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اختصارات

GDP (Gross Domestic Product) تولید ناخالص داخلی
IDD (Income Distribution 
Database)

پایگاه داده های توزیع درآمد

ILO (International Labour 
Organization)

سازمان بین المللی کار

LMICS (lower-middle-income 
countries)

کشورهایی که درآمد آن‌ها کمتر از حد 
متوسط  است

OECD (Organisation for 
Economic Co-operation and 
Development)

سازمان همکاری و توسعه اقتصادی  

PPP (Purchasing Power Parity) برابری قدرت خرید
SPF (Social Protection Foor) کف حمایت های اجتماعی
UMICS(Upper-middle-income 
countries)

کشورهایی که درآمد آن‌ها بیشتر از حد 
متوسط است 

UNICEF (United Nations 
Children›s Fund)

صندوق کودکان ملل متحد

WHO (World Health Organization) سازمان جهانی بهداشت
WDI (World Development 
Indicators) 

نماگرهای توسعه جهانی



الف

خلاصه مدیریتی
بافتار

ائتلاف جهانی کف حمایت‌های اجتماعی )1SPF( برای نشان دادن اندازه مالی شکاف‌های 
ملی SPF در سال 2015، شاخص کف حمایت‌های اجتماعی )SPF Index( را تهیه‌کرد. 
این شاخص مقدار منابعی را که یک کشور می‌تواند به انتقالات اجتماعی و خدمات بهداشت 
و درمان تخصیص دهد را اندازه‌گیری می‌کند. هدف از این کار دستیابی به سطح حداقلیِ 
توصیه‌نامه 202  در  آن  اجرای  استلزام  که  است  درمانی  و  بهداشتی  ارایه خدمات  و  درآمد 
سازمان بین‌المللی کار )2ILO( در خصوص کف حمایت‌های در سطوح ملی آمده است. این 
 ILO توصیه‌نامه موردپذیرش همه دولت‌ها و سازمان‌های شرکای اجتماعی کشورهای عضو

در 2012 قرار گرفت. 
اهمیت مفهوم SPF با پذیرش و تصویب اهداف توسعه پایدار )SDGs( در سپتامبر 2015 
نظام‌های  به‌کارگیری  به  ملزم  را  پررنگ‌تر شد. هدف شماره SDGs1.3، کشورهای عضو 
حمایت اجتماعی مناسب ملی و انجام اقدامات مرتبط که شامل SPF هم می‌شود کرده و از 
آن‌ها خواسته تا 2030 پوششی اساسی برای اقشار فقیر و آسیب‌پذیر فراهم کنند. محتوای 
ارتباطی  اجتماعی(  حمایت‌های  خصوص  در   3.8 هدف  )مخصوصاً   SDGs اهداف  دیگر 

1. Social Protection Floor
2. International Labour Organization
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در  جامعی  کار  دستور  دارای   SDGs روی‌هم‌رفته،  دارد.  اجتماعی  با حمایت‌های  تنگاتنگ 
)سیچون،  است  یکسان   SPF مفهوم  با  کم‌وبیش  که  است  اجتماعی  با حمایت‌های  رابطه 
حمایت‌های  مورد  در  بین‌المللی  مباحث  با  ملی   SPFs ارتباط  و  اهمیت  امر  این   .)2017
اجتماعی را تضمین می‌کند. تا حدودی می‌توان گفت که شاخص SPF می‌تواند و باید کمک 
با  بایستی  این کار  باشد و  SDGs داشته  به سمت  امر پیشروی  بر  به نظارت  قابل‌توجهی 
شفافیت و دسترس‌پذیری هرچه‌تمام‌تر برای تمامی اعضا، اتحادیه‌های کارگری، سازمان‌های 

جامعه مدنی و دیگر ذی‌نفعان انجام شود. 

محتوای گزارش

سطوح  با  مستقیمی  معنایی  رابطه  دارد،  که  غیرمعمولی  تعریف  به  توجه  با   SPF شاخص 
ضروری  اجتماعی  حمایت  شکاف‌های  کردن  پر  برای  منابع  این  می‌کند؛  پیدا  ملی  منابع 
تلقی می‌شوند. بنابراین، این شاخص کاملًا با دیگر نماگر‌های مرکب1 متفاوت است چراکه 
اعتبار شاخص‌های مرکب به‌صورت مستقیم قابل تفسیر نبوده و در اغلب موارد صرفاً برای 
رتبه‌بندی کشورها بر اساس معیارهای خاص مورداستفاده قرار می‌گیرند. این در حالی است 
که شاخص SPF هر دو قابلیت تفسیر و رتبه‌بندی را دارد. مقادیر این شاخص نه‌تنها اطلاعات 
مستقیمی در خصوص اندازه مالی شکاف‌های حمایتی در اختیار سیاست‌گذاران و تحلیل گران 
قرار می‌دهند، بلکه در رتبه‌بندی کشورها نیز مورداستفاده قرار می‌گیرند. اطلاعات مربوط به 
شاخص SPF برای اولین بار در 2016 به چاپ رسید که در آن از داده‌های مربوط به سال 

2012 استفاده ‌شده بود. 
در این گزارش، داده‌های مربوط به سال 2013 استفاده شده‌اند و تا حد ممکن سعی بر 
این بوده تا پایگاه داده‌ها بروز رسانی شده، روش‌شناسی تا حدودی تغییر کند و از ضریب 
تبدیل2 جدید برابری قدرت خرید )3PPP( مربوط به سال 2011 استفاده شود. این امر مستلزم 
1. composite indicators
2. conversion factor
3. Purchasing Power Parity
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مقادیری که مجدداً  موارد،  از  بسیاری  در  بود.  مقادیر شاخص1 2012  کلیه  محاسبه مجدد 
برای  بایستی  کار  این  اما  نداشتند،  قبلی  مقادیر  با  زیادی  تفاوت  گرفتند  قرار  موردمحاسبه 

حصول اطمینان از قابلیت قیاس2 مقادیر مربوط به سال‌های 2012 و 2013 انجام می‌شد. 
علاوه بر رتبه‌بندی جهانی، چهار مطالعه موردی روی کشورهایی از مناطق مختلف که 
 SPF بود نشان می‌دهند که چگونه شاخص )LMICS3( درآمد آن‌ها کمتر از حد متوسط
این  در  گیرد.  قرار  مورداستفاده  در سطح کشوری  و حمایتی  تحلیلی  اهداف  برای  می‌تواند 
بافتار به شاخص SPF می‌توان به‌عنوان گشودن دری برای درکی عمیق‌تر و به‌عنوان ابزاری 
برای مقایسه با دیگر کشورها استفاده کرد. مقدار کلی شاخص SPF نقطه آغازینی است که 
به ترتیب به تحلیل شکاف‌های حمایتی در بهداشت و درمان و درآمد منجر می‌شود. کاربرد 
دیگر آن در مقایسه پیشرفت در طول زمان و مقایسه با دیگر کشورهای مناطق مختلف است. 
درنتیجه می‌توان اذعان داشت که شاخص SPF وسیله‌ای نظارتی یا پایشی است که می‌تواند 

به‌صورت مفید در مباحث مختلف در سطوح ملی و بین‌المللی مورداستفاده قرار گیرد. 
آینده به‌عنوان  پایان توصیه می‌شود که اگر قرار است که مقادیر شاخص SPF در  در 
مرجع مورداستفاده قرار گیرند، بایستی با ظرفیت مالی کشورها )با استفاده از نماگر4 فرعی 
خصوص  در  بعدی  گزارش‌های  در  ضمن،  در  باشند.  مرتبط   SPF)به مربوط  مالی  چالش 

شاخص SPF، این نماگر با جزییات بیشتری باید طراحی شود. 

یافته‌های اصلی

مقادیر شاخص SPF و رتبه‌بندی‌های جهانی نتیجه قبلی ما را تائید می‌کنند )نتیجه قبلی:اکثر 
کشورها استطاعت فراهم کردن SPFs را دارند(. نتایج برگرفته بر اساس معیار نسبیِ حداقل 

1. Index values
2. comparability of values
3. lower-middle-income countries
4. indicator
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درآمد نشان می‌دهند که در بیشتر کشورها رسیدن به 1 کف حمایت های اجتماعی ملی )که 
درمانی  و  بهداشتی  مراقبت‌های  به  آنها  دسترسی  و  شهروندان  همه  موثر  مشارکت  بتواند 
از  دسته  این  به  دستیابی  برای  است،  پذیر  امکان  کوتاه‌مدت  در  کند(  تضمین  را  ضروری 

حمایت‌ها:
داخلی √√ ناخالص  تولید  از  از 1 درصد  بیشتر  برای 32 کشور  موردنیاز  میزان هزینه 

)2GDP( نخواهد بود؛
میزان هزینه موردنیاز برای 39 کشور بین 1 تا 2 درصد از GDP خواهد بود.√√

در میان‌مدت:
شکاف SPF برای 45 کشور بین 2 تا 4 درصد از GDP خواهد بود و √√
در 9 کشور دیگر این شکاف بین 4 تا 6 درصد از GDP خواهد بود.√√

در بلندمدت:
12 کشور دیگر هم به‌احتمال‌زیاد قادر خواهند بود تا اکثر شکاف‌ها را تا اندازه 6 تا √√

10 درصد از GDP کوچک‌تر کنند. 
در 13 کشور دیگر دستیابی به SPF با استفاده از منابع داخلی به نظر غیرممکن می‌آید، 
چراکه این کشورها به بیش از 10 درصد از GDP نیاز دارند. نتایج دیگر بیانگر این است 
که نیاز مبرم به حمایت از جامعه بین‌المللی برای رسیدگی به وضعیت برخی کشورهای کم 
برخوردار وجود دارد، منظور آن کشورهایی هستند که شهروندان آن‌ها برای داشتن شرایط 
متوسط زندگی و بهره‌مندی از مراقبت‌های بهداشتی و درمانی نیازمند منابع مالی بیشتری 

هستند. 

1. شاخص کف حمایت‌های اجتماعی یک معیار نسبی وابسته به درآمد است و می‌توان آن را برای 150 کشور در 2013 
محاسبه کرد. نکته‌ای که باد موردتوجه قرار گیرد این است که کشورهایی که داده‌هایی در مورد آن‌ها وجود ندارند مطمئناً 

کشورهای آسیب‌پذیر هستند برای مثال افغانستان و عراق. 
2. Gross Domestic Product
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مقدمه

به  پذیرش توصیه‌نامه )شماره 202( مربوط  با   ILO در سال 2012 همه کشورهای عضو 
کف حمایت‌های اجتماعی در سطوح ملی متعهد شدند تا دسترسی به چهار مورد بنیادین در 

خصوص تأمین اجتماعی را برای کلیه شهروندان و کودکان تضمین کنند:
11 دسترسی به کالاها و خدمات در سطح ملی شامل مراقبت‌های ضروری بهداشت .

معیار  چهار  گرفتن  نظر  در  با  بارداری(  دوران  در  زنان  برای  )بالأخص  درمان  و 
دسترسی، دسترس‌پذیری، مقبولیت و کیفیت؛1 

22 امنیت درآمدی2 یا برخورداری از درآمد پایه در سطح ملی برای کودکان طبق حداقل .
سطحِ تعریف‌شده با فراهم کردن دسترسی آسان به تغذیه، آموزش، مراقبت و دیگر 

کالاها و خدمات ضروری؛
33 امنیت درآمدی پایه در سطح ملی برای افرادی که در سن اشتغال قرار دارند و قادر .

به کسب درآمد کافی نیستند، مخصوصاً در صورت بیمار شدن، بیکاری، باردارشدن 
و ازکارافتادگی؛ و 

44 ..)ILO، 2012( امنیت درآمدی پایه در سطح ملی برای سالمندان

1. availability, accessibility, acceptability, and quality
2. Income security
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ابزارهای  اجتماعی  حمایت‌های  کف  خاص  به‌طور  و  به‌طورکلی  اجتماعی  حمایت‌های 
هستند که موجب رسیدن به زندگی با منزلت، ایجاد جوامعی برابر و فراگیر، کمک به برقراری 
 202 توصیه‌نامه  اینکه  پس ‌از  می‌شوند.  اقتصادی  پایدار  رشد  از  حمایت  و  اجتماعی  صلح 
به‌اتفاق آراء به تصویب رسید، SPFs ملی با معرفی اهداف توسعه پایدار )SDGs( رسمیت و 
اهمیت بیشتری پیدا کردند. هدف شماره SDGs1.3 کشورهای عضو را ملزم به »به‌کارگیری 
نظام‌های حمایت اجتماعی مناسب ملی و انجام اقدامات مرتبط که شامل SPF هم می‌شود 
کرده و از آن‌ها خواسته تا 2030 پوششی اساسی برای اقشار فقیر و آسیب‌پذیر فراهم کنند«.

هنگام  در  عضو  کشورهای  که  کرده  معین  را  خاصی  اصول   ،202 شماره  توصیه‌نامه 
به‌کارگیری SPFs ملی بایستی به آن‌ها احترام بگذارند. این‌ها شامل همگانی بودن حمایت‌ها، 
تبعیض قائل نشدن، کفایت و قابل پیش‌بینی بودن مزایا، تحقق )تفهیم( تصاعدی و نظارت 
منظم بر اجرا و عملی کردن آن‌ها است. در حمایت از آخرین اصل، شاخص کف حمایت‌های 
اجتماعی )SPF Index( برای اولین بار در 2016 تهیه و ارائه شد )بیر بام، اپُلِ، ترومپ و 
را  موجود  حمایتی  شکاف‌های  که  است  نظارتی  ابزاری   SPF شاخص   .)2016 سیچون1، 
شناسایی کرده و نشان می‌دهد که چه میزان از منابع برای از میان برداشتن شکاف‌ها موردنیاز 
است و این شاخص بر اساس ظرفیت اقتصادی موجود در هر کشور در نظر گرفته می‌شود. 
کشورهای عضو، سازمان‌های جامعه مدنی، اتحادیه‌های کارگری و دیگر ذینفعان می‌توانند 
از این شاخص برای مقایسه درجه شکاف حمایت‌های اجتماعی بین کشورهای عضو استفاده 
پیشرفت  میزان  بر  شده  به‌روزرسانی  داده‌های  گرفتن  قرار  دسترس  در  با  همگام  و  کنند 
کشورها باگذشت زمان نظارت می‌کنند. بدین روش، شاخص SPF به ایجاد » فضای جهانی 
برای مشورت در خصوص اصلاحات اجتماعی توسط کشورها، جنبش‌های اجتماعی و جوامع 

جهانی کمک می‌کند« )برتنِ و لیِزرینگ2، 2017: 160(. 
قرار  بحث  مورد  قسمت  دو  در  مقاله  این  اصلی  هدف  شرایط،  این  گرفتن  نظر  در  با 

1. Bierbaum, Oppel, Tromp, & Cichon
2. Berten & Leisering
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می‌گیرد: در بخش‌های نخستین، نتایج بروز رسانی شده شاخص SPF برای سال‌های 2012 
تهیه  زمان  از  داده‌هایی که  تمرکز صرفاً روی  بروز رسانی  این  در  ارائه می‌شوند.  و 2013 
این شاخص گردآوری شده‌اند نبوده بلکه تغییرات روش‌شناختی انجام‌شده با در نظر گرفتن 
داده‌های جدید هم در اینجا آورده شده‌اند. در بخش دوم، به چهار مطالعه موردی از چهار 
منطقه مختلف به‌طور خلاصه اشاره شده است – السالوادور، مغولستان، مراکش و زامبیا. این 
مطالعات نحوه استفاده از شاخص SPF را برای اهداف تحلیلی و حمایتی در هر کشور نشان 
می‌دهند و با این کار به نکات خاص و نقاط قوت این شاخص اشاره می‌کنند. در پایان این 
گزارش توصیه می‌شود که مقادیر شاخص SPF در آینده در خصوص منابع موردنیاز بایستی با 
ظرفیت‌های مالی کشورهای مختلف با استفاده از نماگر خاص )که با چالش مالی SPF رابطه 
دارند( مرتبط باشند. در به‌روزرسانی‌های بعدی در تهیه این نماگر به جزییات هرچه‌تمام‌تر 

بایستی پرداخته شود. 

روش تحقیق 

در این بخش به‌طور خلاصه به نحوه محاسبه شاخص SPF، پایگاه داده‌های استفاده شده و 
تفاوت بین نسخه فعلی و قبلی این شاخص پرداخته می‌شود.

SPF نحوه محاسبه شاخص

هدف از تهیه این شاخص تعیین اندازه شکاف‌های حمایتی هر کشور ازلحاظ امنیت درآمدی 
در چرخه زندگی افراد و دسترسی به مراقبت‌های ضروری بهداشت و درمان است. در مطالعه 
انجام‌شده توسط بیربام و دیگران )2016( به اصول راهنمای توسعه SPF و فرمول محاسبه 
آن با جزییات بیشتر پرداخته شده است. ایده اولیه برای برآورد هزینه‌های بالقوه برای کمتر 
کردن شکاف‌های حمایت اجتماعی توسط سیچون )2015( ارائه شد. تمرکز این مقاله، بیشتر 

بر تغییرات صورت گرفته روی منابع داده‌های شاخص SPF و روش‌شناسی است. 
)کودکان،  شخص  هر  دسترسی  میزان  ارزیابی  با  درآمد  امنیت  به  مربوط  شکاف‌های 
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افرادی که در سن اشتغال هستند اما قادر به کسب درآمد کافی نیستند و سالمندان(، در یک 
کشور به حداقل درآمد مشخص می‌شود. اگر شخصی به منابع کمتری از سطح حداقلی درآمد 
دسترسی داشته باشد، میزان مبلغی که برای بالا کشیدن فرد موردنظر از سطح مذکور نیاز 
است محاسبه می‌شود. شکاف‌های فردی مربوط به کل افرادی که پایین‌تر از سطح حداقل 
قرار دارند باهم جمع می‌شوند و به مجموع این شکاف‌ها، شکاف انباشته فقر1 گفته می‌شود 
و به‌عنوان سهمی از تولید ناخالص داخلی )GDP( هر کشور تلقی می‌شود. به این شکاف، 

»شکاف درآمدی2« گفته می‌شود. 
موضوع  می‌کند  اشاره  سطحی  چه  به  دقیقاً  درآمد  حداقلی  سطح  اینکه  به  بردن  پی 
بحث‌انگیزی است. البته به این موضوع در توصیه‌نامه شماره 202 پرداخته شده است و در 
آنجا اشاره شده که سطح حداقلی درآمد در کشورهای متفاوت یکسان نبوده و هر کشور سطح 
حداقلی درآمدی مختص به خود را دارد. اما در رابطه با مقایسه و رتبه‌بندی در مقیاس جهانی، 
معیارهای مشابه و یکسانی بین کل کشورها بایستی مورد استفاده قرار گیرند. برای شاخص 
داده‌های  پایگاه‌های  تهیه  در  که  شده  تعیین  درآمد  حداقل  خصوص  در  سطح  سه   SPF

بین‌المللی عموماً از این سطوح استفاده می‌شود. دو سطح اول بر اساس دو خط فقر مطلق 
بین‌المللی هستند: 1.9 دلار آمریکا و 3.1 دلار آمریکا در روز با در نظر گرفتن PPP در سال 
2011. با استفاده از این خطوط فقر، کمبود یا کسری مطلق درآمد )با توجه به PPP( که 
افراد فقیر در مقایسه با حداقل هزینه سبد کالا و خدمات ضروری با آن مواجه هستند قابل 

اندازه‌گیری است.
سومین و آخرین سطح بر اساس فقر نسبی در مقیاس بین‌المللی تعریف می‌شود و به 
نوعی در رابطه با کشورهای پردرآمد )HICs( کاربرد دارد. در مقایسه با خطوط فقر مطلق 
با توزیع  با توجه به مکان و زمان ثابت هستند، خطوط فقر نسبی در رابطه  بین‌المللی که 
درآمد در یک کشور معین و در زمانی معین تعریف می‌شوند. منطق این رویکرد این است 

1. Aggregated poverty gap
2. income gap
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که درنتیجه ناکافی بودن درآمد در مقایسه با دیگران، اعضای جامعه ممکن است به حاشیه 
رانده شده و از برخی فعالیت‌ها که در آن جامعه نرُم محسوب می‌شوند محروم شوند. بنابراین، 
نماگری که بر اساس معیار درآمدی نسبی باشد، دشواری را تنها به‌طور مطلق اندازه‌گیری 

نمی‌کند، بلکه به‌طور تقریبی نابرابری و محرومیت اجتماعی را نیز می‌سنجد.

کادر 1: تفاوت بین درآمد میانگین1 و میانه2 چیست؟

در خلاصه کردن  مرکز هستند که  به  گرایش  از سنجش‌های  میانه، هردو  و  میانگین 
در  افراد.  از  گروهی  درآمدی  داده‌های  مثال،  برای  می‌روند؛  کار  به  عددی  داده‌های 
تعداد شماره‌های  بر  باهم جمع، سپس حاصل  را  اعداد موردنظر  میانگین کل  محاسبه 
اساس  بر  اعداد مرتب‌شده  از  میانه عدد وسط مجموعه‌ای  تقسیم می‌شوند.  جمع شده 
مقدار آن‌هاست. برای محاسبه میانه درآمد، همه اعداد مربوط به درآمد را به ترتیب مقدار 
مرتب کرده و سپس عددی که در وسط آن‌ها قرار دارد را پیدا می‌کنیم. تعداد اعداد بالا و 
پایین میانه یکسان هستند. یکی از مزیت‌های مهم میانه نسبت به میانگین این است که 

میانه از اعداد بسیار بزرگ و بسیار کوچک مجموعه اندازه‌ها متأثر نمی‌شود.

برای محاسبه شاخص SPF، سطح حداقل درامد نسبی روی 50 درصد از درآمد میانه در 
یک کشور معین در نظر گرفته می‌شود. این به نماگر SDG شماره 1-2-10 اشاره می‌کند 
 SDG 10 نسبت افرادی که با درآمد پایین‌تر از 50 درصد از میانه زندگی می‌کنند( که بر(
نظارت دارند تا نابرابری در کشورها کاهش یابد. خط فقر تعیین‌شده روی 50 درصد از درآمد 
میانه هم‌راستا با رویکرد سازمان همکاری و توسعه اقتصادی )3OECD( است. نکته‌ای که 
با   SPF شاخص  محاسبه  برای  رویکرد  این  که  است  این  گیرد  قرار  موردتوجه  باید  اینجا 
رویکرد قبلی متفاوت است، در آنجا به خاطر محدودیت دسترسی به داده‌ها، خط فقر تنها روی 

1. mean
2. median
3. Organisation for Economic Co-operation and Development
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50 درصد از درآمد میانگین در نظر گرفته شد. این یکی از چندین دلیلی است که باعث شده تا 
مقایسه‌های نتایج مربوط به سال 2012 و سال‌های 2012 و 2013 گمراه‌کننده به نظر آیند.

اما برای اکثر کشورهای کم‌درآمد، همان‌طور که در شکل 1 نشان داده شده، خط فقری 
 PPP که روی 50 درصد از درآمد میانه در نظر گرفته‌شده، کمتر از 1.9 دلار در روز با توجه به
2011 است. در این 47 کشور با مقادیر نسبی کمتر از 1.9 دلار در روز، مثل قبل کف درآمدی 
استفاده می‌شود که روی 1.9 دلار در روز با توجه به PPP در سال 2011 است. این مقدار 
حداقل مطلقی را تشکیل می‌دهد که به‌سختی و به‌ندرت می‌توان با آن زندگی کرد. اگر 50 
درصد از درآمد میانه برابر یا 1.9 دلار در روز باشد )مثل نامیبیا( یا بیشتر )مثل میکرونزی، 
کیریباتی و فیلیپین( این مقدار به‌عنوان خط فقر نسبی در نظر گرفته می‌شود. با این رویکرد، 
برای  واحد  چارچوبی  ما  کرده،  پیشنهاد   )2001( بورگویگنون1  و  اتکینسون  که  همان‌طور 

اندازه‌گیری خط فقر در کشورهای پیشرفته دنبال می‌کنیم. 

شکل 1. مقایسه 50 درصد از میانه پیمایش با کف درآمد در 51 کشور کم‌درآمد- 2013

آیا  که  می‌دهد  نشان  که  است  درمان  و  بهداشت  شکاف   SPF شاخص  مؤلفه  دومین 
را برای همه شهروندان خود، کودک و  یک کشور دسترسی به خدمات بهداشت و درمان 

1. Atkinson and Bourguignon
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و  بهداشت  مخارج  که  است  بدین‌صورت  آن  محاسبه  ترتیب  می‌کند.  تضمین  بزرگ‌سال، 
درمان عمومی به‌صورت سرانه GDP با یک معیار یا مبنای تجربی مقایسه می‌شود که آن 
بر اساس میانگین نرخ جهانی نیروی انسانی متخصص در هر 1000 نفر است1. مقدار این 
مبنا برای سال‌های 2012 و 2013 به ترتیب 4.1 درصد و 4.3 درصد از GDP بوده است. 
اگر کشوری کمتر از این مقدار به مراقبت‌های بهداشت و درمان اختصاص دهد، می‌توان این 

موضوع را مطرح کرد که تضمین تأمین بهداشت و درمان در آن کشور امکان‌پذیر نیست.
با وجود اینکه تخصیص منابع کافی به بهداشت و درمان برای تضمین تأمین بهداشت و 
درمان شرطی ضروری به‌حساب می‌آید، اما باید خاطرنشان کرد که این شرط به تنهایی کافی 
نیست. دسترسی به بهداشت و درمان برای بخش‌هایی از جمعیت به طور سیستماتیک ممکن 
است بنا به دلایلی مثل ویژگی‌های اقتصادی اجتماعی، قومیت و نژاد و جغرافیا امکان‌پذیر 
نباشد. لذا می‌توان گفت که دومین معیار به کفایت در تخصیص منابع مربوط می‌شود. این 
یک موضوع در چرخه زندگی بسیار حساس و مهم تلقی می‌شود و در توصیه‌نامه 202 )با ذکر 

مثال به دنیا آوردن نوزاد( به این مسئله اشاره شده است. 
اینگونه می‌توان برداشت کرد که  اگر زایمان بدون مراقبت پرسنل مجرب انجام شود، 
نظام بهداشت و درمان مراقبت کافی از زنان باردار به عمل نمی‌آورد. رابطه دیگری هم در 
اینجا با SDGs وجود دارد، همان‌طور که مراقبت هنگام تولد به‌عنوان یک نماگر ذیل هدف 
1.3 اشاره‌کرده، همه کشورها متعهد شده‌اند تا »نرخ مرگ‌ومیر مادران هنگام زایمان را به 70 

نفر از هر 100 هزار کاهش دهند«.
بر اساس این مبنا، پرسنل مجرب ملزم به حضور در حداقل 95 درصد از تولدها هستند. 
اگر میزان نماگر از این رقم کمتر شود، می‌توان این‌طور فرض کرد که نوعی شکاف تخصیص 
وجود دارد که باید به آن رسیدگی شود. نحوه محاسبه شکاف تخصیص بدین‌صورت است 

1. مبنا بر اساس متوسط مخارج بهداشت و درمان عمومی کشورها محاسبه می‌شود )میانگین غیر وزنی( که مربوط 
می‌شود به نیمی از انحراف معیار تعداد متوسط پزشکان، پرستاران و ماماها در کل کشورهایی که داده‌های آن‌ها در 
دسترس است. ازآنجایی‌که مخارج بهداشت و درمان برای بازه یک‌ساله محاسبه می‌شود، این داده‌ها بایستی هرسال 

به‌روزرسانی شوند. 
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با حضور پرسنل مجرب کسر می‌شود و رقم  تولدها  از  مبنای 95 درصد  از  نماگر  که رقم 
به‌دست‌آمده ضرب‌در رقم مبنای منابع می‌شود. اگر کشوری فاقد یکی از این مبناها باشد، 
شکاف ایجادشده در دسترسی به خدمات بهداشت و درمان، چه ازلحاظ منابع و چه ازلحاظ 
تخصیص در جای خود باقی می‌ماند. بزرگ‌تر شدن اندازه این دو شکاف باعث ایجاد شکاف 

بهداشت و درمان می‌شود. 
SPF حاصل جمع دو شکاف است: شکاف درآمد و شکاف بهداشت و  نهایی  شاخص 
درمان. این امکان هم وجود دارد که این دو شکاف به‌عنوان سهمی از GDP یک کشور بیان 

شوند. بنابراین، مقادیر شاخص SPF را می‌توان به شرح زیر تفسیر کرد: 
مقدار شاخص SPF نشان‌دهنده حداقل سهم از GDP است که یک کشور نیاز دارد تا 
آن را سرمایه‌گذاری کند و یا دوباره به سیاست‌های ملی SPF تخصیص دهد تا شکاف‌های 

حمایتی بهداشت و درمان و یا درآمد را کوچک‌تر کند. 

منابع داده‌ها 

انتخاب منابع داده‌ها بر اساس اصول دسترس‌پذیری، تکرارپذیری، شفافیت، انسجام ازلحاظ 
زمانی و مکانی و به‌جا بودن انجام می‌شود. به‌طور ویژه، هدف استفاده از پایگاه‌های داده‌ای 
تضمین  موجب  کار  این  چراکه  دارند،  قرار  عموم  دسترس  در  محدودیت  بدون  که  است 
تکرارپذیری و سپس شفافیت می‌شود. علاوه بر این، مقایسه‌های معتبر در کل کشورها و در 
زمان‌های مختلف نیاز به داده‌هایی دارند که تا جایی که ممکن است از انسجام کافی برخوردار 
باشند. بنابراین تصمیم بر این شد تا تعداد کشورها تا جای ممکن بیشتر شود و به‌روزترین 

داده‌ها مورد استفاده قرار گیرند. 
اختیار  در  همگی  می‌شوند،  استفاده   SPF شاخص  تهیه  برای  که  داده‌ای  پایگاه‌های 
برخوردار هستند.  موردنظر  معیارهای  از  تا حد ممکن  و  داشته  قرار  بین‌المللی  سازمان‌های 
با ‌وجود این، باز هم به محدودیت‌ها و چالش‌های پایگاه داده‌ها به‌طور خلاصه پرداخته‌شده 
SPF استفاده می‌شوند به‌طور منظم بروز  پایگاه‌های داده‌ای که برای تهیه شاخص  است. 
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رسانی می‌شوند. علاوه بر برآوردهای جدید در خصوص سال‌های اخیر، برآوردهای قبلی هم 
تعدیل و مورد تجدیدنظر قرار می‌گیرند. در این بخش منابع داده‌ها و تحولات مهم در مقایسه 

با شاخص SPF قبلی به‌طور خلاصه پرداخته می‌شود. 
منبع اصلی برای اندازه‌گیری شکاف‌های درآمدی پوکال نتِ بانک جهانی1 )بانک جهانی، 
از  بزرگی  گروه  برای  فقر  مختلف شکاف  نرخ‌ها  با  رابطه  در  برآوردهایی  که  است   )2016
برای  را  نرخ‌ها  این  تا  می‌دهد  را  اجازه  این  کاربران  به  کار  این  می‌کند.  فراهم  کشورها 
برآوردها هنگامی‌که  تعدیل  )برای  کنند  اندازه‌گیری  و سال‌های مرجع مختلف  فقر  خطوط 
پیمایش‌های خانوار مربوط به سال‌های متفاوت است(. برای این دور از شاخص SPF به‌روز 
رسانی صورت گرفته تا 1 اکتبر 2016 مورد استفاده قرار گرفت که در آن بیش از 35 پیمایش 
اند. تغییرات دیگر، استفاده  خانوار اضافه شده و 100 پیمایش خانوار هم به‌روزرسانی شده 
حساب  داده‌های  یا  و  جمعیتی  داده‌های  کشورها،  همه  برای   )PPP( خرید  قدرت  برابری 
صوری )مجازی( را دربر می‌گیرند. از همه مهم‌تر، ازآنجایی‌که این نسخه از پوکال نت میانه 
میانه  نصف  به‌صورت  که  درآمد  حداقل  نسبی  معیار  از  استفاده  می‌دهد،  نشان  را  پیمایش 

پیمایش تعریف می‌شود امکان‌پذیر است. 
پوکال نت که در اختیار بانک جهانی قرار دارد برای کنترل و نظارت بر فقر جهانی مورد 
استفاده قرار می‌گیرد و در این خصوص تلاش‌های زیادی صورت گرفته تا داده‌های کشورها 
را با توجه به زمان و جغرافیا تعدیل کنند. اما همچنان برخی مشکلات و محدودیت‌ها وجود 
دارند که شامل تفاوت در پرسشنامه‌های به‌کاررفته در پیمایش‌ها، استفاده از معیارهای رفاهی 
متفاوت، چالش‌های مربوط به تنظیم قیمت زمانی و مکانی می‌شود. این نکته حتماً بایستی 

هنگام تفسیر نتایج موردتوجه قرار گیرند )فریرا و دیگران2، 2015(. 
در به‌روزرسانی‌های پوکال نت که در تایخ 1 اکتبر 2016 انجام گرفت، داده‌های مربوط 
به اغلب کشورهای پردرآمد مورد استفاده قرار نگرقتند. برای کشورهای OECD، دستیابی به 

1. World Bank’s PovcalNet
2. Ferreira et al
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داده‌ها برای تخمین شکاف‌های درآمدی بر اساس معیار نسبی حداقل درآمد روی 50 درصد 
درآمد میانه از پایگاه داده‌های توزیع درآمد )IDD1( امکان‌پذیر بود )OECD، 2016(. علیرغم 
 IDD استفاده از خط فقر مشابه، هنوز هم مشکلاتی وجود دارند که مقایسه بین پوکال نت و
را محدود می‌کنند. مخصوصاً، OECD از روش متفاوتی برای تعدیل درآمد خانوار استفاده 
مقایسه کشورهای  در هنگام  درنتیجه،  انجام می‌شود(.  خانوار  اندازه  اساس  بر  )که  می‌کند 

OECD با سایر کشورها احتیاط لازم بایستی به عمل آید. 

نتایج شاخص جهانی

در این بخش نتایج شاخص SPF برای سال‌های 2012 و 2013 ارائه می‌شوند. با توجه به 
تغییرات اعمال‌شده روی روش تحقیق، بازبینی‌ها و بروز رسانی داده‌های اصلی، مقایسه این 
این،  بر  نظر می‌رسد. علاوه  به  گمراه‌کننده  تا حدی  قبلی،  مطالعات  مقادیر  با  رتبه‌بندی‌ها 
بایستی  کشورها  میان  در  کوچک  تغییرات  یا  و  زمان  در طول  مقادیر  در  مختصر  تغییرات 
آماری معنی‌دار  ازلحاظ تحلیل‌های  تغییرات شاید  این  بیشتر تفسیر شوند.  بااحتیاط و دقت 

نباشند و ناشی از تفاوت در انتخاب نمونه آماری در پیمایش‌های خانوار باشند. 
نسبی حداقل  معیار  اگر  البته  برای 129 کشور می‌توان محاسبه کرد  را   SPF شاخص 
در   2011 )PPP( قدرت خرید  برابری  با  روز  در  آمریکا  3.1 دلار  و   1.9 به  توجه  با  درآمد 
نظر گرفته شود )جدول 1 و جدول 2(. تعداد کشورها به 150 هم می‌رسد )با اضافه کردن 
کشورهای OECD( اگر معیار نسبی حداقل درآمد 50 درصد از میانه درآمد در نظر گرفته 
شود )جدول 3(. نتایج مشروح برای سال‌های 2012 و 2013 که درآمد نسبی و شکاف‌های 

بهداشت و درمان را نشان می‌دهند در پیوست آمده است )جدول 1 در پیوست(.
برآوردها در مورد رقم مربوط به نوزادان متولدشده با حضور پرسنل مجرب، با استفاده 
بهداشت  جهانی  سازمان  و   )UNICEF2( یونیسف  داده‌های  مشترک  پایگاه  اطلاعات  از 

1. Income Distribution Database
2. United Nations Children’s Fund
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)WHO(1 )2017( انجام‌گرفته است. مشاغل پزشکان، پرستاران، ماماها در این پایگاه حالت 
به‌صورت استاندارد تعریف شده‌اند. بااین‌وجود، استانداردسازی به خاطر تفاوت‌های موجود در 
خصوص آموزش در کشورهای مختلف، همچنان به عنوان چالش قابل‌توجهی به جای خود 
باقی است. درنهایت، مخارج عمومی بهداشت و درمان به‌عنوان سهمی از GDP کشورهای 
مختلف از پایگاه نماگرهای توسعه جهانی )2WDI( برگرفته شده‌اند )بانک جهانی، 2017(. 

رتبه‌بندی کشورها بر اساس مقدار شاخص SPF که با توجه به 1.9 دلار آمریکا در روز در 
سال 2013 محاسبه شده است در جدول 1 آمده است، نتایج مربوط به 2012 هم داخل پرانتز 
 .)GDP آورده شده است. مقدارها تفاوت اساسی با یکدیگر دارند )بین 0.0 تا 57.3 درصد از
حدوداً یک‌سوم از کشورهایی که شاخصSPF را می‌توان برای آن‌ها تعریف کرد یا به کف 
 GDP دست‌یافته‌اند و یا اینکه مجبورند تا به‌اندازه 1درصد از )SPFs( حمایت‌های اجتماعی
و یا حتی کمتر روی سیاست‌های ملی سرمایه‌گذاری کرده یا تخصیص مجدد انجام دهند. 34 
کشور دیگر هم هستند که بایستی به اندازه 2.5 درصد از GDP و یا حتی کمتر سرمایه‌گذاری 
کنند تا شکاف حمایتی را کمتر کرده و از میان بردارند. در مقابل، 13 کشور هستند که به 
بیش از 10 درصد از GDP نیاز دارند تا تأمین اجتماعی پایه را برای تمامی شهروندان خود 

تضمین کنند. اکثر این کشورها در آفریقای سیاه )زیر صحرایی( قرار دارند. 
در اغلب کشورها تفاوت فاحشی بین 2012 و 2013 وجود ندارد. تنها استثنایی مه وجود 
دارد، کشور اکوادور است که مخارج بهداشت و درمان عمومی را تا حد قابل‌توجهی افزایش 
داده و به‌طور هم‌زمان اصلاحات مستمر در آن صورت گرفته است. مثال دیگر، جمهوری 
آفریقای مرکزی است که اقتصاد آن در 2013 تا 37 درصد کوچک‌تر شده است. افزایش بیش 
از اندازه منابع مرتبط با GDP نه‌تنها موجب وخامت حمایت اجتماعی شده بلکه چالش‌هایی 

را نیز در رسیدن به SPF ملی ایجاد کرده است. 
نتایج مربوط به شاخص SPF بر اساس معیار 3.1 دلار در روز در جدول 2 نشان داده‌شده‌اند. 

1. World Health Organization
2. World Development Indicators
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شکاف‌های  ایجاد  به  منجر  درآمد  حداقل  نسبی  معیار  افزایش  می‌شود،  دیده  که  همانطور 
درآمدی بزرگ‌تر شده است. در این میان، کشورهایی هستند که به‌آسانی می‌توانند شکاف‌ها 
را کوچک‌تر کرده و آن‌ها را از میان بردارند، اما هنوز 34 کشور وجود دارند که نیاز به بیش 

از 10 درصد از GDP دارند تا به SPF ملی دست یابند. 
جدول 3 نتایجی را بر اساس معیار نسبی حداقل درآمد نشان می‌دهد که تخمین‌هایی 
هم برای کشورهای OECD در آن اضافه‌شده اند. برای اکثر کشورها، این SPF ملی است 
که مشارکت اجتماعی تمامی شهروندان حتی کودکان و دسترسی به مراقبت‌های بهداشت 
و درمان را تضمین می‌کند: در این میان 32 کشور نیازمند کمتر از 1 درصد از GDP و 39 
کشور به کمتر از 2 درصد از GDP نیاز دارند. برای 13 کشور هم به نظر می‌رسد دستیابی 
به SPF با اتکا به منابع داخلی غیرممکن است چراکه این کشورها به بیش از 10 درصد از 

GDP نیاز دارند. 

مقادیر و رتبه‌بندی شاخص SPF برای سال‌های 2012 و 2013 هم این مسئله را تائید 
می‌کند که دستیابی به کف حمایت‌های اجتماعی برای اکثر کشوها امکان‌پذیر است )تا جایی 
که داده‌ها در دسترس هستند(. به‌طور هم‌زمان، نتایج به‌دست‌آمده در خصوص کشورهایی 
که در آن‌ها دستیابی به شرایط متوسط زندگی و مراقبت‌های بهداشت و درمان دشوار است 
نشانگر این موضوع است که در این خصوص نیاز مبرم به حمایت جامعه جهانی وجود دارد. 
در چنین موردی، شاخص SPF معیاری متمرکز برای حمایت و پشتیبانی به شمار می‌رود 
)مقایسه کنید با جهان1، 2017(. شاخص SPF می‌تواند برای اهداف تحلیلی و حمایتی در 
سطح کشوری استفاده شود. این موضوع همچنین هدف چهار مطالعه موردی آورده شده در 

این مقاله است که در آن‌ها به نقاط قوت و مشکلات شاخص SPF پرداخته می‌شود. 

1. Jahan
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کادر2: وقتی می‌گوییم در کشوری شکاف حمایتی 0.0 درصد از GDP است، 
این به چه معنا است؟

بر اساس معیار 1.9 و 3.1 دلار آمریکا در روز، حدود 12 کشور از نواحی اروپای شرقی 
لیتوانی،  مجارستان،  استونی،  چک،  جمهوری  هرزگوین،  و  )بوسنی  مرکزی  آسیای  و 
مولداوی، لهستان، رومانی، صربستان، اسلواکی و اسلوونی( و مناطق امریکای لاتین و 
کارائیب هیچ‌گونه کمبودی چه ازلحاظ درآمد و چه ازلحاظ بهداشت و درمان ندارند. این 

به چه معنا است؟ 
نکته اول این است که خطوط فقر 1.9 و 3.1 دلار امریکا در روز همچنان حداقل میزان 
مطلق موردنیاز برای بقا است اما به‌هیچ‌وجه زندگی بامنزلت را فراهم نمی‌کند. برای همه 
این کشورها، مقادیر شاخص SPF وقتی‌که از معیار نسبی حداقل درآمد استفاده می‌شود، 
بالا هستند؛ در این معیار هزینه‌های شمول )دربرگیری( اجتماعی1 موردتوجه قرار می‌گیرند. 
نکته دوم این است که موفقیت‌های به‌دست‌آمده در خصوص دستیابی به کف حمایت‌های 
راهبرد  از  بخش  یک  فقط  آن‌ها  اما  گیرند،  قرار  تصدیق  مورد  بایستی  ملی  اجتماعی 
دوبعدی ILO برای توسعه حمایت‌های اجتماعی را تشکیل می‌دهند. کاربرد و اجرای 
سریع کف حمایت‌های اجتماعی به همراه توصیه‌نامه شماره 202، بعُد افقی این راهبرد را 
تشکیل می‌دهد. بعُد عمودی این راهبرد، از دستیابی مستمر به سطوح بالاتر حمایت در 
نظام‌های جامع تأمین اجتماعی با توجه به کنوانسیون 102 در سال 1952 )استانداردهای 
حداقلی( تشکیل‌شده است. این موضوع همچنین در ماده 13 توصیه‌نامه 202 بیان‌شده 
است که طبق آن »اعضا )کشورهای عضو( بایستی سطوح بالاتری از حمایت‌ها را هر 
چه سریع‌تر برای تعداد هرچه بیشتر مردم فراهم کنند، البته با در نظر گرفتن ظرفیت‌های 

مالی و اقتصادی اعضا«.

1. Social inclusion
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کادر 3: چرا وقتی‌که از معیار نسبی حداقل درآمد به‌جای معیارهای مطلق استفاده می‌شود، 
نتایج به‌دست‌آمده در برخی کشورها تغییرات چشمگیرتری در مقایسه با دیگر کشورها 

از خود نشان می‌دهند؟

مقایسه نتایج بر اساس خطوط مطلق فقر بین‌المللی با خطوط فقر نسبی نشان می‌دهد که 
شکاف‌های حمایتی برای برخی کشورها به‌طور چشمگیری متفاوت‌تر از دیگر کشورهاست. 
برای مثال رومانی و اروگوئه: در رومانی شکاف‌های حمایتی افزایش خیلی کمی از خود نشان 
می‌دهند؛ به عبارتی وقتی حداقل درآمد نسبی روی 50 درصد از میانه درآمد در نظر گرفته 
می‌شود، این رقم از 0.0 از GDP به 0.1 درصد از GDP می‌رسد. در اروگوئه وقتی‌که از 
معیارهای حداقل درآمد 1.9 و 3.1 دلار در روز استفاده می‌شود در رتبه‌بندی کشورها در جایگاه 
نسبتاً بالایی قرار می‌گیرد اما بر اساس معیار نسبی درآمد، شکاف پوششی آن به 1.1 درصد از 

GDP می‌رسد و رتبه آن به 36 نزول می‌کند و هم‌سطح کلمبیا و ساموآ قرار می‌گیرد. 

یک روش مطلوب برای درک این تفاوت نگاه کردن به مقادیر خطوط فقر نسبی در آن 
کشورها است. همان‌گونه که خلاصه‌وار در بالا به آن اشاره شد، خطوط فقر نسبی بر اساس 
توزیع درآمد در یک جامعه مشخص و در یک زمان معین هستند. در رومانی 50 درصد از میانه 
درآمد به 3.9 دلار در روز می‌رسد اما همین رقم در اروگوئه 8.9 دلار است )همه با در نظر 
گرفتن PPP 2011(. موضوعی که این مورد در ترکیب با شکاف‌های درآمدی محاسبه‌شده 
به ما نشان می‌دهد این است که توزیع درآمد در این دو کشور با یکدیگر تفاوت اساسی دارند. 
میانه درآمد در رومانی بسیار پایین‌تر از اروگوئه است. بنابراین، متوسط استاندارد زندگی تا حد 
قابل‌توجهی پایین‌تر است. اما بایستی وجه داشت که تفاوت‌های فردی در میزان درآمد، خود را 
کمتر نشان می‌هند و میزان گسترش درآمد هم پایین است. درست است که متوسط استاندارد 
زندگی از سطح بالاتری برخوردار است اما تفاوت در درآمد افراد بسیار زیاد است. بنابراین تعداد 
افراد بیشتری در شرایط نسبی محروم و به حاشیه رانده شده‌اند. این مسئله در مقدار شاخص 

SPF که بر اساس خط فقر نسبی است خود را نشان می‌دهد. 
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نتایج جهانی شاخص

جدول 1. رتبه‌بندی کشورها با توجه به شاخص کف حمایت‌های اجتماعی بر اساس معیار حداقل درآمد 
1.9 دلار در روز با در نظر گرفتن PPP 2013،2011 )ارقام داخل پرانتز مربوط به 2012 هستند(

20132012کشوررتبه‌بندی

1

)0.0(0.0بوسنی و هرزگوین
)0.0(0.0کاستاریکا
)0.0(0.0کرواسی

)0.0(0.0جمهوری چک
)0.0(0.0استونی

)0.0(0.0مجارستان
)0.0(0.0لیتوانی
)0.0(0.0مولداوی
)0.0(0.0لهستان
)0.0(0.0رومانی

)0.0(0.0صربستان
)0.0(0.0اسلواکی
)0.0(0.0اسلوونی
)0.0(0.0اروگوئه

15

)0.2(0.1کلمبیا
)0.1(0.1السالوادور
)0.0(0.1مقدونیه
)0.1(0.1مالدیو
)0.1(0.1پاناما

)0.1(0.1پاراگوئه
)0.0(0.1ترکیه

)0.0(0.1اوکراین

23
)0.1(0.2بلغارستان

)0.2(0.2تووالو
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20132012کشوررتبه‌بندی

25
)0.2(0.2بلاروس
)0.5(0.2تونگا

)0.3(0.4آفریقای جنوبی27
)0.2(0.6قرقیزستان28

29

)0.6(0.6برزیل
)1.3(0.6اکوادور

)0.0(0.6مونتنگرو
)0.7(0.6نیکاراگوئه

)0.3(0.6روسیه
)0.5(0.6ساموآ
)0.5(0.6ویتنام

36
)0.6(0.7شیلی
)0.6(0.7نامیبیا

)0.6(0.8لتونی38

39
)1.0(0.9بولیوی
)0.9(0.9تونس

41

)1.0(1.0بلیز
)0.4(1.0بوتسوانا
)0.9(1.0جامائیکا
)0.3(1.0سیشل

)1.0(1.1مکزیک45

46
)0.9(1.2تایلند

)1.2(1.2ترینیداد و توباگو

48
)1.2(1.3چین

)1.1(1.3میکرونزی
)1.3(1.3پرو

51
)0.9(1.4کیپ ورد

)2.0(1.4گابن
)0.7(1.4سنت لوسیا
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20132012کشوررتبه‌بندی

54
)1.4(1.5آلبانی
)1.4(1.5بوتان
)1.4(1.5فیجی

57

)1.2(1.6آرژانتین
)0.7(1.6گویان

)1.4(1.6جمهوری اسلامی ایران
)1.7(1.6کیریباتی

61

)1.4(1.7جمهوری دومینیکن
)1.9(1.7غنا

)1.5(1.7سورینام
)1.8(1.7سوازیلند
)1.8(1.7وانواتو

)2.1(1.8هندوراس66
)1.8(1.9موریس67

68

)2.9(2.1کنگو
)2.3(2.1جیبوتی
)1.7(2.1قزاقستان
)1.9(2.1مالزی

)1.8(2.1مغولستان
)2.1(2.1ازبکستان

)2.9(2.2سری‌لانکا74
)2.3(2.3گواتمالا75

76
)2.3(2.4ارمنستان
)1.9(2.4مراکش

)3.5(2.5سائوتومه و پرنسیپ78
)3.0(2.6نپال79
)2.7(2.8سودان80

81
)3.1(2.9موریتانی

)2.9(2.9ترکمنستان
)2.9(2.9زیمبابوه
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20132012کشوررتبه‌بندی

84
)3.0(3.0آنگولا
)2.7(3.0کامبوج
)2.7(3.0ونزوئلا

)3.0(3.1فیلیپین87
)2.9(3.2آذربایجان88

89
)3.3(3.3گرجستان
)3.1(3.3اندونزی

91
)3.5(3.5هند

)3.2(3.5پاکستان

93
)3.7(3.6کنیا

)3.8(3.6تاجیکستان
)3.9(3.8لائوس95
)3.7(3.9بنگلادش96

97
)3.4(4.2کومور

)4.3(4.2جزایر سلیمان

98
)4.8(4.6ساحل‌عاج

)4.7(4.6تیمور شرقی
)5.4(5.2پاپوآ گینه‌نو101
)5.4(5.4کامرون102

103
)7.5(5.9نیجریه
)6.3(5.9تانزانیا

105
)5.9(6.0سنگال

)8.4(6.0سیرالئون
)7.4(6.3اتیوپی107
)6.4(6.6اوگاندا108
)7.2(6.8بورکینافاسو109
)7.4(7.0زامبیا110
)8.2(7.9چاد111
)7.8(8.0گینه112
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20132012کشوررتبه‌بندی
)8.9(8.3بنین113
)8.7(8.4لسوتو114
)9.4(9.2گامبیا115
)8.1(9.6مالی116
)11.9(12.1رواندا117
)13.3(13.5نیجر118
)14.4(13.9توگو119
)15.8(14.6هائیتی120
)18.7(16.6سودان جنوبی121
)17.1(17.9گینه بیسائو122
)21.1(18.3لیبریا123
)20.3(18.7موزامبیک124
)22.6(21.6مالاوی125
)22.1(22.2ماداگاسکار126
)29.1(28.3بوروندی127
)46.3(41.5کنگو128
)25.5(57.3جمهوری آفریقای جنوبی129

نکته: ارقام داخل پرانتز مقادیر شاخص SPF را در سال 2012 نشان می‌دهند. محاسبه شاخص SPF برای 129 کشوری 
که در پوکال نت قرار دارند امکان‌پذیر است. برای کشورهایی هم که اطلاعات مربوط به بهداشت و درمان و تولد نوزادان 
با پرسنل مجرب در دسترس بود، محاسبه این شاخص امکان‌پذیر است. علاوه بر کشورهای پردرآمد، کشورهای دیگری 
هم که داده‌های آن‌ها در دسترس نبودند )مثل، افغانستان، الجزایر، ساموآی آمریکا، کوبا، دومینیکا، مصر، گینه استوایی، 
اریتره، گرانادا، عراق، اردن، کره شمالی، کوزوو، لبنان، لیبی، جزایر مارشال، میانمار، پالائو، سومالی، سنت وینسنت و 

گرنادین‌ها، سوریه، کرانه باختری و غزه، و یمن( در این جدول قرار نگرفته‌اند.

منبع: محاسبات نویسندگان.
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جدول 2. رتبه‌بندی کشورها با توجه به شاخص کف حمایت‌های اجتماعی بر اساس معیار حداقل درآمد 
3.1 دلار در روز با در نظر گرفتن PPP 2013،2011 )ارقام داخل پرانتز مربوط به 2012 هستند(

2012 2013 کشور رتبه‌بندی

)0.0( 0.0 بوسنی و هرزگوین

1

)0.0( 0.0 کرواسی
)0.0( 0.0 جمهوری چک
)0.0( 0.0 مجارستان
)0.0( 0.0 لیتوانی
)0.0( 0.0 لهستان
)0.0( 0.0 رومانی
)0.0( 0.0 صربستان
)0.0( 0.0 اسلواکی
)0.0( 0.0 اسلوونی
)0.0( 0.0 اروگوئه
)0.1( 0.1 کاستاریکا

12
)0.1( 0.1 استونی
)0.1( 0.1 مولداوی
)0.0( 0.1 ترکیه
)0.3( 0.2 پاناما

16
)0.0( 0.2 اوکراین
)0.2( 0.3 بلاروس

18
)0.2( 0.3 بلغارستان
)0.2( 0.3 مقدونیه
)0.5( 0.3 پاراگوئه
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2012 2013 کشور رتبه‌بندی

)0.6( 0.5 کلمبیا
22)0.6( 0.5 السالوادور

)0.6( 0.5 مالدیو
)0.1( 0.6 مونتنگرو

25)0.3( 0.6 روسیه
)0.8( 0.6 تونگو
)0.7( 0.7 شیلی 28

)0.7( 0.8 برزیل
29

)0.6( 0.8 لتونی
)1.7( 0.9 اکوادور

31
)0.9( 0.9 ساموآ
)0.3( 1.0 سیشل

33)1.0( 1.0 تونس
)1.1( 1.0 تووالو
)1.1( 1.2 جامائیکا

36

)1.1( 1.2 مکزیک
)0.9( 1.2 تایلند
)1.2( 1.2 ترینیداد و توباگو
)1.2( 1.2 ویتنام
)1.3( 1.3 آفریقای جنوبی 41

)1.1( 1.5 بوتسوانا
42

)1.7( 1.5 چین
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2012 2013 کشور رتبه‌بندی

)1.5( 1.6 آلبانی

44
)1.9( 1.6 بولیوی
)1.4( 1.6 جمهوری اسلامی ایران
)1.6( 1.6 پرو
)1.2( 1.7 آرژانتین 48

)1.9( 1.8 بوتان 
49)2.4( 1.8 گابن

)2.0( 1.8 نیکاراگوئه
)1.7( 1.9 جمهوری دومینیکن 52

)2.1( 2.0 بلیز
53)2.1( 2.0 فیجی

)1.9( 2.0 موریتانی
)1.7( 2.1 قزاقستان

56
)1.9( 2.1 مالزی
)1.9( 2.1 مغولستان
)2.3( 2.1 نامیبیا
)1.6( 2.2 قرقیزستان 60

)2.1( 2.3 سورینام 61

)2.0( 2.4 کیپ ورد
62

)1.5( 2.4 گویان
)3.2( 2.5 سریلانکا 64

)2.3( 2.6 مراکش 65

)2.8( 2.9 ارمنستان 66

)3.2( 3.1 ترکمنستان 67



شاخص کف حمایت‌های اجتماعی 2017    / 23

2012 2013 کشور رتبه‌بندی

)2.9( 3.2 آذربایجان
68)2.4( 3.2 سنت لوسیا

)2.9( 3.2 ونزوئلا
)3.5( 3.4 گواتمالا 71

)4.7( 4.1 غنا 72

)4.2( 4.2 کامبوج 73

)4.7( 4.4 گرجستان
74

)4.4( 4.4 اندونزی
)4.9( 4.6 سوازیلند 76

)5.2( 4.7 هندوراس 77

)5.3( 4.8 موریتانی
78)4.9( 4.8 فیلیپین

)4.7( 4.8 سودان
)4.4( 5.1 میکرونزی 81

)5.5( 5.7 پاکستان
82)6.3( 5.7 ازبکستان

)5.8( 5.7 وانواتو
)6.1( 5.9 آنگولا 85

)6.9( 6.1 کنگو 86

)7.1( 6.5 هند
87

)7.0( 6.5 لائوس
)6.6( 7.1 جیبوتی

89
)7.5( 7.1 کیریباتی
)8.1( 7.3 نپال 91

)8.9( 8.5 بنگلادش 92
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2012 2013 کشور رتبه‌بندی

)10.0( 9.5 زیمبابوه 93

)10.4( 9.8 کنیا 94

)11.4( 9.9 سائوتومه و پرنسیپ 95

)11.7( 10.6 ساحل‌عاج 96

)11.0( 11.0 نیجریه 97

)11.7( 11.1 کامرون 98

)11.3( 11.4 تاجیکستان 99

)11.4( 13.0 پاپوآ گینه‌نو 101

)13.0( 13.9 تیمور شرقی 102

)13.9( 14.4 جزایر سلیمان 103

)16.2( 15.6 زامبیا 104

)16.5( 16.5 سنگال 105

)18.8( 17.5 تانزانیا 106

)19.3( 18.5 چاد 107

)27.6( 19.4 سیرالئون 108

)20.0( 19.4 لسوتو 109

)24.0( 19.8 اتیوپی 110

)20.2( 20.3 اوگاندا 111

)24.4( 22.7 بنین 112

)25.4( 24.9 بورکینافاسو 113

)25.6( 24.9 گامبیا 114

)24.4( 26.1 مالی 115

)26.9( 27.2 گینه 116

)32.2( 31.3 هائیتی 117

)32.6( 32.6 رواندا 118
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2012 2013 کشور رتبه‌بندی

)38.7( 34.3 سودان جنوبی 119

)36.8( 35.6 توگو 120

)40.7( 42.2 گینه بیسائو 121

)45.8( 45.7 نیجر 122

)53.2( 49.5 موزامبیک 123

)49.4( 49.7 ماداگاسکار 124

)56.7( 54.8 مالاوی 125

)62.7( 55.8 لیبریا 126

)77.2( 75.4 بوروندی 127

)104.4( 95.4 کنگو 128

)59.8( 120.7 جمهوری آفریقای مرکزی 129

نکته: ارقام داخل پرانتز مقادیر شاخص SPF را در سال 2012 نشان می‌دهند. محاسبه شاخص SPF برای 129 کشوری 

که در پوکال نت قرار دارند امکان‌پذیر است. برای کشورهایی هم که اطلاعات مربوط به بهداشت و درمان و تولد نوزادان 

با پرسنل مجرب در دسترس بود، محاسبه این شاخص امکان‌پذیر است. علاوه بر تعداد کثیری از کشورهای پردرآمد، 

کشورهای دیگری هم که داده‌های آن‌ها در دسترس نبودند )مثل، افغانستان، الجزایر، ساموآی آمریکا، کوبا، دومینیکا، 

مصر، گینه استوایی، اریتره، گرانادا، عراق، اردن، کره شمالی، کوزوو، لبنان، لیبی،جزایر مارشال، میانمار، پالائو، سومالی، 

سنت وینسنت و گرنادین‌ها، سوریه، کرانه باختری و غزه، و یمن( در این جدول قرار نگرفته‌اند.

منبع: محاسبات نویسندگان.
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جدول 3. رتبه‌بندی کشورها با توجه به شاخص کف حمایت‌های اجتماعی و کف درآمد بر اساس 
معیار حداقل درآمد، 2013 )ارقام داخل پرانتز مربوط به 2012 هستند( 

20132012کشوررتبه‌بندی
)0.1(0.1رومانی1

2
)0.3(0.3صربستان
)0.2(0.3اوکراین

4

)0.2(0.4جمهوری چک
)0.4(0.4مجارستان

)0.4(0.4مالدیو
)0.5(0.4مولداوی

8

)0.5(0.5بلاروس
)0.5(0.5فنلاند
)0.6(0.5ایسلند

)0.5(0.5لوکزامبورگ

12

)0.6(0.6کرواسی
)0.6(0.6دانمارک
)0.6(0.6آلمان

)0.3(0.6قرقیزستان
)0.6(0.6لیتوانی
)0.6(0.6مقدونیه

)0.5(0.6آفریقای جنوبی

19

)0.8(0.7بلژیک
)0.8(0.7فرانسه
)0.7(0.7نامیبیا
)0.7(0.7هلند
0.7naسوئد

0.7naسوئیس
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20132012کشوررتبه‌بندی

25

)1.1(0.8اتریش
)8.0(0.8السالوادور

)8.0(0.8ایرلند
)9.0(0.8نروژ

)7.0(0.8اسلواکی

30
)9.0(0.9بوسنی و هرزگوین

)0.8(0.9لهستان
)0.8(0.9اسلوونی

33
)1.0(0.10بلغارستان
)0.4(0.10بریتانیا

)1.1(0.10مونتنگرو

36
)1.1(1.0کلمبیا
)1.1(1.0ساموآ
)1.0(1.0اروگوئه

39

)1.2(1.2شیلی
)1.2(1.2کاستاریکا
)0.8(1.2روسیه
)0.4(1.2تونگا

43

)0.7(1.3بوتسوانا
)2.2(1.3اکوادور
)0.5(1.3استونی
)1.2(1.3پاناما

)1.2(1.3پرتغال
)1.4(1.3ترکیه
)1.2(1.3تووالو
)1.1(1.3ویتنام

51

)1.5(1.4یونان
)1.4(1.4مکزیک

)1.3(1.4میکرونزی
)0.7(1.4سنت لوسیا
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20132012کشوررتبه‌بندی

55
)0.8(1.5سیشل
)1.2(1.5تایلند
)1.4(1.5تونس

58

)1.5(1.6آلبانی
)1.6(1.6کانادا
)2.1(1.6گابن

)1.5(1.6جامائیکا

62

)1.7(1.7بلیز
)1.7(1.7نیکاراگوئه
)2.2(1.7پاراگوئه
)1.8(1.7سوازیلند
)1.8(1.7وانواتو

67

)1.6(1.8برزیل
)1.7(1.8فیجی
)1.7(1.8ایتالیا

)1.8(1.8ترینیداد و توباگو
)1.2(1.9لتونی71

72

)1.8(2.0گابن
)1.5(2.0کیپ ورد

)2.0(2.0جمهوری اسلامی ایران
)2.0(2.0کیریباتی
)1.8(2.0اسپانیا

)2.0(2.0ایالات‌متحده

78

)2.9(2.1کنگو
)2.4(2.1جیبوتی

)1.9(2.1سرزمین‌های اشغالی
)2.2(2.1مغولستان
)2.1(2.1ازبکستان
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20132012کشوررتبه‌بندی

83
)1.8(2.2قزاقستان
)2.0(2.2موریتانی

)2.4(2.3غنا85
)3.0(2.4سریلانکا87

88

)2.4(2.5ارمنستان
)2.7(2.5چین*
)2.6(2.5پرو

)3.5(2.5سائوتومه و پرنسیپ

92
)2.5(2.6هندوراس

)3.0(2.6نپال

94
)2.3(2.7آرژانتین
)2.5(2.7سورینام

)2.4(2.8مراکش96

97
)3.0(2.9گواتمالا
)1.9(2.9گویان
)2.9(2.9زیمبابوه

100
)3.0(3.0آنگولا
)2.8(3.0مالزی

102
)2.8(3.1کامبوج
)2.9(3.1سودان

104
)3.1(3.2فیلیپین
)3.2(3.2سودان

106
)3.1(3.3آذربایجان
)3.5(3.3بولیوی
)3.6(3.3موریتانی

109
)3.5(3.5هند*

)3.2(3.5پاکستان
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20132012کشوررتبه‌بندی

111
)3.5(3.6گرجستان

)3.7(3.6کنیا
)3.8(3.6تاجیکستان

114
)3.6(3.8اندونزی*
)3.9(3.8لائوس

)3.7(3.9بنگلادش116
)3.6(4.0ونزوئلا117
)4.3(4.2جزایر سلیمان118

119
)4.8(4.6ساحل‌عاج

)4.7(4.6تیمور شرقی
)4.2(5.1کومور121
)4.5(5.2پاپوآ گینه‌نو122
)4.5(5.4کامرون123

124
)5.7(5.9نیجریه
)6.3(5.9تانزانیا

126
)5.9(6.0سنگال

)8.4(6.0سیرالئون
)7.4(6.3اتیوپی128
)6.4(6.6اوگاندا129
)7.2(6.8بورکینافاسو130
)7.4(7.0زامبیا131
)8.2(7.9چاد132
)7.8(8.0گینه133
)8.9(8.3بنین134
)8.7(8.4لسوتو135
)9.4(9.2گامبیا136
)8.1(9.6مالی137
)11.9(12.1رواندا138
)13.0(13.5نیجر139
)14.4(13.9تونگو140
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20132012کشوررتبه‌بندی
)15.8(14.6هائیتی141
)18.7(16.6سودان جنوبی142
)17.1(17.9گینه بیسائو143
)21.1(18.3لیبریا144
)20.3(18.7موزامبیک145
)22.6(21.6مالاوی146
)22.1(22.2ماداگاسکار147
)29.1(28.3بوروندی148
)46.3(41.5کنگو149
)25.5(57.3جمهوری آفریقای جنوبی150

نکته: ارقام داخل پرانتز مقادیر شاخص SPF را در سال 2012 نشان می‌دهند. حروف na به معنای در دسترس نبودن 
تخمین است. محاسبه شاخص SPF برای 150 کشور امکان‌پذیر است. سطح حداقلی درآمد روی 50 درصد از میانه درآمد 
قرار دارد )به‌غیراز چین، هند و اندونزی که در آن‌ها سطح حداقلی درآمد روی 50 درصد از میانگین درآمد قرار دارد. اگر 
مقدار این خط فقر کمتر از 1.90 دلار در روز با در نظر گرفتن PPP 2011 باشد، خط فقر بین‌المللی 1.90 دلار در روز با 
در نظر گرفتن PPP 2011 به کار گرفته می‌شود. برای شیلی مجارستان و مکزیک که عضو OECD هستند، IDD تنها 
یک برآورد یک‌ساله ارائه می‌دهد، برای حصول اطمینان از هماهنگی، از برآوردهای پوکال نت برای هر دو سال استفاده 
شده است. علاوه بر کشورهای مطرح‌شده در جدول 1، کشورهای پردرآمدی هم بودند که به خاطر عدم دسترسی به 

داده‌ها در این جدول آورده نشده‌اند که عبارتند از: 
جزایر  کیمن،  جزایر  برونئی،  بریتانیا،  ویرجین  جزایر  برمودا،  باربادوس،  بحرین،  باهاما،  آروبا،  باربودا،  و  آنتیگوآ  آندورا، 
کره  ژاپن،  مَن،  گوام، هنگ‌کنگ، جزیره  گرینلند،  فرانسه، جبل‌الطارق،  پلی‌نزی  فارو،  جزایر  قبرس،  کوراسائو،  مانش، 
جنوبی، لیختن‌اشتاین، ماکائو، مالتا، موناکو، نائورو، کالدونیای جدید، جزایر ماریانای شمالی، عمان، پورتوریکو، قطر، سان 
مارینو، عربستان، سنگاپور، سنت مارتن، سنت کیتس و نویس، سن مارتن، سوئد، سوئیس، جزایر تورکس و کایکوس، 
ایالات‌متحده، جزایر ویرجین )ایالات‌متحده(. میانه پیمایش ارائه نمی‌شود وقتی‌که برآوردها برگرفته‌شده از انترپولاسیون/

تناسب1 دو پیمایش خانوار باشد. در چنین مواردی تازه‌ترین میانه پیمایش خانوار برای تعیین خط فقر مورداستفاده قرار 
می‌گیرد. در سال 2012 این کار برای کشورهای زیر انجام شد:

بورکینافاسو، کامرون، شیلی، کنگو، گواتمالا، جمهوری اسلامی ایران، لائوس، موریتانی، میکرونزی، نیکاراگوئه، نیجر، 
پاکستان، رواندا، صربستان، سریلانکا، توگو، اوگاندا. 

در 2013 همین کار برای کشورهای بورکینافاسو، کامرون، گواتمالا، موریتانی، مکزیک، مغولستان، نیکاراگوئه، نیجر، 
پاکستان، رواندا، توگو و ویتنام انجام شد.

*برای کشورهای چین، هند و اندونزی میانه پیمایش در دسترس نبود و برآوردها بر اساس میانگین پیمایش در 2012 
و 2013 انجام گرفت.

منبع: محاسبات نویسندگان.

1. interpolation
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 چهار کشوری که برای مطالعات موردی انتخاب شدند همگی از کشورهای بودند که 
درآمد آن‌ها کمتر از متوسط )LMICS( بودند. تفاوت بین این چهار کشور این بود که هرکدام 
از آن‌ها از منطقه‌ای متفاوت از جهان قرار داشتند و نوع چالش‌هایی که درزمینه حمایت‌های 
منطقه  و  امریکای لاتین  از  السالوادور  بود.  متفاوت  یکدیگر  با  بودند  روبرو  آن  با  اجتماعی 
کارائیب بود، اندازه شکاف حمایتی در اغلب کشورهای این منطقه به‌غیراز هائیتی، کوچک 
است، بااین‌وجود، نابرابری همچنان مشکلی معمول به حساب می‌آید. مغولستان کشوری در 
شرق آسیا است و در مقیاس جهانی، اندازه شکاف در این کشور متوسط است. اخیراً SPF ملی 
تعریف شده و اقدام پرهزینه‌ای انجام شد که امکان مقایسه مقادیر شاخص SPF نسبت به آن 
فراهم شد. مراکش در شمال آفریقا نمونه‌ای است که در آن دسترسی به داده‌ها محدودیت 
دارد و به همین دلیل در تفسیر مقادیر شاخص SPF احتیاط لازم به عمل آید. مورد نهایی، 
این  اینکه  با وجود  دارد.  اینجا  در  را  بزرگ‌ترین شکاف‌های حمایتی  زامبیا است که  کشور 
شکاف‌ها از شکاف‌های موجود در کشورهای زیر صحرایی )آفریقای سیاه( به‌مراتب کوچک‌تر 

است اما این کشور همچنان با چالش‌های جدی در رسیدن به SPF ملی مواجه است. 

السالوادور

السالوادور کشوری با درآمد پایین‌تر از سطح متوسط در آمریکای لاتین و منطقه کارائیب است 
و جمعیت این کشور حدوداً 6.3 میلیون نفر است. GDP سرانه در سال‌های 2012 و 2013 
به ترتیب 7533 دلار و 7636 دلار بوده و طبق آخرین برآوردهای به‌عمل‌آمده در 2016 این 
مبلغ به 7990 دلار رسیده است. به نظر می‌رسد این کشور ازلحاظ دسترسی و تناسب داده‌ها 
در موقعیت خیلی خوبی قرار دارد. پیمایش‌های اصلی خانوار برای برآورد شکاف‌های فقر با 
استفاده از پوکال نت به ترتیب در سال‌های 2012 و 2013 انجام شده، برآوردهای مجزای 
دیگری هم وجود دارند که توسط وزارت بهداشت و درمان فراهم شده و در آن به تولدهایی 

که با حضور پرسنل مجرب بوده پرداخته شده است )مقایسه شود با جدول 1 در پیوست(.
در 2013 مقادیر شاخص SPF در السالوادور به ترتیب 0.1 درصد از GDP )1.9 دلار در 
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روز با PPP 2011 ( و 0.5 درصد از GDP )با 3.1 دلار در روز با PPP 2011( بود )جدول 4(. 
این مقادیر در مقیاس جهانی خیلی پایین هستند. السالوادور ازلحاظ رتبه‌بندی، میان کشورهایی 
است که بهترین میزان عملکرد را داشته )تقریباً همه این کشورها در مناطق اروپا، آسیای میانه 
 GDP و یا از مناطق آمریکای لاتین و کارائیب قرار دارند( و شکاف‌ها کوچک‌تر از 1.0 درصد از
در 2012 و 2013 بوده‌اند. این بدان معنا است که السالوادور برای مثال مجبور خواهد بود تا 0.5 
درصد از GDP را صرف سرمایه‌گذاری یا تخصیص مجدد کند تا از این طریق بتواند تضمین 
 2011 PPP کند که به همه شهروندان در سنین مختلف، حداقل 3.1 دلار برای گذران زندگی با
تعلق می‌گیرد و همگی به مراقبت‌های بهداشت و درمان ضروری دسترسی دارند. اگر هدف 
تضمین فراهم کردن حداقل نیمی از درآمد میانه )3.6 دلار در روز با PPP 2011 در 2013( و 
دسترسی به حداقل مراقبت‌های بهداشت و درمان برای همه شهروندان بود، حداقل 0.8 درصد 
از GDP بایستی صرف سرمایه‌گذاری و تخصیص مجدد می‌شد. این‌ها درهرصورت برآوردهای 
کران پایین1 به‌حساب می‌آیند چراکه این ارقام بدون توجه به هزینه‌های اداری، هدفمندی کامل 

و بی‌نقص انتقالات را به آسیب‌پذیرترین اقشار در نظر می‌گیرند.
برای درک نحوه سرمایه‌گذاری چنین منابعی در السالوادور، لازم است که تمرکز شاخص 
در سال‌های 2012 و 2013  کنار گذاشته شوند.  درآمد  و  درمان  و  بهداشت  ابعاد  بر   SPF

شکاف بهداشت و درمان صفر بود: این کشور 4.2 و 4.6 درصد از GDP خود را به ترتیب در 
2012 و 2013 صرف مخارج بهداشت و درمان عمومی کرد. علاوه بر این، در هر دو سال 
حدود 100 درصد از تولدها با حضور پرسنل مجرب انجام شد، این یعنی به‌نوعی تخصیص 
منابع برای مراقبت کافی تقریباً برای همه زنانی که در السالوادور زایمان کرده بودند صورت 

گرفته است. 
به‌طور  امروزه  اجتماعی،  تأمین  تضمین‌های  کلیه  به  دستیابی  برای  مستمر  تلاش‌های 
کامل بستگی به بعد درآمدی دارد. در 2013 هنوز بیش از 16 درصد از جمعیت، کمتر از نصف 

1. lower bound
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میانه درآمد را در اختیار داشتند و این کشور مجبور بود تا 0.8 درصد از GDP خود را صرف 
از میان برداشتن این شکاف کند. مطلبی که شاخص SPF نمی‌تواند در اختیار ما بگذارد این 
است که چه کسانی باید این منابع را دریافت کنند – آیا انتقالات باید به کودکان، افرادی که 
در سن اشتغال بوده و قادر به تأمین مخارج زندگی نیستند، سالمندان، ساکنین مناطق شهری 
و روستایی و یا قومیت‌های خاص تعلق گیرند. این کار به تحلیل بیشتری همچون استفاده از 
معیارهای فقرزدایی در کنار ابعاد مطرح‌شده نیاز دارد. انجام چنین تحلیلی با داشتن دسترسی 

مستقیم به پیمایش‌های خانوار امکان‌پذیر است. 
میزان  که  می‌دهد  نشان   2013 و   2012 سال‌های  بین   SPF شاخص  مقادیر  مقایسه 
تغییرات بسیار اندک بوده و نباید با اغراق انجام شود. علاوه بر مقایسه مقادیر SPF در طول 
زمان، مقایسه با دیگر کشورهای منطقه هم امکان‌پذیر است. اطراف السالوادور، کشورهای 
برای  مرکزی  آمریکای  منطقه  در  که  دیگری  کشورهای  دارند.  قرار  هندوراس  و  گواتمالا 
مقایسه مناسب هستند عبارتند از کاستاریکا و نیکاراگوئه. در این کشورها، گواتمالا، هندوراس 
و نیکاراگوئه نیز جزو LMICS هستند، اما کاستاریکا جزو کشورهای با درآمد بالاتر از متوسط 
)1UMICS( محسوب می‌شود. مقادیر شاخص SPF و مؤلفه‌های مربوط به آن در کشورهای 

مذکور در 2012 و 2013 به‌صورت خلاصه در جدول 4 آمده است. 

1. upper-middle-income countries
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بر اساس معیارهای درآمد مطلق، کاستاریکا بالاترین رتبه را در بین این پنج کشور دارد. با 
این‌ وجود، السالوادور هم از عملکرد خوبی برخوردار است، مخصوصاً در مقایسه با کشورهای 
همسایه خود مثل گواتمالا و هندوراس. وقتی‌که معیار حداقل درآمد نسبی روی 50 درصد 
درآمد میانه قرار می‌گیرد، شکاف حمایتی کاستاریکا بالاتر از السالوادور می‌شود. این نشان 
می‌دهد که اگرچه سطوح درآمد مطلق به‌طور متوسط در کاستاریکا بالاتر از السالوادور است، 
اما میزان نابرابری در توزیع درآمد هم در کاستاریکا بالاتر است. ضریب جینی1 هم به‌عنوان 
معیاری برای نابرابری، در السالوادور )43.5( پایین‌تر )یعنی نابرابری کمتر( از کاستاریکا )49.2( 
است )بانک جهانیb، 2016(. خط فقر نسبی هم معیار دیگری است که بعُد شمول اجتماعی 

را نشان داده و بر جوانب مختلف نابرابری تأکید می‌کند.
مقادیر شاخص SPF در سال‌های 2012 و 2013، موفقیت السالوادور ازلحاظ دستیابی به 
حمایت‌های اجتماعی همگانی را نشان می‌دهند. این در حالی است که، در سال 2008 از هر 
پنج نفر یک نفر با مبلغی کمتر از 50 درصد درآمد میانه زندگی خود را اداره می‌کرد، ضریب 
جینی 46.7 درصد بود و کشور فقط 3.7 درصد از GDP را صرف مخارج بهداشت و درمان 

عمومی می‌کرد. 
پیشرفت چشمگیری که السالوادور داشته تا حدودی به خاطر نظام حمایت‌های اجتماعی 
همگانی )2USPS( بود که در سال 2009 در این کشور معرفی شد )دیوران والورد و ارُتیز 
وینداسUSPS .)2016 ،3 بر اساس حقوق افراد و رویکرد چرخه زندگی بنانهاده شد و تمرکز 
امنیت  و  درمان  و  بهداشت  مراقبت‌های  به  بود. دسترسی  برابری جنسیتی  روی  بیشتر  آن 
از طریق مؤلفه‌های غیر مشارکتی تضمین می‌شوند که شامل  زندگی  پایه در طول  درآمد 
مراقبت بهداشت و درمان همگانی شده و با مزایای غیر مشارکتی کامل می‌شوند. علیرغم این 
پیشرفت چشمگیر، چندین چالش وجود دارند که عبارتند از: توسعه برنامه‌های غیر مشارکتی 

1. Gini coefficient
2. Universal Social Protection System
3. Durán-Valverde & Ortiz-Vindas
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اقتصاد  بر  ویژه  تمرکز  با  اجتماعی  تأمین  پوشش  افزایش  آسیب‌پذیر،  و  مناطق محروم  در 
غیررسمی و یا پیگیری و عملی کردن اصلاحات در حوزه بهداشت و درمان.

گفتگوی اجتماعی عامل مهمی بود که به دستیابی و به‌کارگیری توافقات سیاسی کمک کرد و 
البته منابع مالی بیشتری هم صرف مخارج اجتماعی شد )دیوران والورد و ارُتیز وینداس ، 2016(. در 
سال 2014 قانون توسعه و حمایت‌های اجتماعی به تصویب رسید و چارچوب قانونی برای حصول 
اطمینان از استمرار USPS فراهم شد. بین سال‌های 2008 و 2013 مخارج انتقالات اجتماعی 
به‌عنوان سهمی از GDP تقریباً 5 درصد افزایش یافت. حامیان بین‌المللی مختلف تأمین مالی 
بخش قابل‌توجهی از وجوه بلاعوض1 را عهده‌دار شدند. این امر موجب شد تا توجه به فضای مالی 
به‌عنوان یکی از قدم‌های بعدی موردتوجه قرار گیرد. شکاف 0.8 درصدی SPF )با در نظر رفتن 
خط فقر نسبی( برابر است با 4.3 درصد از کل درآمد دولت. افزایش تخصیص منابع به حمایت‌های 
اجتماعی با این ابعاد )بزرگی( باید به‌گونه‌ای صورت گیرد که در چند سال آتی قابل‌کنترل یا مهار 
پذیر باشد، مخصوصاً با در نظر گرفتن نوسانات در سطح درآمدهای دولت در چندین سال اخیر. 

اندازه این نوسانات از سال 2010 از سطح چالش مالی کنونی پیشی گرفته است. 
یکی از چالش‌های پراهمیت‌تر در رابطه با مزایای مشارکتی، مسئله پایداری نظام بازنشستگی 
است. سهم هزینه سالانه مستمری‌ها در ایجاد کسری بودجه بالا است. درحالی‌که کسری بوده 
حدود 3.2 درصد از GDP در سال 2015 بوده، یارانه دولت برای طرح بازنشستگی مشارکتی 
برابر با حدود 60 درصد از کسری بودجه سالانه السالوادور است. طبق اطلاعات وزارت دارایی، 
تحت شرایط کنونی، تا 2030 دولت به 1 میلیارد دلار در سال نیاز دارد تا بتواند از عهده پرداخت 
مستمری‌ها برآید که این میزان به‌طور متوسط برابر با 2 درصد از GDP در سال است. هزینه 
برآورده کردن این تعهدات ممکن است به 32 درصد از GDP تا 2030 برسد. چنین شرایطی 
حتماً باعث پیچیدگی بیشتر فرایند تخصیص مجدد منابع خواهند شد چراکه راهبردهای مناسب 

برای توسعه پیوسته تأمین اجتماعی برای تعداد بیشتری به کار گرفته شوند. 
 

1. non-reimbursable funds
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 SPF نشان می‌دهند، السالوادور در دستیابی به SPF درنتیجه، همانطورکه مقادیر شاخص
ملی پیشرفت چشمگیری داشته است و به‌طورکلی عملکرد این کشور در مقیاس کشوری 
و جهانی مثبت ارزیابی می‌شود. شکاف‌های حمایتی در برخی ابعاد همچنان به‌جای خود 
باقی‌اند، اما با توجه فضای مالی موجود می‌توان اذعان داشت که از میان برداشتن چنین 
برخی  نشان‌دهنده  بیشتر  تحلیل‌های  است.  دست‌یافتنی  نزدیک  آینده  در  شکاف‌هایی 
محدودیت‌ها هستند؛ این محدودیت‌ها ممکن است موانعی را بر سر پیشرفت ایجاد کنند. 
بنابراین، به تحلیل‌هایی با جزییات بیشتر از پیمایش‌های خانوار نیاز است، تا کسانی که 
به سطح حداقلی درآمد دسترسی ندارند شناسایی شوند. در ضمن، به تلاش‌های بیشتری 
نیاز است تا علاوه بر گسترش عمودی، گسترش افقی تأمین اجتماعی و ارتقای کیفیت 

خدمات انجام شوند.

مغولستان

مغولستان کشوری محصور در خشکی است که در شرق آسیا قرار دارد. این کشور توسط 
کشورهای چین و روسیه احاطه شده است. جمعیت این کشور حدود 3 میلیون نفر است و 
جزو LMICS محسوب می‌شود. در سال‌های 2012 و GDP ،2013 سرانه این کشور به 
ترتیب 9789 دلار و 10720 دلار بوده است )PPP با نرخ ثابت بین‌المللی دلار 2011(. آخرین 
برآوردها در این خصوص، رقم 11328 دلار را برای 2016 نشان داده است. در سال‌های 
 GDP رشد تقریبی 12 درصدی داشته است. از آن ‌پس، سرعت رشد GDP 2013 2012 و
تا جایی که در 2016، رشد آن به 1 درصد رسیده  یافته است،  به‌طور قابل‌توجهی کاهش 
است. همانند السالوادور، در اینجا هم وضعیت دسترسی به اطلاعات خوب است. برآوردهای 
شکاف درآمدی بر اساس پیمایش‌های خانوار از 2012 تا 2014 صورت گرفته )به جدول 1 
در پیوست مراجعه کنید( و درصد تولدها با حضور پرسنل مجرب نیز به‌طور منظم ارائه شده 
است. در سال 2013 شاخص SPF برای مغولستان بدون در نظر گرفتن سطح حداقلیِ درآمد، 
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2.1 درصد از GDP بود )جدول 5(. با این اوصاف این کشور )با کنگو، جیبوتی، قزاقستان، 
مالزس و ازبکستان( با شاخص SPF 1.9 دلار در روز با PPP 2011 در رتبه 68 قرار می‌گیرد. 
رتبه این کشور با شاخص SPF 3.1 دلار در روز با PPP 2011 )به همراه قزاقستان، مالزی 
و نامیبیا( 56 می‌شود. وقتی‌که معیار حداقل درآمد نسبی استفاده می‌شود، مغولستان مجبور 
است تا 2.1 درصد از GDP خود را روی سیاست‌های SPF ملی سرمایه‌گذاری کرده و یا 
تخصیص مجدد انجام دهد تا از این طریق بتواند شکاف‌های حمایتی موجود را از میان بردارد. 
نگاه دقیق‌تر به دو مؤلفه شاخص SPF نشان می‌دهد که این منابع بایستی صرف تأمین 
مخارج بهداشت و درمان عمومی شوند. به‌طور دقیق‌تر، شکاف موجود از نواقص تخصیص 
منابع کنونی ناشی نمی‌شود چراکه تقریباً تولد همه نوزادان با حضور پرسنل مجرب انجام 
می‌شود، بلکه فقدان کلی اعتبار درزمینه بهداشت عاملی برای ایجاد شکاف محسوب می‌شود. 
با وجود اینکه شکاف درآمدی بر اساس معیارهای معین نزدیک به صفر است، اما خط 
فقر ملی در سطح بالاتری قرار دارد. شاخص سرشماری فقر در 2012 نزدیک به 27.4 درصد 
این مقدار  PPP 2011 می‌شود.  با  با خط فقر ملی 5.75 دلار  برابر  این رقم  گزارش شده، 
برای برآورده کردن نیازهای اساسی ضروری تلقی می‌شود )پیِرون بیستا، آمگالان، سانجاو و 
تومرتولگا1، 2015(. با توجه به معیار حداقل درآمد، شکاف درآمدی از 1.2 درصد از GDP در 
سال 2012 به 1.5 درصد از GDP در سال 2013 رسید. همانطورکه قبلًا هم ذکر شد، این 
ارقام کل منابع موردنیاز را نشان می‌دهند، اما این امکان را فراهم نمی‌آورد تا بدانیم این منابع 

به چه کسانی باید تعلق گیرند و چه برنامه‌ها و طرح‌هایی موردنیازند.
شکاف  که  می‌دهد  نشان   2013 و   2012 سال‌های  در   SPF شاخص  مقادیر  مقایسه 
به‌مراتب  درآمدی،  شکاف  عوض،  در  است.  شده  بزرگ‌تر  مدت  این  در  درمان  و  بهداشت 
بزرگ‌تر شده است. در جدول 5 نتایج مربوط به کشورهای قزاقستان، تاجیکستان، ترکمنستان 
انجام‌شده،  مقایسه  علی‌رغم  شده‌اند.  مقایسه  یکدیگر  با  منطقه‌ای  ازلحاظ  را  ازبکستان  و 

1. Peyron Bista, Amgalan, Sanjjav, & Tumurtulga
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توسعه  و  جمعیت  ازلحاظ  قابل‌توجهی  تفاوت‌های  کشورها  این  که  داشت  نظر  در  بایستی 
اقتصادی با یکدیگر دارند. اما ازلحاظ شکاف‌های موجود در منابع مربوط به بهداشت و درمان، 

کشورهای قزاقستان، تاجیکستان و ترکمنستان شبیه مغولستان هستند.
ترکمنستان  و  قرقیزستان  قزاقستان،  در  درآمدی  اندازه شکاف‌های  مغولستان،  همانند   
کوچک هستند. در کل، در مقیاس منطقه‌ای عملکرد مغولستان را می‌توان مثبت ارزیابی کرد. 
اما همچنان در مقایسه با برخی دیگر از کشورها شکاف‌هایی در دسترسی به خدمات بهداشتی 
ضروری، تفاوت‌هایی وجود دارند. این یافته با گزارش‌های مربوط به پرداختی‌های شخصی 
درمان1 )که نسبتاً بالا است( همسو است: در سال 2013، 44 درصد از هزینه‌های درمانی 

به‌صورت مستقیماً به‌صورت فردی )بدون حمایت مالی( پرداخت‌شده است.
مغولستان کشوری است که در آن SPF بر پایه گفتگوی ملی تعریف شده است و فعالیت 
مبتنی بر هزینه‌یابی2 در آن بکار گرفته شده است )پیِرون بیستا و دیگران، 2015(. این فرایند 
شامل شناسایی اجزای SPF ملی و شکاف‌های پوشش، ارزیابی گزینه‌های سیاستی برای از 
میان برداشتن شکاف‌ها و هزینه‌های این کار و تائید این گزینه‌ها در سطح ملی. مخصوصاً در 
حوزه‌های بهداشت و درمان و مراقبت از کودکان چند برنامه مختلف وجود دارند برای مثال 
بیمه بهداشت ودرمان اجتماعی و برنامه حمایت مالی از کودکان )پیرون بیستا، آمگالان و 
ناسان اولیز3، 2016(. تضمین امنیت درآمد برای سالمندان نیاز به برنامه‌های جدیدی دارد، 

مثل نظام بازنشستگی سه لایه.
بر اساس این ارزیابی، هزینه‌های دستیابی به SPF ملی در سال 2015 حدود 0.9 درصد 
از GDP بوده و تا سال 2020 به 1.7 درصد از GDP خواهد رسید. در این زمان انتظار می‌رود 
تا دستیابی به پوشش کامل امکان‌پذیر باشد. از 1.7 درصد از GDP، 0.6 درصد شامل حال 
کودکان و افرادی که در سن اشتغال قرار دارند می‌شود و 0.5 درصد هم به سالمندان می‌رسد. 

1. out of pocket payments
2. costing exercise
3. Peyron Bista, Amgalan, & Nasan-Ulzii
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برای 2020 در حوزه بهداشت، هیچ هزینه مازادی پیش‌بینی‌نشده است، اما نکته‌ای که باید 
درمانیِ  و  بهداشتی  مراقبت‌های  مثل  زیرساختی  هزینه‌های  که  است  این  کرد  خاطرنشان 
دیگران،  و  بیستا  )پیرون  است  نشده  لحاظ  برآوردها  این  در  کارآزموده  پرسنل  و  باکیفیت 
2015(. با وجود این، دسترسی عملی به کالاها و خدمات باکیفیت بایستی تضمین شود. این 
هزینه‌ها به‌نوبه خود بخشی از مخارج بهداشت و سلامت را به خود اختصاص می‌دهند؛ این 
خود می‌تواند توضیحی برای ناهمخوانی بین برآوردهای شاخص SPF و هزینه‌یابی در حوزه 

بهداشت و درمان فراهم کند. 
در کل می‌توان گفت که شکاف 2.1 درصدی SPF )با استفاده از خط فقر نسبی( معادل 
اجتماعی  حمایت‌های  به  )اعتبار(  تخصیص  افزایش  است.  دولت  درآمد  کل  از  درصد   7.6
در  نوسانات  اگر  مخصوصاً  بود،  خواهد  امکان‌پذیر  آتی  سال‌های  در  بزرگ  ابعاد  چنین  در 
سطح درآمدهای دولت در سال‌های اخیر در نظر گرفته شوند. اندازه چنین نوساناتی از سال 
2010 باعث افزایش سطح کنونی چالش مالی شده است. شناسایی دقیقی از نحوه مقابله با 
چالش‌های مالی )با در نظر گرفتن بافتار تحلیل فضای مالی در سطوح ملی( بایستی صورت 

بگیرد.
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به‌طورکلی، به‌کارگیری SPF ملی در حال حاضر بستگی به منابعی دارد که به بهداشت و 
درمان اختصاص داده‌شده‌اند. در این خصوص، شباهت‌های قابل‌توجهی بین کشورهای 
بر  مبتنی  فعالیت  و  اجتماعی  گفتگوی  که  همان‌طور  ملی   SPF دارند.  وجود  منطقه 
هزینه‌یابی به‌وضوح نشان می‌دهند، در دستور کار مغولستان قرار داده شده است. در 
پایان بایستی خاطرنشان کرد که تحقیقات بیشتری در خصوص چگونگی برخورد دقیق 

با چالش‌های مربوط به فضای مالی باید انجام شوند. 

مراکش

کشور مراکش جزو LMICS است و ازلحاظ جغرافیایی در شمال آفریقا قرار دارد و جمعیت 
این کشور 35.3 میلیون نفر است. در سال‌های 2012 و 2013، سرانه GDP این کشور به 
ترتیب به 6791 دلار و 6996 دلار )PPP با نرخ ثابت بین‌المللی دلار 2011( و در 2016 این 
مبلغ به 7266 دلار رسید. رشد اقتصادی بین سال‌های 2010 و 2015 ناپایدار بود و بین 2.5 

تا 5.2 درصد نوسان داشت و در 2016 به 1.1 درصد رسید. 
در مقایسه با السالوادور و مغولستان، اولین نکته‌ای که می‌توان به آن اشاره کرد، پیمایش 
خانوار مورداستفاده در پوکال نت بود که بر پایه داده‌های 2007 صورت گرفت. پوکال نت 
به‌منظور انطباق با سال‌های مرجع )2012 و 2013( برآوردهای خود را تعدیل می‌کند. در این 
تعدیل‌ها فرض بر این است که تک‌تک مردم کشور به یک اندازه تحت تأثیر رشد اقتصادی 
قرار می‌گیرند. با وجود این، این امکان وجود دارد که اقشار فقیرتر نسبت به جمعیتِ ثروتمند 
به میزان کمتری از رشد اقتصادی بهره‌مند شوند و بالعکس. برای درک اینکه چه کسانی از 
توسعه اقتصادی مثبت سود برده‌اند و چه کسانی از این امر منتفع نشده‌اند، هیچ جایگزینی 
از  آمده  بدست  داده‌های  این  دیگر  عبارت  به  ندارد،  وجود  پیمایش  جدید  داده‌های  برای 
پیمایش‌های جدید هستند که به ما در درک این موضوع کمک می‌کنند. درنتیجه، تفسیر 
نتایج آورده شده در اینجا بایستی با کمی احتیاط انجام شود و این سؤال بایستی مطرح شود 
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که تا چه اندازه داده‌های به‌روزتر در دسترس عموم قرار گرفته‌اند و در اینجا هم آورده شده‌اند؛ 
به‌عنوان مثال، داده‌های پوکال نت بایستی موردبررسی قرار گیرند. 

سال  در  مراکش  برای   SPF شاخص  مقادیر  محدودیت‌هایی،  چنین  گرفتن  نظر  در  با 
2013 با توجه به معیار نسبی حداقل درآمد بین 2.4 تا 8.4 درصد از GDP قرار دارند )جدول 
6(. مراکش در مقیاس جهانی رتبه 76 )به همراه ارمنستان( و 65 از 129 کشور بر اساس دو 
خط فقر مطلق بین‌المللی و رتبه 96 از 150 با احتساب معیار نسبی را دارد. این کشور بایستی 
منابع اساسی و اصلی )و نه منابع مازاد( را روی سیاست‌های SPF ملی سرمایه‌گذاری کند یا 

تخصیص مجدد انجام دهد.
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حدود 2.3 درصد از GDP بایستی به از میان برداشتن شکاف موجود در بهداشت و درمان 
اختصاص داده شود. این شکاف از منابع ناکافی نشئت می‌گیرد که صرف مخارج بهداشت 
و درمان عمومی می‌شوند. این امر همچنین به‌ظاهر کاستی‌ها و نواقصی در مراقبت از زنان 
باردار ایجاد می‌کند و یا همان‌طور که شکاف تخصیص نشان می‌دهد این امر ممکن است 
منجر به تخصیص ناکافی منابع در نظام ارائه خدمات بهداشتی و درمانی می‌شود. در سال 
2011، بر اساس آخرین اطلاعاتی که در دسترس است، بیش از یک‌چهارم از زنان باردار 
نوزاد خود را بدون حضور پرسنل تعلیم‌دیده به دنیا آوردند. این نماگر نشان‌دهنده اختلافات و 
نابرابری‌ها در سطح منطقه‌ای است. بیش از 90 درصد از نوزادان در مناطق شهری با حضور 
از  پرسنل مجرب به دنیا آمدند، این در حالی است که در مناطق روستایی تنها 55 درصد 
نوزادان با این شرایط به دنیا آمدند )وزارت بهداشت مراکش، 2016(. نابرابری‌های جنسیتی 
و منطقه‌ای در تخصیص مجدد و سرمایه‌گذاری منابع مازاد نیز تأثیر دارند. مورد مشابهی نیز 
در خصوص امنیت درآمدی وجود دارد. نرخ فقر در مناطق مختلف مراکش به‌صورت فاحشی 
متفاوت است و نابرابری هم همچنان به‌عنوان چالش به‌جای خود باقی است )بانک جهانی، 
نیازمند داشتن درکی دقیق در مورد دو  به شکاف‌های درآمدی  بنابراین، رسیدگی   .)2015

مسئله است: چه کسانی هم‌اکنون تحت پوشش قرار ندارند؟ و چرا؟ 
در مقایسه با سال 2012، مقادیر شاخص SPF افزایش تقریبی 0.4 درصدی داشته و آن 
ناشی از کاهش بیشتر مخارج بهداشت و درمان به‌عنوان درصدی از GDP بوده است. مخارج 
بهداشت و درمان عمومی هم به‌عنوان سهمی از مخارج بهداشت و درمان کل کاهش یافته 
است )از 35.5 به 33.0 درصد(، به همین منوال مخارج بهداشت و درمان عمومی به‌عنوان 
سهمی از مخارج دولت کاهش یافت )از 6.0 به 5.8 درصد(. این موضوع سؤال اولویت‌های 

ملی را ازلحاظ هزینه‌های بهداشت و درمان پیش می‌کشد. 
در مقیاس منطقه‌ای می‌توان اذعان داشت که مسئله دسترسی محدود به داده‌ها مربوط 
افریقای شمالی است که داده‌های کافی  به‌کل منطقه می‌شود. تونس تنها کشور دیگر در 
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برای محاسبه شاخص SPF در دسترس است. نکته‌ قابل‌توجهی در مورد تونس وجود دارد: 
بااینکه مخارج بهداشت و درمان عمومی تقریباً به مبنای 4.3 درصد از GDP 2013 می‌رسد، 
نوزادان  تولد  خصوص  در  و  نمی‌آید  عمل  به  باردار  زنان  از  درمانی  بهداشتی  مراقبت  اما 

کاستی‌ها و نواقصی مشابهی وجود دارند. 
این مشاهدات به مشکلی اشاره می‌کنند که مراکش و تونس به طور مشترک با آن روبرو 
هستند و آن نظام‌های حمایت اجتماعی پراکنده و یا به قول بانگ جهانی نظام‌های حمایت 
برنامه  از 140  بیش  2016a(. در حال حاضر  )بانک جهانی، 2015،  ناکارآمد است  اجتماعی 
بیمه‌ای یا مساعدت اجتماعی در مراکش وجود دارند که حدود 50 درصد از ذینفعان به‌نوعی 
درگیر آن‌ها هستند )بانک توسعه افریقا1، 2016(. مسئله بغرنج‌تر این است که طرح‌های مساعدت 
اجتماعی دامنه محدودی دارند و با مشکل چند پارگی2 روبرو هستند و قادر به ارائه خدمات 
به آسیب‌پذیرترین اقشار نیستند. برای مثال در سال 2012 تقریباً نیمی از یارانه‌های خوراک 
و سوخت به 25 درصد از ثروتمندترین خانوارها در این کشور بودند تعلق گرفت. طرح‌های 
بیمه اجتماعی به‌نوبه خود نرخ‌های پوشش پایینی دارند و به قول بانک جهانی در بلندمدت با 
مشکلات مالی روبرو خواهند شد )بانک جهانی، 2015(. پیگیری سیاسی برای مواجهه با شکاف 
SPF احتمالًا به طور خودکار باعث شناسایی برخی زیرگروه‌های جمعیتیِ بدون پوشش، نواقص 

موجود در طرح‌های کنونی و همچنین بهبود هماهنگی نظام‌های انتقال کنونی خواهد شد.
به طور کلی 2.8 درصد از شکاف SPF )با استفاده از خط فقر نسبی( معادل 8.6 از کل 
درآمد دولت است. با در نظر گرفتن نواسانات در سطح درآمدهای دولت، در چند سال اخیر 
افزایش تخصیص اعتبار به حمایت‌های اجتماعی با همان مقدار در سال‌های آینده امکان 
اندازه این نواسانات از سال 2008 هم سطح با چالش مالی کنونی است.  پذیر خواهد بود. 
بنابراین نرخ افزایش درآمد به GDP برای رسیدن به فضای مالی جهت از میان برداشتن 
شکاف SPF باعث ایجاد سطوح درآمدی جدید که با توجه به درصد از GDP اندازه گیری 

1. African Development Bank
2. fragmentation
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می‌شوند نخواهند شد. بار دیگر بررسی دقیق در خصوص مقابله با چالش‌های جدید در تحلیل 
فضای مالی ملی بایستی به کار گرفته شود.

در کل، تفسیر مقادیر شاخص SPF برای مراکش بایستی با احتیاط و ملاحضه خاص 
محسوب  جدی  مشکلی  درآمدی  شکاف  محاسبه  در  داده‌ها  صحت  چون  شود  انجام 
می‌شود. شکاف‌های حمایتی در خصوص درآمد مخصوصا بعُد بهداشت و درمان بایستی 
از میان برداشته شوند. استفاده از مفهوم SPF ملی برای رسیدگی به شکاف‌های حمایتی 
حمایت‌های  نظام  چراکه  می‌آید،  حساب  به  مراکش  مثل  کشوری  در  مفید  چارچوبی 

اجتماعی در این کشور در حال حاضر خیلی پراکنده و ناکارآمد است. 

زامبیا

زامبیا کشوری زیرصحرایی با جمعیت 16.6 میلیون نفر است. در سال‌های 2012 و 2013 سرانه 
GDP 3509 دلار و 3577 دلار )PPP با نرخ ثابت بین‌المللی دلار 2011( بود. از سال 2011 

این کشور جزو LMICS تقسیم بندی شده، یعنی وقتی که رشد سریع اقتصادی موجب تجدید 
نظر در دسته بندی شد. در سال‌های اخیر، رشد سالانه GDP به صورت قابل توجهی کاهش 
یافته است و این کشور دچار بحران انرژی و اقتصادی شده است )فه گورسات و پلِرِانو1، 2016(. 
در بین چهار کشوری که در اینجا به دقت مورد بررسی قرار گرفته، زامبیا با بزرگترین 
شکاف‌های حمایتی روبرو است. با توجه به معیار حداقل درآمد 1.9 دلار یا 3.1 دلار در روز 
با PPP 2011؛ مقادیر شاخص SPF در سال 2013 به ترتیب 7.0 درصد و 15.6 درصد از 
قرار می‌گیرد،  استفاده  مورد  درآمد  نسبی حداقل  معیار  وقتی   .)7 )جدول  است  بوده   GDP

شکاف به 7.0 درصد می‌رسد، که تا حدودی شبیه شکاف خط فقر مطلق پایینتر2 است. این 
نشان می‌دهد زامبیا کشوری است که در آن »کف درآمد« در نظر گرفته می‌شود. در سال 

1. Phe Goursat & Pellerano
2. lower absolute poverty line
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2013 درآمد میانه فقط 1.5 دلار با PPP 2011 در روز بوده است: تقریباً نیمی از این رقم 
کمی بیشتر از 0.7 دلار می‌شود. از آنجایی‌که تامین هزینه‌های زندگی تنها با 1.9 دلار در 
روز، کمتر از مرز یا آستانه فقر است، پس به سختی می‌توان گفت که مردم در فقرمطلق به 
سر نمی‌برند. این رقم همان مقداری است که برای محاسبه شاخص SPF بر اساس معیار 

نسبی حداقل درآمد استفاده می‌شود. 
در سال 2013، 60.5  قابل‌توجهی هستند.  مقادیر  درآمدی،  بعُد  از  شکاف‌های حمایتی 
درصد زندگی خود را با کمتر از 1.9 دلار در روز با PPP بین‌المللی 2011 گذرانده‌اند و بیش 
از سه‌چهارم از آن‌ها با کمتر 3.1 دلار در روز زندگی کرده‌اند. برای حصول اطمینان از اینکه 
تمامی مردم این کشور حداقل به این مقادیر دسترسی داشته‌اند، این کشور مجبور بود تا 5.5 
درصد از GDP را برای تخصیص مجدد استفاده کند و یا 14.0 درصد از آن را سرمایه‌گذاری 
کند. با توجه دقیق‌تر به شرایط زندگی مردم در این کشور می‌توان به صحت این موضوع 
پی برد. برای نمونه، تحلیل پیمایش خانوار نشان می‌دهد که فقر پدیده‌ای است که بیشتر 
در مناطق روستایی به چشم می‌خورد و ماهیت آن در مناطق شهری و روستایی و در نقاط 

مختلف زامبیا متفاوت است )بیزلی و کارارو1، 2013(. 
در سال 2013 شکاف‌های حمایتی از بعُد بهداشت و درمان 1.5 درصد از GDP بود. و آن 
از تخصیص ناکافی منابع به مخارج بهداشت و درمان ناشی می‌شد. علاوه بر این، ناکارآمدی 
توزیع نادرست منابع خود را در نحوه مراقبت از زنانی که به‌تازگی صاحب فرزند شده بودند نشان 
می‌داد )شکاف تخصیص 1.4 درصد از GDP به‌وضوح نشانگر این مسئله بود(. در سال 2013 
تنها حدود 60 درصد از تولدها با حضور پرسنل مجرب صورت گرفت. منابع دیگری نیز وجود 
دارند که نشان می‌دهند که این نرخ در مناطق روستایی به‌مراتب کمتر از مناطق شهری بوده 
است. در ضمن، زنانی که در روستاهای دوردست زندگی می‌کردند نسبت به آن‌هایی که در 
روستاهای نزدیک به شهر بودند به خاطر عدم حضور پرسنل مجرب در معرض خطر بیشتری 

1. Beazley & Carraro
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در هنگام زایمان قرار داشتند )جاکوبز، مُشابلا، ماسوِنیهِو ، لامبو و میشلو1، 2017(. نابرابری‌هایی 
هم ازلحاظ وضعیت اجتماعی اقتصادی در این کشور دیده می‌شوند )ILO، 2015(. مشاهدات 
همچنین نشان می‌دهند که نحوه تخصیص مخارج بهداشت و درمان عمومی مناسب نبوده و 
تضمینی برای دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی ضروری برای کلیه مردم وجود ندارد، 
این موضوع توسط یافته‌های یک تحقیق تقریباً تصدیق می‌شود. در مطالعه مذکور باوجود اینکه 
افراد فقیر در مقایسه با افراد مرفه‌تر، نیاز بیشتری به مراقبت دارند اما از امکانات عمومی/دولتی 
کمتر استفاده می‌کنند، مخصوصاً بیمارستان‌های دولتی. موضوعی که بین افراد فقیر رایج است، 

تمایل به استفاده از امکانات مراقبتی ابتدایی است )فیری و آتاگوبا2، 2014(. 
در مقیاس منطقه‌ای، چالش‌هایی که کشورهای همسایه مانند کنگو، مالاوی و موزامبیک 
آن‌ها  با  اجتماعی  تأمین  خدمات  تضمین  ازلحاظ  هستند(   LIMICS جزو  کشور  سه  )هر 
از  پایین‌تر  تانزانیا و زیمبابوه بسیار   GDP زامبیا است. سرانه  از  به‌مراتب جدی‌تر  مواجه‌اند 
به ترتیب 5.9 و 2.9  از زامبیا است:  اما شکاف‌های حمایتی به‌مراتب کوچک‌تر  زامبیا بوده 
درصد از GDP )1.9 دلار در روز با PPP 2011(. بااینکه سطوح بهداشت و درمان عمومی 
زیمبابوه در 2013 شبیه زامبیا بوده، اما شکاف تخصیص به‌طور چشمگیری کوچک‌تر بوده 
است. این بدان معنا است که منابع یکسانی صرف بهداشت و درمان شده )به‌عنوان درصدی 
مثال 80  برای  آمده‌اند،  دنیا  به  پرسنل مجرب  با حضور  بیشتری  نوزادان  تعداد   ،)GDP از 

درصد در 2014. 
چالش دیگری که در زامبیا وجود دارد مربوط می‌شود به گسترش حمایت‌های اجتماعی 
در بخش غیررسمی )فه گورسات و پلِرِانو، 2016(. در حال حاضر اولویت‌بندی هزینه‌ها کار 
مشکلی به‌حساب می‌آید، برای مثال مشخص کردن 10 یا 20 درصد که فقیرترین قشر جامعه 
هستند )بیزلی و کارارو ، 2013(. به‌طورکلی، ذینفعان در زامبیا می‌توانند تحقیقات بیشتری 
روی کشورهای نمونه انجام دهند و به این موضوع پی ببرند که تا چه اندازه‌ای آن‌ها می‌توانند 

1. Jacobs, Moshabela, Maswenyeho, Lambo, & Michelo
2. Phiri & Ataguba



شاخص کف حمایت‌های اجتماعی 2017    / 51

با حضور پرسنل مجرب  نوزادان  تولد  اندازه‌ای که  )برای مثال  استفاده شوند  الگو  به‌عنوان 
صورت گرفته و مقایسه آن با ظرفیت اقتصادی یک کشور( تا چه اندازه‌ای فضای مالی در 
سطح ملی می‌تواند ایجاد شود و آیا ارقام شاخص SPF قابلیت این را دارند که در حمایت و 

پشتیبانی از جامعه بین‌المللی استفاده شوند.
درآمد  از  درصد   40 معادل  نسبی(  فقر  از خط  استفاده  )با  درصدی   7.0 عموماً، شکاف 
ایجاد چالش  افزایش تخصیص منابع به حمایت‌های اجتماعی به‌نوعی  کل دولت می‌شود. 
می‌کند و امکان انجام این کار در چند سال آینده غیرمحتمل به نظر می‌رسد. باوجوداین، 
می‌توان امیدوار بود که پیشرفت‌هایی ممکن است در خصوص کوچک‌تر کردن و از میان 
کشور  مختلف  درآمدهای  سطوح  می‌رسد.  نظر  به  محتمل  امری  حمایتی  شکاف  برداشتن 
 GDP زامبیا در چند دهه اخیر از ثبات کافی برخوردار نبوده است. این سطوح ازلحاظ درصد
کاهش 6.5 درصدی از 1990 تا 2011 داشته سپس 3.6 درصد از GDP از 2010 تا 2011 
WDI موجود نیست. دلیل  پایگاه  اخیر در  به سال‌های  رشد داشته است. داده‌های مربوط 
این نوسان به‌احتمال خیلی زیاد ثابت نبودن قیمت کالاها بوده که تأثیر بسزایی در بخش 
بزرگ معدنکاری در زامبیا داشته است. یکی از چالش‌های اصلی در این کشور تعیین منبعی 
ثابت و معین درآمد برای نظام انتقال اجتماعی است که در برابر نوسان قیمت‌های کالاهای 
مختلف مصون باشد و یا حتی در هنگام رکود اقتصادی بتواند به‌عنوان منبعی برای تأمین 
مالی انتقالات تثبیت تقاضای ضد دوره‌ای1 مورداستفاده قرار گیرد. برای مقابله با چالش‌های 

مالی، نیاز به تحلیل فضای مالی در سطوح ملی موردنیاز است. 

1. countercyclical
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درآمد  و  سلامت  ابعاد  در  موجود  شکاف‌های  که  کرد  بیان  می‌توان  خلاصه  به‌طور 
شکاف‌های حمایتی فاحشی در کشور زامبیا وجود دارند و این کشور بایستی این شکاف‌ها 
را از میان بردارد و امکان دستیابی به این امر در کوتاه‌مدت پایین است و نیاز به پشتیبانی 
جامعه بین‌الملل دارد. مقایسه به‌عمل‌آمده بین کشورهای تانزانیا و زیمبابوه نشانگر این 

موضوع است که رشد متناوب در راستای SPF ملی درهرصورت ممکن است. 
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نتیجه‌گیری

جمله  از   ،2015 پایدار  توسعه  اهداف  در  اجتماعی  حمایت‌های  کف  به  دستیابی  به  تعهد 
امر  این  و  به شمار می‌آید  توصیه‌نامه شماره 202  تصویب  زمان  از  موفقیت‌های چشمگیر 
موجب دیده شدن هر چه بیشتر کف حمایت‌های اجتماعی ملی می‌شود. شاخص SPF به 
فرایند کنترل این هدف کمک بسزایی می‌کند و این کار به‌صورت شفاف و دسترس‌پذیر برای 
کلیه اعضا، اتحادیه‌های کارگری، سازمان‌های جامعه مدنی و دیگر ذینفعان صورت می‌گیرد. 
در این مقاله، نتایج به‌روزرسانی شده شاخص SPF در سال‌های 2012 و 2013 آورده شده‌اند. 

روش تحقیق هم با در نظر گرفتن داده‌های جدید تعدیل‌شده است. 
مقادیر شاخص SPF و رتبه‌بندی‌های جهانی نتیجه‌گیری قبلی ما را در خصوص امکان‌پذیر 
بودن دستیابی به کف حمایت‌های اجتماعی ملی تائید می‌کنند. از کشورهایی که نیاز به منابع 
مازاد برای از میان برداشتن شکاف‌های حمایتی دارند، حمایت و پشتیبانی بین‌المللی بایستی 
به عمل آید. بدین ترتیب، شاخص SPF در بحث‌های جهانی به‌عنوان معیاری متمرکز )جهان، 

2017( مورداستفاده قرار می‌گیرد. 
از  پایین‌تر  درآمد  با  روی کشورهایی  موردی  مطالعه  رتبه‌بندی جهانی، چهار  بر  علاوه 
 SPF متوسط از چهار منطقه مختلف جهان انجام شد و نشان داده شد که چگونه شاخص
برای اهداف تحلیلی و حمایتی در سطح کشوری می‌توانند مورداستفاده قرار گیرند. در این 
موقعیت، شاخص SPF می‌تواند روشی را برای تحلیل عمیق‌تر فراهم کرده و به‌عنوان ابزاری 
کارآمد برای مقایسه بین کشورها مورداستفاده قرار گیرد. مقدار کلی شاخص SPF نقطه‌ای 
است که به‌سوی تحلیل شکاف‌های حمایتی در ابعاد بهداشت و درمان و درآمد پیش می‌رود. 
در ضمن، این شاخص برای مقایسه پیشرفت در طول زمان و مقایسه بین کشورهای مختلف 
ابزار   SPF شاخص  گفت  می‌توان  ترتیب  بدین  می‌گیرد.  قرار  مورداستفاده  هم  منطقه  در 

نظارتی است که در مباحث مختلف ملی و بین‌المللی کاربرد دارد. 
شاخص  این  که  دادند  نشان  همچنین  مختلف  کشورهای  روی  انجام‌گرفته  مطالعات 
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درآمدهای  در خصوص  جهانی  داده‌های  کنار  در  باشد.  داشته  هم  دیگری  کاربرد  می‌تواند 
دولتی به‌عنوان سهمی از GDP، این شاخص دلالت‌هایی دقیق در خصوص چالش مالی که 
دولت‌ها ممکن است با آن )در صورت تمایل برای از میان برداشتن شکاف‌ها( روبرو شوند 
ارائه می‌کند. شکاف نسبی SPF در چهار کشور نمونه با مخارج دولت در این چهار کشور و 

مخارج متوسط دولت در LMICS در جدول 8 با یکدیگر مقایسه شده‌اند.
است  ممکن  مختلف  کشورهای  که  مالی  چالش‌های  از  دسته  آن  مقدماتی  نماگرهای 
با  را  حمایتی  شکاف‌های  بخواهند  آن‌ها  اگر  )البته  می‌دهند  نشان  را  شوند  روبرو  آن‌ها  با 
داشت  اذعان  می‌توان  اساس  همین  بر  بردارند(،  میان  از  اجتماعی  انتقالات  کم‌هزینه‌ترین 
با  تا  بود  قادر خواهند  قرار گرفتند  بررسی  از چهار کشوری که مورد  که حداقل سه کشور 
چالش‌های مازاد در سال‌های آینده مقابله کنند. آن‌ها بایستی تخصیص منابع خود را با کمتر 
از 10 درصد از درآمد عمومی افزایش دهند. تخصیص چنین منابعی از طریق افزایش درآمدها 
مالی،  چالش‌های  اندازه  جهانی  تحلیل  است.  امکان‌پذیر  موجود  منابع  مجدد  تخصیص  یا 

موضوع یکی از مقالات آینده در خصوص شاخص SPF می‌تواند باشد. 

جدول 8. نماگرهای SPF در مقایسه با چالش‌های مالی در چهار کشور نمونه 

کشورها
شکاف SPF با توجه 
به خط فقر نسبی در 

GDP 2013- درصد از

درآمد دولت – 
*GDP درصد از

– SPF شکاف
درصد از درآمد 

دولت*

شکاف SPF- درصد 
از میانگین درآمد )%( 

*LMICS

0.818.74.35.2السالوادور
2.127.77.613.6مغولستان
2.832.78.618.2مراکش
7.017.540.045.5زامبیا

منبع: بانگ جهانی )2017( و محاسبات تحقیق.
نکته*: به‌روزترین داده‌های موجود در WDI برای نماگر اولیه چالش مالی استفاده شده‌اند )بانک جهانی، 2017(. 
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پیوست

جدول 1: خلاصه مقدارهای شاخص SPF، شکاف‌های بهداشت و درمان، شکاف‌های درآمدی در 
سال‌های 2012 و 2013
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فهرست واژگان و عبارات تخصصی

African Development Bank بانک توسعه افریقا
Aggregated poverty gap شکاف انباشته فقر
Costing exercise فعالیت مبتنی بر هزینه‌یابی
Composite indicators نماگرهای مرکب
Conversion factor ضریب تبدیل
Countercyclical ضد دوره‌ای
Fragmentation چند پارگی
Gini coefficient ضریب جینی
Income gap شکاف درآمدی
Income security امنیت درآمد
Indicator نماگر
Interpolation انترپولاسیون/تناسب
Lower bound کران پایین
Non-reimbursable funds وجوه بلاعوض
Out of pocket payments پرداختی‌های شخصی درمان
Social inclusion شمول اجتماعی
USPS (Universal Social Protection System) نظام حمایت‌های اجتماعی همگانی
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