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شماره صد و چهل‌ودو 29 بهمن 1396 یکشنبه

برش
کلیه افراد مقیم کشــور فرانسه، تحت‌پوشش اجباری بیمه ســامت قرار دارند و از کلیه خدمات درمانی 
بیمارستانی، سرپایی، مراکز توانبخشی، کلینیک‌های فیزیوتراپی، خدمات پزشکان عمومی و متخصص، 
دندانپزشــکی، مامایــی، دارو، وســایل کمک‌پزشــکی، نقل و انتقــال بیمار و خدمات آزمایشــگاهی و 

تصویربرداری، بهره‌مند می‌شوند. 

بلومبرگ، در گزارشــی به نقل از رئیس صندوق بین‌المللی پول می‌نویســد: »رشد اقتصادی جهان عرب، در ســال 2018 و 2019، 3/5 درصد پیش‌بینی می‌شود که بسیار کمتر از رشد متوسط 5/6 درصدی محقق‌شده در طی 
سال‌های 2000 تا 2008 است و در چنین شرایطی، هرچند کشورهای عربی، طرح‌های اصلاحی اقتصادی خود را روی رشد اشتغال متمرکز کرده‌اند، اما میزان پیشرفت‌ها کافی نیست.« بلومبرگ، به نقل از کریستین لاگارد 

می‌نویسد: »جهان عرب همچنین باید برای ایجاد شغل و افزایش هزینه‌کردها در بخش‌های اجتماعی جهت مهار نارضایتی‌های عمومی درحال گسترش، اقدامات فوری اتخاذ کند.«

توصیه به سران کشورهای عرب برای افزایش بودجه اجتماعی

اغلب دولت‌های جهان، بخشی از درآمد خود 
را صرف آموزش و پدیدآوردن امکان تحصیل 
رایگان برای شــهروندان خود می‌کنند. این 
قســمتی از برنامــه رفاه اجتماعی اســت که 
دولت‌ها مسئول آن هستند. هرچند در بسیاری 
از کشــورها دســت‌کم تحصیــل در مقاطع 
قبل از دانشــگاه، رایگان است، در اغلب آنها 
دانشگاه‌ها هزینه سرســام‌آوری دارند. برای 
مثال، در آمریکا و اســترالیا، هزینه دانشگاه 
برای شــهروندان در مقایســه با افراد مقیم و 
مهاجر، اندکی پایین‌تر اســت، اما درنهایت، 
هزینه‌ها به اندازه‌ای زیاد است که دولت برای 
دانشجویان، تسهیلات وام و کمک‌هزینه‌های 
تحصیلی درنظر می‌گیرد. در برابر کشورهایی 
مانند آمریکا و استرالیا که هزینه تحصیل در 
آنها گران است، تعدادی از کشورهای اروپایی، 
امکان تحصیل رایگان را برای دانشــجویان 
فراهم می‌کنند. کشورهای با امکان تحصیل 
رایگان، کشــورهای فنلاند، نروژ، فرانســه، 
آلمان و اتریش هستند. این کشورها، نه تنها 
برای شــهروندان خود، بلکه برای مهاجران 
نیز خدمات تحصیل رایگان درنظر می‌گیرند. 
البته در این کشــورها نیز برخی دانشــگاه‌ها 
شهریه‌های متوسط یا بالایی را از دانشجویان 
دریافت می‌کنند، اما اغلب دانشگاه‌ها رایگان 
هستند.  کشورهای نروژ و فنلاند، هردو جزء 
کشــورهای اسکاندیناوی هســتند و شرایط 
اقتصادی مشابهی دارند. نروژ جزء کشورهای 
مرفــه و دارای موفق‌تریــن اقتصادهای دنیا 
است. مردم این کشــور، از بالاترین سطوح 
و کیفیت زندگــی در دنیا برخوردار هســتند. 
نروژ، بین ســال های 2001 تا 2007 در رتبه 
نخست شــاخص توسعه انسانی قرار داشته. 
سیستم آموزشــی این کشور، بسیار پیشرفته 
است. نروژ، امکان تحصیل رایگان و به زبان 
انگلیســی را در مقاطــع مختلــف تحصیلی 
فراهم می‌کند. فنلاند نیز از جمله کشورهای 
اروپایی‌ای به شمار می‌رود که تحصیل در آنها 
رایگان اســت؛ امــا ورود و تحصیل در برخی 
رشــته‌ها در این کشــور، احتیاج به قبولی در 
آزمون ورودی دانشــگاه دارد. فنلاند، رشــد 
اقتصادی-اجتماعی بالایی دارد و ســرمایه 
اصلی این کشــور، نیروی کار تحصیلکرده و 
متخصص آن اســت. در واقع، سیســتم این 
کشور، بر پایه توسعه اطلاعاتی و تحقیقاتی و 
بالابردن سطح عمومی تحصیلات است و به 
همین دلیل هم دولت فنلاند، سرمایه‌گذاری 
بســیاری روی این بخش انجام می‌دهد. در 
فرانســه نیز تحصیل رایگان است و از سوی 
دیگر، نزدیــک به 200 میلیون نفر در جهان 
بــا زبان این کشــور تکلم می‌کنند. تســلط و 
آشنایی به زبان فرانسه، دسترسی به بیش از 
47 کشور از 5 قاره جهان را امکان‌پذیر می‌کند. 
فرانسه سالیانه بیش از 23% از بودجه ملی را به 
آموزش اختصاص می‌دهد و به دقت کیفیت 
آموزش‌های ارائه‌شــده و مدارک اعطاشــده 
را در مراکز آموزشــی تحت‌نظر دارد. آلمان و 
اتریش نیز از دیگر کشورهای اروپایی هستند 
که تحصیل در مقطع دانشگاه، در آنها رایگان 
است و به‌خصوص آلمان، از این طریق برای 
کاهــش بحران کمبــود نیــروی کار -که در 
ســال‌های اخیر تشدید شــده است- تلاش 
می‌کند. این درحالی اســت کــه اخیرا تمایل 
جوانان بــه تحصیل در مقطع دانشــگاه، در 
مقایسه با گذشته کمتر شده و برخی از آنها بر 
این باورند که با استفاده از دوره‌های آموزشی 
فنی، می‌توانند آسان‌تر در بازارکار رشد کنند. 
با این وجود، دولت‌ها بر این باورند که تشویق 
جوانــان به تحصیــل در مقاطع 
عالی، درنهایت به تربیت نیروی 
کار ماهرتر و پرکردن جای خالی 
نیــروی کاری منجــر 
می‌شــود که درحال 
ن  زنشســته‌شــــد با
اســت. جمعیت اروپا، 
درحــال  به‌ســرعت 
پیرشدن است و پیش‌بینی 
آینــده  می‌شــود کــه در 
نزدیک، صندلی‌های خالی 
بیشتری در دانشگاه‌های 
اروپایی وجود داشته باشد.

تحصیل در چه کشورهایی 
رایگان است؟

 دیگرسو 

صنعت بیمه، به عنوان یکی از شاخص‌های توسعه‌یافتگی، از 
سویی به عنوان یکی از عمده‌ترین نهادهای اقتصادی مطرح 
بوده و از دیگرسوی، فعالیت دیگر نهادها را پشتیبانی می‌کند. 
به عبارتی، صنعت بیمه با گردآوری حق‌بیمه‌های دریافتی، در 
توســعه اقتصادی دارای نقش است و از طرف دیگر، با ایجاد 
امنیت و اطمینان برای فعالیت‌های خدماتی، تولیدی و ... در 
جامعه روند سازندگی، پیشرفت و ترقی را تسهیل می‌کند و شاید 
کسی را کمترین گمانی نباشد که پیشرفت بیمه، همواره ملازم 
با توسعه اقتصادی کشور است. اما در این میان، صنعت بیمه 
در برخی کشورها مانند کانادا، ژاپن، انگلیس، سوئد و بسیاری 
از کشورهای اروپایی، جزء نمونه‌های موفق و در برخی کشورها 

مثل آمریکا، ناموفق بوده است.

سیستم درمانی جامع کانادا ��
سیستم بیمه درمانی کانادا، یکی از جامع‌ترین بیمه‌های درمانی 
دنیا را ارائه می‌کند، به این صورت که یک بیمار از لحظه ورود به 
بیمارستان تا مرخص‌شدن، هیچ هزینه‌ای را پرداخت نمی‌کند. 
همین‌طور ویزیت در مطب پزشکان هم با ارائه کارت بیمه به 
صورت رایگان است. این بیمه تا حدود 80 درصد قیمت داروها 
را هم تحت‌پوشش دارد. در کانادا، تمامی شهروندان و افرادی 
که انواع اقامت دائم کانادا را دارند، واجد شرایط دریافت بیمه 
خدمات درمانی هستند. نظام بهداشت و درمان کانادا -مشهور 
به Medicare- ترکیبی از برنامه‌های فدرال و ایالتی است که 

هدف آنها اطمینان از دسترسی تمامی کانادایی‌ها به خدمات 
درمانی، بدون توجه به وضعیت مالی آنهاست.

تمامی هزینه‌های خدمات درمانی در کانادا، از منبع مالیات‌ها 
تامین می‌شود؛ برای استفاده از خدمات پزشکی رایگان، افراد 
باید بیمه خدمات درمانی عمومی داشته باشند. افرادی که بیمه‌ 
خدمات درمانی عمومی دارند، یک کارت به نام کارت بهداشت  
دریافت می‌کنند که باید هنگام مراجعه به مراکز پزشکی، همراه 
داشته باشــند؛ بیمه‌های خدمات درمانی عمومی و مواردی 
که توسط این بیمه موردپوشش قرار می‌گیرند، در ایالت‌های 
گوناگون با هم تفاوت‌هایی دارنــد.  دولت کانادا، تمام مراکز 
پزشکی را موظف کرده  است که در صورت وقوع حوادث و یا 
در موارد اورژانسی، به مهاجرینی که بیمه ندارند و به آنها مراجعه 
می‌کنند، بدون هیچ هزینه‌ای خدمات ارائه دهند. استفاده از 
کارت بهداشت افراد دیگر، جرم به حساب می‌آید و در صورت 
محکومیت به این جرم، دولت کانادا می‌تواند افراد مهاجر را از 

این کشور اخراج کند. 

موفقیت در بیمه درمان ژاپن ��
سیستم بیمه درمان ژاپن، دسترسی جامع به درمان را فراهم 

کرده و در کســب رتبه ممتاز ســامتی توسط ژاپنی‌ها، سهم 
به‌سزایی داشته است.  هزینه‌های عمومی در ژاپن از طریق نرخ 
بالای مشارکت بیماران در هزینه‌ها و کاهش میزان هزینه‌های 
درمانی، پایین‌تر از میانگین هزینه‌ها در میان کشورهای عضو 
سازمان توســعه و همکاری‌های‌ اقتصادی نگه‌داشته شده 
اســت. به‌هرحال با ادامه فشــارهای فزاینده بر هزینه‌ها، که 
بخشی از آن به جهت روند سریع سالمندی در این کشور است، 
اصلاحاتی به‌منظور محدودکردن افزایش هزینه‌ها از طریق 
کارآیی بهتر، به همراه بالابردن کیفیت این خدمات موردنیاز 
اســت.  در کشورهای آسیایی، سیستم بیمه جامع درمان، در 
طول دو دهه گذشته آغاز شده است؛ به طور مثال کره، تایوان 
و تایلند، به ترتیب در سال‌های 1985-1989 و 2001 پوشش 
جامع را آغاز کردند. اما ژاپن که رکورد بهترین شرایط بیمه را در 
میان کشورهای آسیایی دارد، سیستم بیمه جامع درمان خود 
را در سال 1961 آغاز کرد؛ موفقیت در بیمه درمان، نتیجه رشد 
اقتصادی و عزم سیاسی قوی برای دستیابی به پوشش جامع 
بوده است.  مخصوصا همبســتگی قوی مردم برای احیای 
مجدد کشور پس از جنگ جهانی دوم، در موفقیت طرح بیمه 
درمان، نقش به‌سزایی در این کشور داشته است؛ از سال 1996 

تاکنون، موارد مهمی که در صنعت بیمه ژاپن واقع شده، شامل 
»بازنگری در قانون بیمه ژاپن« و »حذف تعرفه« بوده اســت. 

انواع طرح‌ها و پوشش‌های بیمه شامل بیمه‌های زیر می‌شود:
1- بیمــه درمانــی ملی. بیمه‌ای بــرای ارائه به کشــاورزان، 
خویش‌فرمایــان، پزشــکان و بازنشســتگان و ... به گونه‌ای 
که بیمه‌گر اصلی، شــهرداری‌ها و انجمن‌های بیمه درمان 
هســتند. 2- بیمه درمانــی کارکنان. بیمه‌ای بــرای ارائه به 
شاغلان بخش‌های خصوصی، به نحوی که در این سیستم، 
شــرکت‌های بزرگ، کارکنان خــود را از طریق مراکز درمانی 
متعلق به خود و کارکنان سایر شرکت‌ها از مراکز درمانی دولتی 
اســتفاده می‌کنند. 3- انواع دیگر طرح‌های بیمه درمان که 
جهــت ارائه خدمات به کارکنان دولــت و ارائه بیمه مضاعف 
تعریف می‌شوند. در ژاپن، بیمه‌شــده می‌تواند به وسیله یک 
پزشــک در هر کلینیک و بیمارســتانی کــه بخواهد، ویزیت 
شود؛ هزینه‌های خدمات درمانی، هم به وسیله بیمار و هم به 
وسیله بیمه‌گر تقبل می‌شود؛ بیماران باید درصد مشخصی از 
هزینه‌های درمان‌شان را بپردازند؛ در ابتدای هرماه، کلینیک‌ها 
و بیمارستان‌ها، ادعاهای مربوط به هزینه‌های درمان بیماران 
در ماه گذشــته را به ســازمان‌های پرداخت و تجدیدنظر ارائه 
می‌کننــد؛ پس از فرآیند بررســی که دو ماه طول می‌کشــد، 

شرکت‌های بیمه، مبالغ را پرداخت می‌کنند.

الگوی پیشرفته انگلیس و سوئد  ��
در انگلیس، به عنوان یکی از موفق‌ترین کشورهای اروپایی، 
بیمه درمان برای همه شهروندان اجباری است و سهم هرکس 
از پرداخت حق‌بیمه، با توجه به درآمد و وضعیت شــغلی‌اش 
مشــخص می‌شــود؛ در این کشــور، 80 درصد هزینه‌های 
بهداشت و درمان، توسط مالیات تامین می‌شود؛ در انگلیس 
15/9 درصد تولید ناخالص داخلی، صرف هزینه‌های درمانی 
مردم می‌شــود. در ســوئد نیز دولت بابت خدمــات درمانی و 
بهداشــتی یارانه می‌پردازد؛ کودکان و نوجوانان زیر 18 سال 
از خدمات درمانی رایگان بهره‌مند می‌شــوند؛ در سال 2010 
میلادی، سقف حداکثر هزینه درمانی 900 کرون بوده است؛ 
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.

ویژگی‌های فرانسه��
درمان عمومی، در اسل ۱۹۴۵ و در کشور فرانسه بنیانگذاری 
دش و دت‌هبريج، امتم اسكانن قانونــی رفاهسن را ششوپ‌تحت 
وخد رقار داد؛ پوشش‌هایی شامل بازنشستگی، ازکارافتادگی 
و ابزاگدنامن، درامن و ابرداری، ازکارافتادگــی ناشــی از كار، 
امحياه‌تی خانوادگــی، رپداتخ امحياه‌تی ‌اجتماعــی 
كه رب انبمی آزومن درآدم، بازنشســتگی مكلم را هب وصرت 
اابجری و اختیــاری، بــه افــراد جامعه خود ارائــه می‌کند. هب 
زج اه‌ششوپی مكلم، حق‌بیمه‌هــای وبرمط هب زمايای 
طسوت مواسست رتشمک ‌عمجآوری  تامین‌اجتماعــی، 
حق‌بیمــه، دريتفا می‌شــود. دميريت حق‌بیمه‌ها، رب دهعه 
آژاسن رمكزی مواسست تامین‌اجتماعــی اتس. وظنم‌هبر 
افشفاس‌زی اسحباه‌، رطحاه‌ی فلتخم را دنصوقاه‌ی 
ملی هناگهس )دنصوق ملی بیمه بازنشســتگی، دنصوق ملی 
بیمه بیماری و دنصوق ملــی رقمریاه‌ی دنم‌هلئاعی( اداره 
می‌کند. در كانر دنصوقاه‌ی ملی، تعداد زیادی صندوق‌های 
محلــی و ‌هقطنمای نیز هب رپداتخ زمايا مــیرپ‌دازدن. اظنرت 
کلــی رب رطحاه‌ را وزاراه‌هناختی هطوبرم هب دهعه داردن. ‌از 
ویژگی‌های ديرگ رطح تامین‌اجتماعی درکشور فرانسه -كه 
 آن را از اسير رطحاه‌ی اروپایی امتميز می‌کند- هجوت هب اتخاسر
اجتماعی-ااصتقدی اخص هعماج است. در اسير كوشراهی 
اروپایی، تامین‌اجتماعی، اتدمع رب وحمر بیمه بیکاری شكل 
گرفته است؛ اام در رفاهسن، رطح تامین‌اجتماعی، لبق از ره 
چیز، رب وحمر بیمه‌بازنشســتگی و اعمش خانواده است. بیمه 
درمانــی خصوصــی نیــز در رفاهسن ووجد دارد كه شقن بیمه 
تکمیلی را در سیستم بهداشتی رفاهسن دهعربه دارد و پولی را 
كه بیماران هب وطر مستقیم تباب دريتفا رمااه‌تبقی بهداشتی 
میرپ‌دازدن، ابزرپداتخ می‌کند. هب لاعوه، ونع ديرگی از بیمه 
تکمیلی در رفاهسن ووجد دارد كه دولتی اتس و دهف آن، ارائه 
بیمه تکمیلی هب فقیررتين ااشقر هعماج اتس كه هب بیمه تکمیلی 
خصوصی دسترســی دناردن. نظام سلامت در کشور فرانسه، 
تحت نظارت کلی دولت قرار دارد و تعیین و تعریف استراتژی 
سلامت ملی، برعهده وزارت امور اجتماعی، سلامت و حقوق 
زنان است.‌مسئولیت اجرای سیاســت‌های دولت در بخش 
سلامت عمومی، سازماندهی و تامین‌مالی سیستم خدمات 
درمانی برعهده وزارت بهداشت است. سیستم بیمه اجباری 
درمان، با کلیه بیمه‌گران ســامت اجتماعی تجمیع شده و 
در یک سیســتم ملی پرداخت واحد، توسط صندوق قانونی و 

غیررقابتی بیمه سلامت به اجرا گذاشته می‌شود.‌

  حامد رسولی  
 روزنامه نگار   

 منبع: الجزیره 

در انگلیس 80 درصد هزینه‌های بهداشت و درمان، توسط مالیات تامین می‌شود؛ با یک محاسبه دیگر، 15/9 درصد تولید ناخالص داخلی، صرف هزینه‌های درمانی مردم می‌شود.

دولت‌هایی که پشتیبان »بیمه‌گر و بیمه‌شده‌«اند
کانادا، ژاپن، انگلیس،‌سوئد و فرانسه چه توجهی به بیمه درمان شهروندان خود دارند؟


