
شماره صد و بیست‌و‌دو14 9 مهر 1396 یکشنبه

تجربه‌ دیگر‌ کشورها

سه ســال پیش، 12 درصد از جمعیت کره‌جنوبی، سالمند یا 
بالای 65 ســال بودند، تا 17ســال دیگر بالغ بر 24 درصد از 
جمعیت این کشور، سالمند خواهد بود. روند صعودی افزایش 
ســن شــهروندان، دولت را بر آن داشــته که به دنبال تدوین 
سیاست‌های حمایتی از جمعیتی باشد که به سرعت در حال 
پیرشدن است. مردم کره‌جنوبی به‌طور سنتی، مانند بسیاری از 
کشورهای آسیایی، عمری طولانی دارند. افزون بر این، کاهش 
نرخ زاد و ولد در ســال‌های اخیــر )یکی از کمترین نرخ‌های 
زاد و ولد در بین کشــورهای سازمان توسعه و همکاری‌های 
اقتصادی( نیز به قطورترشدن قشر سالمند جامعه کمک کرده 
است. کارشناسان معتقدند که در کره‌جنوبی، تعداد افرادی که 
در سن کار هستند، تنها در یک دوره سه‌ساله افزایش می‌یابد و 
تا سال 2040، تعداد این افراد، حدود 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 ســریع شهرنشــینی در کره‌جنوبی، بررسی سال 2011 
موسسه تحقیقات ملی بازنشستگی نشان داده که یک‌چهارم 
افراد بالای 70 سال در این کشور هنوز با فرزندان‌شان زندگی 
می‌کنند. تحلیلگران می‌گویند با وجود موفقیت‌های ســئول 
در ایجاد سیســتم خدمات بهداشتی و درمانی، بخشی از این 
مشــکل، مربوط به ضعف در ایجاد مراکز مناسب برای ارائه 

خدمات به سالمندان است. 

بازنشستگی اجباری��
این در حالی اســت که در کره‌جنوبی، بازنشستگی، اجباری 
است. برخی شرکت‌های بزرگ، کارمندان خود را در فاصله 56تا 
58 سالگی بازنشسته می‌کنند. حتی برخی نیز پیش از رسیدن 
به 54 سال ناگزیر به بازنشستگی می‌شوند. البته بازنشسته‌های 
اجباری، به سختی شــغل خود را ترک می‌کنند یا می‌کوشند 
بیشــتر در آن باقی بمانند؛ زیرا افزایش حقوق بازنشســتگی 
براساس ســن کارمندان تعیین می‌شود. گزارش‌ها حاکی از 
آن است که مدیران شرکت‌ها به‌طور عمدی، شرایطی 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 می‌شــود. دولت به منظور مقابله با این روند، در سال 
جاری میلادی، حداقل ســن بازنشستگی را 60 سال اعلام 
کرده و وعده داده است به شرکت‌های اجراکننده این قانون، 
یارانه می‌دهد. البته از آنجایی که هزینه‌های سالمندان برای 

دولت رو به افزایش است، تبصره‌ای به این قانون افزوده شده 
که به موجب آن، افزایش حقوق بازنشستگی با افزایش سن، 

به‌طور خودکار اتفاق نمی‌افتد.

تقدم بخش خصوصی بر دولتی��
کره‌جنوبی با جمعیتی بالغ بر 50 میلیون نفر، بیشترین تراکم 
جمعیتی را در مقیاس متر مربع، در جهان دارد. با وجود اینکه 
کره‌جنوبی، در معیارهای بانک جهانی، جزو کشورهای با درآمد 
متوسط و رو به بالاست، تامین نیازهای درمانی، رفاهی و دارویی 
این جمعیت متراکم، دشوار است.  دولت کره‌جنوبی، در تلاش 
است تا با تقویت اقتصاد این کشور، به تقویت بخش خدمات 
درمانی و اجتماعی بپردازد. یکی از چالش‌هایی که کره‌جنوبی 
با آن دســت به گریبان است، افزایش آمار افراد مسن در این 
کشور اســت، زیرا افزایش روند پیری با افزایش مراقبت‌های 
طولانی‌مدت یا نیاز به دستگاه‌ها و تجهیزات پزشکی در ارتباط 
است. البته در نتیجه بهبود شرایط زندگی، خدمات بهداشت 
عمومی و پیشرفت مراقبت‌های پزشکی، شاخص  »امید به‌ 
زندگی« در پنج دهه گذشته، افزایش چشمگیری داشته است. 
مهم‌ترین ویژگی سیستم بهداشت و درمان کره، تسلط بخش 
خصوصی در ارائه خدمات است. تقریبا ۹۰ درصد پزشکان و 

تخت‌های بیمارستانی در بخش خصوصی هستند. دولت نقش 
محدودی در ارائه خدمات درمانی دارد   و همچنین سیاست 
اقتصــاد آزاد را در تنظیم قوانین به کار می‌برد. در کره‌جنوبی، 
هزینه‌های بخش بهداشت، از ترکیب منابع دولتی و خصوصی 
تامین می‌شود. بیماران، به‌طور عمده در هنگام درمان، فرانشیز 
خدمات بیمــه‌ای را می‌پردازند، به علاوه آنان موظف‌اند کل 
هزینه خدمات غیربیمــه‌ای را پرداخت کنند. درحال حاضر، 
بیش از 97 درصد جمعیت این کشور، تحت یک پوشش بیمه 
ملی متمرکز قرار دارنــد و 3 درصد باقی‌مانده که درآمد پایین 
دارند، توســط برنامه کمک‌پزشکی حمایت می‌شوند. میزان 
پرداخت از جیب مردم برای خدمات بستری 20 درصد و برای 
خدمات ســرپایی بین 50 تا 70 درصد است و سرانه سلامت 
بــه ازای هر نفر، حــدود 2300 دلار و امید به زندگی، بیش از 
81 سال است. در کره جنوبی، به ازای هر هزار نفر جمعیت، 
2.1پزشــک و 4.8 پرستار کار می‌کنند و تعداد تخت درمان 
حاد، برای هر هزار نفر، 6.1 است. مقامات کره‌جنوبی به‌تازگی 
تغییرات بنیادینی در بخش دارو و همین‌طور 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 نظارتی، قانونی و... 

برای هماهنگ‌شدن، ابلاغ شده است.این موضوع، در حالی 
مطرح می‌شود که بازار دارویی کره‌جنوبی، یکی از بزرگ‌ترین 
بخش‌های دارویی جهان محسوب می‌شود. 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 کره‌جنوبی مدنظر قرار گرفته شده است. اگر 
تا پیش از برنامه اصلاحات نظام خدمات درمانی، گسترش 
مراکز درمانی در کشــور، اولویت دولتمردان بود، هم‌اکنون 
ایجاد مراکز آموزشــی برای جلوگیری و کنترل بیماری‌ها در 
اولویت برای سرمایه‌گذاری قرار گرفته است. در شکل‌گیری 
نظام خدمات درمانی کره‌جنوبی، الگوگیری از کشــورهای 
توسعه‌یافته، نقش مهمی را به خود اختصاص داده است. در 
این راستا، ابتدا نیازهای بهداشتی و برآورد بیماری‌های شایع 
هر منطقه از کشور به‌دقت مورد ارزیابی قرار گرفته، سپس دو 
برنامه کوتاه‌مدت و بلندمدت برای ایجاد مراکز آموزشی برای 
پیشگیری و تطبیق نیازهای دارویی و بهداشتی هر منطقه 
با عرضه کالاهای مزبور، مورد اجرا گذاشته می‌شود. دولت 
کره، در مرحله دوم برنامه طرح ارتقای نظام خدمات درمانی 
خود، یک مرکز اطلاعات آمار بهداشتی و درمانی برای بررسی 
نتایج عملکرد سیستم‌های بهداشتی و به‌طور 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 
کم‌هزینه و رضایت بیماران بود. این در حالی است که با توجه 
به روند افزایش جمعیت رو به کهنسالی در کره‌جنوبی، سرانه 
مصرف دارو در این کشــور بسیار بالاســت. 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  ایــن اقدام، آ
عین‌حال مقرون به‌صرفه، بــرای مصارف مراکز درمانی در 
داخل کشــور بود. همچنین دولت، صندوق‌های حمایت و 
پشتیبانی از تحقیقات پزشــکی را نیز در این مرکز راه‌اندازی 
کرد. کارشناسان می‌گویند که مقامات کره‌جنوبی، به خوبی 
اهمیت سرمایه‌گذاری را برای پیشگیری از بیماری‌ها درک 
کرده‌اند و معتقدند این اقدام، بهترین سرمایه‌گذاری از نظر 

اقتصادی، در بخش خدمات درمانی است.

بیش از 97 درصد جمعیت کره‌جنوبی، تحت یک پوشش بیمه ملی متمرکز قرار دارند و 3 درصد باقی‌مانده که درآمد پایین دارند، توسط برنامه کمک‌پزشکی حمایت می‌شوند.

ساخت نظام تامین‌اجتماعی و خدمات درمانی قدرتمند، یک پروسه طولانی‌مدت، همراه با آزمون‌و‌خطاست.شاید بتوان گفت که علاوه بر درک نیازهای مردمی و جامعه، حرف اصلی را در این پروسه شرایط اقتصادی و 
سیاسی هر منطقه یا کشور می‌زند. کتاب »اقتصاد سیاسی تامین‌اجتماعی« به بررسی مدل‌های مختلف اقتصادی در نظام های مختلف تامین اجتماعی و شرایط استفاده از هر یک از این مدل‌ها پرداخته است. در این 

کتاب، به تجربیات موفق و ناکام عملی این مدل‌ها هم اشاره شده. شما می‌توانید این کتاب را از سایت آمازون تهیه کنید.

اقتصاد سیاسی تامین‌اجتماعی

پیشگیری؛ محور اصلاحات درمانی کره‌جنوبی
جلوگیری از بیماری، خدمات بازتوانی وتوسعه اقدامات بهداشتی، سه اصل نظام خدمات درمانی کره‌ است

ســالخوردگی جمعیــت آســیا، رفته‌رفتــه در 
حال تبدیل‌شــدن به یک بحران جدی، برای 
اقتصادهــای این قــاره اســت. از آنجایی که 
کشورهای آســیایی، در مقایسه با کشورهای 
آمریکایی و اروپایی از توســعه‌یافتگی کمتری 
برخوردار هســتند، قوانین بازنشســتگی آنها 
مطابــق بــا ســرعت سالمندشــدن جامعه، 
پیش نرفته اســت. ایــن عامــل، در ترکیب با 
فاکتورهــای دیگر، از پدیده ســالمندی، یک 
معضل بزرگ ساخته است که هم‌اکنون پیش 
روی کشورهای آســیایی قرار دارد. کریستین 
لاگارد، رییــس صنــدوق بین‌المللــی پول، 
ضمن هشدار در این‌ باره که پیری جمعیت در 
اقتصادهای مهم آسیایی، موجب کاهش رشد 
آنها خواهد شــد، از سیاست‌گذاران خواست تا 
سیاست‌های واکنشــی لازم را در قبال تغییر 
ترکیب جمعیت‌شــان طراحی کنند.  جمعیت 
آســیا ســریع‌تر از ســایر نقاط جهان، در حال 
پیرشدن است و پیش‌بینی شــده که ژاپن، به 
اولین کشور »بســیار پیر« جهان تبدیل شود، 
بــدان معنا که 28 درصد جمعیت این کشــور 
را افراد 65 ســال به بالا تشکیل خواهند داد. 
همچنین انتظار می‌رود که یک‌پنجم جمعیت 
کره‌جنوبی تا ســال 2030 میلادی، 65 سال 
به بالا باشــند. به گفته لاگارد، کشورهایی که 
به سرعت در حال پیرشدن هستند نیروی کار 
کمتری در آینده خواهند داشت و احتمالا میزان 
رشد بهره‌وری در آنها کاهش خواهد یافت. به 
عقیــده رییس صندوق بین‌المللــی پول، این 
کشورها ممکن است با افت رشد سالانه تولید 
ناخالص داخلی، به میــزان یک‌درصد مواجه 
شــوند و از آنجایی که چیــن و ژاپن، دومین و 
ســومین اقتصادهای بزرگ جهان به شــمار 
می‌روند، ریســک کاهش رشد اقتصادی آنها 
تاثیــرات قابل‌توجهی بر اقتصــاد کل جهان 

خواهد داشت. 
ســنگاپور نیز از کشورهایی است که از کاهش 
نیروی کار خود به دلیل پیری جمعیت، بیشترین 
تاثیر را متحمل خواهد شــد. بر اساس گزارش 
کســفورد اکونومیکس، پیش‌بینی  موسســه آ
شده که عرضه نیروی کار این کشور در 10سال 
منتهی به سال 2026 میلادی، 17 درصد افت 
کند. یکی از راهکارهای توصیه‌شــده توســط 
صندوق بین‌المللی پول برای مقابله با پیامدهای 
ســالمندی در جوامع، افزایش ســهم زنان در 
نیــروی کار خــود از طریق بهره‌مندی بیشــتر 
مادران شــاغل از مزایای مراقبت از کودکان و 
ایجاد انگیزه‌هایی برای کارهای پاره‌وقت است. 
برای مثال در کشوری با اقتصاد نوظهور مانند 
هند که جمعیت روبه‌رشدی دارد، آموزش بهتر 
برای دختران و دسترســی گســترده‌تر زنان به 
تامیــن مالی باید در اولویت قرار گیرد. صندوق 
بین‌المللی پول، پیش‌تر نیز اعلام کرده بود که 
روند ســریع پیرشدن جمعیت آسیا، به این معنا 
خواهد بود که این منطقه صدها میلیون نفر از 

نیروی کار خود را از دست خواهد داد. 
بر اســاس برآوردهای این صندوق، نرخ رشد 
جمعیت در آسیا تا سال 2050، به صفر خواهد 
رســید. این بدان معناست که در سال 2050، 
جمعیت افراد 65 سال به بالا تقریباً 2/5 برابر 
ســطح کنونی خواهد شــد که این میزان، در 
شرق آسیا حتی بیشتر خواهد بود. این سرعت 
پیرشدن جمعیت، زمانی چشمگیرتر خواهد بود 
که آن را با تجربه تاریخی اروپا و آمریکا مقایسه 
کنیم. درآمد سرانه در آسیا در مقایسه با آمریکا 
نسبت به سطوحی که در گذشته اقتصادهای 
پیشــرفته به دســت می‌آوردند، بسیار پایین‌تر 
اســت. از سوی دیگر، کشــورهای آسیایی در 
مقایسه با اقتصادهای پیشرفته، زمان کمتری 
بــرای تطبیق سیاست‌های‌شــان بــا جامعه 
ســالخورده دارند. به همین دلیل، بخشــی از 
آسیا قبل از اینکه ثروتمند شود، با خطر پیرشدن 
مواجه اســت. همچنین خطر سقوط به رکود 
بلندمدت تحت‌تاثیر پدیده ســالمندی، آسیا را 
تهدید می‌کند؛ زیرا این احتمال وجود دارد که 
جمعیت مسن‌تر، به دلیل سیاست‌های پولی 
غیرموثر و ســرمایه‌گذاری پاییــن، به کاهش 
پس‌انداز روی آورد. برای حل این معضل، باید 
اصلاحاتــی در قوانین بــازار کار و برنامه‌های 
صندوق بازنشستگی کشورهای آسیایی صورت 
گیرد. همچنین مهاجرت نیز می‌تواند به حل این 

مسئله کمک کند.

 سالمندی
آسیا را درمی‌نوردد

 دیگرسو 
  منبع: استریتس تایم  

  حامد رسولی  
 روزنامه نگار   

در سه سال گذشته، حدود 11 میلیون نفر، تحت پوشش بیمه 
سلامت ایران قرار گرفته‌اند. در واقع، بخش عمده‌ای از جمعیت 
بیکار و فقیر، با هزینه‌ای برابر با 38 هزار تومان به ازای هر نفر 
در هر ماه، در هنگام استفاده از خدمات درمانی، تنها بخشی 
از هزینه‌هــا را پرداخت می‌کنند. این یک موفقیت بزرگ برای 
دولت روحانی به شمار می‌رود که وعده داده بود امکان دسترسی 
همگانی و ارزان‌قیمت را به خدمات درمانی فراهم کند؛ اما در 
مقایسه با دیگر دســتاوردهای روحانی مثل توافق هسته‌ای، 
دستاورد روحانی در ایجاد چتر پوششی بیمه درمانی ارزان‌قیمت 
برای مردم، چندان مورد توجه قرار نگرفته اســت. طرح بیمه 
ســامت، در دور نخست ریاست جمهوری روحانی اجرا شد و 
با ســرعت زیادی توسعه یافت؛ به طوری که در بازه زمانی سه 
ساله، میلیون‌ها نفر تحت پوشش آن قرار گرفتند. شباهت‌های 
این طرح، به »اوباما کِر«؛ طرح بیمه درمانی مقرون به‌صرفه‌ای 
که رییس‌جمهور سابق آمریکا آن را به اجرا درآورد، موجب شد 
که طرح بیمه سلامت روحانی، به »روحانی کِر« معروف شود. 
»اوباماکر« پس از به قدرت‌رسیدن دونالد ترامپ، رییس‌جمهور 
جدید آمریکا، در معرض تهدید قرار گرفت و ترامپ بارها برای 
متوقف‌کردن آن تلاش کرد که البته هنوز به نتیجه نرســیده 
اســت. در مورد »روحانی کر« نیز نگرانی‌هایی در مورد تامین 
بودجــه این طرح و افزایش هزینه‌ها مطرح می‌شــود؛ اما در 
مجموع، بیمه سلامت، از دستاوردهای موفق روحانی بوده که 
نادیده و قدرناشناخته باقی مانده است. رییس‌جمهور روحانی در 

مراسم تحلیف خود در ماه گذشته، اظهار داشت: »ما گام‌های 
بزرگی برای حمایت از رفاه اجتماعی اقشار کم‌درآمد برداشته‌ایم. 
اجرای طرح سراسری سلامت، به آن معناست که همه مردم 
ایران، اکنون تحت پوشش بیمه درمانی قرار دارند.« به موجب 
برآوردهای اولیه، انتظــار می‌رفت که پنج میلیون نفر از مردم 
ایران، در این طرح گنجانده شوند، ولی بیش از دو برابر در آن 
ثبت‌نام کردند. گزارش‌ها حاکی از آن است که بخش عمده‌ای از 
این جمعیت، پیش از این، به دلیل ناتوانی در پرداخت هزینه‌ها، 

به پزشک مراجعه نمی‌کردند.

770  میلیون پوند هزینه سالیانه��
با وجود موفقیت و محبوبیت طرح بیمه سلامت، مشکلاتی 
نیز در مســیر اجرای آن وجود داشته است. این طرح، گران و 
پرهزینه است -طرح مراقبت‌های بهداشتی روحانی سالانه 
٧٧٠ میلیون پوند هزینه دربردارد- درحالی‌که دیگر اصلاحات 
بزرگ بهداشــتی، مانند نظام ارجاع به پزشــک خانواده به آن 
معناست که طرح سالانه مراقبت‌های بهداشتی، به سه برابر 
این رقم هزینه نیاز خواهد داشت. بودجه طرح »روحانی‌کر«، 

از طریق سهمی از مالیات بر ارزش‌افزوده و همچنین از محل 
ذخیره کاهش یارانه‌ها تامین می‌شــود. با این وجود، منتقدان 
دولت روحانی، معتقدند که طرح بیمه ســامت، در آســتانه 
شکست قرار دارد. زیرا کارشناســی‌های مناسبی در مورد آن 
انجام نشده و منابع مالی لازم نیز رو به پایان است.   خبرگزاری 
فارس در گزارشــی ادعا کرده اســت: »طــرح مراقبت‌های 
بهداشــتی سراســری، با مشــکلات مالــی مواجه اســت و 
ســازمان‌های بیمه دولتی می‌گویند، نمی‌توانند بدهی خود را 
به بیمارســتان‌ها بپردازند. البته برخی مقامات در ســال‌های 
نخست، به فقدان منابع مالی دراین طرح اشاره کرده بودند.« 
حسین نفیس‌مفرد، دانش‌آموخته مدیریت بازرگانی در دانشگاه 
وارویک، که پژوهش‌هایی را در مورد طرح تغییر نظام سلامت 
ایران انجام داده است، در مورد موفقیت این طرح، اندکی تردید 
دارد و می‌گوید ارزیابی او نشــان می‌دهد که در بلند مدت و به 
علت هزینه‌آوربودن آن، این طــرح غیرقابل‌دوام خواهد بود. 
اما ایرج حریرچی، معاون وزیر بهداشت ایران می‌گوید، تاکید 
رئیس‌جمهور بر طرح بیمه سلامت در خلال مراسم تحلیف، 
نشان داد که عزم سیاسی لازم، برای تداوم تامین منابع مالی 

آن وجود دارد. حریرچی به گاردین گفته است:»هیچ فرد ایرانی 
بدون بیمه پزشکی، در کشور وجود ندارد که ما از فراهم‌آوردن 
پوشش درمانی برای او خودداری کنیم و ثبت‌نام‌کنندگان، تحت 

پوشش قرار می‌گیرند.«

کاهش سهم بیمار��
در حــال حاضر، حدود نیمی از جمعیت ایران، از طریق طرح 
»روحانی‌کر« یا روش های دیگر، بیمه شده‌اند و دولت، هزینه 
پرداخت حق بیمه حدود ٣٨ میلیون نفر را تقبل کرده اســت. 
بقیه شهروندان نیز از سوی کارفرمایان خود، تحت پوشش بیمه 
قرار دارند. بخش عمده‌ای از افرادی که از طرح بیمه سلامت 
دولت اســتفاده می‌کنند، 6 درصد از هزینه‌های درمان و بین 
١٠ تا ٣٠درصد از هزینه بســیاری از داروهای موردنیاز خود را 
پرداخت می‌کنند. افرادی نیز که فاقد توانایی مالی تشخیص 
داده شوند، از پرداخت معاف هستند. این در حالی است که به 
گفته حریرچی، پیش از طرح بیمه ســامت، بیماران به‌طور 
میانگین ٣٧ درصد از هزینه‌ها را پرداخت می‌کردند، ولی اکنون 
تنها 6درصد و از طریق نظــام ارجاع، تنها ٣ درصد را پرداخت 
می‌کنند.گزارش‌ها حاکی از آن اســت که حدود ٩٠ درصد از 
11میلیون ایرانی تحت پوشش بیمه سلامت، در حاشیه شهرها 
زندگی می‌کنند. همچنین دولت، به تازگی تصمیم گرفته است 
که افراد دارای توانایی مالی، باید بین 15 تا ١٠٠ درصد از حق 

بیمه را مبتنی بر میزان درآمد خود پرداخت کنند.

گزارش گاردین از طرح بیمه سلامت ایرانیان
موفقیت نادیده گرفته‌شده روحانی


