
14
تجربه‌ دیگر‌ کشورها

شماره چهل و شش 16 اسفند 1394 یکشنبه

ژاپنی‌ها 8 درصد هزینه‌های 
درمان را می‌پردازند

اصلاحات در نظام تأمین اجتماعی در منطقه اروپا از کشورهای غربی این قاره کلید خورد و به‌تدریج در تمام کشورهای اتحادیه اروپا فراگیر شد. اما اینکه این اصلاحات در چه زمینه‌ای بودند و دلیل انجام اصلاحات در نظام‌های خدمات اجتماعی به‌ظاهر خوب چه 
بود پرسشی است که  برای یافتن پاسخ آن بهتر است سری بزنید به کتاب  »دولت رفاه در اروپا: چالش‌ها و اصلاحات« که توسط »دانیل فرانکو«، »مارکو بوتی« و »اوسیو آر پنچ« جمع آوری شده است. از ویژگی‌ها این کتاب اشاره مستقیم به تک‌تک اسناد مکتوب 

سمینارها  و جلساتی است که در آن‌ها به جزییات ضعف نظام خدمات درمانی در کشورهای مختلف حوزه اتحادیه اروپا پرداخته شده است. شما می‌توانید این کتاب را از سایت آمازون تهیه کنید.

دولت رفاه در اروپا
    دیگرسو 

 منبع: هلپ ایج  

فشار پناه‌جویان بر دوش بیمه گران اروپایی

نظام ســامت و بیمه درمان یکــی از مهم‌ترین 
سرفصل‌هایی است که در دستور کار دولت‌ها قرار 
دارد. هدف اغلب کشورها کاســتن از هزینه‌های 
درمانی از طریق ارتقاء سطح سلامت عمومی است. 
در این میان هزینه‌های بیمه درمان و نظام سلامت 
معمولًا بین دولت، بیمه‌گر و بیمه شــونده تقسیم 
می‌شود. در برخی کشورها ســهم عمده را دولت 

می‌پردازد و در برخی دیگر بیماران. 
آمریکایی‌ها حــدود ۵۵.۳ درصــد از هزینه‌های 
درمانشــان را خودشــان می‌پردازند؛ اما خدمات 
بیمه دولتی در ایالات‌متحــده نمی‌تواند انتظارات 
شــهروندان را برآورده کند، از همین رو، حدود ۷۵ 
تا ۸۰ درصد از ســاکنان این کشور تحت پوشش 
بیمه‌های خصوصی قرار گرفته‌اند. البته دولت ۴۴.۷ 
درصد هزینه‌های درمان را می‌پردازد اما بالا بودن 
این هزینه‌ها باعث می‌شــود، مردم دست به دامان 

بیمه‌های خصوصی شوند. 
در بریتانیا به‌عنوان یکی از موفق‌ترین کشورهای 
اروپایی، بیمه درمان برای تمامی شهروندان اجباری 
است و سهم هر کس از پرداخت حق بیمه، با توجه 
به درآمد و وضعیت شــغلی‌اش مشخص می‌شود. 
در این کشــور، ۸۰ درصد هزینه‌های بهداشــت و 
درمان توســط مالیات‌ها تأمین می‌شود. در بریتانیا 
۱۵.۹ درصد تولید ناخالص داخلی صرف هزینه‌های 

درمانی مردم می‌شود. 
اما در آلمان و فرانسه، بیمه خصوصی در کنار بیمه 
دولتی به شــهروندان دو کشور ارائه می‌شود. بیمه 
دولتی تقریباً ۸۸ درصد از مردم این کشورها را تحت 
پوشــش قرار می‌دهد و تنها ۲۳.۱ درصد از هزینه 
تمام‌شــده درمان را خود مردم می‌پردازند. پرداخت 
هزینه‌های جراحی، دارو، آزمایش، دندانپزشکی و 
معاینات پزشــکی تنها بخشی از خدماتی است که 
بیمه‌های دولتی به مردم آلمان و فرانسه ارائه می‌کنند 
و بیمه‌های حوادث، سالمندان و ازکارافتادگی هم 

توسط بیمه‌های دولتی انجام می‌شود. 
دولت بابت خدمات درمانی و بهداشتی در سوئد یارانه 
می‌پردازد. کودکان و نوجوانان زیر ۱۸ سال از خدمات 
درمانی رایگان در درمانگاه‌ها و پزشکان متخصص 
بهره‌مند می‌شــوند. در سال ۲۰۱۰ میلادی، سقف 
حداکثر هزینه درمانی ۹۰۰ کرون بوده اســت. اگر 
بیمار چنین مبلغی را بپردازد، یک کارت آزاد دریافت 
خواهد کرد و با این کارت می‌تواند از خدمات درمانی 

رایگان در باقیمانده سال برخوردار شود. 
در کانادا که یکی از پیشرفته‌ترین کشورهای جهان 
در این زمینه به‌حســاب می‌آید، بیمه دولتی حرف 
نخســت را می‌زند. این نوع از بیمــه، هزینه‌های 
پزشکی، بستری شــدن، جراحی، عکس‌برداری، 
واکسیناسیون و ... را در بر می‌گیرد. مردم کانادا تنها 
حدود ۳۰.۲ درصد از هزینه‌های درمانشان را از جیب 
خود پرداخت می‌کنند و با توجه به کمک‌های دولتی، 
نیازی به وجود شرکت‌های خصوصی بیمه ندارند. 

اما در قاره آسیا شرایط به‌گونه دیگری در حال رقم 
خوردن اســت. در چین که یکی از گســترده‌ترین 
خدمات را ارائه می‌دهــد، ۴۰ درصد از هزینه‌های 
درمان توســط خود مردم پرداخت می‌شود. طبق 
آخرین گزارش منتشر شده، ۹۵ درصد از شهروندان 
چینی در حال حاضر حداقل از یک نوع پوشش بیمه 
درمانی برخوردند. در هند که رقیب اقتصادی چین به 
شمار می‌آید، بیمه درمان مهجور مانده است. در حال 
حاضر بیمه‌های درمانی تنها بخش کوچکی )تقریباً 
۱۰ درصد( از جمعیت این کشور را پوشش می‌دهند؛ 
اما با ارائه راهکارهای جدید توسط دولت دهلی مانند 
برنامه داوطلبانه بیمه درمانی یا ورود شرکت‌های 
خصوصی به این بــازار، این امید وجود دارد که این 
صنعت رشد خوبی را تجربه کند. بیش از ۷۲ درصد 
هزینه‌های درمانی در کشور هند در زمان بیماری و از 
محل هزینه‌های پیش‌بینی‌نشده توسط خود بیماران 
پرداخت می‌شود؛ این روش بسیار ابتدایی است و در 
اغلب موارد موجب گســترش فقر می‌شود. دولت 
ژاپن با گرفتن مالیات، به رشــد بیمه‌های عمومی 
کمک می‌کند و به همین دلیل است که این کشور 
یکی از موفق‌ترین نظام‌های درمانی را دارد. ژاپنی‌ها 

تنها ۷.۱۸ درصد از هزینه درمان خود را می‌پردازند.

نیازبه اصلاحات در نظام درمانی اروپا

امروز اروپا جمعیت سالخورده و پیری دارد به‌ویژه در آلمان و ایتالیا این جمعیت بیشتر است. برای این گروه سنی که به بیماری‌های مزمن مبتلا هستند و به‌راحتی درمان نمی‌شوند باید دوباره برنامه‌ریزی کرد

نزدیک به ۳۷ درصد از جمعیت اروپا امســال وارد 60 سالگی 
شده‌اند  و در گروه سنی ســالخورده قرار می‌گیرند. این مساله 
کشورهای اروپایی را بر آن داشته تا از هم اکنون اصلاحات لازم 

در سیستم خدمات درمانی به منظور هماهنگی با این تغییرات 
را در دستور کار خود قرار دهند. تحلیلگران می‌گویند، وضعیت 
موجود بهداشت و درمان بیش از این نمی‌تواند یک گزینه قابل 
قبول باشــد.  آن‌ها می گویند، اگر بخواهیم خدمات درمانی در 
اروپا را ادامه بدهیم، باید کیفیت بالا، و دسترسی به این خدمات 
برای همگان را فراهم کنیم. همچنین باید نحوه ارائه این خدمات  
نیز تغییر کند و در ضمن شهروندان برای پیشگیری و مدیریت 

سلامت خود باید ترغیب و تشویق شوند.
والتر ریکیاردی، اســتاد دانشگاه کاتولیک رم می‌گوید: »امروز 
اروپا جمعیت سالخورده و پیری دارد به‌ویژه در آلمان و ایتالیا این 
جمعیت بیشتر اســت. برای این گروه سنی که به بیماری‌های 
مزمن مبتلا هســتند و به‌راحتی درمان نمی‌شــوند باید دوباره 
برنامه‌ریزی کنیم. البته نه‌فقط بیمارســتان‌ها، بلکه شرایط در 

خانه و شهر هم باید تغییر کند.«

هرچند کشورهای اروپایی اخیراً تلاش می‌کنند مرزهای خود 
را بســته نگهدارند و از ورود پناهجویان جلوگیری کنند، سیل 
پناهجویانی که ســال گذشــته میلادی وارد قاره سبز شدند، 
مشکلات متعددی را برای مقامات کشــورهای اروپایی پدید 
آورده است. علاوه بر موضوعاتی نظیر اسکان پناهجویان، تأمین 
خدمات بیمه درمانی برای آن‌ها نیز دشوار شده است. از آنجایی 
که اغلب پناهجویان پیش از ورود به اروپا در کشورهای خود در 
شرایط بسیار سختی به سر می‌برده‌اند، احتمال ابتلای آن‌ها به 
انواع بیماری‌ها و سوءتغذیه بسیار بیشتر است و به  همین دلیل 

هزینه بیمه و درمان آن‌ها نیز بیشتر خواهد بود.
به گزارش رویترز، پیش‌ازاین اغلب پناهجویانی که به کشورهای 
اروپایی وارد می‌شــدند، در بدو ورود تحت پوشش بیمه ازجمله 
بیمه درمــان و بیکاری قــرار می‌گرفتند اما اکنــون برخی از 
کشــورهای اروپایی دیگر قادر به تأمین این هزینه‌ها نیستند. 
ناتوانی در تأمین هزینه بیمه به‌ویژه هزینه درمانی یک تهدید 

مستقیم برای سلامت پناهجویان به شمار می‌رود.
به‌طورکلی همــه متقاضیان پناهندگی ســه ماه نخســت را 
در مجموعه‌های مســکونی مشــترک که شــبیه اردوگاه و 
به‌طورمعمول دور از شــهرهای بزرگ است، سپری می‌کنند. 
زندگی در ایــن مراکز پناهجویی رایگان اســت و پناهجویان 
مراقبت‌های پزشــکی و ماهانه ۱۴۰ یورو وجــه نقد دریافت 
می‌کنند. اما این روند در حال تغییر اســت و پیش‌بینی می‌شود 

خدمات و امکانات رفاهی در نظر گرفته‌شده برای پناهجویان 
به‌طور ملموســی کاهش یابد. این در حالی است که گروه‌های 
حقوق بشری از کاهش خدمات بیمه درمانی برای پناهجویان 

ابراز نگرانی می‌کنند.  
دستور »دیوید کامرون« نخســت‌وزیر انگلیس برای کاهش 
تســهیلات بیمه‌ای اعطایی به مهاجران و همین‌طور فرزندان 
آن‌ها،  گام نخســت در راســتای کاهش تســهیلات بیمه‌ای 
پناهجویان بود و پس از آن شماری از کشورهای اروپایی از این 
دستورالعمل پیروی کردند. پیش از این تمامی مهاجرانی که با 
هدف یافتن کار و زندگی وارد بریتانیا می‌شدند تا زمانی که کار 
مناسبی پیدا کنند، می‌توانستند از مزایای بیمه بیکاری بریتانیا 
استفاده کنند؛ اما با دستوری که توسط دیوید کامرون به‌تمامی 
شرکت‌های بیمه‌ای اعلام شد، اشخاصی که با عنوان مهاجر وارد 
بریتانیا شده و به دنبال استفاده از مزایای بیکاری هستند، تنها 
به مدت سه ماه می‌توانند تحت پوشش خدمات و پوشش‌های 

تأمین اجتماعی این کشور قرار بگیرند.
هرچند اجرای این طرح با واکنش‌های تندی مواجه شــد، اما 
نخســت‌وزیر بریتانیا در پاسخ به‌تمامی انتقادات اعلام کرد که 
دولت او با کمبود بودجه مواجه شده است و دیگر نمی‌تواند چنین 

حمایت‌هایی را ادامه دهد.
این در حالی است که دیگر کشــورها  مانند ایتالیا نیز در تأمین 

منابع مالی لازم برای بیمه پناهجویان دچار مشکل شده‌اند.

این در حالی اســت که 86 درصد از مرگ‌ومیر در اروپا ناشــی 
بیماری‌هــای مزمن اســت که از ایــن میــان، ۸۰ درصد از 
درگذشتگان را افراد سالخوردة بالای ۶۵ سال تشکیل می‌دهند. 
این امر یک چالش جدی برای سیستم‌های بهداشت و درمانی 
در کشورهای اروپاست و سالانه ۷۰۰ میلیارد یورو صرف هزینه 

درمان این نوع بیماری‌ها می‌شود.
کارشناسان با اشاره به اهمیت سرمایه‌گذاری در بخش تشخیص 
زودهنگام بیماری‌ها در نظام درمانــی اروپا می‌گویند: در یک 
پروژةتحقیقاتی در مادرید، تشــخیص زودهنگام موجب شــد 
که یک میلیون نفر از شــهروندان مبتلا به اختلالات عضلانی 
شناسایی شوند. بیماری‌های ناشی از این نوع اختلالات در هر 
گروه سنی به چشــم می‌خورد و در میان افراد سالخورده بیشتر 
اســت. به گفته آن‌ها، این پروژةتحقیقاتــی و درمانی، نتایج 

قابل‌ملاحظه‌ای در درمان بیماران داشته است.
پروفســور خوآن خوور، رئیس بیمارستان ســان کارلوس در 
اســپانیا می‌گوید: »با درمان مبتلایان در این پروژةتحقیقاتی 
توانستیم ۴۰ درصد از مرخصی‌های درمانی را کاهش بدهیم و 
ازنظر اقتصادی، نتیجةخوبی است. برای هر یک یورویی که در 
این برنامه سرمایه‌گذاری می‌کنید، 11 یورو در دو سال بازگشت 

سرمایه خواهید داشت.«
اجرای چنین برنامه‌هایی می‌تواند ازنظر اقتصادی در کشورهایی 
مانند بریتانیا که بیماری‌های مزمن در آن‌ها شــایع است، مفید 
واقع شود. در این کشور ۶۷ درصد از مردان و ۵۷ درصد از زنان 
از چاقی مفرط رنج می‌برند و به علت این بیماری، در اشتغال و 

درآمدزایی نیز سهم ناچیزی دارند.
در همین رابطــه، تحقیقاتی در دانشــگاه رم در مــورد تأثیر 
شــیوةزندگی در این معضل صورت گرفته اســت. پروفسور 
ونسنزو آتلا، استاد اقتصاد از این دانشگاه می‌گوید: »مراقبت و 
یک زندگی سالم می‌تواند به مردم در داشتن وزن مناسب تا قبل 
از ۵۰ سالگی کمک کند. این امر به اروپا امکان صرفه‌جویی ۱۰۰ 
میلیارد یورو را تا ســال ۲۰۵۰ می‌دهد که نه با دارو، بلکه با یک 

تغذیه و زندگی سالم عملی می‌شود.«
ایــن نگرانی وجــود دارد که بازبینی و اصلاحات در سیســتم 
درمانی به کاســتن از منابع مالی در بخش‌های درمانی منجر 
بشود. به‌ویژه آنکه بحران اقتصادی کنونی بسیاری از کشورها 
را به اجــرای برنامه‌های ریاضت اقتصــادی و صرفه‌جویی در 

بخش‌های مختلف اجتماعی وادار کرده است.

  حامد رسولی  
 روزنامه نگار   

37 درصد اروپاییان 60 ساله شدند

منابع مالی بیمه درمانی روبه‌زوال است


