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پیشگفتـار مؤسسه

تأمین  نظام  شد،  ثابت  مختلف  بحران‌های  طول  در  که  همان‌گونه 
بر  از بحران  ناشی  نامطلوب  آثار  اجتماعی نقشی کلیدی در کاهش 
اقتصاد، بازار کار و جامعه دارد. صندوق‌های بیمه‌گر اجتماعی، به‌عنوان 
بخشی از این نظام و در راستای ایفای نقشِ ضربه‌گیری خود، باید در 
مواجهه با همه‌گیری کرونا در اسرع‌وقت تمهیدات و تدابیری بیندیشند 
که تقاضای روبه‌فزونی برای خدمات و مزایا )مثلًا بیکاری یا درمان( را 
پاسخگو باشند و حمایت کافی را از اقشار و کسب‌وکارهای آسیب‌دیده 
ارائه کنند. در این راستا، سازمان تأمین اجتماعی، به‌عنوان بزرگ‌ترین 
نهاد بیمه‌گر اجتماعی، به‌رغم تمامی فشارهای مالی ناشی از بحران، 
اقداماتی را انجام داد تا از ابعاد و پیامدهای بحران بر جمعیت تحت 

پوشش خود بکاهد.

مؤسسۀ عالی پژوهش تأمین اجتماعی در ششمین گزارش سیاستی خود 
درخصوص بحران کرونا، واکنش سازمان تأمین اجتماعی به همه‌گیری 
کروناویروس در کشور را بررسی و مهم‌ترین سازکارهای تدبیرشده را در 
فروردین‌ماه 1399 منتشر کرد. حال، با گذشت چند ماه، این مؤسسه 
بر آن شده تا گزارش‌ پیشین را به‌روزرسانی کند و در راستای ارتقای 
شفافیت، اقدامات انجام‌شده توسط سازمان تأمین اجتماعی را در اختیار 

افکار عمومی قرار دهد.

در این گزارش، اهم اقدامات سازمان در مواجهه با کرونا تا این زمان در 
قالب پنج دسته ارائه شده است که روشن می‌کند چگونه این سازمان 
در کنترل شیوع ویروس، درمان بیماران کرونا، حمایت از کارگاه‌ها و 
اشتغال، حمایت از نیروی کار، و آموزش و فرهنگ‌سازی دراین‌خصوص 
نقش بسزایی را در چهارچوب منافع جمعیت تحت پوشش خود و 

همچنین منافع عمومی جامعه ایفا کرده است.
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لازم به ذکر است که این گزارش با همکاری معاونت بیمه‌ای و معاونت درمان سازمان 
تأمین اجتماعی تهیه شده است. لذا، شایسته است در اینجا از تمامی همکاران محترمی 

که به نحوی در نگارش این گزارش با ما همکاری داشته‌اند قدردانی کنیم.

در آخر، از خوانندگان درخواست می‌شود که نقطه‌نظرات و پیشنهادات خود دربارۀ این 
گزارش را به آدرس ایمیل info@ssor.ir ارسال کنند. بی‌تردید، نظرات و پیشنهادات 

  خوانندگان موجب ارتقای غنای گزارش و سبب مزید امتنان است. 

روزبه کردوني
رئيس مؤسسه عالي پژوهش تأمين اجتماعي
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چکیدۀ مدیریتی

و  تثبیت‌کنندگی  نقش  راستای  در  اجتماعی  تأمین  سازمان‌های 
ضربه‌گیریِ خود، در وضعیت‌های عدم‌تعادل اقتصادی کمک می‌کنند 
تا تعادل مجدداً برقرار شود. این سازمان‌ها به‌منظور حمایت از نیروی 
کار، کارفرمایان و جامعۀ تحت پوشش خود بر یافتن راه‌های خلاقانه 
و  بیمه‌پردازان  دسترسی  تسهیل  و  آسیب‌پذیر  افراد  به  کمک  برای 
مستمری‌بگیران به خدمات تأکید دارند. در این چهارچوب، در وضعیتی 
کرده،  متعدد  مشکلات  درگیر  را  جهان  کشورهای  کرونا  بحران  که 
بار دیگر نقش و جایگاه این سازمان‌ها در تخفیف پیامدهای ناشی از 

بحران‌ها و کمک به ایجاد تعادل اقتصادی پررنگ شده است.

گزارش پیش‌رو، که با هدف معرفی و طبقه‌بندی اقدامات سازمان تأمین 
اجتماعی در مواجهه با کرونا تنظیم شده است، به نقش این سازمان، 
به‌عنوان بزرگ‌ترین نهاد بیمۀ اجتماعی کشور، در تخفیف پیامدهای 
منفی ناشی از بحران کرونا اختصاص دارد. در این گزارش، در تناسب با 
گزارش پیشین مؤسسۀ عالی پژوهش تأمین اجتماعی در این خصوص، 
اقدامات سازمان در پنج گروه کنترل شیوع بیماری و قطع زنجیرۀ انتقال 
ویروس؛ خدمت‌رسانی به بیماران کووید 19؛ حمایت از کسب‌وکارها، 
بنگاه‌های تولیدی و کارفرمایان؛ حمایت از کارگران و بیمه‌شدگان؛ و 
اقدامات آموزشی، فرهنگی و پژوهشی در مواجهه با کرونا ارائه شده 

است.

در این گزارش نشان داده می‌شود که سازمان تأمین اجتماعی چگونه 
با حداقل 40 اقدام در حوزۀ کنترل شیوع بیماری و قطع زنجیرۀ انتقال 
ویروس؛ 21 اقدام در خدمت‌رسانی به بیماران کووید 19؛ حداقل 10 
اقدام در حوزۀ حمایت از کسب‌وکارها، بنگاه‌های تولیدی و کارفرمایان؛ 
24 اقدام در حوزۀ حمایت از کارگران و بیمه‌شدگان؛ و 12 اقدام در 
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حوزۀ آموزشی، فرهنگی و پژوهشی، تاکنون حداقل 107 اقدام مؤثر در مواجهه با 
کرونا به انجام رسانده است و علاوه‌براین، تعداد زیادی اقدام دیگر را برای این منظور 

در دستور کار خود دارد.

درنهایت تحلیل می‌شود که سازمان، گرچه با انجام اقدامات ذکرشده در کاهش ابعاد 
و پیامدهای بحران نقش بسزایی داشته است، خود به‌عنوان بخش مهمی از اقتصاد، از 
شرایط بحرانی کنونی آسیب می‌پذیرد. علاوه‌براین، اقدامات ذکرشده بر شدت میزان 
اثر طبیعی بحران بر سازمان افزوده است. این شرایط پایداری مالی سازمان را تهدید 
می‌کند: سازمانی که پیش‌ازاین به دلیل عدم‌وصول مطالبات به‌طور کامل، به لحاظ 
نقدینگی با کسری مواجه بوده است، اکنون به‌واسطۀ بحران ناشی از کرونا و اقدامات 

مواجهه با آن در خطر تشدید مشکلات نقدینگی قرار دارد. 

ازآنجایی‌که هزینه‌های مترتب بر سازمان در اثر همه‌گیری کرونا از نوع غیرقابل‌پیش‌بینی 
و تاحدی هم برآمده از اقدامات و سیاست‌های دولت برای کنترل ویروس و حمایت از 
مشاغل و کارگران بوده است، مدیریت بحران در سازمان ازطریق ایفای نقش حمایتی 
توسط دولت ممکن خواهد بود؛ امری که در صدر مادۀ 1 و همچنین تبصرۀ مادۀ 7 
قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی مصوب سال 1383 به آن پرداخته 
شده و حمایت از »همۀ افراد کشور«، ازجمله بیمه‌شدگان و مستمری‌بگیران سازمان 
تأمین اجتماعی، در برابر رویدادهایی نظیر همین بحران کرونا را بر عهدۀ دولت گذاشته 

است.
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مقدمه

با فراگیری کووید 19 در ایران، دستگاه‌ها و نهادهای مختلف اجرای طیف گسترده‌ای 
از اقدامات برای مواجهه با این ویروس کشنده را در دستور کار قرار دادند. دراین‌راستا، 
سازمان تأمین اجتماعی، به‌عنوان بزرگ‌ترین نهاد بیمۀ اجتماعی و دومین ارائه‌دهندۀ 
خدمت درمان در کشور، به‌سبب نقش و جایگاه مهمی که در حوزۀ رفاه و تأمین 
اجتماعی، چه از نظر ارائۀ خدمات درمانی و چه از نظر ایجاد امنیت درآمدی برای 
بیمه‌شدگان، ایفا می‌کند، مجموعه‌ای از سیاست‌ها، تدابیر و اقدامات را برای مقابله 
با کروناویروس جدید به اجرا گذاشت. در این گزارش، که نسخۀ روزآمدشدۀ گزارش 
ششم مؤسسه در این ‌خصوص است )آفریده و همکاران، 1399(، اقدامات و تمهیدات 
اجراشدۀ سازمان تاکنون در مواجهه با کرونا در پنج دستۀ کلی به شرح شکل 1 

طبقه‌بندی و ارائه می‌شوند. 
شکل 1. طبقه‌بندی اهم اقدامات  و تمهیدات اجراشدۀ سازمان

40 اقدام 

21 اقدام 

10 اقدام 

   24اقدام 

12 اقدام 

پس از مقدمه و در ادامۀ گزارش، فهرست اقدامات در هر دسته تشریح می‌شوند و 
درنهایت تحلیل و جمع‌بندی از گزارش ارائه می‌شود. شایان ذکر است برای استخراج 
با کرونا و سایر گزارش‌های  از گزارش‌های مختلف ستاد زندگی  اقدامات  فهرست 
عملکرد سازمان تأمین اجتماعی استفاده شده است )ر.ک. به معاونت بیمه‌ای سازمان 
تأمین اجتماعی، 1399؛ معاونت درمان سازمان تأمین اجتماعی، 1399؛ سازمان 

تأمین اجتماعی، 1399(.
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1- کنترل شیوع بیماری و قطع زنجیرۀ انتقال ویروس

پایین تکنولوژی  از سطح  با استفاده  اداری ساده  اقدامات اجرایی و  از  مجموعه‌ای 
می‌توانند برای سرعت‌بخشیدن به رسیدگی به درخواست‌ها یا پردازش مطالبات و 
سپس پرداخت مزایا به کار روند. لغو الزامات برای ملاقات حضوری یا تشویق افراد 
برای ارائۀ درخواست‌ها به‌صورت آنلاین از جملۀ این اقدامات هستند که، علاوه بر اینکه 
فرایند را کارآمدتر می‌کنند، پروتکل‌های فاصله‌گذاری اجتماعی را نیز رعایت می‌کنند. 

در این چهارچوب و در راستای پروتکل‌های سازمان بهداشت جهانی و مصوبات ستاد 
با کرونای کشور در خصوص ضرورت کاهش مراجعات و رفت‌وآمدها  ملی مبارزه 
به‌منظور جلوگیری از انتقال و شیوع ویروس، مجموعه‌ای از تدابیر در سازمان تأمین 
اجتماعی تصویب و اجرا گردید که ازجمله مهم‌ترین آن‌ها می‌توان به موارد زیر اشاره 

کرد:

به  مراجعه  حذف  و  درمان  استحقاق  استعلام  غیرحضوری  سامانۀ  ایجاد   -1
واحدهای اجرایی جهت تمدید اعتبار دفترچۀ درمانی.

2- غیرحضوری کردن نام‌نویسی بیمه‌شدگان ازطریق کارفرما )موضوع بخشنامۀ 
مورخ  شمارۀ 1000/99/3954  به  انفرادی  حساب‌های  و  نام‌نویسی   5 شمارۀ 

.)99/05/09

بهره‌برداری  به مؤسسات جهت  اعلام سابقه  راه‌اندازی سامانۀ غیرحضوری   -3
الکترونیکی سازمان‌ها و نهادها.

4- حذف اسپیرومتری و اثرانگشت در معاینات سلامت شغلی بیمه‌شدگان.

5- توقف اخذ اثر انگشت در کلیۀ قراردادها و فرم‌های مربوط به فرایندهای ارائه 
خدمات به‌منظور پیشگیری از شیوع بیماری کرونا.

6- افزایش اعتبار پرونده‌های مکانیزۀ دارویی تا انتهای هر فصل جهت جلوگیری 
از رفت‌وآمد بیماران برای تمدید اعتبار پرونده.

فرایند  تدوین  و  سخت‌وزیان‌آور  مشاغل  بررسی  کمیته‌های  موقت  تعلیق   -7
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با  استان‌ها  کل  ادارات  و  شعب  سطح  در  متقاضیان  درخواست  به  رسیدگی 
هماهنگی اداره‌کل بازرسی کار وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی.

بیمه  پرداخت حق  با سوابق  ارتباط  در  بیمه‌شدگان  اعتراض  به  8- رسیدگی 
به‌صورت غیرحضوری.

درمان  بخش  در  پزشکان  سوی  از  قرارداد  عقد  تقاضای  مکانیزه‌سازی   -9
غیرمستقیم.

10- حذف مراجعۀ حضوری متقاضیانِ بهره‌مندی از مزایای مستمری بازنشستگی 
جهت ارائه و ثبت درخواست به واحدهای اجرایی تا پایان اردیبهشت‌ماه سال 

1399 و تعیین تاریخ ترک کار آن‌ها به‌منزلۀ تاریخ درخواست بازنشستگی.

11- غیرحضوری کردن درخواست بازنشستگی از ابتدای خردادماه 1399.

12- غیرحضوری کردن فرایند پرداخت هزینۀ ازدواج1. 

13- غیرحضوری کردن فرایند پرداخت کمک‌هزینۀ مجلس ترحیم )کفن‌ودفن(.

14-  غیرحضوری کردن استعلام وضعیت دریافت مستمری و بیمه‌شده.

15- غیرحضوری کردن استعلام ارتباط بیمه‌ای بیمه‌شدگان در سامانۀ خدمات 
غیرحضوری سازمان تأمین اجتماعی.

16-  غیرحضوری کردن نام‌نویسی متمرکز افراد تبعی بیمه‌شدگان.

17- درخواست غیرحضوری تکمیل سوابق بیمه‌شدگان پاره‌وقت.

18- حذف مراجعۀ فرزندان اناث مستمری‌بگیران با ثبت هوشمند خاتمۀ کفالت.

خدمات  اختصاصی  سامانۀ  در  مطالباتی  احکام  غیرحضوری  ابلاغ   -19

1- در طرح 3070، با هدف کاهش 70 میلیون بار مراجعۀ حضوری،30 خدمت به‌صورت تدریجی غیرحضوری 
شده یا می‌شوند. گرچه این طرح در راستای هدف استقرار تأمین اجتماعی دیجیتال مدنظر سازمان بوده، در 
شرایط شیوع کرونا و جهت رعایت پروتکل‌های بهداشتی تسریع شده و ارائۀ بسیاری از خدمات غیرحضوری 
اعلام شده است. در اینجا، خدماتی که تا زمان تهیۀ این گزارش در قالب طرح 3070 غیرحضوری اعلام شده‌اند، 

در زمرۀ اقدامات سازمان برای جلوگیری از شیوع کرونا نام برده شده‌اند.
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الکترونیکی سازمان.

20- غیرحضوری کردن انعقاد قرارداد بیمۀ اختیاری و دریافت برخط حق‌بیمۀ 
حرف و مشاغل آزاد.

21- توافق غیرحضوری کارفرمایان برای ابلاغ احکام و مکاتبات الکترونیکی.

22- ابلاغ الکترونیکی مفاصاحساب به واگذارنده و پیمانکار.

23- مشاهدۀ غیرحضوری جزئیات محاسبات و گردش حساب بدهی.

24- اعتراض غیرحضوری کارفرما به بدهی و تعیین و اعلام زمان رسیدگی.

25- پرداخت غیرحضوری غرامت دستمزد ایام بیماری.

26- حذف کاغذ از درآمد )سامانۀ مکاتبات الکترونیک(.

27-  احتساب سوابق دوران خدمت سربازی به‌صورت غیرحضوری.

28-  اخذ الکترونیکی درخواست مفاصاحساب و صدور هوشمند و ابلاغ آن.

29- ارتقای سامانۀ دریافت لیست و ارائۀ میزکار و امکانات کنترلی به کارفرما برای 
اصلاح لیست.

پزشکی  کمیسیون‌های  به  بیمه‌شدگان  معرفی  غیرحضوری  درخواست   -30
موضوع مادۀ 9 قانون تأمین اجتماعی.

31-  برقراری و پرداخت غیرحضوری بیمۀ بیکاری.

32- اخذ غیرحضوری درخواست کفالت و بازرسی.

33- ارسال بیش از 1،100،000 پیامک به بیمه‌شدگان و مستمری‌بگیرانی که 
در بازۀ زمانی 01‏‏/12‏‏/1398 لغایت 31‏‏/01‏‏/1399 اعتبار دفاتر درمانی آن‌ها به 
پایان رسیده بود، مبنی بر عدم‌نیاز به مراجعه به واحدهای اجرایی جهت تمدید 

دفترچۀ درمانی.

34- ارسال 38,725 پیامک به کارگران ساختمانی که اعتبار کارت مهارت آن‌ها 
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بر  مبنی  بود  یافته  خاتمه  لغایت 31‏‏/01‏‏/1399  زمانی 01‏‏/12‏‏/1398  بازۀ  در 
عدم‌نیاز به تمدید کارت مهارت فنی.

35- ارسال 25,716 پیامک به بیمه‌شدگان خاص )صاحبان حرف و مشاغل 
آزاد، ادامۀ بیمه به‌طور اختیاری، قالیبافان و غیره( مبنی بر اطلاع‌رسانی افزایش 

مهلت‌های مربوطه.

36-  ایجاد ارتباط سیستمی با وزارت علوم، تحقیقات و فناوری به‌منظور حذف 
گواهی اشتغال به تحصیل دانشجویان جهت صدور و تمدید دفترچۀ فرزندان ذکور 

بالای 19 سال.

فرایند  حذف  و  بیمه‌شدگان  حق‌بیمۀ  پرداخت  سوابق  متمرکزنمودن   -37
جمع‌آوری سوابق به‌منظور ممانعت از مراجعه و تردد بیمه‌شدگان به شعب سازمان.

38- حذف کد سه رقمی مندرج در برگۀ پذیرش بیماران در هنگام مراجعه به 
پزشک و یا پاراکلینیک به‌منظور کاهش خط انتقال بیماری.

39- اعطای تسهیلات به تولیدکنندگان مواد شوینده و بهداشتی توسط بانک رفاه 
کارگران در راستای کمک به کنترل شیوع کرونا.

حوزۀ  در  رفاه  دیجیتالی  دستیار  جدید  خدمت  از  رونمایی  و  معرفی   -40
مستمری‌بگیران سازمان توسط بانک رفاه کارگران.

علاوه‌‎براین، اقدامات دیگری در این حوزه در دستور کار است که اهم آن‌ها به 
شرح زیر است:

  حذف کامل دفترچۀ کاغذی درمان و استفاده از فناوری دیجیتال در این خصوص.

  پیاده‌سازی سامانۀ غیرحضوری مدیریت بدهی.

به‌صورت غیرحضوری  لیستها  کلیۀ  دریافت  امکان  و  لیست  هوشمندسازی    

)لیست‌های معوق، متمم و بدون وجه(.

  استفاده از اطلاعات مؤدیان سازمان امور مالیاتی به‌منظور تسهیل در امر بازرسی 
مراجعۀ  پروسۀ  اجتماعی و حذف  تأمین  قانون  مادۀ 47  قانونی موضوع  دفاتر 
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بازرسان دفاتر قانونی به کارگاه‌های مشمول. 

   پیاده‌سازی سامانۀ ثبت و ورود اطلاعات خزانه‌داری و اسناد خزانۀ اسلامی. 

  پیاده‌سازی سامانۀ متمرکز بازرسی دفاتر قانونی.

   برقراری غیرحضوری مستمری بازماندگان.

  پرداخت غیرحضوریِ حق‌بیمۀ کسری از ماه.

   عملیاتی‌سازی سامانۀ متمرکز مستمری.

   راه‌اندازی ارتباط برخط سازمان با سازمان‌های ثبت‌احوال؛ وزارت علوم، تحقیقات 
و فناوری؛ پلیس مهاجرت و امور هویتی ایرانیان خارج از کشور جهت بررسی 

وضعیت استمرار شرایط دریافت مستمری برای مستمری‌بگیران.

   غیرحضوری کردن نام‌نویسی متمرکز کارفرمایان.  

  غیرحضوری کردن نام‌نویسی متمرکز اتباع خارجی.

  پیگیری در خصوص انجام معاینات پیش از استخدام به‌صورت غیرحضوری از 
کارفرمایان.

  غیرحضوری کردن درخواست پذیرش کارگران ساختمانی.

  غیرحضوری کردن درخواست بازرسی اشتغال به کار کارگران شاغل در کارهای 
ساختمانی.

2- خدمت‌رسانی به بیماران کووید 19

سازمان تأمین اجتماعی اولین خریدار و دومین ارائه‌دهنده خدمت درمان در کشور 
است و بدین‌ترتیب نقش مهمی در سیستم سلامت کشور و ایجاد پوشش همگانی 
خدمات سلامت ایفا می‌کند. باتوجه‌به این نقش بود که تدابیر مهمی در مدیریت بخش 
درمان سازمان )اعم از درمان مستقیم و درمان غیرمستقیم( برای خدمات‌رسانی به 
بیماران کووید 19 اندیشیده شد. این امور در تضمین دسترسی جامعۀ ذی‌نفعان به 
خدمات درمانی و همچنین کمک به مهار ویروس در سطح ملی بسیار حائز اهمیت 
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است. برخی از مهم‌ترین اقدامات در این حوزه به شرح زیر است:

1- آماده‌باش 73 بیمارستان و 310 مرکز سرپایی برای خدمت‌رسانی به مبتلایان 
به کرونا )جدول 1(. 

2- به‌کارگیری بیش از 7000 نفر از پزشکان و 25000 نفر از پرسنل غیرپزشک 
در فرایند خدمت‌رسانی به بیماران کووید 19 و صدور مجوز جذب نیروهای موقت 

کادر درمان جهت پاسخگویی به بیماران.

3- به‌کارگیری نیروی انسانی قراردادی خارج از محدودیت ردیف‌های تشکیلاتی 
و محدودیت‌های ابلاغی در ضوابط اداری برای پاسخگویی به نیازهای درمانی.

4- اختصاص بالغ بر 2800 تخت عادی و 495 تحت ویژه در مراکز ملکی سازمان 
به بیماران کووید19 از ابتدای شیوع بیماری.

5- بستری حدود 92,500 نفر در مراکز ملکی سازمان در کل کشور )حدود ۱۵ 
درصد نیاز به مراقبت ویژه داشته‌اند( که حدود 88 درصد از آن‌ها ترخیص شده‌اند. 

جدول 1. اهم آمار عملکردی در حوزۀ تخصصی معاونت درمان سازمان تأمین اجتماعی تا
 پایان دی‌ماه 1399

منبع: سازمان تأمین اجتماعی )1399، هفتۀ چهارم دی‌ماه(

6- راه‌اندازی تست PCR در آزمایشگاه رفرانس تأمین اجتماعی و بیمارستان 
شهید لبافی‌نژاد. 

7- صدور مجوز تفویض اختیار به‌کارگیری نیروی تخصصی و غیرتخصصی به 
مدت 2 ماه در استان‌های درگیر کرونا.

تعداد بیمارستان
تخت عادی 

)اختصاصی کرونا(

تخت ویژه 

کل فوتی‌هاکل بستری‌شدگان)اختصاصی کرونا(
کل 

ترخیص‌شدگان

732816495923591012181393
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8- توسعۀ بستۀ تعهدات بیمۀ پایه و افزایش ناگهانی ۴۰۰۰ تخت ویژۀ دانشگاهی 
)با هزینۀ هتلینگ دو برابر( با پرداخت تعرفۀ ویژه برای آن‌ها. 

9- گسترش پروژۀ نسخۀ الکترونیک به کل کشور جهت استفادۀ تمامی پزشکان 
طرف قرارداد و غیر طرف قرارداد.

10- تمهیدات لازم جهت انجام مشاورۀ پزشک با بیمار از راه دور و امکان دسترسی 
 .club.tamin.irبه آن ازطریق سامانۀ

11- تمهیدات لازم جهت مکانیزه‌سازی رسیدگی به پرونده‌های بستریِ مؤسسات 
طرف قرارداد.

12- افزایش سقف تعدادی مجاز تحویل داروهای مختلف در یک نسخه.

13- افزایش سقف ریالی مجاز داروخانه‌ها تا سه میلیون تومان برای داروهای غیر 
پرونده‌ای و هشت میلیون تومان برای داروهای پرونده‌ای جهت کاهش مراجعۀ 

بیماران.

14- تشکیل کمیتۀ مدیریت بحران جهت مقابله با کووید 19 و تعیین دستورالعمل 
کاری برای مدیریت درمان استان‌ها )شامل پیش‌بینی اقدامات موردنیاز و تعیین 

میزان اقلام مصرفی لازم در مراکز درمانی استان‌ها(. 

15- هماهنگی با وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی برای انسجام عمل و 
وحدت‌رویه در مواجهه با کرونا، شامل دریافت آخرین دستورالعمل‌های مراقبت، 
تشخیص و درمان مبتلایان به کرونا و ارسال آن‌ها به مدیریت‌های درمان استان‌ها، 
و همچنین همکاری با این وزارت به‌منظور ایفای نقش در مقابله ملی با ویروس. 

16- فعال‌شدن برخی درمانگاه‌ها در دو شیفت کاری و ایام تعطیل.

محدودسازی  یا  و  توقف  و  کرونا  به  مبتلا  بیماران  بستری  اولویت  ابلاغ   -17
فعالیت‌های الکتیو مراکز درمانی ملکی.

نیازسنجی و صدور مجوز خرید تجهیزات پزشکی کمک تنفسی شامل   -18
ونتیلاتور، CPAP، BIPAP، میکروونت و غیره حسب درخواست و بررسی آمار و 
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عملکرد مراکز درمانی تابعه.

19- نیازسنجی و صدور مجوز خرید دستگاه اکسیژن‌ساز یا مخزن اکسیژن مایع 
حسب درخواست و بررسی آمار و  عملکرد مراکز درمانی تابعه.

20-  نیازسنجی و صدور مجوز خرید دستگاه‌های تصویربرداری با آمار مراجعۀ بالا 
به دلیل گستردگی شیوع  بیماری در برخی از استان‌ها.

21-  تهیه و تحویل اقلام حفاظتی موردنیاز )علاوه بر خرید مدیریت‌های درمان( 
به کل کشور از طرف ستاد مرکزی از ابتدای شیوع بیماری.

3- حمایت از کسب‌وکارها، بنگاه‌های تولیدی و کارفرمایان

کنترل شیوع  برای  غیرضروری  تجمعات  لغو  و  رفت‌وآمدها  کاهش  لزوم  باتوجه‌به 
ویروس، بسیاری از مشاغل به‌طور مستقیم تحت‌تأثیر قرار گرفته‌اند. برخی از آن‌ها 
ناچار به تعطیل‌کردن کسب‌وکار خود شده‌اند و برخی هم به دلیل کاهش مراجعه و 
تقاضای خانوارها برای دریافت خدمات با رکود قابل‌توجهی مواجه شده‌اند. دراین‌راستا، 
سازمان تأمین اجتماعی برای حمایت از کسب‌وکارها و کارفرمایانی، که از این شرایط 

بیشترین آسیب را دیده‌اند، تمهیدات زیر را در نظر گرفته است:

1- امهال حق‌بیمۀ سهم کارفرما )20 درصد( در اسفندماه 1398، فروردین و 
اردیبهشت ماه 1399 برای 14 رسته از فعالیت‌ها و کارگاه‌های مشمول قانون 
تأمین اجتماعی که تحت تأثیر مستقیم بیماری کووید 19 قرار گرفتند، به نحوی 
که در این بازۀ زمانی مکلف به پرداخت حق‌بیمۀ سهم کارفرما )20درصد( نبودند، 
با امکان تقسیط حق‌بیمۀ دورۀ مذکور برای آن‌ها بدون اخذ جریمه، از تیرماه 

لغایت اسفندماه 1399.

 13 برای   1399 سال  دی ‌ماه  و  آذر  کارفرمایی  سهم  حق‌بیمۀ  امهال   -2
رشته‌فعالیت1  آسیب‌دیده از شیوع ویروس کرونا با امکان پرداخت یا تعیین ترتیب 

1- این رشته‌فعالیت‌ها عبارت‌اند از: )1( آرایشگاه‌های زنانه، سالن‌های زیبایی، آرایشگاه‌های مردانه و گرمابه‌های 
عمومی؛ )2( تالارهای پذیرایی، رستوران‌ها، چایخانه‌ها و قهوه‌خانه‌ها؛ )3( توزیع صنایع دستی و فرش دستباف؛ 
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پرداخت )سررسید اقساط تا پایان خردادماه 1400( حداکثر تا پایان اسفندماه 
.1399

3- حمایت از کارفرمایان و لذا اشتغال و تولید با تقسیط بدهی‌های معوقه در 
صورت ارائۀ درخواست.

تأمین  قانون  مشمول  کارگاه‌های  از  بازرسی  انجام  خصوص  در  همکاری   -4
اجتماعی که به‌صورت دورکاری مشغول به فعالیت هستند.

5- حمایت از کارفرمایان، اشتغال و تولید با تقسیط بدهی‌های معوقه در صورت 
ارائۀ درخواست.

6- تعلیق موقت برگزاری جلسات کمیسیون‌های پزشکی )موضوع مادۀ 91 قانون 
تأمین اجتماعی( و شوراهای پزشکی تا پایان اردیبهشت ماه 1399 در یک وهله و 

در آذرماه 1399 در وهلۀ دیگر به دلیل موج شیوع کرونا در این ماه.

7- توقف انجام بازرسی از کارگاه‌ها به‌جز در موارد خاص تا پایان اردیبهشت ماه 
1399 در یک وهله و در آذرماه 1399 در وهلۀ دیگر به دلیل موج شیوع کرونا 

در این ماه.

8- تمدید مهلت صدور درخواست بازرسی دفاتر و اخذ مدارک و مستندات از 
کارفرمایان و انجام بازرسی آخرین سال مالی به‌منظور همکاری بیشتر با بنگاه‌های 

اقتصادی و همسویی با سازمان امور مالیاتی.

)4( دفاتر خدمات مسافرتی و گردشگری، زیارتی و آژانس‌های مسافرتی؛ )5( شرکت‌های مسافربری برون‌شهری 
اعم از هوایی، جاده‌ای، ریلی و دریایی؛ )6( عرضۀ گل و گیاهان زینتی و ماهی‌های زینتی؛ )7( قنادی، آجیل، 
شیرینی‌پزی، آبمیوه و بستنی‌فروشی؛ )8( کلیۀ باشگاه‌های ورزشی، مراکز ورزشی آبی و استخرها؛ )9( مراکز 
فرهنگی، آموزشی، هنری و رسانه‌ای )غیردیجیتال(، موزه‌ها، سینماها، تئاترها و مهد کودک‌ها، آتلیه و عکاسی‌ها؛ 
)10( مراکز فروش پوشاک، کیف، کفش، خرازی و خیاطی؛ )11( مراکز فروش فرش و موکت، لوازم خانگی، 
پارچه، پرده، مبلمان و تزئینات داخل ساختمان؛ )12( مراکز فروش کادویی، اسبا‌ب‌بازی و لوازم‌التحریر؛ و )13( 
مراکز مربوط به گردشگری شامل هتل‌ها، هتل‌آپارتمان‌ها، مجتمع جهانگردی و گردشگری، مهمان‌پذیرها، 
مهمان‌سراها، مسافرخانه‌ها، مراکز بوم‌گردی، مراکز اقامتی، پذیرایی، تفریحی، خدمات بین‌راهی و زائرسراها، 

باغ‌وحش‌ها، شهربازی‌ها و بوستان‌ها و سایر مراکز تفریحی.



سازمان تامین اجتماعی و بحران کرونا18

9- عدم‌قطعیت مطالبات سازمان ناشی از توقف و تعلیق فعالیت )تعلیق فعالیت 
هیئت‌های تشخیص مطالبات رسیدگی به اعتراض کارفرمایان( از اسفندماه 1398 

لغایت اردیبهشت‌ماه 1399.

لغایت   1398 اسفندماه  از  سازمان  مطالباتی  اقدامات  تعلیق  و  توقف   -10
اردیبهشت‌ماه 1399

4- حمایت از کارگران و بیمه‌شدگان 

در راستای حمایت از بیمه‌شدگان سازمان تأمین اجتماعی )اعم از بیمه‌پردازان و 
مستمری‌بگیران( چند اقدام مهم در سازمان تأمین اجتماعی به شرح زیر انجام شد:

1- پرداخت غرامت دستمزد ایام بیماری به کلیۀ بیمه‌شدگان مبتلا به بیماری 
کووید19 و احتساب دورۀ مزبور به‌عنوان سابقۀ پرداخت حق‌بیمه )برای مشاهدۀ 

تعداد پرداختی‌ها در این رابطه به شکل 2 رجوع شود(.

2- تسهیل در پرداخت غرامت دستمزد ایام بیماری به بیمه‌شدگان دچار کووید 
19 به شرح زیر:

  پرداخت غرامت بدون انجام تشریفات اداری )معرفی به مراجع پزشکی و تکمیل 
فرم معرفی‌به‌کار توسط کارفرما(، درصورتی‌که گواهی استراحت ارائه‌شده 15 روز 

و کمتر باشد؛

  پرداخت غرامت تا سقف یک ماه بدون نیاز به تأیید مراجع معتمد پزشکی 
سازمان، درصورتی‌که بیمه‌شده در بیمارستان بستری شده باشد.

3- پرداخت علی‌الحساب غرامت دستمزد ایام بیماری و بارداری بدون نیاز به 
تأیید مراجع پزشکی سازمان )پزشک معتمد و شورای پزشکی( و همچنین حذف 

استعلام وضعیت و معرفی‌به‌کار از این فرایند.
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به‌غیراز فروردین و اردیبهشت 1399، در شش ماه منتهی به آبان‌ماه 1399، تعداد اسناد صادره 
بابت غرامت دستمزد ایام بیماری نسبت به 
پیدا  افزایش  ماه‌های مشابه در سال 1398 
کرده که این افزایش تا حدود زیادی ناشی از 
ابتلای‌ بیمه‌شدگان تحت پوشش سازمان به 
بیماری کووید19 بوده است. احتمالاً کاهش 
تعداد پرداختی‌ها در دو ماه نخست سال نیز 
ناشی از تعطیلی‌های گستردۀ کسب‌وکارها و 
لذا کاهش غرامت‌های ناشی از کار بوده است.

در مجمــوع، در هشت‌ماهـۀ نخســت سال 
1398، به تعداد 283,786 غرامت دستمزد 

ایام بیماری پرداخت شده بود که در مدت مشابه در سال 1399، این رقم به 342,256 افزایش 
یافته است. به عبارت دیگر، تعداد غرامت‌های دستمزد ایام بیماری در هشت‌ماهۀ نخست 1399 

به نسبت مدت مشابه در سال گذشته 20.6 درصد رشد داشته است.

 شکل 2. مقایسۀ غرامت دستمزد ایام بیماری در  8ماهۀ 1398 و 1399

منبع: ادارۀ آمار، اطلاعات و محاسبات سازمان تأمین اجتماعی )1399، دی‌ماه(

4- تعلیق بازرسی احراز اشتغال قالیبافان، کارگران ساختمانی و سایر بیمه‌شدگان 
خاص تا پایان اردیبهشت‌ماه 1399 در یک وهله و در آذرماه 1399 در وهلۀ دیگر به 

دلیل گسترش شیوع کرونا. 

5- ابلاغ تجویز داروهای بیماران مزمن دارای پروندۀ مزمن به‌صورت 2 ماهه به‌جای 
یک ماه.

6- تعلیق بازرسی بیمۀ بیکاری تا پایان اردیبهشت‌ماه 1399 در یک وهله و در آذرماه 
1399 در وهلۀ دیگر.

7- افزایش استحقاق درمان متقاضیان دریافت بیمۀ بیکاری در دوران شیوع ویروس 
کرونا لغایت شهریورماه 1399.

1399 1398
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و  نویسندگان  هنرمندان،  گروه  بیمه‌شدگان  درمانی  دفترچۀ  اعتبار  تمدید   -8
روزنامه‌نگاران لغایت آبان‌ماه 1399 و اعمال آن در سیستم استحقاق درمان.

9- پرداخت کمک‌هزینۀ کفن‌ودفن به فوت‌شدگان ناشی از بیماری کووید19 )برای 
مشاهدۀ روند رشد این نوع پرداخت‌ها به شکل 3 نگاه کنید(.

شکل 3. مقایسۀ کمک‌هزینۀ کفن‌ودفن در  8ماهۀ 1398 و 1399

منبع: ادارۀ آمار، اطلاعات و محاسبات سازمان تأمین اجتماعی )1399، دی‌ماه(

10- برقراری مستمری برای بازماندگان بیمه‌شدگان فوت‌شده بر اثر بیماری کووید19.

تا  اسفندماه 1398  از  افرادی که  برای  بیکاری  احراز مقرری  11- تسهیل شرایط 
اردیبهشت‌ماه 1399 در اثر کرونا بیکار شده بودند و لحاظ این نوع بیکاری در قالب 
حوادث غیرمترقبه )موضوع تبصرۀ 2 مادۀ 2 قانون بیمۀ بیکاری(، به‌طوری‌که بالغ‌بر 
738 هزارنفر مشمول دریافت این مقرری شدند )جزئیات در جدول 2 ارائه شده است(.

به‌غیراز فروردین‌ماه 1399، در هفت ماه 
منتهی به آبان‌ماه 1399، تعداد اسناد 
کفن‌ودفن  کمک‌هزینۀ  بابت  صادره 
نسبت به ماه‌های مشابه در سال 1398 
تا  افزایش  این  که  کرده  پیدا  افزایش 
حدود زیادی ناشی از فوت‌ بیمه‌شدگان 
بیماری  اثر  در  سازمان  پوشش  تحت 
در  درمجموع،  است.  بوده  کووید19 
به   ،1398 سال  نخست  هشت‌ماهۀ 
کمک‌هزینۀ  سند   35,231 تعداد 

کفن‌ودفن صادر شده بود که در مدت مشابه در سال 1399، این رقم به 43,004 افزایش یافته 
است. به عبارت دیگر، تعداد اسناد صادرشده بابت کمک‌هزینۀ کفن‌ودفن در هشت‌ماهۀ نخست 

1399 به نسبت مدت مشابه در سال گذشته 22 درصد رشد داشته است. 

1399 1398
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جدول 2. مقرری پرداختی بابت بیکاری دورۀ شیوع کرونا 
)اسفند 1398 لغایت اردیبهشت 1399(

تعداد کل متقاضیان ماه
)ثبت‌نام(

تعداد احرازشدگان 
)نفرماه(

تعداد 
دریافت‌کنندگان

373,023252,046236,198اسفندماه 1398

678,667556,159520,708فروردین‌ماه 1399

698,149443,752412,628اردیبهشت‌ماه 1399

1,251,9571,169,534...جمع

* تذکــر: تعــداد متقاضیــان در هرمــاه عبــارت اســت از تعــداد متقاضیــان ثبت‌نام‌شــده در مــاه 
قبــل به‌عــاوۀ تعــداد متقاضیــان در مــاه جــاری.
منبع: سازمان تأمین اجتماعی )1399، بهمن‌ماه(.

12- حذف استعلام وضعیت و معرفی به کار برای پرداخت استراحت‌های پزشکی 
که لیست پرداخت حق‌بیمۀ آن‌ها با مدت استراحت مطابقت دارد.

13- تمدید اعتبار دفاتر درمانی منتهی به بهمن‌ماه 1398 کلیۀ بیمه‌شدگان تا 
پایان اردیبهشت‌ماه 1399 بدون توجه به تداوم پرداخت بیمه‌ای.

14- حذف فرایند لزوم تأیید شورای پزشکی در خصوص افرادی که مهلت دفاتر 
درمانی آنان زودتر از موعد مقرر )4 و 6 ماهه( به اتمام رسیده است.

15- تمدید تاریخ خروج از کفالت و اعتبار دفاتر درمانی همسران و فرزندان اناث 
مستمری‌بگیران به‌ترتیب به مدت سه و یک سال.

16-  لغو فرایند معاینات پزشکی بدو بیمه‌پردازی برای متقاضیان انعقاد قرارداد 
بیمه با ماهیت غیراجباری ازجمله بیمه‌شدگان صاحبان حرف و مشاغل آزاد، 
ادامۀ بیمه به‌طور اختیاری، رانندگان، و کارگران ساختمانی تا پایان اردیبهشت‌ماه 

.1399

17- تسهیل شرایط معافیت از معاینات پزشکی اولیۀ متقاضیان بیمه با ماهیت 
غیراجباری )طی دستور اداری شمارۀ 1000/99/1965 مورخ 1399/03/13(.
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18- تعلیق استعلام از سازمان پایانه‌های کشور در خصوص تمدید و یا صدور 
کارت هوشمند رانندگان و پذیرش تداوم بیمه‌پردازی بیمه‌شدگان موردنظر تا 

پایان اردیبهشت‌ماه 1399.

19- موافقت با تداوم بیمه‌پردازی و تأمین اعتبار دفاتر درمانی کارگران ساختمانی 
که مدت کارت مهارت فنی آنان در فواصل اسفند 1398 لغایت اردیبهشت‌ماه 

1399منقضی شده بود تا خردادماه 1399.

20- صدور پیش‌نویس حکم بازنشستگی به محض ترک کار بیمه‌شده تا زمان 
دریافت لیست ماهانۀ کارفرما.

حق‌بیمۀ  پرداخت  و  قرارداد  انعقاد  فرایند  به  مربوط  مهلت‌های  افزایش   -21
به‌طور  بیمه  ادامۀ  آزاد،  مشاغل  و  بهمن‌ماه 1398بیمه‌شدگان صاحبان حرف 
باربران،  مساجد،  ثابت  خادمین  انفرادی،  فعال  توافقی  بیمه‌شدگان  اختیاری، 

قالیبافان و شاغلان صنایع دستی شناسه‌دار و غیره لغایت مردادماه 1399.

22- تسهیل شرایط مربوط به اعتراض بیمه‌شدگان به آرای کمیسیون‌های پزشکی 
بدوی که پایان مهلت اعتراض آن‌ها پس از تاریخ 01‏‏‏/12‏‏‏/1398 بوده است.

23- صدور مجوز تمدید دفاتر درمانی فرزندان ذکور بالای 19 سال تمام بر مبنای 
کارت دانشجویی یا برنامۀ هفتگی معتبر به‌جای گواهی اشتغال به تحصیل.

24- تمدید مهلت ابلاغ مجدد رأی و ثبت اعتراض برای بیمه‌شدگانی که پایان 
مهلت اعتراضشان به رأی کمیسیون پزشکی بدوی پس از تاریخ 01‏‏/12‏‏/1398 

بوده و موفق به ثبت اعتراض خود نشده بودند. 
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5- اقدامات آموزشی، فرهنگی و پژوهشی در مواجهه با کرونا

سازمان تأمین اجتماعی، با تحت پوشش داشتن بیش از 44 میلیون نفر از جمعیت 
کشور، بر خود لازم دانست تا در راستای آگاه‌سازی عمومی جهت پیشگیری از شیوع 
بیشتر ویروس و مقابله با آن و همچنین کمک به حوزۀ سیاست‌گذاری و تصمیم‌گیری 

اقداماتی ازجمله به شرح زیر را در دستور کار قرار دهد:

تصمیم‌گیری اقداماتی ازجمله به شرح زیر را در دستور کار قرار دهد:

1- ساخت و تهیۀ فیلم‌های آموزشی، انیمیشن‌ها، موشن‌گرافیک‌ها، و پیام‌های 
تبلیغاتی در خصوص شناخت، پیشگیری و مقابله با کووید19.

2- ساخت و تهیۀ ویدیوها، موشن‌گرافیک‌ها، و پیام‌های تبلیغاتی برای اطلاع‌رسانی 
خدمات غیرحضوری و نحوۀ استفاده از آن‌ها.

بیماری کووید 19 و  ابلاغ مجلد »راهنمای پیشگیری و کنترل  و  تدوین   -3
بازگشت به کار بیماران مبتلا به بیماری کووید 19« به خانه‌های بهداشت کارگری.

4- تهیه و ابلاغ »دستورالعمل اجرایی نحوۀ فعالیت خانه‌های بهداشت کارگری«.

5- تهیه و ابلاغ »دستورالعمل نحوۀ رسیدگی به پروندۀ بیماران بستری«.

6- برگزاری جشنوارۀ کروناامید با استفاده از ظرفیت فضای مجازی برای ترغیب 
کودکان و نوجوانان به ماندن در خانه توسط مؤسسۀ فرهنگی و هنری آتیه، 
انتشارات علمی و فرهنگی، و مؤسسۀ عالی پژوهش تأمین اجتماعی و با مشارکت 

معاونت توسعه و مدیریت منابع وزارت کار، تعاون و رفاه اجتماعی.

7- انتشار گزارش‌های سیاستی برای کمک به سیاست‌گذاران و تصمیم‌گیران 
برای مقابله با کرونا ازطریق مؤسسۀ عالی پژوهش تأمین اجتماعی )برای مشاهدۀ 

فهرست گزارش‌های منتشرشده به پیوست مراجعه شود(.

8- تولید و انتشار یادداشت‌ها و محتوای خبری در خصوص انتشار ویروس کرونا، 
این ویروس در  به  ابتلا  از  توصیه‌های بهداشتی و دستورالعمل‌های پیشگیری 

سایت‌های رسمی سازمان و شرکت‌های تابعه.
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9- طراحی، چاپ و توزیع پوستر، بنر، بروشور و عکس‌نوشت روش‌های پیشگیری 
از ابتلا به ویروس کرونا در تهران و استان‌ها.

با کووید19  با »پیشگیری و مبارزه  10- برگزاری 218 دورۀ آموزشی مرتبط 
در کل کشور« در سال 1398 و 113 دورۀ آموزشی در سال 1399 در قالب 

کلاس‌های آموزشی حضوری و الکترونیک برای همکاران سازمان.

11- برگزاری دوره‌های آموزشی ویژۀ کرونا برای پرسنل وزارت تعاون، کار و رفاه 
اجتماعی و دستگاه‌های تابعه با همکاری مرکز فناوری اطلاعات، ارتباطات و تحول 

اداری وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی. 

12- برگزاری دوره‌های آموزشی برای رابطین طرح 3070 با رعایت پروتکل‌های 
بهداشتی.

تحلیل و جمع‌بندی

این گزارش با هدف معرفی و طبقه‌بندی اقدامات سازمان تأمین اجتماعی در مواجهه با 
کرونا تنظیم شده است. در این گزارش، که به‌روزرسانی گزارش پیشین مؤسسۀ عالی 
پژوهش تأمین اجتماعی در این خصوص است، اهم اقدامات انجام‌گرفته توسط سازمان 
در پنج گروه کلی ارائه شده است. در این راستا، 107 اقدام سازمان در مواجهه با کرونا 
معرفی شدند که 40 اقدام در حوزۀ کنترل شیوع بیماری و قطع زنجیرۀ انتقال ویروس؛ 
21 اقدام در حوزۀ خدمت‌رسانی به بیماران کووید 19؛ 10 اقدام در حوزۀ حمایت از 
کسب‌وکارها، بنگاه‌های تولیدی و کارفرمایان؛ 24 اقدام در حوزۀ حمایت از کارگران و 
بیمه‌شدگان؛ و 12 اقدام در حوزۀ آموزشی، فرهنگی و پژوهشی بوده است. علاوه‌براین، 
بیان شد که تعداد زیادی اقدام دیگر برای این منظور در دستور کار سازمان قرار دارد 

که عمدتاً در زمرۀ گروه اول و توسعۀ خدمات غیرحضوری قرار می‌گیرند.

اما نکتۀ مهمی که باید در این خصوص مورد توجه قرار گیرد این است که ارتباط بین 
سازمان‌های تأمین اجتماعی و وضعیت اقتصادی ارتباطی دوسویه است؛ از یک‌سو، 
سازمان‌های تأمین اجتماعی در وضعیت عدم‌تعادل اقتصادی کمک می‌کنند تا تعادل 
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مجدداً برقرار شود )نقش تثبیت‌کنندگی و ضربه‌گیری( و، از سوی‌ دیگر، وضعیت 
اقتصادی به‌طور مستقیم شرایط این سازمان‌ها را متأثر می‌کند. بنابراین، در شرایطی 
‌که همه‌گیری کرونا بر تمام بخش‌های اقتصادی اثرات منفی، از تعطیلی کسب‌وکارها 
گرفته تا کاهش سرمایه‌گذاری‌ها و مخارج مصرف‌کنندگان، دارد، گرچه سازمان‌های 
بیمۀ اجتماعی تا حدود زیادی به تخفیف آثار و پیامدهای منفی کمک می‌کنند، خود 
نیز، هم به‌واسطۀ بار مالی اقداماتشان برای مقابله با آثار منفی بحران و هم به دلیل 
وضعیت بحرانی و رکودی حاکم بر اقتصاد، تحت فشار و اثرات منفی قرار می‌گیرند 

)برای مطالعۀ بیشتر در این خصوص به اکبرپورروشن، 1399 مراجعه شود(.

در بخش اثرات طبیعی بحران، مهم‌ترین آسیب ازطریق اثرپذیری کسب‌وکارها و 
اشتغال از بحران به سازمان وارد می‌شود؛ بخش عمدۀ منابع سازمان تأمین اجتماعی از 
درآمدهای حق‌بیمه‌ تشکیل می‌شود. با توقف یا کاهش تولید در بخش‌های اقتصادی 
تقاضای  کاهش  و  یک‌سو  از  کرونا  کنترل  برای  اعمال‌شده  محدودیت‌های  اثر  در 
مصرف‌کنندگان از سوی‌ دیگر حجم فعالیت‌ها و درآمد کسب‌وکارها و کارفرمایان 
کاهش یافته است. این امر باعث تعدیل نیروی کار و همچنین کاهش ساعت کار 
برای نیروی کار شاغل شده است که مبنای حق‌بیمه را برای سازمان کاهش می‌دهد. 
همچنین، توان مالی کارفرمایان برای پرداخت بدهی‌ها در اثر بحران به تحلیل رفته 
است. از طرف ‌دیگر، بخشی از منابع سازمان ازطریق درآمدهای حاصل از سرمایه‌گذاری 
و ذخایر تأمین می‌شود که به دلیل کاهش تولید و تقاضا در سطح کشور و جهان 
به‌طورقطع تحت تأثیر کرونا قرار خواهد گرفت. مجموعِ این اثرات درآمدهای سازمان 

را با کاهش روبرو کرده است.

افزایش  با  ارائه می‌دهد،  نیز، سازمان به دلیل تنوع خدماتی که  در سمت مخارج 
هزینه‌ها مواجه شده است: بخش زیادی از کل مراجعین مشکوک یا مبتلا به کرونا به 
واحدهای درمانی کشور بیمه‌شدۀ سازمان هستند که سازمان باید هزینه‌های پذیرش 
و درمان آن‌ها را متقبل شود؛ ازآنجایی‌که برخی از بیمه‌پردازان به دلیل ابتلا به کووید 
19 ناچار به قرنطینه به مدت نسبتاً طولانی هستند، هزینۀ غرامت دستمزد ایام بیماری 
با افزایش مواجه می‌شود؛ با فوت تعدادی از بیمه‌پردازان در اثر کرونا تعداد برقراری 
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مستمری بازماندگان و همچنین هزینه‌های کفن‌ودفن زیاد می‌شود؛ و با افزایش تعداد 
بیکاران بر هزینه‌های بخش بیمۀ بیکاری افزوده می‌شود. برآیند این اثرات به‌صورت 

افزایش قابل‌ملاحظۀ مخارج خواهد بود.

علاوه‌براین، اقداماتی نظیر امهال حق‌بیمۀ کارفرمایان در رشته‌فعالیت‌هایی که آسیب 
زیادی از بحران دیده‌اند، ایفای تکالیف ابلاغی از سوی تولیت نظام سلامت و مراجع 
برون‌سازمانی برای توقف ارائۀ خدمات تشخیصی و درمانی و عمل‌های جراحی الکتیو، 
و تسهیل پرداخت مقرری به بیکارانی که در اثر کرونا تعدیل شده‌اند، به دلیل بار مالی، 
بر شدت میزان اثر طبیعی بحران بر سازمان افزوده‌اند. با این اوصاف، سازمان تأمین 

اجتماعی برای مدیریت بحران نیازمند کمک‌هایی از سوی دولت است.

گرچه جایگاه و نقش سازمان در حوزۀ سلامت و بیمه‌های اجتماعی کشور اقتضا 
می‌کند که این سازمان در مقابلۀ ملی با بحران کرونا، هم از نظر حمایت از بیمه‌شدگان 
و هم از نظر مسئولیت اجتماعی در قبال مردم کشور، مشارکت کند، نباید از خاطر 
دور داشت که جنس هزینه‌های تحمیل‌شده از نوع هزینه‌های بحران و پیش‌بینی‌نشده 
است. باتوجه‌به اینکه سازمان برای تأمین هزینه‌ها بر درآمد خود اتکا دارد و وابسته 
به بودجۀ دولت نیست، بدیهی است که این هزینه‌ها پایداری مالی سازمان و لذا 
تداوم ارائۀ خدمات و ایفای تعهدات را با مخاطره مواجه می‌کند. بنابراین، باتوجه‌به 
ابعاد بحران پیش‌آمده، ضرورت دارد تا در راستای جبران افزایش هزینه‌ها و کاهش 
درآمدهای سازمان کمک‌های عاجلی از سوی دولت انجام شود؛ امری که در صدر مادۀ 
1 و تبصرۀ مادۀ 7 قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی مصوب سال 1383 

به آن پرداخته شده است. 



منابع
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منابع
و  اجتماعی  تأمین  نرگس، و شکوری، مهدی. )1399(. سازمان  اکبرپورروشن،  ابوالفضل،  آفریده، 
بحران کرونا؛ مروری بر 33 اقدام )گزارش سیاستی مؤسسۀ عالی پژوهش تأمین اجتماعی، ششمین 

گزارش از سلسله‌گزارشات در خصوص کرونا(.

ادارۀ آمار، اطلاعات و محاسبات سازمان تأمین اجتماعی. )1399، دی‌ماه(. آمار تعهدات کوتاه‌مدت، 
مقایسۀ 8 ماه اول سال‌های 1398 و 1399 )اینفوگرافیک‌های آماری سازمان تأمین اجتماعی(. 

قابل‌دسترسی در:
 https://www.tamin.ir/News/Item/107092?catid=223

اکبرپورروشن، نرگس. )1399(. کروناویروس جدید و سازمان تأمین اجتماعی؛ درآمدی بر تأثیر و 
تأثر متقابل سازمان‌های بیمۀ اجتماعی و بحران‌ها )گزارش سیاستی مؤسسۀ عالی پژوهش تأمین 

اجتماعی، یازدهمین گزارش از سلسله‌گزارشات در خصوص کرونا(. 

با کرونا )گزارش‌های سازمان  سازمان تأمین اجتماعی. )1399(. سلسله‌گزارش‌های ستاد زندگی 
تأمین ‌اجتماعی، آذر و دی 1399(.

لغایت  کرونا  مالی  اثرات  و  اجرایی  اقدامات   .)1399( اجتماعی.  تأمین  سازمان  بیمه‌ای  معاونت 
شهریور99 و پیش‌بینی تا پایان سال )گزارش سازمان تأمین اجتماعی، آبان 1399(.

معاونت درمان سازمان تأمین اجتماعی. )1399(. عملکرد معاونت درمان سازمان در خصوص مواجهه 
با کووید-19 )گزارش سازمان تأمین اجتماعی، آبان 1399(.



پیوست



6- سازمان تامین اجتماعی و بحران کرونا

1SOCIAL SECURITY
RESEARCH INSTITUTE WWW.SSOR.IR

 گـــزارش ششــم

 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 
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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

7- بدنامی )انگ( اجتماعی مرتبط با کووید 19

1SOCIAL SECURITY
RESEARCH INSTITUTE WWW.SSOR.IR

 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.

9- بحرانی وخیم با اثرات خانمان‌سوز بر جهان کار
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 گـــزارش نهــــم

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.

1- بحران کرونا و سیاست‌های اجتماعی
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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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 گـــزارش ســـوم

 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- ویروس کرونا: اقتصاد جهـان در معرض خطر

4- توقف کرونا: سرکوب یا فرونشانی
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 گـــزارش چهـارم

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 

504/3

5- اقتصاد در عصر ویروس کرونا
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 گـــزارش پنجــم

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:

2- بحران کرونا و مداخلات غیردارویی
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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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فهرست گزارش‌های سیاستی منتشرشده توسط
مؤسسۀ عالی پژوهش تأمین اجتماعی در خصوص بحران کرونا



فهرست گزارش‌های سیاستی منتشرشده توسط
مؤسسۀ عالی پژوهش تأمین اجتماعی در خصوص بحران کرونا

18- سیمای ثبت‌نام کنندگان سامانه درخواست 
بیمه بیکاری

11- تأثیرات بحران کرونا بر سازمان تأمین اجتماعی

12- کووید-19 و دنیای کار

13- کرونا و تشدید فقر

14- دنیای کار و کووید-19

19- از قرنطینه تا عادی‌سازی 16- فقر و بیماری کووید 19

17- کرونا و کودکان

15- حمایت از بیمه‌شدگان بیکارشده سازمان 
تأمین اجتماعی در مواجهه با کرونا
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