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چکیده
ــای  ــم و اساســی در ارتق ــای ســامت در کشــورهای توســعه یافته و در حــال توســعه نقشــی مه نظام ه
ســامت عمومــی  جامعــه از طریــق پیشــگیری و درمــان دارنــد. هــر چنــد نظــام هــای ســامت در کشــورهای 
مختلــف ویژگی هــای مشــترک بســیاری دارنــد امــا در عیــن حــال هــر یــک از ایــن نظام هــا دارای ویژگی هــای 
منحصــر بــه فــرد خــود نیــز می باشــند. بــا ایــن وجــود تحــولات دهه هــای اخیــر در نظام هــای ســامت در 
جهــان حاکــی از همگرایــی ایــن نظام هــا بــه ســوی اهــداف مشــترکی اســت کــه از جملــه مهمتریــن آنهــا 
ــه  ــان پای ــه بیمه هــای درم ــا ارائ ــت از گروه هــای آســیپ پذیر ب ــه پوشــش، حمای ــه افزایــش دامن ــوان ب می ت
هدفمنــد بــه آنهــا، حرکــت در جهــت عدالــت در دسترســی بــه خدمــات درمانــی و بهداشــتی، تــاش بــرای 
ــق  نظــام  ــژه هزینه هــای درمــان تخصصــی( از طری ــه وی ــی در نظــام ســامت )ب کاهــش هزینه هــای درمان
ارجــاع اشــاره کــرد. ایــن مقالــه بــه مــرور ویژگی هــای نظــام ســامت در منتخبــی از کشــورهای اروپایــی و 
ــف  ــای مختل ــا و آگاهــی از جنبه ه ــن نظام ه ــای ای ــردازد. شــناخت ویژگــی ه ــا می پ ــه اصاحــات آنه تجرب

اصاحــات صــورت گرفتــه می توانــد حــاوی آموزه هایــی بــرای نظــام ســامت کشــور باشــد.
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1-مقدمه
نظــام ســامت در کشــورهای توســعه یافته و در حــال توســعه نقشــی مهــم و اساســی در ارتقــای ســامت 
عمومــی  جامعــه از طریــق پیشــگیری و ارائــه خدمــات درمانــی پایــه و تخصصــی دارنــد. نظام هــای ســامت 
در بیشــتر کشــورهای توســعه یافته و در حــال توســعه در دهه هــای اخیــر بــه ســوی اهــداف مشــترکی گام 
برداشــته اند کــه از جملــه مهمتریــن آنهــا در بعــد ارائــه خدمــات می تــوان بــه تــاش بــرای افزایــش عدالــت 
در دسترســی بــه خدمــات درمانــی در جامعــه از طریــق افزایــش دامنــه پوشــش و ارائــه خدمــات درمانــی 
ــز حرکــت در  ــه ا ی نظــام ســامت نی ــه   هــدف آســیپ پذیر اشــاره کــرد. در بعــد ســاختار هزین ــه ای ب یاران
ــا معرفــی سیســتم ارجــاع و کاهــش ســهم پرداخــت از  جهــت بهینــه کــردن هزینه هــای نظــام ســامت ب
ــن  طراحــی مکانیســم  هایی  ــوده اســت. در همی ــای نظــام ســامت ب ــن هزینه ه ــب شــهروندان در تأمی جی
بــرای مدیریــت تقاضــای دارو نیــز صــورت گرفتــه تــا مصــرف دارو نیــز بهینــه گــردد. عــاوه بــر ایــن دولت هــا 
ســعی کرده انــد نقــش پررنگ تــری در تأمیــن هزینه هــای نظــام ســامت از طریــق درآمدهــای عمومــی  نظیــر 
مالیــات بــر عهــده گیرنــد. در عرضــه خدمــات درمانــی نیــز شــاهد سیاســت هایی در جهــت افرایــش مشــارکت 

بخــش خصوصــی در عرضــه خدمــات درمانــی پایــه و تخصصــی بوده ایــم. 
ایــن مقالــه ســعی دارد تــا بــه طــور مختصــر بــه مهمتریــن ویژگی هــای نظــام ســامت در کشــورهای 
منتخــب اروپایــی بپــردازد. کشــورهای مــورد مطالعــه عبارتنــد از لهســتان، پرتغــال، دانمــارک، اســپانیا، هلند، 
اتریــش، ســوئد، ترکیــه، جمهــوری چــک، رومانــی، فرانســه، ســوئیس و آلمــان. در انتخــاب کشــورها ســعی 
شــده تــا دامنهــای از کشــورها بــا شــرایط اقتصــادی، اجتماعــی و سیاســی متفــاوت انتخــاب شــود. اگرچــه 
ــه  ــا ب ــک از آنه ــر ی ــا ه ــر، ام ــا یکدیگ ــی ب ــباهت های فراوان ــورها دارای ش ــن کش ــامت در ای ــای س نظام ه
فراخــور موقعیــت اقتصــادی، اجتماعــی و سیاســی خــود  دارای ویژگی هــای منحصــر بــه فــردی هســتند. از 
جملــه ویژگی هــای مشــترک نظام هــای ســامت در ایــن کشــورها می تــوان بــه بــالا بــودن دامنــه پوشــش 
نظــام ســامت در ایــن کشــورها اشــاره کــرد. در تمــام ایــن کشــورها دامنــه پوشــش بیــش از 92 درصــد 
اســت. در کشــورهای ســوئد، دانمــارک، پرتغــال، ســوئیس و جمهــوری چــک ایــن نــرخ 100 درصــد اســت. 
پایینتریــن نــرخ پوشــش در میــان ایــن کشــورها متعلــق بــه کشــور لهســتان بــا نــرخ پوشــش 92 درصــد 

اســت )جــدول شــماره یــک(. 
از نظــر منابــع انســانی نظــام ســامت نیــز تفاوت هــای چشــمگیری در میــان ایــن کشــورها بــه چشــم 
ــامت  ــام س ــک در نظ ــدود 50 پزش ــت در ح ــر جمعی ــزار نف ــر 100 ه ــه ازای ه ــال ب ــرای مث ــورد. ب میخ
اســپانیا مشــغول بــه کار هســتند، حــال آنکــه ایــن نســبت بــرای کشــور ترکیــه در حــدود 17 اســت )جــدول 
ــدی از  ــورها درص ــعه یافتگی کش ــطح توس ــش در س ــا افزای ــز ب ــان نی ــای درم ــر هزینه ه ــماره 2(. از نظ ش
تولیــد ناخالــص داخلــی کــه صــرف امــور درمانــی می شــود افزایــش می یابــد. بــه عنــوان مثــال در هلنــد در 
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حــدود 13 درصــد از تولیــد ناخــاص داخلــی در ســال 2012 صــرف امــور درمانــی شــده اســت، حــال آنکــه 
ــن 13 کشــور  ــان ای ــوده اســت. مقایســه می ــی در حــدود 5/5 درصــد ب ــرای کشــور رومان ــن نســبت ب همی
حاکــی از آن اســت کــه هزینــه ســرانه ســامت1 بــا افزایــش ســطح توســعه یافتگی بــه طــور قابــل توجهــی 
افزایــش می یابــد. نکتــه جالــب دیگــر در نظام هــای ســامت ایــن کشــورها، ســهم پرداخــت از جیــب2 توســط 
ــی،  ــهروندان پرتغال ــن کشــورها ش ــان ای ــان اســت. در می ــای درم ــن کشــورها از کل هزینه ه ــهروندان ای ش
ــب  ــان از جی ــای درم ــد از کل هزینه ه ــب 27، 23 و 26 درص ــه ترتی ــت ب ــا پرداخ ــی ب ــتانی و سوئیس لهس
خــود دارای بالاتریــن مشــارکت مســتقیم در تأمیــن هزینه هــای مالــی درمــان در نظــام ســامت کشورشــان 
بودهانــد. ایــن میــزان در کشــورهای هلنــد و فرانســه حــدود 8 درصــد و در آلمــان حــدود 11درصــد اســت ) 

جــدول شــماره 3(. 
عــاوه بــر بیــان ویژگی هــای کلــی نظــام ســامت در ایــن کشــورها بــه برخــی از مهمتریــن اصاحــات 
صــورت گرفتــه در نظــام ســامت آنهــا در دهه هــای اخیــر اشــاره خواهــد شــد. شــاکله نظــام فعلــی ســامت 
در ایــن کشــورها محصــول ایــن اصاحــات بــوده اســت. آشــنایی بــا ویژگی هــای نظــام ســامت ایــن کشــورها 
و اصاحــات مهــم صــورت گرفتــه در آنهــا هــدف اصلــی ایــن نوشــتار اســت. در ادامــه بخــش دوم بــه بیــان 
ویژگی هــای کلــی نظــام ســامت در ایــن کشــورها    می پــردازد. بخــش ســوم نیــز بــه جمعبنــدی خواهــد 

پرداخــت. 

2-نظامسلامتدرکشورهایمنتخب
ایــن بخــش بــه طــور خاصــه بــه تبییــن نظــام ســامت در منتخبــی از کشــورهای اروپایــی و تجربــه 

ــردازد.  ــا در نظــام ســامت می پ ــه توســط آنه اصاحــات صــورت گرفت

2-1-لهستان
منبــع اصلــی تأمیــن مالــی نظــام ســامت در کشــور لهســتان، حــق بیمه هــای دریافتــی از مشــترکین 
اســت. در ایــن نظــام ســامت یــک بیمــه درمــان عمومی وجــود دارد کــه طیــف وســیعی از کارکنــان از جملــه 
کارکنــان دولــت، کارکنــان بخــش خصوصــی، کشــاورزان، افــراد تحــت پوشــش برنامههــای حمایتــی تأمیــن 
ــه همســر،  ــواده بیمــه شــده از جمل ــرد. اعضــای خان ــر می گی ــکار و دانشــجویان را در ب ــراد بی اجتماعــی، اف
فرزنــدان تــا ســن 18 ســالگی )26 ســالگی در صــورت ادامــه تحصیــل(، والدیــن بیمــه شــده اصلــی در صورتی 
کــه تحــت تکفّــل وی باشــند نیــز تحــت پوشــش بیمــه قــرار خواهنــد گرفــت. تمــام گروه هــای اجتماعــی 

1. Health Expenditure Per Capita
2. Out of Pocket health Expenditures
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تحــت پوشــش  بیمــه درمانــی هســتند و مشــارکت در آن اجبــاری اســت. 
بخشــی از منابــع مالــی نظــام ســامت در کشــور لهســتان توســط دولــت و از محــل درآمدهــای عمومی تأمیــن 
مالــی می شــود. ایــن بخــش از منابــع مالــی بــه ارتقــای ســامت عمومی جامعــه، پوشــش بیمــه ای گروه هــای خــاص 
)ماننــد افــراد بیــکاری کــه از بیمــه بیــکاری اســتفاده می کننــد، کهنــه ســربازان جنــگ جهانــی، کشــاورزان، افــرادی 
ــامت  ــا س ــط ب ــاخت های مرتب ــرمایه گذاری در زیرس ــتند و ....(، س ــد هس ــی بهره من ــتمری های حمایت ــه از مس ک
عمومی جامعــه، پرداخــت هزینــه جراحی هــای خــاصّ و داروهــای خــاصّ کــه پرهزینــه هســتند اختصــاص می یابــد. 
مدیریــت نظــام ســامت بــر عهــده صنــدوق ملــی ســامتNFZ( 1( اســت کــه مســئولیت بســتن قــرارداد 
بــا عرضه کننــدگان عمومــی و خصوصــی خدمــات درمانــی را بــر عهــده دارد. صنــدوق ملــی ســامت، متشــکل 
از 16 نمایندگــی در نواحــی مختلــف کشــور اســت کــه از  ســال 2004، مدیریــت نظام ســامت را در لهســتان 
بــه عهــده دارد و از آن زمــان تــا کنــون تغییــری نکــرده اســت. نظــارت بــر عملکــرد صنــدوق ملــی ســامت 

نیــز در برعهــده وظایــف وزات بهداشــت اســت. 
پزشــکان بــا نمایندگی هــای صنــدوق ملــی ســامت کــه در نواحــی 16 گانــه مســتقر هســتند، قــرارداد 
ــک پزشــک  ــرای خــود ی ــد ب ــه زندگــی می کن ــه ای ک ــد در منطق ــر مشــترک بیمــه شــده بای ــد. ه میبندن
عمومی انتخــاب کنــد. بــه ازای هــر بیمــه شــدهای کــه یــک پزشــک مشــخص را بــه عنــوان پزشــک خــود 
اعــام کنــد، مبلغــی ثابــت بــه آن پزشــک پرداخــت خواهــد شــد. تعــدا دفعاتــی کــه فــرد بــه عنــوان بیمــار به 
ایــن پزشــک مراجعــه می کنــد تاثیــری بــر ایــن مبلــغ پرداختــی نخواهــد داشــت. مبلــغ مــورد اشــاره طــی 
مذاکــرات صــورت گرفتــه بیــن پزشــک و نمایندگــی صنــدوق ملــی ســامت تعییــن می شــود. بــه همیــن 
ــرارداد  ــامت ق ــی س ــدوق مل ــای صن ــز ب ا نمایندگی ه ــی و عمومی نی ــتان های خصوص ــب بیمارس ترتی
میببنــد. ایــن قراردادهــا معمــولاً یــک ســاله بــوده و در پایــان ســال هزینه هــای درمــان از طریــق صنــدوق 

ــود.  ــترداد می ش ــی اس ــات درمان ــدگان خدم ــتان ها و عرضه کنن ــن بیمارس ــه ای ــامت ب ــی س مل
ــا، دندانپزشــک  ــد پرســتار، مام ــا می توانن ــر انتخــاب پزشــک عمومی توســط بیمه شــدگان، آنه ــاوه ب ع
و یکــی از بیمارســتان های طــرف قــرارداد بــا صنــدوق ملــی ســامت را بــرای خــود انتخــاب کننــد. امــکان 
ــان، پوســت، غــدد  ــه متخصصــان زن ــه برخــی از متخصصیــن )از جمل انتخــاب آزاد و دسترســی مســتقیم ب
ــن  ــایر متخصصی ــه س ــی ب ــود دارد. دسترس ــی وج ــز درمان ــدگان در مراک ــرای بیمه ش ــز ب ــک( نی و روانپزش
ــا ارجــاع پزشــک عمومی بیمــه شــده  در مراکــز درمانــی طــرف قــرارداد بــا صنــدوق ملــی ســامت صرفــاً ب

امکانپذیــر خواهــد بــود. 
بیمه شــدگان هنــگام مراجعــه بــه پزشــکان عمومــی و متخصصیــن و ســایر خدمــات درمانــی در 
ــد. در  ــت پرداخــت نمی کنن ــت ویزی ــه ا ی باب ــی ســامت، هزین ــدوق مل ــرارداد صن بیمارســتان های طــرف ق

1.  National Health Fund
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مــورد داروهــا نیــز، یــک طبقهبنــدی کلــی وجــود دارد کــه داروهــا را بــه ســه دســته کلــی تقســیم می کنــد: 
داروهــای اساســی و پایــه کــه قیمــت ثابــت و ناچیــز مصــوب وزارت بهداشــت بــرای آنهــا پرداخــت می شــود 
)در حــدود 1 یــورو(. دســته دوم داروهــای ویــژه هســتند کــه در حــدود 30 تــا 50 درصــد قیمــت آنهــا بایــد 
توســط بیمــه شــده پرداخــت شــود و نهایتــاً ســایر داروهــا کــه تمــام قیمــت آنهــا توســط بیمــه شــده پرداخت 

خواهــد شــد. 
از ســال 2010 زمزمه هــای اصاحــات در نظــام ســامت لهســتان آغــاز شــده اســت کــه مهمتریــن بخــش 
ــل  ــه در آوری ــون ســامت ک ــد قان ــه شــرکت های سهامی اســت. در نســخه جدی ــل بیمارســتان ها ب آن تبدی
2011 بــه تصویــب رســید ، تبدیــل داوطلبانــه بیمارســتان های عمومی بــه شــرکت های ســهامی آمده اســت. 
پیــش از آن در ســال 2008، تاش هایــی بــرای تصویــب اجبــاری کــردن تبدیــل بیمارســتان های عمومی بــه 
شــرکت های ســهامی صورت گرفتــه بــود کــه بــا مخالفــت دولــت وقــت روبــرو شــد. ایــن اصاحــات بــا هــدف 
افزایــش کارایــی عرضه کننــدگان خدمــات درمانــی در ســطح خــرد و در نتیجــه ارتقــای کارکــرد نظــام درمــان 
پیشــنهاد شــده اســت. هــدف اصلــی ایــن اصاحــات ارتقــاء و بهبــود  کیفیــت ارایــه خدمــات درمانــی بــه 
ــی  ــای محل ــد. دولت ه ــی می باش ــات درمان ــدگان خدم ــن عرضه کنن ــت بی ــش رقاب ــق افزای ــاران از طری بیم
کــه مدیریــت بیمارســتان های دولتــی را بــر عهــده دارنــد می تواننــد در صــورت تمایــل، آنهــا را بــه بخــش 
خصوصــی واگــذار کننــد. البتــه ایــن طــرح بــا   مخالفــت هــا و انتقادهــای شــدیدی نیــز همــراه بــوده اســت. 
برخــی از کارشناســان حــوزه ســامت در لهســتان بــر ایــن باورنــد کــه خصوصی ســازی بیمارســتان ها ممکــن 
اســت عدالــت در دسترســی بــه خدمــات درمانــی را مختــل کنــد. آنهــا بــر ایــن نکتــه تاکیــد می کننــد کــه 
ــی  ــد مســئول اصل ــه بای ــت اســت ک ــن دول ــاً ای ــی باشــند و نهایت ــی غیرانتفائ ــد بنگاه های ــتان ها بای بیمارس

ســامت جامعــه باشــد. 
ــورد  ــی در م ــده مصوبات ــد ســامت مصــوب ســال 2011، در برگیرن ــون جدی ــای دیگــری از قان بخش ه
شــرایط اســتخدام پرســتاران، نحــوه گذرانــدن دوره انترشــیب دانشــجویان پزشــکی، یارانــه دارویــی و ... بــوده 
اســت. در مــورد آخــر بــه طــور خاصــه لیســت اقــام دارویــی کــه شــامل یارانــه و کمــک دولــت می شــده اند، 
ــن  ــای گســترده ای در بی ــه بحث ه ــه منجــر ب ــام از آن حــذف شــده اند ک ــر شــده و بســیاری از اق کوچکت

کارشناســان در ایــن زمینــه شــده اســت. 

2-2-پرتغال
نظام سامت کشور پرتغال شبکه ای از عرضه کنندگان خدمات درمانی بخش خصوصی و دولتی را در بر 
می گیرد که در سرتاسر کشور اقدام به ارائه خدمات درمانی می کنند. البته بخش عمده خدمات درمانی توسط 

بخش دولتی که تحت عنوان خدمات سامت ملی )SNS( شناخته می شود عرضه می شود. 
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خدمات سامت ملی )SNS( که منابع خود را از طریق مالیات تأمین مالی می کند، خدمات درمانی را برای 
تمام افراد تقریباً رایگان ارائه می کند. SNS دارای نمایندگی هایی در نقاط مختلف کشور است که از استقال 
بالایی در مدیریت اجرایی خود برخوردار هستند. خدمات سامت ملی )SNS( که یک نهاد دولتی است عمده 
خدمات درمانی را به بیمه شدگان از طریق ارائه خدمات در بیمارستان ها و مراکز درمانی خود صورت می دهد. 
دریافت کنندگان خدمات درمانی تنها بخشی از هزینه های مربوط به دارو را پرداخت می کنند. عاوه بر این 
بیمه های تکمیلی نیز برای گروه های خاصّی از جمعیّت در نظر گرفته شده است. در برخی موارد نیز SNS اقدام 
به بستن قرارداد با بخش خصوصی برای ارائه خدمات به بیمه شدگان می کند. در کنار خدمات ارائه شده توسط 

SNS، عرضه کنندگان خصوصی نیز وجود دارند که اقدام به ارائه خدمات به افراد می کنند. 

دامنه پوشش بیمه ای گسترده توسط SNS باعث ارتقای سامت عمومی جامعه شده و شاخص های سامت 
در این کشور را همتراز با کشورهای پیشرفته جهان قرار داده است. نظام سامت پرتغال از تنظیمات1 بسیار 
گسترده ای برخوردار است که انتخاب بیمه شدگان را برای استفاده از خدمات مربوط به سامت محدود کرده 
است.  نظام سامت این کشور نیز از بحران مالی گسترده جهانی که از سال 2008 آغاز شد در امان نبوده و با 
توجه به تأمین مالی آن از طریق بودجه عمومی و ناپایداری منابع مالی منجر به اجرای اصاحات گسترده در آن 
شده است که در ادامه مختصراً به شرح برخی از این اصاحات پرداخته خواهد شد. برخی از این اصاحات توسط 

نهادهای مالی بینالمللی مانند IMF پیشنهاد شده است: 
 کاهش اتکاء بیش از حد به پزشکان و دادن اولویت بیشتر به پرستاران در فرآیند درمان

 کاهــش  ســاعت اضافــه کاری پزشــکان کــه اســتفاده از آن در نظــام درمــان پرتغــال بــرای افزایــش 

درآمــد پزشــکان بســیار معمــول بــوده اســت. 
 کاهــش اتــکاء بــر بیمارســتان های تخصصــی و گــران قیمــت )بــر اســاس مشــاهدات بســیاری افــراد 

ترجیــح می داده انــد کــه اقامت هــای طولانــی در بیمارســتان های گــران قیمــت داشــته باشــند، حــال آنکــه 
بیمــاری آنهــا قابــل درمــان در بیمارســتان های معمولــی نیــز بــوده اســت(.

ــر اســاس مشــاهدات در بســیاری از مــوارد افــراد  ــر خدمــات اورژانســی پرهزینــه )ب  کاهــش اتــکاء ب

ــد(. ــه می کرده ان ــس مراجع ــه اورژان ــی ب ــر اورژانس ــوارد غی ــی در م حت
 پیگیری ناکارایی های ناشی از وجود زیربخش های مختلف در نظام سامت عمومی کشور )زیربخش های 

مورد اشاره کارکنان دولت، ارتش، پلیس و برخی دیگر از گروه ها را در بر        می گیرد(
همان طور که مشاهده می شود با توجه به وجود بحران مالی در این کشور و اتکاء بسیار زیاد نظام درمان این 

کشور به منابع عمومی، بیشتر اصاحات پیشنهاد شده در راستای کاهش هزینه های نظام سامت بوده است. 

1. Regulation
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2-3-دانمارک
نظــام ســامت در کشــور دانمــارک در حــال حرکــت از یــک نظــام "درمــانمحــور" بــه ســوی یــک 
نظــام ســامت »پیشــگیریمحــور« اســت. نظــام ســامت فعلــی در کشــور دانمــارک محصــول اصاحــات 
ــاختاری نظــام ســامت  ــش از ســال 2007، از نظــر س ــال شــده در ســال 2007 اســت. پی ــاختاری اعم س
بــه 13 منطقــه مختلــف کشــور تقســیم شــده بــود کــه هــر یــک از ایــن نمایندگی هــا دارای قــدرت وضــع 
مالیــات نیــز بودنــد. پــس از اصاحــات ســال 2007 نــه تنهــا تعــداد ایــن مناطــق بــه 5 منطقــه کاهــش یافت، 
بلکــه قــدرت و اختیــار وضــع مالیــات نیــز از آنهــا ســلب گردیــد. عــاوه بــر ایــن بیشــتر اقدامــات پیشــگیرانه 
در حــوزه ســامت نیــز بــه دولت هــای محلــی )شــهرداری هــا( واگــذار گردیــد. تعــداد شــهرداریهای مجــاز بــه 
اعمــال ایــن اقدامــات کــه قبــاً 273 بــود بــه 98 کاهــش یافــت. بــه ایــن ترتیــب در نظــام ســامت کنونــی، 

شــهرداریهای بزرگتــر نقــش پررنگتــری در بخــش ســامت بــازی    می کننــد. 
نظــام ســامت کشــور دانمــارک، نظامی بــا پوشــش همگانــی اســت کــه از طریــق مالیــات تأمیــن مالــی 
می شــود. نظــام ســامت در ایــن کشــور دارای دو بخــش عمــده اســت: بخــش خدمــات درمانــی پایــه و بخــش 
خدمــات بیمارســتانی. بخــش خدمــات درمانــی پایــه بــه مســائل مربــوط بــه حــوزه ســامت عمومی می پــردازد 
و خــود از دو بخــش عمــده تشــکیل شــده اســت: بخــش معاینــه و درمــان و بخــش پیشــگیری. افــراد بیمــار در 
وهلــه اول بــه خدمــات درمانــی پایــه مراجعــه می کننــد. درمــان و معاینــات پیشــرفته کــه مســتلزم بکارگیــری 
لــوازم و تجهیــزات پیشــرفته و نیــز تخصــص بیشــتر اســت در بخــش بیمارســتانی پیگیــری می شــود. ارجــاع 
بیمــار بــه بیمارســتان بــرای دریافــت خدمــات درمانــی تخصصــی و پیشــرفتهتر مســتلزم ارائــه گواهی پزشــکان 
عمومی شــاغل در خدمــات درمانــی پایــه اســت. عــاوه بــر ارائــه خدمــات درمانــی بــه بیمــاران، هــر دو بخــش 

خدمــات درمانــی پایــه و خدمــات بیمارســتانی در فعّالیتهــای آموزشــی نیــز نقــش ایفــا می کننــد. 
ــی نقــش پررنگــی  ــای محل ــی، دولت ه ــد از نظــر اجرای ــه اشــاره شــد در ســاختار جدی ــان طــور ک هم
ــی در نظــام ســامت  ــات دولت هــای محل ــه اقدام ــد. از جمل ــه شــهروندان دارن ــی ب ــات درمان ــه خدم در ارائ
می تــوان بــه مــواردی نظیــر ارائــه خدمــات پرســتاری در منــزل، خدمــات بهداشــتی و درمانــی بــه مــدارس، 
ارائــه خدمــات دندانپزشــکی، ارائــه منــازل مســکونی بــا خدمــات و تجهیــرات ویــژه بــه ســالمندان اشــاره کرد. 
بــا ایــن وجــود مدیریــت بیمارســتان ها بــر عهــده دولت هــای منطقــه ای اســت کــه در تقســیم بندی جدیــد 
کل کشــور بــه 5 منطقــه تقســیم شــده اســت. نقــش دولــت مرکــزی در نظــام ســامت فعلــی در دانمــارک 
نظــارت، ایجــاد هماهنگــی بیــن دولت هــای محلــی و منطقــه ای و ارائــه مشــاوره بــه آنهــا در راســتای ارائــه 
بهتــر خدمــات درمانــی بــه شــهروندان اســت. در واقــع دولــت مرکــزی مســئول تنظیــم سیاســت های کلــی 
بخــش ســامت بــوده و بــر حســن اجــرای ایــن سیاســت ها نیــز نظــارت می کنــد. وزارت بهداشــت و درمــان 
بازیگــر اصلــی در دولــت مرکــزی در ایــن زمینــه اســت. وظیفــه اصلــی ایــن وزارتخانــه تدویــن قوانیــن جهــت 
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هموارســازی ارائــه انــواع خدمــات درمانــی و پیشــگیری بــه شــهروندان اســت. 
منبع اصلی تأمین منابع مالی در نظام سامت کشور دانمارک حق بیمه های پرداختی و مالیات های دریافتی از 
شهروندان است. البته بخشی از هزینه های مربوط به خدمات دندانپزشکی و دارو توسط خود افراد پرداخت می شود.

  
2-4-اسپانیا

ــز در  ــور غیرمتمرک ــه ط ــه ب ــی اســت ک ــا پوشــش همگان ــام ســامت ب ــک نظ ــپانیا دارای ی کشــور اس
اســتان های آن مدیریــت می شــود. مطابــق مــاده 43 قانــون اساســی اســپانیا تمــام شــهروندان ایــن کشــور 
از حــق برخــورداری از مراقبت هــای پزشــکی و خدمــات درمانــی برخــوردار هســتند. مجموعــه ای از قوانیــن و 
مقــررات نحــوه برخــورداری شــهروندان از ایــن حــق و نحــوه تعامــل دســتگاه های درگیــر در ارائــه خدمــات 
درمانــی در ســطح ملــی و منطقــه ای را مشــخص می کننــد. نهــادی تحــت عنــوان خدمــات ســامت ملــی 
)SNS( متولــی اصلــی ارائــه خدمــات درمانــی بــه شــهروندان اســپانیایی اســت کــه در مناطــق مختلف کشــور 
دارای نمایندگــی اســت. البتــه ایــن نمایندگی هــا تــا حــدودی دارای اختیــارات مســتقل هســتند. مهمتریــن 
چالشــهای پیــش روی نظــام ســامت در اســپانیا بــه بــاور کارشناســان ایــن حــوزه مدیدریــت غیرمتمرکــز، 
ــه منابــع انســانی و پیــری روزافــزون جمعیّــت  افزایــش هزینه هــای دارویــی، افزایــش هزینه هــای مربــوط ب

اســت کــه خــود ناشــی از افزایــش امیــد بــه زندگــی در دهه هــای اخیــر در ایــن کشــور بــوده اســت.
ــادی  ــه 90 می ــال های ده ــه س ــپانیا ب ــامت در اس ــام س ــاح نظ ــرای اص ــدی ب ــای ج ــن تاش ه اولی
بازمیگــردد کــه مجموعهــای از عوامــل از جملــه بحــران اقتصــادی آن ســال ها، پیــری جمعیّــت و افزایــش 
تقاضــا بــرای خدمــات درمانــی موتــور محرکــه اصاحــات بودنــد. البتــه هیــچ یــک از 64 پیشــنهاد ارائــه شــده 
بــرای اصاحــات نظــام ســامت در آن ســال ها بــه طــور رســمی به اجــرا در نیامدنــد. اگــر چــه برخــی از ایــن 

پیشــنهادات پایــه اصلــی اصاحــات صــورت گرفتــه در ســال های بعــدی شــدند. 
یکــی از اصــول اساســی در نظــام ســامت اســپانیا  عدالــت در دسترســی و برخــوداری از خدمــات درمانــی 
ــی در نواحــی  ــع مال ــای موجــود در مناب ــه نابرابری ه ــه ب ــا توج ــه ب ــر چ ــای پزشــکی اســت. اگ و مراقبت ه
مختلــف کشــور ایــن اصــل بــه طــور مکــرر نقــض شــده اســت. بــه ویــژه ایــن امــر در مــورد ارائــه خدمــات 
درمانــی تخصصــی در بیمارســتان ها بیشــتر مشــهود بــوده اســت. در ایــن راســتا و بــه منظــور رفــع نابرابریهای 
موجــود در دسترســی بــه خدمــات درمانــی تخصصــی، قانونــی در ســال 2003 تصویــب شــد کــه هــدف اصلی 
ــف  ــط جهــت افزایــش دسترســی آحــاد مختل ــان دســتگاه های ذیرب آن افزایــش هماهنگــی و همــکاری می

جامعــه بــه خدمــات درمانــی تخصصــی بــوده اســت. 
یکی دیگر از اصاحات مهم در نظام سامت کشور اسپانیا در سال 2012 در قالب یک قانون تصویب شد. 
هدف اصلی این اصاحات افزایش کیفیت خدمات درمانی و پایداری نظام سامت عنوان شده است. افزایش دامنه 
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پوشش، مشخص کردن سبد خدمات درمانی یکسان در مناطق مختلف کشور، معرفی ابزارهای سیاستی به منظور 
کنترل بهینه تجویز و مصرف دارو و سیاست های مربوط به به کارگیری منابع انسانی در نظام درمان از اهم اهداف 

در اصاحات سال 2012 بودهاند. 
آخرین اصاحات صورت گرفته در نظام سامت کشور اسپانیا به سال 2014 باز می گردد. طی اصاحات 
اعمال شده افراد بیکاری که بیش از 90 روز را در یک سال خارج از مرزهای کشور سپری کنند از پوشش بیمه ای 
خارج شده و خدمات درمانی به آنها تعلق نخواهد گرفت. این اصاحات با هدف محدود کردن ارائه خدمات درمانی 
به افراد مقیم کشور )شهروندان اسپانیایی و افراد خارجی مقیم( صورت گرفته است. مهاجران غیر قانونی و افراد 
بالای 26 سال که وارد بازار کار نشده اند )این افراد نه به طور رسمی شاغل بوده و نه به عنوان بیکار از بیمه بیکاری 
استفاده می کنند(، در دامنه پوشش خدمات درمانی قرار ندارند. استثنائاتی نیز در این زمینه وجود دارد که از آن 

جمله می توان به زنان باردار، پناهندگان سیاسی و قربانیان قاچاق انسان اشاره کرد. 
خدمات درمانی ارائه شده در نظام سامت کشور اسپانیا را می توان در دو گروه کلی جای داد: خدمات درمانی 
پایه شامل پیشگیری، تشخیص و درمان که در مراکز درمانی انجام می شوند و از طریق منابع عمومی تأمین مالی 
می شوند. خدمات درمانی تکمیلی شامل داروها، ارتوپدی، مشاورههای تغذیهای و ... که بخشی از هزینه های آنها 

از طریق منابع عمومی و باقی مانده آنها با مشارکت بیمه شدگان تأمین مالی می شود. 

2-5-هلند
نظام سامت فعلی کشور هلند محصول بیش از دو دهه بحث و کشمکش های سیاسی است که سرانجام در 
سال 2006 با معرفی این نظام سامت به پایان رسید. در نظام سامت جدید طرح بیمه سالمندان بیمار و سایر 
طرحهای بیمه درمان که عمدتاً خصوصی بودند یکپارچه شد و به صورت یک نظام بیمه اجباری که تمام جمعیّت 
کشور را تحت پوشش بیمه درمان قرار می دهد درآمد. در واقع هر شهروند هلندی باید یک بیمه درمان برای خود 
خریداری نماید که هزینه های دارویی، پزشکی و بیمارستانی را تحت پوشش قرار می دهد. اعتبار بیمه های خریداری 
شده یکساله بوده و در پایان مهلت اعتبار، افراد می توانند اقدام به تغییر بیمهگر خود نمایند. خانوارهای با درآمد 
پایین از امتیارات مالیاتی در هنگام خرید بیمه بهره مند خواهند شد. افراد بیمه شده شاغل مبالغی را نیز که به 
صورت درصدی از درآمد آنها است توسط کارفرمای خود پرداخت می کنند. هزینه های بیمه ای کودکان زیر 18 سال 
در خانواده نیز توسط دولت از محل درآمدهای عمومی پرداخت می شود. شکل  شماره 1 بازیگران عمده در نظام 
سامت کشور هلند و نحوه تعامل میان آنها را نشان می دهد. چهارچوب نهادی نظام سامت جدید نیز بر مبنای 
رقابت مدیریت شده1 قرار گرفته است تا بیمه گران و عرضه کنندگان خدمات درمانی از طریق رقابت بتوانند نه تنها 

کیفیت خدمات درمانی را ارتقاء بخشند بلکه در راستای افزایش پایداری مالی نظام سامت نیز حرکت کنند.

1.  Regulated competition
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مانند بسیاری دیگر از کشورهای اروپایی رشد هزینه های درمانی یکی از مشکات پیش روی کشور هلند بوده 
است. مطابق آخرین برآوردهای OECD نزدیک به 12 درصد از GDP این کشور به     هزینه های درمانی اختصاص 
پیدا می کند. در واقع کشور هلند پس از آمریکا دارای بالاترین هزینه های درمانی به صورت درصدی از تولید ملی 
است. در حال حاضر کاهش این هزینه ها در کانون توجه سیاستگذاران و اصاحات در حوزه سامت در این کشور 

است تا پایداری آن را در آینده تضمین نماید. 
منابع  توسط  که  است  درمانی  خدمات  خصوصی  عرضه کنندگان  از  ترکیبی  هلند  کشور  سامت  نظام 
عمومی تأمین مالی می شوند. دو نوع بیمه سامت در این کشور مرسوم است: »بیمه عمومی سامت« و »بیمه های 
خاص سامت« که در مواقع انجام هزینه های خاصّ پزشکی مورد استفاده قرار می گیرند. خدمات درمانی نیز در 
گروه خدمات پایه و خدمات تخصصی به افراد ارائه می شوند. هر خانواده هلندی باید یک پزشک خانواده برای خود 
انتخاب نماید. ارائه خدمات پایه توسط پزشک خانواده که یک پزشک عمومی است به افراد ارائه می شود. استفاده 
از خدمات تخصصی در بیمارستان ها و مراکز درمانی پیشرفته مستلزم ارجاع توسط پزشک خانواده است. تنها 
در این صورت است که هزینه خدمات پزشکی تخصصی به افراد بازپرداخت می شود. در واقع در صورت مراجعه 
مستقیم افراد به بیمارستان ها جهت دریافت خدمات درمان تخصصی هزینه های آن بر عهد ه خود فرد خواهد بود 
و بیمه گر هیچ تعهدی برای بازپرداخت هزینه ها نخواهد داشت. این مکانیسم به منظور افزایش بهره وری در ارائه 
خدمات درمانی تخصصی طراحی شده است تا تنها افرادی به این مراکز مراجعه کنند که واقعاً به آن نیاز دارند.   
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2-6-اتریش
ــردد  ــادی بازمی گ ــرن نوزدهــم می ــه اواخــر ق ــش ب ریشــه های تاریخــی نظــام ســامت در کشــور اتری
کــه در قالــب  مــدل برنامههــای اجتماعــی بیســمارک، بیمه هــای درمــان و حادثــه بــرای کارگــران معرفــی 
ــه پوشــش  ــش دامن ــاً در جهــت افزای ــن حــوزه عمدت ــه در ای ــز تحــوّلات صــورت گرفت ــس از آن نی شــد. پ
بیمه هــای درمانــی بــرای شــاغلین در بخش هــای مختلــف و اعضــای خانــواده آنهــا بــوده اســت. بــه عنــوان 
نمونــه، دامنــه پوشــش بیمــه درمانــی از 66 درصــد در ســال 1948 بــه حــدود 96 درصــد در ســال 1986 
افزایــش یافــت. افزایــش دامنــه پوشــش مرهــون اجــرای برنامه هایــی از جملــه برقــراری بیمه هــای درمانــی 
بــرای خویــش فرمایــان و روســتائیان بــوده اســت. در ایــن دوره شــاهد افزایــش و تنــوع خدمــات ارائــه شــده 
بــه بیمهشــدگان نیــز بودهایــم کــه از جملــه آن می تــوان بــه دسترســی نامحــدود بــه خدمــات بیمارســتانی، 

افزایــش برنامه هــای پیشــگیری و .... اشــاره کــرد. 
از جملــه مــوارد بحث برانگیــز در نظــام ســامت کشــور اتریــش کــه موضــوع اصلــی اصاحــات در دو دهــه 
ــی آنهــا اســت.  ــه شــده در بیمارســتان ها و نحــوه تأمیــن مال ــی ارائ ــوده اســت، خدمــات درمان اخیــر نیــز ب
عمــده مقررات گذاریهــای جدیــد صــورت گرفتــه در ســال های اخیــر نیــز در همیــن حــوزه بــوده اســت کــه 
ــون  ــوده اســت. مطابــق قان یکــی از مهمتریــن آنهــا در ســطح ملــی و مابقــی در ســطح ایالتــی )اســتانی( ب
ــر عهــده  ــات بیمارســتانی ب ــورد خدم ــن خطی مشــی در م ــی و تعیی ــای کل ــش، تصمیمگیری ه کشــور اتری
ــوردار  ــوزه برخ ــن ح ــترده در ای ــی گس ــارات اجرای ــی از اختی ــای ایالت ــه دولت ه ــت. البت ــدرال اس ــت ف دول
هســتند. ترتیبــات هماهنگــی و میــزان مســئولیت دولــت فــدرال و دولت هــای ایالتــی در حــوزه ارائــه خدمــات 
ــال های 2005 و  ــوزه ســامت در س ــم در ح ــات مه ــه اصاح ــده اســت. دو برنام ــون آم ــتانی در قان بیمارس

2010 معرفــی و اعمــال شــده اســت کــه در ادامــه بــه طــور مختصــر بــه آنهــا اشــاره خواهــد شــد. 
دولــت فــدرال بازیگــر و مســئول اصلــی در نظــام ســامت در کشــور اتریــش اســت. تنهــا اســتثنای موجود 
ــه دولت هــای ایالتــی داده  ــارات گســترده تری ب ــات بیمارســتانی اســت کــه در آن نقــش و اختی ــه خدم ارائ
شــده اســت. تأمیــن مالــی نظــام درمــان در ایــن کشــور بــه صــورت ترکیبــی اســت. بــه عنــوان نمونه در ســال 
2011، در حــدود 23 درصــد از هزینه هــای نظــام درمــان از منابــع خصوصــی و مابقــی 77 درصــد از منابــع 
عمومی تأمیــن مالــی شــده اند. از منابــع مالــی خصوصــی اختصــاص داده شــده بــه درمــان نیــز در حــدود 75 
ــراد )Out-of-Pocket Payment(  و مابقــی 25 درصــد توســط بیمه هــای  درصــد توســط پرداخــت خــود اف
خصوصــی و بنگاه هــای خیریــه پرداخــت شــده اســت. در مــورد منابــع عمومی نیــز در حــدود 58 درصــد آن 
از محــل کســورات دریافتــی از  بیمه شــدگان،42 درصــد آن از محــل مالیــات تأمیــن مالــی شــده اســت. بــه 
ایــن ترتیــب ســهم مبالــغ پرداخــت شــده از جیــب توســط افــراد در نظــام ســامت اتریــش در ایــن ســال در 

حــدود 17 درصــد بــوده اســت. 
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نظام درمان در این کشور دامنهای از خدمات درمانی متنوّع را به افراد تحت پوشش ارائه می دهد که از جمله آن 
می توان به خدمات درمانی پایه که توسط پزشکان عمومی طرف قرارداد با بیمه های اجتماعی ارائه می شود، خدمات 
تخصصی درمانی، خدمات اورژانسی، خدمات دندانپزشکی، ارائه داروها و تجهیزات پزشکی مانند ویلچر، خدمات 
پیشگیری از جمله واکسناسیون و ..... اشاره کرد. در صورتی که افراد بخواهند از خدماتی که خارج از لیست مجاز، 
خدمات ارائه شده توسط بیمه های اجتماعی استفاده کنند باید هزینه های مربوطه را از جیب خود بپردازند. از نظر 
دامنه پوشش نیز، نظام سامت اتریش با تحت پوشش قرار دادن 99 درصد جمعیّت کشور، دارای یکی از بالاترین 

نرخ های پوشش بیمه های درمانی در جهان است. 
اصاحات پیشنهادی و صورت گرفته در نظام سامت اتریش حول دو محور اصلی بوده است: ساختار سازمانی 
نظام درمان و دامنه و تنّوع خدمات ارائه شده توسط بیمهاجتماعی درمان و مشارکت متناسب افراد در تأمین مالی 
این خدمات. البته محور اول به طور نسبی بیشتر در کانون توجه و موضوع اصاحات بوده است. پیچیدگیهای 
ساختاری و همپوشانی وظایف و اختیارات و تا حدودی تأمین مالی، به ویژه در بخش خدمات بیمارستانی یکی از 
معضات ساختاری نظام سامت اتریش در دهه های اخیر بوده است که موضوع اصلی اصاحات سال های 2005 و 

2012 بوده است. 
الکترونیک تمام سوابق پزشکی مشترکین  الزام ثبت  از اصاحات صورت گرفته در سال 2012،  یکی دیگر 
از جمله داروهای تجویز شده به آنها بوده است تا در صورت لزوم پزشکان، بیمارستان ها و داروخانه ها بتوانند با 
دسترسی به پرونده پزشکی آنها و استفاده از اطاعات درج شده در آنها، فرآیند درمان را بهینه کنند. به ویژه پزشکان 
می توانند با دسترسی به اطاعات گذشته بیماران خود نه تنها فرآیند درمان را سرعت ببخشند بلکه آن را بهینهتر 
)از نظر هزینه ا ی( نیز نمایند. ایجاد چنین پایگاه اطاعاتی در جهت بهینه کردن نظام سامت بوده است. البته ایجاد 
این سیستم یکپارچه اطاعاتی با انتقاداتی از سوی برخی از پزشکان و سازمان های مرتبط با آنها مواجه بوده است. 
منتقدین بر هزینه های اجرایی ایجاد چنین پایگاه اطاعاتی، امنیت اطاعات و حفظ حریم شخصی بیماران به عنوان 
نقاط ضعف احتمالی این برنامه تاکید کردهاند. در واقع مطابق گزارش ارائه شده توسط وزارت بهداشت، هزینه 
اولیه اجرای طرح "ایجادشبکهیکپارچهاطلاعاتبیماران" در  حدود 130 میلیون یورو و هزینه های سالانه 
نگهداری آن در حدود 18 میلیون یورو برآورد شده است. البته این گزارش در ادامه  این نکته را نیز اضافه می کند 
که در صورت اجرای کامل طرح که از ابتدای سال 2017 امکانپذیر خواهد بود، سالانه در حدود 129 میلیون یورو 
صرفه جویی در منابع نظام درمان وجود خواهد داشت. بنابراین به نظر میرسد که در مجموع اجرای این طرح بر 
خاف نظر منتقدین از صرفههای اقتصادی قابل توجهی برخوردار است. ضمن آنکه جهت برطرف کردن امکان سوء 
استفاده از اطاعات شخصی بیماران، جرم انگاری آن و دادن اختیار به بیماران برای ثبت اطاعات در این سامانه 

نیز پیشنهاد شده است. 
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2-7-سوئد
ــرن نوزدهــم  ــی دارد کــه در اواخــر ق تشــکیل نظــام ســامت کشــور ســوئد ریشــه در دولت هــای محل
ــای  ــدا گروه ه ــد. در ابت ــهروندان می پرداخت هان ــه ش ــی ب ــات درمان ــه خدم ــه ارائ ــتم ب ــرن بیس ــدای ق و ابت
هــدف فقــط فقــرا بودنــد. در ادامــه مقابلــه بــا بیماری هــای اپیدمیــک1 نیــز در زمــره وظایــف ایــن نهادهــای 
محلــی قــرار گرفــت. در ادامــه لیســت مجــاز خدمــات ارائــه شــده توســط ایــن نهادهــا رفتــه رفتــه بــا افزایــش 
همــراه بــوده اســت. بــه عنــوان مثــال در دهــه 30 میــادی، خدمــات دندانپزشــکی نیــز بــه لیســت خدمــات 
ارائــه شــده اضافــه شــد. بیــن ســال های دهــه 1950 تــا 1980 میــادی نیــز شــاهد ارائــه خدمــات درمانــی 
تخصصّــی در بیمارســتان های بــزرگ، در نظــام درمــان ایــن کشــور بوده ایــم. از اواســط دهــه 1980 میــادی 
دولت هــای محلــی بــا مشــکات جــدی کســری بودجــه و بهــره وری پاییــن در ارائــه خدمــات بــه بیمه شــدگان 
خــود دســت و پنجــه نــرم کردهانــد. ایــن امــر بــا بــروز رکــود در دهــه 1990 میــادی تشــدید شــده و بــا 
کاهــش شــدید تعــداد تختهــای بیمارســتانی و پرســنل درمــان بــه ویــژه کمــک پرســتار همــراه بــوده اســت. 
ــی  ــتان های خاصّ ــه بیمارس ــا ب ــش هزینه ه ــت کاه ــی جه ــات اورژانس ــه خدم ــز ارائ ــات نی ــوزه خدم در ح

محــدود شــده اســت. 
کشــور ســوئد دارای یــک نظــام ســامت غیرمتمرکــز اســت. هــر چنــد دولــت مرکــزی مســئول اصلــی 
سیاســتگذاری در بخــش ســامت اســت امــا ایــن دولت هــای محلــی )16 دولــت محلــی( و منطقــه ای )شــامل 
4 منطقــه( هســتند کــه نقــش عمدهــای در ارائــه خدمــات درمانــی بــه شــهروندان ســوئدی دارنــد. حــدود 70 
درصــد از منابــع مالــی نظــام درمــان در ایــن کشــور از محــل مالیات هــا )شــامل کســورات پرداختــی توســط 
شــاغلین(، 26 درصــد از محــل    کمــک هــای دولتــی و 4 درصــد باقــی مانــده توســط بیمــاران تأمیــن مالــی 
ــوده و  ــار ب ــی دارای اختی ــای اجتماع ــرای بیمه ه ــات ب ــرخ مالی ــن ن ــی در تعیی ــای محل ــود. دولت ه می ش
نقــش اساســی در مدیریــت و ارائــه خدمــات درمانــی پایــه دارنــد. ایــن خدمــات توســط 1100 واحــد درمانــی 
در سرتاســر کشــور عرضــه می شــوند. برخــی از ایــن خدمــات درمانــی پایــه توســط بخــش خصوصــی ارائــه 
می شــود کــه طــرف قــرارداد بــا دولت هــای محلــی هســتند. بــا توجــه بــه اختیــارات داده شــده بــه دولت هــای 
محلــی در سیاســتگذاریهای حــوزه ســامت، توزیــع جعرافیایــی ارائه دهنــدگان خصوصــی خدمــات درمانــی در 
شــهرهای مختلــف نیــز متفــاوت اســت. بــه عنــوان مثــال در شــهر اســتکهلم بیــش از نیمــی از ارائه کننــدگان 
خدمــات درمانــی پایــه توســط بخــش خصوصــی اداره می شــوند. ایــن نســبت بــرای شــهرهای دیگــر بســیار 
کمتــر اســت. خدمــات بیمارســتانی نیــز توســط دولت هــای محلــی مدیریــت می شــوند کــه 70 بیمارســتان 
ــوق  ــی ف ــه خدمــات درمان ــل، ارائ ــد. در مقاب ــه می دهن ــات بیمارســتانی ارائ ــراد تحــت پوشــش، خدم ــه اف ب
ــای  ــط دولت ه ــود توس ــه می ش ــگاه ها ارائ ــی از دانش ــی و برخ ــتان های تخصص ــه در بیمارس ــی ک تخصص

1. Epidemic Disease
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منطقــه ای مدیریــت می شــوند. تعــداد 7 بیمارســتان فــوق تخصصــی وجــود دارنــد کــه در مناطــق مختلــف 
کشــور بــه افــراد تحــت پوشــش خدمــات درمانــی فــوق تخصصــی ارائــه می دهنــد. 

نقــش دولــت مرکــزی در نظــام ســامت کشــور ســوئد تصویــب قوانیــن مربوطــه در ایــن حــوزه و ایجــاد 
هماهنگــی میــان دولت هــای محلــی و منطقــه ای بــه منظــور ارائــه خدمــات درمانــی بــه شــهروندان ســوئدی 
اســت. ایــن هماهنگیهــا توســط 10 نهــاد دولتــی صــورت می گیــرد کــه بــه طــور مســتقیم درگیــر فرآینــد 

برنامهریــزی، نظــارت و سیاســتگذاری در حــوزه درمــان و ســامت عمومی کشــور هســتند. 
برخــی از اصاحــات صــورت گرفتــه در نظــام ســامت ســوئد در بخــش دارو بــوده اســت. بــه عنــوان نمونه 
در ســال 2009 در مــورد امــکان فعّالیتهــای داروخانه هــای خصوصــی تجدیــد نظــر صــورت گرفتــه و بــه آنهــا 
اجــازه فعّالیــت داده شــد. در مــورد داروهــای غیرتجویــزی1 )بــدون نســخه(  نیــز اجــازه فــروش  آنهــا در خارج 
از داروخانه هــا صــادر شــد. نتایــج ارزیابــی حاصــل از اصاحــات صــورت گرفتــه در بخــش دارو حاکــی از آن 
ــا 40 درصــد افزایــش  یافتــه و  اســت کــه تعــداد داروخانه هــا در فاصلــه بیــن ســال های 2009 تــا 2013 ب
بــه 1300 داروخانــه رســیده اســت. در نتیجــه امــکان فــروش داروهــای غیرتجویــزی در خــارج از داروخانه هــا، 
برندهــای جدیــدی از آنهــا بــه بــازار آمــد کــه نســبت بــه برندهــای موجــود 15 تــا 75 درصــد قیمت هــای 
پایینتــری دارنــد. اصاحــات دیگــری نیــز در جهــت پررنگتــر کــردن نقــش دولــت مرکــزی در نظــام ســامت 
کشــور و بررســی عدالــت در دسترســی بــه خدمــات درمانــی بــرای تمــام شــهروندان و رفــع هــر گونــه تبعیض 
بــر علیــه گروه هــای آســیپ پذیر از جملــه اقلیــت هــا و افــراد بــا شــرایط خــاص )ماننــد معلولیــن و بیمــاران 
روانــی( در دســت اجــرا بودهانــد. در واقــع دولــت مرکــزی ســوئد تاکیــد زیــادی بــر آزادی انتخــاب افــراد برای 
خدمــات درمانــی پایــه و امــکان فعّالیــت ارائه کننــدگان خصوصــی خدمــات درمانــی پایــه بــه منظــور افرایــش 
عدالــت در دسترســی بــه خدمــات درمانــی بــرای تمــام افــراد در ایــن اصاحــات داشــته اســت. افزایــش دامنه 
انتخــاب بــرای افــراد در حــوزه خدمــات درمانــی تخصصــی نیــز اخیــراً در دســتور کار بســیاری از دولت هــای 

محلــی قــرار داشــته اســت. 
ــا هــر ملیتــی  از نظــر دامنــه پوشــش بیمه هــای اجتماعــی درمــان، تمــام افــراد مقیــم کشــور ســوئد ب
تحــت پوشــش خدمــات درمانــی قــرار دارنــد. خدمــات درمانــی اورژانســی نیــز بــرای تمام افــراد مقیــم اتحادیه 
اروپــا2 و منطقــه اقتصــادی اروپــا3 و 9 کشــور دیگــر کــه دارای توافق هــای دوجانبــه4 بــا کشــور ســوئد هســتند 
ــا متقاضیــان پناهندگــی، امــکان  ــی و ی ــه می شــود. در مــورد افــراد غیرمقیــم ماننــد مهاجــران غیرقانون ارائ
ارائــه خدمــات درمانــی و دندانپزشــکی ارزان وجــود دارد. در مجمــوع خدمــات درمانــی ارائــه شــده بــه لطــف 

1.  Non-Prescription Drugs = داروهایی که برای مصرف نیاز به تجویزپزشک ندارند    
2.  European Union
3.  European Economic Area
4.  Bilateral Agreements
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سوبســیدهای قابــل توجــه، بســیار ارزان بــوده و حتــی خدماتــی ماننــد مراقبــت هــای دوران بــارداری1 و یــا 
خدمــات درمانــی پایــه بــرای کــودکان مجانــی اســت. البتــه قیمــت خدمــات درمانــی ارائــه شــده در مناطــق 

مختلــف ســوئد تــا حــدودی متفــاوت اســت. 

2-8-ترکیه
ــاختاری  ــه دارای س ــامت ترکی ــام س ــاختار نظ ــی و س ــن مال ــای تأمی ــال 2004، روش ه ــل از س قب
غیرمنســجم بــود کــه دسترســی بــه خدمــات درمانــی را بــرای شــهروندان آن ســخت و نابرابــر کــرده بــود. بــه 
عنــوان مثــال در ســال 2003 حــدود 32 درصــد از جمعیــت کشــور هزینه هــای درمانــی خــود را از جیــب 
پرداخــت میکردنــد. جهــت بهبــود نظــام ســامت، اصاحاتــی اساســی توســط دولــت ترکیــه آغــاز شــد کــه از 

جملــه مهمتریــن آنهــا می تــوان بــه مــوارد زیــر اشــاره کــرد:
ــت   را  ــی در ســال 2008 تاســیس شــد و در ســال 2012 کل جمعی ــه ســامت همگان  نظــام بیم
تحــت پوشــش خــود درآورد. بــه ایــن ترتیــب کل جمعیــت بــه شــکل اســتاندارد و برابــر بــه خدمــات درمانــی 

دسترســی پیــدا کردنــد.
ــه تمــام مناطــق کشــور گســترش یافــت کــه در نتیجــه  ــواد ب  در ســال 2010، برنامــه پزشــک خان

تعــداد پزشــکان و پرســتاران نیــز افزایــش یافــت.
 بــا افزایــش هزینه هــای دولتــی بخــش بهداشــت و درمــان بیــن ســال های 2002 تــا 2012 ، پرداخت هــای 

از جیــب کاهــش یافتــه و رضایــت شــهروندان از خدمــات درمانــی در طول فرآینــد اصاحــات افزایش یافت.
 ســاختار ورازت بهداشــت، کشــور تغییــر یافــت و نهادهــای جدیــدی بــه آن اضافــه شــدند. بــه منظــور 
ــازه تاســیس بیمارســتان های دولتــی2، در تمامی اســتان ها  ــع موجــود، نهــاد ت ــه و کارا از مناب اســتفاده بهین

اقــدام  بــه راهانــدازی »اتحادیــه بیمارســتان های دولتــی« نمــود.
 امتیــاز انحصــاری خریــد و بازپرداخــت خدمــات درمانــی را از طریــق بیمه هــای عمومی بــه ســازمان  

تأمیــن اجتماعــیSGK3 واگــذار شــد.
ــه  ــه ارائ ــهروندان ترکی ــه ش ــرده و ب ــداری ک ــاد خری ــن نه ــارج از ای ــدگان خ ــی را از عرضه کنن  درمان
ــرد. لیســت  ــداری ک ــدگان خری ــه قیمــت مقطــوع از عرضه کنن ــوان ب ــی را می ت ــات درمان ــد. خدم می کنن

خدمــات درمانــی تحــت پوشــش بیمــه همگانــی ســامت، بــه شــرح زیــر اســت: 

1.  Maternity Services
2. Public Hospitals Institution
3. Sosyal Güvenlik Kurumu) Social Security Institution (
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خدمات درمانی حمایتی شامل:

 خدمات بستری و سرپایی

 مراقبت های بارداری )بستری و سرپایی(
 خدمات دندانپزشکی )بستری و سرپایی(

   مرتبط با لقاح مصنوعی )باروری آزمایشگاهی(
ــواد  ــخصی، م ــتفاده ش ــرای اس ــکی ب ــزات پزش ــز، تجهی ــا، پروت ــی، داروه ــای خون ــون و فراورده ه  خ

ــره. ــزات پزشــکی و غی ــم و نگهــداری تجهی ــان، ترمی ــرای تشــخیص و معالجــه، درم پزشــکی ب
ــرد موثرتــر بیمــه ســامت همگانــی از سیســتم ارجــاع ســه  ــه منظــور کارب در نظــام ســامت ترکیــه ب
مرحلهــای اســتفاده می شــود: اولیــن مرحلــه پزشــکان خانــواده هســتند. در حالیکــه بیمارســتان های دولتــی و 
خصوصــی کــه صرفــاً خدمــات بیمارســتانی ارائــه می دهنــد در مرحله دوم هســتند، بیمارســتان های آموزشــی 

و پژوهشــی و بیمارســتان های دانشــگاهی نیــز در مرحلــه ســوم قــرار دارنــد. 
 پیــش شــرط تحــت پوشــش قــرار گرفتــن بیمــه همگانــی، مســتلزم پرداخــت حــق بیمــه بــرای یــک 
دوره حداقــل 30 روزه اســت. البتــه کارمنــدان SGK، افــراد بــدون تابعیــت، پناهنــدگان و افــرادی کــه تحــت 
پوشــش برنامههــای کمک هــای اجتماعــی هســتند از چنیــن الزامی معــاف بــوده و بــه طــور خــودکار تحــت 
ــه  ــد ب ــراد نیازمن ــر 18 ســال، اف ــراد زی ــه اف ــد. ضمــن آنک ــرار می گیرن ــی ق ــه ســامت همگان پوشــش بیم
ــای  ــغل، بیماری ه ــا ش ــط ب ــای مرتب ــغلی، بیماری ه ــوادث ش ــل ح ــه دلی ــکی )ب ــوری پزش ــای ف کمک ه
واگیــردار، افــراد آســیب دیــده در بایــای طبیعــی، جنــگ و زنــان بــاردار( بــدون هیــچ پیــش شــرطی تحــت 
پوشــش بیمــه ســامت همگانــی قــرار خواهنــد گرفــت. بــه منظــور تحــت پوشــش قــرار گرفتــن افــراد خویش 

فرمــا1، بدهــی حــق بیمــه آنهــا نبایــد بالــغ بــر بیــش از 60 روز حــق بیمــه باشــد. 
کســانی کــه از مزایــای خدمــات درمانــی اســتفاده می کننــد، بایــد ســهمی از هزینه هــا را بپردازند. مشــارکت 
ــارداری  ــا مراقبــت هــای ب ــز، مصــرف داروهــا ی ــز و پروت ــی، اروت ــات بدن در پرداخــت در صــورت انجــام معاین
صــورت می گیــرد. هــدف از مشــارکت در پرداخــت، جلوگیــری از اســتفاده های بــی مــورد از خدمــات درمانــی 
اســت. اگــر چــه بــرای مشــارکت افــراد در اســتفاده از خدمــات ارائــه شــده یــک ســقف تعییــن شــده اســت. 
ســهم پرداخــت شــده توســط افــراد در اســتفاده از یــک خدمــت درمانــی مشــخص یــا خریــد تجهیزات پزشــکی 
)صرفــاً یــک آیتــم( نبایــد بیــش از 75 درصــد حداقــل دســتمزد باشــد. البتــه در مــورد حــوادث ناشــی از کار یــا 
بیماری هــای مربــوط بــه شــغل، عملیــات نظامــی، جنــگ، بایــای طبیعــی، بیماری هــای مزمــن، پیونداعضــاء 
یــا بافــت یــا ســلول های بنیــادی و معاینــات کنترلــی آنهــا، افــراد ملــزم بــه پرداخت ســهم مشــارکتی نیســتند. 
ــی از طریــق دریافــت حــق بیمه هــا، تأمیــن  همــان طــور کــه اشــاره شــد نظــام بیمــه ســامت همگان
1. Self-Employed
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ــهم  ــه س ــص اســت ک ــد ناخال ــام ســامت عمومی 12/5درصــد درآم ــه، نظ ــق بیم ــرخ ح ــود. ن ــی می ش مال
کارمنــد و ســهم کارفرمــا بــه ترتیــب  5 و 7/5 درصــد اســت. نــرخ حــق بیمــه بــرای خویــش فرمایــان 12/5 
ــا درامــد کمتــر  ــرای بیــکاران نیــز 12 درصــد حداقــل دســتمزد اســت. حــق بیمه هــای افــراد ب درصــد و ب
ــرای  ــود. ب ــت می ش ــای عمومی پرداخ ــل درآمده ــت از مح ــیله دول ــل، بوس ــتمزد حداق ــوم دس ــک س از ی
کســانی کــه درآمدشــان بیــش از یــک ســوم حداقــل دســتمزد، امــا کمتــر از آن اســت، نــرخ حــق بیمه هــای 

پرداختــی کمتــر خواهــد بــود. 

2-9-جمهوریچک
منبــع اصلــی تأمیــن مالــی )حــدود 80درصــد( نظــام ســامت در کشــور چــک، طــرح بیمــه ســامت 
ــرای  ــرح ب ــن ط ــود. ای ــی می ش ــن مال ــی تأمی ــای پرداخت ــق بیمه ه ــل ح ــود از مح ــه خ ــت ک عمومی اس
کلیــه کســانی کــه دارای اقامــت دائــم در جمهــوری چــک هســتند، اجبــاری اســت. همچنیــن مشــارکت کلیه 
کارکنانــی کــه بــرای یــک کارفرمــای اهــل چــک کار می کننــد )حتــی اگــر اهــل کشــور دیگــری باشــند( در 
ایــن طــرح اجبــاری اســت. حــق بیمــه توســط کارکنــان یــا افــراد خویش فرمــا و یــا کســانی کــه درآمــدی 
ندارنــد امــا در زمــره مشــمولین بیمــه دولتــی قــرار نمی گیرنــد؛ پرداخــت می شــود. افــرادی کــه شــامل بیمــه 
دولتــی می شــوند عبارتنــد از بازنشســتگان، کــودکان )تــا زمــان اتمــام تحصیــل(، بیــکاران رســمی ثبت شــده، 
زنانــی کــه در مرخصــی زایمــان هســتند، معلولیــن، والدیــن کــودکان کــم ســن و ســال )در صــورت نداشــتن 
اســتطاعت مالــی(، زندانیــان و غیــره. نــرخ حــق بیمــه بــرای بیمه شــدگان فعّــال توســط قانــون تعییــن شــده 
و در 20 ســال اخیــر ثابــت بــوده اســت. ایــن نــرخ 13/5درصــد درآمــد ناخالــص اســت کــه 9درصد آن توســط 
ــد پرداخــت می شــود.  ــرای درآم ــن ســقف ب ــدون در نظــر گرفت ــد و ب ــا و 4/5درصــد توســط کارمن کارفرم
نــرخ بیمــه دولتــی توســط دولــت تعییــن می شــود و ایــن نــرخ در واقــع ابــزاری اســت کــه میــزان تأمیــن 
مالــی دولتــی طــرح درمــان را مشــخص می کنــد. ســهم درآمــد بیمــه درمــان دولتــی از کل درآمــد طــرح 
ــه ایــن ســو بیــن 20 الــی 27 درصــد در نوســان بــوده اســت. ایــن  بیمــه درمــان عمومــی از ســال 1993 ب
در حالیســت کــه هزینــه واقعــی بیمــه درمــان دولتــی بیــش از دو برابــر ســهم درآمــدی ایــن طــرح اســت. 
بنابرایــن، یــک نــوع یارانــه هدفمنــد در سیســتم درمــان وجــود دارد کــه از افــراد در دهکهــای بــالای درآمدی 

بــه صــورت مالیــات گرفتــه شــده و بــه مشــمولین بیمــه دولتــی پرداخــت میگــردد.
طــرح بیمــه درمــان عمومی توســط 8 شــرکت بیمــه درمــان اجــرا می شــود کــه یکــی از آنهــا )موسســه 
بیمــه درمــان عمومی جمهــوری چــک( بــه دلایــل تاریخــی و اینکــه در گذشــته دارای انحصــار بــوده موقعیــت 
غالــب را داراســت. بــه گونــه ای کــه 60درصــد بــازار در اختیــار ایــن شــرکت اســت. بــا ایــن حــال هــر فــرد 
مختــار اســت کــه در هــر کــدام از ایــن شــرکت ها، بیمــه درمــان داشــته باشــد. قوانیــن ایــن شــرکت های 
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بیمــه نیــز تــا حــد زیــادی مشــابه یکدیگــر اســت. 
ــن  ــوند. ای ــع آوری می ش ــه جم ــرکت های بیم ــن ش ــط ای ــه توس ــورت جداگان ــه ص ــا ب ــق بیمه ه ح
ــد  ــد. هرچن ــرارداد میبندن ــه ق ــه صــورت جداگان ــی ب ــات درمان ــا شــرکت های خدم ــن ب مؤسســات همچنی
قیمــت خدمــات درمانــی تــا حــد زیــادی توســط وزارت بهداشــت و بــه صــورت یکنواخــت تعییــن می شــود 
امــا قــدرت چانــه زنــی مؤسســات بیمــه درمــان و تأمیــن کننــدگان خدمــات درمانــی نیــز در ایــن زمینــه 
تعییــن کننــده اســت. از ســوی دیگــر، بســته بازپرداخــت بــرای همــه مؤسســات بیمــه ای بــه صــورت یکســان 
توســط وزارت بهداشــت تعییــن می شــود. بنابرایــن، اگــر چــه ایــن مؤسســات بــا یکدیگــر رقابــت می کننــد 

امــا در واقــع، فضــای چندانــی بــرای رقابــت وجــود نــدارد.
منبــع دیگــر تأمیــن منابــع مالــی سیســتم درمــان، پرداخت هــای مستقیمی اســت کــه توســط بیمــاران 
ــار  ــد. در کن ــرار ندارن ــان عمومی ق ــی پرداخــت می شــود کــه تحــت پوشــش طــرح بیمــه درم ــرای خدمات ب
ــه  ــد کل هزین ــادل 15/9درص ــب )مع ــت از جی ــورت پرداخ ــه ص ــان ب ــای درم ــارکت در هزینه ه ــن، مش ای
سیســتم درمــان در ســال 2012( و کاهــش یارانه هــای پرداختــی توســط شــهرداری ها و دولت هــای محلــی 
)5/3درصــد در ســال 2012( از محــل همیــن پرداخت هــای مســتقیم تأمیــن می شــود. بــا ایــن حــال، ســهم 
بخــش خصوصــی از سیســتم درمــان جمهــوری چــک بســیار ناچیــز اســت و پوشــش همــه جانبــه طــرح بیمه 
ــه  ــی نگذاشــته اســت. بیم ــی باق ــای خصوصــی تکمیل ــرای رشــد و توســعه بیمه ه ــی ب ــان عمومی جای درم
درمــان خصوصــی تنهــا بــرای افــرادی اســت کــه در کشــور چــک زندگــی می کننــد امــا تحــت پوشــش بیمــه 
درمــان عمومی قــرار نمی گیرنــد. بــرای مثــال، افــرادی کــه از کشــورهای خــارج ار اتحادیــه اروپــا وارد ایــن 

کشــور شــده و بــه صــورت غیررســمی به کار مشــغولند.
پرداخــت هزینه هــای درمانــی در ســه ســطح، اول، دوم و ســوم انجــام می شــود و برخــی خدمــات ماننــد 
عمــل جراحــی زیبایــی، پروتــز دنــدان و غیــره شــامل بیمــه درمــان عمومی نمی شــود. هزینــه ا ی کــه توســط 
خــود بیمــار پرداخــت می شــود شــامل 1/2 یــورو بــرای هــر ویزیــت پزشــک و 4 یــورو بــرای هــر روز بســتری 
در بیمارســتان اســت. البتــه همیــن هزینه هــای انــدک نیــز بــا مخالفت هایــی مواجــه شــده و دادگاه قانــون 
ــدار  ــا مق ــا ب ــن هزینه ه ــده ای ــرود در آین ــق درآورده اســت. انتظــار می ــت تعلی ــه حال ــاً آن را ب اساســی فع

کمتــری از بیمــاران دریافــت گــردد.
امکانات پزشکی و درمانی در جمهوری چک ترکیبی از بخش دولتی و خصوصی را شامل می شود. بخش 
عمده این امکانات به صورت قراردادی در خدمت طرح بیمه درمان عمومی هستند. بیمارستان های بزرگ به طور 
کلی دولتی بوده و بیمارستان های کوچک نیز عموماً در اختیار دولت های محلی قرار گرفته اند. بیماران مشمول 

طرح بیمه درمان عمومی در انتخاب بیمارستان ها آزاد بوده و هیچ محدودیتی ندارند.
ــن  ــورد از ای ــن م ــه اســت. آخری ــان عمومی صــورت گرفت ــراً برخــی اصاحــات در طــرح بیمــه درم اخی
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اصاحــات دارای دو مرحلــه بــود. در مرحلــه اول قــرار شــد کــه طــرح بیمــه درمــان عمومــی در مــورد هــر 
ــه دوم، مقــرر  ــرار دهــد. در مرحل ــت را تحــت پوشــش ق ــی و پزشــکی، ارزانتریــن حال ــه خدمــات درمان گون
گردیــد کــه اگــر بیمــاری تمایــل داشــته باشــد کــه خدماتــی گرانتــر از آنچــه در مرحلــه اول مشــخص شــده 
)ارزانتریــن خدمــت( دریافــت کنــد، آنــگاه بایســتی مــا بــه التفــاوت هزینــه را بپــردازد. در ایــن مرحلــه برخــی 
ــه  ــا امــکان ســوء اســتفاده پرســنل درمانــی در جهــت ترغیــب بیمــاران ب تمهیــدات نیــز اندیشــیده شــد ت
اســتفاده از خدمــات گرانتــر گرفتــه شــود. همچنیــن قانونــی گذاشــته شــد مبنــی بــر اینکــه اگــر بیمــاری بــر 
خــاف تشــخیص پزشــک، اصــرار بــه دریافــت خدماتــی گرانتــر نمایــد، بایــد تمامی هزینــه درمــان را پرداخــت 
کنــد. در همیــن راســتا وزارت بهداشــت اقــدام بــه تعییــن ارزانتریــن    تعرفه هــای خدمــات درمانــی تحــت 
پوشــش بیمــه درمــان عمومی نمــود. البتــه لازم بــه ذکــر اســت کــه ایــن اقدامــات نیــز بــا مخالفــت دادگاه 
قانــون اساســی جمهــوری چــک مواجــه شــده اســت. اســتدلال دادگاه ایــن اســت کــه چنیــن اقداماتــی بایــد 

بــر طبــق یــک قانــون مصــوب صــورت گیــرد و نــه بــر مبنــای آییــن نامههــای داخلــی یــک وزارتخانــه.

2-10-رومانی
ــای مجموعهــای از آییــن نامههــا و  ــر مبن ــا 1998 ب ــی بیــن ســال هــای 1990 ت نظــام ســامت رومان
ــان،  ــه درم ــون بیم ــا قان ــازگاری ب ــرای س ــدی ب ــه، اصاحــات نظامن ــی اداره می شــد. در ادام ــررات دولت مق
قانــون ســامت عمومــی، قانــون ســاختار بیمارســتان ها و قانــون داروســازی بــه اجــرا درآمــد. ایــن قوانیــن 
چارچــوب قانونــی لازم را بــرای یــک سیســتم بیمــه درمــان غیرمتمرکــز بــه وجــود آورده کــه در آن صنــدوق 
بیمــه درمــان بــه عنــوان خریــدار و مؤسســات خدمــات درمانــی بــه عنــوان تأمیــن کننــده خدمــات درمانــی 
فعالیــت می کننــد. تــا ســال 2006 کــه قانــون اصــاح خدمــات درمانــی بــه تصویــب رســید، تغییــرات زیــادی 

در نظــام ســامت صــورت گرفــت.
قانون جدید دارای 17 جزء است که مهمترین بخش آن به بیمه درمان عمومی، بیمه درمان خصوصی، 
ساختار بیمارستان ها، خدمات درمانی پایه، داروسازی، خدمات اورژانسی، سامت عمومی و برنامههای ملی سامت 
می پردازد. بر طبق این قانون، سیستم درمان در دو لایه مرکزی و منطقه ای تعریف شده است. در لایه مرکزی، 
این سیستم مسئولیت حصول اطمینان از دستیابی به اهداف دولت در زمینه بهداشت و درمان را داراست. دو 
نهاد متولی این لایه عبارتند از وزارت بهداشت و درمان و صندوق ملی بیمه درمان. وزارت بهداشت، سیاست ها 
و استراتژی های حوزه بهداشت را تعیین می کند. در حالی که صندوق ملی بیمه درمان یک نهاد عمومی مستقل 
است که بر اجرا و عملکرد سیستم بیمه درمان عمومی نظارت می کند. لایه منطقه ای مسئولیت حصول اطمینان 

از اجرای قوانین تعیین شده توسط لایه ملی را بر عهده دارد.
طبــق قانــون از ســال 2006 شــرکت های بیمــه خصوصــی نیــز می تواننــد بیمــه درمــان تکمیلــی ارائــه 
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ــور  ــه ط ــرد ب ــرار نمی گی ــه تحــت پوشــش ق ــه پای ــه توســط بیم ــی ک ــات درمان ــد. آن بخــش از خدم کنن
کامــل یــا جزئــی تحــت پوشــش بیمــه درمــان تکمیلــی قــرار می گیــرد. همچنیــن بیمــه درمــان تکمیلــی آن 
بخشــی از هزینــه خدمــات پایــه کــه بــر عهــده بیمــار قــرار دارد را پرداخــت می کننــد. بــرای دریافــت بیمــه 

درمــان تکمیلــی دارا بــودن بیمــه درمــان پایــه )اولیــه( اجبــاری اســت.
بیمــه درمــان عمومی بــرای کلیــه شــهروندان رومانیایــی و همچنیــن کســانی کــه در ایــن کشــور ســکونت 
دارنــد اجبــاری اســت. در کنــار ایــن، بیمــه درمــان اختیــاری هــم وجــود دارد کــه بــرای دیپلماتهــای خارجــی 
مقیــم رومانــی، اتبــاع کشــورهای خارجــی و اتبــاع رومانــی کــه مقیــم ســایر کشــورها بــوده و بــه صــورت 

موقــت بــه ایــن کشــور آمدهانــد، درنظــر گرفتــه شــده اســت.
ــروه  ــن حــال بعضــی گ ــاری اســت. در عی ــراد اجب ــرای تمامی اف ــان عمومی ب ــه درم پرداخــت حــق بیم
هــای اجتماعــی هــم وجــود دارنــد کــه از پرداخــت حــق بیمــه معــاف هســتند. ایــن افــراد شــامل بیــکاران، 
کــودکان کمتــر از 18 ســال، معلولیــن، بازمانــدگان جنــگ، بیمــاران تحــت پوشــش طــرح ســامت ملــی و 
ــراد  ــص اف ــد ناخال ــوق و درآم ــادل 10/7 درصــد از حق ــی حــق بیمــه مع ــرخ کنون ــاردار می شــود. ن ــان ب زن
اســت کــه 5/2 درصــد آن توســط کارفرمــا و 5/5 درصــد توســط کارمنــد پرداخــت می شــود. نــرخ حــق بیمــه 
پرداختــی بــرای افــراد خویشــفرما 5/5 درصــد اســت. مابقــی حــق بیمه هــا بــرای ایــن افــراد توســط ســازمان 

ــود. ــی کار پرداخــت می ش مل
بــه غیــر از حــق بیمــه، در برخــی مــوارد افــراد بایــد بخشــی از هزینــه درمــان را خودشــان پرداخــت کنند. 

ایــن مــوارد شــامل 1( خدماتــی کــه تحــت پوشــش بیمــه درمــان عمومی قــرار نــدارد.
 2( پرداخت های مستقیمی که به بخش های خصوصی انجام می شود

 3( قسمتی از هزینه که در مورد برخی خدمات خاص بر عهده بیمار است
 4( اختاف بین نرخ مصوب و نرخ پرداختی توسط بیمار برای خدمات درمانی

 5( پرداخت های غیررسمی می شود.
خدمــات درمانــی بــا ارائــه یــک گواهــی کــه نشــان دهنــده پرداخــت حــق بیمــه توســط بیمــار اســت، 
ارائــه میگــردد. البتــه اخیــراً کارتهــای بیمــه درمــان ملــی صــادر شــده کــه قــرار اســت جایگزیــن گواهــی 
ــات  ــت. خدم ــروری اس ــواده ض ــک خان ــی پزش ــتانی، گواه ــات بیمارس ــت خدم ــرای دریاف ــود. ب ــور ش مذک
دندانپزشــکی نیــز تــا ســن 18 ســالگی رایــگان بــوده و پــس از آن نیــز بیــن 40درصــد تــا 60درصــد، هزینــه 
توســط صنــدوق ملــی بیمــه ســامت پرداخــت می شــود. میــزان پرداخــت هزینــه دارو، بســتگی بــه گروهــی 
دارد کــه دارو در آن قــرار می گیــرد. هــم اکنــون ســه گــروه )لیســت دارو( وجــود دارد. گــروه اول تــا 90درصــد 
تحــت پوشــش بیمــه قــرار دارد. گــروه دوم تــا 50درصــد و گــروه ســوم بــه طــور کامــل تحــت پوشــش بیمــه 
ــواده  قــرار می گیــرد. همانطــور کــه اشــاره شــد خدمــات بیمارســتانی تنهــا در صــورت تجویــز پزشــک خان
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ــر از ســطح  ــی فرات ــت نمی شــود. مگــر اینکــه بیمــار خدمات ــرد دریاف ــه ا ی از ف ــه می شــود و هیــچ هزین ارائ
تعریــف شــده توســط بیمــه را درخواســت نمایــد.

ــا  ــی ایــن بخــش در ســال 2012 ب ــوده و حجــم مال ــال ب ــی فعّ بخــش خصوصــی درمــان نیــز در رومان
رشــدی 20 درصــدی بــه 500 میلیــون یــورو رســید. البتــه در ســال 2013 در نتیجــه قانــون جدیــد نظــام 
ســامت و بــه دلیــل عرضــه بیــش از انــدازه خدمــات درمانــی عمومــی، رشــد این صنعــت در بخــش خصوصی 
کنــد شــد. بــه طــور کلــی ســهم بخــش خصوصــی از صنعــت درمــان رومانــی در مقایســه بــا ســایر کشــورهای 
منطقــه پاییــن اســت. ایــن رقــم در ســال 2012 در رومانــی 8 درصــد بــوده در حالــی کــه در لهســتان 37 
درصــد و در جمهــوری چــک 32 درصــد بــوده اســت. یکــی از دلایــل ســهم پاییــن بخــش خصوصــی از صنعت 
درمــان رومانــی ایــن اســت کــه مــردم ایــن کشــور بــه دلیــل درآمــد پاییــن اغلــب تمایلــی بــه دریافــت بیمــه 
ــات  ــوز خدم ــی هن ــه بخــش خصوصــی در رومان ــن اســت ک ــر ای ــت دیگ ــد. عل ــی( ندارن خصوصــی )تکمیل

ــد. ــه نمی کن اورژانســی را ارائ
ــد  ــی بالاخــره در ســال 2013 ســهمی از هزینــه درمــان کــه بای ــت رومان پــس از تأخیــرات متعــدد دول
توســط خــود بیمــار پرداخــت شــود را تعییــن نمــود. میــزان ایــن هزینــه بیــن 5 الــی 10 لیــو1 رومانــی )بیــن 
ــردد.  ــت میگ ــار از بیمارســتان دریاف ــان مرخــص شــدن بیم ــه در زم ــود ک ــد ب ــکا( خواه ــا 2 دلار آمری 1 ت
خدمــات اورژانســی، پزشــک خانــواده و آزمایشــگاههای پزشــکی هزینــه فــوق را دریافــت نمی کننــد. همچنین 
کــودکان زیــر 18 ســال، جوانــان 18 تــا 26 ســاله فاقــد درآمــد، زنــان بــاردار، بازمانــدگان جنــگ، افــراد دارای 
بیماری هــای خــاصّ و مســتمری بگیرانــی کــه میــزان مســتمری آنــان کمتــر از 740 لیــو در مــاه اســت از 

قانــون فــوق مســتثنی هســتند.

2-11-فرانسه
از ســال 1970 بــه ایــن ســو، رشــد هزینه هــای نظــام ســامت در فرانســه بســیار ســریعتر از رشــد اقتصــادی 
ایــن کشــور بــوده اســت. اولیــن واکنــش بــه ایــن رونــد، بــه جــای کاهــش هزینه هــا، افزایــش حــق بیمه هــای 
پرداختــی  بــه صنــدوق هــای بیمــه درمانــی بــود. در اواســط دهــه 80 مشــخص شــد کــه افزایــش حــق بیمه هــا 
از منظــر اقتصــادی بــه بــن بســت رســیده اســت. بنابرایــن از ایــن تاریــخ بــه بعــد تاش هــا بــر متوقــف کــردن 
ــد.  ــوف گردی ــی معط ــه درمان ــای بیم ــه صندوق ه ــری بودج ــش کس ــامت و کاه ــام س ــای نظ ــد هزینه ه رش
کاهــش هزینه هــای نظــام ســامت فرانســه دارای دو جنبــه بــود: جنبــه اول بــه ارائــه ســقفی بــرای هزینه هــای 

درمانــی مربــوط می شــد و جنبــه دوم پوشــش ریســک ها )هزینه هــای( درمانــی را مــد نظــر قــرار مــی داد.
در دهــه 80 مذاکراتــی بیــن دولــت و بخــش درمــان صــورت گرفــت کــه هــدف آن مرتبــط نمــودن رشــد 

1. Leu



فصلنامه تأمین اجتماعی، سال دوازدهم، شماره 45 102

ــود. ایــن هــدف مــورد پذیــرش صنــدوق بیمــه بیمــاری  ــه رشــد اقتصــادی کشــور ب ــی ب هزینه هــای درمان
ــن مذاکــرات  ــود. در ای ــی ب ــا اتحادیه هــای درمان ــن صنــدوق در حــال مذاکــره ب ــا خــود ای ــت؛ ام ــرار گرف ق
پیشــنهادی مطــرح شــد مبنــی بــر پذیــرش هــدف مذکــور در قبــال ایجــاد بخشــی بــه نــام بخــش 2. طبــق 
ایــن بخــش، پزشــکان اجــازه پیــدا میکردنــد کــه از بیمــاران مبلغــی بیــش از تعرفــه تعییــن شــده توســط 
صنــدوق دریافــت کننــد. ایــن مبلــغ اضافــه بایســتی توســط خــود بیمــار پرداخــت می شــد. نهایتــاً تنهــا یــک 
ــا  ــن صــورت مذاکــرات ب ــه ای ــد. ب ــه پیشــنهاد مذکــور را پذیرفــت و ســایر اتحادیه هــا آن را رد کردن اتحادی

شکســت مواجــه گردیــد.
پــس از انتخابــات ریاســت جمهــوری ســال 1988، دولــت جدیــد تــاش کــرد سیســتم نظارتــی را مــورد 
مذاکــره قــرار دهــد. هــدف ایــن بــود کــه نظــارت درمانــی جایگزیــن نظــارت مالــی شــود. امــا نهایتــاً یــک 
مقــدار معیــن بــرای رشــد ســالانه هزینه هــای درمانــی )4/3درصــد( تعییــن گردیــد کــه اگــر پزشــکی خــود 
را بــا آن تطبیــق نمــی داد ممکــن بــود جریمــه شــود. نکتــه جالــب اینجاســت کــه اگــر نــرخ کلــی هزینه هــا 

از مقــدار تعییــن شــده فراتــر میرفــت پزشــکان جریمــه نمی شــدند.
تأثیــرات محــدود اقدامــات انجــام شــده ســبب گردیــد در اصاحــات ســال 1996 یــک بودجــه محــدود 
بــرای کلیــه هزینه هــای بیمــه درمانــی تصویــب شــود و بــرای همــه بخش هــای نظــام درمــان یــک هــدف 

ملــی تعییــن شــد.
ــی  ــی، برخ ــه و اورژانس ــی اولی ــات درمان ــامل خدم ــی ش ــات درمان ــه خدم ــی از عرض ــه بخش در فرانس
ــایر  ــی و س ــتانی خصوص ــای بیمارس ــد از تخته ــدود 20درص ــخص و ح ــای مش ــتان ها و کلینیک ه بیمارس
ــه بیمــاران  ــی؛ ب ــر تضمیــن آزادی عمــل سیســتم درمان ــن سیســتم عــاوه ب بخش هــا دولتــی هســتند. ای
نیــز حــق انتخــاب می دهــد. در فرانســه بخــش اورژانســی هــم شــامل خدمــات عمومــی و خدمــات تخصصــی 
ــی  ــور کل ــه ط ــتند. ب ــص هس ــکان متخص ــش پزش ــن بخ ــاغل در ای ــکان ش ــد از پزش ــود و 49 درص می ش
بخــش اورژانســی و بیمارســتانی در فرانســه بــه طــور مشــخصی از هــم مجــزا شــده اند. ایــن مســأله البتــه 
ریســک هایی نیــز در بــر دارد کــه از جملــه آنهــا می تــوان بــه عــدم هماهنگــی، دوبــاره کاری و حتــی اختــاف 

ــی اشــاره کــرد. در تشــخیص و تجویزهــای درمان
تعداد تختهای بیمارستانی در فرانسه بالاست. هزینه های بخش درمان عموماً توسط صندوق های بیمه درمانی 
تأمین می شود که خود از حق بیمه های پرداختی و مالیات تأمین مالی می شوند. تعداد صندوق ها 19 مورد است. 
بزرگترین صندوق به نام CNAMTS به تنهایی حدود 80درصد از جمعیت فرانسه را تحت پوشش قرار می دهد. 
عضویت در صندوق های بیمه درمان پایه اجباری است اما این صندوق ها همه  هزینه های بیماری را پوشش 
نمی دهند. مابقی هزینه توسط بیمه های تکمیلی خصوصی، مشترک یا دانشجویی پرداخت می شود. 85درصد از 

مردم تحت پوشش بیمه تکمیلی نیز قرار دارند.
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بــرای اینکــه فــرد تحــت پوشــش بیمــه درمــان قــرار بگیــرد بایــد در دوره زمانــی منتهــی بــه بیمــاری 
حداقــل تعــداد ســاعات معینــی را بــه عنــوان شــاغل دارای درآمــد گذارنــده باشــد. هــر فــرد بســته بــه شــغل 
خــود در یــک صنــدوق بیمــه درمانــی عضــو می شــود. از ســال 1999 و بــا ایجــاد صنــدوق CMU )پوشــش 
ــرد  ــواده ف ــرار گرفــت. البتــه خان ــرد دارای درآمــد تحــت پوشــش بیمــه درمــان ق ــی( هــر ف درمــان همگان
)شــامل همســر و فرزنــدان زیــر 16 ســال یــا زیــر 20 ســال در صــورت اشــتغال بــه تحصیــل یــا معلولیــت( نیز 

ــد. ــرار می گیرن تحــت پوشــش ق
در صورتــی کــه فــرد بــه دلیــل بیمــاری دچــار از کارافتادگــی شــده و درآمــد خــود را از دســت بدهــد 
بیمه هــا اقــدام بــه پرداخت هــای نقــدی نیــز می کننــد. ایــن پرداخت هــا از روز ســوم بیمــاری شــروع شــده 
و حداکثــر تــا ســه ســال قابــل پرداخــت اســت. مقــدار پرداخــت نقــدی معــادل 50درصــد حقــوق و مزایــای 
ناخالــص فــرد و تــا ســقف 3031 یــورو در مــاه اســت. البتــه ایــن نــرخ مربــوط بــه ژانویــه ســال 2012 اســت. 
ــا بیمــه  ــا پرداخــت می شــود و ی ــا توســط کارفرم ــرد ی ــای ف ــغ مذکــور و حقــوق و مزای ــاوت مبل ــه التف ماب

ــد. ــی آن را پرداخــت می کن تکمیل
بیمــه درمــان، هزینه هــای پزشــکی، دندانپزشــکی، دارویــی، هزینه هــای مســتقیم بیمارســتانی و ســایر 
ــای  ــای تعرفه ه ــر مبن ــا ب ــات اورژانســی، هزینه ه ــورد خدم ــد. در م ــی را پرداخــت می کن ــای درمان هزینه ه
معیــن پرداخــت می شــود. ایــن تعرفه هــا بــر اســاس توافقــی کــه در مذاکــرات بیــن نهادهــا و صندوق هــای 

تأمیــن اجتماعــی و ســازمان های درمانــی بــه دســت می آیــد، تعییــن میگــردد.
در مــورد هزینه هــای پزشــکی و دارویــی رویــه بــه ایــن صــورت اســت کــه ابتــدا بیمــار هزینــه درمــان 
ــه  ــه بیم ــه ک ــهمی از هزین ــد. س ــت می کن ــه دریاف ــد و ســپس بخشــی از آن را از بیم را پرداخــت    می کن
پرداخــت می کنــد حداکثــر 65درصــد از هزینــه تحــت پوشــش اســت. مبلــغ باقیمانــده کــه می توانــد بیــن 
20 تــا 60  درصــد از کل هزینــه درمــان فــرد باشــد؛ بایــد توســط خــود فــرد پرداخــت گــردد. هــدف ایــن 
ــده در  ــا ایــن حــال، مبلــغ باقیمان ــی اســت. ب ــه کنتــرل تقاضــای خدمــات درمان سیســتم ترغیــب مــردم ب
اغلــب اوقــات توســط بیمه هــای تکمیلــی پرداخــت می شــود و همانگونــه کــه گفتــه شــد 85درصــد از مــردم 
فرانســه عضــو یکــی از بیمه هــای تکمیلــی هســتند. از 15درصــد باقیمانــده هــم 7درصــد از بیمــه تکمیلــی 
خویــش فرمایــان اســتفاده می کننــد. در صورتــی کــه فــرد در بیمارســتان بســتری شــود، بایــد بــه صــورت 

روزانــه مبلغــی را بــه عنــوان هزینــه غــذا و اقامــت )معــادل 18 یــورو در روز در ســال 2013( بپــردازد. 
ــای 1980، 2012 از 79/4 درصــد  ــال ه ــن س ــان فرانســه بی ــای پوشــش عمومی سیســتم درم هزینه ه
بــه 75/5درصــد کاهــش یافــت. بــه طــور خــاصّ هزینــه خدمــات اورژانســی در نتیجــه افزایــش ســهم بیمــار 
از هزینــه درمــان و ایجــاد سیســتمی برای پرداخــت مســتقیم ایــن ســهم توســط بیمــار و همچنیــن تعریــف 
ســهم بیمــار بــرای خدمــات بیمارســتانی و ویزیــت پزشــک کاهــش پیــدا کــرد. طــی اصاحــات ســال 2004 
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ســهم بیمــاران افزایــش داده شــد و مقــرر گردیــد تعرفــه بیمارســتانی )تعرفــه بســتری شــدن( ســالانه یــک 
یــورو تــا ســال 2007 افزایــش یابــد. ایــن تعرفــه در ســال 2010 بــه 18 یــورو در روز رســید. اصاحــات ســال 
2004 همچنیــن ســهم بیمــار را بــرای هزینــه ویزیــت پزشــک بــه 30درصــد، بــرای هزینــه دارو بــه 40درصد 
و بــرای هزینــه بســتری شــدن در بیمارســتان بــه 20درصــد رســاند. در ســال 2008، بــرای هزینــه دارو نیــز 
ــار فرانشــیز 2 دلاری در نظــر  ــال بیم ــای انتق ــی و هزینه ه ــرای آزمایشــات بیولوژیک فرانشــیز 5/. دلاری و ب

گرفتــه شــد.
بــا توجــه بــه اینکــه افزایــش هزینــه پرداختــی توســط بیمــاران در حقیقــت بــه معنــی افزایــش تعرفــه 
ــان اســت، در ســال 2002 در نتیجــه اعتصــاب سراســری پزشــکان  ــه نفــع آن ــوده و ب دریافتــی پزشــکان ب
ــرای  ــورو ب ــه 20 ی ــن تعرفه هــا افزایــش پیــدا کــرد. آنهــا درخواســت داشــتند تعرفه هــا ب عمومی فرانســه ای
هــر ویزیــت افزایــش پیــدا کنــد کــه ایــن درخواســت مــورد موافقــت وزیــر بهداشــت قــرار گرفــت. از آن زمــان 
تعرفــه فــوق بــه صــورت مرتــب افزایــش یافتــه تــا در ســال 2012 بــه 23 یــورو و در ســال 2013 بــه 27 

یــورو رســیده اســت.
بــه غیــر از تــاش بــرای کاهــش هزینه هــا، دولــت فرانســه تــاش کــرده نظــام ســامت کشــور را از نظــر 
ســاختاری نیــز اصــاح کنــد. در همیــن راســتا قانونــی در ســال 2004 بــه تصویــب مجلــس رســید کــه هدف 
اصلــی آن افزایــش ســهم بیمــار، افزایــش مالیــات و ترغیــب بیمــاران بــه داشــتن پزشــکی بــود کــه در صــورت 
ــون  ــن قان ــل ذکــر اســت کــه ای ــد. قاب ــه وی مراجعــه میکردن ــه اقدامی ب بیمــاری بایســتی قبــل از هــر گون
محدودیتــی بــرای پزشــکان نداشــت و حتــی بــه پزشــکان متخصــص ایــن اجــازه را مــی داد کــه از بیمارانــی 
کــه بــدون مراجعــه بــه پزشــک عمومــی و بــه صــورت مســتقیم بــه آنهــا مراجعــه می کننــد تعرفــه بالاتــری 

درخواســت کننــد.
هــم اکنــون در فرانســه هــر فــرد یــک پزشــک عمومــی1 اصلــی دارد کــه در صــورت بیمــاری ابتــدا بــه او 
مراجعــه   می کنــد. در ســال 2012 اگــر فــردی بــدون تجویــز پزشــک اصلــی خــود بــه متخصــص مراجعــه 

میکــرد، بیمــه درمــان تنهــا 30درصــد از هزینــه ویزیــت را پرداخــت می نمــود.

2-12-سوئیس
نظام سامت فعلی در کشور سوئیس که داری یک نظام بیمه سامت فراگیر و اجباری است برمبنای قانون 
بیمه سامت مصوب سال 1994 است که از سال 1996 به اجرا درآمده است. پیش از آن مشارکت در بیمه 
سامت برای افراد اختیاری بود. این اصاحات تاشی در جهت کاهش هزینه های نظام سامت، افزایش دسترسی 

افراد به خدمات درمانی و برقراری عدالت در سامت بوده است. 

1.  در برخی موارد این پزشک می تواند متخصص باشد.
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سیستم بیمه سامت از سه لایه تشکیل شده است: 
ــوادث و  ــا، ح ــواع بیماری ه ــود ان ــه می ش ــاری گفت ــه اجب ــامت پای ــه س ــه آن بیم ــه ب ــه اول ک  لای

ــد. ــرار می ده ــش ق ــت پوش ــارداری را تح ــای ب ــت ه مراقب
 لایــه دوم بیمــه ســامت تکمیلــی اســت کــه هزینه هــای بســتری شــدن در بیمارســتان های خصوصــی 

و نیمــه خصوصــی و یــا هزینه هایــی ماننــد خدمــات دندانپزشــکی را تحــت پوشــش قــرار می دهــد. 
ــه در  ــدی را شــامل می شــود ک ــای نق ــاری اســت پرداخت ه ــه اختی ــه بیم ــه ســوم ک  و بالاخــره لای

صــدد جبــران کاهــش و یــا از دســت دادن درآمــد افــراد در نتیجــه بســتری شــدن طولانــی در بیمارســتان و 
یــا حــوادث دیگــر اســت. 

بیمه هــا در لایه هــای مختلــف در نظــام ســامت کشــور ســوئیس توســط شــرکت های خصوصــی عرضــه 
ــا توجــه  می شــوند. در مــورد بیمه هــای پایــه )لایــه اول(، شــرکت های بیمــه عرضــه کننــده ایــن بیمه هــا ب
بــه ایــن کــه آنهــا بخشــی از بیمه هــای اجتماعــی هســتند، مجــاز بــه کســب ســود نبــوده و صرفــاً در مــورد 
ــه قیمت گــذاری و کســب  ــه ســوم آنهــا مجــاز ب ــاری در لای ــی و بیمه هــای اختی بیمه هــای ســامت تکمیل
ســود هســتند. بــه طــور مشــخص در مــورد بیمه هــای پایــه کــه اجبــاری هســتند، شــرکت های بیمــه بــدون 
نظــر گرفتــن جنســیت، نــژاد و ســابقه بیمــاری افــراد بایــد آنهــا را بــا قیمتــی ثابــت بیمــه کننــد. افــرادی کــه 
ــاب  ــود از آزادی انتخ ــص خ ــک و متخص ــاب پزش ــوند در انتخ ــوردار می ش ــاری برخ ــه اجب ــای پای از بیمه ه
ــه  ــرای انتخــاب شــرکت بیمــه جهــت برخــوداری از بیمــه پای ــراد ب ــن اف ــر ای ــاوه ب برخــوردار هســتند. ع
ســامت در اســتان محــل زندگــی خــود نیــز از آزادی انتخــاب برخــوردار هســتند. البتــه افــراد در صــورت 
پرداخــت مــا بــه التفــاوت خدمــات درمانــی ارائــه شــده در خــارج از اســتان محــل زندگــی خــود، می تواننــد 

از ایــن خدمــات نیــز اســتفاده کننــد. 
پرداخــت حــق بیمــه بــرای برخــورداری از خدمــات درمانــی بیمــه پایــه ســامت بــر مبنــای فــرد بــوده 
و بــه درآمــد افــراد بســتگی نــدارد. در واقــع کارفرمایــان، مشــارکتی در پرداخــت حــق بیمــه پایــه ســامت 
ندارنــد. ایــن حــق بیمه هــا توســط خــود افــراد بــه شــرکت های بیمــه پرداخــت می شــود. در واقــع افــراد در 
زمــان اســتفاده از خدمــات درمانــی  تحــت پوشــش بیمــه پایــه ســامت، هزینه هــای آن را بــه عرضــه کننــده 
خدمــات درمانــی )بیمارســتان، درمانــگاه و ..( پرداخــت کــرده و پــس از آن شــرکت بیمــه ایــن هزینه هــا را 
بــه آنهــا بازپرداخــت خواهــد کــرد. همــان طــور کــه قبــاً نیــز اشــاره شــد، اگــر چــه حــق بیمــه پرداختــی 
توســط افــراد بــه جنســیت، درآمــد و نــژاد آنهــا بســتگی نــدارد، امــا در مــواردی گروه هایــی وجــود دارنــد کــه 
از تخفیــف در پرداخــت حــق بیمــه برخوردارنــد. ایــن گروه هــا عبارتنــد از: افــراد زیــر 18 ســال و جوانانــی کــه 
بــه تحصیــل اشــتغال دارنــد. در حــدود 60 درصــد از افــراد از چنیــن تخفیفاتــی اســتفاده می کننــد. عــاوه 
بــر تخفیــف بــرای گروه هــای مشــخصی، ایــن امــکان نیــز وجــود دارد کــه بــا پرداخــت حــق بیمــه کمتــری، 
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دسترســی محدودتــری بــه عرضه کننــدگان خدمــات درمانــی داشــت. ضمــن آنکــه شــرکت های بیمــه بــرای 
افــرادی کــه در طــول ســال از خدمــات درمانــی اســتفاده نکننــد، تشــویق هایی در نظــر خواهنــد گرفــت. 

بــا توجــه بــه سیســتم فدرالــی در کشــور ســوئیس، محاســبه حــق بیمــه در اســتان های )ایالــت( مختلــف 
متفــاوت اســت. حــق بیمــه در هــر اســتان بــا توجــه بــه ریســک بیماری هــای مختلــف در آن اســتان، هزینــه 
ــی و ســایر ویژگی هــای مرتبــط آن اســتان مشــخص شــده و گاهــی اختــاف حــق  ــات درمان عرضــه خدم
ــه 75 درصــد نیــز میرســد.  ــه ســامت در اســتان های مختلــف ب ــرای بیمه هــای پای بیمه هــای پرداختــی ب
ــه صــورت پرداخــت از جیــب  در حــدود 25 درصــد از هزینه هــای نظــام ســامت توســط خانوارهــا و ب
تأمیــن مالــی می شــود کــه ایــن امــر سیاســتگذاران ایــن حــوزه را بــر آن داشــته اســت تــا بــرای خانوارهــای 
ــدود 30  ــال 2009 در ح ــال در س ــرای مث ــد. ب ــر بگیرن ــتا در نظ ــن راس ــی در ای ــم یارانه های ــد ک ــا درآم ب
دردصــد از خانوارهــا از چنیــن یارانه هایــی اســتفاده کردنــد. البتــه شــاخص برخــورداری از ایــن یارانه هــا نیــز 
در اســتان های مختلــف متفــاوت بــوده و نزدیــک بــه 50 درصــد ایــن یارانه هــا از محــل درآمدهــای دولــت 

ــی می شــود.  ــن مال ــدرال تأمی ف
در مــورد بیمه هــای اختیــاری کــه مربــوط بــه لایه هــای دوم و ســوم نظــام ســامت در کشــور ســوئیس 
ــرای کســب ســود برخــودار هســتند. تعییــن حــق  می شــود، شــرکت های بیمــه از آزادی عمــل بیشــتری ب
بیمــه جهــت برخــوداری از بیمه هــای اختیــاری بــر مبنــای محاســبات بیمــه ای صــورت گرفتــه و بــرای افــراد 

مختلــف متفــاوت اســت. 
نظــام ســامت در کشــور ســوئیس را می تــوان یــک نظــام ســامت بــرای پایــه »رقابــت مدیریــت شــده« 
دانســت کــه دو بازیگــر اصلــی در حــوزه مقررات گــذاری، دولــت فــدرال و دولت هــای محلــی هســتند. دولــت 
ــوده و  ــی و تعییــن خــط مشــی ســامت در کشــور ب ــی در حــوزه سیاســتگذاریهای کل ــدرال بازیگــر اصل ف
دولت هــای محلــی بیشــتر بازوهــای اجرایــی دولــت فــدرال در نظــارت و اعمــال مقررات هــا در ایــن حــوزه 
ــذاری  ــار مقررات گ ــتان ها دارای اختی ــه بیمارس ــی از جمل ــی در بخش های ــای محل ــه دولت ه ــتند. البت هس
نیــز هســتند. در مجمــوع بــه بــاور کارشناســان ایــن حــوزه، نحــوه تعامــل دولــت فــدرال و دولت هــای محلــی 

از پیچیدگی هــای خــاصّ خــود نیــز برخــوردار اســت. 

2-13-آلمان 
ــاد مســتقل و  ــن نه ــق چندی ــن سیســتم از طری ــدارد و ای ــی واحــد ن کشــور آلمــان نظــام ســامت مل
ــا سیســتم بیمــه  ــرارداد ب انجمنهایــی نظیــر سیســتم بیمــه ســامت اجبــاری1، انجمــن پزشــکان تحــت ق
ســامت قانونــی ، انجمــن بیمارســتان ها و غیــره اداره می شــود. اســاس نظــام بهداشــت و درمــان آلمــان بــر 

1. Statutory Health Insurance System (Die Gesetzliche Krankenversicherung)
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پایــه بیمــه می باشــد. شــهروندان آلمانــی بــه صــورت اجبــاری و خــودکار در دوره اشــتغال بیمــه می شــوند. 
کارکنانــی کــه درآمــد آنهــا از حــد مشــخصی پایینتــر اســت حــق انتخــاب ندارنــد و موظــف بــه عضویــت در 
ــر از ســقف معیــن و خویــش فرمایــان  ــا درآمــد بالات یکــی از صندوق هــای بیمــه هســتند ولــی کارکنــان ب

ــه میــل خــود انتخــاب کننــد. ــا بیمه هــای خصوصــی را ب ــوع بیمــه صنــدوق ی می تواننــد یکــی از دو ن
آلمــان دارای سیســتم بیمــه ســامت اجتماعــی اجبــاری1 اســت. بخــش عمدهــای از جمعیــت )حــدود 
85 درصــد( تحــت پوشــش 160 صنــدوق بیمــه درمانــی )صنــدوق بیمــاری(2 خودگــردان، غیــر انتفاعــی، غیر 
دولتــی تحــت قوانیــن دولتــي هســتند. ایــن صندوق هــا از طریــق مشــارکت بیــن کارفرمــا و کارکنــان تأمیــن 
مالــی میشــوند.  حــدود 10درصــد باقــی مانــده از طریــق بیمــه درمانــی خصوصــی بــر اســاس مجموعهــی 
ــه طــور مســتقیم توســط دولــت تحــت  ــد و 4درصــد نیــز ب ــرار دارن متفاوتــی از مقــررات تحــت پوشــش ق

پوشــش هســتند.
سیســتم مــدرن ســامت آلمــان بــه ســال 1883، هنگامی کــه مجلــس قانــون بیمــه اجبــاری بهداشــت 
و درمــان را بــرای کارمنــدان خــاصّ در سراســر کشــور تصویــب کــرد )بــه نــام بیمــه درمانــی قانونــی( بــاز 
میگــردد. ایــن بیمه هــای درمانــی  اجبــاری، مبتنــی بــر اصــول" همبســتگی اجتماعــی3 و  تــوازن هزینــه بــا 
درآمــد4 هســتند کــه بــر اســاس طــرح بیمــه اجتماعــی داوطلبانــه و یــا اجبــاری ایجــاد شــده بودنــد. مزایــای 
نقــدی و غیــر نقــدی بــا مشــارکت اجبــاری و همچنیــن داوطلبانــه اعضــاء و کارفرمایــان آنهــا تأمیــن می شــد. 
آلمــان اولیــن کشــوری اســت کــه دارای سیســتم تأمیــن اجتماعــی ملــی به صــورت منســجم و شــکل امروزی 
آن اســت. تــداوم ســاختاری و برجســته بیمه هــای اجتماعــی یکــی از ویژگی هــای کلیــدی توســعه تاریخــی 
سیســتم مراقبت هــای بهداشــتی و درمانــی آلمــان تــا بــه امــروز بــوده اســت. ریشــه ی بیمه هــای اجتماعــی 
بــه اصنافــی کــه پــس از قــرون وســطی پدیــد آمدنــد بــاز میگــردد. در طــول قــرن نوزدهــم، طبقــه کارگــران 
صنعتــی ایــن اصــول را بــا ایجــاد ســاختار کمک هــای داوطلبانــه بــه خــود و ســاختارهای خــود نظارتــی بــرای 
کاهــش خطــر ابتــا بــه فقــر بــه علــت بیمــاری و مــرگ بــه تصویــب رســاندند. صندوق هــای کمــک کننــده 
نیــز از طــرف شــرکت ها و جوامــع محلــی ایجــاد شــدند و در نتیجــه حمایــت بودجــه شــهرداری بــرای فقــرا 
و خیریههــا تکمیــل شــدند. در ســال 1849 پــروس - بزرگتریــن ایالــت آلمــان - بیمــه اجبــاری درمــان بــرای 
ــرای  ــان خــود را ب ــان و کارفرمای ــی اجــازه  داد کــه کارکن ــه جوامــع محل کارگــران معــدن ایجــاد کــرد و ب

پرداخــت کمک هــای مالــی یــاری کننــد.
ــدی در  ــران کلی ــی بازیگ ــن اجتماع ــان و تأمی ــدرال و وزارت بهداشــت، درم ــدرال، شــورای ف ــس ف مجل

1.  Social Health Insurance

2.  Sickness Funds

3.  Solidarity
4.  Pay-as-You
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ســطح ملــی هســتند. در ســال 2002، بخش هــای تأمیــن اجتماعــی وزارت ســابق کار و امــور اجتماعــی بــا 
ــه مســئول تمــام زیربخش هــای تأمیــن  وزارت بهداشــت ادغــام شــدند. قبــل از ســال 1991، یــک وزارتخان
ــود کــه در حــال حاضــر در وزارت اقتصــاد و کار یکپارچــه شــده اســت. از آن  اجتماعــی بــه جــز بیــکاری ب

زمــان، وزارت بهداشــت، درمــان و تأمیــن اجتماعــی بــه هشــت حــوزه تقســیم شــده اســت.
ــت و  ــش بهداش ــري را در بخ ــتگذاري و تصمیم گی ــه سیاس ــي وظیف ــطح مل ــي در س ــاي مختلف نهاده

ــر هســتند: ــه شــرح زی ــد کــه ب ــر عهــده دارن درمــان ب
 دولت مرکزي ؛ سه وظیفه عمده به شرح زیر را عهده دار است:

- تعیین چارچوب کلي قانوني در امور بهداشت و درمان.
- تفویض اختیار و مسئولیت به صندوق ها، انجمن ها و سایر گروه ها.

- تقسیم وظایف در سطح دولت مرکز ی، بخش ها )لندر(، ایالت ها و دولت هاي محلي.
خودحکومتی مهمتریــن اصــل اســت کــه در نظــام آلمــان بــه آن توجــه مي شــود. دولــت مســئولیت هاي 
خــود را بــه ســازمان هاي ذیربــط تفویــض مي کنــد و ایــن ســازمان ها از اســتقال کامــل برخــوردار هســتند 

در حالیکــه قوانیــن خــود را از دولــت دریافــت مي کننــد.
 دولت در سطح بخش ها )لندر(؛ از جمله وظایف آن :

تأییــد قوانیــن تنظیــم شــده، نظــارت بــر کار انجمــن  پزشــکان و صنــدوق و انجمــن صندوق هــا، مدیریــت 
ــوزش  ــازي آم ــه استانداردس ــوط ب ــن مرب ــم قوانی ــا، تنظی ــطح بخش ه ــتان ها در س ــزي بیمارس و برنامه ری

پزشــکي و نحــوه آمــوزش دانشــجویان گــروه پزشــکي.
 دولت محلي ؛ از جمله وظایف آن :

ــتان هاي  ــرمایه گذاري در بیمارس ــت و س ــي، مدیری ــتي و درمان ــاي بهداش ــوه مراقبت ه ــر نح ــارت ب نظ
محلــي.

کمیتــه مشــترک فــدرال1 : یکــي از مهمتریــن ســطوح تصمیم گیــري در ســطح کشــور اســت. ریاســت ایــن 
ــه خدمــات، صندوق هــاي  ــر بهداشــت اســت. نماینــدگان ایــن کمیتــه از مؤسســات ارائ ــه عهــده وزی کمیتــه ب
بیمــه، عامــان بیمه هــاي خصوصــي و عمومــي، اتحادیه هــاي کارگــران و اعضــاي دولــت تشــکیل شــده اســت. 
هــدف اولیــه ایــن کمیتــه ارائــه پیشــنهادات مناســب به دولــت براي توســعه کارآیــي نظــام و همچنیــن راهنمائي 
صندوق هــاي بیمــه و ارائه دهنــدگان خدمــات در رابطــه بــا صــدور بازپرداخــت و نحــوه قراردادهــا مــي باشــد.

ــور بهداشــتي  ــري در ام ــي تصمیم گی ــاي اصل ــن انجمــن از بدنه ه ــدوق : ای ــي پزشــکان صن انجمــن مل
ــایر  ــت و س ــا دول ــر دارد ب ــر نظ ــدوق را زی ــکان صن ــاي پزش ــه انجمن ه ــن ک ــن انجم ــت. ای ــي اس و درمان

ــی دارد. ــش حیات ــي نق ــري نهائ ــیند و در تصمیم گی ــره مي نش ــه مذاک ــا ب کمیته ه

1.  Federal Joint Committee
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ــز کــه در حقیقــت نماینــده صندوق هــاي  ــن انجمــن نی انجمــن ملــي صندوق هــاي بیمــه بیمــاري : ای
بیمــه چــه از نــوع محلــي و چــه از نــوع جایگزیــن مــي باشــد در جلســات تبــادل نظــر شــرکت مي کنــد و  

ــد. ــه مي دهن نظــرات خــود را ارائ
ــن  ــکان، انجم ــن دندانپزش ــدوق1، انجم ــکان صن ــن پزش ــل: انجم ــا از قبی ــا و انجمن ه ــایر کمیته ه س

ــی، 2014( ــتی و درمان ــات بهداش ــت خدم ــایت مدیری ــي و ...)س ــاي محل ــتان ها، صندوق ه بیمارس

اصلاحاتنظامسلامتآلمانرامیتواندرزیرگروههایزیرجایداد:
اصلاحــاتدرحــوزهرقابــت: از ســال 1990 دولــت آلمــان بــرای افزایــش رقابــت بیــن بیمــه و ارائــه 
ــدوق  ــات بیــن صن ــت خدم ــاش کــرده اســت. اگــر چــه قیمــت و رقاب ــدگان مراقبت هــای پزشــکی ت دهن
بیمــاری از نظــر قانونــی تعریــف شــده و میــزان ســهم یکســان اســت، افــراد می تواننــد آزادانــه صندوق هــای 
ــه همیــن ترتیــب  ــار در ســال در صــورت تمایــل تغییــر دهنــد. ب بیمــاری را انتخــاب کننــد و آن را یــک ب
کاهــش قابــل توجهــی در تعــداد صندوق هــای بیمــاری ایجــاد شــد. در ســال 2007 صندوق هــای بیمــاری، 
آزادی بیشــتری در زمینــه مذاکــره قیمــت و کیفیــت خدمات)بــه عنــوان مثال از طریــق قرار دادهــای انتخابی( 
داشــتند. آزادی در قــرارداد، موجــب تشــویق صندوق هــای بیمــاری بــه ارائــه بســته خدمــات ســامت مناســب 
بــا ریســک نســبی و ســاختار درآمــد جمعیــت بیمــه شــده میگــردد. رقابــت در بخــش خصوصــی ســامت 
بســیار بیشــتر از بیمــه ســامت اجتماعــی بــوده و در ســال 2007 نیــز افزایــش بیشــتری یافــت. در حــال 

ــد. ــاش می کنن ــه مشــتریان ت ــر ب ــای پایین ت ــه نرخ ه ــرای ارائ ــه ب حاضــر شــرکت های بیم

اصلاحاتدرحوزههزینهها: هزینه های بالای بهداشت و درمان کشور آلمان اغلب مورد انتقاد قرار گرفته 
است. این امر با تهدید افزایش جمعیت سالمند، افزایش تقاضای عمومی برای بهترین خدمات پزشکی، بالا رفتن 
هزینه های درمانی پزشکی پیشرفته و ناکارآمدی طرف عرضه تشدید گردید. در نتیجه اصاحاتی برای کنترل 
قانونی مجبور به پرداخت  افزایش مشارکت در پرداخت)از ژانویه 2004 اعضای طرح بیمه  از قبیل  هزینه ها 
10یورو  در هر سه ماهه برای ویزیت پزشک عمومی شدند( هزینه مصرف داروهای بدون نسخه و پایان دادن به 
خدمات رایگان صورت گرفت. پوششهای بودجه برای چندین سال مورد استفاده قرار گرفت. به عنوان مثال، بعد 
از سال 2009 پوشش بودجه مراقبت های سرپایی با دستورالعمل های منعطف تری جایگزین شد. در همین حال، 
بیمارستان ها از بودجه های ثابت به سمت یک سیستم مبتنی بر گروه های مرتبط تشخیصی حرکت کردند. در 
سال 2000، قانون اصاح بیمه سامت اجباری با اجازه دادن به صندوق های بیماری، جهت ارائه پاداش به کسانی 
که اول از پزشکان عمومی در جهت گرفتن خدمات تخصصی استفاده می کنند، موجب تقویت سیستم پزشک 

1. Kassenärztliche Vereinigung (Physician Associations Organized on a Regional Level)
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خانواده شد. از آن زمان تعدادی دیگر از طرح های بیمه انتخابی معرفی شده اند که به صندوق های بیماری اجازه 
می دهند تا برخی از پارامترها را برای رقابت و تشویق طرح های بیمه اختیاری بکار بندند.

اصلاحاتدرحوزهکیفیت: کیفیت مراقبت ها از راه های متعددی بهبود یافته است. در سال 2004 موسسه 
کیفیت و بهره وری بهداشت و درمان1، برای ارائه ارزیابی فناوری سامت داروها و روش های درمان تأسیس شد: 
تمام روش های تشخیصی و درمانی در مراقبت های سرپایی باید بطور مثبت از نظر منافع و کارایی مورد ارزیابی 
قرار گیرند قبل از اینکه باز پرداخت توسط صندوق های بیماری انجام شود. همچنین یک سیستم اجباری گزارش 
کیفیت برای همه بیمارستان های مراقبت حاد وجود دارد. همه بیمارستان ها بازخوردهای فردی را بر اساس 
شاخص های کیفیت دریافت کرده و از سال 2007 ملزم به  انتشار نتایج در 27 شاخص منتخب اداره فدرال 

تضمین کیفیت شده اند. بنابراین امکان مقایسه هدفمند بین بیمارستان ها به وجود آمد. 

اصلاحاتدرحوزهمراقبتیکپارچه: در سال 2000 قرارداد مراقبت یکپارچه به منظور بهبود همکاری 
بین پزشکان سرپایی و بیمارستان ها بر اساس قرارداد بین صندوق های بیماری و ارائه دهندگان فردی یا گروهی 
قوانین  و  تقویت  یکپارچه  از سال 2004 مراقبت  به بخش های مختلف منعقد شد.  ارائه دهندگان متعلق  از 
پاسخگویی روشن شد. بهبود مراقبت یکپارچه تحت قانون تقویت رقابت بیمه سامت اجباری 2007 اعام شده 
بود. این قانون همچنین اجازه داد تا مراقبت های بلند مدت و حرفههای بهداشتی و درمانی غیر پزشکی در همان 
قرارداد گنجانده شوند. در سال 2003، قانون اصاح طرح جبران ساختار خطر، "برنامه های مدیریت بیماری"2 را  
به عنوان شکل جدیدی از سازمان بیمه سامت اجتماعی معرفی کرد. این ابزار به منظور بهبود هماهنگی مراقبت 
از بیماران مزمن و همچنین ارائه کیفیت بهتر خدمات به بیماران ایجاد شد. بر نامههای مدیریت بیماری می تواند 
ریسک انتخاب را در بین صندوق ها کاهش دهد، چون بیماران ثبت نام شده در یک برنامه مدیریت بیماری تحت 
گروه مجزا در طرح جبران ساختار ریسک درمان می شوند. هم پزشکان عمومی و هم صندوق های بیماری، برای 
هر بیمار ثبت نام شده پاداش دریافت می کنند.    صندوق های بیماری نیز در ارائه مشوقها برای ثبت نام در یک 
"برنامه مدیریت بیماری" آزاد هستند که از جمله آن می توان به معافیت از پرداخت اضافی برای داروها اشاره کرد.

جمعبندی
امــروزه نظــام ســامت در بیشــتر کشــورهای توســعه یافته و در حــال توســعه نقشــی اساســی و مهــم در 
ــد. بررســی نظــام ســامت در  ــا می کنن ــان ایف ــق پیشــگیری و درم ــه از طری ــای ســامت عمومی جامع ارتق

1.  Institute for Quality and Efficiency in Health Care
2.  Disease Management Programmes
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منتخبــی از کشــورهای اروپایــی حاکــی از آن اســت کــه اگــر چــه نظــام ســامت در هــر یــک از ایــن کشــورها 
دارای ویژگی هــای خــاص خــود هســتند امــا در بســیاری از مــوارد شــباهت هــای بســیاری می تــوان در آنهــا 
مشــاهده کــرد کــه از جملــه  آنهــا می تــوان بــه مــواردی کــه در ادامــه می آینــد اشــاره کــرد. شــایان ذکــر 
اســت کــه در بســیاری از مــوارد اصاحــات صــورت گرفتــه در نظــام ســامت در ایــن کشــورهای منتخــب در 

جهــت همگرایــی آنهــا بــه ســمت همیــن ویژگی هــای مشــترک بــوده اســت: 
 حرکت در جهت عدالت در دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی 

 تــاش بــرای کاهــش هزینه هــای درمانــی در نظــام ســامت )بــه ویــژه هزینه هــای درمــان تخصصــی( 
از طریــق سیســتم ارجــاع چنــد مرحله ای توســط پزشــک خانــواده.

 حمایت از گروه های آسیب پذیر با ارائه بیمه های درمان پایه هدفمند به آنها

 اتکای بیشتر به درآمدهای عمومی جهت تأمین هزینه های نظام سامت
 حرکــت در جهــت ایجــاد نظــام هــای ســامت چنــد لایــه کــه در آن بیمــه هــای ســامت پایــه در 

ــه می شــوند. ــه هــای دوم و ســوم ارائ ــه اول و بیمــه هــای تکمیلــی و اختیــاری در لای لای
 تــاش در جهــت بهینــه کــردن نظــام ســامت بــا  ارایــه بســته ای از سیاســت هایــی کــه عرضــه و 

ــد.  ــرار می دهن ــدف ق ــی را ه ــات درمان تقاضــای ســامت و خدم
بررســی نظــام ســامت در کشــورهای دیگــر و واکاوی اصاحــات صــورت گرفتــه توســط آنهــا )انگیــزه 
اصاحــات، موفقیــت آن و تاثیــرات آن بــر نظــام ســامت( می توانــد حــاوی آمــوزه هــای بــرای ســایر کشــورها 
از جملــه ایــران در جهــت کاراتــر کــردن نظــام ســامت باشــد. البتــه بررســی اصاحــات صــورت گرفتــه و 
ــا عــدم موفقیــت آنهــا نیازمنــد موشــکافی هــای بیشــتری اســت کــه از دامنــه  زمینــه هــای موفقیــت و ی
مســئله مطروحــه در ایــن مطالعــه خــارج بــوده اســت. هــدف اصلــی ایــن مطالعــه ارائــه تصویــری کلــی از 
نظــام ســامت در منتخبــی از کشــورهای اروپایــی بــوده اســت تــا عــاوه بــر ایــن نقــاط اشــتراک و تمایــز 
آنهــا بــرای خواننــدگان فراهــم آیــد، بتواننــد ایــن تصویــر کلــی را بــا نظــام ســامت در ایــران مقایســه کــرده 

و تصویــری از وضعیــت نســبی کشــورمان در ایــن حــوزه بــه دســت آورنــد.  
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پیوست:جداولمربوطبهمتغیرهاینظامسلامتدرکشورهایمنتخباروپایی
جدول1-متغیرهایجمعیتیوهزینهایدرنظامسلامتکشورهایمنتخباروپاییدرسال2013

امیدبهزندگی

نرخپوششبیمههایکشور
سلامت )%جمعیتکل(

سالهایامیدبهزنمردجمعیتسالمند65+)%جمعیت(
زندگیسالم

9213.6738167لهستان

10017.9788471پرتغال

10016.5788270دانمارک

99.917808673اسپانیا

99.815.3798371هلند

99.914.1798471اتریش

10018.2808472سوئد

98.16727965ترکیه

10014.8758169جمهوریچک

99.916.8798572فرانسه

99.820.4798371آلمان

10016.7818572سوئیس

WHO,2013 :منبع
 

منابعانسانیدرنظامسلامت)بهازایهر100هزارنفر(

کشور
تعدادبیمارستانبهازایهر100هزار

داروسازدندانپزشکپرستارپزشکنفر

0.922.261.63.37لهستان

4161.17.610.2-پرتغال

-1351688دانمارک

1.649.556.68.214.2اسپانیا

0.883.82.1هلند

48795.76.9-اتریش

39.3110.58.17.7-سوئد
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1.517.1242.93.5ترکیه

1.336847.17.6جمهوریچک

32936.611-فرانسه

24.556.66.47.2رومانی

391158.16.2-آلمان

40.5173.65.45.6-سوئیس

WHO,2013 :منبع

جدول3-متغیرهایهزینهاینظامسلامتدرکشورهایمنتخباروپاییدرسال2012

کشور
کلهزینههای
)GDP%(درمان

سهمدولت)%(
ازکلهزینههای

درمان

سهمهزینههای
درمانازکل
هزینههایدولت

سهمپرداختازجیباز
کلهزینههایدرمان

هزینهسرانه
سلامتبه
)PPP(دلار

6.86911231500لهستان

9.96413272522پرتغال

118416144615دانمارک

9.37214222925اسپانیا

12.7802085395هلند

11.17616163855اتریش

9.68115174041سوئد

5.4771115971ترکیه

7.58414152038جمهوریچک

11.6771684213فرانسه

11.38019114635آلمان

11.46622265992سوئیس

5.68012.219982رومانی

WHO,2013 :منبع


