
آشنايي با نظام هاي 
سلامت در دنيـــا

دکتر حسـين خوبان مدير توســعه 
شــبکه و ارتقاي سـلامت معاونت 

بهداشتي دانشـگاه علوم پزشـکي مشـهد

اهداف آموزشي 

اميــد است خوانندگان محترم پس از 
مطالعه مقاله :

ارايه خدمات  نظام هــاي  کليات   •
بهداشت درمان را بشناسند.

• با علل تفاوت شاخص هاي سلامت 
در کشورهاي مختلف آشنا شوند.

و عمده مخارج در این زمینه نیز توسط خود دولت ها از 
محل *GDP تأمین شده است.

بر اساس آمارهای موجود مخارج بهداشت و درمان در 
جهان سالانه حدود هزار و 700 میلیارد دلار )8 درصد 
که 90  می شود  برآورد  دنیا(  ملی  ناخالص  تولید  کل 
درصد آن مربوط به کشورهای صنعتی و توسعه یافته 
است. )حدود هزار و530 میلیارد دلار( که این مبلغ به 
طور متوسط 12 درصد از تولید ناخالص ملی این کشورها 
را تشکیل می دهد و کل کشورهای در حال توسعه و 
توسعه نیافته دیگر دنیا حدود یکصد و 70 میلیارد دلار 
برای بحث سلامتی هزینه می کنند که این مبلغ حدود 4 

درصد تولید ناخالص ملی این کشورها بوده است.
2. اولویت بنــدی مناسب و اثرگذار در صــرف 

سرانه های بهداشتی درمانی
ابتدایی ترین قدم تخصصی، در نظر گرفتن سرانه 
مناسب است که چنانچه به خوبی برداشته شود پس 
با  باید  اولویت بندی است که دولت ها  از آن نوبت 
تحلیل شرایط خاص خود بودجه های تصویبي را در 
همان مسیر اولویت دار و مشخص شده کانالیزه کرده 
و به طور دایم فرآیند مصرف بهینه را پایش کنند تا 

در حرکت به سوي هدف، انحرافی نداشته باشند.
در صورتی که این فرآیند به خوبی تدوین و پایش نشود 
تخصیص سرانه در جهت بهبود شاخص ها مؤثر نبوده و 

توسعه سلامت را به دنبال نخواهد داشت.
3. نگاه منطقه ای و سیاست دولت ها

برای سلامت تدوین شود   در صورتی که سرانه خوبی 

مقدمه
امروزه آرزوي همه حاکمان و دولتمردان کشورهای جهان، رسیدن 
به توسعه پایدار و گسترش روزافزون آن است و برابر یافته های جدید 
علمی، تحقیقی و تحلیلی تمام عالمان توسعه نگر جهان بازیگر موفق 

این صحنه را نیروی انسانی سالم و توانمند می دانند.
دولت ها برای فراهم کردن ساز و کار ارتقای سلامت مردم خود به 
اشکال متفاوتی عمل می کنند و نظام های سلامت خود را هماهنگ با 
شرایط سیاسی، اقتصادی، فرهنگی و جغرافیایی برنامه ریزی می کنند.

تمام  در  شده  گفته  عوامل  از  تأثیرپذیري  جهت  به  نظام ها  این 
کشورها با یکدیگر متفاوتند و هیچ گاه در دو کشور به طور کامل 
یکسان نیستند اما به هر حال و به دلیل تشابه برخی از عوامل و 
متغیرها در دو یا چند کشور می توان آنها را به دسته بندی های خاص 
تقسیم بندی کرد. به طور مثال برخی از سازمان های بین المللی 
برخی  تقسیم بندی کرده اند،  یافتگی  توسعه  اساس  بر  را  کشورها 
بر مبنای شاخص های سلامتی و برخی بر مبنای اختصاص سرانه 

سلامتی و ... .

کلیات نظام ارایه خدمات بهداشت درمان 
با نگاهی به وضعیت موجود شاخص های سلامتی در کشور های جهان 
مشخص می شود که اغلب کشورهای صنعتی و توسعه یافته نسبت به 
کشورهای عقب مانده و توسعه نیافته از موقعیت سلامت بهتری برخوردار 
هستند و علت عمده آن همان نقش دولت و سیاستگذاری های آن در زمینه 

بهداشت درمان و نحوه ارایه خدمات بهداشتی درمانی به مردم است.
به عبارتی دیگر هوشمندی، برنامه ریزی و اولویت گذاری دولت ها موجب 
تغییر شاخص های آن کشور در مسیر اولویت هاي تعیین شده می شود. در 
زمینه شاخص های سلامتی نیز تفاوت موقعیت کشورها به عوامل مختلفی 

نسبت داده می شود که از آن جمله می توان به موارد ذیل اشاره کرد:
1. اختصاص سرانه از تولید ناخالص ملی

با نگاهی به جدول اختصاص سرانه سلامت کشورها، مشخص می شود که 
دولت ها در کشورهای توسعه یافته و صنعتی پیوسته امر مهم توجه به 
مقوله سلامتی را مدنظر داشته و معمولا خود مجری اصلی سیاست های 
بهداشت درمان بالاخص در سطح اول مراقبت های بهداشتی درمانی بوده 
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با هوشمندی  اولویت های خود را  باید فهرست  دولت ها نیز 
تنظیم کنند و بر اساس آن بودجه ها را اختصاص دهند. با توجه 
به تفاوت های فرهنگی، جغرافیایی، الگوهای بیماری ها و ... در 
آن  فراخور  برنامه هایی  باید  دولت  کشور،  هر  مختلف  مناطق 

منطقه تنظیم کرده و به اجرا گذارد. 
4. رفتارهای انسانی

یکی از عواملی که فرآیند اختصاص اعتبارات تا بهبود شاخص های 
سلامتی را تکمیل می کند و می توان گفت یکی از مؤثرترین 
آنها نیز محسوب مي شود، رفتار انسان های هر کشور در زمینه 

استفاده از امکانات بهداشتی درمانی است.
اگر تمام بخش های فرآیند به خوبی تدوین و اجرا شود ولی 
انسان ها که اصلی ترین صاحبان فرآیند هستند به صورت کامل 
و هدفمند از برنامه های اجرایی استقبال نکنند آن فرآیند ناتمام 
منجر  درماني  بهداشتي  شاخص هاي  ارتقاي  به  و  بود  خواهد 

نخواهد شد.
عوامل مؤثر در این رفتارها: درآمد ، ثروت، میزان تحصیلات و 
آگاهی از اصول خود مراقبتی، هماهنگی فرهنگی، مذهبی، قومی 
و ... است. برای همین علمای علم سلامت شناسی مکرر اعلام 
می کنند که حوزه بهداشت و درمان کشورها فقط 25 درصد در 
افزایش شاخص های سلامت مؤثرند و دستگاه های دیگر مسؤول 

75درصد آن هستند.

بهداشت درمان در ایران
حق برخورداری از مراقبت های سلامت برای تمامی شهروندان 
همراه با توزیع عادلانه خدمات سلامت در قانون اساسی تبلور 
یافته است و این تفکر موجب شده تا نظام سلامت کشور بر مبنای 
خدمات اساسی که از منابع عمومی تأمین هزینه می شوند، آحاد 
مردم را از مراقبت های اولیه بهداشتی درمانی که توسط دولت 
عرضه می شود بهره مند کند و خدمات سطح دوم و سوم که 
به طور عمده شامل خدمات درمانی و توانبخشی است بیشتر 
از طریق بیمه های اجباری نظیر تأمین اجتماعی برای کارگران، 
خدمات درمانی برای کارمندان و بیمه نیرو های مسلح و نیز بیمه 

روستایی برای روستاییان و ... تأمین می شود.
ساختار نظام سلامت در کشور جمهوری اسلامی ایران در بالاترین 
عهده  به  استان ها  در سطح  و  بهداشت  وزارت  عهده  بر  سطح 
دانشگاه های علوم پزشکی و در شهرستان ها بر عهده شبکه  های 
بهداشت و درمان است که از سطح شهرستان تا دورترین نقاط 
روستایی را توسط واحدهای تجهیز شده و نیروهای آموزش دیده 

و مستقر پوشش می دهند.
های  در حوزه  درمانی  بهداشتی  اولیه  های  مراقبت  ایران  در 
این مراقبت ها  دار، راهبرد تحقق سلامت کشور است.  اولویت 
به واقع منعکس کننده شأن انسانی، امنیت، اخلاق، مساوات و 
عدالت اجتماعی و عامل ایجاد بهترین ظرفیت برای دستیابی به 
بیشترین میزان از سلامت در قبال محدودیت های اجتماعی و 

اقتصادی جامعه است.
مراقبت های اولیه بهداشتی درمانی در کشور جمهوری اسلامی 
بر مبنای تحقیق و سطح بندی  نظامی طراحی شده  ایران در 
خدمات و منابع است که در آن بیشتر فرآیندها دارای معیارهای 

استاندارد هستند.
برابر نظامنامه مراقبت های بهداشتی، خدمات سطح یک در روستاها 
کارشناسان  یا  و  کاردان ها  توسط  شهرها  در  و  بهورزان  توسط 
تعریف  های  جمعیت  بر  مبتنی  بهداشتی  پایگاه  در  بهداشتی 
شده به نحوی که مناسب ترین شکل دسترسی این جمعیت به 
تسهیلات را فراهم کند، انجام می گیرد و این خدمات در مراکز 
بهداشتی درمانی تکمیل می شود. بیمارستان عمومی شهرستان 
و بیمارستان فوق تخصصی سطوح  بعدي ارایه خدمات را تشکیل 
می دهند که با فرآیندی خاص بیمار بین سطوح جابه جا می شود.

فرآیندی که بیمار را از محیطی ترین واحد ارایه خدمات )روستا یا 
شهر( تا سطوح فوق تخصصی برای درمان هدایت کرده، سپس در 
مسیر معکوس نتایج اقدام هاي انجام شده برای وی را در پرونده 

او ثبت می کند نظام ارجاع نامیده می شود.
برابر بررسی های صورت گرفته در پنج سال گذشته که برنامه 
پزشک خانواده روستایی اجرا شده، توانسته است نمره قبولی 
برای ماندگاری را کسب کرده و به همین سبب دولت طرح 
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برخي از شاخص هاي سلامت ايران در سال 2011 :
• کل مرگ و مير 410 هزار

• نرخ مرگ و مير 54 در هزار
• اميد به زندگي هر دو جنس 73 سال شــامل )مرد 

72 و زن 75(
• مرگ نوزادان 23 در هزار تولد زنده 

• مرگ کودکان زير 5 سال 31 در هزار 
• بيماري هاي غيرواگير بيشترين علل مرگ در ايران

هر  در   30 بر  بالغ   2008 سال  در  مادران  مرگ   •
يکصدهزار تولد زنده

وزارت  به  نیز  را  شهرها  در  خانواده  پزشک  برنامه  اجرای 
بهداشت ابلاغ کرد.

بر اساس این طرح تمام مردم شهرها نیز دسترسی سهل و 
آسان به پزشکان خانواده ای که خود انتخاب مي کنند، خواهند 
های  بتواند شاخص  برنامه  این  اجراي  است  امید  و  داشت 
سلامتی کشور عزیزمان ایران را در سطح جهانی به شکل قابل 

توجهی افزایش دهد.

مراقبت بهداشتي در کانادا
سيستم مراقبت هاي بهداشتي در کانادا تحت عنوان گروهي از 
برنامه هاي اجتماعي هستند که در قالب بيمه خدمات درماني 
به صورت  آن  بودجه  و  دارند  را تحت پوشش  تمامي شهروندان 

منطقه اي توسط دولت  فدرال تامين مي شود.
بر اساس سيستم مراقبت هاي بهداشتي، فرد فرد شهروندان بدون 
در نظر گرفتن منطقه زندگي و سطح درآمد و يا استاندارد زندگي، 
تحت پوشش خدمات بهداشتي، بيمارستاني و خدمات دندانپزشکي 

و پزشکي هستند.
در حال حاضر کانادا جزو کشورهايي است که بالاترين سن اميد 
به زندگي )80 سال( و کمترين ميزان مرگ و مير نوزادان را دارند.

بر اساس قانون بهداشت کانادا امور پزشکي در سيستم مراقبت هاي 
امور  اوليه،  بهداشتي  خدمات  عمومي،  پزشکان  شامل  بهداشتي 
تخصصي در بيمارستان ها و عمل جراحي دندانپزشکي تحت پوشش 

بيمه هاي استاني قرار دارند.
مراقبت هاي  امر  تعداد 30 هزار پزشک عمومي  در حال حاضر 
بهداشتي اوليه در کانادا را پوشش مي دهند. اين پزشکان خدمات 
خدمات  به  بيماران  نياز  صورت  در  و  داده  انجام  را  يک  سطح 
تخصصي آنها را به پزشکان متخصص ارجاع مي دهند و تعداد 28 

هزار متخصص در کانادا مشغول فعاليت هستند.
بيمارستان ها از طريق ارجاع بيمار از سوي پزشکان و يا مراجعان 
اورژانس، افراد را پذيرش مي کنند. هم چنين براي افرادي که امکان 

حمل و نقل ندارند خدمات سيار ارايه مي  شود.
به غير از سيستم مراقبت هاي اوليه بهداشتي و بيمارستان هاي دولتي 
کلينيک هاي خصوصي هم در کانادا فعالند و خدمات تخصصي ويژه 

ارايه مي دهند.
برابر قانون فدرال در امور مراقبت هاي بهداشتي درماني کساني که 
بخواهند از خدمات بهداشت عمومي و دولتي استفاده کنند بايد 
براي دريافت خدمات در نوبت قرار بگيرند ولي اگر بخواهند کار 
سريع تر انجام شود، مي توانند از طريق کلينيک هاي خصوصي و 
در قبال پرداخت وجه اقدام کنند )مثلاً براي  MRI ممکن است 
يک ماه انتظار لازم باشد( ولي با سيستم خصوصي سريع تر انجام 
مي شود.بيمه هاي خصوصي تقريباً 80 درصد هزينه خدمات را 

پوشش مي دهند.
دسترسي به خدمات بهداشتي درماني در کانادا اين گونه است که 
براي هر کدام از ساکنان يک کارت بهداشتي استاني طراحي و 
تدوين مي شود که در آن کارت يک شماره شناسايي قيد شده و 
در صورت مراجعه اين فرد به پزشک و يا موسسات درماني از روي 

شماره وي مي توان به سوابق بهداشتي درماني او پي برد.
اگر کسي کارت مربوط به بهداشت را نداشته باشد در صورت مراجعه 

به پزشک و يا براي دريافت خدمات بايد وجه آن را پرداخت کند.
با توجه به تعدد پزشکان و تقاضاي افراد براي اخذ خدمات از ايشان 
در حال حاضر به ازاي هر هزار نفر يک پزشک مشغول خدمات 

بهداشت عمومي است.
منابع مالي خدمات بهداشتي در دو سطح استاني و فدرال از محل 
ماليات حقوق و يا ماليات بر فروش و درآمد حاصل از قرعه کشي 

تامين مي شود.
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بهــداشت و درمــان در کشــورهاي صنعتــي و 
توســعه يافته دنيــا

مراقبت هاي بهداشتي در ايالت متحده آمريکا
توســط  آمريکا  متحده  ايالت  در  بهداشتي  هاي  مراقبت 
چندين ســازمان به صــورت مجزا انجام مي شود و امکانات 
بهداشتي درماني تا حد زيادي متعلق به بخش خصوصي است 

و بيمه خدمات درماني توسط دولت ارايه مي شود.
60 تا 65 درصد ارايه مراقبت هاي بهداشتي و هزينه هاي 
ناشي از برنامه هايي مانند برنامه مراقبت کودکان و مادران 
و سربازان با اداره بهداشت است.برابر گزارش WHO، ايالت 
متحده آمريکا بيشترين سرانه خود را )15/2 درصد GDP( در 

مراقبت هاي بهداشتي صرف کرده است. 
عدالت  موضوع  درباره  هاي جدي  بحث  اخير  در سال هاي 
در سلامت و عدالت در توزيع مراقبت هاي بهداشتي مطرح 
شده است. هر چند آمريکا بالاترين سرانه بهداشتي درماني از 
GDP را برقرار کرده ولي هنوز در شاخص هاي سلامتي رتبه 
اول را نداشته و در بحث اميد به زندگي و مرگ و مير کودکان 
و نوزادان پشت سر چند کشور قرار دارد. به گونه اي که اميد 
به زندگي در بدو تولد در ايالات متحده آمريکا کمتر از اميد 
به زندگي ميانگين اتحاديه اروپا است وهم چنين نارضايتي 

عمومي از سيستم ارايه خدمات بهداشتي بالا است.
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بهورز

بهداشت  و درمان در روسيه
از زمان اتحاد جماهير شوروي )قبل از 1991( طيف 
گسترده اي از خدمات اجتماعي از جمله مراقبت هاي 
اوليه بهداشتي براي طيف گسترده اي از جامعه به 
صورت رايگان ارايه مي شود و اين خدمات ارايه 
تغيير  شوروري  جماهير  اتحاد  تجزيه  با  شده 
نکرده و کماکان در روسيه هم ادامه دارد و در 
تاکيد  آن  به  هم  روسيه  جديد  اساسي  قانون 
به  درماني  بهداشتي  ارايه خدمات  است.  شده 
تناسب سطوح مناطق شهرداري ارايه مي شود 
و 30 درصد از جمعيت مراقبت هاي بهداشتي 
درماني را از درمانگاه ها و بيمارستان هاي محل 

کار خود دريافت مي کنند. 
ارايه خدمات بهداشتي درماني در چهار سطح 

صورت مي گيرد:
پست ها  اين  روستايي:  بهداشت  هاي  پست   .1
پوشش  تحت  را  نفر  هزار   4 حدود  در  جمعيت 
معمولي،  معاينات  جمله  از  خدماتي  و  داده  قرار 
واکسيناسيون هاي اجباري، درمان جراحات جزيي 

را انجام مي دهند.
2. مراکز بهداشتي: اين مراکز جمعيتی حدود 
7 هزار نفر را پوشش داده و طيف وسيع تري 
آنها  ارايه مي دهنــد.  را  بهداشتي  از خدمات 
عمل هاي جراحي کوچک را هم انجام داده و 
اغلب پزشکان عمومي، پزشک متخصص اطفال، 

داخلي، زنان و ماما در آن کار مي کنند.
مراکز  اين  در  کلينيک:  پلي  مراکز شهري   .3
عمل هاي جراحي در سطح وسيع تر انجام گرفته 
هم چنين غربالگري بيماري ها، درمان بيماري هاي 
مزمن و مراقبت از بيماري ها صورت مي گيرد و 
اين مراکز تخصص هاي قلب، سرطان،  نيز در 

زنان و خانواده وجود دارد.
تمرکزي  و  تخصصي  کلينيک  پلي  مراکز   .4
ويژه: که مخصوص مراقبت هاي سرپايي کودکان 

و نوجوانان است.
 500 و  هزار   17 حدود  روسيه  در  داروخانه: 
به  متعلق  درصد   23 که  دارد  وجود  داروخانه 
دولت و 60 درصد مقامات شهري و 17درصد 

بخش خصوصي است.
دارو براي بيماران بيمارستان ها رايگان است ولي 

بيماران سرپايي بايد وجوه آن را بپردازند.

14

بهداشت و درمان در انگلستان 
بهداشت و درمان در کشور انگلستان براي تمام شهروندان رايگان ارايه 
مي شود و اين خدمات براي نيروهاي نظامي که در خارج از کشور 

خدمت مي کنند نيز ارايه مي شود. 
 NHS* خدمات بهداشت ملي يا

بوده و تحت نظر وزارت  انگلستان  NHS مسؤول بهداشت در کشور 
بهداشت انجام وظيفه مي کند و اخيراً به چهار بخش بزرگ تقسيم شده 
است و هر کدام وظايف خاصي را پيگيري کرده به اجرا در مي آورند. 

عمده هزينه هاي خدمات بهداشتي درماني از محل ماليات و عوارض 
تأمين مي شود. همه کارگران، کارمندان و خود اشتغالان بايد بخشي از 
درآمد خود را به اين امر اختصاص دهند ولي گروه هاي آسيب پذير و 

بيکاران از پرداخت معاف هستند. 
بخش خصوصي در انگلستان نيز به صورت بسيار قوي و جدي خدمات 
تکميلي و سطح بالاتر از مراقبت هاي اوليه بهداشتي را پوشش مي دهند 
و اين اقدام با مشارکت بيمه هاي خصوصي تامين مي شود ولي چون 
هزينه هاي آن بالاست درصد محدودي ازمردم از آن خدمات استفاده 

مي کنند. 
بسياري از شرکت ها، کارمندان خود و وابستگان ايشان را بيمه درماني 
خصوصي کرده و از خدمات بيمارستاني خصوصي استفاده مي کنند. 
پزشکان عمومي در اولين سطح مراقبت هاي بهداشتي درماني خدمت 

کرده و اولين اقدام ها براي بيماران را انجام مي دهند. 
همکاران اين پزشکان عمومي پرستاران هستند که وظيفه واکسيناسيون، 

آموزش بهداشت، مراقبت هاي پيشگيرانه و زايمان را به عهده دارند. 
افراد در انتخاب *GP )پزشک عمومي خود( آزاد هستند و چنانچه نياز به 
درمان يا مشاوره بود، اين پزشکان براي ايشان انجام مي دهند و چنانچه 
اقدام اورژانسي براي فرد نياز باشد افراد مي توانند به نزديک ترين مکان 

ارايه خدمت مراجعه کنند. 
اگر فردي احتياج به مشاوره تخصصي و يا درمان تخصصي داشته باشد 
GP  او را به پزشک يا مرکز موردنظر ارجاع داده و در فهرست نوبت 

قرار مي گيرد. 
دارو در داروخانه ها و با نسخ پزشکان GP و متخصصان و مشاوران 
داروهاي  ها،  مسکن  مثل  محدودي  داروهاي  ولي  شود  مي  توزيع 
سرماخوردگي و ... بدون نسخه و گاهي در سوپرمارکت ها نيز به فروش 

مي رسد.
پوند  نسخه  6/85   هر  براي  بايد  هستند  شاغل  که  بزرگسال  افراد 
پرداخت کنند و کودکان زير  16 يا  18 سال در صورتي که به آموزش 
تمام وقت مشغول اند ،زنان باردار بيماران شرايط خاص پزشکي،  بالاتر 
از 60 ساله ها،  افراد کم درآمد و آسيب پذير از پرداخت معاف هستند. 
بيشتر خدمات دندانپزشکي در انگلستان به صــورت خصــوصي ارايه 

مي شود ولي تعدادي از دندانپزشکان هنوز براي NHS کار مي کنند. 
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بيمــه خدمات درماني 
بيمه در ژاپن به عوامل متعددي بستگي 
دارد از جمله کار فرد ، سن وي، تحصيلات و ... .

بيمه خدمات درماني کارکنان و بيمه بهداشت 
ملي که يک سيستــم مبتني بر جامعــه است 
و بيمــه هاي ديگري هم فعــال هستند که 
بستگي به نوع انتخاب بيمه، خدمات متفاوت تر 

و هزينه هاي متفاوتي بايد پرداخت شود. 
کساني که شــاغل در بخش هــاي دولتي و يا 
خصوصي هستند هر ماهــه از حقوق خود مبلغ 

حق بيمــه را مي پردازند. 
هر فردي که بيش از يک سال در ژاپن سکونت 
داشته باشد اگر تحت پوشش بيمه کارکنان نباشد 

به این موضوع امتیاز دهید ) 1 تا 100(بايد تحت پوشش بيمه ملي قرار بگيرد. 
کد این موضوع 8723

  SMS  30007273010001

1. جدول سرانه ناخالص ملی کشورها بر اساس سه منبع ذیل
Health Care in Asia / A comparative studyof cost and Financiny / World 
Bank Washington D.C/1992/P146 
List of countries by total health expenditure (PPP) per capita.
world bank (2001-2006), international monetary Fund (2010-2011) 
central intell yency (1993-2011) 
2. دولت و سیاست های بهداشت و درمان / خانم مریم کشت کار / مرکز تحقیقات 

کامپیوتری علوم اسلامی
3. سلسله گزارش های سلامت در جمهوری اسلامی ایران/ مراقبت های اولیه سلامت 

در جمهوری اسلامی/ وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 1387
تعیین  اجتماعی  عوامل  دبیرخانه   / آن  کننده  تعیین  اجتماعی  عوامل  و  4. سلامت 

کنننده سلامت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی بهار 1387
5. رابطه هزینه های سلامت و رشد اقتصادی در کشورهای خاورمیانه و شمال آفریقا/ 

محسن مهرآرا، علی فضائلی 
یافته/ توسعه  کشورهای  و  ایران  در  سازمانی  عملکرد  سنجش  تطبیقی  مطالعه   .6

محمدرضا ملکی / امیر اشکان نصیری پور
7. ســایت WHO. بررسی ســلامت در 
کشــورهای ژاپن/انگلســتان/روسـیه/ 

آمریکا/کانادا

منابع 

نتیجه گیری
امروزه با افزایش دانش، بشر به این مهم واقف شده است 
که نیروی انسانی توسعه یافته و به کمال رسیده می تواند 
جهان را به کمال برساند و فردي می تواند توسعه یافته 
شود که از اولین نعمت و هدیه الهی که همان سلامتی 
است، برخوردار باشد و دولت ها اگر بخواهند به توسعه 
پایدار برسند باید سعی در افزایش شاخص های سلامتی 
مردم خود داشته باشند و برای تأمین این سلامتی باید 
در وهله اول اعتبارات خوبی تخصیص دهند و پس از 
آن با اولویت منطقي خود برای آن اعتبار، برنامه خوب 
و مدون و معینی تنظیم کند و با در نظر گرفتن تابلوي 
بیماری ها و مناطق جغرافیایی اعتبارات تخصیص یافته را 
تقسیم و توزیع کنند و در تمام مراحل برنامه ریزی رفتار 
انساني و چگونگی استقبال مردم از این خدمات را مدنظر 

داشته باشند. 
هم چنین باید با هوشمندی تمام اعتبارات را بدون تقلید 
کورکورانه از سایر کشورها در مکان های مورد نیاز هزینه 
کرده و در طول اجرای برنامه ها، پایش و ارزشیابی خوبی 

صورت دهند.
برنامه های بسیار خوب و  نیز  در کشور عزیز خودمان 
این  برای  باید  اثرگذار تدوین شده است و دولتمردان 
برنامه های خوب اعتبار کافی و لازم را تأمین کرده و 
اکنون 5/5  از GDP که هم  را  بهداشت درمان  سرانه 
درصد و معادل 6/3 دلار و رتبه هشتاد و یکم جهان را 
دارد به گونه ای اصلاح کنند که در ردیف 30 کشور اول 
دنیا قرار بگیرد و دست اندرکاران را به اجرای فرآیندهای 
سلامتی در مسیر برنامه کلان کشور هدایت کنند تا 
سربازان خط مقدم حوزه سلامتی با دلگرمی بهتری به 
کار خود ادامه داده و به چشم انداز افق 1404 که منویات 
مقدس  نظام  دلسوزان  تمامی  و  رهبری  معظم  مقام 

جمهوری اسلامی ایران است، نایل شویم.
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بهداشت درمان در ژاپن
بهداشت درمان ژاپن براي شهروندان ژاپني رايگان است. 

در ژاپن مراکز متعدد بهداشتي درماني دولتي و خصوصي فعال هستند. 
تحصيل در رشته پزشکي در ژاپن بسيار گران است و تعداد زيادي از متخصصان 

مدارک خود را از کشورهاي غربي و ايالات متحده دريافت کرده اند . 
ژاپن از نظر تجهيزات پزشکي و فناوري هاي نوين بسيار پيشرفته و مجهز است. 
سيستم مراقبت بهداشتي ژاپن امکان معاينات غربالگري براي بيماري هاي 
خاص ، کنترل بيماري هاي عفوني و مراقبت هاي دوران بارداري را براي تمام 

جمعيت کشور فراهم مي کند.
جهت انجام بهينه مراقبت هاي بهداشتي يک سيستم بيمه مرکزي فعال شده 
و اين سيستم جهت ايجاد برابري و عدالت در دسترس، توسط دولت راهبري 

مي شود. 
با توجه به اين که روز به روز به تعداد مهاجران خارجي در ژاپن افزوده مي شود 
دولت تصميم گرفته که سيستم مراقبت هاي بهداشتي خود را نيز افزايش دهد. 


