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Abstract
Introduction: Aging is an important period of life which needs basic support. The purpose of this 
study is survey the methods and programs of providing services to the elderly in the countries studied 
and to find the best care method for planning to provide services to the elderly in Iran.
Methods: This is a narrative review that was conducted comparatively. The study was conducted in 
Italy, Sweden, Austria, the Netherlands, Norway, Germany, Japan, Turkey and Iran. More than 2,000 
search articles were found and 170 related articles were selected. Finally, they were adapted and 
differences and similarities were determined and the initial model was formed.
Results: In Italy, Sweden, Austria, the Netherlands, Norway, Germany and Japan, home care policies 
are successful, and countries that follow a policy of integrated services (social-health-treatment) 
are successful. The providing care services for the elderly in these countries is free of charge and 
provides sustainable resources through insurance and taxes and public resources. In these countries, 
municipalities play a key role in helping to provide services to the elderly. 
Conclusions: In Iran, due to the poor condition of elderly care, comprehensive planning and design of 
service packages for the elderly with sustainable financial resources such as long-term care insurance 
is inevitable.
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چکیده
مقدمــه: ســالمندی یکــی از دوره هــای مهــم زندگــی اســت کــه نیــاز بــه حمایــت اساســی دارد. هــدف ایــن مطالــه بررســی روشــها و 
برنامــه هــای ارائــه خدمــات بــه ســالمندان در چنــد کشــور مهــم اروپایــی و دو کشــور ژاپــن، ترکیــه و یافتــن بهتریــن روش مراقبتــی برای 

برنامــه ریــزی ارائــه خدمــت در ســالمندان ایــران اســت.
روش کار: ایــن یــک مطالعــه مــروری اســت کــه بــه روش تطبیقــی انجــام پذیرفــت. بررســی کشــور هــای ایتالیــا، ســوئد، اتریــش، هلند، 
نــروژ، آلمــان، ژاپــن، ترکیــه و ایــران صــورت گرفــت. بیــش از 2000 مقالــه یافــت شــدند و 170 مقالــه مرتبــط انتخــاب گردیــده در نهایــت 

مــورد تطبیــق قــرار گرفتنــد و ضمــن مقایســه، تفــاوت و تشــابهات تعیین شــدند.
یافتــه هــا: در کشــور هــای ایتالیــا، ســوئد، اتریــش، هلنــد، نــروژ، آلمــان و ژاپــن سیاســت هــا بــه ســمت مراقبــت در منــزل اســت و 
کشــورهایی موفــق بودنــد، کــه از سیاســت ارائــه خدمــات بــه صــورت یکپارچــه )اجتماعــی- بهداشــتی- درمانــی( پیــروی مــی کردنــد. 
ارائــه خدمــات مراقبتــی بــرای ســالمندان در ایــن کشــورها در حــد رایــگان و تامیــن منابــع پایــدار و از طریــق بیمــه هــا و مالیــات و منابــع 

عمومــی اســت. در ایــن کشــورها شــهرداری هــا نقــش اساســی در کمــک بــه ارائــه خدمــات بــه ســالمندان را دارنــد. 
نتیجــه گیــری: در کشــور ایــران بــا توجــه وضعیــت ضعیــف مراقبــت ســالمندان، برنامــه ریــزی و طراحــی جامــع بســته خدماتــی بــرای 

ســالمندان بــا منابــع پایــدار مالــی مثــل بیمــه مراقبــت دراز مــدت اجتنــاب ناپذیــر اســت.
کلیدواژه ها: سالمند، مراقبت دراز مدت، نظام مراقبت سامت.

مقدمه
ــکی  ــوم پزش ــریت در عل ــزون بش ــای روزاف ــرفت ه ــروزه پیش ام
ــی و از  ــه زندگ ــد ب ــش امی ــر و افزای ــرگ و می موجــب کاهــش م
ــت موجــب  ــان جمعی ــاروری در می ــدن ب ــن آم ــر پایی طــرف دیگ
ــت و  ــده اس ــان ش ــر جه ــالمندان در سراس ــت س ــش جمعی افزای
ــال  ــن ح ــن و در عی ــت تری ــر اهمی ــی از پ ــه یک ــن موضــوع ب ای
از چالشــی تریــن محــور هــای بهداشــت عمومــی تبدیــل گشــته 
ــه  ــل توج ــدری قاب ــه ق ــالمند ب ــراد س ــداد اف ــد تع ــت )1(. رش اس
اســت کــه بــه عنــوان انقــاب ســاکت از آن یــاد شــده اســت )2(. 
بــر اســاس تخمینهــای ســازمان جهانــی بهداشــت ســالمندان بــا 
ســن 65 ســال و بالاتــر تــا ســال 2025 حــدود 15 درصــد جمعیــت 

جهــان را تشــکیل خواهنــد داد )3( همچنیــن جمعیــت ســالمندان 
جهــان  از 524 میلیــون نفــر در 2010 بــه 1/5  میلیــارد در 2050 
خواهــد رســید بعبــارت دیگــر جمعیــت ســالمندان جهــان در ســال 
ــی خواهــد شــد )4( و کشــورهایی  ــر جمعیــت فعل 2050 ســه براب
کــه قبــل از پیشــرفت بــه ورطــه ی ایــن مشــکل گرفتــار شــوند 
ــه  ــد )5(. ب ــد دی ــای شــان بیشــتر آســیب خواهن ــه همت نســبت ب
ــن  ــا از ای ــه تنه ــعه ن ــال توس ــورهای در ح ــد کش ــی رس ــر م نظ
قاعــده مســتثنی نیســتند، بلکــه حتــی ممکــن اســت آهنــگ رشــد 
ــه طــوری کــه پیــش بینــی میشــود  شــدیدتری داشــته باشــند؛ ب
نســبت رشــد جمعیــت ســالمندان درکشــورهای در حــال توســعه در 
ســا لهــای 1405 و 1430 بــه ترتیــب بــه 75 و 85 درصــد خواهــد 
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رســید )6(. بــا توجــه بــه توســعه نســبی کــه در ایــران بوجــود آمــده 
موجــب کاهــش مــرگ ومیــر و افزایــش امیــد بــه زندگــی شــده 
ــاد در  ــا شــتاب زی ــد ب ــرل موالی ــال سیاســت کنت ــی اعم و از طرف
ــده  ــان در گذشــته موجــب شــد ســرعت پدی ــی از زم ــک مقطع ی
ســالخوردگی جمعیــت در ایــران افزایــش یابــد )6, 7( بــه طــوری 
کــه  رونــد رشــد جمعیت ســالمندی کــه در فاصلــه ســالهای 1335 
ــی داشــته، از ســال 1365 مســیری  ــاً شــیب نزول ــا 1365 تقریب ت
صعــودی طــی کــرده اســت. میــزان رشــد جمعیــت ســالمندی از 
17 درصــد درســال 1375 بــه 29 درصــد در ســال 1385 افزایــش 

یافتــه اســت )8(.
طبــق گــزارش ســازمان جهانــی بهداشــت درصــد بیشــتری از نیــاز 
هــا در رابطــه بــا اســتفاده از خدمــات بهداشــتی درمانــی نســبت بــه 
ســایر گــروه هــای جمعیتــی، مربــوط بــه ســالمندان اســت )9( 29 
درصــد هزینــه هــای پزشــکی و 60 درصــد هزینــه های بهداشــتی 
توســط ســالمندان مصــرف میشــود لــذا توجــه بــه ســالمندان حائــز 
اهمیــت اســت و نیــاز بــه یــک برنامــه ریــزی اساســی دارد، برنامــه 
ــت بحــران  ــه موقعی ــل از آنک ــالمندی قب ــده س ــرای پدی ــزی ب ری
ــرای  ــت )7, 10(. ب ــروری اس ــا ض ــدام کام ــک اق ــد ی ــد آی پدی
ــت  ــالخورده، لازم اس ــاران س ــه بیم ــی ب ــات تخصص ــه خدم ارائ
ــرات مناســب در ســاختار  ــت هــای بهداشــتی تغیی سیســتم مراقب
ــد. همچنیــن  ــن بیمــاران ایجــاد کن ــه ای ــه خدمــات ب ــد ارائ و رون
ضــروری اســت کــه سیســتم خدمــات پرســتاری ، کــه در درجــه 
اول مســئولیت مراقبــت از بیمــار اســت ، دســتخوش تغییــر اساســی 

در مراقبــت از ایــن گــروه آســیب پذیــر شــود.
ــای پیشــرفته  ــه کشــور ه ــالمندان نســبت ب ــران نســبت س در ای
ــی قطعــا برنامــه ریــزی و سیاســت گــذاری  ــر اســت، ول پاییــن ت
مناســب در راســتای بهبــود وضعیــت فعلــی و پیشــگیری از 
ــالمندان  ــداد س ــریع نع ــش س ــه ی افزای ــی در نتیج ــکات آت مش
لازم و ضــروری اســت. لــذا بــه منظــور الگوبــرداری از کشــورهای 
پیشــرو و موفــق در برنامــه هــای مراقبتــی ســالمندان نیازمنــد ایــن 
اســت کــه مشــخص گــردد در کشــور هــای مــورد مطالعــه چــه 
ــالمندان  ــت س ــا مراقب ــه ب ــی در رابط ــرح های ــا و ط ــت ه سیاس
ــی در  ــال مــی شــود، کــدام نهادهــا و ســازمان هــای حاکمیت دنب
رابطــه بــا ســالمندان مســئولیت دارنــد و چگونــه ایــن مســئولیتها 
در بیــن نهادهــای حاکمیتــی تقســیم شــده اســت؟ بــرای برنامــه 
ــه  ــاز ب ــدت نی ــای دراز م ــت ه ــورد مراقب ــح در م ــزی صحی ری
ــن کشــورها پیشــرفته وجــود  ــق در ای ــه هــای موف بررســی برنام
دارد. بایــد مشــخص شــود کــه ایــن کشــور هــا یــا کشــور هــای 
مشــابه ایــران چگونــه و بــا چــه ویژگــی هایــی مراقبــت دراز مــدت 
را دنبــال مــی کننــد و در ایــن راه هزینــه هــای مراقبتــی ســالمندان 
توســط چــه کســانی یــا کــدام نهادهــا و از چــه راههایــی تامیــن 

مــی شــود؟ یکــی دیگــر از دغدغــه بــزرگ کــه در رابطه بــا مراقبت 
ســامت ســالمندان در تمــام دنیــا مطــرح مــی شــود دسترســی و 
کیفیــت و نحــوه ســنجش آن اســت. در ایــران ایــن شــاخص هــا 
از رتیــه خوبــی برخــوردار نیســتند )11( در کشــور هــای پیشــرفته 
تــا چــه انــدازه موفــق شــده انــد ایــن مشــکات را حــل نماینــد و 
یــا چــه راهــکار هایــی را پیــش گرفتــه انــد، تاریخچــه اصاحــات 
روندهــای ســابق چگونــه بــوده و بــرای رســیدن بــه ایــن مراحــل 
چــه مســیر هایــی را طــی نمــوده انــد ؟ پــر واضــح اســت بــا پاســخ 
بــه ایــن ســوالات و الگوبــرداری از روش هــا و عملکردهــای مثبت 
و پرهیــز از مــوارد اشــتباه آنهــا بــا مطالعــه ســوابق آنهــا ،  امــکان 
ــران  ــالمندان در ای ــی س ــدل مراقبت ــتراتژی و م ــری اس شــکل گی

تســهیل خواهــد یافــت.

روش کار
ایــن مطالعــه کــه بــه منظــور الگــو بــرداری از سیاســت هــا و برنامه 
هــای موجــود مراقبــت هــای ســالمندان کشــورهای مــورد مطالعــه 
بــه روش تطبیقــی انجــام پذیرفــت بــرای جمــع آوری داده هــا در 
ــه  ــای مربوط ــایت وزارت ه ــه س ــه ای ب ــه کتابخان ــش مطالع بخ
کشــورهای مــورد مطالعــه و همچنیــن بــا اســتفاده از موتــور هــای 
جســتجوی متفــاوت مقــالات OECD و بــا جســتجو در پــاپ مد، 
گــوگل اســکولار، ســاینس دایرکــت و .... و یــا کتــب و مقــالات و 
مطالــب منتشــر شــده در ســایت وزارت بهداشــت و یــا ســایر وزارت 
هــای کشــور هــای مــورد مطالعــه، ســازمان بهداشــت جهانــی، بــا 
کلیــد واژه هــای مختلــف مثــل مراقبــت، برنامــه هــای مراقبتــی 
ــت در  ــالمندان، مراقب ــات س ــه خدم ــای ارائ ــالمندان، روش ه س
منــزل، مراقبــت یکپارچــه و جامــع، مراقبــت دراز مــدت، مراقبــت 
روزانــه ســالمندان، مراقبــت اجتماعــی و بهداشــتی ســالمندان، خانه 
ســالمندان، خانــه پرســتاری ســالمندان انجــام شــد و بــرای تــک 
ــام  ــی انج ــات کاف ــه مطالع ــه صــورت جداگان ــا ب ــور ه ــک کش ت
پذیرفــت و مطالــب و اطاعــات مربــوط بــه نحــوه ارائــه خدمــات 
و برنامــه هــا و سیاســت هــا ی ایــن کشــورها جمــع آوری گردیــد. 
ــس از  ــت پ ــه شــکل گرف ــای مطالع ــن کار داده ه ــا ای ــع ب در واق
آن ماتریــس مقایســه ای تطبیقــی طراحــی گردیــد. ایــن ماتریــس 
متشــکل از نــام کشــورها )ســطر( و در ســتون ایــن ماتریــس بــه 
ــت  ــردر مراقب ــای درگی ــازمان ه ــی، س ــات جمعیت ــب اطاع ترتی
ــا  ــه ب ــا در رابط ــه ه ــا برنام ــرح ه ــا ط ــت ه ــالمندان، سیاس س
ســالمندان، ویژگــی هــای مراقبــت دراز مــدت، دسترســی، کیفیــت، 
هزینــه هــا، منابــع مالــی، پایــداری مالــی و درانتهــای ایــن ماتریس 
تفــاوت هــا و تشــابهات و نقــاط برجســته هــر کشــور قــرار گرفــت. 
در ادامــه ایــن ماتریــس بــا اســتفاده از اطاعــات بدســت آمــده از 
مطالعــه ی کتابخانــه ای تکمیــل گردیــد. ســپس بــا بهره گیــری از 
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ایــن مقایســات مــدل اولیــه ارائــه خدمــت بــرای ســالمندان ایــران 
شــکل گرفــت.

یافته ها
ــه  ــه ب ــي بشــر اســت و توج ــالمندي دوره ی حساســي از زندگ س
ــاب  ــي و اجتن ــی اجتماع ــن دوران ضرورت ــاي ای ــائل و نیازه مس
ناپذیــر اســت. بــا درنظرداشــتن نیازهــاي خــاص ایــن دوران، توجــه 
بــه رفتارهــاي بهبــود دهنــده ســامت و کفیــت زندگــي ســالمندان 
امــر بســیار مهمــي اســت. کیفیــت زندگــی در قشــرهای مختلــف 
ــرایط  ــه ش ــرادی ک ــرای اف ــا ب ــزایی دارد؛ مخصوص ــت بس اهمی
جســمی، روحــی و روانــی خاصــی دارنــد و بــا تنیدگــی های ناشــی 

از آن در شــرایط خاصــی مواجــه هســتند )7(.
اهمیــت جمعیــت ســالمند بــرای همــه ی کشــورهای دنیــا 
انکارناپذیــر اســت و ایــن اهمیــت فقــط ناشــی از افزایــش ســهم 
ــد  ــا نشــان می ده ــروزه آماره ــی نیســت ام ــروه جمعیت ــا در گ آنه
ــواده  ــس خان ــوان رئی ــه عن ــراد ب ــن اف ــی از ای ــک بخــش بزرگ ی
هســتند و ثابــت شــده اســت در ایــن خانــواده هــا میــزان درآمــد 
ــوان در راس آنهاســت،  ــراد ج ــه اف ــی ک ــواده های ــه خان نســبت ب
بیشــتر اســت. بــه عــاوه 62/4 درصــد از مــردان و 37/6 درصــد از 
زنــان ســالمند ایــن آمــار را تشــکیل می دهنــد یــا بعیــارت دیگــر 
ــراد در  ــن اف ــال ای ــارکت فع ــد. مش ــور دارن ــوار حض در راس خان
ــه  ــواده ن ــی خان ــع مال ــظ مناف ــواده و حف ــاً در خان ــه و عمدت جامع
ــن  ــدان ای ــادی فق ــر اقتص ــه از نظ ــت بلک ــر اس ــا انکارناپذی تنه
ــد  ــی کن ــه وارد م ــه لطم ــه جامع ــا ب ــن خانوار ه ــراد در راس ای اف
)12( برآوردهــای اخیــر نشــان مــی دهــد بــه دلیــل افزایــش ســن 
ــر  ــا ســال 2050 دو براب ــت ســالمندان ت ــی، جمعی ــه زندگ ــد ب امی
خواهــد شــد )13(. ارائــه خدمــات بــا کیفیــت بــه ایــن گــروه بزرگ 
جمعیتــی و پــر اهمیــت قطعــا" نیازمنــد برنامــه و سیاســت صحیــح 

ــدار اســت.  ــی مشــخص و پای ــع مال و دارای مناب
در ایــن پژوهــش پــس از مطالعــه دقیــق سیاســت و برنامــه 
هــای کشــور هــای مــورد مطالعــه کــه انتخــاب آنهــا بــر اســاس 
ــا مشــابهت از  ــر و ی ــای بهت ــا و سیاســت ه ــه ه ــودن برنام دارا ب
نظــر جمعیتــی بــا جمعیــت ایــران از نظــر ســالمندی بــود انتخــاب 
شــدند، در مــورد تــک تــک برنامــه هــا، سیاســت هــا و طــرح هــا 
ایــن کشــورها بررســی بعمــل آمــده و مــورد مقایســه قرارگرفــت. 
ــن  ــه ای ــم هم ــای مه ــه ه ــی از برنام ــدت یک ــت دراز م مراقب
کشــورها بــود و از دیربــاز در ایــن کشــورها بــا روش هــای مختلــف 
و متفــاوت در حــال اجــرا اســت. لــذا لازم بــود ویزگــی هــای ایــن 
نــوع مراقبــت نیــز مــورد مقایســه قــرار گیــرد. ویژگــی هــای نظــام 
ســامت و بــه طبــع آن مراقبــت درازمــدت ســالمندان هــر جامعــه 
تــا حــد زیــادی می توانــد از دسترســی افــراد ســالمند جامعــه )14( 

و همچنیــن کیفیــت ارائــه ایــن خدمــات تاثیرگــذار باشــد. همیــن 
مســئله موجــب شــد در مــورد دسترســی بــه خدمــات مرتبــط بــا 
LTC و کیفیــت ارائــه آن در ایــن کشــور هــا مــورد بررســی قــرار 

گیــرد. 
ــی )15( و  ــع مال ــه مناب ــع، از جمل ــت مناب ــه محدودی ــه ب ــا توج ب
رشــد روز افــزون میــزان هزینــه هــای ســامت بــه ویــژه هزینــه 
ــات  ــع و خدم ــام مناب ــن تم ــا در نظــر گرفت ــدت ب ــت دراز م مراقب
مــورد اســتفاده صرفنظــر از اینکــه آیــا آنهــا ازطریــق بیمــه مراقبت 
هــای بهداشــتی، مالیــات یــا پرداخــت از جیــب باشــد. هزینــه هــا 
ــزی  ــگام برنامــه ری ــد در هن ــوان یــک ریســک عمــده بای ــه عن ب
ــاده  ــعه و پی ــد. توس ــی باش ــل اصل ــی، عام ــع آت ــص مناب تخصی
ــا  ــاران مبت ــرای بیم ــه ب ــت یکپارچ ــای مراقب ــدل ه ــازی م س
ــای پیشــگیرانه  ــه ه ــه و برنام ــن چندگان ــای مزم ــاری ه ــه بیم ب
بــا هــدف تعدیــل عوامــل خطــر مــی توانــد گزینــه هایــی بــرای 
ــت  ــای مراقب ــتم ه ــاری در سیس ــد بیم ــی چن ــار مال ــش فش کاه
بهداشــتی باشــد )16(. لــذا بــه همیــن منظــور چگونگــی تخصیص 
منابــع و یــا هزینــه آن در بیــن کشــور هــای مــورد مطالعــه مــورد 

ــرار داده شــد. مطابقــت ق
اصاحــات در زمینــه سیاســتی بایــد بــا هــدف توزیــع مجــدد منابع 
بیشــتر انجــام شــود. بحــث اصلــی پیرامــون LTC در چنــد ســال 
ــی  ــد )یعن ــای درآم ــی معیاره ــی احتمال ــدود معرف ــته در ح گذش
آزمایــش( در رابطــه بــا دسترســی متمرکــز شــده اســت. بــه نظــر 
مــی رســد چنیــن انتخابــی ضــروری اســت و مــی توانــد بخشــی 
ــر  ــا درآمــد بالات ــراد ب ــرای اف از منابعــی را کــه در حــال حاضــر ب
خــرج مــی شــود، بــرای ذینفعــان بــا درآمــد پاییــن تــر توزیــع کنــد 
یــا خدمــات مراقبــت در منــزل و خانــه پرســتاری را تقویــت کنــد 
)17(. در بیشــتر کشــور هــای مــورد مطالعــه اصاحــات مختلفــی 
ــات  ــن اصاح ــت ای ــه اس ــورت گرفت ــادی ص ــای متم در زمانه
)ترجیحــا" آخریــن اصاحــات( در ایــن مطالعــه جمــع آوری 
گردیــد. یکــی دیگــر  از دغدغــه بــزرگ کــه در رابطــه بــا مراقبــت 
ــی شــود دسترســی  ــا مطــرح م ــام دنی ســامت ســالمندان در تم
ــاخص  ــن ش ــران ای ــت. درای ــنجش آن اس ــوه س ــت و نح و کیفی
هــا از رتیــه خوبــی برخــوردار نیســتند )ملکــی 1( در کشــور هــای 
پیشــرفته تــا چــه انــدازه موفــق شــده انــد ایــن مشــکات را حــل 
ــه  ــد، تاریخچ ــه ان ــش گرفت ــی را پی ــه راهکارهای ــا چ ــد و ی نماین
ــه  ــرای رســیدن ب ــوده و ب ــه ب اصاحــات روندهــای ســابق چگون
ــرای پاســخ  ــد؟ ب ایــن مراحــل چــه مســیرهایی را طــی نمــوده ان
بــه ایــن ســوالات نیــز مســتلزم جمــع آوری شــاخص هــای کشــور 
هــای مــورد مطالعــه و مقایســه آنهاســت. پــس از مطالعــات لازم 
در خصــوص کشــورهای مذکــور اطاعــات مــورد نیــاز اســتخراج و 
ماتریــس مربوطــه تکمیــل گردیــد، تــا بتــوان بــه راحتــی آنهــا را 
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مقایســه، ارزیابــی و نهایتــا در طراحــی مــدل بســته خدمتــی مــورد 
ــود  ــتفاده نم ــران اس ــالمندان ای ــامت س ــت س ــرای سیاس ــاز ب نی

ــدول1(.   )ج

جدول1: ماتریس مطالعه تطبیقی کشورهای مورد مطالعه

کشور
ایرانترکیهسوئدنروژهلندژاپنایتالیاآلمان

داده ها

اطاعات 
جمعیتی

جمعیت 65 سال 
و بالاتر در سال 
2015 حدودا 
20/9 درصد 
کل و در سال 
2050 با رشد 

9/8 درصدی به 
30/7 درصد می 

رسد )18, 19(

جمعیت 65 سال و 
بالاتر در سال 2015 

حدودا 21/8 درصد
و انتظار می رود در 
سال 2050 با رشد 
12/8 درصدی به 
34/6 درصد برسد

افراد سالخورده 
در ژاپن از سال 
2015 به 26/6 
درصد جمعیت 
افزایش یافته 

است
انتظار می رود 
در کشور ژاپن 
جمعیت 65 
سال و بالاتر 

از 26/6 درصد 
در سال 2015 
در سال با رشد 
9/8 درصدی 

به 30/7 درصد 
در سال 2050 

برسد

شهروندان 65 سال و 
بالاتر 15/8 درصد از 
15/8 میلیون جمعیت 
هلند را تشکیل می 
دهند. برآورد شده 

است که این میزان 
تا سال 2025 به 23 
درصد افزایش خواهد 

یافت

در نروژ نسبت 
جمعیت 65 ساله 
و بالاتر در سال 
 16/1 ،2015

درصد بوده است 
)20(. پیش بینی 
می شود در سال 

2050 تعداد 
سالمندان نروژ 
با 7/5 درصد 

افزایش به 23/6 
درصد جمعیت 

برسد

جمعیت 65 سال 
به بالا در سوئد 
در حال حاضر 

19/5 درصد کل 
جمعیت و انتظار 
می رود در سال 

2030 به 20 تا 25 
درصد جمعیت کل 
برسد و این درصد 
برای جمعیت 80 
و بالاتر تا سال 
2040 دو برابر 

شده و 10 درصد 
جمعیت را تشکیل 

خواهد داد

جمعیت ترکیه 
جوانتر از 
کشورهای 
اروپایی است

بر اساس آمار 
2015، کا« 
78 میلیون و 
741 هزار و 

53 نفر و سهم 
افراد 65 ساله 
و بالاتر در 

مجموع جمعیت 
به میزان 

8/2 درصد 
تعیین شد. 

نرخ وابستگی 
سالمندان، که 
تعداد افراد 

مسن را در هر 
100 نفر از افراد 
سالم تعیین می 
کند، در ترکیه 
12/2 درصد 

است.

میزان رشد 
جمعیت سالمندی 

از 17 درصد 
درسال 1375 به 
29 درصد در سال 

1385 افزایش 
یافته است. 

جمعیت سالمندان 
از 6/4 درصد در 
سال 1345 به 
9/1 درصد در 

سال 1395 رسیده 
است. و پیش بینی 
می شود این آمار 
در سال 2025 به 
10/5 و در سال 
2050 به 21/7 
درصد خواهد 

رسید

سازمان 
های 

درگیردر 
مراقبت 
سالمندان

بیمه گران، 
صندوق بیماري 
و انجمن هاي 

منطقه اي تابعه، 
شهرداري ها و 
کمیته مشترك 

فدرال

برنامه ریزی عمدتا 
توسط وزارت 

بهداشت اما تصمیم 
های مهم و تامین 
بودجه و منابع نیز 

توسط دولت، وزارت 
کار و سیاست های 
اجتماعی و وزارت 
امور داخلی تامین 
اجرای عملیات 

عمدتا توسط مقامات 
محلی بهداشت، 

شهرداری ها و دیگر 
ذینفعان مرتبط از 
جمله سازمان های 
غیر دولتی، بخش 

داوطلبانه، خانواده ها 
و آموزش و پرورش 

و سازمان های 
مذهبی و غیره انجام 

می شوند

در ژاپن 
بخشدارها به 
ارائه دهندگان 

گواهینامه 
هستند و 

شهرداری ها 
بر اطمینان 
و نظارت بر 

ارائه دهندگان 
LTC نظارت 

می کنند

دولت نقش مهمی در 
موسسات و پرداخت 
مراقبت درازمدت ایفا 

می کند
خدمات در واقع توسط 

شرکت های بیمه 
خصوصی و شهرداری 

ارائه می گردد.

هیئت سامت 
نروژی یک مقام 
مستقل مسئول 
نظارت کلی 

خدمات بهداشتی 
کشور است در 
سطح محلی / 
شهری، مقامات 

محلی انواع 
مختلف خدمات 

اولیه مراقبت های 
بهداشتی را به 
جامعه ارائه می 
دهند شهرداری 
ها اساسا برنامه 

های طراحی شده 
توسط سیستم 
بهداشت ملی را 

اجرا می کنند

تامین مراقبت 
های سالمندان 
و مراقبت های 
بهداشتی در 

سوئد مسئولیت 
بخش عمومی 
است. مسئولیت 
مراقبت طولانی 
 )1LTC( مدت
از سالمندان بین 
سه سطح دولتی 
در سطح ملی، 

مجلس و دولت، 
شهرداری ها، 

)مسئول مراقبت 
های سالمندان 
و مراقبت های 

بهداشتی درمانی( 
و شوراهای 

شهرستان )مسئول 
مراقبت های 
بیمارستانی و 

مراقبت های اولیه( 
تقسیم می شود.

در ترکیه، 
مراقبت های 
بلند مدت 
مراقبت 

سازمانی تحت 
مسئولیت 

سه سازمان 
است. این ها 
به شرح زیر 

است: 1. وزارت 
بهداشت 2. 

وزارت سیاست 
های اجتماعی 
و خانواده 3. 
وزارت کار و 
امور اجتماعی 

خدمات مراقبت 
سالمندان توسط 
وزارت سیاست 
های خانوادگی 
و اجتماعی با 

توجه به مقررات 
مربوطه ارائه 

می شود

متولی سیاستهای 
کان سالمندان 
در سطح کشور 

وزارت بهداشت و 
درمان و آموزش 
پزشکی می باشد.
وزارت رفاه )اداره 

بهزیستی(
کمیته امداد امام 

خمینی
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کشور
ایرانترکیهسوئدنروژهلندژاپنایتالیاآلمان

داده ها

سیاست ها 
طرح ها 
برنامه ها 

در رابطه با 
سالمندان

- خدمات 
سیستم بیمه 
قانونی آلمان

)SHI(
- قانون سیستم 

بیمه مراقبت 
های درازمدت 

SLCI
- صندوق بیمه 
مراقبت پرستاری 

)NCIF(
- خدمات مبتنی 
بر جامعه و منزل 

)HCBS(

ارتقاء سامت 
افراد سالمند 
.)HP4OP(

سیستم های تک 
 )SEPs( ورودی

دسترسی و 
هماهنگی را برای 

همه خدمات 
پزشکی و حمایتی 

مورد نیاز یک فرد را 
فراهم می کند.
 »کمک هزینه 
 :)CA( »همراه

کمک هزینه نقدی 
برای افراد دارای 

ناتوانی شدید 
است)21(

مراقبت های 
بهداشتی 

رایگان برای 
افراد بالای 70 
سال با بودجه 

عمومی )1973( 
اراائه می گردید 

در ده سال 
بعدی مراقبت 
افراد 65 سال 

نیز به این گروه 
سنی اضافه شد

قانون حمایت 
اجتماعی و قانون 

مراقبت طولانی مدت
تمرکز اصلی مراقبت 
های بهداشتی در 
هلند بر بیماری و 

درمان است
بدون تمایز بین 
بیماران، معلولین 
و سالمندان، همه 
افرادی نیازمند 
دریافت خدمات 

هستند، دریافت می 
کنند.

در ابتدا مراقبت 
های نهادی / 
مسکونی بیشتر 

بود، بعدا« اولویت 
به مراقبت های 
منزل تغییر یافت

ارائه مراقبت های 
بهداشتی در نروژ 
بر اساس یک 

مدل غیر متمرکز 
است

شهرداری 
ها مسئولیت 

کاملی را برای 
بیمارانی که آماده 
مرخص شدن از 
بیمارستان هستند 

به عهده می 
گیرند

97٪ از هزینه 
های مراقبت در 
منزل به سمت 

خدماتی است که 
توسط شهرداری 
ها انجام می شود.

اصل راهنماي 
سیاست هاي 

ارشد خدمات ارائه 
خدماتي با یارانه 

هاي عمومي است 
که به طور گسترده 

در دسترس است
سیاست »پیری در 
محل« بر سازمان 
 LTC و عملکرد
در سوئد حاکم 

است.
سوئد دارای 
سیستم جامع 

 LTC عمومی
برای افراد مسن 

است
انواع مراقبت 

رسمی در سوئد 
همانند: مراقبت 
های درمانی، 

مراقبت در منزل 
و مراقبت خانه 
سالمندان در 

دسترس قرار دارد

سالمندان 
معمولا در 

خانواده خود 
مراقبت می 

شوند. زیرساخت 
مراقبت 

درازمدت بسیار 
ناقص است.

در حال حاضر 
هیچ سیستم 
بیمه درمانی 
طولانی مدت 
وجود ندارد. 
مراقبت در 

منزل و مراقبت 
های اجتماعی 

در ترکیه 
با کمترین 
هزینه های 

عمومی که از 
نظر کمیت و 
ضوابط تعیین 
شده، توسط 
خانواده ها و 

ارائه دهندگان 
خصوصی 

کمترین رشد را 
نشان می دهد
برنامه حمایت 
از سالمندان« 
)YADES(
شهرداری 

های شهری 
مسئولیت 

دارند تا مراکز 
بهداشتی، 
بیمارستان 

ها، واحدهای 
بهداشتی سیار 
و همچنین 

خدمات 
اجتماعی 
و فرهنگی 
سالمندان، 

معلولین، زنان، 
و... امکانات 

اجتماعی ایجاد 
نماید

-طرح تحول 
نظام سامت و 
سالمندی-برنامه 

بهبود شیوه زندگی 
سالم دردوران 

سالمندی-
برنامه مراقبت 

های ادغام یافته 
سالمند-خدمات 

سازمان بهزیستی 
برای سالمندان
- طرح بیمه 
شهید رجایي 
)کمیته امداد
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کشور
ایرانترکیهسوئدنروژهلندژاپنایتالیاآلمان

داده ها

مراقبت دراز 
مدت

- خدمات 
سیستم بیمه 
قانونی آلمان

)SHI(

- قانون سیستم 
بیمه مراقبت 

های درازمدت 
SLCI

- صندوق بیمه 
مراقبت پرستاری 

)NCIF(

- خدمات مبتنی 
بر جامعه و منزل 

)HCBS(

)22(

 LTCI مزایای
شامل کمک هزینه 
مراقبت، مراقبت در 
منزل و مراقبت در 

خانه پرستاری

مزایای استفاده از 
LTCI به مراقبت 

غیررسمی در 
منزل نیز اعطا می 

شود)15(

برنامه اجباری 
بیمه مراقبت 

درازمدت 
عمومی برای 
افراد سالخورده

- ارائه مراقبت 
های مبتنی بر 
نهادی، خدمات 

بهداشتی 
درمانی خانگی 
و خدمات مبتنی 
بر جامعه برای 
کسانی که 65+ 

و کسانی که 
بین 40 تا 64 
سال با ناتوانی

هلند اولین کشور 
در بین کشورهای 
مورد مطالعه بود 
که بیمه اجباری 

بهداشت اجتماعی 
را برای LTC در 
سال 1968 معرفی 

کرد رشد هزینه های 
 LTC عمومی در
در مدت واقعی طی 

10 سال گذشته بیش 
از 10٪ بوده است 
در سال 1994، این 
کشور یکی از معدود 
کشورهایی بود که از 
بودجه مراقبت های 
فردی حمایت می کند

مراقبت طولانی 
مدت در نروژ بر 
عهده شهرداری 
ها است و حق 

مراقبت از خدمات 
با قانون خدمات 
درمانی شهرداری 
تنظیم می شود.

شهرداری ها 
)خدمات بهداشتی 

اولیه( مسئول 
خدمات مراقبت 
درمنزل، خانه 
سالمندان برای 
افراد سالمند یا 

معلول، بیمارستان 
های محلی، 

پزشکان خانواده، 
خدمات بهداشتی 

برای مادران، 
کودکان و 

نوجوانان، ماماها، 
فیزیوتراپیست 
ها، درمانگران 

شغلی و خدمات 
اورژانسی هستند

مسئولیت مراقبت 
طولانی مدت 
)LTC( از 

سالمندان بین 
سه سطح دولتی 
در سطح ملی، 
مجلس و دولت 
تقسیم می شود. 
شهرداری ها هم 
مسئول مراقبت 
های سالمندان 
و مراقبت های 
بهداشتی درمانی 
است و شوراهای 
شهرستان مسئول 

مراقبت های 
بیمارستانی و 

مراقبت های اولیه 
هستند سوئد دارای 

سیستم جامع 
 LTC عمومی
برای افراد مسن 
است. مراقبت 
های رسمی 

هنوز هم ستون 
فقرات مراقبت از 
سالمندان در سوئد 

است

محدودیت های 
 LTC پوشش

در بخش 
عمومی برای 
افراد معلول و 

سالمندان باعث 
شده است که 

بخش خصوصی 
وارد این زمینه 

شود

یازدهمین طرح 
برنامه پنج 
ساله توسعه 

شامل سالمندان 
به عنوان 

زیرمجموعه 
است و احتمالًا 
LTC بخشی 
از این طرح 
خواهد بود.

در ایران مراقببت 
دراز مدت به 

مفهوم اصلی آن 
برنامه مفصلی 

همانند هیچیک 
از کشورهای 

پیشرفته طراحی 
یا اجرا نشده 
است. بیشتر 
مراقبت های 

سالمندان در منزل 
و به صورت غیر 
رسمی و تقریبا” 
بدون حمایت و 
پشتیبانی دولتی 
صورت می گیرد.

-نابرابری های دسترسی
منطقه ای: 
در بسیاری 
از شهرها و 
محات و به 

ویژه در مناطق 
روستایی، هنوز 
هم کمبودهای 
عرضه وجود 

دارد)23(

-بخشی از هزینه ها 
توسط فرد پرداخت 

می شود

-نابرابری های 
منطقه ای: در 

بسیاری از شهرها و 
محات و به ویژه 

در مناطق روستایی، 
هنوز هم کمبودهای 

عرضه وجود دارد

صدور گواهی 
تنها 17 درصد 

از جمعیت 
متقاضیان 65 

سال به بالا

7 سطح 
نیازبرای صدور 
گواهی مشخص 

شده

10

دسترسی ارزیابی 
های استاندارد برای 
خدمات مراقبت از 
طریق ارزیابی های 
منطقه ای مرتبط با 
شرکت های بیمه 

انجام می شود

در نروژ، ارزیابی 
های مربوط به 

اینکه آیا می توان 
خدمات رفاهی 
را اختصاص 
داد، مبتنی بر 
نیاز است )نه 

معیار آزمایشی(، 
و خدمات را 

مستقل از طبقه، 
جنس، قومیت 

و محل سکونت 
تعیین می کنند. 
انواع مختلفی از 
مراقبت ها برای 

پوشش انواع 
نیازهای سالمندان 
در دسترس است. 
کاربران هزینه 

برخی از خدمات 
ارائه شده را می 

پردازند

مدیر مراقبت از 
سوی کمیته رفاه 

اجتماعی شهرداری 
به منظور ارزیابی 
نیازهای سالمندان 

منصوب می 
شود با این حال، 

تصمیم گیری های 
پذیرش توسط 

شهرداری صورت 
می گیرد

کاربران فقط 
کسری )٪5-4( 
هزینه را پرداخت 

می کنند.

نیازهای 
مراقبتی 

معلولین برای 
مراقبت های 
پزشکی بدون 
لیست انتظار 
برآورده می 

شود

مسئله دیگر در 
مورد دسترسی، 
عدم استفاده از 
خدمات است. 

با توجه به 
شیوع بالای 
غیررسمی 

بودن در اقتصاد 
و دشواری 

وسایل آزمایش، 
احتمالًا این 

سیستم منجر 
به عدم استفاده 

شود

مراقبت در منزل 
به مفهوم اصلی 
و تحت حمایت 

دولت وجود ندارد 
ویا بسیار محدود 
است. مجموعا 
272 موسسه 
تحت پوشش 

وزارت رفاه )اداره 
بهزیستی کشور( 
در سطح کشور 
برای مراقبت 
سالمندان به 

صورت موسسه 
ای فعالیت دارند. 

از مهمترین 
آن می توان به 

آسایشگاه خیریه 
کهریزك اشاره 

نمود که در 
پایتخت ایران 

قرار دارد
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داده ها

- نقص های کیفیت
جدی در کیفیت 
LTC وجود 

دارد
- مدیریت درد 
و مراقبت از 
زخم در خانه 
های پرستاری 

کافی نبود. 
کمبود شدید 
متخصصین 

مراقبت و شرایط 
نامناسب کار از 
عوامل اصلی 
نقص کیفیت 

است

در عملکرد و تنظیم 
 LTC سیستم
کاستی های 

متعددی وجود دارد 
که مربوط به هزینه 

ها نیست

نیاز به تقویت 
خدمات مراقبت در 

منزل
نهادی در مدل 
حاکمیت سیستم 
LTC بین سطح 
ملی و منطقه ای / 

محلی

استانداردهای 
نیروی کار 
از بیشتر 

کشورهای 
 OECD
بالاتر است.
ژاپن بر 

استانداردهای 
آموزشی و 

نیروی کار به 
عنوان )یک 

برنامه آموزشی 
در دانشکده 

)1190 ساعت( 
یا بیش از 
سه سال 

تجربه در یک 
حرفه مربوط 
به مراقبت( 

مکانیسم اصلی 
تضمین کیفیت 
در LTC تأکید 

کرده است

قوانین مربوط به 
تعیین قیمت و ایجاد 
استانداردهای کیفیت 

توسط دولت ملی 
وضع شده است. 
تقاضای مراقبت 

فزاینده در خانه های 
سالمندان منجر 

به بروز مشکات 
در رابطه با کیفیت 
مراقبت می شود و 
همین موجب ایجاد 
مشکلی به نام تله 
مراقبتی شده است.

 NIPH
مسئولیت اطمینان 
از استفاده خوب، 

کیفیت بالا و 
دسترسی آسان 
به داده ها را بر 

عهده دارد
هیئت نظارت 
بر بهداشت 
و فرمانداران 
شهرستان 

همکاری می کنند 
تا اطمینان حاصل 

شود که همه 
بنگاهها بطور 

منظم در جهت 
بهبود کیفیت و 
افزایش ایمنی 

کاربران و بیماران 
کار می کنند. 

گزارش و نظارت 
منظم نشان می 
دهد که خدمات 

بهداشتی و 
درمانی شهرداری 
با چالش هایی 
روبرو هستند، 

اما اینها معمولًا 
در حوزه مراقبت 
های طولانی 
مدت نیستند

کیفیت بالا یکی از 
ویژگی های مهم 
 LTC سیستم

سوئد است.
شدت، محتوا و 
کیفیت خدمات 

LTC ارائه شده 
بین شهرداری ها 
تفاوت هایی وجود 

دارد.
نظرسنجی رضایت 

کاربر گسترده 
ترین ابزار برای 

اندازه گیری 
 LTC کیفیت در

سوئدی است. 
نتایج حاصل از 
بررسی رضایت 

کاربر تأثیر زیادی 
دارد

یکی از بزرگترین 
مشکات، بسیار 
پایین بودن میزان 
پاسخگویی برای 

سوالات نظرسنجی 
است

کیفیت بالا 
یکی از ویژگی 

های مهم 
 LTC سیستم

سوئد است.
شدت، محتوا 

و کیفیت 
 LTC خدمات
ارائه شده بین 
شهرداری ها 
تفاوت هایی 
وجود دارد.
نظرسنجی 

رضایت کاربر 
گسترده ترین 

ابزار برای اندازه 
گیری کیفیت 

 LTC در
سوئدی است. 
نتایج حاصل از 
بررسی رضایت 

کاربر تأثیر 
زیادی دارد
یکی از 

بزرگترین 
مشکات، 
بسیار پایین 
بودن میزان 
پاسخگویی 

برای سوالات 
نظرسنجی است

کیفیت زندگی 
بیشترین درصد 

واحدهای پژوهش 
در ابعاد عملکرد 
جسمی، مراقبت 
از خود، عملکرد 

اجتماعی، عملکرد 
جنسی و رضایت 
از زندگی در سطح 

نامطلوب بود
درباره 

استانداردهای 
ساختاری 
خانه های 

سالمندان استان 
مرکزی نشان داد 
تمامی خانه های 
سالمندان از نظر 
تأمین نیروی 

انسانی متخصص 
ضعیف عمل شده 

است
کم بودن تعداد 

خانه های 
سالمندان
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داده ها

هزینه ها، 
منابع مالی، 

پایداری 
مالی

کل هزینه 
LTC برای 

افراد بالای 65 
سال تقریبا 1/1 
درصد از تولید 
ناخالص داخلی 
را تشکیل می 
داد نیمی از 

هزینه مراقبت 
بلند مدت توسط 
SLCI پوشش 
داده شده است 
مخارج کلی 
LTCI به 

28/3 میلیارد 
یورو در سال 
2016 رسیده 
است. حق 

بیمه مراقبت 
های طولانی 
مدت به طور 
مساوی توسط 
کارفرمایان 
و کارمندان 
پرداخت می 
شود. سهم 

LTC در سال 
2017 این میزان 

به 2/55 ٪ 
رسیده

معادل 1/13 ٪ از 
تولید ناخالص داخلی

برای مراقبت 
طولانی مدت 

)LTC( هزینه شده 
است در سال 2016

کل هزینه 
LTC برای 

افراد بالای 65 
سال تقریبا 2/1 
درصد از تولید 
ناخالص داخلی 
را تشکیل می 

داد معرفی 
سیستم پرداخت 
مبتنی بر درآمد 
هزینه مراقبت 
درازمدت بیمه 
های پزشکی 
حق بیمه ها را 
از بیمه ثانویه 

افراد جمع اوری 
و به عنوان 

هزینه مراقبت 
درازمدت به 

صندوق هزینه 
های پزشکی 
بیمه اجتماعی 
پرداخت می 

کنند

 LTC کل هزینه
برای افراد بالای 

65 سال تقریبا کل 
هزینه LTC برای 
افراد بالای 65 سال 
تقریبا 4/2 درصد 
از تولید ناخالص 
داخلی را تشکیل 
می داد. درصد از 

تولید ناخالص داخلی 
را تشکیل می داد 

دولت برای اطمینان 
از پایداری هزینه 
های عمومی برای 

مراقبت های طولانی 
مدت، دولت چشم 
انداز بلند مدت را 

تدوین کرد. پوشش 
LTC در یک برنامه 

ملی مقرر در بیمه 
تأمین اجتماعی در 
سطح کشور تهیه و 
سازماندهی می شود 
فقط 4/4 ٪ بودجه 
خدمات اجتماعی 

مبتنی بر مالیات است، 
در حالی که 74/8 ٪ 
بر اساس حق بیمه 

تامین می گردد

 LTC کل هزینه
برای افراد بالای 
65 سال تقریبا 
2/4 درصد از 
تولید ناخالص 

داخلی را تشکیل 
می داد

حدود 90٪ خانه 
های سالمندان 
توسط شهرداری 
ها اداره می شوند 
و 97٪ از هزینه 
های مراقبت در 
منزل به سمت 

خدماتی است که 
توسط شهرداری 
ها انجام می شود.

 LTC کل هزینه
برای افراد بالای 
65 سال تقریبا 

3/5 درصد از تولید 
ناخالص داخلی را 

تشکیل می داد
بخش عمده ای از 
هزینه های بوسیله 
مالیات محلی یا 
ملی پوشش داده 
می شود. هزینه 
های دریافتی از 
استفاده کنندگان 
خدمات حدود ٪4 
از مراقبت های 

سالمندان و 3٪ از 
خدمات پزشکی را 

پوشش می دهد

کمبود پرسنل 
با کیفیت بالا 
و آموزش دیده 
)مراقبت های 

بهداشتی، 
مددکاران 
اجتماعی و 

غیره( وجود دارد 
و آموزش در 

سیستم مراقبت 
در منزل وجود 

ندارد
در مورد مراقبت 
در منزل، حقوق 
اقتصادی، شغلی 

و اجتماعی 
مراقبین تا حد 
زیادی رعایت 

نمی شود

براساس گزارش 
کمیته امداد امام 
خمینی در سال 
1391 حدود 40 
درصد سالمندان 

کشور تحت 
پوشش طرح 
شهید رجایی 

بوده اند. تقریبا” 
هیچگونه مراقبت 
در منزل رسمی 
یا پرداخت هزینه 
مراقبت مشابه 

کشور های مورد 
مطالعه در ایران 
وجو تدارد. اولین 
نیاز عنوان شده 
توسط سالمندان 

نیاز مالی و پس از 
آن نیاز به خدمات 
بهداشتی درمانی 

بوده است.

-اصاح اصاحات
تعریف »نیاز به 

مراقبت« و روش 
ارزیابی

-بهبود مزایا و 
ایجاد انعطاف 
پذیری بیشتر
-تقویت 
اختیارات 

شهرداری ها
-اصاح قوانین 
آموزش مراقبت
- ایجاد 8000 

شغل جدید 
مراقب

اصاحات قانون 
اساسی سال 2001، 
دولت های منطقه 
ای حتی بیشتر 
خودمختاری و 

مسئولیت را به دست 
آوردند،. تقویت 

خدمات مراقبت در 
منزل تمرکز روی 

مداخات مربوط به 
ناتوانی های بسیار 
شدید تقویت ادغام 
بین مراقبت های 

اجتماعی و بهداشتی 
اجرای سیستم ملی 
اطاعات در مورد 
LTC برنامه ملی 
مراقبت های مزمن

از سال 2005 
مجوز مراکز 

مراقبت یکپارچه 
مبتنی بر جامعه 
در هر منطقه 

صادر شد
تقویت بیمه ها 
و حفظ پایداری 
مالی سیستم 

بیمه دراز مدت 
از طریق: 

افزایش میزان 
همکاری برای 
پرداخت 20 تا 
30 درصد و 

معرفی سیستم 
پرداخت

تغییر در محاسبه 
کمکهای مالی در 

هزینه های مراقبت 
از مشتری سرمایه 
گذاری اضافی در 

مراقبت طولانی مدت. 
بودجه 170 میلیون 
یورو برای مراقبت

خط مشی 
مشخص شده بین 
خدمات بهداشتی 
و درمانی دولتی 
)بیمارستانها( و 

خدمات بهداشتی 
و درمانی 

شهرداری با 
گذشت زمان 
تغییر کرده 
است )اخیراً 
در اصاحات 

هماهنگی 2012(

 LTC کل هزینه
برای افراد بالای 
65 سال تقریبا 

3/5 درصد از تولید 
ناخالص داخلی را 

تشکیل می داد
بخش عمده ای از 
هزینه های بوسیله 
مالیات محلی یا 
ملی پوشش داده 
می شود. هزینه 
های دریافتی از 
استفاده کنندگان 
خدمات حدود ٪4 
از مراقبت های 

سالمندان و 3٪ از 
خدمات پزشکی را 

پوشش می دهد

برنامه فعالیت 
ملی سالمندان 
در سال 2007، 

که در سال 
2015 به روز 

شده است
برنامه جدید 
توسعه 2019-
2023 در حال 

اماده شدن 
است و مجدداً 

موضوعات 
LTC در 

جلسات مطرح 
می شود. 

اخیرا”، کار 
برنامه ریزی 
برای بیمه 
مراقبت از 

سالخوردگی 
در حال رونق 
گرفتن است

در سال های اخیر 
بجز طرح ادغام و 
مراقبت سالمندان 

)که از طرف 
وزارت مطرح شده 
که بازده مناسب 

و درخوری نداشته 
است( وجود 
نداشته است.
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داده ها
شاخص 

های موجود 
اندازه گیری 

مراقبت

-اصلاح تعریف 
»نیاز به مراقبت« 

و روش ارزیابی
-بهبود مزایا و 
ایجاد انعطاف 
پذیری بیشتر

-تقویت 
اختیارات 

شهرداری ها
-اصلاح قوانین 
آموزش مراقبت
- ایجاد 8000 
شغل جدید 

مراقب

اطلاعات مربوط 
به کیفیت، مقرون 
به صرفه بودن و 

 LTC دسترسی به
کمیاب هستند
داده ها اغلب 

اطلاعات مربوط به 
پوشش را ارائه می 

دهند
به طور کلی، نوع و 
ویژگی های شاخص 

های موجود در 
 LTC کشور برای
کاملًا رضایت بخش 

نیست

نظرسنجی های 
ملی اطلاعات 

مربوط به کاربر 
را جمع آوری 
می کند. اما 
تمرکز بیشتر 
روی اطلاعات 
اداری، مزایا، 
استفاده و 

شاخص های 
ساختاری 

بوده است اما 
اطلاعات کمی 
در مورد ایمنی، 

اثربخشی 
مراقبت و تجربه 
کاربر وجود دارد

کنترل دامنه اجتماعی 
و کنترل مراقبت 
درازمدت از جمله 
موارد شاخص های 

موجود در هلند برای 
اندازه گیری مراقببت 
درازمدت محسوب می 
شودمشکلات با چنین 
داده هایی وجود دارد 
این است که مانیتور 
هیچ گونه بینشی در 
مورد کیفیت امکانات 
مراقبت طولانی مدت 

نمی گذارد و به 
دلیل عدم تمرکز و 

اصلاح قوانین مربوط 
به مراقبت های 

طولانی مدت، مقایسه 
تغییرات با سالهای 
قبل از سال 2015 

دشوار است

مجموعه ای از 
شاخص های 

کیفیت ملی وجود 
دارد که اخیراً به 
طور قابل توجهی 
گسترش یافته 

است. این شاخص 
ها شش بعد را 

نشان می دهد 1. 
1- بهره وری 2. 
ایمنی و امنیت 

3. درگیری کاربر 
4. هماهنگی 
واستمرار 5. 

راندمان منابع 6. 
در دسترس بودن 

و توزیع عادلانه

سیستم نظارت 
ملی “مقایسه های 

باز” را در سال 
2007 ایجاد کردند

شاخص های 
موجود در مقایسه 

های باز طیف 
گسترده ای از 

موارد را در بر می 
گیرد. به عنوان 

مثال، نشانگرهای 
چند دارو و سایر 
نشانه های مصرف 

نامناسب مواد 
مخدر، زمان انتظار 

در مراقبت از 
سازمان، پیشگیری 
از ریسک و هزینه 

ها

هیچ شاخصی 
در مورد 

کیفیت مراقبت 
منتشر نشده 
است. هیچ 
روشی برای 
اعتباربخشی 
وجود ندارد.

هیچ ارزیابی ای 
از برنامه مراقبت 

در منزل، که 
حدود نیم 

میلیون خانوار را 
در بر می گیرد، 

وجود ندارد

تقریبا” شاخص 
مناسب در سطح 

ملی مبنی بر 
ارزیابی کیفیت 
ارائه خدمات 

سالمندان ارائه 
نشده است.

سه
قای

 م

وت
 تفا

بالاترین تراکم 
مراقبین در 

هر 1000 نفر 
)نزدیک به 120 
مراقب( است 

)2015(

در قانون ایتالیا 
تعریف رسمی از 

»سالمندان« نشده 
است، بدیهی است 
که افراد سالمند 
حقوق مشابهی 
همانند سایر 

شهروندان دارند. 
یچگونه محدودیت 

و یا الزامی در 
استفاده از سود 

نقدی برای خرید 
 LTC خدمات

وجود ندارد.

تامین مالی 
مراقبت دراز 

مدت در آلمان 
از حق بیمه 
و در ژاپن از 

طریق مالیات و 
حق بیمه است

7 سطح 
نیازبرای صدور 

گواهی

در هلند هیچگونه 
ابتکاری وجود ندارد 

که مراقبان غیررسمی 
برای تبدیل شدن 
به مراقبان رسمی 

آموزش ببینند

از سال 2006 تا 
2015 به میزان 

8/4 درصد 
افزایش یافته 
است و انتظار 

می رود در سال 
2033 برای اولین 

بار تعداد افراد 
سالمند در نروژ 

بیشتر از جوانان و 
کودکان باشد

محتوا و کیفیت 
 LTC خدمات
ارائه شده بین 
شهرداری ها 

تفاوت هایی وجود 
دارد.

هیچ بخشنامه 
ای درمورد مقدار 
کمکی که یک 
فرد مراقب براي 
واجد شرایط بودن 
دریافت حمایت 
ارائه دهد وجود 

ندارد،

مقررات سالمند 
به عنوان فردی 

تعریف شده 
است که حداقل 
55 سال سن 
و دارای نیاز 
اجتماعی به 

حمایت جسمی 
یا ذهنی است.

نسبت به کشور 
های مورد مطالعه 
در زمینه مراقبت 
سالمندان به ویژه 
مراقبت در منزل 

بسیار ضعیف عمل 
شده و برنامه 

ای اجرایی وجود 
ندارد.

ابه
تش

 

دربین کشور 
های مورد 
مطالعه رشد 

سالمندان مشابه 
کشور ژاپن )9/8 
درصد در سال 
2050( خواهد 

بود.

کشور ایتالیا و ترکیه 
با رشد تقریبا مشابه 

به ترتیب 12/8 
و 12/7 درصدی 
بیشترین رشد را 

در بین کشور های 
مورد مطالعه خواهند

جمعیت 65 
سال با رشد 
9/8 درصدی 

به 30/7 درصد 
در سال 2050 
برسد که در 

بین کشور های 
مورد مطالعه 
رشدی مشابه 
کشور آلمان 

و هلند خواهد 
داشت

بیمه اجباری شبیه 
آلمان دارد.

محتوا و کیفیت 
 LTC خدمات
ارائه شده بین 
شهرداری ها 

تفاوت هایی وجود 
دارد. هیچ بخشنامه 
ای درمورد مقدار 
کمکی که یک 
فرد مراقب براي 
واجد شرایط بودن 
دریافت حمایت 
ارائه دهد وجود 

ندارد،

میزان دمانس 
نسبت به کشور 
های مورد پایین 

است.

سطح خدمات ارائه 
شده و وضعیت 
جمعیتی تقریبا” 
مشابه ترکیه است.
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کشور
ایرانترکیهسوئدنروژهلندژاپنایتالیاآلمان

داده ها

نقاط 
برجسته

72/7 میلیون 
شهروند تحت 

 LTCI پوشش
اجتماعی و 
9/4 میلیون 

شهروند )2015( 
 LTCI توسط
خصوصی تحت 

پوشش قرار 
گرفتند.

در ایتالیا در 20 
سال گذشته روند 
تمرکززدایی منجر 
به توانمندسازی و 
استقال مقامات 

 منطقه ای شد

نظرسنجی های 
ملی اطاعات 
مربوط به کاربر 
را جمع آوری 
می کند. یک 
برنامه آموزشی 
در دانشکده 

)1190 ساعت( 
یا بیش از سه 
سال تجربه 

در یک حرفه 
مربوط

هلند یکی از 
معدود کشور های 

OECD، به همراه 
انگلیس، برای نظارت 

بر دریافت کننده 
مراقبت در مراقبت 

درازمدت است

نروژ برای مراقبت 
از سالمندان خود 
بیشتر از هر کشور 
دیگری نسبت به 
کشورهای توسعه 
یافته یا در حال 
توسعه هزینه 

می کند

از منظر اروپایی، 
 LTC سیستم
سوئد از بسیاری 
جهات عملکرد 

خوبی دارد. بیش 
از 60 درصد افراد 
بالای 65 سال 
سامت خود را 
خوب ارزیابی و 
گزارش کردند.

میزان دمانس 
نسبت به کشور 

های مورد 
مطالعه پایین 

است.

مراقبت غیر 
رسمی توسط 

خانوارها از طرف 
خانواده های 
ابرانی هر چند 
بدون پشتیبانی 
دولت در سطح 
مطلوبی قرار دارد.

بحث
ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی و شناســایی سیاســت هــا، برنامــه 
ــان و نحــوه انجــام مراقبــت،  هــا، کیفیــت انجــام مراقبــت، متولی
دسترســی بــه مراقبــت و منابــع مــورد اســتفاده بــرای مراقبــت از 
ســالمندان در کشــورهای آلمــان، ایتالیــا، ژاپــن، نــروژ، هلند، ســوئد، 
ترکیــه و ایــران انجــام پذیرفــت و مقایســه آنهــا بــا یکدیگــر بــه 
منظــور طراحــی یــک بســته حمایتــی و خدماتــی بــرای ســالمندان 

در ایــران در ســطح ملــی انجــام گردیــد.
بــا توجــه بــه نتایــج بــه دســت آمــده در بیشــتر کشــورهای اروپایی 
ــه ســمت و ســوی  ــی حرکــت ب ــه هــا و سیاســت هــای مل برنام
ــر  مراقبــت در منــزل اســت کشــورهایی در ایــن حیطــه موفــق ت
بودنــد کــه سیاســت ارائــه خدمــات بــه صــورت یکپارچــه )اجتماعی 
ــتر  ــد. در بیش ــرا نمودن ــی اج ــه خوب ــی( را ب ــتی و درمان - بهداش
کشــورهای مــورد مطالعــه ارائــه خدمــات مراقبتــی بــه ســالمندان 
در حــد رایــگان و یــا پرداخــت از جیــب بســیار انــدك بــوده اســت. 
ــع، بیشــتر از طریــق بیمه هــا  ــرای تامیــن مناب در ایــن کشــورها ب
مالیــات و منابــع عمومــی اســتفاده مــی نماینــد مطابــق یافتــه های 
ــاد در  ــا وجــود پیشــرفتهای زی ــه دســت آمــده از ایــن مطالعــه ب ب
امــور ارائــه خدمــات بــه ســالمندان در کشــورهای مــورد مطالعــه 
ــت  ــی، کیفی ــی، دسترس ــع مال ــن مناب ــای تامی ــه ه ــوز دغدغ هن
ــال  ــورهای در ح ــود دارد. در کش ــورها وج ــن کش ــت در ای مراقب
توســعه بــا اینکــه جمعیــت ســالمندان خیلــی کمتــر از کشــورهای 
ــه ســرعت در حــال رشــد  ــت ب ــن جمعی ــی ای پیشــرفته اســت ول
ــود  ــدم وج ــت ع ــه عل ــن کشــورها ب ــی در ای ــن نگران اســت و ای
ســاختار هــای لازم بــرای ارائــه خدمــات مناســب بیشــتر اســت.

ــی و  ــر کشــورهای اروپای ــده در اکث ــج بدســت آم ــر اســاس نتای ب
کشــورهای مــورد مطالعــه، سیاســت مراقبــت در منــزل در بیشــتر 

ــده شــده اســت و  برنامــه هــای کشــورهای مــورد مطالعــه گنجان
ایــن برنامــه شــامل مراقبــت رســمی و غیــر رســمی مــی باشــد. 
ــت  ــع مراقب ــی مناب ــش تدریج ــه کاه ــر ب ــت منج ــن سیاس ای
ــب آن  ــه تناس ــت و ب ــده اس ــتانی ش ــه ای )24( و بیمارس موسس
ــه  ــورهایی ک ــد )25(. کش ــده ان ــا ش ــه ه ــش هزین ــب کاه موج
مراقبــت در منــزل غیــر رســمی نیــز جــزو برنامــه و سیاســت هــای 
آنهاســت اغلــب حمایــت از مراقبیــن در سیاســت و برنامــه هــای 
ــا برنامــه هــای متنوعــی  ــد در اکثــر ایــن کشــورها ب خــود را دارن
ــدی از  ــدی و غیرنق ــاداش نق ــه صــورت پ ــف ب ــه انحــای مختل ب
ایــن مراقبیــن حمایــت بــه عمــل مــی آورنــد )23, 26(. در ایــران 
سیاســت هــا، برنامــه هــا، و طــرح هــا و بطــور کلــی زیرســاخت ها 
مراقبتــی در آنهــا بســیار ناقــص اســت )11, 27(.  در ایــران مراقبت 
ــا  ــه موسســه هــا ی هــای LTC در حــد بســیار کــم و محــدود ب
خانــه هــای ســازمانی اســت کــه توســط اداره بهزیســتی زیــر نظــر 
ــه  ــه ب ــاه انجــام مــی شــود. تنهــا مــواردی محــدود البت وزارت رف
صــورت ناقــص توســط اداره بهزیســتی کشــور و یــا حمایــت مالــی 
جزئــی و بیمــه توســط کمیتــه امــداد امــام خمینــی صــورت مــی 
گیــرد. تعــداد ســالمندان زیــادی در ایــران وجــود دارنــد کــه توانایی 
کار ندارنــد و از هیــچ گونــه بیمــه اجتماعــی حقوق بازنشســتگی نیز 
برخــوردار نیســتند و شــدیدا” نیــاز مالــی دارنــد و گاهــا” ســالمندانی 
کــه هیــچ گونــه بیمــه ای ندارنــد بــه لحــاظ فقــر مالــی دسترســی 
بــه خدمــات درمانــی بــرای ایشــان مقــدور نیســت، به لحــاظ ترس 
از هزینــه هــای درمانــی بــرای درمــان مشــکات خــود از مراجعــه 

بــه مراکــز درمانــی خــودداری مــی نماینــد )14, 28, 29(. 
ــه  ــه ســزایی در ارائ ــی شــهرداری ها نقــش ب در کشــورهای اروپای
خدمــات بــه ســالمندان دارنــد و در مرحلــه ی اجــرای برنامــه کمک 
ــن  ــد. در ای ــی نماین ــت م ــا وزارت بهداش ــت و ی ــه دول ــایانی ب ش
ــالمندان  ــه س ــات خاصــی ب ــران شــهرداریها خدم خصــوص در ای
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و سیاســت های  برنامه هــا  در حــال حاضــر  نمی دهــد  ارائــه 
موجــود در ایــران بــرای ارائــه خدمــات بــه ســالمندان کافــی نبــوده 
و از کیفیــت بهتــر نیــز برخــوردار نمــی باشــد لــذا وضعیــت فعلــی 
نیــاز بــه تغییــر و تحــول بنیــادی بــه منظــور افزایــش کیفیــت و 
ــا توجــه بــه  کمیــت مراقبــت ســالمندان را ایجــاد مــی نمایــد و ب
شــرایط افزایــش جمعیــت ســالمندان طراحــی برنامــه منســجم و 
ــی و اجتماعــی  ــات اعــم از بهداشــتی، درمان ــه خدم یکپارچــه کلی
ــه  ــی بیم ــن طراح ــت. در ای ــر اس ــاب ناپذی ــرد، اجتن ــر بگی را در ب
ــت و از  ــدار در الوی ــی پای ــع مال ــن مناب ــدت و تعیی ــت دراز م مراقب

اهمیــت خاصــی برخــوردار اســت.

نتیجه گیری
بــا مطالعــه برنامــه هــا و سیاســت هــای ســایر کشــورها اهمیــت 
ــوع مراقبــت در منــزل  مراقبــت درازمــدت یکپارچــه و بیشــتر از ن
ــه برنامــه ریــزی جامــع در ایــن خصــوص  ــاز ب و همیــن طــور نی
ــت  ــت مراقب ــش کیفی ــن افزای ــزل و همچنی ــت در من ــرای مراقب ب
ــه بســته خدمتــی مناســب(  موسســه ای ســالمندان در ایــران )ارائ
بیشــتر نمایــان مــی گــردد. امــا بــرای هــر برنامــه و طــرح ابتــدا 
بایــد زیــر ســاخت هــا و منابــع مالــی و انســانی مشــخص گــردد. 
لــذا بــر اســاس مطالعــه فــوق بنظــر مــی رســد کشــور هایــی کــه 
بیمــه خاصــی بــرای مراقبــت درازمــدت داشــتند موفــق تــر عمــل 
ــت مــی گــردد کاهــش  ــی کــه متوجــه دول ــه های نمــوده و هزین
داشــته اســت. بــه ایــن ترتیــب اولیــن قــدم بــرای طراحــی بســته 
خدمتــی مناســب ســالمندان ایجــاد زیــر ســاخت هــا کــه ایــن کار 
بــا هماهنگــی و انســجام کلیــه عوامــل و ســازمان هــای درگیــر، 
ــالمندان،  ــور س ــرای حض ــب ب ــات مناس ــط و امکان ــاد محی ایج
تربیــت نیروهــای مراقــب بــه تفکیــک مراقبــت در موسســه هــای 
مراقبتــی )خانــه هــای ســالمندان و خانــه هــای پرســتاری( مراقبت 

ــر  ــن غی ــت و پشــتیبانی مراقبی ــوزش ضمــن حمای ــزل و آم در من
رســمی مــی باشــد. در مرحلــه دوم ایجــاد یــک منبــع مالــی پایــدار 
کــه بهتــر اســت در ایــران نیــز مثــل ســایر کشــورهای پیشــرفته از 
بیمــه هــای خــاص مراقبــت درازمــدت بعــاوه مالیــات و پرداخــت 
ــرای  ــرد. بدیهــی اســت ب ــا شــرایط خــاص انجــام پذی از جیــب ب
کنتــرل و ارزیابــی برنامــه نیــاز مبــرم بــه طراحــی شــاخص هــای 
ارزیابــی اســت کــه ضمــن ارزیابــی در طــول اجــرا مانــع از نابرابری 
ــهر( و  ــتا و ش ــل روس ــه ای )مث ــی منطق ــی و مال ــای دسترس ه
ــن  ــردد. در ای ــات گ ــه خدم ــت ارائ ــع کاهــش کیفی ــن مان همچنی
میــان بکارگیــری شــهرداری هــا و بخشــداری هــا و دهیــاری های 
مناطــق روســتایی و همچنییــن اســتفاده از بخــش خصوصــی بــه 
منظــور ارائــه خدمــات ضــرورت مــی نمایــد. مــدل اولیــه طراحــی 
شــده فــوق بــا الگــو بــرداری از کشــور هــای مــورد مطالعــه مــی 
ــی-  ــی بســته خدمت ــدل نهای ــرای طراحــی م ــه ای ب ــد مقدم توان

حمایتــی مراقبــت ســالمندان ایــران باشــد.
 

تشکر و قدردانی 
ــگاه  ــنده در دانش ــری نویس ــاله دکت ــی از رس ــه بخش ــن مطالع ای
ــت.  ــت اس ــکده مدیری ــمال، دانش ــران ش ــد ته ــامی واح آزاد اس
نویســندگان از همــه دوســتانی کــه بــه نوعــی بــرای انجــام مطالعه 
ــد. نویســندگان  ــد، تشــکر مــی نماین ــه کمــک کردن ــه مقال و تهی
همچنیــن از داورانــی کــه بــا کامنــت گــذاری بــه بهبــود نســخه 

ــد تشــکر ویــژه مــی نمایــد. خطــی کمــک کــرده ان

تضاد منافع
ــع  ــاد مناف ــچ تض ــه هی ــد ک ــته ان ــار داش ــندگان اظه ــه نویس هم
ــتیبانی  ــی پش ــه خارج ــط بودج ــه توس ــن مطالع ــدارد. ای ــود ن وج

ــت. ــده اس نش
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