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مقدمة
إمتدت مظلة التأمين الاجتماعى تشريعيا لتشمل كل مواطن في كثير من الدول ، سواء بشكل مباشر (المؤمن عليه وصاحب المعاش) أو بشكل غير مباشر (المستحقين عن المؤمن عليهم وأصحاب المعاشات).
ومع إمتداد هذه المظلة تشريعيا ، الا انها لم تمتد فى الواقع العملى بالشكل المأمول ، حيث تواجه نظم التامين الإجتماعي ظاهرة التهرب التأمينى ، إما بشكل كامل أو بشكل جزئى.
وليس من شك في أن أحد الاسباب الرئيسيه لظاهرة التهرب التأمينى ، نقص الوعى التأمينى لدى المخاطبين بأحكام نظم التأمين الاجتماعى ، والذى يتمثل بصفه أساسيه فى عدم معرفة المبادىء والمفاهيم والحقائق المتعلقه بهذا النظام الهام لمجموع المواطنين.
ومن أسباب تهرب البعض من الإشتراك في نظام التأمين الإجتماعي أو الإشتراك فيه لمدة محدودة لا تمثل مدة العمل الحقيقية أو بأجر غير حقيقي :
1- طول الفترة مابين بداية الإشتراك في نظام التأمين الإجتماعي وبداية إستحقاق المعاش وهو احد المزايا التي يكفلها هذا النظام.
2- مساواة البعض بين اشتراكات نظام التأمين الإجتماعي وتحصيل الدولة للضرائب ووضعهما في مرتبة واحدة.
3- الخلط بين مفهوم التأمين ومفهوم الإدخار.
لذا فقد رأيت أن يكون موضوع هذا البحث " التأمينات الاجتماعية والوعي التأميني " لعل أن يكون ايضاح هذه المبادىء والمفاهيم والحقائق لدى المخاطبين بأحكام نظم التأمين الاجتماعى , حافزا لهم على الالتزام بالاشتراك الايجابى فى هذا النظام الهام والحيوى لجميع المواطنين .

ونتناول هذا الموضوع من خلال إيضاح التأمينات الإجتماعية – بإعتبارها أحد فروع علم التأمين.
التأمينات الاجتماعيه

باعتبارها احد فروع علم التأمين
وقبل أن نستعرض المبادىء والاسس التى يقوم عليها علم التأمين ومن ثم نقوم عليها التأمينات الاجتماعيه باعتبارها احد فروع هذا العلم ، فقد يكون من المناسب أولا تحديد :
الهدف من التأمينات الاجتماعيه :

تهدف التأمينات الاجتماعيه الى تعويض المؤمن عليه أو اسرته بحسب الاحوال عن الخساره التى يتعرض لها (والمتمثله بصفه اساسيه فى فقد الدخل) نتيجه تحقق احد المخاطر المؤمن ضدها والتى تشمل :
الشيخوخة – العجز – الوفاه – الاصابه – المرض – البطاله .

ويتمثل التعويض بصفه اساسيه فى :
1 – المعاش : 

     وهو الميزه الرئيسيه فى حاله فقد الدخل بصفه دائمه نتيجه تحقق خطر الشيخوخه أو العجز أو الوفاه ( سواء كان العجز أو الوفاه طبيعيه أو نتيجه اصابه عمل ).
2 – تعويض الاجر :

      فى حاله فقد الدخل بصفه مؤقته نتيجه تحقق خطر المرض أو الاصابه أو البطاله.
3 – مصاريف الانتقال :

     فى حاله تعرض المؤمن عليه لخطر المرض أو الاصابه.
4 – العلاج والرعايه الطبيه : 

     فى حاله تحقق خطر المرض أو الاصابه للمؤمن عليه.
وبعد ان تناولنا الهدف من التأمينات الاجتماعيه بشكل عام – نتناول الان مدى انطباق مبادىء واسس علم التأمين بشكل عام فى مجال التأمينات الاجتماعيه :
اولا : التأمينات الاجتماعيه = تجميع المخاطر واعادة توزيعها :

      ولايضاح ذلك نعرض بعض الامثله كما يلى :
     1 – فى مجال تأمين الشيخوخه والعجز والوفاه :
          أ – بفرض ان عدد افراد المجتمع التأمينى = 1000 فرد
          ب – بفرض انه وفقا للاحصاءات فانه يحتمل أن :
	(1) يبلغ سن التقاعد عدد 
	900 
	فرد

	(2) يثبت العجز قبل سن التقاعد لعدد 
	40
	فرد

	(3) تقع الوفاه قبل سن التقاعد لعدد 
	60
	فرد

	     المجموع
	1000
	فرد


ج – بفرض ان متوسط التكلفه المنتظره لكل حاله كما يلى :
	(1) حاله بلوغ سن التقاعد
	1000
	ريال

	(2) حاله العجز
	1100
	ريال

	(3) حاله الوفاه 
	1200
	ريال


د – تجميع المخاطر :

	(1) حالات بلوغ سن التقاعد
	900 
	× 10000
	= 900000 ريال

	(2) حالات العجز 
	40
	× 11000
	= 44000  ريال

	(3) حالات الوفاه
	60
	× 12000
	= 72000  ريال

	     اجمالى التكلفه
	
	
	  1016000


هـ- اعاده توزيعها :   

حيث يتم من خلال الخبير الاكتوارى توزيع هذه التكلفه بين مجموع الافراد المؤمن عليهم وذلك فى صوره الاشتراك الشهرى الذى يتحمله كل منهم – وذلك بمراعاه متوسط مده الاشتراك المنتظره لكل من حالات العجز والوفاه (قبل تحقق الوفاة أو العجز)

فإذا ما افترضنا ان متوسط مدة اداء الاشتراكات :

(1) حتى بلوغ سن التقاعد 30 سنه مثلا .
(2) حتى تحقق حاله العجز 5 سوات مثلا .
(3) حتى حدوث الوفاه 10 سنوات مثلا . 
فإن معنى ذلك ان اجمالى مدد أداء الاشتراكات لحالات العجز والوفاه تكون كما يلى :  

	حالات العجز 
	= 40 حاله × 5
	= 200 سنه

	حالات الوفاة
	= 60 حاله × 10
	= 600 سنه

	الاجمالى
	
	= 800 سنه


وحيث افترضنا أن متوسط مده أداء الاشتراكات حتى سن التقاعد 30 سنه ، فانه بقسمه اجمالى مدد الاشتراكات لحالات العجز والوفاه (800 سنه ) على متوسط مده أداء الاشتراكات حتى بلوغ سن التقاعد (30 سنه)

= 800 ÷ 30 = 26 حاله 

بمعنى ان اجمالى مدد الاشتراكات لحالات العجز والوفاه وعددها 100 حاله تعادل 26 حاله بلوغ سن التقاعد

وعلى ذلك فإن تكلفة تأمين الشيخوخه والعجز والوفاه لعدد   1000 حاله فى هذا المثال يتحملها عدد 926 منهم  

2 – فى مجال تأمين المرض :
أ – بفرض ان عدد افراد المجتمع التأمينى = 1000 فرد 
ب – بفرض انه وفقا للاحصاءات فانه يحتمل ان  يتعرض للمرض منهم سنويا 50 فردا
ج- بفرض ان متوسط تكلفه كل حاله ( علاج – ورعايه طبيه وتعويض اجر ومصاريف انتقال ) 200 ريال
د – تجميع المخاطر :

50 × 200 = 10000 ريال
هـ- اعاده توزيعها :

10000 ÷ 1000 = 10 ريالات

يتحملها كل فرد من مجموع المؤمن عليهم سنويا 

3 – فى مجال تأمين اصابات العمل :

أ – بفرض ان عدد افراد المجتمع = 1000 فرد
ب – بفرض انه وفقا للاحصاءات فانه يحتمل ان يتعرض للاصابه منهم سنويا 20 فردا 
ج- بفرض ان متوسط تكلفه كل حاله ( علاج ورعايه طبيه وتعويض اجر ومصاريف انتقال ومعاش أو تعويض دفعه واحده فى حاله ما اذا  تخلف عن الاصابه عجز أو حدثت  وفاه ) 1000 ريال
د – تجميع المخاطر :

20 × 1000 = 20000 ريال
هـ- اعاده توزيعها :

20000 ÷ 1000 = 20 ريال

يتحملها كل فرد من مجموع المؤمن عليهم 
4 – فى مجال تأمين البطاله :

أ – بفرض ان عدد افراد المجتمع = 1000 فرد
ب – بفرض انه وفقا للاحصاءات فانه يحتمل ان يتعرض للبطاله منهم سنويا 5 افراد
ج- بفرض ان متوسط تكلفه كل حاله ( تعويض الاجر ) =100 ريال
د – تجميع المخاطر :

5 × 100 = 500 ريال
هـ- اعاده توزيعها :

500 ÷ 1000 = 50 هللة

يتحملها كل فرد من مجموع المؤمن عليهم سنويا
ثانيا : يشترط فى الخطر القابل للتأمين ان يكون :
        محتملا – ليس مؤكدا وليس مستحيلا

      ولايضاح ذلك فى مجال التأمينات الاجتماعيه ، فانه يكون من المناسب ان نبحث مدى توافر هذا المبدأ بالنسبه لكل من المخاطر التى تغطيها التأمينات الاجتماعيه وذلك على النحو التالى :-

     1 – خطر الشيخوخه ( بلوغ سن التقاعد )

           وهو بالتأكيد خطر محتمل الحدوث – حيث انه لا يوجد من هو متأكد انه سيبلغ سن التقاعد ، كما لا يوجد من هو مستحيل ان يبلغ سن التقاعد.
     2 – خطر العجز

           ومن البديهى ان المقصود بالعجز هنا ، هو العجز الذى يحدث مبكرا ( قبل سن التقاعد ) – وهو ايضا خطرا محتملا – حيث لا يوجد من هو متأكدا انه سيحدث له العجز قبل بلوغ سن التقاعد    كما انه ليس هناك من هو من المستحيل ان يحدث له العجز قبل سن التقاعد.
     3 – خطر الوفاه :

           قد يكون من المناسب هنا ايضا ان نشير ان الوفاه كواقعه فهى مؤكده لانه لم يوجد ولن بوجد من البشر من سيخلد فى الدنيا الى  يوم القيامه – وبالتالى فان المقصود بخطر الوفاه هنا ليس الوفاه          فى حد ذاتها ، ولكن المقصود بخطر الوفاه هنا حدوث الوفاه قبل بلوغ سن التقاعد – وهو ايضا خطرا محتملا – حيث لا يوجد من  هو متأكدا انه ستقع وفاته قبل بلوغ سن التقاعد ، كما انه ليس   هناك من هو من المستحيل ان تقع وفاته قبل بلوغ سن التقاعد

4 – خطر اصابه العمل :

          وهو ايضا بالتأكيد خطرا محتمل الحدوث لكل عامل – سواء كان ذلك فى صوره :

          مرض مهنى – حادث  عمل – اصابه طريق – اجهاد أو ارهاق من العمل

          ولا يوجد من هو متأكدا انه ستحدث له اصابه عمل اثناء مده    عمله كما انه لا يوجد من يستحيل ان تقع له اصابه عمل اثناء مده عمله.
     5 – خطر المرض :

           ولا شك انه لا يوجد مؤمن عليه يستحيل ان يتعرض لحاله  مرضيه ، كما انه ليس هناك من هو متأكد انه لابد ان يتعرض  لحاله مرضيه ، وبالتالى يكون خطر المرض ايضا خطرا محتمل الحدوث.
     6 – خطر البطاله 

           وهذا الخطر ايضا محتمل الحدوث بالنسبه لمن هم مرتبطون  بعلاقه عمل غير محدده المده – حيث ليس هناك من يزعم انه بالتأكيد سيتعرض لخطر البطاله أو يزعم انه يستحيل ان يتعرض لخطر البطاله.
وحيث تلاحظ من استعراضنا للاخطار السته التى تغطيها  التأمينات الاجتماعيه انها اخطارا محتمله – لذلك فانها جميعها   تكون قابله للتأمين – وهى ( الشيخوخه – العجز – الوفاه –    الاصابه – المرض – البطاله )

وقد يكون من المناسب هنا ايضا ان نشير الى انه رغم ان عدد المخاطر التى تغطيها التأمينات الاجتماعيه ( سته مخاطر ) الا ان انواع التأمين الاجتماعى التى تتضمنها نظم التأمين الاجتماعى عادة هى اربعه انواع تأمين لكل منها نسبه اشتراك مستقله :
          1 – تأمين الشيخوخه والعجز والوفاه.
          2 – تأمين اصابه العمل.
          3 – تأمين المرض.
          4 – تأمين البطاله.
           لذلك فقد يثور هنا سؤالان :
1 – السؤال الاول : لماذا تم جمع 3 مخاطر هى الشيخوخه  والعجز والوفاه فى نوع تأمين واحد ؟
2- السؤال الثانى : لماذا خصص لكل خطر من المخاطر الثلاثه الاخرى وهى اصابه العمل والمرض والبطاله نوع تأمين  مستقل ؟

واجابه السؤال الاول :

ان المخاطر الثلاث : الشيخوخه والعجز والوفاه تم جمعها فى نوع تأمين واحد هو : تأمين الشيخوخه والعجزوالوفاه – لان تحقق احدها يصبح معه تحقق الخطرين الاخيرين  مستحيلا -   وذلك كما يلى :
أ – بفرض ان المؤمن عليه قد بلغ سن التقاعد (  تحقق بالنسبه له خطر الشيخوخه ) ، وبالتالى فقد صرفت له مستحقاته فى نظام التأمين الاجتماعى لبلوغ سن التقاعد (الشيخوخه).
وعلى ذلك فانه بفرض حدوث العجز أو الوفاه بعد ذلك فانه لا يتحقق بالنسبه له خطرا جديدا يرتب له مستحقات اخرى فى نظام التأمين الاجتماعى.
ب – بفرض ان مؤمن عليه قد ثبت عجزه قبل بلوغ سن التقاعد ( تحقق له خطر العجز ) ، وبالتالى فقد صرفت له مستحقاته فى نظام التأمين الاجتماعى لثبوت العجز.

وعلى ذلك فانه بفرض بلوغه سن التقاعد أو وفاته بعد ذلك فانه لا يتحقق له خطرا جديدا يرتب له مستحقات اخرى فى نظام التأمين الاجتماعى.
ج- بفرض ان المؤمن عليه وقعت وفاته قبل بلوغ سن التقاعد   ( تحقق بالنسبه له خطر الوفاه ) ، وبالتالى فقد صرفت للمستحقين عنه مستحقاتهم فى نظام التأمين الاجتماعى لوقوع الوفاه.

وعلى ذلك فانه من غير المتصور ان يبلغ سن التقاعد أو       يثبت عجزه بعد ذلك – بمعنى انه لن يتحقق بالنسبه له خطرا جديدا يرتب له مستحقات اخرى فى نظام التأمين الاجتماعى.

خلاصه القول انه لن يتحقق بالنسبه للمؤمن عليه فى تأمين الشيخوخه والعجز والوفاه الا احد المخاطر الثلاث المؤمن ضدها ( بلوغ السن أو العجز أو الوفاه ) وان تحقق احد هذه المخاطر  لاحد المؤمن عليهم يصبح معه تحقق الخطرين الاخرين مستحيلا.
لذلك فقد تم جمع هذه المخاطر الثلاث فى تأمين واحد هو تأمين الشيخوخه والعجز والوفاه 

واجابه السؤال الثانى 

ان المخاطر الثلاث : اصابه العمل والمرض والبطاله تم تخصيص لكل منها نوع تأمين مستقل – حيث ان تحقق احد هذه المخاطر الثلاث لا يمنع تحقق اى من الخطرين الاخرين – كما  انه قد لا يقع اى من هذه المخاطر الثلاث لاحد المؤمن عليهم ، وقد تقع جميعها لمؤمن عليه اخر 

 ثالثا : التأمينات الاجتماعيه تكافل اجتماعى :
نتيجه لما اوضحناه فى البند أولا من ان التأمينات الاجتماعيه تجميع المخاطر واعاده توزيعها فان التأمينات الاجتماعيه تعنى التكافل الاجتماعى بين مجموع الافراد المعرضين للخطر المؤمن ضده – ويمكن بيان ذلك بالنسبه لانواع التأمين المختلفه كما يلى :
1 – فى مجال تأمين الشيخوخه والوفاه :

يكفل من اطال الله فى عمرهم من المؤمن عليهم الى بلوغ سن التقاعد باقى المؤمن عليهم ممن يثبت عجزه أو تقع وفاته قبل بلوغ سن التقاعد ، حيث يترتب على تطبيق فكره " تجميع المخاطر واعاده توزيعها " ان من يبلغ سن التقاعد يتحمل تكلفه التأمين الخاص به  بالاضافه الى جزء من تكلفه التأمين لحالات العجز والوفاه المبكر (قبل سن التقاعد).
2 – فى مجال تأمين المرض : 

يكفل من عافاهم الله من المؤمن عليهم من المرض باقى المؤمن عليهم ممن يتعرضون لحالات مرضيه – وذلك من خلال تطبيق  فكره التأمين " تجميع المخاطر واعاده توزيعها " بمعنى ان من   عافاه الله من المرض قد شارك فى تحمل تكلفه العلاج والرعايه الطبيه وكذا تعويض الاجر ومصاريف الانتقال لمن ابتلاه الله بحاله مرضيه.

3 – فى مجال تأمين اصابات العمل :

يكفل من لم يتعرض من المؤمن عليهم لخطر الاصابه باقى  المؤمن عليهم ممن يتعرضون لخطر الاصابه – وذلك ايضا من خلال تطبيق فكره التأمين " تجميع المخاطر واعاده توزيعها " – بمعنى ان من لم يتعرض لخطر الاصابه قد شارك فى تحمل تكلفه العلاج والرعايه الطبيه وكذا تعويض الاجر ومصاريف الانتقال   لمن تعرض لخطر اصابه العمل من المؤمن عليهم ، هذا بالاضافه الى تكلفه المعاش وتعويض الدفعه الواحده لمن ثبت عجزه أو وقعت وفاته نتيجه اصابه العمل.
4 – فى مجال تأمين البطاله :
يكفل من لم يتعرض من المؤمن عليهم لخطر البطاله باقى المؤمن عليهم ممن يتعرضون لهذا الخطر – حيث انه من خلال " تطبيق فكره التأمين " تجميع المخاطر واعاده توزيعها فأن من لم يتعرض لخطر البطاله يشارك فى تحمل تكلفه تعويض الاجر لمن تعرض لهذا الخطر.

رابعا : التأمينات الاجتماعيه تزيد الانتاج :
ذلك ان وجود نظام للتأمين الاجتماعى يغطى المؤمن عليهم ضد   المخاطر التى تؤدى الى انقطاع الدخل – والمتمثله فى مخاطر الشيخوخه والعجز والوفاه والاصابه والمرض والبطاله – لا شك انه يؤدى الى هدوء واستقرار نفسى للمؤمن عليهم يؤدى بالتبعيه الى زياده انتاجيتهم ، وذلك بطبيعه الحال لا يتحقق بالنسبه للعاملين الذين لا تتوافر لهم هذه المظله التأمينيه 

خامسا : الجميع يستفيد من التأمين – من تحقق ومن لم يتحقق بالنسبه له الخطر : 

يعتقد البعض ان من يستفيد من التأمين هو من يحصل على قيمه نقديه من التأمينات الاجتماعيه – بمعنى انه قد يصادفنا فى تأمين الشيخوخه والعجز والوفاه مثلا الحالتين الاتيتين :
         الحاله الاولى :

مؤمن عليه بدأ الاشتراك فى التأمين الاجتماعى منذ بلغ سن العشرين ، واستمر مشتركا فى هذا النظام حتى سن الستين – اى انه قام باداء الاشتراكات لمده اربعون عاما ، ولكن نظرا لانه كان قد تزوج    مبكرا فانه ببلوغه سن الستين كان جميع اولاده الذكور قد تجاوزوا  سن استحقاق المعاش ، وجميع بناته قد تزوجن بالاضافه الى ان زوجته كانت قد توفيت قبل بلوغه السن المشار اليها – وبعد بلوغه  هذا السن بايام وقعت وفاته وبالتالى فان احدا لم يستحق المعاش – وعلى ذلك فان البعض يعتقد ان هذا المؤمن عليه لم يستفد من التأمين الاجتماعى

الحاله الثانيه :

مؤمن عليه بدأ الاشتراك فى التأمين الاجتماعى فى سن السادسه والعشرين وكان متزوجا ولديه ولد وبنت – وبعد التحاقه بالعمل   بثلاث اشهر وقعت وفاته .
وبالتالى استحقت زوجته واولاده ( ولد وبنت ) المعاش بحد ادنى  يصل إلي 65 % من اجر اشتراكه في بعض نظم التأمين الإجتماعي – وعلى ذلك فأن   البعض يعتقد ان هذا المؤمن عليه هو الذى استفاد من التأمين الاجتماعى.
وفى الحقيقه فأن هذا الاعتقاد غير صحيح لان الجميع يستفيد من عمليه التأمين ، وذلك اذا لم تكن نظرتنا قاصره على مجرد الاستفاده الماديه – بمعنى الحصول على المعاش فى هذه الحاله – حيث يجب ان تكون نظرتنا اعم واشمل بحيث تستوعب جميع افراد المجتمع المعرض للخطر المؤمن ضده – حيث ان من لم يتحقق الخطر بالنسبه له قد استفاد ايضا من التأمين ، وان كانت استفادته هنا  استفاده معنويه – حيث كان مطمئنا الى انه لو تحقق الخطر بالنسبه له فانه سيتم تعويضه عن الخساره التى تترتب على ذلك – حيث كما  سبق ان ذكرنا ان هذه المخاطر محتمله ( ليست مؤكده وليست مستحيله ).
وكما سبق ان ذكرنا فى البند اولا ( التأمينات الاجتماعيه = تجميع المخاطر واعاده توزبعها ) فان تحدبد قيمه الاشتراكات التى يؤديها المؤمن عليه تقوم على اساس ان الخطر سيتحقق للبعض دون البعض الاخر ، ولكن من سيتحقق الخطر بالنسبه له ؟ ، ومن لن يتحقق له الخطر ؟ - غير معلوم – لذلك فأن الكل يؤدى الاشتراك فى نظام التأمين الاجتماعى لتحقيق الامان له ولاسرته سواء تحقق الخطر بالنسبه له أو لم يتحقق.
ومن المهم ان  نشير فى نهايه هذا البند – أن ما ذكرناه فى مجال تأمين الشيخوخه والعجز والوفاه ينطبق على انواع التأمين الاجتماعى الاخرى ( الاصابه / المرض / البطاله ).
سادسا : التأمين لا علاقه مباشره فيه بين ما يدفع وما يؤخذ والعبره بتحقق الخطر :

ولايضاح ذلك فاننا يمكن ان نعتمد على الحالتين المشار اليهما بالبند خامسا السابق كما يلى :
1 – المؤمن عليه فى الحاله الاولى ادى اشتراكات التأمين الاجتماعى لمده اربعين عاما ولم يستحق هو أو اى من افراد اسرته معاشا.
2 – المؤمن عليه فى الحاله الثانيه ادى اشتراكات التأمين الاجتماعى لمده ثلاثه اشهر فقط ثم وقعت وفاته – وبالتالى فأن اسرته استحقت عنه معاشا يستحق لسنوات طويله :
أ – الارمله : حتى زواجها أو وفاتها :
- واذا  تزوجت ثم طلقت يعود لها الحق فى المعاش.
- واذا  تزوجت ثم ترملت دون ان تستحق معاش عن الزوج الاخير يعود لها الحق فى معاش زوجها الاول.
- وهكذا ..... حتى وفاتها.
ب – الابن في بعض نظم التأمين الإجتماعي حتى بلوغه 21 سنه – ويستثني :
- اذا كان طالبا حتى 26 سنه.
- اذا كان حاصلا على مؤهل عال ولم يعمل حتى 26 سنه.
- اذا كان حاصلا على مؤهل متوسط ولم  يعمل حتى 24 سنه.
- اذا كان عاجزا عن الكسب دون تحديد سن.
هذا بالاضافه الى انه اذا قطع معاشه لبلوغه السن 21 أو 24 أو 26 بحسب الاحوال ، ثم ثبت عجزه عن الكسب ( ايا كانت سنه ) يعود له الحق فى المعاش.
ج- البنت :- اذا تزوجت ثم طلقت أو ترملت يعود لها الحق فى المعاش وهكذا ...... حتى وفاتها
ومن المهم ان نشير فى نهايه هذا البند الى عباره " لا علاقه مباشره "   

حيث انه وان كانت لا توجد علاقه مباشره بين ما يدفع وما يؤخذ وان العبره بتحقق الخطر – فانه لا يجوز لنا ان نتجاهل انه نظرا لان نظام التأمين الاجتماعى نظام ممول فلابد ان يراعى فى تحديد الحقوق التأمينيه ( ومنها المعاش ) مقدار الاجر والمده التى اديت عنه وعنها الاشتراكات ، حيث انه كلما كان اجر الاشتراك كبيرا كلما كان المعاش اكبر ، وايضا كلما كانت مدة الاشتراك كبيره كلما كان المعاش اكبر.
سابعا : التأمين ليس ادخارا :
التأمين لا علاقه مباشره فيه بين ما يدفع وما يؤخذ والعبره بتحقق الخطر ، وبهذا المفهوم فان التأمين الاجتماعى يختلف عن الادخار – حيث ان الادخار توجد فيه علاقه مباشره بين ما يدفع وما يؤخذ – ذلك ان كل هللة يتم ادخارها يتم استرداده مضافا اليه ريع الاستثمار ومن المهم ان نشير الى ان الخلط بين مفهوم التأمين ومفهوم الادخار يقع فيه الكثير من المؤمن عليهم ولا يقتصر هذا الخلط من جانبهم على الطبقه غير المتعلمه منهم ، ولكن للاسف يمتد هذا الخلط الى الطبقه المتعلمه.
فى نهايه هذا البند من المهم ان نؤكد على ان :
- التأمين ليس ادخارا
- الادخار ليس تأمينا 
فرق كبير بين المفهومين.
ملاحظه : هذا وتجدر الاشاره أن هذه التفرقه على مستوى الفرد ، أما على مستوى الجماعه فإنه يمكن النظر الى أن مجموع الاقساط التى يتم تحصيلها من مجموع المؤمن عليهم تمثل ادخارا لمواجهه اداء مجموع التعويضات لمن يتحقق بشأنهم الخطر .

ثامنا : التعويض فى التأمين يجب الا يزيد على الخساره :
حيث ان العمليه التأمينيه ليس الهدف منها تحقيق ربح ، ولكن الهدف منها هو تعويض من يتحقق بالنسبه له الخطر بما لا يزيد على مبلغ الخساره التى ترتبت على تحقق هذا الخطر.
وحيث انه فى تأمين الشيخوخه والعجز والوفاه فان الخساره تتمثل فى فقد الدخل نتيجه تحقق خطر الشيخوخه أو العجز أو الوفاه ، فأن التعويض يتمثل فى المعاش الذى يستحق نتيجه تحقق اى من المخاطر المشار اليها.
وتطبيقا لهذا المبدأ فان المعاش يجب الا يزيد على الدخل الذي يفقده نتيجة تحقق الخطر.
تاسعا : التعويض فى التأمين يجب ان يتناسب مع الخساره :
         1 – تناسب موضوعى.
         2 – تناسب شكلى. 

ويمكن ايضاح ذلك كما يلى :   

            1 - التناسب الموضوعى :
أي أن يكون هناك تناسب بين قيمة المعاش وقيمة الدخل الذي يفقد نتيجة تحقق أحد المخاطر المؤمن ضدها.
لذلك نجد المشرع التأميني في حالات العجز والوفاة يضع حد أدني نسبي لقيمة المعاش يتناسب مع قيمة الدخل.
وبذلك يتحقق مبدأ أن يكون التعويض مناسبا للخسـارة

               ( التناسب الموضوعي )

            2 - التناسب الشكلى :     

                قبل بداية نظم التأمين الاجتماعي كان للعامل الذى تنتهـى

                خدمته الحق في مكافأة نهاية خدمة يلتزم بأدائها له صاحب 

                العمل وفقا لقوانين العمل التي كانت معمولا بها.
وحيث أن نظام التأمين الاجتماعي قد حل محل نظام مكافأة

                نهاية الخدمة
                فأنه قد يكون من المفيد أيضا بيان اسباب ذلك :
                أ ـ مكافأة نهاية الخدمة كانت تصرف للعامل دفعة واحدة عند 

                    انتهاء خدمته.
                ب ـ من المفترض أن هذه المكافأة تعويض للعامل عن فقـد           

                      الدخل ( الذي كان يحصل عليه شهريا ).
                ج ـ المكافأة بذلك لايتوافر بشأنها مبدأ أن يكون التعويـض 

                       مناسبا للخسارة ( التناسب الشكلي ).
د- لذلك فقد كان من الضروري التحول من نظام مكافأة نهاية الخدمة ( التي يتم أداؤها دفعه واحدة عند انتهـاء الخدمة )  ـ الى نظام التعويض عن الدخل الذى ينقطع نتيجة تحقق الخطر وذلك في شكل دفعات دورية تصرف في ذات المواعيد التى كان يصرف فيها الدخل ( وهذه الدفعات الدورية = المعاش الذي يستحق شهريا ).
هـ – وبذلك يكون قد تحقق مبدأ أن يكون التعويض مناسبــا

                     للخسارة ( التناسب الشكلي )
وبعد أن استكملنا استعراض بعض الأسس والمبادئ التى تقوم عليها التأمينات الاجتماعية باعتبارها احد فروع علم التأمين ـ نأمل أن نكون قد وفقنا فى عرضها بشكل مبسط ، وأن نكون قد :
1 ـ أجبنا علي بعض التساؤلات حول نظام التأمين الاجتماعي .
2 ـ صححنا بعض المفاهيم الخطأ لدي بعض المتعاملين مع النظام .
ونأمل أن يقبل العاملين علي الإشتراك في نظام التأمين الإجتماعي باجورهم الحقيقية وعن كامل مدد خدمتهم , حتي يحصلون علي المعاش المناسب للدخل الذي ينقطع نتيجة تحقق أحد المخاطر المؤمن ضدها , ولتتحقق لذلك فعالية نظام التأمين الإجتماعي بتطابق التغطية الفعلية للتغطية التشريعية.
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