي،	موزه	ها،	ساختمان	ها	و	اماکن	تاریخي،	کتابخانه	ها،	شهربازي	ها	و	سایر	فعالیت	هاي	سرگرمي	و	تفریحي؛	گروه	فعالیت	هاي	
آموزشــي	شامل	مدارس،	مهدکودک	ها،	دانشگاه	ها	و	سایر	فعالیت	هاي	آموزشــي؛	فعالیت	هاي	اقتصادي	مربوط	به	اصناف	مواد	
غذایي	ازجمله	رســتوران	ها،	تالارها،	طباخي	ها،	باغ	تالارها،	سفره	خانه	ها	و	کافي	شاپ	ها؛	گروه	حمل	و	نقل؛	گروه	پوشاک	در	همۀ	
زیرگروه	ها؛	فعالیت	هایی	مانند	آجیل،	خشکبار	و	سایر	محصولات	خوراکي	و	تولید	شیریني،	بیسکوئیت	و	کیک؛	گروه	خدماتی	
مانند	آرایشگاه	هاي	زنانه	و	مردانه،	شستشو	و	خشکشویي،	فعالیت	گرمابه،	سالن	هاي	سونا	و	ماساژ،	فعالیت	هاي	مربوط	به	نظافت	
ساختمان	و	نظافت	صنعتي	و	مکانیکي	ها	و	تعمیرکاران	خودرو؛	و	بسیاري	از	کسب	وکارهاي	آنلاین	در	حوزۀ	حمل	ونقل،	غذا،	سفر	و	
گردشگري،	گل	و	گیاه،	مسکن	و	تبلیغات	بیشترین	آسیب	)از	5۰	تا	1۰۰	درصد	کاهش(	را	از	شرایط	موجود	دیده	اند.	این	گروه	از	
فعالیت	ها	دستِ	کم	مسئول	9	درصد	ارزش	افزودۀ	کل	اقتصاد	براي	سال	های	139۰	و	1395	بوده	اند	)سهیلی	و	همکاران،	139۸(.	
بدیهی	است	کاهش	یا	توقف	فعالیت	ها	در	این	بخش	ها	منجر	به	گسترش	بیکاری	شاغلین	در	این	حوزه	ها	و	کاهش	درآمدهای	
آن	ها	می	شــود	که	خود	به	کاهش	تقاضای	مؤثر	و	آثار	پیوسته	و	زنجیره	ای	بر	سایر	دسته	ها	و	فعالیت	ها	می	انجامد	)میرزایی،	
139۸(.	بنابراین،	کاهش	تقاضا	برای	برخی	بخش	ها	منجر	به	کاهش	درآمد	برای	شــاغلین	در	آن	بخش	ها	و	ســپس	کاهش	

تقاضای	آن	ها	برای	کالاها	و	خدمات	و	درنتیجه	کاهش	فعالیت	در	سایر	بخش	ها	می	شود	)شکل	1(.	

 شکل1. دور تسلسل کاهش تقاضا و کاهش فعالیت ها در اثر بحران کروناویروس

تذکر:	در	وهلۀ	اول	کاهش	تقاضا	در	اثر	سیاست	های	کنترل	شیوع	ویروس،	عمدتاً	در	برخی	از	
رسته	فعالیت		ها،	رخ	می	دهد	که	کاهش	درآمد	این	کسب	وکارها،	باتوجه	به	سهم	زیادشان	در	کل	

اشتغال	کشور،	تقاضا	برای	کل	تولیدات	و	خدمات	را	با	کاهش	مواجه	می	کند.
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این	تغییرات	در	بخش	های	عرضه	و	تقاضا،	هردو،	منجر	به	کاهش	قابل	توجه	در	تولید	می	شوند.1	اتاق	بازرگانی،	صنایع،	معادن	و	
کشاورزی	اصفهان	)1399(،	در	گزارشی	که	به	تازگی	منتشر	کرده،	با	درنظرگرفتن	سهم	سه	بخش	عمدۀ	اقتصادی	)کشاورزی،	
صنایع	و	معادن،	و	خدمات(	در	تولید	ناخالص	داخلی،	بر	اســاس	مطالعات	مبنای	جهانی	و	جمع	بندی	نظرات	متخصصین	و	
مشاورین،	زیان	ناشی	از	شیوع	کرونا	را	بر	اساس	سه	سناریوی	خوش	بینانه،	بدبینانه	و	واقع	بینانه	برآورد	کرده	است.۲	بر	اساس	
نتایج	این	گزارش،	زیان	واردشده	به	اقتصاد	کشور	در	هر	سه	سناریو	چشمگیر	است،	به	طوری	که	در	سناریوهای	خوش	بینانه،	
واقع	بینانه	و	بدبینانه،	زیان	ناشی	از	شیوع	ویروس	به	ترتیب	معادل	9	درصد،	13	درصد	و	17	درصد	تولید	ناخالص	داخلی	در	

سال	139۸	است.	

بخش هایی از فعالیت های سازمان در حوزه هایی مانند 
خدمات گردشگری و حمل ونقل قرار دارند که کاهش 

فعالیت و لذا افت درآمد زیادی را تجربه  کرده اند.

در	شرایطی	که	کل	تولید	و	اقتصاد	کشور	تحت	تأثیر	بحران	کرونا	قرار	گرفته	اند،	فعالیت	های	اقتصادی	سازمان	هم	نمی	تواند	
مســتثنی	باشند؛	شســتا،	به	تنهایی،	حدود	۲	درصد	از	تولید	ناخالص	داخلی	کشور	را	بر	عهده	دارد	)رضوانی	فر،	139۸(	و	لذا	
زیان	های	پیش	گفته	در	سه	سناریو	برای	آن	هم	قابل	تعمیم	است.		به	طورویژه،	بخش	هایی	از	فعالیت	های	سازمان	در	حوزه	هایی	
مانند	خدمات	گردشــگری	و	حمل	ونقل	قرار	دارند	که	کاهش	فعالیت	و	لذا	افت	درآمد	زیادی	را	تجربه		کرده	اند.	به	طورمثال،	
بخش	گردشــگری،	که	به	دنبال	حوادثی	قبل	از	شــیوع	کرونا	مانند	سقوط	هواپیمایی	اوکراین	با	افت	7۰	درصدی	فعالیت	ها	
مواجه	شــده	بود،	به	دلیل	افزایش	تعداد	بیماران	کووید	19،	بسته	شــدن	مرزهای	زمینی	و	هوایی	برای	ایران،	لغو	پروازهای	
ایرلاین	های	خارجی	و	انواع	تورهای	مسافرتی	وضعیت	بدتری	هم	پیدا	کرده	است	)اتاق	بازرگانی،	صنایع،	معادن	و	کشاورزی	
اصفهان،	1399(.	این	در	حالی	اســت	که	این	نوع	فعالیت	های	سازمان،	که	به	سبب	محدودیت	های	ایجادشده	از	سوی	ستاد	
مقابله	با	کرونا	از	شــرایط	حاضر	متأثر	شده	اند،	هزینه	های	سنگین	نگهداری	ادوات	و	هزینه	های	ثابت	زیادی	را	برای	آمادگی	
جهت	ارائۀ	خدمات	متحمل	می	شوند	که	این	ظرفیت	و	امکانات	قابل	اندوخته	گذاری	یا	ذخیره	برای	دورۀ	رونق	یا	رفع	مشکلات	
نیست	)حیدری،	1399(.	با	کاهش	درآمد	ناشی	از	فعالیت	های	تولیدی	سازمان	همزمان	با	حفظ	هزینه	های	ثابت	و	یا	افزایش	

هزینه	ها،	دور	از	انتظار	نیست	که	سودآوری	این	فعالیت	ها	کاهش	یابد.	

کاهشدرآمدهایبنگاههایاقتصادیوافزایشاحتمالتعدیلنیرویکار:کاهشمبنایحقبیمۀسازمان

با	کاهش	تولید	کالاها	و	ارائۀ	خدمات	در	بنگاه	ها،	درآمد	فروش	و	لذا	سودآوری	آن	ها	افت	می	کند	که	این	امر	توانایی	آن	ها	را	
برای	پرداخت	مخارج	و،	ازجمله،	حق	بیمه	کاهش	می	دهد.	باتوجه	به	این	مسئله	بود	که	سازمان	تأمین	اجتماعی	امهال	پرداخت	
حق	بیمۀ	ســهم	کارفرمای	)۲۰	درصد(	اسفندماه	139۸،	و	فروردین	و	اردیبهشت	ماه	1399	را	برای	1۰	رسته	از	فعالیت	ها	و	
کارگاه	های	مشــمول	قانون	تأمین	اجتماعی،	که	تحت	تأثیر	مستقیم	بیماری	کووید	19	قرار	گرفته	اند،	ابلاغ	کرد.	کارفرمایان	
این	رســته	فعالیت	ها	امکان	تقســیط	حق	بیمۀ	دورۀ	مذکور	را،	بدون	پرداخت	جریمه،	از	تیرماه	لغایت	اسفندماه	1399	دارند.	
1. گرچـه حجـم برخـی فعالیت هـا  ماننـد تولید لـوازم و اقام موردنیـاز برای مقابله بـا کرونا و همچنیـن خدمات درمانی بـه مقدار زیـادی افزایش یافته 
اسـت و برخـی کسـب وکارهای آنایـن در حـوزۀ بـازار آنایـنِ کالاهـاي سـوپرمارکتي و فیلم با رشـد تقاضا و فـروش مواجـه بوده اند، باتوجه به سـهم 
اندکشـان در تولیـد ناخالـص داخلـی کشـور، به نظر نمی رسـد بتوانند اثـرات کاهش تولید ناشـی از کرونـا در کل اقتصاد را خنثی و تغییر محسوسـی در 

وضعیـت کل اقتصـاد ایجاد  کنند. 
2. بر اسـاس سـناریوی خوش بینانه، شـیوع کرونا در 15 اردیبهشـت ماه 1399 کنترل خواهد شـد و زیان ناشـی از آن تا خردادماه ادامه خواهد داشـت. 
در سـناریوی واقع بینانـه، شـیوع ویـروس در 15 خردادمـاه کنترل می شـود و آثـار منفی آن تا تیرمـاه ادامه دارد. درنهایت، بر اسـاس سـناریوی بدبینانه، 

بیمـاری در 15 تیرمـاه کنتـرل می شـود و آثار منفی آن تـا مردادماه ادامه خواهد داشـت.
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این	اقدام،	که	در	راســتای	حمایت	از	کسب	وکارهای	آســیب	دیده	و	کمک	به	بنگاه	ها	جهت	عدم	تعدیل	نیروی	کار	انجام	شد،	
به	طورقطع،	باعث	می	شود	تأخیر	در	وصول	درآمد	حق	بیمه	رخ	دهد	و	بنابراین	وصولی	ماهانۀ	سازمان	کاهش	یابد	که	آن	را	در	
تأمین	هزینه	ها	با	مشــکل	مواجه	خواهد	کرد.	بر	اساس	برآوردها	در	حوزۀ	بیمه	ای	سازمان،	این	اقدام	مجموعاً	75۰۰	میلیارد	
تومان	از	وصول	درآمدهای	حق	بیمه	را	به	تأخیر	می	اندازد.	به	طورمشــخص،	همان	گونه	که	جدول	3	نشــان	می	دهد،	با	اعلان	
عمومی	امهال	سه	ماهۀ	حق	بیمه	برای	اصناف	1۰گانه،	وصولی	حق	بیمۀ	اسفندماه	139۸	)حق	بیمۀ	مربوط	به	بهمن	ماه	که	غالباً	
تا	پایان	اسفندماه	دریافت	می	شود	و	علی	القاعده	مشمول	این	امهال	نبود(،	با	15۰۰	میلیارد	تومان	کاهش	مواجه	شد.	همچنین،	
برآورد	می	شود	درآمد	بیمه	ای	اسفندماه	)وصولی	در	فروردین	(،	فروردین	ماه	)وصولی	در	اردیبهشت(	و	اردیبهشت	ماه	)وصولی	

در	خرداد(	به	دلیل	امهال	به	ترتیب	۲۰۰۰,	۲1۰۰	و	1,9۰۰	میلیارد	تومان	تأخیر	در	وصول	را	به	همراه	داشته	باشد.	

بااین	وجود،	در	این	شرایطِ	کاهش	فروش	و	درآمد،	دور	از	انتظار	نیست	که	بنگاه	ها	اقدام	به	تعدیل	موقتی	یا	دائمی	نیروی	کار	
کنند.	علاوه	براین،	باتوجه	به	کاهش	ساعات	کاریِ	نیروهایی	که	تعدیل	نشده	اند	)مثلًا	به	دلیل	کم	شدن	اضافه	کاری(	و	همچنین	
نیروی	کار	با	قراردادهای	ســاعتی1،	عملًا	میزان	دریافتی	این	افراد	کاهش	می	یابد	که	حق	بیمۀ	وصولی	ســازمان	را	دچار	افت	
می	کند.	به	علاوه،	بسیاری	از	بنگاه	ها	که	تا	پیش	ازاین	برای	پروژه	های	معین	قراردادهای	موقتی	منعقد	می	کردند	)به	خصوص	
کارگاه	های	فصلی(،	به	دلیل	کاهش	یا	حتی	توقف	فعالیت	ها	تقاضای	کار	خود	را	کاهش	می	دهند	و	عملًا	یا	کسی	را	دعوت	به	
همکاری	نمی	کنند	و	یا	اینکه	با	تعداد	کمتری	نسبت	به	گذشته	وارد	قرارداد	می	شوند.	بنابراین،	کاهش	تقاضای	بنگاه	ها	برای	
کار	ازطریق	کاهش	تعداد	مشاغل	)از	طریق	تعدیل	ها(	و	کاهش	تعداد	ساعات	کاری	رخ	می	دهد	که	هردو	درآمدهای	حق	بیمۀ	

سازمان	را	کاهش	می	دهند.

در	خصوص	بیمۀ	خویش	فرمایان	هم	باید	توجه	داشت	که	بسیاری	از	خویش	فرمایان	ممکن	است	با	کاهش	درآمد	و	لذا	مشکل	
در	پرداخت	هزینه	های	خود	مواجه	شوند،	و	با	تمدید	خودکار	اعتبار	دفترچه	های	درمانی	تا	پایان	اردیبهشت	ماه	1399،	ممکن	
است	بسیاری	از	آن	ها	پرداخت	حق	بیمه	را	در	اولویت	خود	قرار	ندهند،	چراکه	یکی	از	مهم	ترین	جذابیت	های	افراد	برای	عضویت	

اختیاری	در	بیمه	های	اجتماعی	استفاده	از	خدمات	درمان	است.	

مجموع اثرات منفی کرونا بر درآمد حق بیمه ای سازمان 
تأمین اجتماعی ناشی از گسترش بیکاری و کاهش فعالیت ها 

بالغ بر  15,900 میلیارد تومان برآورد می شود.

بنابراین،	سازمان	از	طرق	مختلف	بخشی	از	درآمد	حق	بیمۀ	خود	را	از	دست	می	دهد	یا	با	تأخیر	دریافت	می	کند.		همان	گونه	که	
جدول	3	نشان	می	دهد،	برآوردها	در	حوزۀ	بیمه	ای	سازمان	نشان	می	دهد	که	به	دلیل	تعطیلی	و	رکود	فعالیت	ها	و	کارگاه	ها،	
وصولی	حق	بیمۀ	سازمان	مربوط	به	اسفندماه	139۸	)در	فروردین(،	فروردین	ماه	)در	اردیبهشت(	و	اردیبهشت	ماه	1399	)در	
خــرداد(	به	ترتیــب	3۰۰۰،	۲9۰۰	و	۲5۰۰	میلیارد	تومان،	مجموعاً	۸4۰۰	میلیارد	تومان،	کاهش	یابد.	به	این	ترتیب،	مجموع	
اثرات	منفی	کرونا	بر	درآمد	حق	بیمه	ای	سازمان	تأمین	اجتماعی	بالغ	بر	15,9۰۰	میلیارد	تومان	برآورد	می	شود	)7,5۰۰	میلیارد	

تومان	ناشی	از	تأخیر	در	وصول	و	۸,4۰۰	میلیارد	تومان	بابت	توقف	یا	کاهش	فعالیت	ها(.

کاهش	درآمد	بنگاه	ها	از	حیث	دیگری	هم	بر	منابع	ســازمان	اثرگذار	اســت:	بنگاه	ها	در	شرایط	کاهش	درآمد	توان	پرداخت	
بدهی	های	قبلی	خود	را	هم	از	دست	می	دهند.	بنابراین،	وصولی	های	سازمان	از	ناحیۀ	مطالبات	از	کارفرمایان	هم	کاهش	خواهد	

.)ILO،	۲۰۲۰( ساعات کاری در سه ماهۀ دوم سال 2020 تا 6.7 درصد کاهش می یابد ،ILO 1. بر اساس برآوردهای جدید
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یافت.	همچنین،	این	مسئله	در	خصوص	درآمدهای	حاصل	از	خسارات	و	جرایم	سازمان	هم	صادق	است،	گرچه	به	طورکلی	این	
قلم	سهم	زیادی	در	کل	منابع	سازمان	ندارد.	

شــایان	ذکر	اســت	که	افزایش	فعالیت	در	برخی	خدمات	غیرحضوری	و	اینترنتی	متعاقب	شــرایط	جدید،	گرچه	آورده	ها	و	
درس	های	مهمی	در	این	حوزه	از	فعالیت	ها	برای	اقتصاد	کشور	به	همراه	دارد،	ثمر	ملموسی	برای	منابع	سازمان	تأمین	اجتماعی	
نخواهد	داشت،	چراکه	این	حوزه	خارج	از	حیطۀ	نظارت	و	دسترسی	سیستم	های		بازرسی	بیمه	ای	و	کنترلی	قانون	کار	است	و	
گسترش	احتمالی	اشتغال	در	آن،	درحال	حاضر،	به	علت	فقدان	زیرساخت	های	کنترلی،	نظارتی	و	قانونی،	منابع	جدیدی	برای	
نظام	بیمۀ	اجتماعی	به	طورعام،	و	سازمان	تأمین	اجتماعی	به	طورخاص،	به	همراه	نخواهد	داشت؛1	ضمن	اینکه	باتوجه	به	تعطیلی	
موقت	بازرسی	های	بیمه	ای	سازمان	و	وزارت	تعاون،	کار	و	رفاه	اجتماعی،	شناسایی	این	افراد	و	استیفای	حقوق	قانونی	شاغلان	

این	حوزه	بسیار	دشوار	خواهد	بود	)حیدری،	1399(.

جدول 3. کاهش یا تأخیر در درآمد وصولی سازمان تأمین اجتماعی در اثر بحران کرونا

 از اسفندماه 1398 لغایت خردادماه 1399 )ارقام به میلیارد تومان(

ماهوصولحقبیمهماهمربوطه
کاهشدرآمد

کاهشدرآمدناشیازتوقف/کاهشفعالیتهاتأخیردرآمدناشیازامهال

-1500اسفندماه1398بهمنماه1398

20003000فروردینماه1399اسفندماه1398

21002900اردیبهشتماه1399فروردینماه1399

19002500خردادماه1399اردیبهشتماه1399

75008400جمع

منبع:	برآوردهای	سازمان	تأمین	اجتماعی	در	حوزۀ	بیمه	ای

کاهشتجارتخارجیوسقوطقیمتجهانینفت:کاهشدرآمدهایبازرگانیشرکتهایتابعۀسازمان

پس	از	اعمال	مجدد	تحریم	ها	توســط	امریکا،	مجاری	تجاری	ایران	بســیار	محدود	شــد	که	باعث	شد	بخش	اعظم	ارتباطات	
اقتصادی	با	کشــورهای	دیگر	به	صورت	مستقیم	و	غیرمستقیم	ازطریق	کشورهای	منطقه	برقرار	شود.	لذا	صادرات	محصولات	
غیرنفتی	مانند	فلزات	اساسی،	پتروشیمی	و	محصولات	کشاورزی	عمدتاً	از	مبادی	کشورهای	همسایه	انجام	می	گرفت.	ضمن	
آنکه	بعد	از	تحریم	ها،	تبادلات	زمیني	ایران	با	کشــورهاي	همســایه	ازجمله	عراق	اهمیت	بیشتري	در	تجارت	خارجي	کشور	
پیدا	کرده	بود.	اما	با	شــیوع	کرونا	در	ایران	و	بسته	شــدن	مرزهای	هوایی	و	زمینی	کشــورهای	همســایه،	چالش	های	بخش	
بازرگانی	خارجی	ایران	بیشــتر	هم	شــده	است.	علاوه	براین،	بر	اساس	آنچه	پیش	ازاین	گفته		شد،	بحران	کرونا،	به	دلیل	اعمال	
محدودیت	هایی	بر	تعاملات	انسانی،	تولید	در	کشورهای	درگیر	و	به	طورکلی	جهان	را	تحت	تأثیر	قرار	داده	است.	در	این	شرایط،	
تقاضــا	برای	کالاهای	خارجی،	به	خصوص	تقاضا	از	محصولات	خام	و	مواد	اولیه،	که	بخش	عمدۀ	صادرات	غیرنفتی	کشــور	را	

1 . بایـد توجـه داشـت کـه به طورکلـی قواعد بیمه ای کشـور برای پوشـش شـاغان در ایـن حوزه با مشـکات فراوانی روبرو اسـت. پوشـش این افراد 
نیازمنـد انعطاف پذیری هایـی در قوانیـن و مقـررات بیمه ای اسـت که هم اکنون وجـود ندارد.
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تشکیل	می	دهند،	کاهش	می	یابد،	مضاف	براینکه	در	اثر	بحران،	سطح	تولید	داخلی	و	درنتیجه	توان	صادراتی	کشور	هم	کاهش	
خواهد	یافت.	بنابراین،	هم	به	لحاظ	کاهش	میزان	تولید	خارجی	و	داخلی	و	هم	از	نظر	محدودیت	های	ناشــی	از	تحریم	ها	و	
ممنوعیت	پروازها	در	شــرایط	شیوع	ویروس،	انتظار	می	رود	میزان	صادرات	کالاهای	غیرنفتی	و،	ازاین	رو،	درآمدهاي	ارزي	

صادرات	غیرنفتي	به	مقدار	زیادی	کاهش	یابد.1	

گذشته	ازآن،	در	بخش	صادرات	نفتی	هم	مشکلات	جدی	وجود	دارد.	از	آغاز	سال	۲۰۲۰،	پس	از	شیوع	کرونا	در	چین،	بزرگ	ترین	
کشــور	واردکنندۀ	نفت	خام	در	جهان،	فعالیت	های	اقتصادی	در	این	کشــور،	در	پی	اتخاذ	سیاســت	های	قرنطینه	و	تعطیلی	
کسب	وکارها،	به	شدت	کاهش	یافت	و،	بدین	ترتیب،	تقاضای	جهانی	برای	نفت	تنزل	پیدا	کرد.	این	امر	سبب	شد	تا	قیمت	نفت	
در	بازار	جهانی	شروع	به	کاهش	کند	)نقطۀ	1	در	شکل	۲(۲.	با	تداوم	روند	کاهش	قیمت	نفت	در	اثر	شیوع	ویروس	به	کشورهای	
دیگر3،	نشســت	پیش	ازموعد	اوپک	پلاس	در	5	و	6	مارس	۲۰۲۰	برگزار	شــد.	با	عدم	توافق	کشور	های	عضو	اوپک	با	کشور	های	
غیرعضو	در	مورد	کاهش	میزان	تولید	و	آغاز	جنگ	قیمتی	بین	عربستان	و	روسیه،	قیمت		نفت	سقوط	کرد	)برای	مطالعۀ	بیشتر	
در	این	زمینه	ر.ک.	سهیلی	و	همکاران،	139۸	و	حسینی،	1399(.	این	دو	عامل،	که	هر	دو	در	پی	شیوع	کرونا	به	وقوع	پیوستند،	
منجر	به	سقوط	کم	سابقۀ	قیمت	نفت	شدند،	به	طوری	که	قیمت	نفت	اوپک	در	بازار	جهانی،	با	تمام	فراز	و	فرودها،	در	۲	آوریل	
۲۰۲۰	به	16,۸7	دلار	برای	هر	بشکه	رسید.	توافق	کاهش	تولید	اوپک	پلاس	نهایی	شد	تا	در	مجموع	9.7	میلیون	بشکه	از	تولید	
خود	را	برای	تعادل	قیمت	از	بازار	خارج	کند.	با	توافق	جدید	اوپک	پلاس	مبنی	بر	کاهش	تولید	به	میزان	9.7	میلیون	بشکه	برای	
ایجاد	تعادل	در	قیمت	نفت	در	9	آوریل،		که	البته	در	روزهای	اخیر	روند	ملایم	کمابیش	مثبتیقیمت	نفت	اندکی	افزایش	یافت،	

اما		مجدداً	سیر	نزولی	خود	را	از	سرگرفترا	در	پیش	گرفته	است،	به	طوری	که	در	17	آوریل	۲۰۲۰	به	17,73	دلار	رسید.

 شکل2. تحولات قیمت جهانی نفت اوپک از ابتدای ژانویۀ سال 2020 تاکنون

https://www.tgju.org/chart/oil_opec/2 :منبع

1 . بـر اسـاس گـزارش مرکـز پژوهش هـای مجلـس دربارۀ آثـار اقتصـادی کروناویـروس )1398ب(، باتوجه به کاهش شـدید شـاخص های بـورس در 
بازارهـای جهانـی و قیمـت نفـت، و همچنیـن کاهش تقاضـای جهانی از محصولات خـام و مواد اولیه احتمـال کاهش قیمت این محصـولات هم زیاد 

اسـت کـه خود بر شـدت و دامنۀ کاهـش درآمدهـای ارزی صـادرات غیرنفتی کشـور می افزاید.
2 . گرچـه اولیـن مـوارد ابتـا بـه کروناویروس در ماه دسـامبر 2019 در چین مشـاهده شـد، واکنـش اصلی بازار نفت با شـتا ب گرفتن شـیوع ویروس و 

اعـان رسـمی قرنطینه در این کشـور در 23 ژانویۀ 2020 آغاز شـد.
3 . قبل ازآن، کنترل نسبی ویروس در چین روند روبه رشد مایمی را به بازار نفت بخشیده بود.
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کاهش	تقاضای	جهانی	برای	نفت	و	سقوط	قیمت	آن	در	اثر	شیوع	ویروس	ازیک	سو	و	محدودیت	های	ناشی	از	تحریم	ها	ازسوی	دیگر	
منجر	به	کاهش	قابل	ملاحظۀ	درآمدهاي	ارزي	حاصل	از	صادرات	نفتی	کشور	خواهد	شد.	ضمن	آنکه	تحریم	ها	هزینه	های	مبادلاتی	
صادرات	نفت	را	در	کشور	افزایش	می	دهند،	و	اینکه	قیمت	نفت	صادراتي	ایران	کمتر	از	قیمت	سبد	اوپک	است.	بنابراین،	در	مجموع،	
انتظار	می	رود	بخش	بازرگانی	در	کشور	)اعم	از	نفتی	و	غیرنفتی(	از	بحران	کرونا	به	شدت	تأثیر	پذیرد.	بررسی	های	اتاق	بازرگانی	صنایع،	

معادن	و	کشاورزی	اصفهان	)1399(	حاکی	از	افت	5۰	تا	7۰	درصدی	تجارت	خارجی	کشور	بر	اثر	همه	گیری	کرونا	است.

باتوجه	به	اینکه	بخشــی	از	فعالیت	های	اقتصادی	و	سرمایه	گذاری	ســازمان	به	حوزه	های	مربوط	به	نفت،	گاز	و	پتروشیمی	و	
همچنین	فلزات	اساسی	و	کانی	های	غیرفلزی	اختصاص	دارد،	به	نظر	می	رسد	دشوارتر	و	محدودتر	شدن	بازرگانی	خارجی	کشور	

بر	سودآوری	این	بخش	از	فعالیت	های	سازمان	نیز	اثرات	منفی	داشته	باشد.

افزایشکسریبودجۀدولت:کاهششانسدریافتمطالباتووصولحقبیمۀسهمدولت

بررسی	روند	درآمدها	و	مخارج	دولت	در	ایران	نشان	می	دهد	که	دولت	در	سال	های	گذشته	همواره	با	کسري	بودجه	مواجه	بوده	
اســت.		در	چنین	شرایطي،	همه	گیری	کرونا	براي	دولت	تعهدات	و	وظایف	جدیدي	را	در	حوزۀ	کنترل	بیماری،	ارائۀ	خدمات	
کافی	به	بیماران	کووید	19	و	حمایت	اجتماعی	از	افراد	و	بنگاه	ها	ایجاد	کرده	اســت.	ترجمان	این	موضوع	افزایش	قابل	توجه	
مخارج	دولت	در	ســال	1399	خواهد	بود.	این	در	حالی	است	که	به	دلیل	شیوع	ویروس،	تولید	و	فعالیت	های	اقتصادی	دچار	
اختلال	گســترده	ای	شــده،	تقاضا	برای	بســیاری	از	کالاهای	غیرضروری	کاهش	یافته،	اشتغال	کاهش	یافته	و	حجم	تجارت	
خارجی	کم	شــده	اســت،	و	بنابراین	مبنای	مالیاتی	افت	قابل	توجهی	کرده	است.	ضمن	آنکه	تسهیلات	مالیاتی	)مانند	تمدید	
مهلت	پرداخت	ها	و	تمدید	برخورداری	از	بخشودگی	جرایم(	به	تأخیر	در	وصول	درآمدهای	مالیاتی	و	کاهش	وصولی		مالیاتی	
کنونی	منجر	خواهد	شد.	همچنین،	شرکت	های	دولتی	هم،	مانند	سایر	شرکت	های	کشور،	در	شرایط	بحران	با	کاهش	درآمد	و	
سودآوری	مواجه	خواهند	شد.	علاوه	براین،	چونانکه	گذشت،	انتظار	می	رود	درآمدهای	حاصل	از	فروش	نفت،	گاز،	فرآورده	هاي	
نفتي	و	میعانات	گازي،	که	از	منابع	مهم	دولت	به	شمار	می	روند،	هم	به	دلیل	محدودیت	های	ناشی	از	تحریم	و	شیوع	ویروس	
و	هم	به	دلیل	کاهش	تقاضای	جهانی	)درپی	کاهش	تولید	جهانی(	و	سقوط	قیمت	نفت،	کاهش	یابند.	گرچه	سهم	نفت	از	کل	
درآمدهاي	بودجۀ	دولت	در	بودجۀ	1399	به	طور	قابل	توجهی	کاهش	یافته،	شــواهد	حاکی	از	آن	است	که	دولت	براي	تحقق	
همین	مقدار	نیز	با	چالش	بسیار	بزرگي	مواجه	خواهد	بود	)برای	مطالعۀ	بیشتر	ر.	ک.	پرهیزکاری	و	همکاران،	139۸(.	بنابراین،	
همه	گیری	کروناویرس	ازیک	طرف	منابع	دولت	را	محدود	می	کند	و	ازطرف	دیگر	مخارجش	را	افزایش	می	دهد	که	کسری	بودجۀ	

بسیار	بزرگ	تر	دولت	را	نتیجه	خواهد	داد.

افزایش	کســری	بودجۀ	دولت	و	محدودیت	منابع	برای	تأمین	مخارج	فزاینده	اش	در	شرایط	شیوع	کرونا	برای	سازمان	تأمین	
اجتماعی	سه	دلالت	مهم	دارد:	نخست	اینکه	پرداخت	سهم	حق	بیمۀ	دولت	به	سازمان	تأمین	اجتماعی	یا	کاملًا	قطع	می	شود	
و	یا	کاهش	می	یابد،	دوم	اینکه	بازپرداخت	بدهی	های	دولت	به	سازمان	از	گذشته	دشوارتر،	و	شاید	نامحتمل،	می	شود،	و	سوم	
اینکه	توان	دولت	برای	جبران	بار	مالی	ناشــی	از	اقدامات	ســازمان	در	مقابله	با	کرونا	به	تحلیل	می	رود.	اولی	درآمد	حق	بیمۀ	
سازمان	)جاری(	را	کاهش	می	دهد	و	منجر	به	افزودن	بر	حجم	بدهی	های	دولت	به	سازمان	می	شود	و	دومی،	در	شرایطی	که	
به	نظر	می	رســد	سازمان	سال	سختی	را	برای	تأمین	مخارجش	در	پیش	دارد،	قدرت	مانور	و	انعطاف	پذیری	را	از	آن	می	گیرد	
و	چه	بســا	آن	را	مجبور	به	فروش	بخشــی	از	اموال	و	سرمایه	گذاری	ها	و	لذا	کاهش	ذخایر	کند.	مورد	سوم	هم	به	معنای	انتقال	
بار	تأمین	مالی	بخشی	از	وظایف	حمایتی	دولت	به	سازمان	است،	درحالی	که	جمعیت	تحت	پوشش	این	سازمان	هم،	به	عنوان	

شهروندان	کشور،	حق	برخورداری	از	حمایت	های	دولت	در	این	خصوص	را	دارند.
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نوساناتبازارسرمایهوبورس:تأثیربردرآمدهایسرمایهگذاریشرکتهایتابعۀسازمان

در	حالت	کلی،	اثرات	کرونا	بر	بازار	سرمایه	را	می	توان	در	دو	بعد	مدنظر	قرار	داد:	نخست،	اثرپذیری	پارامترهای	اقتصادی	و	مالیِ	
بنگاه	های	موجود	در	بازار	سهام	)مانند	فروش،	تولید	و	سودآوری	بنگاه	ها(	و	دوم	اثرپذیری	معاملات	سهام	بنگاه	ها	در	بازار	سرمایه.	
در	صورت	اثرگذاری	بحران	کرونا	بر	پارامترهای	اصلیِ	تعیین	ارزش	قیمت	سهام	)جریان	نقدی	آتی	و	سودآوری	بنگاه	ها(	ازطریق	
کاهش	تولید	به	دلیل	تعطیلی	یا	کاهش	ساعات	کاری،	کاهش	تقاضا	برای	کالاها	و	کاهش	عرضۀ	مواد	اولیه،	و	کاهش	و	توقف	
صادرات،	درآمد	و	سود	شرکت	ها	و	درنتیجه	قیمت	سهام	در	بازار	کاهش	می	یابد	که	در	صورت	گسترده	بودن	اثرات	بر	بنگاه	های	
حاضر	در	بازار	بورس	شاخص	کل	بازار	هم	کاهش	می	یابد.	در	شرایطی	که	انتظار	می	رود،	به	عنوان	مثال،	در	صنایع	پتروشیمي	
و	فلــزي،	به	عنوان	صنایع	بزرگ	بازار	بورس	تهران،	میزان	صادرات	و	همچنین	قیمت	محصولات	دراثر	کاهش	تقاضای	جهانی	
به	شدت	کاهش	یابد	و	لذا	درآمد	صادراتی	این	حوزه،	که	منبع	اصلی	درآمدی	آن	هاست،	افت	شدیدی	کند،	بعید	نیست	که	کل	
بازار	بورس	هم	تحت	تأثیر	قرار	گیرد.	البته،	اثرات	شیوع	ویروس	در	صنایع	دارویی	و	مواد	خوراکی	)به	دلیل	افزایش	تقاضا	برای	
محصولات	بسته	بندی	شده(،	که	صنایع	مهمی	در	بازار	سرمایه	هستند،	متفاوت	بوده	است؛	به	دلیل	افزایش	تقاضای	بازار،	درآمد	و	
سودآوری	در	این	بخش	ها	افزایش	یافته	است.	بنابراین،	می	توان	انتظار	داشت	که	رشد	این	صنایع	در	بازار	سرمایه	بتواند	بخشی	از	
کاهش	شاخص	بازار	را	کنترل	کند	)برای	مطالعۀ	بیشتر	ر.ک.	مرکز	پژوهش	های	مجلس،	139۸ب؛	و	سهیلی	و	همکاران،	139۸(.

بااینکه پیش بینی قطعی روندهای آینده ممکن نیست، 
به نظر نمی رسد شیوع کرونا چندان بر روند رو به 

افزایش بازار بورس اثرگذار باشد. 

در	خصوص	اثرپذیری	معاملات	سهام	بنگاه	ها	در	بازار	سرمایه،	مقایسۀ	وضعیت	بورس	اوراق	بهادار	تهران	در	یازده	ماه	منتهی	
به	بهمن	ماه	139۸	و	اسفندماه	139۸	)آغاز	رسمی	شیوع	کرونا	در	ایران(	نشان	می	دهد	نرخ	متوسط	رشد	روزانۀ	شاخص	کل	
در	اسفندماه	نسبت	به	11ماه		اول	سال	۰,113	درصد	کاهش	پیدا	کرد.	البته،	این	کاهش	در	هفتۀ	آخر	سال	به	طور	تاریخی	در	
بورس	اوراق	بهادار	تهران	مشاهده	می	شود.	همچنین،	بنا	به	آمار	رسمی	بورس	اوراق	بهادار	تهران،	میزان	متوسط	رشد	ماهانۀ	
معاملات	خرد	برابر	17,95	درصد	بوده	است،	درحالی	که	بعد	از	اعلام	شیوع	کرونا	در	اسفندماه	متوسط	رشد	معاملات	خرد	به	
7,3	درصد	کاهش	یافت.	اما،	بر	اساس	آمار	رسمی	منتشرشده،	شاخص	کل	و	میزان	معاملات	خرد	در	فروردین	ماه	1399	رشد	
قابل	توجهی	داشته	است.	این	امر	نشان	دهندۀ	تمایل	اشخاص	حقیقی	به	سرمایه	گذاری	هرچه	بیشتر	در	بورس	است.	باتوجه	به	
اینکه	در	سال	1399،	16	شرکت	در	صف	عرضۀ	اولیه	قرار	دارند	یا	عرضۀ	خود	را	آغاز	کرده	اند،	به		نظر	می	رسد	افراد	برای	ورود	

به	بازار	بورس	اشتیاق	بیشتری	نشان	دهند	)قاسمیه،	1399(.	

برای	ارائۀ	تصویری	روشــن	تر،	تحولات	روزانۀ	شــاخص	کل	بازار	بورس	تهران	از	اول	بهمن	ماه	139۸	تا	31	فروردین	ماه	سال	
1399	در	شــکل	3	نمایش	داده	شده	اســت.	همان	گونه	که	در	شکل	مشاهده	می	شود،	گرچه	شیوع	کرونا	بر	بازارهای	سهام	
کشورهای	مختلف	اثرات	منفی	گسترده	ای	داشته1،	شاخص	کل	بورس	تهران	بدون	توجه	به	روند	تحولات	بورس	هاي	جهاني	
و	شــاخص	هاي	اقتصادي	کشور،	با	فراز	و	فرودهایی	روند	رو	به	رشد	خود	را	ادامه	داده	است؛	به	طوری	که	از	4۰6,۰۰۸	واحد	در	
1	بهمن	ماه	139۸،	پس	از	نوســاناتی،	به	51۲,9۰۰	واحد	در	آخر	اســفندماه	رسید.	همان	گونه	که	ملاحظه	می	شود،	در	3۰	
1. به عنوان مثـال، بدتریـن عملکـرد بـازار بـورس نیویـورک، بزرگ ترین بازار دادوسـتد بـورس و اوراق بهـادار جهان، از زمـان بحران مالی سـال 2008 
بـا شـیوع ایـن ویـروس در امریکا به ثبت رسـید؛ بر اسـاس اطاعات ارائه شـده در سـایت بـازار بورس نیویـورک، شـاخص داوجونـز )Dow Jones( از 
دهـۀ آخـر فوریـه تـا 23 مـارس 2020، 37 درصـد کاهـش یافـت. البتـه، این شـاخص، پـس از شـوک اولیه، بیش وکـم روند صعـودی را از سـر گرفته 

اسـت، گرچـه تا بـه امـروز هنوز به مقدار قبل از شـوک نرسـیده اسـت.
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بهمن	ماه،	که	مقارن	با	اعلام	رسمی	ورود	کرونا	به	ایران	است،	روند	بورس	تغییر	چندانی	نکرد	و	کمابیش	به	رشد	خود	تا	مرز	
555,16۸	واحد	در	14	اســفندماه	ادامه	داد،	اما	در	نیمۀ	اســفندماه،	مقارن	با	نشست	اوپک	پلاس	و	در	واکنش	به	عدم	توافق	
اوپک	و	روسیه	براي	کاهش	تولید	نفت	و	سقوط	شدید	قیمت	نفت،	شاخص	کل	به	سرعت	کاهش	یافت.	بااین	حال،	با	آغاز	سال	
جدید	بازار	بورس	شاهد	افزایش	شاخص	کل	بوده،	به	طوری	که	در	31	فروردین	ماه	1399	این	شاخص	به	مرز	69۰,۰37		واحد	
رسیده	است.	با	این	توضیحات،	بااینکه	پیش	بینی	قطعی	روندهای	آینده	ممکن	نیست،	به	نظر	نمی	رسد	شیوع	کرونا	چندان	بر	
بازار	بورس	اثرگذار	باشد	و	تداوم	روند	کلی	روبه	رشد	کنونی	بازار	بورس	تهران	محتمل	است.	بنابراین،	به	رغم	برخی	نگرانی	ها	
در	خصوص	کاهش	درآمد	حاصل	از	سرمایه	گذاری	شرکت	های	تابعۀ	سازمان	در	بازار	سرمایه	به	دلیل	کرونا،	به		نظر	می	رسد	

بحران	جدید	تا	این	لحظه	اثرات	منفی	جدی	بر	درآمدهای	این	حوزه	نگذاشته	باشد.

 شکل 3. تحولات روزانۀ شاخص کل بازار بورس تهران از آغاز بهمن ماه 1398 تا 31 فروردین ماه 1399

منبع:	سایت	شرکت	مدیریت	فناوری	بورس	تهران،	قابل	دسترسی	در:
	http://www.tsetmc.com/Loader.aspx?ParTree=15131J&i=32097828799138957

فوتبیمهپردازانسازمان:کاهشدرآمدحقبیمۀسازمان

بحران	ناشی	از	کووید	19،	به	عنوان	یک	فاجعۀ	انسانی،	منجر	به	فوت	شمار	زیادی	از	افراد	در	کشور	شده	است.	بر	اساس	آمار	
رســمی	منتشرشــده	از	سوی	وزارت	بهداشت	،	درمان	و	آموزش	پزشــکی،	511۸	نفر	تا	31	فروردین	ماه	به	دلیل	ابتلا	به	این	
بیماری	جان	خود	را	از	دســت	داده	اند.			اگر	بپذیریم	تعدادی	از	این	افراد	از	بیمه	پردازان	ســازمان	بوده	اند،	شمار	افرادی	که	به	
سازمان	حق	بیمه	پرداخت	می	کنند	کاهش	می	یابد	و	لذا	از	این	ناحیه	نیز	کاهش	درآمد	حق	بیمه	ای	متوجه	سازمان	خواهد	بود.	
علاوه	براین،	درصورتی	که	این	افراد	بازماندۀ	واجد	شرایط	داشته	باشند،	مستمری	برای	بازماندگان	آن	ها	برقرار	خواهد	شد	که	

در	بخش	اثرات	کرونا	بر	مصارف	مورد	بحث	قرار	می	گیرد.	

از	آنجایی	که	در	اغلب	موارد	در	مدارک	ارائه	شــده	)از	قبیل	گواهی	های	فوت	صادره	از	ســازمان	ثبت	احوال	یا	اســتراحت	های	
پزشــکی(	اشــاره	ای	به	علت	فوت	)مثلًا	در	اثر	ابتلا	به	بیماری	کووید	19(	نمی	شود،	امکان	برآورد	دقیق	این	قبیل	افراد	وجود	
ندارد.	اما	باتوجه	به	اطلاعات	منتشرشــده	در	روزنگارهای	اپیدمیولوژی	ایران،	که	توســط	وزارت	بهداشــت،	درمان	و	آموزش	
پزشکی	به	صورت	منظم	منتشر	می	شود،	با	مفروضاتی	می	توان	برآوردی	ساده	از	تعداد	این	افراد	و	سپس	مجموع	ارزش	حال	
حق	بیمه	های	ازدست	رفتۀ	سازمان	به	دلیل	فوتشان	ارائه	کرد.	اطلاعات	موردنیازی	که	بر	اساس	روزنگارهای	منتشرشده	قابل	

تشخیص	یا	برآورد	بوده	اند	در	جدول	4	گزارش	شده	اند.
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 جدول 4. اطلاعات اپیدمیولوژی بیماری کووید 19 در ایران

میانگینسنیمبتلایان
میانگین

سنی
فوتشدگان

فراوانینسبیبالای60
سالدرفوتشدگان

فراوانینسبیزیر60
سالدرفوتشدگان

متوسطسنفوتشدگان
زیر60سال*

54,۸67,37۲,۲۲7,۸47,9

*	این	مورد	بر	اساس	نمودار	توزیع	سنی	و	جنسیتی	موارد	فوت	در	روزنگار	۲3	اسفندماه	139۸	برآورد	شده	است.
منبع:	روزنگارهای	اپیدمیولوژی	ایران	منتشرشده	توسط	وزارت	بهداشت،	درمان	و	آموزش	پزشکی	)شماره	های	مختلف(

نکتۀ	اساســی	در	برآورد	تعداد	فوت	شــدگانی	است	که	بیمه	پرداز	سازمان	بوده	اند.	بدیهی	اســت	بیمه	پردازان	سازمان	عمدتاً	
درســن	کار	هستند.	بنابراین،	چنانچه	سهم	بیمه	پردازان	سازمان	از	کل	جمعیت	درسن	کار	مشخص	باشد،	به	سادگی	می	توان	
با	ضرب	تعداد	فوت	شــدگان	زیر	6۰	ســال	در	این	عدد،	شمار	بیمه	پردازان	فوت	شده	در	اثر	کووید	19	را	برآورد	کرد.	بر	اساس	
اطلاعات	ســالنامۀ	آماری	ســازمان	تأمین	اجتماعی	و	همچنین	اطلاعات	جمعیتی	مرکز	آمار	ایران،	این	سهم	به	راحتی	قابل	
محاسبه	است؛	براین	اساس،	سهم	بیمه	پردازان	اجباری،	اختیاری	و	مجموعشان	از	جمعیت	درسن	کار	کشور،	بر	اساس	داده	های	
ســال	1397،	به	ترتیب	15,۸،	6,9،	و	۲۲,7	درصد	است.1	به	این	ترتیب،	برای	مثال	از	511۸	نفر	فوت	شده	در	اثر	کووید	19	تا	
31	فروردین	ماه	1399،	14۲1	نفر	زیر	6۰	سال	هستند	.	باتوجه	به	اندک	بودن	سهم	افراد	زیر	۲۰	سال	از	مجموع	فوت	شدگان	
در	اثر	کووید	19،	این	فرض	منطقی	به	نظر	می	رسد	که	این	تعداد	معادل	افراد	فوت	شده	درسن	کار	در	نظر	گرفته	شوند.	حال،	
به	راحتی	با	ضرب	این	عدد	در	نســبت	بیمه	پردازان	سازمان	به	کل	جمعیت	درســن	کار	می	توان	تعداد	بیمه	پردازان	اجباری،	
اختیاری	و	کلِ	فوت	شــده	تا	این	تاریخ	را	به	ترتیب	۲۲5،	9۸	و	3۲۲	نفر	برآورد	کرد	)که	به	ترتیب	57،	۲4	و	۸1	نفر	آن	ها	در	

اسفندماه	فوت		شده	اند(.۲	

علت	نیاز	به	تفکیک	بیمه	پردازان	اجباری	از	اختیاری	تفاوت	نرخ	حق	بیمه	های	این	دو	گروه	و	لذا	مزایای	شامل	حال	آن	هاست.	
درحالی	که	نرخ	حق	بیمه	با	احتساب	حق	بیمۀ	بیکاری	و	سهم	دولت	برای	گروه	اول	33	درصد	است،	متوسط	وزنی	نرخ	حق	بیمۀ	
اختیاری	1۸,6	درصد	است3	ILO(،	۲۰1۸(.	متغیر	دیگرِ	موردنیاز	برای	برآورد	درآمد	ازدست	رفتۀ	سازمان	از	این	محل	متوسط	
دستمزد	بیمه	پردازان	است.	متوسط	وزنی	دستمزد	ماهانۀ	مشمول	کسر	حق	بیمه	در	سال	139۸	حدود	۲,17	میلیون	تومان	
بوده	که	برای	برآورد	مقدار	آن	برای	ســال	1399،	بر	اســاس	تجربۀ	قبلی	سازمان،	به	میزان	۲۲	درصد	رشد	داده	شد	)۲,65	
میلیون	تومان(.	برای	اینکه	میزان	درآمد	حق	بیمۀ	سالیانۀ	ازدست	رفتۀ	سازمان	به	دلیل	این	فوت	ها	در	سال	1399	برآورد	شود،	
این	مقدار	در	تعداد	بیمه	پردازان	فوت	شــده	در	اثر	کرونا،	نرخ	حق	بیمه	و	عدد	1۲	ضرب	شد.	اما	باید	توجه	کرد	که	بیمه	پرداز	
فوت	شــده،	باتوجه	به	متوسط	ســن	فوت	شدگانِ	زیر	6۰	سال	)نزدیک	به	4۸	ســال(	و	با	درنظرگرفتن	متوسط	سن	برقراری	
بازنشســتگی	در	سازمان	که	57	سال	است،	به	طورمتوسط	9	سال	از	بازنشستگی	خود	فاصله	داشته	است.	بنابراین،	سازمان،	
علاوه	بر	حق	بیمۀ	سال	1399،	می	بایست	به	طور	متوسط	۸	سال	دیگر	)تا	سال	14۰7(	هم	از	این	افراد	حق	بیمه	دریافت	می	کرد.	
با	این	فرض	ساده	که	نرخ	رشد	متوسط	دستمزدهای	مشمول	کسر	حق	بیمه	در	سال	های	آتی	و	همچنین	نرخ	تنزیل	معادل	

1.	جمعیـت	درسـن	کار	کشـور	در	سـال	1397،	6۰,63۲	هـزار	نفـر	بـوده	اسـت،	درحالی	که	تعـداد	بیمه	شـدگان	فعال	اجبـاری،	اختیاری	و	
مجمـوع	به	ترتیـب	96۰5،	4177	و	137۸۲	هـزار	نفـر	بوده	اسـت.

2.	بایـد	توجـه	کـرد	کـه	بـرای	افزایـش	دقـت	بـرآوردِ	تعـداد	بیمه	پـردازان	اجبـاری	و	اختیـاری	لازم	اسـت	احتمـال	مرگ	ومیـر	آن	هـا	هم	
به	تفکیـک	موجـود	باشـد،	زیـرا	ممکن	اسـت،	به	رغم	تعـداد	کمتر	بیمه	شـدگان	اختیـاری،	مرگ	ومیر	در	این	گـروه	متفاوت	از	بیمه	شـدگان	

اجباری	باشـد.	
3 .	نـرخ	حق	بیمـۀ	اختیـاری	بسـته	بـه	مزایـای	انتخابی	ممکن	اسـت	1۲،	14	یا	1۸	درصد	باشـد	که	با	احتسـاب	سـهم	۲	درصـدی	دولت،	

میانگیـن	وزنـی	نـرخ	حق	بیمۀ	بیمه	شـدگان	اختیاری	سـازمان	1۸,6	درصد	می	شـود.
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نرخ	تورم	است،	و	لذا	ارزش	حال	مقادیر	متوسط	دستمزدها	در	سال	های	آتی	برابر	با	مقدار	آن	در	سال	1399	است،1	کل	درآمد	
ازدست	رفتۀ	سازمان	در	اثر	فوت	بیمه	پردازانِ	مبتلا	به	کووید	19	برآورد	شد	که	در	جدول	5	ارائه	شده	است.	همان	گونه	که	این	
جدول	نشان	می	دهد،	ارزش	فعلی	کل	درآمدهای	ازدست	رفتۀ	سازمان	از	محل	فوت	بیمه	پردازانِ	مبتلا	به	کرونا	تاکنون	)31	

فروردین	ماه(	بیش	از	۲6	میلیارد	تومان	بوده	است.۲	

ازآنجایی	که	مشخص	نیست	چه	تعداد	افرادی	در	اثر	ابتلا	به	کرونا	جان	خود	را	از	دست	می	دهند،	با	استفاده	از	پیش	بینی	های	
وزارت	بهداشــت،	درمان	و	آموزش	پزشــکی	در	5	ســناریو،	ارزش	فعلی	کل	درآمدهای	ازدست	رفتۀ	سازمان	از	این	محل	در	
ســناریوهای	مختلف	هم	در	جدول	5	ارائه	شــده	است.3	همان	گونه	که	مشاهده	می	شــود،	ارزش	حال	کل	درآمد	حق	بیمۀ	
ازدست	رفتۀ	سازمان	از	فوت	بیمه	پردازان	مبتلا	به	کرونا	می	تواند	از	39,7	میلیارد	تومان	در	خوش	بینانه	ترین	سناریو	تا	57۲,۸		

میلیارد	تومان	در	بدبینانه	ترین	سناریوی	وزارت	بهداشت،	درمان	و	آموزش	پزشکی	متغیر	باشد.

 جدول 5. درآمدهای حق بیمۀ ازدست رفتۀ سازمان در اثر فوت تعدادی از بیمه پردازان به دلیل کووید 19

سناریوهای
برآورد

تعدادفوت

)تجمیعی̂(

تعداد
برآوردی
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زیر60
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تعداد
برآوردی
فوتیهای
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بیمهپرداز
اختیاری

تعداد
برآوردیکل
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سازمان

ارزشحال
درآمدحقبیمۀ
ازدسترفتۀ
اجباری
)میلیارد
تومان(

ارزشحال
درآمدحقبیمۀ
ازدسترفتۀ
اختیاری
)میلیارد
تومان(

ارزشحال
کلدرآمد
حقبیمۀ

ازدسترفته
)میلیارد
تومان(

سهم
حقبیمۀ
بیکاری*
)میلیارد
تومان(

سهم
حقبیمۀ
درمان*
)میلیارد
تومان(

111,۰۰۰3۰,۸1۰4,۸۸1۲,1۲37,۰۰346۰,111۲,۸57۲,۸41,۸1۲5,5سناریوی1

33,۰۰۰9,16۰1,451631۲۰۸۲136,۸33,517۰,31۲,437,3سناریوی2

17,6۰۰4,۸۸5774337111۰7۲,917,99۰,۸6,619,9سناریوی3

11,۰۰۰3,۰534۸4۲1۰69445,611,۲56,۸4,11۲,4سناریوی4

7,7۰۰۲,1373391474۸631,97,۸39,7۲,9۸,7سناریوی5

تا31
5,11۸1,4۲1۲۲59۸3۲3۲1,۲5,۲۲6,41,95,۸فروردین

*	حق	بیمۀ	بیکاری	و	درمان	بر	اساس	تعداد	بیمه	پردازان	اجباری	فوت	شده	در	اثر	کووید	19	برآورد	شده	اند.	با	درنظرگرفتن	سرانۀ	درمان	بیمه	پردازان	اختیاری،	
میزان	درآمد	ازدست	رفتۀ	بخش	درمان	از	این	ناحیه	بیشتر	هم	می	شود.

^		ارزیابی	رسمی	وزارت	بهداشت،	درمان	و	آموزش	پزشکی	از	خسارات	انسانی	کروناویروس	تا	پایان	بهار	1399؛	قابل	دسترسی	در:
https://www.donya-e-eqtesad.com/fa/tiny/news-3641368

منبع.	محاسبات	نگارنده

1. به نوعی همان ارزش واقعیِ )بدون تورم( درآمدهای ازدست رفته را نشان می دهد.
2. بدیهـی اسـت، چنانچـه برآوردهـای محققـان از تعـداد ابتـا به ویـروس و فوتی ها در اثـر آن، و نه صرفاً تعداد شناسایی شـده، ماک نظـر قرار گیرد، 
تعـداد فوتی هـای بیمه پـرداز بـه مقـدار زیـادی بیشـتر و لذا درآمد ازدسـت رفتۀ سـازمان از این محل بسـیار بیشـتر خواهد بـود. با مشخص شـدن تعداد 
برقـراری مسـتمری بـرای بازمانـدگان بیمه پـردازان در طول مدت شـیوع ویروس و مقایسـۀ آن با روندهای قبلی شـاید بتوان بـه برآوردهای دقیق تری 

در ایـن خصوص دسـت یافت.
3.	بایـد	اشـاره	کـرد	کـه	پیش	بینی	هـای	غیررسـمی	هـم	توسـط	محققان	انجام	شـده	اسـت	کـه	ازجملـه	می	توان	بـه	مطالعۀ	مشـایخی	و	
آقایـی	)139۸(	اشـاره	کـرد.	ایـن	محققـان	در	سـه	سـناریو	بـه	پیش	بینـی	تعـداد	ابتلا	بـه	کوویـد	19	و	فوتـی	ناشـی	از	آن	پرداخته	اند.	بر	
اسـاس	نتایـج	آن	هـا،	در	حالـت	ایدئـال،	تعـداد	بیمـاران	در	روز	4۰امِ	شـیوع	بـه	حداکثـر	خود	یعنـی	1۲۰	هزار	نفـر	می	رسـد	و	تقریباً	1۲	
هـزار	نفـر	تـا	پایـان	بحـران	جان	خود	را	از	دسـت	خواهنـد	داد.	در	حالت	دوم،	در	روز	5۰ام	شـیوع،	تعـداد	بیماران	به	نقطـۀ	اوج	خود	یعنی	
3۰۰	هـزار	نفـر	می	رسـد	و	11۰	هـزار	نفـر	تـا	پایـان	بحران	فـوت	خواهند	کـرد.	در	بدتریـن	سـناریو،	در	روز	1۲۰ام	شـیوع	)تقریبـاً	اواخر	
خردادمـاه	1399(	تعـداد	بیمـاران	بـه	حداکثـر	خود	یعنـی	4	میلیون	نفر	و	تعـداد	فوتی	تا	پایان	بحـران	به	3,5	میلیون	نفر	خواهد	رسـید.	
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جمعبندیاثراتبحرانکروناویروسبرسمتمنابعسازمانتأمیناجتماعی

باتوجه	به	آنچه	تاکنون	در	خصوص	اثرات	بحران	کروناویروس	بر	سمت	منابع	سازمان	گفته	شد،	تأثیرات	مهم	بر	سه	قلم	منبع	
درآمدی	سازمان،	شامل	درآمدهای	حق	بیمه،	درآمد	حاصل	از	ذخایر	و	سرمایه	گذاری	ها،	و	خسارات	و	جرایم	در	شکل	4	خلاصه	
شده	است.	همان	گونه	که	مشاهده	می	شود،	بحران	جدید،	به	غیراز	درآمد	حاصل	از	سرمایه	گذاری	های	سهامی	که	هنوز	برای	

قضاوت	اثرات	بر	آن	کمی	زود	است،	سایر	منابع	درآمدی	سازمان	را	با	اثرات	نامطلوبی	مواجه	می	کند.	

 شکل 4. اهم تأثیرات بحران کروناویروس بر منابع درآمدی سازمان تأمین اجتماعی

4-2.اثراتبحرانکروناویروسبرهزینههایسازمانتأمیناجتماعی

مهم	ترین	مسیرهایی	که	کرونا	از	طریق	آن	ها	بر	هزینه	های	سازمان	اثر	داشته	است	در	ادامه	بررسی	شده	اند.

		افزایششماربیمارانمبتلابهکرونا:افزایشهزینههایدرمانسازمان

با	آغاز	رشــد	شــتابان	شیوع	ویروس	از	اوایل	اسفندماه	139۸	و	نیاز	به	افزایش	ظرفیت	درمانی	کشور	جهت	رسیدگی	به	امور	
بیماران	کووید	19	و	ارائۀ	خدمات	به	آن	ها،	بنابر	بخشنامۀ	وزارت	بهداشت،	درمان	و	آموزش	پزشکی،	بستری	و	پذیرش	بیماران	
غیراورژانسی	)الکتیو(1	در	بیمارستان	های	عمومی	از	1۰	اسفندماه	ممنوع	شد	و	همۀ	بیمارستان	ها	به	اضافۀ	تمامی	درمانگاه	ها	
1. Elective Patient:
بیمـاري	کـه	فوریـت	زمانـي	بـراي	دریافـت	خدمات	تشـخیصي،	درماني	و	توان	بخشـي	نـدارد	و	مي	تواند	بـرای	دریافت	خدمات	سـلامت	بر	

اسـاس	نوبـت	مراجعه	کند.
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و	کلینیک	های	تخصصی	اعم	از	دانشــگاهی	و	وابسته	به	ارگان	هایی	نظیر	سازمان	تأمین	اجتماعی	)به	صورت	تمام	وقت	و،	در	
مواقع	نیاز،	به	صورت	شبانه	روزی(	موظف	شدند	برای	پذیرش	بیماران	مبتلا	به	کرونا	آمادگی	داشته	باشند.1	در	این	راستا	بود	که	
پذیرش	بیماران	الکتیو	در	تمامی	مراکز	درمانی	سازمان	تأمین	اجتماعی	در	سراسر	کشور	لغو	شد.	همچنین،	به	منظور	دوشیفتی	
کردن	درمانگاه	ها	و	کلینیک	های	تابعۀ	سازمان،	دستور	اداری	معاونت	برنامه	ریزی،	مالی	و	پشتیبانی	سازمان	مبنی	بر	افزایش	
فعالیت	ماهانۀ	پزشکان	عمومی	ابلاغ	شد.	به	علاوه،	در	تعامل	با	وزارت	بهداشت،	درمان	و	آموزش	پزشکی،	مراکز	آزمایشگاهی	
	covid-19 PCR	تست	آزمایشگاهی	خدمات	انجام	پشــتیبان	مراکز	عنوان	به	نژاد	لبافی	دکتر	شهید	بیمارســتان	و	رفرانس
تعیین	شدند	)معاونت	درمان	سازمان	تأمین	اجتماعی،	1399(.	با	این	اقدامات،	حجم	فعالیت	های	مراکز	درمانی	در	بخش	های	
مربوط	به	بیماران	کووید	19،	به	دلیل	تعداد	بسیار	زیاد	مراجعات	افراد	مبتلا	یا	مشکوک	به	ابتلای	به	ویروس،	به	شدت	افزایش	

یافت	و،	درعین	حال،	بار	کاری	سایر	بخش	ها	به	طورمحسوسی	کم	شد.

ایفای	این	نقش	در	بخش	درمان	بیماران	مبتلا	به	کرونا	توسط	سازمان	تأمین	اجتماعی	به	جایگاه	این	سازمان	در	حوزۀ	سلامت	
کشــور	برمی	گردد.	سازمان	تأمین	اجتماعی،	به	عنوان	بزرگ	ترین	سازمان	بیمه	گر	پایۀ	خدمات	درمانی،	از	طریق	عقد	قرارداد	
خرید	خدمت	از	بیش	از	4۸	هزار	ارائه	دهندۀ	خدمات	تشخیصی	و	درمانی	)درمان	غیرمستقیم(	و	همچنین	با	استفاده	از	3۸5	
مرکز	درمانی	ملکی	مشتمل	بر	77	بیمارستان	با	ظرفیتی	بالغ	بر	1۰	هزار	تخت	فعال	و	بیش	از	3۰۸	مرکز	ارائۀ	خدمات	سرپایی	
)درمان	مستقیم(،	با	بهره	گیری	از	بیش	از	5۰	هزار	نیرو	در	سطوح	و	ابعاد	مختلف	تخصصی،	نزدیک	به	5۰	درصد	خدمات	بخش	
درمانی	کشور	را	تأمین	می	کند.	چنین	حجم	گسترده	ای	از	فعالیت	ها	باعث	شده	که	مصارف	مالیِ	بخش	درمان	سازمان	در	سال	
139۸	به	مرز	31	هزار	میلیارد	تومان،	یعنی	حدود	6	هزار	میلیارد	تومان	بیشتر	از	بودجۀ	مصوب	این	بخش،	برسد	)همان(.	

مهم	ترین	منبع	مالي	تأمین	هزینه	هاي	بخش	درمان	از	محل	9	درصد	درآمد	مأخذ	محاسبۀ	حق	بیمۀ	مذکور	در	مادۀ	۲9	قانون	
تأمین	اجتماعی	است.۲	درحالی	که	رشد	منابع	مالیِ	بخش	درمان	تابعی	از	سطح	درآمد	بیمه	شدگان	است،	هزینه	های	درمانی،	
متأثر	از	متغیرهای	برون	زایی	همچون	مخاطرات	پیش	بینی	نشدۀ	سلامت	بیمه	شدگان،	نرخ	تورم	بخش	سلامت،	افزایش	نرخ	ارز	
و	طرح	تحول	نظام	سلامت	اخیراً	افزایش	زیادی	داشته	است.	چنین	شرایطی	کسری	و	عدم	توازن	در	حساب	درمان	را	از	سال	
1395	ایجاد	کرد	که	منجر	به	بحران	جدی	در	پرداخت	مطالبات	مراکز	طرف	قرارداد	در	اواســط	سال	139۸	شده	بود.	البته،	
در	نیمۀ	دوم	همین	سال،	سازمان	از	طریق	تعامل	با	دولت	و	ذی	نفعان،	مطالبات	مراکز	درمانی	دانشگاهی	طرف	قرارداد	را	تا	
پایان	سال	139۸	و	مطالبات	سایر	مراکز	درمانی	را	تقریباً	تا	پاییز	سال	139۸	پرداخت	کرد	که	به	نوبۀ	خود	اقدام	بسیار	مهم	و	

کم	نظیری	بوده	که	به	افزایش	توان	پاسخگویی	این	مراکز	به	حجم	بالای	مراجعات	در	اثر	کرونا	کمک	کرده	است.	

با	گسترش	شیوع	بیماری	کووید	19	و	افزایش	تعداد	زیاد	مراجعه	کنندگان	به	مراکز	درمانی،	هزینه	های	بخش	درمان	سازمان	
به	شــدت	افزایش	یافت.	به	طورکلی،	مدیریت	بحران	کرونا	حداقل	از	ســه	مسیرِ	مهم	سبب	افزایش	هزینه	های	درمان	سازمان	
شده	است	)شکل	5(:	نخستین	مسیر	مربوط	به	هزینۀ	درمانی	بیماران	مبتلا	به	کرونا	در	مراکز	ملکی	سازمان	است؛	بر	اساس	
گزارش	معاونت	درمان	سازمان،	از	زمان	پذیرش	بیماران	کووید	19	در	مراکز	درمانی	ملکی	سازمان	در	4	اسفندماه	139۸	تا	
1۰	فروردین	ماه	1399	بالغ	بر	5۰۰۰	تن	از	این	بیماران	از	این	مراکز	ترخیص	شده	اند	که	کل	صورتحساب	آن	ها	بالغ	بر	15,5	

1.	متن	بخشنامه	در	آدرس	khabaronline.ir/news/1358926	قابل	مشاهده	است.
2 .	منابـع	دیگـر	بخـش	درمـان،	کـه	سـهم	بسـیار	کمـی	در	تأمیـن	هزینه	هـای	آن	دارنـد،	عبارت	انـد	از:	درآمدهـاي	ناشـي	از	ارائۀ	خدمت	
بـه	غیربیمه	شـدگان	سـازمان،	ذخایـر	درمـان،	کمک	هـا	و	هدایاي	اشـخاص	حقیقي	و	یـا	حقوقي	براي	امـور	درمانی،	۲	درصد	از	مسـتمری	
بازنشسـتگان	و	ازکارافتادگان	و	بازماندگان	سـازمان،	حق	بیمۀ	سـرانۀ	خدمات	درمانی	صاحبان	حرف	و	مشـاغل	آزاد،	و	مابه	التفاوت	سـرانۀ	
حق	بیمـۀ	سـهم	درمـان	مشـمولین	قانـون	تأمیـن	اجتماعـی	و	حـق	سـرانۀ	درمانـی	مصـوب	هیئت	دولت		و	سـایر	مـوارد	)معاونـت	درمان	

.)1399 سازمان،	
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میلیارد	تومان	شده	است.	به	عبارت	دیگر،	صورتحساب	هر	بیمار	بستری	به	طور	متوسط	بالغ	بر	3	میلیون	تومان	بوده	است.1

دومین	منبع	افزایش	هزینه	های	درمان	در	اثر	کرونا	مربوط	به	هزینه	های	ناشی	از	عدم	پذیرش	بیماران	الکتیو	در	بیمارستان	های	
ملکی	است.	کل	77	بیمارستان	سازمان	با	ظرفیت	1۰,۸64	تخت	در	سراسر	کشور	ماهانه	معادل	65۰	میلیارد	تومان	به	بیماران	
خدمات	درمانی	ارائه	می	کردند	که	با	لغو	پذیرش	بیماران	الکتیو،	ضمن	پابرجاماندن	هزینه	های	ثابت،	این	خدمات	)غیر	از	درمان	
بیماران	کووید	19(	به	بیمه	شدگان	ارائه	نمی	شود،	ولی	در	تعهد	سازمان	است	و	انجام	آن	ها	به	بعد	از	بحران	موکول	می	شود.	
در	مورد	مراکز	درمانگاهی	)سرپایی(	سازمان	هم،	به	طور	مشابه،	خدمات	به	میزان	قابل	توجهی	نسبت	به	قبل،	که	ماهانه	معادل	
19۸	میلیارد	تومان	بوده،	کاهش	پیدا	کرده،	درحالی	که	هزینه	ها	بر	جای	خود	باقی	هســتند.	برآورد	می	شــود	در	طی	دو	ماه	
اسفندماه	139۸	و	فروردین	ماه	1399،	زیان	کاهش	عملکرد	در	بیمارستان	های	ملکی	حدود	7۸۰	میلیارد	تومان	)6۰	درصد(	
و	کاهش	درآمد	مراکز		سرپایی	سازمان	نزدیک	به	19۸	میلیارد	تومان	)حدود	5۰	درصد(	باشد.	در	خصوص	بیمارستان	های	
شرکتی	شدۀ	ســازمان،	که	در	چهارچوب	قانون	تجارت	و	بر	اساس	بودجۀ	مبتنی	بر	عملکرد	فعالیت	می	کنند،	ایفای	تکالیف	
ابلاغی	از	سوی	تولیت	نظام	سلامت	و	مراجع	برون	سازمانی	برای	توقف	ارائۀ	خدمات	تشخیصی	و	درمانی	و	عمل	های	جراحی	
الکتیو	درآمد	این	مراکز	را	به	شدت	کاهش	می	دهد	که	ممکن	است	به	بروز	مشکلات	جدی	در	تأمین	مالی	و	تداوم	خدمت	رسانیِ	

آن	ها	بینجامد.

با لغو پذیرش بیماران الکتیو، ضمن پابرجاماندن هزینه های ثابت، 
ارائۀ خدمات درمانی )غیر از درمان بیماران کووید 19( به بعد از 

بحران موکول می شود.

منبع	ســوم	افزایش	هزینه	ها	در	بخش	درمان	غیرمستقیم	سازمان	رخ	می	دهد.	تعداد	زیادی	از	بیمه	شدگان	سازمان	به	دلیل	
کرونا	در	بیمارستان	های	تابعۀ	وزارت	بهداشت	و	حتی	بیمارستان	های	غیردانشگاهی	پذیرش	و	بستری	شدند.	باتوجه	به	اینکه	
نیمی	از	جمعیت	کشــور	تحت	پوشــش	سازمان	قرار	دارند،	حدود	5۰	درصد	کل	بیماران	مبتلا	به	کرونا	در	این	بیمارستا	ن	ها	
بیمه	شــدۀ	سازمان	هستند	که،	در	حالت	معمول،	9۰	درصد	هزینه	هایشان	توسط	سازمان	تقبل	می	شود.	همچنین،	با	توقف	
پذیرش	بیمه	شدگان	سازمان	در	موارد	الکتیو	در	بیمارستان	های	تابعۀ	وزارت	بهداشت،	درمان	و	آموزش	پزشکی،	ارائۀ	خدمات	
به	این	بیماران	به	ماه	های	بعد	از	بحران	موکول	می	شود۲	و،	درنتیجه،	این	جابجایی	زمانی	منجر	به	کاهش	مجموع	هزینه	های	

سازمان	در	سال	1399	نمی	شود.3	

علاوه	بر	این	هزینه	ها،	کمیابی	و	محدودیت	دسترســی	به	داروها،	لوازم	مصرفی	پزشــکی	و	تجهیزات	حفاظت	فردی،	به	دلیل	
افزایش	بسیار	زیاد	تقاضا	برای	آن	ها	در	شرایط	تروما،	منجر	به	رشد	قیمت	های	این	اقلام	و	لذا	هزینه	های	مترتب	بر	آن	شده	
است.	هزینۀ	دیگر	در	بخش	درمان	سازمان	به	تمدید	اعتبار	دفترچۀ	بیمه	شدگان،	بدون	بررسی	استحقاق	درمان	آن	ها،	تا	پایان	
اردیبهشت	ماه	برمی	گردد.	همچنین،	نباید	اثر	افزایش	بیکاری	به	دلیل	بحران	کرونا	را	بر	حساب	درمان	سازمان	نادیده	گرفت.

1 .	شایسـتۀ	اشـاره	اسـت	کـه	برخـی	از	داروهـای	اصلی	بـرای	درمان	بیمـاران	کووید	19	هنـوز	در	تعهدات	بیمـۀ	پایه	قـرار	نگرفته	اند.	این	
امـر	احتمـال	مواجهـۀ	افراد	بـا هزینه	های	سـنگین	خرید	داروهـا	را	افزایـش	می	دهد.		

2 . یـک اثـر جانبـیِ تعویـق در ارائـۀ خدمـات بـه بیماران غیراورژانسـی )موارد الکتیو( ممکن اسـت افزایش شـدت بیمـاری در آن ها در ایـن مدت زمان 
باشـد کـه، عاوه بـر اثـرات نامطلوب بـر کیفیت زندگی و سـامت بیماران، بـه افزایش هزینه هـای درمان آن ها بـرای سـازمان های ارائه دهندۀ خدمات 

درمـان، نظیر سـازمان تأمین اجتماعی، منجر می شـود.
3.	شـایان	ذکـر	اسـت	کـه	در	بخـش	درمـان	غیرمسـتقیم،	در	مواجهه	با	بحـران	کرونا،	مجوز	افزایش	سـقف	تعـدادی	و	ریالـی	مراکز	طرف	

قـرارداد	بـه	مدیریت	درمان	اسـتان	ها	داده	شـد.
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ازآنجایی	که	در	صورت	عدم	تأمین	مالی	این	هزینه	ها	فرایند	ارائۀ	خدمات	به	بیماران	دچار	اختلال	می	شــد،	به	رغم	محدودیت		
شدید	منابع،	هیئت	مدیرۀ	سازمان،	بر	اساس	نیازسنجی	انجام	شده،	با	اختصاص	علی	الحساب	به	میزان	۲۰۰	میلیارد	تومان	به	
مراکز	ملکی	برای	تأمین	وســایل	و	اقلام	حفاظت	فردی	موافقت	کرد.	همچنین،	برای	جبران	بار	مالی	این	بحران	برای	مراکز	
درمانی	شرکتی	شــده	)هیئت	مدیره	ای(،	پرداخت	مبلغ	4۰	میلیارد	تومان	به	این	مراکز	به	صورت	علی	الحســاب	تصویب	شد	

)همان(.

 شکل 5. اهم تأثیرات بحران کروناویروس بر هزینه های بخش درمان سازمان تأمین اجتماعی

	

*	این	مورد	منجر	به	کاهش	درآمدهای	اختصاصی	واحدهای	درمانی	شرکتی	هم	می	شود.

برآورد	می	شود	سرجمع	این	هزینه	ها،	که	در	شکل	5	نشان	داده	شده،	به	لحاظ	افزایش	خدمات	سازمان	به	بیمه	شدگان	مبتلا	
به	کرونا،	افزایش	خدماتی	که	از	منظر	ملی	به	غیربیمه	شدگان	و	بیمه	شدگان	در	صندوق	های	دیگر	ارائه	می	شود،	لغو	پذیرش	
بیماران	الکتیو،	و	افزایش	هزینه	های	اقلام	حفاظت	فردی،	برای	سازمان	بسیار	بالا	باشد	و	حساب	درمان	را،	باتوجه	به	کاهش	

وصولی	های	حق	بیمه،	با	کسری	بسیار	زیادی	مواجه	کند.	

نظر	به	اینکه	پیش	بینی	می	شود	حداقل	تا	پایان	خردادماه	سال	جاری	این	روند	ادامه	پیدا	کند،	به	طورقطع،	هزینه	های	بخش	
درمان	برای	ســازمان	در	اثر	کرونا	افزایش	بســیار	زیادی	خواهد	داشت	که	سازمان	را	در	ایفای	تعهدات	و	وظایف	دیگر	خود	با	

مشکلات	جدی	مواجه	خواهد	کرد.	

برای	ایجاد	یک	چشــم	انداز	از	میزان	اثرات	بحران	کرونا	بر	هزینه	های	این	بخش،	در	جدول	6	برآوردی	از	هزینه	های	درمان	
سازمان	برای	پذیرش	و	درمان	افراد	نیازمند	بستری	در	اثر	کرونا	در	سراسر	کشور	ارائه	شده	است.	این	ارقام،	با	این	فرض	که	
مجموعاً	5۰	درصد	از	بیمارانِ	مبتلا	به	کرونای	نیازمند	بستری	در	کشور	تحت	پوشش	سازمان	هستند	و	9۰	درصد	هزینه	های	
هر	بیمار	توسط	سازمان	پرداخت	می	شود،	محاسبه	شده	اند.	همچنین،	باتوجه	به	اعلام	معاون	درمان	وزارت	بهداشت،	متوسط	
هزینه	های	بســتری	هر	بیمار	در	بخش	و	مراقبت	های	ویژه	به	ترتیب	۲,5	و	4,5	میلیون	تومان	است	)جان	بابایی،	1399(	که،	
با	احتساب	ســهم	حدود	11,7	درصدی	بیماران	بستری	در	مراقبت	های	ویژه	)بر	اساس	روزنگارهای	اپیدمیولوژی(،	متوسط	
وزنی	هزینه	های	بستری	هر	بیمارِ	مبتلا	به	کرونا	حدود	۲,7	میلیون	خواهد	بود.	همان	گونه	که	جدول	6	نشان	می	دهد،	با	این	
مفروضات،	هزینۀ	درمان	بیماران	مبتلا	به	کرونای	نیازمندِ	بستری	برای	سازمان	تا	پایان	فصل	بهار	در	بهترین	سناریو	6۸	میلیارد	

تومان	و	در	بدترین	سناریو	9،761	میلیارد	تومان	خواهد	بود.
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 جدول 6. برآورد هزینه های درمان بیماران مبتلا به کرونای نیازمندِ بستری تا پایان خردادماه 1399
 برای سازمان تأمین اجتماعی

نیازمندسناریو
بستریدر

روز*

نیازمندبستری
تجمعی

)تاخردادماه1399(

سهمسازماناز
بیمارانبستری
)50درصد(

هزینۀبرآوردیدرمان
بیمارانبستری
)میلیاردتومان(

هزینۀبرآوردیسازمانبرایدرمان
بیمارانبستری

)سهم90درصد-میلیاردتومان(

1650007,930,0003,965,00010,845,279,761

2120001,464,000732,0002,002,201,802

33500427,000213,500583,98526

41200146,40073,200200,22180

545054,90027,45075,0868

*	پیش	بینی	رسمی	وزارت	بهداشت،	درمان	و	آموزش	پزشکی	از	خسارات	انسانی	کروناویروس	تا	پایان	بهار	1399؛	قابل	دسترسی	در:
https://www.donya-e-eqtesad.com/fa/tiny/news-3641368 

منبع:	محاسبات	نگارنده

	بر	این	هزینه	ها	باید	زیان	عملکرد	مراکز	بیمارســتانی	به	میزان	1,56۰	میلیارد	تومان،	کاهش	درآمد	مراکز	سرپایی	به	میزان	
396	میلیــارد	تومان،	هزینه	های	تأمیــن	ملزومات	حفاظت	فردی	به	مقدار	۲۰۰	میلیارد	تومــان،	و	مبلغ	اختصاص	یافته	به	
بیمارستان	های	هیئت	مدیره	ای	به	مبلغ	4۰	میلیارد	تومان	را	افزود	تا	مجموع	هزینه	های	ناشی	از	بحران	کرونا	بر	بخش	درمان	
سازمان	تا	پایان	فصل	بهار	1399	برآورد	شود.1	بنابراین،	هزینه	های	درمان	سازمان	در	اثر	کرونا	تا	پایان	خردادماه	سال	جاری	

در	بهترین	سناریو	۲,۲64	میلیارد	تومان	و	در	بدترین	سناریو	11,957	میلیارد	تومان	خواهد	بود.

این	در	حالی	اســت	که	هزینه	های	ناشــی	از	کرونا	از	نوع	هزینه	های	غیرقابل	پیش	بینی،	اضافه	بر	تعهدات	سازمان	و	در	قالب	
هزینه	های	مدیریت	بحران	است	که	نیازمند	کمک	و	مشارکت	دولت	است؛	انتظار	می	رود،	مخصوصاً	هزینه	های	پذیرش	و	درمان	
بیمه	شدگان	سازمان	در	بیمارستان	های	دانشگاهی	و	غیردانشگاهی،	با	برخورد	برابر	دولت	با	وزارت	بهداشت	و	سازمان،	از	محل	

کمک	های	دولت	به	وزارت	بهداشت	تأمین	شود.	

لزومقرنطینهوبسترینسبتاًطولانیِبیمارانکووید19:افزایشهزینههایغرامتدستمزدایامبیماری

ازآنجایی	که	ابتلا	به	کرونا	دوران	قرنطینه	و	بســتری	نســبتاً	طولانی	را	برای	بیماران	به	همراه	دارد،	باتوجه	به	شمار	زیاد	تعداد	
مبتلایان	به	این	ویروس	در	کشور،	که	بسیاری	از	آن	ها	تحت	پوشش	سازمان	هستند،	به	نظر	می	رسد	هزینه	های	سازمان	در	
بخش	غرامت	دستمزد	ایام	بیماری	بیمه	شدگان	به	مقدار	زیادی	افزایش	یابد.	پرداخت	غرامت	دستمزد	ایام	بیماری	مطابق	با	
مادۀ	6۲	قانون	تأمین	اجتماعی	انجام	می	شود.	بر	اساس	این	ماده،	به	بیمه	شدگانی	که	به	دلیل	ابتلا	به	بیماری	موقتاً	قادر	به	کار	
نیستند،	تا	زمانی	که	به	تشخیص	مراجع	پزشکیِ	سازمان	قادر	به	کار	نباشند	و	ازکارافتاده	هم	محسوب	نشوند،	غرامت	دستمزد	
ایام	بیماری	پرداخت	می	شود.	البته،	در	چهارچوب	اقدامات	سازمان	در	شرایط	بحران	کرونا،	غرامت	دستمزد	موقتاً	بدون	نیاز	به	
تأیید	مراجع	پزشکیِ	سازمان	به	صورت	علی	الحساب	پرداخت	می	شود	و	برای	بیمه	شدگان	مبتلا	به	ویروس	هم	صرفاً	به	استناد	
گواهی	مراجع	پزشکی	مربوطه	پرداخت	غرامت	دستمزد	ایام	بیماری	انجام	می	شود.	با	درنظرگرفتن	متوسط	دستمزد	ماهانۀ	
مشمول	کسر	حق	بیمۀ	بیمه	شدگان	در	سال	139۸	)در	حدود	۲,17	میلیون	تومان(،	رقم	پرداختی	بابت	غرامت	دستمزد	ایام	

1. عاوه براین، مبالغی هم به عنوان جبران خدمات و پاداش به کادر درمانی پرداخت شده که در بخش هزینه های ادارۀ طرح بحث شده است.
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بیماری	به	هر	بیمه	شده	ای	که	به	این	بیماری	مبتلا	شده	باشد	برای	یک	ماه	مبلغی	نزدیک	به	1,6	میلیون	تومان	خواهد	بود.1	

برای	برآورد	کل	هزینه	های	سازمان	از	این	محل،	می	توان	به		روشی	مشابه	با	آنچه	در	محاسبۀ	درآمدهای	ازدست	رفتۀ	سازمان	
از	محل	فوت	بیمه	پردازانِ	مبتلا	به	کرونا	گفته	شد،	تعداد	مبتلایان	بیمه	شده	)اجباری(۲	را	برآورد	کرد.	بر	اساس	نمودار	توزیع	
سنی	و	جنسیتیِ	موارد	قطعیِ	ابتلا	در	روزنگار	اپیدمیولوژی	۲3	اسفندماه	139۸،	فراوانی	نسبی	مبتلایانِ	بین	۲۰	تا	6۰	سال	
در	حدود	59	درصد	است.	همچنین،	باتوجه	به	اینکه	همه	گیری	از	اسفندماه	139۸	آغاز	شده،	جهت	تخمین	کل	هزینه	های	
مربوط	به	غرامت	دستمزد	ایام	بیماری	تا	انتهای	خردادماه،	برای	مبتلایان	بیمه	شده	در	اسفندماه	139۸	)1,7۲۸	نفر(،	متوسط	
دستمزد	ماهانۀ	مشمول	کسر	حق	بیمه	معادل	۲,17	میلیون	تومان	و	برای	مبتلایان	فروردین	ماه	1399	)5,9۸9	نفر(	معادل	
۲,65	میلیون	تومان	درنظرگرفته	شد	و	با	فرض	پرداخت	سه	چهارم	آن	به	عنوان	غرامت،	به	مدت	یک	ماه،	مجموع	هزینه	های	
سازمان	از	این	محل	برآورد	شده	است.	نتایج	در	جدول	7	ارائه	شده	است.	همان	گونه	که	مشاهده	می	شود،	مجموع	هزینه	های	
غرامت	دســتمزد	ایام	بیماری	بیمه	شــدگان	مبتلا	به	کرونا	تاکنون	)31	فروردین	ماه	1399(	14,7	میلیارد	تومان	بوده	که	بر	
اساس	سناریوهای	وزارت	بهداشت،	درمان	و	آموزش	پزشکی،	برآورد	می	شود	تا	پایان	خردادماه	به	حدود	۲۰	میلیارد	تومان	در	

خوش	بینانه	ترین	حالت	و	تا	767	میلیارد	تومان	در	بدبینانه	ترین	حالت	برسد.

جدول 7. برآورد هزینه های پرداخت غرامت دستمزد ایام بیماری به بیمه شدگان مبتلا به کروناویروس

تعدادمبتلاسناریویبرآورد
درروز*

تعدادتجمعی
مبتلایان**

تعدادبرآوردی
مبتلایانزیر60

سال

تعدادبرآوردی
بیمهپردازاناجباری
مبتلابهویروس

مجموعهزینههایغرامت
بابتکرونا)میلیاردتومان(

767,31	3۸7,137	۲,443,۸3۲	4,1۲4,611	65,۲۰۰سناریوی1

155,5۲	7۸,71۲	496,۸77	۸3۸,611	1۲,۲۰۰سناریوی2

55,67	۲۸,375	179,119	3۰۲,311	3,55۰سناریوی3

۲۸,54	14,7۰۰	9۲,79۲	156,611	1,۲۰۰سناریوی4

19,۸۸	1۰,335	65,۲41	11۰,111	45۰سناریوی5

14,69	7,716	4۸,71۰	1,343۸۲,۲11تا24فروردین

*پیش	بینی	رسمی	وزارت	بهداشت،	درمان	و	آموزش	پزشکی	از	خسارات	انسانی	کروناویروس	تا	پایان	بهار	1399؛	قابل	دسترسی	در:
https://www.donya-e-eqtesad.com/fa/tiny/news-3641368	

**تعداد	تجمعیِ	مبتلایان	برای	5	سناریو	تا	پایان	خردادماه	1399	است.
منبع.	محاسبات	نگارنده

شایان	ذکر	است	که	بیمه	شدگان	برای	دریافت	این	مزایا	باید	شرایطی	داشته	باشند،	از	این	قبیل	که	در	ایام	بیماری	از	کارفرمای	
خود	مزد	یا	حقوق	دریافت	نکنند	و	قبل	از	بیماری	رابطۀ	کارگر	و	کارفرما	قطع	نشده	باشد.	باتوجه	به	اینکه	ممکن	است	بسیاری	
از	بیمه	شدگان	اجباری	این	شرایط	را	نداشته	باشند،	ارقام	تخمینی	در	اینجا	ممکن	است	مقداری	بیش	برآوردی	داشته	باشند.

افزایشمرگومیردراثرکووید19:افزایشهزینههایمستمریبازماندگانوکمکهزینۀکفنودفندرسازمان
وفق	مادۀ	۲	قانون	تأمین	اجتماعی	یکی	از	تعهدات	بلندمدت	سازمان،	برقراری	مستمری	بازماندگان	پس	از	فوت	بیمه	شدگان	و	

1 . بـر اسـاس مـادۀ 62 قانـون تأمیـن اجتماعی، غرامت دسـتمزد بیمه شـده ای کـه افرادی را تحت تکفل داشـته باشـد به میزان سـه چهارم آخرین مزد 
روزانـۀ اوسـت. برای کسـانی که افـرادی را تحت تکفـل ندارند، این میزان کمتر اسـت.

2 . مزایای غرامت دستمزد ایام بیماری عمدتاً مربوط به بیمه شدگان اجباری است.
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مستمری	بگیران	اصلی	است.	بار	مالی	تعهدات	ایجادشده	برای	هر	پروندۀ	مستمری	بازماندگان	با	لحاظ	حداقل	مستمری	سال	
139۸	بالغ	بر55۰	میلیون	تومان	بوده	است.	با	درگذشت	تعدادی	از	بیمه	شدگان	و	مستمری	بگیران	اصلی	سازمان	به	علت	این	

بیماری،	سازمان	به	صورت	طبیعی،	طبق	قانون،	نسبت	به	برقراری	مستمری	بازماندگان	اقدام	می	کند.	

مرکز	پژوهش	های	مجلس	)139۸الف(	به	برآورد	بار	مالی	ناشی	از	فوتی	های	ناشی	از	بیماری	کرونا	بر	صندوق	های	بازنشستگی	
کشور	)ســازمان	تأمین	اجتماعی،	صندوق	بازنشستگی	کشوری،	ســازمان	تأمین	اجتماعی	نیروهای	مسلح	و	صندوق	بیمۀ	
اجتماعی	کشــاورزان،	روستاییان	و	عشایر(	پرداخته	اســت.	در	این	گزارش،	با	فرض	متوسط	وزنی	سن	بازنشستگی	مؤثر	در	
این	صندوق	ها	معادل	55,3	سال،	و	با	این	فرض	که	میانگین	سنی	افراد	فوت	شده	در	اثر	ابتلا	به	این	بیماری	حدود	5۰	سال	
است،	در	سه	سناریوی	1۰۰۰،	۲۰۰۰	و	4۰۰۰	فوتی،	مجموع	بار	مالی	ناشی	از	پرداخت	مستمری	بازماندگان	در	طی	5	سال	
برآورد	شده	است.	برای	این	منظور،	میانگین	وزنی	مستمری	ها	در	این	چهار	صندوق	به	میزان	۲	میلیون	تومان	در	سال	139۸	
در	نظر	گرفته	شــده	که	فرض	شــده	در	سال	های	بعد	15	درصد	رشد	می	کند.	سپس،	باتوجه	به		اینکه	7۰	درصد	مردم	کشور	
تحت	پوشش	بیمه	های	بازنشستگی	قرار	دارند،	تعداد	افراد	فوت	شدۀ	تحت	پوشش	در	اثر	این	ویروس	به	ترتیب	7۰۰،	14۰۰	
و	۲۸۰۰	نفر	در	نظر	گرفته	شــده	اســت.	بر	اساس	نتایج	این	گزارش،	در	سناریوی	اول	هزینه	های	صندوق	ها	در	سال	1399،	
19,3	میلیارد	تومان	و	در	کل	پنج	سال	13۰	میلیارد	تومان	خواهد	بود.	همچنین،	این	ارقام	برای	سناریوی	دوم	به	ترتیب	44,3	
و	۲9۸,۲	میلیارد	تومان	و	برای	ســناریوی	سوم	1۰۰,۸	و	679,۲	میلیارد	تومان	خواهد	بود.	اما	این	برآوردها	به	چند	دلیل	با	

مشکل	مواجه	هستند:

1.فوت	هر	فردِ	تحت	پوششی	الزاماً	به	معنی	تحمیل	هزینۀ	مضاعف	بر	صندوق	ها	نیست؛	باتوجه	به	موضوع	گزارش	حاضر	
در	ادامه	بر	سازمان	تأمین	اجتماعی	تمرکز	می	شود.	جمعیت	تحت	پوشش	سازمان	را	بیمه	شدگان	اصلی،	مستمری	بگیران	
اصلی	و	افراد	تحت	تکفل	آن	ها	تشــکیل	می	دهند.	تنها	در	صورتی		مستمری	بازماندگان	برقرار	می	شود	که	بیمه	پردازی	
)بیمه	شــدۀ	فعال(	فوت	کند	که	افرادی	را	تحت	تکفل	دارد	)تعداد	بیمه	شدگان	اصلی	سازمان	در	سال	1397	متجاوز	از	
14	میلیون	نفر	بوده	اســت(.	در	مورد	فوت	جمعیت	بیمه	شدۀ	تبعی	)افراد	تحت	تکفل	بیمه	شدگان	اصلی(،	که	در	سال	
1397	بیشــتر	از	۲۲,4	میلیون	نفر	بوده	اند،	عملًا	مستمری	بازماندگان	بی	معناست،	چون	این	افراد	به	میانجیِ	بیمه	شدۀ	
اصلی	تحت	پوشش	سازمان	هستند.	همچنین،	فوت	افراد	تبعی	مستمری	بگیران	اصلی	)حدود	۲,۸	میلیون	نفر	در	سال	
1397(	بر	مجموع	هزینۀ	مستمری	سازمان	اثری	نخواهد	داشت.	اگر	هم	فوت	شده	مستمری	بگیر	بازنشسته	یا	ازکارافتاده	
بوده	باشد،	تنها	نوع	مستمری	تغییر	می	کند	و	مستمری		وی	به	بازماندگان	واجد	شرایط	منتقل	می	شود	و	اگر	هم	بازماندۀ	
واجد	شرایطی	نداشته	باشد،	عملًا	هزینۀ	مستمری	سازمان	برای	این	پرونده	خاتمه	می	یابد.	در	گزارش	مرکز	پژوهش	های	
مجلس،	گرچه	برای	تعیین	متوســط	وزنی	مســتمری	صندوق	ها	تعداد	بیمه	شــدگانِ	فعال	ملاک	قرار	گرفته،	که	البته	
می	بایســت	برای	این	منظور	تعداد	مســتمری	بگیران	اصلی	بر	اساس	پرونده	در	نظر	گرفته	می	شد،	در	محاسبۀ	بار	مالی	با	
اعمال	ضریب	7۰	درصد	بر	تعداد	فوت	شدگان	در	اثر	کرونا،	به	طور	ضمنی	فرض	شده	عملًا	به	ازای	هر	فرد	تحت	پوششی	

که	فوت	کند	مستمری	بازماندگان	برقرار	می	شود	که	کاملًا	فرض	نادرستی	است.

2.	به	جای	متوسط		مستمری	صندوق	ها	باید	از	میزان	متوسط	مستمری	برقراری	برای	بازماندگان	استفاده	می	شد؛	عموماً	متوسط	
پرداختی	به	این	گروه	از	متوسط	مستمری	بازنشستگان	کمتر	است	)به	دلیل	تکمیل	نبودن	سابقۀ	بیمه	شدگان	فوت	شده(.

3.مفروضات	با	اطلاعات	گزارش	های	روزانۀ	اپیدمیولوژی	وزارت	بهداشت،	درمان	و	آموزش	پزشکی	چندان	تناسب	ندارند.	
برخلاف	آنچه	در	این	گزارش	اظهار	می	شود	که	متوسط	سن	افراد	فوت	شده	در	اثر	کرونا	حدود	5۰	سال	است،	گزارش	های	

یادشده	نشان	می	دهند	رقم	درست	تر	به	واقعیت	حدود	67	سال	است.
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4.نکتۀ	دیگر	جمع	ارقام	مربوط	به	5	ســال	اســت	که	با	15	درصد	در	هر	سال	رشد	داده	شده	اند.	این	در	حالی	است	که	
نمی	توان	مبالغ	اسمی	پرداخت	ها	را	در	سال	های	مختلف	به	سادگی	باهم	جمع	کرد،	بلکه،	باتوجه	به	تفاوت	ارزش	کنونی	
مبالغ	رخ	داده	در	ســال	های	آتی،	باید	مقدار	آن	ها	برای	سال	پایه	تنزیل	شود	یا	فروض	ساده	کننده	ای	در	خصوص	برابری	

رشد	متوسط	مستمری	با	نرخ	تنزیل	در	نظر	گرفته	شوند.

باتوجه	به	این	نکات	و	با	درنظرگرفتن	فروض	کلی	در	بخش	برآورد	کاهش	درآمدهای	ناشــی	از	فوت	بیمه	پردازان	)جدول	4(،	
با	این	فرض	که	تمامی	بیمه	پردازان	فوت	شــده	در	اثر	کرونا	افرادی	را	تحت	تکفل	دارند،	و	با	درنظرگرفتن	متوسط	مستمری	
برقراری	بازماندگان	در	ســال	139۸	به	میزان	حدود	1,4۸	میلیون	تومان	و	رشد	این	رقم	با	نرخ	۲۲	درصد	برای	سال	1399	
)حدود	1,۸1	میلیون	تومان(،	بار	مالی	برقراری	مســتمری	بازماندگان	در	اثر	کرونا	تا	31	فروردین	ماه	و	همچنین	بر	اساس	5	
سناریوی	پیش	بینی	های	رسمی	از	موارد	فوت،	برای	پرداخت	به	مدت	متوسط	9	سال،1	به	شرح	جدول	۸	است.	همان	گونه	که	
مشــاهده	می	شود،	هزینۀ	برقراری	مستمری	بازماندگان	در	اثر	فوت	بیمه	شدگان	مبتلا	به	کووید	19	در	سال	1399،	تاکنون	
)31	فروردین(،	بالغ	بر	7	میلیارد	تومان	بوده	که	بر	اســاس	سناریوهای	وزارت	بهداشت،	درمان	و	آموزش	پزشکی	می	تواند	به	
1۰	تا	15۲	میلیارد	تومان	در	این	سال	برسد.	همچنین،	ارزش	حال	مجموع	هزینه	های	ناشی	از	برقراری	مستمری	بازماندگان	
بیمه	پردازانِ	فوت	شده	در	اثر	ابتلا	به	ویروس	در	طی	9	سال	از	حدود	95	میلیارد	تومان	در	خوش	بینانه	ترین	حالت	تا	1367	
میلیارد	تومان	در	بدبینانه	ترین	حالت	متغیر	است.	برآورد	می	شود	ارزش	حال	مجموع	هزینه	های	ناشی	از	برقراری	مستمری	

بازماندگان	در	اثر	کرونا	تاکنون	حدود	63	میلیارد	تومان	باشد.

جدول 8. برآورد هزینه های مربوط به برقراری مستمری بازماندگان در اثر کروناویروس

سناریوهای
برآورد

تعدادبرآوردیکل
فوتیهایبیمهپرداز

سازمان

هزینههایناشیازبرقراریمستمریبازماندگان
بیمهپردازانِفوتشدهدراثرابتلابهویروسدرسال

1399
)میلیاردتومان(

ارزشحالمجموعهزینههایناشیازبرقراری
مستمریبازماندگانبیمهپردازانِفوتشدهدراثر

ابتلابهویروس
)میلیاردتومان(

7003151,921367,31سناریوی1

208245,17406,50سناریوی2

111024,09216,80سناریوی3

69415,06135,50سناریوی4

48610,5494,85سناریوی5

2827,0063,04تا31فروردین

منبع:	محاسبات	نگارنده

مزایای	دیگری	که	سازمان	به	بیمه	شدگان	ارائه	می	دهد،	ارائۀ	کمک	هزینۀ	کفن	ودفن	درصورت	فوت	بیمه	شدۀ	اصلی	و	همسر	
وی،	مطابق	ضوابط	جاری	ســازمان،	معادل	یک	ماه	حداقل	دســتمزد	ســال	فوت	اســت	که	این	رقم	در	سال	139۸	معادل	

1,516,۸۸۲	تومان	بوده	و	اخیراً	برای	سال	1399	معادل	1,۸35,4۲7	تومان	اعلام	شده	است.	

افزایشبیکاری:افزایشهزینههایمربوطبهبیمۀبیکاری

گرچه	حمایت	از	بیکاران	یکی	از	وظایف	مهم	دولت	ها	محســوب	می	شود،	ادارۀ	صندوق	بیمۀ	بیکاری	در	کشور	به	سازمان	تأمین	
اجتماعی	سپرده	شده	است.	بااین	حال،	این	صندوق	منابع	و	مصارف	مربوط	به	خود	را	دارد	و	ماهیتاً	از	صندوق	بیمه	ای	سازمان	مستقل	
1.	چون	بر	اسـاس	مفروضاتی	که	در	بخش	های	قبل	به	آن	ها	اشـاره	شـد،	بیمه	پردازان	فوت	شـده	به	طور	متوسـط	9	سـال	از	بازنشسـتگی	فاصله	

دارند	و	در	حالت	عادی،	پس	از	9	سـال،	باید	مسـتمری	آن	ها	برقرار	می	شـد.
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است.	سازمان	تأمین	اجتماعی،	مبتنی	بر	قانون	بیمۀ	بیکاری،	به	بیمه	شدگانی	که	شغل	خود	را	به		صورت	غیرارادی	از	دست	داده	اند،	
بسته	به	سابقۀ	شغلی	)کف	6	ماه	سابقه(	و	وضعیت	تأهل	)برای	مجردین	تا	سقف	36	و	برای	متأهلین	تا	سقف	5۰	ماه(،	مقرری	برابر	با	
55	درصد	متوسط	مزد	و	حقوق	)کف	حداقل	دستمزد	و	سقف	۸۰	درصد،	بسته	به	تأهل	و	تعداد	افراد	تحت	تکفل(	پرداخت	می	کند.	

پس	از	گسترش	کرونا،	همان	طور	که	پیش	ازاین	هم	تشریح	شد،	وضعیت	اشتغال	کشور	با	مشکلات	جدی	روبرو	شده	است؛	تعطیلي	و	
کاهش	فعالیتِ	بخش	عمده	ای	از	صنوف	و	فعالیت	ها	منجر	به	تعدیل	نیرو	و	کاهش	تقاضاي	کار	شده	است1.	بر	اساس	گزارش	معاونت	
اقتصادی	وزارت	تعاون،	کار	و	رفاه	اجتماعی،	کسب	وکارهای	آسیب	دیده	از	بحران	کرونا	معادل	4,۸3۸,9۸۲	نفر	شغل،	که	معادل	
۲۰/3۲	درصد	از	اشتغال	کل	است،	را	به	خود	اختصاص	داده	اند،	و	بنابراین،	کاهش	فعالیتشان	مي	تواند	منجر	به	افزایش	چشمگیر	
بیکاري	شود	و	رفاه	خانوارهاي	زیادي	را	تحت	تأثیر	قرار	دهد	)سهیلی	و	همکاران،	139۸(.	با	درک	این	شرایط	و	در	جهت	حمایت	از	

کارفرمایان	و	کارگران،	برخورداری	از	مزایای	بیمۀ	بیکاری	برای	بیمه	شدگانی	که	به	دلیل	کرونا	تعدیل	شدند	تسهیل	شد.	

بر	اساس	شیوه	نامۀ	اجرایی،	که	در	این	راستا	در	11	فروردین	ماه	1399	به	امضای	مشترک	معاون	روابط	کارِ	وزارت	تعاون،	کار	
و	رفاه	اجتماعی	و	مدیر	عامل	ســازمان	تأمین	اجتماعی	رسید	و	به	تمامی	استان	ها	ابلاغ	شد،	کارگران	1۰	گروه	از	فعالیت	ها	
و	زیربخش	های	اقتصادی،	به	عنوان	فعالیت	هایی	که	به	شــدت	از	کرونا	آسیب	دیده	اند،	درصورتی	که	مشمول	قانون	کار،	تأمین	
اجتماعی	و	بیمۀ	بیکاری	باشند،	می	توانند	برای	مدت	سه	ماه	)اسفندماه	139۸	و	فروردین	و	اردیبهشت	1399(	از	مزایای	بیمۀ	
بیکاری	طبق	ضوابط	قانونی	بهره	مند	شوند.۲	همچنین،	کارکنان	سایر	بنگاه	هایی	که	جزء	این	1۰	گروه	شغلی	نیستند،	اما	به	
دلیل	اثرات	ناشی	از	کرونا	و	کاهش	فعالیت	ها	تعدیل	شده	اند،	نیز	با	تشخیص	مدیران	کل	وزارت	تعاون،	کار	و	رفاه	اجتماعی	و	
تأمین	اجتماعی	استان	می	توانند	از	مزایای	بیمۀ	بیکاری	استفاده	کنند.	در	این	راستا	و	به	منظور	جلوگیری	از	مراجعۀ	حضوری	
متقاضیان،	ســامانه	ای	در	وزارت	تعاون،	کار	و	رفاه	اجتماعی	طراحی	شد	تا	افراد	با	واردکردن	اطلاعات	شغلی	و	شخصی	خود	

نسبت	به	تکمیل	درخواست	خود	اقدام	کنند.

از 22 اسفندماه 1398 تا 24 فروردین ماه 1399، در اثر بحران کرونا، 
597,387 ثبت نام در سامانۀ بیمۀ بیکاری انجام شده است.  

بر	اساس	گزارش	های	حوزۀ	بیمه	ای	سازمان	تأمین	اجتماعی،	تعداد	متقاضیان	اخذ	مقرری	بیمۀ	بیکاری	تا	قبل	از	بحران	)پایان	
بهمن	ماه	139۸(	جمعاً	۲43,۰۰۰	نفر	بوده	اســت.	اما،	از	۲۲	اسفندماه	139۸	تا	۲4	فروردین	ماه	1399،	در	اثر	بحران	کرونا،	
597,3۸7	ثبت	نام	در	سامانه	انجام	شده	که	473,۸۰3	مورد	از	آن	ها	در	بررسی	اولیه	مشمول	شناخته	شده	اند.	باتوجه	به	رشد	
روزانۀ	قابل	توجه	تعداد	ثبت	نام	ها	در	ســامانه	و	نظر	به	مهلت	یک	ماهۀ	افراد	برای	درخواست	مقرری	بیمۀ	بیکاری،	پیش	بینی	
می	شود	تعداد	ثبت	نام	کنندگان	تا	پایان	خردادماه	به	حدود	یک	میلیون	نفر	برسد.	البته،	با	گسترش	بیکاری	دائم	یا	موقت	در	
اثر	بحران	کرونا	در	کشور،	تعداد	قابل	ملاحظۀ	متقاضیان	برای	دریافت	مقرری	بیمۀ	بیکاری	دور	از	انتظار	نبود.	گرچه	تعدادی	از	
ثبت	نام	ها	توسط	بیمه	شدگان	خاص،	مشاغل	آزاد،	خویش	فرمایان،	کارگران	ساختمانی،	قالیبافان،	رانندگان	حمل	ونقل	شهری	
و	مانند	آن	انجام	شــده،	که	مشمول	قانون	بیمۀ	بیکاری	نیســتند،	به	نظر	می	رسد	تعداد	متقاضیان	مشمول	هم	رقم	بزرگی	
باشد.	این	امر	به	طورقطع	مصارف	سازمان	در	بخش	بیمۀ	بیکاری	را	به	مقدار	زیادی	افزایش	خواهد	داد.	این	در	حالی	است	که،	

1.	بایـد	توجـه	داشـت	کـه	عرضۀ	کار	نیز،	چه	مسـتقیماً	بـا	ابتلای	تعـدادی	از	افراد	به	بیماري	و	چه	غیرمسـتقیم	با	اقدامـات	خودمحافظانه	
و	تقلیـل	تعامـلات،	بـا	کاهش	مواجه	شـده	اسـت،	گرچه	موضوع	بیمۀ	بیکاری	در	ایران	ازدسـت	دادن	غیرارادی	شـغل،	یعنی	تعدیل	توسـط	

بنگاه	هـا	و	کاهش	تقاضای	کار	از	جانب	آن	هاسـت.
2.	استمرار	بیمۀ	بیکاری	به	بعد	از	سه	ماه	منوط	به	طرح	و	تأیید	در	کمیتۀ	بیمۀ	بیکاری	است.
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همان		گونه	که	قبلًا	گفته	شــد،	افزایش	تعدیل	ها	و	تعداد	بیکاران	سمت	منابع	را	هم	تحت	تأثیر	قرار	می	دهد؛	فردی	که	بیکار	
می	شــود،	ضمن	اینکه	حق	بیمه	ای	به	سازمان	نمی	پردازد،	مقرری	هم	از	ســازمان	دریافت	می	کند	و،	درعین	حال،	از	خدمات	

درمانی	هم	بهره	مند	می	شود.	بنابراین،	تأثیر	منفی	بیکاری	بر	سازمان	مضاعف	است.

هزینۀ	پرداخت	مقرری	بیمۀ	بیکاریِ	به	متقاضیان	متأثر	از	بحران	کرونا	بسته	به	فروض	و	سناریوهای	مختلف،	در	مورد	اینکه	چه	
تعدادی	از	افراد	متقاضی	و	مشمول	دریافت	مقرری	بیمۀ	بیکاری	هستند	و	چند	درصد	از	آن	ها	برای	سه	ماه	و	چند	درصد	برای	
تعداد	ماه	های	بیشتر	مشمول	خواهند	بود،	به	شدت	متغیر	است.	برآورد	حوزۀ	بیمه	ای	سازمان	از	این	هزینه	ها	در	۸	سناریوی	
تعداد	متقاضیان	و	در	هر	ســناریو	دو	حالت	از	توزیع	متقاضیان	بین	مشمولین	دریافت	سه	ماه	و	دوازده	ماه	مقرری	)مجموعاً	
16	سناریو(	در	جدول	9	نمایش	داده	شده	است.	در	این	برآوردها،	هزینۀ	پرداخت	هر	نفر-ماه	مقرری	بیمۀ	بیکاری،	با	احتساب	
میانگین	پرداخت	در	ســال	139۸	به	علاوۀ	افزایش	ســنواتی	به	میزان	۲5	درصد،	معادل	33,37۰,۰۰۰	ریال	ماهانه	در	نظر	
گرفته	شده	است.	همان	گونه	که	این	جدول	نشان	می	دهد،	هزینۀ	پرداخت	مقرری	بیمۀ	بیکاری	در	خوش	بینانه	ترین	سناریو	
)هنگامی	که	سه	چهارم	از	3۰۰	هزار	متقاضی	مقرری	بیمۀ	بیکاری	مشمول	دریافت	مقرری	به	مدت	3	ماه	هستند	و	مابقی	برای	
1۲	ماه	مشــمول	هستند(	5,۲56	میلیارد	تومان	و	در	بدبینانه	ترین	سناریو	)دو	سوم	از	1	میلیون	نفر	متقاضیْ	مشمول	3	ماه	

دریافت	بیمۀ	بیکاری	و	مابقی	مشمول	1۲	ماه	مقرری		هستند(	۲۰,۲۲۲	میلیارد	تومان	خواهد	بود.

جدول 9. برآورد هزینه های پرداخت مقرری بیمۀ بیکاری به متقاضیانِ متأثر از بحران کرونا

تعدادسناریو
متقاضیان
)هزارنفر(

جمعهزینهافرادمشمولدریافتمقرریتاپایانسال)12ماهه(افرادمشمولسهماهدریافتمقرری
)میلیاردتومان(

درصد
ازکل
متقاضیان

تعداد
متقاضیان
)هزارنفر(

تعداد
نفر-ماه
)هزارنفر(

هزینه
)میلیارد
تومان(

درصد
ازکل
متقاضیان

تعداد
متقاضیان
)هزارنفر(

تعداد
نفر-ماه
)هزارنفر(

هزینه
)میلیارد
تومان(

13۰۰75۲۲5675۲,۲5۲۲5759۰۰3,۰۰35,256

6619۸5941,9۸۲341۰۲1,۲۲44,۰۸46,067

24۰۰753۰۰9۰۰3,۰۰3۲51۰۰1,۲۰۰4,۰۰47,008

66۲6479۲۲,643341361,63۲5,4468,089

35۰۰753751,1۲53,754۲51۲51,5۰۰5,۰۰68,760

6633۰99۰3,3۰43417۰۲,۰4۰6,۸۰710,111

46۰۰7545۰1,35۰4,5۰5۲515۰1,۸۰۰6,۰۰710,512

663961,1۸۸3,96434۲۰4۲,44۸۸,16912,133

57۰۰755۲51,5755,۲56۲5175۲,1۰۰7,۰۰۸12,263

6646۲1,3۸64,6۲534۲3۸۲,۸569,53۰14,156

6۸۰۰756۰۰1,۸۰۰6,۰۰7۲5۲۰۰۲,4۰۰۸,۰۰914,015

665۲۸1,5۸45,۲۸634۲7۲3,۲641۰,۸9۲16,178

79۰۰75675۲,۰۲56,757۲5۲۲5۲,7۰۰9,۰1۰15,767

665941,7۸۲5,947343۰63,67۲1۲,۲5318,200

81۰۰۰7575۰۲,۲5۰7,5۰۸۲5۲5۰3,۰۰۰1۰,۰1117,519

6666۰1,9۸۰6,6۰73434۰4,۰۸۰13,61520,222

منبع:	برآوردهای	حوزۀ	بیمه	ای	سازمان	تأمین	اجتماعی
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این	در	حالی	اســت	که	صندوق	بیمۀ	بیکاری	در	پایان	سال	139۸	حدود	1۰۰۰	میلیارد	تومان	کسری	داشته	و	بدهی	دولت	
به	این	صندوق	حدود	1۰۰۰	میلیارد	تومان	بوده	است	)مستند	به	تبصرۀ	مادۀ	3۰	قانون	کار(1.	باتوجه	به	حجم	بیکاری	ناشی	
از	بحران	و	تعداد	متقاضیان	دریافت	مقرری	انتظار	می	رود	این	کســری	در	ســال	1399	به	مقدار	زیادی	افزایش	یابد.	گرچه	
تاکنون	کســری	حساب		بیمۀ	بیکاری	از	منابع	مربوط	به	بخش	بیمه	ای	سازمان	تأمین	می	شده،	نظر	به	کاهش	قابل	توجه	این	
منابع	سازمان	و	افزایش	هزینه	های	درمان	و	بیمه	ای	ناشی	از	بحران	کرونا،	تأمین	این	کسری	بدون	ارائۀ	منابع	موردنیاز	توسط	

دولت	ممکن	نخواهد	بود.

باتوجه به حجم بیکاری ناشی از بحران و تعداد متقاضیان 
دریافت مقرری انتظار می رود کسری صندوق بیمۀ بیکاری در  

سال 1399 به مقدار زیادی افزایش یابد.

حجمگستردۀخدماتمربوطبهپذیرشوبستریبیمارانمبتلابهکرونا:افزایشهزینههایادارۀطرح
بحران	کرونا	از	چند	حیث	به	افزایش	هزینه	های	ادارۀ	طرح	در	سازمان	منجر	می	شود	که	در	ادامه	به	برخی	از	مهم	ترین	آن	ها	

اشاره	می	شود.	

•	به	منظور	پاســخگویی	بهتر	به	افزایش	مراجعین	مشــکوک	و	مبتلا	به	بیماری	کووید	19،	مجوز	جذب	و	به	کارگیری	
نیروهای	تخصصی	و	غیرتخصصی،	با	رعایت	ملاحظات	معین،	در	دو	مرحله	)هفتم	و	نوزدهم	اسفند	139۸(	به	استان	هایی	
که	بیشترین	مواجهه	را	با	این	موضوع	داشتند	)قم،	گیلان،	مرکزی،	تهران	و	مازندران،	و	کرمان،	قزوین،	گلستان	و	اصفهان(	
داده	شد.	همچنین،	مبالغی	به	عنوان	پاداش	به		کارکنان	)پزشک	و	کادر	پرستاری(	در	استان	های	درگیر	پرداخت	شد.	بر	
اساس	گزارش	معاونت	درمان	سازمان،	میزان	جبران	خسارت	کارکنان	مراکز	درمانی	در	طی	دو	ماه	)اسفندماه	139۸	و	

فروردین	ماه	1399(	1۲۰	میلیارد	تومان	)دو	پرداختیِ	6۰	میلیارد	تومان(	بوده	است.

•	هزینه	های	تأمین	ظرفیت	ها	و	تجهیزات	پزشکی	مصرفی	و	غیرمصرفی	در	پاسخ	به	نیازهای	جدید،	همچون	گسترش	
فضاهای	ایزوله	و	انجام	اقدامات	محافظتی	در	برابر	بیماری	و	تبعات	آن،	و	سایر	هزینه	ها	همچون	بی	خطرسازی	و	امحای	

پسماندها	و	زباله	های	عفونی	از	دیگر	هزینه	هایی	هستند	که	به	دلیل	بحران	کرونا	به	سازمان	تحمیل	شده	اند.

1. شـایان ذکـر اسـت در گـزارش مرکـز پژوهش هـای مجلس دربـارۀ اثر کرونا بـر صندوق های بازنشسـتگی نیـز، برآوردهایی بـرای ارزیابـی بار مالی 
ناشـی از بیمـۀ بیـکاری ارائـه شـده که اشـکالات اساسـی دارد. نخسـت، باتوجه بـه ابعاد بحـران کرونا بر بیـکاری به نظر می رسـد سـناریوهای مدنظر 
)100هـزار تـا 200 هـزار بیـکار( از آنچـه در عمـل رخ می دهـد بسـیار فاصلـه دارد. دوم، در ایـن گـزارش دولـت به عنـوان پرداخت کنندۀ مقـرری بیمۀ 
بیـکاری در نظـر گرفتـه شـده، درحالی کـه صنـدوق بیمـۀ بیکاری توسـط سـازمان تأمیـن اجتماعـی اداره می شـود و در صندوق های دیگر هـم به این 
شـکل بیمـۀ بیـکاری ارائـه نمی شـود. سـوم، فرض شـده تمامی بیـکاران مقرری بیمـۀ بیکاری می گیرنـد، درحالی کـه تنها آن دسـته از افرادِ مشـمول 
قانـون کار، تأمیـن اجتماعـی و بیمـۀ بیـکاری کـه به صـورت غیـرارادی کار خـود را از دسـت داده انـد واجد شـرایط دریافت ایـن مقرری هسـتند )برای 
اطاعـات بیشـتر در زمینـۀ صنـدوق بیمۀ بیکاری در ایـران ر.ک. مرتضوی، 1397(. درمجموع، سـهم تعداد مقرری بگیران بیمۀ بیـکاری از کل بیکاران 
کشـور در سـال 1397 تنهـا حـدود 8 درصـد بـوده اسـت و همچنیـن، تعداد زیـادی از افـرادی که در اثـر کرونا بیکار هسـتند به طورکل تحت پوشـش 
هیـچ طـرح بیمـۀ اجتماعـی نیسـتند. چهـارم، تمـام بیکاری هـا در میـان بیمه شـدگان صندوق هـای بازنشسـتگی رخ نمی دهـد. بنابرایـن، الزاماً شـمار 
بیـکاران افزایش یافتـه برابـر بـا تعـداد کاهـش بیمه شـدگان ایـن صندوق هـا نیسـت که بـه همان نسـبت درآمدهـای حق بیمـه ای صندوق هـا کاهش 
یابـد؛ چه آنکـه بسـیاری از مشـاغلی کـه در اثـر کرونا آسـیب زیادی هـم دیده اند )مانند مشـاغل بخـش غیررسـمی و تعـدادی از خویش فرمایان( تحت 
پوشـش هیـچ نـوع بیمـه ای نیسـتند. با تمام این اشـکالات، بـار مالی ناشـی از بیکاری هـا در اثر بحران کرونا در طول سـه  مـاه در سـناریوی 100هزار 
بیـکار 588 میلیـارد تومـان، در سـناریوی 150 هـزار بیـکار 882 میلیـارد تومان و در سـناریوی 200 هـزار نفر 1076 میلیارد تومان برآورد شـده اسـت.
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•	در	یک	رویکرد	منطقی،	توسعۀ	ظرفیت	های	سازمان	تأمین	اجتماعی	در	بخش	درمان	مستقیم،	از	بدو	شکل	گیری،	در	
راستای	پاسخ	به	نیازهای	معمول	بیمه	شدگان	بوده	است.	بدیهی	است	به	دنبال	بروز	بحران	شیوع	کرونا،	بسیاری	از	این	
ظرفیت	ها	به	دلایل	مختلفی	که	عمدتاً	خارج	از	ارادۀ	سازمان	هستند	به	ناچار	بی	استفاده	مانده	اند.	به	این	ترتیب،	به	رغم	توقف	
ارائۀ	بسیاری	از	خدمات	الکتیو	در	بیمارستان	ها	و	کاهش	مراجعات	سرپایی	درمانگاه	ها،	هزینه	های	ثابت	این	بخش	ها	به	

قوت	خود	باقی	هستند	که	به	نوعی	می	توان	آن	را	هدررفت	بخشی	از	منابع	سازمان	تلقی	کرد.

•	اســتهلاک	جسمی	و	روحی	کادر	درمانی	که	در	مدتی	طولانی	در	شــرایط	سخت	کاری	و	فشارهای	روانی	مراقبت	از	
بیماران	مبتلا	به	کرونا	را	عهده	دار	هستند	و	باید	شرایط	خاص	فاصله	گذاری	اجتماعی	و	حتی	خودقرنطینگی	در	خارج	از	
محیط	کار	را	رعایت	کنند	از	هزینه	هایی	است	که	در	حوزۀ	سرمایۀ	انسانی،	به	ویژه	در	بخش	درمان	سازمان،	قابل	ملاحظه	
اســت.	فرسایش	قسمتی	از	منابع	انســانی	در	اثر	حجم	کار	یا	ابتلا	به	بیماری	و	بعضاً	فوت	برخی	از	اعضای	کادر	درمانی	

هزینه	های	انسانی	در	این	بخش	را	افزایش	داده	است1.

جمعبندیاثراتبحرانکروناویروسبرسمتمصارفسازمانتأمیناجتماعی
باتوجه	به	آنچه	که	تاکنون	گفته	شد،	تأثیرات	مهم	کرونا	بر	سمت	مصارف	سازمان،	شامل	افزایش	هزینه	های	درمانی،	افزایش	
هزینه	هــای	بیمه	ای	کوتاه	مدت	و	بلندمدت،	افزایش	هزینه	های	مربــوط	به	بیمۀ	بیکاری	و	افزایش	هزینه	های	ادارۀ	طرح	در	
شکل	6	خلاصه	شده	است.	با	توضیحات	مفصلی	که	ارائه	شد،	اثرگذاری	بحران	بر	سمت	مصارفْ	در	جهت	افزایش	هزینه	های	

سازمان	خواهد	بود.	

  شکل 6. اهم تأثیرات بحران کروناویروس بر مصارف و هزینه های سازمان تأمین اجتماعی

4-3.اثربحرانکروناویروسبرپایداریسازمانتأمیناجتماعی

سازمان	تأمین	اجتماعی	در	شرایطی	با	بحران	کرونا	مواجه	شد	که	از	نظر	پایداری	مالی	و	نقدی	با	مشکلاتی	مواجه	بوده	است؛	نسبت	
پشتیبانی	برای	سازمان	تأمین	اجتماعی	به	4,۸	در	سال	1397	رسیده	و	نسبت	منابع	وصولی	نقدی	به	مصارف	این	سازمان	در	همین	
سال	۰,94	بوده	که	به	معنای	کسری	نقدینگی	سازمان	در	سال	های	اخیر	است.	البته،	سازمان	تأمین	اجتماعی	با	احتساب	حق	بیمه	های	
دریافتنی	از	دولت،	به	صورت	تعهدی	با	مازاد	مواجه	است،	اما	به	دلیل	عدم	وصول	این	بخش	از	حق	بیمه	ها،	که	دولت	در	نقش	

1 . بـر اسـاس اطاعـات موجـود، بـه نظـر می رسـد درصد فوتی هـای کادر درمانـیِ ایران در اثر کرونا در مقایسـه با کشـورهای دیگر نسـبتاً بالا باشـد. 
ایـن مسـئله می توانـد بـه دو دلیل باشـد: 1. ضعـف مدیریت در پذیرش و مراقبـت از بیماران مبتا به کرونـا )کمبود تجهیزات و اقـام مصرفی موردنیاز 

و  رعایـت ضعیـف پروتکل هـای ایمنـی در بیمارسـتان ها(، و 2. بالابودن تعداد شناسایی نشـدۀ مرگ در اثر کرونا در کشـور.
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	کارفرمای	برخی	از	گروه	ها	یا	به	عنوان	سهم	سه	درصدی	باید	به	سازمان	پرداخت	کند،	این	سازمان	با	کسری	نقدینگی	مواجه	است.1
	باوجوداین،	نظر		به	تعهدات	گستردۀ	سازمان	و	شمار	زیاد	جمعیت	تحت	پوشش،	و	مهم	تر	از	آن،	ماهیت	بیمه	شدگان	که	عمدتآً	
کارگر	هستند،	تمام	تلاش	ها	انجام	شد	تا	خللی	در	تحقق	تعهدات	رخ	ندهد.	در	این	وضعیت،	که	سازمان	به	سختی	هزینه	های	
خود	را	با	تلاش	گسترده	تأمین	می	کند،	بحران	کرونا	رخ	داد	که	به		نظر	می	رسد	اثرات	قابل	ملاحظه	ای	هم	در	جهت	افزایش	
مصارف	و	هم	در	جهت	کاهش	منابع	سازمان	خواهد	داشت.	خلاصه	ای	از	مهم		ترین	اثرات	بحران	کرونا	بر	چرخۀ	منابع	و	مصارف	

سازمان	در	شکل	7	نمایش	داده	شده	است.

باتوجه	به	اینکه	تأمین	مالی	هزینه	های	بیمه	ای	بلندمدت	و	کوتاه	مدت،	درمان	و	بیکاری	عمدتاً	از	طریق	درآمدهای	حق	بیمه	انجام	
می	شود	)به	ترتیب	سهم	۲1،	9	و	3	درصد	از	مجموع	نرخ	حق	بیمۀ	33	درصد(،	با	کاهش	درآمدهای	حق	بیمه،	همزمان	با	افزایش	
هزینه	ها	در	این	بخش	ها،	حساب	های	بیمه	ای،	درمان	و	بیکاری	هر	سه	با	کسری	مواجه	خواهند	شد.	این	نکته	را	هم	باید	افزود	
که	در	پایان	هر	سال	و	شروع	سال	جدید،	باتوجه	به	تعطیلات	طولانی	نوروزی	و	توقف	بخشی	از	فعالیت	های	اقتصادی	و	نیز	تا	
زمان	ابلاغ	بودجۀ	سال	جدید	به	دستگاه	های	اجرایی،	سازمان	به	طور	معمول	برای	تأمین	نقدینگیِ	موردنیاز	برای	ایفای	تعهدات	
در	چند	ماه	اول	هر	سال	با	چالش	هایی	مواجه	است	که	با	شرایط	کنونی	این	وضعیت	تشدید	هم	شده	است.	البته،	پیش	ازاین	نیز	
سازمان	تأمین		اجتماعی	بحران	های	دیگری	مانند	جنگ	تحمیلی،	بازسازی	و	نوسازی	صنایع،	خصوصی	سازی،	بازنشستگی	های	
پیش		از	موعد،	آثار	مالی	طرح	تحول	نظام	سلامت	و	نیز	تحریم	ها	را	تجربه	کرده	بود،	اما	تأثیرات	نامساعد	و	منفی	بحران	جدید	
بر	چرخۀ	منابع	و	مصارف	سازمان	همه	گیر،	همه	جانبه	و	چندبعدی	است	که	همۀ	بخش	ها	را	متأثر	کرده	است.	درنتیجه،	در	این	
مقطع،	سازمان	نمی	تواند	از	ظرفیت	هایی	که	در	مواجهه	با	بحران	های	قبلی	از	آن	ها	بهره	مند	می	شده	استفاده	کند؛	به	عنوان	مثال،	
در	شــرایط	حاضر،	امکان	شناسایی	اقشــار	جدید	و	تحت	پوشش	بردن		آن	ها	و	افزودن	بر	تعداد	بیمه	شدگان	وجود	ندارد	که	از	
وصولی	های	حق	بیمۀ	آنها	برای	جبران	کاهش	حق	بیمۀ	ناشی	از	کاهش	مشاغل	یا	ساعات	کار	استفاده	شود.	همچنین،	در	این	
شرایط	که	بحران	کرونا	به	صورت	طبیعی	یا	از	طریق	اقدامات	حمایتی	منابع	بانک	ها	را	هم	تحت	تأثیر	قرار	خواهد	داد،	استقراض	

از	بانک	رفاه	کارگران	هم	جهت	تأمین	نقدینگی	موردنیاز		چندان	ساده	به	نظر	نمی	رسد	)حیدری،	1399(.	

  شکل7. اثرات بحران کروناویروس بر چرخۀ منابع و مصارف سازمان تأمین اجتماعی

منبع:	حیدری	)1397(.	تذکر:	در	گزارش	حیدری	)1397(	این	شکل	برای	ترسیم	اثرات	بحران	ها،	به	طورکلی،	بر	چرخۀ	منابع	و	مصارف	سازمان	ترسیم	شده	
بود	که	به	دلیل	نزدیکی	با	اثرات	بحران	جدید	در	اینجا	مورد	استفاده	قرار	گرفته	است.

1. بااین حال، با اقدامات اخیر سازمان به نظر می رسد نسبت نقدینگی در سال 1398 بهبود یافته باشد. 
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گرچه	جایگاه	و	نقش	ســازمان	در	حوزۀ	سلامت	و	بیمه	های	اجتماعی	کشور،	اقتضا	می	کند	که	این	سازمان	در	مقابلۀ	ملی	با	
بحران	کرونا،	هم	از	نظر	حمایت	از	بیمه	شدگان	و	هم	از	نظر	مسئولیت	اجتماعی	در	قبال	مردم	کشور،	مشارکت	کند،	نباید	از	
خاطر	دور	داشت	که	جنس	هزینه	های	تحمیل	شده	از	نوع	هزینه	های	بحران	و	پیش	بینی	نشده	است.	باتوجه	به	اینکه	سازمان	
برای	تأمین	هزینه	ها	بر	درآمد	خود	اتکا	دارد	و	وابســته	به	بودجۀ	دولت	نیســت،	بدیهی	است	که	این	هزینه	ها	پایداری	مالی	
سازمان	و	لذا	تداوم	ارائۀ	خدمات	و	ایفای	تعهدات	را	با	مخاطره	مواجه	می	کند.	بنابراین،	باتوجه	به	ابعاد	بحران	پیش	آمده،	ضرورت	
دارد	تا	در	راســتای	جبران	افزایش	هزینه	ها	و	کاهش	درآمدهای	سازمان	کمک	های	عاجلی	از	سوی	دولت	اتخاذ	شود؛	امری	
که	در	صدر	مادۀ	1	و	تبصرۀ	مادۀ	7	قانون	ساختار	نظام	جامع	رفاه	و	تأمین	اجتماعی	مصوب	سال	13۸3	به	آن	پرداخته	شده	
اســت.	درحالی	که	در	مادۀ	1	قانون	ســاختار	بر	»ایجاد	انسجام	کلانِ	سیاست	های	رفاهی	به	منظور	توسعۀ	عدالت	اجتماعی	و	
حمایت	از	افراد	کشور	در	برابر	رویدادهای	اجتماعی،	اقتصادی،	طبیعی	و	پیامدهای	آن«	تأکید	شده،	در	تبصرۀ	مادۀ	7	همین	
قانون،	»اتخاذ	تمهیدات	مالی،	اعتباری	و	ساختاری	لازم	به	منظور	تداوم	و	استمرار	توان	پاسخگوییِ	حوزه	های	بیمه	ای،	حمایتی	
و	امدادی	نظام	به	نیازهای	شــهروندان«	تصریح	شده	اســت.	بنابراین،	هم	از	نظر	منطقی	و	هم	از	نظر	قانونی،	بیمه	شدگان	و	
مســتمری	بگیران	سازمان،	به	عنوان	بخشی	از	شــهروندان	ایرانی،	حق	دارند	از	حمایت	های	دولت	در	مقابله	با	آثار	رویدادهای	

غیرمنتظره	ای	نظیر	بحران	کرونا	برخوردار	شوند.

5.راهکارهایپیشرو

همان	گونه	که	نشــان	داده	شد،	به	نظر	می	رســد	بحران	کرونا	پایداری	مالی	سازمان	تأمین	اجتماعی	را	هم	از	طریق	افزایش	
مصارف	و	هم	از	طریق	کاهش	درآمدها	برهم	زند.	این	در	حالی	اســت	که	ناپایداری	مالی	ســازمان	به	معنای	کاهش	توان	آن	
برای	ارائۀ	انواع	خدمات	و	ایفای	تعهدات	است	که	باتوجه	به	حدود	43	میلیون	نفر	جامعۀ	تحت	پوشش	این	سازمان،	پیامدهای	
اجتماعی	و	حتی	سیاسی	گسترده	و	جبران	ناپذیری	به	همراه	دارد.	این	سازمان	با	متجاوز	از	3,7	میلیون	مستمری	بگیر	اصلی،	
منبع	درآمدی	اصلی	بســیاری	از	سالمندان	کشور	را	تأمین	می	کند،	بسیاری	از	مستمری	بگیران	برای	معیشت	خود	عمدتاً	به	
مستمری	ها	متکی	هستند	و	درآمد		قابل	توجه	دیگری	ندارند.	با	دانستن	این	نکته،	ابعاد	اجتماعی	و	سیاسی	ناشی	از	عدم	توفق	

سازمان	در	انجام	به	موقع	تعهدات	بیشتر	واضح	می	شود.

دولت به موجب قانون، تضمین کنندۀ تعهدات و 
خدمات صندوق های بیمه گر پایه، ازجمله سازمان 

تأمین اجتماعی است.

در	شرایطی	که	به		نظر	می	رسد	وضعیت	کسری	نقدینگی	سازمان	به		دلیل	بروز	بحران	کرونا	از	قبل	بدتر	شود،	دولت	بایستی	
مسائل	مبتلابه	این	سازمان،	و	البته	نهادهای	با	مسئولیت	های	مشابه،	را	مسئلۀ	خود	تلقی	کند،	نه	مسئلۀ	یک	بخش	نامرتبط.	
ضمن	اینکه	دولت	به	موجب	قانون	تضمین	کنندۀ	تعهدات	و	خدمات	صندوق	های	بیمه	گر	پایه،	ازجمله	سازمان	تأمین	اجتماعی،	
اســت	)حیدری،	1397(.	باید	توجه	داشــت	که	همواره	سازمان	در	مواقع	بحرانی	به	دولت	برای	انجام	وظایف	حمایتی	و	ارائۀ	
خدمات	درمانی	کمک	کرده	اســت،	و	بنابراین،	دولت	هم	باید	در	شرایط	بحرانی	به	مشکلات	این	سازمان	توجه	داشته	باشد.	
ضمن	آنکه	رعایت	عدالت	در	دسترسی	همۀ	شهروندان	به	منابع	عمومی	و	دولتی	ایجاب	می	کند	که	جامعۀ	تحت	پوشش	این	
ســازمان	هم	از	بودجۀ	اختصاص	یافته	به	مقابله	با	بحران	کرونا	بهره	مند	شوند.	دراین	قالب،	راهکارهای	فوری	زیر	برای	کاهش	

مشکلات	برخاسته	از	بحران	کرونا	در	سازمان	پیشنهاد	می	شود	)همان،	1399؛	معاونت	درمان	سازمان،	1399(:
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•	تخصیص	منابع	بابت	اجرای	مصوبۀ	ستاد	اقتصادی	و	هیئت	دولت	بابت	امهال	حق	بیمه	های	اسفندماه	139۸،	و	فروردین	
و	اردیبهشت	ماه	1399	)در	حدود	7,۲۰۰	میلیارد	تومان(	از	طریق	سازمان	برنامه	وبودجه	و	تهاتر	بدهی	بانک	رفاه	کارگران	

به	بانک	مرکزی	با	مطالبات	سازمان	از	دولت	به	دلیل	اجرای	این	اقدام.	

•	تخصیص	منابع	موردنیاز	توسط	دولت	برای	تأمین	هزینه	های	مربوط	به	پرداخت	مقرری	بیمۀ	بیکاری	به	بیمه	شدگان	
متقاضیِ	مشمول	که	تحت	تأثیر	کرونا	به	صورت	غیر	ارادی	کار	خود	را	از	دست	داده	اند.

•	رویکرد	یکســان	دولت	به	وزارت	بهداشــت،	درمان	و	آموزش	پزشکی	و	سازمان	تأمین	اجتماعی	در	تأمین	هزینه	های	
درمانی	ناشــی	از	بحران	کرونا	و	بهره	مندی	سازمان	از	کمک	های	دولت	به	وزارت	بهداشت	برای	مقابله	با	کرونا	باتوجه	به	
ماهیت	پیش	بینی	پذیر	نبودن	این	هزینه	ها	و	سهمی	که	سازمان	و	بیمارستان	های	سازمان	در	ارائۀ	خدمات	به	بیمه	شدگان	

و	عموم	مردم	دارند.

•	کمک	بلاعوض	دولت	بابت	جبران	کاهش	درآمد	بیمه	ای	ناشی	از	تعطیلی	بسیاری	از	اصناف	و	فعالیت	ها	بنا	به	تصمیم	
دولت.

•	بازپرداخت	بدهی	های	بیمه	ایِ	نهاد	دولت	در	قالب	دارایی	ها،	اموال،	سرمایه	ها	و	ظرفیت	های	راکد	و	غیرمولد	دستگاه	های	
دولت	که،	باتوجه	به	نیاز	سازمان	به	نقدینگی	جهت	افزایش	قدرت	مانور،	قابلیت	نقدشوندگی	مناسبی	هم	داشته	باشند.

•	اتخاذ	تدابیری	برای	کاهش	هزینه	های	جاری	سازمان	و	شرکت	های	تابعه	مثل	مالیات،	حق	الانشعاب	ها	و	هزینه	های	آب	
و	برق	و	انرژی	از	طریق	تهاتر	با	بدهی	های	دولت	به	سازمان.				

•	فراهم	کردن	امکان	استفادۀ	سازمان	از	تسهیلات	و	خطوط	اعتباری	دولت	و	بانک	مرکزی.

•	بهره	مندی	سازمان	از	ذخایر	صندوق	توسعۀ	ملی،	چه	در	قالب	وام	و	چه	در	قالب	بازپرداخت	بدهی	دولت.

•	بازپرداخت	بدهی	دولت	از	محل	وام	دریافتی	از	صندوق	بین	المللی	پول،	در	صورت	وصول.

•	همکاری	کارفرمایان	دارای	توان	مالی	مناسب	برای	حفظ	سطح	اشتغال	و	بیمه	پردازی	با	حمایت	دولت	و	پرداخت	به	موقع	
حق	بیمۀ	دو	ماه	ابتدایی	سال.

اقدامات	یادشده	اقدامات	فوری	و	عاجل	برای	تخفیف	مشکلات	کنونی	سازمان	به	دلیل	بحران	کروناویروس	است،	بااین	حال،	
همان	گونه	که	قبلًا	ذکر	شد،	سازمان	تأمین	اجتماعی	به	طور	مستقیم	از	فضای	کلان	کشور	اثر	می	پذیرد.	اقتصاد	پررونق	و	شکوفا	
با	اشتغال	نزدیک	به	کامل	صندوق	های	بیمه	گر	اجتماعی	و	ازجمله	سازمان	را	منتفع	خواهد	کرد.	بنابراین،	هرگونه	اقدامی	از	
سوی	دولت	که	از	اثرات	نامطلوب	اقتصادی	و	بازار	کارِ	بحران	کرونا	بکاهد،	به	سازمان	سود	رسانده	است.	بر	اساس	استانداردهای	
بین	المللی	کار،	این	اقدامات،	در	قالب	تمهیدات	برای	تحریک	اقتصاد	و	تقاضای	کار،	رکنی	مهم	در	مقابله	با	آثار	کرونا	محسوب	
می	شوند	و	سیاست	های	مالی	فعال،	سیاست	های	پولی	سازگار،	و	حمایت	های	مالی	و	وام	دهی	به	بخش	های	ویژه	)شامل	بخش	
درمان(	را	دربرمی	گیرند	)۲۰۲۰،ILO	a(.	علاوه	براین،	باید	اشاره	کرد	که	قبل	از	وقوع	این	بحران	نیز،	نظام	بیمه	های	اجتماعی	
کشــور	با	مشــکلات	جدی	روبرو	بوده	که	اجرای	اصلاحاتی	ذیل	عنوان	عمومی	اصلاحات	صندوق	های	بازنشســتگی	)شامل	
اصلاحات	ساختاری،	اجرایی	و	پارامتری(	را	اجتناب	ناپذیر	می	کرد.	در	این	چهارچوب،	راهکارهای	میان		مدت	و	بلندمدت	برای	
رفع	مشکلات	سازمان	از	مسیر	اتخاذ	سیاست	های	توسعه	و	رشد	اقتصاد	و	بازار	کار	توسط	دولت	و	همچنین	اعمال	اصلاحات	

نظام	تأمین	اجتماعی	کشور	به	طور	عام	و	سازمان	تأمین	اجتماعی	به	طور	خاص	می	گذرد.
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6.آموزههاییازبحرانکروناویروسبراینظامتأمیناجتماعی

بحران	کرونا،	در	بین	تمام	آثار	نامساعدی	که	در	حوزۀ	سلامت،	اقتصاد	و	جامعه	داشته	است،	درس	های	مهمی	هم	به	همراه	دارد.	
این	درس	ها	در	حوزه	های	فردی،	بخشی،	ناحیه	ای	و	ملی	قابل	بحث	هستند،	اما	در	اینجا	به	برخی	از	تلنگرهای	مهمی	که	این	

بحران	در	خصوص	نظام	تأمین	اجتماعی	به	همراه	داشت،	اشاره	می	شود.

•	بحران	کرونا	جای	خالیِ	نظام	چندلایۀ	تأمین	اجتماعیِ	مبتنی	بر	پایگاه	اطلاعات	رفاه	ایرانیان،	سامانۀ	پنجرۀ	واحد	خدمات	
رفاه	و	تأمین	اجتماعی	و	پروندۀ	الکترونیک	رفاه	و	تأمین	اجتماعی،	و	شناســنامۀ	اقتصادی	اجتماعی	خانوارها	را	در	کشــور	
بیش	ازپیش	برجسته	کرد.	اگر	چنین	نظامی	در	کشور	وجود	داشت؛	لایه	بندی	امدادی،	حمایتی	و	بیمه	ای	و	سطح	بندی	پایه،	
مازاد	و	مکمل	به	اجرا	گذاشــته	می	شــد؛	پروندۀ	الکترونیک	رفاه	و	تأمین	اجتماعی	و	شناسنامۀ	اقتصادی	اجتماعی	خانوارها	
تشکیل	می	شد؛	و	افراد	به	طور	عام	و	گروه	های	آسیب	پذیر	به	طور	خاص	با	استحقاق	سنجی	در	لایه	ها	و	سطوح	نظام	چندلایه	
جانمایی	شده	بودند،	اقدامات	در	مقابله	با	بحران	جدید	قاعده	مند،	هدفمند	و	مؤثرتر	می	شد،	سؤالات	اساسی	کنونی	ازجمله	در	
خصوص	اینکه	چه	کسی	در	این	شرایط	واقعاً	نیازمند	حمایت	است	پاسخ	داده	می	شد	و	بسیاری	از	اقداماتی	که	به	دلیل	نبود	

اطلاعات	قابل	اجرا	نیستند	عملیاتی	می	شد	)حیدری،	139۸(.

•	همه	گیری	کرونا	نشــان	داد	که	چقدر	نظام	تأمین	اجتماعی	کشور	در	پوشش	شاغلان	غیرمزدبگیر	و	همچنین	بیکاران	در	
بخش	های	مختلف	با	مشکلات	مواجه	است؛	اینکه	راهی	طولانی	تا	پوشش	فراگیر	نیروی	کار	فعال	در	پیش	است.	هنوز	تعداد	
زیادی	از	شاغلان	در	بخش	های	غیررسمی	و	غیرمزدبگیری	و	همچنین	بیکارانْ	تحت	پوشش	حمایت	های	بیمه	ای	نیستند	که	
این	امر	تحمل	آسیب	های	ناشی	از	بحران	را	برای	آن	ها	دشوار	می	کند؛	هنوز	تعداد	زیادی	از	افراد	شاغل،	در	نبود	حمایت	های	
بیمه	ای،	با	بیکاری،	بدون	درآمد	می	شــوند	و	در	آســتانۀ	فقر	قرار	می	گیرند؛	و	هنوز	بیکاران	جویای	کاری	هستند	که	از	هیچ	

حمایتی	برخوردار	نیستند.

هنوز تعداد زیادی از شاغلان در بخش های 
غیررسمی و غیرمزدبگیری و همچنین بیکارانْ 

تحت پوشش حمایت های بیمه ای نیستند. 

•	کروناویروس	بســیار	ساده	به	ما	گوشــزد	کرد	که	ذخایر	و	دارایی	های	انباشتۀ	صندوق	های	بیمه	گر	اجتماعی	برای	مدیریت	
بحران	های	این	چنینی	حیاتی	هستند	و	به	آن	ها	برای	مقابله	با	پیامدهای	بحران	قدرت	مانور	و	انعطاف	پذیری	می	دهند.	کمک	
می	کنند	که	صندوق	ها	در	شرایط	بحرانی	به	کمک	دولت	ها	آیند،	نه	اینکه	خود	بر	بار	دولت	بیفزایند.	تحمیل	قوانین	و	مقررات	
دارای	بار	مالی	بدون	پشــتوانۀ	مالی،	انداختن	وظایف	حمایتی	بر	دوش	صندوق	ها،	عدم	ایفای	تعهدات	دولت	به	صندوق	ها	و	
درنهایت	حجم	زیاد	بدهی	دولت	به	آن	ها،	بنیۀ	این	صندوق	ها	را	برای	مدیریت	بحران	به	تحلیل	برده	است.	کرونا	یادآور	شد	که	
دولت	ها	و	حاکمیت	ها	در	شرایط	عادی	باید	ازطریق	طرح	ها	و	سیاست	های	ابتکاری	خود	به	افزایش	و	تقویت	ذخایر	صندوق	ها	

کمک	کنند،	نه	آنکه	آن	ها	را	بستری	برای	تاخت	وتاز	اهداف	سیاسی	خود	قرار	دهند.

•	شــیوع	کروناویروس	باز	هم	نقش	تنوع	و	تکثر	در	حوزه	های	ســرمایه	گذاری	و،	به	بیانی	دیگر،	لزوم	بهینه	ســازیِ	ســبد	
ســرمایه	گذاری	های	صندوق	های	بیمه	گر	اجتماعی	را	برای	توزیع	ریسک	و	اجتناب	از	کاهش	درآمدهای	زیاد	از	این	ناحیه	در	

شرایط	بحران	یادآور	شد	)حیدری،	1397(.
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•	این	بحران	به	ما	آموخت	که	نمی	توان	بدون	ترویج	کسب	وکارهای	اینترنتی	در	جهانی	که	شتابان	در	مسیر	فناوری	و	نوآوری	در	
حرکت	است	گام	برداشت.	بحران	کروناویروس	اهمیت	کسب	وکارها،	فعالیت	ها	و	خرید	و	فروش	اینترنتی	را	بیش	ازگذشته	به	ما	
نشان	داد	و	یک	سنگ	محک	خوب	برای	اینکه	داشته	های	خود	را	در	این	بخش	ارزیابی	و	مشکلات	و	نواقص	را	شناسایی	کنیم.

•	باتوجه	به	اینکه	کســب	وکارهای	مبتنی	بر	اینترنت	رشــد	خواهند	کرد،	مســئلۀ	جدی	در	حوزۀ	بیمه	های	اجتماعی	ایجاد	
انعطاف	پذیری	لازم	قانونی	و	اجرایی	ازطریق	راه	های	خلاقانه	و	ابتکاری	برای	پوشش	شاغلین	در	این	نوع	فعالیت	ها	است؛	تا	از	
این	رهگذر	هم	صندوق	ها	بیمه	شدۀ	جدید	کسب	کنند	و	هم	شاغلین	این	کسب	وکارها	از	حمایت	های	بیمه	ای	برخوردار	باشند.

•	بحران	کرونا	بسترهای	ارائۀ	خدمات	الکترونیکی	و	غیرحضوری	سازمان	را	به	محک	آزمایش	گذاشت.	معلوم	شد	طرح	های	
خدمات	الکترونیکی	سازمان،	که	به	عنوان	تجربۀ	موفق	در	اتحادیۀ	بین	المللی	تأمین	اجتماعی	)ایسا(	شناخته	شدند،	چندان	هم	
در	عمل	موفق	اجرا	نشدند.	به	طور	مشخص،	میزان	اثربخشی	زیرساخت	هایی	همچون	پروندۀ	الکترونیک	در	مدیریت	و	پاسخگویی	
به	بحران	کنونی	مبهم	است؛	بیشتر	خدمات	بیمه	ای،	آن	طور	که	باید،	غیرحضوری	نیستند،	و	زیرساخت	های	الکترونیک	موجود	
قابلیت	تولید	گزارش	های	سریع	مدیریتی	ازطریق	داشبوردهای	مدیریتی	را	ندارند	و	برای	برقراری	تعاملات	با	بخش	های	مرتبط	
و	همچنین	دورکاری	بســتر	مشخص	و	امنی	ارائه	نمی	دهند.	کرونا،	ضمن	یادآوری	ضرورت	ایجاد	زیرساخت	های	الکترونیک	
متناســب	در	سازمان	و	ارتقای	مستمر	آن	ها،	فرصت	بی	نظیری	برای	عملیاتی	ساختن	طرح	هایی	را	فراهم	کرد	که	پیش	ازاین	
هزینه	های	زیادی	برای	آن	ها	صرف	شــده	بود،	اما،	به	دلیل	نبود	احســاس	نیاز	واقعی،	اراده	ای	جدی	برای	اجرای	کامل	آن	ها	

وجود	نداشته	است.

•	بحران	کروناویروس،	بار	دیگر،	اهمیت	رصد	سازمان	های	بیمه	ای	و	آسیب	شناسی	مداوم	و	مستمر	وضعیت	پایداری	مالی	آن	ها	
را	پررنگ	کرد	تا	از	این	طریق	بتوان،	هرجا	انحرافی	از	مسیرِ	درست	و	پایدار	اتفاق	افتاد،	گام	های	به	موقع	و	دقیق	برداشت	و،	قبل	

از	تبدیل	آن	به	بحران	آن	را	تدبیر	و	مدیریت	کرد.	
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 OECD ارزیابی اقتصادی کوتاه مدت- 2 مارچ 2020

ویروس کرونا:
اقتصاد جهان در معرض خطر

تهیه و تدوین: مؤسسه عالی پژوهش تأمین اجتماعی-27 اسفند 1398

خلاصه

شیوع انســانی ویروس کرونا)COVID-19( رنج فراوان و اخلال اقتصادی عمده ای را برای بشر به همراه داشته است. رکود 
تولید در چین در سراســــر جهان احســــاس می شود و نقش کلیدی و درحال رشد این کشور را در بازارهای کالا، سفر و 
گردشــگری و زنجیره های تأمین جهانی منعکس می کند. شــیوع متعاقب این بیماری در اقتصادهای دیگر نیز همین اثر را، 
هر چند در ابعادی کوچک تر، درپی دارد. مؤسسه عالی پژوهش تأمین اجتماعی در تداوم انتشار گزارش های سیاستی پیرامون 
بحران کرونا، گزارش منتشرشده توسط OECD در تاریخ 2 مارچ 2020 با عنوان »ویروس کرونا : اقتصاد جهان در معرض 

خطر« را ترجمه و در اختیار سیاست گذاران و پژوهشگران قرار داده است.

در چنین شرایطی، چشم انداز رشد اصلًا مشخص نیست. 

• با این فرض که اپیدمی بیماری در ســه ماهۀ اول ســال 2020 در چین اوج بگیرد و کشــورهای دیگر شیوع خفیف و 
درصد نسبت به آنچه در مجلۀ چشم انداز اقتصادی1 نوامبر  1

2
مهارشده ای را تجربه کنند، امسال رشد جهانی حدود 

2019 پیش بینی شده بود کاهش خواهد داشت.

• بر همین اساس، پیش بینی می شود در سال 2020 رشد سالانۀ  GPD جهانی به طور کلی، از رشد پایین 2/9% در سال 
2019، به 2/4% کاهش یابد و حتی ممکن است در سه ماهۀ اول سال 2020 شاهد رشد منفی باشیم. 

1. Economic Outlook 

3-ویروسکرونا:اقتصادجهـاندرمعرضخطر

5-اقتصاددرعصرویروسکرونا4-توقفکرونا:سرکوبیافرونشانی

7-بدنامی)انگ(اجتماعیمرتبطباکووید19
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 سازمان تأمین اجتماعی و بحران کرونا
مروری بر 33 اقدام

تهیه و تدوین: مؤسسه عالی پژوهش تأمین اجتماعی-5 فروردین 1399

مقدمه

پس از آنکه در 29 بهمن ماه 1398 رســماً ورود کروناویروس به ایران تأیید شــد، دســتگاه ها و نهادهای مختلف در 
کشــور مجموعه ای از اقدامات و سیاســت ها را برای مواجهه با این ویروس کشــنده تدوین، اعلام و اجرا نمودند. در 
همین چهارچوب، وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی و ســازمان تأمین اجتماعی کشــور نیــز اقدامات متعددی را در 
راستای کنترل شــیوع بیماری و قطع زنجیرۀ انتقال، ارائۀ خدمت به مبتلایان کووید 19، اجرای سیاست های اجتماعی 
در حمایت از مشــاغل رسمی و غیررسمی، تدوین ســازوکارهای حمایتی از کارگران، کارفرمایان و بنگاه های تولیدی 
در دســتور کار قرار دادند. مؤسســۀ عالی پژوهش تأمین اجتماعی در ششــمین گزارش سیاستی خود درخصوص 
بحران کرونا، واکنش ســازمان تأمین اجتماعی به همه گیری کروناویروس در کشور را بررسی و مهم ترین سازوکارهای 
تدبیرشــده را منتشــر کرده و در اختیار افکار عمومی قرار داده  اســت. از کلیۀ پژوهشــگران، سیاســت گذاران، 
کنشگران مدنی و فعالین کارگری و کارفرمایی دعوت می شــود که نظرات و پیشنهادات خود در خصوص واکنش های 
سیاســتیِ ســازمان تأمین اجتماعی در مواجهه با کرونا را از طریق آدرس ایمیــل info@ssor.ir با ما مطرح نمایند.

Covid-19 برنامۀ اقدام سازمان تأمین اجتماعی در مواجهه با

در دسامبر 2019 مواردی از بیماری مرتبط با التهاب ریه با علت نامشخص در چین گزارش شد. در 10 فوریۀ 2020، سازمان 
بهداشــت جهانی این بیماریِ ناشــی از کروناویروس جدید را Covid-19 نام نهاد. به دنبال شیوع و همه گیری جهانیِ این 

ویروس، در تاریخ 29 بهمن ماه 1398، ایران نیز مواردی از ابتلا به این ویروس را در کشور گزارش کرد. 
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46 کشور دنیا در مواجه با کرونا چه اقدامات حمایت اجتماعی
را انجام داده اند؟

ترجمه و تدوین: مؤسسه عالی پژوهش تأمین اجتماعی-13 فرروردین 1399

مقدمه: 
پاندمــی جهانی کووید 19 زندگی مردم را به شــیوه های مختلف تحت تاثیر قرارداده اســت. در کنار بحران 
ایجاد شــده در حوزۀ سیاســت، کرونا در حوزۀ اجتماعی و اقتصادی نیز تأثیرات شــدید و گسترده  ای را به 
دنبال داشته اســت. بیم آن می رود که کرونا فقر و ناعدالتی را تشــدید کند. در این میان دولت های مختلف 
طیف گســترده ای از سیاســت های حمایت اجتماعی را در مواجه بــا کووید 19 تدوین و اعــام کرده اند. 
دپارتمان حمایت اجتماعی ســازمان بین المللــی کار، اخیرا گزارش رصدی از 97 اقــدام حمایت اجتماعی در 
46 کشــور را منتشــر کرده اســت که مؤسســه عالی پژوهش تأمین اجتماعی ترجمه آن را در تداوم انتشار 
گزارش های سیاســتی خود پیرامون بحران کرونا،  با عنوان »بحران کرونا و حمایت های اجتماعی« منتشر نمود.

همه گیری کووید-19 که در ابتدا به شکل یک بحران در سلامت عمومی گسترش یافت، در بخش های دیگری نظیر اقتصاد 
جهانی با ایجاد تأثیرات بالقوه پایدار بر فعالیت های اقتصادی، اشتغال و تجارت نیز مخاطراتی ایجاد کرد.

ورای داستان تراژیک مرگ انسان ها، این بحران هزینه های زیادی بر ابعاد دیگرِ زندگی انسان ها برجای گذاشته که در ادامه 
نیز باعث افزایش فقر و بی عدالتی می گردد. البته تأثیرات آن بســیار فراتر از چیزهایی است که اکنون دنیا را دچار آشفتگی 

کرده است. 

هم اکنون دولت ها با یک چالش دوگانه مواجه اند: از یک سو باید با بحرانی همه گیر در حوزه سلامت مقابله کنند و همزمان 
می بایست واکنش هایی به تأثیرات اقتصادی و اجتماعی آن را نیز در دستور کار داشته باشند.

پاســخ قدرتمند و سیاست های هماهنگ از ضروریات مهم برای مقابله با این بحران است. اقدامات حمایت اجتماعی بخش 

9-بحرانیوخیمبااثراتخانمانسوزبرجهانکار

10-بحرانکرونا،افراددارایمعلولیتواقدامات
دولتها
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مروری بر 40 اقدام سازمان بهزیستی کشور

تهیه و تدوین: مؤسسه عالی پژوهش تأمین اجتماعی -25 فروردین 1399

چکیده

پیامدهای همه گیری کروناویروس، گرچه کمابیش آحاد جامعه را متأثر می کند، برخی اقشار و گروه ها را، به دلیل سطح بالای 
آسیب  پذیری، بیشتر در معرض خطرات اجتماعی قرار می دهد. شناسایی این اقشار و ارائۀ حمایت های موردنیاز به آن ها 
در شرایط بحرانی از الزامات یک نظام رفاه و تأمین اجتماعی کارآمد است. با درک این ضرورت، و در چهارچوب اقدامات 
هدفمند وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی در مقابله با کرونا، سازمان بهزیستی کشور اقدامات و برنامه هایی را برای حمایت 
از اقشار آســیب پذیر به اجرا درآورده است. مؤسسۀ عالی پژوهش تأمین اجتماعی در دهمین گزارش سیاستی خود در 

خصوص بحران کرونا، مهم ترین اقدامات این سازمان در واکنش به بحران کروناویروس را احصا و منتشر کرده است.

مقدمه

در حال حاضر بیش از یک میلیارد نفر در سراسر جهان با معلولیت زندگی می کنند  )PLWD(1. بالطبع همه گیری بیماری 
کرونا ویروس COVID-19( 2019( این افراد را هم تحت تأثیر قرار داده و خطر مرگ و میر آن ها را افزایش می دهد. از این رو 
بهبود خدمات درمانی این گروه و حفظ تعهد جهانی در جهت دستیابی آن ها به پوشش بهداشت جهانی )UHC( از اهمیت 

زیادی برخوردار است. 

افراد معلول )از جمله افرادی با ناتوانی های جســمی، روحی، روحی یا حســی( کمتر به خدمات بهداشتی دسترسی دارند و 
نیازهای بهداشتی بیشتر، پیامدهای بدتر و قوانین تبعیض آمیزتری را تجربه می کنند. این افراد ممکن است به دلایل زیر بیشتر 

در معرض خطر ابتلا به  COVID-19 قرار بگیرند:

1. people living with disabilities
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 گـــزارش هفتــم

بدنامی )انَگ( اجتماعیِ مرتبط با کووید-19
Social Stigma associated with COVID-19

راهنمایی برای جلوگیری از بدنامی اجتماعی
ترجمه و تدوین: مؤسسه عالی پژوهش تأمین اجتماعی-8 فرروردین 1399

مقدمه

با همه گیری عالمگیر ویروس کرونا و گســترش روزافزون ترس و نگرانی مردم، موضوع بدنامی 
اجتماعی در ارتباط با فرد، افراد و یــا مکان هایی که با کروناویروس ارتباط دارند به یک دغدغه 
مهم اجتماعی تبدیل شده است. در راســتای این اهمیت، راهنماي مشترك یونیسف و سازمان 
جهاني بهداشت براي اجتناب از بدنامي اجتماعي ناشی از کرونا تهیه شد که در ٢٤ فوریه ٢٠٢٠، 
توسط مرکز برنامه های ارتباطات دانشگاه جانز هاپکینز منتتشر گردید. مخاطب این راهنما دولت، 
رســانه ها و نهادهای محلی درگیر ویروس جدید کرونا )کووید-19( است. مؤسسه عالی پژوهش 
تأمین اجتماعي در هفتمین گزارش خود از سری گزارش های سیاستی در خصوص بحران کرونا به 

این موضوع پرداخته است.

بدنامی )انگ( اجتماعی چیست؟

در حوزه های مرتبط با مســائل سلامت و بهداشــت، بدنامیِ اجتماعی به ارتباط منفی بین )با( فرد یا 
گروهی از افراد گفته می شود که ویژگی ها یا بیماری خاصی دارند. در زمان شیوع بیماری، این بدنامی 
ممکن اســت به معنای برچسب خوردن افراد، رفتارهای کلیشه ای و تبعیض آمیز با آنها و یا تجربۀ از 

دست رفتن شأن اجتماعی شان به دلیل ارتباط با یک بیماری خاص باشد.
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بحران کرونا و جهان کار )سازمان بین المللی کار- ویرایش دوم- 7 آوریل 2020(

پیام های کلیدی

   از اولین گزارش رصد ســازمان بین المللی کار، شدت و فراگیری جهانی بیماری همه گیر کووید-19 افزایش یافته است. 
تعطیلی های کامل یا جزئی مشاغل در حال حاضر تقریباً 2.7 میلیارد کارگر را تحت تاثیر قرار می دهد که این تعداد 81 درصد 

از نیروی کار جهان را شامل می شود.

  در وضعیت فعلی، کســب و کارها در تعدادی از بخش های اقتصادی با ضررهای فاجعه بار روبرو هســتند، که مخصوصاً 
در میان شــرکت های کوچکتر عملیات و توان مالی آن ها را تهدید می کنند. این در حالی اســت که میلیون ها کارگر از نبود 
درآمد و تعدیل ها آسیب می بینند. تأثیر این ویروس بر روی فعالیت های درآمدزا مخصوصاً بر روی کارگران حمایت  نشده و 

آسیب پذیرترین گروه ها در اقتصاد غیررسمی بسیار ناخوشایند است.

  کاهش اشتغال در بسیاری از کشورها در یک مقیاس بزرگ )و بی سابقه( شروع شده است. در نبود سایر داده ها، تغییرات 
در ساعات کاری، که تعدیل و سایر کاهش های موقتی در زمان کار را بازتاب می دهد، تصویر واضح تری را از واقعیت دردناک 

ترجمه و تدوین: مؤسسه عالی پژوهش تأمین اجتماعی
 با همکاری نمایندگی ایران در سازمان بین المللی کار -20 فرروردین 1399

مقدمه:

 COVID-19 سازمان بین المللی کار در اولین گزارش رصد خود از بحران اقتصادی و کارگری ایجاد شده توسط همه گیری
اعلام کرد بیکاری جهانی 25 میلیون نفر افزایش خواهد یافت. ویرایش دوم این گزارش در تاریخ 7 آوریل 2020 منتشر 
شــد که در آن اطلاعات و تحلیل دقیق تری از اثر کرونا بر فعالیت اقتصادی در بخش های مختلف  ارائه داده اســت که 
می تواند برای سیاستگذاران، پژوهشگران و فعالین مدنی بسیار مفید باشد. مؤسسه عالی پژوهش تأمین اجتماعی نهمین 

گزارش خود پیرامون بحران کرونا را به ترجمه و تدوین این گزارش اختصاص داده است.
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توقف کرونا: سرکوب یا فرونشانی؟
COVID-19 تاثیر مداخلات غیر دارویی بر کاهش مرگ و میر ناشی از

بر اساس مطالعۀ گروه مقابله با COVID-19 از دانشگاه امپریال کالج لندن

تهیه و تدوین: مؤسسه عالی پژوهش تأمین اجتماعی-28 اسفند 1398

مقدمه
شــــیوع Covid-19 بــه طــور چشــمگیری تمــام دنیا را تحــت تاثیر خــود قــرار داده و خطری که بــه موجب این 
ویروس ســلامت انســــان ها را تهدید می کند، بعد از ویروس آنفولانزای ســــال ۱۹۱۸ میلادی، بی ســــابقه اســــت. 
 مؤسســه عالی پژوهش تأمین اجتماعی در تداوم انتشــار گزارش های سیاســتی پیرامون بحران کرونــا مقاله ای با عنوان 
Impact of non-pharmaceutical interventions (NPIs) to reduce COVID19 mortality and healthcare demand  

را که نتایج مدل سازی اپیدمیولوژیکی است که در پژوهشی در امپریال کالج لندن انجام گردیده و به کشورهای مختلفی ارائه داده 
شده است را منتشر و در اختیار پژوهشگران و سیاستگذاران قرار داده است.  این مقاله در تاریخ ۱6 مارچ 2020  منتشر شده است. 

در این مطالعه، با توجه به نبود واکسن COVID-19، نقش برخی از اقدامات مرتبط با سلامت عمومی را ارزیابی می کنیم. این 
اقدامات بعنوان مداخلات غیر دارویی شناخته می شوند و هدف کاهش تماس مستقیم افراد باهم و در نتیجه کاهش انتقال 
ویروس را دنبال می کنند. به طور خلاصه، این مطالعه به این جمع بندی می رسد که هرکدام از این مداخلات غیردارویی به 
تنهایی اثربخشی محدودی دارند، اما انجام همزمان چند راهکار می تواند تاثیر بسزایی در کاهش انتقال ویروس داشته باشد. 

با وجود پیشرفت فراوان علم و جوامع مدنی به نسبت سال ۱۹۱۸، اکثر کشورها همچنان با همان نوع مشکلات قدیمی در 
مواجهه با این ویروس جدید روبه رو هســتند. دو راهکار اساســی اصلی برای مقابله با بیماری های عفونی و غلبه بر مشکلات 

ناشی از آن عبارتند از:
1- سرکوب )suppression( – تلاش برای توقف گسترش ویروس

ســرکوب به معنی جلوگیری از انتقال ویروس و کاهش رشد اپیدمی )کاهش شمار مبتلایان جدید( و حفظ این وضعیت تا 
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خلاصه گزارش سیاستی
»اقتصاد در عصر ویروس کرونا1«

انتشارات مرکز پژوهش سیاستگذاری اروپا- مارس 2020 )ریچارد بالدوین و بیتریس دی مائورو(

تهیه و تدوین: مؤسسه عالی پژوهش تأمین اجتماعی-29 اسفند 1398

1.  Richard Baldwin and Beatrice Weder di Mauro (Edited) (2020) Economics in
 the Time of COVID-19, CEPR Press & VoxEU.org, March 5.

مقدمه

گفته می شود »کسانی که پس از فروکش کردن وقایع و افتادن آب ها از آسیاب، به بررسی و تحلیل مسایل می پردازند شبیه 
کسی هستند که پس از پایان یافتن جنگ از پشت تپه ها پایین می آید و به سربازهای زخمی دشمن شلیک می کند.« منظور 
اینکه نویسندگانی که درباره رویدادهای مهم کتاب های تاریخی می نویسند، پیش از اینکه خود را متعهد به چاپ و انتشار آنها 

کنند معمولا زمان و فاصله لازم را از آن رویدادها پیدا کردند.

اما ریچارد بالدوین و بیتریس دی مائورو این اعتبار را برای خود کسب کردند که در بحبوحۀ بحران ویروس کرونا جسورانه قدم 
به میدان بگذارند و پاسخ هایی سریع و مناسب به جامعۀ تشنۀ کسب دانش دربارۀ اثرات اقتصادی کرونا بدهند.

کتاب »اقتصاد در عصر کرونا« یک کار جمعی است که کاملا قابل فهم و خواندنی از کار درآمده است. این کتاب واقعا طی 
یک هفته تهیه شده است و مشتمل بر »مقدمه« ای طولانی و 14 جستار کوتاه است که بسیاری از آنها خلاصه شده کارهای 

طولانی و مفصل نویسندگان آن است.

در ادامه گزیده ای از نکات برجسته و مهم کتاب را آورده ایم:
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بحران کرونا و سیاست های اجتماعی 
بررسی سیاست های حمایت از بنگاه های تولیدی، نیروی کار و اقشار آسیب پذیر در کشورهای 

هنگ کنگ، چین، ایتالیا، انگلستان و ایران

1- مقدمه  
با توجه به این واقعیت که شــدت اثر و ماندگاری تبعات مختلف بحران کرونا به ماهیت و نوع سیاســت ها و سرعت واکنش 
دولت ها مرتبط است، مؤسسه عالی پژوهش تأمین اجتماعی با هدف کمک به سیاست گذاری مؤثر و کارآمد در این خصوص، 
بررســی آثار اقتصادی، سیاســی، اجتماعی کرونا ویروس و مطالعۀ تطبیقی تجربۀ کشــورهای مختلف در تدوین و اجرای 
سیاست های اجتماعی برای مواجهه با اثرات COVID-19 را در دستور کار خود قرار داده است. متن فعلی خلاصۀ مدیریتی 
از گزارش تفصیلی پیرامون برخی اقدامات و سیاست ها در کشورهای سنگاپور، هنگ کنگ، چین، ایتالیا، آمریکا، انگلستان 

و ایران می باشد که به زودی منتشر خواهد شد.

2- ویروس کرونا، شوک اقتصادی و سیاست های اجتماعی 
شــیوع همگانی کروناویروس شوک و تنش به اقتصاد کشورهای مختلف وارد کرده است. برخی گزارش ها بیان کرده است 
تاثیر شــیوع این بیماری بر اقتصاد جهانی حدود2/7 هزارمیلیارد دلار است. در همین سیاست ها و اقدامات متعددی برای 
حمایت از نیروی کار در محیط کار، حمایت از اقشاری که در بحران کرونا با آسیب بیشتری روبرو شده اند و همچنین حمایت 

از مشاغل رسمی و غیررسمی و بنگاه های متوسط و خرد در دستور کار دولت های مختلف قرار گرفته است. 

بررسی سیاست ها و اقدامات انجام شده برای مواجه با ویروس کرونا در کشورهای چین، هنگ کنگ، سنگاپور، انگلستان و 
ایتالیا نشان می دهد می توان این گزراش ها در سه سطح دسته بندی کرد: 

1-2 ایجاد تمهیدات ویژه برای نیروی کار در مقابله با کرونا )در محیط کار( 

1. دورکاری برای کارمندان  )برای برخی از مشاغل بخشی از فعالیت ها و برای برخی از مشاغل تمام فعالیت ها دورکاری می شود(
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چکیده
در تداوم انتشــار گزارش های سیاســتی در خصوص بحران کرونا، مؤسسۀ عالی پژوهش تأمین اجتماعی گزارشی را با عنوان 
»بحران کرونا و مداخلات غیردارویی )از قرنطینه تا ایزوله کردن(« تدوین کرده است. در این گزارش مطالعات متعدد بین المللی 
در خصوص مداخلات غیردارویی به ویژه قرنطینه، بررسی و از نتایج آنها استفاده شده است. همچنین تجربه اخیر برخی کشورها 
در مواجهه با Covid19 بررسی و مورد استفاده قرارگرفته است. خلاصه سیاستی این مطالعه هم اکنون در اختیار پژوهشگران 

است و به زودی گزارش تفصیلی آن منتشر می شود.

مقدمه 
اولین واکنش سازمان یافتۀ نهادی به بیماری های واگیردار در سال 1347 میلادی در مدیترانۀ شرقی رخ داد.  نظام قرنطینه نیز 
برای نخستین بار در سال 1377 میلادی در کرواسی اجرا شد و اولین بیمارستان برای بیماران قرنطینه شده در سال 1423 
میلادی در ونیز افتتاح شد. در قارۀ امریکا نیز می توان شیوع تب زرد )Yellow fever( در سال 1793 میلادی در فیلادلفیا و 

شیوع وبا در سال 1832 میلادی را ابتدایی ترین ایده های جداسازی افراد سالم از بیمار عنوان کرد. 

در صد سال اخیر نیز، قرنطینه به عنوان یک مؤلفه قدرتمند در حفظ سلامتی عمومی از بروز و تکرار عفونت مورد توجه بوده 
اســت استفاده از قرنطینه در مورد همه گیری آنفلوانزا )آنفلوانزای اسپانیایی( در سال 1919 و همچنین سندرم حاد تنفسی 

سارس در سال 2003 از جمله موارد اعمال این استراتژی در مواجهه با بیماری عفونی و واگیردار بوده است.  

در شرایط کنونی نیز با شیوع ویروس کرونای جدید و فراگستری آن در کشورهای مختلف، موضوع قرنطینه به عنوان یک راهکار 
برای جلوگیری از گسترش و شیوع این بیماری واگیردار مورد توجه قرار گرفت؛ به ویژه پس از آن که کشور چین شهر ووهان 

بحران کرونا و مداخلات غیردارویی
)از قرنطینه تا ایزوله کردن( 
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