
 

 
   



 

 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

        

 

 سالمندی با کرامت 

٢٠٢٥ 

فرد) (تلخیص و تدوġن: امğن مجیدی   جمعی از \�وهشگران   
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 سالمندی  کتابچه سیاستی صفحه ١

    کرامتبا   سالمندی

 بخش اول) خلاصه مد�ġیتی 

 كوتاه معرفي —الف 

 Center on Health Policy at(  اين گزارش توسط مركز سياست سلامت در مؤسسه بروكينگز

Brookings  (-   مالي   حمايت  با  و  —يكي از معتبرترين مراكز پژوهش سياستي در ايالات متحده  

است )Commonwealth Fund(  المنافع مشترك  صندوق شده  ريچارد    .تهيه  آن،  نويسندگان 

ترين اقتصاددانان حوزه  فرانك، شري گليد، جاناتان گروبر، واني آگاروال و وندل پريموس، از برجسته

آمريكا هستند در  اجتماعي  مراقبت    .سلامت و سياست  فزاينده خدمات  بحران  بستر  در  اين گزارش 

مدت در ايالات متحده منتشر شده و پيشنهاد ايجاد يك مزيت جامع مراقبت در منزل تحت  طولاني

 . دهدرا ارائه مي )Medicare( پوشش برنامه بيمه سالمندان فدرال

 هايافته  ترينمهم —ب 

   در انجام حداقل يك فعاليت    سال در آمريكا، يك نفر  ٦٥نفر سالمند بالاي    ٥از هر

براي   نسبت  اين  است؛  ناتوان  خوردن  غذا  يا  پوشيدن  لباس  كردن،  حمام  مانند  روزمره 

 .رسدمي درصد  ٤٠سال به نزديك  ٨٥سالمندان بالاي 

 به سن    درصد  ٧٠ افرادي كه  مراقبت  سالگي مي  ٦٥از  به خدمات  از مرگ  رسند، پيش 

 . كنندها براي اين خدمات هزينه مياز آن نيميمدت نياز خواهند داشت و حدوداً  طولاني

 سالگي    ٦٥مدت در طول عمر، براي كسي كه به سن  ميانگين هزينه خدمات مراقبت طولاني

 . برآورد شده است)  ٢٠٢٠(به ارزش   دلار ١٢٠٬٩٠٠رسيده، 

   مدت خصوصي  سال داراي بيمه مراقبت طولاني  ٥٠هاي بالاي  از آمريكايي  درصد  ٣تنها

 . است فروپاشيدهها تلاش سياستي، عملاً رغم دهههستند؛ اين بازار به

 دهند با وجود ناتواني جسمي، در خانه خود بمانند، اما  از سالمندان ترجيح مي  درصد ٧٧

 . كندها فراهم نميسيستم موجود اين امكان را براي طيف وسيعي از آن



 

 
   

 سالمندی  کتابچه سیاستی صفحه ٢

    کرامتبا   سالمندی

 را تحت پوشش قرار دهد كه    ميليون نفر واجد شرايط ٨٫٢تواند  برنامه پيشنهادي مي

 .هاي فعلي استپوشش برنامه برابر ٢٫٤٤

   برنامه پيشنهادي از كسر    ميليارد دلار در سال ١١١٫١هزينه كل  برآورد شده، كه پس 

 .نياز به تأمين مالي مستقل دارد ميليارد دلار  ٤١٫١ها، جوييصرفه

   در آمريكا نقش مراقب غيررسمي (خانوادگي و دوستانه) را بر عهده    ميليون نفر ٥٣حدود

 .ها برداردتواند بخشي از اين بار را از دوش آندارند كه اجراي اين برنامه مي

 كوتاه تحليلي گيرينتيجه —ج 

مدت در آمريكا و ارائه يك آلترناتيو  اين گزارش در واقع اعلام شكست سيستم موجود مراقبت طولاني

هاي موجود  پيام اصلي آن اين است كه نه بيمه خصوصي، نه خانواده، و نه برنامه .ساختاري جامع است

نويسندگان    .هاي آينده نيستندتنهايي قادر به پاسخگويي به موج فزاينده نياز به مراقبت در دههدولتي به

بر مدل نشان ميبا تكيه  ايجاد يك مزيت جهانشمول مراقبت در  سازي ميكروسيمولاسيون  دهند كه 

هاي انساني،  منزل، هم از نظر مالي عملي است هم از نظر اجتماعي ضروري؛ و اگر اقدام نشود، هزينه

اين گزارش در عين    .اختاري خواهد بود اجتماعي و اقتصادي اين ناكامي بسيار بيشتر از هزينه اصلاح س 

 . حال يك هشدار جدي به كشورهايي است كه در آستانه موج سالمندي جمعيت هستند

 

    



 

 
   

 سالمندی  کتابچه سیاستی صفحه ٣

    کرامتبا   سالمندی

 شناسی �وش و نهاد معرفیم) بخش دو 

 معرفي نهاد منتشركننده 

بروكينگز  قديمي )Brookings Institution( مؤسسه  از  انديشكدهيكي  معتبرترين  و   هايترين 

سي مستقر  اين مؤسسه در واشنگتن دي  .تأسيس شد  ١٩١٦مستقل در ايالات متحده است كه در سال  

است و به دليل رويكرد تحليلي مستقل از احزاب سياسي، اعتبار علمي بالايي در ميان سياستگذاران،  

و سازمان بيندانشگاهيان  داردهاي  به  .المللي  بروكينگز  در  ارائه  مركز سياست سلامت  بر  طور خاص 

 . هاي بزرگ سياست سلامت تمركز داردراهكارهاي مبتني بر شواهد براي چالش

، يك بنياد خيريه  )Commonwealth Fund(  المنافع اين پژوهش با كمك مالي صندوق مشترك

مؤسسه بروكينگز تصريح    .معتبر و غيرانتفاعي آمريكايي با تمركز بر اصلاح نظام سلامت، انجام شده است

دهد و نه موضع رسمي  كند كه هر انتشاريه آن صرفاً نظر نويسنده يا نويسندگان آن را بازتاب ميمي

 . مؤسسه

 جاناتان گروبر از دانشگاه  :ترين اقتصاددانان سلامت آمريكا هستندنويسندگان اين گزارش از برجسته

MIT   رود، ريچارد فرانك از دانشگاه  شمار ميپردازان اصلي اصلاحات بهداشتي در آمريكا بهكه از نظريه

مدت، و شري گليد كه سابقه مشاوره  ها تجربه در سياست سلامت روان و مراقبت طولانيهاروارد با دهه

 . به وزارت بهداشت و خدمات انساني آمريكا را دارد

 شناسيروش

پايهداده داده :هاي  تحليل،  اصلي  بازنشستگي محور  و  سلامت  پيمايش   Health and( هاي 

Retirement Survey / HRS(   براي مطالعه جمعيت است كه يك منبع ملي معتبر در آمريكا 

به ميسالمند  داده  .رودشمار  پيمايش  دارايياين  سلامت،  وضعيت  درباره  تفصيلي  و  هاي  درآمد  ها، 

 . كندسال به بالا را فراهم مي ٥٠نيازهاي مراقبتي افراد 

ميكروسيمولاسيون مدل   ):Microsimulation Model( مدل  يك  نويسندگان 

اين مدل جمعيت    .ميكروسيمولاسيون اختصاصي براي برآورد هزينه برنامه پيشنهادي طراحي كردند 



 

 
   

 سالمندی  کتابچه سیاستی صفحه ٤

    کرامتبا   سالمندی

 Activities of( هاي روزانههاي فعاليتواجد شرايط دريافت مراقبت در منزل را بر اساس محدوديت

Daily Living / ADLs( مي دادهشناسايي  سپس  محاسبه  كند،  براي  را  دارايي  و  درآمد  هاي 

 . گيردكار ميهاي مشاركتي افراد و هزينه دولت بهپرداخت

برخي متغيرها مانند ساعات مراقبت مورد نياز و هزينه هر ساعت، ثابت   :پارامترهاي ثابت و متغير

هاي مشاركت، سطوح معافيت دارايي و  نگه داشته شدند، اما پارامترهاي سياستي مختلفي مانند نرخ

دارايي و گستره  داده درآمد،  تغيير  متغيرها،  اين  به  نتايج  بررسي حساسيت  براي  قابل شمارش  هاي 

 .كندسناريوي مختلف سياستي را با هم مقايسه مي ٩گزارش  ٣جدول  .شدند

از افراد واجد شرايط در برنامه    درصد ٤٦طور ميانگين  كند كه بهمدل فرض مي :فرض رفتاري كليدي

نويسندگان    .كننديافته را مصرف مياز ساعات مراقبت تخصيص  درصد  ٨٨نام خواهند كرد و حدوداً  ثبت

ها بر  كنند كه داده آمريكايي معتبري براي تخمين اين پارامتر وجود ندارد و فرض آنخود تأكيد مي

 . هاي مشابه استاساس الگوهاي كلي رفتاري در برنامه

  ٢٠٢٤انجام شده و تمام ارقام مالي به دلار    ٢٠٢٤و    ٢٠٢٢هاي  ها بر اساس دادهتحليل :دوره زماني

 .اندبيان شده

اعلام مي :شناختيهاي روشمحدوديت صراحت  به  خود  برآوردها  گزارش  كه  هستند    ايستاكند 

هاي مشابه در آمريكا  نام در برنامههاي معتبري براي نرخ ثبت(تغييرات رفتاري ثانوي لحاظ نشده)، داده

ندارد، شواهد درباره صرفه بستري شدن در مراكز مراقبتي  جوييوجود  ناشي از كاهش  هاي احتمالي 

طور جداگانه ارائه شده و در محاسبه هزينه  كافي نيست تا در محاسبات اعمال شود، و اثرات بازار كار به

 .اندخالص لحاظ نشده

  

  

    



 

 
   

 سالمندی  کتابچه سیاستی صفحه ٥

    کرامتبا   سالمندی

 محتوا تحلğل و هایافته م) بخش سو 

 مدت در آمريكا وضعيت بحراني مراقبت طولاني

نگران تصويري  با  ميگزارش  آغاز  كنوني  وضعيت  از  قابل  .شودكننده  سرعت  با  آمريكا  جمعيت 

تنها در سه ايالت و حوزه پايتختي كلمبيا، بيش    ٢٠٢٠در سال   .توجهي در حال پيرتر شدن است

بالاي  از يك بودند؛ اما تا سال    ٦٥پنجم جمعيت    ٤٣شود اين وضعيت در  بيني ميپيش  ٢٠٥٠سال 

از   باشد  ٥٠ايالت  آمريكا حاكم  مراقبتي  .ايالت  و  حمايتي  براي خدمات  تقاضا  تحول جمعيتي،   اين 

)Long-Term Supports and Services / LTSS( شدت افزايش خواهد دادرا به. 

كنند، در  كه در جامعه (نه مراكز مراقبتي) زندگي مي  سال  ٦٥نفر سالمند بالاي    ٥يك نفر از هر  

ناتوان استانجام حداقل يكي از فعاليت ها شامل حمام كردن، لباس  اين فعاليت  .هاي اساسي روزانه 

  كه  -ل  سا ٨٥براي سالمندان بالاي    .شوندجايي ميپوشيدن، غذا خوردن، كنترل ادرار و مدفوع، و جابه

 . رسدمي درصد ٤٠نزديك نسبت به  اين  - هستند جمعيت  در رشد حال در گروه ترين سريع

 گانه سيستم موجود شكست سه

 :كنند كه سيستم موجود در سه محور اصلي با شكست روبرو شده استنويسندگان استدلال مي

  



 

 
   

 سالمندی  کتابچه سیاستی صفحه ٦

    کرامتبا   سالمندی

 مدت خصوصيبازار بيمه مراقبت طولاني .مدتفروپاشي بازار بيمه خصوصي مراقبت طولاني  :اول

)Long-Term Care Insurance / LTCI( دههعلي براي  رغم  تشويقي  و  سياستي  اقدامات  ها 

سال اين بيمه را دارند    ٥٠هاي بالاي  از آمريكايي  درصد  ٣تنها   .گسترش آن، عملاً از هم پاشيده است

سال به بالا از طريق    ٦٥هاي مراقبت در منزل در طول عمر براي سالمندان  از هزينه  درصد  ٨و فقط  

از    درصد   ٢٥تا   ٢٠كند؛ حدود  گرانه عمل ميشدت غربالاين بازار به  .شودبيمه خصوصي تأمين مي

براي    درصد ٢٠ :مراتب بيشتر استهاي سني بالاتر بهشوند و اين نرخ رد براي گروهمتقاضيان رد مي

اين بازار    .ساله  ٧٤تا    ٧٠براي افراد    درصد  ٤٧ساله، و    ٦٤تا    ٦٠براي افراد    درصد  ٣٠افراد دهه پنجم،  

نتيجه مانده  هاي متعدد براي احياي آن بيتر شده و تلاشطور مستمر ضعيفدر طول دو دهه گذشته به

 . است

در آمريكا   )Medicare( برنامه فدرال مراقبت سالمندان .ناكافي بودن بيمه عمومي موجود  :دوم

هزينه پوشش  براي  و  صرفاً  شده  طراحي  پزشكي  حاد  مراقبت  مراقبت بههاي  شامل  هاي صراحت 

فعاليت  به  كمك  و  نمينگهدارنده  روزانه  تصور مي .شودهاي  سالمندان  از   برنامه  كنندبسياري 

Medicare   اما اين تصور اشتباه استاين خدمات را پوشش مي  ايالتي-برنامه ديگر فدرال  .دهد، 

)Medicaid( دهد، اما اين  درآمد طراحي شده، خدمات مراقبت در منزل را ارائه ميكه براي اقشار كم

در نتيجه، بسياري   .نيست )entitlement( شدهحق قانوني تضمينخدمات براي سالمندان يك  

افراد واجد شرايط در ليست انتظار طولاني منتظر دريافت خدماتي مياز  به آنهاي  نياز  مانند كه  ها 

 . دارند

مراقبتي  :سوم كار  نيروي  مراقبت   .بحران  خدمات  ارائه  براي  كار  نيروي  جدي  كمبود  با  آمريكا 

در مراكز نگهداري سالمندان و منازل    ميليون نفر  ٢٫٩حدوداً    ٢٠٢٠در سال   .روستمدت روبهطولاني

مدت فعاليت رسمي داشتند، اما اين تعداد براي پاسخگويي به نيازهاي رو  افراد نيازمند مراقبت طولاني

پرستاران  دستمزدهاي پايين اين حرفه را براي بسياري ناجذاب كرده است؛ كمك .به رشد كافي نيست

به ميانگين  خانگي  ساعت ١٢طور  در  آن  دلار  از  بسياري  و  دارند  (حدود  درآمد  هستند  مهاجر  ها 

 . سوم)هاي نژادي (نزديك به دوسوم) يا از اقليتيك

 بار سنگين بر دوش مراقبان خانوادگي



 

 
   

 سالمندی  کتابچه سیاستی صفحه ٧

    کرامتبا   سالمندی

صورت غيررسمي و بدون دريافت دستمزد از  دهند كه بهدر آمريكا گزارش مي ميليون نفر ٥٣حدود 

  درصد  ٦١اين مراقبان در بيشتر موارد زنان ميانسال هستند؛    . كننديك فرد نيازمند مراقبت مراقبت مي

ها  سوم آنحدود يك .سال سن دارند  ٥٠ها بالاي از آن درصد ٧٩از مراقبان غيررسمي زنان هستند و 

اين مراقبت اغلب مانع از    .هشتم پسران هستندچهارم دختران، و يكهمسر فرد نيازمند مراقبت، يك

 .كندها تحميل ميشود و فشار عاطفي و جسماني سنگيني بر آنها در بازار كار رسمي ميحضور مؤثر آن

 هاي سالمندان وضعيت خانه

  . در آمريكا وجود داشت  ميليون تخت ١٫٦با حدود    خانه سالمند ١٥٬٠٠٠نزديك به    ٢٠٢٢در سال  

زير   سال  همان  در  مراكز  اين  اشغال  مراكز    .بود  درصد  ٨٠نرخ  اين  از  بسياري  در  مراقبت  كيفيت 

خوردن  مدت هر سال دچار زميناز ساكنان مراكز مراقبت طولاني  درصد   ٤٣حدود  كننده است؛ نگران

به عفونت مجاري ادراري مبتلا    درصد   ٢٦تا   ١٩كنند، و  زخم فشاري پيدا مي  درصد  ٨٫٥شوند،  مي

تر  دهد كيفيت مراقبت در مراكز خصوصي و تجاري پايينشواهدي نيز وجود دارد كه نشان مي  .شوندمي

 .هاي سالمندان را تحت پوشش دارداز ساكنان خانه درصد   ٦٢حدود  Medicaid برنامه .است

 چارچوب شش اصلي اصلاح سياستي 

اند كه هر كدام توضيحات مبسوطي در  نويسندگان پيشنهاد خود را بر پايه شش اصل راهنما بنا كرده

  : گزارش دارند

 



 

 
   

 سالمندی  کتابچه سیاستی صفحه ٨

    کرامتبا   سالمندی

اول به  :اصل  خصوصي  بيمه  خوردهبازار  شكست  ساختاري  صراحت   .صورت  با  نويسندگان 

طولانيمي مراقبت  خصوصي  بيمه  بازار  كه  از  گويند  بيش  در  برابر    ٢٥مدت  در  بارها  گذشته  سال 

بنابراين    . اي نتوانسته اين بازار را احيا كندهيچ مداخله انگيزشي  .هاي بازار شكست خورده استآزمون

مداخله مستقيم دولت ضروري است، هرچند ممكن است بيمه خصوصي در قالب مكمل نقش تكميلي  

 . داشته باشد

از    درصد ٧٧وقتي   .باشد )entitlement(  مراقبت در منزل بايد يك حق قانوني  :اصل دوم

مي ترجيح  آنسالمندان  كه  بمانند، سيستمي  باقي  در خانه  خانهدهند  به  را  هاي سالمندان سوق  ها 

برنامه    .دهد، از نظر اخلاقي و سياستي قابل قبول نيستدهد يا در ليست انتظار طولاني قرار ميمي

اي طراحي شود كه هر فرد واجد شرايط بداند كه يك مكانيسم براي تأمين مراقبت  جديد بايد به گونه

 . صرفه در دسترس اوستبهمقرون

پرداخت   .كند كه يارانه فقط به مراقبت رسمي تعلق گيردمسئوليت مالي ايجاب مي   :اصل سوم

ها نشان  پژوهش  .مستقيم به مراقبان خانوادگي غيررسمي از نظر مالي و سياستي اشكالات جدي دارد

دهند و مراقبت جديد  رسد كه از قبل مراقبت را انجام ميها به كساني ميدهند كه بيشتر اين پولمي

تمركز بر مراقبت رسمي    . شدت در معرض تقلب استاز سوي ديگر، اين طرح به  .شودچنداني ايجاد نمي

برد، هم فرصت اشتغال براي زنان ميانسالي كه الان وقت خود را صرف مراقبت  هم كيفيت را بالاتر مي

 . كندكنند ايجاد ميمي

سيستم كنوني بر   .ها باشدمشاركت افراد بايد بر اساس توانايي واقعي پرداخت آن  :اصل چهارم

شود افراد طبقه متوسط هم  كند كه باعث ميهاي درآمدي و دارايي تند و شارپ كار مياساس آستانه

برنامه جديد بايد    .مند شوندبيش از حد توانشان هزينه كنند و هم بعضاً اصلاً نتوانند از خدمات بهره

توانايي پرداخت را بر اساس تركيبي از درآمد و دارايي (از جمله دارايي مسكن) بسنجد و مشاركت را  

 . صورت تدريجي و متناسب با اين توانايي تعريف كندبه

پنجم يكپارچه شود  :اصل  بيمه پزشكي  نظام  با  بايد  بيشتر   .مراقبت در منزل  در حال حاضر 

هاي مراقبتي از  شود، اما هزينهپوشش داده مي Medicare شان از طريق هاي درمانيسالمندان هزينه



 

 
   

 سالمندی  کتابچه سیاستی صفحه ٩

    کرامتبا   سالمندی

ايالتيبرنامه مزيت    .شودتأمين مي Medicaid هاي  افزودن  با  بايد  و  است  غيرمنطقي  تفكيك  اين 

 .برطرف شود تا پيوستگي مراقبت تأمين شود Medicare مراقبت در منزل به

استانداردهاي  Medicaid هاي سالمندان همچنان درخانه  :اصل ششم با  اما  بمانند،  باقي 

اين اصلاح ساختاري  نويسندگان پيشنهاد مي .بهبوديافته دهند كه مراقبت در مراكز نگهداري را از 

تري در تضمين كيفيت اين مراكز بازي  كنند كه دولت فدرال بايد نقش فعالمستثنا كنند، اما تأكيد مي

 .كند

  طراحي تفصيلي برنامه پيشنهادي 

 

قانون فدرال :معيار واجد شرايط بودن از معيارهاي موجود در  استفاده  HIPAA برنامه پيشنهادي 

(الف) در انجام حداقل دو فعاليت اساسي روزانه بدون كمك قابل    :فرد واجد شرايط است اگر  .كندمي

حداقل   ناتواني  اين  و  باشد  ناتوان  ديگري  اختلال    ٩٠توجه  دليل  به  (ب)  يا  باشد،  داشته  ادامه  روز 

باشد داشته  مستمر  نظارت  به  نياز  آموزش  .شناختي شديد  پرستاران  توسط  از  ارزيابي  مستقل  ديده 

 . شودارزيابي سالانه تجديد مي .شود تا از تعارض منافع جلوگيري شوددهندگان خدمات انجام ميارائه

به فعاليتخدمات شامل مراقبت :بسته خدماتي هاي روزانه، خدمات  هاي پرستاري در منزل، كمك 

لباسخانه (آشپزي،  بزرگسالانداري  روزانه  مراكز  نظافت)،  و  ،  )Adult Day Services( شويي 



 

 
   

 سالمندی  کتابچه سیاستی صفحه ١٠

    کرامتبا   سالمندی

كنند كه قوانين  نويسندگان تصريح مي  .شودونقل براي مقاصد غيرپزشكي ميهماهنگي مراقبت، و حمل

نوآوري با  به  بايد  حمايت  و  همراهي  ارائه  براي  مولد  مصنوعي  هوش  فناوري  جمله  از  فناورانه،  هاي 

 . سالمندان، سازگار باشد

اختصاص مراقبت  مي : يافتهساعات  ارائه  پيشنهادي  جدول  يك  مراقبت  گزارش  ساعات  كه  دهد 

هاي فعاليت روزانه و وجود يا عدم وجود اختلال شناختي تعيين  هفتگي را بر اساس تعداد محدوديت

در نظر    ساعت در هفته ١٠محدوديت فعاليت روزانه،    ٢براي فردي بدون اختلال شناختي با    .كندمي

براي افراد مبتلا به اختلال    .رسدمي  ساعت ٤٠محدوديت به    ٦يا    ٥گرفته شده؛ اين رقم براي فردي با  

بيني  در هفته پيش  ساعت ٦٠محدوديت) تا    ١تا    ٠(حتي براي كساني با    ساعت ٢٠شناختي، ساعات از  

 . شده است

طراحي شده   Medicare از )carve-out( »عنوان يك «مزيت جداگانهبرنامه به :مديريت و اداره

ثالث اين مديران    .شوداداره مي )Third Party Administrators / TPAs( و از طريق مديران 

گيرند، اما «صاحب  دهندگان خدمات را بر عهده مينيازسنجي، تأييد برنامه مراقبتي و پرداخت به ارائه

 . اي براي كاهش مراقبت نداشته باشندبودجه» نيستند تا انگيزه

دليل  مدت بهكند كه سنجش كيفيت در خدمات مراقبت طولانيگزارش تأكيد مي :نظارت بر كيفيت

از مزايا، بسيار دشوار است-ماهيت رواني اداري مديران  پيشنهاد مي  .اجتماعي بسياري  شود پرداخت 

به شاخص ارائههاي كيفيت مرتبط شود و حداقلثالث  براي كميت مراقبت  اجباري  شده تعريف  هاي 

 .گردد

 ساختار مشاركت مالي و تأمين هزينه 

پرداخت توانايي  است :محاسبه  پرداخت  توانايي  محاسبه  نحوه  در  پيشنهاد  اين  مهم    . نوآوري 

آمريكا مالياتي  سازمان  فرمول  از  حساب (IRS) نويسندگان  از  توزيع  حداقل  محاسبه  هاي  براي 

الهام گرفته با  ها را به يك «جريان سالانه» تبديل مياين فرمول دارايي  .اندبازنشستگي  كند و آن را 

مسكن هم در محاسبه    .تري از توانايي پرداخت ارائه دهدكند تا تصوير واقعيدرآمد جاري تركيب مي

 . شود (برخلاف سيستم كنوني) تا عدالت بين مستأجران و مالكان مسكن رعايت شوددارايي لحاظ مي



 

 
   

 سالمندی  کتابچه سیاستی صفحه ١١

    کرامتبا   سالمندی

درصد خط فقر فدرال و معافيت    ١٥٠در سناريوي پايه، افراد واجد معافيت درآمد تا   :هاي مشاركتنرخ

  درصد  ٢٥ :هاي منابع تقسيم شدههاي مشاركت بر اساس چهاركنرخ .هستند دلار  ٣٠٬٠٠٠دارايي تا 

براي بالاترين    درصد ٩٠براي سومين، و    درصد ٧٥براي دومين،    درصد ٥٠ترين چارك،  براي پايين

 . چارك منابع

از سالمندان صاحب خانه    درصد  ٧٩هاي اصلي اين است كه  يكي از چالش :آزادسازي دارايي مسكن

باشند نداشته  مشاركت  پرداخت  براي  نقدينگي  جريان  است  ممكن  اما  مكانيسم   .هستند  گزارش 

دهد كه در  را پيشنهاد مي )Deferred Payment Agreements» («قراردادهاي پرداخت معوق

دهند هزينه مراقبت را با تعلق آن به ارزش سهام  اين قراردادها به افراد اجازه مي  .انگلستان رواج دارد

ميزان استفاده از اين    .شان شوندشان به تأخير بيندازند، بدون اينكه مجبور به فروش فوري خانهمسكن

 . ر آمريكاستبيشتر از مكانيسم مشابه د پنج برابرمكانيسم در انگلستان (به ازاي هر نفر) حدوداً 

مالي پيشنهاد شده :منابع چهارگانه تأمين  منبع  از چهار  برنامه  افراد  .١ : تأمين هزينه  مشاركت 

 ٣٠٫٤كه برآورد شده   HCBS هاي فدرالجويي در هزينهصرفه .٢بر اساس فرمول فوق    مندبهره

تأمين  .٤است    ميليارد دلار  ١٩٫٨كه برآورد شده    هاگيري سهم ايالت بازپس .٣است    ميليارد دلار

باقيمانده، از جمله ماليات تكميلي بر درآمد   ميليارد دلار  ٤١٫١براي پوشش  مالي اختصاصي جديد 

  .سال يا ماليات بر ارث ٥٥براي افراد بالاي 

 



 

 
   

 سالمندی  کتابچه سیاستی صفحه ١٢

    کرامتبا   سالمندی

 ها و سناريوهاي مختلف تحليل هزينه

شود  از اين تعداد، تخمين زده مي  .واجد شرايط برنامه خواهند بود  ميليون نفر ٨٫٢ :سناريوي پايه

در سال    ميليارد دلار  ١١١٫١هزينه كل    .نام كننددرصد) در برنامه ثبت  ٤٦(حدود    ميليون نفر  ٣٫٧

بر عهده   ميليارد دلار  ٩١٫٢شود و از مشاركت افراد تأمين مي ميليارد دلار ١٩٫٩است، از اين مقدار 

 .است درصد  ١٧٫٩سهم افراد از كل هزينه  .دولت است

درصد خط فقر   ٢٠٨(معافيت درآمد تا   Medicaid براي مقايسه، اگر همين برنامه با معيارهاي فعلي

دارايي   تنها    ٢٬٠٠٠و سقف  اجرا شود،  و هزينهواجد شرايط مي  ميليون نفر ١٫٨دلار)  به  شوند  ها 

بيشتر    برابر ٢٫٤٤دهد كه برنامه پيشنهادي  اين مقايسه نشان مي  .يابدكاهش مي  ميليارد دلار ٤٧٫٩

 . دهداز سيستم موجود افراد را پوشش مي

هاي مشاركت)، افزايش افراد  دهد كه سخاوتمندتر كردن برنامه (كاهش نرختحليل حساسيت نشان مي

افزايش    ميليارد دلار ٢٨رساند اما هزينه دولتي را  مي  ميليون ٥٫٢ميليون به    ٣٫٧تحت پوشش را از  

 .دهدمي

 هاي بهداشتي اثرات بازار كار و هزينه

ها مراقب غيررسمي  يكي از مزاياي ضمني برنامه، آزاد شدن ميليون :آزادسازي مراقبان خانوادگي

  را   ها آن  درآمد  تنهانه  موضوع   اين   .است  رسمي   كار  بازار   در  حضور   براي   —  ميانسال  زنان   عمدتاً  —

تواند  دهد اين اثر ميبرآوردها نشان مي  .دهدمي  افزايش  هم  را  دولت   مالياتي  درآمد   بلكه   بخشدمي  بهبود

 .درآمد مالياتي جديد ايجاد كند ميليارد دلار  ١٫٥٥تا  ٠٫٨سالانه 

همچنين برنامه باعث گسترش بزرگ بخش مراقبت در منزل و ايجاد مشاغل جديد با دستمزد بهتر  

در    ميليارد دلار  ٣٫٤شود؛ درآمد مالياتي ناشي از اين اثر برآورد شده تا  براي كارگران اين حوزه مي

 . اندها را در محاسبات رسمي خود لحاظ نكردهجوييبا اين حال، نويسندگان اين صرفه  .سال باشد

  مشابه   جهانشمول   هايبرنامه  دو  هر   كه   — شواهد از ژاپن و كره جنوبي   :هاي بهداشتيتأثير بر هزينه 

  مراكز   در  شدن   بستري  كاهش   با   محور جامعه  مراقبت   خدمات  به  دسترسي   كه  دهد مي  نشان  —   دارند 



 

 
   

 سالمندی  کتابچه سیاستی صفحه ١٣

    کرامتبا   سالمندی

  . هاي بهداشتي همراه استهزينه  كاهش  نتيجه  در   و  ها،بيمارستان  در  شدن   بستري  كاهش  مراقبتي،

اين صرفه احتياطاً  نويسندگان  و  است  غيرقطعي  هنوز  زمينه  اين  در  آمريكايي  در  جوييشواهد  را  ها 

 .اندمحاسبه لحاظ نكرده

 گذاري در نيروي انساني و سرمايه  Medicaid اصلاح موازي

انجام   Medicaid ، اصلاحاتي هم درMedicare كند كه در كنار برنامه جديدگزارش پيشنهاد مي

بايد به يك حق قانوني تبديل شود   Medicaid خدمات مراقبت در جامعه براي واجدين شرايط :شود

هاي اجرايي در هر دو حوزه  همچنين استانداردهاي كيفي و مكانيسم  .هاي انتظار از بين بروندو ليست

  .هاي سالمندان بايد ارتقا يابندمراقبت در منزل و خانه

 

الزامات حداقلي    :پيشنهادات شامل  .دارد  گذاري در نيروي انسانيسرمايه اي بر  گزارش تأكيد ويژه

براي خانه انساني  افزايش هزينهنيروي  به  افزايش دستمزدها  پيوند  (نه  هاي سالمندان،  كاركنان  هاي 

تر امكان  است كه به كاركنان سطوح پايين )Career Ladders» (هاي شغليسود)، و ايجاد «نردبان

پايلوت  يك آزمايش . هاي بالاتر ارتقا يابنددهد با حمايت مالي تحصيلي و مرخصي آموزشي به پستمي

  . هايي قابل اجرا هستندموفق در ايالت ماساچوست نشان داده كه چنين برنامه



 

 
   

 سالمندی  کتابچه سیاستی صفحه ١٤

    کرامتبا   سالمندی

 نهاĝġ  گ�ğینتیجه م) بخش چهار 

 هدف و پرسش اصلي گزارش 

توان سيستمي طراحي كرد كه به سالمندان آمريكايي  چگونه مي  :سؤال محوري اين گزارش اين است

  بدون   شوند، پير خود  هايخانه در و كرامت با   دهد اجازه — شان ثروت و درآمد  سطح از  نظرصرف —

نبوده است؟ پاسخ گزارش اين    كه   بميرند   مؤسساتي  در  يا   روند  فرو  فقر  در  يا   اينكه ترجيح خودشان 

 Medicare است كه اين هدف با طراحي دقيق يك مزيت جهانشمول مراقبت در منزل تحت پوشش 

 .قابل دسترسي است

 دهد تصوير كلي كه گزارش ارائه مي

طور همزمان در حال شكست دادن سالمندان  كشد كه در آن سه سيستم بهاين گزارش تصويري مي

بيمه خصوصي :هستند براي سودآوري گروه  بازار  را رد ميكه  پرخطر  سيستم عمومي  كند،  هاي 

تر شدن و تغيير الگوهاي كار و  كه با كوچك  خانواده دهد، و  كه فقر را شرط دسترسي قرار مي موجود

ها سالمند در ميليون :نتيجه اين تلاقي سه شكست  .زندگي، ديگر توان سابق براي مراقبت را ندارد

كند، و نه شان كمك ميهاست، نه به سلامتي كنند كه نه خواست آنهايي زندگي ميوضعيت

 .براي جامعه كارآمد است

 هاي سياستيراهكارها و شكاف

افرادي   — دسترسي طبقه متوسطاول، شكاف  :كندگزارش سه شكاف سياستي حياتي را آشكار مي

آور مراقبت توان كافي  هاي سرسامخيلي ثروتمند هستند اما براي تأمين هزينه Medicaid كه براي

شكاف   دوم،  حقوقيندارند؛  شرايط —  تضمين  واجدين  براي  حتي  منزل  در  مراقبت   خدمات 

Medicaid   كيفيت و كميت نيروي كارشده نيست؛ و سوم، شكاف  يك حق قانوني تضمين  — 

برنامهبدون سرمايه هيچ  انساني،  نيروي  نگهداشت  آموزش و  اجرا  گذاري جدي در جذب،  به  قادر  اي 

 . نخواهد بود

 چه چيزي در اين گزارش تازه است؟



 

 
   

 سالمندی  کتابچه سیاستی صفحه ١٥

    کرامتبا   سالمندی

اكثر پيشنهادهاي قبلي يا    .است  تركيب جهانشمول بودن با مسئوليت مالينوآوري اصلي گزارش  

دهد  اين گزارش نشان مي  .هاي دارايي (و محدودكننده)جهانشمول بودند (و گران) يا مبتني بر آزمون

توان يك برنامه طراحي كرد كه هم همه بالقوه نيازمند مراقبت را پوشش دهد، هم از افراد به  كه مي

ها (از جمله مسكن) به  براي تبديل دارايي IRS استفاده از فرمول  .شان مشاركت بخواهداندازه توانايي

جريان درآمدي قابل محاسبه، يك نوآوري فني مهم است كه تعادل بين عدالت و پايداري مالي را ممكن  

 . سازدمي

 سناريوي عدم اقدام 

با پير شدن نسل بزرگ    .كننده استانداز پيش رو نگرانهاي اين گزارش اجرا نشوند، چشماگر توصيه

براي خدمات مراقبت بهدر دهه )Baby Boomers(  پس از جنگ شدت افزايش  هاي آينده، تقاضا 

خواهد يافت در حالي كه نه سيستم مالي، نه نيروي انساني، و نه ساختارهاي خانوادگي براي پاسخگويي  

ها  ميليونخرد خواهند شد،   Medicaid هايزير فشار هزينه  هاي ايالتيبودجه .به آن آماده نيستند

شوند  بيشتري مجبور مي  زنان ميانسالگيرند،  شان نيست جاي ميدر مؤسساتي كه ترجيح  سالمند

تر خواهد  در دسترسي به مراقبت با كرامت عميق  نابرابريكار را رها كنند تا مراقبت فراهم كنند، و  

 .شد

    



 

 
   

 سالمندی  کتابچه سیاستی صفحه ١٦

    کرامتبا   سالمندی

 اġران  Vرای راهTردی \یشنهادات  —بخش پنجم 

 هاي اين گزارش وضعيت ايران در برابر چالش

جمعيت سالمند كشور در حال رشد سريع است و   .اي حساس از گذار جمعيتي قرار داردايران در نقطه

بر عهده داشته از سالمندان را  تاريخاً مراقبت  تغييرات  ساختارهاي سنتي خانواده كه  اند، تحت فشار 

  مهاجرت   و  شهرنشيني،  گسترش  ها،خانواده  شدن  تر كوچك  زنان،  اشتغال   افزايش  جمله   از  — اجتماعي  

  وجود   اعتماديقابل  مدتطولاني  مراقبت  خصوصي  بيمه  بازار   نه  حال،  عين  در  .دارند  قرار  —  داخلي

  توانند مي  گزارش  اين  هاييافته  .منزل  در   مراقبتي  خدمات   ارائه  براي   جامعي   عمومي  ساختار  نه   دارد،

 . هاي بوميها و محدوديتسياستگذاري ايراني باشند، البته با در نظر گرفتن ظرفيت بخش الهام

 عنوان حق پايه سالمند ايراني تعريف «سبد خدمات مراقبت در منزل» به :راهبرد اول

محور به يك  كند كه مراقبت در منزل بايد از يك خدمت تكميلي و خيريهگزارش بروكينگز تأكيد مي

تواند اين اصل را با تعريف يك «سبد پايه خدمات  ايران مي  .تبديل شود  حق قانوني مشروط به نياز

كند آغاز  مي  .مراقبتي»  سبد  فعاليتاين  به  كمك  ساعات  حداقل  شامل  خدمات  تواند  روزانه،  هاي 

در گام اول،    .اي، و دسترسي به مراكز روزانه سالمندان باشدتوانبخشي در منزل، ويزيت پرستاري دوره

تدريج گسترش  هاي جدي تعريف شود و سپس بهبا ناتواني  درآمدسالمندان كمتواند براي  اين سبد مي

 . يابد

 طراحي نظام سنجش نياز استانداردشده ملي :راهبرد دوم

ايران فاقد يك نظام    .هاي مهم گزارش، استانداردسازي ملي ارزيابي نياز مراقبتي استيكي از نوآوري

شود  پيشنهاد مي  .واحد، استانداردشده و مبتني بر شواهد براي تشخيص سالمندان نيازمند مراقبت است

هاي  هاي فعاليتكه بر اساس شاخص  شودشده ارزيابي عملكردي سالمند تدوين  يك ابزار استانداردسازي

ديده اجرا شود،  كار كند، توسط كارشناسان آموزش )IADL( هاي ابزاري روزانه و فعاليت )ADL( روزانه

هاي كلان  تواند بدون هزينهاين ابزار مي  .و زمينه تعيين نوع و حجم خدمات قابل ارائه را فراهم آورد

 .زيرساختي، صرفاً با آموزش و نظارت، قابل اجرا باشد



 

 
   

 سالمندی  کتابچه سیاستی صفحه ١٧

    کرامتبا   سالمندی

 جاي جايگزيني آناستفاده از ظرفيت موجود خانواده به :راهبرد سوم

برخلاف آمريكا كه كمبود مراقب خانوادگي به يك بحران تبديل شده، در ايران هنوز شبكه خانوادگي  

  پرداخت مستقيم به مراقبان خانوادگي  :اما گزارش بروكينگز هشداري دارد  .كندنقش مهمي ايفا مي

دهد نه اينكه مراقبت جديد ايجاد  ضمن داشتن خطرات تقلب، عمدتاً رفاه مراقبان فعلي را افزايش مي

آموزش پرستاري پايه،  (  همراقبان خانوادگي را آموزش دادرويكرد بهتر براي ايران اين است كه    .كند

شناختي،  اي، مشاوره روان(مراقبت جايگزين دوره  هها حمايت كرداز آن،  )هاي اوليه توانبخشي و كمك

 . بدون اينكه صرفاً پول نقد توزيع شود  ه، ها پشتيباني كرداز سرمايه اجتماعي آنگاه)، و  و استراحت

 ايجاد نظام تأمين مالي تدريجي و چندلايه :راهبرد چهارم

تواند مدل  ايران مي  .دهد كه يك برنامه جامع نيازمند منابع مالي متعدد استتجربه بروكينگز نشان مي

سرپرست يا با ناتواني  لايه اول، پوشش كامل دولتي براي سالمندان بي  :زير را در نظر گيرد  چندلايه

شديد و درآمد پايين؛ لايه دوم، نظام مشاركت تدريجي براي طبقه متوسط كه بر اساس توانايي واقعي  

  چارچوب   در  تكميلي  هايبيمه  توسعه  سوم،  لايه  شود؛  محاسبه  —  درآمد  صرفاً  نه  — پرداخت  

  صاحبان   مشاركت   چهارم،  لايه  و  منزل؛   در  مراقبت   هاي هزينه  پوشش   براي  كشور   ايبيمه  هايسازمان

 . است  شده  معرفي   گزارش  در  كه   معوق»  «پرداخت  مشابه  شدهسازيبومي  هايمكانيسم  طريق  از  مسكن

 گذاري جدي در حرفه مراقبتسرمايه  :راهبرد پنجم

بدون نيروي انساني كافي، باكيفيت  توان گرفت اين است كه  درسي كه از اين گزارش براي ايران مي

برنامه  هيچ  مناسب،  دستمزد  با  نيستو  عملي  مي .اي  «كمكپيشنهاد  رسمي  آموزش  يار  شود 

اي رسمي و با كمك  عنوان يك رشته آموزش فني و حرفهبه )Elder Care Aide( »مراقبت سالمند

يار مراقبتي به پرستار  مسير شغلي از كمك .اي كشور تعريف شودهزينه دولتي در سازمان فني و حرفه

با گواهينامه رسمي، مي را جذابخانگي و سپس مراقب ارشد  اين حرفه  تجربه پايلوت    .تر كندتواند 

 .هاي مشابه قابل اجرا هستنددهد كه برنامهماساچوست كه در گزارش ذكر شده، نشان مي

 پايلوت محلي پيش از گسترش ملي آزمون :راهبرد ششم



 

 
   

 سالمندی  کتابچه سیاستی صفحه ١٨

    کرامتبا   سالمندی

يك شود قبل از هر گونه طرح ملي،  اي، پيشنهاد ميهاي بودجهبا توجه به ظرفيت اداري و محدوديت

  نياز،   ارزيابي   شامل   —ها مدل جامع مراقبت در منزل  انتخاب شوند كه در آن  يا دو استان آزمايشگر

  پايلوت  اين  نتايج  .شود آزمون  —  كيفيت  پايش  و  رسمي، دهندگان ارائه به   پرداخت  خدمات،  تخصيص

  هاي استان مانند  سالمند،  جمعيت  بالاي سهم  با  هايياستان  .گيرد  قرار ملي  مدل  توسعه  مبناي  تواندمي

 .باشند  اولويت توانندمي كشور، شمالي

 گيري از فناوري براي جبران محدوديت نيروي انساني بهره :راهبرد هفتم

گزارش بروكينگز به نقش فناوري، از جمله هوش مصنوعي مولد براي همراهي و حمايت از سالمندان،  

مي مي  . كنداشاره  بوميايران  را  درس  اين  كندتواند  تلهپلتفرم :سازي  ديجيتال   مراقبت هاي 

)Telecare( هاي هماهنگي  اپليكيشنتوانند پايش وضعيت سالمند در منزل را ممكن كنند،  مي

نظام پزشكي را تسهيل كنند، و  مي   مراقبت مراقب رسمي، و  ارتباط ميان خانواده،  ابزارهاي توانند 

هاي قابل  با توجه به پيشرفت  .توانند كارآمدي فرايند سنجش را بالا ببرندمي  هوشمند ارزيابي نياز

  . برداري استتوجه در حوزه فناوري اطلاعات در ايران، اين ظرفيت قابل بهره



 

 
  ١٩ 

 

Aging with dignity 

Providing long-term supports and services at home for our nation’s elders 
 

\ردازد که هدف آن تضمğن زندگی با عزت می در آم�یکا به Vررسی Vرنامه ملی سالمندی گزارشاġن 
درآمد و به حاشیه رانده شده است. اġن طرح وġژه افراد کمو عدالت Vرای تمامی سالمندان، به

صرفه، گسترش بهVر چهار محور اصلی شامل ایجاد جوامع دوستدار سالمند، تامğن مسکن مق�ون
های Vهداشتی تمرکز دارد. منTع مذکور Vر ض�ورت خدمات مراقبتی بلندمدت و هماهنگی مراقبت

های سیستماتیک و فقر در کند تا ناVرا�Vیهاĝġ نظğر مدیکر و مدیکید تاکید میاصلاح Vرنامه
سنğن بالا کاهش یابد. همچنğن، Vر اهمیت �ویکردی فراگğر با مشارکت دولت و جامعه Vرای 

شود. در نهایت، اġن پافشا�ی می هاحمایت از حقوق سالمندان و \یشگ�ğی از سوءرفتار با آن
کند که در آن هر فرد فا�غ از \یشینه خود، به مناVع لازم Vرای اندا�ی را ترسیم میگزارش چشم

 سلامت و امنیت مالی دسترسی داشته باشد.


