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سنگاپور؛ 
سرآمد بیمه  در آسیا

ILOSTAT ازجمله اپلیکیشن‌هایی است که سازمان جهانی کار اخیرا برای دسترسی آسان به داده‌های کشورهای مختلف دنیا به بازار عرضه کرده است. با این اپلیکیشن می‌توانید به‌راحتی وارد پروفایل کشور مورد نظر خود شوید و به تمامی اطلاعات در 
زمینه نرخ بیکاری آن کشور، حداقل درآمد کارگری، خدمات درمانی، مراکز کاریابی و... دسترسی پیدا کنید. این اپلیکیشن اطلاعات بیش از 200 کشور را به سه زبان فرانسه، انگلیسی و اسپانیایی در اختیار کاربران قرار می‌دهد. یکی از مهم‌ترین ویژگی‌های 

ILOSTAT اطلاعات به‌روزشده آن است. اطلاعات در این اپلیکیشن براساس آخرین داده‌ها و آمارهای سازمان جهانی کار به‌روز می‌شود و در اختیار کاربران قرار می‌گیرد.

معرفی اپلیکیشن سازمان جهانی کار
    دیگرسو 

 منبع: هلپ ایج  

موسسه مطالعاتی مرسر در تحقیقی به بررسی میزان 
ارائه خدمات بیمه‌ای در کشورهای مختلف پرداخته و 
در این رتبه‌بندی سنگاپور تنها کشور آسیایی است که 

توانسته در میان 10 رتبه برتر قرار بگیرد.
سیســتم‌های امنیت اجتماعی یــا همان خدمات 
تامین‌اجتماعی در دهه گذشته در سنگاپور با تغییرات 
شگرفی مواجه بوده‌اند، به طوری که رتبه این کشور 
از رتبه‌های پایین به رتبه‌ای باورنکردنی جهش پیدا 
کرده است. اما مدیر موسسه مرسر معتقد است هنوز 
رتبه سنگاپور در ارائه خدمات بهینه بازنشستگی به 
شهروندانش در رتبه B قرار دارد و نیازمند توسعه و 
بررسی بیشتر است تا در سال‌های آتی بتواند رتبه 

خود را به زیر رقم 10 کاهش دهد. 
از عوامل موثری که موجب ارتقای رتبه ســنگاپور 
شــده می‌توان به مواردی اشاره کرد، مانند افزایش 
دسترسی بیمه در بین قشــر ضعیف و آسیب‌پذیر 
جامعه، کاهش موانع بازنشستگی، کاهش مالیات از 
حقوق بازنشستگان، اختصاص بیمه‌های ویژه برای 
یک‌سوم از نیروی کار غیرمقیم در سنگاپور، افزایش 

مزایای بیمه کارگران مسن‌تر و...
سنگاپور)پایتخت کشور( بهترین مکان برای درمان 
اســت. نظام مراقبت‌های بهداشتی در این شهر در 
زمره یکی از بهترین و کارآمدترین نظام‌های سلامت 
جهان قــرار دارد و برنامه‌های دولتی مراقبت‌های 
بهداشت و درمان این شهر 80 درصد از شهروندان را 
تحت پوشش قرار می‌دهند. نکته حائز اهمیت اینکه 
سنگاپور در مقایسه با سایر کشــورهای ثروتمند 
جهان، مبلــغ کمتری را در بخــش مراقبت‌های 
درمانی هزینه می‌کند. در سال 2013 میلادی 4/7 
درصد از تولید ناخالص ملی ســنگاپور به بهداشت 
تخصیص‌ یافته در حالی که این رقم در آمریکا 17/9 

درصد بوده است. 
اما با وجود اختصاص هزینه کمتر به خدمات درمانی، 
راز موفقیت و سلامت این شــهر چیست؟ وزارت 
بهداشت ســنگاپور از همه شــهروندان این شهر 
خواسته تا در برنامه صرفه‌جویی هزینه‌های سلامت 
موسوم به »مِدی‌سِیو« شرکت کنند. این برنامه به 
مردم اطمینان می‌دهد که پول کافی برای پوشش 
هزینه‌های درمانی آتی پس‌انداز کرده‌اند. شهروندان 
این شــهر همچنین یارانه خدمات درمانی دریافت 
می‌کنند که ایــن یارانه‌ها بر مبنای میزان درآمد به 
افراد پرداخت می‌شوند. در این شهر همچنین برخی 
جنبش‌های موفق بهداشتی صورت می‌گیرد که از 
آن جمله می‌توان به جنبش کرایه دوچرخه، جنبش 
تغذیه بدون روغن ترانــس و برنامه‌های عاری از 
دخانیات اشاره کرد. در سنگاپور به همه افراد، فارغ از 
میزان درآمد، خدمات درمانی یکسان ارائه می‌شود. 
همچنین سنگاپور باســابقه‌ترین کشور در حوزه 
گردشگری پزشکی اســت که براساس رتبه‌بندی 
سازمان بهداشــت جهانی از نظر کیفیت خدمات 
پزشکی در حال حاضر مقام اول آسیا و ششم جهان 
را دارد. طیف گســترده خدمات درمانی تشخیصی 
باکیفیت از جراحی‌های عمومی، سیستم عصبی، 
قلبی-عروقی گرفته تا آنکولوژی، چشم‌پزشکی، 
ارتوپدی و گوارش باعث شده تا سالانه صدها هزار 
گردشــگر به این کشور ســفر کنند. از سوی دیگر 
سنگاپور یکی از پیشــتازان تحقیق درباره استفاده 
از ســلول‌های بنیادی در درمان بیماری‌هاست. و 
دارای یکی از بزرگ‌ترین و مهم‌ترین مراکز پژوهشی 
پزشکی در جهان با نام بایوپولیس است که در سال 
2003 تاسیس شــده و تاکنون نتایج درخشانی به 

دست آورده است.

 استرالیا
اســترالیا منابع مالی پوشش 
بیمه ســامت همگانی خود را 

از طریق دریافــت مالیات تامین 
می‌کند. این برنامه اغلب مراقبت‌های 

بهداشــتی ازجمله خدمات پزشــکی و بیمارستانی 
و داروهــای تجویــزی را پوشــش می‌دهد. دولت 
فدرال اغلــب خدمات بهداشــتی را تنظیم می‌کند 
و تامین بودجــه آن‌ها را برعهــده می‌گیرد، اگرچه 
دولت‌های محلی عهده‌دار مسئولیت خدمات عمومی 
بیمارستانی هســتند. تقریبا نیمی از استرالیایی‌ها در 
کنار بیمــه همگانی از بیمه‌هــای خصوصی برای 
پوشش موارد بیشتری از مسائل مربوط به بهداشت 
و ســامت اســتفاده کنند. دولت به این بیمه‌های 
خصوصی کــه دندانپزشــکی و بیمارســتان‌های 

خصوصی را پوشش می‌دهند، نیز یارانه می‌دهد.

فرانسه
فرانســه یک سیســتم بیمه 

اجتماعی دارد کــه بودجه آن از 
محل مالیات بر دستمزد و مالیات‌های 

مرکزی تامین می‌شود. بیمه قانونی فرانسه 
مراقبت‌های بیمارستانی و ســیار، نسخه‌ها و داروها 
و بخشی از خدمات دندانپزشــکی و چشم‌پزشکی را 
پوشش می‌دهد. بخشی از هزینه‌ها توسط خود بیماران 
باید پرداخت شــود، اگرچه این هزینه‌ها در مورد 30 
بیماری مزمن و حاد گرفته نمی‌شوند. به‌علاوه، نه‌دهم 
فرانســوی‌ها از بیمه‌های خصوصی تکمیلی استفاده 
می‌کنند که اغلب هزینه‌هــای مربوط به بیمار تحت 
بیمه همگانی را پوشش می‌دهند. البته فرانسوی‌ها از دو 
طریق به بیمه خصوصی تکمیلی دسترسی دارند: یا از 
طرف شرکتی که در آن استخدام می‌شوند یا اگر درآمد 

پایینی داشته باشند، از طرف خود دولت.

کانادا
همه شهروندان تحت پوشش خدمات درمانی قرار می‌گیرند، اما 
کانادا سیستم بهداشــتی واحدی ندارد، بلکه در عوض هر استان 

مسئول رساندن خدمات درون مرزهای خویش است و این خدمات را 
براساس مجموعه گسترده‌ای از اصول انجام می‌دهد که سازمان مرکزی 

بهداشــت کانادا آن را در انطباق با توافق‌نامه‌های تامین بودجه بین استانداری‌ها برقرار 
کرده است. خدمات ضروری پزشکی و بیمارستانی در سرتاسر استان‌ها تماما پوشش داده 
می‌شوند، اگرچه در پوشش بیمه نسخه‌ها تفاوت‌هایی وجود دارد. دوسوم کانادایی‌ها 
برای خدماتی چون دندانپزشکی، داروهای تجویزی و بهداشت خانوار بیمه خصوصی 
نیز دارند، اما پوشش خصوصی برای خدمات تحت پوشش بیمه همگانی مجاز نیست. 

دانمارک خدمات درمانی را برای همه ســاکنان خویش فراهم 
کرده و بودجه آن را از رهگذر مالیات‌ها به دست می‌آورد. در این 
کشور بیمارستان و مراقبت‌های اولیه رایگان هستند و بخشی از 
هزینه‌های دندانپزشکی، داروهای بیماران سرپایی و خدمات 
چشم‌پزشکی نیز پرداخت می‌شود. تقریبا دوپنجم شهروندان 
از بیمه‌های خصوصی مکمل استفاده می‌کنند تا به این طریق 
برای خدماتی که بیمه دولتی به طور کامل پوشش نمی‌دهد )مانند 
فیزیوتراپی( تحت بیمه قرار بگیرند. یک‌پنجم دانمارکی‌ها نیز 

بیمه تکمیلی دارند که دسترسی به عرضه‌کنندگان خصوصی 
مراقبت‌های بهداشتی را ممکن می‌ســازد. پنج منطقه عمده 
دانمارک مســئول خدمات پزشــکی ازجملــه مراقبت‌های 
بیمارستانی و اولیه هســتند و مســئولیت ارائه مراقبت‌های 
درازمدت مشــترکا بین این مناطق و ۹۸ شــهرداری تقسیم 
می‌شود. شــهرداری‌ها همچنین در طراحی خدمات بهداشتی 
همگانی نقش مهمی ایفا می‌کنند. تقریبا همه بیمارســتان‌ها 
دولتی هستند و پزشکان بیمارستان‌ها ماهیانه حقوق دریافت 

می‌کنند. متخصصان خارج از بیمارستان 
نیز براســاس »هزینه خدمــات« پول 

دریافت می‌کنند. با اصلاحات اخیر در سیستم 
بیمه بهداشتی می‌خواهند کیفیت اجرای بخش 

بیمارستانی را با مرکزیت دادن به مدیریت آن‌ها و سرمایه‌گذاری 
روی زیرساخت‌ها بهبود بخشند. دیگر سیاست‌گذاری‌ها بر بهبود 
و ارتقای مراقبت‌های درمانی از بیماری‌های مهلک و کاهش 

زمان انتظار تمرکز کرده‌اند.

آلمان
اغلب آلمانی‌هــا از طریق یکی 
از ۱۸۰ بیمه‌گــر اجتماعــی و 

غیردولتی که در رقابت با یکدیگرند 
)یا ۱۸۰ »صندوق بیمــاری«( تحت 

پوشــش بیمه قانونی قرار دارند. تامیــن بودجه این 
سیستم از رهگذر کمک‌های کارفرمایان و کارمندان 
صورت می‌پذیرد. از سال ۲۰۰۹ همه این کمک‌ها به 
صندوقی مرکزی واریز می‌شوند و براساس یک فرمول 
پیچیده تعدیل ریسک در میان صندوق‌های بیماری 
توزیع می‌شــوند. صندوق‌های بیماری یک بســته 
یکپارچه خدمات ارائه می‌دهند که اغلب مراقبت‌های 
درمانی، ازجمله خدمات بیمارستانی و پزشکی، داروهای 

تجویزی، نسخه‌ها و دندانپزشکی را دربرمی‌گیرد.
اجزای این بســته‌ها را کمیته مشترک فدرال همراه با 
نمایندگانی از سازمان‌های پرداخت‌کننده و عرضه‌کننده 
تعیین می‌کند. افرادی که درآمد بــالا یا کار آزاد دارند 
بیشتر به دنبال بیمه‌های خصوصی می‌گردند و تعداد 
آن‌هــا از 10 درصد تجاوز نمی‌کنــد. بیمه خصوصی 
تکمیلی برای پوشــش هزینه‌های مربوط به بیماران 
تحت بیمــه همگانی و به‌خصــوص جهت کاهش 

هزینه‌های دندانپزشکی مورد استفاده قرار می‌گیرد.

منابع مالی بیمه ‌های درمانی موفق
چگونه تامین می‌شود؟ 

دریافت مالیات از نیروهای کار یکی از متداول‌ترین راه‌های تامین مخارج حوزه سلامت در کشورهای توسعه‌یافته است

  حامد رسولی  
 روزنامه نگار   

پوشش فراگیر، کاهش هزینه‌ها، پیشگیری

 هرچند بســیاری از بیماری‌هایی که حتی در نیم‌قرن 
گذشته جان انسان‌ها را می‌گرفتند ریشه‌کن شده‌اند 

و ســطح بهداشــت جوامع ارتقا یافته است، بروز 
جنگ‌های متعدد به‌خصوص در کشورهای خاورمیانه 
و سالمند شــدن جمعیت شماری از کشورها، اهمیت 
ارائه خدمات بیمه ســامت را دوچندان کرده است. 
کشورهای پیشرفته و توســعه‌یافته اغلب الگوهای 
موفقــی را در این زمینه دنبال می‌کننــد. با این حال 

استثناهایی مانند ایالات‌متحده آمریکا نیز وجود دارد 
که هنوز تعداد قابل‌توجهی از مردم آن تحت پوشش 

بیمه درمان قرار ندارند.
آنچه در زیر می‌خوانید نمونه‌هایی از سیســتم‌های 
موفق بیمه ســامت و خدمات درمانی در کشورهای 

پیشرفته است.

  دانمارک

هلند
مراقبت‌های بهداشتی در هلند به صورت دولتی تنظیم و در نظامی 
از »رقابت سازماندهی‌شده« به صورت خصوصی ارائه می‌شود. همه 

شــهروندان می‌توانند بسته استاندارد بیمه ســامت را از یک بیمه‌گر 
خصوصی خریداری کنند. این بســته‌ها هزینه‌های مربوط به مراقبت‌های 

بیمارستانی و پزشکی و دارویی را پوشش می‌دهند. مالیات بر دستمزد افراد در صندوقی مرکزی 
واریز می‌شود و سپس براساس فرمول تنظیم ریسک تحویل بیمه‌گرها می‌شود. اغلب مردم 
بیمه‌های خصوصی تکمیلی را نیز خریداری می‌کنند تا هزینه خدماتی را که بسته استاندارد 
پوشــش نمی‌دهد )همچون دندانپزشکی و فیزیوتراپی( از طریق آن‌ها تامین کنند. یکی از 
ابتکار عمل‌های اخیر در این کشور پرداخت هزینه‌های مجزا برای بیماری‌های مزمن است.


