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در کره جنوبی بازنشستگی اجباری است. برخی شرکت های بزرگ کارمندان خود را در فاصله 56 تا 58 سالگی بازنشسته می‌کنند. حتی برخی نیز پیش از رسیدن به 54 سال ناگزیر به بازنشستگی می شوند. البته بازنشسته‌های اجباری به سختی شغل خود را ترک می‌کنند و می‌کوشند بیشتر در آن باقی بمانند.

نظام تأمین اجتماعی کره جنوبی پس از مدت های طولانی فعالیت و ناکارآمدی تغییر یافت  و دولت کره وارد پروسه ارتقای کیفی نظام تأمین اجتماعی و خدمات درمانی خود شد. اهمیت به قشر کارگر در جامعه کره که قشر نه چندان اندکی را 
تشکیل می دادند در اولویت تغییرات قرار گرفت و در این مسیرتمرکز ویژه ای بر روی سطح کم درآمد و فقیر جامعه شد. سیستم بهداشت و درمان به عنوان نقطه شروع اصلاحات مورد توجه قرار گرفت. نظام خدمات درمانی عادی جای خود را 
به سیستم مراقبت و مدیریت بهداشتی مادام العمر و قابل دسترسی به تمامی اقشار جامعه داد.کتاب » سیاست های تامین رفاه اجتماعی در کره«  به بررسی آخرین تحولات و تغییرات در نظام خدمات درمانی و تامین اجتماعی در کره جنوبی 

و چرایی این تغییرات می پردازد. 

سیاست‌های تامین رفاه اجتماعی در کره
    دیگرسو 

 منبع:  سازمان بین‌المللی کار  

ســه سال پیش 12 درصد از جمعیت کره جنوبی سالمند یا 
بالای 65 ســال بودند، تا 17 ســال دیگر بالغ بر 24 درصد 
از جمعیت این کشــور ســالمند خواهد بود. روند صعودی 
افزایش ســن شــهروندان، دولت را بر آن داشته به دنبال 
تدوین سیاست‌های حمایتی از جمعیتی باشد که به سرعت 
در حال پیر شــدن اســت. مردم کره جنوبی به طور سنتی 
مانند بســیاری از کشورهای آسیایی عمری طولانی دارند. 
افزون بر این کاهش نرخ زاد و ولد در سال‌های اخیر)یکی 
از کمترین نرخ‌های زاد و ولد در بین کشــورهای ســازمان 
توســعه و همکاری‌های اقتصادی( نیز به افزایش قشــر 

سالمند جامعه کمک کرده است. 
کارشناسان می‌گویند، در کره جنوبی تعداد افرادی که در 
سن کار هستند تنها در یک دوره سه‌ساله افزایش می‌یابد 
و تا ســال 2040 تعــداد این افراد حــدود یک‌پنجم کمتر 
می‌شود. به گفته آنها به‌زودی این کشور تا حدی پیر می‌شود 
که حتی پرداخت حقوق بازنشســتگان هم دشوار خواهد 
بود. با وجود روند سریع شهرنشینی در کره‌جنوبی، بررسی 
ســال 2011 موسســه تحقیقات ملی بازنشستگی نشان 
داده یک‌چهارم افراد بالای 70 سال در این کشور هنوز با 
فرزندانشان زندگی می‌کنند. تحلیلگران می‌گویندباوجود 
موفقیت‌های سئول در ایجاد سیستم خدمات بهداشتی و 
درمانی، بخشــی از این مشکل مربوط به ضعف  در ایجاد 

مراکز مناسب برای ارایه خدمات به سالمندان است. 

بازنشستگی اجباری��
این در حالی اســت که در کره جنوبی بازنشستگی اجباری 
است. برخی شرکت‌های بزرگ کارمندان خود را در فاصله 
56 تا 58 سالگی بازنشسته می‌کنند. حتی برخی نیز پیش 
از رســیدن به 54 ســال ناگزیر به بازنشســتگی می‌شوند. 
البته بازنشســته‌های اجباری به سختی شغل خود را ترک 
می‌کنند و می‌کوشند بیشتر در آن باقی بمانند، زیرا افزایش 
حقوق بازنشستگی بر اساس سن کارمندان تعیین می‌شود. 
گزارش‌ها حاکی از آن اســت که مدیران شرکت‌ها به طور 

عمدی شــرایطی را برای کارمندان در آستانه بازنشستگی 
ایجاد می‌کنند که ادامه کار برای آنها ممکن نباشد. به این 
ترتیب نیروی کار حرفه‌ای که سال‌ها در حوزه تخصصی خود 

فعالیت کرده، مجبور به ترک بازار کار می‌شود.
دولت به منظور مقابله با این روند در ســال جاری میلادی 
حداقل سن بازنشستگی را 60 سال اعلام کرده و وعده داده 
اســت به شرکت‌های اجرا کننده این قانون یارانه می‌دهد. 
البته از آنجایی که هزینه‌های سالمندان برای دولت رو به 
افزایش اســت، تبصره‌ای به این قانون افزوده شده که به 
موجب آن افزایش حقوق بازنشســتگی با افزایش سن، به 

طور خودکار اتفاق نمی افتد.

تقدم بخش خصوصی بر دولتی��
کــره جنوبی با جمعیتی بالغ بر 50 میلیون نفر، بیشــترین 
تراکم جمعیتی در متر مربع در جهان را دارد. باوجود اینکه 
کره جنوبی در معیارهای بانک جهانی جزو کشــورهای با 
درآمد متوســط و رو به بالاســت، تامین نیازهای درمانی، 
رفاهی و دارویی این جمعیت متراکم دشــوار است.  دولت 
کره‌جنوبی در تلاش اســت تا با تقویت اقتصاد این کشور، 
بــه تقویت بخــش خدمات درمانــی و اجتماعــی بپردازد. 
یکی از چالش‌هایی که کره‌جنوبی با آن دســت به گریبان 
اســت، افزایش آمار افراد مسن در این کشــور است، زیرا 
افزایش روند پیری بــا افزایش مراقبت‌های طولانی‌مدت 
یا نیاز به دســتگاه‌ها و تجهیزات پزشــکی در ارتباط است. 
البتــه در نتیجه بهبود شــرایط زندگی، خدمات بهداشــت 
عمومی و پیشــرفت مراقبت‌های پزشکی،  شاخص امید 
به زندگی در5 دهه گذشــته افزایش چشــمگیری داشــته 
اســت. مهم‌ترین ویژگی سیســتم بهداشــت و درمان کره 
تســلط بخش خصوصی در ارائه خدمات اســت.تقریبا ۹۰ 

درصد پزشکان و تخت‌های بیمارستانی در کرده در اختیار  
خصوصی اســت. دولت نقش محــدودی در ارائه خدمات 
درمانی دارد و همچنین سیاســت اقتصاد آزاد را در تنظیم 

قوانین به کار می‌برد.
در کره جنوبی هزینه‌های بخش بهداشــت از ترکیب منابع 
دولتی و خصوصی تامین می‌شــود. بیماران به طور عمده 
در هنگام درمان، فرانشــیز خدمات بیمه‌ای را می‌پردازند، 
به علاوه آنان موظفند کل هزینــه خدمات غیربیمه‌ای را 
پرداخــت کنند. درحال حاضر بیــش از 97 درصد جمعیت 
این کشور تحت یک پوشــش بیمه ملی متمرکز قرار دارند 
و 3 درصــد باقی‌مانده که درآمد پایین دارند توســط برنامه 

کمک‌پزشکی حمایت می‌شوند. 
میــزان پرداخت از جیب مردم برای خدمات بســتری 20 
درصد و برای خدمات سرپایی بین 50 تا 70 درصد است و 
ســرانه سلامت به ازای هر نفر حدود 2300 دلار و امید به 

زندگی بیش از 81 سال است. 
در کره جنوبی به ازای هر یک هزار نفر جمعیت 2/1پزشک 
و 4/8پرســتار کار می‌کنند و تعداد تخت درمان حاد برای 
هر یک هزار نفر 6/1 اســت. مقامات کره‌جنوبی به‌تازگی 
تغییــرات بنیادینــی در بخــش دارو و همین‌طــور تمامی 
بخش‌های مرتبط با سلامت اعمال کرده‌اند تا به سیستم 
نظارتی کارآمد و مناســبی دست پیدا کنند. به همین دلیل 
قوانین، طرح‌ها و دســتورات جدیدی به تمام بخش‌های 
نظارتــی، قانونی و... برای هماهنگ شــدن ابلاغ شــده 
است.این موضوع در حالی مطرح می‌شود که بازار دارویی 
کره‌جنوبی یکی از بزرگ‌تریــن بخش‌های دارویی جهان 
محسوب می‌شــود. دولت کره‌جنوبی با تغییر سیاست در 
نظام جدید خدمات درمانی اکنون شیوه بهداشت‌محور را 

راهکار جدید خود قرار داده است.

اصول نظام خدمات درمانی ��
جلوگیــری از بیمــاری و خدمات بازپروری در کنار توســعه 
اقدامات بهداشــتی، به‌عنوان ســه اصل اساســی در نظام 
خدمات درمانی مد نظر قرار گرفته شــده است. اگر تا پیش 
از برنامه اصلاحات نظام خدمات درمانی گســترش مراکز 
درمانی در کشــور اولویت دولتمردان بــود هم‌اکنون ایجاد 
مراکز آموزشی برای جلوگیری و کنترل بیماری‌ها در اولویت 
سرمایه‌گذاری قرار گرفته است. در شکل‌گیری نظام خدمات 
درمانی کره جنوبی الگوگیری از کشورهای توسعه‌یافته نقش 
مهمی را به خود اختصاص داده اســت. در این راستا، ابتدا 
نیازهای بهداشــتی و برآورد بیماری‌های شــایع هر منطقه 
از کشــور به‌دقت مورد ارزیابی قرار گرفته، سپس دو برنامه 
کوتاه‌مــدت و بلندمــدت برای ایجاد مراکز آموزشــی برای 
پیشگیری و تطبیق نیازهای دارویی و بهداشتی هر منطقه 
بــا عرضه کالاهای مزبور به مورد اجرا گذاشــته می‌شــود. 
دولت کــره در مرحله دوم برنامه طرح ارتقای نظام خدمات 
درمانی خود یک مرکز آمار بهداشتی و درمانی برای بررسی 
نتایج عملکرد سیستم‌های بهداشتی و به طور کلی وضعیت 
بهداشت و درمان کشور ایجاد کرد. این مجموعه علاوه بر 
نظارت بر صنعت دارو و درمان در مراکز درمانی هر منطقه، 
در نرخ خدمات دارویی ارائه‌شده در مراکز درمانی هم رقابت 
بســیار زیادی ایجاد کرد. چراکه مبنای انتخاب مراکز برتر 
درمانی ارائه خدمات برتر، اســتفاده از داروهای مناســب و 
کم‌هزینــه و رضایت بیماران بود.این در حالی اســت که با 
توجه به روند افزایش جمعیت رو به کهنسالی در کره‌جنوبی 
سرانه مصرف دارو در این کشور بسیار بالاست. از این‌رو دولت 
برای تسهیل در روند درمان و ملاحظه شرایط اقتصادی این 
جمعیت کهنسال در سال 2007 ،مرکز مدیریت اطلاعات 
در صنعت بهداشت و درمان را راه اندازی کرد. نتیجه مثبت 
گاهی از خدمات دارویــی و درمانی مدرن و در  این اقــدام آ
عین حال مقــرون به صرفه برای مصارف مراکز درمانی در 
داخل کشــور بود. همچنین دولت صندوق‌های حمایت و 
پشتیبانی از تحقیقات پزشکی را نیز در این مرکز راه اندازی 
کرد. کارشناســان می‌گویند مقامات کــره جنوبی به خوبی 
اهمیت سرمایه گذاری برای پیشگیری از بیماری‌ها را درک 
کرده اند و معتقدند این اقدام بهترین سرمایه گذاری از نظر 

اقتصادی در بخش خدمات درمانی است.

 خطر فقر 
بیخ گوش سالمندان کره

کره جنوبی در سال های آینده بیشترین افزایش 
نرخ امید به زندگی در بین کشورهای صنعتی 
را تجربه می‌کند.پیش بینی می‌شــود تا سال 
2050، بیش از 41 درصد جمعیت کره جنوبی 
سالمند باشند. حرکت سریع کره جنوبی به سوی 
افزایش بلند مدت سن در شرایطی اتفاق می‌افتد 
که بخش قابل توجهی از جامعه ســالمند این 
کشور در شرایط مالی مناسبی به سر نمی برند. 
با افزایش شمار سالمندان و بازنشسته ها در کره 
جنوبی، پرداخت حقوق و مزایا و همچنین ارایه 
خدمات بهداشتی به آنها دشوارتر می‌شود و این 
روند به فقر آنها دامن خواهد زد. این در شرایطی 
است که جامعه شناسان و کارشناسان اقتصادی 
ارتباط مستقیمی بین رضایتمندی از سالمندی 

و سطح فقر ترسیم می‌کنند.
علاوه بر افزایش میانگین امید به زندگی در کره 
جنوبی، بخش آسیب پذیرتر جامعه یعنی زنان 
افزایــش عمر طولانی تــری را تجربه خواهند 
کــرد. زنان به طور طبیعی نــرخ امید به زندگی 
بیشتری دارند و زنان کره جنوبی نیز از این قاعده 
مستثنا نخواهند بود. زنانی که در دهه آینده در 
کره جنوبی متولد می‌شوند، به طور میانگین تا 
90 ســالگی عمر خواهند کــرد و به این ترتیب 
متوســط طول عمر زنان این کشور از ژاپن نیز 

بیشتر خواهد شد.
تردیدی نیست که دولت سئول پیشرفت قابل 
توجهی در ایجاد رشد اقتصادی و احیای کشور 
پس از ویرانه های جنگ داشته است، اما فقر 
نسبی در این کشور همچنان یک واقعیت است 
که بیش از همه گریبان قشــر سالمند را گرفته 
اســت.  برخی گــزارش ها حاکی از آن اســت 
که حدود نیمی از جمعیت ســالمند کره در فقر 
زندگــی می‌کنند زیرا حقوق بازنشســتگی آنها 
کمتر از 50درصد متوسط درآمد خانواده های 
مشــغول به کار اســت. پرداخت های پایین به 
مستمری بگیران موجب شده است نام کره در 
جدول کشورهای صنعتی که کمترین میزان 
درآمد سالمندان را داشته اند، صدرنشین باشد.
در حال حاضر 25درصد از جمعیت سالمند کره 
جنوبی تنها زندگی می‌کنند و افزایش افسردگی 
در بین آنها به بالارفتن نرخ خودکشــی منجر 
شــده است. اقدام به خودکشی و زندگی همراه 
با ناامیدی و افســردگی سالمندان هزینه های 
بهداشتی و درمانی آنها را برای دولت افزایش 
می‌دهد. بسیاری از کارشناسان معتقدند فقر در 
دوران سالمندی رابطه مستقیمی با سلامت آنها 
دارد. به گفته آنها سرعت افزایش امید به زندگی 
در کره جنوبی بسیار زیاد بوده است. آنقدر زیاد 
که فرصت سیاست‌گذاری از دولت را سلب کرد 
و موجب شد سالمندان نتوانند برای آینده خود 

پس انداز داشته باشند.
فقر ســالمندان در کره جنوبی پیدایش مراکز 
اعانــه بــرای ســالمندان را به دنبال داشــته 
اســت. این مراکز ضمن تامین غذای رایگان 
بــرای ســالمندان، خدمات دیگــری را مانند 
تامین پوشــاک نیز ارایه می‌دهند. برای برخی 
سالمندان، غذای این مراکز خیریه تنها وعده 
غذایی است که در روز دریافت می‌کنند و کاملا 
به آن وابســته هســتند. هرچنــد برنامه هایی 
برای افزایش حقوق بازنشستگی و تخصیص 
بودجه برای ایجاد مراکز مراقبت از سالمندان 
از برنامه‌های ســئول است. در سیاست جدید 
نظام تأمین اجتماعی کره جنوبی بیش از آنکه 
بر از دست رفته‌هایی مانند بیمه عمر، معالجه، 
بیمه بیکاری و... تاکید شود، ایجاد شغل، حفظ 
بهداشت و ارتقای ســطح آموزش مورد توجه 

قرار گرفته است. 

مدل کره‌ای برای سالمندی بهتر
نظام درمانی کره جنوبی برای مقابله با هزینه‌های پیری جمعیت، به آمار و اطلاعات بهداشتی مجهز شده است

زاویه دید
در کره جنوبی هزینه‌های بخش بهداشت از ترکیب منابع دولتی و خصوصی تامین می‌شود. بیماران به طور 

عمده در هنگام درمان، فرانشیز خدمات بیمه‌ای را می‌پردازند، به علاوه آنان موظفند کل هزینه خدمات 
غیربیمه‌ای را پرداخت کنند. درحال حاضر بیش از 97 درصد جمعیت این کشور تحت یک پوشش بیمه ملی 
متمرکز قرار دارند و 3 درصد باقی‌مانده که درآمد پایین دارند توسط برنامه کمک‌پزشکی حمایت می‌شوند.میزان پرداخت از 

جیب مردم برای خدمات بستری 20 درصد و برای خدمات سرپایی بین 50 تا 70 درصد است.

  حامد رسولی  
 روزنامه نگار   


