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  در جهان بیمه جزء لاینفک زندگي مردم اســت اما  �
در ایران مردم به فرهنگ قضا و قدري عادت بیشــتري 
دارنــد. اگر از بیمه شــخص ثالث به عنــوان یک بیمه 
اجبــاري صرف نظر کنیم؛ در ســایر محصولات بیمه اي 
ضریب نفوذ اندکي را ملاحظــه مي کنیم. به طور نمونه 
در بیمه عمر و ســرمایه گذاري به عنوان یک بیمه بسیار 
اثرگذار در آتیه مــردم، ضریب نفوذ پاییني را شــاهد 
هســتیم و ۹۰ درصد از مردم فاقد بیمه عمر هســتند. 
شاید اما یک دلیل قابل تأمل در تمایل نداشتن مردم به 
خرید محصولات بیمه قابل ذکر باشد و آن اینکه مردم 
به بیمه ها اعتماد کافي ندارند. براي داشتن بیمه عمر با 
۲۰ تا ۳۰ سال پرداختي، این نگراني وجود دارد که بیمه 
نهایتا حق و حقوق وعده داده شــده را پرداخت نکند و 
همین نگراني باعث عقب نشیني افراد در خرید مي شود. 
بیمه مرکزي چــه اطمیناني مي تواند بــه بیمه گذاران 

بدهد؟
همان طور که اشــاره کردید ضریب نفوذ بیمه  در کشور 
البته بیمه هاي بازرگاني پایین است. مي دانید که بیمه هاي 
اجتماعي از گســتردگي قابل توجهي برخوردار هســتند و 
کمتر فردي وجود دارد که یکي از انواع بیمه هاي اجتماعي 
و درماني را نداشــته باشد. اما نسبت به بیمه هاي بازرگاني 
که بیمه هاي اختیاري اســت، تمایل کمتري وجود دارد. با 
توجه به اینکــه دولت در بخش بیمه هــاي اجتماعي به 
عنوان متولي وارد عمل شــده اســت؛ مردم به سمت این 
نوع بیمه ها ســوق پیدا کرده انــد. از آنجا که به خاطر وفور 
درآمدهــاي نفتي، اقتصاد کشــور دولت محور شــده، این 
موضوع به شــکل گرفتن فرایند بیمه هاي فراگیر اجتماعي 
که در چارچوب قانون اساسي نیز هست، کمک کرده است. 
اما هم شــما و هم ما مي دانیم که دولت ها براي این گونه 
مخــارج محدودیت هایي دارند و این ســبب مي شــود به 

تدریج کارایي برنامه هاي حمایتي دولت کاهش یابد.
امــروز مي بینیم با وجود آنکه دولــت براي طرح بیمه 
ســلامت هزینه هاي زیادي داشته اســت اما به دلیل آنکه 
نهایتــا بیمه هاي اجتماعي نیازمند تأمیــن مالي این هزینه 
هســتند؛ دچار کمبود منابع شــده اند. به ایــن دلیل که به 
نســبت بالارفتن هزینه هاي بیمه سلامت، نتوانستند منابع 
درآمدي براي بیمه ها ایجاد کنند. مردم هم که نمي توانند 
به ســرعت حق بیمه ها را افزایش دهند چراکه متعلق به 
گروه درآمدي بالا نیســت بنابراین صندوق هاي بیمه دچار 
کسري مي شوند. همه این  مشکلات به دلیل ساختار دولتي 
ایجاد مي شود. در این ساختار دو اتفاق مي افتد؛ اول اینکه 
بیمه در نظر مردم ضعیف جلوه مي کند و دوم اینکه بیمه 
نمي تواند رشد کند. بنابراین براي اینکه این ضعف را جبران 

کنیم، لازم است بیمه هاي بازرگاني را توسعه دهیم.
درباره بیمه عمر که مورد اشاره شما نیز هست؛ همین 
گســتردگي بیمه هاي اجتماعي به عنــوان یک مانع مطرح 
است. از آنجا که بیمه هاي اجتماعي بحث بازنشستگي را نیز 
در خود دارد و براي آتیه افراد بلافاصله پس از اســتخدام 
موضوع خرید بیمه اجتماعي مطرح مي شود؛ بنابراین افراد 
کمتــر به فکر خرید بیمه مکمل عمــر خواهند بود. این در 
حالي اســت کــه در دنیا بیمه عمر براي تأمیــن آتیه افراد 
به عنوان یک بیمه اصلي مطرح است. البته به تازگی بیمه 
عمر در ایــران به دلیل محدودیــت بیمه هاي اجتماعي و 
ناتوانی دولت براي گســترش سطح آن، بیشتر مورد توجه 
قرار گرفته است. در واقع مردم به این نتیجه رسیده اند که 
اگر مي خواهند در سال هاي دور آتیه آنها با تسهیلات بهتر 
و قابل تکیه تري تأمین شود؛ لازم است بیمه هاي مکمل نیز 
خریداري کنند. در واقع بیمه هاي عمر ما مکمل بیمه تأمین 
اجتماعي است؛ چراکه همه مردم بیمه تأمین اجتماعي یا 

بازنشستگي کشوري را دارند.
به تازگی شــنیدم که یکي از مسئولان گفته بود با توجه 
به اینکــه دولت منابع صندوق هــا را تزریق مي کند، عملا 
نیازي به وجود این صندوق ها نیست و خود دولت مي تواند 
مســتقیما حقوق و مســتمري را پرداخت کند؛ بنابراین با 
توجه به مشــکلي که صندوق هاي بازنشستگي دارند، به 

اجبار باید به سمت بیمه هاي عمر برویم.
یکي دیگر از دلایلي که بیمه عمر در ایران رشــد نکرده، 
موضوع تورم اســت. در شرایط تورم دو رقمي مردم تمایل 
دارنــد در دارایي هاي بــادوام ســرمایه گذاري کنند. در این 
شرایط بیشتر به سرمایه گذاري در مسکن و سایر دارایي هاي 
بادوام تمایل پیدا مي کنند تا سرمایه آنها رشد کرده و قدرت 
خریدشــان حفظ شــود. از این رو طبیعي بــود که کمتر به 
سمت بیمه هاي عمر بیایند؛ اما امروز با توجه به اینکه تورم 

کنترل شده، در بیمه هاي عمر نیز رشد بیشتري مي بینیم.
  موضــوع اعتماد مــردم به بیمه ها نیــز یک عامل  �

تعیین کننده است. مردم غالبا نسبت به سرمایه گذاري 
بلندمدت در بیمه ها نگران هستند.

بی اعتمادي در بین مردم نیســت و مــن این اطمینان 
را مي دهــم که بیمه هاي ما دچار مشــکل ورشکســتگي 
نمي شوند. دیدیم درباره بیمه توسعه که دچار مشکل شد، 
صنعت این مشکل را کنترل کرد و امروز تعهدات این بیمه 
در حال پرداخت اســت. من این گفته شما را مي پذیرم که 
بیمه مرکزي باید این اطلاعات را به طور شــفاف به مردم 
منتقــل کند تــا مردم بــا آگاهي کامل محصولــي از بیمه 
خریــداري کنند. من این نویــد را مي دهم که امروز در حال 
برقراري این تعامل و در فاز یک این اقدام هستیم. هم اکنون 
در حال صدور مجوز بیمه هــاي تخصصي عمر و تفکیک 
آن هستیم، از سوي دیگر در حال تفکیک حساب  بیمه هاي 
عمر شرکت هاي مختلف هستیم، نظارت جدي را نیز روي 
منابع و ذخایر بیمه هاي عمر شــروع کرده ایم و هر اقدامي 
را مثل حاکمیت شــرکتي که مصر هســتیم تا پایان ســال 
اجرائي شــود، در راســتاي کنترل و نظارت پیش مي بریم. 
ما مي خواهیــم این اطمینان را به مردم بدهیم که دغدغه 
پرداخت حق و حقوق خود را نداشته باشند. شما مي دانید 
که همه بیمه هاي عمر ۲۵ درصد اتکایي نزد بیمه مرکزي 
دارند و این پوشــش ضمانت مهمي براي بیمه هاي افراد 
ایجاد مي کند. علاوه بر آن بیمه مرکزي نسبت به ذخایر بیمه 
عمر به ویژه ذخایر ریاضي آن بسیار حساس است و کم کم 
چتر کنترلي و نظارتي را بر منابع و سرمایه گذاري بیمه هاي 

عمر افزایش مي دهد.
  درباره همین مورد نحوه ســرمایه گذاري که عنوان  �

کردید، کارشناســان نقــدي را وارد مي داننــد. اینکه 

بانک هاي ما بیمه دارند، یک اشکال بزرگ ایجاد مي کند. 
شرکت هاي بیمه حق بیمه هاي دریافتي از بیمه گذاران 
عمر را بــا توجه به وجود خلأ قانوني بــه طور کامل در 
بانك هــا ســپرده گذاري مي کنند. از آنجا که نرخ ســود 
ســپرده هاي بانکي امروز ۱۵ درصد است؛ سودي که به 
بیمه گذاران اعلام و به حساب آنها واریز مي شود، حول 
و حوش این رقم اســت؛ اما در سوي دیگر این بیمه ها 
در بانك هاي خودشــان منابعي به دست آورده اند که 
با ســرمایه گذاري آنها در بازارها و بخش هاي مختلف 
سود ۲۵ تا ۳۰ درصدي مي برند؛ یعني بیمه ها به واسطه 
بانکداربودن، خودشان سودهاي بالای ۲۰ و ۳۰ درصد 
مي برند؛ اما به بیمه گذار سودي نزدیک نرخ سود بانکي 

پرداخت مي کنند.
اتفاقــا تمام شــرکت هاي بیمه ســودي کــه از محل 
سپرده گذاري در بانک ها به بیمه گذاران خود اعلام مي کنند، 
از سود ســپرده گذاران عادي بیشتر است. من نمي خواهم 
وارد این موضوع شــوم؛ اما مي خواهم فقط تأکید کنم که 
سود بیشــتري به بیمه گذار پرداخت مي شــود. به هرحال 
بانک هایي که این بیمه هــا را ایجاد کرده اند، از این بیمه ها 
EPS مي خواهنــد و قدرت بیشــتري از ایــن بیمه ها طلب 
مي کنند؛ بنابراین به صورت حمایتي نزد بانک ها سپرده باز 
کرده اند، نه ضد حمایتي. من خبــر دارم برخي بیمه ها که 
از قبل ســپرده گذاري کرده اند، ۲۳ و ۲۵ درصد سود اعلام 

مي کنند.
  مگر نباید نرخ سپرده گذاري تابعي از ۱۵ درصد نرخ  �

اعلامي بانک مرکزي باشد؟
۱۵ درصد به تازگي اعلام شده و در گذشته این رقم نبود؛ 
اما وقتي بانک ها کاهش نرخ مي دهند، بیمه ها قطعا تنوع 
بیشتري به ســرمایه گذاري هاي خود مي دهند. به طور مثال 
بورس جهت گیري مثبتي پیدا کرده است. چون هیچ اجباري 
براي سرمایه گذاري وجود ندارد، مطمئن باشید مدیر شرکت 

بیمه به صورت بهینه سرمایه گذاري خواهد کرد.
  بهینه مي کند به نفع شرکت، نه بیمه گذاران. �

ایــن دو مکمــل هم هســتند و یکــي بــدون دیگري 
نتیجه بخش نیســت. اول باید به نفع خود باشــد که بعد 
بــه نفع بیمه گذاران شــود؛ چون یک درصــدي هم از این 

سرمایه گذاري به خود آنها مي رسد.
  فقط ۱۵ درصد است و اتفاقا به خاطر همین درصد  �

اندک، منابع را در بانکِ خود ســپرده گذاري مي کنند و 
با آن سپرده ها، ســرمایه گذاري هاي سودآورتر  سپس 

انجام مي دهند.
امروز رقابت بین شرکت هاي بیمه است که مشارکت در 
منافع بیشتري اعلام کنند. گاهي بیمه مرکزي حتي به آنها 
تذکر مي دهد که نرخ ها دقیق و واقعي باشد. فعلا این نرخ 

بالاتر از ۱۵ درصد است.
  در دنیا بانک هایی که شرکت بیمه هم داشته باشند،  �

وجود دارد؟
بازارهای مالی در دنیا هلدینگ هایی هســتند که با هم 
ارتباط بســیار جدی دارند. حتی جلوتر هم رفتند و برخی 
از هلدینگ های بانک و بیمــه در بخش نفت و انرژی هم 
فعالیت می کنند. اتفاقا به نظر من اطمینان ســپرده گذاری 
در بانک برای بیمه ها نســبت به ســایر ســرمایه گذاری ها 
بالاتــر اســت. مــن فکــر می کنــم بیمه های عمــر جزء 
کم ریسک ترین هاســت چراکه بیمه مرکزی روی آن نظارت 
دارد و در حــال افزایش نظارت نیز هســتیم. شــما امروز 
می بینید که نقدینگی هزار و ۳۰۰ هزار میلیارد تومان است، 
اما در مقابل سرمایه بانک ها یک دهم آن هم نیست. خب، 
این اطمینان به سیســتم بانکی وجود دارد و سپرده گذاری 
انجام می شــود. همین اطمینان می توانــد به بیمه ها هم 
وجود داشته باشد. ما ســال های سال است که بیمه عمر 
می فروشــیم و بیمه ها به تعهداتشان کامل عمل کرده اند. 
اتفاقا باید تأکید کنم عملکرد شــش ماهه ابتدای امســال 
نشــان می دهد بیمه های عمر با ۳۵ درصد رشــد بالاترین 
عملکرد را نسبت به سایر بیمه ها داشته اند. برخی رشته ها 
ممکن اســت به صورت مقطعی رشد بالایی داشته باشند 
اما درباره بیمه عمر دو ســال پیاپی رشــد بالای ۳۰ درصد 
و در مجموع ۷۰ درصد رشــد اتفاق افتاده است که نشان 
می دهد مردم به بیمه ها اطمینان دارند. باید در نظر داشته 
باشــید که تفاوت بیمه عمر با ســپرده گذاری این است که 
همراه با پوشــش های بیمه ای مانند خطر فوت و بیماری 
و ازکارافتادگی است که مسائل بسیار مهمی برای خانواده 

محسوب می شود.
  یکی دیگر از دلایل ضریب نفــوذ پایین بیمه تنوع  �

بســیار کم محصولات بیمه ای در ایران است. در برخی 
کشورها همین تنوع محصولات ضریب نفوذ بالایی برای 
بیمه ایجاد کرده است. اگر بخواهم مثالی بزنم که برای 
من جاذبه زیادی دارد، به محصولی اشــاره می کنم که 
فرد با پرداخت ۳۰ سال حق بیمه، در زمان بازنشستگی 

می تواند یک سفر خارجی رایگان داشته باشد.
خب، این همان بیمه عمر است.

  ما حتی بیمه به شرط حیات نیز در بازار نداریم. چه  �
رسد به این محصولات فرعی بیمه عمر.

بیمه ها این کار را شــروع کرده انــد و ارائه محصولات 
جدید را در دستور کار گذاشته اند. تأکید ما بر تخصصی شدن 
بیمه هــا نیز به همین دلیل اســت. بیمــه خاورمیانه را به 
عنوان یک بیمه تخصصی عمر راه اندازی کرده ایم. دومین 
بیمه تخصصی نیز در شورای عالی بیمه به تصویب رسیده 
اســت و به زودی راه اندازی می شــود. شــرکت های بیمه 
مختلط هم تمایل دارند بیمه عمر را جدا کرده و تخصصی 
دنبال شود. وقتی یک شرکت بیمه عمر تخصصی می شود 
و فقط بیمه عمــر ارائه می دهد، ناگزیــر خواهد بود تنوع 
در محصولاتش را بالا ببرد. من این نیازی که شــما اشــاره 
می کنیــد درک می کنــم. اینها پایه یکســانی دارند و همه 
مشتقات بیمه عمر است اما می تواند در قالب محصولات 
متنوع ارائه شــود تا جذابیت بیشــتری بــرای بیمه گذاران 

فراهم کند. لازمه این اتفاق آن اســت که بیمه عمر در کنار 
صد محصول بیمه ای دیگر جزء کارهای شــرکت نباشــد. 
امــروز می بینیم شــرکت بیمــه، عمر می فروشــد در کنار 
آن بیمه شــخص ثالث، مســئولیت و آتش سوزی و ... هم 
می فروشد به این ترتیب دیگر انگیزه ای برای کار تخصصی 
در یک رشــته فعالیت نخواهند داشت. ما با همین انگیزه 
نسبت به  تخصصی شدن بیمه ها اقدام کرده ایم که نخست 
با تفکیک فعالیت ها روی ســرمایه گذاری بیمه ها کنترل و 
نظارت بهتری داشته باشیم و دوم اینکه بیمه ها به صورت 
تخصصــی روی محصولات کار کنند. امروز خبرهایی که از 
بیمه های تخصصی دارم این اســت که طراحی هایی برای 

ارائه محصولات جدید به بازار در آینده نزدیک دارند.
  بیمه مرکزی اخیرا به دنبال منطقی ترکردن نرخ های  �

بیمه شــخص ثالث بوده و مصوباتی داشته که نرخ این 
بیمه را بر مبنای تخلف راننــدگان افزایش می دهد. از 
جزئیات این مصوبه بگویید. با این اضافه دریافت، بیمه 

شخص ثالث به سوددهی می رسد؟
ما در بحث شخص ثالث با دو موضوع مواجه هستیم؛ 
یک موضوع دیه است که جزء اختیارات قوه قضائیه بوده و 
ما وارد این بحث نمی شویم. اما موضوع دوم متعادل کردن 
نرخ بیمه با ویژگی های راننده اســت. مشکل ما این است 
که به صورت همگن بیمه نامه ای می فروشیم و اگر راننده 
چند سال خسارتی نزده باشد مشمول تخفیف می شود. اما 
برای راننده های پرریسک هیچ برنامه ای تاکنون نداشته ایم. 
آیین نامه جدید که دو هفته پیش در هیئت وزیران تصویب 

شد، ویژگی های رانندگان را نیز لحاظ کرده  است.
  برمبنای چه میزان تخلف چه درصدی بر حق بیمه  �

راننده پرریسک اضافه می شود؟
پیش بینی شده تا ســه ماه آینده 
باید ســامانه راهنمایــی و رانندگی 
راه اندازی شــود. در این سامانه تمام 
تخلفات و پنالتی های رانندگان ثبت 
می شود. هر بار تخلف به عنوان یک 
نمره منفی لحاظ شــده و این نمرات 
تجمیــع و زمــان صــدور بیمه نامه 
ازای  به  به این ترتیب  لحاظ می شود. 
هر نمــره منفی یک درصــد اضافه 
نرخ صورت خواهد گرفت. پیش بینی 

شده نرخ حق بیمه شخص ثالث از این محل تا ۳۰ درصد 
قابل افزایش باشد. در مرحله نخست نسبت به صدور کد 
یکتا اقدام کرده ایم. یعنی شرکت هایی که می خواهند بیمه 
شــخص ثالث صادر کنند باید به صورت آنلاین به ســایت 
مراجعــه کرده و اطلاعات را به بیمه مرکزی ارســال کنند. 
پس از دریافت کد یکتا از بیمه مرکزی می توانند بیمه نامه 
صادر کنند. پیش از صدور کد یکتا بیمه مرکزی با ارتباطی 
که با ســامانه راهنمایی و رانندگی خواهد داشت اطلاعات 
راهنمایی و رانندگی فرد را دریافت و همراه با کد به شرکت 

بیمه ارسال می کند.
  هر نمره منفی یک درصد؟ �

بله. اگر راننده ۱۰ پنالتی در ســایت راهنمایی و رانندگی 
داشــته باشــد ۱۰ درصد اضافه نرخ خواهد داشــت که با 

نرخ امروز صد هزار تومان می شــود. این مبلغ بر اســاس 
میــزان تخلفات تــا ۳۰ درصد قابل افزایش اســت. به جز 
این اضافه نرخ، پیش بینی شــده برای تخلفات حادثه ساز 
مانند ویراژهای خطرناک نیز مبالغ دیگری اضافه شــود که 
تا ســه درصد دیگر برای تخلفات حادثه ساز در نظر گرفته 
شده اســت. بنابراین تا ۳۳ درصد حق بیمه شخص ثالث 

می تواند بر مبنای نوع رانندگی فرد افزایش یابد.
  همه تخلفات افراد مشمول نمره منفي مي شود؟ �

خیر. ممکن اســت برخي تخلفات نمره منفي نداشته 
باشــد. اینکه چه تخلفي نمره منفي مي گیرد به تشخیص 
راهنمایي و رانندگي بســتگي دارد. البتــه از طرف دیگر ما 
بــراي افرادي که رانندگــي بدون تخلــف و قانوني دارند، 
تشــویق هایي در نظــر گرفته ایــم. به جز تخفیف پیشــین 
۷۰درصدي براي افرادي که خســارت نداشــته اند؛ حذف 
تخفیفات را اصلاح کرده ایم؛ به این صورت که پیش از این 
اگر فردي یــک تصادف ثبت مي کرد، تمام تخفیفات از بین 
مي رفت اما در آیین نامه تصویب شــده اگر فرد یک تصادف 
داشته باشد و به طور مثال ۳۰ درصد تخفیف داشته باشد؛ 
۲۰ درصــد از تخفیفش حذف مي شــود و ۱۰ درصد دیگر 

باقي مي ماند.
  مي خواهم به یکي از نقدهاي همیشگي اشاره کنم.  �

بوروکراسي هاي ســخت و طاقت فرسا در شرکت هاي 
بیمه، هیــچ اصلاح جدي اي نداشــته اســت. انتظار 
این اســت که بیمه مرکزي براي راحت ترشــدن کارها 

برنامه ریزي کند.
باید ابتدا منشــأ ایجاد این بوروکراســي را تحلیل کنیم 
چراکه هر شــرکت بیمه اي تمایل دارد مشتریانش راضي 
باشــند و جزء مشــتریانش باقي بمانند. دلیــل عمده این 
مشــکل برمي گردد بــه دو موضوع؛ 
نخســت تقلبــات و دوم خســارات 
ســنگین برخي رشــته هاي بیمه اي. 
در دوره اي ضریب خســارت شخص 
ثالث بســیار بالا رفــت. در واقع به 
دنبال افزایش نرخ شدید دیه و کنترل 
نرخ بیمه از سوي دولت، این افزایش 
ضریب خسارت اتفاق افتاد. مي توان 
گفت در یک دهه اخیر رشد نرخ دیه 
۲۵ واحد درصد بیشــتر از حق بیمه 
بوده است. بنابراین خســارت ها بر حق بیمه ها غلبه کرد. 
وقتي چنین اتفاقي در شــرکت هاي بیمه مي افتد و شرکت 
بیمه نمي تواند نرخ را بالا ببرد؛ نخستین واکنش شرکت ها 
این خواهد بود که هر چه مي توانند کمتر و دیرتر پرداخت 
کنند تا مشکلشــان حل شــود. وقتي به یک فرد روزي ۵۰ 
هزار تومان مي دهیم، در حالي که مخارج روزانه او ۶۰ هزار 
تومان است؛ طبیعي خواهد بود که او در خرج کردن خست 
به خرج دهد. این ایراد متأسفانه متداول شده بود اما در دو 
سال گذشته در حال کم شدن است. از روزي که من به بیمه 
مرکزي آمــده ام، بنا را بر جلوگیري از تخفیف هاي بي مورد 
شــخص ثالث گذاشــتیم چون به نفع مــردم نبود. جالب 
است بدانید در شــش ماه ابتداي امسال رشد حق بیمه ها 
و ضریب خســارت در شــخص ثالث برابر بود. این نشــان 

مي دهد که بازار در حال به تعادل رســیدن اســت. اگر این 
مشکل ناهماهنگي نرخ و ضریب خسارت در بیمه شخص 
ثالث رفع شود، در باقي بیمه ها مشکلي از این بابت وجود 
ندارد. مشــکل دوم نیز مربوط به تقلبات اســت. متأسفانه 
تقلبات در کشــور زیاد است. در خبرها مي شنوید که دندان 
خُرد مي کنند یا تصادفات تصنعي ایجاد مي کنند که از بیمه 
دیه بگیرند. براي رفع این مشــکل در حــال تجمیع مراکز 
پرداخت خسارت با همکاري مراجع قضائي هستیم تا یک 
نفر نتواند از چند مرکز مختلف خســارت بگیرد. سیســتم 
ســنهاب و کد یکتا کمک مي کند که افــراد متقلب نتوانند 

چند خسارت بابت یک تصادف دریافت کنند.
   اجــراي حاکمیت شــرکتي یکــي از دغدغه هاي  �

تحلیلگران صنعت بیمه اســت. با توجــه به تصویب 
آیین نامه ۹۳ از سوي شوراي عالي بیمه و قید اجراي آن 
تا شش ماه پس از ابلاغ، چرا هنوز در مرحله اساسنامه و 

تأیید بورس مانده است؟
بعضي از پیش بیني هایي که در حاکمیت شرکتي دیده 
شــده، باید در اساسنامه اصلاح شود. بنابراین برخي از آنها 
را ابلاغ کرده ایم که شــرکت هاي بیمــه اصلاحات را آغاز 
کنند. مانند واحدهاي مدیریت ریسک، حسابرسي و تطبیق 
که در حال حاضر قابل اجراســت اما برخي دیگر با داشتن 
هیئــت عامل و حقیقي بودن اعضــاي هیئت مدیره نیاز به 
اصلاح اساسنامه دارد. در آیین نامه شوراي عالي بیمه هم 
پیش بینــي کرده بودیم که بعد از ابلاغ اساســنامه تیپ به 
شرکت هاي بیمه، شش ماه فرصت اصلاح دارند. در حال 
حاضر این اساســنامه بعد از رفت وآمدهاي بسیار نهایي و 
به بورس ارســال شد. در همین هفته اگر بورس تأیید کند؛ 
به شرکت ها ابلاغ مي کنیم و آنها فرصت دارند تا شش ماه 
پس از ابلاغ اساســنامه خود را اصلاح کنند. مي توان گفت 
۵۰ درصد کار در حال اجراست ولي اصل کار از سال ۱۳۹۷ 

قابل اجرا خواهد بود.
  پیش بینــي مي کنید چــه تغییراتي بــا ابلاغ این  �

اساسنامه در شرکت هاي بیمه انجام شود؟ در بسیاري 
از شــرکت ها موضوع احراز صلاحیت حرفه اي اعضاي 
هیئت مدیره به درســتي انجام نمي شود. گفته مي شود 
تعداد قابل توجهــي از اعضاي هیئــت مدیره در یک 
شرکت بیمه دیگر هم اشتغال دارند. این مسائل امکان 

حل دارد؟
مي خواهیــم کاري کنیــم حقــوق همــه ذي نفعــان 
در بیمه هــا رعایت شــود. حقــوق بیمه گــذاران و حقوق 
ســهام داران جزء براي ما اصل اســت و باید رعایت شود. 
همه هدف این اســت که ســهام دار عمده لنگر اطمینان 
شــرکت بیمه باشد ولي وجود ســهام دار عمده بیمه نباید 
به گونه اي باشــد که باقي متضرر شوند. حاکمیت شرکتي 
کمک مي کند که منافع آنها حفظ شود. در واقع افرادي که 
در هیئت مدیره شــرکت مي نشینند نباید افرادي باشند که 
در مشاغل اجرائي شرکت هاي بیمه هستند. باید غیرموظف 
باشــند. امروز بیش از ۵۰ درصد از اعضــاي هیئت مدیره 
داراي شــغل اجرائي و موظف هستند. این باعث مي شود 
تداخل سیاســت گذاري و اجرا ایجاد شود. در شرکت هایي 
که با پول مردم اداره مي شــوند، حاکمیت شــرکتي باید به 

عنوان اصل پذیرفته شود.
  اســتانداردهاي بین المللــي گزارشــگري مالــي  �

(IFRS) در بخش بانکي در دو ســال گذشته بومي و به 
بانک ها تکلیف شــد و این موظفي نیز مشکلات زیادي 
را بــراي بانک ها به وجود آورد و نماد برخي از آنها را در 
بورس بست. با توجه به اینکه بیمه ها مکلف به اجراي
IFRS-17 تا ســال ۲۰۲۱ هســتند؛ فکر مي کنید چقدر 
آمادگي بــراي اجراي این اســتاندارد مالي در بیمه ها 

وجود دارد؟
موضــوع IFRS نیز ارتباط مهمي با حاکمیت شــرکتي 
دارد. IFRS نیز به دنبال این اســت که گزارشگري مالي بر 
مبناي یک اســتاندارد بین المللي باشد. نحوه ذخیره گیري، 
نحوه سرمایه گذاري ها و نشان دادن ارزش سرمایه گذاري ها 
باید بر مبناي این اســتانداردها باشــد. در ایــران اولا براي 
IFRS 17 تا ســال ۲۰۲۱ وقت داده شده که اجرا شود. بعد 
هم اجباري براي اجراي آن وجود ندارد. سازمان حسابرسي 
ایران که استانداردهاي حسابرسي تعیین مي کند؛ آنچه لازم 
است از اســتاندارد IFRS را در مقررات داخلي مي گنجاند. 
ما ناگزیر شــدیم جلســه سه جانبه اي با ســازمان بورس و 
ســازمان حسابرسي داشته باشــیم و در این جلسه دو ماه 
فرصت تعیین شــد که این استانداردهاي حسابرسي آماده 
شــود. در حال حاضر کمیته اي تشــکیل شده براي تعریف 
اســتانداردهاي مزبور و به زودي جهت تصویب به شوراي 

عالي بیمه مي رود.
  فکر نمي کنید با اجراي استاندارد جدید تعدادي از  �

بیمه ها حذف یا ادغام شوند؟
بــا توجه به اینکه تعــداد زیادي از شــرکت هاي بیمه 
ما داراي ذخایر تکمیلي هســتند، با ارزیابــي این ذخایر به 
نظر مي رســد بیمه ها مشــکل چنداني بــراي اجراي این 
اســتانداردها نداشته باشــند. از این رو بعید مي دانم تأثیر 

چندان جدي اي بر بیمه ها داشته باشد.
  بــا توجه به اینکه شــما افزایش ســرمایه را براي  �

بیمه هاي مستقیم به ۱٥۰ میلیارد تومان و اتکایي به ۲٥۰ 
میلیارد تومان تعدیل کردید همچنان برخي شرکت هاي 
بیمه نتوانسته  اند این افزایش را محقق کنند. در صورتي 
که افزایش ســرمایه بــراي بیمه ها خارج از توانشــان 
باشد مانند آنچه کارشناســان براي بیمه میهن محتمل 

مي دانند، آیا ادغام را در دستور کار قرار مي دهید؟
حتما براي بیمه هایي که توان افزایش ســرمایه ندارند 
فکري مي کنیم. اما این موضوع غیرقابل برگشت است. این 
تصمیم قطعي دولت و شوراي عالي بیمه است. اتکایي ها 
در حــال حاضر ســرمایه خــود را به ۲۵۰ میلیــارد تومان 
رسانده اند اما باقي بیمه هاي مختلط نیز باید تا پایان سال به 
مبلغ ۱۵۰ میلیارد تومان برسند. شوراي عالي بیمه مصوب 

کرده است که اگر سرمایه شرکت ها به این حد نصاب نرسد، 
یا باید فعالیتشان متوقف شــود یا ادغام شوند یا در برخي 

رشته ها فعالیتشان متوقف شود.
  هفته گذشــته یکي از مدیران شــرکت هاي بیمه  �

اتکایي در نامه اي خواســته بودند شــرکت هاي بیمه 
مستقیم اجازه فعالیت در بخش اتکایي را نداشته باشند. 

شما موافق این پیشنهاد هستید؟
این شــرکت هاي بیمه اي که مي گویند بیمه هاي دیگر 
وارد اتکایي نشوند، ابتدا خودشان به اندازه مورد نیاز بیمه 
اتکایي بپذیرند، بعد ما به بیمه هاي مستقیم اعلام مي کنیم 
کــه اتکایي نپذیرند. هر یک از دو بیمه اتکایي ما امروز ۲۵۰ 
میلیارد تومان ســرمایه دارند. مفهوم آن این اســت که هر 
یک به اندازه هزار میلیارد تومان مي توانند حق بیمه داشته 
باشند. شما بروید ببینید کدام یک از آنها این میزان حق بیمه 
دارند. اگر بیشتر از ۵۰ میلیارد تومان حق بیمه دارند، بیایند 
و اعلام کنند تا ما براي سایرین محدودیت ایجاد کنیم. وقتي 
از آنها مي پرسیم چرا اتکایي نمي پذیرید، مي گویند ریسک ها 
زیان ده هســتند. خب اگر قرار باشد ریسک ها همه سودده 
باشند که به شما نمي سپارند. شــما هم باید ریسک کنید. 
بنابراین تا وقتي مطمئن نشــویم کــه واگذاري هاي اتکایي 
شــرکت هاي بیمه در داخل بدون پاســخ باقي نمي ماند، 
مانع بیمه هــاي دیگر براي پذیرش اتکایي نمي شــویم. از 
سوي دیگر در شرایطي که پس از برجام هنوز نتوانسته ایم 
پوشــش هاي کامــل از بیمه هــاي خارجي بگیریــم و از 
پوشش هاي داخل استفاده مي کنیم؛ ازبین بردن این ظرفیت 
به نفع کشور نیست. اگر مطمئن شویم که بیمه هاي اتکایي 
خصوصي ما و بیمه مرکزي و بیمه ایران مي توانند پوشش 
کامل داشته باشند، حتما به بیمه هاي مستقیم اجازه ورود 

به اتکایي را نمي دهیم.
  در مورد بیمه مرکزي نیــز این انتقاد وجود دارد که  �

چرا اتکایي مي پذیرد؟ نهاد ناظري که خودش شــریک 
شرکت بیمه مي شــود، چگونه مي تواند یک ناظر خوب 
باشــد؟ وقتي انتفاع نداشــته باشــد مي تواند نظارت 
بي عیب ونقصي داشته باشد حال آنکه پاي سود که به 

میان مي آید، معادلات به هم مي ریزد.
اولا وظیفه بیمه مرکزي اساســا نظارت صرف نیست و 
طبق قانون نظــارت و اتکایي دو وظیفه براي بیمه مرکزي 
تعریف شــده اســت. بیمه مرکزي هم بیمــه اتکایي ملي 
اســت و هم ســازمان نظارتي. اتکایي هم بــه عنوان ابزار 
کنترل و نظارت به بیمه مرکزي ســپرده شده است. با بیمه 
اتکایــي ۱۵درصدي کــه بیمه مرکزي مي گیــرد، نرخ ها را 
کنترل مي کند. ضمن آنکه در ماجرایي مانند بیمه توسعه، 
نخســتین اقدام از ســوي بیمه مرکزي صــورت گرفت که 
توانست التهابات ایجادشده را از بین ببرد. اگر بیمه مرکزي 
اتکایي نداشت، چگونه مي توانست پول اولیه بیمه گذاران 
توســعه را پرداخت کند. البته من بر اساس استانداردهاي 
بین المللي مي پذیرم که باید به تدریج به ســمتي برویم که 
بیمه مرکزي دیگر اتکایي نپذیرد. اما این در صورتي اســت 
که تمام ســاختارهاي نظارتي ما کامل باشد. در دنیا وقتي 
مي گویند بیمه مرکزي ما فقط نهاد نظارتي است؛ آن بیمه 
مرکزي کمیســر هم هســت و مقامي اســت که مي تواند 
بازداشت کند. بنابراین با ساختار بازار مالي ایران و براساس 
۱۴ ســال ســابقه مدیریت در بیمه تأکید مي کنم که وجود 
بیمه اتکایي ابزار خوبي براي کنترل این بازار است. بنابراین 
این موضوع تضاد منافع نیســت و ضوابط سیستم اتکایي 
ما باعث شــده به شــرکت هاي بیمه کمک شــود و حتي 
آلارم هــاي قرمز را بهتر و زودتر درک و در اصلاح نرخ ها به 
آنها کمک مي کنیم. ولي سیاست ما در بلندمدت آن است 
که آن قــدر ابزارهاي نظارتي و کنترل ها قوي شــود که به 

تدریج بیمه مرکزي از اتکایي خارج شود.
  درحال حاضــر ۱۵ درصــد اتکایي اجبــاري براي  �

بیمه ها وجود دارد. ۲۵ تا ۳۰ درصد عوارض و ۹ درصد 
ارزش افزوده پرداخت مي شــود. در واقع بیمه گذار ۴۵ 
درصد حــق بیمه اي پرداخت مي کند کــه اثري در نرخ 
ندارد. از ســوي دیگر بیمه ایران نیز به عنوان یک بیمه 
دولتي با دراختیارگرفتن ۴۰ درصد بازار امکان رقابت را 
از سایر بیمه ها گرفته است. بنایي براي خارج کردن این 

دامپ دولتي ندارید؟
اکنون بازار ما کاملا رقابتي شــده است و بیمه ایران ۳۰ 
درصد از بازار را در اختیار دارد. رقابت هم شــدید اســت و 
تقریبا مي توان گفت در درمان، آتش ســوزي یا مســئولیت 
از رقابت هم گذشــته و تخریبي شــده است. من احساس 
مي کنم یک مقدار در آزادسازي نرخ ها زود عمل کردیم. در 
دوره قبل براي آزادسازي تدریجي نرخ ها برنامه اي طراحي 
کرده  بودیم که مســئولان پس از من تصمیم گرفتند یکباره 
نرخ ها را آزادســازي کنند. این یکباره شدن آزادسازي سبب 
شــد رقابت ها تخریبي شــود و عملا بدون اینکه ســاختار 
نیروي انســاني شــرکت هاي بیمه شــکل بگیــرد، نرخ ها 
براســاس حدس و گمان داده شد و از این رو با خسارت هاي 
سنگین روبه رو شدند، چون نرخ ها فني نبود. در حال حاضر 

شرکت ها در حال اصلاح این رویه هستند.
  به هر حال وقتي بیمه دولتــي در بازار وجود دارد؛  �

خواه ناخواه بخش زیــادي از بازار را به خود اختصاص 
مي دهد. اصلا چــه ضرورتي وجــود دارد بیمه دولتي 

داشته باشیم؟
از من نپرسید، چون من ضرورتي نمي بینم بیمه دولتي 
داشته باشــیم. آن زمان که در مجمع تشخیص مصلحت 
نظام جلســه تشکیل شد، من اســتدلال کردم و در نهایت 
بــا ۲۲ رأي در مقابل ۲۵ رأي تصمیم بر این شــد که بیمه 
ایران واگذار شود، ولي بعد در نهایت مسئولان بالاي نظام 

تصمیم گرفتند بیمه ایران دولتي باقي بماند.
  مربوط به چه سالي است؟ �

اگر اشتباه نکنم سال ۱۳۸۲. در آن زمان واگذاري بیمه 
البرز، دانا و آســیا به تصویب رسید که آن هم من معتقدم 
واگــذاری قطعي نشــدند و دولت در آنها نقــش دارد که 
خوب نیســت. اعتقاد دارم مدیران شــرکت ها کامل باید از 
سوی بخش خصوصي انتخاب شود. شنیده ام که نظر وزیر 
محترم اقتصاد هم همین است و ابلاغ کرده اند باقي مانده 
ســهام این شرکت ها نیز واگذار شــود، اما براي بیمه ایران 
تصمیم بر دولتي ماندن گرفته شد که البته معتقدم به نفع 

این بیمه نشد. 
ادامه در صفحه ۱۸

رئیس بیمه مرکزي در گفت وگو  با «شرق» جزئیات افزایش نرخ بیمه شخص ثالث پرریسک ها را  تشریح کرد

ثبت پنالتي براي رانندگان متخلف
نظام تصمیم گرفت که بیمه ایران دولتي باقي بماند

 تمام شرکت هاي بیمه سودي که 
از محل سپرده گذاري در بانک ها 

به بیمه گذاران خود اعلام مي کنند، 
از سود سپرده گذاران عادي بیشتر 

است. من نمي خواهم وارد این 
موضوع شوم؛ اما مي خواهم فقط 

تأکید کنم که سود بیشتري به 
بیمه گذار پرداخت مي شود

فرزانه طهراني: نرخ بیمه شخص ثالث بازبیني و مقرر شد به ازاي تخلفات رانندگان، بر نرخ بیمه افزوده شود. در 
مصوبه اي که به تصویب هیئت وزیران رسیده، براي منطقي ترشدن حق بیمه پیشنهاداتي منظور شد که طبق آن 
راهنمایي و رانندگي تخلفات راننــدگان را طبقه بندي مي کند و به آنها نمره منفي مي دهد. خبري که در روزهاي 
گذشته در رسانه ها منتشر شد، جزئیاتي دارد که رئیس بیمه مرکزي در تشریح آن مي گوید: «پیش بیني شده تا سه 
ماه آینده باید ســامانه راهنمایي و رانندگي راه اندازي شود. در این سامانه تمام تخلفات و جرائم رانندگان ثبت 
مي شــود. هر بار تخلف به عنوان یک نمره منفي لحاظ شــده و این نمرات تجمیع و زمان صدور بیمه نامه لحاظ 
مي شود. به این ترتیب به ازاي هر نمره منفي یک درصد اضافه نرخ اعمال خواهد شد. پیش بیني شده نرخ حق 
بیمه شــخص ثالث از این محل تا ۳۰ درصد قابل افزایش باشــد. البته ممکن است برخي تخلفات نمره منفي 

نداشته باشد. اینکه چه تخلفي نمره منفي مي گیرد، به تشخیص راهنمایي و رانندگي بستگي دارد».
در گفت وگو با عبدالناصر همتي که پس از محمدابراهیم امین بر صندلي ریاســت نشست؛ به وضعیت بیمه هاي 
اجتماعي که امروز ناکارآمدتر شــده اند و در آینده ممکن است توان پاســخ گویي کامل به ذي نفعان را نداشته 
باشــند نیز اشاره شد. همتي معتقد اســت: بر اساس شــرایطي که بیمه هاي اجتماعي دارند اگر مي خواهید در 
سال هاي آینده آتیه شما با تسهیلات بهتر و قابل تکیه تري تأمین شود؛ لازم است بیمه هاي مکمل و عمر داشته 
باشــید. او مي گوید: «ما مي خواهیم این اطمینان را به مردم بدهیم که دغدغــه پرداخت حق و حقوق خود را 
نداشته باشــند. بیمه هاي عمر ۲۵ درصد اتکایي نزد بیمه مرکزي دارند و این پوشش لنگر اطمینان مهمي براي 

بیمه هاي افراد ایجاد مي کند».
بخشــي از گپ و گفتمان با رئیس کل بیمه مرکزي که از سال ۱۳۷۳ تا ۱۳۸۵ نیز همین سمت را برعهده داشت، 
به ماجراي دولتي ماندن بیمه ایران اختصاص یافت. همتي در پاسخ به این پرسش که چه ضرورتي براي داشتن 
بیمه دولتي وجود دارد، مي گوید: «از من نپرسید. چون من ضرورتي نمي بینم بیمه دولتي داشته باشیم. آن زمان 
که در مجمع تشــخیص مصلحت نظام جلسه تشکیل شد، من اســتدلال کردم و نهایتا با ۲۲ رأي در مقابل ۲۵ 
رأي تصمیم بر این شد که بیمه ایران واگذار شــود ولي بعد در نهایت مسئولان بالاي نظام تصمیم گرفتند بیمه 
ایران دولتي باقي بماند». عبدالناصر همتي رئیس بیمه مرکزي در گفت وگو با «شرق» همچنین به گلایه هایش از 

مدیریت ریسک درخصوص پلاسکو و پتروشیمي بوعلي پرداخت که در ادامه مي خوانید:
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