
بیمه؛ حق شهروندی 

ویژه نامة چهاردهمین نمایشگاه صنعت مالی ـ دوم تا پنجم مرداد 1401

سرمقاله

سردبیر

 تمرین
رقابت سالم

آزاده محسنی

چرخ زدن در راهروهای سالن های 6 و 7 برای آنانی که سال 
98 هم در نمایشگاه بازارهای مالی حضور داشتند حال و 

هوای دیگری تداعی می کند.
رویدادهای  تا  شد  باعث   19 کووید  که  سال هایی  در 
نمایشگاهی و به طور کلی گردهمایی ها به حداقل برسد 
باعث نشد بازار بیمه از رشد باز ماند. اتفاقاً رشد فناوری و 
تحول دیجیتال به عنوان لکوموتیو توسعه موجب تحولات 

کلیدی در اکوسیستم بیمه شده است.
اگرچه همیشه کاستی ها وجود دارند؛ اما وقتی به بازیگران 
که  درمی یابیم  می کنیم  نگاه  بیمه  بازار  جدید  و  قدیم 
بازیگران قدیمی دارای نگاه نو شده اند و بازیگران جدید 
توانسته اند تعامل قابل اتکایی با ذی نفعان قدیمی بازار ایجاد 

کنند.
حدود 30 نهاد و بنگاه بیمه ای که در نمایشگاه بیمه ای 
شرکت کرده اند از اعضای یک خانواده اند و این به معنای 
آن است که آنها در یک قرار نانوشته کنار هم جمع شده اند 
که با هم رشد کنند؛ به تعبیر دیگر به این حقیقت دست 
یافته اند که رشد کردن در »با هم بودن« است و برای با 
هم بودن باید اصول رقابت سالم را تمرین کنند. طبیعتاً 
یک شبه نمی توانیم شاهد رقابت سالم باشیم؛ اما می توانیم 
همیشه فرصت را مغتنم بشماریم که با هم بودن و رقابت 
سالم را تمرین کنیم. نمایشگاه ها از عرصه هایی هستند که 

فرصت تمرین را به فعالان یک بازار می دهند.
اولین روز نمایشگاه چهاردهم بازارهای مالی در حالی 
به  بود  چشمگیر  بیمه  اهالی  حضور  که  شد  سپری 
گونه ای که می شد حضور نمایندگان بخش های مختلف 
استارتاپ ها، شبکه  بیمه گران،  تا  گرفته  ناظر  نهاد  از 
فروش و کارگزاری ها را دید؛ اما این همة داستان نبود. 
غرفه های  از  بیمه ای  بازدیدکنندگان  متنوع   حضور 
نمایشگاهی نشان از این واقعیت دارد که بازار بیمه به 
شکل معناداری نسبت به سال های قبل کرونا بزرگ تر 

و وسیع تر شده است. 
مقایسه با سال 98: شاید شرکت های بیمه حاضر در 
نمایشگاه امسال با سال 98 از 16 شرکت به 13 شرکت 

کاهش یافته است؛ اما دیگر بازیگران بازار بیمه شامل 
شرکت های فناوری و استارتاپ ها، صندوق های نوآوری، 
کارگزاری ها و ... رشد معناداری را تجربه کرده است. 
این به معنای گسترش بازار بیمه است به گونه ای که 
بازیگران این بازار به ویژه با نگرش BtoBو BtoG در 

این نمایشگاه حضور یافته اند.
نمایشگاه سال 1401  از میان شرکت های حاضر در 
و  سال 98 تعداد 11 شرکت ثابت بودند و دو شرکت 
در  حضور  خیر  از  شرکت  پنج  و  شده  اضافه  جدید 
نمایشگاه گذشته اند که در جدول مشاهده می کنیم. 
حضور  مبلغ  و  میدان دار  همواره  البته  مرکزی  بیمه 

بیمه ها در نمایشگاه بوده است.
از سوی دیگر تعداد شرکت های فناوری و استارتاپی 
بیش از دو برابر شده و همچنین مجموع شرکت هایی 
غیر از شرکت بیمه از 6 شرکت به 16 شرکت و نهاد 

افزایش یافته است. 
برخی مدیران عامل بیمه ای اعتقاد دارند که نفس حضور 
در نمایشگاه موجب ارتقاء صنعت خواهد شد. برخی 
معتقدند که آنها توانسته اند در همین روز اول نمایشگاه 
دستاورد لازم را کسب کنند و برخی نیز با خلاقیت 

باعث خلق ارزش شده اند ...
ادامه در صفحه 2 
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سوم مرداد 21401 نگـاه

ادامه از صفحه اول
به گونه ای که با سپردن اداره و مدیریت غرفه به نمایندگان برتر شبکه فروش خود عملًا 
رنگ متفاوت به حال و هوای سالن و غرفه داده و با همین رویکرد ارزش افزوده ای معنادار 
برای خود و نمایندگانش فراهم آورده است؛ البته این خلاقیت  به این معنی نیست که جای 
شبکه فروش کاملاً پر شده است. بسیاری از انجمن ها و نهادهای مرتبط با کارگزاری، فروش 
و آموزش هستند که می توانند با حضور خود رویداد را عمق بخشیده و زمینة توسعة بازار 

بیمه را فراهم کنند.

ارزیابان خسارت نبودند
شاید یکی از بازیگرانی که باید در نمایشگاه نماینده ای داشته باشد صنف ارزیابان 
خسارت است. این نهاد از جمله حلقه های کلیدی بازار بیمه است؛ اما کمتر توانسته 
حضور خود را در رویدادهای بیمه ای نشان دهد. در دوره قبل یک شرکت حضور 
داشت؛ اما این بار شاهد حضور هیچ شرکتی نبودیم به نظر می رسد در سال های 

بعد نمایندگانی از این صنف را مشاهده خواهیم کرد.

اکچوئران و حسابرسان
از دیگر غایبان این نمایشگاه نمایندگانی از دو نهاد تازه شکل گرفته اکچوئران 
بیمه ای و کانون حسابرسان بیمه ای ست. بیمه مرکزی که به دنبال برون سپاری 
نظارت است طی سال های اخیر بر توسعة این دو نهاد همت گماشته و این 
نمایشگاه می توانست فرصتی برای نمایش توانمندی ها و ظرفیت های این دو 

نهاد باشد.

حضور در نمایشگاه بازارهای مالی علاوه بر اینکه به ایجاد حس رقابت منجر می شود زمینة افزایش 
آگاهی دربارة آخرین روندهای صنعت بیمه، تبادل و بهره مندی دربارة ایده ها، نظرات و دستاوردهای 
سایر شرکت ها را فراهم کرده و در نتیجه به صورت کلی ارتقاء صنعت بیمه به دنبال خواهد داشت. 
رسولی مدیر بازاریابی بیمه سامان در گفت وگو با ریسک نیوز در حاشیة برگزاری  چهاردهمین نمایشگاه  
صنعت مالی حضور در نمایشگاه ها را اثربخش و مثبت ارزیابی کرد و گفت: این حضور را نباید هزینه بر  
دانست؛ بلکه نوعی سرمایه گذاری در حوزة برند و توسعة بازار و معرفی محصولات و دستاوردها محسوب 

می شود.
وی یادآور شد: حضور در نمایشگاه علاوه بر اینکه به ایجاد حس رقابت بین شرکت های حاضر در 
نمایشگاه منجر می شود زمینة افزایش آگاهی دربارة ایده ها و نظرات سایر شرکت ها را فراهم کرده و 

در نتیجه به صورت کلی باعث بهره مندی بیشتر شرکت ها و در نهایت ارتقاء صنعت بیمه خواهد شد.
 وی با تأکید بر عامل اطلاع از برنامه های آینده شرکت ها گفت: این مسئله خلق محصولات جدید را در 
پی داشت و ضریب بهره مندی مشتری از محصولات بیمه ای را بالا برد و در این راستا علاوه بر ارزش 

افزوده ریالی اعتبار شرکت نوآور نیز بالا خواهد رفت. 
رسولی در پایان متذکر شد: شرکت در نمایشگاه ها یک فرصت است تا با مخاطبان و مشتریان کنونی 
بالقوة شرکت به صورت رو در رو و چهره به چهره گفت وگو کنیم و از نظرات و ایده های آنها استفاده 
کنیم و در عین حال آنها نیز بیشتر با مدیران شرکت ها آشنا شوند و این روند وفاداری مشتری را 

افزایش خواهد داد.
بنا بر این گزارش چهاردهمین نمایشگاه بین المللی صنعت مالی )بورس، بانک و بیمه( صبح روز یکشنبه 
دوم مردادماه در محل دائمی نمایشگاه های بین المللی تهران آغاز شد و تا روز چهارشنبه 5 مردادماه 

جاری ادامه دارد.

مدیربازاریابیبیمهسامان:

حضور در نمایشگاه باعث تبادل ایده می شود 

این مطلب را
 از طریق لینک بالا بخوانید.

مفهوم بازار به شکل امروزی و مدرن، پیشینه ای 
حدود دو قرن دارد و طی این دو قرن شاهد ارکان 
مختلف آن بوده ایم که به مرور از نظر کمی، افزایش 
و از نظر کیفی، توسعه پیدا کرده اند و معمولاً سویه 
توسعه بازار به سمت هر چه رقابتی تر شدن و به 
حداقل رساندن دخالت های دولت بوده است؛ اما 
اینکه خواست ایجاد بازارهای رقابتی تنها خواست 
دولت ها نبوده بلکه نهادهایی از جمله بورس های 
کالا، سهام و همچنین تشکل های صنفی به صورت 
خودجوش از درون بازار شکل گرفته اند و دولت ها 
بیشتر در مسیر تحکیم این ارکان از طریق تدوین 
و تصویب قوانین و مقررات و سپس ایجاد نهادهای 
مقررات  و  قوانین  این  اجرای  بر  که  رگولاتوری 
نظارت کنند حرکت کرده اند؛ به تعبیر دیگر بازار 
به عنوان یک اکوسیستم زنده و هوشمند با هدف 
پایداری هر چه بیشتر، ذی نفعان خود را به سمتی 
سوق داده است که سلامت اکوسیستم را بیش از 
پیش تضمین کنند. در حقیقت سلامت بازار به 
عنوان یک فرایند پویا ـ که به مرور زمان کیفیت 
آن هر چه بیشتر قوام یافته و این روند در آینده 
از سوی  ـ یک ضرورت  ادامه خواهد داشت  هم 
بازار است که از طریق یک سلسله ارکان، شامل 
نقش آفرینی کلیه ذی نفعان در قالب قانون، مقررات 

و قواعد متعارف بازار تحقق یافته است. 

ارکان سلامت بازار
ارکان سلامت بازار در سه دستة مؤثر قابل تقسیم 

هستند؛ 
1( دولت ها: شامل رگولاتورها

2( دانشگاه ها: شامل رهبران بازار، تولیدکنندگان 
واسطان  صنفی،  تشکل های  خدمات،  و  کالا 
و  توزیع  و  تأمین  زنجیرة  طول  در  )واسطه ها 

کارگزاری های بورس( 
خرد،  و  عمده  سهامداران  شامل  مشتریان:   )3

مشتریان عمده و مصرف کنندگان نهایی
بین المللی،  سیاسی،  امور  تسهیل  با  دولت ها 
می کنند  کمک  فرهنگی  و  اجتماعی  اقتصادی، 
برسند.  حداقل  به  سیستماتیک  ریسک های  تا 
رگولاتورها معمولاً بر اساس اهداف تشکیل شان، دو 
مأموریت مهم بر عهده دارند؛ یکی تنظیم روابط 
ذی نفعان هر بازار، دوم افشای اطلاعات، مثلاً بیمه 
مرکزی در بازار بیمه های بازرگانی از طریق ابزارهای 
قانونی و مقررات، تنظیم کنندة روابط بین ذی نفعان 
است.  بیمه گذاران  حقوق  از  صیانت  اولویت  با 
سازمان بورس به عنوان رگولاتور دیگر، مأموریت 
دارد زمینة هر چه بیشتر افشای اطلاعات را فراهم 
آورد به گونه ای که رانت اطلاعاتی به حداقل برسد. 
دانشگاهیان نیز از طریق توسعة دانش به تحکیم و 
سلامت بازار کمک می کنند. مشتریان چه عمده 
و چه مصرف کنندة نهایی از طریق انتخاب کالاها 
و خدمات مطلوب تر و همچنین دارایی های مالی 
پرسودتر بر بازار و عملکرد فعالان بازار )بنگاه ها( 
عملاً نظارت می کنند. در این میان راهبران بازار 
دارای نقشی کلیدی تر نسبت دیگر ارکان را بر عهده 
دارند و معمولاً از قبل قابل پیش بینی نیست که 
راهبر بازار از کدام بخش است. زمانی در عرصة 
رگولاتوری شاهد حضور نخبه ای هستیم که به 
نوعی راهبری بازار را بر عهده می گیرد. در بازار بیمه 
شاهد چنین راهبرانی بوده ایم. ممکن است یک 
نخبة دانشگاهی از طریق ارائة تئوری و تحقیقاتش 
در مقاطعی نقش راهبری را بر عهده گیرد؛ مثلًا 
برندگان نوبل اقتصاد اغلب چنین نقشی را بر عهده 
دارند. زمانی هم راهبران بازار خود تولیدکنندة کالا 
و خدمت هستند؛ نخبگانی که اقدام به نوآوری 
می کنند یا در ارائة محصول و خدمات شان خلاقیت 
در جهان  بسیاری  نمونه های  می دهند.  به خرج 
می شناسیم از استیو جابز گرفته تا ایلان ماسک و 
... تا خیامی ها و ... در کشور خودمان. کلیه راهبران 
بالا  هیجانی  و هوش  دارای ضرایب هوشی  بازار 
هستند. چنین افرادی قادرند ریسک های بازار را 
بهتر شناسایی و چشم انداز بهتری را برای محصول 

خود پیش بینی کنند. 

مدیر مسئول
محمود فراهانی 

ارکان  سلامت بازار

مقایسه حضور فعالان بیمه ای در نمایشگاه 401 و 98
سایربازیگران فناوری و استارتاپ ها شرکت ها

98 401 98 401 98 401

- کارگزاری برخط آتیه 
اندیشان دامون - فناوران اطلاعات 

خبره مرکزی مرکزی

- کارگزاری برخط بیمه انرژی - ازکی نوین نوین
- همراه بیمه خلیج فارس - بیمه بازار سامان سامان
- بهین گستر - کاربلد ایران ایران
- گروه مالی شهر - بیمه داد کوثر کوثر

ارزیابان خسارت 
ایرانیان پوشش - - انجمن فناوران 

بیمه حکمت صبا حکمت صبا

- صندوق توسعه فناوری های 
نوین

سامانه 
بیمیک - تجارت نو تجارت نو

- بهین راهکاران پژوهش 
و فناوری

بیمه دات 
کام - دی دی

هویتا هویتا ایزی بیمه  - البرز البرز

- مدیریت دارایی با هوش 
مصنوعی مهدا - - پاسارگاد پاسارگاد

- نوآوری باز فرابوم - - آسیا آسیا
 کارگزاری بورس 

بیمه ایران - - - پارسیان پارسیان

- - - - - آرمان
- - - - - سرمد
- - - - - رازی
- - - - کارآفرین -
- - - - خاورمیانه -
- - - - دانا -

ملت -

نگاهیبهروزاولنمایشگاهنشانمیدهد

این مطلب راتعمیق بازار بیمه
 از طریق لینک بالا بخوانید.



ویژه نامه روزانه چهاردهمین
نمایشــگاه بیــن المــللــی 
صــنعـــت مــالــی کــشور  3 خبــرسوم مرداد 1401

کاهش درآمد سرمایه گذاری ها در سالی که گذشت، شرکت های 
بیمه را به چالش کشیده و موجبات کاهش سود بسیاری از آنها 
را فراهم آورده  است اما  باید توجه داشت سود شناسایی شده از 
محل سرمایه گذاری ها در سال قبل سودی نامتعارف بود و کاهش 
آن در سال جاری را نباید به پای ضعف در عملکرد شرکت های 
بیمه ای نوشت؛ اما آنچه باید از آن ابراز نگرانی کرد بروز و ظهور 

مجدد بحران نقدینگی در شرکت های بیمه است.
در گزارش پیشین به عملکرد مقایسه شرکت های بیمه در سال 
از جهات مختلف  1400 پرداخته شد و رتبه بندی شرکت ها 
مورد بررسی قرار گرفت. در این گزارش و گزارش بعد به بررسی 
عملکرد شرکت های بیمه خصوصی در سال مورد اشاره و تغییرات 
آنها نسبت به سال قبل از آن می پردازیم. به دلیل تعدد شرکت ها 
در گزارش جاری شرکت های با مانده دارایی بیش از 500 هزار 

میلیارد ریال معادل 50 همت مورد بررسی قرار گرفته اند.
بیمه پاسارگاد: این شرکت که از نظر مانده دارایی ها و ارزش 
بازار، بزرگ ترین شرکت بیمه ای خصوصی به شمار می رود به 
لحاظ بسیاری از شاخص های عملکردی نیز، بهترین کارنامه را 
در بین شرکت های مورد بررسی در بازار دارد. کسب رتبه نخست 
از نظر بالاترین رقم سود خالص، بالاترین حاشیة سود عملیاتی، 
و  دارایی  بازده  نسبت  بالاترین  خالص،  سود  حاشیه  بالاترین 
بیشترین سود انباشته از نقاط قوت در کارنامه عملکردی بیمه 
پاسارگاد در مقایسه با شرکت های هم گروه در سال 1400 است. 
نکته قابل توجه دیگر در این مورد آنکه عملکرد شرکت در هر 
دو حوزه بیمه گری و سرمایه گذاری توسعه یافته است. از نظر 
بیمه گری بیمه پاسارگاد، یکی از با ثبات ترین عملکرد ها را در 
میان شرکت های بیمه ای داشته است. به لحاظ سرمایه گذاری 
نیز، اختصاص سهم 65 درصد از کل دارایی ها به سرمایه گذاری ها، 
شرکت را در این زمینه بسیار قدرتمند کرده است. با وجود این 
به نظر می رسد پیشتازی پاسارگاد در میان بیمه ای ها، حداقل در 

کوتاه مدت تداوم خواهد داشت.
بیمه آسیا: بیمه آسیا در سال 1400 با کسب درآمد حق 
بیمه ای معادل 95.6 هزار میلیارد ریال همچون سالیان گذشته 
بیشترین سهم از بازار را در اختیار دارد. با این حال به لحاظ 
مانده دارایی ها این شرکت رتبه نخست را از دست داده و )با 
نرخ رشد حق  است.  نزول کرده  رتبه دوم  به  اندک(  اختلاف 
بیمه شرکت در دوره مورد بررسی 40 درصد بوده این در حالی 
است که نرخ رشد خسارت پرداختی 39 درصد بوده است. سود 
سرمایه گذاری ها و دیگر درآمدهای بیمه ای شرکت نیز کاهش 5 
درصدی را تجربه کرده است. در نهایت سود بیمه ای شرکت با 
رشد حدود 81 درصدی مواجه شده است. در بخش غیر عملیاتی 
نگاه نخست کاهش 10 درصدی هزینه های  نیز هر چند در 
عمومی و اداری انتظاری عملکردی مطلوب را ایجاد کرده اما 
ریزش حدود 90 درصدی سایر درآمدهای عملیاتی باعث شده 
عملکرد بیمه ای بیمه آسیا نیز تحت الشعاع قرار گرفته و شرکت 
افت سودآوری 20 درصدی نسبت به سال قبل را تجربه کند. 
بیمه آسیا در سال 1400 از نظر سودآوری رتبه چهارم را در بین 

شرکت های بیمه ای داشته است.
بیمه البرز: عملکرد بیمه البرز در حوزه بیمه گری در سال 
1400 نسبت به سال 1399 تغییر محسوسی نداشته به گونه ای 
که سود شرکت در این بخش تنها با رشد حدود چهار درصدی 
همراه شده است. درآمد حق بیمه دریافتی شرکت 56 درصد، 
نرخ خسارت پرداختی و مزایای ناخالص 57 درصد رشد داشته 
و درآمد سرمایه گذاری ها و سایر درآمدهای بیمه ای با افت حدود 
13 درصدی همراه شده است. با این همه رشد هزینه های عمومی 
و اداری و ریزش 56 درصدی سایر درآمدهای عملیاتی موجب 
شده تا سود خالص شرکت با افت 34 درصدی همراه شود. با این 
حال شرکت به لحاظ سودآوری پس از بیمه پاسارگاد رتبه دوم را 

در بین شرکت های بیمه ای در اختیار دارد.
بین  در   1400 سال  در  عملکرد  جنجالی ترین  دانا:  بیمه 
شرکت های بیمه ای به عملکرد شرکت بیمه دانا مربوط است. در 
حالی که در سال های قبل بیمه دانا برترین شرکت ها به لحاظ 
سوددهی قرار داشت در سال 1400 زیان سنگین گزارش شده 
همه را غافلگیر کرد. بر اساس صورت های مالی منتشرشده، بیمه 
دانا زیانی معادل 28 هزار میلیارد ریال زیان خالص شناسایی کرده 
این در حالی است که حاصل عملکرد شرکت در سال 1399 سود 
903 میلیارد ریالی بوده است. هر چند که دلایل متعددی می توان 
برای زیان دهی بیمه دانا در سال 1400 برشمرد؛ اما بدون شرکت 
مهم ترین فزونی خسارت و مزایای پرداخت شده نسبت به درآمد 
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حق بیمه ناخالص شرکت است که نسبت خسارتی معادل 127 
درصد برای بیمه دانا رقم زده است. این در حالی است که از نظر 
درآمد حق بیمه ناخالص شرکت بعد از بیمه آسیا رتبه دوم را در 
بین شرکت های بیمه غیر دولتی داشته است. زیان گزارش شده در 
این دوره موجب شده از منظر اغلب معیار های عملکردی، بیمه دانا 
ضعیف ترین عملکرد را در بین شرکت های مورد بررسی داشته باشد. 
با احتساب زیان سال 1400، بیمه دانا در پایان اسفند ماه سال مورد 
اشاره زیان انباشته ای معادل 28.6 هزار میلیارد ریال شناسایی کرده 

و در شمول ماده 141 اصلاحیه قانون تجارت قرار گرفته است.
از  یکی  پیشین  سنوات  همچون  کوثر  بیمه  کوثر:  بیمه 
شرکت های سرآمد در زمینه درآمد سرمایه گذاری ها بوده است. 
هر چند نرخ رشد درآمد ناخالص حق بیمه و خسارت و مزایای 
پرداختی حق بیمه در سال 1400 نسبت به سال قبل از آن با 
تغییرات خاصی همراه نشده اما رشد 26 درصدی جمع درآمد 
سرمایه گذاری ها و سایر درآمدهای بیمه ای، موجبات افزایش 22 
درصدی سود عملیات بیمه ای شرکت را فراهم آورده است. با این 
حال، منفی شده خالص درآمدهای عملیاتی بیمه کوثر )عمدتاً 
به دلیل رشد هزینه های مالی( و همچنین رشد 77 درصدی 
هزینه های عمومی و اداری باعث شده سود خالص شرکت با افت 

حدود 38 درصدی همراه شود.
بیمه کارآفرین: بیمه کارآفرین از معدود شرکت های بیمه ای 
است که سودآوری آنها در سال 1400 نسبت به سال قبل از آن 
افزایش داشته است. بررسی ها نشان می دهد این شرکت در سال 
مورد اشاره 3300 میلیارد ریال سود شناسایی شده که این عدد 
نسبت به سود سال 1399 با رشد حدود 30 درصدی همراه 
شده است. در زمینه بیمه گری، رشد 35 درصدی درآمد حق 
بیمه ناخالص در کنار افزایش تنها حدود چهار درصدی خسارت 
و مزایای پرداختی ناخالص و همچنین رشد حدود 30 درصدی 
درآمد سرمایه گذاری ها باعث شده سود عملیات بیمه ای شرکت با 
رشد حدود 71 درصدی همراه شود. با این حال افزایش هزینه های 
عمومی و اداری و همچنین رشد سایر هزینه های عملیاتی باعث 
شده تا سودآوری شرکت اندکی تعدیل شود. بیمه کارآفرین قصد 

دارد در ماه های آینده به منظور اصلاح ساختار مالي، افزایش سهم 
نگهداري، گسترش بازار اتکایي قبولي و افزایش توانگري مالي 
سرمایه ثبتی خود را از 9504 میلیارد ریال به 12 هزار میلیارد 

ریال افزایش دهد. 
بیمه ملت: بیمه ملت به واسطة تحولات مدیریتی خود در سال 
1400 یکی از خبر سازترین شرکت های بیمه ای بود. عملکرد 
مالی شرکت نیز در  این سال نسبت به سال 1399 نوسانات 
زیادی داشت. هر چند افزایش همزمان درآمد حق بیمه و کاهش 
خسارت و مزایای پرداختی ناخالص، کارنامه ای درخشان در این 
حوزه را نشان می دهد. شرکت بیمه ملت با ثبت نسبت خسارت 
پرداختی حدود 50 درصدی یکی از بهترین عملکرد را در این 
زمینه در بین شرکت های مورد بررسی دارد. هر چند جمع درآمد 
سرمایه گذاری ها و سایر درآمدهای بیمه ای کاهش 45 درصدی 
را تجربه کرده، بیمه ملت موفق شده در حوزه بیمه گری سود 
خود را نسبت به سال 1399 دو برابر کند. با این حال کاهش 
46 درصدی خالص سایر درآمدهای عملیاتی و افزایش حدود 
72 درصدی هزینه های عمومی و اداری باعث شده سود خالص، 
نسبت به دوره مشابه سال قبل افت 35 درصدی را تجربه کند. 

بیمه پارسیان: در بیمه پارسیان هر چند هیچ از اقلام درآمدی 
و هزینه های تغییر فاحشی نداشته اند اما جمع تغییرات آنها منجر 
به افت 45 درصدی سود خالص نسبت به سال قبل شده است. 
بررسی ها جزئی تر نشان می دهد درآمد حق بیمه ناخالص شرکت 
در دوره مورد بررسی رشد 31 درصدی داشته با این حال این 
دستاورد با افزایش 32 درصدی خسارت ها و مزایای پرداختی 
ناخالص بی اثر شده است. سایر اقلام درآمدی و هزینه ای چه در 
بخش عملیاتی و چه در بخش غیر عملیاتی تغییر چندانی نداشته 
است. نکتة جالب در بخش هزینه های عمومی اداری شرکت، رشد 
14 درصدی این قلم هزینه ای است که با توجه به تورم حاکم بر 
کشور و رشد حقوق کارکنان، عملکردی قابل قبول در این حوزه 
است. بیمه پارسیان به لحاظ حق بیمه دریافتی رتبه پنچم را در 

بین شرکت ها مورد بررسی داراست.
ادامه مطلب را از طریق QRکد بالا دنبال کنید

این مطلب را
این مطلب را از طریق لینک بالا بخوانید.
 از طریق لینک بالا بخوانید.

سید محمد ناصر مبرقعی، عضو هیئت مدیره بیمه 
ایران با اعلام این خبر در دیدارهای جداگانه با دکتر 
بیمه  کل  رئیس  مقام  قائم  شاهی،  خسرو  پرویز 
مرکزی ایران، دکتر بنیادی معاون طرح و توسعه 
کریمی  محمد  سید  دکتر  و  ایران  مرکزی  بیمه 
دبیر کل سندیکای بیمه گران کشور در بازدید از 
مالی  صنعت  بین المللی  نمایشگاه  چهاردهمین 
کشور )فاینکس 2022( به تشریح جزئیات این ایده 
استثنائی پرداخت و گفت: با توافقی که با شبکه 
ملی ناشنوایان ایران صورت گرفته است، به منظور 
توسعه و ترویج فرهنگ بیمه برای جامعه ناشنوایان 
و کم شنوایان به زودی تفاهم نامه ای در این زمینه به 

امضای طرفین خواهد رسید.
عضو هیئت مدیره بیمه ایران افزود: با تلاش در 
خور تحسین همکاران بیمه ایران، نرم افزار تصویری 
ویژه ای با زیرنویس طراحی شده است که از طریق 
مترجم زبان اشاره مفاهیم بیمه ای، انواع رشته های 
کم شنوا  و  ناشنوا  افراد  برای  بیمه نامه ها  و  بیمه 

تشریح می شود.
چارچوب  در  مزبور  طرح  اینکه  به  اشاره  با  وی 
مسئولیت های  ایفای  بر  مبتنی  سیاست های 
اجتمایی بیمه ایران از سوی حوزة بازاریابی بیمه 
ایران برنامه ریزی شده است، افزود: این طرح نوین 
بیمه ای همزمان با هفتة جهانی ناشنوایان )19 تا 
25 سپتامبر 2022( در سایت رسمی بیمه ایران 

رونمایی خواهد شد.
مالی  صنعت  بین المللی  نمایشگاه  چهاردهمین 
کشور )فاینکس 2022( با حضور ده ها شرکت و 
مؤسسة بزرگ و فعال در بازار پولی و مالی کشور 
و مدیران ارشد شرکت های بورسی، بیمه ای، بانکی 
یکشنبه  امروز،  بازار سرمایه، صبح  کارشناسان  و 
نمایشگاه های  دائمی  محل  در   1401 مرداد   2

بین المللی تهران گشایش یافت.

سالن  در  نوین  بیمه  شرکت  اختصاصی  غرفه 
میزبان  نمایشگاه  این  سه  شماره  غرفه  شش، 
و  بوده  بیمه  صنعت  علاقه مندان  و  فعالان 
کارشناسان حاضر در آن آمادة معرفی محصولات 

و خدمات بیمه نوین هستند.
در این رویداد بیش از 100 شرکت حضور دارند و 
ارائة توانمندی های داخلی در هر سه حوزه بورس، 
بانک و بیمه از طریق آموزش و فرهنگ سازی، 
برگزاری کارگاه های آموزشی، فرآهم آوردن زمینه 
مناسب برای تعاملات بین المللی در حوزة مالی 
برگزاری  و  خارجی  سرمایه گذاران  استقبال  و 
سه  این  در  استارتاپ ها  به  مربوط  رویدادهای 
حوزه مالی از اهم برنامه های این نمایشگاه است.

چهاردهمین نمایشگاه بین المللی، صنعت مالی 
شرکت های  مشارکت  با  بیمه(  بانک،  )بورس 
پنجم مرداد سال  تا  از دوم  داخلی و خارجی، 
دائمی  محل  در  روز،  چهار  مدت  به  جاری، 
نمایشگاه های بین المللی تهران برگزار می شود 
و عموم مردم می   توانند بین ساعت 8 تا 15 از 
آخرین دستاوردهای حوزة صنعت مالی کشور 

بازدید کنند.

عضوهیئتمدیرهبیمهایرانخبرداد:

طرح ارائه خدمات ویژه 
بیمه ای به ناشنوایان

حضور بیمه نوین در 
چهاردهمین نمایشگاه 

بین المللی صنعت مالی

نمودار ۲- عملکرد شرکت بیمه پاسارگاد

نمودار 1- مانده دارایی شرکت های بیمه در پایان اسفند ماه سال 1400
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بیمه و شرکت های فناوری و خارج از صنعت بیمه است. 
به نظرتان این گفتمان چقدر تسهیل شده است؟

نعمتی: بله درست است. چالش های مختلفی در این حوزه 
وجود دارد؛ مثل تغییر مدیران، تغییر دولت ها، تغییر سیاست ها، 
تغییر برنامه ها، جابه جایی اولویت ها و ... اینها مباحثی هستند 
برنامة  یک  کنید  تصور  می کنند.  ایجاد  خلل  کار  در  که 
کشوری مانند نسخة الکترونیک که تمام مهلت های قانونی 
پیاده سازی آن گذشته است و امروز جزو اولویت کاری همة 
اما  است؛  شده  مرتبط  دستگاه های 
هر دستگاهی، بدون توجه به برنامه 
زمان بندی و تحقق تکالیف خود در 
مشغول  آن،  به  تخصیص یافته  زمان 
انجام کار خود است؛ بنابراین کاستی 
زمان سهم سازمان هایی می شود که در 
برنامة زمان بندی در آخر صف هستند؛ 
بنابراین بی نظمی در برنامه های کلان 
تأثیرگذار  بسیار  نیز  ملی،  ویژه  به 
است. به هر حال روی پروژه های فاوا 
فناوری  بر  مبتنی  که  پروژه هایی  و 
اطلاعات هستند نمی توان به سادگی و 
به سرعت تغییرات اعمال کرد. منظور 
من در مورد روش ارزیابی نیست؛ چون 
وقتی یک کار و یک سیاست گذاری را 
آغاز کردید و مبتنی بر آن جلو می روید؛ 
ولی عاملی خارج از مجموعه قصد دارد 
پروژة شما را تغییر دهد یا متوقف کند 
از  پروژه تان  دستاوردهای  از  بسیاری 
بین خواهد رفت و مجبور می شوید 
در آینده هزینه های بیشتری چه به 
لحاظ ریالی و چه به لحاظ مدیریتی 
پرداخت کنید. به طور خلاصه تعارض 
بین اولویت های پروژه هاست که کار را 
دشوار می کند و این بی برنامه گی، به 
مرور شما را از هر برنامه ریزی بزرگ و 
بلندمدت نا امید می کند و ناچار باید پروژه ای تعریف کنید که 
در بازه های زمانی کوتاه قادر به انجامش باشید تا از گزند تغییر 
سیاست ها، بی نظمی های بیرونی، تغییر مدیریت ها و ... در امان 
بمانید؛ ولی آیا همه کارهای اساسی را می توان در کوتاه مدت 

انجام داد؟ زمان شریک شما در انجام هر کاری است.
  شرکت های فناوری اطلاعات مثل فناوران یا داتین 

چطور؟
نعمتی: در شرکت های فناوران یا داتین سر مشغولی دوستان 
با یکدیگر متفاوت است تا جایی که اطلاع دارم این دو شرکت 
با مشکلات نیرو مواجه اند؛ از طرفی مشتریان زیادی هم دارند 
و پیشنهادات شرکت های بیمه را با روی باز می پذیرند. شرکت 

پست، وزارت سمت و ... نیز داده های خود را در اختیار ما قرار 
می دهند که جای بسی تقدیر و تشکر دارد؛ البته مباحثی در 
مورد کیفیت داده، به روز بودن داده و ... کماکان مطرح است؛ 
ولی به هر حال سرویس را دریافت می کنیم. از برخی دستگاه ها 
بخش  ولی  دریافت می کنیم؛  را  اطلاعات  برخی  ناجا  مانند 
عمده تری از داده ها ارائه نمی شوند و با قطع و وصل بودن های 
فراوان روبه رو هستیم که متأسفانه ایجاد کنترل های پیشگیرانه 
با تکیه بر پایداری سرویس ها را غیر ممکن ساخته است. اینها 

چالش های برون صنعتی هستند. 
چالش های دیگر، درون صنعتی هستند 
تولیدی  داده های  کیفیت  به  که 
می شوند.  مربوط  صنعت  داخل  در 
دلایل  به  داده ها  کیفیت  متأسفانه 
مختلف از جمله منتج از تحلیل داخل 
صنعت بیمه یا منتج از نرم افزارهای 
از  منتج  یا  بیمه  شرکت  بیمه گری 
بیمه  سیاست گذاری های هر شرکت 
متأثر و کاهش یافته است؛ یعنی الزاماً 
ارتباطی به پیمانکاران ذی ربط ندارند؛ 
در هر صورت این موضوع کیفیت داده 
را به طور قابل ملاحظه ای پایین آورده 

است.
  آیا تا به امروز بررسی کرده اید 
که در کدام یک از عوامل ضعف 

کیفیت داده دخیل است؟
موارد  همة  تجربه،  به  بله،  نعمتی: 
البته  هستند؛  ذخیل  شده  ذکر 
است.  متفاوت  شرکت  به  شرکت 
بعضی از شرکت ها به بلوغ نرم افزاری 
شرکت ها  از  بعضی  در  یا  نرسیده اند 
تصمیمات داخلی اجازة بهبود کیفیت 
داده را نمی دهد یا در برخی شرکت ها 
خودکارسازی پیشرفت نکرده و سامانه 
اجازة کنترل داده را نمی دهد و بدین 

ترتیب در شرکت ها به هر قیمتی شده فرآیند را ادامه می دهند؛ 
حتی اگر کیفیت داده بد باشد. 

از چالش های درون صنعتی دیگر که به بیمه مرکزی مرتبط 
است بحث استانداردسازی بیمه است که به رغم تمام تلاش های 
بیمه مرکزی طی سال های اخیر هنوز محقق نشده است؛ البته 
با  استانداردی  زبان  با  می کنیم  سعی  وب سرویس  قالب  در 
یکدیگر صحبت کنیم؛ ولی استانداردی که از دل فرآیند بیرون 
آمده باشد و بتوان به صورت نهادینه نظارت، پیشگیری، کیفیت 
داده، تصمیم سازی، تصمیم گیری و ... را در دل آن اعمال کرد، 

نداریم و این مهم ترین چالش درون صنعتی است.
  چالش دیگر چالش گفتمانی بین نهاد ناظر، شرکت های 

فناوران نرم افزار بیمه ای 24 شرکت بزرگ بیمه ای را نگهداری 
می کند که به نظرم خارج از ظرفیت مطلوب است؛ شاید دوستان 
برای  و تلاش  ارتباطات همکارانه  از جمله  به دلایل مختلف 
همراهی بالاجبار با تعدد مشتری روبه رو شده باشند؛ ولی توجه 
به فاکتور سرعت و رضایت در ارائة سرویس در کنار کیفیت 
خدمات حائز اهمیت است؛ البته لازم می دانم اینجا عرض کنم 
که شرکت فناوران با سابقه کاری و تلاش بی مثالی که در صنعت 
داشته است، از سرمایه های صنعت بیمه است و به صورت معنوی 
صرفاً متعلق به سهامداران و مالکان آن نیست و ما در بیمه 
مرکزی، در بسیاری از پروژه های مان از تجارب و دانسته های 
خوب دوستان مشاوره و بهره بردیم. در بعضی از پروژه های مان 
دوستان برای پایلوت کردن طرح ها پا پیش گذاشتند که جای 
بسی تقدیر و تشکر دارد؛ ولی در کنار این قضیه ضرورت دارد که 
به دلایل بسیار مختلف امنیتی و غیر امنیتی مانند پدافند غیر 
عاملی، عدم تمرکز سرویس، پایداری، سرعت، کیفیت، تکنولوژی 
و ... شرکت های بیمه به سمت استفاده از کرهای مختلف، صنعت 
بیمه به فکر کر اینشورنس های متعدد و متنوع باشد که اتفاقاً 
شرکت فناوران اطلاعات خبره هم می تواند مصدر این امر باشد و 

هم می تواند بازیگر مهم در تحقق این سیاست باشد.
  آقای مقرب لطفاً از زاویه دید خودتان وضع موجود 

سنهاب را ارزیابی کنید؟
امروز  که  است  گسترده ای  بسیار  موضوع  سنهاب  مقرب: 
بدون آن صنعت بیمه نمی تواند کاری انجام دهد. اجازه دهید 
این بحث را به سمت نگاه بیمه گران ببرم. شرکت های بیمه 
نمی توانند فعالیتی در صنعت بیمه داشته باشند مگر اینکه با 
چندین سامانه و سرویس لینک شوند و از آنها اطلاعات دریافت 
کنند. چه بسا بسیاری از شرکت های بیمه در این روند گرفتار 
می شوند و استرسی که به شرکت های مجری بخش آی تی وارد 
می شود کمتر از استرسی که به شرکت های بیمه وارد می شود، 
کار  در  گرفت  سنهاب شکل  سامانه  که  مقطعی  از  نیست. 
بیمه گری تسهیل بسیاری رخ داد؛ اما به نظرم خیلی دیر سامانة 
سنهاب ایجاد شد و باید قبل از آغاز خصوصی سازی سامانة مجزا 
و کاملی مانند سنهاب شکل می گرفت. با توجه به اضافه شدن 
شرکت های بیمه به بازار به تدریج و از طرفی آزاد شدن فعالیت 
شرکت ها در ارائة نرخ این احساس شکل گرفت که خیلی عقب 
هستیم. امروز هم با بخش هایی از جمله پلیس راهور مشکلاتی 
داریم به عنوان مثال در مقطعی، دوستان نیروی انتظامی اراده 
صدور  نیاز  مورد  اطلاعات  نمی توانستیم  دیگر  ما  می کردند 
بیمه نامه را به دست بیاوریم و این وابستگی با دریافت اطلاعات 
یا کمک گرفتن سرویس متفاوت است اخیراً چنین چالشی را با 
شرکت پست هم داشتیم؛ ولی با مدیریت صورت پذیرفته و به 

صورت خیلی منطقی در حال حل شدن است. 
اشتراک گذاری  را  چالش ها  از  یکی  شما     بنابراین 

داده ها می دانید.
مقرب: این مهم ترین چالش از نگاه بیرونی است که فشار اولیة 

معماری و تجربه کاربری در سنهاب باید خیلی سال پیش بررسی می شد. 
سامانه نظارت و هدایت الکترونیک بیمه ای که طی بیش از یک دهه به مرور 
تکمیل شده و به واسطه شرایط هیچ گاه این فرصت را نیافته تا متناسب با 
رشد فناوری و روندهای روز دنیا از نو بازطراحی شود طبیعتاً اکنون در سال 1401 قادر 
نیست تا نیازهای روز ذی نفعان را پاسخگو باشد؛ اگرچه ممکن است عده ای باشند و به 
واسطة تعصبی که به سامانه فعلی دارند آن را بی نقص بدانند؛ اما واقعیت جهانی که 
با سرعت سرسام آوری شاهد رشد تکنولوژی و از رده خارج شدن تکنولوژی های قبلی 
است تکمیل دیگر کافی نیست برخی مواقع باید از بن بنا را فرو ریخت و از نو و متناسب 
با معماری های نوین، سامانه سنهاب را بازطراحی کرد؛ البته به گفتة نعمتی، مدیر مرکز 
فاوای بیمه مرکزی، اقدماتی در مورد طراحی سنهاب ۲ در دستور کار است؛ اما اینکه 
پروژه سنهاب ۲ دقیقاً تا کجا پیش رفته سؤالی است که جامعه ذی نفعان از بیمه مرکزی 
انتظار پاسخ به آن را دارند. موضوع میزگرد پیش رو »سنهاب سال  1401؛ معماری 
و تجربه کاربری« نام دارد و به چند مسئله از جمله ظرفیت های بالفعل و چالش ها، 
تجربه کاربری و داده و معماری کلی سنهاب می پردازد. در این میزگرد آقایان قاسم 
نعمتی، رئیس فاوای بیمه مرکزی؛ یوسف قلاتی، رئیس هیئت مدیره فناوران اطلاعات 
خبره؛ علیرضا مقرب، رئیس شورای فنی شرکت بیمه البرز؛ مهدی ترکی، مدیر محصول 
راهکارهای بیمه گری داتین و سرکارخانم طیبه قنبری، مدیرعامل تحلیل گران هوشمند 

ژرفا به گفت وگو نشستند.

بررسیمعماریوتجربهکاربریدرسنهاب1401

تغییر معماری

نعمتی : 
تعارض بین 
اولویت های 

پروژه هاست که کار 
را دشوار می کند و 

این بی برنامه گی، به 
مرور شما را از هر 
برنامه ریزی بزرگ 
و بلندمدت نا امید 
می کند و ناچار باید 

پروژه ای تعریف 
کنید که در بازه های 
زمانی کوتاه قادر به 
انجامش باشید تا از 

گزند تغییر سیاست ها، 
بی نظمی های بیرونی، 
تغییر مدیریت ها و ... 

در امان بمانید

این مطلب را
 از طریق لینک بالا بخوانید.

  آقای نعمتی لطفاً در مورد وضع موجود کلیاتی را مورد  
اشاره قرار دهید.

نعمتی: با توجه به سبقة 10 ساله ای که در حوزة سنهاب در 
تجمیع داده ها وجود داشت به نوعی داده ها در تمام رشته های 
بیمه و از همة شرکت های بیمه به صورت بعضاً آنلاین و به لحظه 
دریافت می شود و در صنعت بیمه تجمیع شده است. تلاش 
شده تا در اکثر رشته ها نظارت به صورت نظارت پیشگیرانه 
وجود داشته باشد در بعضی از رشته ها چون تکلیف قانونی 
وجود دارد؛ مثل بیمه های حمل و  نقل و آتش سوزی، نظارت 
و کنترل های پیشگیرانه هم راستا با سایر دستگاه هایی که در 
این حوزه ذی نفع هستند صورت می گیرد و هم راستا با قانون 
ذی ربط و تکالیف مرتبط به صنعت بیمه اقدام و عمل شود 
و در بعضی از رشته ها مثل رشته بیمه شخص ثالث که یک 
انتخاب درون صنعتی است و نه الزاماً یک قانون و تکلیف به 
سمت نظارت پیشگیرانه و تا حدی خودکار کردن بعضی از 
فرآیندها، ایجاد زیرساخت برای کاربران و ایجاد تجربة کاربری 
مناسب با حذف فیزیک بیمه نامة کاغذی حرکت شده است و 
اهداف مشابه را هم دنبال خواهد شد تا بیش از پیش تجربة 
کاربری بهتری را ایجاد شود. در محور بعدی در این مورد بیشتر 

توضیح خواهم داد.
در چشم انداز اتخاذشده، بیشتر بر استانداردسازی، یکسان سازی، 
یکپارچه سازی و تلاش برای بهبود ارتباط داده ای درون صنعتی 
و برون صنعتی تمرکز می شود تا بتواند زیرساخت اطلاعاتی 
لازم برای شکل گیری اکوسیستم الکترونیکی صنعت بیمه را 
فراهم کند، وضعیت موجود به این شکل است و نظارت ها هم 
مبتنی بر کارتابل های نظارتی و شاخص های نظارتی که منتج 
از آیین نامه ها و مقررات است در حال انجام است، در وضعیت 
نوعی  به  و  پیشگیرانه  را  نظارت  بتوانیم  اینکه  برای  کنونی 
الکترونیکی کنیم نه الزاماً هوشمند، )هنوز با هوشمندسازی 
فاصله داریم(، تلاش کرده ایم تا تمام آیین نامه ها و مقررات را 
ریز به ریز مطالعه کنیم و ترجمة آی تی محور از آنها داشته 
باشیم و آنها را به کد تبدیل کنیم و از طریق کد به صورت 
خودکار سیستم سنهاب داده های دریافتی از شرکت بیمه را 
با آیین نامه ها و مقررات مقایسه و نقاط افتراق را استخراج کند 
و متناسب با آن مانع از صدور کد یکتا شود یا کد یکتا با یک 

سری نظارت ها ارائه دهد. 
  به یک دسته بندی از چالش ها نیز اشاره کنید.

نعمتی: عمدتاً چالش ها به دو الی سه مقوله مربوط هستند؛ اول 
اینکه صنعت بیمه به دلیل ماهیتش به داده های بسیار زیادی از 
بیرون صنعت نیاز دارد و متأسفانه ارتباط با سایر صنایع دشوار 
است و بعضاً با بن بست و مباحثی همچون محرمانگی داده ها 
روبه رو هستیم یا برخی سازمان ها اساساً خودشان درگیر یک 
سری کیفیت داده هستند و نمی توانند دیتای مناسب و مورد 
نیاز صنعت را ارائه کنند. در برخی سازمان ها نیز تمایلی برای 
ارائة داده وجود ندارد. برخی دستگاه ها همچون ثبت احوال، 



ویژه نامه روزانه چهاردهمین
نمایشــگاه بیــن المــللــی 
صــنعـــت مــالــی کــشور  5 سوم مرداد 1401

آن بر ناظر صنعت بیمه است؛ مثلاً شرکت های بیمه برای صدور 
بیمه نامه باید کد یکتا دریافت کنید؛ ولی در فرآیند دریافت کد 
یکتا اتفاقات متعددی می افتد و وب سرویس های مختلف باید 
از نقاط مختلف این خوراک را تهیه کنند؛ اگر شرکت های بیمه 
نتوانند کد یکتا دریافت کنند نمی توانند بیمه نامه صادر کنند و 

به نهاد ناظر فشار می آورند. 
صنعت بیمه با توجه به گستردگی ای که دارد، نمی تواند فقط به 
صورت فیزیکی اداره و نظارت شود هر چند معتقدم هیچ نظارتی 
بهتر از نظارت حضوری نیست. لیکن بیمه مرکزی باید متناسب 
با نیازهای خودشان نظارت سیستمی انجام دهند ما هم باید 
دیتاها و اطلاعات داشته باشیم و نظارت انجام دهیم نه اینکه 
هر شرکت بیمه ای برای خود سیستمی ایجاد کند چون این 
کار هزینة بسیاری دارد وقت گیر است و تداخل ایجاد می کند 
و هم ممکن است برخی شرکت ها مثل هم رفتار نکنند. بیمه 
مرکزی سامانه سنهاب را به جهت انجام نظارت های مورد نظر 
خود طراحی و اجرا کرد، هر چند در شرایط کنونی در وضعیت 
مناسب تری از گذشته در مورد دریافت اطلاعات مورد نیاز قرار 
گرفته ایم لیکن کماکان جنبه های ارائه اطلاعات حداقلی مثلًا 
یک دوره 10 ساله سوابق صدور بیمه نامه ها، ارزیابی های ریسک، 
خسارت های پرداختی، خسارت های معوق، نرخ و حق بیمه 
مورد بیمه و بدهکاران حق بیمه در دسترس بیمه گران نیست. 
به عنوان نمونه آیین نامة 94 به شرکت های بیمه اجازه می دهد 
تا برای نرخ و شرایط تصمیم بگیرند و دستگاه ناظر نیز با نظارت 
آنها را کنترل می کند.  بر حساب ها و صورت های مالی شان 
دوستان این نگاه را داشتند که شرکت های بیمه متناسب با 
توانمندی فنی خود و با نگاه تخصصی و استفاده حداکثری 
از دانش  روز، مدیریت مناسب منابع و مدیریت ریسک، نرخ 
تمام شده ریسک های بیمه ای خود را شناسایی، ارزیابی و در 
قالب تعرفه با رعایت مفاد آیین نامه ارائه کنند. یعنی مؤلفه هایی 
که در نرخ اثرگذار هستند را احصا و متناسب با وضعیت فنی 
خود نرخ مورد عمل را محاسبه و اجرایی کنند؛ اما نکتة مهم 
اینکه همة شرکت های بیمه در تمامی رشته ها آیین نامه 94 
را رعایت کردند و فعالیت می کنند؛ ولی امروز که در سندیکا 
متناسب با قرارهایی که با ستاد مرکزی مبارزه با قاچاق کالا 
و ارز برای ساماندهی نوع فعالیت های مثلاً آتش سوزی انجام 
می دهیم در همان ابتدای کار دچار مشکل شدیم؛ زیرا مبانی 
کار فنی و حرفه ای در بین شرکت های بیمه تفاوت های زیادی 
دارد و این نشان می دهد عملاً محاسبات فنی مطابق با مفاد 
و  لازم  زیرساخت های  چون  است؛  نشده  رعایت  آیین نامه  
دسترسی به اطلاعات حداقلی وجود نداشته است. حال تصور 
کنیم که این ساختار موجود بود و مطابق با مفاد آیین نامه مورد 
بررسی قرار می گرفت و به صورت سیستمی نیز کنترل می شود 
قطعاً در این حالت عملکرد شرکت های بیمه مطابق با تعرفه های 
پیشنهادی آنها از سوی بیمه مرکزی مورد ارزیابی قرار می گرفت 
و مغایرت ها آشکار می شد؛ ولی متأسفانه ما هنوز به این نقطه 

نرسیده ایم.
  منظورتان این است که بسیاری از آیین نامه ها با نگاه 

به فناوری اطلاعات تدوین نشده اند؟
مقرب: قوانین مصوبات شورای عالی بیمه غیر از بعضی از آنها 
نیاز به تغییر ندارند؛ ولی نمی توانیم آنها را اجرا کنیم یا درست 
اجرا کنیم یا فقط برخی از شرکت ها درست اجرا می کنند. در 
این صورت دستگاه ناظر نگران این است که بتواند به نوعی 
نظارت را انجام دهد. سؤالی که در اینجا مطرح می شود این 

صورت  به  نظارت  این  اگر  که  است 
داشت  و سیستمی وجود  حداکثری 
این  در  بیمه  شرکت های  امروز 
قرار  یکسانی  وضعیت  در  باید  حوزه 
می گرفتند؛ اما آیا این طور است؟ خیر. 
سامانه ها، دیتاها و ... هنوز به آن نقطه 
نرسیده اند که نظارت به صورت خیلی 

مترقی که نیاز هم داریم انجام شود. 
موضوعی که هنوز غافل مانده است، 
نرخ  آیین نامه 94 در مورد  چیست؟ 
بیمه گر  از  می گوید؟  چه  شرایط  و 
می خواهد متناسب با توانمندی هایش 
فعالیت هایش را تدوین و طراحی کند 
و هزینه های اجرایی، درآمدی، کارمزد، 
اتکایی و ... را تعیین کند و سود آتی 
و سود سهامدار را در نظر بگیرد و بر 
اساس آنها نرخ تعیین کند؛ از طرفی 
به  هم  را  نرخ اش  تعیین  مؤلفه های 
نهاد ناظر ارائه دهد. اولین اتفاقی که 
باید در این نقطه بیفتد این است که 
بیمه گر باید به دیتا و اطلاعات مورد 

نیاز آکچوئری دسترسی داشته باشد.
تصور کنید شرکت بیمه ای به تازگی 
وارد صنعت بیمه شود یا اینکه سهم 
باشد، شرکت های  بازار جزئی داشته 
جدید معمولاً از سیستم های مکانیزه 

موجود در بازار استفاده می کنند که تناسبی با وضعیت پرتفوی 
موجود آنها ندارد و در مقایسه با بانک اطلاعاتی یک شرکت 
بیمة دیگر که سهم بیشتری از بازار دارد تفاوت دارد؛ مثلاً 20 
سال پیش گروه سیمانی ها از پر سودترین ریسک ها در صنعت 
بیمه بودند؛ اما امروز به ریسک های  پر خطر تبدیل شده اند برای 
تجدیدنظر در مورد گروه سیمانی ها باید چه کنیم؟ شرکت بیمه 
A در ابتدا باید فعالیت های خود در گروه سیمانی ها را در نظر 
بگیرد و در ادامه کل سیمانی ها را مشاهده کند؛ اگر بیمه گر یک 
بانک اطلاعاتی مناسب از فعالیت حداقل 10 ساله این گروه در 
صنعت دسترسی داشته باشد، می تواند با آنالیز اطلاعات موجود 
خود و صنعت بهترین نرخ و شرائط را تعیین کند البته کارتهیه 

و ارایه بانک اطلاعاتی در بیمه مرکزی در بخش بیمه باربری به 
صورت پایلوت آغاز شده است و در حال تکمیل و قرار است در 
بخش آتش سوزی نیازهای اطلاعاتی خود را از طریق سندیکا 
به بیمه مرکزی اعلام کنیم. تا در نهایت بانک اطلاعاتی مورد 
نیاز تمامی رشته های فنی از سوی بیمه مرکزی در دسترس 
عموم شرکت های بیمه قرار گیرد. در واقع دستگاه ناظر که 
سیاست گذار است باید نیاز اطلاعاتی شرکت های بیمه را برای 
محاسبات مورد نیاز در اختیار قرار دهد در غیر این صورت 
نتیجه همین وضعیت فعلی بازار در محاسبات و اعلام نرخ و 

شرایط یا انتخاب ریسک است.
مثال دیگر اینکه اگر بیمه گذاری بیمه نامه آتش سوزی داشته 
باشد و دچار حادثه شود مطابق با اصل تعدد خسارت بیمه گر 
اما  می گیرد؛  استعلام  دیگر  بیمه  از شرکت های  بیمه  مورد 
سیستم های  نداشتن  علت  به  بیمه  شرکت های  از  بسیاری 
لازم و متمرکز یا پاسخگو نیستند یا اینکه پاسخ صحیحی ارائه 
نمی کنند. گاهی اوقات خسارت های متعدد پرداخت می کنیم؛ 
ولی با علم این کار را می کنیم؛ ولی گاهی بیمه گذار یک مورد 
خسارت دارد که انتفاع هم برایش صورت می گیرد؛ در حالی 
اگر یک بانک اطلاعاتی متمرکز وجود داشته باشد بدون نیاز به 
صرف وقت استعلام های متعدد، بیمه گر از خسارت های سنواتی 
صدور  سوابق  کنار  در  رسیدگی،  حال  در  یا  شده  پرداخت 

بیمه نامه بیمه گذار و سایر اطلاعات مورد نیاز مطلع می شود.
به نکته ای اشاره کنم و آن اینکه آنچه بیان کردم به سمت 
ایده آل است. امیدوارم به سمت ارتقا حرکت کنیم و بارهای 
اضافی برداشته شود و نتیجه آن کسب حداکثری اطلاعات و 
اخذ مناسب ترین تصمیم در بخش فنی چه در ارزیابی ریسک، 

صدور بیمه نامه و پرداخت خسارت شود.
  آقای قلاتی، وضع موجود را چطور ارزیابی می کنید 

لطفاً یک دسته بندی از چالش ها نیز ارائه کنید.
قلاتی: اجازه دهید در ابتدا به دلیل امانت داری شما در این 
میزگردهایی که برگزار می کنید تشکر کنم. به نظر من سنهاب 
یک پروژة ملی است. بی انصافی است اگر از بیمه مرکزی برای 
انجام چنین پروژه ای که مشابه آن در صنایع دیگر کمتر به 
چشم می خورد، تقدیر نکنیم. امروز صدور هیچ بیمه نامه یا 
پرداخت خسارتی بدون دریافت کد یکتا از بیمه مرکزی و بدون 
اینکه به صورت در لحظه در دیتابیس های بیمه مرکزی بنشیند 
بزرگی  بنابراین سامانة سنهاب دستاورد  نیست؛  انجام  قابل 
محسوب می شود گرچه در مورد شیوه پیاده سازی آن در این 

جلسه زیاد صحبت خواهیم کرد.
نام این سامانه هدایت و نظارت است و دوستان در بیمه مرکزی 
زحمت بسیاری برای آن کشیده اند؛ فناوران نیز از همان روز 
اول ایجاد سنهاب، در راستای تقویت این پروژه حرکت کرده و 
پشتیبان آن بوده است. ما در فناوران 
توان  در  آنچه  همیشه  کردیم  سعی 
داریم برای ارتقاء سامانة سنهاب چه از 
بعد تحلیلی و چه از بعد دیتا و سایر 
ابعاد دیگر انجام دهیم؛ چون معتقدیم 
یک  بیمه  صنعت  برای  سامانه  این 

ضرورت بزرگ است. 
به  این سامانه  بزرگ ترین هدفی که 
سمت آن حرکت می کند و امیدواریم 
تحقق  سریع  آینده  در  آن  اهداف 
درون صنعتی  یکپارچگی  کند،  پیدا 
سامانه  این  است.  برون صنعتی  و 
تاکنون اهداف قابل توجهی را در این 
حوزه محقق کرده است و به امید خدا 
اهداف بیشتری را هم محقق خواهد 
کرد. طبیعتاً بسیاری از ارتباطات مان 
طریق  از  بیمه  صنعت  از  خارج  با 
سنهاب اتفاق می افتد حال تصور کنید 
این سامانه نبود؛ آیا 35 شرکت بیمه 
ثبت  با  مرتب  طور  به  می توانستند 
احوال، نیروی انتظامی، وزارت صمت، 
راهداری و ... به صورت جداگانه تعامل 
واقعاً  امر  این  کنند؟  برقرار  ارتباط  و 
غیر ممکن است؛ ولی این سامانه این 
زحمت را برای صنعت بیمه کشیده 
است که ارتباطات ما با خارج از صنعت 

تصحیح شود و بهبود یابد.
قصد دارم در این بخش از صحبت هایم از آقای نعمتی دفاع 
کنم؛ متأسفانه چه دوستان در داخل بیمه مرکزی و چه خارج از 
آن تصور می کنند مالکیت سامانه سنهاب متعلق به مرکز فاوای 
بیمه مرکزی است؛ در حالی که این تفکر اشتباه است این سامانه 
متعلق به بیمه مرکزی و کل صنعت بیمه است. آقای نعمتی 
و همکاران شان به عنوان مجری، زحمت بسیاری می کشند اما 
چرا باید مسئولیت تمام مباحث کسب و کاری این سامانه بر 
عهدة این دوستان باشد؟ امروز کسی مسئولیت این سامانه را 
قبول نمی کند. گاهی از طرف آقای نعمتی نامه ای ارسال و از 
شرکت های بیمه درخواست می شود که در مورد فلان موضوع 

ترکی: 
لازم است در صنعت 

بیمه و همچنین 
سازمان بیمه مرکزی، 
ساختارها را متناسب 
با چشم اندازی که 
داریم و مسیری 
که برای تحقق 

آن لازم است طی 
کنیم تغییر دهیم؛ بر 
مبنای اصول تفکر 

سیستمی نمی توان با 
ساختارهای قدیمی 
که در گذشته برای 

تحقق اهداف دیگری 
طراحی شده اند به 
اهداف متمایز و 
جدیدی برسیم

از بعد کسب و کاری و فنی اظهارنظر کنند؛ ولی شرکت های 
بیمه بعضاً عکس العمل لازم و به موقع را در آن مورد از خود 

نشان نمی دهند.
  نظر شما در مورد علت آن چیست؟

قلاتی: با توجه به آنکه تاکنون خروجی های سنهاب برای 
صنعت بیمه به صورت کاربردی کمتر قابل استفاده بوده است، 
هنوز ابعاد و اهمیت سنهاب به معنای واقعی برای شرکت های 
بیمه روشن و شفاف نیست. آقای مقرب به خوبی این موضوع 
را ترسیم و بیان کردند که شرکت های بیمه بدون این سامانه 
مشکلات  از  توجهی  قابل  موارد  سامانه،  این  دارند.  مشکل 
شرکت های بیمه را مرتفع کرده است؛ ولی متأسفانه برداشت 

خیلی از مدیران صنعت بیمه به این شکل نیست.
  آیا همة شرکت های بیمه این طور هستند یا برخی 

شرکت های بیمه لطفاً دسته بندی کنید. 
قلاتی: متأسفانه اکثر شرکت های بیمه این سامانه را به گونه ای 
نمی دانند که برای کسب و کارشان مفید باشد و هنوز نقش 

تسهیل گری این سامانه را احساس نکرده اند. 
  آیا این کوتاهی از بیمه مرکزی و فناوران نبوده که این 

سامانه را بهتر برای آنها ترسیم نکرده اید؟
قلاتی: فکر می کنم هم ما وهم آقای نعمتی و همکاران شان 
خیلی تلاش کرده ایم؛ ولی بحثی که وجود دارد این است که 
شاید گفتمان لازم از طرف بیمه مرکزی برای روش کردن ابعاد 
این پروژه و توجیه آن در صنعت بیمه شکل نگرفته است. به 
نظرم بیمه مرکزی به جای ادبیات دستوری در توسعه سنهاب 
بهتر است از ادبیات اقناعی استفاده کند و شرکت های بیمه را در 

مورد ضرورت انجام پروژه های سنهاب توجیه کند.
باز هم تأکید می کنم سنهاب پروژه بیمه مرکزی نیست سنهاب 
متعلق به کل صنعت بیمه است. مسئولیت سنهاب در بیمه 
مرکزی صرفاً متعلق به واحد فاوا نیست؛ بلکه متعلق به کل 

ساختار بیمه مرکزی و کل صنعت بیمه است.
  منظورتان از نیست یعنی چه یا وقتی می گویید متعلق 

به کل صنعت بیمه است منظورتان چیست؟
قلاتی: امروز در سنهاب دیتای بسیار ارزشمندی داریم. دیتای 
10 سال گذشتة بسیاری از رشته ها در سنهاب موجود است. 
صنعت بیمه و سندیکا باید دست به دست بیمه مرکزی بدهند 
تا بتوانیم از این دیتا استفادة مناسبی کنیم؛ واحد نظارت و 
اتکایی بیمه مرکزی صاحب اصلی سامانه سنهاب است و باید 
سیاست گذاری استفاده از این داده ها را با همکاری سندیکا انجام 
دهند و آقای نعمتی اجرا کنند؛ اما همه کناری نشسته اند و 
مسئولیت سنهاب را بر عهدة آقای نعمتی گذاشته اند در حالی که 
ایشان نباید علاوه بر مسئولیت فنی سامانه سنهاب که مسئولیت 
بسیار سنگینی است، عهده دار پاسخ گویی به مسائل نظارتی، 
مسائل اتکایی و مباحث کسب و کاری در حوزه سنهاب باشند. 

دوستان در بیمه مرکزی در حوزه های نظارتی و اتکایی باید 
در این حوزه به درستی انجام وظیفه و به مرکز فاوا کمک 
کنند؛ مثلاً ما یک موضوع مبهم کسب و کاری داریم و لازم 
است با مشارکت حوزه های نظارت و اتکایی بیمه مرکزی و 
شرکت های بیمه در مورد آن تصمیم گیری کنیم؛ اما به سختی 
به واحد نظارت یا اتکایی بیمه مرکزی دسترسی داریم؛ حتی 
گاهی امکان برگزاری جلسه مستقیم با دوستان در نظارت را 
هم نداریم و این گونه تلقی می شود که چون موضوع به سنهاب 

مربوط می شود حتماً باید با مرکز فاوا صحبت کنیم. 
به  سنهاب  معماری  که  است  این  شما    منظور 
نشده  دیده  آن  در  فاوا  بخش  فقط  که  است  گونه ای 
اتکایی، بحث صنفی،  بلکه بحث نظارت، بحث  است؛ 
که  حالی  در  دارد  وجود   ... و  بیمه  شرکت های  بحث 
هماهنگ کنندة واقعی فقط فاوا دیده می شود در صورتی 

که فراتر از آن است.
قلاتی: بله درست است؛ البته در این میان موانع قانونی و 
مشکلات آیین نامه ای هم دخیل هستند؛ مثلاً بخش نظارت 
دارد  تأکید  آیین نامه  از  بندهایی  روی  بعضاً  مرکزی  بیمه 
آقای  و  ما  برای  را  پیاده سازی  و  نداشته  اجرایی  قابلیت  که 
نعمتی دشوار می کند یا ممکن است دوستان مسائل اجرایی 
شرکت های بیمه را به صورت کامل در نظر نگیرند و انتظارات 
با واقعیت های موجود صنعت بیمه همخوانی نداشته باشد و 
همین موضوع باعث می شود که شرکت بیمه نتواند با ساختار 
مورد نظر سنهاب، داده ها را ارسال کند و همین باعث طولانی 

شدن زمان پروژه ها و در نهایت کاربردپذیری کمتر می شود.
مانع دیگری که به نظرم از نظر بحث کسب و کاری وظیفة 
واحدهای نظارت و اتکایی بیمه مرکزی و شرکت های بیمه است 
اینکه یک رویة یکسان در مورد رشته های بیمه ای ایجاد کنند. 
در بخش نظارت، یک نفر مسئول نظارت بیمه  های آتش سوزی 
است و یک نفر مسئول بیمه های خودرو است و ... ولی اینها هیچ 
ارتباطی با یکدیگر ندارند و هیچ رویة یکسانی ایجاد نمی کنند؛ 
مثلاً دوستان در یک موضوع واحد در مورد چهار رشتة مختلف 
بیمه ای، چهار رویة متفاوت ارائه می کنند و ما و آقای نعمتی 
مجبور هستیم هر چهار رویه را پیاده کنیم؛ در حالی که ضرورت 
دارد برای همة آنها یک رویة مشخص و یکسان پیش بینی شود. 
ادامه مطلب را از طریق QRکد بالا دنبال کنید.
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ورود استارتاپ ها به صنعت بیمه ایران بازار را زیر و 
رو کرد؛ اگرچه این خاصیت ذاتی استارتاپ هاست؛ 
اما بازار بیمه ایران به دلیل وجود بیش از هزاران 
می کنند  فعالیت  سنتی  قالب  در  که  نمایندگی 
در  استارتاپ ها  گرفت.  قرار  تأثیر  تحت  بیشتر 
وارد  اگریگیتورها و مقایسه کنندگان قیمت  قالب 
میدان شدند و حال با گذشت حدود پنج سال از 
فعالیت شان به قیمت گذاری و مدیریت ریسک و 
ارزیابی و پرداخت خسارت آنلاین هم ورود کرده اند.

یکی از بنیان گذاران استارتاپی در ایران می گوید: ما 
قصد داشتیم از لایه مدیریت ریسک به صنعت بیمه 
نفوذ کنیم؛ اما با دیدن شرایط کسب و کاری بازار بیمه 
ایران ترجیح دادیم شروع مان با فروش و قیمت باشد؛ 
اما امروز وقت آن است که با پروژه مدیریت ریسک 
تحول در صنعت بیمه را دوچندان کنیم.یکی دیگر از 
مدیران شرکت های دانش بنیان بیمه ای نیز می گوید: 
به ما انتقاد می شود که چرا از لایه قیمت وارد شدید؟ 
اما باید بگویم که این خاصیت استارتاپ های بیمه در 
دنیا و همه صنایع است. ما اکنون از این مرحله به 
سایر حلقه های زنجیره ارزش از جمله ریسک سنجی، 
ارزیابی و پرداخت خسارت آنلاین و تحلیل دیتا هم 
وارد شده ایم. به نظر می رسد، استارتاپ های بیمه ای 
بازارهای بکر دیگری را در صنعت بیمه کشف کرده اند 
در حال  بوده اند.  غافل  آن  از  تاکنون  بیمه گران  که 
حاضر استارتاپ های بیمه ای با دیتاهای مختلفی که 
حاصل کرده اند در حال تجزیه و تحلیل مشتریان 
بیمه ای هستند و در جایی که شرکت های بیمه دچار 
ضعف زیرساخت های آی تی هستند، دانش بنیان ها در 
حال داده کاوی و تحلیل رفتار مشتریان هستند تا به 
لایه های دیگری غیر از بازاریابی، فروش و قیمت وارد 
شوند. استارتاپ ها مدعی اند در زمانه ای که شرکت های 
بیمه کمتر تلاش کردند تا برای مشتری ارزش آفرینی 
کنند، نیاز مشتری را بشناسند، درد بیمه گذار را کشف 
کنند، این دانش بنیان ها بودند که پرچم نوآوری را در 
دست گرفتند و طعم بیمه را برای مشتری خوش 
کردند. اما مشکل از جایی آغاز شد که تعارض منافع 
میان شبکه فروش و تازه واردها رخ پیدا کرد. به زعم 
بسیاری، بیمه مرکزی به عنوان نهاد نظارتی تاکنون 
نمره خوبی در ایجاد توازن در این چالش کسب نکرده 
به  گاهی  و  استارتاپ ها  از  حمایت  به  گاهی  است. 

حمایت از شبکه فروش متهم شده است. 
از  بسیاری  انتقاد  مورد  همچنان   92/2 آیین نامة 
کارشناسان است و حداقل اکنون در سال 1401 
آن  در  بازنگری  زمان  دانش بنیان هاست  سال  که 
فرارسیده است. از سوی دیگر پیاده سازی سوئیچ 
چالش برانگیز  نقطه  آمیتیس،  عنوان  تحت  بیمه 
دیگری شد که اکوسیستم فناوری صنعت بیمه را 
مه آلود کند. از طرفی بیمه مرکزی مدعی نظارت 
برای خدمت رسانی بهتر است و از طرفی استارتاپ ها 
انحصاری  انحصارند و می گویند در فضای  مدعی 

چگونه می توانند داعیه نوآوری داشته باشند؟
آمیتیس  و سوئیچ  آنلاین  کارگزاری  آیین نامة  آیا 
می تواند ترمزی برای تحقق اهداف استارتاپ ها برای 
خلق زنجیره ارزش باشد؟ بیمه مرکزی معتقد است 
این دو اقدام به نظم بخشی در صنعت بیمه کمک 
از  برگرفته  را  اقدامات  این  اما دانش بنیان ها  کرده 
دیدگاه سنتی بیمه گران می دانند که ترمزی برای 
نوآوری است. اما در نهایت به نظر می رسد، کلید 
این ماجرا در دست بیمه مرکزی است و باید طوری 
برای گشایش درب، کلید را در قفل بچرخاند که 
چرخ دنده های درب اکوسیستم بیمه ای آسیب نبیند؛ 

چون در نهایت متضرر اصلی، مشتریان هستند.
خوانندگان  با  قضاوت  گذشت،  آنچه  به  توجه  با 
است که قبل و بعد از ورود دانش بنیان ها نوآوری 
در صنعت بیمه به کجا رسید. به نظر می رسد، نهاد 
نظارتی برای ایجاد هماهنگی میان شبکه فروش و 
استارتاپ ها باید هر چه زودتر آیین نامة کارگزاری 
آیین نامة  تدوین  اینکه  با  کند  بازنگری  را  آنلاین 
فناوری اطلاعات از دیگر ضروریاتی است که ابعاد 
اکوسیستم فناوری صنعت بیمه و اهداف را به تصویر 
می کشد تا از رفتارهای هیجانی و غیر ساختاری 
جلوگیری کنند و برهوت نوآوری در صنعت بیمه 

را تا حدی آباد کنند.

سردبیر
آزاده محسنی

نوآوری پس از ورود 
دانش بنیان ها به بیمه
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عنصر اصلی فرهنگ ساز  
محصولات نوآورانه مهم ترین عنصر در ترویج فرهنگ بیمه است

نمایشگاه صنعت  بیمه در چهاردهمین  صنعت 
مالی، آخرین دستاوردها، محصولات و ظرفیت های 

خود را به نمایش می گذارد
اینشورتک ها و شرکت های  دانش بنیان در کنار شرکت های بیمه به 

ارائه محصولات و خدمات خود می پردازند

بر عهده روابط عمومی های صنعت بیمه است. 
ارتقاء  در  رسانه ها  و  فروش  شبکه  کرد:  تصریح  زمردیان 
فرهنگ بیمه تأثیر به سزایی دارند که با ترویج فرهنگ بیمه 
از سوی رسانه ها افزایش ضریب نفوذ بیمه را به دنبال خواهد 

داشت.
معرفی  کرد:  تصریح  سامان   بیمه  عمومی  روابط  مدیر 
محصولات نوآورانه بیمه از سوی رسانه ها کمک شایانی به 
ترویج فرهنگ این صنعت می کند؛ بنابراین باید از طریق 
اجرای کمپین های تبلیغاتی و اطلاع رسانی خلاق در معرفی  
این محصولات نوآورانه موجبات ترویج فرهنگ بیمه را فراهم 

کنیم.

شبکه فروش عنصر مهم ترویج 
فرهنگ بیمه

در ادامه فرید موسوی، مدیر روابط 
عمومی بیمه دی عنوان کرد: شبکه 
فروش عنصر مهم ترویج فرهنگ 
بیمه است چرا که مردم آن بیمه را 
از روی شخصیت نماینده شرکت 

بیمه می شناسند.
وی افزود: بنابراین ما خودمان خواسته ایم بخشی را در شبکه 
فروش ارائه دهیم که خواسته های برند بیمه ای را به درستی 

انتقال دهند.
وعده های  فروش  شبکه  در  اگر  گفت:  ادامه  در  موسوی 
درستی ارائه نشود قطعاً سبب ایجاد ذهنیت و تصویر ذهنی 
از بیمه خواهد شد. به همین دلیل بعضاً  ناصحیح مردم 
متوجه می شویم نگاه مردم به صورت بنگاه خیریه ای نسبت 

به بیمه است.
وی تصریح کرد: یکی از راه هایی که به ترویج بیمه کمک 

می کند، شروع فعالیت در سطح  نهاد حاکمیتی است.
ترویج  در  عمومی ها  روابط  نقش  داد:  ادامه  موسوی 
فرهنگ بیمه مشخص است و در آن شکی نیست و ما 
در این زمینه می توانیم تنها بسترسازی داشته باشیم و 
هماهنگی برای اجرا و برقراری ارتباطاتی به این شکل 
را انجام دهیم. ما روابط عمومی ها وظیفه اطلاع رسانی 

آموزش نیز برای ترویج فرهنگ بیمه غنی شویم.محمدی 
بیمه  عوارض حق  از  ما  بیمه گذاران  از  بسیاری  داد:  ادامه 
شخص ثالث بی اطلاع هستند و نمی دانند یک سوم پولی که 
پرداخت می کنند در جیب دستگاه هایی مانند سازمان صدا و 
سیما و غیره می رود که اگر همین روال پیش رود تا پنج سال 
آینده باید عوارضی هم به خودروسازان با توجه به توجیهی 
که وجود دارد، پرداخت کنیم. همین توجیه می تواند عقاید 
خودروسازان را به سمتی هدایت کند که اظهار کنند؛ اگر ما 
خودرویی نسازیم شما دیگر نمی توانید بیمه نامه ای صادر کنید 
پس اگر بیمه نامه ای صادر می کنید به سبب تولید ماست؛ 
بنابراین اگر می خواهید خودروها بی نقص تولید شوند باید 
عوارضی را به ما پرداخت کنید. اینها همگی موانعی هستند 

که مانع ترویج فرهنگ بیمه می شوند.

ترویج  در   نوآورانه  محصولات  اثر 
فرهنگ 

مریم زمردیان، مدیر روابط عمومی 
بیمه سامان در این پنل گفت: یکی 
از عنوان های شاخص توسعه یافتگی، 
رشد و توسعة اقتصادی در هر کشور 
از  یکی  عنوان  به  نیز  بیمه  است. 
ابزارهای مدیریت ریسک و تأمین و 
امنیت خاطر در جامعه که گسترش رفاه اجتماعی و رشد 
اقتصادی و سرمایه گذاری را به همراه دارد، نشان از اهمیت 

جایگاه صنعت بیمه در اقتصاد هر کشور دارد. 
وی با بیان اینکه افزایش ضریب نفوذ بیمه در کشور، توجه 
ویژه به اقناع افکار عمومی و تلاش برای گسترش فرهنگ 
بیمه در اقشار مختلف مردم را می طلبد، افزود: از آنجا که 
فرهنگ اساس هر جامعه پویاست، اطلاع رسانی و ترویج بیمه 
سبب افزایش سطح رفاه عمومی به عنوان یکی از مؤلفه های 
امید به آینده شده و این شاخص را توسعه و تعمیم می دهد.

وی با تأکید بر اینکه روابط عمومی نقش به سزایی در ایجاد 
اعتماد در جامعه و به سبب آن رشد اقتصادی و رفاه اجتماعی 
دارد، بیان کرد: آموزش و آگاهی رسانی از عوامل اصلی ترویج 
فرهنگ بیمه و معرفی محصولات بیمه ای است و این رسالت 

در مورد پرداخت ها و برنامه های بیمه ای برای مردم و 
بیمه گذاران را داریم.

کنش گران ارتباطی صنعت بیمه
جواد گودرزی، معاون روابط عمومی و بین الملل در این پنل 
بیان کرد: برای آنکه بتوانیم مخاطب را مجاب کنیم تا از خدمات 

بیمه ای استفاده کند باید از اقناع استفاده کنیم.
وی اضافه کرد: اصطلاح جدیدی در کنار شاخص جدید به کار 
برده شده که شاخص ضریب آگاهی است و مقرر شد در آینده 
به شاخص ضریب آگاهی در کارگروه تخصصی سندیکا پرداخته 

و معیارهای لازم آن بررسی شود.
وی گفت: نقش حاکمیتی و نیز برخی عوارض قانونی را که در 
صنعت بیمه وجود دارد خودمان قبول داریم که هر چه عوارض 
حق بیمه ای کمتر باشد قطعاً هزینه ای که بیمه گذاران برای 

تهیه بیمه نامه هزینه می کنند کمتر خواهد شد.
وی به نقش روابط عمومی ها در ترویج فرهنگ بیمه اشاره 
کرد و افزود: یکی از مواردی که در صنعت بیمه وجود دارد که 
تقریباً بار اصلی فرهنگ سازی و آموزش و تبلیغات را بر دوش 
دارد، روابط عمومی ها هستند که متأسفانه چنین نگاهی را 
در بسیاری از نهادهای بیمه ای برای توسعه فرهنگ بیمه 

نمی بینیم.
او ادامه داد: روابط عمومی هایی موفق هستند که به کار و 
دانش خود ایمان داشته باشند و کسانی که در هر سازمانی 
هستند به کارهای انجام شده روابط عمومی ها نیز اعتقاد داشته 
باشند. روابط عمومی ها با استفاده از ظرفیت های موجود در 
انجام  را  محوله  کارهای  موجود  تکنیک های  و  سازمان ها 
می دهند و به تعبیری روابط عمومی ها مظلومانه در این عرصه 

فعالیت می کنند. 
 بنابراین با وجود تمام ناملایمات ها ما 
کارهای مان را انجام می دهیم و قطعاً 
در این مسیر می توانیم آثار مثبتی 
داشته باشیم. وی اضافه کرد: از جمله 
کارهایی که برای گنجاندن مفاهیم 
بیمه ای در حوزه آموزش انجام شده 
بیش از 150 عنوان مطالب بیمه ای در کتب درسی آمده است 
که این یک کار ترویجی است که نقش آن در آینده مشخص 
می شود.تمرکز ما برای گنجاندن مفاهیم بیمه ای در مقطع 
تحصیلی دوره متوسطه است. در مقطع ابتدایی نیز رویدادی را 
هماهنگی  با  که  داریم  آبان   19 در  بیمه  زنگ  عنوان  به 
شرکت های بیمه در سراسر کشور برنامه های تبلیغاتی در سطح 
مدارس کشور انجام می شود که به هر شکل این موضوع برای 

توسعه و ترویج فرهنگ بیمه کمک خواهد کرد.
گودرزی گفت: فعالیت های گسترده ای در حوزه ترویج بیمه 
انجام شده که نیازمند روشن گری و اطلاع رسانی بیشتر است. 
یکی از وظایف ما شناساندن سازمان است که متأسفانه در مورد 
شناساندن خودمان )روابط عمومی ها( کوتاهی می کنیم که لازم 

است در این مورد تمرکز بیشتری صورت گیرد.
وی اضافه کرد: ما 33 شرکت بیمه ای داریم که در واقع 33 
روابط عمومی در این عرصه را شامل می شود که لازم است 
تحت  را  بیمه ای  نماینده  هزار   100 عمومی ها  روابط  این 
پوشش قرار دهند. در واقع وظیفه اعضای ستاد آن است که 
در  نماینده ها  سپس  و  کنند  مشخص  را  سیاست گذاری ها 
چارچوب کاری خودشان و متناسب با بضاعت خودشان اموری 

مانند تبلیغات از جنس تولید محتوا را انجام دهند.
زندی تأکید داشت: ما به عنوان کنش گران ارتباطی در صنعت 
بیمه کار می کنیم و کسانی را که با این عرصه به هر نحوی سر و 
کار دارند با مفاهیم آن آشنا کنیم و هدایت مجموعه در مسائل 

ترویجی را صفر تا صد انجام می دهیم.

پنل ترویج اطلاع رسانی در صنعت بیمه با موضوع »اهمیت 
چهاردهمین  در  بیمه«  صنعت  در  اطلاع رساني  و  ترویج 
نمایشگاه بین المللی صنعت مالی )بورس، بانک و بیمه( ظهر 
یکشنبه اولین روز نمایشگاه با حضور نصرت الله محمدی، فرید 
میرموسوی، مریم زمردیان و جواد گودرزی به ترتیب مدیران 
روابط عمومی شرکت های  بیمه البرز، دی، سامان و معاون 

روابط عمومی بیمه مرکزی برگزار شد.

ترویج فراتر از اطلاع رسانی  
روابط  مدیر  محمدی،  نصرت الله 
عمومی بیمه البرز در این پنل عنوان 
کرد: عدم آگاهی اغلب بیمه گذاران از 
برخی عوارض حق بیمه سبب شده 
که موانعی برای ترویج بیمه به وجود 

آید. 
وی ادامه داد: با توجه به گرفتارهایی که شرکت های بیمه 
دارند مشاهده می کنیم که این شرکت ها به لحاظ اقتصادی 
هر روز نحیف تر از روز قبل می شوند که امیدواریم این روند 
ادامه پیدا نکند و اصلاح شود. آن موقع است که می توانیم 

دربارة ترویج بیمه به درستی صحبت کنیم.
محمدی متذکر شد: در حال حاضر سازمان تأمین اجتماعی با 
بحران شدیدی روبه رو شده است که همین موضوع در مورد 
شرکت های بیمه ای صدق می کند که این بحران با گسترش 
بیمه های عمر که نیاز به حمایت دولت داشته، التیام می یابد. 

حمایت دولت موانع را کنار می زند.
محمدی افزود: عدم حمایت دولت در دوران بحران صنعت 
بیمه یک موضوع کلی است؛ اما این به آن معنا نیست که 

مشکلات دیگری در صنعت بیمه وجود ندارد.
وی به نقش روابط عمومی ها در ترویج فرهنگ بیمه اشاره 
کرد و گفت: وظیفة اطلاع رسانی و تبلیغات با روابط عمومی ها 
عموماً  است.  اطلاع رسانی  از  فراتر  ترویج  موضوع  اما  بوده 
ترویج از طریق نماینده های شرکت بیمه به واسطة ویزیت ها 
و گفتمان هایی که انجام می شود صورت می گیرد. محمدی 
افزود: من پیشنهاد داده ام تا یک درس سه واحدی با موضوع 
بیمه برای رشته های مدیریت اختصاص دهند تا از حوزه 

این مطلب را
 از طریق لینک بالا بخوانید.


