
 

 

 

 

 

 

 

 آنآسهعضو در کشورهای سلامت  صنعت مراقبت 

 

در منطقه  مراقبت سلامتگذاری مستقیم خارجی بخش گذاری خود، به بررسی سرمایههای سرمایهآنکتاد در یکی از مجموعه گزارش

 1.3ارد دلار بوده که معادل میلی 99آن آسه سلامتهای ، هزینه مراقبت2016آن پرداخته است. براساس این گزارش، در سال آسه

 2010جهان در آن سال است. در عین حال، سرانه هزینه سلامت در منطقه در سال  سلامتهای های مراقبتهزینهکل درصد 

آن، طی بسیاری از کشورهای عضو آسهدلار برسد.  365برابر شود و به  3.2 ،2025رود تا سال که انتظار میدلار بوده  113حدود 

خارجی  ددرصدصمجوز مالکیت اند و گذاری مستقیم خارجی بازتر کردهخود را برای سرمایه مراقبت سلامتاخیر صنعت  هایسال

گذاری مستقیم خارجی سرمایه .اندو تجهیزات پزشکی را داده ارودمانند تولید  مراقبت سلامتهای ها و سایر زیربخشدر بیمارستان

گیرد؛ با این حال روند افزایشی را در پیش گرفته است. گذاری مستقیم خارجی جهان را در بر مییهآن سهم کوچکی از سرمادر آسه

 1.4درصد افزایش یافته و از متوسط سالانه  43سال اخیر  10طی  آنآسه در منطقه «گرینفیلد» جدید یا گذاریهای سرمایهپروژه

در ادامه توضیحات بیشتری در رسیده است.  2018تا  2014های لار در سالمیلیار د 2به  2013تا  2009های میلیارد دلار در سال

 شود. این خصوص ارائه می
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 آن است.های اقتصادی و اجتماعی در کشورهای عضو آسههای مهم همکاریزمینهیکی از  1سلامتهای صنعت مراقبت

داروسازی، فناوری و تجهیزات  ،(نی و تسکیهای پزشکی )درمان، پیشگیرتشامل ارائه مراقب سلامتهای صنعت مراقبت

 پزشکی، بیمه سلامت، مراکز تحقیق و توسعه و موسسات آموزشی است. 

 

به توجه است. با بوده بخش دولتی بر عهده  2آندر کشورهای آسه مراقبت سلامتخدمات به طور سنتی، مسئولیت ارائه 

تقاضای فعلی و  نهای قابل توجهی در برآوردتی با چالشبودجه، افزایش و تغییرات جمعیتی، بخش دول محدود بودن

د نتوانمی خارجی سلامتهای های مراقبتشرکت از جملهبخش خصوصی در این زمینه، مواجه است. منطقه  آینده

 د. نخدمات باشاین های بخش دولتی در ارائه کننده تلاشتکمیل

های و شرکت (FDI) گذاری مستقیم خارجیرمایهس بخصوص-گذاری بخش خصوصی، بر سرمایهتنها این گزارش 

به بررسی مسایل مربوط به بخش سلامت  و تمرکز داردآسه آن در کشورهای  سلامتهای در صنعت مراقبت -خارجی

 پردازد. نمی سلامتهای گذاری بخش دولتی در صنعت مراقبتدولتی یا سرمایه

های های مراقبتهزینهکل درصد  1.3میلیارد دلار بوده که معادل  99 ،آنآسه سلامتهای ، هزینه مراقبت2016در سال 

دلار بوده است. انتظار  113حدود  2010منطقه در سال این هزینه سلامت در سرانه جهان در آن سال است.  سلامت

شود نی میبیپیشدلار برسد.  365برابر شود و به  3.2 ،آنآسه سلامتهای هزینه مراقبتسرانه  2025رود تا سال می

های میلیارد دلار برسد. با این حال، بازار ارائه مراقبت 269حداقل رقم به  در این منطقه نیز سلامتهای مخارج مراقبت

تقاضا رو به در این بازار همچنان به طور قابل توجهی نفوذ و عرضه پایینی خواهد داشت؛ این در حالی است که  سلامت

 های منطقه با تقاضای قابل توجه و چالش عرضه رو به رو خواهند شد. بنابراین، کشور بوده وافزایش 

درصد  4  سطح درداخلی آن به عنوان درصدی از تولید ناخالص آسه سلامتهای ، متوسط هزینه مراقبت2016در سال 

صد در ایالات در 17درصد در استرالیا و  9) کشورهای توسعه یافته درصد(،10میانگین جهانی)نسبت به باقی مانده که 

  .(1)نمودار  کمتر است ،متحده آمریکا( و کشورهای در حال توسعه شرق آسیا و اقیانوسیه

 

 

 

                                                           
1 health care industry 
2 Association of Southeast Asian Nations (ASEAN)  

درصد تولید  4حدود  آن(آسیا )آسه شرق جنوب کشورهای اتحادیهدر  سلامتهای مراقبت نههزی

  درصد( است. 10ناخالص داخلی منطقه است که بسیار کمتر از میانگین جهانی )
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  2016تا  2000 –آن، شرق آسیا و اقیانوسیه و جهان آسه منطقه ،سلامتهای هزینه مراقبت -1ار دنمو

 )درصدی از تولید ناخالص داخلی(

 .UNCTAD, WHO, Global Health Expenditure database and World Bankمنبع:

 

 پزشکیگردشگری 

شود که  گردشگری پزشکی در این گزارش مربوط به افرادی می

سفر  آنبه کشورهای آسه مراقبت سلامتبه منظور درمان یا 

ترین نقاط مهمآن )مالزی، سنگاپور و تایلند( . سه عضو آسهکنندمی

هستند. این کشورها شاهد رشد گردشگر پزشکی جذب جهان برای 

که این امر ویژگی خاصی را به  اندبودهگردشگری پزشکی 

 . (1)جدول  افزایدهای پزشکی آنها میانداز مراقبتچشم

های گردشگری و ارزش سلامتهای رون به صرفه و با کیفیت مراقبتمقتجهیزات ، زینههمچون پایین بودن ه ییمزایا

 . روندبه شمار میعوامل کلیدی در رشد این بخش 

 بخش خصوصی مراقبت سلامتگذاری رشد خدمات و سرمایه

آن قابل در آسه مراقبت سلامتهای یک مشخصه کلیدی است و در میان تمامی بخشگذاری بخش خصوصی سرمایه

است. بخش  شدن پررنگبخش خصوصی در حال نقش ها، ها و داروسازیها، مانند بیمارستاندر برخی بخشتوجه است. 

سطوح مختلف ساخته است.  درآن هایی را در سراسر آسهگذاری بوده و بیمارستانها در حال سرمایهحوزهخصوصی در این 

درصد  20ها یا بیش از تمامی بیمارستان درصد 50های خصوصی بیش از در برخی از کشورهای عضو، بیمارستان

شود؛ این در حالی است که در سایر آنها، از جمله جمهوری دموکراتیک لائوس، میانمار های بیمارستانی را شامل میتخت

 . (2روند افزایشی دارد )جدول اما  بوده پایین سایر و ویتنام، مشارکت بخش خصوصی به نسبت

 2017 2011 کشور

  مالزی

550و  370بین   سنگاپور  

  تایلند

  ویتنام

 جهان

 شرق آسیا و اقیانوسیه
 لا( )به استثنای اقتصادهای با درآمد با

 آنآسه
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در کشورهای گردشگران پزشکی ورودی  -1جدول 

 (نفرهزار ) 2017و  2011آن، عضو آسه

 ای مختلف، اخبار رسانهUNCTADمنبع: 
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 های مختلف، طی سالسلامتهای صوصی در مراقبتگذاری بخش خسرمایه -2جدول 
 درصد بیمارستان و تخت بیمارستان که خصوصی هستند() 

  کشور 
 های بیمارستانیتخت بیمارستان

 سهم )درصد( سال  سهم )درصد( سال

  بروئنی دارالسلام

  کامبوج

  اندونزی

  اتیک مردم لائوسجمهوری دموکر

  مالزی

  میانمار

  فیلیپین

  سنگاپور

  تایلند

 < ویتنام
 های خبری مختلفمنابع ملی و رسانه ،UNCTAD ،WHOمنبع:

 مراقبت سلامتپوشش جهانی 

آن در حال اجرای کشورهای عضو آسه

همگانی برای  مراقبت سلامتهای برنامه

شهروندان خود هستند. به عنوان مثال، 

در  3زی یک برنامه بیمه سلامت ملیاندون

تا قبل از اجرا کرده است؛  2014سال 

میلیون نفر  125از  بیشاجرای این برنامه، 

یمی از جمعیت( دسترسی به )بیش از ن

و درمانی دولتی یا  سلامتپوشش خدمات 

 76 ،2017در سال نداشتند. خصوصی 

تحت پوشش بیمه درصد جمعیت اندونزی 

اند. لائوس گرفتهمراقبت سلامت ملی قرار 

 سلامتهای و کامبوج تا حدودی مراقبت

 12اند و به ترتیب همگانی را اجرا کرده

شان را تحت یتدرصد از جمع 17درصد و 

 اند.پوشش قرار داده

                                                           
3 National Health Insurance 

لحاظ  به (UHC) مراقبت سلامتپوشش جهانی شاخص  -3جدول 

 2015 -آندر کشورهای آسهپوشش خدمات بسیار ضروری 

 شاخص   کشور

 > بروئنی دارالسلام
  کامبوج

  اندونزی

  جمهوری دموکراتیک مردم لائوس

  مالزی

  میانمار

  فیلیپین

 > پورسنگا
  تایلند

  ویتنام

  UNCTAD،World Health Organization Global Health Observatory Data Repositoryمنبع: 
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آن به طور قابل آسه به لحاظ پوشش خدمات بسیار ضروری در کشورهای منطقه 4سلامتخدمات شاخص پوشش جهانی 

و  زیناندودرصد و و در  80یگر متفاوت است. به عنوان مثال این شاخص در سنگاپور و دارالسلام بالای توجهی با یکد

بدین معناست که تمام افراد و جوامع بتوانند از  سلامتخدمات جهانی پوشش  .(3ست )جدول درصد ا 50لائوس حدود 

ذکر است شاخص ن شایا مند شوند.تسکینی بهرهخدمات درمانی، پیشگیرانه و انواع خدمات سلامت مورد نیاز آنها از جمله 

دیگری هم تحت عنوان پوشش جهانی سلامت وجود دارد که شاخص جهانی خدمات سلامت یکی از نماگرهای آن 

 است.

است.  ه عنوان گامی در مسیر پوشش همگانی سلامتب« 20305ز سلامت میانمار انداچشم»سازی میانمار در حال پیاده

 100، قریب به 2017دهد. در سال قرار می ملی موفقی دارد که تمامی شهروندان را تحت پوششبیمه سلامت  ؛تایلند

 سلامتهای ائه مراقبتمنظور ار به نیزاند. وزارت بهداشت سنگاپور بوده مراقبت سلامتدرصد جمعیت تایلند تحت پوشش 

 ،سلامتهای های تامین مالی مراقبتهای میان مدت و طولانی مدت و برنامهاولیه بیشتر و خدمات بیمارستانی، مراقبت

های دهد تا اطمینان یابد که همه شهروندان به مراقبتادامه می سلامتهای تمراقب در صنعت توسعه و نوآوری به

 دسترسی دارند.  سلامت

 سلامتهای گذاری مستقیم خارجی در صنعت مراقبتهسرمای

گیرد؛ با را در بر می گذاری مستقیم خارجی جهانسرمایهکل از  آن سهم کوچکیگذاری مستقیم خارجی در آسهسرمایه

ن ای در «های سبزحوزه  -6گرینفیلد» جدید یا گذاریایهسرم هایپروژه روند افزایشی را در پیش گرفته است. ،این حال

 2به  2013تا  2009های میلیارد دلار در سال 1.4درصد افزایش یافته و از متوسط سالانه  43سال اخیر  10منطقه طی 

رسیده است. در مقایسه با سایر مناطق در حال توسعه )مانند آمریکای لاتین و  2018تا  2014 هایمیلیار دلار در سال

 . (2)نمودار  گرینفیلد بیشتری در حوزه سلامت استگذاری آن شاهد سرمایهدریای کارائیب(، آسه
 

 )میلیارد دلار( توسعه های مربوط به سلامت در مناطق در حالگذاری گرینفیلد در بخشسرمایه -2نمودار 

  2018تا  2014و  2013تا  2009متوسط بازه زمانی 

 

                                                           
4 Universal Healthcare Coverage 
5 Myanmar Health Vision 2030 

 .کنداندازی میگذار تسهیلات تولید، توزیع و ... جدیدی را در کشور میزبان راهزمانی است که سرمایه (GreenField) «های سبزحوزه»یا  فیلدگذاری گرینسرمایه 6
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آنآسه  آمریکای لاتین و کارائیب سایر کشورهای در حال توسعه آسیا 
2014-2018  2009-2013  

 UNCTADمنبع: 
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 سلامتهای در مراقبت (VC) 7گذاری خطرپذیررمایهس

های رفته است.  بنگاهگذاری خطرپذیر قرار گهای سرمایهای اخیر این منطقه مورد توجه بیشتری از سوی بنگاهطی ساله
VCگذاری آنها در اند. سرمایهشناسایی کرده سلامتهای های مراقبتآپآن را به عنوان مرکزی برای استارت، آسه

. (4)جدول  ها انجام شده استها و داروسازیا در بیمارستاندر حال افزایش بوده و بیشتر قرارداده سلامتهای مراقبت
نطقه، بخصوص در این مهای که در آن یا بنگاهآسه VCهای های بنگاهگذاریسرمایهکل عمده بودجه این معاملات از 

 سنگاپور مستقر هستند، صورت گرفته است. 

 
 )میلیون دلار( 2018تا  2014، به تفکیک بخش، تمراقبت سلامگذاری خطر پذیر در بخش معاملات سرمایه -4جدول 

 - سلامتهای بخش مراقبت
  بیوتکنولوژی

  مراقبت سلامتخدمات 
  مراقبت سلامتفناوری اطلاعات 

  مراقبت سلامتمتخصصان استفاده از 
  های پزشکیتجهیزات و دستگاه

  داروسازی
  مجموع

 .UNCTAD- Preqinمنبع: 

 شرکت چندملیتی داروسازی بزرگ 50

در  جهان ت عمدهشرک 50 اکثرآن حضور دارند. مورد آنها در آسه 79رگ داروسازی در جهان، زشرکت ب 100از میان 

ز آن تایلند و مالزی ا و پس دارا استها را کنند. سنگاپور بیشترین تعداد این شرکتآن فعالیت میچندین کشور عضو آسه

های اند. شرکتسعه یافته بودهمالکیتی، عمدتاً از کشورهای تو مزایای و اختراع ثبت شرکت به دلیل حق 50قرار دارند. این 

های اند و پس از آن شرکتشرکت برتر به خود اختصاص داده 50روسازی اروپایی سهم عمده را در میان این چندملیتی دا

  (.3چند ملیتی ایالات متحده آمریکا و ژاپن قرار دارند )نمودار 

ر بیشتو  یس کردهتاس مقصددر کشور  را یهای متعدد با کارکردهای مختلفشرکت برتر زیرمجموعه 50بسیاری از این 

های تولیدی، فعالیتها این شرکتدر یک کشور میزبان دارند. برخی از  یک شرکت زیرمجموعه فروش و توزیع حداقل آنها

 ر زمینه داروسازی،د ،شرکت برتر 50همچنین آن دارند. کشورهای عضو آسه بعضی های پشتیبان در تحقیقاتی و فعالیت

 .(4)نمودار  کنندمی نوان هاب برای صادرات به سایر کشورها استفادهبه عاز آنها ای دارند که های زیرمجموعهشرکت

                                                           
های ای است که از گروهدر واقع سرمایه انواع قراردادهای مشارکت در سرمایه گذاری است که یکی از Venture Capital  یا VC طرپذیرگذاری خرمایهس 7

د در خواهنکه می کنندگذارانی نظارت میها بر سرمایه سرمایهکنند. این گروهو کسب و کارهای کوچک کار می هااستارتاپ کنید که باای دریافت میگذاریسرمایه
 . گذاری کنندهایی با پتانسیل رشد قوی در ازای دریافت سهام سرمایهشرکت

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%B1%DA%A9%D8%AA_%D9%86%D9%88%D9%BE%D8%A7
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 )تعداد( 2018 آن، ملیتی داروسازی بزرگ در آسهشرکت چند  50 گذارکشور مبدا سرمایه -3نمودار 

 UNCTADمنبع: 

 )تعداد( 2018آن،  شرکت چند ملیتی داروسازی بزرگ در آسه 50 های زیرمجموعهشرکتاستقرار محل  -4ودار نم
 UNCTADمنبع: 

 

 آنآسه یهاگذاریو سیاست مراقبت سلامتدر  ریگذامحیط سرمایه

گذاری این منطقه تاثیر بسزایی داشته آن در بهبود محیط سرمایهای در میان کشورهای عضو آسهمشارکت و توسعه منطقه

نیاز به ارزیابی  ،کنندنطقه فعالیت میدر م سلامتهای ت مراقبتکه در صنع یهایهای چندملیتی و شرکتاست. شرکت

 منطقه مراقبت سلامت به مربوط هایسیاست اجرای و ملی توسعه با مداوم طور بهکه  مراقبت سلامتخدمات انداز چشم

قصد « 20258 آنسهآ اقتصادی طرح جامعه» تحتآن آسه کشورهای کهبا توجه به این .، دارنداست گرفتن شکل حال در

، 2025تا سال . را زیرنظر داشته باشند مراقبت سلامتگذاری بخش نفعان باید محیط سرمایهذی، دارند سازییکپارچه

 میلیون نفر باشد.  700جمعیت حدود دارا بودن با تریلیون دلاری  4.7تنها بازار  آنسهآ اقتصادی واحد جامعهرود انتظار می

با سیار متفاوت است. یک مشخصه اصلی آن این است که آن بدر میان کشورهای عضو آسه مراقبت سلامتخدمات 

های غیرواگیردار، ارائه خدمات توجه به بودجه دولتی محدود، جمعیت رو به رشد، تغییرات جمعیتی و افزایش شیوع بیماری

آن تجهیزات قدیمی و برخی از کشورهای عضو آسهبه عنوان یک چالش اساسی باقی مانده است.  مراقبت سلامت

                                                           
8 ASEAN Economic Community (AEC) Blueprint 2025 

 ویتنام تایلند سنگاپور فیلیپین میانمار مالزی اندونزی کامبوج

3 

22 
27 

2 

24 

45 

36 

10 

 چین

5 

 اتحادیه اروپا

15 

 ژاپن

11 

 سایر کشورها

5 

 آمریکا سوئیس

3 

11 
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آن مانند اندونزی، بیماران در کشورهای عضو آسه، امکانات و تجهیزات با کیفیتدارند. با توجه به کمبود  رآمدیناکا

 کنند. کامبوج، لائوس، میانمار و ویتنام برای خدمات پزشکی به کشورهای همسایه مسافرت می

رود شهروندان می ، انتظار2030سال  هایی دارند. تاآن برای پوشش همگانی سلامت برنامهتمامی کشورهای عضو آسه

مگانی سلامت دسترسی داشته باشند. پیشرفت در مسیر پوشش ه سلامتهای آن به مراقبتتمامی کشورهای عضو آسه

درصد پوشش  80بیش از  پیش از این،آنها در هر کشور به طور قابل توجهی متفاوت است. برخی از  2018در سال 

 تری دارند. ؛ در حالی که سایر آنها مانند لائوس، نرخ پوشش پاییناند( را کسب کردهUHC)شاخص 

، سنگاپور و تایلند( برخی از کشورهای عضو به عنوان مقاصد اصلی گردشگری جهان و منطقه )از جمله مالزی، فیلیپین

اند؛ ا بیشتر کردهر به تصویب رسیده المللیبینهایی که توسط کمیسیون مشترک اند. آنها فهرست بیمارستانظاهر شده

 سلامتهای مراقبت اند و اکوسیستمرسیده مراقبت سلامتالمللی بدین معنی که به یک سطح معینی از استاندارد بین

ردشگری سلامت، نقش های هدفمند در زمینه ترویج گتری دارند. در برخی موارد، حمایت نهادی شدید و سیاستپیشرفته

ای از ، تعداد فزایندهاست. برخی کشورها، مانند ویتنام داشته پزشکیذب گردشگران مهمی در موفقیت این کشورها در ج

 د. نکنهمسایه جذب می کشورهایدر را  بیماران

هزینه و ز انشان  تر بوده کهنسبتاً پایین OECD در منطقه در مقایسه با کشورهای سلامتهای مخارج مراقبت

این وصی در دارد. سطح مشارکت بخش خص سلامت هایصنعت مراقبت در گذاری بیشتر برای توسعه و ارتقاسرمایه

ن در حالی است که در درصد است، ای 15بین کشورها متفاوت است. در برخی از آنها، مشارکت پایین و حدود در  ،صنعت

 صاص دادهخود اخت های بیمارستان در کشور را بهدرصد احداث بیمارستان یا تخت 50سایر آنها بخش خصوصی بیش از 

واجد شرایط( و فناوری  سلامتهای دهندگان مراقبتاست. کمبود منابع انسانی کافی )پزشکان، پرستاران و سایر ارائه

 در منطقه است.  مراقبت سلامتتوسعه صنعت های اصلی پزشکی از چالش

به منظور توسعه . اندشده سلامتهای نقش مهم بخش خصوصی در مراقبتمتوجه آن تمامی کشورهای عضو آسه

مورد  سلامتهای به منظور حمایت از توسعه مراقبت( 9PPPمشارکت بخش خصوصی و دولتی ) ،سلامتهای مراقبت

ها ، مانند احداث بیمارستانمراقبت سلامتگذاری مستقیم خارجی در بخش سرمایه ،. کشورهای عضوگیردقرار می توجه

، مانند مراقبت سلامتهای برخی از زیرمجموعهدر دهند. یج میرا تروت پزشکی ها و تجهیزاخت داروسازیو سا

 ی برای ورودمجوزتخت دارند( و تولید داروهای گیاهی سنتی،  50ها )در برخی از کشورهای عضو که کمتر از بیمارستان

  ها داده نشده است. به این حوزهگذاری خارجی سرمایه

و بسیاری  ستا بیشتر نسبت به صادراتدارویی و تجهیزات پزشکی واردات محصولات  آنآسهکشورهای عضو اکثر در 

روسازی برای بازارهای توان به تولید داپردازند که از جمله آن میآنها به تشویق توسعه ظرفیت داخلی و صنعت میاز 

های خشگذاری بخش خصوصی در بسرمایه ،ه طور فعالمحلی و صادرات اشاره کرد. برخی از کشورهای عضو ب

 دهند. پزشکی، علوم زندگی و تحقیق و توسعه را ترویج میمانند زیست مراقبت سلامتتر پیشرفته

                                                           
9 Public–private partnership 
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گذاری سرمایهورود خود را برای  مراقبت سلامتهای اخیر صنعت طی سالاین منطقه، بسیاری از کشورهای عضو 

مانند  مراقبت سلامتهای سایر زیربخش ها وکاملا خارجی در بیمارستان مالکیتو مجوز  اندمستقیم خارجی بازتر کرده

  10گذاریسرمایهآستانه اند. با این وجود، این عملیات باید از شرایط معینی مانند را دادهها و تجهیزات پزشکی تولید داروسازی

 کنند.  پیرویگذار خارجی مشخص کرده، ای را برای ورود سرمایهکه محدوده

از حقوق  معافیت و 11که عموماً شامل معافیت موقت مالیاتی مراقبت سلامتهای ذاری برای پروژهگهای سرمایهمشوق

واقع در مناطق ویژه اقتصادی نیز  مراقبت سلامتگذاری های سرمایهپروژهاند. شده ارائهشود، ورودی تجهیزات می

 کنند. فت میگذاری بیشتری دریاهای سرمایهمشوق

 :گیردمورد بررسی قرار میآن عضو آسه هایکشور برخیگذاری در و سرمایه تمراقبت سلاموضعیت خدمات  ،در ادامه

هزینه سلامت سرانه هزینه سلامت دولتی در این کشور در حال افزایش بوده و جمعیت آن نیز در حال پیرتر شدن است. 

 انجام واقعی سلامت مراقبتهزینه افزایش یافته است.  2016دلار در سال  162به  2010دلار در سال  63از دولتی 

کاهش یافته که حاکی از افزایش ارائه  2016درصد در سال  37به  2010درصد کل هزینه سلامت در سال  57از  12شده

 به مردم است.  دولتی سلامتهای تجهیزات مراقبت

تی افزایش های دولاگرچه هزینههایی رو به رو بوده است. با چالش 2018کشور در سال  این مراقبت سلامتسیستم 

شود. کمبود نیروی کار ماهر نیز توسعه صنعت همچنان به طور برابر و کافی توزیع نمی مراقبت سلامتخدمات اما یافته، 

له مناطق دور افتاده، نیاز به اصلاحات بخصوص بیشتر جمعیت، از جم پوشش. برای کرده است را محدود مراقبت سلامت

( وجود 14و سلامت الکترونیکی 13مدیسینیا تله دورپزشکیوری پزشکی جدید )مانند در استفاده از فناوری دیجیتال یا فنا

 دارد. 

سلامت در بخش های توزیع نیروی کار برای مقابله با چالشرا  های خلاقانه بیشتریتواند راهسایر اصلاحات نیز می

جایی آزاد نیروی کار بخش سلامت جابهر مقابله با پیامدهای رفع محدودیت د مانند قرارداد با دولت محلی و: کند معرفی

 آن. سهآ کشورهای در بین
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 نقش بخش خصوصی

را به خود  2017سال  ها دردرصد بیمارستان 64های بیمارستانی و درصد تخت 47های خصوصی بیمارستاندر اندونزی 

های درصد تخت 41خش خصوصی ها، بدر نظر گرفتن مراکز درمانی دولتی با تجهیزات تخت با . اگرچهانداختصاص داده

 . اختیار داردبیمارستانی در کشور را در 

 برنامه سلامت

کل  کرده تادولت تلاش  2019و در سال  آغاز  2014پوشش همگانی سلامت را در سال برنامه خود برای اندونزی 

یت کشور تحت بیمه درصد از جمع 76تنها حدود  2018، در سال با این حالدهد.  تحت پوشش قرارجمعیت کشور را 

پوشش همگانی توانست  دولت جهت های طرف عرضه بخش دولتی، هدف. با محدودیتاندداشتهسلامت ملی قرار 

 بخش خصوصی و دولتی فراهم کند.  بین هایی را برای همکاریفرصت

 سلامتهای گذاری مستقیم خارجی در بخش مراقبتسیاست تشوق سرمایه

کند، اما هنوز را تشویق می سلامتهای گذاری مستقیم خارجی در بخش مراقبتبه طور کلی، اندونزی سرمایه

های پزشکی، گذاری خارجی در کلینیکسرمایه فعالیتی ندارد.در آنها گذاری خارجی هایی هستند که سرمایهزیرمجموعه

گذاری ل، مجوز سرمایهحاهای دندانپزشکی مجاز نیست. با اینهای تخصصی و کلینیکهای زایمان، کلینیککلینیک

های تخصصی وجود دارد. تخت(، از جمله بیمارستان 200های بزرگ )با بیش از مستقیم خارجی در بیمارستان

یک  توانندمیگذاران خارجی و درمانی کوچک و متوسط ممنوع است. سرمایه سلامتگذاری خارجی در مراکز سرمایه

اداره  ،داخلیگذار گذاری مشترک با یک سرمایهن موجود را از طریق سرمایهبیمارستان جدید احداث کنند یا یک بیمارستا

 کنند. 

گذاری را آزادتر کرده است و )به عنوان مثال تولید داروسازی( دولت سرمایه مراقبت سلامتهای در برخی از زیرمجموعه

های واد خام برای داروها و آزمایشگاههایی که مدرصد خارجی نیز وجود دارد؛ بخصوص در فعالیت 100مجوز مالکیت سهام 

 کنند. کلینیکی تولید می

 گذاری های سرمایهمشوق

فراهم کرده  سلامتهای های مصوب در مراقبتپروژه برایگذاری را های سرمایهدولت اندونزی انواع مختلفی از مشوق

 ها شامل موارد زیر هستند:است. این مشوق

 درصد هر ساله( 5سال ) 6ها برای ش مالیات بر درآمد شرکتمالیاتی و کاه الف( کمک هزینه

سال  4و مواد خام جهت تولید: دوسال معافیت حقوق ورودی یا آلات معافیت حقوق ورودی واردات برای ماشینب( 

 کنند. استفاده می ،های تولید داخلییی که از ماشینهامعافیت مالیاتی برای شرکت
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 مراقبت سلامت گذاری خارجی در بخشسرمایه

 داروسازی

درصدی در  13تا  12به رشد  2021و در سال  داشته باشدقابل توجهی رشد اندونزی  بازار داروسازیشود بینی میپیش

 بیش از دو برابر شود.  2020رود در سال که انتظار می همیلیارد دلار ارزش داشت 6، این بازار 2016سال برسد. در سال 

از دارویی اندونزی در این درصد نی 75حدود و  درصد آنها داخلی هستند 70کننده دارو در اندونزی، تولید 210از بیش از 

یاز دارند( از طریق بخش شود. نیمی از داروهای در دسترس بازار )از جمله آنهایی که به تجویز پزشک نها تهیه میشرکت

ی نیاز دارویی درصد مابق 25روند. ها به فروش میهای عمومی، فروشندگان خیابانی و سوپرمارکتخصوصی، فروشگاه

 یکهای اخیر، بیش از ها طی سالد. این شرکتنشوهای چندملیتی خارجی تهیه میاز طریق شرکت نیز بازار اندونزی

 اند. گذاری کردهمیلیارد دلار در بازار داروسازی اندونزی سرمایه

از طریق واردات لیه آن درصد از مواد او 90شوند، حدود نزی تولید میترین داروها در داخل کشور اندوبا اینکه ضروری

میلیون  710ا رقم بسه وارد کرده که در مقای ییمیلیون محصولات دارو 800حدود  2016د. اندونزی در سال شوتامین می

به اندونزی  ییداروت ، آمریکا بزرگترین صادرکننده محصولا2016است. در سال  داشتهنیز افزایش  2014دلار در سال 

و  (میلیون دلار 61وئیس )میلیون دلار(، س 71میلیون دلار(، فرانسه ) 95میلیون دلار( بوده و پس از آن آلمان ) 114)

  دارند. میلیون دلار( قرار  58انگلستان )

 تجهیزات پزشکی

سال در کند. ور را وارد میفاده در کشهای داخلی، تقریباً تمامی تجهیزات پزشکی مورد استاندونزی به دلیل نبود توانایی

 ، بازار تجهیزات پزشکی در اندونزی یک میلیارد دلار ارزش داشته است. 2018

است، اما این  در حال به کارگیری های اندونزیدر بیمارستان( 15EMRs) پزشکی الکترونیکی مدارکفناوری اطلاعات و 

جهت در این کشور نامه قانونی و هیچ دستورالعمل ملی چ آیینپذیرد. در حال حاضر هیانتقال به آهستگی صورت می

 وجود ندارد.  پزشکی الکترونیکی مدارکاستفاده از 

های های دیجیتال در کشور طی سالآپگذار و تاثیر فناوری دیجیتال، استارتهای سرمایهشرکت تمایلبا توجه به افزایش 

مگانی سلامت کمک هکشور و پوشش  سلامتهای توسعه اکوسیستم مراقبتاند که به ای رشد داشتهاخیر به طور فزاینده

 کرده است. 
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های یکی از عوامل مهم رشد اقتصادی در این کشور است. دولتمردان توسعه مراقبتدر مالزی  مراقبت سلامتصنعت 

های ویژگید. ندهویج میتر ،طلبدها و بخش خصوصی را میهای مرتبط، سازمانخانهکه همکاری بین وزارترا  سلامت

های بهداشت عمومی و خصوصی و مشارکت بخش خصوصی و دولتی است. دولت کلیدی این صنعت وجود سیستم

 کند. میتشویق  مراقبت سلامتتر به صرفه تر و مقرونرا به ارائه با کیفیت سلامتهای دهندگان مراقبتهمچنین ارائه

رسیده است. براساس  2016دلار در سال  361به  2010دلار در سال  293سرانه در مالزی از رقم  مراقبت سلامتهزینه 

درصد رشد داشته است.  23حدود  2017تا  2014های سال در مالزی بین مراقبت سلامتپول ملی این کشور نیز هزینه 

 دهد. درصد این هزینه را به خود اختصاص می 50بخش خصوصی بیش از 

 نقش بخش خصوصی 

،  2017کند. در سال با کیفیت در کشور را تکمیل می سلامتهای های دولت برای ارائه مراقبتی تلاشبخش خصوص

براساس برنامه یازدهم مالزی، دولت است. به بخش خصوصی اختصاص داشته  های بیمارستانی مالزیدرصد تخت 24

دسترسی را گسترش و همکاری با  تقویت، ظرفیت افزایش ،در ارائه خدمات را کند که نقش بخش خصوصیتلاش می

 . افزایش دهدبه منظور افزایش آگاهی در مورد سلامت  را بخش خصوصی

 برنامه سلامت

  16(2010-2020به عنوان یک بخش اقتصادی کلیدی ملی ) مراقبت سلامت

صنعت ها، توسعه بخش اقتصادی کلیدی شناخته شده برای توسعه است. در این بخش 12یکی از  سلامتهای مراقبت

گذاری در صنایع تولیدی و خدماتی بر تشویق همکاری بخش خصوصی و دولتی و جذب سرمایه سلامتهای مراقبت

 دارد.تاکید 

 17(2016-2020مالزی ) توسعه یازدهمین برنامه

درصد افزایش دهد تا در  25های دولتی و خصوصی را ها در بیمارستانکند تعداد تختمییازدهمین برنامه مالزی سعی 

دست  مراقبت سلامتهزار تخت برسد. دولت متعهد است طی برنامه یازدهم، به دسترسی همگانی به  73به  2020سال 

 یابد.
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 18استراتژی سلامت الکترونیکی

تحول فناوری اطلاعات و ارتباطات در بخش سلامت است. ، دارد های کلیدی که نیاز به توجه بیشترییکی از بخش

ها، ادغام مناسب شرکت ساختار و معماریبخش کلیدی تمرکز دارد: توسعه  5برنامه سلامت الکترونیکی ملی مالزی بر 

بقه عمر ، تقویت سیستم سلامت فعلی با فناوری اطلاعات و ارتباطات قوی؛ توسعه سا19داده سلامت پایگاه یکایجاد  و

برای بیماران )هر بیمار، یک سابقه(، ایجاد ظرفیت نیروی کار فناوری اطلاعات و ترویج همکاری و مشارکت  20سلامت

 افزایش برای را اشتراکی و مدیریتی خدمات و 21ابری هایفناوری بزرگ، هایداده تلاقی توانایی طرح هوشمند. این

 .دهدمی تشخیص سلامت هایمراقبت کارآیی

ای در رحلهمرا به صورت  پزشکی الکترونیکی مدارکقصد دارد طی سه سال آینده سیستم مالزی ت بهداشت وزار

گذاری و د به اشتراکرون پزشکی الکترونیکی مدارکسازی کند. با سیستم های سراسر کشور پیادهها و کلینیکبیمارستان

  شد. تر خواهدآسان ،انتقال اطلاعات بیماران

 سلامتهای گذاری خارجی در مراقبتق سرمایههای مشوسیاست

گذاری مستقیم مایهدهد. به طور کلی، سررا ترویج می سلامتهای گذاری مستقیم خارجی در بخش مراقبتمالزی سرمایه

 لزاماتار اساس ب. گیردمورد تشویق قرار میگذاران خارجی گذاری مشترک بین مالزی و سرمایهسرمایهخارجی از طریق 

آن ر شود و درصد بیشت 30تواند از خارجی در یک بیمارستان خصوصی نمی مالکیت سهام ،ارت جهانیسازمان تج

دمات تخصصی ختخت داشته باشد. خدمات بیمارستان خصوصی، خدمات تخصصی پزشکی و  100باید حداقل بیمارستان 

 گیرد. قرار می مورد توجهنیز دندانپزشکی توسط دولت 

 گذاریهای سرمایهمشوق

ز مراقبت سرپایی، های خصوصی و مراکگذاری در حال تهیه است. دولت برای بیمارستانهای سرمایهانواع مختلف مشوق

توان به که از جمله آنها می کندپیشنهاد می را های مالیاتیبه عنوان بخشی از استراتژی ترویج گردشگر پزشکی، مشوق

  اره کرد.اش تجهیزات مراقبتیدر  گذاریسرمایه رایببخش خصوصی مالیاتی  هایعافیتمهای مالیاتی شامل مشوق

 امکانات مراقبت از افراد سالخورده

فری کشور( میلیون ن 29.3درصد از کل جمعیت  8.2میلیون نفر ) 2.4حدود  2012جمعیت کل سالمندان مالزی در سال 

مالزی  2030میلیون نفر برسد و تا سال  5.5به این کشور بینی شده تعداد افراد سالخورده پیش 2020بوده است. تا سال 

درصد از جمعیت کل کشور را تشکیل  15آن بیش از  سالمندگیرد که تعداد افراد قرار می سالخوردهکشورهای  فهرستدر 

اند خواب( تحت مجوز وزارت بهداشت بودهتخت 700خانه سالمندان )در مجموع  22ا ، تنه2017دسامبر  31تا خواهد داد. 
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 مراقبت سلامتدولت مالزی قانون تسهیلات و خدمات  2018در سال که برای جمعیت سالخورده فعلی کافی نیست. 

 دهد.  های سالمندان را بهبودمراقبت در خانه هایرا تصویب کرد تا استاندارد 22بخش خصوصی سالمندان

 سلامتهای گذاری خارجی در مراقبتسرمایه

ستانی، تولید خدمات بیمار شاملرا جذب کرده که  مراقبت سلامتهای چندملیتی در بخش مالزی بسیاری از شرکت

های خارجی سهم قابل . شرکتشوندمییع داروهای پزشکی و بیمه سلامت محصولات دارویی و تجهیزات پزشکی، توز

گذاری، تولید اشتغال، اند. آنها شامل سرمایهدر مالزی را به خود اختصاص داده مراقبت سلامتعه صنعت توجهی از توس

های رباتیک و ههای بیمارستانی و فناوری و تجهیزات تخصصی پزشکی به همراه دستگاها و سیستمنوسازی زیرساخت

ید در کشور منجر به فناوری پزشکی جد متسلاهای گذاری خارجی در بخش مراقبتهای جراحی هستند. سرمایهروش

 داده است.  ارتقاءرا به طور قابل توجهی  مراقبت سلامتشده که کارایی صنعت 

 های پزشکی صنعت دستگاه

دارد.  نیز است که سرعت رشد بالاییمالزی بخش صادرات محور اقتصاد  ،های پزشکیدستگاهتولید تجهیزات و صنعت 

 12.6به  2013در سال  23میلیارد رینگیت مالزی 6.4ز های اخیر دو برابر شده و اطی سال های پزشکیصادرات دستگاه

   رسیده است. 2018در سال  میلیارددلار( 3)معادل  میلیارد رینگیت

 صنعت داروسازی

ت اند. وزاردهشجذب این کشور  ،دسترسی به بازار بزرگ منطقهبا هدف های دولت و های چند ملیتی با مشوقشرکت

گذاران های داروسازی، سرمایهبه شرکتمحصولات تولیدی خرید پیشی مبتنی بر هانامهنیز با ارائه توافقمالزی بهداشت 

 کند. میگذاری به سرمایهخارجی را تشویق 

 گردشگر پزشکی 

فه و با کیفیت ه صربدسترس، مقرون در  مراقبت سلامتدهنده رقابتی خدمات ارائه، مالزی به عنوان یک 2009از سال 

با نرخ رشد  این کشور ری پزشکیشناخته شده است. این کشور یک مقصد بزرگ برای گردشگران پزشکی است. گردشگ

ان حوزه تعداد گردشگر سهم داشته است. نیز درصد در حال رشد بوده و در تولید درآمدهای بیشتر 18.5سالانه ترکیبی 

  (.5 رسیده است )جدول 2017سال  در نفرهزار  1050به  2013در سال هزار نفر  881سلامت مالزی از 

 و درآمد مربوط به آن مالزی گردشگران حوزه سلامت -5جدول 

شرح

تعداد گردشگران حوزه سلامت )هزار نفر(
تولید درآمد )میلیون رینگیت(

 UNCTADمنبع: 
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-2020هم مالزی )برای حمایت از توسعه گردشگری پزشکی در نظر گرفته است. تحت برنامه یازد هاییسیاست، دولت

 شناسایی شده است.  ،پزشکی به عنوان یک برنامه کلیدی و بخش رشدزا ی( گردشگر2016

های مزمن افراد سالخورده و بیماریدر سنگاپور در حال افزایش بوده که ناشی از رشد تعداد  مراقبت سلامتتقاضا برای 

ها و بهبود کیفیت خدمات پزشکی برای تمامی شهروندان، گذاری در افزایش دسترسی، کاهش هزینهاست. دولت با سرمایه

 در سنگاپور را افزایش داده است.  سلامتهای هزینه مراقبت

نسبت به این رقم ه خود اختصاص داده که را ب 2016درصد از هزینه سلامت این کشور در سال  54بخش دولتی حدود 

درصد تولید ناخالص داخلی  3.2بیشتر شده است. کل هزینه سلامت سنگاپور از  ،2010درصدی آن در سال  42.7سهم 

درصدی همراه بوده  64رسیده و سرانه هزینه سلامت طی این دوره با رشد  2016درصد در سال  4.5به  2010در سال 

 رسیده است.  2016دلار در سال  462هزار و  2به  2010دلار در سال  502و از یک هزار و 

 نقش بخش خصوصی

در توسعه  را را به خود اختصاص داده و نقش مهمی 2018در سال  سنگاپوری درصد کل مراکز درمان 89بخش خصوصی 

تانی، بخش خصوصی سهم پزشکی سنگاپور ایفا کرده است. با این حال، تنها به لحاظ امکانات بیمارس گردشگریبخش 

 ست. ارادرصدی را در کشور د 29

 یهای بیمارستانی و سهمدرصد تخت 20، وزارت بهداشت اظهار داشت که بخش خصوصی نزدیک به 2016در سال 

درصد  80بخش خصوصی  در حتی بیشتر از خدمات تخصصی سرپایی را به خود اختصاص داده است. پزشکان عمومی

های اولیه توسط آنها صورت های مراقبتدرصد ویزیت 80دهند و های اولیه را تشکیل مینیروی کار پزشک مراقبت

 پذیرد. می

 برنامه سلامت

این طرح انتقال از یک الگوی سنتی بیمارستان است. « 202024فراتر  مراقبت سلامتبرنامه »سنگاپور در حال اجرای 

های ابتدایی، متوسطه، تری بین موسسات عالی و بخشیک الگوی مبتنی بر جامعه است که پیوند محکممرکزی به 

 ه افراد سنگاپوری بهبود یابد.  طولانی مدت و مراقبت در منزل ایجاد کند تا ارائه خدمات پزشکی ب
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در نظر گرفته است. سنگاپور  1950گاپوری متولد سنافراد  مراقبت سلامتمیلیون دلاری برای  6.1دولت کمک مالی 

های بوده است. تعدادی از برنامه 2018درصد در سال  80بالایی دارد که بیشتر از  25سلامت شاخص پوشش همگانی

 د. نکنکشور حمایت می در سلامتهای بیمه ملی نیز از تامین مالی مراقبت

 گذاری مستقیم خارجیهای تشویق سرمایهسیاست

گذاری مستقیم خارجی شود. دولت سرمایهنیز می مراقبت سلامتگذاری لیبرال دارد که مشمول سنگاپور یک رژیم سرمایه

توسعه یک  ظوربه منجایز است.  در این بخشدرصد مالکیت خارجی  100کند و را تشویق می مراقبت سلامتدر بخش 

عه تحقیق و توس علوم زیستی،پزشکی، زیستگذاری مستقیم خارجی در رقابتی دولت جذب سرمایه مراقبت سلامتصنعت 

هان پیشنهاد یک ج مراقبت سلامتهای سنگاپور به شرکتهای پزشکی را مورد توجه قرار داده است. ریو توسعه فناو

های وع، طرحهای تشویقی متندهد. دولت به منظور تعیین صلاحیت رژیمرقابتی را می مراقبت سلامتاکوسیستم 

هایی از جمله مالیات بر درآمد پایین، ایط مشوقگذاران واجد شرسرمایه به گذارد.گذاری را به نمایش میپیشنهادی سرمایه

 شود. ارائه می ،های توسعه مالکیت معنوی و کمک هزینه آموزشیطرح تشویقی پژوهشی، مشوق

ها کند که هر دو آنها شرکتاعطا می 27فت و توسعهو مشوق پیشر 26هینامه پیشروادو مشوق گو به شرکتها دولت سنگاپور

هایی که کند. شرکتمیتشویق های اقتصادی جدید یا گسترده در سنگاپور ان و اجرای فعالیتهایشرا به گسترش توانایی

ها شرکت های کسب و کار را برای گروهی ازمدیریت، هماهنگی و کنترل فعالیت در زمینه ای یا جهانیهای منطقهفعالیت

 ه را بکار ببرند. پیشرفت و توسعدهند نیز ممکن است گواهینامه پیشرو یا مشوق انجام می

 سلامتهای گذاری خارجی در بخش مراقبتسرمایه

یمه در های پزشکی و ب، بخصوص در داروسازی، دستگاهسلامتهای های چندملیتی بزرگ در بخش مراقبتشرکت

 سنگاپور حضور دارند.

 ،، دولت سلامتهای تهای چند ملیتی در بخش مراقبقیم خارجی و شرکتگذاری مستبه منظور تسهیل عملیات سرمایه

بیش . استهای تحقیق و توسعه احداث کردهو فعالیت 28هایی برای حمایت از علوم زندگیهای اختصاصی و هابپارک

 جهان در سنگاپور حضور تولیدی دارند.  شرکت فناوری پزشکی و هفت شرکت زیست دارویی مهم 30از 

 گردشگری پزشکی

و  (29JCI) المللیبین مشترک کمیسیونتحت اعتبار های د بالای بیمارستانگردشگری پزشکی سنگاپور به دلیل تعدا

 . این کشوررودکارا و موثر آن، یکی از مقاصد گردشگری پزشکی مهم در جهان به شمار می مراقبت سلامتصنعت 

تجهیزات درصد  49هستند ) المللیبین مشترک کمیسیونکه تحت اعتبار است پزشکی  مراکزبیمارستان و  21 دارای
                                                           

25 universal health coverage index 
26 Pioneer Certificate Incentive 
27 Development and Expansion Incentive 
28 Life sciences 
29 Joint Commission International 
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 2016-2017آسیا در سنگاپور قرار دارد(. شاخص گردشگری پزشکی سال  المللیبین مشترک کمیسیونتحت اعتبار 

 دا، انگلستان و اسرائیل قرار داده است. سنگاپور را در جایگاه چهارم پس از کانا

کنگ )چین( را کسب از هنگرتبه دوم پس  30بلومبرگ مراقبت سلامتبندی کارایی ، سنگاپور در رتبه2018در سال 

 کرده است. 

بخش خصوصی است که نقش  مراقبت سلامتهای هیئت گردشگری سنگاپور دارای چندین برنامه برای ارتقا شرکت

مراکز خدمات گردشگران . با تقاضا برای خدمات پزشکی، دارد های ارجاعی در کشورهایرورش شبکهکلیدی در توسعه و پ

اند تا هایی وصل شدهران پزشکی و بیماران خارجی تاسیس شده است. این مراکز به بیمارستانبرای گردشگ 31المللیبین

بیماران  برایها را گذاری بیمارستانقیمتفهرست المللی ارائه دهند. این مراکز هایی را به بیماران بیناطلاعات و کمک

 دهند. ی آنان ترتیب میبرا مراقبت سلامتان هایی با متخصصقرار ملاقات کنند وفراهم می

پوشش  های مربوط به توسعهفعالیتتایلند به دلیل رشد جمعیت، افزایش گردشگر پزشکی،  سلامتهای صنعت مراقبت

های خارجی و تلاش دولت های دارویی از سوی شرکتگذاری در تولید محصولات و دستگاههمگانی سلامت، سرمایه

 پزشکی، در حال توسعه است.  برای توسعه کشور به عنوان یک هاب مهم

 طرحآغاز شده است. این برنامه توسط سه منبع بیمه سلامت دولت ) 2002برنامه پوشش همگانی سلامت تایلند از سال 

شود سلامت( تامین مالی می جهانی پوشش اساسی قانون و اجتماعی سلامت بیمه دولت، کارمندان پزشکی مندیبهره

 دهد. روندان را تحت پوشش قرار میتقریباً تمامی شه هکه امروز

خدمات ارائه شده توسط بخش خصوصی فعال تکمیل  بااست که  مراقبت سلامتبخش دولتی ارائه دهنده اصلی خدمات 

درصد تولید ناخالص داخلی  3.4دلار یا  172در حال افزایش بوده و از سرانه تایلند  مراقبت سلامتشود. هزینه ملی می

 رسیده است.  2016درصد تولید ناخالص داخلی در سال  3.7به  2010در سال 

رسیده که حاکی از  2016دلار در سال  27به  2010دلار در سال  25های واقعی نسبتاً پایدار مانده و از رقم سرانه هزینه

 استفاده روزافزون از امکانات عمومی است. 

ها شامل محدود بودن عرضه متخصصان ماهر این چالش رو بوده است.هایی روبهتایلند با چالش مراقبت سلامتصنعت 

، 2045است. تا سال آن در آسهها سال تایلند یکی از بالاترین 60و سرعت پیرشدن جمعیت است. نسبت شهروندان بالای 

 افراد سالخورده در تایلند از سایر مناطق مانند اروپا و آمریکا نیز بالاتر رود. تعداد رود انتظار می

                                                           
30 Bloomberg health care efficiency 
31 International Patient Service Centres 

 تایلند
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 ش خصوصینقش بخ

ع یا تجهیزات درصدی از مناب 30کند و سهم کشور ایفا می مراقبت سلامتبخش خصوصی نقش مهمی در توسعه صنعت 

خش خصوصی دهد. این سهم در مناطق شهری مانند بانگوک، جایی که بسلامت این کشور را به خود اختصاص می

های بیمارستانی را به خود درصد تخت 20تایلند  ، بخش خصوصی در2015درصدی دارد، بالاتر است. در سال  60سهم 

و  ردشگران پزشکیبه گ مراقبت سلامتهای خصوصی تایلند در ارائه خدمات بسیاری از بیمارستاناختصاص داده است. 

 کنند. نیز مشارکت می دولت مراقبت سلامتهمچنین حمایت از پوشش همگانی 

 برنامه سلامت

2017-) 32عمومی بهداشت برای ملی استراتژیک برنامه تایلند دارد.  مراقبت سلامتعه تایلند یک برنامه ملی برای توس

سلامت الکترونیکی  کشور همچنین دارای یک استراتژی دهد. اینارائه میرا ملی  یهایها و دستورالعملاستراتژی (2020

 ،حمایترا  مراقبت سلامتیی ، استفاده از تکنولوژی برای افزایش کالا( است که نوآوری را تشویق2026-2017)

های بهداشت عمومی را برطرف ارائه و برخی از چالشرا  سلامتهای هایی برای امنیت اطلاعات مراقبتدستورالعمل

 کند. می

 گذاری مستقیم خارجیهای تشویق سرمایهسیاست

های لیاتی برای پروژههای مالیاتی و غیرماای از مشوق( طیف گسترده33BOI)تایلند گذاریدفتر هیئت سرمایه

مراقبت هایی که در صنایع برخی از فعالیتدهد. ه میرا ارائ مراقبت سلامتدر صنعت  داخلیگذاری خارجی و سرمایه

 به شرح زیر است: ،گذاری هستندگذاری از دفتر هیئت سرمایهواجد شرایط ترویج سرمایه سلامت

 های غذایی یا غذای پزشکی تولید مکمل 

  های پزشکیت یا دستگاهقطعاتولید 

 دارویی فعال یتولید اجزا 

 )تولید دارو )داروهایی سنتی یا معمولی 

 خدمات پزشکی 

 های گذاری، آزمایشگاهههای حمایتی؛ به عنوان مثال تحقیق و توسعه، دفتر پشتیبانی تجارت و سرمایسایر فعالیت

 علمی، بیوتکنولوژی و غیره. 

 های مالیاتی و غیرمالیاتی هستند.گذاری شامل مشوقهای سرمایهمشوق

 های مالیاتیمشوق

  سال 8 به مدت هابنگاه های ترویجیبر سود خالص و سود سهام حاصل از فعالیتمعافیت از مالیات 

                                                           
32 The National Strategic Plan for Public Health 
33 The Office of the Board of Investment 
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 آلاتمعافیت/ کاهش حقوق ورودی ماشین 

  راتیخام وارد شده برای استفاده در تولید محصولات صادپایه و معافیت از حقوق ورودی مواد 

 معافیت از حقوق ورودی مواد وارد شده برای تحقیق و توسعه 

 های حمل و نقل، برق و آبکاهش مضاعف هزینه 

  درصد اضافی هزینه نصب یا ساخت تاسیسات 25کسر 

 های غیرمالیاتیمشوق

  گذاری های سرمایهفرصت انجام کار مطالعاتی در زمینهمجوز ورود اتباع بیگانه به منظور 

 گذاریدهنده سرمایههای ترویجگران و متخصصان به تایلند برای کار در فعالیتاجاز ورود کار 

 اجازه مالکیت زمین 

 خارجی ارز به کشور از خارج به پول کردن خارج یا رفتناجازه گ 

 مالکیت سهام خارجی

های پزشکی دستگاه، بخصوص در داروسازی و تولید مراقبت سلامتگذاری مستقیم خارجی در بخش تایلند از سرمایه

 ها و مراکز تخصصی محدود است. گذاری مستقیم خارجی در بیمارستانسرمایه ولی کنداستقبال می

 مراقبت سلامتگذاری خارجی در سرمایه

های پزشکی در تایلند حضور دارند. برخی از آنها چند المللی و تولیدکنندگان دستگاههای داروسازی بینبسیاری از شرکت

اند. آنها در تولید و توزیع محصولات و های تولیدی خود را گسترش دادهو ظرفیتمستقر بوده کشور  ای است دردهه

ها و مراکز تخصصی پزشکی محدود گذاری مستقیم خارجی در بیمارستاناند. سرمایهنقش داشتههای داروسازی دستگاه

 است. 

 های پزشکیدستگاه

 2018میلیون دلار در سال  962به  2011میلیون دلار در سال  557د از های پزشکی وارد شده به تایلنارزش دستگاه

میلیون دلار رسیده  843میلیون دلار به  554های پزشکی از افزایش یافته است. طی همین دوره، ارزش صادرات دستگاه

 . (5)نمودار  است است. این روند بازتابی از رشد اندازه بازار داخلی و اهمیت کشور به عنوان یک پایگاه صادراتی

 )میلیون دلار( 2018تا  2011های های پزشکی تایلند طی سالتجارت دستگاه -5نمودار 

       

    
   

 



 



 UNCTAD ،International Trade Centreمنبع: 
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 داروسازی

 2018تا  2010های سال از تولید ناخالص داخلی بین و سهم این بخش استعاً در حال رشد تایلند سریدارویی در مخارج 

 ارویی از سوی افرادمحصولات د این امر در درجه نخست ناشی از افزایش تقاضا برای. (6)نمودار  برابر شده است دو

ست. بازار اسالخورده است. سایر عوامل موثر شامل پوشش همگانی سلامت کشور و تداوم رشد گردشگری پزشکی 

های ق بیمارستاندهد و بیشتر آنها از طریمی های داخلی سلامت را تشکیلدرصد هزینه 20داروسازی تایلند حدود 

 شود. عمومی و خصوصی تایلند توزیع می

 (GDPدرصدی از ) 2018تا  2010های تایلند طی سال مخارج دارویی -6نمودار 

 UNCTAD ،Krungsri Research, and Office of the National Economics and Social Development Boardمنبع: 

تعداد بالای تولیدکنندگان داخلی، تایلند به طور قابل توجهی وابسته به واردات محصولات دارویی است. در سال  با وجود

درصد آن از ایالات متحده  12درصد آن از چین،  16میلیارد دلار محصولات دارویی وارد کرده که  2.9، تایلند 2018

میلیون دلار ثابت  884 محصولات دارویی تایلند حولصادرات  صورت گرفته است. ارزش ،از آلمان آن درصد 11آمریکا و 

های روبات ،گذاریسرمایهدیگر . حوزه کلیدی کشورهای همسایه بوده استمقصد به  عمدتاًصادرات مزبور مانده که 

 برای تحقیق 35پیشرفته پزشکی روباتیک ی تحت عنوان مرکزمرکز ،در تایلند 34. مرکز تعالی علوم زندگیاستپزشکی 

های رباتیک پزشکی ایجاد کرده است. این مرکز با هدف توسعه پایگاه تحقیقاتی تایلند از طریق پروژهدر مورد علوم زندگی 

 المللی و داخلی تمرکز دارد. گذاران و کاربران بینپیشرفته، بر سرمایه

 گردشگری پزشکی

د است. تایلند یک مقصد مهم گردشگری در تایلن مراقبت سلامتهای اصلی صنعت گردشگری پزشکی یکی از ویژگی

آن و چهارمین در جهان است که بالاترین تعداد در آسه JCLبیمارستان تحت اعتبار  64ارای د کشورپزشکی است. این 

سایر مراکز درمانی )مانند اسپا( در افزایش توسط با کیفیت و مقرون به صرفه از جمله  سلامتهای مراقبت امیناست. ت

های اخیر صعودی ، روند گردشگری پزشکی به تایلند طی سال7براساس نمودار ران پزشکی موثر بوده است. تعداد گردشگ

  درصدی را تجربه کرده است. 8.5نرخ رشد مرکب سالانه  2018تا  2010بوده و از سال 

                                                           
34 The Thailand Center of Excellence 
35 Center for Advanced Medical Robotics 
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مطالعات بالینی ایجاد ها و های فناوری، نوآوریای برای طیف وسیعی از پیشرفترشد فزاینده گردشگران پزشکی انگیزه

حقیق و توسعه کلینیکی هایی منجر به افزایش صنایع پشتیبان مانند داروسازی، آژمایشگاه و تکرده است. چنین پیشرفت

 شده است. 

المللی طی بین و برای توسعه تایلند به یک هاب پزشکی مهمکند دولت از توسعه صنعت گردشگری پزشکی حمایت می

 ختلفی را ارائه داده که شامل موراد زیر است:مکند. دولت اقدامات ریزی میمهبرنا 2017-2026دوره 

برای بازدیدکنندگانی که  نفر از اعضای خانواده 4روز و اجازه همراهی  90روز به  30ز امدت مجاز اقامت الف( تمدید 

  آیند.میند میانمار و ویتنام( به تایل)کامبوج، لائوس،  36CLMVبرای معالجه از چین و کشورهای 

 ملیت خاص 14سال برای افراد  10بلند مدت از یک سال تا  یتمدید ویزا ب(

 و دندانپزشکی برای مسافران خارجی سلامتویژه  یک بسته فراهم کردنج( 
 

 )میلیون نفر( 2010-2018های تایلند، بیماران خارجی در بیمارستانروند تعداد  -7نمودار 

 UNCTAD ،Business Sweden, The Swedish Trade & Investment Council and Kasikorn Researchمنبع: 

                                                           
36  Cambodia, Laos, Myanmar and Vietnam 
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