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ارزیابی خدمات تأمین اجتماعی: غرامت دستمزد ایام بیماری

تأمیــن اجتماعی به عنــوان یکــی از دســتاوردهای تجربی 
بشــر به منظــور حمایــت افــراد یــک جامعــه در مقابــل 
خطــرات و پیشــامدهای اجتماعــی نظیــر بیــکاری، فوت، 
ــده  ــه وجــود آم ــره ب ازکارافتادگــی، بازنشســتگی و غی
ــن  ــی، تأمی ــن اجتماع ــر تأمی ــارت کلی ت ــه عب ــت. ب اس
منافــع افــراد در مقابــل پیشــامدها و مخاطراتی اســت که 
احیانــاً موجــب تنــزل ســطح زندگــی آن هــا می گــردد. 
همچنیــن بایــد گفــت تأمیــن اجتماعــی از ابزار اساســی 
در تأمیــن حقــوق انســانی، حاکمیــت ملــی و برقــراری 
امنیــت، عدالــت و ثبــات اجتماعی اســت و توســعه پایدار 
اقتصــادی، سیاســی و اجتماعــی، رابطــه مســتقیمی با کم 

و کیــف نظــام و خدمــات تأمیــن اجتماعــی دارد. 

سـازمان تأمیـن اجتماعـی نیـز کـه متولـی اصلـی بیمـه  و خدمـات 
اجتماعی اسـت، منابع زیادی )مالی، انسـانی و ...( را در این راه صرف 
می کنـد، بنابرایـن ضروری اسـت کـه برنامه هـا، طرح هـا و خدمات 
خویش را مورد ارزیابی و سـنجش قـرار دهد تا از میزان تأثیرگذاری 
ایـن برنامه هـا در تحقق اهـداف سـازمانی و انتظارات ذینفعـان آگاه 
شـود. یکـی از خدمـات سـازمان تأمیـن اجتماعی، غرامت دسـتمزد 
ایـام بیماری اسـت. در حقیقت یکـی از اهداف بنیادین، خط مشـی ها، 

پیشگفتار مؤسسه
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سیاسـت ها و برنامه هـای تأمین اجتماعـی در هر جامعه باید حمایت پ
از افـرادی باشـد کـه بـه علـل مختلـف ازجملـه بیمـاری نیازمنـد 
کمک های مادی و معنوی هسـتند. در همین راسـتا اعمال تمهیدات 
لازم جهـت حمایـت از افراد در صورت بروز بیمـاری ضرورت دارد. 
به طورکلـی به نظر می رسـد هر برنامـه ای که بـرای بهبود وضعیت 
رفاهـی افـراد جامعـه تدوین می شـود، پیوسـته باید مورد ارزشـیابی 
دقیـق قرار گیـرد، بازخوردهای ناشـی از اجرای آن به دقت بررسـی 
گـردد و بـا توجـه بـه آثـاری کـه بـر زندگـی ذینفعـان دارد مورد 
اصـلاح، تعدیـل و تغییر قـرار گیرد. در ایـن راسـتا ارزیابی خدمات 
سـازمان تأمیـن اجتماعـی در دسـتور کار مؤسسـه عالـی پژوهـش 

تأمیـن اجتماعی قرار گرفته اسـت.

گـزارش حاضـر نیز سـعی دارد تا علاوه بر ارزیابی غرامت دسـتمزد 
ایـام بیمـاری در ایـران، خدمات کشـورهای پیشـگام در ایـن حوزه 
را نیـز بررسـی نمایـد. امیـد اسـت ایـن اثـر موردقبـول و اسـتفاده 
سیاسـت گذاران قـرار گیـرد و بتوانـد در تحقـق نظام جامـع، فراگیر 
و کارآمـد رفـاه و تأمیـن اجتماعـی یاری رسـاند. دریافـت نظرات و 
پیشـنهادات شـما برای تولیـد گزارش های آتی مزیـد امتنان خواهد 

بود.

شـایان ذکر اسـت کـه دیدگاه هـای ارائه شـده در این گـزارش لزوماً 
بیانگـر نظـرات مؤسسـه عالـی پژوهش تأمیـن اجتماعی نیسـت و 
مؤسسـه در خصوص آثار ناشـی از کاربسـت پیشـنهادات و مطالب 

درج شـده در آن هیچ گونـه مسـئولیتی ندارد.

7



ارزیابی خدمات تأمین اجتماعی: غرامت دستمزد ایام بیماری

اقتصادی  از سوی دفتر محاسبات  ارائه شده  بر اساس آمار 
اجتماعی سازمان تأمین اجتماعی تا پایان سال 1396 بالغ بر 
42.379.629 نفر )بیش از 51 درصد جمعیت کشور( تحت 
پوشش برنامه های این سازمان قرار گرفته اند که نشان از ارتباط 
نسبت بزرگی از جمعیت کشور با سازمان تأمین اجتماعی و 
برنامه های آن دارد. خدمات رسانی به این بخش وسیع جمعیت 
می تواند بار مالی زیادی را بر سازمان تأمین اجتماعی تحمیل کند. 
تلاش سازمان تأمین اجتماعی جهت تحت پوشش قرار دادن 
گروه های هدف مختلف طی سال های پیشین شایان توجه است. 
در کنار افزایش کمی بیمه شدگان، لازم است که کیفیت خدمات 

ارائه شده را نیز افزایش دهد که نتایج مطلوب را به بار بیاورد. 

امـروزه سـازمان های تأمین اجتماعی در کشـورهای مختلف، ازجمله 
کشـورهای توسـعه یافته، بـا مسـائل متعـددی روبـه رو هسـتند که 
تـلاش دارنـد به شـیوه های مختلف بـر این چالش ها و مسـائل غلبه 
کننـد. برخـی از این چالش ها بـزرگ و نیازمند اصلاحات سـاختاری 
در سـازمان تأمین اجتماعی هسـتند، که ممکن اسـت اثـرات بزرگی 
بـر کل سـاختار اشـتغال و وضعیـت اقتصادی شـاغلان یـک جامعه 
داشـته باشـد. امـا برخـی مسـائل خردتـر وجـود دارد کـه می توان 
آنهـا را بـا اقدامـات عملـی کوچـک، ولی نـه کم اهمیت، حـل کرد و 
کارآمدی سـازمان را بهبود بخشـید. این موضـوع می تواند به تدریج 

مقدمــه
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و در بلندمـدت سـازمان را چابک تـر، روزآمدتـر و کارآمدتر کند.م

در کنار مسائل و چالش هایی که خاص هر سازمان است، مواردی 
وجود دارند که سازمان تأمین اجتماعی در هر کشوری لازم است 
در فرایند اصلاحات به آنها توجه ویژه  داشته باشد. درواقع، توجه به 
چنین مواردی می تواند در موفقیت سازمان نقش مهمی بازی کنند، 
ازجمله آنها می توان به موردهای زیر اشاره کرد: تضمین هدفمندی 
و تناسب هزینه ها با اهدافِ پیش بینی شده؛ کفایت مندی؛ چابک سازی 
سازمان و کوتاه سازی فرایندهای اداری؛ کاهش مقررات زائد؛ تضمین 
حفظ امنیت اقتصادی بیمه شدگان. به عبارتی بهتر، می توان گفت که در 
فرایند اجرای خدمات تأمین اجتماعی همواره نگرانی ها و دغدغه هایی 
در میان دست اندرکاران این حوزه پیرامون مسائل زیر وجود دارد: 
میزان دریافتی ها و هزینه های سازمان، انطباق هزینه های انجام شده با 
اهداف مورد انتظار و تحقق آن ها، هدفمندی پرداخت ها )چه نسبتی از 
منابع تخصیص داده شده دقیقاً به همان افرادی می رسد که بر اساس 
معیارهای برنامه مستحق تشخیص داده شده اند؟(، میزان دریافتی های 
افراد مستحق و نسبت آن به حداقل دستمزد و خط فقر )کفایت 
پرداخت ها(، نتایج و پیامدهای به بار آمده، و مسائل و مشکلات مربوط 
به ارائه خدمات. با ارزیابی و پایش مستمر این موارد است که می توان 

به موفقیت آمیز بودن برنامه ها امید بست. 

شناسـایی چنیـن چالش هایـی نیازمند مطالعـات تجربـی موضوعی 
و شـنیدن تجربیـات ذی نفعـان مختلـف، از بیمه شـدگان گرفتـه تا 
کارمندان اداری و مدیران و تصمیم گیران اسـت. بسـیاری از مسائل 
مبتلابه سـازمان ها از ره گذر فعالیت های عملیاتـی و اجرایی آن خود 
را آشـکار می سـازند، ازاین رو گروه های مختلفی کـه با این فعالیت ها 
و خدمـات سـروکار دارنـد می تواننـد به صـورت ملمـوس و تجربی 
آنهـا را درک کنند و منابع غنی و ذی قیمتی از اطلاعات نانوشـته ای 
هسـتند که بـرای درک بهتر وضعیـت ارائه خدمات سـازمان نباید 
آنهـا را نادیده گرفـت. بنابراین، بهره بردن از تجـارب چنین افرادی 
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در فراینـد مطالعـات تجربی می تواند دیدگاه های واقع بینانـه ای را در م
اختیار پژوهشـگران و تصمیم گیران قـرار دهد.

و  قانون گـذاری  و  بررسـی تجـارب دیگـر کشـورها  علاوه برایـن، 
اقدامـات انجـام شـده از سـوی آنها حـوزة دیـد وسـیعی تری را در 
اختیـار تصمیم گیـران قرار می دهـد و ابعاد ناشـناخته تری را به روی 
آنها می گشـاید. هرچند قوانین کار، شـرایط اقتصادی، نظام سیاسـی 
اقتصـادی حاکـم در کشـورها و جوامـع مختلـف متفاوت اسـت؛ اما 
همین تفاوت، زوایای جدیدی را برای نگریسـتن به مسـائل و دانش 

و آگاهـی بیشـتری بـرای پیشـبرد اصلاحات فراهـم می کند.

هرکدام از محورهای اشـاره شـده در بالا ممکن اسـت با کاستی هایی 
همـراه باشـند و در صـورت تـداوم و انباشـت در بلندمـدت شـکل 
حادتـری بـه خـود بگیرند. لـذا مسـئله ای که شـاید بتـوان در ابتدا 
بـا هزینـة کمتری حـل کـرد در بلندمدت تبدیل به مشـکل بزرگی 
می شـود کـه کل عملکـرد سـازمان را تحـت تأثیـر قـرار می دهـد. 
بنابرایـن، لازم اسـت که ارزیابـی فرایند و اثر برنامه هـا و خدمات را 
در دسـتور کار قـرار داد. ازآنجاکه سـازمان تأمین اجتماعی خدمات 
متنوعـی را ارائه می کند، لذا در کنار مطالعه وضعیت تأمین اجتماعی 
به عنـوان یـک موضـوع کلان، باید موضوعـات خردتـر و هرکدام از 
خدمـات ارائه شـده را به صورت جداگانه نیز موردمطالعه و بررسـی 
قـرار داد. پژوهـش حاضـر با چنین دغدغه های شـکل گرفتـه و در 
پی بررسـی خدمات غرامت دسـتمزد ایام بیماری در ایران اسـت و 
سـعی دارد با بررسـی وضعیت آن در ایران، تجارب دیگر کشـورها 
و اسـتفاده از تجربه کارشناسـان و بیمه شـدگان )بر اساس مصاحبه( 
بتوانـد چالش هـا و مسـائل مربـوط بـه اجـرای خدمـات غرامـت 
دسـتمزد ایام بیماری در ایران را شناسـایی و راه کاری عملیاتی برای 

آن پیشنهاد کند.

ایـن پژوهـش از نـوع کیفـی و منطـق پژوهـش کیفی بـر آن حاکم 
اسـت، امـا ایـن بـه معنـای بی توجهی آن بـه آمـار و ارقام نیسـت. 
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و  آیین نامه هـا  قوانیـن،  اسـناد،  بررسـی  بـرای  اسـنادی  روش  از 
گزارش هـای مربـوط بـه غرامـت دسـتمزد ایـام بیمـاری اسـتفاده 
شـده اسـت. همچنین، بـا دو نفـر مدیر کارگـزاری بیمـه، هفت نفر 
دریافت کننـدگان خدمـات غرامت دسـتمزد و سـه نفر کارشـناس 
شـعب تأمین اجتماعـی )درمجمـوع دوازده( مصاحبه انجام شـد که 
از ایـن مصاحبه هـا مهم تریـن چالش هـای موجود خدمـات غرامت 
دسـتمزد ایـام بیمـاری از نـگاه کارشناسـان و دریافت کننـدگان این 

خدمات اسـتخراج شـده اسـت. 

این پژوهش در شـش بخش تنظیم شـده اسـت: بخش اول شـامل 
بیـان مسـئله، اهـداف و روش انجـام پژوهش اسـت؛ بخـش دوم به 
بررسـی مفهومـی »ارزیابـی« می پـردازد، چراکه این پژوهـش از نوع 
ارزیابی فرایند و اثر اسـت و باید چارچوب پژوهش را بر اسـاس این 
مفاهیم روشـن سـاخت؛ در بخش سـوم تاریخچه و وضعیت غرامت 
دسـتمزد ایـام بیمـاری در ایـران را مـورد بررسـی قـرار می دهـد؛ 
پـس از آن تجـارب نه کشـور منتخـب در زمینه خدمـات غرامت 
دسـتمزد ارائـه می شـود؛ در ادامـه یافته هـای حاصـل از مصاحبه با 
کارشناسـان و بیمه شـدگان مشـمول دریافت غرامت دسـتمزد ایام 
بیمـاری توضیح داده می شـود؛ و در بخـش پایانی نیز به نتیجه گیری 

و بیان پیشـنهادات برآمـده از پژوهـش می پردازد.

ـه
ـــ

مــ
قد

م
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فصل اول:  ارزیابی فرایند و ارزیابی اثر

منظور از ارزیابی، به کارگیری روش های پژوهش علوم اجتماعی به صورت 
تجربی در فرایند قضاوت دربارة چگونگی اجرا و اثرگذاری سیاست ها، 
برنامـه ها یا پروژه های عمومی است. در اینجـا بایـد بین سیــاست ها، 
برنامه های عمومی و پروژه ها تمایـز قائل شـد؛ »سیاسـت ها قواعدی 
کلی هستند که توسط دولت ها تدوین و برنامه ها و پروژه های خاصی 
که توسط دولت اجرا می شوند را چارچوب بندی می کند. سیاست های 
دولت ها از طریق برنامه ها و پروژه ها عملیاتی می شوند. برنامه ها، خدمات 
و فعالیت های جاری اند، درحالی که پروژه ها یک بار اجرا شده و دارای 

اثرات بلندمدت هستند. 

در بسـیاری از مـوارد، برنامه هـا و پروژه ها اهداف جمعـی را دنبال می کنند. این 
اهداف شـامل مقررات و خدمات اجتماعی و اجرای مقررات طراحی شـده برای 
تأثیـر بـر رفتـار اشـخاص، کسـب وکارها یـا سـازمان ها می شـود )لانگ بایـن، 
2012: 3(. خدمـات همـواره به همان شـیوة مـورد انتظار اجرا نمی شـوند و اثر 
پیش بینی شـده را بـر جـای نمی گذارند. »سیاسـتی کـه بر اسـاس تحلیلِ پیش 
از اجـرا تصـور می شـد که دارای بیشـترین مزیت اجتماعی خالـص خواهد بود، 
ممکـن اسـت بـه مصرف کننـده سـیری ناپذیر منابع عمومـی تبدیل شـود که 
تنهـا اندکـی از فوایـد پیش بینـی شـده را تأمیـن می کنـد« )اسـمیت و لریمـر، 
1396: 212(. بنابرایـن، بررسـی فراینـد اجـرا و اثرگذاری برنامه هـا و خدمات 
اقدامـی اسـت کـه کارآیـی آنها را بهبود می بخشـد و سـبب می شـود از تکرار 

خطاها جلوگیری شـود.

سیاسـت ها و برنامه هـا هرچنـد هوشـمندانه، هدفمنـد و مبتنی بـر یک تحلیل 
عملیاتـی تدویـن شـده باشـند، امـا نمی تـوان از قطعیـت اجـرا مطابـق انتظار، 
دسـتیابی به اهداف پیش بینی شـده و عدم ایجاد پیامدهای ناخواسـته اطمینان 
حاصـل کـرد؛ چراکه همواره از تدویـن برنامه ها تا اجرا عوامل متعـددی بر آن 
اثرگذارنـد و آن را تحت الشـعاع قـرار می دهنـد. درواقع، پس از عبور سیاسـت 
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از مرحلـه اجـرا شـاهد پیامدهـای آن خواهیـم بـود کـه ممکـن اسـت ذی نفعان، 
سیاسـت گذاران و تحلیلگـران سیاسـی را بـه ارزیابـی مجـدد نحوه پاسـخگویی به 
پرسـش »چـه باید کـرد؟« برانگیزد. در بررسـی نهایـی، اتفاقات پیش بینی نشـده، 
پیامدهـای غیرمنتظـره و روابـط علـّی بـد فهمیده شـده ممکن اسـت بـه واقعیتی 
بسـیار متفـاوت از آنچـه در تحلیل ابتدایی سیاسـت مطرح شـده بود منتج شـوند 
)اسـمیت و لریمـر، 1396: 11-210(. ازایـن رو، ارزیابی اجـرا و پیامدهای برنامه ها 
باید مبتنی بر اصولی مشـخص، سـنجش پذیر، انتقادی و قابل دفاع باشـند و اینکه 
آن را بایـد بـه منزلـة اقدامی ضروری در جهت بهبود عملکـرد خدمات تلقی کرد.

  ارزیابی فرایند

بحث ارزیابی را می توان در قالب سه مرحله مطرح کرد که شامل ارزیابی پیش از 
اجرا، ارزیابی فرایند و ارزیابی پایانی یا خروجی می شود. ارزیابی پیش از اجرا بر اثرات 
احتمالی اجرای برنامه مورد بررسی تمرکز دارد. ارزیابی فرایندی می خواهد ببیند روند 
اجرای برنامه ها و خدمات به چه شیوه است و چگونه انجام می شود. این نوع ارزیابی 
به پیامدها نمی پردازد، بلکه بر روند جاری اقدامات تمرکز دارد و در پی آن است که 
دریابد آیا اقدام های در حال اجرا با چیزی که در آغاز توجیه شده است هم خوانی 
دارد؟ »ارزیابی فرایند فعالیت های برنامه اقدامات در سیاست گذاری را با نظری به 
این قسم پرسش ها بررسی می کند: آیا کارمندانِ ]مجری[ برنامه، آموزش کافی برای 
ایفای شغل خود دیده اند؟ آیا برنامه/سیاست، بر طبق قواعد/ قوانین/تعهدات حاکم 
بر آن اجرا می شود؟ آیا تعهدات قراردادی محقق می شوند؟ آیا سیاست در خدمت 
جمعیت هدفی است که قرار بوده باشد؟ این ارزیابی معطوف به موضوعاتی همچون 
پیروی از قانون )بررسی اینکه آیا طرح یا برنامة در حال اجرا، با قوانین و مقرراتی که 
اجرای آن را مقرر کرده و بر آن حاکم است تطابق دارد( و حسابرسی )بررسی اینکه 
آیا منابع یا خدماتی که سیاست یا برنامه متعهد شده است، به کلیت هدف می رسد( 
است« )همان، 1396: 221(. از طرف دیگر این نوع ارزیابی سعی دارد مسائل و 
چالش های اجرای برنامه ها و خدمات را شناسایی کند و آنها را جهت اصلاح روندها 

در اختیار تصمیم گیران و سیاست گذاران قرار دهد.

13



  تحلیـل اثر

تحلیـل اثـر1 »معطـوف بـه سـنجش نظام مند اثـر یا تأثیـر یک سیاسـت عمومی 
در جهـان واقعـی ]... و[ سـنجش گذشـته نگر2ِ سیاسـت هایی اسـت کـه اتخـاذ و 
اجـرا شـده اند و پرسـش مبنایـی و محرکـة آن »چه کرده ایم؟« اسـت )اسـمیت و 
لریمـر، 1396: 13-212(. کانـون تمرکـز اصلی تحلیل و ارزیابی اثر این اسـت که 
خروجی هـای برنامه هـا را نسـبت بـه اقدامات انجام شـده مورد بررسـی و ارزیابی 
قـرار می دهـد. ارزیابی عمدتاً برای مقایسـه میان آنچه هسـت و آنچه باید باشـد، 
انجـام می شـود. لـذا ارزیابی برنامه در نهایـت ناظر بر تعییـن ارزش یک برنامه یا 
سیاسـت بر اسـاس برخی معیارهاسـت )همـان: 217(. برای بهبود اجـرا، عملکرد 
و دسـتاوردهای برنامه هـا و خدمـات نیازمند »ارزیابی«های مختلفی هسـتیم. برای 
ارزیابـی یـک برنامه یـا خدمات می تـوان انواع مختلفـی از ارزیابی کـه هرکدام به 
پرسـش های خاصـی می پردازنـد را بـه کار بسـت. در ایـن پژوهـش از دو شـیوة 
تحلیـل اثـر و تحلیل فراینـد، با تأکید بـر دومـی، و از روش های توصیفـی و تأکید 
بـر برون دادهـا، بـرای ارزیابـی خدمـات غرامت دسـتمزد ایـام بیمـاری در ایران 

اسـتفاده می شود.

1- impact analysis 
2-  assessment    retrospective  
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فصل دوم: غرامت دستمزد ایام بیماری

غرامـت دسـتمزد یکـی از تعهـدات و خدمـات کوتاه مـدت سـازمان 
تأمیـن اجتماعـی بوده که به موجب قانون آن را متقبل شـده اسـت. در 
بنـد 9 مـاده 2 قانون تأمیـن اجتماعی مصوب 1354 غرامت دسـتمزد 

به شـرح زیر تعریف شـده اسـت1:

»غرامـت دسـتمزد بـه وجوهـی اطـلاق می شـود کـه در ایـام 
بـارداری، بیمـاری و عـدم توانایـی موقت اشـتغال بـه کار و عدم 
دریافـت مـزد یـا حقـوق بـه حکـم این قانـون بـه جای مـزد یا 

حقـوق بـه بیمه شـده پرداخـت می شـود«.

در تعریـف فوق چند نکته نهفته اسـت که برای درک بهتر »غرامت دسـتمزد 
ایـام بیمـاری« لازم اسـت آنهـا را به طور شـفاف توضیح داد. نکتـه اول تعریف 
»بیمـاری« اسـت؛ چـرا کـه غرامت دسـتمزد به افـرادی پرداخت می شـود که 
دچـار بیمـاری شـده اند، بنابرایـن باید منظور خـود از بیمـاری را روشـن کرد. 
مـاده مذکور قانون تأمین اجتماعی در این راسـتا شفاف سـازی کـرده و بیماری 

را این گونـه تعریف کرده اسـت:

»وضـع غیرعـادی جسـمی یـا روحی اسـت کـه انجـام خدمات 
درمانـی را ایجـاب می کند یا موجب عدم توانایی موقت اشـتغال 
بـه کار می شـود یـا اینکـه موجـب هـر دو در آن واحد می گـردد«.

بدیـن ترتیـب، غرامت دسـتمزد ایـام بیمـاری در شـرایطی به فرد بیمه شـده 
پرداخـت می شـود که وی تـوان کار کردن را به صورت موقت از دسـت بدهد، 
خواه این عدم توانایی ناشـی از شـرایط نامناسـب روحی باشـد و خواه جسمی یا 

1 - لازم بـه توضیـح اسـت که این تعریـف از غرامت دسـتمزد در اصلاحات بعدی قانـون تأمین اجتماعی 

حفظ شده است. 
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هـر دو. نکتـه دیگر اینکه فقط »بیمه شـدگان اصلی می تواننـد از مزایای کمک های 
قانونـی کوتاه مـدت اسـتفاده کننـد«. در اینجا منظـور از مزایای کمک هـای قانونی 
کوتاه مدت شـامل »غرامت دسـتمزد ایام بیماری ناشـی و غیرناشـی از کار« است. 
در اینجـا مفهـوم دیگری وجود دارد که نیازمند تعریف اسـت؛ مفهوم »دسـتمزد«. 

قانـون تأمیـن اجتماعی مزد یا دسـتمزد را به شـرح زیر تعریف کرده اسـت:

»مـزد یـا حقـوق یـا کارمـزد در این قانـون شـامل هرگونـه وجوه 
و مزایـای نقـدی یـا غیرنقدی مسـتمر اسـت کـه در مقابـل کار به 

بیمه شـده داده می شـود.«
بدیـن ترتیـب، بـر اسـاس قانـون تأمین اجتماعـی، غرامت دسـتمزد ایـام بیماری 
حقـوق یا مزدی اسـت کـه در زمان بیماریِ فرد بیمه شـده اصلی بـه وی پرداخت 
می شـود تـا زندگی وی دسـتخوش نابسـامانی اقتصادی نشـود. غرامت دسـتمزد 
ایـام بیمـاری، مانند سـایر تعهـدات و خدمات سـازمان تأمین اجتماعـی در جهت 
پوشـش دادن ریسـک های مربـوط بـه زندگی بیمه شـدگان اسـت تا بدین شـیوه 
بـه افزایـش انسـجام اجتماعی یـاری رسـاند. علاوه براین، هدف غرامت دسـتمزد 
به طـور خـاص، و بیمه-های اجتماعی به طـور عام، نه جبران کامل خسـارت، بلکه 
جلوگیـری از قطـع یا کاهش درآمد بیمه شـده در مواردی اسـت کـه وی به دلیل 
بیمـاری یـا بروز حوادث ناشـی و غیر ناشـی از کار یا بیماری هـای حرفه ای به طور 
موقـت توانایـی انجـام کار را نداشـته باشـد و به تبـع آن از دریافت مـزد و حقوق 
محروم شـود و سـازمان تأمین اجتماعی با رعایت شـرایط قانونی بخشـی از حقوق 
و دسـتمزد او را در ایـن مـدت جبران می کند. به طورکلی شـرایط دریافت غرامت 

دسـتمزد را می تـوان در محورهـای زیـر خلاصه کرد:
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 شکل شماره 1: شرایط دریافت خدمات غرامت دستمزد ایام بیماری

  مدت پرداخت غرامت دستمزد ایام بیماری

در ارتباط با مدت زمان پرداخت غرامت دستمزد ایام بیماری باید به سه نکته توجه 
داشت؛ نخست اینکه بیماری بر اثر حادثه یا بیماری حرفه ای باشد یا اینکه ناشی از 
عوامل غیرکاری باشد و دوم اینکه فرد بیمار نباید دچار ازکارافتادگی شود، نکته سوم 
اینکه مدت و میزان پرداخت آن محدود است. مدت پرداخت غرامت دستمزد ایام 

بیماری، بر اساس قانون بیمه های اجتماعی، در شکل زیر ارائه شده است:

 شکل شماره 2: مدت زمان پرداخت غرامت دستمزد ایام بیماری
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  میزان پرداخت غرامت دستمزد 

اولیـن نکتـه در ارتبـاط بـا میزان پرداخت غرامت دسـتمزد این اسـت کـه میزان 
آن کمتـر از میـزان حقـوق دریافتی فرد در شـرایط عادی اسـت؛ بدیـن معنا فرد 
در زمانـی که مشـمول غرامت دسـتمزد ایام بیماری می شـود میـزان دریافتی وی 
کمتر از میزانی اسـت که در شـرایط غیر بیماری دریافت می کند. همچنین میزان 
آن بـرای افـراد مختلـف، با توجه به شـرایط آن هـا، متفاوت اسـت. مهم ترین این 
تفاوت هـا، بر اسـاس مـاده 62 قانون تأمین اجتماعی، شـامل محورهای زیر اسـت:

غرامـت دسـتمزد بیمه شـده ای که دارای همسـر یا فرزند یـا پدر و مادر تحت تکفل باشـد 
بـه میزان سـه چهـارم آخرین مـزد یا حقـوق روزانه او پرداخـت می گردد.

غرامت دسـتمزد بیمه شـده ای که همسـر یا فرزند یا پدر و مادر تحت تکفل نداشـته باشـد 
معـادل دو سـوم آخریـن مـزد یا حقـوق روزانه او می باشـد مگـر اینکه بیمه شـده به هزینه 
سـازمان تأمین خدمات درمانی1 بسـتری شـود که در این صورت غرامت دسـتمزد معادل 

یـک دوم آخریـن مزد یا حقـوق روزانـه وی خواهد بود2.

این دو مورد یاد شده، مربوط به بیمه شدگانی است که در شهر خود بستری یا مداوا 
می شوند. اما درصورتی که آنها برای مداوا یا بستری شدن به شهری دیگر اعزام شوند، 
علاوه بر غرامت دستمزد ایام بیماری، مساعدت های دیگری به منظور پوشش دادن 

هزینه های اعزام و بستری به شرح زیر دریافت می کنند:

1- براسـاس مـاده 38 قانـون برنامـه پنجـم توسـعه کشـور  بـا ادغـام بخش هـای بیمه هـای درمانـی کلیـه 

صندوق هـای موضـوع ماده )5( قانون مدیریت خدمات کشـوری و ماده )5( قانون محاسـبات عمومی کشـور 

در سـازمان بیمـه خدمـات درمانی تشـکیلات جدیدی با عنوان »سـازمان بیمه سـلامت ایران« تأسـیس شـد 

و امـروزه سـازمان بیمـه خدمـات درمانـی وجود خارجـی ندارد.

بیمـاری  ایـام  دسـتمزد  1367/04/30غرامـت  در  اسـلامی  شـورای  مجلـس  مصـوب  قانـون  به موجـب   -2

بیمه شـدگانی کـه بـه علـت همـکاری با نیروهای مسـلح شـهید یا معلول شـده یا می شـوند معـادل آخرین مزد 

یـا حقـوق روزانـه آنـان تعییـن و توسـط سـازمان تأمیـن اجتماعـی پـس از کسر حـق بیمـه پرداخت می شـود.
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هـرگاه سـازمان، بیمه شـده ای را برای معالجه به شهرسـتان دیگـری اعـزام دارد و درمان او 
را به طـور سـرپایی انجـام دهد علاوه بـر غرامت دسـتمزد متعلق معـادل صددرصد غرامت 
دسـتمزد روزانـه هـم بابـت هزینـه هـر روز اقامـت او پرداخـت خواهد شـد. به تشـخیص 
پزشـک معالـج مادامی که بیمـار احتیاج به همراه داشـته باشـد علاوه بر مخارج مسـافرت 
معـادل پنجاه درصـد حقـوق یـا دسـتمزد بیمه شـده نیـز به همـراه بیمـار از طرف سـازمان 

پرداخت خواهد شـد.

یـک متغیـر تأثیرگـذار در پرداخـت میـزان غرامـت دسـتمزد، آخریـن حقوق یا 
دریافتی فرد مشـمول اسـت که محاسـبه آن برای پرداخت غرامت دسـتمزد ایام 
بیمـاری )بـر اسـاس ماده 63 قانـون تأمین اجتماعی( بدین شـکل اسـت: »آخرین 
مـزد یـا حقوق روزانه بیمه شـده به منظـور دریافت غرامت دسـتمزد ایـام بیماری 
عبـارت اسـت از مجمـوع کل دریافت هـای بیمه شـده که بر اسـاس آن حق بیمه 
پرداخـت کـرده در 90 روز آخـر قبل از شـروع بیماری تقسـیم بر روزهـای کار.«

همچنین برای بیمه شـدگانی که »کارمـزد« دریافت می کننـد، آخرین مزد عبارت 
اسـت: »از مجمـوع کل دریافتی هـای او در 90 روز آخر قبل از شـروع بیماری، که 
بـر مبنـای آن حـق بیمه پرداخت کرده اسـت، تقسـیم بر نود مشـروط بـر این که 
غرامـت دسـتمزد این مبلغ از غرامت دسـتمزدی که به حداقل مـزد کارگر عادی 
تعلـق می گیـرد کمتر نباشـد.« نکتـه قابل توجه این اسـت که میـزان دریافتی فرد 
مشـمول دریافـت غرامت دسـتمزد نباید از حداقل دسـتمزد کارگـر عادی کمتر 
باشـد. همچنیـن، در شـرایطی که بیمه شـده دریافت کننـدة کارمزد ظرف سـه ماه 
منتهی به بیماری »از غرامت دسـتمزد اسـتفاده کرده باشـد متوسـط دسـتمزدی 
که مبنای محاسـبه غرامت دسـتمزد مذکور قرار گرفته اسـت به منزلة دسـتمزد 

روزانـه ایـام بیماری تلقی و در محاسـبه منظور خواهد شـد.«

  وضعیت غرامت دستمزد در ایران

هرچنـد بیـش از پنـج دهه اسـت که خدمـات غرامت دسـتمزد ایام بیمـاری در 
ایـران ارائـه می شـود، امـا داده هـای آن در قالـب یـک مجموعه منسـجم و دارای 
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جزئیـات تنهـا بـرای سـال های 1390 بـه بعد در دسـترس اسـت. برای بررسـی 
وضعیـت غرامت دسـتمزد در ایـران می توان از ایـن داده ها بهره برد کـه در ادامه 

بـه بررسـی آن بـه تفکیـک گروه های مختلـف پرداخته می شـود. 

بیمه شدگان فراوانیسال
اصلی

ضریب شیوع اسناد صادرهمشمولان1
در هزار نفر

1390
11.497.0897.957.389475.46159/7نفر

10069.26درصد

1391
12.286.6838.777.840491.58156نفر

10071.45/6درصد

1392
12.808.04710.285.621419.77940/8نفر

10080.34درصد

1393
13.344.49810.758.954357.66133/2نفر

10080.63/3درصد

1394
13.711.72610.894.403351.10632/2نفر

10079.53/2درصد

1395
13.779.62010.796.811370.26134/2نفر

10078.43/4درصد
 جدول شماره 1: مقایسه وضعیت مشمولان و اسناد صادره غرامت دستمزد بیماری بین سال های 1390 تا 1395 

مأخذ: سازمان تأمین اجتماعی، بررسی آماری غرامت دستمزد بیماری از سال 1390 تا 1395

1. بیمه شـدگان مشـمول: در گزارش هـا آن دسته از بیمه شدگان اصلی که می تـوانند از مزایاي کمـک غرامت 

پورسانتاژي ها(،  )بدون  اجباري  بیمه شدگان  کنند،  استفاده  کار  از  ناشی  غیـر  و  ناشی  بیماري  ایام  دستمزد 

رانندگان برون شهري، کارگران ساختمانی و بیمه شدگان توافقی هسـتند. 

اسـناد صادرشـده غرامـت دسـتمزد، کـه در جـدول شـماره 1 ارائه شـده، نشـان 
می دهـد کـه تعداد مشـمولان بیمـه از سـال 1390 تـا 1394 رو بـه افزایش بوده 
ولـی در سـال 1395 تعـداد مشـمولان )0.9درصـد( کاهـش یافته اسـت. به رغم 

افزایـش تعـداد مشـمولان طـی این سـال ها، اسـناد صادر شـده بـرای پرداخت  
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دسـتمزد غرامت هرسـال روندی کاهشـی داشـته اسـت، به طوری که از 6 درصد 
در سـال 1390 به 3.4 درصد در سـال 1395 رسـیده اسـت.

  وضعیت استفاده از غرامت دستمزد به تفکیک جنسیت

گزارش هـای منتشـر شـده سـازمان تأمیـن اجتماعـی پیرامـون غرامـت 
دسـتمزد ایـام بیمـاری نشـان می دهد کـه اسـتفاده کنندگان اصلـی این 
خدمـات مـردان بوده انـد؛ این امر، با توجـه به اینکه مردان در مقایسـه با 
زنان به نسـبت بیشتری تحت پوشـش برنامه های تأمین اجتماعی هستند، 
قابـل انتظار اسـت. سـهم زنـان از مجمـوع کل افـراد بیمه شـده  از 16.4 
درصـد در سـال 1390 بـه 19.6 درصـد 1395 رسـیده که نشـان دهدة 
افزایـش 3.2 درصـدی شـمول بیمـه ای زنان اسـت. بـه مـوازات افزایش 
نسـبت زنان بیمه شـده، نسـبت زنـان اسـتفاده کننده از غرامت دسـتمزد 
نیـز افزایـش یافته اسـت. در حالیکـه در سـال 1390 تنهـا 11 درصد از 
اسـتفاده کنندگان غرامـت دسـتمزد ایام بیمـاری زنان بودند، این نسـبت 
در سـال 1395 بـه 15 درصـد رسـیده کـه بیانگـر افزایـش 4 درصدی 

نسـبت زنـان اسـتفاده کننده از غرامت دسـتمزد ایام بیماری اسـت. 

نکته قابل توجه اینکه افزایش نسـبت زنان اسـتفاده  کننده از غرامت دستمزد بیش 
از نسـبت افزایش زنان بیمه شـده اسـت؛ 3.2 درصـد افزایش در بیمه شـدگان در 
مقابـل 4 درصـد افزایش در اسـتفاده کنندگان. باوجوداینکه در سـال 1395، از کل 
افـراد بیمه شـده 19.6 درصـد زن بوده اند، امـا تنها 15 درصد از اسـتفاده کنندگان 
غرامـت دسـتمزد زنـان بوده انـد؛ در حالیکه این نسـبت بـرای مردان بـه ترتیب 
80.4 و 85 بـوده اسـت. نکتـه قابل توجه اینکه رشـد نسـبت زنان اسـتفاده کننده 
از غرامـت دسـتمزد بیـش از مردان اسـت کـه از دلایـل آن می توان بـه افزایش 
بیماری زنان )که در جدول 4 ارائه شـده(، به عنوان پنجمین بیماری شـایع مشـمول 
غرامـت دسـتمزد ایـام بیماری، اشـاره کرد. نسـبت زنـان و مردان تحت پوشـش 
بیمـه تأمیـن اجتماعی و اسـتفاده کننده از غرامت دسـتمزد ایام بیمـاری در جدول 

شـماره 2 ارائه شـده است.
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فراوانیسال

دریافت کنندگان غرامت بیمه شدگان اصلی1
دستمزد

مردزنمردزن

1390
1.890.8099.606.28052.094423.367نفر

16.483.61189درصد

1391
2.121.81010.164.87359.239432.307نفر

17.382.71288درصد

1392
2.418.87810.389.16953.151366.604نفر

18.981.11387درصد

1393
2.433.91810.910.58049.862307.762نفر

18.281.81486درصد

1394
2.482.18911.229.53750.859300.204نفر

18.181.91486درصد

1395
2.547.191210.462.979354.455315.806نفر

19.680.41585درصد

 جدول شماره 2: مقایسه وضعیت اسناد صادره غرامت دستمزد بیماری بین سال های 1390تا1395 بر 
اساس جنسیت

مأخذ: سازمان تأمین اجتماعی، بررسی آماری غرامت دستمزد بیماری از سال 1390 تا 1395

1- داده های این ستون از سالنامه آماری سازمان تأمین اجتماعی سال 1394 گرفته شده است. 

2و 3. آمار سـال 95 بیمه شـدگان فعال هسـتند که از گزارش توزیع سـن، سـابقه، دسـتمزد بیمه شـدگان فعال 

سـال 1395 اخذ شـده است. 
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  وضعیت استفاده از غرامت دستمزد به تفکیک گروه های سنی

یافته هـای ارائـه شـده در جـدول شـماره 3 بیانگر تعـداد و نسـبت افراد 
بیمه شـده و نیـز دریافت کنندگان خدمـات غرامت دسـتمزد ایام بیماری 
بـه تفکیک گروه های سـنی بـرای سـال های 1390 تا 1395 اسـت. این 
یافته ها نشـان می دهند که بیشـترین افراد تحت پوشـش در سـال 1390 
مربـوط بـه گروه سـنی 30 تا 39 سـاله بـا 36.72 درصد بوده اسـت. در 
همین سـال بیشترین اسـتفاده کنندگان از غرامت دسـتمزد نیز مربوط به 
همیـن گروه سـنی بـا 36.46 درصد بوده اسـت. این ارقام نشـان می دهد 
در ایـن گروه سـنی نسـبت بیمه شـدگان و اسـتفاده کنندگان از خدمات 

غرامت دسـتمزد تقریباً یکسـان بوده است. 

در سـال 1390 در گروه هـای سـنی زیـر 50 سـال نسـبت بیمه شـدگان بـه 
اسـتفاده کنندگان از خدمـات غرامـت دسـتمزد تقریبـاً یکسـان یـا اختـلاف آنها 
انـدک بـوده اسـت، امـا در گروه هـای سـنی 50 سـال بـه بالاتـر، با افزایش سـن، 
تعـادل بیـن ایـن دو به هم خورده و نسـبت اسـتفاده کنندگان افزایش یافته اسـت. 
در سـال 1390 تعـادل مذکـور برای گروه های سـنی زیر 40 سـال برقـرار بوده و 
در گـروه سـنی 40 تا 49 سـاله نسـبت اسـتفاده کنندگان به بیمه شـدگان کاهش 
یافتـه، امـا در گـروه سـنی 50 تا 59 سـال دوباره به تعـادل رسـیده و در گروه های 
60 سـال بـه بالا نسـبت اسـتفاده کنندگان به بیمه شـدگان پیشـی گرفته اسـت.

در سـال 1395 در گروه سـنی 20 تا 29 سـال نسبت اسـتفاده کنندگان از خدمات 
غرامـت دسـتمزد ایـام بیماری 3.39 درصد نسـبت بـه افراد تحت پوشـش بیمه 
تأمیـن اجتماعـی افزایـش می یابد کـه بیانگر بالا بـودن بیماری در این گروه سـنی 
اسـت. گـروه سـنی 30 تـا 39 سـال نیـز وضعیتـی مشـابه گـروه سـنی 20 تا 29 
سـاله دارد و نسـبت اسـتفاده کنندگان بیشـتر از نسـبت بیمه شـدگان اسـت. اما 
همانند سـال های گذشـته در این سـال نیز در گروه سـنی 40 تا 49 سـاله نسـبت 
اسـتفاده کنندگان بـه بیمه شـدگان کاهـش می یابـد؛ درحالی کـه 25.78 درصد از 
بیمه شـدگان در ایـن گـروه سـنی قـرار دارنـد، 23.02 درصد از اسـتفاده کنندگان 
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غرامـت دسـتمزد ایـام بیماری در سـال 1395 در این گروه سـنی قرار داشـته اند. 
درمجمـوع بـر اسـاس داده-های ارائه شـده در جدول شـماره 3 گروه سـنی 40 تا 
49 سـاله وضعیت سـلامتی بهتری دارند و نسـبت به گروه های سـنی دیگر کمتر 
از خدمـات غرامت دسـتمزد ایام بیماری اسـتفاده می کننـد، درحالی که، همان طور 
کـه انتظـار مـی رود در گروه های سـنی 50 سـال، به ویژه 60 سـال به بالا، نسـبت 
اسـتفاده کنندگان از خدمـات غرامت دسـتمزد بیشـتر از نسـبت به بیمه شـدگان 
اسـت. علاوه بـر ایـن، داده های دقیق تر نشـان می دهد که در سـال 1390 میانگین 
سـنی اسـتفاده کنندگان 37.1 سـال بوده اسـت که این میانگین تنها در سال 1393 
به 36.9 سـال کاهش یافته و مجدداً در سـال 1394 به بالای 37 سـال و در سـال 

1395 به 37.5 سـال رسـیده است. 
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 غرامت دستمزد به تفکیک شایع ترین بیماری ها

آمارهـای مربـوط به شـایع ترین بیماری هایی کـه در سـال های 1390 تا 
1395 بـرای آنها سـند غرامت دسـتمزد ایـام بیماری صادر شـده بیانگر 
آن اسـت کـه بیشـترین اسـناد صادر شـده بـرای »شکسـتگی، بریدگی، 
ضرب دیدگـی و گرفتگی هـای عضلانـی« بـوده کـه میـزان آن در سـال 
1390 برابـر بـا 41 درصـد بوده و در سـال 1395 به 36 درصد رسـیده 
اسـت؛ ایـن دسـته بیماری ها در این 5 سـال به میـزان 5 درصـد در میان 

افـراد بیمه شـده کاهش یافته اسـت.

 دومیـن گـروه بیماری های شـایع مربوط به »جراحی ها« اسـت که در سـال 1390 
برابـر بـا 20 درصـد بـود و در سـال 1395 بـه 22 درصـد رسـیده اسـت؛ یعنـی 
افزایـش 2 درصـدی جراحی طی سـال های 1390 تا 1392 در میان بیمه شـدگان. 
بعـد ازایـن دو مورد، بیشـترین فراوانی به ترتیب مربوط به بیماری های اسـتخوانی 
و مفصلـی، مغـز و اعصـاب، و زنان بوده با 12، 5 و 5 درصد در سـال 1395 اسـت. 
بیماری هـای زنـان در سـال 1395 نسـبت بـه سـال 1392 نیز 1 درصـد افزایش 
داشـته اسـت. نکتـه قابـل توجـه دیگـر اینکـه بیماری های زنـان درحالی کـه تنها 
بـرای گـروه زنـان رخ می دهند و نسـبت زنان شـاغل به مردان تقریبـاً یک چهارم 
و اسـناد غرامت دسـتمزد صادر شـده برای آنها در همین سـال 15 درصد اسـت، 
امـا بیماری هـای زنـان در کنـار بیماری هـای مغـز و اعصـاب بـا 5 درصـد رتبـه 
پنجمیـن بیماری شـایع در میان بیمه شـدگان اسـت. به سـخن دیگـر، در این بازه 
زمانـی به طـور متوسـط یک سـوم مشـمولان زن از غرامت دسـتمزد ایـام بیماری 
اسـتفاده کرده انـد. همچنیـن، بیـن سـال های 1390 تـا 1395 بیماری هـای دارای 
بیشـترین فراوانی الگـوی ثابتی را تجربه کرده اسـت، به گونه ای که در این سـال ها 

5 بیماری مورد اشـاره بیشـترین فراوانی را داشـته اند.
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 متوسط روزهای پرداخت غرامت دستمزد ایام بیماری

یافته های ارائه شده در جدول شماره 5 نشان می دهد که میانگین روزهای 
پرداخت غرامت دستمزد بیماری از 31.4 روز در سال 1390 به 33.1 
روز در سال 1395 افزایش یافته است. در سال  1395 کمترین میانگین 
روزهای مرخصی استعلاجی مربوط به بیماری سرخک با میانگین 5.4 روز 
و بعدازآن بیماری های عفونی و ویروسی با 9.6 روز بوده است. همچنین در 
سال 1390 کمترین میانگین روزهای غرامت دستمزد مربوط به بیماری های 

عفونی و ویروسی با 6.4 روز بود. 
این ارقام بیانگر این است که میانگین روزهای غرامت دستمزد برای بیماری سرخک 
2.2 روز کاهش و برای بیماری های عفونی و ویروسی 3.2 روز افزایش یافته است. 
بیشترین میانگین روزهای پرداخت غرامت دستمزد در سال های 1390 تا 1395 
مربوط به بیماری سرطان بوده که از 65.9 روز در سال 1390 به 126.4 روز در 
سال 1395 رسیده، یعنی افزایش تقریباً دو برابری را در این سال ها تجربه کرده است. 
درحالی که میانگین روزهای غرامت دستمزد ایام بیماری برای سرطان در سال 1392 
برابر با 65.6 روز بوده، در سال 1394 جهشی تقریباً 54 روزه داشته است. همچنین 
میانگین روزهای پرداخت برای شایع ترین بیماری )شکستگی، بریدگی، ضرب دیدگی، 
گرفتگی عضلانی و...( از 36.3 روز در سال 1390 به 38.2 روز در سال 1395 

رسیده  است.

  139013911392139313941395
4/31328/31326/321/33میانگین کل روزهای پرداخت

کمترین 
میانگین

3/76/59/64/5-7.6بیماری سرخک
بیماری عفونی و ویروسی 
)سرماخوردگی و آنژین و..(

4/67/8---9.6

میانگین روزهای شایع ترین بیماری )شکستگی، 
بریدگی، ضرب دیدگی، گرفتگی عضلانی و...(

3/365/36365/373/382/38

9/652/676/655/1191214/126بیشترین میانگین )سرطان(

 جدول شماره 5: اسناد صادره غرامت دستمزد بیماری بین سال های1390تا1395براساس متوسط روزهای پرداخت

منبع: گزارش های آماری غرامت دستمزد ایام بیماری 1390 تا 1395
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 میزان پرداختی غرامت دستمزد ایام بیماری

بر اساس داده های سازمان تأمین اجتماعی متوسط مبلغ پرداختی برای هر 
پرونده در سال 1390 معادل 289.374 تومان بوده است. با توجه به اینکه 
میانگین روزهای پرداخت در این سال 31.9 )تقریباً 32( روز بوده، رقم 
پرداختی مذکور برای یک دوره 32 روزه است که برای 30 روز معادل 
271.288 تومان می شود. ازآنجاکه حداقل دستمزد در این سال 330.030 
تومان بود، می توان گفت که میزان دریافتی فرد مشمول غرامت دستمزد 
بیماری کمتر از حداقل حقوق ماهیانه اعلام شده از سوی وزارت کار بوده 
است. از طرف دیگر، خط فقر خانوار شهری در این سال ها به مراتب بالاتر از 

حداقل درآمد بوده است. 

باوجوداینکه برای سـال 1390 خطر فقر رسـمی از سـوی دولت محاسـبه و اعلام 
نشـد، امـا برآوردهـا حکایـت از بالاتـر بودن آن نسـبت بـه حداقل درآمـد دارد؛ 
بـرای نمونه جمشـید پژویان، رئیس شـورای رقابـت وقت، در مصاحبـه ای با بیان 
اینکـه خـط فقر برای سـال 1390 محاسـبه نشـده، میـزان آن را در سـال 1389 
بـرای خانـوار شـهری 946 هزار تومـان و برای خانوار روسـتایی 580 هـزار تومان 
اعـلام کـرده اسـت 1. این رقم نشـان از تفاوت فاحـش بین دریافتی بیمه شـده در 

زمـان غرامـت دسـتمزد ایام بیمـاری با خط فقـر دارد. 

1- البتـه برآوردهـای دیگـری از خـط فقـر برای سـال 1390 انجام شـده که اکثر ایـن برآوردها میـزان خط فقر 

برای این سال را بالاتر از 400 هزار تومان اعلام کرده اند. 
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میانگین پرداخت غرامت دسـتمزد ایام بیماری در سـال 1395 برابر با 705.948 
تومـان بـرای 33/11 روز بـوده اسـت کـه متوسـط آن بـرای 30 روز )یـک مـاه( 
حـدود 640 هـزار تومان خواهد بود. در همین سـال حداقل دسـتمزد اعلام شـده 
برابـر بـا 812.165 تومـان اعـلام شـده کـه نشـان از تفـاوت 172 هـزار تومانی 
دریافتـی غرامـت دسـتمزد ایـام بیمـاری بـا حداقـل دسـتمزد دارد. ازآنجاکه بر 
مبنـای قانـون تأمین اجتماعی یک فـرد متأهل و متکفل معادل سـه چهارم حقوق 
ماهیانـه و فرد مجـرد غیرمتکفل معادل دو سـوم حقوق ماهیانه غرامت دسـتمزد 
دریافـت می کند، در سـال 1395 یک بیمه شـدة متأهل و مجـرد ماهیانه به ترتیب 
حـدود بایـد 609.123 و 541.389 تومان غرامت دسـتمزد دریافـت می کرده اند  
ایـن رقـم معادل سـه چهارم و دوسـوم حداقل حقـوق ماهیانه بـدون هرگونه مزایا 
و سـابقه کار اسـت. میزان متوسـط غرامت دسـتمزد دریافتی اندکی بالاتر از این 
میـزان و پایین تـر از خـط فقر بوده اسـت، البتـه حداقل حقوق ماهیانه اعلام شـده 
نیـز کمتـر از خـط فقـر اسـت. ایـن ارقـام نشـان می دهـد کـه پرداختـی غرامت 
دسـتمزد ایام بیمـاری کفاف هزینه های زندگـی افراد را نمی دهـد و زندگی آنها را 
به لحاظ اقتصادی به شـدت شـکننده می کند. تغییرات متوسـط غرامت دسـتمزد 
و حداقـل حقـوق ماهیانه برای سـال های 1390 تـا 1395 در قالب جدول شـماره 

6 و نمودار 1 نشـان داده شـده اسـت.
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یافته هـای بـالا بیانگـر وضعیـت و تغییـرات پرداخـت غرامـت دسـتمزد ایـام 
بیماری برای سـال ها 1390 تا 1395 اسـت. متأسـفانه خط فقر رسـمی از سـوی 
مسـئولان اعلام نمی شـود که بتوان پرداختی های غرامت دسـتمزد ایـام بیماری و 
حداقـل دسـتمزد را بـا توجه به آن مورد بررسـی و سـنجش قرار دهـد. آمارهای 
غیررسـمی مختلفـی از سـوی کارشناسـان اقتصـادی مطرح می شـوند که جملگی 
تفـاوت بارز و بسـیار زیادی با حداقل حقـوق ماهیانه دارند، بنابرایـن، می توان ادعا 
کـرد پرداختی های غرامت دسـتمزد ایام بیمـاری به هیچ وجه از کفایـت لازم برای 
پوشـش دادن هزینه هـای زندگی بیمه شـدگان برخوردار نیسـتند، اما این مسـئله 
بـه وضعیـت دسـتمزد در ایـران برمی گـردد و نمی توان شـیوة پرداخـت غرامت 

دسـتمزد ایـام بیمـاری را عامـل این تفـاوت با خط فقر دانسـت.
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فصل سوم: بررسی وضعیت غرامت دستمزد در کشورهای منتخب

در اینجـا بـه معرفـی غرامـت دسـتمزد در کشورهـــای منتخـب 
پرداختـه می شـود. ازآنجـاکـــه تجـارب کشـورهای مختلـف دنیا 
متفـاوت اسـت، لازم اسـت نمونه هـای تحقیق به گونه ای باشـند که 
تصویـری از ایـن تنـوع به دسـت دهـد. امـروزه حداقــل در 145 
کشـور دنیا دسترسـی به غرامت دسـتمزد ایام بیماری وجـود دارد. 
بنابرایـن بایـد معیـاری برای انتخــاب کشورهـــا در نظـر گرفت 
کـه در اینجـا از معیـار منطقـه ای و قـاره ای اسـتفاده شـده اسـت. 

کشـورهای مورد بررسـی شـامل نه کشـور از مناطق مختلف جهان می باشـد: 
عربسـتان سـعودی )به عنـوان یـک کشـور نفت خیـز خاورمیانـه(؛ ترکیه )یک 
کشـور اروپایی همسـایه ایران(؛ سـوئد )کشـوری از حـوزه اسـکاندیناوی که از 
یکی از بهترین سیسـتم های رفاهی برخوردار اسـت(؛ اسـپانیا )کشـوری اروپایی 
کـه پـس از بحـران اقتصـادی 2008 دسـت به اصلاحـات در سیسـتم تأمین 
اجتماعـی زد(؛ آلمـان )کشـور اروپایـی بـا اقتصـاد بسـیار قوی که هم سـاعات 
کاری در ایـن کشـور پاییـن اسـت و هـم از میـزان ایمنی بالایـی در محیط کار 
برخوردار اسـت(؛ چین )کشـوری کمونیستی که به سـمت اقتصاد بازار گرایش 
پیدا کرده و رشـد اقتصادی چشـمگیری را تجربه کرده اسـت(؛ شیلی )کشوری 
از آمریـکای لاتیـن که دسـت بـه اصلاحـات در صندوق های مرتبـط با تأمین 
اجتماعـی زده اسـت(؛ نیوزیلنـد )کشـوری از اقیانوسـیه کـه از کیفیـت زندگی 
بالایـی برخـوردار اسـت(؛ و آفریقـای جنوبی )به عنـوان یک کشـور آفریقایی و 

برخـوردار از سیسـتم تأمین اجتماعی سـه لایه(1 .

1 - لازم به توضیح اسـت که توضیحات مربوط به هر کشـور از قانون کار آن کشـور اسـتخراج شـده است 

و به منظـور پرهیـز از تکـرار ارجاع دهـی، در ابتدای بخش مربوط به هر کشـور به منبع اخـذ اطلاعات )که 

درواقع همان قانون کار است( ارجاع داده می شود. 
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 عربستان سعودی

عربستان1 ، به عنوان کشوری مسلمان و ثروتمند که در خاورمیانه قرار 
دارد، همانند دیگر کشورها ضوابطی را برای غرامت ایام بیماری معین 

کرده است. 

بر اسـاس قانون کار عربسـتان سـعودی، هر فرد شـاغل سـالانه از 21 روز )یعنی 
هـر مـاه 1.75 روز( مرخصـی اسـتحقاقی، بـا پرداخـت حقـوق، برخوردار اسـت و 
درصورتی کـه در قـرارداد میـان کارفرمـا و کارگـر میزان روزهـای مرخصی کمتر 
از مقـدار معیـن در قانـون کار باشـد، افراد می توانند بـرای افزایش آن بـه 21 روز 
قانونـی درخواسـت دهنـد. تعـداد روزهای مرخصی اسـتحقاقی با بالا رفتن سـابقه 
کار افزایـش می یابـد؛ به ازای هرسـال سـابقه کار 1.8 روز به مرخصی اسـتحقاقی 
سـالانه آنها افزود می شـود، به گونه ای که یک فردی که از 5 سـال سـابقه کار با 
یـک کارفرمـا برخوردار باشـد مرخصی وی بـا 9 روز افزایش بـه 30 روز مرخصی 
بـا حقـوق در سـال افزایش می یابـد. کارفرمایی که ایـن امکان را بـرای نیروی کار 
خـود فراهـم نکنـد متخلف محسـوب می شـود. در عربسـتان هـر کارگـر باید از 
مرخصی های سـالانه خود اسـتفاده کند، امـا می تواند با موافقـت کارفرما مرخصی 

سـالانه اش را به سـال بعد موکـول کند. 

 غرامت دستمزد ایام بیماری
قانون کار عربسـتان 4 ماه مرخصی اسـتعلاجی را برای وضعیت بیماری شـاغلان 
در نظر گرفته اسـت و با اثبات بیماری فرد شـاغل، وی می تواند از 4 ماه مرخصی 
اسـتعلاجی بهره منـد شـود؛ از ایـن 4 مـاه 3 مـاه مرخصی بـا حقوق و 1 مـاه بدون 
حقـوق اسـت. میـزان پرداخت غرامت دسـتمزد ایام بیمـاری در ایـن 4 ماه بدین 
شـکل اسـت که برای 30 روز نخسـت بیمـاری، حقوق وی به طـور کامل پرداخت 
می شـود، بـرای 60 روز بعـدی سـه چهارم حقـوق کامـل و پـس از آن بیمه شـده 

می توانـد بـه مـدت 30 روز دیگر از مرخصـی بدون حقوق اسـتفاده کند.

1-  برگرفته از قانون کار عربستان، قابل دسترس در پایگاه:
http://www.saudi-expatriates.com/2015/01/vacation-and-leave-policy-in-saudi. 
html
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 شکل شماره 3: ویژگی های غرامت دستمزد ایام بیماری در عربستان سعودی

بهره مندی از این شـرایط منوط به تأیید پزشـک و ارائه گواهی پزشـکی از سـوی 
فـرد بیمـار به کارفرما اسـت کـه در آن تعداد روزهـای موردنیاز برای اسـتراحت 
و بهبـودی فـرد ذکـر شـده باشـد. در صـورت عدم ارائـه گواهی پزشـکی تکلیف 
قانونـی بـر کارفرمـا بـرای ارائـه مرخصـی وجـود نـدارد. در ایـن حالـت اعطـای 
مرخصـی و غرامت دسـتمزد ایـام بیماری به انتخاب و صلاحدید کارفرما بسـتگی 
دارد. در زمانـی کـه شـاغل بیمار در مرخصی اسـتعلاجی به سـر می بـرد، کارفرما 
حـق اخـراج کارگـر یـا قطع حقـوق و دسـتمزد وی را نـدارد. همچنین، کسـی که 
از مرخصـی و غرامـت دسـتمزد ایـام بیمـاری اسـتفاده می کنـد نمی توانـد در این 
مـدت بـرای کارفرمـای دیگـری کار کند. بـا توجه به ایـن قانـون و اینکه غرامت 
دسـتمزد ایام بیماری در عربسـتان توسـط کارفرما پرداخت می شـود، در صورتی 
کـه اثبات شـود فرد شـاغل در مـدت زمان مرخصی اسـتعلاجی قانـون مذکور را 
نقـض کـرده و بـرای کارفرمـای دیگری کار می کنـد، کارفرمای نخسـت می تواند 
او را از دسـتمزدی کـه در طـول مرخصـی بـه وی تعلـق گرفتـه محـروم سـازد. 
در عربسـتان کارفرمـا بایـد یـک یا دو پزشـک را معین کنـد تا کارگرانـی که در 
معـرض بیماری های شـغلی هسـتند )کـه در جـدول بیماری های شـغلی مقررات 
بیمه اجتماعی مشـخص شـده اند( را حداقل یک بار در سـال معاینه کامل کنند و 
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نتایـج آن هـم در پرونـده کارگـر و هم در سـوابق کارفرما ثبت می شـود.

 مرخصی بارداری و زایمان
بـر اسـاس مـاده 151 تـا 156 قانـون کار عربسـتان، یـک زن شـاغل می توانـد 
درمجمـوع از 10 هفتـه مرخصـی زایمـان اسـتفاده کنـد. ایـن میـزان بـه 4 هفته 
مرخصـی پیـش از زایمـان و6 هفتـه پس از زایمان تقسـیم شـده  اسـت و در این 
مدت حقوق افراد به طور کامل پرداخت می شـود. روز زایمان باید توسـط پزشـک 
در گواهـی مکتوب تعیین شـود. کارفرمـا در این مواقع نمی توانـد او را اخراج کرده 
و یـا پرداخـت دسـتمزد بـه وی را قطـع کند. مـادران همچنین در صـورت تمایل 
می تواننـد مرخصی سـالانه خـود را به مرخصی زایمـان اضافه کنند. عـلاوه بر این 
پـس از 10 هفته مرخصی زایمان، امکان اسـتفاده از یـک ماه مرخصی بدون حقوق 
نیـز فراهـم اسـت. کارفرمـا موظف اسـت پـس از بازگشـت به کار یک سـاعت 

زمـان اسـتراحت برای شـیر دادن نوزاد بـه مادران اعطـا نماید. 

زنانـی کـه از مرخصـی 10 هفتـه ای زایمان اسـتفاده می کنند در صورتـی از حقوق 
کامـل برخـوردار خواهنـد شـد کـه حداقل 3 سـال سـابقه کار داشـته باشـد. اگر 
سـابقه او کمتـر از یک سـال باشـد نیمـی از حقوق بـه وی پرداخت می شـود و به 
کسـانی که کمتر از یک سـال سـابقه کار داشـته باشـند چیزی پرداخت نمی شود. 
قانـون کار عربسـتان همچنیـن برای پـدر کودک یـک روز مرخصی بـا حقوق در 

نظر گرفته اسـت.

 ترکیــه

ترکیه1 به عنوان کشور همسایه دارای مشابهت های تاریخی و فرهنگی 
با ایران است. 

بر اسـاس قانون کار این کشـور، مرخصی های مختلفی برای شاغلین در نظر گرفته 
شـده اسـت که در ماده های مختلف قانون کار دسترسـی پذیری و مدت زمان آن 

1  برگرفته از قانون کار ترکیه قابل دسترس در پایگاه:
https://www.expatguideturkey.com/statutory-leaves-under-turkish-labor-law/
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مورد اشـاره قرار گرفته اسـت. تمامی شـاغلین در ترکیه مشـروط به اینکه حداقل 
یک سـال سـابقه کار داشـته باشند )شـامل دوره آزمایشی نیز می شـود( می توانند 
از مرخصـی با حقوق بهره مند شـوند. حـق افراد در برخورداری از مرخصی سـالانه 
با حقوق غیرقابل چشم پوشـی اسـت. قانون کار ترکیه شـرایط مرخصی سـالانه را 
تحـت مـاده 53 تـا 61 ارائه نموده اسـت. مدت زمان مرخصی سـالانه بر اسـاس 
طـول خدمـت کارگـر متغیـر اسـت. بر اسـاس مـاده 53، طـول مرخصی سـالانه 

شـاغلین به شـرح زیر است:

درصورتی کـه مـدت زمان خدمت )سـابقه( فرد بین 1 تا 5 سـال اسـت مرخصـی وی نباید 
کمتر از 15 روز باشـد.

در صورتی کـه مـدت زمـان خدمـت فـرد بیـش از 5 و کمتـر از 15 سـال اسـت 
مرخصـی وی نبایـد کمتـر از 20 روز باشـد.

 اگر زمان خدمت او 15 سال و بیشتر باشد، مرخصی او نمی تواند کمتر از 26 روز باشد.

ــش  ــای کاری افزای ــد در قرارداده ــالانه می توان ــای س ــل مرخصی ه ــن حداق ای
یابــد. علاوه برایــن، بــرای شــاغلین کمتــر از 18 ســال و بیشــتر از 50 ســال، طــول 
ــه دلیــل طبیعــت مشــاغل  ــر از 20 روز باشــد. ب ــد کمت مرخصــی ســالانه نبای

ــه مشــاغل نیســت. ــی، قواعــد مرخصــی ســالانه قابل اجــرا در این گون فصل

 غرامت ایام بیماری
بــر اســاس مــاده C( 46( قانــون کار ترکیــه، تمــام شــاغلین بــا گواهــی تأییدیــه 
ــاری  ــام بیم ــتمزد ای ــت دس ــال از غرام ــه در س ــک هفت ــر ی ــد حداکث می توانن
بهره منــد شــوند. مرخصــی اســتعلاجی می توانــد افزایــش یابــد، امــا در صــورت 
افزایــش مــدت آن حقوقــی بــه فــرد تعلــق نمی گیــرد. زمانــی کــه تــرک شــغل 
ــان  ــرآن، از زم ــد و علاوه ب ــول بکش ــه ط ــش از 6 هفت ــاری بی ــل بیم ــه دلی ب
تعیین شــده در قانــون کار بــرای اعــلام اســتعفا تــا تــرک شــغل1  نیــز فراتــر رود، 
قــرارداد کار می توانــد بــدون اطــلاع فســخ شــود. بــر اســاس مــاده 17 قانــون 
کار، حداقــل فاصلــه اعــلام اســتعفا تــا تــرک شــغل بــر اســاس مــدت اشــتغال 
1-noticeperiod
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بــه شــرح جــدول زیــر اســت:

مدت زمان اعلام استعفا تا ترک شغلسابقه کار
2 هفتهکمتر از 6 هفته

4 هفتهبین 6 تا 18 هفته
6 هفتهبین 18 تا 36 هفته

8 هفتهبیش از 3 سال
 جدول شماره 7: مدت زمان اعلام استعفا تا ترک شغل

منبع: قانون کار ترکیه

در مـواردی کـه مرخصی ایام بیماری شـش هفتـه بیش از دوره های ذکر شـده در 
جـدول بـالا ادامه یابد، کارفرمایان امـکان برخورداری از حق خاتمه قـرارداد بدون 
اعـلام قبلـی را دارنـد. به عنوان مثـال کارگری که از مرخصی اسـتعلاجی اسـتفاده 
کـرده و کمتـر از 6 هفته کار کرده، کارفرما این حق را داراسـت که قـرارداد کاری 

وی را بـدون اعـلام قبلی پـس از 8 هفته لغو کند.

 شکل شماره 4: ویژگی های غرامت دستمزد ایام بیماری در ترکیه

 مرخصی بارداری و زایمان
مرخصـی بـارداری و پرسـتاری در مـاده 74 قانـون کار ترکیـه مـورد اشـاره قرار 
گرفتـه اسـت. بـر این اسـاس همـه زنـان شـاغل می توانند بـرای 8 هفتـه قبل از 
زایمـان و 8 هفتـه پـس از زایمان، از مرخصی بـارداری و زایمان اسـتفاده کنند. در 
بارداری هـای چندقلـو، 2 هفتـه به 8 هفته مرخصـی قبل از زایمان افزوده می شـود.
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در صـورت تمایـل و مشـروط بـه داشـتن رضایت نامـه کتبی از پزشـک، مـادران 
بـاردار می تواننـد تـا 3 هفتـه پیـش از زایمـان بـه کار خـود ادامـه دهنـد؛ در این 
صـورت دوره مرخصـی کـه پیـش از زایمان اسـتفاده نشـده می توانـد به مرخصی 
پـس از زایمـان اضافـه شـود. کارفرمـا در طـول مرخصـی زایمان موظف نیسـت 
حقـوق ماهانـه کارگـر را پرداخـت کند، بلکـه پـس از دوره مرخصی زنان شـاغل 
کمک هزینـه ناتوانـی موقـت1  را از سـازمان تأمیـن اجتماعـی دریافـت می کننـد. 
کمـک هزینـه ناتوانـی موقت بر اسـاس دو سـوم کل درآمـد روزانه بـرای دوران 

مرخصی محاسـبه می شـود.

 مرخصی مراقبتی2 
مـاده 74 قانون کار ترکیه مرخصی های مراقبتی زنان شـاغل را نیز مقررات گذاری 
می کنـد. همـه زنـان شـاغل می توانند بـرای مراقبت از کـودک زیر 1 سـال خود، 
روزانـه یـک سـاعت و نیم مرخصی باحقـوق بگیرند که این مرخصی جزء سـاعت 
کاری وی محسـوب می شـود و مادران می توانند برای زمان اسـتفاده و بخش بندی 
آن بـه زمان هـای مختلف تصمیم گیـری کنند. انـواع مرخصی هـا در قانون ترکیه 

در قالـب جدول زیر خلاصه شـده اند:

مدت زمان مرخصیانواع مرخصی

در صورتی که طول خدمت فرد بین یک تا پنج سال باشد: 14 روزمرخصی سالانه
در صورتی که طول خدمت بیش از پنج و کمتر از پانزده سال باشد: 20 روز

در صورتی که بیش از پانزده سال باشد: 26 روز
مرخصی بارداری و 

زایمان
مجموعاً 16 هفته )در بارداری های چند قلو مجموعاً 18 هفته(؛ 8 هفته قبل از 

زایمان و 8 هفته پس از آن )ماده 74(

مجموعاً روزانه یک ساعت و نیم )ماده 74(مرخصی مراقبتی

3 روز، )ماده 46(مرخصی ازدواج

یک هفته مرخصی با حقوق مشروط به ارائه گواهی پزشکیمرخصی استعلاجی

 جدول شماره8. انواع مرخصی کارگران در کشور ترکیه

1-Temporaryincapacityallowance
2-nursing
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 سـوئد

سوئد1 به عنوان کشوری از شبه جزیره اسکاندیناوی دارای دولت رفاه، 
اعطاکننده خدمات گسترده رفاهی در زمینه های وسیع بهداشت و 
آموزش و اشتغال است و سازمان های متعدد رفاهی که اغلب از طریق 
درآمدهای مالیاتی خدمات رفاهی را در اختیار شهروندان قرار می دهند 
تلقی می شود. بر اساس قانون کار سوئد، شاغلین در این کشور سالانه 

حداقل از 25 روز مرخصی2 برخوردارند.

 غرامت ایام بیماری
کارگران درصورتی که انتظار برود قرارداد کاری آن ها بیش از 1 ماه طول بکشد 
و یا اگر کارگر برای بیش از 14  روز متوالی نزد کارفرما کار کرده باشند مستحق 
دریافت غرامت دستمزد ایام بیماری است. غرامت دستمزد ایام بیماری تا 2 هفته 
)14 روز( توسط کارفرما و بیشتر از آن توسط دولت پرداخت می شود. به طور معمول 
در نخستین روز غیبت از کار به دلیل بیماری به افراد دستمزد یا غرامت بیماری 
تعلق نمی گیرد؛ به این فاصله میان آغاز بیماری تا استحقاق دریافت غرامت ایام 
بیماری »دوره انتظار3 « گفته می شود که در آن غرامت دستمزد ایام بیماری پرداخت 
نمی شود. قانون دوره انتظار برای افراد »خویش فرما« 7 روز تعیین شده است و کسانی 
که خویش فرما هستند می توانند بر اساس سطح مشارکت خود در پرداخت های 
بیمه ای، تعداد روزهای انتظار را انتخاب کنند )کمیسیون اروپا، 2016( و پس از آن از 
این خدمات که توسط دولت به آنها پرداخت می شود، بهره مند می شوند. فرد شاغل 
از روز دوم بیماری تا روز چهاردهم می تواند از کارفرما تقاضای غرامت ایام بیماری 
نماید. پرداخت غرامت به میزان 80 درصد حقوق فرد تلقی شده و کارگران برای 
دریافت غرامت بیماری باید بلافاصله کارفرما را از وضعیت بیماری خود مطلع کنند.

1 - برگرفته از قانون کار سوئد قابل دسترس در پایگاه:
https://knowledge.leglobal.org/wp-content/uploads/sites/2/LEGlobal_Memo_

Sweden.pdf
 

2-vacation
3waitingperiod
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کارگـری کـه از انجـام وظایف کاری خـود برای بیـش از 7 روز ناتوان اسـت باید 
گواهـی پزشـکی ارائـه کنـد، در غیـر این صـورت کارفرمـا الزامی بـرای پرداخت 
غرامـت بیمـاری نـدارد. کارفرما تحـت برخی شـرایط می تواند در هفته نخسـت 
نیـز درخواسـت گواهی پزشـکی کنـد؛ برای مثـال زمانی کـه یک کارمنـد به طور 
مکـرر و بدون علائم آشـکار بالینـی غیبت های کوتاه مدت داشـته باشـد، کارفرما 
می توانـد از وی درخواسـت گواهـی پزشـکی کنـد. غرامت دسـتمزد ایـام بیماری 
پـس از 14 روز توسـط دولـت پرداخـت می شـود. میـزان ایـن مزایـا نیـز تقریبـاً 
معـادل 80 درصـد حقـوق فـرد بیمه شـده اسـت. در قراردادهای جمعـی و فردی 
کـه با شـرکت های مختلف امضا می شـود، معمـولاً بندهای اضافی تـری که منافع 

کارگـران را تأمیـن می کنـد گنجانده می شـود.
سـوئد در سـال های اخیـر تلاش نمـوده تـا از مزایای مربـوط به بیماری، بـه انواع 
دیگـری از مزایـای حمایـت اجتماعی ازجملـه طرح های توان بخشـی1  و بازآموزی 
توجه نشـان دهـد. در ایـن اصلاحات، تعـدادی از غرامت ها و مزایای توان بخشـی 
و بازآمـوزی می توانـد به عنـوان زیرمجموعـه مزایـای بیمـاری پرداخـت شـود. 
به عنوان مثـال، بـه جـای مزایـای بیمـاری، می توانـد کمک هزینـه توان بخشـی و 

همچنیـن کمک هزینه هـای ویژه پرداخت شـود )کمیسـیون اروپـا، 2016(.
در سوئد اصلاحات بلندمدت از دهة 1990 ادامه داشته و بین سال های 2002 و 
2010 شاهد کاهش در تعداد بهره بران بوده ایم. بعد از سال 2010 تعداد روزهای 
با حدود 70  است.  یافته  افزایش  قابل توجهی  میزان  به  استعلاجی  مرخصی های 
درصد افزایش روزهای مرخصی استعلاجی از سال2010، پرداخت ها برای غرامت 
ایام بیماری به میزان 12 میلیارد کرون سوئد در سال های 2010-2014 افزایش 
داشته است. در سال 2015 جریانی شدید از موارد جدید بیماری به ویژه تشخیص 
بیماری های روانی وجود داشته و مدت زمان مرخصی های استعلاجی نیز افزایش داشته 
است. باوجوداین قابل ذکر است که تعداد بهره بران غرامت ایام بیماری در گروه های 
سنی 59-55 و 64-60 به میزان قابل توجهی در دهه اول قرن بیستم کاهش داشته 

است )صندوق بیمه2سوئد، 2014(.

1-rehabilitation
2-Försäkringskassan
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 شکل شماره 5: ویژگی های غرامت دستمزد ایام بیماری در سوئد

 مرخصی زایمان و بارداری
در سـند مرخصی والدین )1995: 584( سـوئد، حق مرخصی والدین تصریح شـده 
اسـت و بر اسـاس آن هـر دو والدیـن دارای حق برابر برای مرخصی هسـتند. این 

حق شـامل این موارد اسـت:

1. حـق مرخصـی کامـل بـرای تولـد کـودک برای زنان شـاغل کـه این 
شـامل حداقـل 7 هفته قبـل از زمان تخمینی برای زایمـان و 7 هفته پس 
از زایمـان می شـود. زنان شـاغل همچنین امکان مرخصی برای شـیردهی 

به نـوزاد خود را دارا هسـتند. 

2. مرخصـی تمام وقـت بـرای یکـی از والدیـن تـا 18 ماهگـی کـودک یا 
بـرای والـدی کـه از مزایای کامل سرپرسـتی پس از آن برخوردار باشـد. 
امـکان دارد مزایای سرپرسـتی بیـش از آن و تا زمانی کـه کودک به 12 
سـالگی یـا پایان پایه پنجم تحصیلی برسـد ادامه یابـد. به طورکلی پس از 
آن کـه کـودک به چهار سـالگی می رسـد امـکان 96 روز مرخصی وجود 

دارد )مزایـای والدیـن می تواند درمجمـوع تـا 480 روز ادامه یابد(. 
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3. همچنیـن والدیـن تا 8 سـالگی فرزند خود، امکان کاهش سـاعات کاری 
به یک چهارم سـاعات کاری عادی را دارا هسـتند. 

4. مرخصی برای مراقبت موقت از کودکان.

در سـوئد بـرای تولـد هر فرزنـد 480 روز مزایا بـه والدین اعطا می شـود. روزهای 
مرخصـی می توانـد به طـور آزاد میان هر یک از والدین تقسـیم شـود، امـا هرکدام 
از آن هـا حداقـل بایـد از 90 روز مرخصـی خود اسـتفاده کنند. مزایـای اعطایی در 
390 روز نخسـت بر اسـاس درآمد افراد شـاغل محاسبه می شـود و 90 روز باقی 
مانـده آن بـه میزان 180 کرون سـوئد )کمترین سـطح روزانه( پرداخت می شـود. 
بـر اسـاس قانون بیمه اجتماعی کشـور سـوئد، پـدر می تواند برای تولـد فرزند 10 
روز کاری مرخصـی بگیـرد کـه ایـن میـزان می توانـد تـا 60 روز از تولـد کودک 

یابد. افزایش 

 اســپانیا

اسپانیا1 در دهة اخیر با بحران اقتصادی مواجه بوده و پس از سال 2008 
عظیم ترین سقوط در اشتغال و افزایش شدیدی در بیکاری را در میان 

کشورهای عضو اتحادیه اروپا تجربه کرده است. 

بـه همیـن خاطر از 2010 اصلاحات بسـیاری را در دسـتور کار قـرار داده به امید 
اینکه این »اصلاحات سـاختاری« باعث کاهش در سـطوح بیکاری شوند. در زمینه 
پاداش هـا و مرخصی هـای کاری مرتبـط با اشـتغال در اسـپانیا، شـاغلان تمام وقت 
سـالانه از حداقـل 30 روز مرخصـی بـا حقـوق برخوردارنـد کـه افـراد موظف به 
اسـتفاده از آن هسـتند و قابل جایگزینـی بـا پـاداش نقدی یا ذخیره کردن نیسـت. 
در صورتـی کـه کارگـران بـا قـرارداد فصلی یا موقت بـه دلیل ماهیـت زمانی کار 
خـود نتواننـد از حداقل تعطیلات اسـتفاده کنند در ازای تعطیـلات از اضافه حقوق 

1 - برگرفته از قانون کار اسپانیا، قابل دسترس در پایگاه:
https://www.expatica.com/new/es/employment/employment-law/la-
/bour-law-104542
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برخـوردار خواهنـد شـد. به منظور اسـتفاده شـاغلان از مرخصی های خـود، در هر 
شـرکت جدولـی برای تعطیلات مشـخص شـده اسـت و کارگران بایـد حداقل از 
دو مـاه قبـل از زمان تعطیلات خود مطلع باشـند و در صـورت مخالفت، اعتراض 
خـود را بـه مراجـع قضایی اعـلام کنند. در اسـپانیا همچنین برای تولـد و مرگ یا 
بیمـاری و بسـتری شـدن نزدیـکان افـراد دو روز و در صـورت نیاز به مسـافرت 

بـرای رسـیدگی بـه مـوارد مذکور، ایـن مرخصی به چهـار روز افزایـش می یابد.

 غرامت ایام بیماری
به منظـور حمایـت از کارگرهایـی کـه به طـور موقـت به دلیـل بیماری یا سـوانح 
امکان ادامه کار را ندارند غرامت دسـتمزد ایام بیماری در نظر گرفته شـده اسـت. 
در چنیـن مـواردی کارگـر حداقـل 60 درصـد از درآمد خـود را دریافت می کند. 
به طورمعمـول در ابتـدا وظیفـة پرداخـت غرامـت دسـتمزد ایام بیمـاری بر عهدة 
کارفرمـا اسـت و در ادامـه مبلغ مذکـور توسـط اداره تأمین اجتماعی بـه کارفرما 
بازگردانـده می شـود. میـزان پرداخت هایـی کـه بـه کارکنـان صـورت می پذیرد، 
بسـته به میزان دسـتمزد و حقوق و جایگاه کاری افراد در سـازمان متفاوت اسـت. 
برخـی کارفرمایـان ممکـن اسـت پرداخت های تأمیـن اجتماعی را تا حـدی که به 
میـزان حقـوق آن ها پیش از بیماری برسـد افزایش دهنـد. حداکثر زمان مرخصی 
اسـتعلاجی 18 مـاه بوده و پس از آن شـرایط مورد بازنگری قـرار می گیرد. پس از 
61 روز مرخصـی اسـتعلاجی، فـرد باید هر 35 روز یک بار برای بررسـی وضعیت 
بیمـاری خود به پزشـک معتمـد مراجعه نماید و پـس از آن بـرای ازکارافتادگی و 
دریافـت مسـتمری آن مورد بررسـی قـرار گیـرد. کارگرانی که بـه دلایل بیماری 
یـا بیمـاری ناشـی از کار، تصـادف و.. از ادامـه کار ناتـوان هسـتند تحـت حمایت 
قانـون قـرار گرفته و می توانند درخواسـت فراغـت موقت از کار ارائه کننـد )اولا و 

رودریگرز- سـزاو1 2010(.

1-Olea&Rodríguez-Sañudo
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 شکل شماره 6: ویژگی های غرامت دستمزد ایام بیماری در اسپانیا

  مرخصی بارداری و زایمان
مرخصـی بـارداری بـرای زنـان شـاغل 16 هفتـه متوالی اسـت که می توانـد برای 
تولدهـای چندقلـو تـا 18 هفتـه افزایش یابـد. درصورتی کـه والدین هر دو شـاغل 
باشـند، مـادر می توانـد بخشـی از مرخصـی پـس از زایمـان خود را به همسـرش 
منتقـل کنـد. زنـان همچنیـن می تواننـد از روزانـه یـک سـاعت مرخصـی بـرای 
شـیردهی بـه فرزنـدان کمتـر از 9 مـاه خـود بهره منـد شـوند؛ اگر آنهـا تمایل به 
اسـتفاده از مرخصـی خـود در ابتـدا یـا انتهای سـاعت کاری داشـته باشـند زمان 
مرخصـی به نیم سـاعت کاهـش می یابد. در صورت اشـتغال هـر دوی والدین این 
مرخصـی می توانـد توسـط هر کـدام از آن ها مورد اسـتفاده قرار گیـرد. پدر فرزند 
تـازه متولد شـده نیـز از دو روز مرخصی با حقوق برخوردار اسـت. مردها همچنین 
13 روز مرخصـی پـدری دارنـد که در مـوارد تولدهای چندقلو مـدت آن افزایش 
می یابـد. در صـورت مرگ مـادر در طول مرخصی بارداری مرخصـی وی می تواند 
بـه همسـرش منتقل شـود. این مزایا به افـرادی که دارای حداقل 180 روز سـابقه 

کاری هسـتند تعلـق می گیرد.

 مرخصی مراقبتی
والدیـن می تواننـد برای مراقبـت از فرزندان زیر 18 سـال خود که در بیمارسـتان 
بسـتری هسـتند و یا نیاز به مراقبت مسـتمر در خانه دارند از مرخصی تمام وقت 
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یـا مرخصی هـای سـاعتی )حداقـل 50 درصـد کاهـش در سـاعات کار( بـدون 
محدودیت زمانی اسـتفاده کنند؛ 109 نوع بیماری مشـمول این قانون می شـود. در 
هنـگام بهره منـدی از این نـوع مرخصی افـراد 100 درصد حقوق خـود را از محل 
بیمـه بیماری )مشـروط به حداقـل 180 روز سـابقه کاری( دریافـت می کنند. این 
مرخصـی حـق فرد محسـوب می شـود، اما والدیـن نمی تواننـد به طور هم زمـان از 
آن اسـتفاده کننـد، بلکه در یک زمان تنهـا یکی از والدین می توانـد از آن بهره مند 
شـود. والدیـن می تواننـد به صـورت ماهیانـه بـرای مراقبـت جایگزین شـوند. در 
هنـگام طـلاق و وقتی کـه هیچ توافقنامه ای میان والدین نباشـد، کسـی که حضانت 
قانونـی فرزنـد یا فرزنـدان را بر عهـده دارد می تواند از این مرخصی اسـتفاده کند؛ 
درصورتی کـه دارای حضانـت مشـترک باشـند کسـی کـه اول درخواسـت دهـد 

می توانـد از ایـن مرخصی بهره مند شـود  )مایـل و همـکاران، 2017(.

 آلمــان

آلمـان1  کشـوری بـا دولـت فـدرال و 16 ایالت  اسـت کـه به دلیل 
سـاعت های کاری نسـبتاً کوتـاه و تعطیلات طولانی به عنـوان »پارک 

تفریحی« شـناخته می شود. 

آمـار کار این کشـور در مقایسـه با کشـورهای مشـابه توسـعه یافته بسـیار کمتر 
اسـت؛ کارگـران آلمانی سـالانه تنها 1397 سـاعت کار می کنند که ایـن میزان در 
برابـر 1829 سـاعت کاری ایالات متحـده آمریـکا و 1840 سـاعت کاری در ژاپن 
میـزان بسـیار کمتری را نشـان می دهـد. میانگین مرخصـی برای شـاغلان آلمان 
پـس از اصلاحـات متعـدد در حال حاضر به 30 روز در سـال افزایش یافته اسـت 

)دفتـر پژوهش های اجتماعـی ،2004(.

1 - برگرفته از قانون کار آلمان، قابل دسترس در پایگاه:
https://www.consultinghouse.eu/files/collateral/Consultinghouse-Informa-
tion-The-German-Sick-Leave-Policy.pdf
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  غرامت ایام بیماری
در آلمـان کارکنانـی کـه دچـار بیماری می شـوند، مشـروط به چهار هفته سـابقه 
اسـتخدام پیـش از بیمـاری، تـا شـش هفتـه حقـوق کامـل را دریافـت می کنند و 
کارفرمـا موظـف اسـت کـه این حقـوق را بـه آنها پرداخـت کنـد. در صورتی که 
بیمـاری افـراد بیـش از 3 روز به طول بیانجامـد، آنها باید شـواهد و گواهی دال بر 
ناتوانـی خـود بـرای ادامـه کار و نیز مـدت زمـان آن را ارائه کننـد. درصورتی که 
مـدت زمـان بیمـاری آنهـا بیـش از 6 هفتـه بـه طـول بیانجامـد، صنـدوق بیمه 
سـلامت پرداخـت مزایای بیماری به میـزان 70 درصد حقوق معمـول را عهده دار 
می شـود، البتـه ایـن میزان نباید از 90 درصد دسـتمزد خالص افراد بیشـتر شـود. 
فـرد بیمـه شـده برای ناتوانـی خود کـه در اثر یک بیماری مشـخص ایجاد شـده، 
در دوره سـه سـاله )محاسـبه شـده از روز اول بیماری( حداکثر تا 78 هفته مزایای 

بیمـاری را دریافـت می کند.

علاوه براین، والدین شـاغلی که دارای فرزند بیمار کمتر از 12 سـال سـن هسـتند، 
بـرای مراقبـت از فرزنـد خـود از مزایـای غرامت ایام بیمـاری برخـوردار خواهند 
شـد. ایـن مزایـا بـه میـزان 10 روز کاری بـه ازای هر فرزنـد پرداخت می شـود و 
می توانـد تـا حداکثـر 25 روز در سـال افزایـش یابـد. والدیـنِ تنها نیـز از 20 روز 
مرخصـی برخوردارنـد کـه تـا 50 روز در سـال قابـل  افزایش اسـت. همچنین بر 
اسـاس قانـون حمایـت از خانـواده، کـه از سـال 2008 اجرایی شـده، به شـاغلان 
امـکان اسـتفاده از 10 روز مرخصـی بدون حقوق برای مراقبت از بسـتگان نزدیک 
در مواقـع اضطـراری داده شـده اسـت. در شـرکت هایی که بیش از 15 نفـر را در 
اسـتخدام دارنـد امـکان اعطـای مرخصی بدون حقـوق حتی بیش از شـش ماه نیز 
وجـود دارد. کارکنـان بـرای بهره منـدی از این مرخصی بایـد 10 روز قبل از ترک 

شـغل، مراتب را بـه اطلاع کارفرما برسـانند.
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 شکل شماره 7: ویژگی های غرامت دستمزد ایام بیماری در آلمان

  مرخصی بارداری و زایمان
زمـان مرخصـی زایمـان برای زنان در آلمان 14 هفته اسـت کـه 6 هفته آن پیش 
از تولـد نـوزاد و 8 هفتـه آن پـس از زایمـان به مادر تعلـق می گیرد. اسـتفاده از 8 
هفتـه مرخصـی پس از زایمـان اجباری اسـت. از هفتـه دوازدهم بـارداری تا چهار 
مـاه پـس از تولـد کـودک )همچنین پس از سـقط جنین(، مـادران در برابـر اخراج 
از کار مـورد حمایـت قانـون قـرار می گیرند. هنـگام مرخصـی بـارداری و زایمان، 
صـد در صـد حقـوق فـرد )از میانگین درآمد سـه ماه پیـش از مرخصـی زایمان( 
بـدون سـقف پرداخت به فرد تعلـق می گیرد. مزایـای مرخصی زایمـان معمولاً از 
بیمه سـلامت مـادر )روزانه 13 یورو( پرداخت می شـود. کارفرمـا نیز مابه التفاوت 
میان پول پرداخت شـده توسـط بیمه سـلامت و عایدی های قبلی مادر را پوشـش 
می دهـد و توسـط کارفرمـا به طور مسـتقیم بـه مادر پرداخت می شـود. ایـن مزایا 
بـرای مادرانـی کـه درآمـد ماهیانـه آن ها کمتـر از 390 یورو اسـت تنهـا از بیمه 
سـلامت مـادر پرداخت شـده و بـا درآمد قبلی وی تطبیـق داده می شـود. مادرانی 
کـه در حـال بهره منـدی از مزایای بیکاری انـد نیز از طریق بیمه گر سـلامت خود، 
واجد شـرایط دریافت مزایای بارداری و زایمان در سـطحی مشـابه مزایای بیکاری 
هسـتند. زنـان خویش فرمـا و بیـکار، درصورتی کـه تحت پوشـش بیمه سـلامت 
عمومی نباشـند، از هیچ کـدام از مزایای بـارداری و زایمان برخـوردار نخواهند بود. 
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باوجودایـن آن هـا می تواننـد بـرای دریافـت ماهانـه بیـش از 210 یورو بـه نظام 
تأمیـن اجتماعی دولتی درخواسـت دهند.

زنـان، در صـورت تمایـل و اعـلام رسـمی آن بـر مبنای تصمیم شـخصی خویش 
می تواننـد تـا زمـان تولـد فرزند خود بـه کار مـزدی ادامـه دهند. امـا به طورکلی 
در  دوره مرخصـی زایمـانِ پس از تولد، به منظور حفظ سـلامت افـراد امکان انجام 
هیـچ نـوع کار مـزدی وجود نـدارد. تنها زنانی که سـقط جنین داشـته اند می توانند 
بـا تصمیـم شـخصی و در صورتی که چیزی سـلامت آن ها را تهدیـد نکند پس از 
دو هفتـه بـه کار خود بازگردند. در صورت زایمان هـای زودرس یا چندقلو و زمانی 
کـه کـودکان بـه دنیا آمـده دارای معلولیت باشـند، طول مرخصی پـس از زایمان، 
بـه 12 هفتـه افزایـش می یابـد و مرخصی هایـی که بـه دلیـل زایمـان زودرس از 
دسـت رفته انـد نیز بـه آن افزوده می شـود. در برخی شـرایط خـاص )مثل مرگ 
یـا بیمـاری مزمن مـادر( دیگر بسـتگان وی کـه با نوزاد تـازه متولد شـده زندگی 
می کننـد می تواننـد از مزایای مذکور بهره مند شـوند )بلوم و همـکاران، 2018(. در 
سـال 2017 تغییراتـی در مرخصـی و مزایـای زایمان در آلمان صـورت گرفته که 

از ژانویـه 2018 اجرایی شـده اسـت. قانون جدید شـامل موارد زیر اسـت:

محافظت در برابر اخراج از کار در صورت وقوع سقط جنین پس از ماه سوم بارداری.

مسئولیت کارفرما در ارزیابی میزان در معرض خطر قرار گرفتن کارکنان باردار خود.

جلوگیـری از فعالیـت آنها تنها در مـواردی که خطرهای تهدیدکنندة زنان بـاردار در محیط 
کار قابل مدیریت و جلوگیری نباشـد.

کارکنـان بـاردار تنهـا در صورتـی اجازة کار کـردن دارند کـه نتیجه ارزیابی ها نشـان دهد 
هیـچ خطر بالقـوه ای ایـن افراد را تهدیـد نمی کند. 

در طـول بـارداری، سـاعات کاری پـس از 8 شـب و کار در آخـر هفته هـا بایـد بـه تأ ییـد 
مقامات مسـئول برسـد.
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 جمهوری خلق چین

چیـن1 به عنـوان کشـوری با نظام کمونیسـتی که در چنـد دهه اخیر 
اصلاحاتی را به سـوی بازار آزاد در دسـتور کار قرار داده، قوانین ویژه 
خـود در زمینـه پرداخت مزایـای ایام بیمـاری را داراسـت. در چین 
31 منطقه اجرایی )شـامل استان ها، شـهرداری ها که به طور مستقیم 
تحـت نظارت دولـت مرکـزی فعالیت دارنـد و مناطـق خودمختار( 
وجـود دارد. این مناطق زیرمجموعه رهبـری و هدایت دولت مرکزی 
هسـتند. دولـت مرکـزی سیاسـت های ملی را که در سـطح کشـور 
الـزام آور اسـت تنظیـم نموده و هم زمـان دولت های محلی در مسـیر 
سیاسـت های مرکزی می توانند به طور مسـتقل سیاسـت های خود را 

بر اسـاس شـرایط ویژه ای که دارا هسـتند توسـعه دهند. 

در چین برای کارگرانی که درمجموع حداقل یک سـال سـابقه کار داشـته باشـند، 
امـکان بهره منـدی از مرخصی سـالانه وجـود دارد. میزان این مرخصی بسـتگی به 
سـابقه کاری افـراد دارد: کارگـران بـا مجموع سـابقه کاری 1 تا 10 سـال از 5 روز 
مرخصی در سـال برخوردار هسـتند؛ کارگران با مجموع سـابقه 10 تا 20 سـال از 
10 روز مرخصـی بهره منـد می شـوند؛ و کارگران با بیش از 20 سـال سـابقه کاری 
امکان اسـتفاده از 20 روز مرخصی در سـال را دارا هسـتند. برای محاسـبه سـابقه 
شـغلی، تمامی سـوابق فرد در مشـاغل پیشـین وی موردتوجه قرار گرفته و تنها به 
سـابقه فرد در شـغل کنونی او اکتفا نمی شـود. بر اسـاس قانون چین، کارفرما باید 
در ازای مرخصی های اسـتفاده نشده افراد 300 درصد حقوق وی را پرداخت نماید. 
بسـیاری از شـرکت های بین المللی در چیـن مرخصی های اضافه را بـرای کارکنان 
خـود در نظـر می گیرنـد؛ بااین وجـود قانون کشـور الزامی بـرای پرداخـت پاداش 
بـرای مرخصی هـای اضافـه که شـرکت ها در نظـر گرفته انـد نـدارد و پاداش های 

اعطایی سیاسـت درونی کارفرمایان شـرکت ها محسـوب می شـود )وو، 2018(.

.)2018( .Wu, F :1 - برگرفته از قانون کار چین، به نقل از
China.InternationalReviewofLeavePoliciesandResearch2018,(April),111–
118.Retrievedfromhttp://www.leavenetwork.org/lp_and_r_reports/
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 غرامت ایام بیماری
بـر اسـاس قانون کار چیـن، نظام غرامت ایام بیماری بـرای کارگرانی که از بیماری 
یا آسـیب های غیرشـغلی رنـج می برند برقرار شـده اسـت. در طـول دوره درمان، 
کارفرمـا نمی توانـد قـرارداد کاری را فسـخ نمایـد و بایـد غرامـت ایام بیمـاری را 
پرداخـت نمایـد. به طورکلی غرامت ایام بیمـاری باید به تمامی کارگـران )خارجی 
و چینـی( کـه بیمار می شـوند پرداخت شـود؛ این میزان بسـته به مدت اشـتغال و 
بیمـاری، چنان که در جداول پایین مشـاهده می شـود، 60 تا 100 درصد دسـتمزد 
روزانه را شـامل می شـود. رده شـغلی فرد و منطقه ای که در آن شـاغل اسـت نیز 
در میـزان پرداخت هـا بـه او تأثیرگذار اسـت. در چیـن، کارگـران می توانند بین 3 
تا 24 ماه از مرخصی اسـتعلاجی اسـتفاده کنند که بر جسـب سـابقه کار و مدت 
کار بـا کارفرمـای فعلـی متغیـر اسـت. به کارگـران با کمتـر از 10 سـال مجموع 
سـابقه کار و کمتـر از 5 سـال سـابقه کار بـا کارفرمای فعلی حداقـل 3 ماه غرامت 
دسـتمزد ایـام بیمـاری تعلـق می گیـرد که بسـته به نیـاز، بـه میـزان لازم، از آن 
اسـتفاده می کننـد. از سـوی دیگـر حداکثـر غرامت ایام بیمـاری بـرای کارگران با 
مجموع 20 سـال سـابقه کار و 15 سال سـابقه کار با کارفرمای فعلی 24 ماه است. 

میزان مرخصی استعلاجی تعلق تعداد سال های کار مداوم با کارفرمای کنونی سابقه کار
گرفته

کمتر از 10 
سال

3 ماهکمتر از 5 سال

6 ماه5 سال و بیشتر

10 سال و 
بیشتر

6 ماهکمتر از 5 سال

9 ماه5 تا کمتر از 10 سال

12 ماه10 تا کمتر از 15 سال

18 ماه15 سال تا کمتر از 20 سال

24 ماه20 سال و بیشتر

 جدول شماره 9: میزان مرخصی استعلاجی بر جسب سابقه کار در کشور چین 1 

1- مطالب جداول شماره 9، 10 و 11 برگرفته از سایت زیر است:

 https://nhglobalpartners.com/sick-leave-in-china/ 
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کارفرمایـان موظـف بـه حفـظ قـرارداد کاری کارکنـان خـود در طـول مرخصـی 
اسـتعلاجی هسـتند. پس از پایـان دوره غرامت ایام بیماری نیز بـرای پایان قرارداد 
بایـد فرایند هـای خاصـی را طـی نمایند. در صـورت پایـان قـرارداد کاری فرد در 
طـول دوره مرخصی اسـتعلاجی، کارفرما باید دوره قـرارداد را تا پایان دوره غرامت 

ایـام بیمـاری تمدید کند.

درصد حقوق دریافتیدوره مستمر کار

60٪کمتر از 2 سال

70٪بین 2 تا 4  سال

80٪بین 4 و 6  سال

90٪بین 6 و 8 سال

100٪بیش از 8  سال

 جدول شماره 10: درصد حقوق پرداختی به کارگران در شرایط مرخصی استعلاجی کمتر از 6 ماه

درصد حقوق دریافتیدوره مستمر کار

40٪کمتر از 1 سال

50٪بین 1 و 3  سال

60٪بالاتر از 3 سال

جدول شماره 11: درصد حقوق پرداختی به کارگران در شرایط مرخصی استعلاجی بیشتر از 6 ماه

مطابـق بـا جداول فـوق کارگـران در زمـان مرخصی اسـتعلاجی بین 60 تـا 100 
درصـد از حقـوق خویـش را دریافت می کنـد. درصد حقوق دریافتی به سـابقه کار 
)ارشـدیت( بسـتگی دارد و در مناطـق مختلف چیـن درصد پرداختی و ارشـدیت 
)سـابقه کار( متفـاوت اسـت. در واقـع، شـهرهای صنعتـی و نواحی روسـتایی چین 
مقـررات ملـی را به گونـه ای متفـاوت از یکدیگر تفسـیر می کنند که مطابـق با آن 

میـزان پرداخـت غرامت دسـتمزد ایـام بیماری نیـز متفاوت خواهـد بود1.

1-https://nhglobalpartners.com/sick-leave-in-china/
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بر اسـاس قانون کار چین، در صورت ابتلای کارگران به بیماری یا آسـیب ناشـی 
از سـانحه )غیر شـغلی( فرد باید با مراجعه به بیمارسـتان گواهی رسـمی دریافت 
کند. تنها پس از بررسـی کلی توسـط متخصصین پزشـکی در یک بیمارستان، فرد 
می توانـد »گواهـی رسـمی تأیید غرامت ایـام بیمـاری« را دریافت کـرده و پس از 
ثبـت گواهـی نزد کارفرمای خـود از دوره غرامـت ایام بیماری بهره مند می شـود.

 شکل شماره 8: ویژگی های غرامت دستمزد ایام بیماری در چین

 مرخصی بارداری و زایمان 
طـول دوره مرخصـی بـارداری و زایمـان بـه 98 روز می رسـد کـه بـه دو بخـش 
15 روز پیـش از تولـد و 83 روز پس ازآن تقسـیم می شـود. در مرخصـی بارداری 
و زایمـان اجبـاری بـرای دریافـت مرخصـی وجـود نـدارد. در این مرخصـی 100 
درصـد حقـوق بـه زن بـاردار پرداخـت می شـود کـه مبلـغ آن توسـط »صندوق 
بیمـه مـادری« و یـا توسـط واحدهـای کار بـه کارکنانی کـه دارای این نـوع بیمه 
هسـتند پرداخـت می شـود. زنانی کـه دچـار سـخت زایی1  هسـتند می توانند 15 
روز مرخصـی اضافـه دریافـت کننـد. کارکنان زن کـه چندقلو باردار هسـتند نیز 
1-dystocia
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بـه ازای هـر تولـد 15 روز به مرخصی بـارداری و زایمـان آنها اضافه می شـود. در 
برخـی اسـتان ها زنانـی که پـس از مرخصی بـارداری و زایمان به دلیل مشـکلات 
پزشـکی یـا دیگر مسـائل همچنـان از حضـور در محـل کار معذورند نیـز با تأ یید 

واحـد کاری خـود مرخصی بیشـتری دریافـت می کننـد )وو، 2018(.

 شــیلی

به طورکلی الزامات قانونی در شیلی1 چندان مانند کشورهای توسعه یافته 
سخاوتمندانه نیست. در شیلی شاغلان با بیش از یک سال سابقه خدمت 

می توانند از 15 روز مرخصی سالانه بهره مند شوند.

 ایـن میـزان بـرای افـراد شـاغل در مناطـق جنوبـی شـیلی 20 روز در نظر گرفته 
شـده اسـت. بـرای شـاغلین این امـکان وجـود دارد که تـا دو سـال مرخصی های 
خود را جمع کنند. در شـیلی کارگران با 10 سـال سـابقه کار به ازای هر سـه سـال 
سـابقه کاری از یک روز مرخصی بهره مند خواهند شـد. کارگران برای اسـتفاده از 
مرخصی هـای خـود باید با کارفرما هماهنگ شـوند. کارگرانی کـه از مرخصی خود 
اسـتفاده نمی کننـد می تواننـد در ازای مرخصی هـای اسـتفاده نشـدة خـود پاداش 

کنند. دریافت 

 غرامت ایام بیماری
قانـون کار شـیلی محدودیتی برای اسـتفاده از روزهـای غرامت ایام بیمـاری برای 
کارکنانـی کـه تـا دو روز پـس از آغـاز بیماری و تـرک کار گواهی پزشـکی فراهم 
کننـد قائل نشـده اسـت. پـس ازآن کارفرمـا سـه روز کاری فرصـت دارد گواهی 
پزشـکی مرخصـی را بـه سـازمان بیمه سـلامت یا صندوق بهداشـت ملی ارسـال 
کنـد. در شـیلی بـرای مرخصـی اسـتعلاجی 3 روز و کمتـر، کارفرمـا موظـف بـه 
پرداخـت غرامـت ایام بیمار نیسـت؛ بـرای 4 تـا10 روز کارفرما بایـد غرامت ایام 

1 -برگرفته از قانون کار شیلی، قابل دسترس در پایگاه:

https://www.globalization-partners.com/globalpedia/chile-employer-of-record/
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بیمـاری را پرداخـت کنـد و بـرای بیـش از 10 روز کارفرما موظف اسـت به ازای 
تمـام روزهـای کاری غرامـت ایام بیمـاری را پرداخت نماید. بر اسـاس مـاده 66 
قانـون کار، شـاغلین بالای 40 سـال که دارای قـراردادی بیش از 30 روز هسـتند 
سـالانه یک بـار می تواننـد بـا دریافـت نصـف روز مرخصـی، بـرای پیشـگیری از 
بیماری هـا مـورد معاینه عمومی قرار بگیرنـد. کارکنان به منظور بهره منـدی از این 
حـق بایـد از یـک هفتـه قبل بـا کارفرمای خـود هماهنگ کننـد. زمانی کـه برای 
ایـن مرخصی سـپری می شـود به عنـوان سـاعات کاری افـراد محاسـبه می گردد.

 شکل شماره 9: ویژگی های غرامت دستمزد ایام بیماری در شیلی

  مرخصی بارداری و زایمان
کارگـران درمجمـوع از 6 هفتـه مرخصـی پیـش از زایمـان و 12 هفتـه مرخصـی 
پـس از زایمـان می تواننـد اسـتفاده کننـد. به عـلاوه مرخصـی والدیـن، بر اسـاس 
انتخـاب مـادر، بـا یکـی از ایـن دو شـیوه انجـام می شـود: 12 هفتـه مرخصـی در 
ادامـه مرخصـی زایمـان یا 18 هفتـه کار پاره وقت پـس از پایان مرخصـی زایمان. 
زنـان شـاغل در طـول مرخصی زایمـان از یارانه بهره مند می شـوند کـه میزان آن 
کمتـر از حقـوق فرد اسـت؛ اگرچه شـرکت ها غالباً تفـاوت یارانه با حقـوق افراد را 
پوشـش می دهند. شـغل فرد نیز تا یک سـال پـس از پایان مرخصـی زایمان حفظ 
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می شـود. پدرهـا نیـز می توانند از 5 روز مرخصـی پس از تولد فرزند خود اسـتفاده 
کننـد و همچنیـن می تواننـد در شـش هفتـه از مرخصـی تمام وقـت و 12 هفته از 

مرخصـی پاره وقت همسـر خود اسـتفاده کنند.

 نیوزلند

در نیوزلند1 تمامی افراد می توانند پس از 12 ماه اشـتغال مسـتمر، از چهار 
هفته مرخصی سالانه استفاده کنند.

درصورتی که فردی کمتر از یک سـال کار کند، امکان اسـتفاده از مرخصی سـالانه 
را نـدارد، امـا کارفرمـا می تواند برخی تعطیـلات را برای او در نظر بگیـرد. اگر کار 
کارگری پیش از آنکه مسـتحق اسـتفاده از مرخصی سالانه شـود )قبل از یک سال 
سـابقه شـغلی( به پایان برسـد و از مرخصی های خود اسـتفاده کرده باشد، کارفرما 
می توانـد مبلـغ مرخصی هـا را بـر اسـاس ضوابطـی از او دریافـت کنـد. کارگـران 
می تواننـد یـک هفتـه از چهـار هفتـه مرخصـی سـالانه خـود را به صـورت نقدی 

کنند. دریافت 

  غرامت ایام بیماری
در کشـور نیوزیلنـد سـالانه پنـج روز غرامت ایام بیمـاری برای کارکنـان در نظر 
گرفتـه شـده اسـت. آن هـا می توانند از ایـن ایام بـرای مراقبت از خود یا بسـتگان 
خـود اسـتفاده کننـد. درصورتی کـه مـدت بیمـاری افـراد بیـش از 5 روز به طول 
بیانجامـد، فرد می توانـد از کارفرمای خود درخواسـت مرخصی اسـتعلاجی اضافه 
کرده، از مرخصی سـالانه خود اسـتفاده کند و یا درخواسـت مرخصی بدون حقوق 
نمایـد. اگـر کارگـری از مرخصـی اسـتعلاجی خـود اسـتفاده نکنـد روزهـای باقی 
مانـده از ایـن مرخصـی او به سـال آینـده منتقل شـده و حداکثر تـا 20 روز امکان 
افزایـش را داراسـت و بـرای افزایـش بیـش از 20 روز لازم اسـت میـان کارگر و 

1-- برگرفته از قانون کار نیوزیلند، قابل دسترس در پایگاه:

https://www.employment.govt.nz/leave-and-holidays/sick-leave/
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کارفرمـا توافق صورت گیرد. افراد در صورتی مسـتحق اسـتفاده از 5 روز مرخصی 
اسـتعلاجی هسـتند که دارای یکی از شـرایط ذیل باشـند:

 شش ماه اشتغال مداوم با یک کارفرما، یا
 سابقه 6 ماه کار با کارفرمای کنونی با میانگین 10 ساعت کار هفتگی با حداقل 1 ساعت 

در هر هفته یا 40 ساعت در هر ماه.

غرامـت ایـام بیمـاری تنها زمانی پرداخت می شـود که فـرد در روز کاری به علت 
بیمـاری در محـل کار حضور نیابد، در غیر این  صـورت پرداختی بابت ایام بیماری 
پرداخـت نخواهد شـد. بـرای اخذ مرخصی اسـتعلاجی فرد بایـد در اولین فرصت 
بیمـاری یا آسـیب دیدگی خود را بـه اطلاع کارفرما برسـاند. در نیوزیلند پرداخت 
غرامـت دسـتمزد ایام بیمـاری مبتنی بر میانگین دسـتمزد فـرد در آن روز کاری 
محاسـبه می شـود. پرداخـت غرامت ایـام بیمـاری در نیوزلند تنهـا زمانی صورت 
می پذیـرد کـه فـرد در صـورت عـدم ابتلا به بیمـاری بایـد در محـل کار حضور 
می یافـت. چنانچـه بیماری وی در روز کاری نباشـد، برای مثال اگر کارگر مرخصی 
بدون حقوق گرفته باشـد یا در روز غیرکاری بیمار شـده باشـد مسـتحق دریافت 

غرامـت ایام بیمـاری نخواهد بود.

 شکل شماره 10: ویژگی های غرامت دستمزد ایام بیماری در نیوزیلند
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 مرخصی بارداری و زایمان 
در نیوزلنـد 18 هفتـه مرخصـی برای بارداری و زایمان در نظر گرفته شـده اسـت 
کـه فـرد می توانـد 6 هفتـه پیش از زمـان مـورد انتظار زایمـان مرخصی خـود را 
شـروع کننـد. این امـکان وجـود دارد در صورت لـزوم )برای حفظ سـلامتی مادر 
و کـودک( و زمانـی کـه مـادر نمی توانـد به صـورت ایمـن و کامل به شـغل خود 
بپـردازد، مـادر مرخصـی را زودتـر از موعـد مقرر آغـاز کند. در اینجا و با دسـتور 
پزشـک یـا کارفرمـا، فرد این حق را داراسـت که هشـت هفته پـس از زمان مورد 
انتظـار زایمـان مرخصی داشـته باشـد. بر مبنـای قانون کسـی که می توانـد از این 
مرخصـی بهره مند شـود مراقبت کننده نخسـتین1 اسـت. مراقبت کنندة نخسـتین 
خـود مـادر بـاردار یا کسـی کـه بچـه را متولـد می کند، یـا همسر/شـریک واجد 
شـرایط وی کـه تمـام یـا بخشـی از هزینه هـای وی را پرداخت ها می کند )شـامل 
شـریکان هم جنـس( یـا شـخصی غیـر از مـادر بیولوژیکی یـا همسر/شـریک وی 
کـه مسـئولیت مراقبـت اولیـه را تـا قبـل از شش سـالگی کـودک بر عهـده دارد 
می توانـد شـامل شـود. در هنـگام ایـن نـوع مرخصـی هـر هفتـه 100 درصـد از 
درآمدهـا تـا سـقف 538.55 دلار نیوزلنـد پرداخت می شـود. پرداخت هـا به طور 
سـالانه با درصـد میانگین تغییرات هفتگـی درآمدها تطبیق داده می شـود. والدین 
خویش فرمـا کـه کمتـر از حداقـل میـزان موردنیـاز درآمـد دارنـد نیز هـر هفته 
میـزان حداقلـی 157.50 دلار نیوزلند را دریافت می کنند. میزان پرداخت هرسـال 
در اول جـولای بـا میـزان افزایـش حقـوق هفتگی تطبیـق داده می شـود. طبق این 
قانـون به همسـر فرد پرداخت مسـتقیم صورت نمی گیـرد، مگر اینکـه زوجِ دیگر 

حقـوق خود را بـه او واگـذار کند.

1- primary carer 

58



 آفریقای جنوبی

آفریقـای جنوبـی1 دارای یـک سیسـتم دموکراسـی با سـاختار سـه لایه2  
شـامل سـطح ملی، اسـتانی و محلی اسـت.

قوانیـن مرخصـی در ایـن کشـور عمدتاً مبتنـی بر یـک قانون اصلی تحـت عنوان 
»شـرایط عمومـی قانـون اسـتخدام 3« اسـت کـه بـر کل کشـور حاکم می باشـد. 
باوجوداینکـه در آفریقـای جنوبی 9 ایالت وجود دارد، امـا آن ها فاقد هرگونه اقتدار 
بـرای تدویـن یـا اصـلاح مواد یا بنـدی از قواعـد قانونـی در ارتباط بـا مرخصی ها 
هسـتند. »شـرایط عمومی قانـون اسـتخدام« قواعد حداقلـی برای بندهـای قانونی 
مربـوط بـه مرخصـی در کشـور را تعییـن نموده کـه در ایـن مورد برخـی نهادها 
و مشـاغل مسـتثنی شـده اند. در آفریقـای جنوبـی کارگرانـی کـه در مـاه حداقل 
24 سـاعت بـرای یـک کارفرمـا کار کنند می تواننـد از مرخصی سـالانه بهره مند 
شـوند. بـر مبنای ایـن قانون هر فرد شـاغل می تواند سـالانه از 21 روز مرخصی با 
حقـوق کامـل اسـتفاده کند. درصورتی که فـرد پنج روز در هفتـه کار کند مرخصی 
او بـه 15 روز کاهـش می یابـد و بـا شـش روز کار در هفتـه 18 روز مرخصـی 
سـالانه خواهـد داشـت. در آفریقـای جنوبی کارفرمـا نمی تواند به جـای مرخصی 
بـه کارکنـان خـود پـاداش اعطا کنـد، مگـر درصورتی کـه قـرارداد کاری آن ها به 

پایان رسـیده باشد.

  غرامت ایام بیماری
بر اسـاس اعـلام اداره کار آفریقای جنوبـی »کارگران می توانند به تعـداد روزهایی 
کـه به طورمعمـول در یـک دوره 6 هفتـه ای کار می کننـد بـه تعداد همـان روزها 
در طـول 3 سـال غرامت دسـتمزد ایام بیمـاری دریافت کننـد«؛ به عنوان مثال اگر 
کارگـری در هفتـه 5 روز کار کند، در سـه سـال از 30 روز مرخصی اسـتعلاجی با 

1- برگرفته از قانون کار آفریقای جنوبی، قابل دسترس در پایگاه: 

http://measuredability.com/how-does-sick-leave-work-in-south-africa/
 

2-three-tiered
3-BasicConditionsofEmploymentAct
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پرداخـت حقـوق کامـل بهره منـد خواهد شـد. این حـق بـرای کارفرمایـان وجود 
دارد کـه پیـش از پرداخت غرامت دسـتمزد ایام بیماری درخواسـت گواهی تأیید 
بیمار داشـته باشـند. همچنیـن، در صورت اسـتفاده نکـردن کارگـران از مرخصی 
اسـتعلاجی پس از پایان دوره 3 سـاله این مدت زمان منقضی شـده و به دوره بعد 
منتقـل نمی گـردد. هر میـزان مرخصی اسـتعلاجی باقی مانده در حسـاب کارگران 
نیـز در هنـگام پایـان قـرارداد کاری )از سـوی هر یـک از طرفین( منقضی شـده و 
کارگـران نمی تواننـد بـرای پرداخـت مبالـغ در ازای روزهای باقی مانـده مرخصی 

ادعایی داشـته باشند. 

در آفریقـای جنوبـی مرخصی اسـتعلاجی به طور سـالانه محاسـبه نمی شـود، بلکه 
بـرای دوره های 3 سـاله محاسـبه می شـود؛ لـذا در مثال فـوق، کارفرمـا نمی تواند 
سـالانه 10 روز بـه کارگـر خـود غرامت ایام بیمـاری پرداخت کنـد. تعلق گرفتن 
30 روز کامـل مرخصی اسـتعلاجی به صـورت یکجا منوط به حداقل 6 ماه سـابقه 
کار اسـت. پس از 6 ماه سـابقه کار و با آغاز ماه هفتم، کسـی که در 6 ماه نخسـت 
از مرخصی اسـتعلاجی استفاده نکرده باشـد می تواند از 30 روز مرخصی استعلاجی 
مربـوط بـه 2 سـال و نیـمِ باقی مانده به صـورت یکجا اسـتفاده کنـد. درصورتی که 
فـرد در مـاه هشـتم اسـتخدام خـود از تمامـی مرخصی اسـتعلاجی خود اسـتفاده 
کـرده و در ماه نهم از شـغل خود اسـتعفا کنـد، کارفرما نمی توانـد ادعای پرداخت 
خسـارت بابـت غرامـت ایام بیماری اعطا شـده داشـته باشـد. در آفریقای جنوبی 
غرامـت دسـتمزد ایـام بیماری بـه کارگرانی کـه در مـاه کمتر از 24 سـاعت کار 
می کننـد و کارگرانـی کـه به دلیل آسـیب شـغلی غرامت دریافـت می کنند تعلق 
نمی گیـرد. افراد در شـش ماه نخسـت اسـتخدام، بـه ازای هـر 26 روز کاری تنها 
1 روز مرخصـی اسـتعلاجی دریافت می کننـد. کارفرما می تواند پیـش از پرداخت 
غرامـت ایـام بیمـاری، از کارگرانـی کـه بیـش از دو روز کاری غایـب بوده انـد و 
کسـانی کـه در 8 هفتـه گذشـته بیـش از دو بـار غیبـت کرده اند گواهی پزشـکی 
مطالبه کند. شـرایط یادشـده در مورد غرامت دسـتمزد ایام بیماری در مورد تمام 
شـاغلین، غیـر از اعضای نیروی دفاع ملی، آژانس اطلاعات ملی، سـرویس سـری 
آفریقـای جنوبـی و افراد داوطلـب در خیریه ها، صـدق می کند )کلاسـن، 2017(.
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 نمودار شماره 11: ویژگی های غرامت دستمزد ایام بیماری در آفریقای جنوبی

  مرخصی بارداری و زایمان
بـر اسـاس قانـون یادشـده در آفریقا کارکنـان دارای حـق قانونی 4 مـاه مرخصی 
متوالـی بـدون حقوق بـرای بـارداری و زایمان هسـتند. مـدت چهارماهه مرخصی 
اجبـاری اسـت، مگـر آنکه گواهی پزشـک مبنـی بر امکان بازگشـت بـه کار قبل 
از موعـد مقـرر ارائـه کنند. ایـن مرخصی مختص به جنسـیتی خاص نبـوده و در 
قانـون بـه جـای »مادر« یـا »زنان« بـه »یک کارگر« اشـاره شـده اسـت. کارکنان 
می تواننـد مرخصـی خـود را از چهـار هفته مانده بـه زایمان آغاز کننـد؛ مگر اینکه 
بیـن کارفرمـا و کارگـر به شـکل دیگری توافق شـده باشـد. درصورتی کـه فرد در 
طـول دوره بـارداری و پیـش از آغـاز مرخصـی زایمـان بیمار شـود، قواعد معمول 

مرتبـط بـا غرامت ایام بیمـاری اعمـال و اجرا خواهد شـد.
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 جمع بندی

بـر پایـه آمار موجود، امـروزه در بیش از 147 کشـور خدمات مربـوط به غرامت 
دسـتمزد ایـام بیمـاری ارائه می شـود1 . از این میان تعداد 127 کشـور حداقل یک 
هفتـه در سـال و 81  کشـور از حداقـل 26 هفته تا حداکثر زمـان بهبودی بیماری، 
غرامـت دسـتمزد ایـام بیمـاری را پرداخـت می کننـد، همچنیـن 49 کشـور ایـن 
غرامـت را بـرای وقایع مهـم خانوادگی مانند ازدواج و مـرگ نیز در نظر گرفته اند؛ 
برای نمونه در کشـورهای موردبررسـی، کشـور عربستان، ترکیه، اسـپانیا، و آلمان 
بـرای موضوعـات خانوادگـی از قبیـل فوت یـا بیمـاری فرزنـدان غرامت هایی در 
نظـر گرفته اند. در کشـور شـیلی بـا توجه به افزایش سـن کارکنان و عبـور از مرز 
40 سـالگی، یـک نصـف روز مرخصـی با حقـوق جهت معاینه سـلامتی بـه افراد 
اختصـاص داده می شـود. در سـوئد نیـز حمایت هایـی اضافه بر پرداخـت غرامت 
دسـتمزد ایـام بیمـاری برای شـاغلان بیمار تدارک دیده شـده اسـت، مانند طرح 
توان بخشـی و بازآمـوزی بـرای دوره پس از بیمـاری؛ در برخی مـوارد افراد پس از 
بیماری برای بازگشـت به زندگی عادی ممکن اسـت با مسـائل متعـددی روبه رو 
شـوند، ازاین رو، برنامه های توانمندسـازی سـبب بازگشت سـریع تر آنها به زندگی 
عـادی خواهد شـد. هرچند چنیـن برنامه هایی در میان کشـورهای مختلـف رواج 
چندانـی نـدارد و ایـران نیـز در زمره چنین کشـورهایی اسـت، اما ایـن حمایت ها 
می توانـد شـرایط بازگشـت آنهـا، به ویـژه بـه لحـاظ روانـی، بـه زندگی شـغلی و 

اجتماعی را تسـریع و تسـهیل کند.

موضوع مورد بررسـی دیگر مربوط به مدت زمان اسـتعلاجی در نظر گرفته شـده 
برای افراد بیمار اسـت که با توجه به شـرایط کشـورهای مختلف و دیگر خدمات 
عرضه شـده متفاوت اسـت. بررسـی مـدت زمان پرداخـت غرامت دسـتمزد در 
کشـورهای یادشـده نشـان می دهـد کـه مـدت زمـان در نظـر گرفته شـده برای 
پرداخـت غرامـت دسـتمزد ایـام بیمـاری در ایران نسـبتاً بـالا اسـت، چراکه فرد 

1-JodyHeymann,AlisonEarle,andJeffreyHayes,TheWork,FamilyandEquity
Index:HowDoestheUnitedStatesMeasureUp?Archived2015-08-13atthe
WaybackMachine,InstituteforHealth&SocialPolicy,2007.
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از ابتـدای بیمـاری و بـه مدتـی نامحـدود تـا زمانـی کـه بیمـار باشـد می تواند از 
خدمـات غرامـت دسـتمزد ایام بیمـاری بهره مند شـود. نکته دیگر اینکـه در اکثر 
کشـورها پرداخـت خدمات غرامت دسـتمزد ایـام بیماری بر عهـده صندوق های 
بیمـه ای و تأمیـن اجتماعـی اسـت و در پـاره ای کشـورها نیـز کارفرما بـا توجه به 
مـدت زمان تعیین شـده موظـف به پرداخت غرامت دسـتمزد به کارکنان اسـت 
و پـس از آن اداره تأمیـن اجتماعـی یـا صندوق مبالـغ را به کارفرمایـان باز خواهد 
گردانـد و یـا ممکن اسـت یـک مدت زمانـی را کارفرمـا و یک مدت زمـان دیگر 
را اداره تأمیـن اجتماعـی و یـا صنـدوق بپردازد. امـا بار پرداخـت خدمات غرامت 
دسـتمزد در ایـران بـر عهـده سـازمان تأمین اجتماعـی اسـت. در ایـران از همان 
ابتـدا کارکنـان به صورت مسـتقیم با سـازمان تأمیـن اجتماعی در ارتباط هسـتند 
و کارفرمـا درگیـری چندانـی در فراینـد و چگونگـی پرداخت ها ندارد. بـا توجه به 
تجربـه دیگر کشـورها و مطالعات میدانـی این پژوهش، بازنگـری چگونگی تعامل 

بیـن کارفرمـا و افراد مشـمول غرامت دسـتمزد ایام بیماری لازم اسـت. 

مقایسـه وضعیـت خدمـات غرامت دسـتمزد ایام بیمـاری در ایران با کشـورهای 
مورد بررسـی نشـان می دهد که ایران دارای سیسـتم نسـبتاً مناسب و پیشرفته ای 
از خدمـات غرامـت دسـتمزد ایام بیماری اسـت، امـا در ایـن راه محدودیت هایی 
وجـود دارد کـه بـا رفـع آنها می تـوان وضعیت ایـن خدمـات را به مراتـب بهبود 
بخشـید. یکـی از ویژگی هـای پرداخت غرامت دسـتمزد ایام بیمـاری در ایران در 
مقایسـه با بیشـتر کشـورهای مورد بررسـی مدت زمان نسـبتاً نامحدود آن است، 
یعنـی تـا زمانـی کـه فـرد ازکارافتاده تلقـی نشـود. این امـر نوعی حمایـت از فرد 
بیمه شـده در زمـان بیماری اسـت. نکتـه دیگر اینکـه در ایـران پرداخت خدمات 
غرامـت دسـتمزد بر عهـده سـازمان تأمین اجتماعی اسـت، درحالی کـه در برخی 
کشـورها کارفرمـا نیز در ایـن امر مشـارکت دارد. پرداخت غرامت دسـتمزد ایام 
بیمـاری توسـط کارفرمـا می تواند بار مالی سـازمان تأمیـن اجتماعـی را در زمینه 
پرداخـت غرامت هـا کاهش دهـد، اما درصـورت انتقال بار مالـی پرداخت غرامت 
دسـتمزد ایام بیماری به کارفرما، زندگی شـغلی افراد بیمه شـده با مسـائلی از قبیل 
فسـخ قـرارداد از سـوی کارفرمـا یـا عدم حمایت وی مواجه شـود. در کشـورهای 
مـورد بررسـی کارفرمایان حق فسـخ قـرارداد فرد مشـمول غرامت دسـتمزد ایام 
بیماری را ندارند که این نوعی حمایت از بیمه شـده در شـرایط بیماری اسـت. در 

63



کشـوری مثل سـوئد بیماران بیمه شده از خدمات توان بخشـی پس از بهبود جهت 
بازگشـت بـه زندگی شـغلی عـادی برخوردارند. ایـن امر می تواند سـبب اطمینان 
خاطـر آنهـا و نیـز توانمندی آنها در رویارویی با مسـائل شـخصی و شـغلی شـود. 
همچنیـن در ایـران محدودیتـی برای تعـداد دفعات اسـتفاده از غرامت دسـتمزد 
ایام بیماری قائل نشـده اسـت که نوعی حمایت از بیمه شـدگان به شـمار می رود، 
درحالی کـه در کشـورهای متعـددی ایـن امـر بـا محدودیت هایـی مواجه اسـت. 
برخـلاف برخـی از کشـورها کـه در آنهـا دریافت غرامت دسـتمزد ایـام بیماری 
مشـروط به داشـتن مدت زمان معینی سـابقه بیمه یا سـابقه کاری نزد کارفرمای 
کنونـی اسـت، امـا در ایـران چنین شـرایطی وجـود نـدارد و فـرد از روز اول بیمه 
از مزایـای آن، ازجملـه غرامـت دسـتمزد ایـام بیمـاری، در صورت نیـاز بهره مند 

خواهد شـد. 

به طورکلی مقایسـه خدمات غرامت دسـتمزد ایام بیماری در ایران در مقایسـه با 
کشـورهای مورد بررسـی نشـان می دهد که سیستم غرامت دسـتمزد ایام بیماری 
ایـران بـه لحـاظ قانون و در توجه به افراد بیمه شـده یک قانون نسـبتاً پیشـرفته و 
دارای نقـاط قـوت متعـددی اسـت، اما یکی از مسـائلی کـه می تواند اثـرات آن را 
محـدود کنـد مربوط به میـزان پرداخت ها و فرایند اداری اسـت که بیمه شـدگان 
بـا آن مواجـه خواهنـد بـود. در بخـش بعدی به مسـائل مرتبـط با فراینـد اداری 

پرداخته می شـود.
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فصل چهارم: یافته های حاصل از مصاحبه 

به منظـور بررسـی و ارزیابـی غرامـت دسـتمزد ایـام بیمـاری، بـا کارشناسـان 
سـازمانی ایـن حـوزه و نیز بیمه شـدگانی که مشـمول این غرامت شـده بودند، 
مصاحبـه انجـام شـد. یافته های حاصل از مصاحبه ها در سـه محـور اصلی ارائه 
می شـوند، کـه هرکـدام از آنهـا دربردارندة چند محور فرعی هسـتند. این سـه 
محـور شـامل چالش هـای نهـادی و فراینـدی؛ چالش های شـغلی و تأثیرات بر 

زندگی بیمه شـدگان اسـت.

 چالش های نهادی و فرایندی

منظـور از چالش هـای نهـادی و فراینـدی در اینجـا مسـائل ناشـی از سـازمان 
ارائه دهنـدة خدمـات غرامت دسـتمزد )سـازمان تأمیـن اجتماعـی( و روندها و 
فرایندهـای اجرایـی ایـن خدمـات اسـت که توسـط سـازمان تأمیـن اجتماعی 
و شـعبه های آن انجـام می شـود. علاوه برایـن، برخـی از چالش هـای فراینـدی 
مربـوط به رفتار و آگاهی بیمه شـدگان اسـت کـه گاهی رونـد اجرایی خدمات 
غرامـت دسـتمزد را بـا مشـکل مواجـه می سـازد. در ادامـه بـه ایـن چالش ها 

می شـود. پرداخته 

  عدم آگاهی لازم از قوانین و مقررات
یکـی از گروه هـای موردتوجـه در اینجا بیمه شـدگان هسـتند که عدم آشـنایی 
آنهـا بـا قوانین مربوطه ممکن اسـت مسـائلی را در سـر راه بهره منـدی آنها از 
خدمـات مذکـور ایجـاد کند. بـا توجه به حساسـیت چنین خدماتی، شـفافیت 
خدمـات  از  بهره منـدی  جهـت  دراین بـاره  بیمه شـدگان  آگاهـی  و  قوانیـن 
مورداشـاره بسـیار اهمیـت دارد. در مصاحبه هـای انجام شـده با بیمه شـدگانی 
کـه جهـت بهره منـدی از خدمات غرامـت از دسـتمزد اقدام کـرده بودند، این 
نکتـه مشـهود بـود کـه هیچ کـدام از آنها آگاهـی و اطـلاع روشـنی از قوانین و 
فراینـد اجرایـی ایـن خدمات نداشـتند. البته برخـی از آنها، کـه تجربیات قبلی 
در بهره منـدی از خدمـات غرامت دسـتمزد داشـتند بـا برخی از مقـررات این 
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خدمات آشـنایی نسـبی پیدا کـرده بودند. 
ــص و  ــولاً ناق ــد، معم ــه دســت می آی ــی ب ــه به صــورت تجرب ــنایی ک ــن آش ای
مبهــم اســت. عــدم اطــلاع و ناآشــنایی از قوانیــن و مقــررات ســبب بروز پــاره ای 
مســائل بــرای بیمه شــدگان شــده کــه بخشــی از مطالبــی کــه در ادامــه بیــان 
می شــود بــه نحــوی ناشــی از تأثیــرات ایــن عدم آگاهــی اســت. کارشناســان نیز 
بــه صراحــت عــدم آشــنایی مراجعه کننــدگان از رونــد انجــام کارهــا و قوانیــن و 
مقــررات را ســبب ایجــاد پــاره ای نارضایتی هــا می داننــد، نقل قــول زیــر از یکــی 
ــراً  ــا اکث ــای م ــرا: »ارباب رجوع ه ــن ماج ــه ای ــت ب ــاره ای اس ــان اش از کارشناس

رونــد کار را نمی داننــد و خیلــی عجلــه دارنــد. رفت وآمــد زیــاد دارنــد«. 
ــه  ــواری هایی ک ــر دش ــلاوه ب ــن ع ــدگان از قوانی ــی مراجعه کنن ــع ناآگاه درواق
بــرای خــود آنهــا دارد، ممکــن اســت بــر فشــار کاری و روانــی کارشناســان نیــز 
ــرای دریافــت  ــا مراجعه کننــدگان ب بیفزایــد. همچنیــن در مصاحبه هایــی کــه ب
غرامــت دســتمزد انجــام شــد خــود آنهــا نیــز بــه عــدم آگاهــی و اطــلاع لازم 
از قوانیــن و مقــررات ایــن حــوزه اذعــان داشــتند و امــور مربوطــه را نــه از روی 
اطــلاع داشــتن، بلکــه بــا پرس وجــو از دیگــران و راهنمایــی کارشناســان پیــش 
می برنــد. عــلاوه ایــن، بــه لحــاظ قانونــی فــرد حادثه دیــده می بایســت تــا هفــت 
روز پــس از حادثــه برگــه پزشــکی و وضعیــت خــود را بــه شــعبه اطــلاع دهــد. 
ــد.  امــا در واقعیــت بســیاری از بیمه شــدگان از چنیــن موضوعــی اطــلاع ندارن
بــه گفتــة یکــی از کارشناســان: »الان طبــق قانــون، مــا هفــت روز فرصــت داریــم 
بــرای گرفتــن برگــه پزشــکی و اطــلاع از وضعیــت فــرد. هرچنــد مــا اجرایــی 
نکردیــم؛ زیــرا اگــر این طــور باشــه مــا نبایــد هیچ یــک از اســتراحت پزشــکی ها 

را بگیریــم، ولــی مــا تــا دو ســه مــاه هــم کــه بگــذره می گیریــم«.
یکــی دیگــر از کارشناســان شــعبه بــر ایــن نظر اســت که بــا توجه بــه کم اطلاعی 
بیمه شــدگان بهتــر اســت کارفرمایــان از ایــن محدودیت هــای زمانی آگاه باشــند 
تــا چنانچــه بــرای نیروهــای آنهــا حادثــه ای پیــش آمــد یــا به گونــه ای بیمــار 
شــدند کــه نیــاز به اســتراحت پزشــکی داشــته باشــند، ســریع تر برگه اســتراحت 
پزشــکی را بــه شــعبه ارائــه کننــد. همچنیــن آگاهــی از ایــن موضــوع مزایایــی 
بــرای خــود کارفرمایــان نیــز بــه همــراه دارد؛ زیــرا پــس از اتمــام مــدت زمــان 
اســتراحت، بیمــه می بایســت اجــازه معرفــی بــه کار افــراد حادثه دیــده را بدهــد 
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و پــس از آن افــراد اجــازه فعالیــت دوبــاره را خواهنــد داشــت. ایــن آگاهــی باعث 
می شــود کارفرمــا بدانــد نیــروی کاری آن در چــه تاریخــی اجــازه بازگشــت بــه 

کار دارد. 

  آموزش ناکافی کارکنان برای استفاده از شیوه های جدید
ــت  ــازمانی در گام نخس ــر س ــد در ه ــای جدی ــا و رویه ه ــتفاده از فناوری ه اس
ــاوری و  ــت فن ــا تثبی ــه ب ــد ک ــاد کن ــدی را ایج ــائل جدی ــت مس ــن اس ممک
رویه هــای مذکــور مســائل ایجــاد شــده نیــز به تدریــج از میــان برداشــته شــوند. 
یکــی از اقدامــات انجــام شــده از ســوی ســازمان تأمیــن اجتماعــی، جهــت تدقیق 
ــزار  ــن نرم اف ــت. ای ــد اس ــزار جدی ــک نرم اف ــری ی ــات، به کارگی ــت اطلاع ثب
ابتــدا در یکــی از شــعبه های تأمیــن اجتماعــی به عنــوان پایلــوت اجرایــی شــده و 
عملکــرد موفقــی داشــته، امــا در اجــرای فراگیــر آن کارکنــان ســازمان آمــوزش 
کافــی را در خصــوص اســتفاده از آن ندیده انــد و مجبورنــد در حیــن انجــام کار 
زمــان بیشــتری را بــه دلیــل عــدم اطــلاع کافــی از روش کار بــا ایــن نرم افزارهــا 
صــرف  کننــد و ایــن امــر ســبب بــروز پــاره ای نارضایتی هــا در میــان مراجعیــن 
نیــز شــده اســت. درواقــع مــدت زمــان زیــادی طــول خواهد کشــید تــا کارکنان 
بــه روش کار بــا نرم افــزار مســلط شــوند. امــا در ایــن مــدت زمــان، بــه گفتــه 
برخــی از آنهــا، ممکــن اســت پــاره ای از اطلاعــات به درســتی در سیســتم وارد 
نشــود و خطاهایــی ناخواســته رخ دهــد. عــلاوه بر این، مســلط نبودن کارشناســان 
بــه نرم افــزار باعــث می شــود مراجعه کننــدگان مــدت زمــان بیشــتری معطــل 
ــوط  ــتمزد مرب ــت دس ــش غرام ــه بخ ــط ب ــوع فق ــن موض ــد ای ــوند، هرچن ش
ــش،  ــن بخ ــدگان ای ــمانی مراجعه کنن ــت جس ــرایط و وضعی ــا ش ــود، ام نمی ش
ــان در  ــی از کارشناس ــاره یک ــازد. اش ــر می س ــن موضــوع را مهم ت ــه ای ــه ب توج
قالــب نقل قــول زیــر بیانگــر ایجــاد نارضایتــی بــرای مراجعه کننــدگان بــه خاطــر 
شــرایط پیش گفتــه اســت: »تغییــر نرم افــزار بــدون آمــوزش کارشــناس، باعــث 
ــد  ــور می کنن ــن و تص ــاکی می ش ــا ش ــه، ارباب رجوع ه ــدن می ش ــلوغ ش ش

کارشــناس کار انجــام نمــی ده«.
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  مسائل مرتبط با خطاهای ثبتی
دقــت نظــر در انجــام امــور مربــوط به بیمــه از اهمیــت ویــژه ای برخوردار اســت. 
گاه وقــوع اشــتباه های ســهوی نیــز ممکــن اســت باعــث شــود فــرد از خدمــات 
غرامــت دســتمزد ایــام بیمــاری محــروم شــود یــا بــا دشــواری های بیشــتری از 
آن برخــوردار شــود. مصاحبه شــدگان بــه چنیــن تجربه هایــی کــه اثــرات ســوئی 
را در پــی داشــته  اســت اشــاره کرده انــد. بــه گفتة یکــی از کارشناســان، مشــاهده 
شــده کــه کارفرمــا بــه خاطــر پرداخــت کمتــر حــق بیمــه ترجیــح داده تعــداد 
بیمه شــدگان را کــم کنــد، امــا افــرادی در همــان کارگاه وجــود داشــته اند کــه 
باوجــود شــرایط نامســاعد کاری، بــه خاطــر اینکــه جــز بیمه شــدگان نبوده انــده، 
ــان  ــت کارشناس ــن اس ــن، ممک ــده اند. علاوه برای ــروم ش ــات مح ــن خدم از ای
اشــتباهاتی را هنــگام مراجعــه افــراد بیمه شــده داشــته  باشــند، مانند درج اشــتباه 
تاریــخ در نســخه یــا اینکــه افــرادی را کــه مشــمول خدمــات نمی شــوند، از قبیل 
کســانی کــه بــرای آنهــا تــرک کار رد شــده اســت، آنهــا را ابتــدا بــه اشــتباه 
پذیــرش کننــد، یــا برعکــس، در مــورد برخــی افــراد بــه اشــتباه اعــلام شــود که 

آنهــا مشــمول خدمــات خاصــی نمی شــوند. 

  مسائل مرتبط با استعلام وضعیت
بیمه شــدگان، پــس از بیمــاری، بــرای دریافــت غرامــت دســتمزد ایــام بیمــاری 
ــا ســازمان  بایــد وضعیــت آنهــا از ســوی کارشناســان شــعبه ها تأییــد شــود ت
تأمیــن اجتماعــی غرامــت دســتمزد را بــه آنهــا پرداخــت کنــد. پــس از تأییــد 
ــاز  ــتمزد آغ ــت دس ــت غرام ــه پرداخ ــوط ب ــات مرب ــناس، اقدام ــه کارش اولی
ــوابق  ــت س ــن اس ــه ممک ــت دارد ک ــت اهمی ــه ازاین جه ــد اولی ــود. تأیی می ش
بیمــه ای افــراد در شــعبه موجــود نباشــد و بیمه شــده می بایســت ســوابق خــود 
ــان  ــد. از زم ــه کن ــی ارائ ــعبه کنون ــه ش ــردآوری و ب ــر گ ــعبه های دیگ را از ش
اســتعلام وضعیــت تــا زمــان تأییــد پرداخــت غرامت بــه بیمه شــدگان ســازمان 
تأمیــن اجتماعــی فراینــدی نســبتاً طولانــی اســت. اگــر مراجعه کننــده ای چنــد 
مــاه زمــان اســتراحت بــرای آن اعــلام شــود، می بایســت جهــت دریافــت حقوق 
تعیین شــده به صــورت حضــوری بــه شــعبه مراجعــه کنــد و بــا توجــه بــه آنکــه 
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پرداختــی غرامــت دســتمزد در هــر مــاه بــا تأخیــر انجــام می شــود، بیمه شــده 
بــا مشــکلات اقتصــادی روبــه رو خواهــد شــد.

جهــت اســتعلام وضعیــت، موضــوع مهــم دیگــری وجــود دارد کــه بســیاری از 
ــده و ســوابق کاری بیمه شــده  ــا آن مواجــه می شــوند، اگــر پرون بیمه شــدگان ب
در شــعبه ای غیــر از شــعبه ای باشــد کــه بررســی غرامــت دســتمزد را انجــام 
می دهــد وی می بایســت بــه شــعبه ای کــه ســوابق وی در آنجــا اســت مراجعــه 
و تقاضــای ارســال پرونــده بــه شــعبه ای را نمایــد کــه بررســی غرامــت دســتمزد 
ــت  ــوع غرام ــد، موض ــال ش ــده ارس ــه پرون ــود. پس ازاینک ــام می ش در آن انج
دســتمزد مــورد بررســی قــرار خواهــد گرفــت. چنیــن مــواردی ســبب طولانی تر 

شــدن فراینــد دریافــت غرامــت دســتمزد  خواهــد شــد.

  چالش های فرصت طلبی و بهره برداری بیمه شدگان از شرایط
موضوع ازکارافتادگی و بحث غرامت دستمزد ایام بیماری رابطه نزدیکی با یکدیگر 
دارند و کارشناسان معتقدند در مواردی مراجعه کنندگان غرامت دستمزد ایام بیماری 
ممکن است مشمول ازکارافتادگی نیز بشوند. اما اذعان دارند تعدادی از افراد به دنبال 
بهره برداری بیشتر از چنین فرصت هایی هستند و موضوع بیماری های صعب العلاج 
را مطرح می کنند، در این حالت سازمان تأمین اجتماعی ناگزیر است که با دقت نظر 
بیشتری مانند فرستادن بازرس، بررسی لیست بیمه شدگان و کارکرد بیمه شدگان را 
مورد بررسی قرار دهد. صحبت های یکی از مصاحبه شوندگان، که خود کارشناس 
بیمه و تأمین اجتماعی است و در امور مربوط به غرامت دستمزد فعالیت دارد، چنین 

روندی را به خوبی توضیح می دهد:

»بعضی هـا با نگاه سـوء روند اسـتراحت پزشـکی را پیگیری می کنند و موضـوع بیماری های 
صعب العـلاج را مطـرح می کننـد بـرای ازکارافتادگـی. اول اسـتراحت پزشـکی و بـه دنبال 
آن ازکارافتادگـی. بـا توجـه بـه آن اگر ببینیم اسـمش توی لیسـت بیمه شـدگان نیسـت و 
کارکـردش کمـه، اول بازرسـی هیئـت سـه نفره می فرسـتیم آنجـا ببیند فـرد کار کـرده یا 
نـه، اگـر کار کـرده بود می فرسـتیم اداره کل اسـتان، اگر تأییـد کردن ما نامه می فرسـتیم 
بـه اداره کمیسـیون بررسـی کننـد که آیا ایـن بیماری ها قبـل از پرداخت بیمه بـوده یا بعد. 
اگـر قبل باشـه بـه آن تعلق نمی گیـره. هر کارفرمـا باید ابتـدا معاینات بدو کار بفرسـتد«.
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به رغـم مسـائلی کـه منجـر بـه زمان بـر بـودن این فرایند شـده اسـت، مشـاهده 
می شـود برخـی مـوارد نیـز وجـود دارد کـه سـازمان تأمیـن اجتماعـی ناچـار به 
بررسـی های مضاعـف آن اسـت؛ چراکـه برخـی از بیمه شـدگان سـعی دارنـد از 
قوانیـن موجود بهره های بیشـتری از آنچه اسـتحقاق دارند ببرنـد. چنین تجربیاتی 
سـازمان تأمیـن اجتماعـی را ناگزیـر از بررسـی بیشـتر در این زمینه کرده اسـت.

  ناکافی بودن تعداد شعب بررسی کننده 
یکی از موضوعات مرتبط با تأمین اجتماعی که در بسیاری از موارد مورد اعتراض 
افراد بیمه شده است، تعیین تنها شعب محدودی برای انجام کارهای مرتبط با خدمات 
بیمه ای فرد است. در سیستم کنونی تأمین اجتماعی، افراد بیمه شده تنها از شعبه ای 
می توانند خدمات دریافت کنند که لیست بیمه آنها از طریق آن رد شده باشد. این 
امر در مورد افراد حادثه دیده نیز صادق است. بنابراین اگر حادثه در محدوده شعبه 
دیگری اتفاق بیفتد آن شعبه نمی تواند خدماتی به فرد آسیب دیده عرضه کند و لازم 
است فرد به شعبه  بیمه خود مراجعه کند. دشواری این موضوع زمانی است که فرد 
در شهر یا استان دیگری دچار بیماری شود و برای اعلام وضعیت خود باید به شهری 
که شعبه بیمه او است بازگردد. این مسئله به ویژه در حوزه کارهایی که به صورت 
پروژه ای است مشاهده می شود؛ برای نمونه ممکن است شرکت اصلی در یک شهر 
باشد، اما نیرو های کار آن شرکت در دیگر شهرها مشغول فعالیت باشند. با توجه به 
شرایط افراد بیمار شده مصاحبه شدگان اعلام داشتند ناچار هستند بعد مسافتی زیادی 
را جهت تشکیل پرونده در شعبه خود طی کنند که با توجه به شرایط افراد برای آنها 
مشکل ساز است. دو نفر از مصاحبه شدگان به چنین مسئله و مشکلات مرتبط با آن 

اشاره کرده اند که بخشی از توضیحات آنها در زیر ارائه شده است:

 »لیسـتم از شـمال رد می شـد و مـن در تهـران حادثـه دیـدم و می گن از هر کجـا بیمه رد 
می شـه بایـد بـری همان جـا. حالا بـه لحاظ بعد مسـافت و شـکل جغرافیایی اسـتان ممکنه 
بین شـعبه و شـورای پزشـکی هم فاصله باشـه و برای انجام هر بخش کار مجبور باشـی به 

یـک سـمت بری و مسـافت زیادی طی بشـه«. 

»وقتـی اسـتراحتم تمـام شـد آمدم اینجـا. من پروندم شـعبه کرج بـود، گفتند آقا شـما اول 
بایـد پرونـدت از کـرج بیاد، بعد تقاضا کنـی. بعد ما رفتیم تقاضا کردیم و سلسـله مراتب را 

طـی کردیـم تا پرونـده اومد نزدیـک دو ماه و نیم طول کشـید«.
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  مسائل مرتبط با مراجعه به پزشک معتمد بیمه
پزشـکان معتمد سـازمان تأمیـن اجتماعی از دیگـر گروه های تأثیرگذار بر شـرایط 
بیمه شـدگان هسـتند. افـراد بیمـار و حادثه دیده بـرای اینکه غرامت دسـتمزد به 
آنهـا تعلق گیرد لازم اسـت که پـس از بیماری و حادثه نزد این پزشـکان مراجعه 
کننـد. در مـواردی که فـرد بیمار پس از حادثه یا بیماری ابتدا نزد پزشـک معتمد 
سـازمان تأمیـن اجتماعـی نرفته باشـند و به پزشـک دیگری مراجعه کرده باشـد، 
مجبورنـد جهـت تشـکیل پرونـده و دریافـت غرامـت دسـتمزد حتماً به پزشـک 
معتمـد سـازمان مراجعـه کننـد. بـا توجه بـه شـلوغ بـودن مراکـز درمانی محل 
فعالیت این پزشـکان، مراجعه کنندگان ناچار هسـتند که باوجود شـرایط جسمانی، 
صبـح زود بـه ایـن مراکز درمانی مراجعه کنند و برای معاینه شـدن ممکن اسـت 
چندیـن سـاعت در صف انتظار بماننـد. در پاره ای مـوارد حتی ایـن احتمال وجود 
دارد کـه در آن روز نوبـت تمـام شـود و آنهـا مجبـور شـوند روز دیگـری جهت 
معاینـه به مراکز درمانـی مراجعه کنند. این موضوع هزینه هـای اقتصادی و زمانی 
بالایـی بـرای آنهـا در پـی دارد. نقل قـول زیـر از یکـی از مصاحبه شـدگان بیانگـر 

پاره ای از مشـکلاتی اسـت که به آنها اشـاره شـد:

 »میـری بیمارسـتان، شـش صبح بایـد بری بیمـه آنجا نوبت بگیـری، هرچنـد از قبل نوبت 
گرفتـه باشـی، امـا بایـد پنج و شـش صبح بـری آنجا دوبـاره نوبت بگیـری تا دکتـر ببیند. 
این هـا ایـراده. حـالا ممکنـه فـرد وسـیله نداشـته باشـه. تنهـا باشـه. بایـد بـره تـوی صف 
بایسـته شـماره بگیـره. من بوده هشـت صبـح رسـیدم بیمارسـتان، 8:15 نوبت تمام شـده 
و مـن برگشـتم خونـه، دوبـاره دکتـر زنگ زده گفت سـایت را بـاز کنن به مـن نوبت بدن. 
می تونسـت سـایت را بـاز نکنـه و مـن مجبور بشـم یک هفتـه دیگه معطل بشـم تـا دکتر 

ببینه. بیمارسـتان خیلی معطلـی داره«.

بـا توجـه به شـلوغ بـودن و ازدحـام مراجعه کننـدگان، گاهی اوقات پزشـک ناچار 
اسـت سـرعت معاینـه و تکمیـل پرونـده را افزایـش دهـد و در ایـن اثنـا برخـی 
مسـائل ناخواسـته رخ دهـد؛ به عنوان نمونه هایی از چنین مسـائلی، بـر مبنای نظر 
مصاحبه شـدگان، می تـوان به درج اشـتباه تاریخ هـای مربوط به معاینـه، بیماری و 
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مـدت اسـتراحت، ناخوانـا بودن متن نوشـته شـده، خط خوردگی، عدم تشـخیص 
صحیـح اشـاره کـرد. گاهـی اوقات وقـوع هرکـدام از این مسـائل برای بـه تعویق 
افتادن پرونده و طولانی تر شـدن فرایند کافی اسـت، این در حالی اسـت که شـمار 
زیـادی از بیمه شـدگان کـه بـه ایـن مراکز مراجعـه می کننـد اطـلاع لازم در این 
بـاب را ندارنـد و پرونـده را همـان لحظه چک نمی کنـد. بنابراین، هنـگام مراجعه 
به شـعب اسـت که کارشناسـان متوجـه چنین ایراداتـی در پرونده شـده و به آنها 

می کنند. اعـلام 

  زمان بر بودن فرایند و تداخل آن با زمان کاری افراد
در برخی موارد مشاهده شده که به رغم پایان یافتن مدت زمان استراحت و اشتغال 
به کار مجدد بیمه شده، وی همچنان درگیر تکمیل پرونده و مدارک دریافت غرامت 
دستمزد ایام بیماری است و به ناچار باید به شعبه مراجعه کند. چنین شرایطی سبب 
بروز پاره ای مشکلات برای بیمه شده می شود؛ زیرا ممکن است کارفرما اجازه مراجعه 
بیمه شده به شعبه را ندهد و در صورت موافقت کارفرما، فرد می بایست از مرخصی 
خود استفاده کند که در غیر این صورت می توانست مرخصی را برای مواقع ضروری 
دیگر ذخیره نماید. بدین ترتیب، پرداخت غرامت دستمزد که مبلغ کمتری از حقوق 
فرد است و با تأخیر نیز پرداخت می شود، فرد برای دریافت آن با مشکلات کاری 

نیز مواجه شود.

  طولانی بودن روند بررسی پرونده ها
در جریـان بیمـار و دچـار حادثـه شـدن بیمه شـدگان، مرخصـی اسـتعلاجی آنها 
و مـدت زمـان آن بایـد توسـط پزشـک معتمـد تعییـن شـود. در پـاره ای مـوارد 
فاصلـه و مسـافت بیـن پزشـک و فـرد بیمه شـده و نیـز پزشـکی کـه در ابتـدای 
بیمـاری بـه آن مراجعـه کـرده، زیـاد اسـت و ایـن می تواند مسـائل بیشـتری را 
بـرای بیمه شـدگان ایجاد کنـد؛ چراکه گاهی بیمه شـده ناچار اسـت جهت تکمیل 
پرونـده میـان پزشـک معتمد و پزشـکی که ابتـدا بـه آن مراجعه کرده اسـت در 
رفت وآمـد باشـد. علاوه براین، به گفته بیمه شـدگان، در برخی مواقع ممکن اسـت 
پزشـکی که نخسـتین بـار به آن مراجعـه کرده اند دیگر در دسـترس آنها نباشـد 
یـا بـه مسـافرت رفتـه باشـد. در این شـرایط پرونـده فـرد دچار نقـص اطلاعاتی 
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خواهـد بـود و رونـد دریافـت غرامت دسـتمزد را با مشـکل مواجه سـازد. یکی از 
بیمه شـدگان مشـمول غرامت دسـتمزد دراین باره چنین می گوید: »مشـکل دیگه 
اینـه کـه پزشـک مـن رفته خـارج، نیسـت! حالا فکـر نکنم بـرای من هـم کاری 
بشـه انجام بدن«. اکثر بیمه شـدگان مصاحبه شـده از اینکه مجبور هسـتند جهت 
تشـخیص هـم بـه پزشـکی که پـس از حادثـه یا بیمـاری بـه آن رجـوع کرده اند 
و هـم به پزشـک معتمـد مراجعه کنند احسـاس نارضایتـی دارند. موضـوع حائز 
اهمیـت دیگـر که کارشناسـان و بیمه شـدگان بـه آن اشـاره کرده انـد مدت زمانی 
اسـت که جهت تشـخیص توسـط پزشـک معتمد، شـورای پزشـکی و کمیسیون 
صـرف می شـود و عمدتـاً بیـش از یـک ماه زمـان طول می کشـد که بـا توجه به 
وضعیت جسـمانی و اقتصادی برخی از آنها با مسـائل مختلفی مواجه خواهند شـد. 

بـه گفتـة کارشناسـانی کـه در ایـن پژوهش مـورد مصاحبه قـرار گرفتند، ارسـال 
پرونده هـا بـه کمیسـیون پزشـکی جهـت بررسـی معمـولاً حـدود یک مـاه طول 
می کشـد. پس از ارسـال پرونده ها و بررسـی و ارسـال پاسـخ آنها برای کارشناسان 
نیـز تقریبـاً به همین میزان زمان نیـاز دارد. بدین ترتیب می تـوان گفت این فرایند 
ارسـال پرونده هـا و دریافت پاسـخ نزدیک بـه دو ماه طول می کشـد. ازآنجاکه فرد 
بیمه شـده در زمـان بیماری و حادثه از کارفرما حقـوق دریافت نمی کند و پرداختی 
وی از سـوی تأمیـن اجتماعـی صـورت می گیرد، لذا طولانی شـدن ایـن فرایند به 
معنـای دریافتـی دیرتر بیمه شـده اسـت. بنابراین، در طـول این دو مـاه، که ممکن 
اسـت بیشـتر نیز طول بکشـد، فـرد فاقد دریافتـی و حقوق اسـت و ایـن می تواند 
فشـار اقتصـادی بـر زندگـی وی را افزایـش دهـد. ایـن مشـکل در شهرسـتان ها 
نسـبت بـه مراکـز اسـتان و پایتخـت شـدیدتر و مـدت زمـان فراینـد طولانی تر 
اسـت؛ زیرا بیشـتر کمیسیون ها در مرکز هسـتند و پرونده های شهرسـتان باید به 
مراکـز ارسـال شـوند که این امـر فرایند را طولانی تـر می کند. نکتـه قابل توجه در 
اینجـا ایـن اسـت که ارسـال پرونده ها با پسـت صـورت می گیرد، امـا چنانچه این 
فرایند از طریق اتوماسـیون انجام شـود سـرعت کار بسـیار افزایش می یابد و روند 
بررسـی ها سـریع تر از قبـل انجـام خواهـد شـد. علاوه بر ایـن، می توان بـا افزایش 
تعـداد کمیسـیون ها بخشـی از این مسـئله را حل کـرد و فرایند را بهبود بخشـید، 

البتـه، ایـن امر سـبب افزایش هزینه های سـازمان می شـود.
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 چالش های ناشی از عمل کرد کارفرما 

بـا توجـه بـه اینکه بیمه شـدگان بـرای امـور بیمه ای خـود نیازمنـد انجام پـاره ای 
امور از سـوی کارفرما هسـتند، عملکرد کارفرمایان می تواند، خواسـته یا ناخواسته، 
مسـائلی را بر سـر راه دریافت غرامت دسـتمزد توسط بیمه شـدگان ایجاد کند که 

در ادامـه بـه آنها پرداخته می شـود.

  مسائل مرتبط با ارسال لیست بیمه شده ها
به محض وقوع بیماری یا حادثه برای فرد بیمه شده، کارفرما می بایست مراتب را سریعاً 
گزارش کند. اگر در حین ارسال لیستِ بیمه شده ها و در پرداخت حق بیمه اشتباهی 
برای پروندة فرد رخ داده باشد، برای مثال حق بیمه وی به اشتباه رد شده باشد، 
غرامت دستمزد ایام بیماری برای او در نظر گرفته نمی شود. به گفتة مصاحبه شدگان، 
در برخی موارد مشاهده شده که کارفرما به صورت سهوی لیست یا اسم فرد خاصی 
را ارسال نکرده و یا اینکه با تأخیر اعلام کرده است که باعث شده مبلغ کمتری به 
فرد تعلق بگیرد. از سوی دیگر در این مدت کارفرما حقوقی برای فرد در نظر نخواهد 
گرفت، درواقع بیمه شده هیچ گونه دریافتی از سازمان تأمین اجتماعی یا محل کار خود 

نخواهد داشت. به گفته کارشناسان این حوزه:

 »کارفرمـا کارکـرد کارگـر را درسـت رد کنـه، حالا عمـداً یا سـهواً ممکنه کارکِـرد برای 
آن رد شـود. کارگـر ایـام اسـتراحت گرفته، اما بـرای او شـرکت کارکِرد رد کـرده که در 
ایـن صـورت ایـام اسـتراحت بـه او تعلق نمی گیـره. یـا ممکنـه از وقتی که فرد بیمار  شـده 
کارفرمـا بـرای او تـرک کار زده باشـه، در ایـن صـورت بـه معنی »اخراج شـده« اسـت. از 
شـرایط پرداخـت ایـام بیمـاری اینه کـه حتماً رابطـه کارگر و کارفرما مسـتمر باشـه و اگر 
تـرک کار بخـوره ایام اسـتراحت بـه آن واگذار نمی شـه و در این حالت ممکنـه رفت وآمد 

ارباب رجـوع زیـاد بشـه و باعث دلخوری بشـه«.

در برخـی موارد نیز مصاحبه شـدگان اذعان داشـتند ممکن اسـت فـردی در حین 
کار دچـار حادثـه شـده یا بیمار شـود، اما کارفرمـا نظر به منافع فـردی خود برای 
کارگـر تـرک کار زده باشـد و کارگـر هم نتواند ثابـت کند که در حیـن کار دچار 

حادثه شـده اسـت. در چنین مـواردی نیز فرد بیمه شـده متضرر خواهد شـد. 
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  هراس کارگر از اخراج
در برخـی موارد مشـاهده شـده اسـت کـه اگر مدت زمان اسـتراحت افـرادی که 
دچـار حادثـه یـا بیماری شـده اند، طولانی باشـد تـرس از دسـت دادن کار خود را 
دارنـد؛ چراکـه امـکان دارد پـس از بازگشـت بـه کار، کارفرما آنها را نپذیـرد و از 
کار اخـراج شـوند. بـه همین خاطر در پاره ای موارد بیمه شـدگانی کـه دچار حادثه 
یـا بیمـاری شـده اند، از پزشـک تقاضای کاهش مـدت زمان مرخصی اسـتعلاجی 
می کننـد تـا بتوانند سـریع تر به محـل کار خـود بازگردنـد، البته در مـواردی هم 
عکـس ایـن موضوع صـادق اسـت و افراد تقاضای مرخصی اسـتعلاجی بیشـتری 
می کننـد. در چنیـن شـرایطی فرد بیمار یـا حادثه دیـده دائماً در معرض اسـترس 
قـرار دارد و بـه گفته یکی از مصاحبه شـدگان »ما هم جسـممان آسـیب می بینه و 
هـم روحمـان«. این افـراد انتظار حمایت بیشـتری از کارفرما دارنـد مبنی بر اینکه 
متعهـد باشـد و فـرد را پس از مدت اسـتراحت، دوبـاره بپذیرد و بـه کار بگمارد. 
همچنیـن ممکن اسـت فـرد حادثه دیده پـس از حادثه نتواند مانند گذشـته حرفه 

پیشـین خـود را انجـام دهد در چنیـن مواردی نیـز کارفرمـا وی را اخراج کند. 

 اثرات شیوۀ کنونی غرامت دستمزد بر زندگی بیمه شدگان 

زندگـی بیمه شـدگان به شـدت متأثـر از حقوق های آنها اسـت و چنانچـه اختلالی 
در وضعیـت دریافتی هـا پیـش بیایـد زندگـی آنهـا دسـتخوش نابسـامانی خواهد 
شـد. ازآنجاکـه پرداخت غرامت دسـتمزد نسـبت به حقوق ماهانه معمـولاً دیرتر 
پرداخـت می شـود، لـذا فشـارهای اقتصادی را بـر زندگی آنها تحمیـل می کند که 

در ادامـه به آنها اشـاره می شـود.

   تنگناهای اقتصادی ناشی از تأخیر در پرداخت ها
یکـی از مهم تریـن موضوعاتـی که تمامی مصاحبه شـدگان بـه آن اشـاره کرده اند 
مربـوط بـه زمـان پرداخـت غرامت دسـتمزد و تأثیری اسـت که بـر زندگی آنها 
دارد. ازآنجاکـه ممکـن اسـت بسـیاری از افـراد حادثه دیـده سرپرسـت و نان آور 
خانـواده باشـند و حقـوق آنهـا تنهـا منبع درآمـد آن خانوار باشـد، طولانی شـدن 
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زمـان پرداخـت غرامـت دسـتمزد زندگـی آنهـا را در معرض مشـکلات فراوانی 
قـرار می دهـد. در مـوارد متعددی پرداخت غرامت دسـتمزد به افـراد حادثه دیده 
حـدود سـه یـا چهار مـاه از زمـان وقـوع حادثه طول می کشـد. در این مـدت فرد 
بیمـار یـا حادثه دیـده می بایسـت خودش هزینه هـای درمـان و زندگـی را تا زمان 
پرداخـت غرامـت دسـتمزد تأمیـن کنـد و این گونـه تأمیـن معیشـت خانـواده و 
هزینه هـای درمـان و زندگـی آنهـا را تحـت تأثیـر می دهـد. ایـن امر به ویـژه در 
مـورد کارگران سـاده تأثیر بیشـتری دارد، چراکه این دسـته عمدتـاً فاقد پس انداز 
بـوده و یـا پس انـداز آنهـا در حداقل اسـت، لـذا با هرگونـه اختـلال در دریافتی و 
درآمـد، زندگی آنها بسـیار شـکننده تر از قبل خواهد شـد و چه بسـا بـا پیامدهای 
جبران ناپذیـری مواجـه شـود. نقل قول یکی از افراد مشـمول غرامت دسـتمزد ایام 
بیمـاری و یکـی از کارشناسـان ایـن حـوزه می توانـد پـاره ای از مشـکلات زندگی 

اقتصـادی آنهـا را به خوبی نشـان دهد:

»»فـردی کـه حادثه دیـده دیگـر نمی توانـد کار کند، مـن در این مدت چنـد میلیون قرض 
کـردم، اگـر زودتـر می دادند مـن آن قدر تحت فشـار نبودم« 

مشـاهده های پژوهشـگران از شـعب تأمیـن اجتماعی، کـه افراد مشـمول غرامت 
دسـتمزد بـه آنجـا مراجعـه می کنند، بـه همـراه مصاحبه هـای انجام شـده بیانگر 
ایـن اسـت که تعداد قابل توجهـی از مراجعه کننـدگان از طبقات کارگری هسـتند 
کـه بـا بروز حادثه برای آنها دچار مسـائل و مشـکلات بسـیاری شـده اند. نظر به 
آنکـه حقـوق دریافتی ایـن افراد در شـرایط عادی نیـز عمدتاً پایین تـر از خط فقر 
اسـت و آنهـا را بـرای گـذران زندگـی در مضیقه قـرار می دهد، در شـرایط وقوع 
حادثـه ای کـه درآمد آنها را مختل یا موقتاً قطع کند، مسـائل تـازه ای وارد زندگی 
آنهـا شـده و آنهـا را در ورطه سـقوط کامل بـه زیرخط فقر قـرار می دهد؛ هرچند 
می تـوان مدعـی شـد که بسـیاری از کارگرانـی کـه کار و درآمد منظـم دارند نیز 
در زیرخـط فقـر زندگی می کنند  اما بروز حـوادث و اختـلال در پرداخت های آنها 
بـار گـران زندگی را بر دوش آنها سـنگین تر می کنـد. تعدادی از افـراد حادثه دیده 
اذعـان داشـتند فقـدان درآمد و تأخیر در پرداخت ها مسـائل و مشـکلات زندگی 
آنهـا را دوچنـدان کرده و سـبب بروز کشـمکش و تنش در روابط خانوادگی شـده 
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اسـت، نقل قول هـای زیـر برخی از مسـائل و مشـکلات زندگی این افراد را آشـکار 
می کنند:

»مشـکلات مـن اینـه کـه الان کرایه خونه مـن عقب افتاده، کل سیسـتم زندگـی من عقب 
افتـاده، مـن از خونـه تا اینجا را پیـاده آمدم چون چهار مـاه برای من هیـچ حقوقی پرداخت 

نشـده اسـت. گفتند یک ماه دیگـه می دهند«. 

»بالاخـره زندگـی سـخته، اجـاره خونـه و خـرج زندگـی و زن و بچـه داره. 4 ، 5 ماهـه که 
افتادیـم، فقـط بدهـکار شـدیم. انتظـار دارم حقوق هـا را زود بدِن«.

»بـرای ایـن دو مـاه1  هیچ گونـه دریافتـی نداشـتم و معلوم نیسـت چه زمانی بدن. شـرکت 
پرداختـی نـدارد و بیمـه هـم کـه بخشـی از اونو بـا تأخیر مـی ده. میـزان پرداختی بـا توجه 
بـه حادثه هـا چنـدان هم خوانـی نداره. حـالا من اگـه می رفتم سـر کار میانگیـن دو تومن 2 
می گرفتـم، در ایـن دو مـاه بـرا دسـتم هزینه کـرده ام، بچه ها می گـن بیمه حـالا خیلی بده 

احتمـالاً 1700 می ده«.
 

  فشار ناشی از تأمین هزینه های جانبی پزشکی
هرچنـد سـازمان تأمین اجتماعـی هزینه های درمان بیمه شـدگان را متقبل شـده، 
امـا بخشـی از هزینه هـا را، ازقبیـل ویزیت معاینات که فرد بیمه شـده به پزشـکی 
غیـر از پزشـک طرف قرارداد سـازمان تأمین اجتماعی مراجعـه می کند و یا خرید 
برخـی وسـایل ماننـد پلاتیـن، خـود فرد ناچـار اسـت پرداخـت کند. بـا توجه به 
وضعیـت اقتصـادی برخی از آنها و نیـز تأخیر در پرداخت هـای مربوط به غرامت 
دسـتمزد ایـن امـر فشـار اقتصـادی زیـادی را بـر آنها تحمیـل می کنـد. برخی از 
مصاحبه شـدگان به وجود این مشـکلات اقتصـادی در روند درمان اشـاره کرده اند 

کـه می تـوان آنهـا را در نقل قول هـای زیر ملاحظـه کرد:

1 - اشاره به دو ماهی است که از بیماری وی سپری شده است.

2 - اشاره به این میزان نیز خود بیانگر وضعیت اقتصادی و درآمد نامناسب آنها است.
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»اگـه بریـم بخش خصوصـی ]بیمارسـتان خصوصی[ خودمـان باید بدیـم. از جیـب خودم. 
شـرکت هم نمـی ده«.

»حـدود 5 ماهـه این اتفاق بـرا من افتاده و تـا الان همه هزینه ها را خـودم دادم، مانند خرید 
پلاتین«.

»از بقیـه شـنیدم حـدود 70 درصـد آن را بیمـه پرداخت می کـن. الان حقوقـم 950 تومنه، 
فکـر کنـم بـرای 6 هفته یک میلیون بـدِن. هزینه های این مـدت را خـودم دادم و هیچ کس 
نمـی ده. الان بـه غیـر از هزینه های بیمارسـتانی هزینه هـای بیرونی هم داره مثـل معاینه. من 
بـا توجـه بـه کار خـودم به نظرم مـدت زمان اسـتراحت را کـم داده و فکر نکنـم بتونم کار 

کنـم بعد از ایـن مدت«.
 

  تهدید سلامتی به خاطر مسائل اقتصادی  و تمایل بازگشت به کار زودتر 
از موعد 

طـی مصاحبه هـای صورت گرفتـه تعـدادی از افراد بیمـار بدون توجه به شـرایط 
جسـمانی خود تمایلی به طولانی بودن دوران اسـتراحت ندارند. آنها اذعان داشتند 
بـا توجـه بـه پرداختی ها و شـرایط اقتصـادی ترجیـح می دهند سـریع تر به محیط 
کار خـود بازگردنـد. زیـرا در آن صورت حقوق خود را در زمـان مقرر آن دریافت 
خواهنـد کـرد، اما اگر در مرخصی اسـتعلاجی باشـند دریافتی آنها بـا مدتی تأخیر 
انجـام خواهـد شـد. به عبارتی دیگر، طولانی شـدن فرایند پرداخت هـا، به ویژه برای 
افـراد بـه لحاظ اقتصـادی آسـیب پذیر، می تواند انگیـزه بیماران را برای بازگشـت 
زودهنـگام بـه کار افزایـش دهد. زمانی که آنهـا دریافتی ندارند و فشـار اقتصادی 
افزایـش می یابـد ناچـار می شـوند بیمـاری خـود را نادیده بگیرنـد و در مـواردی 
تظاهـر به سـلامت کنند کـه بتوانند زودتـر بـه کار برگردند؛ چراکه با بازگشـت 
به کار می توانند دریافتی های منظم تری داشـته باشـند و بخشـی از فشار اقتصادی 
آنهـا کاهـش یابد. لـذا بدون توجه به آنکه ممکن بازگشـت به محل کار سـلامتی 
آنهـا را تهدیـد کنـد تـلاش دارند مدت دوران اسـتراحت کمتر باشـد. عـده ای از 
مسـئولان ایـن حـوزه بـا تصور اینکـه تمام افـراد تـلاش می کنند که مـدت زمان 
اسـتراحت پزشـکی خود را افزایش دهند سـعی دارند حساسـیت بخش پزشکی و 
کمیته هـای پزشـکی را جهت تعییـن مدت زمان اسـتراحت افزایش دهنـد. اما در 
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عالـم واقـع، برخـی از افراد بیمار واقعاً خواهان بازگشـت سـریع به محـل کار خود 
به منظـور دریافتی هـای منظـم هسـتند. دو نمونه از تجربه بیمه شـدگان مشـمول 
غرامـت در قالـب نقل قول هـای زیر می تواند ابعادی از این مسـئله را روشـن کند:

»سـه هفتـه مرخصـی دادند، اما خـودم از خدامه زودتر بروم سـر کار چـون حقوق هامونو دو 
سـه مـاه بعد بیمه مـی ده. این بده. من بیشـتر ترجیح می دم برم سـر کار تا حقـوق بگیرم«. 

»خیلی وقتا از ترس حقوق می گم استراحتم کم کنند«. 

شـاید طولانـی شـدن فراینـد اداری دریافـت غرامـت دسـتمزد ایـام بیمـاری در 
کاهـش انگیـزه بیمه شـدگان جهت دریافـت مرخصی اسـتعلاجی مؤثر باشـد، اما 
اثـرات منفـی آن نیـز می توانـد زیاد و مخرب باشـد. البتـه چنین نگاه و شـرایطی 
در میـان تمـام بیمه شـدگان حاکـم نیسـت، بلکـه پـاره  ای از بیماران و مشـمولان 
غرامـت دسـتمزد نیز بر این نظر هسـتند که مـدت زمان مرخصی اسـتعلاجی با 
توجـه بـه وضعیت جسـمانی و شـرایط کاری آنها کم اسـت و پـس از پایان مدت 
زمان اسـتراحت و بازگشـت به محل کار به دلیل دشـواری کار دچار آسـیب های 

جسـمی دیگری شـده اند.

»بعضـی دکترهـا با آدم راه نمی آن، من دسـتم دچار مشـکل شـد، دکتـر دو هفته مرخصی 
داده بـود. مـن مجبـور شـدم سـه هفتـه دیگـه خـودم نرم کـه به خاطـر آن غیبت خـوردم، 

بخیه هـام همـه بـاز شـده بـودن و دکتر هـم قبـول نمی کرد«.

بدیـن ترتیـب، یافته هـای حاصـل از مصاحبه هـای انجـام شـده بـا کارشناسـان و 
بیمه شـدگان مشـمول غرامت دسـتمزد نشان می دهد که مسـائل متعددی بر سر 
راه پرداخـت غرامـت دسـتمزد ایام بیمـاری وجـود دارد که ازیک طـرف می تواند 
موجبـات نارضایتـی آنهـا را فراهـم کنـد و از طرف دیگـر اثرات ناخوشـایندی بر 
زندگـی شـغلی و شـخصی آنها بـر جای بگـذارد. این مسـائل را می تـوان در قالب 

نمودار زیر نمایـش داد.
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فصل پنجم:  جمـــع بندی

پژوهـش حاضـر بـه ارزیابی خدمات غرامت دسـتمزد ایام بیمـاری در 
ایـران، به عنـوان یکی از خدماتی که از سـوی سـازمان تأمین اجتماعی 
بـه بیمه شـدگان ارائـه می شـود، پرداختـه و سـعی کـرده بـه ایـن 
پرسـش پاسـخ دهد که وضعیـت ارائه خدمـات غرامت دسـتمزد ایام 
بیمـاری در ایـران از چـه کـم و کیفی برخـوردار اسـت؟ بدین منظور 
ابتـدا تصویـری از وضعیت غرامت دسـتمزد ایـام بیمـاری در ایران به 
دسـت داده شـد. پـس از آن وضعیـت غرامت دسـتمزد در نه کشـور 
کـه به صـورت هدفمنـد انتخاب شـده بودند بررسـی شـد تا بتـوان از 
تجـارب آنها در بهبود شـرایط ایـن خدمات در ایران اسـتفاده کرد. در 
گام بعـدی یافته هـای حاصل از مصاحبه با کارشناسـان و کارکنان این 
حوزه و مشـمولان غرامت دسـتمزد ارائه شـد کـه چالش های وضعیت 

کنونـی خدمات غرامت دسـتمزد در ایـران را نشـان دادند.

بـر اسـاس مطالعـة انجـام شـده می تـوان مدعـی شـد کـه هرچنـد تعـداد 
بیمه شـدگان و مشـمولان رونـد افزایشـی داشـته، اما در سـالیان اخیر نسـبت 
اسـناد صادر شـده غرامت دسـتمزد ایام بیمـاری رو به کاهش بـوده، به گونه ای 
کـه از 6 درصـد در سـال 1390 به 3.4 درصد در سـال 1395 رسـیده اسـت. 
یعنـی به رغـم افزایـش در تعـداد بیمه شـدگان، نسـبت اسـتفاده کنندگان از 
غرامـت دسـتمزد ایـام بیمـاری کاهش یافته اسـت. با توجـه به مردانـه بودن 
بـازار کار رسـمی در ایـران، طبیعـی اسـت کـه سـهم بـالای بیمه شـدگان و 
اسـتفاده کنندگان از غرامـت دسـتمزد ایام بیمـاری مربوط به مردان باشـد، اما 
نکته قابل توجه افزایش نسـبت زنان اسـتفاده کننده از غرامت دسـتمزد بیش از 
نسـبت افزایش شـمول زنان بیمه شـده اسـت؛ درحالی که در سـال 1390 سهم 
زنـان از بیمه شـدگان 16.4 درصـد بود، در سـال 1395 این نسـبت بـه 19.6 
درصـد رسـید، اما در همین بازه زمانی نسـبت زنان اسـتفاده کننـده از غرامت 
دسـتمزد ایـام بیمـاری از 11 درصـد به 15 درصد رسـید؛ یعنـی افزایش 3.2 
درصدی در نسـبت زنان بیمه شـده در مقابل 4 درصد افزایش در نسـبت زنان 
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اسـتفاده کننده از خدمات غرامت دسـتمزد ایام بیماری. همچنین باید توجه داشت 
که هرچند نسـبت زنان اسـتفاده کننده از این خدامت افزایش داشـته، اما همچنان 
نسـبت اسـتفاده کنندگان کمتر از نسبت بیمه شـدگان اسـت )15 درصد در مقابل 
19.6 درصـد(، درحالی کـه ایـن رقـم بـرای مـردان برعکس اسـت؛ یعنی نسـبت 
اسـتفاده کنندگان بالاتر از نسـبت بیمه شـدگان اسـت )80.4 درصد بیمه شـده در 
مقابـل 85 درصـد اسـتفاده کننده(. از سـوی دیگـر، نرخ رشـد زنان اسـتفاده کننده 
از خدمـات غرامـت دسـتمزد بیـش از نرخ رشـد مردان اسـت؛ بیمـاری زنان در 
سـال 1395 نسـبت به سـال 1392، 1 درصد افزایش داشـته اسـت. همچنین، در 
حالی کـه بیماری هـای زنـان تنهـا بـرای گـروه زنـان رخ می دهنـد و نسـبت زنان 
بیمه شـده به مردان )در سـال 1395( تقریباً یک چهارم و اسـناد غرامت دسـتمزد 
صـادر شـده بـرای آنها در همین سـال 15 درصد اسـت، اما بیماری هـای زنان در 
کنـار بیماری هـای مغز و اعصـاب با 5 درصـد، در رتبه پنجمین بیماری شـایع در 
میان بیمه شـدگان اسـت. به سـخن دیگر، به طور متوسـط یک سوم مشـمولان زن 

از غرامـت دسـتمزد ایام بیمـاری اسـتفاده کرده اند.

بررسـی وضعیت سـنی دریافت کنندگان غرامت دسـتمزد ایام بیماری نیز نشـان 
می دهـد کـه گـروه سـنی 40 تـا 49 سـاله سـالم ترین گـروه سـنی اسـت، یعنـی 
نسـبت اسـتفاده کنندگان از خدمـات غرامـت دسـتمزد در ایـن گروه سـنی کمتر 
از نسـبت بیمه شـدگان ایـن گروه سـنی اسـت. امـا، همان طـور که انتظـار می رود 
در گروه های سـنی 50 سـال، به ویژه 60 سـال به بالا، نسـبت اسـتفاده کنندگان از 
خدمات غرامت دسـتمزد بیشـتر از نسـبت به بیمه شـدگان اسـت. ایـن در حالی 
اسـت کـه در سـال 1395 درصـد اسـتفاده کنندگان از خدمات غرامت دسـتمزد 
در گروه سـنی زیر 30 سـال نسـبت درصد بیمه شـدگان این گروه سـنی افزایش 
یافتـه اسـت )18.4 درصـد بیمه شـده در مقابـل 21.3 درصـد اسـتفاده کننده(. در 
سـال 1390 میانگیـن سـنی اسـتفاده کنندگان 37.1 سـال بـوده اسـت و در سـال 
1395 به 37.5 سـال رسـیده اسـت. میانگین روزهای پرداخت غرامت دسـتمزد 
بیمـاری طـی سـال های 1390 تـا 1395 حـدود 1.7 روز رشـد داشـته و از 31.4 
روز به 33.1 روز رسـیده اسـت. بیشـترین میانگیـن روزهای غرامت دسـتمزد در 
سـال های 1390 تـا 1395 مربـوط به بیماری سـرطان بـوده کـه از 65.9 روز در 
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سـال 1390 به 126.4 روز در سـال 1395 رسـیده، یعنی افزایش تقریباً دو برابری 
را در ایـن سـال ها تجربـه کرده اسـت.

علاوه برایـن، میـزان پرداخـت غرامت دسـتمزد ایـام بیماری که بـر مبنای حقوق 
ماهیانـه فرد محاسـبه می شـود همـواره کمتـر از خط فقر بوده اسـت کـه این امر 
وضعیـت زندگـی کارگران بیمه شـده را بـه لحاظ اقتصـادی تهدید می کنـد. البته 
ایـن امـر بـه وضعیت بازار کار و اقتصاد ایران وابسـته اسـت، اما علـت آن هر چه 
کـه باشـد، زندگـی اقتصادی این دسـته از افراد را تحـت تأثیر قـرار داده و کفایت 

خدمـات را به چالش می کشـاند.

نتایـج به دسـت آمده از مصاحبه هـا نیـز نشـان می دهـد کـه شـیوة کنونـی ارائـه 
خدمـات غرامـت دسـتمزد با چالش هـای مختلفی روبه رو اسـت که هـم می تواند 
کارآمـدی ایـن خدمـات را کاهـش دهـد و هم سـبب ایجـاد نارضایتـی در میان 
بیمه شـدگان شـود. یـک دسـته از ایـن مسـائل مربـوط بـه چالش های نهـادی و 
سـازمانی هسـتند که مهم ترین آنهـا عبارت اند از طولانی شـدن فرایند رسـیدگی 
بـه پرونده هـا و پرداختی هـا؛ عـدم آگاهـی بیمه شـدگان از قوانیـن و مقـررات که 
سـبب ایجـاد سـردرگمی در تشـکیل و پیگیری پرونده ها می شـود؛ عـدم آموزش 
کافـی کارکنـان بـرای اسـتفاده از نرم افـزار جدید مربوط بـه ارائه خدمـات؛ وقوع 
برخـی خطاهـا در ثبـت داده هـا و درنتیجـه دشـوارتر شـدن فرایند رسـیدگی به 
پرونده هـا؛ مشـکلات مربـوط بـه اسـتعلام وضعیـت؛ کمبـود نیـروی و تعـداد 
شـعبه های رسـیدگی کننده کار نسـبت بـه حجـم کارهـای ایـن بخـش کـه هـم 
سـبب کنـدی بررسـی پرونده ها و هـم ایجاد زحمت برای بیمه شـدگان می شـود. 
دسـته ای دیگر از مسـائل وجـود دارد که ناشـی از عملکرد کارفرمایان بـوده و در 
وضعیت مشـمولین اثرگذار اسـت. ازجمله این مـوارد می توان به وجـود خطاها در 
لیسـت های ارسـالی از سـوی کارفرما به تأمین اجتماعی و شـعبه های آن؛ احتمال 
اخراج مشـمولین غرامت دسـتمزد و نیز با توجه به طولانی بودن فرایند رسـیدگی 
پرونـده، در پـاره ای موارد فرد مشـمول )که به کار برگشـته( بـرای پیگیری کارها 
لازم اسـت از مرخصـی اسـتفاده کنـد و کارفرما بـا آن مخالفت کند. مجمـوعِ این 
چالش هـا هـم نارضایتـی مشـمولان را افزایش داده و هـم در پاره ای مـوارد اعتماد 
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آنهـا به سـازمان تأمین اجتماعی را خدشـه دار کرده اسـت. بنابرایـن باید تدابیری 
اندیشـید کـه ایـن چالش ها و مسـائل را برطـرف کرد.

 پیشنهادات

در این بخش سـعی می شـود بر اسـاس یافته هـا و نتایج به دسـت آمده از پژوهش 
و نیز بررسـی تجربه دیگر کشـورها پیشـنهادهای عملیاتی ارائه شود، البته برخی از 
چالش هـای موجـود صرفاً مربـوط به غرامت دسـتمزد ایام بیماری نیسـتند، بلکه 
مربـوط بـه سـازمان تأمیـن اجتماعی اسـت کـه بر خدمـات این بخش هـم تأثیر 

می گذارد. پیشـنهادی پژوهش به شـرح زیر اسـت:

 یکـی از مسـائل موجـود در شـیوة کنونـی پرداخت غرامت دسـتمزد ایام 
بیمـاری تأخیـر در پرداخت هـا اسـت و در ایـن مـدت مشـمولین ممکن 
اسـت در تنگنـای اقتصـادی قـرار بگیرند. بـرای حل این مسـئله می توان 
بـا کارفرمـا توافقـی مبنی بـر پرداخـت غرامت دسـتمزد در ایـام بیماری 
)هماننـد حقوق ماهیانه( به صورت موقت و علی الحسـاب از سـوی وی به 
بیمه شـدة مشـمول صورت بگیرد و غرامت دسـتمزدی که توسـط تأمین 
اجتماعـی پرداخت می شـود به جای بیمه شـده به حسـاب کارفرمـا واریز 

گـردد. چنین مدلی در کشـور اسـپانیا نیز رایج اسـت.

 در نظـر گرفتن معاینه هـای دوره ای برای بیمه شـدگان )هرچند در برخی 
سـازمان ها ایـن امر رایج اسـت(  به ویـژه برای کارگـران؛ مثلاً می تـوان در 
سـال یا هر شـش ماه یا هرسـال یک نصف روز را به معاینه بیمه شـدگان 
اختصـاص داد. بـا اسـتفاده از داده هـای حاصـل از ایـن معاینه هـا می توان 
بـرای هـر بیمه شـده ای یـک پرونـده سـلامت الکترونیک تشـکیل داد تا 
بتـوان هـم وضعیـت سـلامت آنهـا را رصد کـرد و هـم بانـک اطلاعاتی 
مناسـبی از سـلامت بیمه شـدگان ایجـاد کـرد. قانـون کار کنونی کشـور 
معاینـه سـالانه را فقـط برای کارگـران در معـرض بروز بیماری ناشـی از 

کار پیش بینـی کـرده اسـت. مطابق با مـاده 92 قانـون کار:
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»کلیـه واحدهـای موضـوع مـاده 85 ایـن قانـون کـه شـاغلین در آنها به 
اقتضـای نـوع کار در معرض بروز بیماریهای ناشـی از کار قـرار دارند باید 
بـرای همـه افـراد مذکـور پرونده پزشـکی تشـکیل دهند و حداقل سـالی 
یکبار توسـط مراکز بهداشـتی درمانـی از آنها معاینـه و آزمایش های لازم 

را بعمـل آورنـد و نتیجـه را در پرونده مربوطـه ضبط نمایند«. 

 امـروزه یکی از مسـائل اصلی بیمه شـدگان عـدم آگاهی و اطـلاع لازم از 
قوانیـن و مقـررات بیمه ای اسـت. این امر مشـکلاتی را در فراینـد و روند 
پیگیـری خدمـات تأمین اجتماعی، ازجمله غرامت دسـتمزد ایـام بیماری، 
ایجـاد کـرده اسـت. آگاه سـازی آنها بـه شـیوه های مختلفی از قبیـل ارائه 
جـزوه حـاوی مهم تریـن و ضروری ترین قوانیـن و یا نصب آنهـا در محل 
کار می توانـد آگاهـی بیمه شـدگان را افزایش داده و همچنین سـبب بهبود 
فراینـد تشـکیل، پیگیـری و رسـیدگی بـه پرونده هـا و در نتیجـه افزایش 

کارآمدی شـود.

 در وضعیـت کنونـی، هـر بیمه شـده صرفاً از یک شـعبه خـاص می تواند 
درخواسـت خـود بـرای دریافـت غرامـت دسـتمزد را ارائه کنـد. این امر 
مشـکلاتی را، ازجملـه در زمینـه رفـت و آمـد و پیگیری هـا، بـرای آنهـا 
فراهـم کـرده اسـت. لازم اسـت تدابیری اندیشـیده شـود کـه به صورت 
سیسـتمی ایـن امکان بـرای بیمه شـدگان فراهم شـود که از هر شـعبه ای 
کـه درخواسـت دهـد کارهـای وی انجام شـود و نیـازی به انتقـال پرونده 
از آن شـعبه به شـعبه های دیگر یا برعکس نداشـته باشـند. فناوری های 
اینترنتـی و الکترونیـک امروزه ایـن ظرفیت را فراهم کرده اسـت که از هر 
نقطـه ای بتـوان به راحتی به سـوابق افراد به صورت برخط دسترسـی پیدا 
کـرد، لـذا حرکت در سـمت بهره گیـری از این فناوری ها علاوه بر تسـهیل 
فراینـد پیگیـری غرامت دسـتمزد ایـام بیماری و سـایر خدمات مشـابه، 
می توانـد در کاهـش رونـد اداری مؤثر باشـد. درواقع، به میزانـی که روند 
اداری و مراجعـه بیمه شـدگان کاهـش یابد هم هزینه هـا کاهش می یابد و 

هـم رضایت بیمه شـدگان افزایـش می یابد. 

90



 بـا توجـه بـه اینکـه هزینه هـای جانبـی بیمـاری و مراجعه به پزشـک بر 
عهـدة بیمه شـده اسـت، لـذا در نظر گرفتـن سـازوکارهایی بـرای کاهش 
چنیـن هزینه هایـی از جیـب بیمـار اهمیـت زیـادی در آرامـش خاطـر 
و جلوگیـری از نابسـامانی زندگـی اقتصـادی آنهـا دارد. از جملـه چنیـن 
سـازوکارهایی می تـوان بـه ارائـه بیمه تکمیلـی، افزایش کمیـت و کیفیت 
مراکز درمانی سـازمان تأمین اجتماعی اشـاره کرد که بیمه شـدگان نیازی 

بـه مراجعـه به سـایر مراکـز یـا مراکز دورتر نداشـته باشـند.

 خدمـات تأمیـن اجتماعـی ازجملـه غرامـت دسـتمزد صرفـاً به مسـئله 
بیمه شـدگان می پـردازد، باید سـازوکاری را طراحی کرد که همـگان را در 
برگیـرد کـه در صورت پیش آمـدن هر حادثه ای زندگی آنها دسـتخوش 
نابسـامانی نشـود، ازجمله کارگران سـاختمانی که از یک طرف )به خاطر 
ضعـف پوشـش بیمـه ای آنهـا( از خدمات غرامت دسـتمزد ایـام بیماری 
برخـوردار نیسـتند و از طـرف دیگـر در معرض بیماری و حادثه هسـتند.
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و  پژوهـش  عملـی  راهنمـای   ،)1395( )ایسـا(  اجتماعـی  تأمیـن  بین المللـی  اتحادیـه   -

سیاسـت گذاری در حوزۀ تأمین اجتماعی، تهران، مؤسسـه عالـی پژوهش تأمین اجتماعی

- اساسنامه سازمان تأمین اجتماعی مصوب 1354/4/28 و اعمال آخرین اصلاحات

- اسـمیت، کویـن بـی و لریمـر، کریسـتوفر وسـلی )1396(، درآمدی بر سیاسـت عمومی، 

ترجمـه بهـزاد عطـارزاده، تهران، انتشـارات علمـی و فرهنگی. 

1339 -

- دفـتر آمـار و محاسـبات اقتصـادی و اجتماعـی )1392(، سـالنامه آمـاری سـازمان تأمیـن 

اجتماعـی 1391

- دفـتر آمـار و محاسـبات اقتصـادی و اجتماعـی )1391( توزیـع سـن و سـابقه و دسـتمزد 

بیمه شـدگان فعـال بـرای سـال 1390؛ معاونـت اقتصـادی و برنامه ریـزی سـازمان تأمیـن 

جتماعی ا

- دفـتر آمـار و محاسـبات اقتصـادی و اجتماعـی )1391(، سـالنامه آمـاری سـازمان تأمیـن 

اجتماعـی 1392

- دفتر آمار و محاسـبات اقتصادی و اجتماعی )1392( بررسـی آماری غرامت دسـتمزد ایام 

بیمـاری 1391، تهـران، معاونت اقتصادی و برنامه ریزی سـازمان تأمین اجتماعی

- دفـتر آمـار و محاسـبات اقتصـادی و اجتماعـی )1392( توزیـع سـن و سـابقه و دسـتمزد 

بیمه شـدگان فعـال بـرای سـال 1391؛ معاونـت اقتصـادی و برنامه ریـزی سـازمان تأمیـن 

جتماعی ا

- دفـتر آمـار و محاسـبات اقتصـادی و اجتماعـی )1392(، سـالنامه آمـاری سـازمان تأمیـن 

اجتماعـی 1393

- دفتر آمار و محاسـبات اقتصادی و اجتماعی )1393( بررسـی آماری غرامت دسـتمزد ایام 

بیمـاری 1392، تهـران، معاونت اقتصادی و برنامه ریزی سـازمان تأمین اجتماعی

- دفـتر آمـار و محاسـبات اقتصـادی و اجتماعـی )1393( توزیـع سـن و سـابقه و دسـتمزد 

بیمه شـدگان فعـال بـرای سـال 1392؛ معاونـت اقتصـادی و برنامه ریـزی سـازمان تأمیـن 

جتماعی ا

- دفـتر آمـار و محاسـبات اقتصـادی و اجتماعـی )1393(، سـالنامه آمـاری سـازمان تأمیـن 

اجتماعـی 1394
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- دفتر آمار و محاسـبات اقتصادی و اجتماعی )1394( بررسـی آماری غرامت دسـتمزد ایام 

بیمـاری 1393، تهـران، معاونت اقتصادی و برنامه ریزی سـازمان تأمین اجتماعی

- دفـتر آمـار و محاسـبات اقتصـادی و اجتماعـی )1394(، سـالنامه آمـاری سـازمان تأمیـن 

اجتماعـی 1395

- دفتر آمار و محاسـبات اقتصادی و اجتماعی )1395( بررسـی آماری غرامت دسـتمزد ایام 

بیمـاری 1394، تهران، معاونت اقتصادی و برنامه ریزی سـازمان تأمین اجتماعی

- دفـتر آمـار و محاسـبات اقتصـادی و اجتماعـی )1395( توزیـع سـن و سـابقه و دسـتمزد 

بیمه شـدگان فعـال بـرای سـال 1394؛ معاونـت اقتصـادی و برنامه ریـزی سـازمان تأمیـن 

جتماعی ا

- دفـتر آمـار و محاسـبات اقتصـادی و اجتماعـی )1395(، سـالنامه آمـاری سـازمان تأمیـن 

اجتماعـی 1396

- دفتر آمار و محاسـبات اقتصادی و اجتماعی )1396( بررسـی آماری غرامت دسـتمزد ایام 
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- قانون اساسـی جمهوری اسـلامی ایـران، مصوب 1358 و اصلاحـات و تغییرات و تتمیم 

قانـون اساسـی مصـوب 1368، )1379(، گردآورنـده: شـهرام سـلطانی لردگانـی، تهران، 

انتشارات

- قانون تأمین اجتماعی، مصوب 1354 با اعمال آخرین
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