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نکات ویژه
1. بروز بیماری کرونا باعث ورشکستگی یا در معرض ورشکستگی قرار گرفتن بسیاری از شرکت ها، کارخانه ها و تولیدی های تحت پوشش بیمه تأمین اجتماعی شده 

است.
2. پایداری سازمان تأمین اجتماعی مبتنی بر اصل تناسب و هماهنگی بین ورودی ها )درآمد( و خروجی ها )هزینه ها( است.
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مقدمه 
در یک سازمان پایدار، می بایست در مقابل هر یک نفر مستمری بگیر، 
6 نفر بیمه پرداز وجود داشته باشد ]1[. آمار و ارقام نشان می دهد که 
این نسبت در ایران از سال 1360 از رقم 11/4 نفر بیمه شده به ازای 

هر مس��تمری بگیر به میزان 4/3 درصد در سال 1400 کاهش یافته 
که به معنای رشد 13برابری مستمری بگیران و 7برابری بیمه شدگان 
اس��ت. از سوی دیگر نسبت پشتیبانی س��ازمان تأمین اجتماعی در 
س��ال 1386 به میزان 6/7 بوده و براس��اس آمار اعلام شده از سوی 
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س��ازمان تأمین اجتماعی ایران در س��ال 98 به 4/67 کاهش یافته 
است. این آمار، به ویژه کاهش نسبت پشتیبان به زیر 5، زنگ خطری 
جدی برای س��ازمان تأمین اجتماعی اس��ت و یک شوک سیاسی و 
اقتصادی ناش��ی از اوضاع داخلی و ی��ا حتی منطقه ای، می تواند این 
تعادل ضعیف و ناپایدار را در فرآیند منابع و مصارف س��ازمان تأمین 

اجتماعی به شدت تحت تأثیر قرار دهد ]2[.
انتخاب ساختار و الگوی مناسب، می تواند کاستی های منابع مالی را 
تا حد زیادی پوش��ش دهد. اجرای این سیاست در ایران نیز صادق 
اس��ت و نظام حقوقی ایران، به ویژه بعد از پیروزی انقلاب اس��لامی 
و گسترش ش��عارهای عدالت و برابری، دس��ت کم در سیاست ها و 
برنامه ها به دنبال تحقق عدالت اجتماعی از طریق س��ازوکار تأمین 
اجتماعی بوده و هس��ت ]3[. شکل 1 نش��ان دهنده نسبت مصارف 
به منابع در س��ازمان تأمین اجتماعی حد فاصل س��ال های 1340 
تا 1398 اس��ت. همان طور که در ش��کل 1 مشاهده می شود، پس 
از پیروزی انقلاب اس��لامی ایران، روند رو به رشد نسبت مصارف به 
منابع به همراه نوس��انات، نشانگر آس��یب پذیر بودن سازمان تأمین 

اجتماعی است. 
 توجه به بازنشس��تگی و ایجاد سازوکار نظام مند برای پیاده سازی و 
اجرای آن از ملزومات رفاه اجتماعی اس��ت و به گس��ترش و توسعه 
پایدار آن کمک ش��ایانی خواهدکرد. بدیهی اس��ت که استقرار یک 
نظام بازنشس��تگی مناسب منجر به افزایش رفاه و رضایت اجتماعی 

خواهد شد. این امر نیازمند اقداماتی جدی و اساسی در زمینه بهبود 
و اصلاح کسورات پرداختی به صندوق های بازنشستگی و همچنین 
مستمری پرداختی به بازنشستگان است. درواقع باید سیاستی اتخاذ 

شود که تراز تعهدی صندوق بازنشستگی مثبت باشد ]4[.
وجود یک نظام بازنشستگی کارآمد و قوی در پویایی و توانمندسازی 
اقتصادی و اجتماعی و فرهنگی و بسط و گسترش عدالت اجتماعی 
در کش��ور، نقشی اساس��ی و تعیین کننده ایفا می کند، زیرا منجر به 
رفع دغدغه های ناش��ی از مخاطرات اجتماعی و اقتصادی می ش��ود. 
ای��ن امر همچنین باعث امنیت خاطر عموم افراد جامعه نس��بت به 
بهره مندی از درآمد و خدمات درمانی در سنین سالخوردگی می شود 
]5[. امروزه مس��ئله  و چالشی که اکثر صندوق های بازنشستگی در 
سراس��ر جهان با آن مواجه  هستند نبود تطابق بین منابع و مصارف 
صندوق هاست، به طوری  که در بعضی مواقع در پرداخت مستمری به 
بازنشسته ها دچار مشکل شده و مجبور به افزایش کسورات پرداختی 

توسط بیمه شده ها می شوند. 
باتوجه به گس��تردگی و اهمیت موض��وع کرونا و تاثیرات همه گیری 
کرونا بر منابع و مصارف صندوق تأمین اجتماعی، این بیماری بستر 
مناس��بی برای بررس��ی و ارزیابی تاب آوری سیستم صندوق تأمین 
اجتماعی به دس��ت داده اس��ت. به همین منظور، در این پژوهش با 
هدف بررس��ی این موضوع، روش پویایی شناسی سیستم ها به عنوان 

متدولوژی اصلی انتخاب شده است.

شکل 1 | نسبت مصارف به منابع سازمان تأمین اجتماعی از سال 1340 تا 1398
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روش بررسی 
مدل های پویایی سیستم به شناخت فضای کلی حاکم بر مسئله 
و ش��یوه تعاملات متغیرهای مختلف بر روی هم منجر خواهد 
ش��د. بدین منظور ابتدا فرضیه حاکم بر دینامیک مورد بررسی 
در قالب فرضیه پویا مورد بررسی قرار می گیرد. پس از آن مدل 
اصلی مفهومی سیستمی در قالب نمودار زیرسیستم ها تشریح 
شده است. هر زیرسیستم که در حقیقت خود به صورت مستقل 
یک سیس��تم اس��ت، دارای ورودی و خروجی های مش��خصی 
اس��ت ]6[. فرآیند تدوی��ن این نمودار به این ش��کل بوده که 
ابتدا مبتنی بر ادبیات سیس��تمی و غیرسیستمی بررسی شده، 
زیرسیستم های اصلی و متغیرهای هر یک احصا شده و در ادامه 
براساس جلسات متعدد برگزار شده با خبرگان، محتوای آماده 

شخصی سازی شد.
در ادامه بر مبنای زیرسیس��تم ها و مطالعات پش��تیبان انجام شده، 
دینامیک های موثر بر منابع و مصارف س��ازمان تأمین اجتماعی در 
قالب حلقه های علّی و معلولی نمایش داده شده است. این دینامیک ها 
نمایش دهنده چگونگی رفتار متغیرها در طول زمان هستند ]7[. در 
مقوله تأمین اجتماعی، ضمن اینکه نهادهای مختلفی درگیر هستند، 
افراد و ذی نفعان مختلفی در بخش های متعدد وجود دارند. در عین 
حال دینامیک ه��ای متعددی در قالب رفتاره��ای بازخوردی وجود 
دارند. به همین دلیل به منظور بررسی و تحلیل جامع و سیستمی از 
متدولوژی سیستم دینامیک استفاده شد. این متدولوژی زمانی که به 
دنبال اخذ یک تصمیم یکپارچه مبتنی بر دنیای واقعی )به خصوص 

در شرایط بحرانی( هستیم، مصداق پیدا می کند ]8[.
 در این پژوهش با مطالعه ادبیات موضوع مورد بررسی، ارتباطات 
علت و معلولی متغیرهای اصلی به دس��ت آمد. سپس با استفاده 
از داده های س��ال های 1380 ت��ا 1399، ارتباطات متقابل دیگر 
متغیرها شناس��ایی و تحلیل شده و به وسیله روابط ریاضیاتی در 
مدل ارائه شده اعمال شده اند. پس از شناسایی ارتباطات متقابل 
متغیرهای مورد بررس��ی، اقدام به پیش بینی متغیرهای اصلی تا 

سال 1414 شد )شکل 2(.
مدل سازی مفهومی

در ای��ن بخش، مدل اصل��ی مفهومی سیس��تمی در قالب نمودار 

زیرسیستم ها تشریح شده است. هر زیرسیستم که در حقیقت خود 
به صورت مستقل یک سیستم است، دارای ورودی و خروجی های 
مشخصی اس��ت. فرض رایج این است که یک رابطه وابستگی بین 
آنها وج��ود دارد و فرآیند به عنوان میانجی بین ورودی و خروجی 
عمل می کند ]9[. ترسیم نمودار زیرسیستم ها این امکان را فراهم 
می کند که مدل کلی حاکم بر مس��ئله و انواع متغیرها و حوزه های 
تاثیر آنها به صورت شماتیک نمایش داده شود تا بتوان پیچیدگی 
تعام��لات بخش ها و حوزه ه��ای مختلف با یکدیگر را به س��ادگی 

نمایش داد. 
در ادامه بر مبنای زیرسیس��تم ها و مطالعات پش��تیبان انجام شده، 
دینامیک های موثر بر منابع و مصارف س��ازمان تأمین اجتماعی در 
قالب حلقه های علّی و معلولی نمایش داده شده است. این دینامیک ها 
نمایش دهنده چگونگی رفتار متغیرها در طول زمان هستند به دلیل 
پیچیدگی و ارتباط متقابل عوامل موضوع مورد بررس��ی، به منظور 
بررس��ی و تحلیل جامع و سیستمی از متدولوژی سیستم دینامیک 

استفاده شد ]10[.
زیرسیستم های مدل

در این بخش به تبیین مدل سیستمی حاکم بر مسئله پرداخته شده 

شکل 2 | مراحل انجام پژوهش

کاربرد رهیافت مدل های پویا در صندوق های بیمه گر اجتماعی/مرتضوی سرایی و همکاران
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اس��ت. هر زیرسیس��تم که در حقیقت خود به صورت مس��تقل یک 
سیس��تم است، دارای ورودی و خروجی های مشخصی است. ترسیم 
نمودار زیرسیستم ها این امکان را فراهم می کند که مدل کلی حاکم 
بر مس��ئله و انواع متغیرها و حوزه های تاثیر آنها به صورت شماتیک 
نمایش داده ش��ود تا بتوان پیچیدگی تعاملات بخش ها و حوزه های 

مختلف با یکدیگر را به سادگی نمایش داد. 
 همان گونه که در ش��کل 3 مشاهده می ش��ود، زیرسیستم حوزه 
تأمین اجتماعی به علت گس��تردگی ب��ه دو بخش درون و بیرون 
از صندوق تقس��یم  شده اس��ت. زیرسیس��تم های بیرون صندوق 
ش��امل جمعی��ت، اقتص��اد کلان و سیاس��ت گذاری کار و تأمین 
اجتماع��ی دولت بوده و زیرسیس��تم های داخل صندوق ش��امل 
سیستم بازنشس��تگی، سیستم درمان، سرمایه گذاری ها و عملکرد 
مالی صندوق اس��ت. در زیرسیستم های محیط بیرون از صندوق، 
زیرسیس��تم جمعیت، اطلاعات افراد آماده به کار را به زیرسیستم 
شاغلان و کارفرمایان ارائه می دهد و همچنین اطلاعات مربوط به 
وابس��تگان بیمه گذار اصلی را به زیرسیستم های درمان، پوششی 
و مس��تمری انتقال می دهد. زیرسیس��تم اقتصاد کلان، اطلاعات 
و ش��رایط اقتصادی را به زیرسیستم های سرمایه گذاری، سیاست 
کار و تأمی��ن اجتماعی ارائه می دهد. همچنی��ن اطلاعات مربوط 
به نرخ اش��تغال )ش��امل نرخ بیکار ش��دن و ایجاد شغل جدید( و 
درآمد سرانه را به زیرسیستم های جمعیت و شاغلان و کارفرمایان 
منتقل می کند. زیرسیستم سیاست کار و تأمین اجتماعی دولت، 
میزان حداقل حقوق س��الانه و رشد دس��تمزدها را به زیرسیستم 

شاغلان و کارفرمایان ارائه می کند و قواعد، قوانین و ساختار کلان 
را به زیرسیس��تم عملکرد صندوق ابلاغ می کند. در محیط درون 
صندوق، زیرسیستم شاغلان و کارفرمایان اطلاعات مربوط به افراد 
تحت پوش��ش خدمات درمانی را به زیرسیس��تم درمان، اطلاعات 
مربوط به افراد نیازمند طرح های تعهدات پوششی را به زیرسیستم 
تعهدات پوششی و اطلاعات مربوط به افراد تحت پوشش و مستعد 
دریافت مس��تمری را به زیرسیس��تم مس��تمری انتقال می دهد. 
همچنین براس��اس تعداد ش��اغلان و کارفرمایان تحت پوش��ش، 
میزان حق بیمه دریافتی را به زیرسیس��تم عملکرد صندوق ارائه 
می ده��د. ارتب��اط اصلی زیرسیس��تم درمان با عملک��رد صندوق 
اس��ت، به طوری که اطلاعات مربوط به هزینه خدمات ارائه ش��ده 
را به صورت مس��تقیم و غیرمستقیم و همچنین جذابیت خدمات 
درمانی را به زیرسیس��تم عملکرد صندوق انتقال می دهد. مش��ابه 
زیرسیس��تم درمان، در زیرسیستم تعهدات پوششی و زیرسیستم 
مس��تمری، جذابیت حاصل ش��ده به زیرسیستم عملکرد صندوق 
ارائه می شود. زیرسیستم سرمایه گذاری نیز مستقیما با زیرسیستم 
عملک��رد صن��دوق ارتب��اط دارد و باع��ث افزایش س��ود صندوق 
می شود. مهم ترین زیرسیستم این مدل، عملکرد صندوق است، به 
نحوی که تمامی زیرسیس��تم های دیگر به نوعی در ارتباط با این 
سیستم هستند. زیرسیستم های سرمایه گذاری، درمان، حمایت و 
مس��تمری، مواردی همچون بودجه، سیاس��ت ها و راهبردها را از 
این زیرسیس��تم دریافت می کنند. از طرفی جذابیت کل صندوق 
نیز از این زیرسیس��تم به زیرسیستم شاغلان و کارفرمایان منتقل 

می شود.
حلقه های علیّ و معلولی

در این بخش به تشریح حلقه های علّی و معلولی پرداخته شده است. 
حلقه های علّی و معلولی، در حقیقت نمای ساده تر شده دینامیک هایی 
اس��ت که در مرز مدل مورد بررس��ی وجود دارند. این نمودار مبنای 
مدل س��ازی ریاضی و شبیه س��ازی صورت  پذیرفته خواهد بود. این 
حلقه ها براساس انجام مرور ادبیات، اسناد بالادستی و جمع بندی از 

محتوای خبرگان است.
حلقه تله ذخایر

همان گونه که در ش��کل 4 مش��اهده می ش��ود، زمانی که منابع کل 
صندوق تأمین اجتماعی زیاد باش��د، نقدینگی صندوق در وضعیت  شکل 3 | نمودار زیرسیستم صندوق تأمین اجتماعی
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مناسب تری قرار می گیرد. وضعیت مناسب نقدینگی، سبب وضعیت 
مناسب تر برآورد نقدینگی در سال آینده می شود. وضعیت مناسب تر 
نقدینگی نیز س��بب کاهش کس��ری میزان درآمد و هزینه صندوق 
می ش��ود. کاهش کسری میزان درآمد و هزینه، سبب کاهش انگیزه 
برای س��رمایه گذاری و کسب سود برای جبران کسری شده و عملا 
انگی��زه مدیران را برای س��رمایه گذاری کاهش می دهد و مدیران به 
پشتوانه مالی موجود در منابع عظیم مالی امروز خود توجه می کنند. 
با وجود این، در صورتی که منابع کل با کاهش مواجه ش��ده و یا در 
مقابل مصارف کل به دلیل تغییر در ترکیب هرم سنی و یا نوسانات 
اقتصادی و افزایش هزینه های خدمات اجتماعی، سبب می شود که 
نقدینگی در وضعیت مناس��ب قرار نگی��رد. در این زمان، منابع کل 
صن��دوق نمی تواند نقدینگی را به وضعیت مناس��ب برگردانده و در 
چنین حالتی، وضعیت کس��ری درآمد و هزینه صندوق در وضعیت 

نامناسب قرار می گیرد ]10[.
 حلقه افزایش نفوذ دولت در ساختار مدیریتی صندوق

ایجاد شکاف تعهدات و ناتوانی در مدیریت آن، سبب بی ثباتی عملکرد 
مدیریتی صندوق ش��ده و همین علت، مجوزی برای ورود و دخالت 
دولت ها در س��اختار مدیریتی صندوق می ش��ود ]11[ که از س��وی 
دیگر، نقش موثری را برای به تعویق انداختن مطالبات انباشته معوق 
دولت به صندوق ایجاد می کند. رفتار تبیین ش��ده در طی س��الیان 
گذش��ته در صندوق تأمین اجتماعی ایجاد ش��ده که ساختار علیّ-

معلولی افزایش نفوذ دولت در ساختار مدیریتی صندوق در شکل 5 
نشان داده شده است. از طرفی با کاهش شدید میزان نقدشوندگی، 
دول��ت با توج��ه به نقش حاکمیتی خود در فک��ر تأمین منابع برای 
جبران کسری می افتد و در همین راستا بخشی از مطالبات خود به 
صندوق تأمین اجتماعی را پرداخت می کند. متاس��فانه روند تبیین 

شکل 5 |  ساختار علّی-معلولی حلقه افزایش نفوذ دولت در ساختار مدیریتی صندوق

شکل 4 | ساختار علّی-معلولی حلقه تله ذخایر

کاربرد رهیافت مدل های پویا در صندوق های بیمه گر اجتماعی/مرتضوی سرایی و همکاران
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شده، رفتار تش��دید کننده نفوذ دولت در ساختار مدیریتی صندوق 
تأمین اجتماعی اس��ت که مهم ترین عل��ت آن در کاهش توانمندی 
مالی صندوق در جبران کس��ری و فقدان تعادل در نقدینگی، حجم 

تعهدات و ذخایر آن است ]12[.
 

حلقه توسعه درمان مستقیم با افزایش شکاف تعهدات
ظرفیت درمان مس��تقیم براس��اس تعداد تخت در دس��ترس برای 
خدمت رسانی در مراکز خدمات درمانی ملکی سازمان تأمین اجتماعی 
محاس��به می ش��ود که از عوامل موثر بر افزای��ش یا کاهش تقاضای 
درمان مس��تقیم است. علاوه بر ایجاد ظرفیت برای درمان مستقیم، 
سازمان تأمین اجتماعی برای ارائه  خدمات درمانی به متقاضیانش با 
مراکز درمانی مستقل از س��ازمان قرارداد می بندد. طبق مصاحبه با 
خبرگان این حوزه مشخص شد که در زمان افزایش شکاف تعهدات 
در صن��دوق تأمی��ن اجتماعی، به عن��وان اولین ق��دم برای کاهش 
هزینه های اجتماع��ی، معمولا توصیه به گس��ترش خدمات درمان 
مستقیم صورت می گیرد تا از این طریق، عملا بار هزینه های خدمات 
درمان غیرمستقیم از صندوق تأمین اجتماعی کاهش پیدا کند. این 
درحالی است که گسترش خدمات درمان مستقیم، مستلزم پرداخت 
هزینه های زیرس��اخت برای ساخت و س��از مراکز و بیمارستان های 

ملکی اس��ت که ممکن اس��ت با توجه به وضعیت اقتصادی کشور و 
ناتوانی ذخایر درمانی، عملا توس��عه مراکز و بیمارستان های ملکی، 
س��بب افزایش بیش از پیش هزینه های درمانی در صندوق ش��ده و 

خود موجب افزایش شکاف تعهدات شود.
از سوی دیگر، شرایط نامناسب اقتصادی جامعه، کاهش قدرت خرید 
اف��راد و افزایش هزینه های درمان س��رانه، س��بب افزایش و مراجعه 
مکرر افراد تحت پوش��ش به مراکز و بیمارستان های ملکی می شود. 
همچنی��ن به دلیل ارائه خدم��ات درمانی به ص��ورت رایگان، عملا 
تقاضای کاذب برای بهره من��دی از خدمات درمانی نیز افزایش پیدا 
کرده و افزایش حجم مراجعه به مراکز درمان مستقیم، سبب کاهش 
پتانس��یل صرفه جویی تبدیل درمان غیرمس��تقیم به مستقیم شده 
و عملا سیاس��ت گسترش درمان مس��تقیم برای کاهش هزینه های 
خدم��ات درمانی صن��دوق در میان مدت بی اثر می ش��ود. این رفتار 
با عنوان توس��عه درمان مستقیم در ش��رایط ایجاد شکاف تعهدات 

شناخته می شود که در شکل 6 نشان داده شده است.
علاوه بر حلقه های توضیح داده شده، حلقه های دیگری شامل حلقه 
بیمه گریزی شاغلان و کارفرمایان تحت پوشش بیمه و حلقه تشویق 
شاغلان حِرَف و مشاغل آزاد به عضویت در صندوق نیز در این مدل 

لحاظ شده اند.

شکل 6 |  ساختار علّی-معلولی توسعه درمان مستقیم در برابر ایجاد شکاف تعهدات
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یافته ها
اعتبارسنجی مدل

پس از توس��عه مدل و قب��ل از تحلیل نتایج و س��ناریوپردازی، همواره 
برخی تست های اعتبارسنجی به روی مدل های سیستم دینامیک انجام 
می شود تا از اعتبار و صحت مدل تحت شرایط مختلف اطمینان حاصل 
شود. در این پژوهش برای اعتبارسنجی مدل، از روش تولید مجدد رفتار 
اس��تفاده شده است. در این روش، مقادیر به دس��ت آمده از مدل برای 

متغیرهای مورد نظر، با مقادیر واقعی آن مقایسه می شود.

همان گونه که در شکل 7 مشاهده می شود، مقادیر به دست آمده از 
اجرای شبیه سازی و مقادیر واقعی تا حد قابل قبولی با هم برابر بوده 

که نشان دهنده قابلیت اعتماد مدل سازی انجام شده است.
نتایج در حالت پایه

در ای��ن بخ��ش، به بررس��ی نتایج اولی��ه پیش از اعمال س��ناریوها 
پرداخته ش��ده اس��ت. همان گونه که در ش��کل 8 مشاهده می شود، 
طبق پیش بینی مدل ارائه ش��ده، جمعیت کش��ور تا سال 1414 به 
92 میلیون نفر خواهد رسید. همچنین براساس پیش بینی های انجام 

شکل 7 |  تست اعتبارسنجی منابع و مصارف کل سازمان

شکل 8 |  ساختار علّی-معلولی توسعه درمان مستقیم در برابر ایجاد شکاف تعهدات
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ش��ده، تعداد بیمه شدگان اصلی صندوق تأمین اجتماعی به بیش از 
19 میلی��ون نفر، جمعیت تحت پوش��ش به 70 میلیون نفر و تعداد 

بازنشستگان به بیش از 9 میلیون نفر خواهد رسید. 
همان طور که در ش��کل 9 مش��اهده می شود، تا سال 1414 منابع و 
مصارف صندوق تأمین اجتماعی، به ترتیب به 2/25 میلیون میلیارد 

و 3/46 میلیون میلیارد ریال خواهد رسید.

نتایج در بستر سیاست ها
در ای��ن بخش برای جلوگیری از افزایش بی رویه مصارف و مدیریت 
صحیح منابع صندوق تأمین اجتماعی، به طرح و اعمال سیاست های 
پیشنهادی پرداخته شده است. سیاست های مطرح شده، از مصاحبه 
با خبرگان و مطالعات کتابخانه ای احصا ش��ده اند. در این پژوهش، 3 
سیاس��ت که در جدول 1 مورد بررس��ی قرار گرفته اند، مورد بررسی 

قرار گرفته است.
همان گونه که در جدول 1 مشاهده می شود، سناریوی دوم با افزایش 
حداقل س��ن بازنشس��تگی، علاوه بر افزایش حق بیم��ه دریافتی از 
مش��مولان در طول 3 س��ال افزایش یافته، پرداخت مستمری را به 
مدت 5 س��ال به تعویق می اندازد. در این ش��رایط، علاوه بر افزایش 
درآمد که باعث افزایش منابع کل خواهد شد، هزینه های صندوق نیز 

کاهش یافته که باعث کاهش مصارف کل می شود.
در سیاست سوم نیز با افزایش نرخ حق بیمه دریافتی از شاغلان، 
درآم��د و در نتیجه منابع کل افزایش خواهد یافت. البته باید در 
نظر داشت که اعمال این سیاست بر مصارف کل تاثیری نخواهد 

داشت. 
علاوه بر این دو سیاس��ت، سیاس��ت چهارم ک��ه ترکیب این دو 

سیاس��ت است نیز مورد بررس��ی قرار گرفته است. به این ترتیب 
در این سیاس��ت، علاوه بر افزایش حداقل س��ن بازنشستگی به 
35س��ال، نرخ حق بیمه دریافتی نیز به 35درصد افزایش خواهد 
یافت. بنابراین در این سیاس��ت، علاوه بر افزایش منابع و کاهش 
مصارف به دلیل اعمال سیاست اول، به دلیل استفاده از سیاست 

دوم نیز منابع افزایش خواهد یافت.
همچنین برای در نظر گرفتن تاثیر بیماری کرونا بر اقتصاد صندوق 
تأمین اجتماعی، 5 س��ناریو مورد بح��ث قرار گرفته که در جدول 2 

مشاهده می شوند. 

شکل 9 |  ساختار علّی-معلولی توسعه درمان مستقیم در برابر ایجاد شکاف تعهدات

توضیحاتنام سناریوردیف

در این سناریو، شرایط حال حاضر برای ادامه روند مدل سازی شرایط حال حاضر1
ادامه پیدا می کند.

در این سناریو، حداقل سنوات اشتغال به کار برای بازنشستگی از افزایش سن بازنشستگی2
30 به 35 سال افزایش خواهد یافت.

در این سناریو، نرخ حق بیمه دریافتی از شاغلان، از 30 به 35 افزایش نرخ حق بیمه3
درصد افزایش خواهد یافت.

ترکیب دو سیاست پیشین.ترکیب4

جدول 1| سیاست های مورد بررسی این پژوهش

تعریفنام سناریوردیف

در این سناریو، بیماری کرونا در سیستم در نظر رفع کرونا1
گرفته نشده است.

2
ریشه کن شدن بیماری کرونا تا پایان 
سال 1400 )سال انجام مدل سازی 

این پژوهش(

در این سناریو، تصور می شود که بیماری کرونا تا 
پایان سال 1400 به پایان می رسد.

ریشه کن شدن بیماری کرونا تا پایان 3
سال 1401

در این سناریو، تصور می شود که بیماری کرونا تا 
پایان سال 1401 به پایان می رسد.

ریشه کن شدن بیماری کرونا تا 4
پایان سال 1403

در این سناریو، تصور می شود که بیماری کرونا 
تا پایان سال 1403 به پایان می رسد.

در این سناریو، تصور می شود که بیماری کرونا تا ریشه کن نشدن بیماری کرونا5
پایان سال 1414 به پایان می رسد.

جدول 2| سیاست های مورد بررسی این پژوهش
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بحث
این پژوهش با هدف بررسی تاثیرات بیماری کرونا بر منابع و مصارف 
سازمان تأمین اجتماعی با استفاده از مدل های پویا انجام شد. به این 
ترتی��ب بیماری کرونا به روش های زیر بر وضعیت اقتصادی صندوق 

تاثیر گذاشته است:
1. بروز بیماری کرونا باعث ورشکستگی یا در معرض ورشکستگی قرار 
گرفتن بسیاری از شرکت ها، کارخانه ها و تولیدی های تحت پوشش 
بیمه تأمین اجتماعی ش��ده اس��ت. این ام��ر از دو جنبه بر صندوق 
تاثی��ر دارد. ابتدا اینکه صندوق متعهد ب��ه پرداخت بیمه بیکاری به 

بیکارش��دگان بعد از بروز کرونا ش��ده که مصارف صندوق را افزایش 
داده و دوم اینکه با خروج این تعداد بیمه شده، حق بیمه دریافتی از 

آنان کاهش پیدا کرده که بر منابع صندوق تاثیرگذار است.
2. ب��ا افزایش بیماری کرون��ا و نیازمندی بیمه ش��دگان به خدمات 
درمان��ی، مص��ارف کل صندوق مبنی بر پوش��ش هزینه های درمان 

بیمه شدگان افزایش یافته است.
3. با ش��یوع ای��ن بیماری، صندوق تأمی��ن اجتماعی برای کمک به 
بیمه شدگان، طرح های بخشودگی جرایم خود را گسترش داده و به 

این ترتیب، منابع کل سازمان دچار کاهش شده است.
4. ب��ر اثر این بیماری، فوت بیمه ش��دگان و همچنین از کارافتادگی 
بیمه شدگان، کاهش حق بیمه دریافتی باعث کاهش منابع کل صندوق 
شده، در حالی که که بازماندگان آنان به گروه مستمری بگیران انتقال 

یافته اند و عملا مصارف صندوق کاهشی نداشته است. 
بنابر س��ناریوهای در نظر گرفته شده و سیاست های پیشنهادی، در 
ادامه به بررسی و مقایسه نمودارهای سیاست ها در بستر سناریوهای 

مطرح شده و حالت پایه پرداخته شده است.
همان گونه که در ش��کل 10 مشاهده می شود، بدون در نظر گرفتن 
اثرات بیماری کرونا، منابع کل صندوق می تواند با استفاده از سیاست 
دوم و افزایش تدریجی نرخ بازنشس��تگی، تا 20 درصد افزایش یابد. 
همچنین در این س��ناریو، اعمال سیاس��ت س��وم )افزایش نرخ حق 
بیمه( می تواند منابع صندوق را تنها تا 3درصد افزایش دهد. این در 
حالی است که مطابق شکل 10، سیاست دوم تاثیری بر مصارف کل 
سازمان نخواهد داشت اما اعمال سیاست سوم می تواند مصارف کل 
صندوق را 2درصد کاهش دهد. با این حال مشخص است که اعمال 
سیاس��ت دوم بیش از سیاست سوم تاثیرگذار خواهد بود که این امر 

شکل 10 |  منابع و مصارف صندوق در بستر سناریو و سیاست ها

1398139914001401140214031414سیاستسناریو

1

194991/111/091/151/161/77

2941/061/041/081/081/111/37

3941/061/061/101/121/151/67

2

1941/421/261/251/191/301/76

2941/421/191/171/151/211/55

3941/411/251/401/371/451/53

3

1941/421/261/421/291/342/07

2941/421/231/371/231/271/58

3941/421/251/371/251/281/82

4

1941/421/261/421/391/472/02

2941/421/231/371/331/401/77

3941/421/251/401/371/451/81

5

1941/421/261/421/391/472/53

2941/421/231/371/331/402/22

3941/421/251/401/371/452/29

جدول 3| سیاست های مورد بررسی این پژوهش

کاربرد رهیافت مدل های پویا در صندوق های بیمه گر اجتماعی/مرتضوی سرایی و همکاران



128

فصلنامه علمی- پژوهشی بیمه سلامت ایران| دوره 5، شماره 2، تابستان 1401 

در شکل 10 قابل ملاحظه است. 
در ش��رایط س��ناریوهای دیگر نیز با اینکه سیاست سوم توان بالایی 
در کاهش درصد مصارف به منابع را از خود نشان داده، اما سیاست 
دوم، ابزاری قدرتمندتر در اختی��ار تصمیم گیران و مدیران صندوق 
قرار می دهد. جدول 3 مقایس��ه درصد مصارف به منابع در سناریوها 

و سیاست های مختلف را نشان می دهد.
باتوج��ه به ای��ن نکته که مناب��ع و مصارف به تنهایی نش��ان دهنده 
اوضاع صندوق نیس��ت، متغیر نس��بت مصارف به منابع که متغیری 
بی بعُد اس��ت، متغیر مناسب تری برای تصمیم گیران و مدیران است. 
همان گونه که ملاحظه می ش��ود سیاس��ت افزایش سن بازنشستگی 
می تواند درصد مصارف به منابع را تا 9/5درصد کاهش دهد. پس از 
این سیاست، سیاست افزایش نرخ حق بیمه می تواند این نسبت را تا 
17درصد کاهش دهد. در نهایت، ترکیب این دو سیاست با یکدیگر 

می تواند این نسبت را تا 24/5درصد کاهش دهد.

نتیجه گیری
به نظر می رس��د اتخاذ سیاست های پیش��نهاد شده در این پژوهش، 
باوج��ود تاثیرگ��ذاری بعضا بس��یار زیاد، به تنهای��ی نمی تواند برای 
جلوگیری از ورشکس��تگی صندوق تأمین اجتماعی رویکرد مفیدی 
ارائ��ه دهد. به منظور اطمینان از بهبود ش��رایط صندوق، پیش��نهاد 
می شود علاوه بر سیاس��ت های پیشنهاد شده که در شرایط بحران، 
تاب آوری بالایی را برای صندوق ایجاد خواهند کرد، در زمینه تغییر 
سیس��تم تأمین اجتماعی و همچنین اتخاذ سیاست های بلندمدت 
و میان م��دت کارآمدتر برای س��رمایه گذاری های آتی، پژوهش های 
کافی انجام شود تا رویکرد مناسبی برای برون رفت از شرایط کنونی 

انتخاب شود.

تش�کر و قدردانی این مقاله استخراج ش��ده از رساله دکترای کیوان مرتضوی 
سرایی با عنوان »طراحی مدل مدیریت منابع و مصارف سازمان تأمین اجتماعی 
با رهیافت مدل های پویا« با راهنمایی محمود محمودزاده و مش��اوره حمیدرضا 

ایزدبخش در دانشگاه آزاد اسلامی واحد فیروزکوه است.
تأییدیه اخلاقی: پژوهش حاضر توس��ط دانشکده اقتصاد دانشگاه آزاد اسلامی 

واحد فیروزکوه مورد تأیید قرار گرفته است.
تضاد منافع: نویسندگان این مقاله هیچ گونه تضاد منافعی را اعلام نکرده اند.

سهم نویسندگان: کیوان مرتضوی سرایی؛ جمع آوری داده ها، تحلیل داده ها و 

نگارش مقاله به میزان 40 درصد، محمود محمودزاده؛ طراحی مطالعه و راهنمایی 
در ط��ول پژوهش به میزان 30 درصد، حمیدرض��ا ایزدبخش؛ طراحی مطالعه و 

مشاوره در تحلیل داده ها به میزان 30 درصد.
منابع مالی: این پژوهش مورد حمایت مالی قرار نگرفته است.
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