
  

7

 های اقتصادی  ماهنامه بررسی مسائل و سیاست- مجله اقتصادی 
  7-52 ، صفحات1390آذر و دی ، 10 و 9های  شماره

  
  های اجتماعی ترین محورهای ناظر بر سیاستگذاری در حوزه حمایت مهمارزیابی 

  
  1بهاره عریانی

  
 سب ابعاد مختلف این پدیده،به تنا. باشد روی کشور نیز می های پیش ترین چالش ای چندبعدی است که از مهم فقر پدیده

 گروه شش توان در بندی کلی این راهبردها را میراهبردهای مختلفی نیز جهت مقابله با آن وجود دارد که در یک تقسیم
شرایط فعلی .  کردبندی موارد طبقه سایر و اجتماعی هایحمایت حاکمیتی، ساختاری، بخشی، کلان، راهبردهای صورت به

 های توأمها در ارتباط با اقتصاد کشور، ضرورتها و تشدید تحریمبر اجرای قانون هدفمند کردن یارانهاقتصاد ایران مبنی 
 در چنین. کنددرآمد جامعه را بیش از پیش مشخص میپذیر و اقشار کمهای آسیبتر از گروههای گستردهبا توجه به حمایت

 . اجتماعی و توانمندسازی این گروه بسیار حائز اهمیت استهایشرایطی است که اتخاذ تدابیر مناسب در قالب حمایت
نشان داد که این نظام در اقتصاد ایران با ) ای، امدادی، حمایتی و توانبخشیبیمه(مین اجتماعی أبررسی نظام جامع ت

 تی بیمه درمان،های اجتماعی، پوشش جمعیپوشش بیمهتوان به ای میمشکلاتی مواجه است که از مهمترین مشکلات حوزه بیمه
 ترین مشکلات موجود، در حوزه امدادی، حمایتی و توانبخشی نیز مهم. ای و خدمتی بیمه درمان اشاره کردپوشش هزینه
ای کشور ارائه نظام های گسترش نظام بیمهاین ترتیب یکی از راه به. باشدها میحوزههای موجود در این میزان پوشش

 یها سطح حداقل بسته :یکه یلا، )ی اجتماعیها مساعدت(ی منی ایتورها :ه صفریلا .ستای اتأمین اجتماعی چهار لایه
 یمجموعه راهبردها. باشد ی میلی و تکمیاریسطح اخت :هه سیلای و  اجباری اجتماعیها مهیب :دوه یلای، مه اجتماعیه بیپا

 )شدگان مهیت بیجاد رضایب اعتماد و اجلبویژه (ها  ت صندوقی در وضعیاصلاحات اساسضمن ایجاد تواند  یمبرشمرده، 
آورد  را فراهم ی بازنشستگیها ها در برابر صندوق  تعهدات گسترده دولتیبار مالقابل توجه همزمان موجبات کاهش 

  .باشدمیجاد اشتغال ی و ایگذار هی جهت سرمای و مالی پولیبازارهاکه مشوق 
    
  .مین اجتماعیأهای اجتماعی، نظام تحمایتها، قانون هدفمند کردن یارانه :های کلیدی واژه

  
  

  مقدمه. 1
ها  های اقتصادی، اجتماعی یا فرهنگی جامعه، دولت گیری منظور تعیین جهت  کشورهای جهان بهدر تمام

این . باشند های خاص و استفاده از ابزارهای مناسب می ناچار به مداخله در برخی امور و اتخاذ سیاست
همچون تشویق تولید و مصرف محصولات داخلی های اقتصادی   پیشبرد سیاستمداخله گاهی در راستای

                                                 
  b_oryani2004@yahoo.comهای بازرگانی                                                     عضو هیأت علمی مؤسسه مطالعات و پژوهش. 1
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 رفاه  با هدف ارتقاءشود که معمولاً های اجتماعی اعمال می یا صادرات بوده و گاهی در حوزه سیاست
أمین  در راستای تگردد،  لذا طور اخص برقرار می پذیر به های آسیب طور اعم و حمایت از گروه عمومی به
 اجتماعی، از رویکردهای رفاه اجتماعی که یکی از تأمینها علاوه بر پرداختن به امور   دولت فوقاهداف

مانع تخصیص  از یک سوها  ها با تحریف قیمت یارانهحال،  با این. گیرند ابزارهای آن یارانه است نیز بهره می
ایجاد کسری بودجه و افزایش بهینه منابع شده و رشد اقتصادی را کاهش خواهند داد و از سوی دیگر با 

 ی خاصیها ها در برهه اغلب دولت، رو از این .گذارند های اجتماعی آثار کلان بر اقتصاد ملی بر جای می  هزینه
  .اند نموده مبادرت ها ارانهی ی هدفمندسازای طرح اصلاح نیبه تدو
 آوردند دو محور را یو ری دولتعی توزیارا که به اصلاح نظام ناکییاغلب کشورها تر طور دقیق به

 یها  با هدف کمک به خانوادهشتری که بیی موادغذایها ارانهی اصلاح یکی. مورد توجه قرار دادند
 ی منفآثاربیشتر با هدف مهار  که ی انرژیها ارانهی متیاصلاح ق دیگریگرفت و  می انجام ریپذ بیسآ

منظور کاهش تبعات ناشی  ورها به کشتمام. گرفت صورت می دکنندگانی محصولات بر تولمتیکنترل ق
های  بیمه(های اجتماعی   ایمنی رفاه اجتماعی و برخی حمایتتورهایبه تدوین  ها هاز اصلاح یاران

  . اند پرداخته) اجتماعی
های   به اصلاح تدریجی قیمت حاملها در قالب طرح هدفمندسازی یارانهدولت در اقتصاد ایران نیز 

 درصد منابع حاصل از 50 مربوط به این طرحقانون ) 7(ه استناد ماده  است و بنموده تانرژی مبادر
مین اجتماعی أهای نقدی و غیرنقدی و نظام جامع رفاه و ت ها باید در قالب پرداخت هدفمندسازی یارانه

خصوص  تجربه کشورهای منتخب در این  ابزارهای موجود و، بررسی ترتیب بدین. میان خانوارها توزیع شود
  .گذاران باشدد راهگشای عمل سیاستتوان می

ها در  های مکمل پس از اجرای قانون هدفمند کردن یارانه ه بستهئرو، گزارش حاضر با هدف ارا از این
های  کید بر حمایت با تأبخش اول به بررسی فقر و راهبردهای کاهش آن.  بخش تدوین شده استچهار

بخش .  شده استهئری حمایت اجتماعی در چین ارادر بخش دوم، تجربه بکارگی. اجتماعی اختصاص دارد
ه بسته سیاستی نهایت گزارش در بخش چهارم با ارائمین اجتماعی در ایران اختصاص دارد و در سوم به نظام تأ

  .یابد ها خاتمه می مکمل پس از قانون هدفمند کردن یارانه
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  های اجتماعی کید بر حمایت با تأآنراهبردهای کاهش فقر و . 2
 با. اند نمودهه  مختلف تعاریف متفاوتی از آن ارائهای فقر مفهومی پیچیده و چندبعدی است که سازمان

المللی فعال در  ها در سطح جهانی، نهادهای بین منظور سهولت ارجاع و قابلیت مقایسه ارزیابی حال، به این
معیارهای . کنند استفاده می) ر روزنظیر تعیین آستانه یک یا دو دلار د( فقر  اغلب از معیارهای کمیتوسعه
میر  و های باسوادی و مرگ تر در بیان فقر در کنار عوامل اقتصادی از عوامل اجتماعی همچون نرخ دقیق

مشخصه استاندارد اغلب ) مصرف/کمبود درآمد(هرچند محرومیت اقتصادی . گیرند  می نوزادان نیز بهره
باید توجه . گیرد عی، فرهنگی، سیاسی این پدیده را در نظر نمیهای اجتما تعاریف فقر است، بسیاری از جنبه

 گیرد تنها محرومیت منابع فیزیکی و اقتصادی است، بلکه نقض حقوق انسانی را نیز در بر می داشت که فقر نه
  .المللی گواهی بر این مدعاست های بین تعاریف برخی سازمان. )2005ماکوما و کاپلان، (

درآمد و ناتوانی سطوح پایین توان به  ر دارای ابعاد مختلفی است که از جمله آن میفق جهانیاز دید بانک 
 شأن، سطوح پایین سلامت و آموزش، معیشت در خور اساسی مورد نیاز برای کالاها و خدماتدسترسی به در 

رصت برخورداری از بهداشت عمومی، فقدان حق ابراز عقیده و ظرفیت و فعدم  به آب سالم، عدم دسترسی
  .بود سطح زندگی یک فرد اشاره کردلازم جهت به

 آن فرد با محرومیت مزمن و طی که نددا میشرایطی  را فقر 1)2004 (متحدکمیسیون عالی پناهندگان ملل 
استانداردهای مناسب زندگی و سایر دستیابی به لازم برای توانایی ها، امنیت و   امکانات، انتخاب و منابعشدید از

  .قتصادی، سیاسی و اجتماعی روبروستفرهنگی، احقوق مدنی، 
بندی  در یک تقسیم. باشد با توجه به ابعاد مختلف فقر، راهبردهای مقابله با این پدیده نیز متفاوت می

 راهبردهای کلان، بخشی، ساختاری، صورت  بهتوان را در شش گروه کلی، راهبردهای کاهش فقر را می
  ).1نمودار  ()2002آمس و همکاران،  (بندی کرد ایر طبقه و س2های اجتماعی حاکمیتی، حمایت

  

                                                 
1. The Office of the United Nations High Commissioner for Refugees  
2. Social Protection 
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 راهبردهای کاهش فقر

ایجاد دسترسی برای افراد جهت
برخورداری از نیازهای اولیه

 

 

بهداشتی و سلامتی
 

 

تسهیلات عمومی
 
 

کالاهای عمومی اساسی
 

 

 آموزشی 
 

 

های شغلیفرصت
 

 

 منابع مالی

بهبود دسترسی افراد به 
های اقتصادیفرصت

مدیریت مخاطرات
درآمدی افراد

های اجتماعیحمایت بخشیسایر حاکمیتیساختاریکلان

  . و نتایج تحقیق2010 کوستیگ، :خذأم
  راهبردهای کاهش فقر. 1نمودار 

  

 اقتصادی  مین اجتماعی در تخفیف فشار بحرانأبا توجه به هدف گزارش حاضر مبنی بر شناسایی نقش ت
های اجتماعی  حمایتتر ابزارهای   جای دارد به تشریح دقیقبرشمردهان راهبردهای  از میو فقر ناشی از آن،

  .  شودپرداخته
عنوان مداخلات دولتی و خصوصی تعریف  توانند به های اجتماعی می حمایتکلی،  بندی در یک تقسیم

ع مالی، ایجاد  سطح دسترسی به مناب توانمندسازی آنها از طریق ارتقاءشوند که با هدف حمایت از فقرا و
های در دسترس این افراد  های شغلی، افزایش نهادهای توانمندساز اجتماعی و در نتیجه افزایش فرصت فرصت

اع  انوبندی تر، در این تقسیم طور دقیق به. آیند جهت تضمین حداقل استاندارد معاش آنها به مرحله اجرا در می
بهبود  جهت برخورداری از نیازهای اولیهی افراد براایجاد دسترسی  های اجتماعی در سه حوزه حمایت

  .قابل بررسی هستندهای اقتصادی و مدیریت مخاطرات درآمدی افراد  دسترسی افراد به فرصت
  

   ایجاد دسترسی جهت برخورداری افراد از نیازهای اولیه)الف
تی و سلامتی همچون دسترسی افراد به نیازهای بهداشبهبود این راهبرد دربردارنده تمهیدات لازم جهت 

 غذا، مسکن و نظیرمین کالاهای عمومی اساسی جهت رفع نیازهای معیشتی أ و امکانات بهداشتی؛ تتغذیه
  . باشد می... پوشاک و برخورداری از تسهیلات عمومی نظیر آب، برق، گاز و 
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  های اقتصادی  بهبود دسترسی افراد به فرصت)ب
این . های اقتصادی نقش بسزایی در کاهش فقر دارد یشتر افراد به فرصت بدسترسیایجاد بسترهای لازم جهت 
های مناسب دستیابی به  ای، ایجاد روش های حرفه های آموزشی بویژه آموزش راهبرد شامل ایجاد فرصت

) ای و تسهیل دسترسی به منابع مالی های حرفه آموزش(دو مورد اول . باشد های شغلی می منابع مالی و فرصت
  . احث توانمندسازی افراد اشاره داردبه مب

  

  افراد) درآمدی( مدیریت مخاطرات )ج
های  افراد است که در قالب انواع بیمه) درآمدی(یکی از راهبردهای کاهش فقر، مدیریت مخاطرات 

توان آنها را در   اجتماعی میهای حمایت انواع روشبندی دیگر از  در یک تقسیم. باشد اجتماعی قابل اجرا می
  ).2نمودار (بندی کرد  مدت طبقه و گروه مداخلات بلندمدت و کوتاهد
  

 

 های اجتماعیحمایت

مدت کوتاه
 ( بخش رسمی) 

 

 بخش غیررسمی

های بیمه
 خرد

های بیمه
 کشاورزی

های صندوق
 اجتماعی

های اجتماعی کمک
 ( تورهای ایمنی) 

 بلندمدت

 

 بخش رسمی

های  سیاست
 بازار کار

های بیمه
 اجتماعی

حمایت از 
 کودکان

  .و نتایج تحقیق) 2001(یی بانک توسعه آسیا: خذأم    
  های اجتماعی  انواع حمایت.2نمودار 

  

اد حمایت و تشویق اقتص با هدف های بلندمدت سیاستاجتماعی در قالب های  حمایتطبق نمودار، 
 .آید در میدر دو بخش رسمی و غیررسمی به مرحله اجرا مین اجتماعی و بهبود وضعیت فقرا أملی، ت
 شده های طراحی برنامه(کار  های بازار های اجتماعی بلندمدت در بخش رسمی شامل سیاست حمایت

ای کاهش ه برنامه( های اجتماعی بیمه ؛)جهت تسهیل اشتغال و تشویق عملکرد کارآمد بازارهای کار
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با هدف توسعه (و حمایت از کودکان ) مخاطرات مرتبط با بیکاری، سلامت، ناتوانی، سالخوردگی
های خرد،  های اجتماعی در بخش غیررسمی اقتصاد در قالب بیمه حمایت. باشد می) کار آتی نیروی
ی اجتماعی ها علاوه بر این، حمایت. باشد های اجتماعی قابل اجرا می های کشاورزی و صندوق بیمه
مدت عمل نمایند که در بخش رسمی اقتصاد های کوتاه  گیری در مقابل شوک مثابه ضربهتوانند به  می

های خود و بهبود رفاه آنها طی زمان شود؛  موجب افزایش توانایی خانوارها در انباشت دارایی
مدت    قبیل مداخلات کوتاهاین. سازد آنها را برای رویارویی با شرایط دشوار آینده آماده که ای گونه به

. های اجتماعی است آیند که نمونه بارز آن کمک  به مرحله اجرا درمی1در قالب تورهای ایمنی اجتماعی
ه شده ئارا) 1(پذیر در جدول  های آسیب های حمایت اجتماعی و گروه منظور درک بهتر مطلب، مولفه به

  .است
  پذیر هدف سیبهای آ های حمایت اجتماعی و گروه لفهؤم. 1جدول

  

  پذیر هدف های آسیب گروه  لفهؤم  

های  در بخش) با دستمزد یا بدون دستمزد(کار؛ شاغلین  جمعیت در سن  کارهای بازار سیاست
  بیکار رسمی یا غیررسمی؛ بیکاران و نیمه

  بیماران، سالخوردگان و زنان باردار  های اجتماعی بیمه

  های اجتماعی خدمات رفاهی و کمک
  )تورهای ایمنی اجتماعی(

معلولین ذهنی و جسمی؛ اقلیت مذهبی؛ معتادان؛ خانوارهای تک والدینی؛ 
های حوادث طبیعی؛ بیماران، سالخوردگان؛ بیوه؛ معلول؛  پناهندگان؛ قربانی

  .های بیمه زنان باردار و بیکاران واجد شرایط طرح

  های بخش رسمی حمایت

  0ـ18وده سنی کودکان و جوانان در محد  حمایت از کودکان
  جوامع شهری و روستایی مواجه با مخاطره  های خرد و مبتنی بر منطقه طرح  های بخش غیررسمی حمایت

  .نتایج تحقیقو ) 2001(بانک توسعه آسیایی : خذأم
  

 توسعه کلان مرتبط باهای  از مجموعه سیاستهای اجتماعی بخشی  توان گفت، حمایت در مجموع می
 کاهش مت هستند که در راستایهای مرتبط با بخش سلا شتغال، آموزش و سیاستهای ا اقتصادی، برنامه

 احتمالی منفی ناشی از وقوع بحران به  رشد برابر و پایدار و کاهش آثار و محرومیت، تشویقریسک
زتوزیع باتوان به  ها می ی این نوع حمایتها ترین نقش از عمده .)2001اورتیز،  (آیند میمرحله اجرا 

نده گذاری مولد در آی توانمندسازی خانوارها جهت سرمایه پذیرترین افراد؛ ه فقیرترین و آسیبدرآمد ب
 و انوارها در مقابل شوک خمخاطراتکمک به مدیریت  ؛شغلیهای  خود نظیر آموزش، سلامت، فرصت

                                                 
1. Social Safety Net 
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حمایت امکان اتخاذ تصمیمات توام با  و آنهاقدامات بازدارنده جهت بهبود وضعیت امرار معاش انجام ا
 .)2010لوستیگ، ( اشاره کرداز کارایی و رشد به دولت

  

  های اجتماعی در بخش رسمی حمایت. 2-1
  های بازار کار سیاست. 1- 2-1

ها حصول اطمینان از این واقعیت است که اشتغال منبع اصلی حمایت اقتصادی  هدف اصلی این سیاست
لفه مهمی در کاهش ؤکرد مناسب بازار کار متردید عمل بی. باشد  کارگران و خانوارهای آنها میاغلب
تواند منابع سرمایه انسانی کشور را  ضمن اینکه می. رود  و تسهیل توسعه سرمایه انسانی به شمار میفقر
کمک ) عمومیبهبود وضعیت رفاه (ها هدایت کرده و به رشد و توسعه اقتصادی  سوی مولدترین بخش به

  . ه شده استئارا) 3(های اجتماعی در نمودار   حمایتتقاءارثر در ؤکار مهای بازار سیاست. کند
  

 
های بازار کار در راستایسیاست

 های اجتماعیارتقای حمایت

پایش مستمر  
 بازار کار

های فعال درسیاست
بازار کار  

های منفعل سیاست
در بازار کار 

انجام اقدامات ایمنی

  
  .و نتایج تحقیق) 2001(بانک توسعه آسیایی : خذأم

   حمایت اجتماعیءهای بازارکار در راستای ارتقا سیاست. 3نمودار 
  

های  ؛ سیاستبازار کارپایش مستمر توان در چهار گروه  های بازار کار را می طبق نمودار، سیاست
  . بندی کرد  انجام اقدامات ایمنی تقسیمهای بازار کار غیرفعال و سیاستبازارکار فعال؛ 

  
  کارپایش مستمر بازار )الف

کار؛ بیکاری؛ جریانات مهاجرت و  های جذب نیروی شناختی؛ بخش  روندهای جمعیتبررسیاین مورد با 
  .های توسعه کمک کند د به تعیین نیازهای کشور و گزینهتوان بخش غیررسمی و دلایل ایجاد آن میاندازه 
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  بازارکارفعال های   سیاست)ب
تغییرات ؛ )های کوچک و متوسط، کارهای عمومی تشویق بنگاه(یجاد اشتغال مستقیم ها شامل ا این برنامه

آموزش نیروی (ارت  مهءارتقاهای  و برنامه) خدمات کاریابی و مشاوره(خدمات شغلی ه ئارا یا کار نیروی
  .باشند می) کار

  
  کاربازار منفعلهای   سیاست)ج

های قانونی مناسبی است که توازن  چارچوب. 3های درآمدی و  حمایت. 2بیمه بیکاری؛ . 1ها شامل  این سیاست
یک چارچوب قانونی مناسب شامل تهمیداتی . کند فراهم میمیان کارایی اقتصادی و حمایت از نیروی کار را 

های  دهای کاری؛ مناسبات صنعتی؛ حمایتکاری؛ قراردا خصوص حداقل سن؛ حداکثر ساعات کار و اضافهدر 
در این . باشد ها می ضی برای حمایت از مادران و اقلیتخاص مناسب برای مادران جدید و تهمیدات ضدتبعی

  .باشد میات مربوط به اشتغال مورد توجه  مصادیق کارهای اجباری و تبعیضارتباط، حذف تمام
  

  انجام اقدامات ایمنی )د
ل ئمساهای فوق باید اقدامات ایمنی مناسب جهت تضمین تهیه کالاها و خدمات؛  علاوه بر سیاست

...) نظیر حداقل دستمزد؛ شرایط ایمنی کار و (مشاوران مطابق قوانین کار کشور مربوط به پیمانکاران و 
   .)2001اورتیز،  (نیز صورت گیرد

  

  های اجتماعی بیمه. 2- 2-1
 کاهش چنین مخاطراتی از .دهد  قرار میآنهاروی   مخاطرات گوناگونی را پیشحضور نیروی کار در بازار

 های شغلی بهتر کمک مین اجتماعی و بواسطه حمایت کارگران به آنها در یافتن گزینهأهای ت ه بیمهئطریق ارا
های درآمدی در صورت وقوع  اهم کردن حمایتهای بیمه اجتماعی با فر تر، برنامه طور دقیقبه . کند می

. کند ، بارداری، بیکاری و سالخوردگی به کاهش چنین مخاطراتی کمک می1، حوادث شغلیبیماری، ناتوانی
  : صورت زیر برشمرد توان به های بیمه اجتماعی را می برنامه

 .شود داخت میپر 3 )گاهی مواقع ساختاری (2 در خصوص بیکاری اصطکاکی عمدتاً:بیمه بیکاری •

 .شود برای جبران کارگران در مقابل صدمات مرتبط با کار یا بیماری پرداخت می :بیمه حوادث شغلی •
 

                                                 
1. Work Injury 
2. Frictional Unemployment 
3. Structural Unemployment 
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 .گیرد  صورت می افرادبرای پوشش تمام یا بخش از ناتوانی :1بیمه ناتوانی و از کار افتادگی •

 .شوند میها انجام  با هدف حمایت از افراد در مقابل بیماری :2بیمه مریضی و سلامت •

 .پردازد های شیردهی می ی مادران در دوران بارداری و ماهه نیازهائاین بیمه به ارا :3بیمه بارداری •

های درآمدی در دوران بازنشستگی پرداخت  ه حمایتئها با هدف ارا این بیمه :4بیمه سالخوردگی •
 .شوند می

اطمینان از جبران افراد تحت ها با هدف حصول  این نوع بیمه :)عمر (5بیمه زندگی و بازماندگان •
 .شوند آور خانواده پرداخت می های نان تکفل در مقابل زیان

های  دیدگاه .یافته استگرفتن چنین مخاطراتی تغییر کشورها برخی اشکال مداخله دولت با درنظر با توسعه
به  ؛همگانی باشند تها ممکن اس تر، این بیمه طور دقیق به. های اجتماعی وجود دارد متفاوتی در خصوص بیمه

شود و یا  یین میمندی از بیمه طبق پرداخت حق بیمه فرد طی سال تع  معنا که شایستگی فرد برای بهرهاین
سمت   اغلب کشورها به.ت بخش دولتی یا خصوصی انجام شودسساؤ توسط م یعنیغیرمشارکتی باشد

های دولتی برای تضمین  برنامه ؤلفه اصلیاند که شامل دو م های خصوصی ـ دولتی حرکت کرده سیستم
های خصوصی مشوق اقدامات  پذیر و برنامه های آسیب حداقل درآمد افراد سالخورده، بیکار و سایر گروه

   .)2001اورتیز،  (باشد مکمل توسط افراد می
  

  )تور ایمنی اجتماعی(های اجتماعی و خدمات رفاهی  کمک. 3- 2-1
 ای پردازند که واجد شرایط دریافت بیمه دسته افراد می  ت از آنهای اجتماعی و خدمات رفاهی به حمای کمک

 رفاه اجتماعی از طریق اجتماعی، ارتقاء های هدف اولیه کمک. کنند نبوده و یا منافع نامکفی دریافت می
  :شرح زیر خلاصه کرد توان به این مداخلات را می. کاهش مستقیم فقر است

  
   خدمات اجتماعی و رفاهی)الف

 یتیمان  وپذیر جمعیت همچون معلولان جسمی و ذهنی های بسیار آسیب ل مداخلات برای بخشاین قبی
  .شوند طراحی می

  

                                                 
1. Disability and Invalidity Insurance 
2. Sickness and Health Insurance 
3. Maternity Insurance 
4. Old-Age Insurance 
5. Life and Survivors Insurance 
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  های انتقالی نقدی یا جنسی رداخت پ)ب
  .باشند پذیر می های آسیب هزینه خانوار برای گروه های غذایی و کمک ه کالابرگئها شامل ارا این برنامه

  

  1های موقتی  یارانه)ج
ه کالاهای اساسی ئدر قالب اراهای قیمتی  یا حمایتانرژی، یارانه مسکن های   مداخله شامل یارانهاین نوع
  .باشد  وقوع بحران میتر در زمان پایینهای  با قیمت

  
  پذیر در زمان اجرای اصلاحات های آسیب  اتخاذ تدابیر خاص جهت حمایت از فقرا و گروه)د

نظر قرار    مطمحبایست میت اقتصادی نیز از جمله مواردی است که مدت اصلاحا   احتمالی منفی کوتاهآثار
 منفی بر فقرا و آثارها ضروری است اقدامات مرتبط با کاهش  عنوان مثال، در خصوص افزایش قیمت به. گیرد
 اقدامات باید هاست ه اصلاحات مرتبط با زیرساختدر مواردی ک. پذیر صورت گیرد های آسیب گروه

 ها منتفع شوند های عمومی در این زیرساخت گذاری صورت گیرد که فقرا نیز از سرمایهنحوی  مکملی به
   .)2001اورتیز، (
  

   حمایت از کودکان.4- 2-1
گذاری در  گذاری در قالب حمایت از کودکان یکی از راهبردهای مهم در کاهش فقر بواسطه سرمایه سرمایه

تواند سوءتغذیه، سطح پایین سلامت،  مایت مناسب میچراکه فقدان حباشد  وسعه سرمایه انسانی آتی میت
نیروی کار وری  کاهش بهرههمگی منجر به همراه داشته باشد که  را بهماندگی ذهنی و مواردی از این  عقب
در راستای  اجتماع ضروری بوده و ابزار مهمی   و نوجوانان برای تحرکآموزش کودکان. شوند  میآتی

 از .رود شمار می به وری و تداوم رشد اقتصادی المللی، افزایش بهره ی بینهای رقابت کمک به حفظ مزیت
  :توان به موارد زیر اشاره کرد ترین برنامه حمایت از کودکان می مهم

  

نظور تضمین رشد متوازن ذهنی م  به:2های مربوط به اطمینان از رشد کودکان در سنین ابتدایی  برنامه)الف
  های تغذیه، آموزش و سلامت ز برنامهلحاظ برخورداری ا بهکودکان 

 کمک اعطاءالزحمه و  های تغذیه مدارس؛ معافیت خانوارهای نیازمند از پرداخت حق  برنامه)ب
  یهای تحصیل هزینه

                                                 
1. Temporary Subsidies 
2. Early Child Development 
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  لزحمه استفاده از خدمات درمانیا های معافیت مادران و کودکان نیازمند از پرداخت حق  برنامه)ج
  ...ن و ان در مقابل سوءاستفاده، کار کودکاهای حمایت از حقوق کودک  برنامه)د
 یا )مبتنی بر آزمون وسع(های انتقالی نقدی  صورت پرداخت  بهها این کمک: های خانوار هزینه کمک) هـ

با هدف کمک به خانوارها در ) نظیر غذا و پوشاک( برای کالاها و خدمات اساسی   کالابرگءاعطا
  .شوند پرداخت میمین بخشی از نیازهای اساسی فرزندان أت
  

  های خرد و مبتنی بر منطقه طرح: های اجتماعی در بخش غیررسمی حمایت. 2-2
های  که با هدف حمایت از بخشهستند های اجتماعی   از حمایتبخشیهای خرد و مبتنی بر منطقه  طرح

استفاده ترین ابزارهای مورد  از عمده. شوند غیررسمی روستایی و کشاورزی در مقیاس کوچک پرداخت می
، برنامه بیمه )2های قابل استطاع حمایت از فقرا در برابر مخاطرات عمده در قیمت (1های خرد توان به بیمه می

روی  های جدید کشاورزی و رفع موانع اصلی پیش های لازم جهت پذیرش تکنیک ه حمایتئارا(محصولات 
 اءپذیری در سطح اجتماع و ارتق کاهش آسیب(های اجتماعی  و صندوق) توسعه اقتصادی مناطق روستایی

 شوند ه میئاشاره کرد که در ادامه هر یک با تفصیل بیشتری ارا) استانداردهای حداقل معاش مناطق روستایی
  . )2001اورتیز، (
  

  های خرد  بیمه)الف
  وقوعمتناسب با هزینه احتمال) حق بیمه(هایی هستند که در ازای پرداخت مبلغ معین  پوشش ها این بیمه

 در واقع، خریداران .پردازد درآمد جامعه در مقابل خطرات خاص میریسک به حمایت از اقشار کم 
تری دارند و قادر به   افرادی هستند که در مقایسه با سایر افراد جامعه سطح درآمدی پایینهای خرد بیمه
  . باشند  اجتماعی نمیتأمینهای  مندی از بیمه بهره

  
  های کشاورزی  بیمه)ب
بلایای طبیعی، آفات نباتی، انواع . های اقتصادی است ترین فعالیت د کشاورزی یکی از پرمخاطرهتولی

بسیاری به موقع ممکن است خسارات  های گیاهی و دامی، تغییرات ناگهانی دما و گاه حتی بارش بی بیماری
های توسعه این  متوان یکی از اهر  بیمه محصولات کشاورزی را میدلیل کهاین   بهکشاورزان وارد کند

                                                 
1. Micro Insurance 
2. Affordable Prices 
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بواسطه ( ضمن جبران خسارات وارده بر کشاورزان مه محصولات کشاورزیبا استفاده از بی. بخش دانست
مین امنیت بیشتر برای أ امکان ت)بیمه عنوان حق ای از کشاورزان به انداز اندک بخش عمده پس

فراهم ای بخش کشاورزی تر بر تولیدکنندگان کشاورزی، کاهش مخاطرات تولید و ایجاد شرایط مطلوب
  .)1385محقق،  (شود می

  
  های اجتماعی  صندوق)ج

. پردازند  نیازهای اجتماعی میتأمینهایی سازوکارهایی هستند که با تجهیز منابع دولتی به  چنین صندوق
 نهادهای محلی هستند که به جوامع، نهادهای ،1های اجتماعی مبتنی بر اجتماع صندوقتر،  طور دقیق به

های مرتبط با   برنامهنظیر(های کوچک   منابع مالی مورد نیاز پروژهارائههای محلی در  لتی و دولتغیردو
هایی  چنین صندوق. کند  کمک می)های اجتماع های حداقل معاش برای گروه ها و برنامه  زیرساختساخت

پس از  .2دننک  میها کمک گیری از سرمایه اجتماعی جوامع در کاهش فقر و تشویق توسعه مهارت بهرهبا 
گیری  در قسمت بعدی گزارش، تجربه بکارلحاظ نظری عی بههای اجتما آشنایی با انواع حمایت

  . شود  بیان میتفصیلهای حمایتی در چین به  سیاست
  

  های حمایتی در چین تجربه بکارگیری سیاست. 3
تغییر از اقتصاد  (1978چین از جمله کشورهایی است که با گذشت سه دهه از اجرای اصلاحات در سال 

های   توانسته است به موفقیت)و اتخاذ سیاست درهای باز ریزی به اقتصاد مبتنی بر بازار مبتنی بر برنامه
ای است که  قابل توجهی در زمینه کاهش فقر دست یابد و در عین حال نخستین کشور در حال توسعه

به . حد در خصوص کاهش فقر دست یافته استپیش از زمان مقرر به اهداف توسعه هزاره سازمان ملل مت
 گذشته در نتیجه  سال25 درصد موفقیت جهانی در کاهش فقر طی 70  آمار بانک جهانیاستناد
بضاعت در  افراد بی تعداد طبق استانداردهای خط فقر چین .های این کشور حاصل شده است تلاش

توان   می،در واقع.  رسیده است2009 در سال رنف میلیون 36 به 1978نفر در سال   میلیون250روستاها از 
ل ئقای و کاهش فقر در مناطق روستایی اهمیت خاصی ایمسئله فقرزد دولت چین همواره برای گفت
پرداخته  طور ثابت و پیوسته به کاهش فقر در روستاها بحران مالی جهانی بهبه  ویژه در پاسخ  و بهبوده

.  درآمدی موفقیت مهمی در کاهش فقر به دست آورده استهای امنیت شغلی و ه طرحئاست و با ارا
                                                 
1. Community-Based Social Funds 
2. http://www.adb.org/documents/policies/social_protection/social203.asp 
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 . داشته استکاهش فقر در این کشورنقش بسزایی در نیز ثبات اقتصادی های مذکور،  در کنار طرحالبته 
گیری این کشور در   جهتکه ای گونه به های بعد نیز همچنان تداوم داشت لهای چین در سا سیاست

 بود که طی آن تحقق رشد 1سمت جامعه همگون  حرکت به)2006-2010(ساله  یازدهمین برنامه پنج
های  در این برنامه، پیشرفت. متعادل اقتصادی با لحاظ ملاحظات توزیعی و بومی مطمح نظر بود

توجهی در بهبود خدمات عمومی پایه در بخش حمایت اجتماعی، آموزش و سلامت حاصل شد و  قابل
دوازدهمین برنامه پنجساله در . اقتصاد بزرگ جهان تبدیل شدومین  به د2010چین توانست در سال 

  : پنج هدف اصلی لحاظ شده است)2015-2011(
 از رحفظ رشد اقتصادی سریع و پایدار با تمرکز بر تثبیت قیمت، اشتغالزایی بیشتر، بهبودت •
 ها و کیفیت بالاتر رشد پرداخت

صاص سهم بیشتر به مصرف خانوار و های عمده در تجدید ساختار اقتصاد با اخت حصول پیشرفت •
  و انتشار کربنتر انرژی ، تعادل بیشتر در توسعه روستایی ـ شهری، شدت پایین2بخش خدمات، گسترش شهرنشینی

 زیست بهتر و محیط

 بهبود استانداردها و کیفیت زندگیافزایش درآمد افراد، کاهش فقر و  •

موزشی جمعیت، توسعه سیستم قانونی  افزایش سطح آ تقویت دسترسی به خدمات عمومی پایه، •
 سب و تضمین جامعه همگون و پایدارمنا

های کلیدی اقتصاد؛ تغییر  گذاری و سایر بخش انجام اصلاحات شدید در بخش مالی، پولی، قیمت •
 3نقش دولت؛ بهبود حکمرانی و کارایی و ایجاد پیوستگی بیشتر با اقتصاد جهانی

 کشورهایی است که در عین تمایل به حفظ رشد بالای توان گفت چین از جمله  می،بنابراین
های این کشور  از دیگر مشخصه. باشد ها و فقر و ایجاد جامعه همگون می اقتصادی درصدد رفع نابرابری

 با این کشور دولت تر، دقیق طور به. اشاره کرد بازار کنترلعنوان اهرمی در   به توان به استفاده از یارانه می
بهره گرفته است که در  انرژی های حامل  قیمت کنترل سیستماز  خود اقلیمی و جغرافیایی رساختا به توجه

ناپذیری بر  این امر خسارات جبران. کند می پرداخت را انرژی بهای از ناچیزی بخش کننده مصرفآن 
 نفت تافزایش قیم به توجه با.  فراهم کرده است نیزاین بخش وارد کرده و موجبات عدم کارایی آن را

                                                 
1. Harmonious Society 
2. Urbanization 
3. http://www.worldbank.org/en/country/china/overview  
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 بهای  دولت این کشور2009در سال  جهانی بازارهای در تقاضا افزایش و)2003 - 2008(های سال در
 تعیین کرد که به نوبه خودتوجه به قیمت این محصول در بازارهای جهانی  با را خود نفت فروشی خرده

 دلیل ،حقیقت رد .داشت قیمت اوج های زمان در انرژی مصرف در وری بهره ارتقاءنقش بسزایی در 
 و تقاضا رشد کاهش  جهتنفت به دسترسی امنیت تضمین ،چین در یارانه انرژی کردن منطقی اصلی
توان  های انژری را می  اهداف جدید دولت چین در سیاست.است بوده آن واردات های هزینه کاهش

  : شرح زیر برشمرد به
 ی مصرفیسنگ در سبد انرژ ش سهم زغالو کاه) یا  هسته و گاز،نفت( متنوع یها یاستفاده از انرژ •

 ) نفتیساز رهیذخ (مین امنیت انرژیأحصول اطمینان از ت •

 ی و خارجی خصوصیها هی سرماجذب از طریق ی انرژیی کاراشیافزا •

 ها ندهیکنترل انتشار آلا •

 گذاری انرژی آن با اقتصاد  شده، بررسی تجربه چین به دلیل شباهت نظام قیمتذکربا توجه به موارد 
تواند راهگشای سیاستگذاران در اتخاذ تدابیر مناسب جهت  ایران و موفقیت چشمگیر آن در کاهش فقر می

 های بخش در رو، از این. ها باشد کاهش فقر و پیامدهای احتمالی ناشی از اجرای قانون هدفمند کردن یارانه
های حمایت اجتماعی  و سیستم های فقرزدایی ها و برنامه ، سیاست دوران اصلاحات چینبعدی این گزارش

  . شوند ه میئاراآن 
  

  دوران اصلاحات چین. 3-1
ازی و اصلاحات در بخش کشاورزی،  و در سه محور اساسی نوس1978اصلاحات اقتصادی چین از سال 

مؤسسه مطالعات و  ( آغاز شداصلاحات در بخش صنعت و تجارت و اصلاحات علمی و تکنولوژیک
  .در مجموع چهار دوره اصلاح در این کشور صورت گرفته است. )1380ن، تحقیقات بین المللی تهرا
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  )1978ـ 1984(دوره اول اصلاحات . 1- 3-1
قدری   تولید و عرضه موادغذایی به1970در اواخر دهه . ورزی آغاز شدبخش کشااز اصلاحات چین 

 1جهش بزرگ رو به جلو طی  که1959ناکارآمد شد که مقامات رسمی دولتی را از تکرار قحطی سال 
بخشی به کشاورزی بر ه با این مشکل، دولت ضمن استقلال منظور مقابلبه . بوجود آمده بود، نگران کرد

در شرایط جدید، کشاورزان قادر بودند پس از پرداخت سهم . کید کردأ ت2سیستم مسئولیت خانوار
یش تولید بخش کشاورزی، افزایش این امر سبب افزا. نگهدارنددولت، مازاد محصول را نزد خود 

براندت و همکاران،  (استاندارد زندگی صدها میلیون کشاورز شده و صنایع روستایی را فعال کرد
ی در این مناطق صورت وری در صنایع شهری اصلاحات  بهرهءمنظور ارتقا به ،علاوه بر این. )2008
ریزی شده و  کالاها در دو قیمت برنامه این راستا، نظام قیمت دوگانه تعریف شد که در آن در .گرفت

  بار از زمان قبضه قدرت در دوره کمونیست، کسبنخستینبرای  .رسیدند قمیت بازار به فروش می
تدریج درصدهای بیشتری از محصول صنعتی را به خود ی خصوصی اجازه فعالیت یافته و به وکارها

. فزایش یافته و بخش خدمات گسترش یافتها ا پذیری قیمت علاوه بر این، انعطاف. اختصاص دادند
گذاری  مناطق ویژه اقتصادی برای سرمایه. گذاری خارجی گشوده شد سوی سرمایه های کشور به درب

  .  که به موتورهای رشد اقتصاد ملی تبدیل شدندندسیس شدأخارجی ت
 تی اجازه دولصنایعآغاز شد که دولت به در شرایطی گذاری نمونه در صنعت   قیمت1984در سال

. دادریزی شده  بالاتر از قیمت برنامههای  داد مازاد تولید خود نسبت به سهیمه مشخص شده را در قیمت
بندی غذای مصرفی در شهرها بود که براساس آن  ای مبنایی برای نظام جیره سهمیهپایین های  قیمت

طی . شدند  عرضه میای نههای یارا غلات، روغن خوراکی و چند محصول دیگر با مقادیر ثابت و قیمت
های پرداختی توسط خانوارهای   قیمت افزوده شد، در حالی کههای خرید کشاورزی قیمتبر  1980دهه 

                                                 
1. Great Leap Forward 

 رهبر چین، مائو تسه تونگ، 1958در سال . آغاز شددر کشور چین  20سده ای بود که از اواسط   اجتماعی گستردهـبرنامه اقتصادی 
 میلیون انسان در اثر 38 تقریباً.  کردآغاز صنعتبینانه برای افزایش تولید   را با اهداف غیر واقع مشهور به جهش بزرگ رو به جلودوره

ها  رژیم مائو در آن سال. گیرد  جان خود را از دست دادند تا کشور بتواند از غرب پیشییاد شدهگرسنگی و کار سنگین طی دوره 
. کرد افزار و حمایت سیاسی صادر می  در برابر دریافت جنگاروپای شرقیها را به نمحصولات زراعی کشور را مصادره کرده و آ

 .شد تین ارسال میهای ضداستعماری و کمونیستی به آسیا، آفریقا و آمریکای لا  برای حمایت از نهضتنیزموادغذایی و پول 
2. Household Responsibility System 
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 موجب بندی موادغذایی  هزینه نظام جیرهنوبه خود ضمن افزایشاین امر به . همچنان ثابت بودندشهری 
  .افزایش کسری بودجه دولت شد

  
  )1978-1985(با کاهش فقر در دوره اصلاحات های مرتبط  برنامه. 3-1-1-1

لحاظ کاهش فقر، افزایش تولید کشاورزی  نتایج قابل توجهی به) 1978-1985(اصلاحات اولیه روستایی 
 درصد در 7/5( رشد شدیدی در تولید حبوبات که ای گونه همراه داشت؛ به و تقویت صنایع روستایی به

های خرید کشاورزی به وجود آمد که درآمد  ش سریع در قیمتو صنایع روستایی همزمان با افزای) سال
رشد تولید کشاورزی و درآمد .  درصد در سال افزایش داد15مناطق روستایی را در شرایط واقعی به 

 چشمگیر 1هائوهایی کشاورزان در برخی مناطقی که با فقرهای شدیدی روبرو بودند نظیر منطقه هاونگ
 درصد کاهش 24 به 49 دلار در روز از یک فقر درآمدی در سطح 1984 و 1981های  بین سال. بود

 رسید1985 میلیون نفر در سال 125 به 1978 میلیون نفر در سال 250یافت و تعداد فقرای رروستایی از 
  .)1994سانگو، (
  

  )1984- 1993(دوره دوم اصلاحات . 2- 3-1
وکارهای   نظارت بر کسب.دوره قبل بوداصلاحات های  سیاستدر ادامه های دولت در این دوره  سیاست

یکی از دستاوردهای مهم این دوره . صورت مستمر کاهش یافت خصوصی و مداخلات دولتی به
های   روش رهبران محلی توانستندکهای  گونه های دولتی بود؛ به اصلاحات، تمرکززدایی از نظارت

. تی به بخش خصوصی واگذار شدندهای دول بخشافزایش رشد اقتصادی را مورد بررسی قرار داده و 
ل اقتصادی در بخش دولتی ئهرچند در این دوره رشد اقتصادی سریعی در چین بوجود آمد، مسا

د چین های اصلی اقتصا  تورم یکی از معضل1992 و 1988، 1985های  در سال. مد افزایش یافتاناکار
ای نخستین بار در اواسط دهه ر بکهسازی تسریع شد؛ به نحوی  خصوصیروند  1992پس از سال . بود

  .ص داخلی از بخش دولتی پیشی گرفت سهم بخش خصوصی از تولید ناخال1990
مشکلات بوجود آمده در دوره  مهمی برای رفع های گام )1991-1992( های سالدر مجموع، در 

ه شد که برداشت) ای زیاد بر دولت بندی و تحمیل بار هزینه افزایش هزینه نظام جیره(اول اصلاحات 
به موادغذایی  قیمت که ای گونه ؛ بههای غذای مصرفی در شهرها بود همزمان با افزایش سریع قیمت

                                                 
1. Huanghuaihai 
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های بالای موادغذایی  ثیر قیمتأحال، ت عین در. شده بودنزدیک های بازار آزاد  های خرید و قیمت قیمت
ای  گذاری دوگانه انگیزه قیمت. شدهای دستمزد تعدیل   با افزایش نرخیبر استانداردهای زندگی شهر

نفع کالاهایی که متقاضیان بیشتری در بازار  قوی برای افزایش تولید کل و تغییر ترکیب محصول به
 یهای بازار توانستند از قیمت ریزان می برنامهدر چنین شرایطی ن، ایعلاوه بر  .، ایجاد کردداشتند

بهره گیرند تا از این شده  ریزی ابت برنامههای ث تعدیل قیمتعنوان معیاری برای  کالاهای صنعتی به
   .یکنواخت شودنظام قیمت تدریج رهگذر به 

  
  )1986-1993(برنامه ملی کاهش هدفمند فقر . 3-1-2-1

این امر در .  رشد اقتصادی مناطق روستایی و شرایط زندگی بار دیگر افت کرد1980 دهه اواسطدر 
) 1986ـ 1990(در نتیجه در برنامه پنجساله هفتم . ادتر بودح 1های مذهبی و انقلابی مناطق مرزی، اقلیت

شمار  ر مناطق روستایی بههای کاهش هدفمند فقر د توجه خاصی به این مناطق شد که نقطه شروع برنامه
مین أهای ت ای از کانال  با طیف گسترده1980های کاهش فقر روستایی در اواسطه دهه   برنامه.رود می

های  منظور ایجاد انسجام میان تعداد زیادی از نوآوری به 1986در سال . ز شدندگران آغامالی و بازی
ت دولت به تشکیل گروه پیشرو در أمربوط به کاهش فقر بویژه تسریع در توسعه اقتصادی مناطق فقیر، هی

های کاهش هدفمند فقر، شناسایی  گام نخست در اجرای برنامه.  مبادرت کردLGPR(2(کاهش فقر 
. ه وجوه خاص جهت حمایت از این مناطق پرداختئدر وهله بعد، دولت مرکزی به ارا. بودقیر ایالات ف

ای جهت توسعه مناطق فقیر  های بودجه ای، غذا برای کار و کمک های وام یارانه این وجوه شامل برنامه
.  بودند و کشاورزیسسات در هر دو بخش صنعتؤ خانوارها و م،ای های یارانه  دامنه شمول وام3.بود

. ها استفاده کردند  برای توسعه زیرساختهای غذا برای کار از مازاد محصولات زراعی اساساً برنامه
ها اختصاص   بخشگذاری در مناطق فقیر در تمام ایهای دولت به حمایت از سرم های بودجه کمک

یشرو پرداخته و دولت های پ های مسئول و استانداران به تشکیل گروه  در سطح بومی نیز حوزه.یافتند می
های مختلف کاهش فقر  ها و فعالیت نهادهای مختلفی مسئول پروژه. ه وجوه به آنها شدئمحلی ملزم به ارا

های ترجیحی  های روستایی از محل برنامه غذا برای کار ساخته شدند و مالیات عنوان مثال، جاده به. شدند

                                                 
1. Revolutionary 
2. Leading Group for Poverty Reduction 

  .شود های کاهش فقر در چین این موارد به تفصیل بیشتری ارائه می  برنامهبخشدر  ..3
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 متوقف 1980ی بخش کشاورزی در اواسط دهه ور  رشد سریع بهره1.خاصی برای مناطق فقیر وضع شدند
در مقایسه با دوره زمانی . شده و توسعه اقتصادی روستایی و کشاورزی چین را با رکود مواجه ساخت

 درصد کاهش 4/3 درصد به 7/9افزوده سرانه بخش کشاورزی از  ، نرخ رشد ارزش)1978 - 1985(
سرانه سالانه خالص درآمد .  درصد رسید2به  درصد 2/12یافت و نرخ رشد درآمد خالص سرانه از 

ها کاهش یافت و شکاف نابرابری درآمدی میان شهروندان روستایی و  کشاورزان حتی در برخی سال
 درصد یکطور متوسط در  های کاهش فقر به به استناد برخی برآوردها، برنامه. تر شد شهری گسترده

  درصد18 دلار در روز یک، نرخ فقر برحسب 1994ل در سا. رشد درآمد و مصرف کشاورزان سهیم بودند
 تعداد  میلیون نفر کمتر از45 میلیون نفر از جمعیت روستایی همچنان فقیر بودند، بازهم 80هرچند . بود

  .  بود1985 سال فقرای
  

  )1993- 2005(دوره سوم اصلاحات . 3- 3-1
سسات ؤاستثنای تعداد کمی از م به(سسات دولتی ؤ مسازی در تمام  خصوصی1998 و 1997های  در سال

سسات دولتی تسویه حساب کرده و ؤ ترتیب، ماین به. صورت گرفت) دولتی با انحصارات گسترده
سسات دولتی ؤ تعداد م2004 و 2001های  بین سال. گذاران خصوصی فروخته شد دارایی آنها به سرمایه

 مقررات تنظیمی وضع  موانع تجاریها و نار کاهش تعرفهدر همین دوره، در ک.  درصد کاهش یافت48
شده و اصلاحاتی در نظام بانکداری بوجود آمد، تورم کاهش یافت و چین توانست به سازمان تجارت 

های جامعه بویژه کارگرانی که در  چنین اقداماتی موجبات نارضایتی میان برخی گروه. جهانی ملحق شود
. )2008براندت،  (شده بودند را بوجود آوردسسات دولتی به بخش خصوصی بیکار ؤنتیجه واگذاری م

های   درصد تولید ناخالص داخلی فراتر رفته و در سال50 از 2005سهم بخش خصوصی داخلی در سال 
لتی در نظام بانکداری و صنعت نفت همچنان  برخی انحصارات دوبهرحال. عد بر این سهم افزوده شدب

  .باقی ماند
  
  )1994-2000) (7- 8رنامه ب(برنامه ملی کاهش فقر .3-1-3-1

 میلیون 80با هدف التیام ) 1994ـ2000(ساله   دولت برنامه ملی کاهش فقر در دوره هفت1994در سال 
ه مرتبط با کاهش فقر های فزایند آهنگ کاهنده و دشواری.  معرفی کرد راخط فقر نفر فقیر باقیمانده زیر

. ذا و پوشاک این جمعیت فقیر روستایی بودله غأهای گسترده جهت حل مس  انجام تلاشمبین ضرورت
                                                 
1. Office of the Leading Group for Poverty Reduction and Development, 1989 
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که از نیمه دوم دهه (های کاهش فقر  بخشی به سیاست منظور، برنامه مذکور با هدف شدت برای این
توان به موارد زیر اشاره  ترین اهداف کلی این برنامه می از عمده. معرفی گردید)  آغاز شده بود1980
  :کرد

، بهبود 1ترش زمین، افزایش میزان محصول فروشیکمک به خانوارهای فقیر از طریق گس •
 2های بدون استفاده های شغلی در زمین دسترسی به فرصت

 آشامیدنی برای  ایجاد مناطقی با بیشترین دسترسی به جاده و برق و بهبود دسترسی به آب •
 فقیرترین روستاها

 های بهداشتی پایه بتتدایی و مراقهای لازم جهت برخورداری عمومی از آموزش اب  ایجاد زمینه •

گذاری کاهش  های سرمایه پذیری مالی فعالیت  مدیریت مناسب وجوه با توجه به ارزیابی امکان •
 ها وجوه کاهش فقر به سایر فعالیت بازیابی وجوه وام و کاهش تراوش  فقر،

ها و نهادهای دولتی، ایالات ساحلی و شوراهای شهر و   دستگاهجلب مشارکت و حمایت تمام •
 المللی های داخلی و بین  سازمانسایر

نظر کرده و مسئولیت   دولت در معیارهای خود در انتخاب ایالات فقیر تجدید7-8در اجرای برنامه 
، وجوه سالانه کاهش 1997از سال . های محلی واگذار کرد های کاهش فقر را به دولت اثربخشی برنامه

نیز همچنان بر سه برنامه فقرزدایی آغاز  7-8برنامه .  درصد افزایش یافت50فقر در شرایط واقعی بیش از 
 شواهد .کید داشتأت) ای دولت های بودجه ای، برنامه غذا و کمک های یارانه وام (1986سال شده در 

حاکی از وجود همبستگی مستقیم میان شدت فقر در مناطق فقیر و بودجه اختصاص داده شده به آنها 
با توجه به آمار . ست رشد قابل توجهی داشته ا)1994ـ1996( طی دورهکاهش فقر در چین بویژه. باشد می

 درصد کاهش 3/12تعداد فقرای روستایی با نرخ سالانه  2000 و 1993های  بین سالرسمی خط فقر
 درصد بیش از متوسط نرخ کاهش فقر در کل دوره 6/3که )  میلیون نفر32 میلیون نفر به 80از (یافت 

 میلیون نفر در 266برحسب درآمد یک دلار در روز، تعداد کل فقرا از . باشد  می1978پس از اصلاح سال 
ایت، برحسب مصرف و در نه)  درصد7/11نرخ سالانه ( رسید 2000 میلیون نفر در سال 111 به 1993سال 

 اثر تیننخس).  درصد8/7نرخ سالانه ( میلیون نفر رسید 195 میلیون نفر به 344 تعداد فقرا از یک دلار در روز
نسبت به اصلاح قیمت خرید (کاهش فقر طی دوره اجرای این برنامه افزایش قیمت کشاورزی 

                                                 
1. Cash Crop 
2. off-farm 
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 دولت چین 1990، این در دهه علاوه بر. ، کاهش فقر و مهاجرت روستایی ـ شهری بود)1994ـ1996(دوره
  ی بزرگسالان نرخ باسواد2001در سال . یه انسانی بوده استهای باثباتی در توسعه سرما شاهد پیشرفت

)  درصد89(، در مدارس راهنمایی ) درصد99(نام شدگان در مدارس ابتدایی  ثبت) خالص( درصد، نرخ 85
-64های تحصیل در گروه سنی  ، متوسط سال)1980-2001(طی دوره. افزایش یافت)  درصد44(و متوسطه 

متوسط امید به . مت به دست آمدای نیز در بخش سلا ملاحظه های قابل پیشرفت.  سال رسید8 سال به 5 از 15
 درصد جمعیت به 85.  درصد کاهش یافت1/3ومیر نوزادان به  سال رسید، مرگ 70در بدو تولد به زندگی 

به دست های  رغم پیشرفتبه . ند درصد دچار سوءتغذیه بود10داروهای اساسی دسترسی یافتند و کمتر از 
ای  نسانی گسترش یافت؛ به گونه شهری در توسعه ا-وستایی های ر  در مناطق روستایی و شهری، نابرابریآمده
 .  سال بیش از مناطق روستایی بود2-3 میزان تحصیل در مدارس شهری که

  

   تاکنون2005دوره چهارم اصلاحات از سال . 4- 3-1
 بخش بر ها و کنترل میزان یارانه1 .های مبتنی بر برابری بیشتر را برگزید در این دوره، دولت چین سیاست

 پذیرفته شد 2سازی متوقف شد و سیاست پولی آزاد های بهداشتی افزایش یافت، روند خصوصی مراقبت
  . )2009چونس،  (ها سه برابر شد  دارایی های دارایی بود که طی آن قیمت گیری حباب که نتیجه آن شکل

  

  )2001ـ2010(راهبردهای کاهش فقر در قرن جدید . 3-1-4-1
 دولت چین برنامه کاهش فقر روستایی در قرن جدید را برای 7-8 اجرای قانون شاهده نتایج مهمبا م

لحاظ تعداد   جمعیت فقیر روستایی به1990طی دهه .  مرحله اجرا درآورد به)2001-2010(دوره زمانی 
 2002طبق خط فقر رسمی روستایی در سال .  بودند در مناطق غربی متمرکز شدهکاهش یافته و عمدتاً

برنامه .  درصد کاهش یافت9ز  درصد و کمتر ا3ترتیب به  در روستاها و ایالات فقیر به فقرشاخص 
جای ایالات فقیر، روستاهای فقیر را هدف قرار داده و عمده تمرکز آن بر توسعه سرمایه انسانی  به جدید

های  یگذار روستاها، واحدهای اصلی هدفگیری شده بوده و سرمایه. های فقیر است و اجتماعی مکان
این برنامه . دهد های کاهش فقر، روستاهای فقیر در ایالات غیرفقیر را نیز پوشش می انجام شده در برنامه

کید کرده و بیماری را عامل اصلی انتقال أجدید بر توسعه علم و فناوری، آموزش، فرهنگ و سلامتی ت
فقر در قرن جدید معتقد است که در نهایت، برنامه کاهش . داند خانوارهای روستایی به زیر خط فقر می

                                                 
1. The times, China's New Healthcare could cover millions more , 
http://www.time.com/time/world/article/0,8599,1890306,00.html 
2. Loose Monetary Policy 
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های لازم جهت سهولت  مهاجرت از روستا به شهر عامل اصلی کاهش فقر است و در این برنامه، زمینه
  . فراهم آمده استهای شغلی جدید در شهرها را به فرصتدسترسی ساکنین روستایی 

  

  های اجتماعی چین حمایت. 3-2
رفاه های اجتماعی و  های اجتماعی، کمک ه گروه بیمهتوان در س سیستم حمایت اجتماعی چین را می

  ).4نمودار ( تقسیم کرد اجتماعی
  

 
 

 سیستم حمایت اجتماعی 
 در چین

های اجتماعیبیمه  

 بازنشستگی

 پزشکی

 حوادث کاری

 بارداری

 بیکاری

های اجتماعیکمک  

 تضمین حداقل معاش

هاخانمانکمک به بی  

های داروییکمک  

 تسکین حوادث ناگوار

 رفاه اجتماعی

 ارتقای آموزش

های سلامتیپیشرفت  

 برنامه کاهش فقر

 ارتقای اشتغال

رفاه سالخوردگان/کودکان/
...  ازکارافتادگان و

های تامین مسکن بابرنامه  
 قیمت پایین

  
  .2010لینگ، : خذأم

  سیستم حمایت اجتماعی در چین. 4نمودار 
  

، حوادث ناشی از کار، بارداری و 1، بیمه پزشکیبازنشستگی بیمه های اجتماعی شامل ق نمودار، بیمهطب
خانمان،  های اجتماعی دربردارنده برنامه تضمین حداقل معاش، کمک به افراد بی کمک. یکاری استب

رفاه در نهایت، . باشد  منفی حوادث ناگوار میآثارهای دارویی و انجام اقدامات مربوط به کاهش  کمک

                                                 
1. Medical Insurance 



28  10 و 9های   شماره مجله اقتصادی سال یازدهم          

کاهش فقر ای ه های لازم جهت بهبود آموزش، سلامت، اشتغال و برنامه مین زیرساختأ شامل تاجتماعی
  . گیرند تفکیک مورد بررسی قرار میباشد که در ادامه به  می

  

  های اجتماعی نظام بیمه. 1- 3-2
های پزشکی، بیمه بیکاری کارگران شهری، بیمه   بیمه،های بازنشستگی  اجتماعی چین شامل بیمه نظام بیمه

  ).5نمودار (باشد  می ... های بارداری کارگران شهری و حوادث ناشی از کار کارگران شهری، بیمه
  

عی
تما

اج
ن 

امی
ی ت

ه ها
بیم

 

بیمه سالخوردگان 
 (بازنشستگی)

(پزشکی)   بیمه درمانی

 سایر بیمه ها

 بیمه بازنشستگی پایه کارگران شهری

 بیمه بازنشستگی کشاورزان روستایی

 بیمه پزشکی پایه کارگران شهری

بیمه پزشکی جدید روستایی مناطق

 بیمه پزشکی ساکنین شهری

بیمه حوادث ناشی از کار کارگران شهری

بیمه بارداری کارگران شهری

 بیمه بیکاری کارگران شهری

 Source: Asher, Etal (2010). 
  نظام بیمه اجتماعی در چین. 5نمودار 

  
 در خصوص کارگران شهری و کشاورزان روستایی به مرحله اجرا در بازنشستگیطبق نمودار، بیمه 

 .روستاییان ایجاد شده استهای جدید بیمه پزشکی برای  های اخیر، طرح در سال. آید می
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  های بازنشستگی  بیمه)الف
های بازنشستگی شهری  بیمه. شود بیمه بازنشستگی چین به بیمه بازنشستگی شهری و روستایی تقسیم می

. باشد ی م2 کارگران شهری و بیمه مستمری سالانه شرکت1های بازشستگی پایه نیز به نوبه خود شامل بیمه
 کارگران شهری ملزم به مشارکت در آن ی پایه نوعی بیمه اجباری است که تمامهای بازنشستگ بیمه
  .ه شده استئارا) 2(این نوع بیمه در قالب جدول مین مالی أتمنابع . باشند می

  

  های بازنشستگی بیمهتامین مالی منابع .2جدول 
  

  های مستمری انفرادی حساب  بیمه بازنشستگی پایه  

کند و یا مبلغی توسط مقررات دولت  نمیمبلغی پرداخت   شده بیمه
  دستمزد مشمول کسر مالیاتدرصد  8  شود محلی تعیین می

  کارفرما
 متوسط لیست حقوق درصد20طبق مقررات دولت محلی، 

 درصدمشروط به عضویت در صندوق بازنشستگی شهری
  بخشی

  دستمزد مشمول کسر مالیاتدرصد  3

های دولت محلی و  نهدرصورت لزوم، از طریق پرداخت یارا  دولت
  مرکزی

های دولت محلی و درصورت لزوم، از طریق پرداخت یارانه
  مرکزی

  .ن اجتماعی و نتایج تحقیقالملل سازمان تامی اداره کل امور بین: خذأم
  

های  هزینه حساب  و کمک3هزینه بازنشستگی پایه  کمکمزایای بازنشستگی دارای دو بخش
 درصد 20 شود  تعیین میهای دولت مرکزی العمل  دستوراول که طبقبخش . باشد می 4انفرادی مستمری

سسه تولیدی عضو صندوق ؤ مشروط بر آنکه م استگذشته کشوری یا شهری میانگین دستمزد سال
های دولت  العمل دستورطبق های انفرادی مستمری  حساب 5. بخش باشدیا بازنشستگی شهر و مستمری
  کل حق بیمه کارفرمایان و مستخدمین به اضافه بهره120/1  معادلمزایای ماهانه تعیین شده و مرکزی
 استخدام مریمست های انفرادی حسابسیستم  از برقراری پسهستند که کارگرانی برداران آن  بهره. است

                                                 
1. Basic Pension Insurance 
2. enterprise annuity 
3. basic pension allowance 
4. individual account pension allowance 

  .گیرد  سال مزایا تعلق نمی15در صورت داشتن سابقه بیمه کمتر از . 5
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  میلیون نفر91/218 از 2.کنند  مستمری مقطوعی دریافت می سال15ای کمتر از  با سوابق بیمه کارگران 1.اند شده
  میلیون نفر04/53 حدود 2008ی پایه کارگران شهری در سال کننده در برنامه بیمه بازنشستگ یت مشارکتجمع

 سالانه  اصطلاح مستمری3.اند بوده)  یوان در هر ماه100/1مزایای بازنشستگی متوسط (کننده بازنشستگی  دریافت
سسات متناسب با موقعیت ؤدر م به بیمه بازنشستگی مکملی اشاره دارد که برای کارمندان شاغل شرکت

. آید سسات به مرحله اجرا درمیؤهای ملی و تصمیمات داخلی م اقتصادی آنها تعیین شده و تحت سیاست
اند و بودجه اختصاص  مشمول این برنامه بوده)  میلیون نفر38/10( شرکت 33 معادل 2008در انتهای سال 

  .  میلیارد یوآن بوده است1/191داده شده به آن 
مین سالخوردگی خود تکیه أصورت سنتی بر زمین و خانواده جهت تر مناطق روستایی، مردم به د

پروژه جدید بیمه بازنشستگی . های طولانی وجود نداشته است کرده و نظام بیمه اجتماعی برای مدت
 2009 درصد ایالات در اواخر سال 10صورت آزمایشی در  بار به نخستینروستایی برای کشاورزان برای 

 است 4های انفرادی و حساب مشترک اجتماعی  ترکیبی از حسابای این نظام بیمه. له اجرا درآمدبه مرح
آموزان و  استنثای دانش به( سال 16 -60 کشاورزان روستایی در دوره سنی که برای پوشش تمام

  .آید ر میبه مرحله اجرا د) کشاورزانی که تحت پوشش بیمه بازنشستگی پایه کارگران شهری هستند
  

  )درمانی (های پزشکی  بیمه)ب
های مختلف مردم در چین وجود دارد که شامل بیمه پزشکی پایه  ای پزشکی برای گروه سه نظام بیمه

بیمه . باشند  می5 روستایی مشارکتی پزشکی جدیدکارگران شهری، بیمه پزشکی پایه ساکنین شهری و بیمه
شدگان به  کارفرما و بیمه. مندان شهری طراحی شده استپزشکی پایه کارگران شهری برای پوشش کار

آموزان   دانش،بیمه پزشکی پایه ساکنین شهری. پردازند عنوان حق بیمه می درصد دستمزد را به 2 و 6ترتیب 
نوجوانان و کودکان و سایر ساکنین شهری ) ای ها، مدارس فنی و حرفه هنرستان(دوره ابتدایی و متوسطه 

های دولتی  شده و یارانه  بیمهها از محل مشارکت وجوه مربوط به این نوع بیمه. دهد میغیرشاغل را پوشش 

                                                 
س از آن آغاز و پهای انفرادی  برقراری حسابپیش از اشتغال آنها گیرد که   به کارگرانی تعلق میهای محلی اقدامات انتقالی دولت. 1

های حق بیمه کارفرما در  انداز از محل پرداخت شود، از طریق صندوق پس  ماه پرداخت می120مزایایی که بیش از . پایان یافته است
  .ها در صورت فوت صاحبان حساب بسته خواهد شد  این حساب.های انفرادی پرداخت خواهد شد حساب

2. State Council (1997) 
3. National Statistical Bureau (2009) 
4. Social Pooling 
5. New Rural Cooperative Medical Insurance 
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وجوه بیمه پزشکی پایه . کند  میءپذیر اعطا های آسیب های خاصی به گروه شود و دولت کمک مین میأت
اده شدگان مورد استف های خاص بیمه  برای مخارج مربوط به بیمارستان و بیماریساکنین شهری اصولاً

  .  درصد کل مخارج است60گیرد و نرخ بازپرداخت فعلی آن معادل  قرار می
 اجرا درآمد و در  مرحله  به2007صورت آزمایشی در سال بیمه پزشکی پایه ساکنین شهری به 

 2009 در سال .اند  میلیون ساکن شهری در این طرح مشارکت داشته26/118 معادل 2008اواخر سال 
 میلیون 150پوشش به بیش از  روه مشمولین این برنامه قرار گرفتند و تعداد افراد تحتدانشجویان نیز در گ
  .نفر افزایش یافت
.  معرفی کرد2003 را در سال  بیمه مشارکتی روستاییدر مناطق روستایی، طرح پزشکی دولت چین
های  افراد، حمایتمین مالی ترکیبی مشارکت أ کشاورزان را دربرگرفته و از سازوکار تاین برنامه تمام
ازای  یوان به 40ـ80 در حال حاضر حدود میزان مشارکت فردی. گیرد های دولتی بهره می جمعی و یارانه

. گیرد  سطح ایالت صورت می در اساسا2ًتجمیع و 1 یوآن بوده120های دولتی  هر فرد در هر سال، یارانه
های مربوط به بیمارستان   هزینه برای مخارج پزشکی بلندمدت یابیمه پزشکی مشارکتی روستایی

. باشد ها می  درصد کل هزینه60شود که متوسط نرخ بازپرداخت فعلی آن  کشاورزان پرداخت می
های هدف را تحت   گروهاند تمام اند و توانسته غاز کرده تمام مناطق ایالتی اجرای این طرح را آتاکنون

است که )  درصد کل مخارج درمان60( مناسب ها میزان پوشش قیمتی این نوع بیمه. پوشش قرار دهند
 درصد 30تنها این میزان در ایران ، کند های درمانی کمک قابل توجهی می به بیماران در پوشش هزینه
  .گیرد شده قرار می مبلغ درمان در اختیار بیمه

  
  های اجتماعی  سایر بیمه)ج

سسات ؤ و دولتی، متعاونیت سساؤبیمه بیکاری کارگران شهری برای کارگران شهری شاغل در م
سهم . سسات شهری طراحی شده استؤسسات خصوصی و سایر مؤگذاری شده خارجی، م سرمایه
مزایای بیمه بیکاری . باشد  درصد لیست حقوق می2 درصد دریافتی و کارفرما یکشده معادل  بیمه
حمایتی  مزایای از بالاتر سطحی در محلی دولت توسطآن  میزان و شدهصورت ماهانه پرداخت  به

به  سال یک مدت به مزایا ،1999 گردد می تعیین محلی دستمزد حداقل از تر پایین اما محلی دولت

                                                 
1. Wen Jiabao (2010) 
2. Pooling 



32  10 و 9های   شماره مجله اقتصادی سال یازدهم          

 سال 10  سال تا حداکثر5 سال به افراد با سابقه 5/1 به مدت  سال پرداخت حق بیمه5ر از سابقه کمت با افراد

سابقه پرداخت حق بیمه یا بیشتر از  سال 10 دارای افراد به سال 2 به مدت و بیمه حق اخت پرد سابقه
  . گیرد آن تعلق می

های تجاری و  سسات و کارگران شاغل در بنگاهؤکارگران شهری در انواع مبیمه حوادث ناشی از کار 
شود که طیف آن   حق بیمه توسط کارفرما پرداخت میدهد، تمام ک را تحت پوشش قرار میصنعتی کوچ

این نوع بیمه دربردارنده . باشد  درصد می5/0-5/2بسته به میزان مخاطرات صنایع مختلف در محدوده 
های بهداشتی طی دوره  های مراقبت های زندگی و برخی هزینه هزینه های مربوط به وقوع حادثه، کمک هزینه

  . ماه بیشتر باشد12 که دوره دریافت مزایا نباید از استحادثه 
ؤسسات را در  مهای عمومی های دولتی، سازمان گاهبیمه بارداری کارگران شهری کارگران زن در دست

شود و کارگران هیچ پرداختی انجام   پرداخت می5/0-1 حق بیمه توسط کارفرما بین گیرد، تمام برمی
انه کارگران در ها طی دوره بارداری طبق متوسط دستمزد ماه هزینه بیمه بارداری شامل کمک. دهند نمی

خارج های مربوط به دارو و م های جراحی، هزینه شرکت در سال گذشته، هزینه آزمایشات کارگران، هزینه
  .باشد پزشکی کارگران زن می

   

  های اجتماعی کمک.2- 3-2
 سیستم تضیمن حداقل معاش در مناطق شهری و های اجتماعی چین شامل ی نظام کمکهای اصل لفهؤم

در مناطق ) ن و یتیمانزنان، معلولا های رفاهی برای بیوه نوعی از طرح(پنج مینی روستایی، طرح تض
های آموزشی، حمایت در بخش  های دارویی در مناطق شهری و روستایی، کمک کمکه ئاراروستایی، 

طرح . باشد های قانونی و نظام کاهش پیامدهای منفی ناشی از وقوع حوادث طبیعی می مسکن، کمک
 ساکنین شهری با درآمد سرانه کمتر از حداقل معاش برای ساکنین شهری تمامداقل تضمین ح

 میلیون نفر ساکنین شهری 34/23 معادل 2008در سال . گیرد ی را دربرمیاستانداردهای زندگی شهر
 درصد 6/15معادل ( یوآن 205تحت پوشش برنامه تضمین حداقل معاش از متوسط سطح تضمینی 

طرح تضمین . )2009هانگسین و رانگچون،  (اند مند بوده بهره) ساکنین شهریمتوسط درآمد قابل تصرف 
 خانوارهای روستایی با درآمد خالص سرانه کمتر از  ساکنین روستایی دربردارنده تمامحداقل معاش

بودجه برنامه تضمین حداقل معاش روستایی از محل بودجه دولت . باشد استانداردهای بومی زندگی می
در اواخر . دهد های متناسبی به مناطق فقیر اختصاص می شود و دولت مرکزی یارانه مالی میمین أمحلی ت
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اند که متوسط سطح سرانه  برنامه تضمین حداقل معاش بوده میلیون نفر تحت پوشش 43  تقریبا2008ًسال 
  . بوده است)  درصد درآمد خالص سرانه کشاورزان7/20( یوان در هر ماه 28دریافتی آنها 

های  دلیل رویارویی با بیماری های پزشکی دربردارنده خانوارهای مناطق روستایی است که به ککم
و تحت مین مالی شده تأها از محل بودجه دولتی  این کمک. مین حداقل معاش خود را ندارندأخاص توانایی ت
 میلیون 936رای  ب2008های پزشکی در مناطق روستایی در سال  کمک.  امور مدنی استخانهمدیریت وزارت

دلیل است که به  خانوارهای شهری های پزشکی شهری دربردارنده اعضاء کمک. نفر فراهم بوده است
های کمکی  ه پرداختئ با اراها عاش را نداشته و این قبیل کمکمین حداقل مأهای خاص توانایی ت بیماری

  . دهد های پزشکی را کاهش می مستقیم  برخی هزینه
  

  )های کاهش فقر کید بر برنامهأبا ت( ماعیرفاه اجت .2- 2-3
 به وضع قوانین بسیاری بر رفاه اجتماعی مندی جمعیت خود فاه و میزان بهرهمنظور افزایش رچین به 

قانون حمایت از قانون حمایت از معلولان، توانسته است با موفقیت کنون تا 1990از سال پرداخته است و 
 را تصویب 1قانون هدایای رفاهی همچنین  ومنافع سالخوردگانمایت از حقوق و قانون ح، حقوق زنان

ای مختلف اقدامات توسعه. باشدهای هدفمند میمقابله با فقر در شرایط خاص مستلزم طراحی برنامه. کند
  . ه شده استئارا) 6(دولت چین جهت کاهش فقر در نمودار 

  

 

 های کاهش فقربرنامه

اعطای وام 
 ای به فقرایارانه

برنامه غذا در
مقابل کار 

اصلاح مالیات
بخش کشاورزی

های زراعت برایبرنامه
سرسبزی 

های گسترش زیرساخت
ونقل حمل

Source: Du (2010).   
  های کاهش فقر در چین برنامه. 6 نمودار

                                                 
1. Welfare Donations Law 
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 کار، برایای به فقرا، غذا   وام یارانه کاهش فقر چین به پنج گروه، اعطاءهای طبق نمودار، برنامه
قل ون های حمل  و توسعه زیرساخت1های زراعت برای سرسبزی اصلاح مالیات بخش کشاورزی، برنامه

  . گیرند ر میتفکیک مورد بررسی قراشود که در ادامه به  تقسیم می
  

  ای به فقرا های یارانه  وام اعطاء)الف
در این نوع . ین آغاز شدای به فقرا در چ های یارانه  وامءمنظور مقابله با فقر، برنامه اعطا  به1986از سال 

ها پرداخته و اداره گروه پیشرو ایالتی در توسعه اقتصادی   به انتخاب پروژه2اداره کاهش فقر ایالتیها،  وام
 05/1 از که ای گونه  بهها طی زمان افزایش داشته است مبلغ این وام. کند  آنها را تصویب می3اطق فقیرمن

سفانه، أ مت4. رسیده است1996 میلیارد یوان در سال 5/5میلیارد یوآن در سال آغازین اجرای برنامه به 
های محلی به انتخاب  نکه دولتبا توجه به آ. گیرد ای همواره در اختیار فقرا قرار نمی های یارانه وام

جای وجود دارد که به  این امکان پردازند ای می های یارانه از واممندی  های واجد شرایط بهره پروژه
ای  راهبرد کاهش فقر چین مبتنی بر راهبرد توسعه اقتصادی منطقه.  یک ایالت انتخاب شودخانوار واحد

  . کند زایش درآمد خانوارهای فقیر را فراهم میای موجبات اف  که توسعه منطقهبه این معنا است
  
   برنامه غذا برای کار)ب

 1986های  بین سال. باشد  میغذا برای کارهای دولت چین جهت مقابله با فقر، برنامه  یکی دیگر از برنامه
ی  در ابتدا، برنامه غذا برا. میلیارد یوآن به این برنامه اختصاص داد6/36 دولت مرکزی حدود 1997و 
، 1980در اواخر دهه . های زیرساختی نظیر ساخت جاده و سیستم آبرسانی متمرکز بود  بر فعالیتکار

به طور کلی، . شمول این برنامه قرار گرفتندهای کشاورزی نیز در دایره  های مربوط به زیرساخت پروژه
ای محدود   چند طرح توسعه بهها تنها که این برنامهیی از آنجا. نوبه خود دارای معایبی بوداین برنامه به 

علاوه بر این، ممکن بود رهبران . انتفاع برخی خانوارها از مزایای آن وجود داشت امکان عدم شدند می
سی بیشتری هایی داشته باشند که به آنها نفوذ و اعتبار سیا محلی تمایل بیشتری به صرف وجوه در پروژه

ها مورد  در جهت منافع بلندمدت فقرا، وجوه را در سایر فعالیتها  جای استفاده از این برنامهبدهد، لذا به 
  . استفاده قرار دهند

                                                 
1. Grain For Green Program 
2. The County Poverty Alleviation Offices 
3. County Leading Group Offices for Economic Development in Poor Areas 
4. Wu, Guobao  
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  های کشاورزی  یارانهاعطاء/ ای وضع شده در بخش کشاورزیه  اصلاح مالیات)ج
در . های محلی در چین بدتر شد پس از معرفی سیستم مسئولیت خانوارها، اوضاع اقتصادی مناطق و دولت

کل درآمد حاصله با یکدیگر تلفیق شده و درآمدی برای مقامات ) زی اشتراکیدوران کشاور(گذشته 
، گرفت قرار میخانوارهای کشاورز در اختیار اکنون این درآمدها . آمد روستایی و کادرهای محلی فراهم می

هه طی د. های مختلف بر کشاورزان پرداختند های خود به وضع مالیات مین هزینهأهای محلی جهت ت  دولتلذا
 نرخکه  ای گونه؛ به شدت تحت فشار بودند به های سنگین شاورزان چینی در نتیجه وضع مالیات، ک1990

در پاسخ به این .  رسید1994 درصد در سال 2/12 به 1990 درصد در سال 3/9مالیات بر درآمد کشاورزان از 
 لذا در گام ،نمودها مبادرت  الیاتهای بالا، کشاورزان نارضایتی خود را اعلام کرده و دولت به اصلاح م نرخ

هدف اصلی این مالیات، جایگزین کردن .  را مطرح کرد1الزحمه  حقبر مالیات دولت) 2000سال(نخست 
هرچند این نوع مالیات . های مختلف بود الزحمه جای حقمساحت زیرکشت، به بر مبنای مالیات کشاورزی 

این . یافتند شده باید حذف شده و یا کاهش می ای وضعه ها و مالیات الزحمه  سایر حقیش یافتکمی افزا
. اندازه کافی شدید نبودند به اصلاح در حذف فشارهای غیرمنصفانه بر کشاورزان موفق عمل کردند، اما ظاهراً

 2004 فشار بر کشاورزان افزایش یافت، لذا دولت مرکزی در مارس یوستن چین به سازمان تجارت جهانیبا پ
 دولت درصدد 2005متعاقب آن در ژانویه . نمود سال اقدام 5های کشاورزی به مدت  لیاتبه حذف کامل ما

وه بر این، برای نخستین بار علا. پرداخت ایالت 25مالیات کشاورزی در به وضع تسریع این فرآیند برآمده و 
، کشاورزان 2004طبق سیاست جدید کشاورزی سال .  یارانه به بخش کشاورزی مطرح شداعطاء

های مستقیمی بابت کشت غلات دریافت کرده و برای تولید غلات و سویای با کیفیت و خرید  رداختپ
نظیر (های روستایی  این، دولت این وجوه را برای زیرساختبر علاوه. شدند مند می ها بهره آلات از یارانه ماشین

درآمد این اصلاحات، ضمن افزایش بدیهی است که . افزایش داد...) ها و  تسهیلات آبیاری، تولید برق، جاده
تر شده   گسترده1979ثیر بسزایی در کاهش شکاف میان مناطق شهری و روستایی که از سال أ تکشاورزان
 نقش چندانی  مناطق اصلی تولید غلات صورت گرفت بیشتر دربا توجه به آنکه این اصلاحات. بود، داشت

. کنند ن خارج از مناطق عمده کشاورزی زندگی میبهرحال، بسیاری از فقرای چی. در کاهش فقر نداشت
این . کنند  هستند که از محل دامپروری امرار معاش می3 یا نیمه چادرنشینی2برخی از آنها قبایل چادرنشین

                                                 
1. Tax for Fee 
2. nomadic 
3. semi-nomadic 
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کاهش یا حذف . کردند پرداخت نمیدلیل زندگی در مناطق بسیار دورافتاده، مالیاتی  گروه افراد، به
  . داشتنهبود موقعیت آنها ها نقش چندانی در ب مالیات

  
   برنامه زراعت برای سرسبزی)د

نعت از زیست را با هدف مما های حفاظت از محیط ترین برنامه  دولت چین یکی از موفق1999در سال 
 ـ را به مرحله اجرا درآورد که در وهله نخست با احیای  برنامه زراعت برای سرسبزی-فرسایش خاک 

هرچند هدف اصلی این برنامه بهبود حفاظت . تع آغاز شدازراعی به مرهای  ها و تبدیل زمین جنگل
 رود شمار میتوسعه اقتصادی و کاهش فقر نیز به های مهم دولت در   یکی از تلاشزیست بود محیط

 15 طبق برنامه کهای  ابل توجه بود؛ به گونهمقیاس این برنامه بسیار ق. )2004آچیدا، جینتا و اسکات، (
یافت که بیش از   به احیای جنگل یا ایجاد مرتع اختصاص میبایست های زراعی می  از زمینمیلیون هکتار

های  ها پرداخت به کشاورزان این زمین.  درجه قرار داشتند25 میلیون هکتار آن روی شیب حداقل 4
ن دسترسی به با بهتری ایالت 20 در بیش از این برنامه. شد ء میجبرانی در قالب پول نقد،  بذر و نهال اعطا

در حقیقت، برنامه زراعت برای سرسبزی ابزار مناسبی جهت کاهش . کیانگ اجرا شدروخانه یانگ تسه 
 فقیرترین کشاورزان به کشت محصول فقر است، چرا که حتی مناطق کوهستانی با شیب تند را که عمدتاً

مشکلات سبب شد که استفاده از  وجود برخی  حال، این با. پردازند را نیز هدف قرار داده است در آن می
  : این ابزار در کاهش فقر چندان موفق عمل نکند

هایی  هرچند همپوشانی. این برنامه برای مناطق با فرسایش خاک و نه مناطق فقیر طراحی شده بود .1
م ای لاز مناطق فقیر بسیاری وجود دارند که فاقد معیارهاما همچنانمیان این دو گروه از مناطق وجود دارد، 

  .باشند جهت احیای جنگل می
های زراعی خود را به احیای   بر کشاورزانی است که بخشی از زمین مذکور صرفاًبرنامهتمرکز  .2

خشک که  های خشک یا نیمه اند، این در حالی است که بسیاری از فقرا در زمین جنگل اختصاص داده
  .کنند شود، زندگی می هیچ محصولی در آنها کاشت نمی

ها  های محلی بوده و این دولت پوشش این برنامه تحت نظارت و کنترل دولت مناطق تحت .3
  .کنند فاده از برنامه را تعیین میهستند که معیارهای لازم جهت واجد شرایط شدن است
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، های زراعی خود به کاشت میوه و گردو بودند  درصد زمین20 مجاز به اختصاص کشاورزان .4
 زمین های ناشی از واگذاری  مناطق پرشیب برای جبران زیاناما پراکندگی اندک درختان تجاری در

  .برای احیای جنگل کافی نیست
هرچند . شده و استفاده تجاری از آنها در بلندمدت مشخص نیست مناطق احیامدیریتنحوه  .5

باشند، آیا قادر به قطع درختان و فروش آنها پس از  های کشاورزان می  داراییءدرختان کاشته شده جز
وتاهی خواهند بود؟ در واقع برنامه زراعت برای سرسبزی، تکلیف کشاورزان در قبال مناطق مدت ک

های  این احتمال وجود دارد که مجددا زمین. تبدیل شده پس از خاتمه برنامه را مشخص نکرده است
توان گفت، این برنامه بر حمایت  در مجموع می. های زراعی تبدیل کنند احیاشده را به زمین

 .محیطی و نه کاهش فقر متمرکز بوده است زیست
  

  ونقل های حمل  گسترش زیرساخت)هـ
ونقل  های حمل  ساخت زیرساخت1985 دولت چین از سال ، توسعه اقتصادیها با توجه به نقش بسزای جاده
های  آهن ها و راه در این راستا، اغلب منابع صرف ساخت جاده. های خود قرار داد کارآمد را در اولویت برنامه

های ارتباطی مناطق عمده صنعتی به ایالات ساحلی  توان به ساخت بزرگراه باکیفیت شد که از آن جمله می
 کیلومتر در 147 طول این مسیرها از کهای  ها بسیار قابل توجه است؛ به گونه راهگسترش این شاه. اشاره کرد

های   طول جادهبل، طی دوره مشابهدر مقا. ش یافت افزای2002 کیلومتر در سال 130/25 به 1988سال 
رسد دولت چین بیشتر تمایل به تجهیز مراکز رشد  نظر میبه .  درصد در سال افزایش یافت3ا روستایی تنه

جای فراهم کردن دسترسی بهتر برای مناطق روستایی ونقل مناسب به  های حمل موجود با زیرساخت
) ها ساخت جاده(های روستایی   اثر توسعه زیرساختگرفتهبه استناد مطالعات صورت . داشته است) دورافتاده(

بیان دیگر،  به. باشد های باکیفیت می  برابر بیشتر از اثر ساخت بزرگراه4 چین بر تولید ناخالص داخلی ملی تقریباً
های  های روستایی در مناطق مرکزی و غربی و نه ساخت بزرگراه لزم تمرکز بر توسعه جادهتثرتر مسؤتوسعه م

های   در ادامه چالشهای اجتماعی چین ی با نظام حمایتپس از آشنای .باشد شهری در مناطق شرقی می وندر
  . شود ه میئهمراه برخی اصلاحات جدید آن اراروی این نظام به  پیش

 
 
 
 
 
  



38  10 و 9های   شماره مجله اقتصادی سال یازدهم          

  های اجتماعی چین روی حمایت های پیش چالش. 3-3
  : صورت زیر برشمرد به توان حمایت اجتماعی چین را میهای نظام  ترین چالش عمده
 تحت پوشش هیچ بیمه اکثریت جمعیتباشد، اما  سرعت در حال پیر شدن میجمعیت چین به  )الف

  باشند بازنشستگی نمی
 میلیارد نفر بوده 33/1 معادل 2008جمعیت چین در سال  تر این مطلب باید گفت که توضیح دقیقدر 

 درصد کل 3/8 ،در حال حاضر. کردند زندگی می بیش از نیمی از آنها در مناطق روستایی است که
 درصد 2/26 به 2050 سال سن دارند و این نرخ تا سال 65بیش از )  میلیون نفر110(جمعیت این کشور 

 . )3جدول  (سابقه است خواهد رسید که این آهنگ پیر شدن در جهان بی
  

  )2010-2050(بینی جمعیت چین در دوره پیش. 3جدول 
  

 نرخ حمایت
  شدن  پیردرجه

 )درصد(

  جمعیت سالخورده
   سال و بیشتر65 

 )ده هزار نفر(

  جمعیت در سن کار
   سال64-16

 )ده هزار نفر(

  کل جمعیت
 )ده هزار نفر(

 سال

46/8 58/8 11460 96961 133555 2010 

76/5 32/12 17146 98708 139206 2020 

90/4 24/14 19968 97757 140272 2025 

99/3 08/17 23874 95335 139769 2030 

13/3 95/20 28989 90730 138366 2035  
62/2 03/24 32788 86048 136426 2040  
45/2 24/25 33708 82573 133575 2045  
32/2 19/26 33871 78668 129320 2050  

  .سسه اقتصاد کار و جمعیت، آموزشگاه علوم اجتماعی چینؤم: خذأم 
  

اد تعداد جمعیت در سن کار تقسیم بر تعداد افر(ت پیرشدگی جمعیت چین سبب کاهش نرخ حمای
 2050 در سال 32/2 به 2000 در سال 81/9 این نرخ از کهای   به گونهشود می)  سال و بیشتر65با سن 

  .کاهش خواهد یافت
 از ن تحت پوشش بیمه اجتماعی بازنشستگی نیستند، دولت چیان اغلب روستاییاینکهبا توجه به 

در دلیل آنکه به . تگی در این مناطق مبادرت کردت به ایجاد بیمه اجتماعی بازنشس نسب1980اواسط دهه 
 درصد افراد تحت پوشش قرار گرفتند 10تنها ها  سال برای دولت به وظایف خود عمل نکرداوایل دوره، 
  جدیدیدر این راستا، چین بیمه اجتماعی.  از تعداد افراد بیمه شده کاسته شد1999 از سال پسبویژه آنکه 
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 2009 این مناطق در واقع همان مناطقی بودند که در سال .معرفی کرد درصد مناطق روستایی 10برای 
 این سیستم  با اجرایرود که انتظار می. در آنها به مرحله اجرا درآمدصورت آزمایشی به بیمه مذکور 

  . تحت پوشش بیمه قرار گیرندجمعیت روستایی بیشتری در آینده نزدیک 
با . استگسترش نیافته موع، در مقایسه با پیرشدگی سریع جمعیت، سیستم بیمه بازنشستگی در مج

4  نرخ پوششجتماعی بازنشستگی شهری و روستاییدر نظر گرفتن تعداد افراد تحت پوشش بیمه ا
1 

این امر . نیستندگی  سال تحت پوشش هیچ بیمه بازنشست16 جمعیت بالای 4/3است، بدین معنا که حدود 
  .روی چین است های پیش ترین چالش یکی از جدی

  
  اند های بیشتری را بوجود آورده متفاوت نابرابریهای  ائتلاف پایین است و منافع مختلف در  تجمیعسطح )ب

از شوند بلکه دارای سطح بسیار پایینی  تنها به مناطق روستایی و شهری تقسیم میبیمه اجتماعی چین نه سیستم 
های بیمه  سیاست. شود  تقسیم میائتلافی این سیستم اغلب به هزاران واحدهای کهای  گونه  بهباشند می تجمیع

اتخاذ های مختلف  مین نیازها در زمانأ اهداف متفاوت جهت تباهای مختلف  وزارتخانهاجتماعی اغلب توسط 
های مختلف کمتر مورد توجه قرار  سیاستیان مارتباط شده و  مجزا اجرا ای گونه که اغلب به حالیدرشوند،  می
های اجتماعی هستند و  مناطق مختلف دارای سطوح متفاوتی از ترکیب بیمهباید توجه داشت که . گیرد می

  رامین اجتماعیأ تی ازاشکال مختلفباشد، این امر  حتی سطوح درآمد و هزینه در یک منطقه نیز متفاوت می
  .بوجود آورده است مختلف و ماهیت شغلی متفاوت 1های هوکو برای جمعیت با وضعیت

ای و توسعه  های اجتماعی ریشه در عدم توازن اقتصادی درون منطقه بیمهتجمیع  سطح پایین البته
از منظر سطح درآمد، نسبت درآمد سرانه ملی . تر نیز شده است اجتماعی دارد که در حال حاضر گسترده

   . افزایش یافته است2008 در سال 35/3 :1 به 1978 در سال 57/2 :1میان مناطق شهری و روستایی از 
اختلافات قابل توجه در توسعه اقتصادی و اجتماعی چین میان مناطق شهری و روستایی و میان 

پیش از تا .  کرده است تجمیعهای اجتماعی در سطوح پایین مناطق مختلف، چین را ناگزیر از اجرای بیمه
کنون و از آن زمان تابوده است سسات ؤ متجمیعبر مبتنی  تگی شهری چین اساساً بیمه بازنشس1990دهه 
 وجود اختلافات بیشتر تجمیعتر  سطح پایین. صورت کامل محقق نشده است در سطح ایالتی به تجمیعنیز 

                                                 
 است که Hukou هر خانواده دارای دفترچه. شود ی است که توسط دولت چین بر اساس خانوارها صادر میسیستم هوکو، اجازه اقامت. 1

   .باشد می... موقعیت ازدواج، و از جمله مشخصات،  خانوادهءسوابق اعضاپیرامون  یاطلاعاتدربردارنده 
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ر خصوص  د،عنوان مثال به. ناپذیر کرده است های مختلف را اجتناب در منافع بیمه اجتماعی میان گروه
 منافع بیمه بازنشستگی روستایی برای کشاورزان کمتر از یک دهم بیمه بازنشستگی ستم بیمه بازنشستگیسی

 در .باشد پایه کارگران روستایی است و تنها در سطح حداقل استانداردهای معاش در مناطق روستایی می
سسات تجاری و شاغلین ؤرغم برابری نرخ دستمزد کارگران م ای باید گفت به توضیح نابرابری درون منطقه

توجهی  میزان قابلسسات تجاری به ؤ میانگین بازنشستگی بازنشستگان مهای دولتی در مناطق شهری، دستگاه
 بیمه بازنشستگی پایه موجود توان گفت ، میبنابراین. سسات دولتی استؤهای اجرایی و م کمتر از دستگاه

و سسات را افزایش داده است ؤهای دولتی و م ن سازمانکار میا برای کارگران شهری نابرابری درآمدی نیروی
  .رود شمار میبه نابرابری افزایش منبع مهمی در 

  

وجود شکاف در سیستم بیمه اجتماعی، کارگران مهاجر را از حمایت سیستم بیمه اجتماعی محروم کرده  )ج
  است

) شهری و روستایی(حتی با  قادر به پوشش عمومی  هنوز هم این سیستمبیمه اجتماعیرغم گستردگی به 
 روستاییان سبب مهاجرت بسیاری ازشدن سریع چین   شهرنشینی و صنعتی واقعیت آن است کهبهرحال. نیست

 میلیون 41/140 به 2008کار مهاجر روستایی چین در سال   تعداد نیرویکهای  به شهرها شده است؛ به گونه
تمرکز .  پایین بوده استاند کاملاً اعی شهری مشارکت داشته اما تعداد افرادی که در طرح بیمه اجتم،نفر رسید

 وحوادث ناشی از کارمهاجرین )  درصد3/30(های درمانی   بیمهها در خصوص اصلی این مشارکت
 بیمه ناشی پوشش نرخ باشد، میزان مشارکت در بیمه بازنشستگی پایه نصف می)  درصد4/35( مهاجرین

  . ستبوده ا)  درصد2/17(از حوادث کار 
 

  نرخ اسمی مشارکت بیمه اجتماعی بسیار بالا و فرار  یک مساله جدی است )د
در در چین، .  کشورهای در حال توسعه استروی های اصلی پیش فرار از بیمه اجتماعی یکی از چالش

در . باشد می درصد حقوق 39 - 5/42حق بیمه حدود کل  مختلف های صورت پرداخت کامل حق بیمه
به هر طریقی از پرداخت  های خصوصی فرمایان بویژه در شرکتبرخی کارهای بالا،  هشرایط حق بیم

شود که این  های اجتماعی می روند که به نوبه خود منجر به نرخ فرار حق بیمه در بیمه بیمه طفره می حق
تم دلیل پیشرفت تدریجی سیسبه  های اخیر سالدر .  درصد بوده است60 بیش از 2001نسبت قبل از سال 

حال، نرخ  میزان قابل توجهی کاهش یافته است، بااینبیمه، فرار از پرداخت حق بیمه به آوری حق  جمع
  .  درصد بوده است27 معادل 2008فرار پرداخت حق بیمه در سال 
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 سبب شده است که کارگران مهاجر روستایی قادر به مشارکت در سیستم بیمه نرخ حق بیمه بالا
سطح حق بیمه اجتماعی برای کارگران شهری بر مبنای میانگین دستمزد محاسبه . اجتماعی شهری نباشند

های  نرخ. باشد  درصد متوسط دستمزد می300و 60ترتیب معادل و سقف پرداخت به  کف .شود می
بالای حق بیمه و دستمزد پایین کارگران مهاجر روستایی سبب شده است که نرخ واقعی حق بیمه 

ن دستمزد یگمیان تر، طور دقیقبه . معیت بیش از دستمزد اسمی آنها باشداجتماعی این گروه از ج
 نرخ واقعی حق بیمه اجتماعی این کارگران بیش از نرخ است و درصد 60کارگران مهاجر کمتر از 

های   حق بیمه کارگران روستایی مهاجر مشمول بیمه2007عنوان مثال، در سال  به. باشد میاسمی حق بیمه 
اسمی  درصد متوسط دستمزد کل آنها بوده است که بیش از نرخ 50گران شهری معادل اجتماعی کار

  .)2010جویی،  ( است) درصد41(حق بیمه 
درصدد انجام برخی اصلاحات  های اجتماعی چین  موجود در حمایتهای با توجه به مشکلات و چالش

ستم بیمه اجتماعی و گسترش پوشش  بهبود سیترین محورهای این اصلاحات شامل هعمد. در این نظام برآمد
 استانداردسازی درآمد، و ای های بیمه بازنشستگی درون منطقه  سطح تجمیع و دستیابی به پرداختءارتقا آن؛

  .استهای اجتماعی  هزینه و مدیریت وجوه بیمه
  

  مین اجتماعی در ایرانأوضعیت ت. 4
 ترین اهرم مهمو صادی و اجتماعی کشورها نیازهای توسعه اقت ترین پیش  اجتماعی یکی از اساسیتأمین
اجتماعی به حدی است که توسعه   تأمیناهمیت . باشد می برقراری عدالت اجتماعی در جوامع جهت

در  .ای مستقیم دارد اجتماعی آن رابطه  تأمینبا کمیت و کیفیت نظام رفاه و بلندمدت پایدار هر کشور در 
 اصل 3)4( و 2)2( و همچنین بندهای 1اسی جمهوری اسلامی ایرانقانون اس) 29(در اجرای اصل ایران نیز 

منظور توسعه  های رفاهی به قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران و در جهت ایجاد انسجام کلان سیاست
عدالت اجتماعی و حمایت از همه افراد کشور در برابر رویدادهای اجتماعی، اقتصادی، طبیعی و 

ی همچون اجتماعی با رعایت شرایط و مفاد این قانون و ازجمله برای امور تأمینپیامدهای آن، نظام 

                                                 
سرپرستی، درراه ماندگی، حوادث و سوانح نیاز  برخورداری از تأمین اجتماعی از نظر بازنشستگی، بیکاری، پیری، ازکارافتادگی، بی. 1

  صورت بیمه و غیره حقی است همگانیهای پزشکی به  به خدمات بهداشتی درمانی و مراقبت
  سرپرست ی از کودکان بتیو حما  و حضانت فرزندیر دوران باردار دبه ویژه،   مادرانحمایت. 2
  سرپرست ی و زنان سالخورده و بوگانی خاص بمهی بایجاد. 3
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؛ ای اجتماعیه رپرستی و آسیبس در راه ماندگی، بی؛پیری؛ بیکاری؛ فتادگی و فوتبازنشستگی، ازکارا
های  بیمه خدمات بهداشتی، درمانی و مراقبت؛ ای جسمی، ذهنی و روانیه  ناتوانی؛حوادث و سوانح

حمایت از کودکان و زنان ؛  در دوران بارداری و حضانت فرزندویژه دران بهاز ماحمایت ؛ پزشکی
امداد  و کاهش نابرابری و فقر؛ گان، زنان سالخورده و خودسرپرست ه ایجاد بیمه خاص بیو؛سرپرست بی

و بوده  حق همه افراد کشور عی اجتماتأمیندر این نظام، برخورداری از .  بوجود آمده استو نجات
  . شود  آن، تکلیف دولت محسوب مینتأمی

  

  اهدافمین اجتماعی در ایران؛ ارکان و أنظام ت. 4-1
  .)7نمودار (شود  ای، امدادی و توانبخشی و حمایتی تبیین می مین اجتماعی ایران در سه حوزه بیمهأنظام ت

  

 
 نظام جامع تامین اجتماعی در ایران

ایحوزه بیمه

بیمه تکمیلیبیمه همگانی

حوزه حمایتیحوزه امدادی و توانبخشی

  .و نتایج تحقیقن اجتماعی میأقانون ساختار نظام جامع رفاه و ت: خذأم
  مین اجتماعی در ایرانأارکان نظام ت. 7نمودار 

  

  :مین اجتماعیأقانون ساختار نظام جامع رفاه و ت) 2(استناد ماده  به
های اجتماعی ازجمله بازنشستگی، بیکاری، حوادث و سوانح، ازکارافتادگی و   شامل بیمه:ای حوزه بیمه )الف

های اجتماعی و درمانی به دو سطح همگانی و   بیمه.باشد می) ت و درمانبهداش(های درمانی  بازماندگان و بیمه
های تکـمیلی به آن  بـیمه. شود ای همگانی توسط قانون تعیین می حدود خدمات بیمه. شود تکمیلی تقسیم می

 با انعقاد قراردادهای های همگانی سطح خدمات بیمه علاوه برشود که  اطلاق میای  دسته از خدمات بیمه
پذیرد و دولت  شده انجام می  توسط بیمهگر و پرداخت حق بیمه شده و بیمه نفرادی یا گروهی فی مابین بیمها

  .باشد ها می در قبال آن تعهد مالی نداشته، اما مکلف به پشتیبانی حقوقی و قانونی لازم از این گونه بیمه
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های مالی   یارانه و کمکء اعطا،یه خدمات حمایتی و توانبخشئشامل ارا :حوزه حمایتی و توانبخشی )ب
های نیازمندی است که به دلایل گوناگون قادر به کار نیستند و یا درآمد آنان تکافوی  به افراد و خانواده

  .نماید حداقل زندگی آنان را نمی
 

قانون نظام ) 5(و ) 4 (،)3(به استناد مواد  . امداد، نجات در حوادث غیرمترقبه شامل:حوزه امدادی )ج
 زیر صورت توان به  این نظام را میهای  اهداف مرتبط با هر یک از حوزهمین اجتماعی،أامع رفاه و تج

  :برشمرد
 سطح بیمه همگانی تأمینی و ا گسترش نظام بیمهشامل ای  ترین اهداف حوزه بیمه مهم :ای حوزه بیمه)الف

ایجاد هماهنگی و انسجام بین  ؛ اشتغالای مبتنی بر بازار کار و اد جامعه با اولویت دادن به بیمهآحبرای 
ای ه تشکیل صندوق ؛اجرای طرح بیمه اجباری مزدبگیران ؛ای اجتماعی و درمانیه ای مختلف بیمهه بخش
یان و عشایر، ی، بیمه روستا)میفرمایان و شاغل غیردا خویش(بیل بیمه حرف و مشاغل آزاد ای موردنیاز از ق هبیم

های خاص  گسترش بیمه ؛ه و خودسرپرست و بیمه خاص حمایت از کودکانبیمه خاص زنان بیوه و سالخورد
های  تیبانی حقوقی از بیمهپش ؛جبران خسارات ناشی از حوادث طبیعی از قبیل سیل، خشکسالی، زلزله و طوفان

ها براساس علم  نظارت بر تعادل منابع و مصارف صندوق ؛ای های بیمه نظارت بر عملکرد صندوق ؛تکمیلی
قانون مذکور ) 9(استناد ماده  به .باشد  میای انی درخصوص خدمات بیمهرس اطلاع و ای ت بیمهمحاسبا

  :ای عبارتند از مین اجتماعی در حوزه بیمهأهای اصلی اجرایی نظام جامع ت اصول و سیاست
 نظر  مورد خدمات متنوع و مصرح در قانونتمام ارائهمعنای  بهاین سیاست   کهسیاست جامعیت  •

  .است
 و در تأمینجامعه    که براساس آن در مرحله اول حداقل نیازهای اساسی آحادیاست کفایتس •

  .یابد مرحله دوم کمیت و کیفیت خدمات ارتقاء می
آحاد ملت  تمام  برای بایست می اجتماعی تأمیناساس آن خدمات نظام  سیاست فراگیری که بر •
  . و تضمین شودتأمین

مین اجتماعی أتهای   وضعیت نظامتوان گفت که ی برشمرده میهای اجرای اصول و سیاستدر میان 
برخورداری  (ای های بیمه  و فراگیری پوشش)ای ها و خدمات بیمه تنوع حمایت(لحاظ جامعیت  ایران به

 با مشکلات ای مههای بی  در مقابل کفایت و عدالت پوشش) افراد جامعه بدون توجه به سن و جنسیتتمام
  .کمتری مواجه است
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ها و منابع  دن یارانهسازماندهی و هدفمند کر اهداف این حوزه شامل :حمایتی و توانبخشیاهداف حوزه  )ب
مشارکت در  ،های اجتماعی  دولت در راستای پیشگیری از آسیبهای مختلف هماهنگی بخش ایجاد ،حمایتی

دی، اجتماعی و پیامدهای حمایت از افراد جامعه در برابر رویدادهای اقتصا ،)مطلق و نسبی(تعیین خط فقر 
 افراد تمامزندگی برای  حداقل تأمین ؛سرپرستی، در راه ماندگی و پیری ه بیکاری، بی در زمینبه ویژهسوء آنها 
؛ جسمی و روانی قادر به کار نیستندی که درآمد کافی ندارند با اولویت افرادی که به دلایل یها و خانواده

های  تحت پوشش قراردادن خانواده ؛ود وام و برای مدت محدصورته پرداخت مقرری به افراد جویای کار ب
های شغلی  ، آموزش بازتوانی و ایجاد مهارتتسازی امکانا فراهم ؛سرپرست و زنان خودسرپرست بی

 خدمات تأمین ؛ در دوران بارداری و حضانت فرزندویژه حمایت از مادران به؛ خانوارهای نیازمند
های هدف و تحت پوشش قرار  های اجتماعی در گروه ها و آسیب  معلولیتری از بروز یا تشدیدپیشگی

منظور بهبود وضع  فراهم آوردن امکانات لازم به، دادن آنها در سه سطح پیشگیری، درمان و توانبخشی
استقلال و  تأمینجسمی، ذهنی، اجتماعی و اقتصادی معلولین برای ادامه زندگی و تلاش برای 

سازی  آماده و دیدگان اجتماعی های برابر اجتماعی و آسیب فراد محروم از فرصت معلولان، اییخودکفا
  .  استهای معلولان ییها و توانا محیط اجتماعی و فضای فیزیکی متناسب با ویژگی

  

ربط  یها و نهادهای ذ سازی و هماهنگی سازمان آماده اهداف این حوزه شامل : اهداف حوزه امدادی)ج
 نیازهای اولیه تأمیندر جهت دیدگان رویدادهای غیرمترقبه  افی خدمات به آسیب ک فوری وهئبرای ارا
ارچوب طرح امداد و نجات دیدگان از حوادث طبیعی شامل تغذیه، پوشاک و سرپناه موقت در چ آسیب
های  مدت با همکاری سازمان رای امور مربوط به بازسازی کوتاهبینی سازوکارهای لازم ب پیش و کشور

أمین اجتماعی در پس از آشنایی با نظام جامع رفاه و ت .باشد  میغیردولتی و نهادهای مدنیدولتی و 
  . گیرد مورد بررسی قرار میو برخی مشکلات موجود  وضعیت این نظام بخش در این اقتصاد ایران

  

  مین اجتماعیأمشکلات نظام جامع رفاه و ت. 4-2
ای و حمایتی و  در حوزه بیمه مشکلات این نظام را اعیأمین اجتمبا توجه به ارکان نظام جامع رفاه و ت

  .توان مورد بررسی قرار داد امدادی می
  ای مشکلات حوزه بیمه. 1- 4-2

های اجتماعی، پوشش جمعیتی بیمه درمان، پوشش  پوشش بیمهشامل  مشکلات این حوزهترین  مهم
   .استای و خدمتی بیمه درمان  هزینه
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 میلیون نفر است 8/23 جمعیت فعال کشور 1388استناد آمار سال  به :اجتماعی های بیمه پوشش )الف
های اجتماعی   تحت پوشش بیمه) درصد جمعیت فعال کشور63( نفر  میلیون15که از این تعداد حدود 

های اجتماعی هستند که  فاقد پوشش بیمه)  درصد جمعیت فعال کشور37( میلیون نفر 8/8قرار دارند و 
  .دارند قرار ... و پیری افتادگی، کار از بیکاری، از اشین های آسیبدر معرض 

 

 میلیون نفر از جمعیت کشور فاقد 6حدود  1388طبق آمار سال  :درمان بیمه جمعیتی پوشش )ب
 های هزینه از ناشی مخاطرات معرض بخش از جمعیت کشور در پوشش بیمه درمان هستند که این

  .دارند قرار بیماری
 درصد 70 حدود کشور در درمان های هزینه جیب از پرداخت سهم :درمان مهبی ای هزینه پوشش )ج

 .است

در تعهد نبودن تعدادی از ترین مشکل در بیمه خدمات درمانی  عمده :درمان بیمه خدمتی پوشش )د
  . باشد می در بسته بیمه پایه درمانداروها و خدمات پزشکی ضروری

  

  مشکلات حوزه حمایتی و امدادی. 2- 4-2
توان  ترین آنها رامی های حمایتی و امدادی است که عمده پوششمیزان ترین مشکلات این بخش،  هعمد
  :صورت زیر خلاصه کرد به

 آسیب معرض در و درآمد کم طبقات ضروری نیازهای مینأت به مربوطمشکلات  •

 حمایتی نهادهای برای ها نوبتی پشت وجود •

 جوانانویژه ب تحصیل و زدواجا اشتغال، مسکن، مینأت زمینه در مالی مشکلات •

 لازم اه یارانه کردن هدفمند قانون چارچوب در قیمتی اصلاحات اجرای و فوق مشکلات به توجه با

یکی  .یابد گسترش و ها تقویت سیاست این تبعات و آثار کاهش منظور به اجتماعی مینأت جامع نظام است
ای  مین اجتماعی چندلایهأقتصاد ایران، طراحی نظام تای در ا از راهکارهای پیشنهادی برای تقویت نظام بیمه

  .شود ه میئاست که در ادامه سازوکار پیشنهادی ارا
  

  

  مین اجتماعیأنظام جامع رفاه و ت راهی برای گسترش ای مین اجتماعی چندلایهأنظام ت. 4-3
های  ندوقاغلب ص عملاًشدگان  کفایت تعهدات پرداختی به بیمه عدمبویژه فقدان جامعیت خدمات 

 اصول  اصل همبستگی اجتماعی و، برقراری عدالت را از اهداف اصلی خود ـبازنشستگی کشور
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رفت از وضعیت  های برون یکی از راه .ـ دور کرده است تحت پوشش ءبازتوزیعی درآمد برای اعضا
طرات تقسیم عادلانه و مطلوب مخا آن، هدف  کهای است مین اجتماعی چندلایهأفعلی، طراحی نظام ت

شدگان،  بیمه(ناشی از پیامدهایی نظیر بازنشستگی، ازکارافتادگی و فوت میان شرکای اجتماعی 
أمین جانبه به نظام ت با توجه به اهمیت نگرش همهدر اقتصاد ایران نیز . باشد می) کارفرمایان و دولت

  دولت مجاز استشور اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی کقانون برنامه پنجم توسعه) 27( در ماده اجتماعی
 نسبت به برقراری و استقرار نظام جامع با رعایت یکپارچگی، انسجام ساختاری، همسویی و هماهنگی

های اجتماعی شامل خدمات حمایتی و  مساعدت لحاظ حداقل سه لایهلایه با تأمین اجتماعی چند
های مکمل  بیمه و رمانی پایههای د های پایه و بیمه های اجتماعی پایه شامل مستمری بیمه توانمندسازی

مین اجتماعی ایران در نمودار أای پیشنهادی نظام ت  چندلایه، نظامرو  این از. نماید اقدام بازنشستگی و درمان
  .ه شده استئارا) 8(

  
 

 تورهای ایمنی اجتماعیلایه صفر:

های پایه بیمه حداقل بستهلایه یک:

های اجتماعی اجباری بیمهلایه دو:

 سطح اختیاری و تکمیلیلایه سه:

  
  نتایج تحقیق: خذأم

  مین اجتماعی در ایرانأای پیشنهادی ت  نظام چندلایه.8نمودار 
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ها را  این لایه. مین اجتماعی ایران در نظر گرفته شده استأ چهار لایه برای نظام ت فوقبق نمودارط
  :شرح زیر برشمرد توان به می
  )ی اجتماعیها مساعدت( یمنی ایتورها؛  صفرهیلا )الف

، لان معلوکاران،یبتکفل نیستند نظیر  معاش خود و خانواده تحت نیمأکه قادر به ترا  ی افرادهی لانیا
 که از ی و افرادشده مهیربی سالمندان غسرپرست، ی زنان و کودکان ب،ی و روانیازکارافتادگان جسم

 افراد نی ای مالنیمأت. دهد را تحت پوشش قرار می هستند یرمالی و غی وابسته به کمک مالی درآمدلحاظ
  ).یتی حماهحوز(است ...)  عوارض وات،یمال (ی و اعتبارات عمومدی وابسته به عواعمدتاً

 

  ی اجتماعمهی بهی پایها  حداقل بستهسطحیک؛  هیلا )ب
 شهروندان  تمامی براکه ای گونه است؛ به ی بازنشستگهی پاای مبنا یمستمر صی شامل تخصصرفاً هی لانیا
 و نرخ تورم ی زندگی سطح و استانداردهاهی بر پایحداقل مستمر)  خارج از کشورای داخل میمق (یرانیا

 روش ی دولت بر مبنای عمومدیاز محل عوا)  و فوتی ازکارافتادگ،یریپ(در زمان ضرورت محاسبه و 
  . پرداخت خواهد شد توازن سالانه

 

  ی اجباری اجتماعیها مهیبدو؛  هیلا )ج
 از ی اجتماعیها مهی بنیادی و به اصول بنشود یه مئ و افراد تحت پوشش آنها ارانی شاغلی براهی لانیا

 توجه بودن یالنسل نی درآمد و اصل بعی اصل توزسک،ی رعی اصل توز،ی اجتماعیجمله اصل همبستگ
 یها  بسته، دوهیبه محض ورود فرد به لا . از درآمد استی مشارکت در قالب درصددر این لایه،. دارد
،  را در برداردی اجباری اجتماعمهی که پوشش کامل بیتر  اول حذف و بسته کاملهیه شده در لائارا

  .شود  میجایگزین
 

  یلی و تکمیاریسطح اخته؛  سهیلا) د
 یها  و حسابیاری و اختیلی تکمی بازنشستگمهی بیها  نظام،ی خصوصیاندازها  پس دربردارندههی لانیا

 مشغول به آور انی و زدشوار که در مشاغل یافراد  یکی این لایه در دو سطح.باشد می ی انفرادیاریاخت
 که یافراد و دیگری دارند را یپوشش مکمل اجبار نقشبوده و  یها اجبار  پوششنیخدمت هستند، ا

 و با مشارکت یاریاخت مکمل  پوشش نی افعالیت هستند مشغول به آور انی و زدشوارغیردر مشاغل 
 . گیرد صورت میو مشارکت همزمان کارفرما ) ی پوشش مکمل اجبارهیشب( دولت شده مهیب
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 به لی که تمای بازنشستگیها  صندوقء اعضاشدگان مهیدسته از ب  روش، آننی ایریبا بکارگ
 یگذار هیاقدام به سرما توانند ی مدارندرا  ی خود در دوران سالخوردگی بازنشستگیزان مستمری مشیافزا
 یها تیصورت استفاده از معاف  مشروط به آنکه درکنندشده  نیی در چارچوب مقررات تعیگذار  سپردهای

بدون حق ) ... (نیع می دوره زمانکی ی مذکور برایها  سپرده،ی دولتیها نهارای استفاده از ای یاتیمال
   .انداز شود صورت ثابت، پس برداشت و به
بویژه (ها   صندوقتی در وضعیاصلاحات اساسضمن ایجاد  تواند یم برشمرده ی راهبردهامجموعه
 تعهدات گسترده یار مالبقابل توجه  همزمان موجبات کاهش )شدگان مهی بتی رضاجادیجلب اعتماد و ا

 در جهت یال و می پولیبازارها که مشوق آورد را فراهم ی بازنشستگیها ها در برابر صندوق دولت
  .باشد می اشتغال جادی و ایگذار هیسرما

 

  هامکمل پس از اجرای قانون هدفمند کردن یارانهبسته سیاستی . 5
پردازد؛  اقتصادی به عوامل اجتماعی نیز میفقر مفهومی پیچیده و چندبعدی است که در کنار عوامل 

 با .گیرد تنها محرومیت منابع فیزیکی و اقتصادی بلکه نقض حقوق انسانی را نیز در بر می  نهکه ای گونه به
های  ترین دغدغه  یکی از مهمها بر پیکره اقتصاد، آثار متعدد اجرای قانون هدفمندکردن یارانهتوجه به 
، تدوین بسته رو این از. است) وضعیت افراد(بر فقر آن ثیرگذاری أنحوه ت ،نظر سیاستگذاران مطمح

 مستلزم در نظر  در راستای کاهش این پدیدهها مکمل پس از اجرای قانون هدفمند کردن یارانهسیاستی 
  : باشد شرح موارد زیر میبه ای  گرفتن ابعاد مختلف اقتصادی، اجتماعی و تغذیه

های ساختاری،  با توجه به تفاوتنامه چتر ایمنی رفاه اجتماعی و  آیین) 2( ماده )4(به استناد تبصره  -
 اجتماعی تأمین وزارت رفاه و های مختلف کشور، در استان...  و  جغرافیایی، اقتصادی، فرهنگی ای، منطقه

ماه از تصویب این ...  ظرف مدت حداکثر )اطلس فقر در کشور(موظف است نسبت به تدوین و طراحی 
  . اقدام لازم را مبذول داردسیاستیبسته 

  : ضروری است)درمانی و اجتماعی(ای  م با حوزه بیمهأ رفع مشکلات توانجام اقدامات زیر در راستای -
 )مین اجتماعیأسازمان ت (مین اجتماعیأهای اجتماعی، وزارت رفاه و ت در راستای افزایش پوشش بیمه -

را از محل ها  حق بیمه این گروه 27/10طور متوسط   بهدرآمد های کم  از شناسایی گروهمکلف است پس
   .ها پرداخت کند حاصل از هدفمندسازی یارانهمنابع 
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 ظرف مدت سه ماه همکاری مرکز آمار ایران مکلف استمین اجتماعی با أ وزارت رفاه و ت:تبصره
درآمد  ای کمه  مناسب شناسایی گروه و معیارهایها ه روشئاز تصویب این بسته سیاستی نسبت به ارا

  .اقدام کند
سازمان (مین اجتماعی أ درصدی جمعیتی بیمه درمان، وزارت رفاه و ت100در راستای افزایش پوشش  -
های  شده گروه درآمد، حق بیمه سهم بیمه های کم مکلف است پس از شناسایی گروه) مین اجتماعیأت

  . ت کندها پرداخ پذیر را از محل منابع حاصل از هدفمندسازی یارانه آسیب
ماه پس از تصویب این بسته نسبت به ...  مکلف است ظرف مدت مین اجتماعیأوزارت رفاه و ت -

های  بیماری، های پایه درمان در خصوص دارو افزایش بسته خدمتی بیمهتدوین سازوکارهای لازم جهت 
کاشت حلزون، از قبیل تعویض مفاصل، نازایی، پیوند کبد، پیوند مغز استخوان، (ای  فاقد پوشش بیمه

  . عمل آورد اقدامات لازم را بههای دندانپزشکی پوشش هزینه و )بستری یکساله بیماران مزمن روانی
) مین اجتماعیأسازمان ت(مین اجتماعی أ، وزارت رفاه و تافزایش پوشش قیمتی بیمه درماندر راستای  -

های دولتی و حذف  ه درصد تعرف10 درصد به 30 فرانشیز سرپایی از موظف است نسبت به کاهش
 های دولتی و نظام پزشکی در بخش خصوصی های حد واسط تعرفه پوشش تعرفهه ئ و ارافرانشیز بستری

  .عمل کند
با همکاری وزارت کار و امور اجتماعی )  اجتماعیتأمینسازمان ( اجتماعی تأمینوزارت رفاه و  -

را ) همچون بیمه عمر(ای تکمیلی موظفند شرایط لازم جهت تسهیل دستیابی عموم به ابزارهای بیمه
 .طریق انعقاد قراردادهای با مقیاس بزرگ و دارای شرایط تخفیف برای همه را فراهم آورنداز
  

  :های افراد جامعه ضروری است حداقل نیازتأمینانجام اقدامات زیر در راستای افزایش امنیت تغذیه و  •
مان و آموزش ی رفاه اجتماعی، وزارت بهداشت، درنامه چتر ایمن آیین) 2( ماده )3(به استناد تبصره  -

نامه نسبت به تعیین سبد  ماه پس از تصویب این آیین...  حداکثر ظرف مدت پزشکی کشور موظف است
قانون برنامه ) 84(ماده این بسته سیاستی و با رعایت ) 1(مطلوب غذایی با توجه به شرایط مندرج در بند 

  . اقدام کندو فرهنگی جمهوری اسلامی ایرانچهارم توسعه اقتصادی، اجتماعی 
وزارت بهداشت،  و صنعتی تحقیقات و استاندارد سازمان وارداتی، اقلام در کیفیت لفهؤم لحاظ منظور به -

 درمان و آموزش پزشکی کشور موظف است ضمن بازنگری در استانداردهای کیفی موجود برای کالاهای
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دهای جدید و تشدید نظارت بر نحوه اعمال آن اقدامات لازم وارداتی خوارکی نسبت به تدوین استاندار
  .را به عمل آورد

  . گمرک جمهوری اسلامی ایران مسئول حسن اجرای این بند خواهد بود:تبصره
  

  :ضروری استفردی و اجتماعی  زیر در راستای افزایش توانمندسازی اقداماتانجام  •
های اشتغالزا، سازمان  گیری فعالیت لازم جهت شکلهای  منظور توانمندسازی افراد و ایجاد زمینه به -

 نسبت به های نسبی هر منطقه در کشور  مزیتای کشور موظف است ضمن تعیین آموزش فنی و حرفه
  . ها مطابق با نیازهای بازار کار اقدام نماید بندی این مهارت های مهارتی موجود و اولویت بازنگری در آموزش

 ی نسبت به برگزار های مهارتی هر منطقه عیین اولویتموظف است پس از توزارت کار و امور اجتماعی  -
  .مدت متناسب با آن اقدامات لازم را معمول دارد ای کوتاه های آموزشی حرفه دوره

 اعتبارات خرد با اولویت خانوارهای تحت ءمنظور اعطا کار و امور اجتماعی موظف است به وزارت -
ر  ضمن بازنگری د)ره(ر و کمیته امداد امام خمینی  بهزیستی کشوسازمان(های حمایتی  پوشش سازمان
م با افزایش دسترسی این گروه أای تغییر دهد که تو گونه شرایط را به های خوداشتغالی شرایط فعلی وام

  .  از افراد باشد
ریزی  وزارت کار و امور اجتماعی، بانک مرکزی جمهوری اسلامی ایران و معاونت برنامه: 1تبصره

نامه ضوابط تعیین افراد واجد شرایط دریافت اعتبارات  و نظارت راهبردی ریاست جمهوری موظفند آیین
  .ت وزیران ارسال نمایدأماه تهیه و برای تصویب به هی... خرد را ظرف مدت حداکثر 

 ارائههای زمانی شش ماهه نسبت به  وزارت کار و امور اجتماعی موظف است در دوره:2تبصره
درجه (مندی افراد و میزان هدفنمدی  اعتبارات خرد، بهرهای عملکرد مربوط به نحوه اعطاءه شگزار

  .ت وزیران اقدام کندأبه هی) اصابت به اهداف مورد نظر
و سازمان بهزیستی کشور ) ره( کمیته امداد امام خمینی در راستای توانمندسازی اقتصادی جامعه، •

 نسبت به فراهم کردن های موضوع بند پیشین دریافت کمکطموظفند ضمن تعیین خانوارهای واجد شرای
های لازم جهت عرضه محصولات تولیدی این افراد و یا ایجاد ارتباطات با بازارهای فروش اقدام لازم را  زمینه

 .انجام دهد
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