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 ی سلامت در کشورهای منتخب  ی پوشش همگانی بیمه تحلیلی بر توسعه

 *ی اجتماعی سلامت با رویکردی بر بیمه
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 چكيده

ترین  ی سلامت با کاهش موانع مالی یکی از مهم پوشش همگانی بیمه. شود دسترسی به خدمات سلامت از حقوق اساسی افراد در جوامع محسوب می

اکنون به پوشش  ای نیست، در بسیاری از کشورها که هم یابی به پوشش همگانی فرایند ساده دست. راهکارها جهت دسترسی به خدمات سلامت است

ساازی   تواند در بومی ی درمان کشورهای مختلف می ی سیر تاریخی بیمه مطالعه. اند، اغلب اجرای آن چند دهه طول کشیده است دست یافته همگانی

هاا و خطاهاای غیار  ماد جلاو یری       کااری  ها با توجه به شرایط بومی، فرهنگی و اسلامی کشور کمک نماید و از بسیاری از دوباره بعضی از موقعیت

ی پوشاش همگاانی از    ی کشورها در توسعه ی حاضر با استفاده از مرور متون، تجربه مقاله. در تسریع اجرای این روند در کشور اثربخش باشد نماید و

نترنتای  های اطلا اتی ای  یری از پایگاه آوری اطلا ات با بهره منابع جمع. کشور را مورد تحلیل و ارزیابی قرار داد 5ی اجتما ی سلامت در  طریق بیمه

 های کلیدی که در جستجوی مقالات اساتفاده شاد   واژه. بودند  میلادی انجام  رفته 8199تا9111های  مطالعه به زبان انگلیسی بود که از سال 82شامل 

Social health insurance ،Social security  وUniversal coverage ر ی کشاورهای ماورد بررسای د    هاا نشاان داد کاه هماه     یافتاه . بودند

. تری طول کشایده اسات   مدت زمان بیش  ها نسبت به بقیه، ی نظام در بعضی از آن ای را دنبال کردند و توسعه ی پوشش همگانی رویکرد فزاینده زمینه

د بررسای  در تمام کشورهای مور. سال اختصاص داشت 82جنوبی با   ترین آن به کشور کره سال و کم 981ی انتقال به کشور آلمان با  ترین دوره بیش

اماا مقادمات   . ی انتقاال داشات   مند پوشاش جمعیات در دوره   ی اجتما ی سلامت فرایندی رو به رشد با  سترش نظام حرکت برای پوشش کامل بیمه

ر های بیماری در بعضی از کشورها افازایش ثاابتی داشات و د     ضویت در صندوق. ی ارایه شده برای رسیدن به این  سترش متفاوت بود یافته سازمان

 . رفت ی درمانی با هدایت دولت انجام می ی سازمان مرکزی بیمه صورت اختیاری بود، اما در کشورهای دیگر  سترش  ضویت به وسیله آغاز به

 ی اجتما ی ی سلامت؛ پوشش همگانی؛ بیمه بیمه :های کلیدی واژه
 

 92/98/19: اصلاح نهایی   2/2/19 :دریافت مقاله

 91/9/18: پذیرش مقاله

تحلیلی . رئیسی احمدرضا، محمدی عفت، منگلی زاده نورالدین :ارجاع

ی سلامت  رر شولاورهای    همگانی بیمهی پوشش  بر توسعه

مددیریت  . ی اجتملاایی سلامت    تنتخب با رویکرری بر بیملاه 

 .777-777(: 5)27؛ 2929اطلاعات سلامت 

 

 مقدمه

های اصلی تدممین مدالی    ی اجتماعی سلامت یکی از روش بیمه
بیست و هفدت شودور اصدوو پوشدش     . باشد بخش سلامت می

تازگی شودورهایی   به(. 2)اند  همگانی را از این طریق ایجاد شرده
ی اجتمداعی   ی بیمده  مند به توسعه با درآمد شم و متوسط علاقه

حدت پوشدش   اند تا بتوانند شل جمعیت شودور را ت  سلامت شده
 (.9)قرار دهند 

 
ی کارشناسی ارشد و همچنین طارح تحقیقااتی    نامه این مقاله حاصل بخشی از پایان *

ی ماادیریت و  بااا حمایاات مااالی معاوناات پنوهشاای دانشااکده  719851ی  شاامارهبااه 

 .باشد می رسانی دانشگاه  لوم پزشکی اصفهان اطلاع

مرکز تحقیقات مادیریت و اقتصااد   ، مدیریت اطلا ات بهداشتی درمانی، دانشیار -9

 سلامت، دانشگاه  لوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران

دانشجوی کارشناسی ارشد، مدیریت خدمات بهداشتی درماانی، دانشاگاه  لاوم     -8

 (ی مسؤول نویسنده)پزشکی اصفهان، اصفهان،ایران 

Email: efat.mohamadi@gmail.com  

دمات بهداشتی درماانی، دانشاگاه  لاوم    دانشجوی کارشناسی ارشد، مدیریت خ -7

 پزشکی اصفهان، اصفهان،ایران

 نقلی مروریمقاله 
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ی اجتماعی سلامت رسیدن به پوشش همگانی است  هدف بیمه
های سلامتی شافی را برای  شه دسترسی قطعی به مراقبت

پوشش همگانی (. 9)شند  همگان با قیمت قابل پرداخت ارایه می
های  مراقبتپوشش : دو بعد پوشوی مختلف را دربر دارد

و پوشش جمعیت ( های شافی سلامت مراقبت)سلامت 
های  مفهوم اصلی سیاست(. های سلامت برای همه مراقبت)

تممین مالی بخش سلامت در جهت پوشش همگانی، تجمیع 
ها  ریسک در جامعه است شه به موجب آن تمام افراد و خانواده

یزان هرچه م. شوند های مراقبت سلامت سهیم می در شل هزینه
تر باشد،  تجمیع ریسک در نظام تممین مالی بخش سلامت بیش

های سلامت خود را  تری مجبورند عواقب مالی ریسک افراد شم
های  ها را به مراقبت تر آن تحمل شنند و احتماو دسترسی بیش

 (.4)شند  مورد نیاز فراهم می
در شل برای رسیدن به پوشش همگانی دو امکان اصلی وجود 

نظام تممین مالی بخش سلامت است شه به موجب  یکی. دارد
های عمومی منبع اصلی بخش  های ناشی از مالیات آن درآمد

ی اجتماعی سلامت است شه بر  راه دوم بیمه(. 5)سلامت است 
شارشنان . اصل عضویت اجباری تمام جمعیت استوار شده است

ها را به  فرمایان، موسسات و دولت حق بیمه دولت، خویش
ی  مبنای حق بیمه. پردازند ی اجتماعی سلامت می بیمه صندوق

 (. 6)شارشنان دولت و موسسات عموماً حقوق شارشنان است 
رغم تلاش و شوشش بسیار و تصویب قوانین متعدد و  علی

های درمانی در شوور، متمسفانه تعداد قابل  گسترش انواع بیمه
قابل  ی درمانی بوده و بخش توجهی از مردم شوور فاقد بیمه

طور مستقیم از جیب پرداخت  های درمانی به توجهی از هزینه
ی پوشش  و این بدین معنی است شه هم دامنه( 7)گردد  می

های درمانی در  ی پوشش خدمات و مراقبت جمعیتی و هم بسته
رسد  در همین راستا به نظر می(. 7، 8)باشد  شوور نامناسب می

شه تمامی  مفهوم این به ی سلامت ی پوشش همگانی بیمه ارایه
های پیوگیری،  شهروندان به خدمات مناسب اعم از مراقبت

ها  درمانی و بازتوانی و یا خدماتی شه باعث ارتقای سلامتی آن
ی قابل پرداخت دسترسی  شوند و در زمان نیاز و با هزینه می

پوشش . ناپذیر باشد داشته باشند، امری ضروری و اجتناب
دسترسی مردم به خدمات درمانی را ی سلامت،  همگانی بیمه

افزایش داده و خطر مالی ناشی از مواجهه با بیماری را به 
ای  چنین وجود ساز وشار مناسب بیمه هم. دهد حداقل شاهش می

های شمرشکن داروی اقوار آسیب پذیر را در پی  شاهش هزینه
ی همگانی بر عدالت و تممین  ی بیمه اساس و پایه(. 2)دارد 

توار است، به این مفهوم شه موارشت افراد براساس منابع اس
صورت  های درمانی به باشد و هزینه ها می توانایی پرداخت آن

صورت  ی و بهشود و نه در زمان بیمار پیش پرداخت تممین می
 (.27)پرداخت از جیب 

در بسیاری از . ای نیست یابی به پوشش همگانی فرایند ساده دست
اند، اغلب  به پوشش همگانی دست یافتهشوورها شه در حاو حاضر 

برای شوورهایی شه (. 22)اجرای آن چند دهه طوو شویده است 
ی سلامت هستند،  مند به گسترش پوشش همگانی بیمه علاقه

شند  شه چه چیزی اجرای خوب برنامه را موخص می دانستن این
شه انتقاو از پوشش ناقص به همگانی چه مدت طوو  واین
ی حاضر نیز در همین جهت با  مقاله. مهم است شود، بسیار می

ی سلامت در  ی پوشش همگانی بیمه هدف تحلیلی بر توسعه
 .صورت مروری نگاشته شده است شوورهای منتخب به

 
 روش بررسی

منظور  بهاین مطالعه از دسته مطالعات مروری نقلی است شه 
همگانی ی انتقاو به پوشش  های شوورها در زمینه ارزیابی تجربه
ی  ی توسعه ی اجتماعی سلامت، از اطلاعاتی درباره از طریق بیمه
های اجتماعی  شوور با نظام بیمه 5ی سلامت در  قوانین بیمه

چنین قوانین مصوب در این زمینه استفاده شده  سلامت و هم
اند از؛ آلمان، شره جنوبی،  شوورهای مورد مطالعه عبارت. است

در انتخاب این شوورها به تنوع . گمصر، استرالیا و لوشزامبور
چنین سطح  ی انتقاو و هم مناطق جغرافیایی در دوره

اطلاعات مورد نیاز این . ها توجه شده است یافتگی آن توسعه
های اطلاعاتی  جستجوی اینترنتی در پایگاه پژوهش از طریق

 مقاله 46. آوری شد جمعای  شتابخانه ی داخلی و خارجی و مطالعه
این از مطالعه و بررسی شه بعد یافت شد ی مرتبطو سایت رسم

به دلیل اطلاعات موابه در نظر گرفته ها  مقالات، تعدادی از آن
مورد تجزیه و تحلیل قرار مقاله  25و در نهایت مجموع  نودند
 های اطلاعاتی منظور گردآوری این مقالات ازپایگاه به. گرفت
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      ی سلامت ی پوشش همگانی بیمه توسعه

The National Library of Medicine PupMed ،
EMBASE ،SienceDirect ،Scopus ،Springerlink  و

تر  برای یافتن مقالات بیش Google Scholarچنین از  هم
جهت یافتن  منابع علمی هر شدام از مقالاتعلاوه  به. استفاده شد

های شلیدی شه در  واژه. مورد جستجو قرار گرفت تر مطالعات بیش
 Social health: جستجوی مقالات استفاده شد عبارت بودند از

insurance, Social security, Universal coverage. 
 

 شرح مقاله

ی انتقدداو پوشددش همگددانی،  ی پوشددش همگددانی، دوره توسددعه
ی سلامت تا قانون نهدایی   های بین قانون اوو مرتبط با بیمه ساو

هدای   تعدداد سداو  . شدود  اجرای پوشش همگانی بیمه تعریف مدی 
سداو،   297: آلمدان : اند از انتقاو در شوورهای مورد مطالعه عبارت

ساو و  97: ، استرالیادر حاو تکمیل: ساو، مصر 96: ی جنوبی شره
های انتقاو پنجداه سداو    ساو، تعداد متوسط ساو 79: لوشزامبورگ

ی پنج شوور ذشر شده، رویکدرد   همه. باشد شه قابل تممل است می
ها نسبت بده   ی نظام بعضی از آن توسعه. ای را دنباو شردند فزاینده

در شوورهای آلمان . تری طوو شویده است بقیه مدت زمان بیش
ی انتقاو نسبتاً زیاد و بالای چهل ساو بدود و   زامبورگ دورهو لوش

ی انتقدداو زیددر چهددل سدداو را   شوددورهای شددره و اسددترالیا دوره
اشنون مراحل مختلفی شه این شوورها در انتقاو پوشش . اند داشته

 . همگانی تجربه شردند را مرور خواهیم شرد
 آلمان .2

ی  ، بیمده Bismarkی فزاینده بدرای معرفدی    ی توسعه سه مرحله
اجتماعی سلامت، شه نظدام جدامع و ملدی و سراسدری اسدت، در      

عبدارت دیگدر، در اواخدر قدرن      بده . طی شدد  میلادی 2889ساو 
هجدهم و اوایل قرن نوزدهم قوانینی تصدویب شدد شده یکدی از     

هدای اختیداری    دهدی صدندوق   قوانین جامع آن چگونگی سدازمان 
بدا در نظدر گدرفتن حدق     این قوانین شامل شدرایطی  . بیماری بود

. شدد  های مزایا، شرایط ثبت و مدیریت صدندوق مدی   ها، بسته بیمه
آغداز شدد، قدوانین    مدیلادی   2849ی دوم شده از سداو    در مرحله

نیز میلادی  2842در ساو . مفهوم عضویت اجباری را بیان شردند
در . پدذیر شدد   هدای خداا امکدان    عضویت اجباری بدرای گدروه  

. ر سطوح ملی، قابلیدت اجدرا پیددا شردندد    ی سوم قوانینی د مرحله

ی اجبداری درمدانی در سداو     اولین قانون مربوط به پوشش بیمده 
ی شدارگران   ی درمانی برای همه شه پوشش بیمه بود، زمانی 2854

 (.29)معدن اجباری شد 
ی اجتمدداعی سددلامت را بددرای دیگددر   بیمدده Bismarkوقتددی 
مدی در سداو   ی عطدف مه  ای معرفی شرد، نقطده  های حرفه گروه
 ی درمدانی سداو   در ابتددا قدانون بیمده   . ایجاد شدمیلادی  2889
گدران و دیگدر    ، شارگران صدنایع منتخدب، صدنعت   میلادی 2889

شدود شده ایدن     تخمین زده می. متخصصان منتخب را پوشش داد
درصدد شدل    27درصدد بده    5ی درمدانی را از   قانون پوشش بیمه

ی  یافتده  ویکرد توسعه، رمیلادی 2889پس از ساو . جمعیت رساند
ی  ای به بیمده  های مختلف حرفه ای با دعوت از گروه پوشش بیمه
 (. 29)مند ادامه یافت  طور نظام اجباری به
 57درصد و  97، پوشش جمعیت به میلادی 2297و  2227تا ساو 

درصددد  77پوشددش بیمدده مدیلادی   2257در سدداو . درصدد رسددید 
 2282یکدی از آخدرین قدوانین در سداو     . گرفت جمعیت را در برمی

ی  نگداران را بده عضدویت نظدام بیمده      هنرمندان و روزنامهمیلادی 
در مدیلادی   9777هر چند تدا سداو   . اجتماعی سلامت دعوت شرد

درصد جمعیت آلمان عضو بودندد   88ی اجتماعی سلامت  نظام بیمه
درصدد   277ی اجتمداعی سدلامت    بیمده و جمعیت تحت پوشدش  

توانندد از نظدام    نیست، اما افراد با سطح درآمد خاصی شه دارندد مدی  
ی  ی اجتماعی سلامت شنداره بگیرندد و تحدت پوشدش بیمده      بیمه

 (.29)خصوصی قرار گیرند 
 ی جنوبی شره .9

ی خددمات درمدانی موجدب     قدانون بیمده  مدیلادی   2269در ساو 
امدا  . ی درمانی همگدانی شدد   بیمهمیلادی حرشت به سوی پوشش 

چنددین  . ی درمانی اختیاری بداقی ماندد   بیمهمیلادی  2277تا ساو 
دهدی   صورت آزمایوی سازمان ی درمانی اختیاری را به ، بیمه موسسه

از سداو  . داد درصد جمعیدت را پوشدش مدی    9/7شردند شه بیش از 
های مختلدف   ی اجباری پیاپی برای گروه به بعد بیمهمیلادی  2277

ی درمدانی شارمنددان    در همان سداو بیمده  . شغلی شوور تثبیت شد
هدا و   هایی با بدیش از پانصدد مسدتخدم بدرای آن     شاغل در شرشت

مندد افدزایش    طور نظام شان اجباری شد و بعدها پوشش به وابستگان
ی شدارگران فعداو در    پوشش بیمهمیلادی  2272در ساو . داده شد
چندین مقامدات    هدم . باری شدد ها، با حداقل سیصد شارگر، اج شرشت
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دولتی و معلمان مددارس خصوصدی در ایدن سداو تحدت پوشدش       
مدیلادی   2289و  2282سپس در ساو . ی اجباری قرار گرفتند بیمه

ها بدا حدداقل صدد نفدر و      ترتیب به شارگران شرشت پوشش بیمه به
 2282ی آخدر در سداو    مرحلده . شانزده نفر شدارگر افدزایش یافدت   

فرمدا در   ی درمدانی بدرای افدراد خدویش     ای بیمهه با برنامهمیلادی 
و  2288در نهایدت در سداو   . مناطق روستایی و شهری دنبداو شدد  

ی درمددانی بددرای افددراد روسددتایی و افددراد   بیمددهمددیلادی  2282
ی  بندابراین توسدعه  . فرمای شهری اجبداری و همگدانی شدد    خویش

ی خددمات درمدانی در    پوشش همگانی از زمان وضع قدانون بیمده  
 (.24)ساو طوو شوید  96، میلادی 2269و سا
 مصر .9

عنددوان یکددی از  ی سددلامت در شوددور مصددر بدده سیسددتم بیمدده
 Social Health)ی اجتمدداعی سددلامت   هددای بیمدده  شدداخه

Insurance )یدابی بده پوشدش همگدانی در سداو       با هدف دست
صورت یدک   این سازمان به(. 29)گذاری شد  بنیانمیلادی  2264

مالی از طریق تجمیع ریسک و جلدوگیری از  واسطه برای حمایت 
تواند افدراد زیدادی را    های شمرشکن می های ناشی از هزینه آسیب

امدا متمسدفانه ایدن سدازمان تداشنون      . در این شوور از فقر برهاند
این سدازمان  . نتوانسته تمامی جمعیت را تحت پوشش خود درآورد

ات مناسدب  ملزم است شه با منابع ناشافی تحت اختیار خود، خددم 
نهایتاً ایدن  . در دسترس را به اعضای تحت پوشش خود ارایه دهد

دهی وظایف و  های مدیریتی در سازمان مسمله باعث بروز ناشارایی
چنین پیامدهای این مسمله به افراد بیمده   هم. شود ها می مسؤولیت

شندد تدا    صورت شه افراد را مجبور می رساند، به این شده آسیب می
از . خدمات مورد نیاز خدود مبدالز زیدادی را بپردازندد    برای دریافت 

آمدوزان   ی سدلامت داندش   ی بیمده  ، برنامده مدیلادی  2229ساو 
Student Health Insuramce Program; SHIP) )  بددا

 2225این پوشش تا سداو  . آموز اجرا شد میلیون دانش 25پوشش 
میلیدون نفدر افدزایش     97بده   9779میلیون نفر و تا سداو   97به 
درصد جمعیدت ایدن شودور تحدت پوشدش       57هم اشنون . فتیا

 (. 25)ی اجتماعی سلامت قرار دارند  بیمه
 استرالیا .4

هدای   ی خصوصدی در اسدترالیا از طریدق انجمدن     های بیمده  طرح
 2857ی  معرفی شد شه در دهده ( Friendly Societie)دوستانه 

های سلامتی از طرف شدارگران   با هدف حفاظت از هزینهمیلادی 
هدا   ایدن . خدام شدده بدا درآمدد متوسدط و بدالا تودکیل شدد       است

هدای   ای از صدندوق  هدای غیرانتفداعی الگدوبرداری شدده     صندوق
هدا   بسدیاری از ایدن صدندوق   . ی اروپدایی بودندد   بیماری دوجانبده 

اولدین فعالیدت   . پزشکانی را با نظام پرداخت سرانه استخدام شردند
 2259مصدوب  استرالیا در ایدن زمینده براسداس قدانون سدلامت      

هدای دولتدی را بده     داد، یارانده  بود شه به دولت اجازه مدی  میلادی
های دوستانه  انجمن. ی سلامت خصوصی اختیاری ارایه دهد بیمه

ی  شده اولدین نظدام بیمده     درصد جمعیدت را، زمدانی   77در حدود 
بدر مبندای    Medibankاجتماعی سلامت اجباری تحدت عندوان   

تحت پوشش قدرار داده  یلادی م 2279قانون توکیل شد، تا ساو 
از طریق تممین مدالی  میلادی  2275در ساو  Medibank. بودند

های عمومی بدرای پوشدش خددمات     های ناشی از مالیات با درآمد
ی سلامت شدروع بده شدار     سلامتی تحت نظارت شمیسیون بیمه

ی شدهروندان و سدایر سداشنان قدانونی      جمعیت هدف، همه. شرد
و پس از اجرا، این برنامه به مددیکیر تغییدر   یک سا. استرالیا بودند

تدداشنون سددازوشارهای مددیلادی  2275اسددترالیا از سدداو . نددام داد
موازی را برای تحت پوشش قرار دادن جوامع مختلدف و مزایدای   

 (.26)شار گرفته است  مختلف پوشش همگانی به
 لوشزامبورگ .5

 ی درمانی اجباری بدرای شارشندان صدنعتی و    ، بیمه2272در ساو 
ی اجباری شارشندان صدنعت و    هر چند شه بیمه. تولیدی ایجاد شد

آلمان نیز اجباری شدده  میلادی  2889تولید از طریق قانون سابق 
 2279شده تدا سداو     طدوری  ی درمانی توسعه یافدت، بده   بیمه. بود

 2295بعددها در سداو   . صندوق بیماری فعاو بودندد  79، میلادی
ی درمانی ارایده شدد شده     قانونی برای تنظیم بخش بیمهمیلادی 

ی  چدون دیگدر شودورهای اروپدایی، بیمده      هدم . بسیار پیچیده بود
. تدر توسدعه یافدت    اجتماعی سلامت بعد از جنگ جهانی دوم بیش

اولین گروه جدیدی شه تحت پوشش قرار گرفتند، افراد بازنوسدته  
بددرای  ی درمددانی بیمددهمددیلادی  2259سددپس در سدداو . بودنددد

در سداو  . شارمندان دولت و شارشنان بخش عمومی اجبداری شدد  
ترتیدب   ی اجبداری بده   قوانین بیمهمیلادی  2264و  2269، 2258

بددرای مودداغل مسددتقل، شودداورزان و مودداغل مسددتقل فکددری 
یعندی تدا سداو    . ار گرفته شدش به( پزشکان، معمارها، وشلا و غیره)
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اجتمداعی سدلامت    ی ام جمعیت از طریق بیمده میلادی تم 2279
ی توسدعه از تداریا اولدین ابدلا       بندابراین دوره . پوشش داده شد
 (. 27)ساو طوو شویده بود  79، میلادی 2272قانون در ساو 

ی  ی پوشددش همگددانی و بیمدده مراحددل اصددلی توسددعه 2جددوو  
اجتماعی سلامت را در شوورهای مورد بررسی براسداس تغییدرات   

 . شند قانونی اصلی خلاصه می
 

 ی اجتماعی سلامت در کشورهای منتخب ی پوشش همگانی و بیمه ی توسعه دوره  خلاصه: 1جدول 

 ی اجتما ی سلامت ی بیمه توسعهمراحل مهم در  سر ت انتقال کشورهای منتخب

 آلمان
9122-9251 

 (سال 981)

 .ایجاد شد( اوایل و اواسط قرن نزدهم)های اختیاری دو جانبه  صندق. 9

 (9211)های خاص شغلی  برای  روه( 9217)ی درمانی   ضویت اجباری در صندوق بیمه. 8

 (9251)کرد  تمام کار ران معدن اجباری میی درمانی را برای  تصویب اولین قانون در سطح ملی که بیمه. 7

هاای   مناد  اروه   ناام نظاام     نوان نظام جامع سراسری ا الام شاد، باا ثبات     ی اجتما ی سلامت به بیمه 9227در سال . 1

 .طول کشید( 9122تا )مختلف شغلی 

 کره جنوبی
9121- 9127 

 (سال 82)

 (9127 -9111)ی درمانی اختیاری آزمایشی  ی بیمه برنامهبا چند ( 9127در سال )ی درمان  تأیید قانون اول بیمه. 9

هاایی باا صاد     ، شرکت(9111)هایی با پانصد کارمند  ها در شرکت ی اجباری برای کارکنان افراد وابسته به آن بیمه. 8

 (9127)هایی با شانزده کارمند  و شرکت( 9129)کارمند 

 (9121تا )ایان فرم های جمعیت مثل خویش افزایش پوشش به سایر بخش. 7

 9121-درحال تکامل مصر

یاابی باه پوشاش     ی اجتماا ی باه هادس دسات     هاای بیماه    نوان یکای از شااخه   به( 9121)ی سلامت در سال  بیمه. 9

 .کار کرد همگانی آغاز به 

 .تکمیل شد 8118، آغاز شد و تا سال (SHIP)آموزان  ی سلامت دانش ی بیمه برنامه( 9117)در سال . 8

ی اجتماا ی سالامت در ایان کشاور اداماه       ی بیماه  درصد رسید، توسعه 51ی بیمه به پوشش  برنامه( 8199) تا سال. 7

 .دارد

 استرالیا
9121-9157 

 (سال81)

 های خصوصی اختیاری ی یارانه توسط دولت به بیمه ارایه( 9157)در سال . 9

بااا درآماادهای حاصاال از ( 9115)در سااال  Medibankی اجتمااا ی ساالامت تحاات  نااوان  اولااین نظااام بیمااه. 8

 .های  مومی شروع به کار کرد مالیات

 تحت پوشش قرار دادن تمامی ساکنین بومی کشور استرالیا( 9121)معرفی مدیکیر در سال . 7

 لوکزامبورگ
9117-9119 

 (سال 18)

 (.9119)ی درمانی اجباری برای کارکنان صنعتی و تولیدی  بیمه. 9

هاای اجتماا ی    ،  اروه (9158)، کارمندان دولت یا بخش  مومی (از جنگ جهانی دوم بعد)ها   سترش بازنشسته. 8

 (9152-9121)شغلی 

 
 گیری و نتیجه بحث

در تمام شوورهای مورد بررسی، حرشت برای پوشش شامل 
مند  ی اجتماعی سلامت فرایندی رو به رشد با گسترش نظام بیمه

اما مقدمات . ی انتقاو بوده است پوشش جمعیت در دوره
ی ارایه شده، برای رسیدن به این گسترش متفاوت  یافته سازمان

شوورها  های بیماری در بعضی از عضویت در صندوق. باشد می

صورت اختیاری بوده، اما در  افزایش ثابتی داشته و در آغاز به
ی سازمان مرشزی  شوورهای دیگر گسترش عضویت به وسیله

چنین سرعت  هم. ی درمانی با هدایت دولت انجام شده است بیمه
های  با نگاهی به ساو. انتقاو در هر شووری متفاوت بوده است

شروع فرایند پوشش همگانی انتقاو شوورهای مختلف و تاریا 
ای مستقیم بین این دو متغییر پی برد، به  وجود رابطه  توان به می
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شود، زمان  تر می شه هرچه قدمت اجرای قوانین شم صورت این
از این موضوع . شود تر می یابی به پوشش همگانی شم دست
توان نتیجه گرفت شه شوورها از تجربیات یکدیگر جهت  می

البته . شنند ابی به پوشش همگانی استفاده میی تسریع در دست
باید توجه داشت شه عوامل زیادی مانند سطح عمومی درآمد 
شوورها و نرخ رشد اقتصادی، ساختار اقتصاد ملی، قابلیت اداری 
شوورها، سطح همبستگی اجتماعی درون شوورها در این روند 

 ساو 42باشد، چه بسا شوور مصر پس از گذشت  تمثیرگذار می
 . هنوز موفق به تکامل طرح نوده است

ی سلامت  در شوور ما نیز حرشت به سمت پوشش همگانی بیمه
در همگانی خدمات درمانی شوور  ی قانون بیمه 7ماده با تصویب 

در قوانین چهارم و پنجم (. 28)آغاز شده است  27/9/2974تاریا 
ی شمی و شیفی  توسعه در جهت اجرای این قانون بر توسعه

 (. 22، 97)های سلامت تمشید شده است  هبیم
 ی  ی شوورها اجباری بودن را برای پوشش همگانی بیمه مطالعه

 

ها مانند شوور آلمان  البته در برخی از آن. شند سلامت تمیید می
های جمعیتی مرفه در نظر  پذیر برای گروه هایی انعطاف برنامه

بیمه را گرفته شده است شه اجبار برای عضویت در سازمان 
 (. 29)شند  منتفی می

ی اجتماعی سلامت و دست یافتن به پوشش  روند گسترش بیمه
گوناگون اجتماعی، اقتصادی و سیاسی همگانی با توجه به عوامل 
ها در  ی این روند بررسی و مطالعه. باشد در هر شوور متفاوت می

تواند  ها می گیری از تجربیات آن شوورهای گوناگون با هدف بهره
ی سلامت شوور فراهم  یدگاهی جدید را در نقد و تحلیل بیمهد

یابی به پوشش همگانی در  در این راستا بررسی موانع دست. آورد
دهنده به این روند و چگونگی  شوور، تحلیل عوامل سرعت

ها در گذار به سمت پوشش همگانی برای  اثرگذاری هریک از آن
چنین  ر شوور و همسازی قوانین تصویب شده د تسریع در اجرایی

ی همگانی  سازی قوانین بیمه نفعان مرتبط با اجرایی تحلیل ذی
 .شود سلامت در شوور پیونهاد می
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Abstract  
Access to health care is a fundamental right of people in communities. Universal health insurance 

coverage by reducing financial barriers to access to health services is one of the important strategies. 

Achieving universal coverage is not a simple process. Many countries already have universal coverage, 

most of it has lasted decades. Studying of health insurance history in different countries is helpful to 

localizing certain situations due to local conditions, culture and Islamic countries and the many other 

intent to prevent errors and accelerate the implementation process effectively. The present article analyzed 

and evaluated the past experience of the development of universal coverage by social health insurance in 5 

countries use of reviews the literature. Results show that all countries have increasingly followed the 

approach and development of the system, some took longer than others. The maximum transition period of 

127 years was in Germany and the lowest South Korea to 26 years. In all countries surveyed, the process 

moves to full coverage health insurance, a growing community with a population coverage of a systematic 

expansion in terms of the transfer. However, the preliminary findings are presented to achieve this 

expansion is different. Membership in the sickness fund was raising stable in some countries, but in other 

countries the expansion of membership by the Central Government has led medical insurance. 
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