
 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Social Security Post تازه های تامین اجتماعی 

 41/4/99هشتاد و یک شماره 

 

 

 5اساس کشورها در کشور بررسی شده است و بر این  951برحسب توزیع گروههای سنی در  91 -در این مقاله میزان مرگ و میر و ابتلا به کووید 

نظام سلامت بر میزان مرگ و میر و ابتلا بررسی شده اند بهه   ظرفیت هایگروه سنی دسته بندی شده اند، تاثیر شاخص های اقتصادی و جمعیتی و

جمعیهت در  تعداد سرانه تخت های بیمارستانی به عنوان شاخص ظرفیت نظام سلامت برای پاسخگویی به بحهران، میهانگین سهن نشهانگر      طوریکه

 :اهم نتایج به شرح زیر است .معرض خطر مرگ و سرانه تولید ناخالص داخلی به عنوان شاخص اقتصادی در نظر گرفته شده است

و (  95-91)کشور در رده های سهنی   51و( 95 -91) کشور در رده سنی 95و ( 45-41)کشور در رده سنی  42،(42-42)کشور در رده سنی  91-

در 91 -میزان مرگ و میر ناشهی از کوویهد     - .سال جمعیت جهان را تشکیل می دهند 22درصد جمعیت بالای 29قرار دارند که (سال به بالا  22)

نسبت به دیگر کشورها بیشتر است به عبارت دیگر هر چنهد سهرعت شهیوه بهه عوامهل کهاه         )جوامع سالمند (کشورهای با  میانگین سنی بالاتر

. ذاری اجتماعی و انجام آزمایشات تشخیصی پیشرفته بستگی دارد، اما کشورهایی با جمعیت سالمند آسیب پذیر ترنهد دهنده ابتلاء همچون فاصله گ

میهزان   - . میلیون نفر خواهد بود 92مورد مرگ بیشتر در هر  9.5سال بالاتر از بقیه کشورهاست، شاهد  5به طوریکه کشوری که میانگین سنی آن 

لید ناخالص داخلی و تعداد سرانه تخت ها ی بیمارستانی رابطه معکوس دارد به عبارت دیگر هرچه سطح سهرانه تولیهد   مرگ و میر با سطح سرانه تو

درصد افزای  در سرانه تولیهد ناخهالص    92نتایج نشان می دهد . ناخالص داخلی و تعداد سرانه تخت ها  بیشتر باشد نرخ مرگ ومیر کاه  می یابد

 92افهزای   . میلیهون نفهر مهرتبس اسهت     92مورد مرگ و میر به ازای هر  022و میر به ازای هر یک میلیون نفر یا  مورد مرگ 02داخلی با کاه  

نفر را به ازای هر یک میلیون نفر نجات می دهد و در این رابطهه کشهورهای افریقهایی و امریکهای      92نفر جان  9222تخت بیمارستانی به ازای هر 

موازی، کشورها باید بین سیاست های کاه  یا قطع زنجیره ابتلاء که با ههد  جلهوگیری از ابهتلاء و مهرگ انسهانها      به طور  .لاتین آسیب پذیرترند

در کشور های در حهال توسهعه، بهه ویه ه     . است و دیگر سیاست های ضروری که برای کاه  آثار رکود اقتصادی وضع می شوند تعادل برقرار کنند

نمی تواند برای مدت طولانی بدون آثهار بهالقوه بسهیار مخهرت اقتصهادی بهه اجهرا         س، فاصله گذاری اجتماعیکشورهای کم درآمد و با درآمد متوس

کارگران جهوان کهه کمتهر در    . همچنین این سیاست در کشورهای دارای بخ  های بزرگ اقتصاد غیررسمی قابل پیاده سازی نیست. گذاشته شود

محافظت از سالمندان و افراد دارای شهرایس زمینهه ای   . سریعتر اجازه بازگشت به کار داشته باشندمعرض ابتلا یا مرگ ناشی از ویروس هستند باید 

سیاست های قرنطینه برای گروه های در معرض خطر و سهازوکار لازم بهرای    . که ریسک فوت را در آنها افزای  می دهد باید در اولویت قرار گیرند

کشورها باید نسبت به پیاده سازی و گسترش برنامه هایی برای محافظت مشاغل و . نیاز پی  بینی شود در اختیار قرار دادن خدمات وکالاهای مورد

کسب وکارها به هنگام شروه فعالیت باید از ملاحظاتی در خصوص نرخ ههای مالیهات، عهوارض و حهم بیمهه تهامین اجتمهاعی        . درآمدها اقدام کنند

در سهطح فهردی، گسهترش طهرح ههای حمایهت       . یارانه دستمزد  می تواند نق  مثبتهی ایفها کنهد    همانند دوران بحران اقتصادی،. برخوردار شوند

همچنین در بلنهد مهدت، دولهت هها و     . بدین منظور لازم است شرایس مالی انعطا  پذیر در پی  گرفته شود. اجتماعی و بیمه بیکاری ضروری است

ی و اصلاحات بجا مانده و راه های نرفته را برای بهبود عملکهرد و گسهترش پوشه     جوامع لازم است در سطح وسیع آنچه رخ داده را به دقت بررس

 . درمانی و سیستم حمایت اجتماعی را به نحوی که برای آینده، از آمادگی بیشتری برای مواجهه با شرایس مشابه برخوردار باشد معرفی کنند

 

 اقتصادی و اکچوئریال اندازهای چشم،  نوظهور روندهای: 91-کووید
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 مقدمه

دنیا در ابعادی بی سابقه در حال عبور از یک بحران سلامت و اقتصاد است، بحرانی که آثار آن تا سالها باقی 

. این پاندمی در سراسر قاره ها در حال گسترش است و اکنون به کشورهای کم درآمد رسیده است. خواهد ماند

تعداد  بهداشتاس پی  بینی سازمان جهانی بر اس. هزار قربانی داشته ایم 22هزار مورد ابتلا و  022بی  از 

وضعیت سرانه ابتلا در کشورهای کم . هزار مورد عبور خواهد کرد 922تلفات طی روزها و هفته های آینده از 

چندان عمومیت ندارد، آمار  در این کشورها آزمای  انجام و از آنجا. درآمد و با درآمد متوسس نگران کننده است

 .  ی تواند خیلی بیشتر باشدواقعی موارد ابتلا م

  

 

در نبود درمان و یا . سیاست های کنترل گسترش ویروس هزینه های اقتصادی بسیار جدی هم به بار می آورند

واکسن برای بیماری، دولت ها در تلاشند تا از طریم سیاست های فاصله گذاری اجتماعی، شیب این منحنی را 

 کوچک شدن اقتصاد جهانی منجر  این سیاست ها، بر روی تولید و اشتغال اثرگذار بوده و به. تسطیح کنند

 حتی با اتخاذ سیاست های درست، بازگشت به سطح نرمال سالها  4220-4221همانند بحران مالی . می شود

 .طول خواهد کشید

 . تعداد مطالعات انجام شهده بهرای مهدل سهازی اپیهدمی و شناسهایی بهتهرین پاسهح هها در حهال افهزای  اسهت            

نه تنها از منظر . های مختلف ارزیابی ریسک های مرتبس با این ویروس هستند اکچوئری ها در حال بررسی گزینه
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 اقیانوسیه آمریکای لاتین آمریکای شمالی خاور میانه اروپا آسیا آفریقا

 موارد ابتلا بر حسب منطقه:  1شکل
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تاثیرات آن بر دارایی ها و تعهدات های صندوق های بازنشستگی بلکه همچنین از زاویه تاثیرگذاری نهرخ مهرگ و   

اینکهه   همچنین تحلیل های متعهددی دربهاره  . میر و شیوه بیماری بر نظام های حمایت اجتماعی و صنعت بیمه

چگونه این پاندمی اقتصادهای ما را تحت تاثیر قرار می دهد و نیز در خصوص تحلیل سهود و زیهان گزینهه ههای     

 . مداخله برای نجات جان انسانها و مداخلاتی برای حفظ درآمد و مشاغل مطرح شده است

گرهای اقتصهادی و جمعیتهی   در سراسر دنیها بهه همهراه نشهان     مرگ و میراین مقاله به بررسی دقیم موارد ابتلا و 

 . پرداخته و روندهای نوظهور را به بحث می گذارد

بر سلامت، به میزان توسهعه یهک کشهور و سهاختار سهنی جامعهه        919-کوویداین تحلیل نشان می دهد که آثار 

ههای سهلامت کمتهر توسهعه یافتهه،       نظهام سرانه مرگ و میر در کشورهای دارای جمعیت مسن تر، . بستگی دارد

حتهی  . یت های محدود تر دولت و میانگین درآمد پایین تر برای انطباق با آثار منفی پاندمی بالاتر خواهد بودظرف

فاکتورهای جمعیتی و سطح درآمد، کشورهای افریقایی و امریکای لاتین باز هم آسیب پهذیر  فرض کردن  با ثابت

 . تر به نظر می رسند

    

تری از تعداد واقعی موارد ابتلا در اجتماه  و پی  بینی دقیم تری از  در کوتاه مدت، بهتر است که درک کامل

بدون این اطلاعات دولت ها در تاریکی در . داشته باشیم جنسیتیسنی و بر اساس رده های  مرگ و میرمیزان 

رت گیرد در ابتدا دولت ها باید تلاش کنند که انجام تست ها به گونه ای از افراد صو. جستجوی مسیر خواهند بود

                                                           
1
 Covid-19 

20-24 25-29 30-34 35-39 40+ 

 458194 296078 90624 8160 2662 موارد ابتلا

 30337 7425 3903 243 106 تلفات

Column1           

2662 8160 

90624 

296078 

458194 

106 243 3903 7425 
30337 

 مجموع موارد ابتلا و فوت گزارش شده بر اساس رده های میانگین سنی کشورها: 2شکل 
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نتایج بدست آمده  آماری استاندارد های که داده ها نمونه ای از کل جمعیت باشند و سپس با استفاده از تکنیک

 . یا مرگ در کل جمعیت تعمیم دهندابتلاء  را به موارد 

حتمال که با هد  جلوگیری از ابتلا و ا ءبه طور موازی، کشورها باید بین سیاست های کاه  یا قطع زنجیره ابتلا

مرگ انسان است و دیگر سیاست های ضروری که برای کاه  آثار رکود اقتصادی وضع می شوند تعادل برقرار 

 در کشورهای در حال توسعه، به وی ه کشورهای کم درآمد و با درآمد متوسس، فاصله گذاری اجتماعی . کنند

همچنین این سیاست . به اجرا گذاشته شودنمی تواند برای مدت طولانی بدون آثار بالقوه بسیار مخرت اقتصادی 

 ءکارگران جوان که کمتر در معرض ابتلا. در کشورهای دارای بخ  های بزرگ غیررسمی قابل پیاده سازی نیست

 . یا مرگ ناشی از ویروس هستند باید سریعتر اجازه بازگشت به کار داشته باشند

را در آنها افزای   مرگ و میرنه ای که ممکن است ریسک اولویت، محافظت از سالمندان و افراد دارای شرایس زمی

با توجه به محدودیت های امکانات نظام سلامت کشور، باید به طور سختگیرانه اطمینان . دهد باید قرار داده شود

. حاصل کنند که افراد نیازمند به مراقبت به پزشک، تخت های بیمارستانی و سایر ملزومات دسترسی داشته باشند

کار لازم برای در اختیار قرار دادن خدمات وکالاهای وست های قرنطینه برای گروه های در معرض خطر و سازسیا

 . مورد نیاز پی  بینی شود

با توجه به اینکه در هر حال خسارت وارد شده است، کشورها باید نسبت به پیاده سازی و گسترش برنامه هایی 

کسب و کارها به هنگام شروه فعالیت باید از ملاحظاتی در خصوص . برای محافظت مشاغل و درآمدها اقدام کنند

همانند دوران بحران اقتصادی، یارانه  .نرخ های مالیات، عوارض و حم بیمه تامین اجتماعی برخوردار شوند

در سطح فردی، گسترش طرح های حمایت اجتماعی و بیمه بیکاری . دستمزد میتواند نق  مثبتی ایفا کند

 . بدین منظور لازم است شرایس مالی انعطا  پذیر در پی  گرفته شود. ضروری است

داده را به دقت بررسی و اصلاحات بجا مانده و  در بلند مدت، دولت ها و جوامع لازم است در سطح وسیع آنچه رخ

راه های نرفته را برای بهبود عملکرد و گسترش پوش  درمانی و سیستم حمایت اجتماعی را به نحوی که برای 

 . آینده، از آمادگی بیشتری برای مواجهه با شرایس مشابه برخوردار باشد معرفی کنند

   ساختارهای جمعیتی و  91-کووید. 4

 44کشور از تاریح  951برای  را91-کوویدر این مقاله، موارد گزارش و تایید شده ابتلا و مرگ ناشی از ما د

 .   تحلیل و ردیابی کردیم (9910دوم بهمن ) 4242ژانویه
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ما بجای توجه به میزان مرگ و میر و ابتلا براساس منطقه جغرافیایی، توزیع گروههای سنی  را در این مقوله 

 .گروه سنی دسته بندی کردیم 5به این ترتیب کشورها را در . قرار دادیم مورد بررسی

 جمعیت کشورها در هر دسته سنی -9جدول 

جمعیت تمامی سنین  تعداد کشورها گروه سنی

 (میلیون)

سال  22جمعیت بالای 

 (میلیون)

 درصد تعداد درصد تعداد

42-42 91 9220 92 20 5 

41-45 42 014 94 21 0 

92-92 95 4590 92 422 99 

91-95 44 4212 40 901 90 

 40 491 99 049 90 سال به بالا 22

 99.9 104 922 0900 951 مجموه

 چهولگی . در دسته سنی میانسال قرار می گیرندنیز می شود، سال  25افراد بالای  که شاملبیشتر جمعیت جهان 

 51بعهلاوه،  . توزیع جمعیت بدلیل جمعیت بالای چین و هند به سمت دسته سنی سوم و چهارم نیل کرده اسهت 

    سهال جههان را تشهکیل    22درصد جمعیهت بهالای    29 قرار دارند دسته های سنی چهارم و پنجم ی که درکشور

سال  22متری در دسته سنی بالای سال ک 25تعداد افراد بالای  ،در مقایسه با سه دسته سنی جوان تر. می دهند

 . درصد جمعیت کشور خود را تشکیل می دهند 40وجود دارد که 

کشورهای دارای میانگین سنی بالاتر نرخ مرگ و میر ناشی از کرونای بالاتری را در مقایسه با دیگر کشورها تجربه 

مارس به طور  92ز تاریح گروه کشورها ا 5تعداد مبتلایان و فوت شدگان این ویروس در هر . می کنند

 555تعداد مبتلایان از . سیستماتیک افزای  داشته و فاصله آنها از زمان شروه همه گیری در حال افزای  است

درحالیکه . مارس افزای  داشته است 44نفر در  992159فوریه و  44نفر در  00.504ژانویه به  44در تاریح نفر 

 . مارس افزای  داشته است 99در  24920فوریه و  44در  4250به  ژانویه 44در  90تعداد مرگ و میر از 

درصورتیکه سرعت شیوه به چند عامل کاه  دهنده ابتلا همچون فاصله گذاری اجتماعی و انجام آزمایشات 

 . پیشرفته بستگی دارد، اما افزای  نرخ مرگ و میر در جوامع سالمند محتمل تر استتشخیصی 
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فاصله زمانی ورود کرونا به کشورها یا تهاخیر در گهزارش   . ای جوانتر در حال وقوه استاوضاه وخیم تر در کشوره

پر واضهح اسهت کهه اکثهر     . دهی در دسته های مختلف به طور قابل ملاحظه ای به دسته های سنی بستگی دارد

 .  کشورها در دسته های سنی اول تا سوم در معرض شیوه کرونا هستند

 فاصله زمانی  -4جدول 

 گروهتعداد کشورهای  گروه سنی

 سنی

تعداد روز از اولین 

 گزارش ابتلا

تعداد روز از اولین 

 گزارش فوتی

42-42 91 90 2 

41-45 42 45 0 

92-92 95 94 94 

91-95 44 91 91 

 90 29 90 سال به بالا 22

   951 مجموه

 چگونگی آشکار شدن پاندمی .3

رگرسیون ساده میان . داده ها نشان می دهند که سطح توسعه اقتصادی و جمعیت کشورها با هم مرتبس است

کشوری نشان می دهد که درصورت یکسان بودن موارد دیگر، نرخ مرگ و میر با سطح سرانه تولید ناخالص 

متغیر حتی بعد از کنترل  9  این. میانگین سن جمعیت افزای  می یابدبا داخلی و تعداد سرانه تخت ها کاه  و 

 . مشخصه های خاص منطقه ای همچنان از اهمیت بسزایی برخوردارند

. سرانه تولید ناخالص داخلی را می توان بعنوان عامل نشاندهنده ابعاد مختلف اجتماعی اقتصادی در نظر گرفت

شین و منابعی که خانوارها سهم جمعیت شهر نشین در مقابل روستان -توانایی کشور در کاه  تاثیرات پاندمی

درصد  92نتایج نشان می دهد . باید برای کاه  شوک های سلامت و همزیستی با آنها مورد استفاده قرار دهند

مورد  022مورد مرگ و میر به ازای هر یک میلیون نفر یا  02افزای  در سرانه تولید ناخالص داخلی با کاه  

بنابراین این مزیتی است که با درآمد بالاتر و موسسات بهتر . رتبس استمیلیون نفر م 92مرگ و میر به ازای هر 

 .بدست می آید

نه تنها از . سلامت کشور برای پاسخگویی به بحران است نظامتعداد سرانه تخت های بیمارستانی نشانه ظرفیت 

که منابع به افرادی با بالاترین منظر ارائه خدمات درمانی به افراد بیمار، بلکه از نظر توانایی مدیریت کارامد بطوری

اما تاثیر آنها در رابطه با نجات جان افراد از اهمیت کمتری برخوردار است زیرا . میزان نیازمندی اختصاص یابد
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تخت بیمارستانی به ازای هر  92از اینرو، افزای  . دستیابی به خدمات درمانی تضمین کننده بهبودی نیست

 . به ازای هر یک میلیون نفر نجات می دهد نفر را 92نفر تنها جان  9222

براساس دانسته ها، این . میانگین سن نشانگر بخشی از جمعیت است که بیشتر در معرض خطر مرگ قرار دارند

از همین روی، کشور هایی که جمعیت سالمند . ویروس برای سالمندان مرگبارتر از دیگر رده های سنی است

یکسان بقیه موارد  فرض اینکه با . ق پرداختی بالاتری دارند آسیب پذیر ترندبیشتر و در نتیجه میانگین حقو

میلیون نفر خواهد  92مورد مرگ بیشتر در هر  9.5سال بالاتر دارد، شاهد  5باشند، کشوری که میانگین سنی تا 

 .بود

 جمع موارد در یک ملیون نفر جمعیت: 2شکل شماره 
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 در یک ملیون نفر جمعیتجمع مرگ و میر : 5شکل شماره 

 

 

 

پرواضح است که حتی اگر عدد کنونی ابتلاء به ازای هر فرد کمتر تخمین زده شده باشد هم این عدد متغیر اصلی 

در حقیقت، نتایج بدست آمده . درصد است 4بینی تعداد فوتی ها با نرخ مرگ و میری در حدود  ما برای پی 

میلیون نفر از جمعیت خواهد  9نفر در  4میلیون نفر به مرگ  9یشتر در مورد ابتلای ب 922نشانگر آنست که هر 

بنابراین اقدام اصلی که کشور ها می توانند برای کاه  مرگ و میر در آینده انجام دهند کنترل تعداد . انجامید

بر مشاغل و ( یفاصله گذاری اجتماع)اما، از آنجایی که سیاستهای کنترل کننده موارد ابتلاء . موارد ابتلاء است

 .بهره وری نیروی کار نیز تاثیر دارند، شاید بهترین وضعیت الزاما نه سرکوت ویروس بلکه کاه  سرایت باشد
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 هزار نفر و عوامل اقتصادی و جمعیتی911همبستگی جهانی میان تعداد فوتی در هر : 3جدول 

 خطای استاندارد ارزش معیار خطای استاندارد ارزش معیار متغیرها

 99.1210 -4.4202 0.202 9.0520 عرض از مبدا

 (سرانه درآمد خالص ملی)لگاریتم 
**5.2242- 9.9212 **2.0102- 9.2410 

 جمعیت 9222 هر تعداد تخت به ازای
*9.9092- 2.2000 9.9954- 2.049 

     22درصد جمعیت بالای 

 2.2502 2.0292** 2.9409 2.2102 میانگین سن

 2.9220 2.4222- 2.9919 -2.4259 موارد گزارش شدهروزهای اولین 

 2.2291 2.2229* 2.2292 2.2254 روزهای اولین موارد گزارش شده ( مربع)

 جمعیت کل/جمع ابتلا
***2.2452 2.2294 ***2.2422 2.2295 

 5.550 0.555   اروپا

 2.9512 0.4522   خاورمیانه

 0.0024 5.2202   اقیانوسیه

 5.2501  0.0200**   آفریقا

 5.9021 0.2229   آمریکای جنوبی

 99.1022 -0.2520   آمریکای شمالی

 R 2.2221 2.2499مربع 

 951 951 تعداد موارد مشاهده شده

 درصد 5تا  2بین  P-valueمتغیر های با  ***
 درصد 92تا  5بین  P-valueمتغیر های با  **
 درصد 95تا  92بین  P-valueمتغیر های با  *
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 ضمیمه

 .کشوری که در این یادداشت سیاستی از آنها استفاده شد 951داده های  جداول مختصری از

 

 چهار کشور برتری که موارد را گزارش کرده اند: 4جدول 

 تعداد روز از اولین گزارش تعداد تا به امروز گروه سنی ناحیه

 فوتیموارد  ابتلارد امو فوتیموارد  ابتلارد امو

 99 21 4،100 929،020 95-91 آمریکا

 91 22 99،519 929،091 +22 ایتالیا

 40 51 0،092 00،152 +22 اسپانیا

 02 11 9،902 20،029 95-91 ووهان

 44 22 225 22،005 +22 آلمان

جمعیت آلمان در بازه بیشتر از چهل  یاست که اگرچه میانگین سن این 2جدول شماره یکی از نکات قابل توجه 

روز پس از آن  24خیلی زود گزارش شده است، اولین فوتی  91-کووید ابتلاء به اولین مورد سال قرار می گیرد و

سلامت  آزمایشات گسترده و همچنین آمادگی نظامانجام این موضوه را می توان به دلیل . گزارش شده است

 .دانست 91-با کوویدآلمان برای مقابله 

 

 تعداد کشورها بر اساس میانگین سنی جمعیت
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 کشور برتری که موارد را گزارش کرده اندده  : 5جدول 

 کشور برتر 92 کشور 951 بازه گروه سنی

ملیون نفر یک /مرگ

 جمعیت

 ملیون نفریک /مرگ

بالای  جمعیت

 سال22

یک /میانگین مرگ 

جمعیت ملیون نفر 

 سال22بالای 

حداکثر مرگ 

ملیون نفر بالای 9/

 سال22

42-42 2.21 4.22 0 49 

41-45 2.49 9.22 0 45 

92-92 9.24 99.25 50 999 

91-95 9.92 90.20 09 995 

22+ 99.21 949.10 442 254 

 

 ، میانگین تعداد تخت به ازای یک ملیون نفر و توان اقتصادییمیانگین سن: 8جدول 

به ازای  تعداد تخت میانگین سن بازه گروه سنی

 میلیون نفر

/ داخلی خالصانتولید سرانه 

 بازهّ

42-42 44.9 259 9،252 

41-45 40.4 9،405 9،959 

92-92 94.4 9،295 94،415 

91-95 90.9 2،921 41،522 

22+ 29.1 0،400 42،999 

 99،019 4،091 99.9 مجموه
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 سال 01ملیون جمعیت بالای  یککشور برتر در هر گروه سنی با گزارش فوتی در هر  5: 1جدول

جمعیت بالای  کشور گروه سنی

22 

 یکفوتی در 

 ملیون نفر

 گزارشات فوت روزهای ابتدائی

42-42 

 40 49.2 4.22 عراق

 99 95.9 2.01 بورکینا فاسو

 99 0.2 2.94 گابن

 2 5.2 9.99 کامرون

 9 2.2 2.49 موریتانی

41-45 

 0 42.0 2.22 کابو ورده

 5 92.2 2.02 هندوراس

 50 0.2 1.24 فیلیپین

 91 0.2 2.92 الجزایر

 2 0.2 2.22 اردن

92-92 

 29 994.1 0.40 ایران

 95 20.0 2.20 بحرین

 42 20.2 2.59 پاناما

جمهوری 

 دومینیکا

9.92 92.4 92 

 90 94.4 9.00 اکوادور

91-95 

 02 995.9 92.92 (ووهان)چین 

 90 909.4 2.94 لوکزامبورگ

 42 50.2 2.12 ایرلند

 99 22.2 09.00 متحدهایالات 

 1 92.4 2.49 قبرس

22-22 

 91 259.5 90.01 ایتالیا

 40 229.0 94.24 اسپانیا

 45 909.2 2.02 هلند

 42 902.2 4.14 بل یک

 25 905.0 90.49 فرانسه
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 تقدیر و تشکر

ایجاد گفتگو و ارائه چارچوبی برای بحث و تبادل نظر  4های سیاستی موهانا و همکاران هد  مجموعه یادداشت

، 9این یادداشت سیاستی تلاش مشترکی بود که توسس ابراهیم موهانا. استکارآمد در خصوص سیاست های 

با تشکر وی ه از . و دارالسلام انجام شد2و سایر اعضای تیم های بیروت ، نیکوزیا  5و دیوید رووبالینو 2مایکل موهانا

 .92و خانم فرح طوفیلی 1، خانم تالا کموریه 0، دکتر طواهر خلفان 0تاسیا سیکینیسخانم 

 :99درباره شرکت ماها و همکاران با مسئولیت محدود

ترین شرکت مستقل مشاوره تاسیس شد، قدیمی 9102و همکاران با مسئولیت محدود که در سال  ناهاوشرکت م

نوان پیشرو مشاوره آکچوئری، اقتصادی و مدیریتی در این شرکت به ع. آکچوئری و مدیریتی منطقه است

  خاورمیانه و آفریقا شناخته می شود و به دولت ها، سازمان ها و شرکت ها برای رسیدن به اهدا  خود کمک 

 .می کند

نیازهای محلی،  آگاهی ازسال خدمت در سراسر جهان، تیم متخصصان ما با داشتن تخصص فنی و  92با بی  از 

 .منطقه ای و بین المللی توانایی انجام امور بسیار پیشرفته را دارد

درک عمیقی که ما از زبان و فرهنگ منطقه داریم و همچنین با درنظر گرفتن صرفه جویی در مسائل فنی و 

در  قی و حقوقیحقیاسترات یک ، به شرکت ما این امکان را می دهد تا طیف گسترده ای از خدمات را به اشخاص 

ان، بیمه های سلامت، کنزمینه های بیمه های اجتماعی، بازنشستگی و صندوق های آینده نگر، مزایای کار

 .همچنین آموزش آکچوئری ارائه دهدبهداشت عمومی و 

 سلب مسئولیت

ت که اگرچه باور بر این اس. این گزارش توسس شرکت ماها و همکاران تهیه شده است. کلیه حقوق محفوظ است

دقیم و بررسی و تأیید شده اند، شرکت ماها و همکاران مسئولیت بطور  تمام داده های این مقاله تا حد امکان

     حقوقی و قانونی صحت، کامل بودن یا سودمند بودن اطلاعات موجود در این یادداشت سیاستی را بر عهده
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. شده توسس طر  دیگر، به عهده شرکت نمی باشد هر گونه استفاده خارج از زمینه از اطلاعات ارائه. نمی گیرد

 اننظرات و عقاید بیان شده در این نوشتار، نظرات نویسندگان اصلی است و لزوماً بازتات نظرات موهانا و همکار

 . نیست

 

 .در متن انگلیسی مقاله موجود نبود 0و  2لازم به ذکر جداول شماره 
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