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خبـر

شــرکت‌های آلمانی با وجود بســته 
حمایتی ۲۰۰ میلیــارد یورویی دولت، 
به علت قیمت‌های گزاف انرژی در فکر 
خروج از کشور و یافتن راهی برای روند 
تولید ارزان در خارج از این کشور هستند.
دولت آلمان در راستای کمک به خانوارها 
و شرکت‌های کوچک و متوسط جهت 
مقابله با افزایش قیمت‌ها، هفته گذشته 
یک بسته حمایتی انرژی شامل کاهش 
قیمت گاز و کاهش مالیات فروش برای 
ســوخت را مطرح کرد. بسته حمایتی 
کمک محدودی به کسب‌و‌کارها می‌کند 
و ممکن اســت بعضی از شرکت‌ها را از 
تصمیم‌شان برای جابه‌جایی به مکانی 
جهت تولید ارزان‌تر در خارج از کشــور 
بازدارد.خبرگزاری رویترز که این خبر 
را مخابره کرده برای اثبات این مسأله به 
سراغ مدس رایدر مدیر اجرایی شرکت 
تولید‌کننده ظروف چینی در ایالت باواریا 
رفت. مدیر این شــرکت با نام روزنتال 
می‌گوید: »بســته حمایتی پیشنهادی 
با گذر زمان هیچ تغییــری را در برنامه 
کاری ایجاد نمی‌کند. ما همچنان باید 
جایگزین‌هــای دیگری پیــدا کنیم.« 
شرکت روزنتال که ۱۴۳ سال پیش در 
آلمان تأسیس شد، حالا به دنبال تولید 
برخی از محصولات خــود در خارج از 
کشور است تا هزینه‌های تولید را کاهش 
دهد. به گفته مدیر اجرایی این شرکت، 
برنامه کاهش قیمت گاز همچنان برای 
متقاعد کردن روزنتال به منظور تجدید 
نظر در برنامه‌هایش مبهم است.دولت 
آلمان قرار است از جزئیات کاهش قیمت 
گاز و دیگر وجه‌های بسته حمایتی که 
اجرای آن تــا بهار ســال ۲۰۲۴ ادامه 

خواهد داشت، رونمایی کند.

شرکت‌های آلمانی 
به دنبال تولید در خارج 

نخســتین قانون تأمین‌اجتماعی در قرقیزســتان در 
سال 1922 و در زمانی تصویب شد که این کشور یکی 
از جمهوری‌های اتحاد جماهیر شــوروی ســابق بود. 
بخش‌های مختلف این قانون بعدها و طی چند مرحله 
در ســال‌های 1997، 2004، 2008 و 2017 مــورد 

بازبینی قرار گرفت.

قانون بازنشستگی
مستمری سالمندی بخشی از نظام تأمین‌اجتماعی در 
قرقیزستان است که سن بازنشستگی در آن 63 سال با 
حداقل 25 سال اشتغال تحت پوشش برای مردان و سن 
58 سال با حداقل 20 سال اشتغال تحت پوشش برای 
زنان تعریف شده است. در عین حال مستمری جزیی 
بازنشســتگی نیز در این قانون برای شهروندان تعریف 
شده که طی آن به مردانی که کمتر از 25 سال و زنانی 
که کمتر از 20 ســال سابقه بیمه‌‍پردازی داشته ‌باشند 
تعلق می‌گیرد. همچنین برای شهروندانی که خواستار 
بازنشستگی پیش‌از‌موعد هستند سن 60 سال با حداقل 
40 سال اشــتغال تحت پوشش برای مردان و سن 55 
سال با حداقل 35 سال اشتغال تحت پوشش برای زنان 
تعیین شده اســت. قانون تأمین‌اجتماعی قرقیزستان 
برای گروه‌های خاص مکمل مســتمری سالمندی در 
نظر گرفته که به افراد 80 ســاله یا بیشــتر، جانبازان 
جنگ جهانــی دوم، کارگران بلایــای چرنوبیل، افراد 
دارای معلولیت گروه اول )نیاز به حضور مداوم پرستار(، 
مراقبان افراد با گروه دوم )ازکارافتادگی کلی(، معلولان 

و افراد مجرد با ناتوانی گروه دوم پرداخت می‌شود.

مستمری ازکارافتادگی
بــه منظور پرداخــت مســتمری از کارافتادگی برای 
شــهروندان قرقیزستان، ســه گروه از افراد مشمول از 
کارافتادگی از هم تفکیک شده‌اند: گروه اول که شامل 
ازکارافتادگی کلی اســت و شــامل افرادی اســت که 
نیازمند حضور مداوم پرســتار یا مراقب هستند. گروه 
دوم شــامل ازکارافتادگی کلی است که شامل افرادی 
است که 80 درصد از توان حرکتی خود را از دست داده 
باشند و گروه سوم که شامل ازکارافتادگی جزیی است 
که با مقدار از دســت دادن کار ارزیابی شود. قرارگیری 
فرد در یکی از این گروه‌های سه‌گانه توسط کمیسیون 
کارشناســی وزارت کار و توسعه اجتماعی قرقیزستان 
تعیین می‌شود. برای بهره‌مندی از این مزایا شرایط سنی 
و سابقه اشتغال منظور شده که در آن افراد زیر 23 سال 
حداقل یک سال اشتغال تحت پوشش، افراد 23 تا 25 
ساله حداقل دو سال اشتغال تحت پوشش، افراد در سن 
26 تا 30 سال حداقل سه سال اشتغال تحت پوشش و 
اگر فرد هنگام بروز خادثه یا معلولیت بالاتر از 30 سال 
سن داشته باشــد باید حداقل پنج سال سابقه اشتغال 

تحت پوشش بیمه داشته باشد. در صورت ازکارفتادگی 
فرد، علاوه بر مستمری مقرر شده توسط قانون، برخی 
مکمل‌های دیگر نیز دریافــت می‌کند از جمله مکمل 
حضور و غیاب مستمر که: در صورت نیاز بیمه شده به 
حضور مستمر دیگران برای انجام امور روزانه و مکمل 
مستمری از‌کارافتادگی که به افراد دارای معلولیت گروه 
یک، افراد مجــرد دارای معلولیت گروه دوم و کارگران 

بلایای چرنوبیل پرداخت می‌شود.

مستمری بازماندگان
مستمری بازماندگان نیز بخشی از بیمه اجتماعی کشور 
قرقیزستان است. در این بخش از نظام تأمین‌اجتماعی 
این کشــور نیز نحوه برخورداری از مســتمری برای 
بازماندگان طبق گروه‌بندی سه‌گانه صورت می‌گیرد. 
برای مثال مستمری ازکارافتادگی گروه دوم برای یک 
بازمانده واجد شــرایط، 90 درصد بــرای دو نفر، 120 
درصد و برای ســه نفر و بیشتر 150 درصد حقوق فرد 
تعلق می‌گیرد. بخشی از این مستمری بازماندگان که 
به مســتمری کامل یتیم معروف است، عبارت است از 
مجموع تمام مستمری‌هایی که هر دو والدین دریافت 
کرده‌ یا حق دریافت آن را داشــته‌اند که به فرد یتیمی 
تعلق می‌گیرد که پدر و مادر خود را از دست داده باشد.

وضعیت عمومی بهداشت
قرقیزســتان با میزان بالایــی از بیماری‌های واگیر و 
غیرواگیر و همچنین میزان بالایی از آســیب‌ها و علل 
بیرونی مرگ‌ومیر روبه‌رو اســت. تا پیش از همه‌گیری 
کرونا میزان مرگ‌ومیــر نوزادان و کودکان و مادران به 
طور چشمگیری در حال کاهش بود، عددی در حدود 
60 مورد در هر صدهزار تولد در ســال 2019  که البته 
نســبت به بسیاری از کشورهای توســعه‌یافته و حتی 
در حال توســعه عدد بالایی به حساب می‌آید. در کنار 
این عوامل، مرگ‌ومیر ناشــی از بیماری‌های عروقی و 
سرطان، تغذیه، مصرف دخانیات و همچنین آلودگی 

هوا از عوامل اصلی مرگ‌ومیر در قرقیزستان است.

نظام سلامت 
نظام سلامت این کشور عمدتاً به وسیله وزارت بهداشت 
اداره می‌شــود که سیاست‌های بهداشــتی را توسعه 
می‌دهــد و پیش‌نویس قوانین بهداشــتی را تهیه و بر 
مقررات نظام ســامت نظارت می‌کند. صندوق بیمه 
سلامت اجباری وزارت بهداشــت، خود یک سازمان 
اجرایی اســت که بودجه عمومی را در این ســازمان 
جمع‌آوری و در سطح ملی بسته‌های استاندارد خدمات 
سازمان بهداشت و درمان را تهیه می‌کند. این اقدامات 
در سطح منطقه‌ای نیز توســط هماهنگ‌کننده‌های 
اســتانی منصوب وزیر بهداشــت انجام می‌شود. اکثر 

ســازمان‌های مراقبت‌های بهداشــتی در قرقیزستان 
دولتی هستند و کارکنان آن از پزشکان، پرستاران و‌... 
همگی حقوق‌بگیر بخش دولتی به حســاب می‌آیند. 
البته شرکای توسعه‌یافته این کشور نقش بسیار مهمی 
در برنامه اصلاحات قرقیزستان داشته‌اند و در همه‌گیری 
کرونا نیز به این کشور بســیار کمک کرده‌اند. از طرف 
دیگر، دولت بســیار تلاش می‌کند تا نظام ســامت را 
دیجیتالی کند؛ هرچند که نقشه راه این دیجیتالی شدن 
و استراتژی بخش سلامت هنوز شفاف نیست. این کشور 
تلاش کرده برای نهادینه کردن تحولات دیجیتالی در 
بخش ســامت، مرکز سلامت الکترونیک را جایگزین 

مرکز اطلاعات پزشکی کند.

تأمین‌ مالی پوشش بیمه‌ای 
ســرانه هزینه‌های بهداشــتی در قرقیزستان به دلیل 
سرانه کم تولید ناخالص داخلی کشور، یکی از کمترین 
هزینه‌های بهداشــتی در ســازمان بهداشت جهانی 
است. در سال 2019 سرانه هزینه بهداشتی در کشور 
قرقیزســتان 62 دلار بــه ازای هر نفر بــود که فقط از 
کشور تاجیکستان بیشتر بوده است. از نظر سهم تولید 
ناخالص داخلی هزینه‌های بهداشتی بالغ بر 4.5 درصد 
از کل تولید ناخالص داخلی و هزینه‌های عمومی برای 
سلامت تنها 2.3 درصد از کل تولید ناخالص داخلی را 
در شامل می‌شــود و بیمه درمانی داوطلبانه عملًا در 
این کشــور وجود ندارد.سیستم بیمه درمانی اجباری 
در این کشور در سال 1996 ایجاد شد و صندوق بیمه 
اجباری ســامت زیر نظر وزارت سلامت به عنوان یک 
پرداخت‌کننده عمومی برای تقریباً همه بیمارستان‌ها و 
ارائه‌دهندگان خدمات عمل می‌کند. با این حال در سال 
2019 تنها 69 درصد از جمعیت تحت پوشــش بیمه 
درمانی اجباری بوده‌اند که در مقایسه با سال 2016 که 
این عدد 76 درصد بود یک کاهش به حســاب می‌آید. 
از جمله دلایل این کاهش، می‌تــوان به امکان حذف 
ســوابق تکراری افراد با کمک فناوری‌های دیجیتال و 
همچنین مهاجرت افراد در ســن اشــتغال به خارج از 

کشور اشاره کرد.

کمبود پزشک 
بین سال‌های 1997 تا 2021 تعداد بیمارستان‌های 
این کشور با هدف کاهش هزینه‌ها و تقویت مراقبت‌های 
اولیه از 450 بیمارستان 126 عدد کاهش یافته است. 
همچنین از سال 1990 تعداد تخت‌های بیمارستانی به 
ازای هر صد هزار نفر بشدت کاهش یافته است. با وجود 
این شرایط، امکانات بهداشتی از نظر جغرافیای به خوبی 
توزیع شده اما همچنان مناطق دورافتاده با دسترسی 
محدود به خدمات بهداشتی در این کشور وجود دارد. 
همچنیــن در حوزه نیروی کار خدمات بهداشــتی و 

منابع انسانی، برنامه‌ریزی و استراتژی مناسبی وجود 
ندارد و به نظر می‌رسد که دوران کرونا این عدم تعادل 
را افزایش داده است. این در حالی است که قرقیزستان 
اولین کشور در آسیای مرکزی بود که سیستم پزشک 
خانواده را در اواخر دهــه 1990 راه‌اندازی کرد، اما از 
آنجایی که این سیســتم در این سال‌ها مورد بازنگری 
قرار نگرفته نظام بهداشت و درمان قرقیزستان با کمبود 

پزشکان خانواده روبه‌رو است.

تمرکز مداوم بر مراقبت‌های تخصصی
همان‌طور که اشاره شد خدمات بهداشتی عمومی در 
کشــور عمدتاً دولتی هستند و توسط وزارت بهداشت 
انجام می‌شــود. مراکز مراقبت‌های اولیه آسان‌ترین 
ارائه‌دهندگان مراقبت‌های بهداشتی هستند که معمولاً 
مســئول معاینه اولیه بیمار، چکاپ و در صورت لزوم 
معاینه و درمان آنها هستند. در صورت نیاز به مشورت 
با متخصصان، پزشــک خانواده بیمار را به بیمارستان 
را مراکز پزشــکی معرفی می‌کند. با وجود تلاش‌های 
دولت بــرای تقویت مراقبت‌هــای اولیه، چالش‌های 
مداومــی از جمله اعتماد عمومی پایین به این مراکز و 
ترجیح بیماران برای استفاده از خدمات بیمارستانی و 

متخصصان همچنان وجود دارد.

افزایش پرداخت هزینه از جیب مردم
از زمان استقلال قرقیزســتان این کشور متعهد شده 
تا پوشــش همگانی ســامت را برای تحقق توســعه 
پایدار برای همگان ایجاد کند. این امر منجر به بهبود 
دسترسی مردم به مراقبت‌های بهداشتی شده است. 
همچنین باعث شــده تا این کشــور بــه عنوان رهبر 
منطقه‌ای تحول نظام ســامت شــناخته شــود. اما 
بین ســال‌های 2000 تا 2014 پرداخت هزینه بیمه 
سلامت توسط مردم به 50 درصد افزایش یافته است. 
به‌رغم این افزایش، حمایت‌های مالی در قرقیزستان 
بهتر از کشــورهای دیگر با درآمدهای مشــابه است. 
ایــن حمایت‌های مالــی تا ســال 2006 خصوصاً در 
بین خانه‌دارهای بســیار فقیر با هدف بهبود مستمر 
استانداردهای زندگی افزایش یافته است.در عین حال، 
به عنوان یک نظام بهدات و درمان دولتی، قرقیزستان 
باید ابعاد مختلفی از حمایــت به‌ویژه حمایت مالی را 
در برنامه خود داشــته باشــد. عواملی که در حمایت 
مالی دولت از بخش ســامت نقش دارند عبارتند از: 
افزایش هزینه‌های عمومی برای ســامت بعد از سال 
2006. پیش‌بینی‌ها نشان می‌دهند برای ارائه خدمات 
باکیفیت و همگانی، باید 13 درصــد از بودجه دولت 
به ســامت اختصاص یافته تا فضای مالی را گسترش 
دهند. همچنین ایجاد یک مجموعه یکپارچه مالیاتی 
از مالیات‌های عمومی و حقوق و دستمزد برای تأمین‌ 
هزینه‌های بهداشــت و درمان این کشور توصیه شده 
اســت. در نهایت به دلیل محرومیت بخش‌های نسبتاً 
زیادی از جمعیت این کشور از مراقبت‌های بهداشتی 
باکیفیت، پوشش خدماتی نســبتاً جامعی با تأکید بر 
دسترسی رایگان به مراقبت‌های اولیه برای شهروندان 

این کشور ایجاد شود.

مهمترین چالش‌های بهداشت و درمان
در عین حال مطالعات متعددی که بر روی نظام بهداشت 
و درمان قرقیزستان انجام شده نشان می‌دهد عواملی 
متعددی وجود دارند که حمایت‌های مالی از سیستم 

بهداشتی این کشور را تضعیف کرده‌اند از جمله:
 اهــداف مالی حوزه ســامت از ســال 2006 مورد 
بازنگری قرار نگرفته‌اند. همچنین این اهداف قدیمی 

نیز به درستی تأمین‌ نشده‌اند.
 اجرای ناکافی کمک‌های بیمه سلامت اجباری منجر 
به کمبود بودجه شده و باعث آسیب‌پذیری اجتماعی 
26 درصد از افراد جامعه شــده است که نمی‌توانند از 

خدمات مراقبت‌های بیمارستانی استفاده کنند.
 قیمت‌های دارو در این کشور عمدتاً بالا است، بسیاری 
از داروها به شکل قاچاق توزیع شده و مردم مجبورند 

برای تهیه دارو، قیمت‌های بیشتری بپردازند.
 افزایش تعداد خانوارهایی که باید هزینه بیمه را خود 
پرداخت کنند و همچنین افزایش خانوارهایی که در 
پرداخت هزینه بیمه با مشکل روبه‌رو هستند، اعتماد 
به سیستم بهداشــت و درمان را در این کشور از بین 

برده است.

سرانه 
هزینه‌های 

بهداشتی در 
قرقیزستان به 
دلیل سرانه کم 
تولید ناخالص 

داخلی 
کشور، یکی 

از کمترین 
هزینه‌های 
بهداشتی 

در سازمان 
بهداشت 

جهانی است. 
در سال 2019 
سرانه هزینه 

بهداشتی 
در کشور 

قرقیزستان 62 
دلار به ازای 

هر نفر بود که 
فقط از کشور 
تاجیکستان 
بیشتر بوده 

است

الهام اظهری
روزنامه‌نگار

قرقیزستان کشوری کوهستانی و محصور در خشکی در آسیای مرکزی است که جمعیتی نزدیک به 6 میلیون نفر را در خود جای داده است. این کشور با درآمد متوسط رو به پایین یک اقتصاد کوچک تحت سلطه استخراج مواد 
معدنی، کشاورزی به حساب می‌آید که بسیاری شهروندان آن در خارج از کشــور کار می‌کنند و همین امر این کشور را بسیار آسیب‌پذیر کرده است. نظام تأمین‌اجتماعی در این کشور از طریق چهار رکن بیمه اجتماعی، سهم 

تعریف‌شده ملی، بیمه اجباری فردی و سیستم کمک اجتماعی دولتی عمل می‌کند. مشخصه دیگر تأمین‌اجتماعی قرقیزستان گروه‌بندی طبقات اجتماعی برای بهره‌مندی از مزایای مختلف اجتماعی است.
گـزارش

رفاه حداقلی با وجود 4 رکن بیمه ای
آتیه نو نظام تأمین اجتماعی قرقیزستان را بررسی می کند

ســازمان همکاری و توسعه اقتصادی 
)OECD( اعلام کرد رونق دوباره مشاغل 
پس از همه‌گیری کرونا ممکن اســت 
متوقف و تحت تأثیــر تحولات جدید، 
فشار اقتصادی بر بسیاری از گروه‌های 
اجتماعی تشدید شود.با اینکه پیش‌بینی 
می‌شد پس از همه‌گیری کرونا، وضعیت 
مشــارکت نیروی کار به سرعت بهبود 
یابد، اما نرخ مشــارکت نیــروی کار و 
اشتغال در برخی کشــورها پایین‌تر از 
ســطح قبل از بحران کرونا باقی مانده 
است. گزارش )OECD( نشان می‌دهد 
افزایش قیمت‌ها، فشار را بر خانواده‌های 
کم‌درآمد در بسیاری از کشورهای عضو 
این ســازمان افزایش داده و خانوارهای 
آسیب‌پذیر که در حال حاضر در بهبود 
وضعیت اقتصادی خود دچار مشــکل 
شده‌اند با بزرگترین فرسایش در درآمد 
واقعی خود مواجه هســتند.داده‌های 
مربوط به شش کشــور بزرگ اروپایی 
نشان می‌دهد دو دهک پایین درآمدی 
مجبور شــده‌اند در پاسخ به شوک‌های 
عرضه در انرژی و غــذا، هزینه‌های ۵۰ 
درصدی بیشتری را متحمل شوند. در 
نتیجه افزایش تورم به‌ویژه در سه بخش 
غذا، انرژی و مســکن، دســتمزدهای 
واقعی؛ بخصــوص در دهک‌های پایین 
درآمدی در حال کاهش اســت. صنایع 
کم‌دســتمزد قبلًا از همه‌گیری کرونا 
بشدت آسیب دیده بودند. این مشاغل 
قبل از فوریه سال ۲۰۲۲ بسیار کندتر 
از ســایر بخش‌ها در حال بهبود بودند. 
برای مثال در سه ماهه اول سال ۲۰۲۲، 
اشتغال در خدمات اقامتی و غذایی در 
کشورهای عضو این ســازمان، به طور 
متوســط ‌۹ درصد کمتر از دوران قبل 

از همه‌گیری کرونا گزارش شده است.

سراب رونق اقتصادی 
پس از پایان کرونا


