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پزشکان عمومی، ستون نظام درمانی انگلیس
با وجود اینکه سازمان ملی تامین بهداشت و درمان در این کشور خدمات رایگان ارائه می‌دهد، مردم انگلیس اغلب برای استفاده از این مزایای دولتی مجبورند زمان‌های طولانی در انتظار باشند

شاید آنچه نظام خدمات درمانی کشوری چون انگلیس را تا حدودی 
متمایز از سایر کشورها کرده، تاسیس »نظام بهداشت و درمان ملی« 
تحت عنوان ان اچ اس )NHS( در سال 1948 میلادی باشد. خدمات 
بهداشتی درمانی فراگیر در سطح کشور انگلستان در سال 1942 با 
هدف دسترسی برای همه طراحی شد و بعد از آن سازماندهی ساختار 
این خدمات در سال 1946 به دنبال تصویب قانون بهداشت ملی در 
انگلستان، اسکاتلند و ایرلند شــمالی آغاز شد. اما »نظام بهداشت و 
درمان ملی« از سال 1948 با هدف تامین خدمات و بهبود سلامت 
جسمی و روانی مردم به اجرا درآمد. اهدافی که از طریق پیشگیری، 
تشخیص و درمان به‌موقع بیماری‌ها محقق می‌شد. »نظام بهداشت و 
درمان ملی« با تمام نقاط قوت خود در فواصل سال‌های 1960 تا 1970 
با اعتراضات مردمی روبه‌رو شــد و در سال 1979، با نخست‌وزیری 
تاچر بحران مالی نیز به آن اضافه شد. با بالا رفتن قیمت نفت و متعاقب 
آن کاهش بودجه کشور، تاچر تصمیم گرفت بخش خصوصی نظام 
بهداشت و درمان را نیز در کشور انگلستان گسترش دهد. اقدام دیگر 
تاچر در این نظام تفکیک وزارت بهداشت و درمان از خدمات اجتماعی 
بود، که بدین ترتیب دو وزارتخانه مستقل تشکیل شد. با این حال از 
آن زمان به بعد نظام بهداشت و درمان این کشور برمبنای همان نظام 
خدمات بهداشتی ملی به کار خود ادامه داد. »نظام بهداشت و درمان 
ملی« در بریتانیا خدمات پیشگیری، رسیدگی به بیماران سرپایی و 
بستری با مراقبت تخصصی بیمارستانی، دارو برای بیماران سرپایی 
و بستری‌شده، خدمات دندان‌پزشکی، مراقبت‌های بهداشت روانی 
و آموزش و توان‌بخشــی به معلولین را پوشش می‌دهد. مسئولیت 
وضع قوانین و مقررات سلامت و سیاســت‌گذاری عمومی در این 
نظام، به عهده مجلس کشور اســت. این در حالی است که NHS از 
طریق ده مرکز منطقه‌ای دارای قدرت و استراتژیک که تحت نظر 
وزارت بهداشت و درمان هستند، مدیریت می‌شود. پوشش درمانی 
این نظام عمومی است و همه افرادی که تبعه انگلستان هستند تحت 
مراقبت درمانی واقع می‌شوند که به نحو گسترده‌ای مجانی است. 

بودجه سازمان خدمات بهداشت و درمان بریتانیا از مالیات‌ها و بیمه 
ملی تامین می‌شود. بریتانیایی‌ها موظف‌اند بخشی از هزینه داروها را 
خود بپردازند، با این حال یکی از ویژگی‌های نظام بهداشت ملی این 
است که کودکان زیر ۱۶ سال و کسانی که تحت آموزش تمام‌وقت 
در سنین ۱۶، ۱۷ و ۱۸ سالگی هســتند، افراد 60 سال به بالا، افراد 
کم‌درآمد و بی‌بضاعت، زنان باردار و کسانی که طی ۱۲ ماه گذشته 
زایمان داشته‌اند و افراد دارای شرایط پزشکی خاص یا نقص عضو و 
ناتوان، از پرداخت هزینه‌های ثابت نسخه‌های دارویی مستثنا هستند. 
براساس قوانین نظام بهداشت و درمان ملی، برای افرادی که به علت 
بیماری‌های مزمن، داروهایی را در دوره‌های طولانی مدت مصرف 
می‌کنند، تخفیف‌هایی در نظر گرفته می‌شود. همچنین هزینه‌های 
ایاب‌وذهاب افراد کم‌بضاعت به مراکز درمانی نیز پوشش داده می‌شود. 
بریتانیا به‌عنوان کشوری با درآمد بالا در امور خدمات درمانی، نظام 
پرداختی متفاوتی از سایر کشورها دارد. در این کشور مانند هرجای 
دیگری خدمات به دو دســته اصلی فــوری )اورژانس( و غیرفوری 
تقسیم می‌شوند. خدمات فوری در این تقسیم‌بندی آن‌هایی هستند 
که هرگونه تاخیر قابل توجه در ارائه آن‌ها سبب مرگ و یا آسیب جدی و 
برگشت‌ناپذیر بیمار خواهد شد، نمونه بارز این گروه مجروحین حوادث 

و تصادفات هستند. اما مدیریت ارائه خدمات غیرفوری در نظام کشور 
انگلستان با پزشکان خانواده است. خدمات غیرفوری شامل تجویز 
دارو، ارائه خدمات اولیه مانند واکسیناسیون در مطب پزشک عمومی 
و نهایتا تصمیم برای ارجاع بیمار جهت دریافت خدمات بیمارستانی، 
بستری، تخصصی و فوق تخصصی است. با وجود اینکه سازمان ملی 
تامین بهداشت و درمان در این کشور خدمات رایگان ارائه می‌دهد، 
مردم بریتانیا اغلب برای اســتفاده از این مزایــای دولتی مجبورند 
زمان‌های طولانی در انتظار باشند. همین موضوع باعث شده تا نوبتی 
بودن و انتظارهای طولانی برای رجوع به پزشک معالج به موضوعی 

بحث‌برانگیز برای مردم و سیاستمداران این کشور بدل شود.
مردم بریتانیا توســط پزشــکان عمومی )GP( مربوط به محدوده 
مکانی خود تحت نظر درمانی هستند. کسانی که بیمار می‌شوند یا 
نیاز به پزشک پیدا می‌کنند می‌توانند به پزشک عمومی ناحیه خود 
مراجعه کنند یا با تماس تلفنی پزشک را به خانه بیاورند. اما مشکل 
اینجاست که مردم می‌توانند تنها به پزشک عمومی دسترسی داشته 
باشند و برای رجوع به متخصص باید مسیری بس طولانی را سپری 
کنند. مهم‌ترین رکن نظام ارجاع در بریتانیا پزشکان عمومی هستند. 
برای بســیاری از مردم تماس با نظام بهداشت ملی تنها از طریق 

پزشکان عمومی ممکن می‌شود. بیماران تماس زیادی با پزشکان 
متخصص ندارند و تنها وســیله مراجعه به آن‌ها پزشکان عمومی 
هستند. پزشک عمومی همراه با منشی مطب، پرستاران، ماماها و 
مددکاران اجتماعی یک تیم کاری را در محل طبابت پزشک تشکیل 
می‌دهند. پزشکان عمومی می‌توانند نسخه تجویز کنند و بیمار را 
به بیمارستان ارجاع دهند. پزشک همچنین می‌تواند بیمار را برای 
انجام آزمایش‌های ویژه به بیمارستان و یا پزشک متخصص ارجاع 
دهد اما بدون طی روال مراجعه به پزشک عمومی هیچ‌گونه امکانی 
برای دسترسی به پزشک متخصص به صورت کاملا مستقیم وجود 
ندارد. بیمارستان‌ها در بریتانیا، به‌عنوان موسسات NHS، مستقیما 
پاسخگو و تحت نظر وزارت درمان و سلامت هستند. از سال ۲۰۰۴، 
تقریبا نیمی از موسســات به بنیادهایی تبدیل شدند که به صورت 
نیمه خودمختار و خودگردان اداره می‌شوند. هم‌اکنون هردو گروه 
بیمارستان‌ها )چه آن‌هایی که مستقیما تحت نظر NHS هستند و چه 
نیمه خودمختارها( قراردادهایی را با بخش مدیریت وزارت بهداشت 
و درمان امضا می‌کنند که بنا بر آن به جمعیت منطقه تحت پوشش 

خدمات ارائه می‌دهند.
دغدغه اصلی NHS همواره عامل کارایی بوده است. »نظام بهداشت 
و درمان ملی« برای تلاش در جهت ارتقای کارایی از چند طریق به 
دنبال کسب نتایج مطلوب است. دولت بریتانیا در همین راستا دست 
به اقدامات هدفمندی زده است. وزارت بهداشت و درمان با استفاده 
از نهادهای موازی مانند »موسسه پیشــرفت و نوآوری« از توسعه 
روش‌های بهتر و موثرتر در ارائه خدمات درمانی پشتیبانی می‌کند. 
دولت همچنین اقدام به ساخت پایگاه‌ها و مراکز ویژه‌ای برای آموزش 
کادرهای تخصصی پزشــکی خود و آموزش آخرین فن‌آوری‌های 
پزشــکی دنیا به این قشــر کرده و هزینه ویژه‌ای را به این موضوع 
اختصاص داده است. نظام خدمات درمانی در این کشور همچنین در 
یک طرح ویژه، منابعی مالی در دسترس افراد و نهادهای اختصاصی 
نیازمند مراقبت اجتماعی گذاشته شده است؛ همچون سالمندان و 
افرادی که مسائل روانی دارند. برمبنای این طرح، در هر دوره زمانی 
مشخص ابتدا کارشناسان تامین‌اجتماعی مواردی را که باید این پول 
در آن‌ها صرف شود مشخص می‌کنند و پس از آن این کمک مالی در 

اختیار افراد شناسایی‌شده قرار می‌گیرد.

 براساس آخرین آمارهای منتشرشده، نرخ بیکاری 
در انگلستان برای اولین بار طی دو سال گذشته به 
طور غافلگیرکننده‌ای افزایش یافته است و به گفته 
بسیاری از اقتصاددانان این رقم به این زودی‌ها پایین 
نخواهد آمد. اداره آمار ملی انگلیس نرخ بیکاری را در 
این کشور 5/6 درصد طی سه ماه گذشته منتهی به 
ماه می اعلام و پیش‌بینی کرده است که این میزان 
نرخ بیکاری فعلا پایدار خواهد بود. این اولین بار از 
سال 2013 است که نرخ بیکاری در بریتانیا این میزان 
از افزایش را ثبت کرده است و در حال حاضر شمار 
بیکاران در این کشور به یک میلیون و 850 هزار نفر 
رسیده است. نیک پالمر از مرکز آمار اونس می‌گوید: 
»اصلاح بهبود اوضاع کار، که در ســه سال گذشته 
شــاهد آن بودیم، رو به افول گذاشته است و خبری 
از بهبود شــرایط نیســت.« مطالعات جدید نشان 
می‌دهد حدود 750 هزار نفر از جوانان انگلیســی از 
شرایط موجود در کشورشان ناامید شده‌اند و دیگر 
امیدی به آینده ندارند. براساس تحقیقات انجام‌شده، 
40 درصــد از جوانان در انگلیس به دلیل مواجهه با 
بحران بیکاری تجربه بیماری‌های روحی و روانی را 
داشته‌اند. نبیله الزناتی، روانشناس انگلیسی، می‌گوید 
25 درصد جوانان در انگلیس بیکارند و خود بیکاری 
عامل مشکلات دیگری است. برای مثال بیکاری 
سبب می‌شود فرد احساس بیهودگی کند و احساس 
کند دیگر نمی‌تواند برای زندگی خود و دیگران مفید 
باشد. همین مسئله سبب افسردگی و سستی روحی 
و جسمی فرد می‌شود و تاثیری منفی بر توانایی او 
برای سازگاری با شــرایط دارد. راهکارهای زیادی 
برای مقابله با قرار گرفتن در چنین شرایطی وجود 
دارد. اما جدا از بحث اقتصادی شاید به‌جرئت بتوان 
از آموزش به‌عنوان یکــی از کلیدهای اصلی حل 
مشکل بیکاری یاد کرد. مشکلات آموزشی، بسیار 
زیاد هســتند، اما دو نمونه از آن‌ها به طور خاص به 
بیکاری و اشــتغال مربوط می‌شــوند. یکی از آنها 
تاکید بر تحصیل در کالــج در مقابل آموزش‌های 
فنی و حرفه‌ای است. باور بسیاری از دولتمردان این 
است که همه باید به کالج بروند. اما سوال اینجاست 
که در این صورت تکلیف جوشــکارها، راننده‌های 
کامیون، تعمیرکارها و خرده‌فروش‌ها چه می‌شود؟ 
این مهارت‌ها نیز تقاضای خاص خود را دارند و برای 
بسیاری مزایا و حقوق خوب به همراه دارند. چرا به 
جای کالج نباید کارآموزی کسب‌وکار جدی گرفته 
شود؟ مسئله دوم این است که مدیران و آموزگاران 
کالج‌ها برای آماده‌سازی دانشجویان برای مشاغل 
خوب انگیزه کافی ندارند. مدارس عموما حرف زیادی 
از مشاغل فارغ‌التحصیلان خود نمی‌زنند. براساس 
گزارش موسسه مک‌کینزی، با وجود این همه تاکید 
بر تحصیل در کالج‌ها، باز هم تا سال 2020 تنها یک 
سوم از نیروی کار، مدرک لیسانس یا بالاتر خواهند 
داشت. طبق گزارش همین موسسه، پرشدن بازار 
کار از متخصصان و دارندگان مدرک کسب‌وکار و 
علوم اجتماعی همزمان شــده است با کمبود افراد 
دارای مدرک علوم پایه، مهندسی، ریاضی و فناوری. 
بســیاری از کارفرمایان نمی‌توانند افراد مناســبی 
برای وظایف مورد نظر خــود بیابند. طبق گزارش 
مک‌کینزی، 40 درصد از شرکت‌ها برای شش‌ماه 
آماده استخدام بوده‌اند، در حالی که جاهای خالی 64 
درصد آن‌ها پر نشده است؛ زیرا نتوانسته‌اند داوطلبان 
مناسبی )به‌خصوص برای وظایف مربوط به مدیریت 
و مهندســان کامپیوتر( پیدا کنند. همچنین  اکثر 
کارفرمایان، کارمندان پاره‌وقت، موقت یا قراردادی 
را ترجیح می‌دهند. براســاس این گزارش، یکی از 
دلایل این گرایش، بیمه سلامت بسیار گران‌قیمت 
کارمندان تمام‌وقت است. اما از دیگر سو، تعداد زنان 
بیکار در انگلیس از ســال 2010، به سه برابر تعداد 
مردان بیکار رسیده است. براساس آخرین گزارش 
منتشرشده انجمن »فاوست«، اگر طرح‌های کنونی 
دولت انگلیس برای اشتغال‌زایی طبق روند کنونی 
ادامه یابد، تقریبا یک و نیم میلیون زن تا سال 2018 
بیکار خواهند شــد. در حالی که تعداد مردان بیکار 
روندی نزولی دارد، میزان بیکاری زنان به بالاترین 
سطح طی 25 ســال رسیده است، به طوری که 60 
درصد مشاغل بخش خصوصی از سه ماهه اول سال 
2010 به بعد به مردان واگذار شــده است. گزارش 
فاوست نشان می‌دهد طی تقریبا دو سال و نیم گذشته 
تعداد زنانی که گرفتار بیکاری درازمدت شده‌اند به 
103 هزار نفر رســیده که تقریبا سه برابر تعداد 37 
هزار نفری مردانی بوده است که شغلشان را از دست 
دادند. گری گودارد، مدیر اجرایی فاوست، می‌گوید:‌ 
»بازار کار در انگلیس در مسیر تغییرات عظیمی است 
و ضمن حذف تقریبا یک میلیون شــغل در بخش 
عمومی، طرح‌های متعدد دولت برای اشتغال‌زایی 
همچنان موجب بیکاری هرچه بیشتر زنان می‌شود، 
چون اکثر مشاغل جدید در بخش خصوصی نصیب 
مردان می‌شود.« به گفته او، زنانی که موفق به پیدا 
کردن کار در بخش خصوصی می‌شوند احتمالا با 
کاهش دستمزدها و اختلاف جنسیتی وسیع‌تر در 

پرداخت‌ها مواجه می‌شوند.

    دیگرسو 

   منبع: گاردین   

افزایش بیکاری زنان انگلیسی

نظام خدمات درمانی مناسب باید دارای چه ویژگی‌هایی باشد؟ با چند نوع نظام خدمات درمانی، که در حال حاضر در کشورهای توسعه‌یافته در حال اجرا هستند، آشنایی دارید؟ برای پاسخ به این سوالات بهتر است سری بزنید به کتاب »کیفیت خوب یک 
نظام بهداشت و درمان مدیون چه عاملی است؟« به قلم »آلن گیلایز«. در این کتاب علاوه بر معرفی نظام‌های خدمات درمانی مختلف در کشورهایی چون کانادا، استرالیا و انگلیس، اصلاحات انجام‌شده و ویژگی‌های برجسته و کاربردی نظام‌های اجرایی 

تشریح شده است. اما یکی از ویژگی‌های این کتاب تقسیم‌بندی مدل‌های مشابه نظام‌های خدمات درمانی مختلف و مقایسه روش مدیریتی و اجرایی آن‌ها در کشورهای مختلف است. این کتاب را می‌توانید از گوگل‌بوک یا سایت آمازون تهیه کنید. 

ایده‌آل‌های بهداشت و درمان

  حامد رسولی  
 روزنامه نگار   


