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نظام‌های درمانی نمونه  جهان

یکی از جالب‌ترین اقداماتی که اخیرا سازمان جهانی کار انجام می‌دهد، طراحی اپلیکیشن‌های متفاوت با محتوای موضوعات مربوط به این سازمان است، جلوگیری از گسترش کودکان کار )Eliminating and Preventing Child Labour( یکی از مهم‌ترین 
اپلیکیشن‌هایی است که این سازمان در 16 مارس 2016 وارد بازار کرد. این اپلیکیشن علاوه بر ایجاد آگاهی به مدیران شرکت‌ها و مخاطبان خود، در رابطه با آمار و ارقام استفاده از کودکان کار در نقاط مختلف دنیا و قوانین برخورد با چنین سوءاستفاده‌هایی، با طراحی 
ویژه‌ای اقدامات و تمهیدات لازم برای مواجهه با کودکان کار و نحوه برخورد با این کودکان، خانواده‌های آن‌ها و همچنین شرکت‌های متخلف در این زمینه را آموزش می‌دهد. نسخه ios این اپلیکیشن وارد بازار شده و نسخه اندروید آن هم به‌زودی منتشر خواهد شد.

امکانات فضای مجازی در خدمت کنترل کار کودکان
    دیگرسو 

 منبع: لایف  

برای خانوارهای ساکن آمریکا میانگین حق‌بیمه 
مراقبت‌های بهداشتی در سال کمی بیش از ۱۶ 
هزار دلار اســت. این هزینه بالا در کنار کمبود 
دسترســی به خدمات مراقبت‌های بهداشتی، 
بسیاری از مردم این کشــور را ترغیب می‌کند 
برای دریافت خدمات بهداشتی رایگان به کانادا 
سفر کنند. با این حال نتیجه مطالعه منتشرشده در 
مجله لایف حاکی از آن است که کانادا نمی‌تواند 
در فهرست کشورهای برتر از این نظر باشد، زیرا 
چهار کشور دیگر در جهان هستند که به هنگام 
بیماری، بهترین خدمات مراقبت‌های بهداشتی 

و درمانی را در اختیار افراد قرار می‌دهند.
برای مثــال مالزی یکی از این کشورهاســت. 
معقول بودن هزینه کرایه محل اقامت و سیستم 
حمل‌ونقل عمومی و همچنین ارائه ویزا با اعتبار 
ســه‌ماهه، این کشــور را به مرکز گردشگری 
پزشکی تبدیل کرده است. بیماران بسیاری برای 
اموری چون جراحــی زیبایی و معاینات دندانی 
و پوســتی به مالزی ســفر می‌کنند. همچنین 
دریافت هزینه مناسب از مراجعان از فاکتورهای 
مهم بیماران در انتخاب این کشور برای دریافت 

خدمات مراقبت‌های بهداشتی است.
جایگاه دوم بهترین کشورهای جهان در زمینه 

ارائه خدمات بهداشتی متعلق به کلمبیاست.
خدمات مراقبت‌های بهداشــتی در این کشور با 
کیفیت بالا ارائه می‌شــود و هزینه آن مناسب 
اســت. وجود مراکز درمانی پیشــرفته و مجهز 
این کشــور را به گزینه مطلوبــی برای بیماران 
تبدیل کرده است. ســازمان جهانی بهداشت، 
سیســتم مراقبت‌های درمانی کلمبیا را در رتبه 
بیست و دوم جهان قرار داده که نسبت به کانادا 
و آمریکا وضعیت بهتری را داراســت و در میان 
کشورهای آمریکای لاتین نیز رتبه نخست را به 

دست آورده است.
در برنامه ســامت دولت این کشور نرخ ثابت 
۱۲ درصدی درآمد فرد بازنشســته و پوشــش 
بیمه ســامت مکمل که برای دو نفر ۴۰۰ دلار 
هزینه دارد در نظر گرفته شده است و استفاده از 
آن محدودیت ندارد. همچنین می‌تواند هنگام 
سفر به دیگر کشــورهای آمریکای لاتین از آن 

استفاده شود.
در کاســتاریکا نیز دو سیستم خدمات بهداشتی 
مختلف اجرا می‌شــود که از دو ویژگی کیفیت 
بــالا و هزینه پایین برخوردارند. شــهروندان و 
ساکنان قانونی این کشــور از خدمات سیستم 
دولتی بهره‌مند می‌شــوند کــه هزینه آن برای 
دو نفر برابر با ۱۱ درصد درآمد ماهیانه اســت. 
همچنین تمامی معاینات پزشــکی، نسخه‌ها، 
آزمایش‌هــا، جراحی‌ها و خدمــات اورژانس را 
شامل می‌شود. اما تنها نکته قابل‌توجه این است 
که زمان انتظار برای برخورداری از این خدمات 

طولانی‌مدت است.
همچنین در پاناما همچون کاستاریکا دسترسی 
به دو سیستم عمومی و خصوصی مراقبت‌های 
بهداشتی فراهم شده اســت. افراد می‌توانند در 
سراســر این کشــور بدون گرفتن وقت به هر 
پزشک یا کلینیکی مراجعه کنند و برای گرفتن 
بیشتر انواع داروها غیر از آنتی‌بیوتیک‌ها نیازی 

به نسخه پزشک نیست.
شاید برخی از کشــورهایی که خدمات درمانی 
مطلوبی ارائه می‌کنند در فهرست ثروتمندترین 
و پیشرفته‌ترین کشــورهای جهان جا نداشته 
باشــند اما ویژگی مثبت آن‌ها در بخش خدمات 
بهداشتی و درمانی نام آن‌ها را در جهان مطرح 

کرده است.

راهکار چشم بادامی‌ها برای
نظام تامین‌اجتماعی

مهم‌ترین ویژگی سیستم بهداشت و درمان کره‌جنوبی تسلط بخش خصوصی در ارائه خدمات است؛ دولت نقش محدودی در ارائه خدمات درمانی دارد و سیاست اقتصاد آزاد را در تنظیم قوانین به کار می‌برد

در سال 2014، تقریبا 12 درصد جمعیت کره‌جنوبی 65 سال یا بیشتر 
سن داشــتند، تا ســال 2030 این میزان دوبرابر خواهد شد؛ آماری 
تقریبا بالا که مسئولان این کشــور را بر آن داشته تا تدبیری جدی 
برای پشتیبانی و حمایت از این جمعیت پیر بیندیشند. پیری جمعیت 
کره‌جنوبی نشان‌دهنده دو روند اساسی است؛ مردم کره‌جنوبی عمر 
طولانی‌تری دارند و اینکه زادوولد در این کشور کم شده است. نرخ 
زادوولد کره‌جنوبی کمتر از 1/3  زایمان برای هر زن است که کمترین 
نرخ در میان کشورهای سازمان توسعه و همکاری‌های اقتصادی 

)OECD( است.
به گفته کارشناسان OECD، در کره‌جنوبی تعداد افرادی که در سن 
کار هستند تنها در یک دوره سه‌ساله افزایش می‌یابد و تا سال 2040 
تعداد این افراد حدود یک‌پنجم کمتر می‌شود. باید گفت به‌زودی این 
کشور تا حدی پیر می‌شود که حتی پرداخت حقوق بازنشستگان هم 

دشوار خواهد بود.
با وجود روند ســریع شهرنشینی در کره‌جنوبی، بررسی سال 2011 
موسسه تحقیقات ملی بازنشستگی نشــان داده یک‌چهارم افراد 
بالای 70 سال در این کشور هنوز با فرزندانشان زندگی می‌کنند که 
بخشی از این موضوع مربوط به ضعف دولت در ایجاد مراکز مناسب 

برای ارائه خدمات به سالمندان این کشور است.

  بازنشستگی اجباری
در کره‌جنوبی شرکت‌های بزرگ معمولا کارمندان خود را به‌اجبار در 
56 تا 58 سالگی بازنشسته می‌کنند. طبق تحقیقی که توسط موسسه 

تحقیقاتی اقتصادی سامسونگ صورت گرفته، کارمندان اداری به 
طور میانگین قبل از 54 سالگی وادار به ترک کار می‌شوند. اما عده 
بسیار کمی از این بازنشســتگان اجباری کار را برای همیشه ترک 
می‌کنند چراکه در شرکت‌های کره‌جنوبی، افزایش حقوق یا ارتقای 

شغلی براساس سن کارمندان است نه بهره‌وری آن‌ها.
با این حال تنهــا راهکاری که در مقابله با موضوع اجبار به ترک کار 
از سوی دولت ارائه شــد تصویب قانون مهمی بود که حداقل سن 
بازنشســتگی را تعیین می‌کرد. طبق این قانون تا سال 2017 هیچ 
کارمندی زیر 60 ســال نباید به اجبار بازنشســته شود. حتی دولت 
تصمیم گرفت به شرکت‌هایی که زودتر از اجرایی شدن این قانون 
از آن استقبال کرده‌اند یارانه تخصیص دهد. در مقابل، بندی به این 
قانون اضافه شد که با بالا رفتن سن کارمندان حقوق آن‌ها به طور 

خودکار بالا نمی‌رود.

  نظام بهداشت و درمان
سال 2013 میلادی، جمعیت کره‌جنوبی بیش از 50/2 میلیون نفر 
گزارش شــد که یکی از بالاترین ارقام تراکم جمعیت در جهان در 
واحد سطح محسوب می‌شود. اکنون این سوال مطرح می‌شود که 
آیا خدمات رفاهی، دارویی، پزشکی، سلامت و... برای تامین نیاز این 

جمعیت وجود دارد.
دولت کره‌جنوبی در تلاش است با تقویت اقتصاد این کشور، به تقویت 
بخش خدمات درمانی و اجتماعی بپردازد. یکی از چالش‌هایی که 
کره‌جنوبی با آن دســت‌به‌گریبان است، افزایش آمار افراد مسن در 
این کشور اســت، زیرا افزایش روند پیری با افزایش مراقبت‌های 
طولانی‌مدت یا نیاز به دستگاه‌ها و تجهیزات پزشکی در ارتباط است.

سئول تجربه رشد سریع در اقتصاد و صنعت را از سال ۱۹۶۰ داشته و 
طبق رتبه‌بندی بانک جهانی در سال ۲۰۰۴ جزو کشورهای با درآمد 

متوسط روبه‌بالاست. به خاطر بهبود شرایط زندگی، خدمات بهداشت 
عمومی و پیشرفت مراقبت‌های پزشکی، این کشور بین کشورهای 
عضو ســازمان همکاری‌های اقتصادی بالاترین شاخص امید به 

زندگی را طی سال‌های ۱۹۶۰ تا ۲۰۰۵ داشته است.
مهم‌ترین ویژگی سیســتم بهداشــت و درمان کره‌جنوبی تسلط 
بخش خصوصی در ارائه خدمات اســت. تقریبا ۹۰ درصد پزشکان 
و تخت‌های بیمارســتانی در بخش خصوصی هستند. دولت نقش 
محدودی در ارائه خدمات درمانی دارد و سیاســت اقتصاد آزاد را در 

تنظیم قوانین به کار می‌برد.
هزینه‌های بخش بهداشت از ترکیب منابع دولتی و خصوصی تامین 
می‌شود. این در حالی است که سهم بخش خصوصی در سال ۱۹۸۸ 
در این قســمت ۴۶ درصد بود که باعث می‌شد کره‌جنوبی در بین 
کشورهای OECD کمترین ســهم را داشته باشد. بیماران به طور 
عمده هنگام درمان، فرانشیز خدمات بیمه‌ای را می‌پردازند، به‌علاوه 
آنان موظف‌اند کل هزینه خدمات غیربیمه‌ای را پرداخت کنند. سال 
۲۰۰۵، میزان پرداخت از جیب مردم در این کشــور ۳۸ درصد کل 

هزینه‌های سلامت بود.
براساس گزارش مدیران ارشد حوزه سلامت کره‌جنوبی، از حدود 50 
میلیون نفر جمعیت این کشور 97 درصد تحت یک پوشش بیمه ملی 
متمرکز قرار دارند و 3 درصد باقی‌مانده که درآمد پایینی دارند توسط 

برنامه کمک‌پزشکی حمایت می‌شوند.
میزان پرداخت از جیب مردم برای خدمات بســتری 20 درصد و 
برای خدمات سرپایی بین 50 تا 70 درصد است و سرانه سلامت 
به ازای هر نفر حدود 2300 دلار و امید به زندگی بیش از 81 سال 
است. در این کشور به ازای هریک هزار نفر جمعیت 1/2 پزشک 
و 8/4 پرســتار کار می‌کنند و تعداد تخت‌هــای درمان حاد برای 

هریک هزار نفر 1/6 است.

  حامد رسولی  
 روزنامه نگار   

کاهش زاد و ولد، پیری جمعیت و  بازنشستگی زودهنگام، سه چالش کره‌جنوبی

 الگوگیری از کشورهای 
توسعه‌یافته

مقامات کره‌جنوبی به‌تازگی تغییرات بنیادینی در بخش 
دارو و همین‌طور تمامی بخش‌های مرتبط با ســامت 
اعمال کرده‌اند تا به سیســتم نظارتی کارآمد و مناسبی 
دست پیدا کنند. به همین دلیل قوانین، طرح‌ها و دستورات 
جدیدی بــه تمام بخش‌های نظارتــی، قانونی و... برای 

هماهنگ شدن ابلاغ شده است.
این موضوع در حالی مطرح می‌شــود که بــازار دارویی 
کره‌جنوبی یکی از بزرگ‌ترین بخش‌های دارویی جهان 
محسوب می‌شــود. دولت کره‌جنوبی با تغییر سیاست در 
نظام جدید خدمات درمانی اکنون شیوه بهداشت‌محور را 

راهکار جدید خود قرار داده است.
جلوگیری از بیماری و خدمات بازپروری در کنار توســعه 
اقدامات بهداشتی، به‌عنوان ســه اصل اساسی در نظام 
خدمات درمانی مد نظر قرار گرفته شده است. اگر تا پیش 
از برنامه اصلاحات نظام خدمات درمانی گسترش مراکز 
درمانی در کشور اولویت دولتمردان بود هم‌اکنون ایجاد 
مراکز آموزشــی برای جلوگیری و کنترل بیماری‌ها در 

اولویت برای سرمایه‌گذاری قرار گرفته است.
در شکل‌گیری نظام خدمات درمانی این کشور الگوگیری 
از کشورهای توسعه‌یافته نقش مهمی را به خود اختصاص 
داده است. در این راستا، ابتدا نیازهای بهداشتی و برآورد 
بیماری‌های شایع هر منطقه از کشور به‌دقت مورد ارزیابی 
قرار گرفته، سپس دو برنامه کوتاه‌مدت و بلندمدت برای 
ایجاد مراکز آموزشی برای پیشگیری و تطبیق نیازهای 
دارویی و بهداشــتی هر منطقه با عرضه کالاهای مزبور 

مورد اجرا گذاشته می‌شود.
دولت کره‌جنوبی در مرحله دوم برنامه طرح ارتقای نظام 
خدمات درمانی خود یک مرکز اطلاعات آمار بهداشتی و 
درمانی برای بررسی نتایج عملکرد سیستم‌های بهداشتی 
و به طور کلی وضعیت بهداشت و درمان کشور ایجاد کرد. 
این مجموعه علاوه بر نظارت بر صنعت دارو و درمان در 
مراکز درمانی هر منطقه، در نرخ خدمات دارویی ارائه‌شده 
در مراکز درمانی هم رقابت بســیار زیــادی ایجاد کرد. 
چراکه مبنای انتخاب مراکز برتــر درمانی ارائه خدمات 
برتر، اســتفاده از داروهای مناسب و کم‌هزینه و رضایت 

بیماران بود.
با توجــه به روند افزایــش جمعیت رو به کهنســالی در 
کره‌جنوبی، ســرانه مصرف دارو در این کشــور بســیار 
بالاســت. از این رو دولت برای تسهیل در روند درمان و 
ملاحظه شرایط اقتصادی این جمعیت کهنسال در سال 
2007 اقدام به تاســیس یک مرکز مدیریت اطلاعات در 
صنعت بهداشــت و درمان کرد. مرکزی که بهینه‌سازی 
سیســتم‌های تولید و توزیع دارو را در اولویت برنامه‌های 
اجرایی خــود قــرار داد. اولین گام حضور و مشــارکت 
دانشگاه‌ها، نهادهای مراقبت‌های بهداشتی و سازمان‌های 

تحقیقاتی مربوطه در این پایگاه بود.
این مرکز همچنین سعی در برقراری ارتباطی تنگاتنگ 
با نهادهای مشابه بین‌المللی و واحدهای خدمات‌رسانی 
بهداشتی درمانی چه در داخل و چه در خارج از کشور کرد. 
اما نتیجه مثبــت این اقدام آگاهــی از خدمات دارویی و 
درمانی مدرن و در عین حال مقرون‌به‌صرفه برای مصارف 
مراکز درمانی در داخل کشور بود. اما دومین اقدام دولت 
کره‌جنوبی در این راســتا ایجــاد صندوق‌های حمایت و 

پشتیبانی از تحقیقات پزشکی در این مرکز بود.
مقامــات کره‌جنوبــی به‌خوبــی دریافتــه بودنــد که 
ســرمایه‌گذاری برای پیشــگیری از بیمــاری بهترین 
سرمایه‌گذاری از لحاظ اقتصادی در بخش خدمات درمانی 
اســت. اما گام نهایی برنامه توســعه خدمات بهداشت و 
درمان در این کشــور حرکت برای تنظیم بــازار دارو و 
رقابتی‌تر کردن آن با تطبیق قانون »چگونگی تنظیم بازار 

خرده‌فروشی« با شرایط ویژه این صنعت بود.


