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تأمین اجتمـاعی به عنوان حقی اسـاسی برای آحاد مردم 
یک جامعه است كه بی توجهی به آن موجب از بین رفتن 
حقوق شهروندی افراد یک جامعه می شود� اصل 29 قانون 
اساسی جمهوری اسلامی ایران نیز این مسئلـه را مطرح 
می نماید و از آن به عنوان حقی برای مردم و تکلیفی برای 
دولت یاد می كند� طبق اصل مذكور برخورداری از تأمین 
اجتماعی از نظر بازنشستگی، بیکاری، پیری، ازكارافتادگی، 
بی سرپرستی، درراه مانـدگی، حوادث و سوانح، نیــاز به 
خدمات بهداشتی و درمانی و مراقبت های پزشکی حقی 
همگـانی است� دولت مکلف است طبـق قوانیـن از محل 
درآمدهای عمومی حاصل از مشاركت مردم، خدمات و 

حمایت های مالی فوق را برای كشور تأمین كند� 

گزارش پیش رو به چالش ها و همچنین پیشرفت های حاصل از طراحی، 
تأمین مالی و ارائه مناسب تأمین اجتمــاعی در کشورهای آسیا و اقیانوسیه 
می پردازد� ماحصل این تجربیات و چالش ها می تواند سازمان های اجرایی 
تأمین اجتماعی را در اتخاذ راهکارهایی بهتر به منظور پاسخگویی چالش های 
متفاوتی که احتمالاً سازمان های اجرایی روبه رشد در دهـه های آتی با آن 
مواجه خواهند شد، یاری رسانــد� این گزارش دربردارنـده سه موضوع، 

پیشگفتار مؤسسه

رویکردهای استراتژیک بهبود وضعیت تأمین اجتماعی
 در منطقه آسیا و اقیانوسیه )گزارش روندها و تحولات- 2015(
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گستردگی دامنه پوشش، برتری در سازمان اجرایی، و اثرات اجتماعی و 
اقتصادی تأمین اجتماعی است و نمونه های موفق از کشورهای آسیا و 
اقیانوسیه در این موارد بررسی شده است� همچنین نگارنده در جهت غنای 
بیشتر گزارش، آمار و اطلاعاتی مشابه در مورد عملکرد و موفقیت های 
کشور ایران به گزارش افزوده است� باید گفت با توجه به مشکلات و 
چالش های به وجود آمده درزمینه تأمین اجتماعی در همه کشورهای 
جهان درصورتی که اهتمام جدی برای مقابله با آن ها از هم اکنون به کار 
گرفته نشود به ریسک های مهم اجتماعی، اقتصادی و سیاسی منجر خواهد 

شد�

در این راستا مؤسسه عالی پژوهش تأمین اجتماعی تهیه گزارش هایی 
ازاین دست را در دستـور کار خود قرار داده است� امیـد است گزارش 
پیش رو به تصمیم سازان و تصمیم گیران حوزه بیمه های اجتماعی کشور 
در اتخاذ سیـاست های مناسب حوزه تأمیــن اجتماعی کمک نماید� 
دریافت نظرات و پیشنهـادات شما برای تولید گزارش های آتی مزید 

امتنان خواهد بود�

دکتر شهرام غفاری 
رئیس مؤسسه
زمستان 1395
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گزارش روندها و تحولات، مربوط به سومین نشست انجمن منطقه ای 
تأمین اجتماعی حوزه آسیا و اقیانوسیه است که توسط انجمن بین المللی 
تأمین اجتماعی سازمان دهی و به میزبانی مقامات دولتی بیمه اجتماعی 
در شهر مسقط کشـور عمان از 2 تا 4 نوامبر 2015 برگزار شده است� 
در این گزارش تلاش می شود تا درک بهتری از چالش های کلیدی 
پیش روی سازمان های عضو انجمن بین المللی تأمین اجتماعی در مناطق 

مختلف جهان به دست آید�

این گزارش سه موضوع اصلی را شناسایی می کند: تداوم گسترش دامنه 
افراد تحت پوشش تأمین اجتماعی، پذیرش پیشرفت های اجرایی در 
برنامه ها و نظام های تأمین اجتماعی، و ارزش افزوده فزاینده مداخلات 
تأمین اجتمــاعی در دستورکار توسعــه اجتماعی و اقتصادی ملی�

این گزارش، هدفی دوگـانه دارد: نخست، تفسیر و ترکیب رونـدها و 
تحولات منتخب اخیر در منطقه و دوم، ارائه سند زمینـه ای کلیدی 
برای نشست روندها و تحولات انجمن منطقه ای تأمین اجتماعی حوزه 
آسیا و اقیانوسیه� این مباحث در زمان برگزاری انجمن منطقه ای 
فرصتی فراهم خواهد کرد تا بر اساس یافته ها و پیام های آن مذاکرات 

را به پیش ببریم� 

امیدوارم این گزارش، انگیزه الهام بخشی برای مباحث پیش رو باشد و 
شما را به مشارکت فعال در  برگزاری انجمن منطقه ای تأمین اجتماعی 
آسیا و اقیانوسیه در مسقط تشویق کند� خروجی این بحث ها به مجمع 
جهانی تأمین اجتماعی که سال 2016 در ریودوژانیرو برزیل برگزار 

می گردد، منتقل و پیگیری خواهد شد�

هانس – هارست کانکولوسکی
دبیر کل

پیشگفتارمقـدمه
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این گزارش، ناظر بر پیشرفت ها و چالش های طراحی، تأمین مالی، و 
ارائه مناسب تأمین اجتماعی در آسیا و اقیانوسیه است� منطقه ای که  
بیش از نیمی از جمعیت جهان را با تفاوت های بسیار جمعیتی و اجتماعی 
و اقتصادی در خود جای داده است� بااین حال، تعدادی از موضوعات 
بررسی شده در این گزارش در اکثر کشورهای منطقه، مشترک هستند� 
ماحصل این تجربیات و چالش ها علاوه بر اینکه به دیگر کشورهای 
منطقه مربوط هستند، نمونه های مفیدی از رویکردهای نوآورانه منطبق 
با سازمان های اجرایی تأمین اجتماعی را معرفی می کنند تا پاسخگوی 
چالش های متفاوتی باشند که احتمالاً سازمان های اجرایی روبه رشد در 

دهه های آتی با آن مواجه خواهند شد�

این گزارش دربردارنده سه موضوع است -گستردگی دامنه پوشش، 
تأمین  اقتصادی  و  اجتماعی  اثرات  و  اجرایی،  سازمان  در  برتری 
اجتماعی– که ضرورتاً با یکدیگر مرتبط و وابسته به هم هستند� برتری 
در سازمان اجرایی پیش نیاز موفقیت در تلاش برای گسترش دامنه 
پوشش است� تداوم و پایداری حمایت مالی از این گستردگی نیازمند 
حمایت سیاسی است و از طرف دیگر، حمایت سیاسی با اثرات مثبت 
اقتصادی و اجتماعی شفاف، سنجش پذیری و عملی بودن برنامه های 
تأمین اجتماعی مرتبط است� به علاوه، در آسیا و اقیانوسیه، محیط 
بیرونی مسلماً از سایر مناطق جهان سریع تر تغییر می کند� اگرچه رشد 
اقتصادی افزایش یافته است، ولی باوجود شواهدی نظیر سالخوردگی 
جمعیت، افزایش نابرابری، بی ثباتی جغرافیای سیاسی، جریان های 
مهاجرتی بزرگ، سطوح بالا و سرسختی برای اشتغال در اقتصاد 
غیررسمی و اثرات چندگانه و متنوع بحران های طبیعی و تغییرات 
اقلیمی، توجه به این امر که نظام های تأمین اجتماعی منطقه چگونه 
می توانند با چنین چالش هایی به شیوه ای مثبت مواجه شوند، بیش از 

هر زمان دیگری ضروری به نظر می رسد�

خلاصه اجراییمقـدمه
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 تحولات کلیدی

پیشرفت منطقه در افزایش گستردگی دامنه  پوشش، چشمگیــر بوده است؛ موضوعی 
که در  رشد اقتصادی بالای اوایل دهه 2000 میلادی و نیز افزایش حمایت سیاسی 
از گستردگی دامنه تحت پوشش قابل مشاهده است� اگرچه توجه بین المللی بر روی 
تلاش های کشور چین متمرکز است، ولی اکثر کشورهای منطقه در این زمینه پیشرفت 
کرده اند� در گزارش به طور مشخص به دو نوع تحول گسترشی جالب توجه در این 
زمینه اشاره شده است� موفقیت های دامنه تحت پوشش نه تنها در نظام های پاداشی 
سالمندان، بلکه در سایر شاخه های تأمین اجتماعی نیز وجود دارد� تغییرات گسترده ای 
در دامنه افراد تحت پوشش سلامت رخ داده است و دستاوردهای اقتصادهای نوظهور و 
توسعه یافته منطقه در این زمینه قابل توجه است� درحالی که چین، جمهوری کره، مالزی، 
عمان، سری لانکا و تایلند، به اهداف بزرگ خود رسیده اند، کشورهایی نظیر کامبوج، 
اندونزی و ویتنام در دهه آتی آن را به انجام خواهند رساند� دیگر کشورها طرح های 
بهره مندی کودکان و مرخصی زایمان را معرفی کرده اند و تعداد اندکی از آن ها، طرح های 
جدیدی برای حمایت از بیکـاری دارند که اغلب با اقـداماتی در بازار کار همراه است�      

دومین تحول کلیدی، به رسمیت شناختن این امر است که رشد اقتصادی کل منطقه بدین 
معنا نیست که رشد اقتصادی صرفاً در بازار کار رسمی رخ داده، بلکه بخشی از این رشد 
به اقتصاد غیررسمی مربوط است� درنتیجه، این امر باید در روش طراحی، تأمین و ارائه 
منافع رشد اقتصادی بازتاب پیدا کند� البته، نمونه های مثبتی از دولت ها و سازمان های 
تأمین اجتماعی به صورت هدف دار  به واقعیت اقتصاد غیررسمی بزرگ و مشاغل متزلزل 
ازجمله نیازهای کارگران روستایی و خانگی واکنش نشان می دهند� همچنین در گزارش، 
به مواردی از مواجۀ دولت ها و سازمان ها با  نیازهای تأمین اجتماعی، تعداد رو به افزایش 
کارگران مهاجر داخلی و بین المللی و طراحی برنامه های تأمین اجتماعی مطابق با تغییرات 

ساختارهای خانواده اشاره می شود�

 چالش ها

چالش  های مهمی پیش روی منطقه قرار دارند� درحالی که برای طرح های مراقبت از 
سلامت و پاداش سالخوردگی، تلاش های قابل توجهی صورت می گیرد، سایر شاخه ها 
به ویژه معلولیت و بیمه بیکاری، سطح پوشش پایینی دارند� چالش دیگر، تأمین مالی 
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برنامه است� گزارش، برخی از نمونه های عالی حقوق مستمری بدون پرداخت سهم 
بیمه را برجسته می سازد که مشخصاً تأثیر مثبت مهمی بر کاهش فقر داشته اند� 
بااین حال ، تأمین مالی چنین طرح هایی مانند  دیگر طرح های مزایای تأمین اجتماعی 

اغلب توسط دولت انجام می گیرد�

این امر دو موضوع مهم را برجسته می کند که  نیازمند نظارت و بررسی است� نخست 
اینکه اطمینان حاصل شود تا گستردگی مستمر دامنه پوشش از نظر تأمین مالی، پایدار 
باقی می ماند� دوم، اطمینان حاصل شود که ترغیب و تسهیل نقش پررنگ تر و افزایش 
سهم کارکنــان و کارفرمایان در پرداخت سهم بیمه، به منظور تأمین نقدینگی کافی 

برای پرداخت مزایا باشد� 

سرعت فعلی سالخوردگی جمعیت در آسیا و اقیانوسیـه سریع تر از بقیه دنیاست� 
بنابراین مهم است کـه این موضوعات – به ویژه تأمین مالی– هرچه زودتر بررسی 
شوند� به علاوه، ماهیت محیط بیرونی، چالش برانگیزتر شده است� تغییرات در وضعیت 
سلامت ازجمله افزایش تعداد بیماری های غیرواگیردار، رقابت های اقتصادی بزرگ تر، 
سطوح نابرابری و شهرنشینی روبه افزایش و اثرات بحـران های طبیعی و تغییرات 
اقلیمی به این معناست که سازوکار های تأمین مالی و طرح های مزایا مستلزم نظارت 

و توسعه مداوم هستند�  

  واکنش های سازمان های اجرایی تأمین اجتماعی

 به هرحال، توسعه و تحولات سه سـال اخیر، این واقعیت مهم را متذکر می شود که 
چشم انداز مثبت است؛ کشورها در واکنش به مشکلات دستیابی به سطوح بیشتر دامنه 
 پوشش مؤثر برای مزایای مراقبت از سلامت و سالخوردگی، رویکردهای مناسب و 
نوآورانه ای را شناسایی کرده اند تا وضعیت خود را به منظور اطمینان از قابل دسترس 
بودن اهداف سیاسی بازتاب دهند� در برخی کشـورها، دستورکـار نظام های تأمین 
اجتماعی تا آنجا گسترده است که شامل برنامه های اشتغال عمومی است تا نیازهای 

گروه های آسیب پذیر را بهتر هدف گذاری کند�  

اقدامات نوآورانه در مدیریت، ارائه مزایا و ارتباطات نیز در نظر گرفته شده اند� 
طرح های مزایای در حال تغییر، بهبود ارائه خدمات و هماهنگی بیشتر با دیگر 
ذی نفعان، بدون شک نیازمند مدیریت عالی و فرایندهای اجرایی درون نهادها است� 
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باوجودی که اشتغال در اقتصاد غیررسمی منطقه بسیار قابل توجه است، اعتمادسازی 
در نهادهای تأمین اجتماعی و افزایش اطلاعات ارائه شده به افراد تحت پوشش – 
یا کسانی که به طور بالقوه تحت پوشش اند– عنصری حیاتی در موفقیت آمیز بودن 
انجمن  بازنشستگی  افراد تحت پوشش است� درواقع، مدل کفایت  افزایش دامنه 
بین المللی تأمین اجتماعی نشان می دهد که سطح مزایای نقدی تنها یکی از ارزش هایی 
است که برنامه تأمین اجتماعی ارائه می کند –چگونگی برقراری ارتباط، ارائه مزایا و 
مدیریت، برای هر فرد  و نیز برای دستیــابی به اهداف برنامه، حیاتی و مهم هستند� 
این گزارش، برخی اقدامات نوآورانه در منطقه مانند گزارش گیری صحیح، استفاده از 
فناوری اطلاعات و ارتباطات در مدیریت داده ها و دسترسی بهتر به مزایا، و تلاش 
برای انتشار اطلاعات و افزایش توافق در مورد پرداخت حق بیمه و شرایط مشمول 

بودن را موردتوجه قرار می دهد�

برتری در سازمان اجرایی معمولاً در منـاطقی که تحت پوشش درآوردن بسیاری 
از کارگران و شهروندان مشکل است، ضرورت دارد� بااین حال، عوامل اجرایی و 
ارتباطات در خلأ رخ نمی دهنـد؛ آن ها باید بخشی از فرهنـگ کلی مدیریت در یک 
سازمان باشند� بسیاری از سازمان های اجرایی تأمین اجتماعی منطقه پذیرفته اند که 
تغییرات سازمان یافته و بهبود وضعیت، نیازمنــد گزارش گیـری بهتر، هماهنگی بین 
سازمانی مؤثرتر، بهبود در جمع آوری سهم  پرداختی، مقررات اطلاع رسانی و پرداخت 

دقیق و به موقع مزایا به ذی نفعان است�

اگرچه منطقه به دستاوردهای بزرگی در خصوص بهبود سازمان اجرایی عمومی رسیده 
است اما همچنان کارهای زیادی برای بهترشدن وجود دارد� علی رغم این تلاش های 
مهم، بخش بزرگی از جمعیت از ثبت نام رسمی دولتی جا مانده اند و بنابراین شناسایی 
و تحت پوشش قرار دادن آن ها سخت و غیرممکن است )بیش از 135 میلیون کودک 
کمتر از پنج سال ثبت نام نشده اند(� تلاش برای استفاده از فناوری اطلاعات و ارتباطات 
با استقبال مواجه شده است اما خطر تمرکز ناکافی و عدم تلاش برای بهبود سایر 
راه های برقراری ارتباط وجود دارد� باوجود افزایش چهار برابری درصد خانوارهایی 
که طی  دهه گذشته به اینترنت دسترسی داشته اند، نزدیک به دوسوم خانوارها هنوز 

به اینترنت دسترسی ندارند�   

این مثال نشان می دهد که سازمان های تأمین اجتماعی برای اطمینان از اینکه وظیفه شان 
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را به درستی انجام می دهند  و اهداف سیاسی موردنظرشان قابل حصول است، به طور 
فزاینده ای، نیازمند توجه به روندهای  بزرگ خواهند بود )برای مثال، بازارهای کار، 
جمعیت، محیط زیست طبیعی(� وجود تعداد زیادی محدودیت های اقتصادی اجتماعی 
به این معنی است که بعید است رویکردهای مرسوم برای گسترش دامنه  پوشش، 
مؤثر واقع شونـد� محدودیت های شناسایی شده در این گـزارش شامل اقتصادهای 
روستایی و غیررسمی بزرگ، نابرابری فزاینده )به خصوص در بازار کار(، تغییرات 
جمعیتی، افزایش مهاجرت، و چالش های لجستیک در پوشش جمعیت های دوردست 
است� به موارد فوق، روندهای بزرگ شهرنشینی فزاینده، اثرات تغییر اقلیم و تغییرات 
اجتماعی و خانواده همراه با کاهش گسترش سازوکارهای حمایت غیررسمی را اضافه 
کنید� اما درحالی که سازمان های اجرایی تأمین اجتماعی به برنامه ریزی و تلاش برای 
افزایش دامنه  پوشش بر پایه تحلیل های مداوم تغییرات محیط بیرونی نیاز خواهند 
داشت، ضروری است که اثرات اقتصادی و اجتماعی مداخلات تأمین اجتماعی نیز 

شناسایی، تحلیل و اندازه گیری شوند� 

 توافق گسترده در حمایت از گسترش دامنه  پوشش

درواقع، نیروی اصلی که منجر به تلاش های مهمی در گسترش دامنه  پوشش در این 
منطقه شده است، افزایش شناخت سیاسی و عمومی از اثرات مثبت اقتصادی و اجتماعی 
مداخلات تأمین اجتماعی است� در این راستا، چهارعنصر ویژه قابل شناسایی هستند�

نخست، تأمین اجتماعی بیشتر یک سرمایه گذاری است تا هزینه� این امر به ویژه 
در آسیا و اقیانوسیه حقیقت دارد، جایی که کشورهای زیادی در حال انتقال از مدل 
اقتصادی »کمترین هزینه« به مدل مبتنی بر »ارزش افزوده« هستند� سرمایه گذاری در 
سرمایه انسانی – ازجمله آموزش وپرورش و نیز در سلامتی و اقدامات پیشگیری از 

معلولیت – سنگ بنای چنین رویکردی است� 

دوم، شناختی از این امر وجود دارد که نظام های تأمین اجتماعی، مؤثرتر هستند – در 
کوتاه مدت، هزینه اسمی تأثیرات چندگانه ای بر اقتصادهای بازتر دارد� با تأمین درآمد 
اضافه در بازنشستگی، حمایت بیشتر در هنگام بیماری یا بیکاری، یا کمک هزینه 
مرخصی زایمان، یعنی دسترسی بیشتر به مزایای تأمین اجتماعی، خطرات بازار کار 
کاهش یافته و برای تعداد بیشتری از افراد جامعه، فرصت های اقتصادی ایجاد می شود�
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سوم، نظام های تأمین اجتماعی ثابت کرده اند که ابزار ضروری، نه تنها واکنش به 
تغییرات محیط بیرونی است بلکه پیش بینی تغییرات و کاهش اثرات منفی آن ها 
از طریق اقدامات پیشگیرانه است� این گزارش، حاوی تعدادی از نمونه های چنین 
و  بازآموزی  و  توان بخشی  و  درمانی  بهداشتی  حمایت  ازجمله  است،  مداخلاتی 

برنامه های اشتغال عمومی�

این نقش پیشگیرانه، مبنای فعالیت های بلندمدت قرار گرفته است� نقش راهبری 
سازمان های تأمین اجتماعی در واکنش استراتژیک کشورها به روند سالخوردگی 
سریع جمعیت، بازارهای کار چندروزه و متزلزل، حوادث مرتبط با تغییرات اقلیمی، 
شهرنشینی فزاینده، جریان های داخلی و بین المللی مهاجرت، و میزان بالای فقر  در این 
گزارش موردتوجه قرار گرفته اند� با رویکردهای مؤثر و جامع تر، نظام های اجتماعی از 
آسیب پذیرترین افراد، تقویت انسجام اجتماعی و حمایت از رشد اقتصادی، حفاظت و 
حمایت می کنند� اقدامات خاصی که در این گزارش موردتوجه قرار گرفته اند، مشتمل 
بر سیاست های سالخوردگی و توسعه توافق های دوجانبه و چندجانبه حفاظت از حقوق 

تأمین اجتماعی کارگران مهاجر و وابستگانشان است�

درنهایت، با توجه به اندازه، ثبات و بهره وری عملیاتی، سازمان های تأمین اجتماعی 
از یک ظرفیت درونی در ایجاد تأثیر اجتماعی گسترده تر نسبت به سازمان های 
خصوصی و عمومی درزمینه ملی برخوردارند� فعالیت های آن ها می تواند تأثیر مهمی 
بر اقتصادهای ملی و مناطق در حال رشد داشته باشد، امری که در سرمایه گذاری 
فراوان در صندوق های آتیه و صندوق های ذخیره قابل مشاهده است� تمرکز روزافزون 
بر سرمایه گذاری های مرتبط با امور اجتماعی، اثرات اجتماعی مثبتی را موجب شده 

است )برای مثال، سرمایه گذاری در پروژه های زیربنایی(�

یک نیاز مداوم و اجباری برای شناسایی بهتر و سنجش اثرات مثبت نظام های تأمین 
اجتماعی وجود دارد؛ درحالی که نمونه های متعددی وجود دارند، مهم  است که داده ها 
و تحلیل های این اثرات مثبت به صورت کمّی بررسی شوند� بنابراین اگرچه تأثیر  
اهمیت فشار مخارج بر روی خانوارهای با درآمد پایین به خوبی شناخته شده است، به 
همان اندازه مهم است که اثرات آن بر روی خانوارهای با درآمد متوسط و با درآمد 
بالا نیز شناسایی شود، تا بتوان مدل های کمک رسان تأمین اجتماعی را به صورت پایدار 
توسعه داد� با در نظر گرفتن محدودیت های تأمین مالی احتمالی در آینده، توجه به 
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این امر، موضوعی کلیدی برای سازمان های اجرایی تأمین اجتماعی قلمداد می شود� 

این نقش اقتصادی و اجتماعی مثبت برای روبه رو شدن  با شوک های متعدد رو 
به افزایش زیست محیطی، اجتماعی و اقتصادی که به احتمال زیاد پیش رو خواهند 
بود، ضروری است� این امر نشان می دهد که سه موضوع مدنظر این گزارش کاملًا 
به هم پیوسته هستند� اثرگذاری مثبت اقتصادی و اجتماعی، ضرورتاً نیازمند سطوح 
بالای دامنه تحت پوشش است زیرا آن مواردی که پوشش دادنشان سخت تر است، 
بزرگ تر نیز هستند� همان طور که در بالا نشان داده شد، در طرف مقابل، دامنه 
تحت پوشش به توانایی سازمان اجرایی و مدیریت بستگی دارد تا به آنچه تأمین 

اجتماعی انجام می دهد و میزان موفقیت در چگونگی انجام آن اطمینان حاصل شود�

  حمایت از پیشرفت های مداوم

زمان حساسی برای توسعه تأمین اجتماعی در حوزه آسیا و اقیانوسیه است� از زمان 
گزارش اول روندها و تحولات در سال 2009 دستاوردهای زیادی حاصل شده است� 
اما شاید، دهه آتی برای سازمان های اجرایی تأمین اجتماعی منطقه بسیار مهم و حیاتی 
باشد� اگرچه مطلوبیت فعلی »پنجره جمعیتی« )البته در برخی کشورها، در حال اتمام 
است(، رشد اقتصادی مثبت و اراده سیاسی قوی در اقتصادهای درحال توسعه هم تراز 
هستند، اما به احتمال زیاد هنوز وضعیت اقتصادی آینده و وضعیت زیست محیطی 
و اجتماعی چالش برانگیز خواهند بود� از نظام های تأمین اجتماعی خواسته خواهد 
شد تا در آینده، نقش رهبری توسعه  اقتصادی-اجتماعی را بازی کنند که نیازمند 
همکاری روزافزون با دیگر ذی نفعان، طرح های مزایای متناسب و برتری در آنچه 
انجام می دهند و چگونگی انجام آن است� در حال حاضر برخی از کشورهای منطقه 
مانند فیلیپین به این تغییرات سریع و چالش های جدید نظیر حوادث اقلیمی واکنش 

نشان می دهند�

بنابراین پیام این است: کلید موفقیت مداوم در بسیاری موارد، قبلاً شناسایی شده است� 
اراده سیاسی، برتری عملکردی در سازمان اجرایی، مزایای متناسب، سازوکارهای 
به تحت پوشش درآوردن گروه های  نوآورانه  و رویکردهای  مالی گسترده  تأمین 
مختلف جمعیت، عناصری هستند که باید تقویت شوند تا علی رغم محیط بیرونی پر 
از چالش، اطمینان حاصل شود جوامع منطقه همچنان از توسعه اقتصادی و اجتماعی 



14

در آینده لذت خواهند برد� پیاده سازی این موارد آسان نیست، اما پیشرفت های 
اشاره شده در این گزارش، ارزیابی مثبت در مورد ظرفیت سازمان های اجرایی تأمین 

اجتماعی در واکنش و پاسخگویی به این چالش ها را مجاز می شمارد� 

این گزارش پیشرفـت های انجام شده و چالش های پیش رو را برجستــه می سازد� 
موفقیت آتی نیازمند برتری در همه جنبه های فعالیت سازمان های اجرایی تأمین 
اجتماعی، تلاش  برای گستـردگی دامنه  پوشش مؤثر و شنـاخت این امر است که 
اثرات مثبت اقتصادی و اجتماعی تنهـا در صورتی حاصل می شود که نظام های تأمین 
اجتماعی در زمان مناسب و به شیوه مناسب پاسخگو باشنـد� در این راستا، در حال 
حاضر ابزارهایی عمل گرا مانند راهنماهای انجمن بین المللی تأمین اجتماعی برای 
حکمرانی خوب از طریق مرکز انجمن برای تعالی سازمان ها تهیه می شود و با توسعه 
راهنماهای جدید برای دیگر مسائل محوری، انتظار می رود کــه این راهنماها موجب 
پیشرفت بهره وری و اثرگذاری بر مدیریت منابع و ظرفیت های عمومی سازمان های 

اجرایی تأمین اجتماعی در آینده گردند� 



15

در گزارش منطقه ای پیشین انجمن بین المللی تأمین اجتماعی در مورد روندها و 
تحولات حوزه آسیا و اقیانوسیه )ISSA ،2012( دستاوردهای عمده ای در گسترش 
دامنه  پوشش ازجمله اقتصادهای روستایی و غیررسمی شناسایی و ملاحظه شد� این 
روندهای منطقه ای به ویژه در برنامه های مراقبت از سلامت، و نیز در برنامه های 
حمایت از تأمین درآمد تداوم دارند� تلاش گسترده ای در کسب اطمینان از توسعه 
حداقل حمایت  اجتماعی و مهم تر از آن، تعهد به تحقق پوشش مراقبت از سلامت 
همگانی در حال وقوع است، و چرخشی به سوی توسعه پوشش تأمین اجتماعی 
جامع، عادلانه و پایدار از طریق برنامه های حمایت اجتماعی مؤثرتر و یکپارچه تر 
وجود دارد� بااین حال، کارهای باقی مانده بسیار است؛ نظیر کاهش تفاوت ها در دامنه 
 پوشش بین کشورها و درون مناطق از طریق افزایش همکاری و مداخله در سطوح 

ملی، درون منطقه ای و منطقه ای�

آمارها و داده های اخیراً انتشاریافته، پرتوی جدیدی بر روندها و تحولات دامنه 
 2014a; ILO and ,ILO( پوشش تأمین اجتماعی در آسیا و اقیانوسیه انداخته است 

 .)2014 ,ESCAP ;2014 ,OECD and WHO ;2014 ,OECD ;2014 ,ADB

 منطقه آسیا و اقیانوسیه، محل استقرار دو مورد از پرجمعیت ترین کشورهای 
جهان )چین با 1.4 میلیارد و هند با 1.25 میلیارد نفر جمعیت( و محل زندگی حدود 
60 درصد کل جمعیت جهان است که جمعیت شهرنشین آن، مشابه میانگین 
جهانی 53.6 درصد است؛ در سال 2014، حدود 68 درصد یا نزدیک به سه 
میلیارد نفر در این منطقه بین 15 تا 64 سال سن داشته اند؛ نرخ باروری منطقه ای 

در سطح جایگزینی جمعیت و 2.1 فرزند برای هر زن است� 

 جمعیت سالمندان )بالای 65 سال( بین سال های 1990 تا 2014 نزدیک به دو 
برابر شده است )از 173 میلیون نفر به بیش از 330 میلیون نفر(، و انتظار می رود 
که مجدداً تا سال 2045 دو برابر شود� نسبت وابستگی سالمندان در شرق و شمال 
شرقی آسیا در حال حاضر نزدیک به 11 فرد سالمند به هر صد نفر از افراد شاغل 
است، که دو برابر بالاتر از جنوب و جنوب غربی آسیا است� به طور خاص، برخی 

فصل 1: گسترش مستمر دامنۀ  پوشش تأمین اجتماعی در حوزه آسیا 

و اقیانوسیه
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کشورهای منطقه شرقی آسیا روند سریع تری از سالخوردگی جمعیت را نسبت به 
آنچه در اقتصادهای توسعه یافته جهان رخ داده، تجربه می کنند�

 آسیا و اقیانوسیه کمترین نرخ بیکاری را نسبت به هر منطقه ای دارد؛  4.6 درصد در 
سال 2013 در مقایسه با بالاترین وضع آن یعنی 10.7 درصد در اروپا� بااین حال، بیکاری 
جوانان در منطقه  روند رو به افزایشی دارد و 11.3 درصد در سال 2013 بوده است�

 شکل های آسیب پذیر و غیررسمی »خویش فرمایی« و »خوداشتغالی«، بیش از 54 
درصد همه افراد شاغل در آسیا و اقیانوسیه را تشکیل می دهند که می تواند به عنوان 
معیار سختی و خشونت اشتغال غیررسمی در منطقه در نظر گرفته شود� علی رغم 
رشد اقتصادی مهم منطقه، نسبت جمعیت در سن کار شاغل در اقتصاد غیررسمی 

ثابت باقی مانده است�

 طبق برنامه ریزی ها قرار است، نرخ فقر شدید1 در حوزه آسیا و اقیانوسیه از 12.7 
درصد در سال 2015 به حدود 5.8 درصد در سال 2020 و 2.5 درصد در سال 

2025 کاهش یابد�

 در آسیا و اقیانوسیه، 47 درصد افراد سالمند مستمری سالخوردگی دریافت 
می کنند، در مقایسه با 16.9 درصد در صحرای جنوبی آفریقا، 36.7 درصد در شمال 
آفریقا، 56.1 درصد در امریکای لاتین و حوزه کارائیب، و بیش از 90 درصد در اروپا 

و امریکای شمالی� 

 نرخ دامنه  پوشش مؤثر طرح های حمایت بیکاری )هم مشارکتی و هم غیرمشارکتی( 
در آسیا و اقیانوسیه 5 درصد است در مقایسه با 3 درصد در آفریقا، 5 درصد در 

امریکای لاتین، 64 درصد در اروپای غربی و میانگین جهانی 12 درصد� 

 در آسیا و اقیانوسیه، دامنه  پوشش قانونی برنامه های حوادث ناشی از کار برای 30 
درصد از کل کارگرانی که با آن مواجه هستند، قابل دسترسی است؛ در مقایسه با 20 
درصد در آفریقا، بیش از 50 درصد در امریکای لاتین و بین 70 تا 80 درصد در 

اروپا و امریکای شمالی� 

1  . خط فقر شدید در واقع بخشی از خط فقر مطلق )همان سبد غذایی لازم( است. بنابراین فرق خط فقر 

شدید و مطلق آنست که خط فقر شدید، برابر با هزینه های لازم برای دستیابی به ارزان ترین سبد غذایی لازم 

است. درحالی که در خط فقر مطلق علاوه بر هزینه های سبدغذایی مزبور، هزینه های غیرغذایی نیز به حساب 

می آید. 
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 به طور میانگین، دولت ها در آسیا و اقیانوسیه 0.2 درصد از تولید ناخالص داخلی را 
به مزایای خانوادگی و فرزندان اختصاص می دهند که مشابه سطح حمایت در آفریقا 

است در مقایسه با 2.2 درصد در اروپای غربی و میانگین جهانی 0.4 درصد�

 حمایت اجتماعی عمومی برای هزینه های غیربهداشتی افراد در سن اشتغال منطقه 
معادل 1.5 درصد تولید ناخالص داخلی برآورد می شود در مقایسه با 0.5 درصد در 
آفریقا، 5.1 درصد در امریکای لاتین و حوزه کارائیب، 5.9 درصد در اروپای غربی و 

میانگین جهانی 2.3 درصد�

 بین سال های 2000 و 2012، نرخ رشد سرانه هزینه های سلامت آسیا و اقیانوسیه 
در شرایط واقعی 5.6 درصد در سال بوده است که بالاتر از 4.3 درصد نرخ رشد 
مشاهده شده تولید ناخالص داخلی می باشد� رشد چین و مغولستان تقریباً دو برابر نرخ 

میانگین در منطقه بوده است�

 دامنه  پوشش سلامت در آسیا و اقیانوسیه 58 درصد است در مقایسه با 24.7 
درصد در آفریقا، بیش از 90 درصد در اروپای غربی و امریکای شمالی و میانگین 

جهانی 52 درصد� 

 هزینه های مزایای بیمه اجتماعی در آسیا و اقیانوسیه 59 درصد از کل هزینه های 
حمایت اجتماعی را تشکیل می دهد، در مقایسه با 36 درصد کمک های اجتماعی و 5 

درصد برنامه های بازار کار فعال� 
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كادر 1� روندها و تحولات دامنه  پوشش تأمین اجتماعی در ایران

* کشور ایران نیز که در این منطقه وجود دارد تا سال 1390 حدود 75 میلیون نفر جمعیت دارد که 
جمعیت شهرنشین آن بسیار بیشتر از میانگین جهانی و حدود 71 درصد است� در ایران حدود 70 درصد 
)نزدیک به 53 میلیون نفر( بین 15 تا 64 سال سن داشته اند� نرخ باروری نیز 1.8 فرزند برای هر زن است�

* جمعیت سالمندان )بالای 65 سال( بین سال های 1370 تا 1390 بیش از دو برابر شده است )از 1.9 
میلیون نفر به 4.3 میلیون نفر(� نسبت وابستگی سالمندان 0.07 درصد است اما وابستگی کل در کشور 

میزان بالایی دارد و حدود 41 درصد است�
* نرخ بیکاری در کشور حدود 12.3 درصد است که نسبت به منطقه نرخ بالایی دارد�

در سال 1385 به ازای هر صد نفر شاغــل در بخش رسمــی، 62 نفر در بخش غیررسمی فعال 
بوده انـد� تعداد فعــــالان بخش غیررســمی در طـول ســال های 1385 با کــاهش رو به رو بوده 
است� در سال 1390، چهار میلیون نفــر در بخش غیررسمی فعالیــت داشتـه اند )20 درصد جمعیت 
شاغل( و به ازای هر 100 نفر شاغل در بخش رسمی 25 نفر در بخش غیررسمی فعالیت می کردند 
)گزارش تعامل بخش غیررسمی و سازمــان تأمین اجتماعی، مؤسسه عالی پژوهش تأمین اجتماعی(

* حدود 35 درصد افراد سالمند مستمری سالخوردگی دریافت می کنند�
* در لایحه بودجه سال 1395 اعتبارات »امور رفاه اجتماعی« معــادل 26 درصد از کل اعتبارات 
هزینه ای امور ده گانه بودجه سال 1395 است�  دراین بین فصــل بیمه های اجتماعی 23 درصد از بودجه 
امور رفاه، فصل امداد و نجات 1 درصد، فصل حمایتی 74 درصد، فصل توان بخشی 2درصد و فصل 
تحقیق و توسعه در امور رفاه اجتماعی 0.06 درصد از بودجه امور رفاه را به خود اختصاص داده اند�

* بررسی اعتبارات دستگاه های اجرایی حوزه رفاه و تأمین اجتماعی نشان می دهد که مجموع اعتبارات 
این دستگاه ها در لایحه بودجه سال 1395 نسبت به قانون بودجه 1394، 19.8درصد رشد داشته است�

  گستره دامنۀ  پوشش در سراسر منطقه در حال افزایش است

برمبنای تجربیات بحران اقتصادی آسیا در اواخر دهه 1990 میلادی و بحران های مالی 
و اقتصادی جهانی اخیر، دولت های آسیا و اقیانوسیه به اهمیت فزاینده بالا بردن سطح 
حمایت اجتماعی به عنوان حقوقی انسانی و ضرورت اجتماعی و اقتصادی آن پی برده اند� 
در دوره اخیر، اکثر کشورهای با درآمد پایین و متوسط در آسیا و اقیانوسیه، گام های مهمی 
برای گسترش نظام های تأمین اجتماعی شان برداشته اند� به طور خاص و با اتخاذ مصوبه 
اداره بین المللی کار مربوط به حداقل حمایت اجتماعی ملی در سال 2012 )شماره 12(، 
برنامه های حمایت اجتماعی پایه، به صورت گسترده تری در منطقه به کار گرفته شده اند 
که ابزار مؤثری در کاهش فقر و نابرابری و ارتقاء رشد فراگیر و اشتغال مناسب هستند� 
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تأثیر توسعه چین بر داده های منطقه ای گسترش دامنه  پوشش بسیار قابل توجه است، 
امری که اهمیت جهانی این اقتصاد در حال رشد و نیز مقیاس جمعیتی آن را منعکس 
می کند� در چین گسترش دامنه  پوشش تأمین اجتماعی همچون ابزار قدرتمندی 
برای کاهش شکاف روستا و شهر و ارتقاء استراتژی های رشد تقاضامحور داخلی 
عمل کرده است� در این زمینه از ژانویه 2012 تا دسامبر 2014، با میانگین افزایش 
بیش از 70 میلیون نفر در هرسال تعداد 226.5 میلیون نفر )اکثراً ساکن روستاها( 
به افراد تحت پوشش طرح های بیمه بازنشستگی اضافه شده اند� درنتیجه، بیش از 
842 میلیون نفر )با نرخ پوشش ملی حدود 85 درصد( تا پایان سال 2014 تحت 
طرح های مختلف مستمری بازنشستگی مشارکتی قرار گرفته اند� با تداوم گسترش 
دامنه  پوشش به گروه های محروم و اجرای آن تا سال 2015، برنامه های مشارکتی 
بازنشستگی برای بیش از 40 میلیون نفر از مستخدمین دولت و کارکنان نهادهای 
عمومی بر روی طرح بازنشستگی پایه برای کارکنان شهری مدل سازی می شود� هدف 
دولت دستیابی به دامنه  پوشش بازنشستگی همگانی نهایتاً تا سال 2020 است� در 
اوایل سال 2015، دولت چین نیز متعهد شد که  تمام کارگران صنعت ساختمان )45 
میلیون نفر و ازجمله 36 میلیون کشاورزی که به کارگر مهاجر داخلی تبدیل شده اند( 
را تحت پوشش بیمه حوادث کار قرار دهد� کارفرمایانی که نمی توانند در حق بیمه  
همه کارگران خود مانند کارگران عادی شراکت کنند، ملزم به پرداخت سهم حوادث 
کار بر اساس هزینه پروژه های ساختمانی هستند و برای دریافت مجوزهای عملیات 

ساخت وساز باید آن را به درخواست خود الصاق کنند�

نمونه چین برخی از چالش های پوشش کارگران مهاجر داخلی را به ویژه در نظام های 
ملی چندگانه نشان می دهد� بااین حال، در واکنش به این وضعیت، تعداد رو به افزایشی 
از استان ها و ادارات استانی در حال یکسان سازی طرح های بیمه سلامت خود برای 
ساکنان روستاها و ساکنان شهری غیرفعال از نظر اقتصادی هستند� در راستای تأمین 
نیازهای کارگران مهاجر خارجی، وزارت تأمین اجتماعی و منابع انسانی چین با بیش از 

دوازده کشور بر روی پیمان های تأمین اجتماعی دوجانبه مذاکره کرده است� 

هند گسترش دامنه  پوشش کارگران مهاجر داخلی و خارجی را در اولویت دائمی خود 
تعریف کرده است� در اواخر سال 2013، هند به برنامه بیمه اختیاری و پس انداز برای 
کارگران هندی آن سوی دریاها )خارج از کشور( پیوست،که انتظار می رود در پایان 
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برنامه حدود 5 میلیون نفر از کارگران یقه آبی موقت )کم و نیمه ماهر( را در 17 کشور 
– عمدتاً در منطقه خلیج فارس تحت پوشش بگیرد� یکی از مشوق های برنامه این است 
.)SSA ،2013( که بیمه عمر مشارکت کنندگان به وسیله دولت تأمین مالی خواهد گردید

مهاجران اما گروهی از کارگران آسیب پذیر هستند )ISSA،a2014 (. در سال های اخیر 
در ویتنام، دولت تأمین اجتماعی کارگران آسیب پذیرتر با قراردادهای کوتاه مدت را در 
اولویت قرار داده است )با طول مدت 3 ماه و کمتر( که 30 تا 40 درصد همه کارگران 
کشور را شامل می شود� درنتیجه تجدیدنظر اخیر در قانون بیمه اجتماعی، کارگران 
فصلی با قراردادهای کوتاه مدت، واجد شرایط دریافت حقوق برای مرخصی بیماری، 
بارداری، حوادث کار یا بیماری های شغلی، به علاوه حقوق بازنشستگی خواهند بود� 

دیگر کارگران آسیب پذیر، کارگران خانگی هستند� در فیلیپین، لایحه برنامه کارگران 
خانگی در ژانویه 2013 الزامی شد و برای کارگران خانگی، حمایت حداقل دستمزد 
به عنوان تأمین اجتماعی و پوشش بیمه سلامت را ارائه کرد� همچنین، پیرو اتخاذ 
پیمان نامه سال 2011 اداره بین المللی کار مربوط به کار شایسته برای کارگران 
خانگی )شماره 189( و توصیه نامه مربوط به کار شایسته برای کارگران خانگی سال 
2011 )شماره ILO ،2013( )201(، اقداماتی مشابه برای بالا بردن حمایت اجتماعی از 

کارگران خانگی در بحرین، هند، سنگاپور، تایلند و ویتنام اتخاذ شده است� 

راه دیگر پرداختن به نیازهای کارگران آسیب پذیر، اتخاذ طرح های مشاغل عمومی 
است� طرح های مشاغل عمومی نوآورانه، بر روی برنامه ضمانت شده اشتغال روستایی 
در هند مدل سازی شده اند، و در تعدادی از کشورهای منطقه به ویژه در آسیای جنوبی 

در حال اجرا هستند� 

تعدادی از کشورهای منطقـه نظیـر کویت در سال 2013، جمهوری دموکرات خلق 
لائوس )2014(، میانمار )2014(، عربستــان سعودی در 2014، و ویتنام در 2015 
بیمه بیکاری را معـرفی کرده اند و دیگران نیز درحـال  بررسی امکان پذیری انجام آن 
هستند� از طرف دیگر، اندونزی، کیریباتی، اردن، میانمار و سوریه برنامه های بیمه 

حوادث کار را بازنگری کرده اند و سایر کشورها نیز درصدد انجام آن هستند�
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كادر 2� بیمه بیکاری در ایران

* یکی از خدمات تأمین اجتمــاعی ایران که از سال 1369 توسـط سازمان تأمین اجتماعی ارائه 
می شود، بیمه بیکـــاری است� قانون بیمه بیکــاری کـــه سه بــــار به صورت آزمــایشی 
اجرا شد، در تاریخ 1369/2/26 به تصویب مجلس شــورای اسلامی رسیــد و جزء خدمات 
و تعهدات سازمان تأمین اجتماعی قرار گرفت� طبق این قانون صندوق بیمه بیکاری کاملًا از 
 صندوق تأمین اجتمـــاعی مجزاست و از نظـــر دخل وخرج به صورت مستقــل اداره می شود�
کلیه مشمولین قانون تأمین اجتمــاعی که تابع قوانیـــن کــــار و کار کشــاورزی هستند 
مشمول قانون بیمه بیکاری نیز می شونــد، بنابراین کسانی که طبق قانون کار تحت پوشش بیمه 
اجباری هستنـــد قانون بیمه بیکـــاری نیز بر آن ها حاکـم است ولی کســـانی که به صورت 
 اختیاری، آزاد و به صـــورت خویش فرما بیمـــه هستنـــد، از شمـــول این قانون خارج اند�

بر این اساس گروه های سه گانه  صاحبان حرف و مشاغل آزاد و بیمه شدگان اختیاری، بازنشستگان 
و ازکارافتادگان کلی، و  اتباع خارجی از شمول قانون بیمه بیکاری خارج اند� فرد مقرری بگیر بیکار 
در طول دوران استفاده از مقرری مذکور باید در کلاس های سوادآموزی و بازآموزی حرفه ای 
که توسط وزارت کار برگزار می شود شرکت و گزارش آن را به سازمان تأمین اجتماعی ارائه 
کند� ضمن اینکه در صورت ارائه شغلی مناسب و مرتبط با تخصص، فرد بیکار باید اشتغال جدید 

را بپذیرد و اعلام کند�
* در سال 1394 تعداد مقرری بگیران بیمه بیکاری سازمان تأمین اجتماعی بیش از 190.000 نفر بوده است�

در مورد چین، مسئله مهم، گسترش دامنه  پوشش برای کارگران آسیب پذیر در مناطق 
روستایی است� یک مستمری اجتماعی همراه با حساب مستمری فردی مشارکتی 
از طریق یارانه دولتی برای همه ساکنین روستایی )همچنین برای ساکنین شهری 
غیرشاغل( بالای 16 سال )به استثنای دانش آموزان ثبت نام شده( معرفی شده است که 
درصدر برنامه  پوشش مراقبت از سلامت همگانی و ضمانت حداقل معیشت قرار دارد 
که به صورت ملی به اجرا درآمده است� درنتیجه آن، نرخ پوشش مستمری روستایی 
از 10 درصد در سال 2009 به بیش از 90 درصد در سال 2015 افزایش یافته است� 

مستمری اجتماعی در منطقه به گسترش خود ادامه می دهد� برنامه های مستمری 
اجتماعی غیرمشارکتی –  چه با طرح های همگانی و چه مبتنی بر سن، ملیت یا اقامت یا 
جامعه هدف و مبتنی آزمون استطاعت مالی– تقریباً در نیمی از کشورهای آسیا و اقیانوسیه 
به اجرا درآمده اند )SSA & ISSA ،2014(� برخی از کشورها این برنامه ها را به عنوان ابزاری 
برای بررسی فقر و بالا بردن انسجام اجتماعی در نظر می گیرند� مورد مغولستان در این 
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زمینه جالب توجه است؛ این کشور برنامه پولی غیرمشارکتی کودکان را که در پایان سال 
2009 متوقف شده بود، مجدداً در سال 2012 به عنوان یک برنامه همگانی از سر گرفت�

برنامه های همگانی مستمری اجتماعی برای مثال در برونئی، کیریباتی، نپال، نیوزیلند، ساموآ 
و تیمور شرقی اجرا می شوند� سایر کشورها مستمری اجتماعی غیرمشارکتی را برای کسانی 
که واجد شرایط برای دریافت مستمری مشارکتی نیستند، فراهم می کنند� برای مثال این 
مورد در چین )همان طور که در بالا ذکر گردید(، جمهوری کره، مغولستان و تایلند وجود دارد�

در نپال، معیار سنی برای دریافت مستمری اجتماعی همگانی از 75 سال به 70 سال 
کاهش یافته است و مستمری اجتماعی گزینشی برای بیوگان 60 ساله و بالاتر که 
به عنوان افراد فقیر شناسایی شوند، قابل پرداخت است� به همین ترتیب، در ویتنام، 
سن واجد شرایط برای مستمری اجتماعی از 85 سال به 60 سال کاهش یافته است� 
در تایلند، مستمری مقطوعی )کمک هزینه سالمندان(، به بیش از 80 درصد افراد مسن 
بالای 60 سال که واجد شرایط دریافت مستمری مشارکتی نیستند، پرداخت می شود�  

بررسی فقر، نگرانی عمده کشــورهای با درآمد پایین منطقه مانند هند است، جایی 
که مستمری مساعدت اجتماعی ذیل طرح ملی افراد سالمند، همه دارندگان کارت 
زیر خط فقر را تحت پوشش قرار داده است و سطح مزایـــای آن بهبود پیدا کرده 
است )برینتوس، 2014(� از سال 2014، صندوق آتیه ملی فیجی به اعضایش اجازه 
می دهد تا به صورت اختیاری مشارکت بیشتری داشتــه باشنــد و با این شیــوه، 
ابزاری برای بهبود کفایت ضوابط موجود ارائه می دهد� همچنین صندوق، حساب 
آتیه کارگران را به دو قسمت تقسیم می کند، تخصیص 70 درصد پس اندازها به 
بازنشستگی، درحالی که می تــوان به 30 درصد باقی مانده تحت شرایـط خاصی برای 
تحصیلات،  نظیر  خانوار  هزینــه های ضروری  تأمین  به منظور  زودهنگام  انصراف 
�)ISSA ،2014( مراقبت درمانی، دوره های بیکاری و هزینه های مسکن دسترسی داشت

چالش های کــاهش فقر به کشورهای با درآمد پایین منطقه محدود نمی شود� برای 
مثال، جمهوری کره، شمول نظام ملی تأمین معیشتی پایه را به فقرای با توانایی کار 
کردن گسترش داده است )ESCAP ،2015(� در سنگاپور در سال 2015 دولت یک 
برنامه آزمون وسع جدید را به عنوان مکمل درآمد افراد سالمند راه اندازی کرد )طرح 
حمایتی نقره ای( که هر سه ماه یک بار، یک مکمل 300 تا 700 دلار سنگاپوری را برای 
سالمندان واجد شرایط )65 سال به بالا( تأمین می کند و سعی در حمایت از 20 درصد 
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فقیرترین سالمندان دارد؛ این اصلاحات علاوه بر برنامه قبلی رفاه شغلی است که از 20 
تا 30 درصد حداقل مزدبگیران سنگاپوری حمایت می کرد )کانال اخبار آسیا، 2015(� 

به عنوان بخشی از هدف بزرگ کاهش فقر، تناسب چندوجهی مزایا از اهمیت بسیاری 
برخوردار است )بریمبل کامب، 2013(� باوجود اهمیت گسترش دامنه  پوشش افقی 
به ضوابط و مقررات مطمئنی در مورد مزایای متناسب نیاز داریم، امری که به صورت 
گسترده از نظر ارزش نقدینگی، کیفیت خدمات و مبادله بین بازار کار متفاوت و 
اهداف سیاست گذاری اجتماعی موردتوجه است )جدول شماره 1 را مشاهده کنید(� 

کشورهایی که برنامه/طرح هایشان اخیراً معرفی شده اند یا نوع برنامه
به صورت قابل توجهی گسترش یافته اند. 

چین،  مغولستانمزایای خانواده و فرزند

انتقال پول نقد )یارانه نقدی( با تمرکز 
بنگلادش، اندونزی،  مغولستان، فیلیپینبر توسعه انسانی

چین،  سنگاپورحمایت از خانوارهای با حداقل درآمد

هند، اندونزیبرنامه های مشاغل عمومی

بنگلادش، چین، هند، اندونزی، اردن، ویتنامحمایت از مرخصی زایمان

اردن، عربستان سعودی، تایلند، ویتنامحمایت از بیکاران

بنگلادش، چین، هند، نپال، تایلند، ویتناممستمری اجتماعی

بنگلادش، کامبوج، چین، لائوس، اندونزی، قطر، سنگاپور، تایلند، ویتنامپوشش سلامت گسترده
 جدول 1. نمونه های منتخب گسترش حمایت اجتماعی در کشورهای با درآمد پایین و متوسط
)141-145 :2014a( منبع: اداره بین المللی کار

  دامنۀ  پوشش همگانی سلامت به واقعیت تبدیل می شود

همراه با نظر مجمـع عمومی سازمان ملل در سال 2012 در مورد  پوشش همگانی 
سلامت، هدف پوشش همگانی سلامت به اولویت برتر در منطقه تبدیل شده است� 
کشورهایی مانند چیـن، جمهوری کره، مالزی، عمان، سری لانکا و تایلند در پیگیری 
پوشش کامل جمعیت جهت مراقبت از سلامت از طریق برنامه های عمومی دولتی همراه 
با تعهد تأمین مالی دولتی معروف هستند� بنگلادش و سنگاپور نیز اخیراً به فهرست 
کشورهایی با پوشش سلامت همگانی از طریق بسته مداخلات مؤثر دولتی پیوسته اند� 
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كادر 3� پوشش همگانی سلامت در ایران

* دسترسی به خدمات سلامت در نهادهای کلان قانون گذار جمهوری اسلامی ایران موردتوجه قرار گرفته 
است� اصل سوم قانون اساسی جمهوری اسلامی پی ریزی اقتصاد صحیح و عادلانه بر طبق ضوابط اسلامی 
جهت ایجاد رفاه و رفع فقر و برطرف ساختن هر نوع محرومیت در زمینه های تغذیه، مسکن و بهداشت و 
تعمیم بیمه را به عهده حکومت می داند� اصل چهل وسوم نیز به وظیفه دولت در قبال تأمین نیازهای اساسی 
مسکن، خوراک و پوشاک، بهداشت و درمان، و آموزش وپرورش و امکانات لازم برای تشکیل خانواده برای 
همه اشاره نموده است� همچنین اصل بیست ونهم قانون اساسی اصول و حیطه نظام جامع تأمین اجتماعی 
را این چنین مشخص می کند: »برخورداری از تأمین اجتماعی از نظر بازنشستگی، بیکاری، پیری، حوادث و 
سوانح و نیاز به خدمات بهداشتی درمانی و مراقبت های پزشکی به صورت بیمه و غیره حقی است همگانی و 
دولت موظف است از محل درآمدهای حاصل از مشارکت مردم خدمات و حمایت های مالی فوق را برای 
یکایک افراد کشور تأمین کند«� بدین ترتیب مشخص می گردد که اولاً رژیم حقوقی ایران برای استقرار 
نظام مند تأمین اجتماعی از غنای مناسبی برخوردار است و در اشارات قانونی به نظام تأمین اجتماعی 

کمبودی مشاهده نمی شود، ثانیاً تعدد اشارات، اهداف و حدود و قلمرو مأموریت نظام را تعیین می نماید�
از  یکی  به  دولت  نظام مند  توجه  اولین  سال 1310  در  اجتماعی  بیمه های  سازمان  تشکیل   *
حوزه های مرتبط با تأمین اجتماعی بود� متعاقباً قوانین و مقررات متعددی همچون قانون ایجاد 
دولت  مستخدمین  درمانی  تأمین خدمات  قانون   ،)1332( کارگران  اجتماعی  بیمه های  سازمان 
)1351(، کنوانسیون شماره 102 تأمین اجتماعی )1352(، قانون تأمین اجتماعی )1354(، قانون 
تشکیل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )1364(، قانون تشکیلات و وظایف وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )1367(، قانون بیمه همگانی خدمات درمانی )1373(، قانون 
برنامه پنج ساله سوم توسعه )1379(، قانون سامان دهی بهداشت و درمان )1381(، قانون برنامه 
پنج ساله چهارم توسعه )1384(، قانون برنامه پنج ساله پنجم توسعه )1388(، مقوله تأمین اجتماعی 
را موردتوجه قرار دادند و سازمان ها و نهادهای متعددی در جهت اجرای این قوانین تشکیل شدند�

آن  اجرایی  نهاد  تشکیل  و  اجتماعی  تأمین  و  رفاه  جامع  نظام  ساختار  قانون  تصویب  از  پس 
و  اجتماعی  حوزه های  سیاست گذاران  فراروی  نوینی  فصل  اجتماعی(  تأمین  و  رفاه  )وزارت 
یافت� افزایش  مردم  انتظارات  به  پاسخگویی  قبال  در  آنان  مسئولیت  و  گشوده شد  اقتصادی 

* همچنین از سال 1393 و در راستای اجرای ماده 38 قانون برنامه پنجم توسعه فرصتی فراهم شد 
تا تمام مردم تحت پوشش بیمه سلامت قرار گیرند�

در چین جایی که پوشش سلامت هم اکنون بالغ بر 95 درصد است، دولت یارانه 
محاسبه شده برای نزدیک به 80 درصد کمک هزینه بیمه سلامت را برای دو 
برنامه جمعیت روستایی و غرامت به ساکنان شهری بدون شغل پرداخت می کند� با 
میانگین سالانه افزایش 25.8 درصد، کل هزینه های دولتی مراقبت از سلامت بین 
سال های 2003 تا 2013 مبلغ 3.98 هزار میلیارد یوان چینی بود )در سال 2015، 
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هر صد یوان چینی تقریباً معادل 16 دلار امریکا بود(� در سال 2015 میانگین 
یارانه دولتی )از محل دولت مرکزی و محلی( برای هر شخص بیمه شده مشمول 
این طرح ها 380 یوان چینی است درحالی که سهم هر شخص به طور میانگین 120 

یوان چینی است� 

تعداد روبه افزایش دولت هایی که برنامه های بلندپروازانه خود را برای پوشش همگانی 
سلامت اعلام کرده اند، به طور قابل توجهی انتظارات برای گسترش جهانی پوشش 

سلامت را بالا برده است� 

برای مثال، در کامبوج جایی که سه چهارم جمعیت فاقد پوشش سلامت هستند 
و بیش از نیمی از مخارج سلامت از جیب بیمار هزینه می شود، دولت برنامه ای 
را برای پوشش همگانی به عنوان بخشی از استراتژی 10 ساله بهبود نظام حمایت 
اجتماعی کامبوج با هدف تحقق پوشش همگانی سلامت تا سال 2025 در دستور 

کار قرار داده است�

در هند، مراقبت همگانی از سلامت در برخی ایالت ها مانند کرالا محقق شده است؛ 
دولت مرکزی در اواخر سال 2014 برنامه بیمه سلامت همگانی را به ارزش 11.4 
میلیارد دلار امریکا اعلام کرد تا در آوریل 2015 اجرایی شود؛ هدف آن پوشش کل 

جمعیت تا مارس 2019 است� 

در اندونزی جایی که پوشش همگانی قانون تأمین اجتماعی در سال 2004 الزامی 
شد، هدف دولت، تحت پوشش بیمه سلامت قرار گرفتن همه کارکنان و ساکنان 
�)JKN( تا سال 2019 ذیل طرح تک پرداخت کننده1 بود )شامل ساکنان خارجی(

در قطر، دولت برنامه پوشش همگانی سلامت را از طریق حرکت از یک رویکــرد 
اختیاری با صندوق های سرمایه ای چندگانه به نظام واحد اجباری تحت مدیریت 
شرکت ملی بیمه سلامت در سال 2013 پیاده سازی کرد؛  هدف روشن این طرح، 
گسترش یک بسته گسترده از خدمات سلامت برای همه جمعیت ازجمله کارگران 

مهاجر خارجی تا سال 2016 است� 
1. Single-Payer scheme

طرح تک پرداخت کننده، سیستمی است که در آن دولت، به جای شرکت های بیمه خصوصی، برای همه 

افراد هزینه های درمانی می پردازد. در این طرح ممکن است برای خدمات درمانی با سازمان های خصوصی 

قرارداد منعقد گردد و یا ممکن است تحت نظر خود دولت و یا منابع تحت استخدامش باشد.
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 در ویتنام، برنامه جامع برای پوشش همگانی در سال 2012 اعلام شد و دولت را 
متعهد کرد تا پوشش مراقبت از سلامت را به حداقل 80 درصد جمعیت تا سال 
2020 گسترش دهد؛ پوشش واقعی حداقل تا 75 درصد در سال 2015 گسترش 
یافته است� به عنوان بخشی از طیف وسیعی از اقدامات برای گسترش پوشش سلامت 
به کارگران اقتصاد غیررسمی که 30 درصد از کل جمعیت را تشکیل می دهند، قانون 
بیمه سلامت اخیراً تجدیدنظر شده و از ژانویه 2015 مقرر شد که گروه های اقلیت 
قومی و فقیر مجبور  به پرداخت هیچ گونه هزینه ای از جیب خود برای هزینه های 

�)VOV ،2014( درمانی یا چک آپ های مراقبت از سلامت نباشند

  به سوی پوشش یکپارچه و هماهنگ

نمونه های ملی گرایش جهانی به طرح های جامع و هماهنگ و تناسب سیاست های 
اجتماعی را می توان در منطقه مشاهده کرد� برای مثال، با تلاش مشترک مقامات 
تأمین اجتماعی در شش کشور عضو شورای همکاری خلیج فارس )GCC( حمایت 
اجتماعی به تحت پوشش درآوردن همه شهروندان اتباع این شورا که در کشوری غیر 
از کشور خود )اما در یکی از کشورهای عضو این شورا کار می کنند(، توسعه یافته است� 

با تعهد انجمن ملت های جنوب شرق آسیا )ASEAN( برای ایجاد یک بازار مشترک 
واحد در سال 2015، کشورهای عضو، همکاری خود را در ارتقاء سطح توسعه تأمین 
اجتماعی در منطقه، به ویژه برای حمایت اجتماعی از کارگران مهاجر اشاره شده در 
اعلامیه های کارگران مهاجر سبو 1و آسه آن2، تسریع کرده اند� تایلند، مورد مطالعاتی 
خوبی است؛ جایی که برنامه جدید حمایت از سلامت اجتماعی، همه کارگران مهاجر 
ازجمله پناهندگان و مهاجران بدون مدارک شناسایی را تحت پوشش قرار می دهد� این 
طرح همان بسته مزایای طرح پوشش همگانی را ارائه می دهد اما براساس یک سهم 

�)ILO & ADB ،2014( �مشارکتی

چالش های مهم  دامنه  پوشش در کشورهایی مانند ژاپن و جمهوری کره که از 
قبل، نظام جامع تأمین اجتمـاعی ازجمله بیمه مراقبت طولانی مدت را راه اندازی 
کرده اند شامل کفایت،  انسجام و پایداری نظام است� در این کشورها، دولت ها 
رویکردهای هماهنگ و یکپارچه ای را برای بالابردن حداقل مستمری ضمانت شده 

1.  Cebu  Declaration
2.  Asean Declaration
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اتخاذ کرده اند که با مزایای مستمری اجتمــاعی در رابطه است، و کیفیت طرح 
مراقبــت از سلامت برای گروه های محــروم را تأمیـــن کرده و مزایای کافی 

و پایداری طولانی مدت را ارائه می کنند� 

برای مثال، در جمهوری کره از سال 2012 دولت به  حق بیمـه اجتماعی کارگران 
با درآمد پایین در شرکت های کوچـک یارانه می پردازد )ILO، 2012( و از سال 
2015 به عنوان بخشی از برنامه ملی طولانی مدت پوشش بیمه سلامت، متعهـد 
شده است تا هزینه های درمانی بیمارستانی برای افراد سالمند مبتلا به بیماری های 

علاج ناپذیر و سرطان های غیرقابل درمان را پوشش دهد� 

  نتیجه گیری

باوجود تفاوت های عمده در پوشش بین زیرمناطق متفاوت، و درون زیرمناطق و 
کشورها، دستاوردهای ملی اخیر در گسترش دامنه  پوشش تأمین اجتماعی )به طور 
خاص، در راستای ایجاد پوشش همگانی سلامت( در آسیا و اقیانوسیه قابل توجه 
هستند� مداخلات فعالانه افزایش یافته از سوی دولت، رشد اقتصادی نسبتاً قوی 
درکل، و افزایش هزینه های اعلام شده حمایت اجتماعی در چند سال اخیر، ازجمله 

عوامل کلیدی چنین توسعه های مثبتی هستند� 

در این برهه که روند سالخوردگی جمعیت در منطقه مشهودتر است و با افزایش 
تعداد کارگران مهاجر داخلی و بین المللی، دولت ها باید بهترین استفاده را از فرصت  
عملکرد اقتصادی نسبتاً قوی منطقه و  جمعیت فراوان در سن اشتغال که به اصطلاح 
»پنجره جمعیتی« نامیده می شوند، داشته باشند� در حال حاضر منابع تأمین مالی 
در دسترس باید برای تحکیم بیشتر و گسترش طرح های موجود استفاده شود و 
برنامه های تأمین اجتماعی جدید موردنیاز را ایجاد کنند )مانند طرح های تضمین 
درآمد حداقلی برای گروه های آسیب پذیر، بیکاری، حوادث کار و بیمه مراقبت 
طولانی مدت و همچنین برنامه های مزایای خانواده(� همچنین، چنین اهدافی نیازمند 
هماهنگی بیشتر در دو سطح ملی و بین المللی است� این همکاری ها باید با مشارکت 
کامل سازمان های تأمین اجتماعی صورت گیرد که نقش حیاتی در طراحی و اجرای 

اقدامات اداری نوآورانه برای حمایت از اهداف گسترش دامنه  پوشش دارند� 

تجربه مثبت منطقه نشان داده است که گسترش مؤثر پوشش نه تنها در اقتصادهای 
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پیشرفته تر قابل حصول است، بلکــه در کشورهای با درآمد کم و متوسط نیز مانند 
بنگلادش، چین و تایلند قابل دستیابی است� نتیجه آن، افزایش تعداد کشورهایی 
است که تأمین اجتماعی از جایگــاه بالایی در دستورکار سیـاست هایشان برخوردار 
است و به صورت باثباتی به سمت برنامه های تأمین اجتماعی جامع تر و یکپارچه تر 

در حرکت هستند و پوشش همگانی سلامت، اولویت مشترکی برای آن ها است� 

توسعه راهکارهای اجــرایی برای افزایش دامنــۀ پوشش بیمه ای گروه هـــایی که 
به سختی تحت پوشش قرار می گیرند، از طریق به اشتراک گذاشتن دانش و برنامه های 
نوآورانه اتخاذشده در کشورهای مختلف می تواند راهنمایی باشد برای سایر کشورهای 

عضو انجمن بین المللی تأمین اجتماعی در راستای گسترش دامنه پوشش جمعیتی�
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تحولات نظام های تأمین اجتماعی در همه کشورها و مناطق شمال آسیا و اقیانوسیه، در 
حال حاضر با یک تعهد قوی در زمینۀ ارتقا ابعاد مدیریتی سازوکارهای ارائه خدمات 
و مزایا مشخص شده انـد� از یک سو، علت  این امر، مطالبــات زیاد  ناشی از منابع 
در دسترس، علی رغم محدودیت های شناسایی شده در همه حوزه های سازمان های 
اجرایی عمومی است� علت دیگر آن است که اگر قرار است اعتماد و توافق همه 
ذی نفعان به دست آید، وجود نظام های تأمین اجتماعی قوی که به صورت مطلوبی 
اداره می شوند، ضروری است� به طورکلی، استفاده بهینه از منابع و سازمان های قوی 
متکی بر اصول »حکمرانی خوب« شرط حیاتی موفقیت در ارائه سیاست ها، نه تنها 
در کشورهایی با نظام های تأمین اجتماعی جامع، بلکه برای آن  کشورهایی که به 
دنبال توسعه بیشتر و مقررات ملی قوی هستند، نیز می باشد� صرف نظر از اراده 
سیاسی، ظرفیت ارائه خدمات و مزایای تأمین اجتماعی به شدت با ظرفیت مدیریت 
و کیفیت سازمان اجرایی مرتبط است� به همین دلیل است که هدف »برتری در 
سازمان اجرایی« باید به عنوان یک امر الزامی موردتوجه قرار گیرد� درنتیجه، رسیدن 
به چنین التزامی در نظام های تأمین اجتماعی که ممکن است توافق بر سر سهم 
پرداختی و اعتماد به کارگزاران تأمین اجتماعی ناکافی یا نیازمند تقویت باشد، از 
اهمیت بیشتری برخوردار است� در این راستا، شواهد روندها و تحولات اخیر نشان 
می دهد بسیاری از کشورهای منطقه آسیا و اقیانوسیه که به گسترش و پیشرفت 
دامنه تحت پوشش تأمین اجتماعی متعهد هستند، به شدت در حال سرمایه گذاری 
در منابع انسانی، راهکار های فناوری اطلاعات، تلاش های ارتباطی و در صدر آن ها، 
در تولید راهکارهای مدیریتی مستحکم مبتنی بر مشارکت و شفافیت ذیل اصل 

نظام های تأمین اجتماعی پایدار هستند� 

انجمن بین المللی تأمین اجتماعی، برتری در سازمان اجرایی تأمین اجتماعی را در 
رابطه با دستاوردهای حکمرانی خوب، عملکرد بالا و بهبود کیفیت خدمات تعریف 
می کند� همچنین، به نظر می رسد پیگیری برتری در سازمان اجرایی در زمینه های 
حکمرانی ضعیف، عملکرد سازمانی غیرمؤثر و ناکارآمد و کیفیت ضعیف خدمات 

فصل 2: برتـری در سازمــان اجرایی: شرط کلیـدی برای تأمین 

اجتماعی جوامع در آسیـا و اقیانوسیه
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ارائه شده به ذی نفعان به خطر خواهد افتاد� در آسیا و اقیانوسیه مانند دیگر مناطق، دو 
مجموعه عامل کلیدی، چارچوب تلاش  برای بهبود اجرای برنامه ها و نظام های تأمین 

اجتماعی را تحت تأثیر قرار می دهند:

 زمینه ملی و منطقه ای

 تعهد عملیاتی و ظرفیت های سازمان های اجرایی تأمین اجتماعی 

در مقابل، گرایش گسترده ای در همه سازمان های اجرایی تأمین اجتماعی برای اتخاذ 
یک جهت گیری ارزشی وجود دارد، که در آن:

 »برتری« به عنوان راهنمـای طرز فکر و نه یک چارچوب تحمیلی برای توافق در 
نظر گرفته می شود�

 »برتری« به عنوان نقطه »پایان« اجرایی در مدیریت منابع و همچنین »ابزاری« 
برای ارائه خدمات شهروندمحور و رسیدن به اهداف سیاسی جامعه ای درک می شود�

صرف نظر از این مشترکات، ضـروری است در مورد هرگونه تلاشی برای مقایسه 
دستاوردهای مرتبط با »برتری« در میان سازمان ها و حوزه های قضایی ملی احتیاط 
کرد� در صدر آن باید توجه داشت، بااینکه دستاوردهای برتری در سازمان  اجرایی، 
هدف مشترک همه سازمان های تأمین اجتماعی است، این امر به زمینه منطقه ای و 
ملی آن وابسته است که در آسیــا و اقیانوسیه می تواند به صورت قابل ملاحظه ای 
متفاوت باشد� علاوه بر این، تعهد عملیاتی مرتبـط با هر یک از سازمان های تأمین 
اجتماعی باید در هر شرایطی، نقطـه اصلی ارجاع برای ارزیابی برتری اجرایی باشد� 
بنابراین، تعهد عملیاتی متمرکز، قوی و شفاف، نقطه عزیمت برای پیشرفتی است که 
همه عملیات های توسعه ای را با توجه به مجموعه مشترکی از اصول و اهداف در یک 

شیوه منسجم مجاز می سازد� 

در مقابل، پیگیری برتری در سازمان اجرایی به جای اینکه چارچوبی تحمیلی با قواعد و 
رویه هایی برای مصالحه اجباری باشد، باید به عنوان انگیزه دائمی و طرز فکری جهانی 
در سازمان های اجرایی تأمین اجتماعی دیده شود تا قادر به عمل باشد� پرورش 
فرهنگ برتری درون سازمان ها گام مهمی برای پیشرفت و موفقیت است؛ امری که 
مشارکت تمام  عوامل درون سازمان و همین طور دیگر ذی نفعان قانونی را می طلبد، 
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اما بالاتر از همه این ها به این معنی است که بهتر است تمام مراحل با توجه به کاربرد 
مناسب، کارآمد و مؤثر ابزارها و روش ها، تحت فرایند ارزیابی کیفیت قرار گیرند� 

درنهایت، برتری در سازمان  اجرایی نه تنها باید دائماً بر مدیریت منابع متمرکز باشد 
بلکه باید بر ارتقا و دفاع از علایق عمومی شهروندان و اهداف سیاسی گسترده تر 

جامعه از نظر ضوابط تأمین اجتماعی نیز متمرکز شود�

  موضوعات اصلی سازمان های اجرایی تأمین اجتماعی در آسیا و اقیانوسیه

اهداف متعددی از طراحی برنامه های تأمین اجتماعی تا ارائه نهایی مزایا و خدمات 
وجود دارند که باید تحت نام »حرکت به سوی تعالی«1 مورد رسیدگی قرار گیرند� 

برخی از عناوین آن ها عبارت اند از:  

 تضمین کیفیت اطلاعات؛

 اطمینان از نظام های جمع آوری حق بیمه که بر منافع پرداخت کنندگان سهم ها و 
ذی نفعان تمرکز دارد؛

 گسترش آموزش جهت ارتقاء سطح انطباق با طرح ها؛

 ارائه اطلاعات و خدمات در دسترس�

چنین اهدافی، شکل مشخصی به مفاهیم و اصول »حکمرانی خوب« می دهد� حکمرانی 
خوب برای توسعه تأثیرگذار ادارات عمومی ضروری است و به عنوان منبع عمده 
تعامل بین دولت ها و شهروندان  از اهمیت ویژه ای هنگام بررسی سازمان اجرایی تأمین 
اجتماعی برخوردار است� همان طور که در راهنمای انجمن بین المللی تأمین اجتماعی 
در تعریف حکمرانی خوب آمده است، اصولی همچون شفافیت، پاسخگویی، مشارکت، 
پیش بینی پذیری، و پویایی باید در مرکز سازمان های اجرایی تأمین اجتماعی قرار گیرند 
و همچنین انگیزه های حیاتی برای تحقق احترام و اعتماد ذی نفعان و به طور عمومی تر، 

پایداری مالی، سیاسی و اجتماعی نظام های تأمین اجتماعی موردتوجه قرار گیرند� 

در حال حاضر، این اصول راهبردی به طور فزاینده ای از سوی تصمیم گیران و مدیران 
ارشد سازمان های اجرایی در منطقه آسیا و اقیانوسیه تأیید و در دستور کار قرار 

می گیرند� 
1.  Journey to excellence 
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  تلاش برای دستیابی به برتری سازمان اجرایی در منطقه آسیا و اقیانوسیه

همانطورکه ابزارهای مختلف موجب دستیابی به برتری در سازمان اجرایی می شوند، 
نظام های فناوری ارتباطات و اطلاعات نیز نقش  چندگانه  و مؤثری دارند� برای مثال، 
ارائه مزایای یارانه نقدی، شامل توان شناسایی و هدف گیری بهتر ذی نفعان، گزارش 
و نظارت بر عملیــات برنامه، کــاهش هزینه های عملیات در ارائه مزایا، و بهبود در 

حکمرانی )شفافیت و پاسخگویی( است� 

درحالی که استفاده از فناوری اطلاعات در میان سازمان های تأمین اجتماعی رو به 
افزایش است، ارتباط بین سازمان های تأمین اجتماعی با نظام های فناوری اطلاعات 
سایر کارگزاران عمومی نظیر پایگاه های داده ثبت احوال و آمارهای خانوارها می تواند 
دستاوردهای بسیاری در پی داشته باشد؛ این منابع داده ای، به ویژه برای خانوارهای 
هدف کم درآمد، به عنوان بخشی از استراتژی های حمایت اجتماعی ملی، حمایت 

ارزشمندی برای گسترش برنامه های مزایای بزرگ مقیاس فراهم می آورد� 

برای برخی کشورها، توسعه چنین داده هایی برای بهبود دامنه  پوشش، به عنوان یک 
چالش باقی مانده است� در منطقه ای که تولد حدود 135 میلیون کودک زیر 5 سال 
ثبت نمی شود، و 36 کشور آن در مورد آمارهای حیاتی و ثبت احوال پاسخگویی 
جهانی ندارند، در کنفرانس وزیران کشورهای منطقه آسیا و اقیانوسیه که در بانکوک 
تایلند در نوامبر 2014 برگزار گردید، این کشورها در زمینۀ ثبت احوال و آمار حیاتی 
توافقنامه ای را امضا کردند� به موجب این توافقنامه دولت ها یک چارچوب عمل 
منطقه ای و برنامه زمان دار ملی را باهدف پوشش ثبت احوال، صدور اسناد قانونی و 
حفاظت از آمارهای حیاتی تا سال 2024 متعهد شدند� هنگامی که این امر در سطح 
ملی اجرا شود، نظام ثبت احوال و آمار حیاتی1 از حکمرانی خوب و تلاش برای پوشش 

تأمین اجتماعی در بسیاری از کشورها حمایت خواهد کرد� 

اگرچه  که  است  داده  هشدار   )2014a، ADB( آسیایی  توسعه  بانک  باوجوداین، 
کاربرد فناوری اطلاعات و ارتباطات به عنوان ابزاری برای افزایش ارائه تأمین 
اجتماعی ملی بین اقتصادهای پیشرفته تر منطقه بسیار رایج است،  مثلًا سنگاپور 
از اوایل دهه 1990 میلادی بازیگر اصلی در این حوزه است؛ اما این مسئله در 

1.  Civil Registration and Vital Statistics )CRVS(
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میان اقتصادهای درحال توسعه منطقه، کمتر شایع است� 

در بررسی این چالش باید به نقش راهبردی جمهوری کره در منطقه در حمایت از 
تأمین مالی و پرکردن شکاف دیجیتالی و ارتقاء دسترسی مؤثر به اطلاعات و ایجـاد و 
به اشتراک گذاری دانش از طریق فناوری اطلاعات و ارتباطات اشاره کرد� آن ها تحت 
حمایت صندوق مشارکت دانش و الکترونیک آسیا به کاهش فقر و توسعه اجتماعی 

و اقتصادی کشورهای درحال توسعه منطقه کمک می کنند� 

بااین حال، کشـورهای توسعه یافته تر منطقه نیز بدون چالش های  فنــاوری اطلاعات 
و ارتباطات نیستند؛ وجود برخی نظام های جمع آوری داده که تاریخ استفاده از آن ها 
سپری شده است، به ویژه عدم توانــایی آن ها در به دســت آوردن و یکپارچه سازی 
داده های زمان حال، نشانگر این موضوع است� مثلًا نظام یکپارچه حمایت درآمدی 
در استرالیا، جایگزین احتمالی نظام ارتباط متمرکز فناوری اطلاعات و ارتباطات است و 
به عنوان اولین گام ضروری در اصلاح اساسی نظام تأمین اجتماعی کشور مدنظر است 
که به دنبال یکپارچه کردن خدمات چندگانه و ارائه آن ها و افزایش میـزان دسترسی 

به خدمات دیجیتال توسعه یافته با تمرکز بر مشتری مداری است� 

در دوره اخیر، تعدادی از نمونه های ملی در منطقه تائید می کنند که اهمیت یکپارچگی 
عمیق تر فناوری اطلاعات و ارتباطات در سازمان های اجرایی تأمین اجتماعی بهتر از 
قبل درک می شود� به طور فزاینده ای، تقویت روابط بین مجموعه داده های بهبودیافته 
و مدیریت داده ها، بهبود وضعیت ادارات عمومی و کیفیت خدمات به هدف اصلی 
سازمان های تأمین اجتماعی تبدیل شده است� در تعدادی از آن ها، این پیشرفت ها 
دربرگیرنده همکاری استراتژیک با کارگزاران بین المللی، شرکت های بخش خصوصی، 

سایر کارگزاران دولتی و عموم مردم است� 

برای مثال، مذاکرات سیــاسی در نپال نشــان می دهد که چگونــه نیاز به نظارت و 
ارزیابی اثر هزینه های بودجه، نقطه شروعی برای تحقق این اهداف است� فقدان چنین 
داده هایی، به عنوان مانعی بر سر راه برنامه ریزی مؤثر بودجه ملی حمایت اجتماعی 

است و موجب ارائه خدمات چندپاره و ناکارآمد می شود�

در کشور تیمور شرقی ، دولت با حمایت بانک جهانی، باانگیزه بهبود و افزایش دانش 
در مورد دریافت کنندگان، افزایش کارآمدی ارائه مزایا، و تقویت پاسخگویی و شفافیت، 
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سه پایگاه داده موجود را با یک نظام واحد ادغام کرده است� 

سازمان بین المللی کار از توسعه نظام مدیریت یکپارچه برای کشورهای درحال توسعه 
و با درآمد متوسط حمایت می کند و به دنبال توسعه »پنجره واحد خدماتی« است� 
قصد آن بهبود همکاری، نظارت و ارائه حمایت اجتماعی یکپارچه و مداخله در بازار 
کار است� برنامه های آزمایشی در این زمینه در حال حاضر در کامبوج و اندونزی در 

حال انجام است� 

برنامه یارانه نقدی یا انتقال پول نقد مشروط پنتوید1 فیلیپین، برای موفقیت در رسیدگی 
به خانواده های فقیر و خانواده هایی که از بلایای طبیعی متأثر شده اند نظیر آنچه مربوط 
به طوفان یولاندا بود، ستایش شده است� همکاری صورت گرفته هنگام استفاده از 
پایگاه داده نظام ملی خانوارهای هدف برای کــاهش فقر به عنوان بخشی از واکنش 
نظام تأمین اجتماعی، امری حیـاتی بود که مرکزیت داده های جامع و در دسترس را 
برای حمایت از اهداف سازمان های اجرایی تأمین اجتماعی مورد تأکید قرار می دهد� 

در بسیاری از کشورها کاربرد استراتژیک فناوری اطلاعات و ارتباطات برای کمک 
به هماهنگی برنــامه های ملی یــارانه نقدی، در مرحله شـروع قرار دارد� در مقابـل، 
راهکارهای فناوری اطلاعات و ارتباطات در ضوابط مربوط به مراقبت از سلامت 
بیشتر مورداستفاده قرار گرفته اند� فناوری اطلاعات و ارتباطات در دستیابی به اهداف 
برنامه های با مقیاس بزرگ، به ویژه برنامه های همگانی، و سنجش فرآیندهای رسیدن 
به اهداف کمک رسان است و با مداخله فراگیر تأمین اجتماعی، یکپارچگی مؤثرتری 

برای برنامه های مراقبت از سلامت فراهم می آورد� 

در نظام مراقبت از سلامت فیلیپین، داشبورد گروه سلامت کالوسوگان پنگ کالاهاتان2، 
نظام نظارت برخـط )online( است کــه اطلاعات مبتنی بر منابع داده چندگانه را بر 
روی 19 شاخص سلامتی برای وزیر بهداشت، سیاست گذاران ارشد سلامت فیلیپین 
و دیگر عوامل اصلی فراهم می کند� این داشبورد به سیاست گذاران اجازه می دهد تا 
پیشرفت بین شاخص ها را دنبال کنند و مواردی که نیاز به واکنش و سیاست های 

تنظیمی دارد را علامت گذاری کنند� 

1.  pantawid
2. . Health’s kalusugan pangkalahatan
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حمایت  تحت پوشش  دامنه  گستردگی  به سمت  منطقه  روزافزون  تلاش های  با 
اجتماعی و مخصوصاً پوشش مراقبت از سلامت، می توان انتظار داشت نقش نظام های 
فناوری اطلاعات و ارتباطات در سازمان های تأمین اجتماعی تقویت شود� نمونه 
آن، اجرای تدریجی و زمان بندی شده قانون اصلاح شده بیمه اجتماعی جدید ویتنام 
)مصوب 2014( از سال 2016  است که اهمیت ایجاد یک پایگاه داده الکترونیک 
و کاربرد فناوری اطلاعات و ارتباطات با توانایی سازمان دهی نهادی آژانس تأمین 
اجتماعی ویتنام در قبال توافق و جمع آوری حق بیمه و پاسخگویی در پرداخت  مزایا را 

به رسمیت شناخته است�   

كادر 4� نقش فناوری اطلاعات و ارتباطات در ضوابط مربوط به خدمات مراقبت از سلامت

بانک توسعه آسیا در مورد نقش مهمی که ابــزارهای فناوری اطلاعات و ارتباطات در پیشرفت 
سازمان اجرایی و حمایت از دسترسی بهتر به مراقبت سلامت در منطقه دارند، صریح است�

فناوری اطلاعات و ارتباطات مراقبت از سلامت را در بسیاری کشورهای درحال توسعه به طرق زیر 
متحول کرده است:

* انتشار کارآمدتر اطلاعات سلامت عمومی، 
* تسهیل مشاوره در موضوعات مربوط به سلامت

* در عمل، فرایندها به روزرسانی شده و خروجی ها، مؤثرتر هستند:
* پزشکی از راه دور که از طریق آن بیماران می توانند از سفرهای گران و طولانی اجتناب کنند، درصدد 
کمک از طریق دریافت مشاوره، تشخیص و درمان از راه دور توسط بیمارستان های تخصصی است�

* همکاری بهتر و اشتراک آموخته ها و آموزش ها در میان کارگران بهداشتی�
*سود بزرگ ناشی از بهره وری و صرفه جویی در هزینه ها، با کاربرد فناوری اطلاعات و ارتباطات 

به عنوان مؤلفه های اصلی نظام های اجرایی تسهیلات مراقبت های سلامت�
* نجات زندگی افراد از طریق استفاده از فناوری اطلاعات و ارتباطات در نظارت بهتر تهدیدهای 

سلامت عمومی که واکنش های مؤثرتر و سریع تری را تسهیل می کنند� 
>http://www.adb.org/sectors/ict/ict-in-key-sector/health :منبع *

البته فناوری اطلاعات و ارتباطات، نیاز سازمان های تأمین اجتماعی در حفاظت از منابع 
داده ها را از دسترسی غیرمجاز و رخنه امنیتی افزایش می دهد� چنین نیازهای امنیتی 
برای تأمین اجتماعی و دیگر نظام های فناوری اطلاعات و ارتباطات، همکاری های 
بین المللی فراتر از مرزهای ملی را مطالبــه می کند� برای مثـال، عمان محل مرکز 
منطقه ای امنیت مجازی برای منطقه خلیج فارس است که از راه اندازی سازوکارهای 
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امنیت مجازی ملی در کشورهای عربی حمایت می کند� اهمیت چنین تلاش هایی با 
این واقعیت مورد تأکید قرار می گیرد که صندوق ملی آتیه فیجی، یکی از نظام های 
تأمین اجتماعی منطقه است که تلاشی ناموفق برای رخنه کردن به نظام فناوری 
اطلاعات و ارتباطات آن گزارش شده است� در همین ارتباط، خدمات مستمری ژاپن 

در سال 2015 گزارش داد، قربانی هکرها شده  است�  

این موارد موجب شدند تا تمرکز دوباره ای بر مسئولیت پذیری دولت و نهادهای تأمین 
اجتماعی برای حفاظت از پول، اطلاعات در اختیار و چالش های پیچیده و رودرروی 
آن ها در این زمینه صورت گیرد� همچنین، این امر تأکید دارد که سازمان های اجرایی 
تأمین اجتماعی علاوه براینکه باید توسعه یابند، باید سیاست حفاظت از داده ها را 
به صورت عمومی  در دسترس قرار دهند تا نوع داده های شخصی نگهداری شده و 
هدف از کاربرد چنین داده هایی را برای عموم توضیح دهند� در ژاپن با توجه به اجرای 
نظام جدید »زیرساخت اجتماعی« شماره تأمین اجتماعی و مالیاتی واحد برای هرکدام 

از شهروندان تهیه شده است� 

حکمرانی خوب باید موجب پیشرفت در ارائه خدمات عمومی به عنوان بعد کلیدی 
برتری در سازمان  اجرایی شود� این هدف به وسیله فناوری اطلاعات و ارتباطات 
تسهیل شده است� برنامه مساعدت اجتماعی خانواده تولیدگر در اندونزی بر روی 
موبایل و کارت های هوشمند ارائه شده است� دریافت کنندگان مزایای این برنامه، یک 
سیم کارت تلفنی برای تسهیل دریافت یارانه نقدی و نیز کارت های هوشمند جداگانه 

مختص خانواده، کودکان و مزایای سلامتی دریافت می کنند� 

سازمان صندوق آتیه کارکنان هند، برای کار مفیدش  در ارائه برخط )online( صندوق 
آتیه و پرداخت  مستمری با استفاده از نظام ملی انتقال سرمایه الکترونیک و پرداخت 
مستقیم مستمری  به شبکه ملی بانکی، جایزه ای دریافت کرده است� این نظام به دلیل 
دربرگرفتن همه لایه های اجتماعی، ارائه خدمات عمومی بدون هزینه، امن و ساده به 

موفقیت رسیده است� 

در پاکستان، با مشارکت یک شرکت ارتباطی خصوصی، بین حدود 140 هزار خانوار 
فقیر تحت پوشش برنامه حمایت درآمدی، تلفن رایگان توزیع شده است� سایر 
دریافت کنندگان مزایا، کارت های نقدی بانکی دریافت کرده اند که اجازه می دهد 
پرداخت ها از حساب های شخصی افراد برداشت شود� این طرح  با تسهیل و بهبود 
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وضعیت سواد، سواد تکنولوژی و سواد مالی، مورد اعتماد زنان پاکستان است� همچنین، 
مقررات تلفن همراه، ارتباطات خانوادگی را بهبود داده و برای برخی، تنهایی و ناامنی 

را کاهش داده است� 

كادر 5� پیشرفت در جمع آوری داده های شخصی برای تقویت خدمات تأمین اجتماعی

از اکتبر 2015، ژاپن نظام جدید شماره های فردی 12 رقمی )شماره من( را برای همه ساکنین 
راه اندازی کرده است� این شماره در رویه های اجرایی مربوط به تأمین اجتماعی، مالیات و حوادث 
زبان  به شش  این طرح  تلفنی  پاسخگویی  مرکز  می گیرد�  قرار  مورداستفاده  ژانویه 2016  از 

خدمات ارائه می دهد: ژاپنی، انگلیسی، چینی، کره ای، اسپانیایی و پرتغالی� 
اهداف این نظام جدید در سه سطح قرار دارند:

* بهبود کارآمدی اجرا
*افزایش اعتماد عمومی از طریق ساده سازی رویه ها؛ و 

*حمایت از یک جامعه بی طرف و عادلانه  با کاهش خطاهای پرداخت مزایا و گریزهای مالیاتی
شماره های فردی تنها برای وظایف صریح قانونی مانند مستمری ملی، بیمه بیکاری، بیمه درمانی، 

کمک اجتماعی و امور مالیاتی استفاده خواهند شد�

چین نیز یک برنامه مشارکتی دولتی- خصوصی را به منظور تسهیل پرداخت صحیح 
با تکنولوژی  ناتوانی توسعه داده است که از نرم افزاری  مستمری سالخوردگی و 
بیومتریک1 بر روی تلفن های موبایل یارانه ای استفاده می کند� با استفاده از تلفن های 
همراهی که اثرانگشت فرد را برای ارائه تصدیق اثرانگشت فرد زنده، اسکن می کنند، 
اپلیکیشن که به مرکز دولتی ثبت اثرانگشت مستمری بگیران وصل است، این امکان 
را فراهم می کند تا مستمری بگیران، زنده بودن خود و به تبع آن، واجد شرایط دریافت 

مزایا بودن خود را اثبات کنند� 

عملیات تأمین اجتماعی مناسب برای پاسخگویی به مطالبات دریافت کنندگان مزایا 
می تواند شامل مدنظر قرار دادن عقاید و وظایف مذهبی و شخصی افراد نیز باشد� 
هم اینک، صندوق آتیه کارکنان مالزی اجازه می دهد تنها برای یک بار از حساب دوم 

عضو به منظور کمک هزینه سفر زیارتی و شخصی حج برداشت شود� 

تحت کنترل درآوردن رشد تازه فناوری ارتباطات و اطلاعات همراه، راهی است برای 
1.  تکنولوژی بیومتریک به روش های خودکار تشخیص یا تأیید هویت یک شخص زنده از طریق اندازه گیری 

مشخصه های فیزیولوژیکی یا رفتاری وی اطلاق می شود.
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برقراری ارتباط و ارائه خدمات سلامت و تأمین اجتماعی پیشرفته برای افرادی که در 
مناطق روستایی، دور و با جمعیت اندک ازجمله کشورهای جزیره ای اقیانوس آرام زندگی 
می کنند� بر مبنای موفقیت خدمات بانکی و تأمین مالی همراه در برخی از کشورهای 
جزیره ای اقیانوسیه )فیجی، پاپوآ گینه نو، ساموآ، تنگا و وانوآتا( قلمرو عظیمی برای توسعه 
یارانه نقدی و پرداخت  حق بیمه تأمین اجتماعی با استفاده از طرح های مشابه وجود 
دارد� فناوری اطلاعات و ارتباطات ابزاری برای غلبه بر برخی از چالش های نظام های 
ملی تأمین اجتماعی چندگانه ارائه می دهد� برای مثال در چین، دولت با تخصیص 
کارت های تأمین اجتماعی چندوجهی با کارکرد تأمین مالی به 700 میلیون  نفر، پایه ای 
محکم برای پوشش تأمین اجتماعی همگانی و جامع در یک مقیاس ملی گذاشته است� 

کیفیت خدمات بهبودیافته تنها وابسته به فناوری اطلاعات و ارتباطات پیشرفته نیست� 
برای مثال، خدمات مستمری ژاپن، فصلی با ده نکته برای خدمات مشتری دارد و 
پروژه توسعه مستمری محلی آن، یک پروژه اجتماع محور طراحی شده برای افزایش 
آگاهی و درک درست از مستمری  است� در چین که به توسعه سریع و گسترده 
فناوری اطلاعات و ارتباطات دست یافته است، دولت مرکزی از ایجاد مشاغل محلی 
و تسهیلات خدمات تأمین اجتماعی در مناطق مرکزی و غربی کمتر توسعه یافته 
کشور حمایت می کند� هر روستا یا اجتماع محله ای، یک منصب دولتی آموزش دیده 
و یاری رسان تأمین اجتماعی دارد که وظیفه اش کمک به جمع آوری حق بیمه سلامت 
و مستمری است، مزایای مختلف را پرداخت می کند و دیگر خدمات طراحی شده را 

درون حوزه قضایی خود ارائه می دهد� 

هماهنگی نهادی بهبودیافته و در برخی موارد یکپارچگی نظام های حمایت اجتماعی 
دوگانه و چندگانه قبلی، دیگر عنصر مهم در بهبود کیفیت خدمات به شمار می رود� 
تحولات منتخب در این مورد را می توان در استراتژی حمایت اجتماعی تطبیقی 
کامبوج، اصلاحات مراقبت از سلامت اندونزی، نظام شماره مالیاتی و تأمین اجتماعی 
ژاپن و اصلاحات بیمه اجتماعی ویتنام پیدا کرد� اصلاحاتی با ماهیتی اساسی تر، سبب 
شدند تا جمعیت  بسیار کوچک جزیره نورفولک جایگاه قبلی خود را به عنوان منطقه 
نیمه خودمختار کشور مشترک المنافع استرالیا از دست دهند؛ یکی از خروجی های 
معرفی جایگاه جدید دولت محلی استرالیا، یکی شدن و پیوستن جمعیت این جزیره به 

نظام مزایای تأمی اجتماعی و درمانی استرالیا است�  
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كادر 6�  پایگاه اطلاعات جامع رفاه ایرانیان

*به موجب بند »م« ماده 16 قانون ساختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی، تشکیل پایگاه اطلاعاتی 
نظام جامع به منظور جمع آوري و  پردازش اطلاعات مربوط و تعیین شاخص هاي ذي ربط در حوزه هاي 
بیمه اي، حمایتي و  امدادي به عنوان یکی از اختیارات و مسئولیت های وزارت رفاه و تأمین اجتماعی مورد 
تأکید قرار گرفته است� فرایند طراحی، راه اندازی، و تعیین سازوکارهای مدیریت و راهبری »پایگاه رفاه 
ایرانیان« از سال 1393 به طورجدی در دستور کــار وزارت تعاون، کار، و رفـــاه اجتماعی قرار گرفت� 
تشکیل این پایگاه یکی از الزامات ایجاد »پنجرۀ واحد خدمات رفاهی« به شمار می آید� ازاین رو، معاونت 
رفاه اجتماعی وزارتخانۀ مذکور تلاش کرد تا با هماهنگی دستگاه های اجرایی، اطلاعات ثبتی مربوط به 
خانوارهای ایرانی را تجمیع کند؛ این اطلاعات شامل انواع دارایی ها، وضعیت شغلی و درآمدی، بیمه ای، 
 )offline( پوشش حمایتی، وام، مسکن، مالیات و غیره است� این پایگاه درحال حاضر به صورت برون خط

راه اندازی شده است�
درواقع خدمات تک پنجره ای، سازوکاری برای ایجاد و ارائه برنامه های حمایت اجتماعی و خدمات اشتغال، 
به شکل هماهنگ است� این خدمات که در نهادهای حکومتی وجود دارد و توسط دستگاه های اجرایی نواحی 
غیرمرکزی در کشورها اجرا می شود، به واسطه یک نظام گزارش دهی رسمی، با دستگـاه مرکزی مرتبط 
است� نظام گزارش دهی، موجب حصول اطمینان از شفافیت و امکان ردیابی نظام حمایت اجتماعی می شود� 
این نظام همچنین باعث بهبود هماهنگی بین سطوح محلی )مسئول تحویل خدمات( و سطح مرکزی یا ملی 

)مسئول سیاست گذاری، برنامه ریزی، پایش و ارزیابی( می شود�

كادر7�  تشکیل و راهبری پایگاه اطلاعات نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی

*شورای عالی رفاه و تأمین اجتماعی کشور در تاریخ 1393/12/11 به منظور توسعه عدالت اجتماعی و 
بهره مندی آحاد جامعه از خدمات و حمایت های موضوع اصل بیست ونهم )29( و بندهاي )2( و )4( اصل 
بیست ویکم )21(  و بند 12 اصل سوم )3( قانون اساسي جمهوري اسلامي ایران، و تحقق ماده )16( قانون 
ساختار نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعي و آیین نامه اجرایي آن و با توجه به مصوبه مورخ 1393.7.27 
شورای عالی رفاه و تأمین اجتماعی که به تأیید ریاست محترم جمهوری اسلامی ایران رسیده است، 
آیین نامه  تشکیل و راهبری پایگاه اطلاعات نظام جامع رفاه و تأمین اجتماعی را به شرح ذیل تصویب نمود:

*این پایگاه به منظور سیاست گذاری، برنامه ریزی و نظارت کلان و راهبردی، تحقق اهداف و وظایف قانونی 
مقرر، بسط و گسترش خدمات دولت الکترونیک، افزایش بهره وري و گسترش حمایت های هدفمند در 
حوزه نظام جامع تأمین اجتماعی، سازمان دهی و اجرای دقیق قانون هدفمندکردن یارانه ها و استقرار پایگاه 
اطلاعاتی از طریق جمع آوری، ساماندهی، یکپارچه سازی، به روزرسانی و راهبری پایگاه مذکور،کمیته راهبری 
منطبق با خوشه خدمتی رفاه و تأمین اجتماعی موضوع نقشه راه توسعۀ دولت الکترونیکی تشکیل می گردد�
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  نتیجه گیری

منطقه آسیا و اقیانوسیه نقشی راهبردی در اتخاذ روش ها و عمل های اجرایی نوآورانه 
بازی می کند� امری که تعهــد قوی بین سازمان های تأمین اجتمـاعی برای پیشرفت 
سازمان اجــرایی و حرکت به سوی »برتری«، و حمــایـت از توسعه پایــدار و جامع 
نظام های حمایت اجتماعی را منعکس می سازد� بدون شک، یک عامل  عمده موفقیت 
در سیاست های اجرا شده در این منطقه در سال های گذشته، تلاش سازمان های 

اجرایی تأمین اجتماعی برای بهبود تأثیرگذاری و کارآمدی مدیریت منابع است� 

تعهد سازمان های تأمین اجتماعی منطقــه به فعالیت در جهت برتــری در سازمان 
اجرایی، پاسخی است به نیاز به نوآوری و توسعه شیــوه هایی که منــاسب چالش های 
متنوع و خاصی است که نظــام های تأمین اجتمــاعی در منطقــه آسیا و اقیانوسیه 
با آن مواجه اند� با گسترش حمایت از ابزارهای عملی فراهم شده توسط مرکز انجمن 
بین المللی تأمین اجتماعی برای برتری، مانند راهنمای ایسا برای سازمان های تأمین 
اجتماعی، انتظار می رود کارآمدی و تأثیرگذاری مدیریت منابع و ظرفیت های عمومی 

سازمان های اجرایی تأمین اجتماعی بیش از این بهبود یابند�   
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کشورهای منطقه آسیا و اقیانوسیــه مانند دیگر کشــورهای جهـــان با چالش های 
اجتماعی، جمعیت شناختی، اپیدمولوژیک و بازار کار مواجه هستند� اغلب، ماهیت 
دقیق این چالش ها رابطه تنگاتنگی با سطح توسعه اجتماعی و اقتصادی هر کشور 
اندازه  به  به طور خاص  روبه روست که  نیز  با چالش های دیگری  منطقه  دارد� 
جغرافیایی و مکان کشورها، تراکم و پراکندگی جمعیت در قلمرو سرزمینی ملی، و 
سطح ادغام آن ها در بازارهای عمده منطقه ای و جهانی ارتباط دارد� همه این عناصر 
بر روی ظرفیت ها و نقش های نظام  ملی تأمین اجتماعی در حمایت از اهداف توسعه 

اقتصادی و اجتماعی تأثیر می گذارند�

یک چالش کلیــدی در ارزیابی اثرات مثبت اقتصادی و اجتماعی نظام های تأمین 
اجتماعی، فقدان داده هایی است که اقدامات دقیق ارائه شده و مشکلات جداسازی 
اثر یک متغیر )برنامه های تأمین اجتماعی( را بر سطوح سرمایه انسانی، فقر و 
نابرابری، ساختارهای بازار کار و رشد اقتصادی، زمانی که متغیرهای تأثیرگذار 
دیگری نیز وجود دارند، نشــان دهد )برای مثــال محیط زیست طبیعی، بی ثباتی 
جغرافیای سیاسی و سیاست های عمومی گسترده(� بااین حال، اثرات مثبت اقتصادی 
و اجتماعی نظام های تأمین اجتماعی بر افراد، خانواده ها، اجتماعات و جوامع به 

رسمیت شناخته شده است� 

جهت استناد چند نمونه از کارکردهای نظام های تأمین اجتماعی ارائه می شود:

 ارائه جایگزین درآمدی در دوره های بیکاری یا عدم فعالیت افراد برای حمایت از 
مصرف خانوار و درنتیجه حمایت از فعالیت اشتغال و اقتصاد محلی و ملی به شیوه ای 

غیرادواری و در واکنش به »بلایای طبیعی«

 نظام های ملی تأمین اجتماعی ظرفیت بالقوه ای در زیرساخت های سازگار و سریع 
جهت واکنش به بحران های آنی در سراسر کشور دارند که می تواند در موارد دیگر 

نیز استفاده شوند�

 حمایت روزانه از مصرف خانوار با واریز یارانه نقدی و درنتیجه حمایت از فعالیت 
اقتصادی محلی و اشتغال

فصل 3: افزایش تأثیرات مثبت اقتصـادی و اجتماعی نظام های 

تأمین اجتماعی در آسیا و اقیانوسیه
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 حمایت از خانواده های دارای فرزندان کوچک از طریق یارانه نقدی و خدمات که 
امکان انتخاب محل زندگی مناسب برای والدین ارائه می کنند و همچنین دسترسی به 

آموزش و مراقبت از سلامت را تسهیل می کند� 

 ارائه مراقبت های پیشگیرانه، درمانی و توان بخشی که از وضعیت سلامت جمعیت، 
توانایی اشتغال جمعیت در سن کار، و کاربرد مؤثرتر هزینه های بهداشتی حمایت 

می کند� 

 حمایت از بازگشت به کار/ اشتغال فعال از طریق یارانه ها و انتقال پول نقد و 
مراقبت از سلامت برای توان بخشی و درنتیجه افزایش نرخ فعالیت و کاهش خطر 

استفاده درازمدت از مزایا و افزایش درآمد از سهم پرداختی برنامه ها� 

 حمایت از کارگران و کارکنان از طریق یارانه ها، انتقال پول نقد و خدمات و درنتیجه 
پیشگیری از بیکاری، کاهش هزینه های بازآموزی، حمایت از کار مرتبط، تسهیل تحول 

اقتصادی ساختاری، و حمایت از »اعتماد به بازار«�

 حمایت از توسعه سرمایه انسانی و بهزیستی و قدرت بخشی به زنان و مردان 
ازجمله افزایش اشتغال از طریق دسترسی بهتر به آموزش  و توان بخشی، خدمات 

سلامت و تغذیه�

 قدرت بخشی در انجام کارها از طریق توسعه مشــارکت مالی و اندوخته های 
برنامه تأمین اجتماعی که به صنـدوق های سرمایه گذاری در تأمین زیرساخت ها، 
مسکن یارانه ای و خدمات اجتمــاعی و دیگر کالاهای عمومی دسترسی دارد� سرمایه 
صندوق های تأمین اجتماعی همچنین از توسعه بازارها و خدمات تأمین مالی ملی 

حمایت  می کند�

 سهیم شدن در ثبات اقتصادی و سیاسی با کاهش نابرابری ها و نارضایتی های مردم 
در مورد وضعیت اقتصادی شان از طریق بازتوزیع درآمد� 

معمولاً این امر مفروض است که همه یا اکثــر چنیــن خروجی های مثبتی تنها در 
اقتصادهای توسعه یافته عملی است� به نظر آن ها این دستــاوردها در کشورهایی که 
دامنه افراد تحت پوشش پایین است )در عربستان سعودی پوشش مؤثر برای مزایای 
نقدی کمتر از 10 درصد جمعیت است( و حمــایت تأمین اجتماعی با انواع خطرات 
محدودشده، غیرعملی است� این مسئله در تناقض با این واقعیت قرار دارد که اثر 
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ضوابط حتی مقدار کمی از یارانه نقــدی برای آن هایی که درآمد پایین دارند، بسیار 
مثبت خواهد بود� 

استدلال می شود که جهت دستیابی به مزایای اقتصادی و اجتماعی گسترده تر نظام های 
تأمین اجتماعی، کشورها مجبورند اولاً به سطح معینی از توسعه اقتصادی دست یابند، 
سپس بر مبنای این توسعه – و تنها پس  از آن- می توانند از عهده توسعه تدریجی 

نظام های حمایتی تأمین اجتماعی جامع برآیند� 

بااین حال، مشاهده و مطالعه روندها و تحولات در بسیاری از کشورهای آسیا و 
اقیانوسیه آشکار می سازد که کشورهای درحال توسعه نیز می توانند مزایای مثبت 
اقتصادی و اجتماعی نظام های تأمین اجتماعی را محقــق سازند� علاوه بر این، برای 
توسعه تأمین اجتماعی، در وهله اول نیازی نیست که نظام تأمین اجتماعی جامع باشد 

و یا همه مزایا را با »سخاوتمندی« ارائه دهد� 

  نظام های تأمین اجتماعی و چالش های توسعه ای رودَرروی آسیا و اقیانوسیه

روندهای اقتصادی اجتماعی در منطقــه آسیــا و اقیانوسیه تصویری پیچیده ترسیم 
می کند� گاهی اوقات، تفاوت های بزرگی در سطوح توسعه اقتصادی و اجتماعی بین 
کشورهای منطقه ممکن است درون زیرمناطق و مرزهای ملی نیز پیدا شود� این 
منطقه همان طور که از نظر جغرافیایی پهناور و گسترده است، متنوع نیز هست و بین 
روندهای جمعیتی منطقه )نرخ باروری، نرخ امید به زندگی و جریان های مهاجرتی( و 
پراکندگی جغرافیایی و تراکم جمعیتی، تنوع بسیاری وجود دارد� نه تنها چالش ها، بلکه 
فرصت های اقتصادی متنوعی نیز رودرروی جمعیت قرار دارند و بسیاری از آن ها 

به صورت لاینفک به محیط محلی، ملی و منطقه ای شان مرتبط هستند� 

  روندهای جمعیتی

در این منطقه، حدود 60 درصد جمعیت جهان سکونت دارند، رقمی برابر با حدود 
4.3 میلیارد نفر )ESA ،2013(� در کنار غول های جهانی چین و هند )به ترتیب با 1.4 
میلیارد و 1.25 میلیــارد نفر( یعنی جمعیت های بسیــار بزرگی که بر روی داده های 
تطبیقی منطقه ای و جهانی تأثیر بسیاری دارند، در این منطقه تعدادی از کشورهای 
جزیــره ای کوچک اقیانوسیه نیز وجود دارند )PICs(؛ مثلًا، جزایر مارشال حدود 70 

هزار نفر جمعیت دارد�
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البته کل این کشورها، پویا هستند و اگرچه باوجود چالش های نظام های تأمین اجتماعی، 
قابلیت گسترش و نگهداری متناسب و پوشش پایدار برای همه به آسانی امکان پذیر 
نیست، اما تأمین نیازهای درحال رشد جمعیت در سراسر دوره زندگی برای آن ها 
الزامی است� نیازی واقعی برای ظرفیت های سازمان های تأمین اجتماعی وجود دارد تا 

توانایی انطباق با خصوصیات محیط های عملیاتی شان را داشته باشند� 

معمولاً بسیاری از چالش های رودرروی نظــام های تأمین اجتماعی در سیاست های 
عمومی، مشترک هستند� یکی از این چالش ها، سالخوردگی جمعیت است� به استثنای 
مورد خاص کشور شاهزاده نشیـن موناکو که کل جمعیت آن تنها حدود 300 هزار 
نفر است، ژاپن با 25 درصد جمعیت بالای 65 سال )بالغ  بر 126 میلیون نفر( 
به عنوان مسن ترین کشور جهان شناختــه شده است� به دلیل سطح باروری پایین تر 
از نرخ جایگزینی، جمعیت ژاپن هم اکنون در حال کاهش است� سایر کشورها مانند 
جمهوری کره و سنگاپور نیز به تدریج به جوامع سالخورده تبدیل می شوند� متناسب 
با پیشرفت هایی در امید به زندگی در طی دهــه های اخیر، نرخ باروری در تعدادی 
از کشورهای شرق آسیا نه تنها کاهش یافته بلکه کمتر از نرخ جایگزینی حدود 2.1 
فرزند برای هر زن است� در آسیای جنوب شرقی، میانگین 0.79 فرزند برای هر زن 

در سنگاپور گزارش شده است� 

در تعداد اندکی از کشورهای منطقه، روایت باروری بسیار متفاوت است� جمهوری 
دموکراتیک تیمور شرقی یکی از تنها دو کشور با »باروری بالا« در منطقه، با میانگین 
5 فرزند یا بیشتر برای هر زن است� دیگری، افغانستان میانگین 6 فرزند برای هر 
زن دارد؛ این امر  نشان می دهد که سیاست های عمومی باید بیشتر بر ارائه دسترسی 
بهتر به برنامه ریزی خانواده متمرکز باشند� البته نرخ های باروری بالا بیانگر هنجارها و 

ارزش های فرهنگی نیز هستند�  

در سطح ملی، سالخوردگی جمعیت گاهی اوقات با پیش بینی رکود اقتصاد ملی همراه 
است� بااین حــال، بر مبنای داده های جمعیت شناختـی دردسترس، دقت و سرعت 
پیش بینی و زمان بندی سالخوردگی، فضای سیاست گذاری را برای برنامه ریزی و 
واکنش  مناسب جهت تداوم حمایت از توسعه اقتصادی و اجتماعی فراهم می کند 
)پیلینگ، 2014(� اگرچه، واکنش هایی برای سیاست گـذاری وجود دارد، نسبـت 
وابستــگی بر توسعه اقتصادی و اجتماعی و تأمین مالی نظام مستمری تأثیر بسیاری 
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می گذارد� چالش سیاست گذاران در واکنش به سالخوردگی جمعیت، طراحی مجدد 
نظام های مراقبت از سلامت و تأمین اجتماعی است که در محاسبه ظرفیت های 
تأمین مالی و نیازهای اجتماعی نه تنها جمعیت در سن کار مرسوم )15-64 سال( بلکه 
همچنین سنین بالای 65 سال را دربرمی گیرد که کم اهمیت تر از نیازهای خانواده های 

دارای فرزند نیست�

بااین حال، سالخوردگی جمعیت مبرم ترین چالش جمعیتی برای همه کشورهای 
منطقه نیست� علاوه بر فشار برای مهــاجرت به خارج و آسیب پذیری کشورهای 
جزیره ای اقیانوسیه در قبال حوادث شدید محیط زیستی، بسیاری از کشورهای 
جزیره ای اقیانوسیه، جوان  هستنــد و در برخی موارد، بسیار جوان تر از کشورهای 

آسیای شرقی هستند� 

شاید بیش از سایر مناطق جهــان، سلامت در دوران سالخوردگی، حداقل به دلیل 
سبک زندگی و رژیم غذایی سالم  بیشتر در بخش هایی از آسیا و اقیانوسیه وجود دارد� 
این امر به عنوان ویژگی منطقه ای مثبتی قلمداد می شـود که می تواند اثرات مثبتی بر 
تأمین مالی نظام مراقبت از سلامت داشته باشد� بااین حال، بیماری های غیرمسری که 
در کشورهای درحال توسعه نیز در حال شیوع است، تنها مختص کشورهای با درآمد 
بالا نیست� مثلاً دیابت به طور خاص یک مشکــل مهم در کشورهای همکاری حوزۀ 
خلیج فارس است، یا در مغولستان با درآمد متوسط، عامــل اصلی مرگ ومیر دیگر 
بیماری های عفونی نیست بلکه سرطان ها و اختلال سیستم گردش خون است� در 
مقابل، نپال و بنگلادش با درآمد پایین هنوز در مراحل اولیه پیشگیری از بیماری های 

مسری هستند� 

در واکنش به سالخوردگی، جمهوری کره اقداماتی در سیاست گذاری برای ترغیب 
باروری بیشتر انجــام داده است )ESCAP ،2013(� برای اینکــه چنین دستــور کار 
سیاست گذاری متقاطعی به موفقیـت دست یابد، به احتمــال زیاد نیازمند مقررات 
بهبودیافته تأمین اجتماعی برای بهره مندی از مرخصی زایمان و مراقبت از کودکان 
است� به طور پیش فرض، فرایندهای سالخــوردگی جمعیت ممکن است به ارتقاء 
مقررات نهادی تأمین اجتماعی برای مرخصی زایمان کمک کنـــد که در آسیــا و 
اقیانوسیه نسبتاً توسعه نیافته باقی مانده اند� در برخی کشورها، امکان دسترسی اختیاری 
به مرخصی زایمان برای گروه های محروم کارگران می تواند به گسترش دامنه پوشش 
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قانونی کمک کند، همچنــان که در مورد چیــن این امر رخ داد� بااین حال، موفقیت 
دامنه تحت پوشش اختیاری در گسترش دسترسی مؤثر به برنامه های تأمین اجتماعی 
ازجمله بهره مندی از مرخصی زایمان، سابقه خوبی ندارد و ممکن است تأثیر نهایی 

زیادی بر دسترسی همه زنان به بهره مندی از مرخصی زایمان نداشته باشد�  

در دهه های آتی، افزایش زیادی در جمعیت هنــد، اندونزی، پاکستــان و فیلیپین 
پیش بینی شده است� برای مثال، تا سال 2100، جمعیت پاکستان بیش از 200 میلیون 
نفر و همچنین هند پرجمعیت ترین کشور جهان با حدود 1.5 میلیارد جمعیت خواهد 
بود� یک چالش روزافزون در طراحی نظام تأمین اجتماعی، تدارک بهتر نیازهای 
جمعیت درحال رشد و با عمر طولانی تر در سراسر چرخه زندگی است که به معنای 
نگرانی در رابطه با گزینه های تخصیص منابع خواهد بود� این مسئله این واقعیت را 
منعکس می کند که پرسش های مربوط به طرح های جمعیتی به سادگی و فقط در 

مورد نرخ موالید نیست� 

بهبود در نرخ امید به زندگی در هنگام تولد و کاهش مرگ ومیر هنگام زایمان دو شاخصی 
هستند که از یک سو، بهبود در ضوابط مراقبت از سلامت و از سوی دیگر، رشد جمعیتی 
موردانتظار را منعکس می سازند� در حال حاضر، 24 درصد کل مرگ ومیر هنگام زایمان 
در منطقه آسیای جنوبی )افغانستان، بنگلادش، بوتان، هند، جزایر مالدیو، نپال، پاکستان 
و سریلانکا( رخ می دهد� باوجود چالش های مداوم، داده های گردآوری شده به صورت 
مثبتی نشان می دهند که این زیرمنطقه، کاهش قابل توجهی در نسبت مرگ ومیر هنگام 
تولد در طول دوره 1990  تا سال 2013  را تجربه کرده است )65 درصد کاهش(� 
قابل توجه ترین آن ها، کشورهای بوتان، جزایر مالدیو و نپال هستند که بنا بر گزارش ها  تا 

75 درصد کاهش مرگ ومیر هنگام تولد داشته اند )2015، الصحارتی و اوهنو(�

موفقیت نپال در این زمینه از اولویت طولانی مدتی نشئت می گیرد که به برنامه ریزی 
خانواده و مراقبت از سلامت کودک و مادر داده است، که اخیراً با رویکرد جامعه محور 
برای ارائه خدمات سلامتی، پرداخت یارانه یا مراقبت رایگان برای خدمات سلامت 
فرزند هنگام زایمان، و استفاده از کارکنان داوطلب جامعه سلامت زنان تقویت شده 
است )2015، الصحارتی و اوهنو(� برخورد نوآورانه نپال در استفاده از زنان داوطلب 
در ارائه خدمات بهداشتی هم از نظر روشی که در آن محدودیت های ظرفیت کاری 
را بررسی می کند و هم از نظر بررسی اقدامات شایسته برای نیازهای زنان قابل توجه 
است� اگرچه به دنبال اثر مخرب ناشی از  زمین لرزه نپال و پس لرزه های آن در سال 
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2015  بر روی زندگی و زیرساخت های جامعه، اولویت های سیاست گذاری اقتصادی 
و اجتماعی کشور به چالش های فوری مدیریت فاجعه و حمایت از بازسازی تغییر کرد� 

  چالش های بازار کار

شواهد اخیر  نشان می دهد رشد اقتصادی در منطقه ممکن است ضرورتاً به ایجاد 
مشاغل مناسب منجر نشده و در بسیاری جوامع به مشاغل آسیب پذیر اغلب با بعد 
جنسیتی قابل توجه منجر شود� برای مثال، در جمهوری کره بین سال های 2009 و 
2014، نرخ میانگین رشد اقتصادی سالانه 6.1 درصد همراه با رشد اشتغال تنها 1.4 
درصد برای هر سال بود )ILO، 2015: 49(� علاوه بر آن، در سال های اخیر در هند، 
مشاغل جدید زیادی در بخشی سازمان یافته ایجاد شده اند که درواقع غیررسمی 
هستند: کارکنان دسترسی به نظام تأمین اجتماعی ندارند� روی هم رفته، سطوح اشتغال 
آسیب پذیر در این منطقه بالا باقی مانده است به طوری که حدود 80 درصد کارگران 
را در جمهوری دموکراتیک خلق لائوس، بنگلادش و هند تحت تأثیر قرار می دهد� 
بااین حال، کاهش مهمی در اشتغال آسیب پذیر در بوتان، کامبوج، مالدیو، تایلند و 

 �)2014a، ADB( ویتنام گزارش شده است

یک سیاست اجتماعی مهم در ارتبــاط با کشورهای جزیره ای اقیانوسیه این است که 
چگونه می توان تعداد روبه رشد کارگران جوان را به طور مؤثر با نیروی کار ادغام کند� 
این موضوع، باتوجه به فرصت های محدود در این اقتصادهای کوچک )با سطح رشد 
و تنوع پایین اقتصادی( چالش های دیگری را ایجاد می کند� معمولاً ادغام در بازار کار 
به ویژه برای کارگران جوان مشکل است، و در برخی کشورها، بیکاری جوانان در بین 

افرادی که تحصیلات بالاتری دارند، بیشتر است� 

در چنین زمینه بازار کاری با گرایش اقتصادهای منطقه به سمت اشتغال آسیب پذیر و 
عدم تطبیق بین شرایط جویندگان کار و نیازهای کارفرمایان در اقتصاد رسمی، تلاش 
برای حمایت از جمع آوری حق بیمه تأمین اجتماعی و مبارزه با فرار از پرداخت حق بیمه 
ضروری است� در این راستا توافق با کارفرمایان کوچک و متوسط به همان اندازۀ 
کارفرمایان بزرگ و چندملیتی اهمیت دارد� این تلاش باید دست در دست با تلاش 
مقامات مالیاتی برای بهبود طراحی نظام مالیاتی و جمع آوری همه مالیات ها پیش برود� 

حفظ کارگران مسن تر که هنوز مناسب کار در بازار کار هستند، مسئله مهمی برای 
جوامع سالخورده در منطقه است� برنامه کار یارانه ای دولت ژاپن، »منابع انسانی 
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نقره ای«، یکی از نمونه های فعال واکنش هماهنگ به این چالش است که به صورت 
مثبت سالمندان فعال را ترغیب به ماندن در بازار کار می کند� نگرانی در مورد کمبود 
احتمالی کارگر به عنوان یکی از عواقب سالخوردگی اجازه داده است تا برخی کشورها 
مشارکت بیشتر زنان را در بازار کار ترغیب کنند� به عنوان یک مثال منطقه ای، این امر 
در جمهوری کره در حال وقوع است که نرخ اشتغال 70 درصد برای زنان را هدف 

�)46 :2015 ،ILO( قرار داده است

واکنش بعدی به سالخوردگی جمعیت، تلاش برخی کشورها به ترغیب استفاده از 
کارگران مهاجر است� اگرچه کارگران مهاجر با ارسال وجوه دریافتی به وطن خودشان 
از رفاه خانوار حمایت می کنند، این نیاز در نظام های تأمین اجتماعی کشورهای فرستنده 
و واردکننده مهاجر وجود دارد که به دنبال سازوکارهای بهبود حمایت اجتماعی 
از کارگران مهاجر بر پایه ای یک سویه )برای مثال، صندوق رفاه اختیاری آن سوی 
آب های سری لانکا یا پوشش اختیاری ارائه شده برای کارگران خارج نشین فیلیپینی 
توسط نظام تأمین اجتماعی فیلیپین( یا توسعه موافقت نامه های دوجانبه یا چندجانبه 
برای حمایت از حقوق واگذارشده کارگران در مزایای تأمین اجتماعی و قابلیت 
جابه جایی آن است�  اتحادیه ملت های جنوب شرقی آسیا )ASEAN( یک موافقت نامه 
منطقه ای با ظرفیت بالقوه برای حمایت از توسعه توافق نامه های دوجانبه و چندجانبه 
جهت جابه جایی پذیری مزایا ارائه می دهد� جمهوری کره یکی از کشورهایی است 
که موافقت نامه های دوجانبه را با تعدادی از کشورهای مهاجرفرست ازجمله چین، 
مغولستان، ازبکستان، تایلند و سریلانکا امضا کرده است )طاها، سیگمن و مسکوب، 
2015(� همچنین این موافقت نامه های دوجانبه به دنبال حمایت کره ای هایی هستند که 
در خارج از کشور کار می کنند� درنتیجه، امکان رسیدگی بهتر به چالش های دوگانه 

گزارش های دامنه تحت پوشش و نرخ فقر سالمندان  فراهم است� 

كادر 8� قوانین و مقررات بیمه اتباع خارجی در ایران

*کلیه اتباع خارجی که به صورت قانونی در ایران اشتغال به کار دارند، مشمول قانون تأمین اجتماعی 
هستند؛ مگر در مواردی که بین دولت متبوع آنان و دولت جمهوری اسلامی ایران موافقت نامه های 
دوجانبه یا چندجانبه تأمین اجتماعی منعقد شده است، طبق موافقت نامه مذکور عمل خواهد شد، 
همچنین هرگاه تبعه بیگانه طبق گواهی مقامات صالح دولت متبوع خود در مدت اشتغال در ایران در 
کشور خود و یا کشور دیگر در موارد پیش بینی شده در ماده »3« قانون تأمین اجتماعی کلًا یا بعضاً 
بیمه شده باشد، در همان موارد از شمول مقررات قانون تأمین اجتماعی معاف است� همچنین حوادث 
ناشی از کار اتباع کشورهای ملحق شده به مقاوله نامه شماره 19 سازمان بین المللی کار از شمول بند 
»ب« ماده 5  قانون تأمین اجتماعی مستثنی هستند و نرخ و مأخذ حق بیمه آنان طبق آیین نامه است 

که به تصویب هیئت وزیران رسیده است�
* مشمولین این طرح شامل دو گروه هستند: گروه اول، کلیه اتباع خارجی دارای پروانه کار )کارت 
کار( معتبر که به عنوان کارگر در کارگاه های مشمول قانون تأمین اجتماعی شاغل هستند، باید طبق 
قوانین و مقررات تحت پوشش بیمه قرار گیرند� حق بیمه متعلقه 30 درصد از مزد و حقوق مشمول 
کسر حق بیمه کارگر است، شامل؛ 20 درصد حق بیمه سهم کارفرما، 7 درصد حق بیمه سهم کارگر 
و 3 درصد حق بیمه سهم دولت� تعهدات سازمان در برابر این گروه، پرداخت مستمری بازنشستگی، 
پرداخت مستمری بازماندگان )مستمری فوت(، پرداخت مستمری ازکارافتادگی کلی غیرناشی از 
کار، پرداخت مستمری ازکارافتادگی کلی و جزئی ناشی از کار، حمایت در برابر حوادث و بیماری ها 
)دفترچه درمانی(، پرداخت غرامت دستمزد ایام بیماری، پرداخت غرامت دستمزد ایام بارداری، 
پرداخت نقض عضو، پرداخت کمک هزینه کفن و دفن، پرداخت کمک هزینه ازدواج، پرداخت هزینه 

وسایل کمک پزشکی�
*گروه دوم، اتباع خارجی که به صورت خویش فرما، در فعالیت های مشمول قانون تأمین اجتماعی 
اشتغال به کار دارند، با ارائه پروانه کار معتبر )کارت کار( می توانند با انعقاد قرارداد تحت پوشش 
بازنشستگی،  آزاد شامل  و مشاغل  بیمه صاحبان حرف  قانون   در  مقرر  بیمه های  حمایت های 
ازکارافتادگی، فوت و خدمات درمانی قرار گیرند� نرخ حق بیمه و تعهدات بیمه ای مشمولین این 
طرح شامل بیمه بازنشستگی و فوت بعد از بازنشستگی با نرخ حق بیمه 14 درصد )12 درصد سهم 
بیمه شده + 2 درصد سهم دولت(، بیمه بازنشستگی و فوت قبل و بعد از بازنشستگی با نرخ حق بیمه 
16درصد )14 درصد سهم بیمه شده+ 2 درصد سهم دولت(، بیمه بازنشستگی، فوت و ازکارافتادگی 

با نرخ حق بیمه 20درصد )18درصد سهم بیمه شده+ 2درصد سهم دولت(�
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كادر  9�  قوانین و مقررات بیمه ایرانیان شاغل در خارج از كشور

* در مورد افراد ایرانی ساکن و یا شاغل در خارج از کشور دو گروه وجود دارند: 1� یک گروه از این افراد 
کسانی هستند که توسط شرکت های ایرانی جهت انجام کار و اجرای پروژه های مختلف به کشورهای 
دیگر اعزام می شوند� این گروه ها با توجه به اینکه از طرف شرکت های ایرانی جهت کار به کشورهای 
دیگر رفته اند و این شرکت ها تابع ایران و مشمول مقررات و قوانین ایران هستند، مشمول مقررات ایران 
می شوند و طبق مقررات بیمه اجباری تأمین اجتماعی در ایران مشمول مقررات قانون تأمین اجتماعی 
قرار می گیرند� شرکت های ایرانی موظف اند این افراد را نزد سازمان تأمین اجتماعی بیمه کنند� 2� گروه 
دوم افرادی هستند که به کشورهای دیگر مهاجرت کرده اند و در این کشورها مقیم محسوب می شوند� 
این افراد با عنایت به اینکه تابعیت ایرانی خود را حفظ کرده اند گهگاه به ایران تردد دارند و ممکن است 
برای بازگشت به ایران نیز برنامه ریزی کنند� توجه به پوشش بیمه ای این گروه که در حال حاضر بالغ 
 بر 5 میلیون نفر هستند یکی از نیازهایی است که بر اساس اصل 29 قانون اساسی موردتوجه مسئولان 

و دولت قرار گرفته است�
* براساس مصوبه مورخ 93/1/20 هیئت مدیره سازمان تأمین اجتماعی، کلیه اتباع ایرانی اعم 
از شاغل در فعالیت های مختلف و یا غیرشاغل خارج از کشور که فاقد نظام بیمه ای نزد سایر 
صندوق ها و سازمان تأمین اجتماعی هستند می توانند در چارچوب بیمه صاحبان حرف و مشاغل 
آزاد خود را بیمه کنند� نرخ حق بیمه و تعهدات سازمان تأمین اجتماعی در قبال این افراد به 
این شرح است: 1� بیمه بازنشستگی و فوت با نرخ حق بیمه 14 درصد 2� بیمه بازنشستگی، 
ازکارافتادگی و فوت با نرخ حق بیمه 18 درصد برخورداری بیمه شدگان از مستمری بازنشستگی، 
ازکارافتادگی، فوت و درمان برحسب شرایط مقرر در قانون تأمین اجتماعی و تغییرات بعدی آن�

  کاهش فقر

در 1990، نرخ فقر در آسیا نزدیک به 55 درصد جمعیت بود� پانزده سال بعد، آسیا 
موفق شد فقر شدید را به نصف آن برساند )زندگی با کمتر از 1.25 دلار برای هرروز، 
برمبنای میانگین برابری در قدرت خرید(، و در این زمینه هدف توسعۀ هزاره سال 
2015 را یک دهه زودتر محقق کرده است� در این راستا، نقش چین به تنهایی در 
کاهش تعداد کسانی که در فقر شدید زندگی می کنند با 527.64 میلیون نفر بسیار 

�)2014b، ADB( قابل توجه است

در این باب، دیدگاه بانک توسعه آسیایی این است که معیارهای متعارف فقر که 
بخش بزرگی از آن در ارتباط با داده های جمع آوری شده از کشورهای جنوب صحرای 
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آفریقا توسعه یافته است، برای آسیا و اقیانوسیه نامناسب هستند� استدلال شده است 
که معیار مناسب فقر 1.51 دلار آمریکایی برای هرروز است، که منجر به محاسبه فقر 
بالاتری در منطقه می شود� دیگر اینکه، گزارش فناوری های اطلاعات و ارتباطات برای 
حمایت اجتماعی در حوزه آسیا و اقیانوسیه  )2014b( استدلال می کند اندازه گیری 
سیستم متریک- پولی فقر برای به دست آوردن سطوح رفاه فردی، با شکست مواجه 
می شوند� عدم امنیت تغذیه ای، موردی است که نشان می دهد قیمت افزایشی مواد 
غذایی اساسی می تواند سطوح فقر را تشدید کند� در شرایط مطلق، در میان تمامی 

مناطق، منطقه آسیا و اقیانوسیه دارای بالاترین تعداد افراد دچار سوءتغذیه است� 

  شهرنشینی و فاصله دور جغرافیایی

به دلیل گرایش مداوم به سمـت شهرنشینی در آسیــا و اقیانوسیه، این منطقه 53 
درصد جمعیت شهرنشین جهان را در خود جای داده و 16 مورد از 28 کلان شهر 
موجود در جهان در آسیا و اقیانوسیه هستند� )با جمعیتی بیش از 10 میلیون نفر(� 
پایتخت ژاپن، توکیو،  با فاصله زیاد، بزرگ ترین شهر جهان با 37 میلیون ساکن 
است� دهلی در هند 25 میلیون نفر جمعیت دارد درحالی که شانگهای چین نیز 23 

�)ESA ،2013( میلیون نفر جمعیت دارد

چین و هنــد در حال حاضر بزرگ ترین کشــورهای جهان از نظر جمعیتی هستند 
و جمعیت شهری هر دو به ویژه چین به صورت روزافزونی افزایش می یابد� باوجود 
شهرنشینی فزاینده آن ها ازجمله ظهــور و گستـرش کلان شهرها، این دو اقتصاد 
هنوز بزرگ ترین جمعیت روستایی جهان را تشکیل می دهند که چالش های خاص 
خودشان را برای سیاست گذاران و مقامات اجرایی تأمین اجتماعی دارند� معمولاً، 
کارگران روستایی یکی از آخرین گروه هایی هستند که دامنه  پوشش تأمین اجتماعی 
به آن ها گسترش می یابد� درحالی که مقررات متناسبی نظیر طرح ملی مستمری 
اختیاری روستایی توسعه یافته اند، این طرح ها اغلب نسبت به طرح  هایی که در 
دسترس جمعیت شهری شاغل هستند، از جامعیت کمتری برخوردارند� در همه 
کشورهای با مقررات تأمین اجتماعی چندگانه، هماهنگی ملی برنامه های تأمین 
اجتماعی روستایی و شهری، به همان اندازه هماهنگی مقررات دولت محلی، برای 

توسعه متوازن تر اقتصادی و اجتماعی، مهم تلقی می شود� 
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در مقابل کشورهای پرجمعیت و بزرگ، در این منطقه تعدادی دولت کوچک نیز 
وجود دارد، تعدادی از آن ها سرزمین های محصوری مانند بوتان در هیمالیای شرقی 
و کشورهای جزیره ای اقیانوس آرام هستند� تعدادی از کشورهای جزیره ای اقیانوس 
آرام )شامل کریباتی، جزایر مارشال، میکرونزی، پالائو، ساموآ و تنگا( جمعیتی کمتر از 
200 هزار نفر دارند که موجب شده است تا به عنوان دولت های کوچک طبقه بندی 
گردند� علاوه بر جمعیت کم و اندازه جغرافیایی کوچک، کشورهای جزیره ای اقیانوس 
آرام به دلیل فاصله جغرافیایی شان نیز مشخص هستند� علاوه بر این، با توجه به اینکه 
برخی کشورهای جزیره ای اقیانوس آرام، دربردارنده تعداد زیادی جزیره هستند، 
واقعیت پراکندگی جغرافیایی )میانگین فاصله دریایی بین دو سکونتگاه یک کشور( 
دیگر ویژگی مشخص آن ها است� درحالی که پراکندگی جغرافیایی شهروندان در 
جزایر باهاماس در کارائیب 9 کیلومتر محاسبه شده است، در میکرونزی با بالاترین 
پراکندگی )دربرگیرنده بیش از 2000 جزیره( این فاصله در عرض اقیانوس آرام 
706 کیلومتر است )IMF ،2013(� الزام آوری چنین پراکندگی در استراتژی های ارائه 
و طراحی تأمین اجتماعی مشهود است� در ساموآ، جغرافیا، طراحی مزایای تأمین 
اجتماعی را با افراد بالای 65 سال دریافت کننده بلیت رایگان سفرهای بین جزیره ای 

بر روی کشتی های دریاپیما تحت تأثیر قرار داده است� 

فاصله دور، چالشی برای کشورهایی با مناطق کوهستانی نیز قلمداد می شود� در چنین 
زمینه ای، تجربه وزارت سلامت عمان در استفاده از گروه های پزشکی سیار برای 
گسترش دسترسی مؤثر به خدمات سلامتی دارای ارزش است� ویژگی های این 
طراحی مناسب، تجربه جالبی برای ایده پردازی برای دولت هایی با وضعیت مشابه یا 

آن هایی که جمعیت روستایی پراکنده ای دارند، فراهم می کند� 

جایی دیگر در این منطقه متناقض، مغولستان دومین سرزمین محصور و کم جمعیت ترین 
کشور جهان  است� به هرحال ازآنجاکه تقریباً نیمی از کل جمعیت در پایتخت یعنی 
اولانباتور زندگی می کنند، چنین وضعیتی، چالش های تأمین اجتماعی و موانع رودرروی 

ارائه تأمین اجتماعی را پنهان می کند� 

شهرنشینیِ در حال افزایش و بزرگ مقیاس در بسیاری از بخش های آسیا و اقیانوسیه، 
اغلب به عنوان فرصتی برای محقق ساختن اقتصادهای معیار در نظر گرفته می شود، 
که پیشرفت هایی  در ارائه کارآمد خدمات عمومی ازجمله خدمات مراقبت از سلامت 
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و مزایای تأمین اجتماعی را امکان پذیر می سازد� درنتیجۀ مجاورت بیشتر جمعیت های 
شهری بزرگ و تراکم در حال افزایش، انتظار می رود هزینه های سرانه ارائه تأمین 
اجتماعی و زیرساخت های مربوطه کاهش یابند� اما هنوز، برای کشورهایی با پراکندگی 
جمعیتی بالا، و فاصله جغرافیایی زیاد مانند کشورهای جزیره ای اقیانوس آرام، نظام های 
تأمین اجتماعی و خدمات عمومی قادر نخواهند بود تا همان مزایای اقتصادهای معیار 
را حاصل کنند؛ واقعیتی که باید در سنجش عملکرد مقایسه ای سازمان های اجرایی 

تأمین اجتماعی لحاظ گردد� 

استفاده بیشتر از طرح و ابزارهای فناوری اطلاعات و ارتباطات  به عنوان رابط گزینه ای 
بین خدمات رسانی به کاربران و ارائه دهندگان می تواند ضوابط مربوط به یارانه نقدی 
را کارآمدتر سازد؛ برای مثال، حق بیمه می تواند مشابه پرداخت های نقدی با استفاده از 
تلفن همراه و بانک الکترونیکی دریافت و پرداخت شود� بااین حال، برای دیگر شیوه های 
اجرایی و منافع و خدماتی از این نوع که در آن، جنبه های انسانی در شاخص های 
تأثیرگذاری و کارآمدی، دارای اهمیت هستند، خدمات الکترونیکی، علاج و اکسیری 

ارائه نمی کنند� 

  چالش های محیط زیستی و مطالبات از تأمین اجتماعی

توافق عمومی بین المللی وجود دارد که منطقه به طور خاص در رابطه با بلایای 
طبیعی، تخریب زیست محیـطی و اثرات بالقوه تغییرات اقلیمی آسیب پذیــر است 
)2014a،ISSA(� در مناطق ساحلی بنگلادش شواهـدی از پیشرفـت شوری خاک 

در زمین های کشاورزی و خطر بالای جاری شدن سیل وجود دارد� در حال حاضر 
بسیاری از افرادی که در سن کار هستند و بیشترین توانایی را دارند مهاجرت می کنند 
و اکثر آسیب پذیران را با خطر بزرگ تر فقر جا می گذارند )داسگوپتا، 2015(� همچنین، 
تغییر الگوی کاربری زمین موجب نگرانی هایی در ازدست دادن زمین های قابل کشت و 
تبدیل آن ها به زمین شهری شده است که آینده تولید و ذخیره مواد غذایی را تهدید 
می کند� کمبود آب نیز یک مسئله است )ADB، 2014: 13(� تخریب محیط زیست 
و تغییر اقلیم و مهاجرت نیز مسئله احتمال گسترش بیماری ها را تشدید می کنند� 
بسیاری از این چالش های غیرمتعارف حوزه سیاست گذاری اجتماعی در حال افزایش 
هستند و واکنشی نوآورانه و سریع را طلب می کنند� فیلیپین که به عنوان سومین کشور 
مستعد بلایای طبیعی طبقه بندی شده است )ILO، 2013( در این رابطه پیشرو است� 
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برنامه یارانه نقدی یا انتقال پول نقد مشروط پنتوید فیلیپین، در اصل برای حمایت از 
بهبود تغذیه و آموزش و سلامت کودکان خانوارهای به شدت فقیر طراحی شده است 
و مدلی انعطاف پذیر برای سازوکار واکنش تأمین اجتماعی پس از بلایا ارائه می دهد� 

  چشم انداز سیاست گذاری برای افزایش خروجی های اقتصادی و اجتماعی

بخش مهمی از رشد جهــانی در جمعیت طبقه متوسط و هزینه های مصرف  جهانی  
در این منطقه وجود دارد� این رشـد مداوم در ثروت، سؤالات مهمـی در مورد طراحی 
مؤثر نظام های مترقی مالیات و نیز، طراحی و تأمین مالی نظام های تأمین اجتماعی و 
توانایی آن ها برای عملی کردن اهداف چندگانه شان ایجاد می کند� همچنین، رشد طبقه  
متوسط، مطالبه سطوح بهبودیافته خدمات عمومی، ازجمله کیفیت ارائه خدمات تأمین 
اجتماعی را افزایش می دهد� بااین حال، این چالش  فرصتی است تا برنامه های مزایای 
تأمین حق بیمه را که از نظر مالی پایدار هستند به صورت گسترده تری توسعه دهد؛ 

برنامه هایی که الزاماً مزایای کافی ارائه می کند� 

در سطح ملی، معمولاً میزان بیشتر ثروت ممکن است به نرخ های بالاتر نابرابری ملی 
در شهر و منطقه منجر شود، که مطالبات عمومی برای اقدامات بازتوزیعی مانند تأمین 
مالی کمک های اجتماعی از طریق مالیات را افزایش دهد� در بسیاری از کشورها، 
هرگونه رشد در تأمین مالی تأمیـن اجتماعی از طریق مالیات با مقررات تأمین مالی 
حق بیمه های پرداختی مرتبط است و می تواند مانعی احتمالی در پرداخت کامل و 
زمان دار سهم کارگران و کارفرمایان را ایجاد کند� این امر چالش همیشگی طراحی 
نظام تأمین اجتماعی برای ارائه مزایای کمک اجتماعی پایدار و کافی و دیگر یارانه های 

نقدی است� 

نقش بزرگ مزایای تأمین مالی از طریق مالیات برای »شهروندان یا ساکنین« می تواند 
اولویت  نیاز به گسترش حقوق مبتنی بر بیمه اجتماعی »کارگران« را تضعیف کند، که 
در مقابل، ممکن است رابطه های ضروری و سنتی بین تأمین اجتماعی، ایمنی و سلامت 

شغلی، قانون کار و حقوق اشتغال رسمی را نیز به صورت عمومی تر تضعیف کند� 

رشدهای اقتصادی اخیر تا حد زیادی در ایجاد مشاغل مناسب و به ویژه در ادغام 
تعداد روبه افزایش کارگران جوان شکست خورده است� این چالش به درجات مختلف 
در همه مناطق جهان وجود دارد� به احتمال زیاد در بسیاری از کشورها، رشد طبقات 
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متوسط، مطالبات عمومی برای الگوهای فراگیر مقررات تأمین اجتماعی و توسعه ملی 
را همان طور که در مورد تاریخ جمهوری کره ذکر شد، تشدید کرده اند�

دیگر چالش های تأمین مالی سیاست های اجتمـاعی به طور مستقیم تری به سطوح 
بالای شهرنشینی مرتبط هستند� شهرنشینی فزاینده و مجاورت تعداد زیادی از مردم 
می تواند در انتشار بیماری ها مؤثر باشند� الگوها و سرعت خاص شهرنشینی – به ویژه 
رشد زاغه های شهری–  فشار بی اندازه ای بر زیرساخت ها وارد می کند و دسترسی 
به مسکن مناسب، برق، ارتباطات و حمل ونقل و مهم تر از همه بهبود  دسترسی به 
آب و فاضلاب بهداشتی را محدود می سازد )آندرس، بیلر و هرارا داپ، 2013(� در 
چنین شرایطی سرمایه گذاری های کلان در زیرساخت ها و سرمایه گذاری در اقدامات 

پیشگیرانه و مراقبت اولیه سلامتی ازجمله آموزش سلامتی ضروری است� 

عزم سیــاسی بالایی در منطقه برای گسترش دسترسی مؤثر همگــانی به مراقبت 
از سلامت وجود دارد� بااین حال، در حال حاضر با احتساب کمبود تخمینی در تعداد 
متخصصان مراقبت از سلامت در آسیا )7.1 میلیون پست سازمانی(، انتظار می رود 
این کمبودها به طور عمده بر روی ارائه خدمات به ساکنین زاغه های شهری و مناطق 
روستایی تأثیر بگذارند )ILO، 2014(� بنگلادش، در راستای پر کردن شکاف کارکنان 
موردنیاز، با الگوگیری از نپال، به جامعه کارکنان سلامت آموزش داده است� بسیاری 

از این کارکنان، زنان هستند�

تقریباً یک میلیارد نفر در زاغه های شهری در سطح جهان زندگی می کنند و تعداد 
قابل توجهی از آن ها در آسیا و اقیانوسیه هستند� براساس گزارش ها، در آسیای جنوبی، 
درصد جمعیت شهری ساکن زاغه ها به 60 درصد در بنگلادش، 58 درصد در نپال، 
47 درصد در پاکستان و 29 درصد در هند رسیده است )هاکا تریبون، 2014(� در 
پی روندهای موردبحث در این گزارش ازجمله بازار کار، شهرنشینی، رشد جمعیت 
و سالخوردگی، چالش های رودرروی سیاست های عمومی برای حمایت از اجتماعات 
پایدار ازجمله شهرهای بزرگ و برای مشارکت نظام های تأمین اجتماعی در زندگی 

پایدار و حصول اطمینان از توسعه اقتصادی و اجتماعی بی نهایت بزرگ اند�
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  نتیجه گیری

مفهوم پویای استراتژیک تأمین اجتماعی انجمن بین المللی تأمین اجتماعی، چشم انداز 
بهبود دامنه  پوشش تأمین اجتماعی را محقق می سازد و عملکــرد اجرایی را با هدف 
مشارکت در جوامع با اقتصاد تولیدی و اجتماعی فراگیر ارتقا می دهد� بنابر تجربه 
بین المـللی، بهبود رخ داده در طراحی و ارائه نظام های تأمین اجتماعی در آسیا و 

اقیانوسیه به خروجی های مثبت اقتصادی و اجتماعی بزرگ تر تبدیل شده اند� 

برای پیش بردن این دستور کار، نمونه  خوبی برای سازمان های تأمین اجتماعی وجود 
دارد تا در تطابق با اختیاراتشان، از اقدامات سیاست گذاری تأمین اجتماعی جهت 
افزایش خروجی های اقتصادی و اجتماعی حمایت کننـد� راهنماهای انجمن بین المللی 
تأمین اجتماعی برای سازمان های تأمین اجتماعی ابزارهای عملی در این زمینه اند که 

اعتماد و اطمینان به نظام های اجتماعی را ارتقا می دهند� 

برای نتیجه گیری از این فصل باید گفت برای دستیابی نظام های تأمین اجتماعی به 
خروجی های مثبت اقتصادی و اجتماعی در منطقه، اهداف سیاست های سلامت و 
تأمین اجتماعی نمی توانند در انزوا پیگیری شوند: آن ها باید در کنار طیف گسترده ای 
از فعالیت های سیاسی منسجم )اقتصاد کلان، بازار کار، سیاست اجتماعی و آموزش 
و غیره( ارتقا پیدا کنند� یک رویکرد سیاسی یکپارچه و منسجم بهترین ضمانت برای 
موفقیت است؛ زمانی که اراده سیاسی پایدار، رهبری چیره دست و مداخله در زمان 
مناسب و پیاده سازی برنامه از طریق سازمان های اجرایی مؤثر و کارآمد با این رویکرد 

هدایت می شوند� 
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