
 

 
   



 

 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

        

 

مدت سیاستگذا�ی آینده Vرای مراقبت طولانی   

٢٠٢٥ 

) فرد امğن مجیدی تلخیص و تدوġن:  (   جمعی از \�وهشگران   

 شبکه تحلğل سیاست اجتماعی ا�وپا 



 

 
   

 سالمندی  تابچه سیاستیک صفحه ١

 مدت مراقبت طولانی   گذا�ی آینده Vرایسیاست

 بخش اول) خلاصه مد�ġیتی 

 كوتاه معرفي )الف

به سفارش   (ESPAN) اي توسط شبكه تحليل سياست اجتماعي اروپاصفحه  ١٥٦اين گزارش تحقيقي  

اروپا تهيه شده است - پنيا  رامون  مرلر،  آليس  دوري،   ايلدا  غيلاني،  داليلا  —نويسندگان    .كميسيون 

كشوري  ٣٨  ملي  هايگزارش  بر  تكيه  با  —  كنستانتينودو  داناي   و  اسپاسووا  اسلاوينا  كاساس،  تيم 

ESPANمقايسه و  تصويري جامع  از محيط،  مراقبت طولانياي  ارائه  براي   (LTC) مدتهاي  رسمي 

كشور كانديدا يا بالقوه كانديدا، ايسلند و نروژ    ٩كشور عضو اتحاديه اروپا،    ٢٧سال به بالا در    ٦٥افراد  

مدت  نامه شوراي اروپا درباره دسترسي به مراقبت طولانياين گزارش در بستر «توصيه . اندترسيم كرده

(دسامبر   مناسب»  قيمت  و  كيفيت  پايه)  ٢٠٢٢با  معيار  و  شده  پيشرفت  منتشر  سنجش  براي  اي 

 .رودشمار ميكشورهاي عضو به

 هايافته  ترينمهم )ب

   ١.٧مدت در اتحاديه اروپا  ، ميانگين هزينه عمومي مراقبت طولاني٢٠٢٢در سال  

درصد يا كمتر رسيد،    ١كشور اين سهم به    ١٤بود؛ در    درصد از توليد ناخالص داخلي 

 .درصد بود ٣در حالي كه در دانمارك، هلند و سوئد بيش از 

 درصد    ٤٦.٢  :٢٠٢٢مدت در اتحاديه اروپا در  از كل هزينه عمومي مراقبت طولاني

اقامتي،   مراقبت  و    ٢٨.٨به  منزل،  در  مراقبت  به  كمك  ٢٥درصد  به  هاي  درصد 

 . اختصاص يافت نقدي

   افراد    ٥.٥تنها از  با    ٦٥درصد  مراقبت در منزل  از  اروپا  اتحاديه  بالا در  به  سال 

درصد در كشورهايي مثل بلغارستان تا    ١.١شوند؛ اين رقم از  مي  مندبودجه عمومي بهره

 . درصد در مالت متغير است ١٨.٢



 

 
   

 سالمندی  تابچه سیاستیک صفحه ٢

 مدت مراقبت طولانی   گذا�ی آینده Vرایسیاست

   تي (تمام وقت) به ازاي  بكارگر مراق  ٣.٣، ميانگين اتحاديه اروپا تنها  ٢٠٢٤در سال

با    سال به بالا  ٦٥نفر    ١٠٠هر   بيشترين و برخي كشورهاي اروپاي    ١٠.٦بود؛ سوئد  نفر 

 .نفر داشتند  ١شرقي زير 

   مراقبت در منزل   ٤٦.٣،  ٢٠٢٤در سال كه هزينه مستقيم  از خانوارهايي  درصد 

روبرومي دشواري  با  آن  پرداخت  در  شديد»    ٨.٢بودند؛    پردازند،  «دشواري  درصد 

 .داشتند

   هاي ساختاري به جاي ترجيحات كشور عضو، محدوديت ٢٧در بيش از دو سوم از

دليل  نشده بهكشور نيازهاي برآورده ٨كنند؛ در مي فردي، تصميمات مراقبتي را تعيين

 .موانع مالي گزارش شده است

   بودند    نفر در انتظار دريافت خدمات مراقبتي  ٢٧٠.٣٤٥در اسپانيا،    ٢٠٢٤در پايان

 .درصد از آنان پيش از دريافت حمايت درگذشتند ١٢.٧و 

  در آلمان، ميانگين پرداخت شخصي ماهانه هر سالمند ساكن در مراكز اقامتي در

سوم  سه حقوق    ٣.٠٩٨معادل    ٢٠٢٤ماهه  ميانگين  كه  حالي  در  بود،  يورو 

 . بود يورو ١.١٠٢بازنشستگي تنها 

   خدمات مراقبت در منزل دارند؛ اما مراقبت   اديه اروپااتح  كشور عضو  ٢٧تمامي

كرواسي، جامعه يونان،  استوني،  قبرس،  بلغارستان،  مثل  كشورهايي  در  محور 

 . است نيافتهليتواني، مالت، روماني و اسلواكي به شدت توسعه

   سال    ٦٥درصد از سالمندان    ٦٠، بيش از  ٢٠١٩كشور اتحاديه اروپا در سال    ١٢در

 . كردنددريافت نمي هاي روزانهبه بالا هيچ كمكي براي انجام فعاليت

  آوري و مدت از طريق صندوق تابگذاري اتحاديه اروپا در مراقبت طولانيسرمايه

 . بوده است  ميليارد يورو ٨.١در مجموع  )RRF( بازيابي



 

 
   

 سالمندی  تابچه سیاستیک صفحه ٣

 مدت مراقبت طولانی   گذا�ی آینده Vرایسیاست

   طولاني  ٩در مراقبت  كانديدا،  بهكشور  هنوز  سياستي مدت  حوزه  يك  عنوان 

 .و تكيه بر مراقبت غيررسمي خانوادگي بسيار شديد است شود يكپارچه شناخته نمي

 كوتاه تحليلي گيرينتيجه )ج

مدت اروپا ارائه  هاي مراقبت طولانيتصويري از بحران ساختاري رو به رشد در نظام ESPAN گزارش

ترين  مهم  .رودها براي تطبيق پيش ميسالمندي جمعيت با سرعتي بيش از توانايي سيستم  :دهدمي

مدت در اغلب كشورها بيشتر نظري است انتخاب شخصي در مراقبت طولانييافته اين است كه  

  . گيرند؛ ساختار عرضه، بودجه خانوار، و موقعيت جغرافيايي به جاي ترجيحات فرد تصميم ميتا واقعي

ناهموار است؛    نهادزاديي» «برخلاف گفتمان رسمي   بسيار  آن  اجراي  اقامتي)،  مراكز  به  اتكا  (كاهش 

اين گزارش ارزش اضافه    .انديافتهتوسعهمالي و كمتأمينمحور اغلب كممراقبت در منزل و مراقبت جامعه

دارد ايران  جمله  از  توسعه  حال  در  كشورهاي  سياستگذاران  براي  مي  :خاصي  حتي  نشان  كه  دهد 

هاي كمرشكن، پراكندگي جغرافيايي و  هاي اروپايي هم با كمبود نيرو، هزينهثروتمندترين دموكراسي

اقدام پيشگيرانه و ساختارمند    اهميت  موضوع   اين   كه   — كنند  وپنجه نرم ميهاي حكمراني دستشكاف

 .دهدپيش از تعميق بحران سالمندي را نشان مي

    



 

 
   

 سالمندی  تابچه سیاستیک صفحه ٤

 مدت مراقبت طولانی   گذا�ی آینده Vرایسیاست

 شناسی �وش و نهاد معرفیم) بخش دو 

 ) ESPAN( شبكه تحليل سياست اجتماعي اروپا :نهاد منتشركننده

 — European Social Policy Analysis Network( شبكه تحليل سياست اجتماعي اروپا

ESPAN( كل  يك شبكه پژوهشي است كه به سفارش مستقيم كميسيون اروپا و زيرمجموعه مديريت

ادغام و  اجتماعي  امور  و جمعيت :D.2   بخش(  اشتغال،  اجتماعي   .كندفعاليت مي )شناسيحمايت 

ESPAN   كشور كانديدا يا بالقوه    ١٠كشور عضو اتحاديه اروپا،    ٢٧  :اي داردپوشش جغرافيايي گسترده

اين    . كانديدا (از جمله كشورهاي بالكان غربي، گرجستان، مولداوي، تركيه و اوكراين)، و ايسلند و نروژ

هاي ملي پژوهشي در هر كشور تشكيل شده و مبتني بر اصل «كارشناسان ملي به عنوان  شبكه از تيم

 .كندگزارشگران اصلي» عمل مي

براي سالمندانهاي مراقبت طولانياين گزارش با عنوان رسمي «محيط دهنده  تحليلي پوشش  :مدت 

اروپايي  ٣٨  Long-term care settings for older people: An analysis( »كشور 

covering 38 European countries(  معتبر منابع  بالاترين  در رديف  اعتبار علمي  لحاظ  از 

نامه رسمي  سياستي اتحاديه اروپاست؛ زيرا مستقيماً براي كميسيون تهيه شده و معيار اجرايي توصيه

  .شودهزينه تهيه آن توسط كميسيون اروپا پوشش داده مي .شودشوراي اروپا محسوب مي

 شناسيروش

شده  هاي ملي تفصيلي تهيهگزارش)  ١(  : گزارش بر دو پايه اصلي استوار است :هاي مورد استفادهداده

هاي ميداني و منابع آماري  هاي استاندارد، مصاحبهبر اساس پرسشنامه ESPAN تيم كشوري  ٣٨توسط  

) و  توصيهداده)  ٢ملي؛  بر  اروپا  اتحاديه  نظارتي  «چارچوب  از  كمي  مراقبت  هاي  درباره  شورا  نامه 

هاي  داده  .توسط كميته حمايت اجتماعي تصويب شد  ٢٠٢٥مدت» كه نخستين نسخه آن در مه  طولاني

 ، بررسي آمار درآمد و شرايط زندگي اروپا)Eurostat(  كمي اين چارچوب بر پايه آمارهاي يوروستات

)EU-SILC(بررسي مصاحبه سلامت اروپا ، )EHIS(هاي، و داده OECD است. 

هاي نظرسنجي  شوند؛ برخي دادهمربوط مي ٢٠٢٤و  ٢٠٢٢هاي كمي اصلي به سال داده  :دوره زماني

 . اندپوشش داده ٢٠٢٥هاي ملي به آخرين وضعيت تا پايان گزارش .گردندبازمي  ٢٠١٩به  



 

 
   

 سالمندی  تابچه سیاستیک صفحه ٥

 مدت مراقبت طولانی   گذا�ی آینده Vرایسیاست

با داده  ٢٧  :كشور در سه گروه ٣٨ :كشورهاي مورد بررسي هاي  عضو اتحاديه اروپا (پوشش كامل 

كيفي)؛   و  مونته  ٩كمي  مولداوي،  هرزگوين،  و  بوسني  (آلباني،  كانديدا  بالقوه  يا  كانديدا  نگرو،  كشور 

به اوكراين، كوزوو)  نروژ (دادهمقدونيه شمالي، صربستان، تركيه،  بر  اضافه ايسلند و  هاي عمدتاً كيفي 

 . هاي ملي)اساس گزارش

هاي  اي ساختارمند» است؛ تيپولوژي جامعي از محيطگزارش از نوع «سنتز مقايسه :رويكرد تحليلي

محور) طراحي  نوع مراقبت جامعه  ٣نوع مراقبت در منزل، و    ٢نوع مراقبت اقامتي،    ٦مراقبت (شامل  

بر اساس اين تيپولوژي كدگذاري شده است داوري كارشناسان ملي نقش محوري    .شده و هر كشور 

 .دارد

روشمحدوديت اعلامهاي  نويسندگانشناختي  توسط  داده :شده  يكپارچه  غياب  آماري  هاي 

ها  ترين محدوديتيكي از مهم (Community-Based Care) محور اروپايي درباره مراقبت جامعه

دارد تكيه  كيفي  شواهد  بر  عمدتاً  گزارش  داده  .است؛  دليل  همچنين  به  غيررسمي  مراقبت  هاي 

   . محدود بوده استكشوري در برخي كشورها دسترسي به آمار درون .بودن آن اغلب ناقص استثبتكم

  

    



 

 
   

 سالمندی  تابچه سیاستیک صفحه ٦

 مدت مراقبت طولانی   گذا�ی آینده Vرایسیاست

 محتوا تحلğل و هایافته م) بخش سو 

 هزينه، دسترسي و نابرابري  :هاي كليدي ماليداده .١-٣

طولاني مراقبت  مالي  تصوير  گزارش،  آغاز  اروپاستنقطه  اتحاديه  در  مراقبت   .مدت  هزينه عمومي 

  ٢٠٢٢درصد از توليد ناخالص داخلي در    ١.٧مدت در اتحاديه اروپا به طور ميانگين  طولاني

اين ميانگين تنوع بسيار گستردهبود در يك سوي طيف، دانمارك، هلند و    .كنداي را پنهان مي، اما 

از   بيش  مي  ٣سوئد  هزينه  در  درصد  و  مراقبت    ٤كنند  سوئد) سهم  هلند،  ايرلند،  (دانمارك،  كشور 

  — درصد است   ١٠مدت از كل هزينه سالمندي (شامل بازنشستگي، درمان و آموزش) بيش از  طولاني

 و يونان )GDP درصد از ٠.٩( قبرسوضعيت  در سوي ديگر،   .رسددرصد مي  ١٨.٢  به رقم  اين  هلند  در

 .تر از ميانگين هستندبسيار پايين )GDP درصد از ٠.٦(

مدت  درصد از كل هزينه عمومي مراقبت طولاني ٤٦.٢ :ها نيز داستان خود را داردتركيب اين هزينه

كشور (اتريش، بلغارستان، قبرس، دانمارك،   ٧اختصاص دارد كه در    اتحاديه اروپا به مراقبت اقامتي

شش كشور (اتريش، جمهوري چك، كرواسي، ليتواني، مالت،    .فنلاند، ايتاليا، اسلواكي) استثنا وجود دارد 

  عددي   —دهند  درصد از هزينه عمومي خود را به مراقبت در منزل اختصاص مي  ١٠اسلواكي) كمتر از  

  اتفاق   واقعيت   در  سياستي،  هاي گفتمان  تمام  رغمبه  منزل  در   مراقبت  در   گذاريسرمايه  دهدمي  نشان   كه

  . افتدنمي

مقابل،   طرف  دانمارك    ٧٧.١فنلاند  در  و  مراقبت   ٦٥.٨درصد  عمومي  هزينه  از  درصد 

 تغيير  دهندمي  نشان كه  هاييمدل  — دهند  اختصاص مي  مدت خود را به مراقبت در منزلطولاني

 . است ممكن هاهزينه تركيب واقعي



 

 
   

 سالمندی  تابچه سیاستیک صفحه ٧

 مدت مراقبت طولانی   گذا�ی آینده Vرایسیاست

  

سال به بالا در اتحاديه   ٦٥درصد از كل جمعيت    ٥.٥تنها  ،  ٢٠٢٢در سال   :دسترسي به مراقبت

اما اگر جمعيت «وابسته بالقوه» را مبنا قرار دهيم،    .بودند  منداروپا از مراقبت عمومي در منزل بهره 

درصد از كساني كه احتمالاً به مراقبت نياز دارند، آن    ٧٠  يعني  —رسد  مي  درصد ٢٩.٦اين عدد به  

هشت كشور (بلژيك، دانمارك، فنلاند، ايرلند، ليتواني، مالت، هلند، سوئد) بالاتر    .كنندرا دريافت نمي

 .درصد قرار دارند ٣درصد پوشش وابستگان را دارند؛ در مقابل، كرواسي و پرتغال زير  ٤٠از 

درصد از خانوارهاي اروپايي كه هزينه مستقيم   ٤٦.٣،  ٢٠٢٤در سال   :قابليت دسترسي مالي

ها در يونان  شديدترين دشواري  .مواجه بودند  پردازند، با دشواري در پرداختمراقبت در منزل مي

درصد دشواري شديد)    ٢٦تا    ٢٢درصد «دشواري شديد»)، كرواسي، قبرس، مجارستان و مالت (  ٤٨.٧(

اگر «دشواري شديد» و «دشواري متوسط» را جمع كنيم، برخي كشورها ارقام بسيار    .گزارش شده است

 .درصد ٧٨.٩درصد، لتوني مشابه، و يونان  ٥٦تا  ٤٤قبرس و مجارستان  :كننده دارندنگران

 ساختار و تنوع :هاي مراقبت رسميبرداري محيطنقشه .٢-٣

  ١١دهد كه شامل سه دسته اصلي و  هاي مراقبت ارائه ميگزارش يك تيپولوژي جامع از انواع محيط

دهد تا وضعيت كشور خود را در مقايسه با  برداري به سياستگذاران اجازه مياين نقشه  .زيردسته است

 .ديگران ارزيابي كنند



 

 
   

 سالمندی  تابچه سیاستیک صفحه ٨

 مدت مراقبت طولانی   گذا�ی آینده Vرایسیاست

 محورمركز مراقبت استقلال)  ١(  :نوع اصلي است  ٦شامل   ):Residential Care( مراقبت اقامتي

)Assisted Living(   كشور هنوز «جديد»    ٩كه در تمام كشورها به جز مجارستان وجود دارد اما در

مي (محسوب  با  بيمارستان)  ٢شود؛  كشورها  تمام  در  موجود  مزمن،  مراقبت  تخصصي  مراكز  و  ها 

مراكز اقامتي بيمارستاني ويژه مراقبت تسكيني، كه در فرانسه، ايتاليا و اسلواني  )  ٣گستردگي متفاوت؛ (

)  ٥كه در بلغارستان و قبرس غايب است؛ ( )Nursing Homes( هاي پرستاريخانه)  ٤وجود ندارد؛ (

براي سالمندان، موجود در   و (  ٢٣مراكز اقامتي معمولي  به صورت گسترده؛  هاي  هاسپيس)  ٦كشور 

 .كشور «جديد» هستند ٧كشور گسترده و در  ٩تخصصي مراقبت تسكيني، كه در 

ترين ترين و گستردههاي پرستاري جزء رايجخانهنكته قابل توجه در مراقبت اقامتي اين است كه 

 . كشور هم گسترده و هم مستقر هستند  ٢٣هستند و مراكز اقامتي معمولي در    كشور  ١٩تنظيمات در  

سازمان زمينه  دارددر  وجود  توجهي  قابل  تنوع  چك،   .دهي،  جمهوري  (اتريش،  كشورها  برخي 

مالت، روماني، لهستان، اسلواني) هنوز مراكز بزرگ را   لتوني، مجارستان،  استوني، اسپانيا، 

تخت است و برخي مراكز    ٨٦؛ براي مثال ميانگين اندازه مراكز مراقبتي در اتريش  دهندترجيح مي

از   بيش  دارند  ٣٠٠وين  لتوني حدود    .تخت  بين    ٣٩در  دارند  ٣٠٠تا    ١٠٠مركز  مقابل،    .تخت  در 

» سياست  ليتواني  و  بلغارستان  سوئد،  دانمارك،  مثل   »نهادزداييكشورهايي 

)deinstitutionalization( با  و واحدهاي خانواده  كنند را دنبال مي   ١٥تا    ١٠محور كوچك 

  . كنندنفر ايجاد مي
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كشور عضو اتحاديه اروپا، خدمات مراقبت در   ٢٧تمامي  ):Home Care( مراقبت در منزل

  : نظير گزارش استاين يافته بي . ها گسترده و مستقر استمنزل دارند و اين خدمات در همه آن

خدمات رايج    .مدت اين سطح از اجماع را در اروپا نداردهيچ سياست ديگري در حوزه مراقبت طولاني

كشور)،    ٢١هاي روزانه (حضور در  كشور)، كمك به فعاليت  ٢٧پرستاري در منزل (حضور در    :شامل

در  كمك (حضور  در    ٢٥هاي خانگي  (حضور  تسكيني سيار  مراقبت  فناوري  ٢٠كشور)،  هاي  كشور)، 

در    ١١كر (حضور در  كمكي و تله توانبخشي (حضور   ٢٤مراقبت   .كشور) است  ٩كشور) و خدمات 

كشور (اتريش، جمهوري چك، آلمان، ايرلند، لوكزامبورگ، مالت) موجود    ٦فقط در    ساعته در منزل

 . است

ساعته» شكل خاصي دارد كه پيش    ٢٤در اتريش، «مراقبت    : كنداي كه گزارش برجسته مينكته ويژه

اقتصاد زيرزميني بود؛ اصلاحات آن سال اين سيستم را كه عمدتاً بر مراقبان مهاجر موقت از    ٢٠٠٧از  

كرد قانوني  است،  متكي  روماني  و  بر    .اسلواكي  كه  است  كشورهايي  براي  مهم  درسي  تجربه  اين 

  .كنندهاي غيررسمي تكيه ميمراقبت
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را در ميان   ):Community-Based Care( محورمراقبت جامعه اين بخش كمترين توسعه 

  توجهي سياستيغياب آمار يكپارچه اروپايي در اين زمينه خود گواهي بر كمسه دسته دارد و 

  ٢٠اي براي سالمندان نيازمند مراقبت (در مراكز تفريحي و جامعه) ١(  :سه نوع اصلي وجود دارد .است

كشور   ٢٧در تمامي  كه   )Day Centres( مراكز روزانه)  ٢كشور غايب)؛ (  ٧كشور موجود اما در  

 Day( مراكز روزانه تسكيني)  ٣هستند؛ و (  محورترين شكل مراقبت جامعهوجود دارند و گسترده

Hospice Centres( كشور غايبند ١٠، كه كمترين گستردگي را دارند و در. 

مي صراحت  به  كه  گزارش  جامعهنويسد  قبرس،  مراقبت  بلغارستان،  مثل  كشورهايي  در  محور 

؛ در  نيافته باقي مانده استاستوني، يونان، كرواسي، ليتواني، مالت، روماني و اسلواكي توسعه

پيشرفته است نسبتاً  هلند  لوكزامبورگ و  دانمارك،  بلژيك،  در  تفاوت  .حالي كه  بازتاب  اين  ها عمدتاً 

  . گيري سياستي استگذاري، ميراث نهادي و جهتتاريخچه سرمايه
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استراتژيمي و  سالمندي  پديده  با  مواجهه  سه شكل  هر  با  توان  گوناگون  منظرهاي  از  مراقبتي  هاي 

  دهد: ها را نشان مييكديگر مقايسه كرد. جدول زير مقايسه اين استراتژي
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 احراز شرايط، كيفيت و نظارت  :هاي كليديويژگي .٣-٣

كشور هيچ    ١١سن (در    :كنندكشورها سه معيار اصلي را تركيب مي :احراز شرايط مراقبت اقامتي

تا سن بازنشستگي متفاوت است)، ارزيابي وابستگي (در همه    ٦٠حداقل سني وجود ندارد؛ در بقيه از  

آزمون مالي (در   ندارد؛ در برخي سخت  ٤كشورها اجباري است)، و  گيرانه  كشور هيچ آزموني وجود 

 .است)

  ١٦و  بندي وابستگي دارندكشور معيارهاي استاندارد درجه ١١تنها يك يافته مهم اين است كه 

  دشوار   را  منابع  تخصيص  و  ريزيبرنامه حكمراني،  شكاف  اين  —كشور فاقد اين استانداردسازي هستند 

  مقياس  از لهستان كاتز، مقياس از بلژيك :اندداده توسعه را خود خاص ابزارهاي كشورها برخي .كندمي

 .كنندبعدي خود استفاده مي، و آلمان از مدل ششAGGIR  مقياس از  فرانسه   بارتل،

اكثر    .كندهاي تضمين كيفيت آشكار ميگزارش تنوع قابل توجهي را در نظام :استانداردهاي كيفي

نتيجه محور  كشورها استانداردهاي ساختاري (زيرساخت و نسبت كاركنان) را دارند اما استانداردهاي 

با قانون قديمي    قبرس .(كيفيت زندگي) ضعيف است   ١٩٩١هنوز چارچوب تضمين كيفيت ندارد و 

 . نيز چارچوب كيفي ملي جامعي ندارد يونان .كندعمل مي

كارمند    ٥پرستار ماهر به علاوه    ٥فلاندر بلژيك كه نسبت    :هاي برجسته تضمين كيفيت شامل نمونه

ساكن (و در    ٤٠پرستار به ازاي    ١ساكن را اجباري كرده؛ پرتغال كه نسبت دقيق    ٣٠مراقبتي براي  

كند؛ سوئد كه از  ها را آنلاين منتشر ميرا دارد؛ آلمان كه نتايج كامل بازرسي)  ٢٠به    ١وابستگي بالا  

كند؛ و فنلاند كه هر دو سال نظرسنجي ملي رضايت را اجباري كرده  هاي باز ملي» استفاده مي«مقايسه

 . است

بازرسي :بازرسي تناوب  (ليتواني)  دامنه  پنج سالانه  تا  دانمارك)  آلمان،  بلژيك،  (فلاندر  سالانه  از  ها 

اما برخي همچنان    مركز را طي دو و نيم سال از فعاليت ممنوع كرده  ١٧كرواسي   .متفاوت است

 .اجرا  و مقررات بين  شكاف از  اي نشانه — دهند به كار ادامه مي

 شكاف شهر و روستا  :هاي جغرافيايينابرابري .٤-٣
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نابرابري جغرافيايي در دسترسي به خدمات استترين چالشيكي از بزرگ سه الگوي   .هاي گزارش، 

 : شناسايي شده است  اصلي

هاي ملي  دانمارك، لوكزامبورگ و اسلواني چارچوب :گروه اول (كشورهاي داراي پوشش نسبتاً متعادل)

دارند روشني  برابري  اهداف  و  ارائه  .قوي  لوكزامبورگ،  ميدر  صرفدهندگان  موقعيت  توانند  از  نظر 

  حدي   تا  مدل  اين  موفقيت  كه   كند مي  تأكيد  گزارش  البته   —جغرافيايي مشتريان به آنان خدمت دهند  

 . شودمي مربوط  كشور كوچكي  به

بلژيك، هلند، فنلاند،    :ها خوب اما در برخي ضعيف هستند) گروه دوم (كشورهايي كه در برخي بخش

محور  مثلاً بلژيك در مراقبت اقامتي نسبتاً متوازن است اما در مراقبت در منزل و جامعه  .ليتواني و سوئد

 .شكاف دارد

 .ها دارندهاي قابل توجه جغرافيايي در اغلب بخشاكثر كشورها نابرابري :گروه سوم (اكثريت)

  ٢.٥درصد پوشش مراقبت اقامتي دارند در حالي كه برخي ديگر    ٧در اسپانيا، برخي مناطق خودمختار  

در    .درصد در ايالت ديگر متفاوت است  ٣.٨درصد در يك ايالت تا    ١.٨درصد؛ در اتريش، پوشش از  

در    ١٨٨.٩سال به بالا در بوداپست تا    ٦٥نفر   ١٠٠٠در هر    ١٩.٣مجارستان، ظرفيت كمك در منزل از  

 .ايالت بكش متفاوت است

عنوان تنها كشور با «پراكندگي  به  هاي بسيار شديداسپانيا با نابرابري،  مراقبت در منزلدر حوزه  

هاي ماوراء بحار مثل ماريوت دسترسي به مراقبت اقامتي  در فرانسه، سرزمين  .شديد» معرفي شده است

 .برابر كمتر از ميانگين ملي دارند ٩

در لهستان،    .شهرداري خود مراكز روزانه دارد  ٢٦٥از    ٣٥، بلغارستان تنها  محورمراقبت جامعهدر حوزه  

سالمند بين مناطق مختلف متفاوت    ١٠٠٠در هر    ٥٠به بيش از    ٧هاي مراقبت روزانه از  تعداد جاي

 . است

 هاي نوآورانه و تركيبي مدل .٥-٣
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تقريباً تمام    .است  هاي تركيبي و نوآورانه مراقبتمدلهاي گزارش، معرفي  ترين بخشيكي از غني

كشورهاي عضو اتحاديه اروپا (به جز قبرس، مجارستان، روماني و اسلواكي) حداقل يك مدل نوآورانه  

  :اندبندي شدهدسته تقسيم ٦ها در اين مدل  .دارند
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واحد    ٨٠.٠٠٠اي با هدف افزودن  واحد مسكن خوشه  ١٤٣.٠٠٠هلند با   : هاي اقامتي جايگزينمدل

سطح مختلف پشتيباني است؛ لوكزامبورگ    ٣هاي لوگاريتز» كه شامل  ؛ اسپانيا با «خانه٢٠٣٠جديد تا  

 .عقل پيشرفتهبراي افراد با زوال )Care Oasis( »با «نهاد مراقبتي

منزلمدل بر  مبتني  مراقبان   :هاي  كه  برگنلاند  در  خانوادگي»  مراقبان  «اشتغال  مدل  با  اتريش 

هاي پرورش» كه  كند؛ پرتغال با «خانوادهعنوان كارمند يك شركت دولتي استخدام ميخانوادگي را به

 .درصد داشت ٩٧.٢نفر مراقبت كردند و نرخ استفاده  ٧٢٢خانواده براي  ٣٨٥از  ٢٠٢٤در 

اجتماعي :محورهاي جامعهمدل با «پرستاري  در   )Community Nursing(  »اتريش    ١١٧كه 

سازي  تماس ثبت كرد؛ دانمارك با بومي  ٤٨٦.٠٠٠بيش از    ٢٠٢٤تا    ٢٠٢٢پرستار بين    ٢٧٣پروژه با  

«بورتزورگ هلندي  تيم )Buurtzorg( »مدل  بر  حداكثر  كه  محلي  تصميم  ١٢هاي  و  گيري نفري 

 .مشاركتي تأكيد دارد

سيستم هوشمند مبتني بر هوش مصنوعي    ١٥.٠٠٠بلژيك با استقرار   :محورهاي فناوريمدل

 ٨٤كنند؛ فنلاند كه  كنند و روتين روزانه را پايش ميكه بدون دوربين فعاليت مي  ٢٠٢٦ها تا  در خانه

كنند؛  استفاده مي  هاي هوشمنددرصد از مراقبان منزل عمومي از دستبندهاي ايمني و تشك

 . شودبندي ميها يارانهكر» كه توسط شهرداري-اسلواني با سيستم «اي

با «دانشجويان در خانه :نسليهاي بينمدل اي كه دانشجويان در آن  هاي سالمندان» (خانهبلژيك 

مي نسلزندگي  «خانه  با  ليتواني  دارند)؛  تعامل  سالمندان  با  و  از  كنند  مراقبت  كه  كائوناس  در  ها» 

 .كندسالمندان و مادران در بحران را تركيب مي

موقتيمدل «بالوشوناژ  :هاي  با  آموزش ) Baluchonnage( »فرانسه  متخصص  يك    ٣٦ديده  كه 

  ٢٠٢٥  ژانويه  از  و  گرفته  الهام  كانادا  از  مدل  اين  —شود  روز جايگزين مراقب اصلي مي  ٦ساعت تا  

  .قانوني شده است

 

 چرا انتخاب واقعي وجود ندارد  :ارزيابي ساختاري .٦-٣



 

 
   

 سالمندی  تابچه سیاستیک صفحه ١٦

 مدت مراقبت طولانی   گذا�ی آینده Vرایسیاست

گزارش به صراحت نتيجه    .ترين بخش استبخش سوم گزارش (ارزيابي ساختاري) تيزترين و انتقادي

كه  مي محدوديتگيرد  اروپا،  اتحاديه  عضو  كشورهاي  دوسوم  از  بيش  نه  در  ساختاري  هاي 

 . دهندترجيحات فردي، تصميمات مراقبتي را شكل مي

 :اندچهار دسته عوامل محدودكننده انتخاب

تقاضانخست،   و  عرضه  تعادل  كشورهاصف :عدم  از  بسياري  در  انتظار  طولاني  اسپانيا،    . هاي  در 

پايان   ٢٧٠.٣٤٥ و    ٢٠٢٤نفر در  بودند  انتظار خدمات  از دريافت كمك    ١٢.٧در  قبل  درصد 

  ٢٠٢٤نفر در    ٢٤.٢٩٧به    ٢٠٢١نفر در    ١٨.٦٨٨در هلند، تعداد افراد در صف انتظار از   .درگذشتند

 كاهش يافته و حالا زير ميانگين  ٢٠٢٢و    ٢٠١٩هاي خانه پرستاري بين  در ايرلند، كل تخت  .رسيد

OECD  است. 

در كرواسي، بسياري از سالمندان درآمد كافي براي پوشش هزينه مراقبت   :هاي ماليمحدوديتدوم، 

(  .ندارند ماهانه  شخصي  پرداخت  ميانگين  بين  تفاوت  آلمان،  حقوق    ٣.٠٩٨در  ميانگين  و  يورو) 

 . يورو) به عنوان عامل اصلي اضطرار معرفي شده است ١.١٠٢بازنشستگي (

هاي مناطق روستايي مجبور به اتكا بر مراقبان غيررسمي  در قبرس، خانواده :نابرابري جغرافياييسوم،  

نفر   ٩٦تا    ٢كننده خدمات مراقبت اجتماعي از  در لتوني، تعداد افراد دريافت  .يا كارگران داخلي هستند

 . هاي مختلف متفاوت استنفر بين شهرداري ١٠٠٠در هر 

هاي طولاني انتظار عمدتاً به كمبود كاركنان مراقبتي در ايرلند، صف :كمبود نيروي انسانيچهارم،  

  ٢٠٢٣نشان داد كمبود نيروي كار نسبت به    ٢٠٢٥در جمهوري چك، يك نظرسنجي    .مربوط است

 . گزارش شده است —  ٢٠٢٠ از  بيشتر  برابر سه  — كارمند  ٣.٠٠٠بدتر شده و كمبود بيش از 

 بحران مزمن :كمبود نيروي كار .٧-٣

سال به بالا)    ٦٥نفر    ١٠٠كارگر مراقبتي (به ازاي هر    ٣.٣، ميانگين اتحاديه اروپا  ٢٠٢٤در سال  

در كشورهايي مثل قبرس، يونان، مجارستان، ايرلند، لتوني،   ١سوئد) تا زير  ( ١٠.٦، اما دامنه آن از  بود

فعاليت    درصد از كارگران مراقبتي در بخش اقامتي ٦٢.٩در سطح اتحاديه،    .لهستان و روماني است
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كشور (بلغارستان، ليتواني، لهستان، روماني، اسلواكي) نيمي يا بيشتر از كارگران در    ٥كنند؛ تنها در  مي

 .بخش غيراقامتي هستند

است جدي  نيز  دستمزد  سال   :مشكل  كارگران  ٢٠٢٢در  ساعتي  ناخالص  دستمزد  ميانگين   ،

بخش  ٨٩.٢مراقبتي   ساير  ميانگين  دستمزد    .بود  هادرصد  كه  است  كشوري  تنها  لوكزامبورگ 

كشور (بلغارستان، استوني، اسپانيا،    ٨در    .درصد)  ١٠٣.٨هاست (مراقبتي بالاتر از ميانگين ساير بخش

درصد ميانگين ساير    ٧٠تا    ٦٠ايتاليا، لتوني، مالت، لهستان، پرتغال)، دستمزد كارگران مراقبتي بين  

 . هاستبخش

 ريشه بسياري از مشكلات :پراكندگي حكمراني .٨-٣

  . ترين چالش ساختاري در اغلب كشورهاستمهم  هاپراكندگي مسئوليتدهد كه  گزارش تشخيص مي

 :اين پراكندگي دو شكل دارد

در كرواسي،    .(بين بخش بهداشت و رفاه اجتماعي) در نيمي از كشورها وجود دارد  پراكندگي افقي 

وزارت بين  مراقبت  هماهنگي  جامع  قانون  و  است  ضعيف  بسيار  اجتماعي  رفاه  و  بهداشت  هاي 

در جمهوري چك، دو بخش جداگانه با قوانين، تأمين مالي، ساختار حكمراني    .مدت وجود نداردطولاني

نظام  )  ٢٠٢٣و    ٢٠٢١در مقابل، اسلواني از طريق دو قانون جامع (  .و فرآيندهاي جداگانه وجود دارد

 . پراكنده خود را يكپارچه كرده است

 ٢٩٠در سوئد،    .اي و محلي) در اغلب كشورها وجود دارد(بين سطوح ملي، منطقه  پراكندگي عمودي

درصد از    ٩٠و حدود    دهند طور مستقل خدمات مراقبتي را تأمين مالي و ارائه ميشهرداري به

 .شهرداري دارد ٩٨دانمارك مدل مشابهي با  .تأمين مالي از ماليات محلي است

در ليتواني، گذار بين خدمات اجتماعي و بهداشتي نياز    :هاي مراقبتي استپيامد اين پراكندگي، شكاف

دارند مسئوليت  جداگانه  وزارت  دو  زيرا  دارد  اضافي  هماهنگي  رسمي    .به  رويه  هيچ  لهستان،  در 

ندارداشتراك وجود  اجتماعي  خدمات  و  بهداشتي  سيستم  بين  بيمار  اطلاعات  از    .گذاري  گزارش 

 . بردشدن مسيرهاي مراقبتي» به عنوان يك مشكل فراگير نام مي«پاره
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 هشت روند اصلي  :اصلاحات در جريان .٩-٣

كه   كرده  شناسايي  عضو  كشورهاي  در  را  اصلاحي  روند  هشت  و  گزارش  همزماني  به  توجه 

 :ها مهم استكنندگي آنتكميل

كه   :محورجامعه  و  منزل  در  مراقبت  تقويت  —روند اول   اصلاح  در    كشور  ٢٧در  فراگيرترين 

هدف افزايش    ٢٠٢٤ميليون يورو در    ٥٩.٤و    ٢٠٢٣ميليون يورو در    ٣٩.٢استوني با    .دستور كار است

با    .را دارد  ٢٠٢٨تا    ١.٣به    ١.٠نسبت مراقبت در منزل به اقامتي از   جاي جديد در    ٢٥.٠٠٠فرانسه 

تا   منزل  در  پرستاري  كرده استبرنامه  ٢٠٣٠خدمات  بين    ٦٠٠اسپانيا    .ريزي  -٢٠٢١ميليون يورو 

 . گذاري كرده استسرمايه ٢٠٢٣

كشور از طريق ارتقاء زيرساخت، استانداردهاي كيفي و    ١٩در   :اقامتي  مراقبت  بهبود  —روند دوم  

تخصصي واحدهاي  نوامبر    .توسعه  در  چك  ايجاد  موافقتنامه  ٢٠٢٤جمهوري  براي  خانه    ٢٠اي 

با   جديد  كرد  ٢.٥٠٠بازنشستگي  امضا  جديد  مراجع  .تخت  به  كارمند  نسبت  -StaƯ-to( فنلاند 

Client Ratio(   اما در   ٢٠٢٤افزايش داد كه در  ٠.٧به  ٠.٥را از) به دليل رياضت   ٢٠٢٥الزامي شد

 . كاهش يافت) ٠.٦به  

كشور (بلژيك، اسپانيا، ايرلند، ايتاليا،    ٨در   :جايگزين  مراقبتي  هايمحيط  توسعه  —روند سوم  

تا    .مالت، هلند، لهستان، پرتغال)   ١٧٠.٠٠٠خانه مناسب شامل    ٢٩٠.٠٠٠  ٢٠٣٠هلند متعهد شده 

 .اي بسازدواحد مسكن خوشه ٨٠.٠٠٠خانه «بدون پله» و 

با «اصلاح بهداشت و    .كشور در حال اجرا  ٢٣در   :خدمات  سازييكپارچه  —روند چهارم   فنلاند 

ژانويه   )SOTE( »مراقبت اجتماعي از  از  اجرا شده، مسئوليت  ٢٠٢٣كه  را  به    ٣٠٩ها    ٢١شهرداري 

رفاهي» منتقل كرد« تيم  .ايالت  با  ورودي يكپارچه  نقاط  ارزيابي جامع  هاي چندرشتهايتاليا  براي  اي 

 .نيازها ايجاد كرده است

از    .كشور  ١٤در   :سازيديجيتالي  —روند پنجم    »سيستم ثبت ديجيتال «سوتري  ٢٠٢٤فنلاند 

)Soteri( ٢٠٢٣و    ٢٠١٥روماني از طريق خط تلفن بين    .اندازي كردهدهندگان خدمات راهرا براي ارائه  

 .تماس ثبت كرده است ٩٠.٦٧٤سالمند  ١٦.٧٦٥براي  
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كشور از طريق افزايش دستمزد، شرايط كاري    ١٦در   :مراقبتي  كار  نيروي  تقويت  —روند ششم  

مالت    .اروپايي را داد-كارگر مراقبتي غير   ١.٠٠٠اجازه استخدام تا    ٢٠٢٣ايرلند در ژانويه    .بهتر و آموزش

 .شده را معادل كارمندان دولتي كردسپاريشرايط كاري كاركنان برون  ٢٠٢٥از ژانويه 

هلند با «دستور كار مراقبت غيررسمي    .كشور  ١٥در   :غيررسمي  مراقبان  از   حمايت —روند هفتم  

سازي نقش مراقبان  قانوني براي رسمي ٢٠٢٢روماني در    .يك ائتلاف ملي تشكيل داده» ٢٠٢٦-٢٠٢٣

 .دهدغيررسمي تصويب كرد كه به آنان حق كاهش ساعت كاري و غرامت را مي

هشتم   از    .كشور  ١٧در   :مالي  ساختارهاي  اصلاح  —روند  مراقبت    ٢٠٢٥اسلواني  بيمه  طرح 

آلمان كميسيوني را    .هاي دولتي را اجرا كردههاي اجتماعي و انتقالمدت تركيبي از مشاركتطولاني

گزينه تهيه  طولانيمأمور  مراقبت  بيمه  اصلاح  تا  هاي  است  ٢٠٢٥مدت  سرمايه .كرده  گذاري  كل 

  ميليارد يورو  ٨.١مدت براي مراقبت طولاني )RRF( آورياتحاديه اروپا از طريق صندوق تاب

 . بوده است

 عضو اتحاديه اروپا-وضعيت در كشورهاي غير .١٠-٣

نتايج اين بخش براي مقايسه با وضعيت    .پردازدكشور كانديدا و ايسلند و نروژ مي  ٩بخش دوم گزارش به  

 .كشورهاي در حال توسعه از جمله ايران مفيد است

اوكراين) تركيه،  (بالكان، مولداوي،  بهمراقبت طولاني :كشورهاي كانديدا  هنوز  يك  مدت  عنوان 

نمي شناخته  يكپارچه  سياستي  مي  .شودحوزه  تحمل  را  اصلي  بار  خانوادگي  غيررسمي    . كند مراقبت 

ترين شكل رسمي موجود است اما دسترسي اغلب به دليل موانع مالي، جغرافيايي  مراقبت اقامتي ابتدايي

اداري محدود است از ماليات عمومي، بودجه محلي، كمك  .يا  هاي كاربران و در  تأمين مالي مختلط 

 .شودهاي مهاجران تشكيل ميالمللي و حوالههاي بينبرخي موارد سازمان

به مراقبت    ٢٠٢٢مدت در  درصد از كل تأمين مالي مراقبت طولاني ٧٣در بوسني و هرزگوين،  

 ٤٦ مولداوي،  در .گذاردمي مضيقه در  را  منزل  در مراقبت  كه  تعادلي  عدم  —اختصاص يافت   اقامتي

و   زنان  از  بالاي    ٣٧درصد  مردان  از  پرداخت خدمات    ٦٠درصد  در  كه  دادند  گزارش  سال 
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 ١٥تنها  در آلباني،    .هاي غيررسمي داشتندسوم از سالمندان پرداخت؛ يكبهداشتي دشواري دارند

سالمند در صف انتظار   ١.٤٧٢در صربستان،    .دارند  شهرداري خدمات مراقبت در منزل  ٦١از  

درصد    ١.٣و ظرفيت موجود فقط   —  ٢٠٢١درصد بيشتر از    ٣٥  —بودند    ٢٠٢٢مراقبت اقامتي در  

 .دهدسال به بالا را پوشش مي ٦٥از جمعيت 

ها مسئوليت اصلي  در نروژ، شهرداري  .محور يكپارچه را دارنداين دو كشور الگوي دولت :ايسلند و نروژ

گروه همه  براي  مراقبت  دارندارائه  را  سني  شهرداري  .هاي  مركزي،  دولت  تركيب  و  ايسلند  ها 

  .نروژ تنها كشوري است كه سيستم داده جامع دارد .گيردكار ميدهندگان بخش سوم را بهارائه

 

 محدوديت اساسي سياستگذاري :هاي دانشيشكاف  .١١-٣

به «شكاف از چالشبه )Knowledge Gaps( »هاي دانشيگزارش  هاي اساسي اشاره  عنوان يكي 

شكاف   .هستند  مندان، خدمات و نتايجهاي قابل اعتماد درباره بهرهكشور فاقد داده ١٥ .كندمي

در اغلب كشورها    هاي مراقبت غيررسميداده .كشور جدي است  ٧در    اي درباره نيروي كارداده

هاي دانشي معرفي  عنوان عامل اصلي شكافكشور، «پراكندگي نهادي» به  ١٠در    .نشده استكلي ثبتبه

  پراكنده   هم   داده  است،  پراكنده  حكومتي  مختلف   سطوح   و  هاوزارت  بين  هامسئوليت  وقتي  —شده است  

 .شودمي

نگران نقطه  خاصيك  ارزيابي نشدهمدل :كننده  نوآورانه  مدل .اندهاي  اين  پيادهاگرچه  سازي  ها 

 . شونداند، فاقد پيگيري منظم هستند و بهترين تجربيات به كندي منتشر ميشده
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 نهاĝġ  گ�ğینتیجه م) بخش چهار 

اتحاديه اروپا در دو دهه   .دهددر مجموع تصويري از يك تحول بزرگ ناتمام ارائه مي ESPAN گزارش

محور، تراز مناسب بين  مراقبت شخص  :گذشته درك خوبي از اينكه «چه بايد بشود» توسعه داده است

مراقبت فشرده به  نياز  از  پيشگيري پيش  اجتماعي،  رفاه  و  بهداشت  يكپارچگي  مراقبت،  نوع  اما    .سه 

اين شكاف به اشكال مختلف   .دار استهاي سياستي و واقعيت اجرا بزرگ و ادامهشكاف بين اين آرمان

يافته،  توسعهمحور كمهاي جامعههاي كمرشكن، مراقبتهاي طولاني انتظار، پرداختصف  :شودظاهر مي

 . كندهاي جغرافيايي كه دسترسي سالمندان روستايي را محدود ميو نابرابري

مهم آشكار ميشكاف  گزارش  كه  سرمايهتري  بين  فاصله  سرمايهكند،  و  اعلامي  واقعي  گذاري  گذاري 

اند، اما در تخصيص بسياري از كشورها در گفتمان خود «تحول به مراقبت در منزل» را اعلام كرده  .است

اين گفتمان    .يابددرصد هزينه عمومي به مراقبت اقامتي اختصاص مي  ٤٦واقعي بودجه، هنوز بيش از  

 . دهدگذاري متناسب، الگوي واقعي مراقبت را تغيير نميبدون سرمايه

كمبود  ها پيداست، اين است كه  لاي دادهاي كه در گزارش به اندازه كافي برجسته نشده اما در لابهيافته

كدام از راهبردهاي ديگر بدون  ترين چالش ساختاري است كه هيچنيروي كار مراقبتي عميق

هايي  وقتي در آلمان كمبود نيروي ماهر به اين معني است كه خانواده .حل آن كارآمد نخواهند بود

اي  شوند و برعكس، ديگر «انتخاب» آزادانهخواهند مجبور به مراقبت در منزل ميكه مراقبت اقامتي مي

وقتي در ايرلند صف انتظار مراقبت در منزل عمدتاً به كمبود كارمند مربوط است نه كمبود    .وجود ندارد

 .حل نيستگذاري مالي به تنهايي راهتأمين مالي، حجم سرمايه

نشده بين «كاهش  گذارد، تعارض ديدههاي اين گزارش را زير فشار ميتر كه توصيهيك چالش جدي

استنهادينه غيررسمي»  مراقبت  «كاهش  و  را    .سازي»  اقامتي  مراقبت  كه  دارند  برنامه  كشورها  اگر 

جامعه و  منزل  در  مراقبت  بايد  دهند،  حرفهكاهش  كنندمحور  جايگزين  را  گزارش    .اي  همزمان  اما 

اي  محور حرفهاگر مراقبت جامعه  .گويد كه ظرفيت مراقبت غيررسمي خانوادگي در حال كاهش استمي

شوند،  شوند يا اصلاً داخل نمييافته بماند، آنگاه سالمنداني كه از مراكز اقامتي خارج ميتوسعههم كم

 . مانندبدون پوشش مي
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با تسريع سالمندي جمعيت    :هاي اين گزارش اجرا نشوند، سناريويي كه پيش روست اين استاگر توصيه

ها بار بيشتري را به دوش  رسد؛ خانوادههاي مراقبتي ناكارآمد به نقطه شكست مياروپا، فشار بر نظام

كشند تا جايي كه از پس آن برنيايند؛ زنان كه بار اصلي مراقبت غيررسمي را دارند از بازار كار خارج  مي

قابل پيشگيري افزايش ميشدنهاي بهداشت از مجراي بستريشوند؛ هزينهمي يابد؛ و  هاي اورژانسي 

بي با كارگران مهاجر  اين سناريو در برخي    . يابدقرارداد گسترش مينهايتاً «بازار خاكستري» مراقبت 

  .پيشگيرانه امروز بستگي دارد اقدام  ميزان به آن سرعت   و —كشورها در حال وقوع است  
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 اġران  Vرای راهTردی \یشنهادات  —بخش پنجم 

 سازي رويكردهاي سياستي گزارش براي بومي .١-٥

  . كند شش حوزه اقدام را معرفي مي )C بخش( »هاي سياستيدر بخش «توصيه ESPAN گزارش

بومي پيشنهادات  از  با جمعيتي كه سرعت  سازيپيش  ايران  كه  شود  يادآوري  شده، لازم است 

  «سالمند»   جامعه  آستانه  از  عبور  از  هابينيپيش  —اي بيشتر است  سالمندي آن از ميانگين منطقه

  دارد   قرار  محدودي  زماني  پنجره  در  —هاي بعد حكايت دارند  و «فراسالمند» تا دهه  ١٤١٥  تا

 .كرد  بنا  بحران تعميق از  پيش  را  هازيرساخت توانمي آن در  كه

 درس اول  :شده مراقبتبنديسياستگذاري طيف .٢-٥

نظامدهد كه موفقگزارش نشان مي تركيب متوازني از سه نوع  هايي هستند كه  ها آنترين 

براي ايران، اين به معناي حركت از مدل دوقطبي «خانواده يا آسايشگاه» به سمت    .دارند  مراقبت

 . يك طيف خدماتي چندلايه است

در قالب همين   :اقدام پيشنهادي تدوين «نقشه مراقبت ملي» كه موجودي فعلي خدمات را 

در اغلب    .محور) براي كل كشور ترسيم كند(مراقبت اقامتي، در منزل، جامعه ESPAN تيپولوژي

ترين شكل مراقبت  هزينهترين و كمعنوان ابتداييبه )Day Centres( ها، مراكز روزانهاستان

ندارندجامعه وجود  شهرستان  راه  .محور  هر  در  چندكاركردي  روزانه  مركز  يك  حداقل  اندازي 

  .ترين گام باشدتواند اولين و اقتصاديمي

 محوري انگاري به سياست از ناديده :مراقبان غيررسمي .٣-٥

حتي   ظرفيت مراقبت غيررسمي در حال كاهش استدهد كه  گزارش به روشني نشان مي

ايران در اين زمينه در موقعيت نقطه عطف قرار    .است  در كشورهايي كه فرهنگ آن قوي بوده 

مراقبت خانوادگي هنوز قوي است اما با شهرنشيني، كاهش فرزندآوري، افزايش اشتغال زنان    :دارد

 .و مهاجرت جوانان در حال تضعيف است
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مدل اتريش   —  مجوزدهي و بيمه اجتماعي مراقبان غيررسمي )١( :اقدامات پيشنهادي

پذيرد در ايران قابل تطبيق است؛ اين  عنوان كارمند شركت دولتي ميكه مراقبان خانوادگي را به

مي تبديل  «رسمي»  به  «نامرئي»  از  را  غيررسمي  مراقبت  مراقبتي ) ٢( .كندمدل   مرخصي 

)Care Leave:(   كه به مراقبان خانوادگي حق كاهش ساعت كاري و    ٢٠٢٢الگوي روماني در

الهام قانون كار ايران قابل  ايجاد كرده، در چارچوب   »مركز اطمينان) «٣(  .گيري استغرامت 

)Respite Care:(   «براي   تواند مي  —   آن   ترساده  فرم   در  حتي   —مدل فرانسوي «بالوشوناژ  

   .كند  تسكين  ايجاد   دارند،   را   بار  ترينسخت  كه  عقل  زوال  به  مبتلا  سالمندان   از  مراقب  هايخانواده

 

 ترين اصلاح ضروري  :سازي حكمرانيمدل يكپارچه .٤-٥

اين است كه  بزرگ پراكندگي مسئوليت بين بهداشت و رفاه ترين درس حكمراني گزارش 

است  اجتماعي ناكارآمدي  اصلي  وزارت    . عامل  بين  سالمندان  از  مراقبت  مسئوليت  ايران،  در 

  كه   الگويي  همان  —ها پراكنده است  بهداشت، بهزيستي، سازمان تأمين اجتماعي، و شهرداري

 . كندمي شناسايي  اروپايي هاي نظام  ترينضعيف  در گزارش 

مدت» زير نظر دبيرخانه شوراي ملي  ايجاد «شوراي هماهنگي مراقبت طولاني :اقدام پيشنهادي

هماهنگ تنها  نه  كه  اختيار  سالمندان  بلكه  باشد  يكپارچهكننده  مراقبت  «مسير   »تدوين 

)Integrated Care Pathway(   باشد داشته    يك   كه  كندمي  تعيين  مسير  اين  —را 

  اقامتي   مراقبت  تا  منزل،  در  مراقبت  تا  خفيف،  مراقبت  به   نياز  تشخيص  از   مراحلي   چه  با  سالمند

  يا )  پاسخگويي   با  تمركززدايي (  فنلاند   مدل   .است  مسئول  مرحله  هر  در  نهاد   كدام   و   كند،مي  طي

 منبع  توانندمي)  دهندمي  ارائه را  مراقبت  نوع  دو  هر  كه  يكپارچه   دهندگانارائه(  لوكزامبورگ  مدل

 .باشند  الهام

 مدت بيمه مراقبت طولاني :تأمين مالي پايدار .٥-٥

در   .است  بينيايجاد منابع تأمين مالي پايدار و قابل پيشهاي صريح گزارش  يكي از توصيه

 .ثباتي تأمين مالي استايران، اتكا به بودجه سالانه دولتي به معناي بي
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 مدت مراقبت طولانی   گذا�ی آینده Vرایسیاست

پيشنهادي امكان )١( :اقدامات  مراقبت طولانيمطالعه  «بيمه  در  اسلو»:  مدت سنجي  ني 

  اين   — اندازي كرده  هاي دولتي را راههاي اجتماعي و انتقالاي تركيبي از مشاركتبيمه  ٢٠٢٥

كنار گذاشتن يك «سبد ملي  )٢( .است  تطبيق   قابل  ايران   اي بيمه  ساختار   به  توجه   با   مدل

مدت اختصاص  از درآمدهاي مالياتي مشخص كه براي توسعه زيرساخت مراقبت طولاني »مراقبت

مدل   مشابه  فرانسه  ١.٥يابد،  يورويي  كه   :هاشفافيت هزينه )٣( .ميليارد  دارد  تأكيد  گزارش 

بايد شاخصسقف كاربر  پرداخت  هزينههاي  افزايش  با  تا  شوند  مردم  گذاري  پرداخت  توان  ها، 

 . كاهش نيابد

 گذاري بلندمدتسرمايه  :پرورش نيروي كار مراقبتي .٦-٥

ايران    .كشدها طول ميدهد كه حل بحران نيروي كار مراقبتي دههگزارش به وضوح نشان مي

 . اكنون شروع كندبايد هم

پيشنهادي رشته )١( :اقدامات  سالمنديتوسعه  مراقبت  آموزشي  سطح    هاي  در 

تعريف «حرفه مراقبتي» با طيف درجات   )٢(  .اي با صدور گواهي معتبروحرفههاي فنيدانشگاه

باشد؛ الگوي ليتواني    و مسير ارتقاء شغلي از سالمندان جذابيت شغلي داشته  تا كار مراقبت 

حرفه شايستگي  توسعه  از  (مركز  است)  ٢٠٢٢اي  مناسب  تطبيق  كافي )٣( .براي   :پرداخت 

ها منجر به فرار نيرو  درصد ميانگين ساير بخش ٧٠تا  ٦٠دهد كه دستمزدهاي گزارش نشان مي

در ايران، تعريف «حقوق مرجع» براي مراقبان در نسبت با ميانگين كارگران بهداشتي    .شودمي

 . ضروري است

 كننده نه جايگزين بلكه تقويت  :سازي هوشمندديجيتالي .٧-٥

مي هشدار  كه  گزارش  تكميلديجيتاليدهد  بايد  نه سازي  باشد  انساني  مراقبت  كننده 

هايي داشته، فرصت  هاي فناوري سلامت پيشرفتبراي ايران، كه در برخي زمينه .جايگزين آن

 . جهش وجود دارد
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پيشنهادي سالمندان )١( :اقدامات  جامع  ملي  بهره  سامانه  خدمات،  موجودي  مندان،  كه 

  آغاز   نقطه )  يكپارچه   عمومي،   ديجيتال،(  فنلاند  سوتري   مدل  — ها را ثبت كند  نيروي كار و هزينه

راه دور )٢( .است  خوبي از  پايش  و  گوشي    خدمات هشدار  بر  مبتني  تنها  سالمندان  براي 

بانك   ) ٣( .است  پذيرسازيپياده  اروپايي   هايمدل  از  كمتر   بسيار   ايهزينه  با   —هوشمند  

تجربيات بهترين  پايلوت  اطلاعاتي  برخي  كه  مراقبتي  خدمات  (مثل  كشور  موفق  هاي 

  شكاف   كه دارد تأكيد  گزارش —هاي بزرگ) را ارزيابي و براي تكثير ملي مستند كند  شهرداري

 . كندمي كند را تجربيات  بهترين  انتشار  ها،پايلوت ارزيابي

 گذاري با بازدهي بلند سرمايه :راهبرد جامع پيشگيري .٨-٥

براي به تأخير انداختن نياز    پيشگيري و مداخله زودهنگامهاي محوري گزارش،  يكي از توصيه

سالگي    ٦٥هزينه يك برنامه فشارخون، ديابت، و پيشگيري از سقوط در  .به مراقبت فشرده است

 . سالگي بسيار ناچيز است ٨٥مدت در  در مقابل هزينه مراقبت طولاني

ادغام «غربالگري زوال شناختي» و «برنامه پيشگيري از سقوط» در پروتكل  :اقدامات پيشنهادي

استاندارد نظام سلامت براي بازديدهاي سالمندي؛ توسعه «برنامه مراقبت از مراقبان» در قالب  

پذير در  گيريها؛ و گنجاندن «سالمندي فعال» به عنوان هدف اندازهخدمات اجتماعي شهرداري

 .دار سالمند سازمان بهداشت جهانيهاي شهرسازي با اتصال به معيارهاي شهر دوستسياست
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) تهیه شده و ESPANهای اجتماعی ا�وپا (اġن گزارش جامع توسط شبکه تحلğل سیاست
کند. محور اصلی کشور ا�وپاV ĝġررسی می ۳۸های بلندمدت از سالمندان را در وضعیت مراقبت

�و�ی، و گذار های خانگی، محلی و مراکز شبانههای حمایتی، از جمله مراقبتمتن Vر تنوع سیستم
های اساسی مانند کمTود ن�ğوی محور تمرکز دارد. نویسندگان به چالشبه سمت خدمات شخص

کنند. های دولتی اشاره میگذا�یای در سیاستهای دادههای جغرافیاĝġ و شکافکار، ناVرا�Vی
همچنğن، اġن منTع به تحلğل اصلاحات ساختا�ی و نقش فناو�ی در VهTود کیفیت زندگی 

بندی جهت افزایش \ردازد. در نهایت، راهکارهاV ĝġرای تقویت حکمرانی و Vودجهسالمندان می
 ستطاعت مالی و دسترسی همگانی به خدمات ارائه شده است.ا

 


