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 گـزارش شانزدهـم

سخنیازوزیرتعاون،کارورفاهاجتماعی
بعد از گذشت شش ماه از شیوع بیماری عالم گیر کرونا در جهان به تدریج اثرات اجتماعی و اقتصادی آن در کشورها محرز 
شــده است. بدیهی است این اثرات به فراخور سطح توســعه یافتگی و وضعیت اقتصادی و اجتماعی کشورها متغیر است. 
برآوردهای موجود مبتنی بر پیش بینی چشم انداز اقتصادی جهان در ژوئن 2020 نشان می دهد که کووید 19 می تواند 71 تا 
100میلیون نفر از جمعیت جهان را در سال 2020 زیر خط فقر شدید قرار دهد. در نتیجه به عنوان بی سابقه ترین و اولین 
افزایش در نرخ فقر جهانی از سال 1998، این نرخ از 8.23٪ در سال 2019 به 8.82 -9.18 درصد در سال 2020 افزایش 
یافته است. نکته حائز اهمیت آن است که بخش عمده ای از جمعیتی که ناشی از کروناویروس در دامن فقر شدید کشانده 
می شوند، در کشورهایی متمرکزند که پیش تر از آن نیز با نرخ فقر بالا و تعداد فقرا دست و پنجه نرم می کردند. ایران نیز از 
جمله این کشورها محسوب می شود. به همین منظور بیم آن می رود تبعات گسترده اقتصادی اجتماعی کرونا و گسترش فقر 
بر وضعیت اجتماعی اقتصادی کارگران بخش رسمی و غیر رسمی، دستفروشان، زنان سرپرست خانوار، سالمندان، معلولان، 

افراد تحت پوشش نهادهای حمایتی و کودکان کار و خیابان، اثرات غیرقابل جبرانی بجای گذارد.

در این میان، وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی به عنوان بزرگ ترین نهاد اجتماعی کشــور که با جامعه هدفی بیش از ۵0 
میلیون نفر از مردم کشور ارتباط مستقیم دارد، اولاً در جهت پشتیبانی و حمایت از جامعه کارگری و کارفرمایی و ثانیاً در 
جهت ترمیم وضعیت رفاهی خانوار اقدامات فوری در دستور کار قرار داده است. در این راستا شاغلان و خانوارهای کشور به 
سه گروه نیازمند، آسیب  پذیر و غیرآسیب  پذیر تقسیم شدند و طیفی از اقدامات حمایتی شامل حمایت های نقدی مستقیم تا 
حمایت های اعتباری برای حمایت از خانوارهای نیازمند و آسیب  پذیر به منظور جبران خسارت های وارد شده تدوین و اجرا 
گردیده است. برخی از مهم ترین سیاست های مصوب برای حمایت از کسب وکارها و کارگران شامل استمهال یا امهال موقتی 
پرداخت حق بیمه ها، پرداخت تسهیلات و تعویق سه ماهۀ بازپرداخت اقساط تسهیلات اعطا شده به کسب و کارهای آسیب 
دیده، گسترش و تسهیل مزایای کوتاه مدت مانند غرامت ایام بیماری، تسهیل برخورداری از بیمۀ بیکاری و تخصیص 3 هزار 
میلیارد تومان به صندوق بیمه بیکاری، و همچنین برخی از مهم ترین اقداماتی حمایت از خانوارها پرداخت 4 مرحله کمک 
ماهیانه 200 تا 600 هزار توماتی به 3 میلیون نفر، اعطای وام 1 میلیون تومانی به خانوارهای یارانه بگیر به شــمار می رود. 
شایان ذکر است سازمان بهزیستی، صندوق بازنشستگی و شستا نیز اقدامات جداگانه ای در راستای حمایت از مردم به ویژه 

جامعه هدف خود در مقابل تبعات ناشی از شیوع این ویروس در نظر گرفته اند. 

امید است این سیاست ها و اقدامات مبتنی بر جامعه هدف بتواند علاوه بر پیشگیری از گسترده شدن فقر و تعمیق نابرابری، 
در راســتای افزایش تاب آوری خانوارها و پیشگیری از آسیب  پذیری آن ها در برابر تبعات اقتصادی و اجتماعی ناشی از این 

ویروس، کارآمد و اثرگذار واقع گردد.

محمد شریعتمداری   
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 گـزارش شانزدهـم

سخنیازمدیرعاملسازمانتأمیناجتماعی
نظام تأمین اجتماعی در کشــورهای مختلف با هدف تحقق عدالت اجتماعی و تأمین ســطح مناسب معیشت شکل گرفته 
است و با توجه به نقشی که در ارائۀ خدمات و حمایت های اجتماعی ایفا می کند، به عنوان شاخص و معیار عمده در تحقق و 
تضمین توسعۀ جوامع محسوب می شود. به واقع سیاست های تأمین اجتماعی به منظور جبران آثار زیانبار حوادثی تنظیم و 
تدوین می شود که موجبات فقر اقتصادی را فراهم می کند. لذا به فراخور توان اقتصادی و ساختار اجتماعی سیاسی کشورها، 
شمار حوادثی که آثار نامطلوب اقتصادی آن ها از طریق اعمال سیاست های تأمین اجتماعی مطمح نظر قرار می گیرد، متفاوت 

خواهد بود. 

ســازمان تأمین اجتماعی براســاس اصل 29 قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران با رویکرد جبران خسارت و پیشگیری از 
خطر، علاوه بر حمایت از اشــخاص در برابر بیماری )خدمات درمانــی و غرامت(، به تأمین امنیت درآمدی برای خانوارهای 
مستمری بگیران می پردازد. در واقع سازمان تأمین اجتماعی با ارائۀ خدمات بیمه که یکی از ارکان نظام جامع تأمین اجتماعی 
اســت، افراد تحت پوشش را دربرابر رویدادهای زیانبار اجتماعی و اقتصادی ایمن می کند، تا از افتادن در تله فقر پیشگیری 

نماید.

بعد از گذشــت شــش ماه1  از شیوع ویروس کووید 19 و تحت تأثیر قرار دادن 21۵ کشور در جهان، می توان به راحتی ادعا 
کرد که این ویروس، شوکی عظیم بر اقتصاد کشور، تولید و زنجیره های تأمین کالا و همچنین بر بخش های خاص خدماتی 
)خطوط هوایی، هتل ها، صنعت گردشگری، رستوران ها و...( وارد کرده است که اثرات آن علاوه بر فوت نزدیک به 747.271 
2نفر ، وضعیت اجتماعی و اقتصادی 93 درصد از کارگران جهان را نیز شامل می شود. این ویروس فقط در سه ماهۀ اول شیوع 
منجر به کاهش ۵/4 درصد از ساعت کار جهانی )معادل از دست رفتن 1۵۵ میلیون کار تمام وقت( شده، و براساس آخرین 
برآورد، کاهش 14 درصدی در ســاعت کار جهانی )معادل 400 میلیون شــغل تمام وقت( را در سه ماهۀ دوم در پی خواهد 
داشت. اثرات این بیماری به حدی جهان را تحت تأثیر قرار  داده است که سازمان ملل متحد بابت از دست رفتن چندین دهه 
پیشرفت در مبارزه با فقر به سبب بحران کووید19 و تشدید سطح نابرابری در داخل و بین کشورها ابراز نگرانی کرده است. 

اثرات مستقیم و غیرمستقیم حاصل این ویروس در حالی بر ایران تحمیل می شود که کشور متحمل تبعات سنگین خروج 
آمریکا از برجام، بازگشت دوبارۀ تحریم ها، کاهش قیمت نفت، وجود شیب تند تورم و شکاف شدید درآمدی قرار دارد. تردیدی 
نیست در چنین شرایطی، اعمال محدودیت ها، قرنطینۀ اجتماعات، کنترل مرزها و فاصله گذاری اجتماعی، نیروی کار کشور را 
با خسارات شدیدتری مواجه کرده است. یک شاخص رسمی برای نشان دادن وضعیت نیروی کار رسمی بازار، تعداد متقاضیان 
بیمۀ بیکاری است. از اسفندماه 1398 تا اردیبهشت 1399 حدود 691 هزار نفر تحت تأثیر بیماری کرونا، برای دریافت بیمۀ 
بیکاری ثبت نام کرده اند. همچنین پیمایش های ملی و محلی مراکز نظرسنجی معتبر کشور نیز بر آسیب  پذیری نیروی کار 
در این دوران صحه می گذارد. در پیمایشی که در تاریخ 24 تا 27 فروردین 1399 از شهروندان تهرانی پیرامون تأثیر منفی 
شیوع ویروس کرونا بر وضعیت اقتصادی آنها پرسیده شده است، نشان داد که ۵0/7 درصد از شهروندان تهرانی طی این دوران 
با کاهش درآمد، 41/7 درصد با تعطیلی کســب وکار و 13/۵ درصد با از دســت دادن کلی کار مواجه شده اند. همچنین در  
پیمایشی که تیرماه سال جاری در موسسۀ عالی پژوهش تأمین اجتماعی در بین 1300 بیمار ترخیص شدۀ مبتلا به کرونا از 

1. از تاریخ 11 مارس؛ زمان اعلام رسمی سازمان جهانی بهداشت مبنی بر شیوع  کرونا ویروس تاکنون )13 آگوست(
2. تا تاریخ 13 آگوست 2020 
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 گـزارش شانزدهـم

بیمارستان های سازمان تأمین اجتماعی انجام شده، 2 درصد اخراج شدند و حدود 30 درصد کسب و کارشان یا نابود شده و 
یا خسارت سنگین دیده است. این نتایج به خوبی از شرایط اقتصادی ایران را در این ایام حکایت دارد. 

با توجه به این موضوع، سازمان تأمین اجتماعی در راستای ارتقای حمایت اجتماعی و تأمین سطح مناسب معاش با وجود 
تنگناها و چالش های پیش رو سه اقدام ضروری را در دستور کار خود قرار داد. اولاً با امهال موقتی پرداخت حق بیمۀ سهم 
کارفرما در سه ماه اسفندماه 98 تا اردیبهشت 99 برای 14 رسته فعالیت مشمول سازمان تأمین اجتماعی، فشار مالی ناشی از 
این پرداخت ها از دوش کارفرما برداشته شد. ثانیاً با پرداخت مقرری بیکاری بیمه شدگان بیکارشده در اثر شیوع کرونا )بدون 
درنظرگرفتن سازوکارهای معمول و با شرایط و نرخ خاص و معین( و ثالثاً با پیگیری و تصویب طرح متناسب سازی حقوق 
مستمری بگیران و اجرای آن از مردادماه سال جاری، علاوه بر پشتیبانی از نیروی کار، بهبود کیفیت زندگی مستمری بگیران 

جامعه را مد نظر قرار داد.

امید است مجموعه اقدامات و سیاست های سازمان تأمین اجتماعی علاوه بر صیانت از امنیت شغلی کارگران در این بحران، 
بتواند از به دام افتادن جامعه تحت پوشش در تله فقر جلوگیری نماید.

مصطفی سالاری
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 گـزارش شانزدهـم

سخنیازرئیسمؤسسۀعالیپژوهشتأمیناجتماعی
تبعات ناشی از ویروس عالم گیر کرونا صرفاً در ابتلای میلیون ها نفر و فوت ده ها هزار انسان خلاصه نمی شود، کرونا به واسطه 
اقدامات پیشگیرانۀ دولت ها بر گسترش فقر و تعمیق شکاف درآمدی و نابرابری در جامعه دامن می زند.  بروز این بیماری عالم 
گیر نه تنها جمعیت زیر خطر فقر را افزایش می دهد، بلکه بیشتر، جمعیت فقرا را قربانی می کند. تمامی اپیدمی های تاریخ 
بشر بر این روایت تلخ و دردناک صحه می گذارند. پروفسور رولف ویرشو در مطالعه ای که در سال 1848 در خصوص پاندمی 
تیفوس انجام داد، بیان می کند: »نمی توان تردید داشت که انتشار چنین بیماری همه گیری در شرایط اسفبار و فقر شدید رخ 
داده است«. وقتی آنفولانزای سال 1918  فراگیر شد، باز این فقرا و محرومان بودند که بیشترین قربانیان بودند. این روایت در 
ایران هم قابل مشاهده بوده است. هما ناطق در کتاب مصیبت وبا اذعان می دارد: »قربانیان این بلا در درجه اول تنگدستان 
بودند و آنان که مثل برگ خزان می ریزند بیشــتر فقرا و ضعفا بودند«. مطالعات متعدد در این حوزه نشــان می دهد احتمال 
کشــنده بودن کووید19 بر افراد طبقه پایین جامعه دو برابر بیشــتر است و این یعنی عامل فقر نیز مانند سن بالا و بیماری 
زمینه ای یک عامل ریسک مهم بر ویروس کرونا محسوب می شود. از سوی دیگر کرونا فقط فاصله اجتماعی ایجاد نمی کند 
بلکه زمینه ای برای افزایش فاصله طبقاتی بین فقرا و ثروتمندان هم خواهد شد. بر اساس گزارش اخیر بانک جهانی در شرق 

آسیا و اقیانوسیه )در صورت فقدان یک اقدام فوری( یازده میلیون نفر به جمعیت فقرا افزوده می شود. 

در این میان، تبعات و اثرات بحران کرونا در شرایطی بر ایران تحمیل شد که اقتصاد کشور تحت تأثیر خروج آمریکا از برجام 
در سال 1397 و بازگشت تحریم های نفتی، مالی و تجاری با مشکلاتی چون جهش ارز، تورم، بیکاری و کاهش رشد اقتصادی 
مواجه بود. آخرین گزارش رسمی منتشر شده در خصوص برآورد فقر در ایران در دو سال اخیر، از رشد فزاینده شاخص عمومی 
قیمت ها و نرخ تورم نقطه به نقطه به حدود 40 تا ۵0 درصد تا پایان سال 1397، کاهش قدرت خرید مردم و نهایتاً فراهم شدن 
زمینه ای برای فقیرترشدن جمعیت بیشتری از جامعه حکایت دارد. در چنین شرایطی که ویروس فقرزای کرونا، ایران را نیز مثل 
سایر جهان مورد هدف قرار داده است، آنچه بایستی مطمح نظر قرار بگیرد آن است که در کنار مبارزه برای مهار این بیماری، 
همه ظرفیت های ملی را برای مقابله با فقر ناشــی از کرونا به میدان آورد. در این میان برای مقابله با فقر ناشــی از کرونا ایجاد 
سازوکارهای حمایتی برای کمک به افرادی که تحت پوشش بیمه و حمایت های نظام های اجتماعی نیستند، بویژه افرادی که 
در بخش های غیررسمی مشغول به کار هستند، بسیار ضروری به شمار می رود. همچنین مهم ترین توصیه نهادهای معتبر علمی 
برای مقابله با اثرات رفاهی کرونا این است که سیاست های حمایت اجتماعی و مداخلات اقتصادی اجتماعی در کنار تمهیدات 
پزشکی به صورت منسجم و یکپارچه تدوین و اجرا شوند. شدت تأثیرات رفاهی کرونا به میزان تداوم این بیماری و بهنگامی و 
کارآمدی واکنش دولت های ملی و جامعه بین المللی بستگی دارد، لذا سیاست های رفاهی ضمن تقویت مقاومت سیستم باید از 

انعطاف پذیری لازم برای پاسخ دهی به نیازهای جدید در شرایط پیش آمده نیز برخوردار باشند.

گزارش شــانزدهم با عنوان »فقر و بیماری کووید 19« در راستای انتشار سلسله گزارش های سیاستی در حوزه های مرتبط 
با بحران کرونا توسط مؤسسۀ عالی پژوهش تأمین اجتماعی تدوین شده است. این گزارش با تدوین چارچوبی برای ترسیم 
مکانیسم های بالقوۀ اثرگذاری شوک های ناشی از کرونا ویروس بر درآمد خانوار علاوه بر آنکه می تواند به پشتیبانی سیاستگذاران 
در طراحی تور ایمنی با ضریب خطای کمتری بپردازد، اقدامات سیاســتی دولت ها برای کاهش تأثیرات منفی بر گروه های 
فقیر و آسیب پذیر به ویژه کارگران را مورد بررسی قرار می دهد. در آخر، از خوانندگان درخواست می شود که نقطه نظرات و 
دیدگاه های خود دربارۀ این گزارش را به آدرس ایمیل info@ssor.ir ارسال کنند. بی تردید، این نظرات و پیشنهادات موجب 

ارتقای غنای گزارش های آتی خواهد بود.
روزبه کردونی
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مقدمه
همانطور که مکرراً در گزارش های مختلف بدان اشــاره شده، ویروس کرونا )کووید 19(1 اثرات اقتصادی و اجتماعی پایداری 
در سطح جهان دارد که از سیاست های کنترل و پیشگیری از سوی دولت ها و رفتارهای پیشگیرانۀ مردم ناشی می شود. این 
اثرات مستقیم و غیرمستقیم که حاصل اعمال محدودیت ها، قرنطینۀ اجتماعات، کنترل مرزها و فاصله گذاری اجتماعی است، 
از طریق مکانیسم های مختلف مانند کاهش ساعت کاری، دورکاری، تعدیل نیروی کار، کاهش درآمد و ... بر وضعیت اقتصادی 
خانوارها در تمامی کشورها تأثیر گذاشته است و جهان را با سه مسئلۀ اساسی یعنی افزایش جمعیت زیر خط فقر، اختلال 
در عرضۀ مواد غذایی و تعدد مشاغل آسیب دیده رو به رو خواهد کرد. بر اساس برآورد بانک توسعۀ آسیایی، تأثیر اقتصادی 
جهانــی کووید19 از ۵.8 تریلیون دلار تا 8.8 تریلیون دلار )از6.4٪ تا 9.7٪ تولید ناخالص داخلی جهانی( متغیر خواهد بود 

.)2020.ADB(

اگرچه کووید 19 در ابتدا به عنوان ویروســی شناخته می شــد که فقیر و غنی، زن و مرد، سیاه و سفید، بیکار و شاغل، بی 
ســواد و باســواد، مقام مسئول و شهروند عادی را تمیز نمی دهد و بدون در نظرگرفتن طبقه اجتماعی و اقتصادی در جوامع 
شیوع پیدا می کند، اما گذر زمان و پاندمی شدن2 آن نشان داد که نحوۀ اثرگذاری تبعات آن برخلاف شیوع آن بر کل جامعه 
یکسان نخواهد بود. علی رغم همه گیر شدن این ویروس، اقشار فقیر و کم درآمد، گروه های حاشیه نشین، مهاجرین و به طور 
کلی گروه های آسیب پذیر در صدر فهرست آسیب دیدگان و متضرران این بحران قرار دارند. شاغلین کم درآمد مانند کارگران 
روزمزد، خرده فروشان، رفتگران، دستفروشان، کارگران رستوران ها، سوپرمارکت ها، نگهبانان، کارگران غیررسمی و غیرمجاز، 
کارگران ساختمانی و کارکنان بخش گردشگری از آنجا که نمی توانند دورکاری کنند و یا از مرخصی همراه با حقوق و بیمه 
بهره ببرند3، به شدت تحت تأثیر این دوران و محدودیت های اعمال شده قرار گرفته اند. آسیب پذیری این گروه ها از مواردی 
چون ناپایدار بودن درآمد، نداشــتن پس انداز، هزینه های بالای مراقبت های بهداشــتی و پزشکی و منابع محدود مالی برای 
مراقبت های بهداشتی در برابر ویروس کرونا نشأت می گیرد. همچنین تجارب سایر کشورها نیز نشان داده است که گروه های 
حاشــیه ای نژادی نیز تحت تأثیر نابرابری اقتصادی در این دوران به طور ویژه آســیب دیده اند. در این میان گروه هایی مانند 
متکدیان، کارتن خواب ها، معتادان متجاهر4 و کودکان کار به واسطۀ محیط نامناسب زندگی، کار و مناسبات اجتماعی، علاوه 
بر آنکه به طور جدی در معرض ابتلا به این ویروس به سر می برند، خود نیز می توانند به عامل انتشار آن در بین مناطق مختلف 

شهری تبدیل شوند. 

به همین منظور می توان گفت علاوه بر دو فاکتور سن و بیماری های پیش زمینه ای، وضعیت اجتماعی-اقتصادی افراد نیز 
ریسک ابتلای آنان به این ویروس را افزایش می دهد. به نظر می رسد وضعیت اجتماعی- اقتصادی حداقل از سه طریق، تأثیر 
مســتقیمی بر آســیب پذیرکردن افراد کم درآمد در برابر این ویروس دارد. اولاً تمایل کمتر افراد کم درآمد به مراقبت های 

1. بیمـاری کروناویـروس )Coronavirus/COVID-19(  کـه بـه آن بیمـاری تنفسـی حـاد ان کاو نیـز گفتـه می شـود، بیماری عفونـی  اسـت کـه بـر 
اثر کروناویـروس سـندرم حـاد تنفسـیSARS-CoV-2(  2( ایجـاد می شـود. ایـن بیمـاری بـرای اولین بار در 31 دسـامبر 201۹ در شـهر ووهان اسـتان 

هوبئـی، کشـور چیـن شناسـایی شـد و در 30 ژانویـه، سـازمان جهانـی بهداشـت شـیوع بیمـاری را در جهان اعـلام کرد.
2. بر اساس اعلام سازمان بهداشت جهانی، منظور از پاندمی )Pandemic(، همه گیری یا شیوع بیماری در سراسر جهان است.

3. در ایالـت متحـده بـه ۹0 درصـد افـرادی کـه درآمـد آن هـا در چـارک بـالا قـرار دارد، مرخصی بـا حقوق داده می شـود در حالـی که بـه 47 درصد از 
افـراد در چـارک پاییـن ایـن نـوع مرخصـی تعلق می گیـرد. از طرف دیگـر نابرابری  در دسترسـی بـه مراقبت های بهداشـتی در هر کشـوری، بیماری را 

برای افـراد فقیـر پرهزینه تـر می کند. 
)https://www.nytimes.com/2020/03/15/world/europe/coronavirus-inequality.html(

4 . بـا تعطیلـی مراکـز نگهـداری معتادیـن متجاهر و رهاسـازی آن ها در سـطح شـهر بر اسـاس مصوبۀ سـتاد ملی مبارزه بـا کرونا در اسـفندماه 13۹8، 
ریسـک ابتـلای آن هـا به بیمـاری و انتشـار این ویروس در سـطح شـهر افزایش یافت.
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پیشگیرانه و بهداشتی و ثانیاً احتمال بیشتر ابتلای آنان به بیماری های مزمن مانند دیابت و بیماری های قلبی، آنان را نسبت 
به این ویروس آســیب پذیرتر می کند. ثالثاً از آنجایی که افراد کم درآمد به ویژه کارگران روزمزد و غیر رســمی فاقد پوشش 
تأمین اجتماعی هستند، به ناچار برای گذران زندگی و تأمین معاش، ریسک بالای قرار گرفتن در معرض ابتلا به این بیماری 
را می پذیرند و این موضوع نه تنها احتمال ابتلای آن ها را تشدید می کند بلکه زمینه ای را فراهم می کند که این افراد قسمت 

بیشتری از جامعه را به این ویروس آلوده کنند. 

نکتۀ حائز اهمیت آن است که مطالعات متعدد در خصوص کووید 19 و تبعات آن پس از گذشت چندین ماه تجربۀ مواجهه 
با کرونا به خوبی نشان داد، علاوه بر آنکه آسیب پذیری افراد مختلف تحت تأثیر وضعیت اقتصادی و اجتماعی شان، در برابر 
این ویروس متغیر است، تبعات حاصل از آن بر نابرابری های موجود در جامعه نیز دامن می زند. این مهم از این واقعیت تلخ 
حکایت دارد که کووید 19 با پیامدهای جبران ناپذیر خود، بر همۀ آنچه که تا امروز سیاســت های اجتماعی در کاهش فقر، 
نابرابری اجتماعی و ارتقای عدالت اجتماعی نائل آمده اســت، نقطۀ پایان می گذارد. به همین خاطر از کووید 19، به عنوان 
چرخۀ تقویت کنندۀ دوجانبه یاد می کنند؛ بدین معنی که از یک طرف در جوامعی که کرونا در آن ها شیوع پیدا کرده است، 
در شرایط فقدان یا کاستی در سیاست های اجتماعی و اقتصادی مطلوب، پیامدهای فقر و نابرابری عمیق تر می شود و فشاری 
مضاعف بر گروه های محروم و آســیب پذیر و افراد شــاغل در بخش های غیر رسمی تحمیل می شود، و از طرف دیگر وجود 

نابرابری در جامعه، خود به عنوان تشدیدکنندۀ میزان شیوع بیماری و کشندگی کرونا عمل می کند. 

تحقیقات نشان داده است که فقر و نابرابری می تواند میزان احتمال ابتلا به این بیماری و مرگ ناشی از آن را در میان افراد 
بیشتر و میزان انتقال بیماری و مرگ و میر را برای همه تشدید کند و لذا این امر گواه آن است که این ویروس کشنده، به 
چرخه ای نابودگر می ماند که علاوه بر تشدید نابرابری، به بازتولید و گسترش شکاف های اقتصادی و اجتماعی نیز می انجامد. 
به همین خاطر می توان گفت در زمانی که بحران کرونا جامعه را در برگیرد در صورت عدم وجود سیاستی کارآمد، تبعات آن 
با تحت تأثیر قرار دادن وضعیت اقتصادی جامعه، افراد را تحت فشار قرار می دهد و به نوبۀ خود با کاهش درآمد از یک طرف 
و افزایش هزینه های مربوط به مراقبت های بهداشتی از سوی دیگر، زمینه ای برای تشدید فقر و در نتیجه افزایش احتمال ابتلا 
به بیماری را فراهم می سازد. این امر زمینه ای را فراهم می کند تا جوامع در دام فقر ناشی از بیماری1 گرفتار شوند که درپی 

آن تأثیرات دوجانبۀ ترکیبی بهداشت برروی فقر و فقر بر روی سلامتی را مواجه خواهند شد.

گزارش پیش رو، با محوریت یادداشتی که بانک جهانی با عنوان »فقر و اثرات توزیعی کووید 19: مکانیسم های بالقوۀ اثرگذاری 
و سیاســت های جبرانی2«  در 16 آوریل 2020 منتشر کرده، تنظیم و تدوین شده است. این یادداشت در خصوص تأثیرات 
اقتصادی و اجتماعی کووید 19 بر جامعه و به ویژه در میان گروه های درآمدی به بحث می پردازد و  همچنین اقدامات سیاستی 
دولت ها برای کاهش تأثیرات منفی بر گروه های فقیر و آسیب پذیر در کوتاه مدت و میان مدت را بررسی می کند. به همین 
منظور، این یادداشت چارچوب ساده ای را توصیف می کند که به مکانیسم های تأثیر شوک های این بحران بر درآمد خانوار و به 
طور ویژه بر گروه های فقیر و آسیب پذیر، و زمینه های تمرکز سیاستگذاری اجتماعی با هدف کنترل و کاهش اثرات می پردازد. 
علاوه براین، در این گزارش به منظور ارائه توضیح دقیق تر و شواهد بیشتر، از مصادیق موجود در سایر گزارش های بین المللی 
در خصوص تبعات اجتماعی-اقتصادی کووید 19 نیز بهره برداری شــده اســت. به علاوه گزارش مرکز پژوهش های مجلس 
شورای اسلامی و گزارش کمیسیون ویژۀ حمایت از تولید ملی و نظارت بر اجرای اصل 44 قانون اساسی که در اردیبهشت ماه 
1399 منتشر شده است نیز در خصوص تجارب سیاستی ایران در مقابله با تبعات شیوع کرونا مورد استفاده قرار گرفته است.

1. Disease-driven poverty tra
2. Poverty and Distributional Impacts of COVID-19: Potential Channels of Impact and Mitigating Policies
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این گزارش در شش فصل تنظیم شده است، که اهم موضوعات مورد بررسی در این فصول به شرح ذیل است. در فصل اول به 
توضیحی مختصر در خصوص برآورد تأثیر کرونا بر فقر می پردازد، در فصل دوم مکانیسم های اثرگذاری کوتاه مدت کویید 19 
بر روی افراد و خانوار مورد بررسی قرار می گیرد. در فصل سوم، ویژگی هایی جمعیتی و اجتماعی- اقتصادی که بر چگونگی این 
مکانیسم ها اثرگذار است به بحث گذاشته می شود. نحوه تأثیر این سازوکارهای اثرگذاری به طور ویژه بر فقرا در فصل چهارم و 
بر وضعیت اقتصادی اجتماعی کشورها در فصل پنجم مورد بررسی قرار می گیرد. و نهایتاً در فصل ششم به گزینه  های سیاستی 

برای جبران تأثیرات ناگهانی و بستر سازی برای بهبود به موازات سازوکارهای اثرگذاری کرونا پرداخته می شود.

1.برآوردتأثیرکووید19برفقر)فقردرآمدیوشدید(
همان طور که در گزارش سیزدهم مؤسسۀ عالی پژوهش تأمین اجتماعی با عنوان »کرونا و تشدید فقر« بدان پرداخته شد، با 
استناد به برآورد تأثیر کووید 19 بر فقر جهانی توسط دانشگاه سازمان ملل متحد )آوریل 2020( و مؤسسۀ آکسفام )آوریل 
2020( می توان اذعان نمود، وضعیت فقر در هر ســه سطح خط فقر )1.9 دلار، 3.2 دلار و ۵.۵ دلار در روز( تشدید خواهد 
شد، به گونه ای که در خوشبینانه ترین سناریو )کاهش ۵ درصدی درآمد سرانه( بین 80 تا 124 میلیون و در بدترین سناریو 
)کاهش 20 درصدی( بین 420 تا ۵20 میلیون نفر به جمعیت فقرا اضافه خواهد شد )دانشگاه سازمان ملل متحد،2020(. از 
طرف دیگر، بانک جهانی به کمک 1PovcalNet با تغییر در برآوردهای موجود )قبل از بروز کرونا ویروس( پیش بینی کرده 

است که در سال 2020، این ویروس 49 میلیون نفر را به فقر شدید2 سوق خواهد داد )بانک جهانی، 2020(.

نکته قابل توجه آن است که بانک جهانی، فقر جهانی )سهم جمعیتی از جهان که با کمتر از 1.90 دلار در روز زندگی می کنند( 
را پیش از شیوع کرونا ویروس، با روندی کاهشی از 8.1 درصد در سال 2019 به 7.8 درصد در سال 2020 پیش بینی کرده بود. 
این درحالی است که با شیوع کرونا این پیش بینی با شیب قابل توجهی افزایش یافته است، به طوری که بر اساس این برآورد 
نرخ فقر در سال2020 به 8.6 درصد خواهد رسید، که از جمعیت 66۵ میلیون نفری زیر خطر فقر حکایت دارد. بر اساس این 

تخمین اخیر بانک جهانی، شیوع پاندمی کووید 19 نرخ فقر سال 2020 را حدود 0.7 درصد تغییر داده است3.

نمودار 1. تأثیر کووید 19 بر فقر جهانی

منبع: بانک جهانی، 2020

1.  ابزاری آنلاین محسوب می شود که بانک جهانی برای برآورد فقر جهانی تهیه کرده است.
2. extreme poverty

3.  عـدد 0.7 درصـد حاصـل محاسـبۀ تفـاوت بـرآورد نرخ فقر در مدت زمان سـال های 2020-201۹ قبل از شـیوع کرونا و بعد از آن اسـت  )8.1-7.8( 
.)8.6-8.2( -
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در این میان تعداد زیادی از خانوارها به دلیل افت درآمدشان در ارتباط با بحران سلامت و تنگناهای مالی، مجبورند با چشم 
انداز ســقوط در فقر کنار بیایند. در کشــورهای عضو سازمان همکاری و توسعۀ اقتصادی )1OECD(، از هر سه نفر بیش از 
یک نفر از نظر مالی ناامن هستند- یعنی اگرچه  براساس آستانۀ درآمد متعارف فقیر نیستند، اما دارایی های مالی کافی برای 
نگه داشتن خانوادۀ خود در بالای خط فقر برای بیش از 3 ماه را ندارند. به همین خاطر قطع درآمد به دلیل اعمال محدودیت ها 
حتی به طور موقت نیز، می تواند تأثیر مخربی بر وضعیت مادی آن ها داشته باشد. این خطر به ویژه برای جوانان، افرادی که 
تحصیلاتی کمتر از تحصیلات دانشگاهی دارا هستند، زوج های دارای فرزند و خانوارهای زن سرپرست برجسته تر می شود. 
در بین 28 کشور عضو سازمان همکاری و توسعۀ اقتصادی، 36 درصد از مردم از لحاظ مالی ناامن هستند -به این معنی که، 
گرچه در حال حاضر آن ها به عنوان »فقیر درآمدی«2 محسوب نمی شوند )درآمد آن ها بالاتر از نیمی از میانه در کشورشان 
اســت(، اما در صورت قطع ناگهانی درآمد، تنها قادرند خانوادۀ خود را حدود 3 ماه در بالای خط فقر نگه دارند )ســازمان 

همکاری و توسعۀ اقتصادی، 2020(.

به همین منظور کنفرانس تجارت و توســعۀ سازمان ملل )UNCTAD 3( 2.۵ تریلیون دلار را برای نجات اقتصاد کشورهای 
درحال توسعه برآورد کرده است که در این خصوص توضیح داده شده که از این مبلغ 1 تریلیون دلار برای تسهیل بدهی4، 
1 تریلیون دلار برای تأمین نقدینگی اضافی از طریق حق برداشــت مخصوص )SDR(۵ و ۵00 میلیارد دلار برای کمک به 
حمایت از توســعۀ سیستم های بهداشتی کشــورهای در حال توسعه تخصیص پیدا خواهد کرد )آکسفام،2020(. همچنین 
آکســفام بر لزوم دو برابر کردن هزینه های درمانی برای 8۵ کشور فقیر جهان تاکید کرده است که حدود 160 میلیارد دلار 

هزینه در برخواهد داشت.

2.تأثیررفاهیکووید19بررویافرادوخانوار

شوک های متعدد بر فعالیت های اقتصادی از طریق مکانیسم های زیر می تواند بر رفاه )و بهزیستی( خانواده و فرد تأثیر بگذارد:

2.1.تأثیربردرآمدناشیازکار

تأثیر بر درآمد ناشی از کار به دو شکل مستقیم و غیرمستقیم بروز می کند:

تأثیر مستقیم درآمد به دلیل بیماری یا نیاز به مراقبت از اعضای بیمار خانوار.   

تأثیر غیرمستقیم شوک بر درآمد و اشتغال، ناشی از کاهش تقاضای کل و اختلال در عرضه. این تأثیرات می تواند   
در قالب یک یا چند نوع از اشــکال زیر بروز کند: )الف( کاهش کمیت کار، میزان ســاعت یا میزان اشتغال )ب( کاهش 
دستمزد، که برای کارگران شاغل در کوتاه مدت بعید نیست، اما ممکن است به مرور زمان به دلیل مرخصی6 یا کاهش 

1. Organisation for Economic Co-operation and Development(OECD)
2. Income poor
3. United Nations Conference on Trade and Development
4. Debt relief
5. Special Drawing Right (SDR):

یـک دارایـی ذخیـره بین المللـی اسـت کـه در سـال 1۹6۹ توسـط صنـدوق بین المللی پول ایجاد شـد تا ذخایر رسـمی کشـورهای عضـو آن را تکمیل 
کنـد. تـا کنـون 204.2 میلیـارد SDR )معـادل 281 میلیـارد دلار( بـه اعضا اختصاص یافته اسـت، از جملـه 182.6 میلیارد SDR که در سـال 200۹ در 
پـی بحـران مالـی جهانـی توزیع شـده بود. ارزش SDR براسـاس سـبدی از پنـج ارز جهانی تعیین می شـود- دلار آمریـکا، یورو، یوان چینـی، ین ژاپن 

و پونـد انگلیس.
6. furloughs



14SOCIAL SECURITY
RESEARCH INSTITUTE WWW.SSOR.IR

 گـزارش شانزدهـم

دســتمزد1 توســط برخی کارفرمایان برای جلوگیری از اخراج از کار، اتفاق بیفتد. ج( کاهش درآمد افراد شاغل به دلیل 
کاهش فعالیت اقتصادی )فروش و تولید( در بنگاه های خرد و کوچک به دلیل کاهش تقاضا و اختلال در عرضۀ نهاده ها 

یا به دلیل محدودیت های تحرک، به ویژه برای مهاجران مشغول به کار کشاورزی فصلی.

گزارشــات بین المللی که اخیراً توســط سازمان ها و صندوق های معتبر جهان منتشر شده اند، از آثار و تبعات شیوع این 
ویروس بر وضعیت نیروی کار حکایت دارد. بر اساس برآورد سازمان بین المللی کار در گزارش پنجم )30 ژوئن 2020(، 
در سه ماهۀ اول سال 2020، حدود ۵.4 درصد از ساعات کاری جهانی معادل 1۵۵میلیون شغل تمام وقت نسبت به سه 
ماهۀ چهارم سال 2019 کاهش یافته است. با توجه به شیوع این ویروس در چین و سایر کشورهای آسیا و اقیانوس آرام، 
جای شگفتی نیست اگر اذعان شود که این منطقه تقریباً 80 درصد سهم کاهش ساعات کاری جهانی را طی این مدت 

به خود اختصاص داده است. 

به طور ویژه در سه ماهۀ اول سال، منطقۀ نیمه شرقی آسیا کاهش 11.6 درصدی از ساعات کار، معادل 9۵ میلیون شغل 
تمام وقت را تجربه کرده اســت. همچنین مناطق دیگر نیز در این دوران کاهش قابل توجهی در ســاعات کار را شــاهد 
بودند، از جمله کاهش 3/4 درصد در اروپا و آسیای میانه )معادل 11 میلیون شغل تمام وقت(، ۵/3 درصدی در اروپای 
جنوبی )از دست دادن 11 میلیون شغل تمام وقت در آمریکا و 9 میلیون شغل در آفریقا(. در خصوص سه ماهۀ دوم سال 
2020، آخرین برآوردهای ارائه شــدۀ سازمان بین المللی کار از کاهش 14 درصدی در ساعت کار جهانی )معادل 400 
میلیون شغل تمام وقت( حکایت دارد. در این میان کشورهای با درآمد متوسط به پایین سخت ترین ضربه )کاهش 16.1 
درصدی( را تجربه می کنند. این برآورد بالاترین میزان کاهش ساعت کاری در بین مناطق جغرافیایی در سه ماهۀ  دوم 
سال 2020 را برای آمریکا با کاهش 18.3 درصدی )معادل 70 میلیون شغل تمام وقت( رقم می زند، که در این منطقه 
و در قیاس با همه مناطق جهان، آمریکای جنوبی بالاترین میزان خسارت ناشی از کاهش ساعت کاری با 20.6 درصد 
را تجربه خواهد کرد. همچنین برای اروپا و آســیای میانه کاهش 13.9 درصدی ســاعت کار )معادل 4۵ میلیون شغل 
تمام وقت( برآورد شــده اســت. در آسیا و اقیانوس آرام، از دست دادن ساعت کار برای سه ماهۀ دوم سال 2020 حدود 
13/۵ درصد )معادل 23۵ میلیون شغل تمام وقت( تخمین زده است. در این منطقه بیشترین کاهش در ساعات کاری 
در جنوب آسیا )با کاهش 17.9 درصدی(، پس از آن جنوب شرقی آسیا و اقیانوس آرام )12.6 درصد( و آسیای شرقی 
) 10.4 درصد( مشــاهده می شود. همچنین در کشورهای عربی کاهش 13.2 درصدی در ساعت کار )معادل 8 میلیون 
شغل تمام وقت( رخ داده است. در آفریقا نیز میزان کل از دست دادن ساعت کاری در سه ماهۀ دوم سال 12.1 درصد یا 

4۵ میلیون شغل تمام وقت تخمین زده می شود )سازمان جهانی کار، 2020(.

جدول 1.کاهش ساعت کار در جهان به تفکیک گروه های درآمدی و سه ماهۀ اول و دوم سال 2020)درصد(

سهماهۀدومسال2020 سهماهۀاولسال2020

٪ 14 ٪ ۵.4 جهان

٪ 11.1 ٪ 2.4 کشورهایبادرآمدپایین

٪ 16.1 ٪ 3 کشورهاییبادرآمدمتوسطروبهپایین

٪ 12.6 ٪ 9.3 کشورهاییبادرآمدمتوسطروبهبالا

٪ 13.9 ٪ 2.۵ کشورهاییبادرآمدبالا

1. wage-cuts
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سهماهۀدومسال2020 سهماهۀاولسال2020

سه ماهۀ دوم سال 2020 سه ماهۀ اول سال 2020

٪ 12.1 ٪ 2.4 آفریقا

٪18.3 ٪ 3 آمریکا

٪13.2 ٪ 3.1 اتحادیهکشورهایعربی

٪ 13.۵ ٪ 7.1 آسیاواقیانوسیه

٪ 13.9 ٪ 3.4 اروپاوآسیایمرکزی

منبع: )سازمان جهانی کار، 2020(.

کاهش عرضه نیروی کار و ساعات کار متأثر از شیوع کرونا ویروس در ایران نیز از اسفند ماه 1398 به بعد قابل تصور است. 
نتایج طرح آمارگیری نیروی کار مرکز آمار ایران در فصل بهار از کاهش 3.7 درصدی نرخ مشــارکت اقتصادی کل کشــور و 
کاهش 2.9 درصدی نسبت اشتغال در مقایسه با فصل مشابه در سال قبل )بهار 1398( حکایت دارد. به عبارت دیگر در فصل 
بهار ســال جاری نســبت به فصل مشابه سال قبل حدود 2 میلیون نفر از بازار کار خارج شده اند که بیش از 1 میلیون و 20 
هزار نفر آن را زنان و 970 هزار نفر آن را مردان تشکیل می دهند. همچنین حجم ساعت کار انجام شده در طول یک هفته 
توسط جمعیت شاغل نسبت به فصل مشابه سال 1398 بیش از 19۵ میلیون نفر/ساعت کاهش یافته است و از 1 میلیارد و 
121 میلیون نفر/ ساعت به 926 میلیون نفر/ساعت در دوره مورد بررسی رسیده است، که این مهم حاکی از کاهش محسوس 
و بی سابقه ساعت کار انجام شده توسط جمعیت شاغل در فصل بهار 1399 است )طرح آمارگیری نیروی کار بهار، 1399(. 

نمودار 2. روند تغییرات شاخص های نیروی کار در بهار سال 1399 نسبت به فصل مشابه در سال 1398)درصد(

 

منبع: برگرفته از طرح آمارگیری نیروی کار، بهار 1399

در این میان بر اســاس اطلاعات ســامانه بیمۀ بیکاری از اسفندماه 1398 تا 14مردادماه 1399، تعداد 871 هزار و 487 نفر 
برای دریافت بیمه بیکاری در سامانه ثبت نام کرده اند. در طی این دوره پنج استان تهران، فارس، اصفهان، خراسان رضوی و 

ادامه جدول 1
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آذربایجان شرقی، به ترتیب با 168404، 88934، 7497۵، ۵7634 و ۵1834 نفر، بیشترین تعداد ثبت نام شدگان در سامانه 
بیمه بیکاری را به خود اختصاص داده اند. بر اساس اطلاعات درج شده در سامانه بیمه بیکاری )خود اظهاری( ثبت نام شدگان 
61 درصــد علت بیکاری خود را حوادث غیرمترقبه، 18.3 درصد تعطیلــی کارگاه، 6.9 درصد کاهش فعالیت کارگاه و ۵.3 
درصد عدم نیاز ذکر کرده اند. همچنین از بین ثبت نام شدگان 8۵.9 درصد در پالایش اولیه مشمول قانون کار، قانون تأمین 
اجتماعی و قانون بیمۀ بیکاری بوده اند و لذا می توانند از مقرری بیکاری اســتفاده کنند، این در حالی است که 14.1 درصد 

غیرمشمول شناسایی شده اند.

در این میان نکتۀ حائز اهمیت آن است که در زمان شیوع کرونا در کشور، از بین شاغلان، کارمندان بخش دولتی کمترین 
آسیب را خواهند دید، این در حالی است که شاغلان بخش خصوصی و به ویژه »کارکنان مستقل«1 در مشاغل متأثر از کرونا 

بسیار تحت تأثیر قرار خواهند گرفت. 

بررسی چگونگی توزیع کارکنان بخش دولتی و خصوصی در بین فقرای شاغل )نمودار3( حکایت از آن دارد که اولاً از میان 
گروه شغلی »مشاغل ساده«2 تقریباً هیچ یک از کارکنان دولت در میان فقرا قرار ندارند )مرکز پژوهش های مجلس، 1399(. 
ثانیاً در میان شاغلان گروه شغلی مشاغل ساده در بحران ناشی از کرونا، وضعیت فقرا نسبت به وضعیت غیرفقرا بدتر خواهد 
شد، چراکه همان طور که نمودار 3 نشان می دهد، غیرفقرای شاغل در گروه شغلی مشاغل ساده سهم بالاتری در بخش دولتی 
دارند، این درحالی است که فقرای شاغل در این گروه شغلی سهم بالاتری در بخش خصوصی دارند. لذا این امر به توزیع نابرابر 
درآمدی دامن خواهد زد. علاوه بر آن مشاغل فصلی که در شش ماه اول سال دارای شغل و درآمد هستند، از آنجا که به طور 
معمول تحت پوشش بیمۀ تأمین اجتماعی نیستند، در صورت از دست دادن شغل خود نمی توانند از مزایای بیمۀ بیکاری بهره 

ببرند. لذا این افراد بسیار تحت تأثیر بحران ناشی از شیوع این کرونا ویروس قرار خواهند گرفت. 

نمودار3. توزیع کارکنان دارای مشاغل ساده در میان فقرا در کشور در سال 1397

منبع: مرکز پژوهش های مجلس شورای اسلامی کشور، 1399

1. در تعریـف مرکـز آمـار ایـران، منظـور از کارکـن مسـتقل، فـردی اسـت کـه بـرای انجـام فعالیت هـای شـغلی خـود کارکن مزد یـا حقـوق بگیر در 
اسـتخدام نداشـته باشـد، خـود نیـز مـزد یـا حقـوق بگیـر نباشـد و صاحب تمـام یا قسـمتی از سـود و زیـان فعالیت شـغلی خود باشـد.

2. در پرسشـنامۀ هزینـه و درآمـد خانـوار مرکز آمار ایران، گروه شـغلی »مشـاغل سـاده« نهمین دسـتۀ شـغلی محسـوب می شـوند کـه دارای کمترین 
درآمـد از میـان مشـاغل هسـتند. ایـن گـروه شـامل نظافتچی ها و مسـتخدمان، کارگـران سـادۀ کشـاورزی، جنگلـداری و ماهی گیری، کارگران سـادۀ 
معـادن، اجـرای طرح هـای ساختمان سـازی و تولیـد صنعتی و حمل و نقل، دسـتیاران آماده سـازی غـذا، کارکنان فـروش و خدمات خیابانـی و کارکنان 

مشاغل مرتبط با زباله ها می شود. 
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2.2.تأثیربردرآمدغیرشغلی
تأثیر بر درآمد غیرشغلی به دو دلیل زیر ایجاد می شود:

1. کاهش حواله های )رمیتنس( بین المللی و داخلی1 به دلیل اثرات اقتصادی این بحران در مکان هایی که مهاجران در 
آن اشــتغال دارند و کاهش در نقل و انتقالات خصوصی2 به دلیل فشار اقتصادی، می تواند از انتقال پول بین خانوارها و 
یا حمایت های مالی/خیرخواهانه بکاهد. در واقع محدودیت های حاصل از شــیوع کرونا ویروس همان طور که قبلًا بدان 
اشاره شد، منجر به تعدیل و یا کاهش ساعت کاری شده که این امر مستقیماً بر حجم حواله های داخلی و بین المللی اثر 

کاهنده داشته است.
2. در صورتی که دولت ها در جهت کاهش تأثیرات شــوک گام بردارند، میزان انتقالات عمومی افزایش می یابد، این در 
حالی است که اگر محدودیت های مالی و اقتصادی کشورها را مجبور کند که بین حمایت اجتماعی موجود و مراقبت های 

بهداشتی انتخاب کنند، بالتبع این میزان انتقالات کاهش می یابند.

بر اســاس پیش بینی های بانک جهانی، شیوع کرونا ویروس منجر به کاهش 19.7 درصدی ارسال حواله های بین المللی به 
کشــورهای کم درآمد و متوسط خواهد شد، این میزان معادل کاهش اعتبار از ۵۵4 میلیارد دلار به 44۵ میلیارد دلار است 
)CLP .2020(. نکته حائز اهمیت آن اســت که این کاهش قابل تأمل در حجم ارســال حواله ها از خسارت جبران ناپذیر بر 
اقتصاد خانوارهای آســیب پذیر دریافت کننده و همچنین از دست رفتن یک دوره حیات مالی مهم برای آن ها حکایت دارد. 
چرا که منبع مهمی برای درآمد بسیاری از کشورهای در حال توسعه به شمار می روند. حواله ها به خانواده ها کمک می کنند 
تا غذا، مراقبت های بهداشــتی و نیازهای اساسی را تأمین کنند. مرور اجمالی حجم مبالغ ارسال شده از طریق این حواله ها، 
میزان اهمیت آن ها را در گردش اقتصادی کشــورها نشــان می دهد. در سال 2019، حدود 200 میلیون کارگر مهاجر 71۵ 
میلیارد دلار را از طریق پرداخت حواله به کشورهای خود در سطح جهان منتقل کردند و در این میان حواله های ارسال شده 
توسط مهاجران برخی کشورها مانند جنوب صحرای آفریقا در دو دهه اخیر ده برابر شده است )از 4.8 میلیارد دلار در سال 
2000 به 48 میلیارد دلار در سال 2018(. این نکته از آن جهت برجسته است که میزان اعتبار حواله های بین المللی با میزان 
ســرمایه گذاری مســتقیم خارجی قابل قیاس است، به عنوان مثال در کشوری مانند نیجریه، حواله ها در سال 2018 به 2۵ 
میلیارد دلار رسید، که این میزان تقریباً چهار برابر بیشتر از سرمایه گذاری مستقیم خارجی و کمک های رسمی برای توسعه 

به شمار می رود. در کشور لسوتو، این حواله ها معادل 16درصد تولید ناخالص داخلی کشور است. 

بعلاوه با توجه به آنکه حواله های ارسال شده توسط مهاجران )داخلی/بین شهری(، بیشتر از مناطق شهری به مناطق روستایی 
است و به عنوان یک منبع حیاتی درآمد غیرکار برای خانوارهای روستایی به شمار می رود، تعطیلی اقتصاد شهری به دلیل 
کووید 19 به شــدت بر توانایی مهاجران برای ارسال حواله به مناطق روستایی تأثیر خواهد گذاشت. سازمان بین المللی کار 
تخمین می زند که درآمد کارگران بخش غیررسمی در آفریقا در نخستین ماه بحران 81 درصد کاهش خواهد یافت، که این 

به طور بالقوه می تواند تأثیرات بسیار مخربی بر معیشت روستایی داشته باشد )بانک جهانی، 2020(.

1. international (and domestic) remittances 
2. private transfers 
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نمودار 4. جریان حواله ها )رمیتنس( به کشورهای منطقۀ منا، سال 2019

2.3.تأثیرمستقیمبرمصرف

تأثیر مستقیم بر مصرف ازطریق سه کانال اتفاق می افتد:

1. تغییر در قیمت ها و کمبود کالاهای اساســی مصرفی و ملزومات آن )از جمله مواد غذایی و دارویی( به دلیل اختلال در 
عملکرد بازار، کاهش تجارت )از جمله محدودیت واردات یا صادرات( یا افت تولید داخلی ناشــی می شود. این مهم افزون بر 
تأثیر رفاهی غیرمستقیم، هرگونه افزایش در قیمت نهاده های تولیدی را نیز در برمی گیرد که می تواند بر هزینه تولید و درآمد 
نیروی کار تأثیر بگذارد. این در حالی اســت که گزارش چشــم انداز بازار کار بانک جهانی )منتشر شده در آوریل 2020(، از 
سقوط بی سابقه در فعالیت های اقتصادی و حمل و نقل، و در نتیجه کاهش گستردۀ قیمت کالاها حکایت دارد. پیش بینی 
روند تغییرات قیمت کالاها با شیوع ویروس کرونا نشان می دهد با انجام اقدامات تعدیلی به منظور مهار انتشار ویروس کرونا 
در جهان، قیمت بیشتر کالاها )با بیشترین تاثیرگذاری بر انرژی و کمترین تاثیرگذاری بر کشاورزی( در سال 2020 نسبت 

به سال 2019 کاهش یابد )نمودار۵(.

نمودار 5. روند سقوط قیمت کالاها)دلار آمریکا( از با شیوع ویروس کرونا
)از سال 2018 لغایت مارس 2020(

11 
 

 (2020لغایت مارس  2018)از سال ویروس کروناشیوع با  )دلار آمریکا( از. روند سقوط قیمت کالاها5 نمودار

 
 2020منبع: بانک جهانی،                                                 

د یوکو یریگهمهمهار گسترش به اقدامات  واکنشدر  مواد غذاییاکثر  متیق که اشاره شده استاین گزارش در همچنین    
به  .با روند کاهشی همراه بوده است مهم یدیمطلوب در مناطق تول ییآب و هوا طیغلات و شرا برخیبی سابقه  دی، تول19

آب و  بدی شرایطو  یشرق یایکنندگان آس دیتول یبرخ یاستیس هایمحدودیت اجرای لیبه دلکه  برنج متیق استثنای
 .(2020)بانک جهانی،  است افتهی شیافزا مرتبط با تولیدیی هوا

 2020تا آوریل  2019)دلار آمریکا( از ژانویه  .قیمت گندم و برنج6 نمودار

 
 2020منبع: بانک جهانی، 

 
 یماریدر معرض ب میکه به طور مستق یافراد یبراجیب/پس انداز از  پرداختو  یبهداشت یهامراقبت یهانهیهز شیافزا .2

توجه به این مهم از  شود. کم برخوردار یخانوارها نیدر ب ازهاین ریساتقاضای ممکن است باعث کاهش  قرار دارند ریگهمه
 ارتاثیرگذخانوارهای کم درآمد با ضریب اهمیت بیشتری  برهای بهداشتی های مراقبتمل است که هزینهأآن جهت قابل ت

 هستند تکمیلیبیمۀ فاقد  کهدر آمریکا  مدیکیربیمۀ نسبت قابل توجهی از افراد تحت پوشش  ،عنوان مثالبه  خواهد بود.
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همچنین در این گزارش اشاره شده است که قیمت اکثر مواد غذایی در واکنش به اقدامات مهار گسترش همه گیری کووید 
19، تولید بی سابقه برخی غلات و شرایط آب و هوایی مطلوب در مناطق تولیدی مهم با روند کاهشی همراه بوده است. به 
اســتثنای قیمت برنج که به دلیل اجرای محدودیت های سیاستی برخی تولید کنندگان آسیای شرقی و بدی شرایط آب و 

هوایی مرتبط با تولید افزایش یافته است )بانک جهانی، 2020(.

نمودار 6.قیمت گندم و برنج )دلار آمریکا( از ژانویه 2019 تا آوریل 2020

منبع: بانک جهانی، 2020

2. افزایش هزینه های مراقبت های بهداشتی و پرداخت از جیب/پس انداز برای افرادی که به طور مستقیم در معرض بیماری 
همه گیر قرار دارند ممکن است باعث کاهش تقاضای سایر نیازها در بین خانوارهای کم برخوردار شود. توجه به این مهم از آن 
جهت قابل تأمل است که هزینه های مراقبت های بهداشتی بر خانوارهای کم درآمد با ضریب اهمیت بیشتری تاثیرگذار خواهد 
بود. به عنوان مثال، نسبت قابل توجهی از افراد تحت پوشش بیمۀ مدیکیر در آمریکا که فاقد بیمۀ تکمیلی هستند )حدود 37 
درصد( درآمدی کمتر از 20 هزار دلار در سال دارند. این آمار از آن جهت اهمیت دارد که نشان می دهد تعداد زیادی از افراد 
بزرگسال- گروهی که در معرض بالاترین خطر عوارض جدی کووید 19 قرار دارند - منابع لازم برای تأمین هزینه های اضافی 
موردنیاز برای درمان این ویروس را ندارد)بنیاد پان2020،1(. در ایران اما از آنجا که در خصوص هزینه های درمان گزارشــی 
منتشر نشده است، به مصاحبه های منتشر شده از سوی مسئولان ذیربط اکتفا می شود. بر اساس مصاحبۀ معاون وزیر بهداشت 
90 درصد هزینۀ درمان برای افرادی که تحت پوشــش هستند، توسط بیمه پرداخت می شود و فقط پرداخت10 درصد کل 
این هزینه به عهده فرد بیمار است. مبلغ این 10 درصد برای مبتلایان کرونایی که در تخت عادی بستری شده باشند،1۵0 
تا 4۵0 هزار تومان و برای آن ها که در بخش آی سی یو بستری شده اند حدود 1 میلیون تومان است. این در حالی است که 
اگر بیماری توان پرداخت این رقم را هم نداشــته باشد،10درصد سهم بیمار توسط مددکاری بیمارستان پرداخته می شود و 
بیماران کم بضاعت رایگان ترخیص می شوند. همچنین مدیرکل درمان مستقیم سازمان تأمین اجتماعی نیز اذعان کرده است، 
هزینه های درمانی بیماران مبتلا به کرونا تحت پوشش سازمان، در مراکز درمانی تأمین اجتماعی صد در صد رایگان است و 
بیمه شده مجبور به پرداخت وجهی برای درمان نیست2. در این میان نیز براساس اظهارات مدیرکل بیمه گری و درآمد سازمان 
بیمۀ سلامت بایستی اشاره کرد برای 11 میلیون نفری که تحت پوشش بیمۀ همگانی سلامت قرار گرفتند، 70 درصد هزینه 
خدمات سرپایی و 90 درصد هزینه خدمات بستری در بخش دولتی توسط سازمان بیمۀ سلامت پرداخت می شود و 8۵ درصد 

 Pan Foudation ،1. نیاد شبکه دسترسی به بیماران
mshrgh.ir/1060436 :2. برگرفته از مصاحبۀ منتشرشده در خبرگزاری مشرق نیوز در تاریخ 23 فروردین ۹۹ به آدرس
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بیمه شدگان به طور رایگان تحت پوشش این سازمان قرار گرفته اند1.

3. در برخی از کشورها )مانند آمریکای لاتین(، فشارهای تورمی به دلیل پایین آمدن قیمت نفت و سایر کالاها کاهش می یابد، 
که می تواند برخی از اثرات موارد الف و ب را کاهش دهد. در این خصوص می توان اشــاره کرد، شــیوع کووید19 بیشترین 
تأثیر اقتصادی را در بازار نفت خام داشته است. در واقع قیمت های نفت خام برنت از 20 ژانویه2020 )اولین زمانی که انتقال 
انسان به انسان این ویروس مورد تأیید قرار گرفت(،70 درصد کاهش یافته است. سقوط قیمت های نفت در ابتدا از نگرانی در 
مورد تأثیر این ویروس بر تقاضای نفت در چین )دومین مصرف کننده نفت در جهان( ناشی شده و متعاقباً در طی سه ماه با 
گسترش این ویروس افزایش یافته است. این کاهش با شکسته شدن مذاکرات اوپک در اوایل ماه مارس تشدید شد و حتی 
توافق نامه تولید جدید که در تاریخ 12 آوریل اعلام شد نیز نتوانست باعث افزایش قیمت شود. بالتبع اقدامات تعدیلی برای 

کاهش گسترش شیوع کرونا ویروس جدید، منجر به سقوط بی سابقه ای در سفر و حمل و نقل شده است.

نمودار 7. تغییرات نفت خام برنت از ژانویه تا آوریل 2020

منبع: بانک جهانی، 2020

همچنین پیش بینی می شود در سال 2020، تقاضای کل در حدود 9.3 درصد کاهش یابد، که بیش از دو برابر بیشتر از نرخ 
کاهش قبلی اســت. علاوه برآن انتظار می رود که سقوط در بین اقتصادهای پیشرفته، شدیدتر از بازارهای نوظهور باشد. بر 
اساس برآورد آژانس بین المللی انرژی، با توجه به گسترش بیشتر ویروس در ایالات متحده و اروپا به طور خاص، تقاضای نفتی 
کشورهای عضو سازمان همکاری اقتصادی و توسعه )OECD( در سال 2020، 12 درصد کاهش می یابد، در حالی که این 
تقاضا برای کشورهای غیر عضو 7 درصد کاهش خواهد یافت )بانک جهانی، 2020(. در این میان بزرگ ترین ریسک، خاتمه 
یافتن آهسته این بیماری همه گیر است، به ویژه اگر اقدامات تعدیلی در مدت زمان طولانی تر از حد انتظار باقی بماند، که 
می تواند باعث شود تقاضا برای نفت حتی از میزان پیش بینی شده نیز ضعیف تر شود. در واقع رکود جهانی طولانی تر منجر 

به ضعیف تر شدن تقاضای نفت خواهد شد.

www.irna.ir/news/83582374 :1. برگرفته از مصاحبۀ منتشرشده در خبرگزاری مشرق نیوز در تاریخ 23 فروردین ۹۹ به آدرس
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نمودار 8.تقاضای جهانی برای نفت در سه ماهۀ  گذشته

منبع: بانک جهانی، 2020

اقتصاد ایران مانند اکثر کشورهای صادرکنندۀ نفت، با تغییرات ناگهانی قیمت نفت، تاثیرات معناداری را بر تولید، تورم و حجم 
پول در کشــور تجربه می کند. در واقع با توجه به ســهم عمدۀ پرداخت های انتقالی دولت در جامعه، در صورت بروز هرگونه 
اختلال در قیمت نفت، نظر به سهم کم درآمدهای مالیاتی، دولت مجبور به خلق حجم قابل توجهی پول در اقتصاد می شود که 
در نهایت منجر به بالارفتن تورم می گردد. در این میان نقش افزایش قیمت ها و تورم از طریق اثرگذاری بر تغییر ارزش درآمد 
حقیقی، پرداخت های انتقالی دولت و دارایی ها در کاهش قدرت خرید مردم قابل توجه اســت. با استناد به گزارش موسسۀ 
عالی پژوهش تأمین اجتماعی، به ازای 1 درصد تورم در بین خانوار گروه های پایین درآمدی )دهک اول تا چهارم( 200 هزار 
تومان، در بین گروه متوسط درآمدی )دهک پنجم تا هفتم( 270 هزار تومان و در بین گروه های بالای درآمدی )دهک هشتم 

تا دهم( 400 هزار تومان خسارت وارد می شود )مؤسسه عالی پژوهش تأمین اجتماعی، 1397( 

نمودار 9.درصد تغییرات شاخص قیمت کالاها و خدمات مصرفی  در بازه زمانی زمستان 1397- خرداد 1399

منبع: مرکز آمار ایران

بر اساس درصد تغییرات شاخص قیمت کالاها و خدمات مصرفی در سه ماهۀ اول سال 1399 )نمودار 9(، می توان برآورد کرد 
در فصل بهار سال 1399 کاهش رفاه برای یک خانوار در گروه پایین درآمدی حدود 13 میلیون تومان، برای یک خانوار در 
گروه متوسط درآمدی 17 میلیون تومان و برای یک خانوار در گروه بالای درآمدی حدود 2۵ میلیون تومان بوده است. نکتۀ 
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حائز اهمیت در مطالعه فوق آن است که یک تومان خسارت برای خانوارهای با درآمد پایین، ارزش به مراتب بالاتری نسبت 
به خانوارهای درگروه بالای درآمدی دارد )همان، 1397(، لذا تورم بر خانوارهای فقیرتر )گروه پایین درآمدی( بیشتر خسارت 

وارد می کند. که این مهم بر میزان آسیب  پذیری بالای این خانوار تأکید می کند. 

2.4.اختلالدرخدماتباتأثیرمنفیبرابعادغیرپولیرفاه

 تعلیق کلاس ها و برنامه های تغذیه در مدارس منجر به تأثیر در مراقبت، یادگیری و تغذیۀ دانش آموزان می شود. بر اساس 
آخرین آمار اعلام شده در یونسکو )تا تاریخ 2020/7/14، 24 تیرماه 1399(، تعداد 1،0۵8،897،779 دانش آموز معادل 60.۵ 
درصد از کل ثبت نام شدگان به دلیل تعطیلی موقت مؤسسات آموزشی و مدارس، که به منظور کاهش سرعت انتشار ویروس 

انجام شده است، تحت تأثیر شرایط موجود قرار گرفته اند. 

تصویر1. نقشه جهانی تعطیلی مدارس متأثر از کووید 19

https://en.unesco.org/covid19/educationresponse :منبع

تا تاریخ 10 مارس 2020، 32 کشور در سه قاره تعطیلی مدارس و دانشگاه ها را اعلام و اجرا کرده اند. شانزده کشور مدارس 
را در سراسر کشور تعطیل کرده اند که تقریباً 363.1 میلیون کودک و نوجوان را شامل شده است )جدول2(. شانزده کشور 
دیگر تعطیلی مدارس محلی را برای جلوگیری از گسترش شیوع کووید 19 اجرا کرده اند. اگر این کشورها هم تعطیلی مدارس 
و دانشــگاه ها در سراسر کشور را در دستور کار قرار دهند، آموزش بیش از ۵00 میلیون کودک و نوجوان مختل خواهد شد 
)یونسکو، 2020( این آمار به خوبی نشان می دهد، که چه میزان از کودکان و نوجوانان در سراسر جهان، تحت تأثیر هزینه های 
اجتماعی و اقتصادی ناشی از تعطیلی مدارس قرار می گیرند. در واقع اعمال محدودیت ها به منظور جلوگیری از شیوع کووید 
19، از آنجایی که با چالش هایی چون قطع فرصت یادگیری، از دست رفتن فرصت تغذیه کودکان با وعده های رایگان و سالم 
توزیع شــده در مدارس، افزایش هزینه های اقتصادی تحمیل شده به والدین شاغل به منظور مراقبت از فرزندان، دسترسی 
نابرابر به پورتال های دیجیتالی برای آموزش، گرایش فزاینده به ترک تحصیل و افزایش انزوای اجتماعی کودکان و نوجوانان 

همراه است، تأثیرات جبران ناپذیری بر وضعیت حال و آینده آنان خواهد گذاشت.
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جدول 2. تعداد دانش آموزان و دانشجویان 16 کشور که تحت تأثیر تعطیلی سراسری مدارس ناشی ازجلوگیری از 
شیوع کروناویروس تا آوریل 2020 قرار گرفته اند.

دانشآموزان

ثبتنامکنندگاندردبستانتا
دبیرستان

دانشجویان

ثبتنامکنندگاندرآموزشعالی

1783390200609آذربایجان

24748944940بحرین

23316962142266464چین

4229170۵26400کره شمالی

7324۵11۵1226جورجیا

14۵619984073827ایران

7010788424908عراق

903974118370۵1ایتالیا

16496928ژاپن

632988116336کویت

113217823121۵لبنان

8709621۵۵248مغولستان

3098۵633668قطر

7044963313639۵کره جنوبی

67897731620491عربستان صعودی

1170۵6۵191794امارت متحده عربی

منبع: یونسکو، 2020

اشباع بالقوه سیستم بهداشت و درمان در کشورهایی که با میزان بالایی از شیوع کووید 19مواجه هستند، منجر به مراقبت 
ناکافی از بیماری های غیر واگیر می شود. 

اختلال در تحرک، به دلیل قرنطینه ها و ســایر محدودیت ها، ممکن است خدمات حمل و نقل عمومی و خصوصی را به 
شدت کاهش دهد.

مکانیسم های اثرگذاری کووید 19 بر فقر که در بالا بدان پرداخت شد، در نمودار 10 نشان داده شده است. این مکانیسم ها 
اثرات کوتاه مدت کووید 19 بر رفاه را نشــان می دهد. علاوه بر این ســازوکارها، اثرات پویای بلندمدتی نیز وجود دارد که 
می توانند تأثیرات بســیار مخربی بر تحرک اقتصادی افراد داشته باشد و منجر به گرفتاری آن ها در دام فقر شود. به عنوان 
مثال، از دست دادن درآمد برای یک دوره زمانی می تواند به شدت توانایی خانوارهای فقیر را برای سرمایه گذاری در آموزش 
کودکان و تغذیه و ســلامت کودکان و مادران محدود کند، که این مهــم تأثیرات منفی بالقوه ای بر آینده کودکان خواهد 

داشت.
مدرسه:تغذیه،یادگیری،ترکتحصیل

اشباعسیستمبهداشتودرمان

قیمت

پرداختازجیبهزینههایدرمان

تغییراتقیمت

انتقالهایعمومی

انتقالهایخصوصیوحوالهها

غیرمستقیم:شوکدرآمدیوشغلی

مستقیم:ازدستدادندرآمدناشیازبیماری
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نمودار 10. مکانیسم های اثرگذاری کوتاه مدت کووید19 بر رفاه

16 
 

 2020منبع: یونسکو، 
 یمنجر به مراقبت ناکاف، مواجه هستند19ید وکو وعیش بالایی از میزانبا  که ییبهداشت و درمان در کشورها ستمیاشباع بالقوه س 

  .شودمی ریواگ ریغ یهایماریاز ب
 را به شدت  یو خصوص یخدمات حمل و نقل عموم ممکن است، هامحدودیتسایر و  هاقرنطینه لی، به دلدر تحرک اختلال

 .کاهش دهد

اثرات  هامکانیسمنشان داده شده است. این  10بر فقر که در بالا بدان پرداخت شد، در نمودار  19 کوویدمکانیسم های اثرگذاری 
 تاتأثیر توانندمیوجود دارد که  زین یبلندمدت یای، اثرات پواین سازوکارهاعلاوه بر  .دهدمیرا نشان  بر رفاه 19 کوویدکوتاه مدت 

دست دادن درآمد  ازبه عنوان مثال، در دام فقر شود.  هاآنداشته باشد و منجر به گرفتاری  افراد یبر تحرک اقتصاد مخربی اریبس
 و سلامت کودکان هیتغذو  در آموزش کودکان یگذارهیسرما یرا برا ریفق یخانوارها ییبه شدت توانا تواندمی یدوره زمان کی یبرا

 خواهد داشت. کودکان آیندهبر  ایبالقوه یمنف اتتأثیر کند، که این مهمو مادران محدود 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

   هاگروهات رفاهی در میان تأثیر تفاوت .3
-تماعیجا ی وتیجمع یهایژگیودر  ، تفاوتموضوعدلیل این  .مختلف متفاوت است هایگروه بین در فوق هایمکانیسم قیاثرات از طر

ر داثرگذاری، سازوکارهای با  هاویژگی نیاست. ا یخصوص یابزارها قیاز طر هاشوکمقابله با  یبرا هاآن ییو تواناها گروه یاقتصاد
ر حسب ب اتتأثیر، دارد هاگروهدر  اتتأثیر فاوتتاز را  فرد خودمنحصربه یالگو یهر کشور با توجه به آنکه .هستند متقابل ارتباط
 زیر متغیر خواهد بود: ایهویژگی

تاثیرات 
19کووید   رفاه 

 )مادی و غیرمادی(

 درآمد ناشی از کار
 مستقیم:از دست دادن درآمد ناشی از بیماری

شوک درآمدی و شغلی غیرمستقیم:  

غیرکاری هایمحلدرآمد از   
هاحوالهخصوصی و  هایانتقال  

های عمومیانتقال  

أثیر مستقیم بر مصرفت  
 تغییرات قیمت

های درماناز جیب هزینهپرداخت   

 اختلال در خدمات
 اشباع سیستم بهداشت و درمان

تغذیه، یادگیری، ترک تحصیل درسه:م  

 بر رفاه 19کوویداثرگذاری کوتاه مدت  هایمکانیسم .10 نمودار

3.تفاوتتأثیراترفاهیدرمیانگروهها

اثرات از طریق مکانیسم های فوق در بین گروه های مختلف متفاوت است. دلیل این موضوع، تفاوت در ویژگی های جمعیتی 
و اجتماعی-اقتصــادی گروه هــا و توانایی آن ها برای مقابله با شــوک ها از طریق ابزارهای خصوصی اســت. این ویژگی ها با 
سازوکارهای اثرگذاری، در ارتباط متقابل هستند. با توجه به آنکه هر کشوری الگوی منحصربه فرد خود را از تفاوت تأثیرات در 

گروه ها دارد، تأثیرات بر حسب ویژگی های زیر متغیر خواهد بود:

3.1.سن:چگونگی تاثیرگذاری کویید 19 با توجه به ویژگی های سنی افراد در معرض، متفاوت است.کودکان و نوجوانان با 
تعطیلی مدارس و بزرگسالان با از دست دادن اشتغال تحت تاثیر کرونا آسیب خواهند دید و افراد مسن نیز در معرض خطر 
بیشتری به لحاظ سلامتی در مواجهه با ویروس کرونا قرار دارند. در این میان اما جوانان به میزان بیشتر و سریع تر تحت تأثیر 
تبعات اجتماعی اقتصادی کووید 19 و محدودیت های ناشی از آن قرار می گیرند. این بحران جوانان در سراسر جهان را به سه 
طریق تحت تأثیر قرار می دهد: 1( اختلال در آموزش، که می تواند فرصت های شغلی و درآمد بالقوه را در آینده کاهش دهد. 
)2( از دست دادن مشاغل و فروپاشی کسب و کارها و شرکت های نوپا که کاهش درآمد و اشتغال )و تهدید حقوق در محل 
کار( را در پی خواهد داشت. )3( ایجاد موانع بیشتر برای یافتن کار، ورود )دوباره( به بازار کار و تلاش برای انتقال به مشاغل 
بهتر. نکتۀ حائز اهمیت آن است که محرومیت جوانان از بازار کار با توجه به تأثیرات طولانی مدت، یکی از بزرگ ترین خطرات 
برای جامعه در شــرایط فعلی محســوب می شود و در طول زمان، بحران ترکیبی آموزش و بازار کار نه تنها باعث اختلال در 

کیفیت و کمیت مشاغل می شود بلکه منجر به تشدید نابرابری های موجود در کشورها خواهد شد.

 داده های بین المللی از وضعیت اشــتغال جوانان )1۵ تا 24 سال( نشــانگر این واقعیت است که دارا بودن برخی ویژگی ها، 
آســیب  پذیری آنان را به ویژه در برابر شوک درآمدی بیشــتر می کند. این ویژگی ها عبارت اند از: تمرکز فعالیتی بیشتر این 
جمعیت)جوانان 1۵ تا24 ســال( در مشــاغل غیر رسمی )77 درصد از جمعیت شــاغل در بخش غیررسمی،  معادل 328 
میلیون کارگر جوان در جهان(، شغل آزاد )39.8 درصد از جوانان(، و کار در بخش های در معرض آسیب بیشتر )اشتغال 178 
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میلیون کارگر جوان در جهان در 4 بخش تجارت عمده فروشی و خرده فروشی؛ تعمیر وسایل نقلیه موتوری و موتور سیکلت1، 
کارخانجات، فعالیت های تجاری و اداری حوزه املاک و مستغلات2 و خدمات اقامتی و غذایی3(، تمایل بیشتر برای مهاجرت 

)70 درصد از جریان مهاجران بین المللی(، و برخورداری کمتر از سنوات، دارایی و پس انداز )سازمان جهانی کار، 2020(.

3.2.جنســیت:اگرچه به نظر می رســد آقایان نسبت به زنان آسیب پذیرترند و بیشــتر تحت تأثیر اثرات جدی عفونت 
کروناویروس، بستری در بیمارستان و مرگ ناشی از این ویروس قرار دارند، اما زنان در برابر تبعات این ویروس آسیب پذیری 
خاصی را تجربه می کنند، چرا که زنان به واسطه تقسیم کار نقش های جنسیتی و خانگی، و مواجه شدن با تضادهای نقشی 

و منزلتی گونۀ ویژه ای از مسائل و آسیب ها را تجربه می کنند.

 زنان دربرگیرنده 70 درصد از نیروی انسانی نظام مراقبت سلامتی در سطح جهان هستند و 80 درصد از پرستاران 
در اکثر مناطق، در تماس نزدیک و طولانی با بیماران هستند. به همین خاطر زنان پرستار به دلیل سهم بیشتری که در 

بخش های بهداشتی و خدماتی دارند، بیشتر در معرض این بحران و عفونت هستند.

 زنان بخش عمده ای )7۵ درصد( از مراقبت های بدون حقوق را انجام می دهند. در سطح جهانی، زنان به طور متوسط 
سه برابر بیشتر از مردان در مراقبت های بی حقوق و مشاغل خانگی فعالیت دارند، در این شرایط تعطیلی مدارس و اشباع 
شدن سیستم های بهداشتی و نیاز به مراقبت از سالمندان، بار کاری آن ها را تشدید خواهد کرد. تجربۀ بحران بیماری های 
ابولا و ایدز در کشــورهای در حال توسعه نشــان می دهد، هنگامی که سیستم های بهداشتی از کار می افتند، این زنان 
هســتند که به عنوان پرســتار/ مراقب در خانه مستقر می شوند که این مهم اغلب تأثیرات مخربی بر سلامتی خودشان 
می گذارد. در طول بحران بیماری ابولا، میزان مرگ و میر مادران در کشــورهای غرب آفریقا به دلیل عدم مراقبت های 
اساسی، به شدت افزایش یافت. نهایتاً برخی از بخش های خدماتی که بیشتر تحت تأثیر شوک اقتصادی قرار دارند، تمرکز 

بالاتری در اشتغال زنان دارند. 

 740 میلیون زن در سطح جهان که به صورت غیر رسمی و در بخش خدمات مشغول به فعالیت هستند، فاقد حقوق 
کارگری، حمایت اجتماعی و مزایای بیمۀ بیکاری می باشــند )نهاد زنان سازمان بین المللی4، 2020(. این موارد با ایجاد 
خسارات گسترده شغلی، تأثیرات طولانی مدتی بر استقلال اقتصادی و امنیت زنان خواهد گذاشت. از طرف دیگر مواردی 
چون محدودیت ها و فاصله گذاری اجتماعی بر دسترسی زنان به خدمات بهداشت جنسی، باروری و تولید مثل و نهایتاً 
بر ســلامتی آن ها تأثیر منفی می گذارد. همچنین با اعمال این محدودیت ها و ایجاد حصر خانگی برای زنان و دختران، 
احتمال خشــونت خانگی افزایش یافته اســت )داده های نوظهور موید این ادعا اســت( )کمیته هماهنگی فعالیت های 
آماری2020،۵(. هر کدام از این موارد حجم خســارات وارد شده، میزان اثرگذاری آن و لذا میزان آسیب  پذیری جمعیت 

زنان را متفاوت خواهد کرد.

در این میان، وضعیت نیروی کار زنان در ایران شرایط متفاوتی را تجربه می کند. در ایران زنان فرصت کمتری برای اشتغال 
پیدا می کنند و لذا نرخ مشارکت اقتصادی و نرخ اشتغال جمعیت 1۵ ساله و بیشتر آنان نسبت به جمعیت مردان بسیار کمتر 
است. بر اساس طرح آمارگیری نیروی کار فصل بهار 1399 نرخ مشارکت اقتصادی در بهار 99 در بین جمعیت زنان 14.1 

1. Wholesale and retail trade; repair of motor vehicles and motorcycles 
2. Real estate; business and administrative activities  
3. Accommodation and food services 
4. UN Women
5. CCSA, Committee for the Coordination of Statistical Activities 
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درصد و نرخ اشتغال آنان 12.2 درصد است، این در حالی است که این آمار به ترتیب در بین مردان 67.9 و 61.8 درصد است.

 تبعات اقتصادی ناشی از تحریم و شیوع کرونا زمینه ای را فراهم کرد که در اولین فصل سال 99، 684 هزار زن به نسبت فصل 
مشابه سال قبل بیکار شوند. نکته حائز اهمیت آن است که اگرچه نرخ تغییرات عرضه نیروی کار )روند کاهشی( در فصل بهار 
99 نسبت به فصل مشابه سال قبل، برای زنان و مردان بالای 3 درصد است )زنان 3.۵ درصد و مردان 3.9 درصد کاهش(، 
اما اثر منفی آن بر روی جمعیت زنان به دلیل عرضه پایین نیروی کار، بیشتر و حساس برانگیزتر است. بررسی روند تغییرات 
جمعیت غیرفعال )جمعیت در سن کار و خارج از بازار کار( در بهار 1399 در مقایسه با فصل مشابه سال قبل از افزایش 2 
میلیــون و 760 هزار نفری به جمعیت غیر فعال حکایــت دارد. از این میزان، بیش از 1 میلیون و 460 هزار نفر را جمعیت 
زنان )۵3 درصد( تشکیل می دهد که نسبت به فصل مشابه سال قبل به جمعیت غیرفعال اضافه شده است. این مهم گواهی 
است بر آنکه بخش قابل توجهی از میزان افزایش در جمعیت غیرفعال در زنان )1.464.429 نفر( مربوط به افزایش جمعیت 
زنان خانه دار با رقم یک میلیون و 72 هزار نفر بوده است. در این میان درصد کمتر برگشت به کار در میان زنان ضربه جبران 
ناپذیری خواهد زد. این میزان ریزش نیروی کار زنان شاغل اگر با احتمال کمتر بازگشت مجدد به بازارکار همراه شود، ضربه 

جبران ناپذیری بر فرصت های شغلی آنان خواهد زد.

نمودار 11. روند تغییرات شاخص های نیروی کار زنان در فصل بهار1399 نسبت به فصل مشابه در سال 1398

منبع: طرح آمارگیری نیروی کار، بهار 1399

3.3.وضعیتاجتماعی-اقتصادی:گروه های آســیب پذیر ماننــد مهاجران، پناهندگان و اقلیت های قومی و همچنین 
خانواده های دارای ســطح درآمد و تحصیلات پایین تر، برای دسترسی به خدماتی مانند بهداشت، آموزش و زیرساخت ها با 
چالش های بیشتری روبه رو هستند. در این میان همان طور که پیش تر نیز بدان اشاره شد، نابرابری در دسترسی به خدمات 

از طریق همه گیری این ویروس تشدید می شود.

3.4.ترکیباعضایخانوار: انواع خاصی از خانوارها آسیب پذیرتر هستند، مانند خانوارهایی که دارای کودکان، افراد مسن 
و یا افراد بیمار هستند.
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3.5.نوعفعالیتاقتصادی:به احتمال زیاد اکثر افراد آسیب پذیر در کوتاه مدت، از نظر نوع فعالیت اقتصادی در دو بخش 
اشتغال دارند: شغل آزاد )به نسبت اشتغال کارمندی( و بخش غیررسمی )به نسبت بخش رسمی(. از آنجایی که هر دوی این 
گروه ها به نسبت بخش رسمی کمتر تحت پوشش نظام های تأمین اجتماعی هستند، ممکن است ذیل اقدامات حمایتی که 
توسط سیاستگذاران به کار گرفته می شوند، قرار نگیرند. بر اساس گزارش مرکز پژوهش های مجلس، از بین مشاغل غیررسمی 
در بخش خدمات که آسیب پذیرترین حوزه هستند )حدوداً یک چهارم شاغلان کشور را تشکیل می دهند( عمدتاً افراد »خود 
اشتغال« یا »کارکنان مستقل« در معرض آسیب بیشتری هستند. همچنین بررسی داده های هزینه و درآمد خانوار در سال 
1397 نشــان می دهد که به طور متوســط 31 درصد از خانوارهای ایرانی حق بیمۀ تأمین اجتماعی غیر درمانی پرداخت 
کرده اند. این در حالی اســت که برخلاف توزیع اشتغال، خانوارهای ایرانی در بین دهک های مختلف درآمدی از نظر پوشش 
بیمه ای، دارای توزیع هموار و یکنواختی نیستند. نمودار 11 نشان می دهد در دهک اول تنها 13 درصد از خانوارها دارای فرد 
شاغلی هستند که حق بیمه پرداخت می کند، یعنی تحت پوشش بیمۀ غیردرمانی قرار دارند. این میزان تا دهک هشتم به 
حداکثر رسیده و پوشش بیمه ای 38 درصدی را نشان می دهد. این موضوع گواهی است بر این مهم که حمایت از شاغلانی 
که تحت پوشش بیمه هستند، درصد بسیار پایینی از خانوارها به خصوص خانوارهای دهک های پایین را تحت پوشش قرار 

می دهد )مرکز پژوهش های مجلس، 1399(.

نمودار .12 درصد خانوارهای دارای حداقل یک نفر شاغل و خانوارهایی که حق بیمه پرداخت کرده اند،
 به تفکیک دهک درآمدی

منبع: مرکز پژوهش های مجلس شورای اسلامی، 1399

3.6.بخشفعالیتاقتصادی: اولین و بیشترین تأثیرات این بحران به جای آنکه در بخش کشاورزی، کارخانجات بزرگ، 
خدمات حرفه ای، فناوری اطلاعات، ارتباطات و خدمات مالی رخ دهد، در بخش خدمات، در صنایعی مانند حمل و نقل، خرده 
فروشی، حوزه سرگرمی و گردشگری رخ می دهد. علت این مهم آن است که فعالیت های بخش خدمات فوراً تحت تأثیر تبعات 
قرنطینه قرار می گیرند، به طور مثال افرادی )کارگرانی( که در کارهای خدماتی، آشپزخانه ها، رستوران ها، کافه ها، قنادی ها، 
اغذیه فروشی ها و خرده فروشی مشغول به کار هستند، به دلیل سیاست های فاصله گذاری اجتماعی با خسارت شغلی گسترده 
و کاهش درآمد جدی روبرو هستند )کمیتۀ امنیت غذایی جهانی1، 2020(. گزارش مرکز پژوهش های مجلس نیز در خصوص 

1. CFS, Committee on World Food Security 
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تبعات اقتصادی اجتماعی کرونا بر فعالیت های اقتصادی حاکی از آن است که بخش خدمات بیش از سایر بخش ها در معرض 
آسیب های ناشی از کرونا قرار گرفته است. از علل آسیب پذیری بیشتر بخش خدمات این است که اغلب به حضور مشتری در 
محل ارائه خدمات نیاز دارد. در این گزارش اشاره شده از آنجا که روند تولید کالاهای اساسی متوقف نشده است و تصمیم به 
تولید محصولات کشاورزی پیش از شیوع ویروس اتخاذ شده است، بخش تولیدات زراعی، دامی و باغی آسیب چندانی ندیده 
است. همچنان که بخش توزیع نیز با توجه به عدم ممنوعیت توزیع محصولات کشاورزی، با چالش جدی مواجه نشده است.  
اما در بخش مصرف، برآوردها حاکی از آن است که کاهش مصرف باعث کاهش 7.8 درصدی در میزان درآمد عرضه کنندگان 
محصولات کشــاورزی و غذا شده است. از طرف دیگر کســب و کارهای فعال حوزه فناوری اطلاعات کشور، از زمستان 98 
تاکنون از طریق زمینه سازی بستر دورکاری، برگزاری جلسات و کلاس های آنلاین با افزایش ۵0 تا 400 درصدی تراکنش 
و فروش همراه بوده اند )گزارش مرکز پژوهش های مجلس، 1399(. اطلاعات مندرج در ســامانۀ بیمه بیکاری نیز از تحمیل 
خسارت جدی ناشی از کرونا بر بخش خدمات حکایت دارد. از بین 871.489  نفر ثبت نام شده طی دوران اسفندماه 1398 
تا 14 مرداماه 1399، 61.3 درصد در بخش خدمات مشــغول به فعالیت بوده اند، حال آنکه 33.2 درصد در بخش صنعت و 
1.9 درصد در بخش کشاورزی شاغل بوده اند. گرچه تجربه چندماه سایر کشورها نشان می دهد که بخش صنعت نیز درنتیجه 

کاهش تقاضا و افت فروش در بخش خدمات آسیب خواهد دید.

3.7.مکان:تأثیرات فوری و سریع روی مناطق شهری بیشتر از مناطق روستایی خواهد بود، زیرا مناطق با تراکم جمعیتی 
بالا احتمال بیشتری دارند که با گسترش سریع ویروس مواجه بشوند، همچنین از آنجایی که در این مکان ها تمرکز بالایی از 
خدمات وجود دارد به شدت تحت تأثیر تعطیلی قرار می گیرد. با گذشت زمان، مناطق روستایی به طور گسترده ای تحت تأثیر 

پیامدهای اقتصادی گسترده ناشی از کاهش تقاضا و اختلال در تحرک در سایر بخش های اقتصاد قرار می گیرند.

4.نحوهاثرگذاریکرونابررویفقراواقشارآسیبپذیر

چگونه ممکن اســت گروه های فقیر و آسیب پذیر، متضرر شوند؟ بر اساس الگوهای کلی تأثیرگذاری که در بالا توضیح داده 
شد، منابع اصلی تأثیرگذاری بر روی جمعیت فقرا و آسیب پذیرها )کسانی که فقیر نیستند، اما تأمین نیستند( مربوط به موارد 

زیر است:

4.1.محلزندگیآنان. اقشار فقیر و محروم عمدتاً در مناطق روستایی و کم برخوردار زندگی می کنند )گرچه انحصاری 
نیســت(. زندگی و سکونت در مناطق روستایی گرچه ممکن اســت میزان مواجهه افراد را با این بیماری به حداقل برساند، 
اما به منزله دسترسی محدود به خدمات درمانی نیز می باشد. علاوه بر این، از آنجایی که خانوارهای روستایی بیشتر وابسته 
به حواله های داخلی مهاجران شهری هستند، کاهش فعالیت اقتصادی در مناطق شهری بر کیفیت  زندگی فقرا در مناطق 
روســتایی تأثیر خواهد گذاشت. از طرف دیگر فقرا در مناطق شهری در شهرک های پر ازدحام و دارای خدمات کم کیفیت 
زندگی می کنند که به طور محسوســی خطر ابتلا به این ویروس را به میــزان قابل توجهی افزایش می دهد. تقریباً 12٪ از 
خانواده های کشــورهای عضو سازمان همکاری و توسعه اقتصادی )OECD( به طور متوسط در موقعیت های شلوغ زندگی 
می کنند. این امر به فشــارهای روانی- اجتماعی قرنطینه و فاصله گذاری اجتماعی می افزاید، به علاوه جداکردن افراد دارای 
علایم بیماری از دیگر اعضای خانواده را نیز با سختی و دشواری همراه می کند. دسترسی به سرویس های بهداشتی هنوز هم 
در برخی از این کشورها یک چالش است و برای محدود کردن شیوع ویروس در بین خانوارهایی که در مجاورت هم زندگی 

می کنند، بسیار مهم است )سازمان همکاری و توسعۀ اقتصادی، 2020(.
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4.2.محلکســبوکارآنان. فقرا بیشــتر در بخش های کشــاورزی و خدمات کار می کند و معمولاً در شــرکت های 
خــرد و خانوادگــی به صورت خوداشــتغالی یا غیررســمی فعالیت می کنند. افراد شــاغل در بخش خدمات غیررســمی 
در مناطــق شــهری احتمــالاً شــدیدترین تأثیــرات اولیــه را متحمل خواهند شــد. آن هایــی که شــاغل در فعالیت 
 کشــاورزی هســتند، ممکن اســت حداقل در ابتدا بتوانند بــا اختلال بالقوه در تأمیــن مواد غذایی یا نوســانات قیمت1

 مقابله کنند، اما احتمالاً با گذشت زمان تحت تأثیر کاهش تقاضا در مناطق شهری قرار خواهند گرفت.

4.3.وابستگیزیادبهخدماتعمومی،بهویژهبهداشتوآموزش. در کوتاه مدت، دسترسی محدود به خدمات 
بهداشتی باکیفیت و مقرون به صرفه می تواند در صورت بروز بیماری در خانواده تأثیرات مخربی داشته باشد. از طرف دیگر 
تعطیلــی مدارس می تواند منجر به کاهش مصرف مواد غذایی در بین فرزندان خانواده های فقیر شــود که به طور مکرر به 

برنامه های تغذیه مدرسه تکیه می کردند. 

4.4.پساندازمحدودوعدمدسترسیبهبیمه.این امر در صورت عدم وجود تورهای ایمنی2 کافی، می تواند فقرا را 
وادار کند که به اســتراتژی های مقابله با اثرات منفی طولانی مدت مانند فروش دارایی های تولیدی یا کاهش سرمایه گذاری 

در منابع انسانی تکیه کنند. 

4.5.تأثیربرامنیتغذایی. خطر بالقوه در دســترس بودن مواد غذایی و قیمت آن بســتگی به مدت زمان شیوع کرونا 
ویروس و شدت اقدامات به منظور مهار آن دارد. احتمالاً سیاست های هر کشور اثرات این بحران را بر امنیت غذایی و تغذیه، 
به ویژه برای کشورهای در حال توسعه و ناامن غذایی تقویت می کند. بعلاوه، تأثیر احتمالی این بیماری همه گیر بر تولید مواد 
غذایی در کشورهای اصلی تولیدکننده مواد غذایی )مثل چین، اتحادیه اروپا و ایالات متحده( می تواند پیامدهای جدی بر در 
دسترس بودن مواد غذایی و قیمت آن داشته باشد. این بیماری در حال حاضر از طریق تأثیر بر عرضه و تقاضای مواد غذایی 
به طور مستقیم بر سیستم های غذایی تأثیر می گذارد و به طور غیر مستقیم از طریق کاهش قدرت خرید و ظرفیت تولید و 

توزیع مواد غذایی تأثیر خواهد گذاشت.

نکته حائز اهمیت آن اســت که فقرا، محرومان و سالمندان آسیب  پذیرترین گروه ها در برابر تأثیرات مستقیم و غیرمستقیم 
کروناویروس بر امنیت غذایی به شمار می روند. در واقع وخیم تر شدن وضعیت امنیت غذایی از طریق تضعیف سیستم ایمنی 
می تواند اثرات منفی بر پیشــرفت بیماری همه گیر داشته باشد. در این میان اقشار محروم، فقیر و آسیب پذیر منابع کمتری 
برای مقابله با چالش هایی چون از دست دادن شغل و درآمد، افزایش قیمت مواد غذایی و عدم ثبات دسترسی به غذا را دارند 
)کمیتــۀ امنیت غذایی جهانی، 2020( و لذا توانایی کمتری برای انطباق با این بحران دارند. از طرف دیگر بحران اقتصادی 

ناشی از کووید 19 بر امنیت غذایی و تغذیه چالش های دیگری را نیز ایجاد می کند.

بررسی نوسانات شاخص قیمت مصرف کننده از اسفند 97 تا خرداد 99 نشان می دهد که شاخص خوراکی ها و آشامیدنی ها، 
بعد از حمل و نقل، بیشترین میزان رشد قیمت از زمستان 98 تاکنون را تجربه کرده است.

1. price spikes 
2. safety nets 
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نمودار 13.نوسانات شاخص قیمت مصرف کننده از اسفند 1397 تا خرداد 1399

منبع: داده های اقتصادی و مالی وزارت امور اقتصادی و دارایی

اگرچه مکانیسم های اثرگذاری کوتاه مدت کووید 19 )نمودار10( توسط اکثر خانوارها در جامعه بلافاصله احساس می شود، 
اثرات بلندمدت رفاهی این ویروس از طریق مکانیسم های پولی و غیر پولی، به ویژه برای افراد فقیر و آسیب پذیر با آسیب های 
جبران ناپذیری همراه اســت. از دست دادن درآمد می تواند به سرعت به از دست دادن دارایی های تولیدی تبدیل شود، که 
جبران مجدد آن حتی در میان مدت نیز دشوار خواهد بود. تأثیر عواملی چون تعطیلی طولانی مدارس، اختلال در خدمات 
 رشد دوران کودکی1، برنامه های تغذیه در مدارس و سیستم های بهداشت و درمان اشباع شده )با حجم کاری بیش از ظرفیت(2

 بر خانواده های فقیر و فرزندان آن ها بسیار بیشتر است. این اثرات هنگامی که در سنین بحرانی رخ دهد، ممکن است برای 
نسلی که دچار شوک موقتی شدند، قابل بازیابی نباشد.

5.تفاوتدرماهیتتأثیراترفاهیدرمیانکشورها

با توجه به مکانیسم های مختلف تأثیر که تاکنون بدان پرداخته شد و خصوصیاتی که برای تأثیرات مهم است، انتظار می رود، 
الگوهای خاصی از تأثیرات برای گروه های اقتصادی که دارای برخی ویژگی های مشترک هستند ظهور کند. به عنوان مثال 

در ادامه به چندین نمونه از چگونگی ظهور چنین الگوهایی اشاره شده است:

5.1.تأثیربردرآمدناشــیازکار.شــوک بر درآمدهای افراد شــاغل در بخش غیررســمی )فعالیت در شغل آزاد و یا  در 
شــرکت های کوچک غیر رســمی( که اکثریت شاغلین در کشورهای کم درآمد و متوســط را دربرمی گیرد، بزرگ تر خواهد بود و 
اثرات غیرقابل جبرانی به همراه خواهد داشــت. به عبارت دیگر 90 درصد اشــتغال در کشورهای در حال توسعه )کم درآمد(، 67 
درصد کشورهای نوظهور )درآمد متوسط به بالا و با درآمد متوسط به پایین( و 18٪ در کشورهای توسعه یافته )پر درآمد( را 

1. Early Childhood Development Services(ECD services) 
2. overstretched health facilities 
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کار غیررسمی تشکیل می دهد. طبق اعلام سازمان بین المللی کار، میزان کار غیررسمی در آمریکای لاتین و کارائیب ٪۵3 
 .)2020 ،Oxfom( اســت، به این معنی که نزدیک به 140 میلیون کارگر تحت شــرایط غیررسمی مشغول به کار هستند
همچنین 4۵ درصد از کل کارگران بولیوی، 90 درصد از کارگران موزامبیک و 80 درصد از کارگران افغانستان به طور غیر 
رسمی اشتغال دارند. علاوه بر آن، نسبت زنان مشغول در بخش غیررسمی بسیار قابل توجه می باشد. در فقیرترین کشورها، 

92 درصد از زنان کارگر به طور غیر رسمی اشتغال دارند )همان(.

علاوه بر آن می توان کشورها را از نظر چگونگی تأثیرگذاری بر درآمدهای ناشی از کار، براساس ساختار اقتصاد به سه دسته 
گسترده تقسیم کرد:

1. گروه اول، کشــورهای کم درآمد جنوب صحرای آفریقا را شــامل می شود، جایی که در آن بخش بزرگی از جمعیت 
آسیب پذیر به کشاورزی با بهره وری پایین در مقیاس کوچک وابسته هستند. به عنوان مثال، سه چهارم فقرای تانزانیا به 
فعالیت کشاورزی متکی هستند. این نوع کشاورزی به کارگران مهاجر در هنگام برداشت و دسترسی به بازارهای محلی 

برای فروش محصولات و خرید لوازم نیاز دارد. هر گونه وقفه ممکن است برداشت بعدی را به خطر بیندازد.

2. گروه دوم، شــامل بسیاری از کشورها با درآمد متوسط است، کشورهایی که دارای بخش خدمات غیررسمی بزرگی 
در مناطق شهری، به ویژه در هتل داری، گردشگری و خرده فروشی هستند. این گروه شامل کنیا، هند، اندونزی، تایلند 
و بســیاری از کشورهای )کوچک( جزیره ای هستند که از محدودیت های قرنطینه و متوقف شدن سفرهای بین المللی 

متضرر خواهند شد.

3. گروه ســوم، کشورهایی را شــامل می شود که در معرض نوسانات قیمت کالاهای بین المللی قرار دارند یا به صادرات 
 متکی هســتند، یا به فروش منابع طبیعی مانند نفت )ایران، نیجریه و جمهوری دموکراتیک کنگو(، محصولات نقدی1

)محصولی که برای فروش فرآوری می شود( مانند قهوه، سویا یا پنبه )برزیل، گواتمالا و بورکینا فاسو( یا کالاها )اندونزی، 
ویتنام و مکزیک( وابســته هســتند. کاهش قیمت کالاهای صادراتی علاوه بر عواقب سیاست های داخلی برای مقابله با 

کووید 19، بحران اقتصادی این کشورها را تشدید می کند.

5.2.تأثیربردرآمدغیرشغلی.

حواله های بین المللی که عمدتاً از ســمت اتحادیه اروپا و ایالات متحده ناشی می شوند، نه تنها در بسیاری از کشورهای 
کم درآمد مانند نپال )2۵.4٪( و اتیوپی )7٪(، بلکه در کشــورهایی با درآمد متوسط مانند گواتمالا )12٪( ، مولداوی )٪10(، 
سریلانکا )8٪( و تونس )۵٪( سهم قابل توجهی از تولید ناخالص داخلی را شامل می شوند. گرچه بخش عمده ای از حواله های 
بین المللی به افراد غیر فقیر ارســال می شــود، اما افت شدید حجم این حواله ها می تواند احتمال سقوط خانواده ها را در فقر 
افزایش دهد و در برخی موارد ســرمایه گذاری در توسعه سرمایه انســانی را کاهش دهد که غالباً توسط وجوه مالی تأمین 

می شود.

حواله های )وجوه ارســالی( داخلی، یک منبع درآمدی مهم برای خانواده های روســتایی به ویژه در کشورهای کم درآمد 
و متوســط با درآمد پایین به شــمار می روند. به عنوان مثال، نزدیک به 40٪ از خانواده های فقیر در نیجریه وجوه داخلی یا 
بین المللی دریافت می کنند. از آنجا که اغلب حواله های داخلی توسط کارگران بخش غیررسمی شهری اعم از مهاجران فصلی 
در کشــورهایی مانند بنگلادش و هند، به خانواده های آن ها در مناطق روســتایی ارسال می شود، شوکی مهم در این بخش 

1. cash crop 
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احتمالاً باعث کاهش مستقیم درآمد حاصل از حواله ها در مناطق روستایی خواهد شد.

دولت هایی که با محدودیت منابع مواجه هستند، احتمالاً مجبور می شوند برای پاسخگویی به نیازهای درمانی، پرداخت های 
حمایت اجتماعی را محدود کنند. به عنوان مثال، در اردن که دولت تحت فشار مالی قابل توجهی قرار دارد، نقل و انتقالات 
عمومی و حواله ها دربرگیرندۀ حدود یک سوم کل درآمد برای 40 درصد فقیرترین می شود. اگرچه در جایی که دولت ها این 
امکان را دارند که انتقالات عمومی را به عنوان پاسخ به بحران افزایش دهند، محدودیت پوشش پناهندگان و مهاجران برای 

دریافت این مساعدت )به عنوان مثال از ونزوئلا یا سوریه به کشورهای همسایه( چالش جدی محسوب می شود.

5.3.تأثیرمســتقیمبرمصرف.همان طور که پیش تر نیز بدان اشاره شد افزایش قیمت مواد غذایی یا کمبود آن تأثیر 
مخربی بر خانواده های کم درآمد در بسیاری از اقتصادهای در حال توسعه دارد. چراکه مصرف مواد غذایی بیشترین سهم از 

هزینه های خانوار را برای خانواده های کم درآمد در بسیاری از کشورهای در حال توسعه تشکیل می دهد. 

گزارش سازمان غذا و کشاورزی سازمان ملل متحد که در ژوئن 2020 منتشر شده است، از تحت تأثیر قرار گرفتن شاخص 
قیمت مواد غذایی از اثرات اقتصادی و لجستیکی این ویروس حکایت دارد. بر اساس این گزارش شاخص قیمت مواد غذایی 
)FFPI(، در ماه مه )برای چهارمین ماه متوالی( نســبت به ماه آوریل، 1.9 درصد در قیمت غلات، دانه های روغنی، لبنیات، 
گوشت و ... خانوار کاهش یافته است. بر اساس این گزارش، قیمت روغن نباتی 2.8 درصد، قیمت لبنیات 7.3 درصد و گوشت 
0.8 درصد و قیمت غلات بجز برنج 1 درصد کاهش یافته است. شاخص بهای قند برخلاف سه ماه گذشته 7.4 درصد نسبت 

)2020 ،Fao( به ماه آوریل افزایش یافته است

نمودار14. روند تغییرات شاخص قیمت مواد غذایی و نفت طی 2019/4 تا 2020/5

The FAO Food Price Index :منبع

کشــورهایی که به واردات مواد غذایی متکی هســتند، احتمالاً اختلال در عرضه را تجربه می کنند. به عنوان نمونه، مرز 
قرقیزســتان و قزاقستان در حال حاضر بسته است و صادرات مواد غذایی از فدراسیون روسیه به دلیل کروناویروس محدود 
است. جمهوری قرقیزستان به واردات مواد غذایی به ویژه گندم و آرد گندم بسیار وابسته است. خانوارهای قرقیزستان، که به 
طور متوسط 60 درصد از هزینه های مصرفی خود را صرف غذا می کنند، مجبورند به استراتژی های مقابله ای1 که برای تغذیه 

و معیشت آن ها مضر است، متوسل شوند.

1. coping strategies 



33SOCIAL SECURITY
RESEARCH INSTITUTE WWW.SSOR.IR

 گـزارش شانزدهـم

افزایش ســهم پرداخت از جیب )هزینه های مستقیم سلامت(، می تواند تأثیر مستقیمی بر توانایی خانوارها برای تأمین 
نیازهای دیگر داشــته باشــد. به عنوان مثال، در سودان هزینه های پرداخت از جیب برای بیش از 40 درصد مردم که تحت 

پوشش بیمۀ درمانی نیستند، شامل 80 درصد هزینه های درمانی است.

5.4.اختلالدرارائۀخدمات

 خدمات درمانی با رشد اقتصادی و تراکم جمعیت ارتباط مستقیم دارد و پوشش بیمه ای معمولاً در کشورهایی با درآمد 
متوســط و متوســط رو به پایین به بخش رسمی محدود می شود. به عنوان مثال در ســال 2014، به ازای هر 1000 نفر از 
جمعیت در کشور بوروندی کمتر از 1 تخت بیمارستان )0.8( موجود بوده است حال آنکه این میزان در کشور رواندا 1.6 و 

در اتحادیه اروپا ۵.6 تخت بیمارستانی به ازای هر 1000 نفر جمعیت کشور است.

 اختلال در آموزش و پرورش نگرانی عمده ای برای جمعیت فقیر و آسیب پذیر در اکثر کشورها محسوب می شود. در حالی 
که ممکن است مدارس خصوصی شهری بتوانند تدریس آنلاین را ادامه دهند، این امکان در اکثر مدارس دولتی و روستایی 
میسر نخواهد بود. در خصوص این چالش، می توان اشاره کرد وزارت آموزش و پروش کشور در نیمه دوم فروردین ماه 1399 
از شبکه ای به نام شبکه اجتماعی داخلی )شاد( سخن به میان آورد که دانش آموزان، معلمان و مدیران مدارس در آن حضور 
می یابند و به ارائۀ تدریس مجازی و آنلاین می پردازند. بر اساس اعلام مسئولان این وزارت حدود 30 درصد از دانش آموزان 

به آموزش مجازی دسترسی ندارند )گزارش مجلس شورای اسلامی، 1399(.

نکته مهم دیگر آن که در برخی از کشورها، مانند موزامبیک و هندوراس، تعطیلی مدارس ناشی از شیوع کروناویروس نه تنها 
خدمات آموزشی را متوقف کرده است، بلکه سایر برنامه های کودکان را نیز که معمولاً از طریق مدرسه در اختیار افراد قرار 
می گیرد )مانند ارائۀ یک وعده غذای گرم( نیز متوقف شده است. این مهم اثرات بلندمدت قابل توجهی بر این جامعۀ هدف 
خواهد گذاشت. نهایتاً  اختلال در مدرسه می تواند منجر به افزایش ترک تحصیل در میان کودکان شود. شواهدی از بحران 

بیماری ابولا نشان داده است که احتمال ترک تحصیل از مدرسۀ دختران نسبت به پسران بیشتر است.

در راســتای اعمال محدودیت ها، محدودیت های مالی نیز می تواند در ارائۀ خدمات مهم مانند حمل و نقل عمومی که برای 
حاشــیه نشینی بسیار مهم هســتند، اختلال ایجاد کند. انواع مختلف اختلال خدمات اغلب بیشترین تأثیر را بر گروه های 
آسیب  پذیر جامعه می گذارد. در پاکستان، محدودیت های فعلی حمل و نقل عمومی و رفت و آمد بین استانی ممکن است بر 

فرصت دسترسی به خدمات درمانی برای افراد فقیر به ویژه در مناطق دور افتاده تأثیر بگذارد.

6.گزینههایسیاستیبرایجبرانتأثیراتناگهانیوبسترسازیبرایبهبود

با توجه به نکات فوق، به منظور جبران تأثیرات اجتماعی-اقتصادی کرونا ویروس بر جامعه، ضروری است واکنش های سیاستی 
مالی و پولی مبتنی بر شرایط و نیازهای ویژه فقرا و آسیب پذیر طراحی گردد. لذا مداخلات سیاستی با هدف به حداقل رساندن 
اثرات بالقوه مخرب شیوع کرونا بر رفاه و بهزیستی گروه های آسیب پذیر تدوین می شود تا با اجرای آن ها پیامدهای بلندمدتی 
که منجر به فقر و نابرابری عمیق تر می شود، محدود گردد. نکتۀ حائز اهمیت آن است که اتخاذ این سیاست ها مشروط به 
این ملاحظه است که جمعیتی را تحت پوشش قرار دهد که بیشترین خسارت را متحمل می شوند از جمله جمعیت زیر خط 
فقر مطلق و شــدید، افراد بیکار، کارگران غیر رســمی، افراد کم درآمد )که شغل آزاد دارند(، کارگران شرکت های کوچک و 

صاحبان کسب وکارهای کوچک.  
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شــایان ذکر است بر اساس تخمین بانک توسعۀ آسیایی، اقدامات سیاستی دولت ها )از جمله مداخلات مستقیم بر درآمد و 
دارایی(  می تواند30 تا 40 درصد اثرات کووید 19 بر تولید ناخالص داخلی )به میزان 4.1 میلیارد دلار تا ۵.4 میلیارد دلار( 
را کاهش دهد )ADB، 2020(. لذا سیاســت گذاران بایســتی در راستای مهار اثرات و تبعات این ویروس بر وضعیت رفاه و 
بهزیستی خانوار اقدامات سیاستی مناسب را در اسرع وقت در دستور کار بگذارند. هرچه مداخله دولت کمرنگ تر باشد، مدت 
زمان مهار طولانی تر و دورۀ نقاهت دشوارتر و بلندمدت تر خواهد بود. برآورد بانک توسعه آسیایی نشان می دهد در صورت 
نبود سیاســت گذاری اجتماعی، میزان خســارت وارد شده معادل 8/8 میلیارد دلار کاهش در تولیدات، 242 میلیون آسیب 

شغلی )شغل از دست رفته( و  1.8 میلیارد دلار کاهش درآمد ناشی از کار خواهد شد )همان(.

در این میان یکی از سیاست هایی که در گزارشات و مقالات بین المللی به عنوان پیش شرط لازم برای جبران سریع خسارات 
ناشی از بحران کووید 19 به کشورها پیشنهاد می شود، بهره گیری از ظرفیت SDR )سبد حق برداشت مخصوص( به عنوان 
دارایی ذخیرۀ بین المللی است، که توسط صندوق بین المللی پول ایجاد شده است. در صندوق بین المللی پول در سال 2009 
مصوب شــد که 2۵0 میلیارد دلار با عنوان دارایی ذخیرۀ بین المللی )SDR( برای کمک به تقویت ذخایر کشــورهای عضو 
صندوق بین المللی پول در مواجهه با بحران مالی جهانی اختصاص یابد. در این راستا بر اساس اعلام کریستالینا  جیورجیوا، 
رییس صندوق بین المللی پول، یک بسته وام اضطراری ۵0 میلیارد دلاری به کشورهایی که بیشترین درگیری را  با ویروس 
کرونا دارند، تعلق می گیرد. همچنین تاکید اهداکنندگان و سازمان های چندجانبه نیز بر حداکثر کردن سهم کمک ها در جهت 
کاهش نابرابری و ایجاد جوامع مقاوم تر می باشــد، به ویژه در ایام بحرانی چون شــیوع ویروس کرونا که دولت ها قادر به رفع 
نیاز مردم در قلمرو امنیت غذایی و خدمات بهداشتی نیستند، کمک های بشردوستانه بسیار حیاتی خواهد بود. برای اطمینان 
از اینکه آسیب  پذیرترین افراد از این کمک ها باز نمانند، اهداکنندگان باید سهم عادلانۀ خود را به برنامۀ جهانی پاسخگویی 
بشردوستانۀ کووید 19، با هدف قرار دادن منابع به سازمان های غیر دولتی محلی و ملی اختصاص دهند. در این میان علی 
رغم درخواست کمک ایران از این نهاد بین المللی در اوایل ماه مارس، همچنان پاسخی داده نشده است. این در حالی است 

که نمایندۀ آمریکا در صندوق بین المللی پول صراحتاً اعلام کرده، مخالف اعطای وام به ایران است. 

از آنجاکه آرای آمریکا در تصمیمات صندوق از جمله اعطای وام تأثیر قابل توجهی دارد، می توان اذعان کرد اخذ وام از صندوق 
بین المللی پول کار بسیار دشوار و تقریباً غیرممکن است. لذا ایران با تمامی تنش ها و فشارهای اقتصادی حاصل از برگشت 
تحریم ها، در مواجهه با بحران غیرقابل پیش بینی مانند کرونا حتی از داشتن چنین پشتیبانی های مالی بین المللی هم محروم 
اســت )گرچه »صندوق اوپک برای توسعۀ جهانی« کمک نیم میلیون دلاری به ایران را تصویب کرده است(. این شرایط در 
حالی به ایران تحمیل می شود که همۀ جهان بر این نقطه موافق هستند که بحران کرونا بدون همبستگی بین المللی خاتمه 

نمی یابد. با وجود این شرایط، می توان تعدادی از اقدامات سیاستی را مبتنی بر ظرفیت های داخلی معرفی کرد. 

در ادامه به شرح مختصری در خصوص اقدامات سیاستی کوتاه مدت و میان مدت مبتنی بر مکانیسم های اثرگذاری کووید 19 
پرداخته می شود:

6.1.جبرانخســارتازدستدادندرآمدناشــیازکاروغیرکار،که با دربرگرفتن اهداف ذیل به فقرا و افراد 
آســیب پذیر کمک می کند: )الف( بهبود امنیت غذایی، وضعیت تغذیه و توانایی تهیۀ سایر ملزومات، )ب( جلوگیری از بروز 

بدهی و قرض و محافظت از دارایی ها و ثروت و )پ( حمایت از اشتغال زایی و جابه جایی کارگران.
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الف.ازاقداماتضروریتاکوتاهمدت:

کمک های نقدی و ســایر الگوهای حمایت اجتماعی در جهان می تواند نقش بســزایی در مقابله با نابرابری و حمایت از افراد 
آسیب  پذیر ایفا کنند که در پاسخ به این بحران بسیار حائز اهمیت به شمار می رود. کارگرانی که تحت تأثیر این شرایط درآمد 
خود را از دســت داده اند، باید بتوانند جایگزین درآمدی )دستمزد، بیمۀ بیکاری، حقوق ایام بیماری یا مزایای دیگر( داشته 
باشند. این در حالی است که در حال حاضر فقط یک پنجم از کل کارگران بیکار به مزایای بیکاری دسترسی دارند. هیچ برنامۀ 

حمایت اجتماعی کافی وجود ندارد، لذا دولت ها باید از طریق نقل و انتقالات جدید نقدی، حمایت از درآمد را تأمین کنند.

 گسترشبرنامههایتورایمنیدربرابرشوک، به منظور ارائۀ بیشتر و گسترده تر انتقالات نقدی سریع برای ذی نفعان 
که معمولاً فقیرترین جامعه محسوب می شوند. 

تجربۀایران:

در کشور به منظور حمایت از خانوارهای کم درآمد، دو طرح اعطای بستۀ کمک بلاعوض و تسهیلات به این خانوارها 
اختصاص یافت.

الف( اختصاص بستۀ کمک بلاعوض دولت برای 1 میلیون خانوار یا 3 میلیون نفر از اقشار به شدت آسیب پذیر )کسانی 
که هیچ یک از اعضای خانوار آن ها طی یک سال گذشته هیچ گونه درآمدی نداشته اند( در چهار مرحله، شامل اسفندماه 
1398 و ســه ماهۀ اول سال 1399 از مبلغ 2 تا 6 میلیون ریال برحسب بعد خانوار که جمعاً به مبلغ 3.280 میلیارد 

ریال پرداخت می شود.
ب( اعطای 1 میلیون تومان تســهیلات قرض الحسنه به 20 میلیون و 200 هزار خانوار یارانه بگیر )با قید ثبت نام( و 

بدون معرفی ضامن که اعتباری معادل 26 هزار میلیارد تومان را در برگرفت.

گسترشپوششبرنامههایتورایمنیموجودبهمنظورتحتپوششقراردادنذینفعانجدید،مبتنی بر جغرافیا )به 
عنوان مثال مناطقی که در معرض بیشتر شیوع ویروس هستند و یا مناطقی که دربرگیرندۀ بیشترین محرومیت اقتصادی 
می باشــند(، یا فعالیت اقتصادی، یا تمرکز روی گروه های در معرض خطر )به عنــوان مثال خانواده هایی که دارای فرزندان 
خردسال، شرایط بهداشتی نامطلوب، و افراد سالخورده در خانواده هستند(. همچنین ممکن است این برنامه ها، خانوارهای کم 

درآمدی را نیز دربرگیرد که به علت کاهش در حواله های بین المللی دچار شوک درآمدی منفی می شوند.

تجربۀایران:

- اعطــای مبلغ 40 میلیارد تومان کمک بــه کمیتۀ امداد امام خمینی )ره( برای حمایــت از نیازمندان و افراد فاقد 
پوشش های حمایتی از سوی بنیاد مستضعفان انقلاب اسلامی.

- اعطای مبلغ 20 میلیارد تومان کمک به سازمان بهزیستی برای حمایت از نیازمندان و افراد فاقد پوشش های حمایتی 
از سوی بنیاد مستضعفان انقلاب اسلامی.

 قابلیتانتقالمزایایبرنامههایتورایمنی، به منظور اطمینان از پیش بینی پذیر بودن پوشش برنامه ها، در صورتی که 
مهاجران شهری به مناطق روستایی بازگردند.

 اختصاصپرداختهاییکباره به گروه های آسیب پذیر کارگران خاص )مثل بخش گردشگری( 
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تجربۀایران:

- تسهیلات 1تا 2 میلیون تومانی برحسب بعد خانوار به اقشار آسیب پذیر فاقد درآمد ثابت از قبیل رانندگان تاکسی، 
دستفروشــان و کارگران فصلی روزمزد تا ســقف چهار میلیون خانوار به تشخیص وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی و 
اعطای تسهیلات 6 میلیون تومانی به تاکسیرانانی که تحت پوشش بیمۀ تأمین اجتماعی هستند با نرخ سود 12 درصد 
بدون معرفی ضامن. بر همین اساس، شاغلین دارای درآمد ثابت از قبیل کارکنان دولت، مستمری بگیران صندوق های 

بازنشستگی و همچنین مستمری بگیران تحت پوشش نهادهای حمایتی مشمول این طرح نیستند.

- پرداخت وام کمک ودیعه اجاره مسکن به کارگران و اقشار حقوق بگیر با حقوق و درآمد ثابت که مستأجر هستند، با 
اولویت اعطای تسهیلات به خانوارهای پنج نفره )پدر و مادر و سه فرزند( و کسانی که برای اولین بار خانه اجاره می کنند 
)ازدواج کنندگان جدید(. سود ودیعه مسکن در این طرح، 13 درصد است که ماهانه توسط مستاجران به بانک پرداخت 

می شود و اصل ودیعه بعد از اتمام قرارداد اجاره، به بانک مسترد خواهد شد.

نکته حائز اهمیت آن است که بسیاری از کشورها در مواجهه با این بحران افزایش قابل توجهی در پرداخت وجه نقد به مردم 
را در نظــر گرفته اند، کــه این موضوع بر لزوم نیاز روز افزون به حمایت اجتماعی در جهان تأکید می کند. به عنوان مثال در 
استرالیا، دولت به 6.۵ میلیون افراد کم درآمد کمک  مالی 7۵0 دلاری اهدا می کند. در این میان متاسفانه چهار میلیارد نفر در 
دنیا از هیچ حمایت رسمی اجتماعی برخوردار نیستند. این مهم بدین معناست که این افراد به شدت تحت تأثیر بزرگ ترین 
ضربۀ بحران در حال شکل گیری اقتصادی قرار خواهند گرفت. برای ایجاد یک مکانیسم تأمین مالی بین المللی برای حمایت 
اجتماعی، ضرورتی فوری وجود دارد که به این کشورها امکان دهد امنیت درآمدی را برای جمعیت خود فراهم کنند و این 

خدمات را در مواقع بحران شدید حفظ کنند )آکسفام، 2020(.

ب.ازکوتاهمدتبهمیانمدت:

تعلیقموقتی1و/یاتوقف2موقتپرداختقبضهایخدماتعمومی

تجربۀایران:

امهال اقساط قرض الحسنه کلیۀ اشخاص طی ماه های اسفند 1398، فروردین 1399 و اردیبهشت 1399 که به دلیل 
شرایط به وجود آمده ناشی از شیوع ویروس کرونا قادر به بازپرداخت وام و تسهیلات یا اقساط تسهیلات و وام خود در 
مواعد مقرر نیستند، منوط به آن که بدهی آن ها تا تاریخ 1398/10/01 در طبقۀ جاری قرار داشته باشد. این اشخاص 
می توانند اقساط سه ماه مذکور را پس از پایان دورۀ بازپرداخت اقساط بدون در نظر گرفتن جریمه و یا کارمزد اضافی 

پرداخت نمایند.
- تعلیق 3 ماهه محرومیت های افراد دارای چک برگشتی )لغو محرومیتهای ماده ۵ مکرر قانون چک برای افرادی که 

سررسید چک های آنها در بازه زمانی 1398/12/1 لغایت 1399/2/31 بوده(
- تعویق سه ماه پرداخت )اسفند تا اردیبهشت( قبوض برق، آب و عوارض شهرداری دولت برای خانوارها

1. eviction 
2. temporary moratoria 
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معافیتبرهزینههایانتقالی حواله های داخلی و بین المللی.

برنامههایمشاغلعمومی می تواند در فراهم کردن فرصت های اشتغال برای افراد فقیر و آسیب پذیر در مناطق روستایی 
و شهری مؤثر باشد. با این توضیحات که این فعالیت ها باید به گونه ای طراحی گردند که یا بتوان آن را با رعایت پروتکل های 
فاصله گذاری اجتماعی انجام داد و یا فقط در مرحلۀ بهبود اقتصادی پس از همه گیری در کشور اتخاذ شوند. از طرف دیگر، 

برنامه های اشتغال عمومی می توانند برای جلوگیری از تجمع اجتماعی به طور موقت به برنامه های انتقال پول تبدیل شوند.

ابزارهایسیاستمالیبالقوه: )الف( تأخیر یا ابطال مالیات ها یا برخی مشارکت ها )مانند مالیات بر ارزش افزوده، مالیات 
سوخت، مالیات حقوق و دستمزد( برای یک دوره زمانی خاص. )ب( کاهش مالیات و یارانۀ کالاهای اساسی تحت تأثیر افزایش 
قیمت )مانند مواد غذایی و سوخت(، که اثربخشی آن احتمالاً در کشورهایی که سطح بالایی از اشتغال غیر رسمی دارند، کمتر 
خواهد بود. )پ( نقل و انتقالات جهانی )یا شبه جهانی(، که اجرای آن ساده تر است اما ممکن است برای کشورهای با درآمد 

کم و متوسط که قبلًا نیز در فشار مالی قرار داشته اند، قابل استفاده نباشد.

نکته حائز اهمیت آن اســت که احتمالاً ارادۀ سیاســتی کشورها در جبران سریع کاهش درآمد خانوار با گسترش یا معرفی 
مزایای جدید، و همچنین ظرفیت شناسایی و هدفگذاری خانواده های مستحق، با محدودیت های مالی مواجه خواهد شد. به 
عنوان مثال، در بنگلادش، بسیاری از برنامه های حمایت اجتماعی از هدف گذاری های ضعیف رنج می برند و در حال حاضر 

کمتر از 1 درصد از جمعیت شهری از چنین برنامه هایی بهره مند می شوند. 

محدودیت های مالی همچنین ممکن اســت نیاز به تغییر منابع از یک برنامه به برنامۀ دیگر داشته باشد. به عنوان مثال، در 
اردن، گسترش برنامۀ انتقال پول غیرمشروط با هدف فقرزدایی می تواند تأثیر بیماری همه گیر بر جمعیت فقیر و آسیب پذیر 
را کاهش دهد. بودجۀ بالقوۀ کوتاه مدت برای این کار و گسترش بیمۀدرمانی برای فقرا می تواند از محل توزیع مجدد یارانه 

نان اختصاص گردد. 

6.2.کاهشتأثیراتمستقیمبرمصرف، مواد غذایی با قیمت بالا و کمبود احتمالی این مواد و هزینه های پزشکی غیر 
قابل پیش بینی، از طریق:

 ادامۀ تأمین برنامه های غذایی هدفمند با وجود ضرورت اصلاح مکانیسم های توزیع مواد غذایی )به عنوان مثال استفاده از 
مواد غذایی بسته بندی شده یا خشک شده( به منظور پیشگیری از شیوع خطر کرونا 

 کاهش تأثیر هزینه های پزشکی غیر قابل پیش بینی از طریق معافیت ها

 توزیع و تأمین عمومی اقلام اساسی مواد غذایی. 

تعطیلی مدارس، راه ارتباطی مهم با خانواده های فقیر و آسیب پذیری که از برنامه های تغذیه و بهداشتی بهره مند می شدند 
را تحت تأثیر قرار می دهد، به ویژه در زمانی که انتظار می رود هزینه های غذا و بهداشــت افزایش یابد. چندین کشــور قبلًا 
سیاســت هایی برای رفع این اختلال اعلام کرده اند. دولت کلمبیا اجرای برنامۀ تغذیه را برای هر کودکی که قبل از تعطیلی 
مدارس از آن بهره می برد تضمین کرده اســت. همچنین تصمیم بر آن شده است که بسته های مواد غذایی بین 2۵0،000 

سالمندی که مشمول برنامۀ انتقال نقدی شهرداری نمی شوند، توزیع شود. 
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برای کاهش هزینه های پزشکی، دولت ها می توانند به طور مستقیم از تولید تجهیزات پزشکی و همچنین هزینه های درمانی 
حمایت کنند. دولت چاد یک صندوق با نام کووید 19 ایجاد کرده است، که در نظر دارد زیرساخت ها و کارکردهای پزشکی 
را تقویت کند تا بتواند ســریعاً به نیازهای مراکز درمانی در مواقع اضطراری پاسخ دهد. برزیل به طور موقت تعرفه واردات و 

مالیات محصولات صنعتی را برای تجهیزات پزشکی مربوطه برداشته است.

تجربۀایران:

- اجرای پویش رزمایش همدلی
- توزیع 2 میلیون و 200 هزار بستۀ معیشتی در بین محرومان در ماه مبارک رمضان که۵00 هزار مورد آن از سوی 

ستاد اجرایی فرمان حضرت امام )ره( و بنیاد مستضعفان تأمین شد.
- در جریان اجرای طرح رزمایش کمک مؤمنانه از ابتدای شیوع ویروس کرونا تاکنون، 11 میلیون و ۵00 هزار وعدۀ 

غذای گرم بین نیازمندان کشور توزیع شد.

6.3.کاهشاثراتاختلالاتگستردهدرارائۀخدماتعمومی

 افزایش قابلیت های تشخیص و درمان عمومی در مناطق محروم

 اقداماتی برای جبران خســارت ماه های یادگیری در مدرسه: به عنوان مثال گسترش آموزش از راه دور؛ آموزش معلمان 
از راه دور؛ تجهیزات و اتصالات برای کودکان بدون دسترسی به فناوری اطلاعات و ارتباطات ))ICT، ارائۀ آموزش فوق برنامه 

برای تابستان سال 2020.

منبع اصلی نگرانی در بسیاری از کشورها، ظرفیت بخش مراقبت های بهداشتی برای مقابله با این بحران است. به عنوان مثال، 
در بنگلادش، صدور مجوز آزمایش کووید 19 به ارائه دهندگان معتبر مراقبت بخش خصوصی، می تواند ظرفیت این بخش 
را در کشور افزایش دهد. در حال حاضر تنها آزمایش مجاز در بنگلادش از طریق انستیتوی اپیدمیولوژی، کنترل بیماری ها و 

تحقیقات انجام شده است که از تعداد تست های محدودی برخوردار است.

تجربۀایران:

- اخذ مجوز از وزارت بهداشت در خصوص راه اندازی تست Covid-19 PCR در آزمایشگاه رفرانس تأمین اجتماعی و 
بیمارستان شهید لبافی نژاد.

- همچنین ســازمان بهزیستی کشور، اقدامات ذیل را برای ارتقای ظرفیت بخش مراقبت های بهداشتی برای مقابله با 
بحران و انجام اقدامات پیشگیرانه جهت حمایت از اقشار آسیب  پذیر در نظر گرفته است: 

- اختصاص مبلغ 10 میلیارد تومان به حساب افراد دارای معلولیت شدید و معلولان ضایعه نخاعی )40 هزار نفر( با مساعدت 
بنیاد مستضعفان به منظور تهیه اقلام بهداشتی ضدعفونی کننده )اختصاص مبلغ 2۵0 هزار تومان برای هر نفر معلول(؛

- اختصاص حدود 6 میلیارد تومان به مراکز اقامتی درمان و بازتوانی معتادان برای اجرای دســتور العمل پیشــگیری 
)سرانه ۵ میلیون تومان برای هر مرکز(، 

منبع: موسسۀ عالی پژوهش تأمین اجتماعی، گزارش دهم و یازدهم، 1399
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پس از رفع نیازهای مراقبت های بهداشتی و بازگشایی مدارس، دولت ها باید سیاستی را به کار گیرند که تأثیر تعلیق خدمات 
آموزشــی، به ویژه بر افراد فقیر و آسیب پذیر کاهش یابد. به عنوان مثال در کشور موزامبیک در هنگام تعطیلی مدرسه، 99 
درصد از دانش آموزان هیچ تعلیم و تربیتی در خانه نخواهند داشــت. از جمله سیاست هایی که می تواند برای ترغیب دانش 
آموزان به بازگشــت به مدرسه پس از بازگشایی مدارس در نظر گرفته شود، شامل افزایش پوشش برنامه های ناهار مدرسه، 
معافیت از هزینه های مدرسه، پرداخت پاداش به معلمان و همچنین بازنگری در تقویم آکادمی 2020 برای جبران روزهای 

از دست رفتۀ آموزش است.

6.4.حمایتازبنگاههاوکارگرانبرایمحافظتازمشاغلوتسهیلبهبود. برای تکمیل اقدامات در سه حوزۀ 
سیاســتگذاری که در بالا مورد بحث قرار گرفت، طیف وســیعی از مداخلات سیاسی برای حمایت از بنگاه ها و کارگران در 
کوتاه مدت و میان مدت مورد نیاز است. اگرچه بعید است بسیاری از فقرا به طور مستقیم از این اقدامات بهره مند شوند، اما 
بسیاری از کارگران شهری که در نتیجه عدم توانایی برای تأمین معیشت خود در معرض فقر قرار می گیرند، بهره مند خواهند 
شد. افزایش میزان بقای بنگاه های بخش رسمی می تواند از طریق کانال های عرضه و تقاضا تأثیرات مهم و مثبتی برای بخش 
غیررسمی داشته باشد. در اجرای این اقدامات ضروری است حفظ و تقویت حداقل سطح فعالیت اقتصادی تضمین گردد و / 

یا پس از برداشته شدن محدودیت ها، در اسرع وقت از سر گرفته شود.

 سیاستهایحمایتازبنگاهها: شامل اعطای کمک های بلاعوض و یارانه های دستمزد به بنگاه ها برای به حداقل رساندن 
اخراج و حمایت از بنگاه های خرد و کوچک از طریق اقداماتی مانند معافیت مالیاتی، تأخیر و یا معافیت های مربوط به بنگاه های 

کوچک، وام های کم بهره و کمک های مالی.

اگرچه در این خصوص باید تاکید گردد حمایت مالی از مشاغل باید به شرط ایجاد یک اقتصاد عادلانه برای همه درنظر گرفته 
شود. آکسفام در مورد تضمین کارایی پشتیبانی مالی از مشاغل )مثل وام های نقدی، کمک های مالی، تسویه حساب مالیاتی( 
به برخی نکات اشاره می کند از جمله الف( اولویت باید به مشاغل کوچک و افراد شاغل اختصاص داده شود، زیرا آن ها کمترین 
توانایی مقابله را دارند. ب( باید از پشتیبانی مالی شرکت ها برای حفظ حقوق و دستمزد استفاده شود. پ( شرکت ها باید از 
قراردادهای جاری و در حال انجام با عرضه کنندگان به خوبی حمایت کنند تا از کارگران زنجیره تأمین پشتیبانی گردد. ج( 
برای پاداش های اجرایی و کلیۀ پرداخت ها به ســهامداران، حداقل به مدت ســه سال پس از حمایت مالی دولت، باید مهلت 
قانونی اعمال شود. د( برای آن دسته از شرکت هایی که کمک های خاص شرکت را دریافت می کنند، پشتیبانی مالی باید به 

شکل وام های دارای بهره باشد یا آنکه دولت سهامی از شرکت را دریافت کند )آکسفام، 2020(. 

تجربۀایران:

- اعطای وام 12 میلیون تومانی به منظور حفظ اشتغال بنگاه ها، که معادل 7۵000 میلیارد تومان تسهیلات خواهد بود. 
این تسهیلات )با نرخ ترجیحی 12 درصد و دورۀ بازپرداخت دو ساله( به بنگاه ها و کسب و کارهایی اختصاص می یابد 
که کارگران خود را از ابتدای اجرای برنامه های کنترلی مقابله با کرونا اخراج نکرده و پس از دریافت تسهیلات نیز اقدام 

به اخراج کارگران خود نخواهند کرد.
- افزایش مهلت های مربوط به فرایند انعقاد قرارداد و پرداخت حق بیمۀ بیمه شدگان صاحبان حرف و مشاغل آزاد، ادامۀ 
بیمه به طور اختیاری، بیمه شدگان توافقی فعال انفرادی، رانندگان، خادمین ثابت مساجد، باربران، کارگران ساختمانی، 



40SOCIAL SECURITY
RESEARCH INSTITUTE WWW.SSOR.IR

 گـزارش شانزدهـم

سیاستهایحمایتازکارگران:

 برنامههایفعالبازارکار برای تسهیل در انتقال کارگران به بازارکار، به ویژه کارگرانی که شغلشان را از دست داده اند و 
به آموزش یا مشاغل جدید بازنمی گردند.

 تسهیلزمینهورودبهاقتصادخدمات»بدونتماس/غیرتماسی1«برای افراد شاغل و افرادی که از شرکت های خرد، 
کوچک و متوسط بیکار شده اند - از طریق اقداماتی مانند ارائۀ یارانۀ موقت برای خدمات اینترنتی از طریق تلفن های همراه، 
افزایش دسترسی به اعتبار )یارانه ای( با وثیقه دارایی، و / یا ترتیبات لیزینگ یارانه ای برای تسهیل خرید دارایی های تولیدی 

کوچک.

دولت ها برای حمایت از بنگاه ها و حمایت از مشاغل، سیاست های متنوعی را در اختیار دارند. دولت آلبانی پیش از این مهلت 
ارســال مالیات را از اواخر ماه مارس تا 1 ژوئن به تعویق انداخت، پرداخت مالیات بر درآمد شــرکت ها را مجدداً تنظیم کرده 
اســت و یک طرح ضمانت اعتباری را برای پرداخت دستمزد کسب و کارهای خرد پیشنهاد داده است. علاوه بر این، در این 
دولت بانک مرکزی به بانک ها اجازه داده است تا بازپرداخت وام را برای کسانی که تحت تأثیر کووید 19 آسیب دیده اند بدون 
جریمه به تعویق بیندازند. در جمهوری دومینیکن، بنگاه ها تحت تأثیر تعلیق فعالیت های اقتصادی برای هر کارگر رســمی 

یارانه حداکثر 8،۵00 دلار دریافت می کنند. 

1. contactless " service economy" 

قالیبافان و شاغلان صنایع دستی شناسه دار و غیره از بهمن ماه 1398 لغایت اردیبهشت ماه 1399.
- امهال سه ماهۀ )اسفند 1398 و فروردین و اردیبهشت 99( حق بیمۀ کارفرما برای حمایت از کسب و کارهای 14 
رسته از فعالیت ها و کارگاه های مشمول قانون تأمین اجتماعی که تحت تأثیر مستقیم بیماری کووید 19 قرار گرفته اند، 

توسط سازمان تأمین اجتماعی 
- امکان تقسیط حق بیمۀ دورۀ مذکور برای 14 رسته فعالیت بدون اخذ جریمه از تیرماه لغایت اسفندماه 1399.

- استمهال هزینه های برق و گاز مصرفی و عوارض شهرداری کسب و کارهای آسیب دیده برای دورۀ سه ماهۀ منتهی 
به اردیبهشت 1399 در راستای حمایت از مشاغل آسیب دیده

- عدم نیاز به اخذ گواهی پرداخت یا ترتیب پرداخت بدهی مالیاتی برای صدور یا تجدید پروانه کسب و کار اشخاص 
حقیقی موضوع ماده )186( قانون مالیات های مستقیم تا پایان خرداد ماه سال 1399

- افزایش مهلت تسلیم اظهارنامۀ مالیات بر ارزش افزودۀ دوره چهارم )فصل زمستان( سال 1398 تا پایان فروردین ماه 
.1399

- افزایش سقف درآمدهای معاف از مالیات و تخفیف های مالیاتی بنگاه های کوچک برای اشخاص حقیقی از 100 به 
200 میلیون تومان و اشخاص حقوقی از 300 به ۵00 میلیون تومان 

- حمایت گسترده از اصناف کرونازده از طریق طرح دو مرحله ای فروش اینترنتی
 منبع: موسسۀ عالی پژوهش تأمین اجتماعی، گزارش یازدهم، 1399
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سیاست هایی که بطور مستقیم از بنگاه ها پشتیبانی می کنند می توانند پرهزینه باشند. اگر منابع مالی محدود باشد، کشورها 
می توانند سیاســتی را اجرا کنند که تأثیر از دســت دادن شغل را کاهش دهد. به عنوان مثال، می توان از رکود سال 2002 
در بنگلادش آموخت، زمانی که 2۵000 کارگر شــغل خود را از دست دادند. در آن زمان، از پرداخت های مجزا و برنامه های 
بازآموزی اســتفاده می شــد. برای حمایت از این نوع پرداخت های اضطراری به کارگران، منابع بودجه ای که برای یارانه های 

صادراتی برنامه ریزی شده اند می توانند مجدداً مورد استفاده قرار گیرند.

تجربۀایران:

- پرداخت مقری بیکاری بدون درخواست مدارک و تشریفات اداری از اسفند ماه 1398 لغایت اردیبهشت 1399. 
- تعلیق بازرسی بیمۀ بیکاری برای استمرار مقرری. 

- تصویــب کمک 3 هزار میلیارد تومانی به صندوق بیمۀ بیکاری از محل صندوق توســعۀ ملی برای حمایت از افراد 
بیکار شــده به واسطۀ شــیوع ویروس )براساس دستورالعمل مربوط به بیمه بیکاری، کارگران 14 رسته از فعالیت ها و 
زیربخش های اقتصادی که تحت تأثیر ویروس کرونا به صورت غیرمترقبه کسب و کار آن ها دچار آسیب شده و مشمول 
قانون کار و تأمین اجتماعی و بیمۀ بیکاری می شوند می توانند برای مدت سه ماه از مزایای بیمه بیکاری طبق ضوابط 

قانونی بهره مند شوند.(.
- تعلیق بازرسی احراز اشتغال قالیبافان، کارگران ساختمانی و سایر بیمه شدگان خاص تا پایان فروردین ماه 1399.

- توقف اجرای ماده 47 قانون تأمین اجتماعی در شناسایی بیمه شدگان جدید و دستمزدهای مشمول کسر حق بیمه.
- پرداخت غرامت دستمزد ایام بیماری به کلیۀ بیمه شدگان مبتلا به بیماری کووید 19 صرفاً به استناد گواهی مراجع 

پزشکی مربوطه بدون نیاز به انجام سایر تشریفات مقرر تا زمان بهبودی کامل.
- فراهم نمودن زمینۀ پرداخت علی الحساب غرامت دستمزد ایام بیماری و بارداری بدون نیاز به تایید مراجع پزشکی 

سازمان)پزشک معتمد و شورای پزشکی(.
- تمدید دفترچه های درمانی منتهی به بهمن ماه 1398 کلیه بیمه شدگان تا پایان اردیبهشت ماه 1399.

- امکان اســتفاده از ســامانۀ الکترونیک جهت ثبت درخواست متقاضیان بیمۀ بیکاری و حذف مراحل حضور و غیاب 
مقرری بگیران تا پایان اردیبهشت ماه 1399.

- توقف فرایند معرفی بیمه شــدگان به کمیسیون ها و مراجع پزشکی به جهت جلوگیری از مراجعۀ بیمه شدگان به 
پزشکان معالج و مراکز درمانی در شرایط شیوع ویروس. 

منبع: موسسۀ عالی پژوهش تأمین اجتماعی، گزارش یازدهم، 1399
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جمعبندی

در این گزارش با تاکید بر اثر فزاینده شیوع کویید 19 بر فقر طبق گزارش های بین المللی، به  بررسی چهار مکانیسم اصلی 
اثرگذاری شیوع آن بر وضعیت فقر و رفاه )مادی و غیرمادی( خانوار پرداخته می شود، که این 4 سازوکار کوتاه مدت عبارتند 
از تأثیر بر درآمد ناشــی از کار، درآمد ناشــی از محل های غیرکاری، مصرف و خدمات. نکته حائز اهمیت آن اســت که این 
اثرگذاری هــا به فراخور ویژگی های جمعیتی و اجتماعی- اقتصادی گروه ها متفاوت عمل خواهد کرد. لذا ویژگی هایی چون 
ســن، جنســیت، وضعیت اجتماعی اقتصادی، ترکیب اعضای خانوار و نوع فعالیت اقتصادی می تواند به واسطه ی افزایش یا 
کاهش توانایی این گروه ها در مقابله با ویروس روش و نحوه اثرگذاری را متغیر کند. در این راســتا کشورهای مختلف نیز با 
توجه ساختار اقتصادی و دارا بودن مختصات اجتماعی اقتصادی منحصربه فرد از طریق الگوهای خاص تاثیرگذاری آسیب پذیر 
می گردند. کشورهایی کم درآمد جنوب صحرای آفریقا که بخش بزرگی از جمعیت به کشاورزی وابسته هستند، کشورهای با 
درآمد متوسط که از خدمات غیررسمی بزرگی در مناطق شهری برخوردارند، و کشورهایی که به فروش منابع طبیعی خود 
مانند نفت و یا کالا ها وابسته هستند، به شدت از تبعات حاصل از اعمال محدودیت های قرنطینه ای، توقف سفرهای بین المللی 
و کاهش صادرات آسیب جدی خواهند دید. همچنین در کشورهای درحال توسعه، افزایش قیمت مواد غذایی و افزایش سهم 
پرداخت مستقیم از جیب مردم تأثیر بسزایی در توانایی آنها در تأمین نیازهای خانوار در کشور دارد. در این میان نگرانی عمده 
برای جمعیت فقیر و آسیب  پذیر اکثر کشورها علاوه بر پوشش بیمه ای نسبتاً پایین، ناتوانی در ارائه خدمات درمانی متناسب 

با حجم نیاز کشور و اختلال در یادگیری کودکان و نوجوانان و احتمال ترک تحصیل از مدرسه می باشد.

با این توضیحات می توان گفت تأثیرات رفاهی در بین کشورها و در داخل کشورها به مرور زمان متفاوت خواهد بود. در نتیجه 
بسته های واکنش سیاستی باید متناسب با شرایط کشور طراحی شوند، به گونه ای که باعث انعطاف پذیری و سازگاری شود. 
علاوه بر این، سیاستگذاری و نظارت مؤثر در شرایطی که به سرعت دچار تغییرات است، مستلزم آن است که تصمیم گیرندگان 
به داده ها و اطلاعات به روز، دقیق، مســتمر و مرتبط با سیاست در دست اجرا و همچنین تبعات و اثربخشی این سیاست ها 
دسترسی داشته باشند. به همین ترتیب، با توجه به ماهیت نو و بی سابقۀ بحران کووید 19 و همچنین شتاب در سیاستگذاری 
و برنامه ریزی دولت ها، به شــدت لزوم ایجاد سیســتم هایی که امکان نظارت و ارزیابی اجرای سیاست/ برنامه های این حوزه، 

تبعات و آثار آن را بر جامعه هدف فراهم کند، احساس می شود.

از طرف دیگر در این دوران شیوع ویروس کرونا، ایامی که نظام های رفاه و تأمین اجتماعی تجربۀ موفقی در حمایت از افراد 
آسیب دیده ناشی از این ویروس ارائه ندادند، ضرورت گسترش سیاست ها و اقدامات مبتنی بر رفاه دیجیتالی1، بیش از پیش 
احساس می شود. توسعه و تحول دیجیتال خدمات رفاهی فرصتی را فراهم می کند تا به کمک داده های دیجیتالی و فناوری، 
بتوان از سیستم های حمایت و مساعدت اجتماعی بهره برد. این سیستم های حمایتی به کمک الگوریتم های خودکار تصمیم 
گیری، به پیش بینی، شناســایی، نظارت، تشــخیص و هدف گیری ارائه خدمات حوزه رفاه و تأمین اجتماعی می پردازد و به 
کمک داده های موقعیت مکانی، به ردیابی محل ســکونت شــهروندان خود برای ارائه خدمات اقدام می کند. خدمات رفاهی 
دیجیتال علاوه بر آنکه می تواند با هزینه کمتر و خلاقانه تر به جامعه هدف بیشتر خدمات ارائه دهد، کمک شایانی به انتشار 
سریع تر راه حل های کارآمد ارتقای وضعیت رفاهی خواهد کرد و همچنین زمینۀ قابل توجهی برای نوآوری، رشد و اشتغال 

زایی فراهم می کند.

1. Digital welfare



43SOCIAL SECURITY
RESEARCH INSTITUTE WWW.SSOR.IR

 گـزارش شانزدهـم

منابع

 World Bank (2020), Poverty and Distributional Impacts of COVID-19: Potential Channels of Impact and Mitigating 
Policies,16 April 2020

 World Bank (2020), COVID-19 is reducing domestic remittances in Africa: What does it mean for poor households?, 
9 June 2020

 World Bank (2020),Commodity Markets Outlook, Implications of COVID-19 for Commodities, April 2020

 Oxfom (2020), Dignity not destitution An ‘Economic Rescue Plan For All’ to tackle the Coronavirus crisis and 
rebuild a more equal world, 9 April 2020

 OECD (2020), COVID-19: Protecting people and societies, 2020

 ILO (2020), Ilo Monitor:  COVID-19 and the world of work. Fourth edition  Updated estimates and analysis, 27 
May 2020

 ILO (2020), Ilo Monitor:  COVID-19 and the world of work. Fifth edition  Updated estimates and analysis, 30 June 
2020

 ADB (2020), An Updated Assessment of the Economic Impact of COVID-19, No.133

 FAO (2020), Food Price Index, 4 June 2020

 CaLP (2020), Global Remittances to Suffer a Blow From COVID-19, 17 june 2020

 UNESCO (2020), COVID-19 Educational Disruption and Response,4 march 2020

 CFS (2020), Impact of COVID-19 on Food Security and Nutrition (FSN), 19 March 2020

 HRW(2020), US: Address Impact of Covid-19 on Poor, March 19، 2020, 5:48 pm edit

 As Coronavirus Deepens Inequality، Inequality Worsens Its Spread، By Max Fisher and Emma Bubola,Published 
March 15، 2020 

 CCSA (2020), How COVID-19 is changing the world: a statistical perspective,

 CGDEV (2020), The Economic Impact of COVID-19 around the World: Remittances, Updated Growth and Poverty 
Projections, and the Reintroduction of Barter in Fiji, 21 May, 2020

 United Nation University (2020) Estimates of the impact of COVID-19 on global poverty. The United Nations 
University World Institute for Development Economics Research

 مرکـز پژوهش هـای مجلـس )1399(، مقابلـه بـا شـیوع ویـروس کرونـا)40(، ارزیابـی ابعاد اقتصـادی کلان شـیوع ویـروس کرونا)ویرایش 
اول(، اردیبهشـت 1399

 مجلـس شـورای اسـلامی)1399(، ارزیابـی اثـرات شـیوع ویـروس کرونـا بر بخش هـای مختلـف، تجربه کشـورهای منتخب، سیاسـت های 
پیشـنهادی، گـزارش کمیسـیون ویـژه حمایـت از تولیـد ملـی و نظـارت بر اجـرای اصـل 44 قانون اساسـی )با همـکاری مرکـز پژوهش های 

مجلـس شـورای اسـلامی( دوره دهم، سـال چهارم، شـماره گـزارش369، 11۵ اردیبهشـت 1399
https://databank.mefa.ir  ،بانک داده های اقتصادی و مالی وزارت امور اقتصادی و دارایی 

 مرکز آمار ایران)1399(، طرح آمارگیری نیروی کار فصل بهار 1399
 مؤسسۀ عالی پژوهش تأمین اجتماعی)1399(، گزارش تاثیرات بحران کرونا بر سازمان تأمین اجتماعی، گزارش یازدهم، اردیبهشت 99

 مؤسسۀ عالی پژوهش تأمین اجتماعی)1399(، گزارش کرونا و تشدید فقر ، گزارش سیزدهم، خرداد 99
 مؤسسۀ عالی پژوهش تأمین اجتماعی)1399(، گزارش بحران کرونا، افراد دارای معلولیت و اقدامات دولت ها، گزارش دهم، فروردین 99

 مؤسسۀ عالی پژوهش تأمین اجتماعی)1399(، آثار تحریم ها بر اقتصاد کلان ایران، مرداد 1397



آدرس:تهرانمیدانآرژانتینخیابانشهیداحمدقصیر)بخارست(خیاباندهمپلاک20

تلفن:88753245)021()98+(

دورنگار:88507421)021()98+(

 از خواننـدگان درخواست می شود که نقطه نظرات و پیشـنهادات خود دربارۀ 

این گزارش را به آدرس ایمیـل info@ssor.ir ارسال نمایند.


