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شماره هشتاد و یک 7 آذر 1395 یکشنبه

 الگوی ویژه سوئد 
در بهداشت و درمان 

نظام خدمات درمانی و تامین‌اجتماعی در اکثر کشورهای منطقه خاورمیانه و آفریقای شمالی، نه‌تنها تسهیلات مناسبی برای دوران بازنشستگی سالمندان خود لحاظ نکرده، بلکه در این زمینه ضعف‌های چشمگیری هم دارد. شاید سالمندان آخرین 
قشر مورد توجه در نظام تامین‌اجتماعی بیشتر کشورهای این منطقه باشند. اما آیا آمار و ارقامی در رابطه با این ادعا وجود دارد؟ نواقص و کم‌توجهی این نظام‌ها در مورد سالمندان در چه مواردی است؟ لازمه بهتر شدن شرایط چیست؟ برای پاسخ 

به‌تمامی این پرسش‌ها سری بزنید به کتاب »بازنشستگان خاورمیانه و شمال آفریقا: زمانی برای تغییر« که توسط »ادوارد وایت هاوس« جمع‌آوری شده است. می‌توانید این کتاب را از سایت آمازون تهیه کنید.

شرایط بازنشستگان خاورمیانه و شمال آفریقا 
    دیگرسو 

 منبع: نیوساینس 

جمعیت اروپا با موجی منفی روبه‌رو اســت و به سمت سالمندتر 
شدن می‌رود. امید به زندگی بالا، زادوولد کم، مسئله بازنشستگی 
متولدین پس از جنگ جهانی دوم که اکنون بین ۵۲ تا ۷۰ سال 
سن دارند، همه و همه فشار را بر اقتصاد اروپا افزایش داده است. 
در سال ۲۰۶۰ در مقایســه با امروز اروپایی‌ها فرزندان بیشتری 
خواهند داشــت. همچنین مهاجرت خالص ادامه خواهد داشت 
اما انتظار می‌رود که میزان آن از سال ۲۰۴۰ کاهش یابد. نتیجه 
اینکه در مقایسه با جمعیت فعال جوان‌تر، اروپایی‌های مسن‌تر 

در طولانی‌مدت دو برابر خواهند شد.
معنی این وضعیت این است که برای هر یک نفر بالای ۶۵ سال 
در حال حاضر ۴ نفر در ســن کار وجود دارد اما با توجه به بحران 
پیــری جمعیت در آینده تنها ۲ نفر در ســن کار به ازای هر یک 
نفر بالای ۶۵ سال وجود دارد. بنابراین بعد از سال ۲۰۲۳ عرضه 
نیروی کار در اروپا شروع به کاهش خواهد کرد و تا سال ۲۰۶۰ 

جمعیت در سن کار به کمتر از ۹ میلیون نفر می‌رسد.
برای روشن‌تر شــدن شــرایط می‌توان جمعیت اروپا را به سه 
دوره تقســیم کرد؛ اول: از ۲۰۰۷ تا ۲۰۱۱ جمعیت در سن کار با 
رشــد مواجه بود اما رشد اشتغال کند بود. دوم: از ۲۰۱۲ تا ۲۰۲۲ 
اشــتغال‌زایی برای جوانان بهبود خواهد یافت که جبران‌کننده 
بازنشستگی متولدین بعد از جنگ جهانی دوم خواهد بود. سوم: 
اما از سال ۲۰۲۳ به بعد هم جمعیت در سن کار و هم تعداد افراد 

شاغل افت می‌کند.

هزینه هرم سنی برای تولید ناخالص داخلی��
افزایش افراد مســن بــه معنی افزایش هزینه‌هــای درمانی و 

هزینه‌های مراقبت‌های بلندمدت اســت که تبدیل به خطری 
برای ثبات مالی برای ۱۶ کشور اروپایی در میان‌مدت و بلندمدت 
است. در صورتی که تنها هزینه‌های مرتبط با افزایش سن را در 
نظر بگیریم، تا سال ۲۰۶۰ این هزینه‌ها تا ۲ درصد GDP )تولید 

ناخالص داخلی( افزایش می‌یابد.
اگرچه بخش قابل‌توجهی از جامعه سالمندان اروپایی همچنان به 
فعالیت‌های روزمره خود و حتی ورزش و رانندگی ادامه می‌دهند، 
اما همه افراد مســن در شرایط جسمانی خوبی به سر نمی‌برند و 
این به معنی هزینه‌های بیشتر برای خانواده‌ها و سیستم بهداشت 

و درمان اروپاست.
تحلیلگران می‌گویند، با توجه به پیش‌بینی‌ها، جمعیت اتحادیه 
اروپا در ســال‌های آینده تا ۳ درصد افزایش می‌یابد اما جمعیت 
افراد مسن تا سال ۲۰۶۰ تا ۶۰ درصد رشد خواهد کرد. آن‌ها نیاز 
به مراقبت، سرگرمی و مشغولیت دارند و این به معنی شغل‌های 
بیشتر است. این در حالی است که برخی سیستم‌های بیمه اروپایی 
به پس‌انداز حقوق‌بگیران در برقراری سیستم بیمه اجباری وابسته 
هستند و این نکته موجب می‌شود سیستم به نوسان‌های بازار کار 
حساس باشد. در حال حاضر بسیاری از کشورهای اروپایی تمرکز 
خود را بر روش‌های پیشــگیری مانند تشخیص اولیه سرطان 
گذاشــته‌اند و اغلب این هدف را دنبال می‌کنند که هزینه‌های 
اضافی ناشــی از هرم ســنی را حذف کنند. با توجه به تغییرات 

سنی جمعیت اروپا، این قاره به سیستمی نیاز دارد که بتواند وزن 
جمعیت بزرگی از سالمندان را تحمل کند. در این شرایط  به نظر 
می‌رسد تقســیم وظایف بین دولت و شهروندان ضروری باشد. 
برای مثال بوستیان وسلی، مدیر موسسه تحلیل اقتصاد کلان و 
توسعه در اسلوونی، می‌گوید: »ما بدون مهاجرت نمی‌توانیم این 
مسئله را حل کنیم. ما باید استراتژی ویژه‌ای در پیش بگیریم تا 
افراد از خارج برای کار و زندگی جذب اسلوونی شوند؛ برای زندگی 
و کار و پس از آن بازنشستگی در اسلوونی.« او می‌افزاید: »مسئله 
اقتصاد ســالمندان یا اقتصاد نقره‌ای با پتانسیل‌هایش، چالش 
اصلی سیاسی امروز کشورهاست. زیرا یک مسئله مسلم است: 
ما به طور حتم در حال پیرتر شدن هستیم.« اما در حالی که تا سال 
۲۰۶۰ نیمی از کشورهای اروپایی شاهد افت جمعیت خواهند بود، 

این وضعیت چه پیامدی برای سیستم بهداشت و درمان دارد؟
برخی کشورهای اروپایی مانند پرتغال الگوی اصلاحات سیستم 
بیمه و بازنشستگی را در پیش گرفته‌اند. با این حال تجربه نشان 
می‌دهد که اجرای چنین اصلاحاتی دشــوار و زمان‌بر اســت. 
همچنین ایجاد یک شبکه جدید برای مراقبت‌های طولانی‌مدت 

دست‌کم ۱۰ سال زمان می‌برد.

مراقبت در خانه��
برخی مقامات بر این باورند که امکان توســعه طرح اصلاحات 

پرتغال به سراسر اروپا وجود دارد اما مهم‌ترین نکته در مواجهه با 
تنوع ایده‌ها و تنوع اولویت‌ها، برخورد مردم است. حرکت به سمت 
ســازماندهی مجدد امور نه‌تنها در ارتباط با مراقبت بیمارستانی 
یــا مراقبت بیماران مســن در خانه بلکه اساســا فراهم کردن 
مراقبت‌های اولیه برای مردم در خانه‌هایشان مسئله‌ای است که 
شبکه حرفه‌ای متفاوتی را به وجود می‌آورد. این سیستم می‌تواند 
متخصصان پزشکی و همچنین پرستاران، فیزیوتراپیست‌ها و 

دیگر حرفه‌ها را دربرگیرد.
مقامات بیمه و بازنشســتگی در لیســبون همچنین طرحی را 
دنبــال می‌کنند که به‌موجب آن خدمــات درمانی و مراقبتی از 
سالمندان به‌جای بیمارستان‌ها به خانه‌ها انتقال می‌یابد. آن‌ها 
قصد دارند به مردم اطمینان دهند در خانه نیز می‌توانند از خدمات 
و مراقبت‌های درمانی باکیفیت بهره‌مند شوند. تفاوت استفاده از 
این نوع خدمات کاهش هزینه‌هاست که هم به نفع دولت است و 
هم به نفع مردم. یکی از ویژگی‌های این طرح ایجاد اشتغال برای 
تعداد بیشتری از پرستاران و مددکاران است. برخی تحلیلگران 
نیز بر این باورند که حضور ســالمندان بیمار در فضای خانه و در 
 کنار عزیزانشــان به تســریع روند درمان و بهبود شرایط آن‌ها 

کمک می‌کند.
البته خیلی دشوار اســت که یک سیاست برای همه کشورهای 
اروپایی متناسب و کارآمد باشد. اما احتمالا چشم‌انداز مراقبت‌های 
بهداشتی که بتواند در همه کشــورها به اشتراک گذاشته شود، 
می‌تواند نقطه آغازی برای این مســئله و سیاست‌گذاری‌های 

مرتبط باشد.
به گفته تحلیلگران، احتمالا فکر کــردن درباره اینکه مردم در 
سال‌های پیری دنبال چه هستند، چطور می‌خواهند درمان شوند 
و به چه مراقبت‌هایی نیاز دارند، اولین و مهم‌ترین نکته است. اروپا 
در حال پیرتر شدن است و به‌کارگیری سیاست‌های سالمندگرا 

باید به‌تدریج در اولویت همه کشورهای اروپایی قرار گیرد.

نرخ امید به زندگی در سوئد به‌طور فزاینده‌ای در حال 
افزایش است. در حال حاضر میانگین امید به زندگی 
زنان 83/5 سال و مردان 79/5 سال است. در سال 
2010 حدود 18 درصد از جمعیت این کشور 65ساله 
یا مسن‌تر بودند که نشان می‌دهد سوئد بزرگ‌ترین 
جمعیت مسن اروپا را به خود اختصاص داده است. با 
این حال، شمار نوزادان سوئد که از اواخر دهه 1990 
در حال افزایش است نسبت سوئدی‌های مسن را در 
آینده کاهش خواهد داد. بیماری‌های قلبی که نیازمند 
نظارت، درمان و اغلب استفاده از داروهای طول عمر 
هستند، تقاضای بهره‌مندی از خدمات درمانی را بر 
دوش نظام سلامت گذاشته‌اند. این در حالی است 
که درصد استعمال دخانیات در سوئد از اواسط دهه 
1980 رو به کاهش بوده اســت. مطالعات اتحادیه 
اروپا نشان می‌دهد که ســوئد در میان کشورهای 
عضو اتحادیه اروپا کمترین نسبت افراد سیگاری )18 
درصد( را داراست. مسئولیت مراقبت‌های بهداشتی 
و درمانی در ســوئد بین دولت مرکزی، شوراهای 
شهری و شهرداری به اشتراک گذاشته شده است. 
قانون نظام بهداشت و درمان، مسئولیت‌های شورای 
شهری و شهرداری‌ها را تنظیم کرده و در این زمینه 
آزادی بیشــتری به دولت‌های محلی داده اســت. 
نقش دولت مرکزی تعیین اصول و خط‌مشــی‌ها و 
برقراری دستور کار سیاسی درخصوص سلامت و 
مراقبت‌های پزشکی است. شوراهای شهری و در 
برخی موارد نیز شهرداری‌ها وظیفه ارائه مراقبت‌های 
بهداشتی را برعهده دارند. سیاست سوئدی بر این 
اساس است، هر شورای شهری باید مراقبت‌های 
پزشکی و بهداشتی خوب و باکیفیت را برای ساکنان 
خود فراهم کند و در ارتقای بهداشــت سالم برای 
تمام جمعیت تلاش کند. همچنین این شــوراها 
وظیفه مراقبت‌های دندان‌پزشکی از ساکنان محلی 
را تا 20 سالگی بر عهده دارند. شهرداری‌های سوئد 
مســئول مراقبت از افراد مسن در منزل یا اقامتگاه 
خصوصی هستند. همچنین مراقبت از معلول‌های 
جســمی، اختلالات روانی، ارائه حمایت و خدمات 
به بیمارانی که از بیمارســتان مرخص می‌شــوند، 
به همراه مراقبت‌های بهداشــتی مدارس، از دیگر 
وظایف آن‌ها به شــمار می‌رود. تحرک اجتماعی 
بیشــتر میان شــهروندان اتحادیه اروپا، ضرورت 
همکاری درخصوص بهداشت و درمان را افزایش 
داده است. کشور ســوئد درخصوص مراقبت‌های 
ویژه و بهبود ایمنی بیمار به طور فعال شرکت داشته 
است. بهداشت ملی در راستای اصلاح مجدد و بهبود 
کنترل اطلاعات فنــاوری درزمینه مراقبت‌های 
بهداشتی و درمان هدفمند شده است. نمونه‌هایی 
از آن شامل پرونده‌های الکترونیکی بیمار، نسخه‌ها 
و پورتال‌های وب اســت که اطلاعــات مراقبت 
بهداشــتی ارائه می‌دهند. قانون اطلاعات بیمار، 
کارکنان مراقبت بهداشتی را قادر می‌کند تا با رضایت 
بیماران به سوابق آن‌ها دسترسی پیدا کنند. آمارهای 
به‌دســت‌آمده از پژوهشی که در دســامبر 2010 
انجام‌شده نشان می‌دهد، تقریبا 9 نفر از هر 10 بیمار 
در طول 90 روز به متخصص مراجعه کرده و درمان 
ساده یا عمل جراحی دریافت کرده‌اند. هزینه‌های 
مراقبت بهداشت و درمان در سوئد تقریبا معادل 10 
درصد از تولید ناخالص داخلی این کشــور است که 
با بیشتر کشورهای اروپایی برابری می‌کند. بخش 
عمده‌ای از هزینه‌های بهداشــت و درمان در سوئد 
توسط شورای شــهر و مالیات‌های جمع‌آوری‌شده 
توسط شــهرداری پرداخت می‌شود. کمک‌های 
دولت ملی نیز از دیگر منابع بودجه بهداشت و درمان 
محسوب می‌شود و این در حالی است که بیمار تنها 
درصد کمی از هزینه‌هــا را می‌پردازد. هزینه‌های 
پرداختی بهداشت و درمان توسط شورای شهر، به 
استثنای دندان‌پزشکی، حدود 169 میلیون فرانک 
سوئیس در سال2010  یعنی برابر با تقریبا 29 میلیون 
دلار ایالات‌متحده و 21 میلیون یورو بود. این رقم، 
افزایشــی معادل 4/9 میلیون فرانک یا 2/4 درصد 
نسبت به سال2009  را نشان می‌دهد. مراقبت‌های 
اولیه بهداشتی علت بیشترین افزایش در هزینه‌ها 
بوده است. همچنین مراقبت‌های بهداشت عمومی 
و درمان اورژانســی همراه بــا هزینه‌های مراقبت 

پرستاری، به این افزایش کمک کرده است.

چین‌وچروک سالمندی بر چهره قاره سبز
مراقبت خانگی، راهکار اروپایی برای افزایش امید به زندگی

برخی کشورهای اروپایی مانند پرتغال الگوی اصلاحات سیستم بیمه و بازنشستگی را در پیش گرفته‌اند. با این حال تجربه نشان می‌دهد که اجرای چنین اصلاحاتی دشوار و زمان‌بر است. همچنین ایجاد یک شبکه جدید برای مراقبت‌های طولانی‌مدت دست‌کم ۱۰ سال زمان می‌برد

برش
تحلیلگران می‌گویند، با توجه به پیش‌بینی‌ها، جمعیت اتحادیه اروپا در سال‌های آینده تا ۳ درصد افزایش می‌یابد اما 

جمعیت افراد مسن تا سال ۲۰۶۰ تا ۶۰ درصد رشد خواهد کرد. آن‌ها نیاز به مراقبت، سرگرمی و مشغولیت دارند و این 
به معنی شغل‌های بیشتر است. این در حالی است که برخی سیستم‌های بیمه اروپایی به پس‌انداز حقوق‌بگیران در 

برقراری سیستم بیمه اجباری وابسته هستند و این نکته موجب می‌شود سیستم به نوسان‌های بازار کار حساس باشد.
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