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برنامه پنجم و بیمه پایه سلامت 

قانون برنامه پنجم توسعه پنجمین قانون توسعه 
پس از پیروزی انقاب اس��امی ایران اس��ت. این 
قانون برای تحقق سند چش��م انداز ۱۴۰۴ تدوین 
شده اس��ت، ۲۳۵ ماده دارد و ماده ۲۳۵ آن اعام 
می کند که این قانون تا  سال ۱۳۹۴ شمسی اعتبار 

دارد.
در برنامه پنجم توسعه جمهوری اسامی ایران 
برای ایجاد سیاست واحد در ارایه خدمات درمانی 
به همه آحاد مردم و نیز ایجاد عدالت در دسترسی 
همگان به خدمات نظام سامت مقرر شد که همه 
بیمه های درمانی در س��ازمانی به نام سازمان بیمه 
پایه سامت ادغام شدند و سیاست گذاری در مورد 
روند هزینه ها و اداره کرد صندوق به وزارت بهداشت، 

درمان و آموزش پزشکی واگذار شده است.
در ماده ۳۵ این قانون آمده است: به منظور حفظ 
یکپارچگی در مدیریت دان��ش و اطاعات حوزه 
سامت اقدامات زیر انجام می ش��ود: الف � وزارت 
بهداش��ت، درمان و آموزش پزشکی با هدف ارایه 
خدمات الکترونیکی سامت نس��بت به استقرار 
س��امانه پرونده الکترونیکی س��امت ایرانیان و 
سامانه های اطاعاتی مراکز سامت در هماهنگی 
با پایگاه ملی مرکز آمار ایران، سازمان ثبت احوال 
با حفظ حریم خصوص��ی و محرمانه بودن داده ها 
و ب��ا اولویت ش��روع از برنامه پزش��ک خان��واده و 
نظام ارج��اع اقدام کند. کلیه مراکز س��امت اعم 
از دولتی و غیردولتی موظ��ف به همکاری در این 
زمینه هستند. ب � وزارت رفاه و تأمین اجتماعی 
با همکاری س��ازمان ها و مراکز خدمات درمانی و 
بیمه ای حداکثر ظرف ۲ سال اول برنامه خدمات 
بیمه س��امت را به صورت یکپارچ��ه و مبتنی بر 
فن��اوری اطاع��ات در تعامل با س��امانه »پرونده 
الکترونیکی سامت ایرانیان« ساماندهی می کند. 
کلیه واحدهای ذیربط اع��م از دولتی و غیردولتی 

موظف به همکاری در این زمینه هستند.
 براس��اس قانون برنامه پنجم توس��عه تمامی 
بیمه های مکم��ل درمان��ی باید حذف ش��وند و 
سیاست های درمانی تنها از طریق این صندوق و 
به شکل واحد در سرتاسر کشور جریان پیدا کند؛ 
این صندوق عاوه بر ورودی های مس��تقیمی که 
س��هم دولت و کارکنان دولتی و اقشار مردم بابت 
هزینه های درمانی ب��ه آن واریز می ش��ود منابع 
متعدد دیگری نظیر س��هم بیمه های ای��ران و ... 
بابت تصادفات جاده ای و نیز عوارض وضع شده بر 
کالاهای مضر ولی مباح نیز به آن واریز خواهد شد 
که لیست این کالاها از سوسیس، کالباس، سیگار و 
پفک شروع می شود و به بسیاری از کالاهای دیگر 

تسری می یابد.

البته استدلال قانونگذار در مورد وضع عوارض بر 
کالاهای مضر ولی مباح بر این است که بسیاری از 
این کالاها توس��ط تولید کننده، تولید و به فروش 
می رسد و باعث بیماری مردم می شود ولی هنگام 
تأمین هزینه های درمانی این وزارت بهداشت است 
که باید سوبسید درمانی این افراد را بپردازد که به 
نظر می رسد استدلال درستی باشد. قدر مسلم با 
گذشت از شروع برنامه پنجم توسعه هنوز بسیاری 
از ارگان ها، س��ازمان ها و وزارتخانه ها و حتی خود 
مجلس برخ��اف نص صریح قان��ون با بیمه های 
مکمل قرارداد بس��ته اند. از طرفی قانونگذار ناچار 
شده به خاطر نوع اداره تأمین اجتماعی برای این 
صندوق در الحاق به س��ازمان بیمه پایه سامت 

استثناء قایل شود.
در این شرایط قدرت و توان وزارت بهداشت در 
اداره این صندوق با تمهیداتی که اندیشیده است 
درحال نمایان سازی است. جریان های مدیریتی در 
این وزارتخانه تاحدودی با مباحث بیمه ای تطبیق 
یافته و تاش های جدی و مناسبی آغاز شده است 
و با مفاهیم و برنامه های جدیدی در راستای بیمه و 

بهداشت همگانی در تاشند.
اما نکته ای که در ای��ن میان وجود دارد ضرورت 
فرهنگسازی اس��ت. به عنوان نمونه ۳ برابر بودن 
 درصد سزارین در ایران و نیز ۴ برابر بودن مصرف 
آنتی بیوتیک ها و بسیاری از موارد دیگر تهدیدهای 
بالفعلی ب��رای منابع صندوق بیمه پایه س��امت 
هس��تند که  باید با آشناس��ازی مردم به فرهنگ 
سامت، بخشی از این هزینه ها را کاست. اما چگونه 
این امر به وقوع می پیوندد؟ بدیهی اس��ت که باید 
ابزارهای مناس��ب فرهنگس��ازی، اعم از خدمات 
داوطلبان��ه، ش��بکه های اجتماعی، رس��انه های 
مکتوب، بصری و... به کار گمارده ش��وند تا مسیر 

پیش رو هموار و مناسب سازی شود.
 از طرفی عاوه بر این، ض��رورت دخالت وزارت 
بهداشت در نظارت بر تعرفه های بخش خصوصی 
تا نتوانند به هر می��زان دلخواه که بخواهند اعمال 
س��لیقه کنند، می تواند س��نگ بنای خوبی برای 
یکسان سازی خدمات بیمه ای باش��د. در تبصره 
قانون نیز آمده است:  کلیه ارایه کنندگان خدمات 
بهداشتی و درمانی کشور اعم از دولتی و غیردولتی 
موظفند از خط  مش��ی وزارت بهداش��ت، درمان 
و آموزش پزش��کی تبعیت کنند. ارایه کنندگان 
خدمات بهداشتی و درمانی غیردولتی که تمایل 
به همکاری با س��امانه جامع و همگانی سامت را 
ندارند، طرف قرارداد نظام بیمه پایه و تکمیلی نبوده 
و از یارانه ها و منابع عمومی کش��ور مرتبط با امور 

سامت بهره مند   نمی شوند.

آب تمیز و استفاده از آن حق تمام کودکان است.

عکس نگاری مشارکتی

شما خواننده گرامی می توانید بر اساس عکس چاپ شده در این بخش و بر مبنای اطاعات مندرج روی عکس، 
هرگونه توضیح ، ترجمه و خاطره ای را برای ما ارسال کنید. ماه دیگر در همین روز و با همین شماره ، این عکس مجددا 
khanevadeh.shahrvand@gmail.com :منتشر و مطالب ارسالی شما به همراه آن چاپ خواهد شد. ایمیل

 هنوز7 میلیون نفر
 بیمه بازنشستگی ندارند

 تکمیل پوشش بیمه همگانی
 با ورود 8 میلیون تازه نفس

رفاه

از ویژگی ه��ای اساس��ی دولت رفاه که در بیش��تر 
کش��ورهای پیشرفته مش��اهده می ش��ود بیمه های 
اجتماعی است )به عنوان مثال بیمه ملی در انگلستان 
و تأمین اجتماعی در ایالات متحده(. بیکاری و فاکت 
حاصل از رکود بزرگ در سراسر جهان ابزاری بود که 
دولت ها را به س��مت دولت رفاه س��وق می داد. زمان 
وقوع بحران بزرگ دولت رفاه به عنوان راه سومی دیده 
می شد که به جای انتخاب دو مسیر افراطی کمونیسم 
در دس��ت چپ و بازار آزاد س��رمایه داری در دس��ت 
راست، پناه خوبی بود. در طول جنگ جهانی دوم بود 
که بسیاری از کش��ورهای اروپایی از ارایه خدمات به 
بخش یا جزیی از اجتماع به س��مت ارایه خدمات »از 

گهواره تا گور« روی آوردند.
فعالیت ه��ای ام��روزی دولت های رفاه ش��امل هر 

دو مزایای رفاهی نقدی )مانند حقوق بازنشس��تگی 
سالمندان یا مزایای بیکاری( و خدمات رفاهی )مانند 
خدمات بهداش��تی یا درمانی یا مراقبت از کودکان( 
می شود. از طریق چنین قوانینی دولت رفاه می تواند 
همان طور که توزیع س��امت و اس��تقال شخصی 
شهروندان خود را تحت تأثیر قرار دهد، نحوه مصرف 

و خرج کردن آنها را هم جهت دهد.
در برنام��ه پنجم توس��عه آمده اس��ت ک��ه برای 
»تجمیع منابع مالي س��امت«، »رفع همپوش��اني 
بیمه هاي درمان��ي«، »برقراري عدال��ت اجتماعي 
در بخش س��امت«، »تامین پوش��ش کامل بیمه 

سامت«، »یکسان سازي سیاس��ت ها و روش هاي 
اجرایي ح��وزه بیم��ه س��امت«، »تش��کیل امور 
مراکز طرف قرارداد«، »تش��کیل پرونده س��امت«، 
»فعال سازي نظام ارجاع و پزشک خانواده« و »کاهش 
سهم مردم از هزینه هاي درمان به ۳۰درصد« نظام 

بیمه سامت ایجاد شود. 
این هدف ه��ا برای آن انتخاب ش��ده ک��ه درحال 
حاضر در میان مردم این سخنان رواج دارد که »بیمه 
فان ش��رکت از همه بیمه ها بهتر اس��ت«، »کس��ی 
را می شناس��م که س��ه دفترچه بیم��ه دارد ولی من 
یک دفترچه هم ن��دارم«، »بیمه ک��ه پولی نمی دهد! 

خودمان باید هزینه را بپردازیم!«، »من پرونده پزشکی 
ندارم!« و ... 

قرار اس��ت که درنهای��ت س��ازمان های بیمه گر در 
ایران تجمیع ش��ود و نظام بیمه پایه برای همه مردم 
یکسان ش��ود. با این حال خود دولت هم فهمیده که 
انجام ای��ن کار زیرس��اخت های زی��ادی دارد و البته 
سازمان های بزرگ و پرسابقه ای چون تأمین اجتماعی 
هم به راحتی زیر بار نمی روند. راستی یک بار به معنای 
تأمین اجتماعی فکر کرده اید؟ این عبارت مشابه بیمه 
همگانی نیس��ت؟ حالا ش��ما هم معتقدی��د که بیمه 
همگانی ی��ک آرزوی همگانی و البته قدیمی اس��ت. 
آرزویی که ش��اید بیمه سامت ایرانیان بتواند آن را به 
واقعیت تبدیل کند. در دولتی که تاش دارد این بیمه را 
به عنوان یکی از آلترناتیوهای یارانه نقدی معرفی کند.

بیمه ای که آلترناتیو یارانه نقدی شد
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نمی ش��ود در مقابل حرکتی که آغاز شده و به ثمر 
نشسته س��اکت بود. از اردیبهشت تاکنون 8 میلیون 
نفر ایرانی فاقد بیمه، بیمه دار شده اند. این که کیفیت 
و امکان��ات بیمه چه خواه��د بود، موضوعی اس��ت 
که مجال اجرا را می طلبد و نظر بیمه ش��دگان را. اما 
این که قسمتی از قانون بدون فوت وقت اجرا می شود 
و مردم مطلع و هماهنگ، امری است ستودنی. توسعه 
و تقویت بیمه های پای��ه ازجمله راهکارهای دولت ها 
برای نیل به جامعه ای س��الم و پایدار تلقی می شود، 
این در حالی است که در کنار ناکارآمدی صندوق های 
بیمه ای موجود در کش��ور، تا  س��ال گذشته براساس 
برآوردها حدود یک هشتم جمعیت کشور محروم از 

هرگونه بیمه ای شناخته شدند.
افزایش نارضایتی های م��ردم از هزینه های بالای 
دارو و درم��ان، محرومی��ت و فق��ری که ب��ا ابتای 
حاشیه نش��ینان ب��ه بیماری های مختل��ف عجین 
ش��ده و آنها را از مراجعه به پزش��ک باز می داشت از 
یک س��و و اضافه ش��دن به آمار افرادی که سالانه به 
علت هزینه های کمرش��کن درمان ب��ه زیر خط فقر 
می رفتند از س��وی دیگر موجب شد تا دولت تدبیر و 

امید رسیدگی به وضع سامت مردم را در اولویت ویژه  
قرار دهد.

در همین راس��تا طرح بزرگ تحول نظام سامت 
طراحی و اجرای گام به گام آن در دس��تورکار دولت 
قرار گرفت. بند »الف« این طرح بر بیمه ش��دن همه 
آحاد جامعه که دارای مس��تندات قانونی بود، تأکید 
داشت. در راستای تکلیف قانون برنامه پنجم توسعه 
و از بدو تشکیل سازمان بیمه خدمات درمانی در  سال 
۱۳7۳، باید س��ازوکاری طراحی می شد تا ایرانیان از 
یک پوش��ش بیمه همگانی برخوردار شوند. این امر 
متاس��فانه صورت نگرفت. هم مجلس شش��م و هم 
مجلس هفتم همیشه به صورت مقطعی استقرار بیمه 
همگانی را تکلیف کرده بودند، تا این که دولت یازدهم، 
سازمان بیمه سامت را مکلف کرد همه افرادی را که 
دارای شناس��نامه و هویت ایرانی هستند از پوشش 

بیمه همگانی برخوردار کند.
به گفته انوش��یروان محس��نی بندپی، مدیرعامل 
سازمان بیمه س��امت ایران به احتمال قوی کسانی 
ک��ه از چتر بیمه خ��ارج بودند، افرادی آس��یب پذیر 
و فاقد حداقل درآمد بودند که ش��اید از پناهگاه های 
اس��تاندارد و تغذیه مطلوبی هم برخوردار نباشند که 
تعداد آنها بالغ ب��ر ۹۵ درصد افراد فاقد بیمه اس��ت. 
۵ درص��د باقیمانده هم کس��انی بودند که می گفتند 
احتیاجی به بیمه ندارند و از نظر مالی متمکن هستند. 
۳۰ تا ۴۰ درصد س��اکنان سکونتگاه های غیررسمی 
در حاشیه کانشهرها بیمه نداشتند که شمار آن در 
اس��تان تهران به 8۰۰ هزار نفر می رسید. متاسفانه با 
معضل فقر، بیکاری و آسیب پذیری حاشیه نشین ها 
روبه رو هس��تیم که بعضا اندام نحیف��ی دارند و برای 
پذیرش انواع بیماری ها مس��تعد هستند و لازم است 

از مراقبت های اولیه برخوردار شوند.
به نظر می رسد اجرای طرح تحول نظام سامت که 
استقرار بیمه همگانی یکی از محورهای آن است، آثار 
اقتصادی و اجتماعی مثبتی در پی داشته است طوری 
که هفته گذش��ته  هاش��می، وزیر بهداش��ت به ارایه 
آماری از روند تغییرات هزینه های کمرش��کن در دو 
جامعه شهری و روستایی پرداخت و اظهار کرد: میزان 
هزینه های کمرشکن در جامعه روستایی از 7.۳ درصد 
به 6 درصد رسیده و این رقم در جامعه شهری از ۴به 
۲.7 درصد کاهش یافته اس��ت، این درحالی اس��ت 
که باید این ش��اخص تا قبل از برنامه چه��ارم به زیر 

یک درصد می رسید. 
وی ضمن اعام این که میزان فقیر ش��دن مردم به 
علت هزینه های س��امت، کاهش ۵۰ درصدی یافته 
اس��ت، گفت: امیدواریم هدفمندی یارانه ها در مسیر 
اصلی خود که ارتقای وضع محرومان جامعه و رش��د 
اقتصادی کشور اس��ت به حرکتش ادامه دهد. پس از 
تاش های دولت، اکنون شمار بیمه شدگان سازمان 
بیمه س��امت به 8 میلیون نفر رس��یده و مسئولان 
س��ازمان بیمه س��امت می گویند، پوش��ش بیمه 
همگانی تقریبا کامل ش��ده اس��ت، هرچند سامانه 
اینترنتی مربوط برای کس��انی که به هر دلیلی هنوز 
موفق به ثبت نام نش��ده اند، فعال است. این دستاورد 
دولت حلقه بزرگ زنجیره طرح تحول نظام سامت 
است که با اجرای کارآمد و ثمربخش سایر بخش های 
طرح تحول و تقویت روزافزون بیمه های پایه می تواند 
آینده روش��نی را برای »س��امت و درمان« مردم که 

براساس قانون اساسی حق آنهاست، رقم بزند.

به زودی هم��ه ما دوران بازنشس��تگی را تجربه خواهیم 
کرد. هم اکنون نیز بازنشس��تگان فراوانی را پیرامون خود 
می بینیم، بازنشستگانی که پس از بازنشستگی نیز محتاج 
کارند. بسیاری از این عزیزان دچار مشکات مالی بوده و از 
کمی حقوق و مس��تمری دوران بازنشستگی خود ناراضی 
هستند. شاید در کشورهای توسعه یافته دنیا بیمه مستمری 
و بازنشس��تگی این امکان را فراهم می آورد که فرد تا پایان 
عمر از حقوق مناسبی بهره مند ش��ود. اما چرا این جا وضع 

به گونه ای دیگر است؟
۲۲ آذر ۱۳۰۱ روز پیدای��ش نظ��ام بازنشس��تگی در 
ایران اس��ت چرا که نخس��تین قانون گ��ذاری در زمینه 
تأمین اجتماعی کارکنان دولت در این  س��ال و به منظور 
حمایت از کارکنان دولت و وراث آن��ان در برابر پیری و از 
کار افتادگی و فوت صورت گرفت؛ فصل چهارم این قانون 
اس��تخدام کش��وری حمایت از کارمند و اعضای خانواده 
او در مقابل پیری، فوت و از کارافتادگ��ی را هدف قرار داد 
و پرداخ��ت حقوق بازنشس��تگی را منظور ک��رد. پس از 
آن قوانین دیگری وضع ش��د که به موج��ب آنها حقوق 
بازنشس��تگی به عموم کارکنان لشکری و کشوری تعلق 
گرفت؛ در  سال ۱۳۲8 نیز اولین قانون کار به تصویب رسید 
و صندوقی به نام تعاون و بیمه کارگری تشکیل شد که به 
کارگران پیر و از کار افتاده حقوق پرداخت می کرد. تامین 
اجتماعی یکی از وظایف اصلی دولت هاس��ت و براساس 
اهمیت وی��ژ ه ای که این وظیفه در نظ��م عمومی جامعه 
و پایداری آن دارد، تاش می ش��ود تا اتخاذ سیاست ها و 
استراتژی ها در راستای حمایت از نظام تأمین اجتماعی 
صورت پذیرد؛ بن��د ۱۵ ماده ۲ قان��ون تأمین اجتماعی، 
بازنشستگی را عدم اشتغال بیمه شده به سبب رسیدن به 

سن بازنشستگی تعریف می کند.
به اس��تناد ماده 78 قانون تأمی��ن اجتماعی نیز کارفرما 
می تواند بازنشستگی بیمه شدگانی را که حداقل ۵ سال پس 
از رسیدن به سن بازنشستگی مقرر در این قانون به کار خود 
ادامه داده اند، از سازمان تقاضا کند. براساس توصیه تأمین 
درآمد سازمان بین المللی کار در  سال ۱۹۴۴، سن استحقاق 
دریافت حقوق بازنشستگی تعیین ش��ده و این ضرورت به 
تناسب سن بازنشستگی و استحقاق حقوق بازنشستگی 
مقرر شده است، در این دس��تور آمده است: کسانی که به 
علل بروز بیماری، از کار افتادگ��ی و بیکاری دایمی قادر به 
انجام کار مفید نیستند، مستحق بازنشستگی خواهند بود 
البته کارگران پیر در حرفه های مستقل از قبیل دهقانان، 
صنعتگران و پیشه وران می توانند کارهایشان را به سهولت 

با وضع خود وفق داده و از آن بر طبق نیروی خود بکاهند.
بنا به گفته معاون رفاه اجتماعی وزارت تعاون، کار و رفاه 
اجتماعی ۵ میلیون نفر در کش��ور که عمدتا دارای مشاغل 
غیررسمی هستند، فاقد بیمه کار هستند و دولت در تاش 
است ساز و کاری معین کند که بیمه بازنشستگی این افراد 
در آینده برقرار شود. هم اکنون ۲۲ میلیون شاغل در بازار کار 
ایران داریم که از این تعداد حدود ۱۵ میلیون نفر دارای بیمه 
بازنشستگی هستند. درواقع این آمار نشان دهنده محروم 
بودن 7 میلیون نفر از بیمه بازنشستگی است. از این 7 میلیون 
نفر، بخش عمده ای از آنها که شمارش��ان به ۵ میلیون نفر 
می رسد، کسانی هس��تند که دیگر در سنین بالا درآمدی 
ندارند و فقط ۲ میلیون نفر باقی می مانند که دارای استطاعت 
مالی هس��تند و می توانیم نگران سالمندی شان نباشیم. 
هرچند درخصوص این گروه ریسک هایی هم وجود دارد. 
براساس شنیده ها اکنون طرحی تهیه شده و در کمیسیون 
اجتماعی دولت درحال بحث است که در این طرح این افراد 
سهم کمتری پرداخت می کنند و دولت مشارکت می کند 

و منابع حاصله در یک صندوق خاص، ش��بیه به صندوق 
روستایی و عش��ایر قرار می گیرد. این ۵ میلیون نفر افرادی 
هستند که در کارگاه های غیررسمی کار می کنند یا دارای 
سایر مش��اغل غیررسمی هس��تند. به عنوان مثال منشی 
پزشکان در مطب ها یا کارمند مهدهای  کودک هستند و از 

بیمه  برخوردار  نیستند.
فراموش نکنیم که قدمت قانون بازنشستگی ایران به  سال 
۱۳۰۱ برمی گردد و به نظر می رسد که سن این قانون از سن 
تعریف شده بازنشستگی در ایران فراتر رفته باشد که بر این 
اساس به جهت برخورداری هرچه بیشتر کارکنان و کارگران 
از مزایای بازنشس��تگی و افزایش رفاه حال بازنشس��تگان 
کشور، ضرورت اجماع و اهتمام دست اندرکاران و متولیان 
اجرایی و تقنینی کش��ور را برای تدوی��ن و تصویب قوانین 
جدید یا بازبینی و اعمال پاره ای اصاحات در قوانین مرتبط 
بازنشستگی می طلبد. دوران بازنشس��تگی، دورانی است 
که انس��ان پس از یک عمر کار و تاش خستگی ناپذیر به 
استراحت می پردازد اما این اتفاق زمانی رخ می دهد که فرد 
بازنشسته در آرامش و آس��ایش زندگی کند و دیگر نگران 
حقوق و مزایای متناسب با تورم و افزایش هزینه های درمان 

و زندگی خود نباشد.

بیمه و مراقبت های پزشکی در سایر کشورها
آلمان

بیسمارک، اولین صدراعظم آلمان دولت رفاه مدرن را در اوایل دهه ۱8۴۰ آغاز کرد. اقداماتی 
که بیسمارک اعام کرد، شامل حقوق بازنشستگی سالخوردگان، بیمه حوادث و مراقبت های 
پزشکی بود که اس��اس دولت رفاه مدرن اروپایی را ش��کل داد. هدف برنامه های پدرسالارانه او 
جلوگیری از بروز ناآرامی های اجتماعی )به خصوص جلوگیری از قیام کمون پاریس در  س��ال 
۱87۱(، تضعیف قدرت حزب سوسیالیس��ت و همچنین حفظ حمایت طبق��ه کارگر برای 
امپراتوری آلمان بود. در این میان به دلیل دس��تمزدهای بالاتر در آمریکا گروهی از مردم عازم 
مهاجرت به آمریکا بودند که این برنامه های رفاهی سعی در منصرف کردن آنها داشت. بیسمارک 
با وضع تعرفه های ب��الا در حمایت از صنایع در مقابل رقابت با صنایع آمریکایی، حمایت هر دو 
صنعتگران و کارگران ماهر را به دست آورد. هر چند حمایت روشنفکران لیبرال را که خواستار 

تجارت آزادانه و رقابت با آمریکا بودند از دست داد.
بریتانیا

تا پیش از  سال ۱۹۳۹ بیشتر مراقبت های پزش��کی از طریق سازمان های غیردولتی مانند 
اتحادیه های کارگری و دیگر ش��رکت های بیمه پرداخت می شد. این س��ازمان ها در بیماری، 
بیکاری و ناتوان��ی برای مردم درآمدی فراه��م می آوردند. پس از اج��رای توصیه های بیوریج، 
نهادهایی توسط ش��وراهایی محلی برای ارایه خدمات بهداشتی و درمانی به قشر فقیر جامعه 
تشکیل شد. در ادامه این اصاحات کلیسای انگلستان بخش کمک های داوطلبانه خود را منحل 

کرد و مالکیت هزاران مدرسه، بیمارستان و دیگر دارایی های کلیسا را به دولت سپرد.
آمریکا

در قرن بیستم، با کنار گذاشته شدن تدریجی مفهوم قدیمی تر حکومت منفعل طرفدار اقتصاد 
آزاد، تقریبا همه دولت ها به دنبال فراهم کردن حداقل برخی از معیارهای بیمه اجتماعی مربوط 
به دولت رفاه بودند. در نتیجه در آمریکا قانون »نیو دی��ل« روزولت و »فیر دیل« ترومن و بخش 
عمده ای از برنامه های داخلی رئیس جمهوری های بعدی، براساس مبانی دولت رفاه پایه ریزی 
شدند. ایالات متحده تنها کشور صنعتی بود که بدون هیچ گونه سیاست بیمه تأمین اجتماعی 
وارد بحران بزرگ ش��د. در  س��ال ۱۹۳۵ بود که نهایتا اس��تانداردهای اروپایی مثل بیمه های 
اجتماعی توس��ط فرانکلین روزولت در آمریکا پا گرفت. در  س��ال ۱۹۳8 قانون استانداردهای 
منصفانه کار، ساعات کار هفتگی را به ۴۰ ساعت در هفته محدود و کار برای کودکان زیر ۱6 سال 

را ممنوع اعام کرد که به رغم مخالفت کنگره به تصویب رسید.
تا  سال ۲۰۱۳ ایالات متحده آمریکا تنها کشور بزرگ صنعتی بدون برنامه ملی سامت باقی 
ماند. هزینه های مراقبت های بهداش��تی و درمانی در آمریکا به نس��بت تولید ناخالص داخلی 
GDP )تولید ناخالص داخلی( بالاترین در جهان است که ترکیب پیچیده ای از فدرال، ایالتی، 
بشردوس��تانه، کارفرما و بودجه فردی است. در  س��ال ۲۰۰8 ایالات متحده ۱6 درصد از تولید 
ناخالص داخلی خود را در مراقبت های بهداشتی مصرف کرد و فرانسه با ۱۱ درصد در رتبه دوم بود.


