
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نظام سلامت در حال تغییر ایالات متحده آمریکا
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 210: موضوعي كد

 15313مسلسل: ه رشما

 1395ماه اسفند

 هاي اجتماعي ـ فرهنگيمعاونت پژوهش

 اجتماعيدفتر: مطالعات 



 خدا نامبه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مطالب فهرست
 

 1 .............................................................................................................................................................................................. چكيده

 1 ............................................................................................................................................................................................... مقدمه

 2 ............................................................................................................................................................................ کشور فيتوص. 1

 5 ..................................................................................................................................... سلامت نظام از خلاصه یاخچهیتار. 2

 8 ..................................................................................................................................... یفعل سلامت تمراقب نظام فيتوص. 3

 15 ................................................................................................ متحده الاتیا در سلامت مراقبت ارائه یهانظام خرده. 4

 21 ............................................................................................................................................................. سلامت نظام یابیارز. 5

 30 ..................................................................................................................................... سلامت نظام در اصلاحات آخرین. 6

 30 ..................................................................................................................................................................................... بندیجمع

 32 ....................................................................................................................................................................................هانوشتپی

 
 



 

 _________________________________________________  

 

 

1 

 نظام سلامت در حال تغییر ایالات متحده آمریکا

 

 

 
 

 

 

 چکیده

باشد که اقتصاد، مریكا مثالی ویژه و منحصر به فرد میآنظام خدمات سلامت در ایالات متحده 

البته وسعت  را تحت تأثير قرار داده است. های تندرستی خانوارهاکليه هزینه های فدرال و تقریباًبودجه

و هزینه بالاتر روبرو نموده  این کشور، جمعيت بالا و پراکندگی جمعيت، ارائه خدمات را با دشواری

است. ایالات متحده در مقایسه با سایر کشورهای با درآمد بالا، تنها کشوری است که فاقد نظام ارائه 

های نظامباشد. در مقابل، خردههای سلامت یكپارچه و مناسب برای کليه شهروندان میمراقبت

های برای مشخص نمودن نيازهای خاص گروه متعددی توسط نيروهای بازار یا از طریق ابداعات دولتی

جمعيتی وجود دارد. در حال حاضر ایالات متحده آمریكا بالاترین هزینه سلامت از توليد ناخالص 

درصد( و رشد این هزینه نسبت به  1/17داخلی را در کشورهای جهان به خود اختصاص داده است )

زینه هنگفتی که دولت آمریكا در حوزه سلامت به است. بنابراین با وجود همشهودتر سایر کشورها نيز 

کند. البته عنوان برترین توليدکننده دهد، خروجی مطلوبی دریافت نمیشهروندان خود اختصاص می

های پيشرفته در حوزه صنعت تجهيزات پزشكی و دارو علاوه بر سودآور بودن برای این کشور، ریاوفن

روح حاکم بر این نظام در مجموع، ها تحميل نموده است. وریان فنبار مالی فراوانی را در استفاده از ای

 نكات مثبت و منفی را پدید آورده است که در گزارش به آن اشاره خواهد شد. 

 

 مقدمه

 نظام ارائه مراقبت سلامت منحصر به فردی دارد. برخلاف سایر کشورهایآمریكا  ایالات متحده

پذیرفته شده و تقریباً تمامی شهروندان مستحق دریافت « حق»یک عنوان به که سلامتیافته توسعه

های بهداشتی اوليه هستند، در ایالات متحده تعداد قابل توجهی از مردم بدون حداقل خدمات مراقبت

ای در وضعيت های قابل ملاحظهایالات متحده شاهد نابرابریعلاوه به برند.میسر به بيمه سلامت

نشدگان بوده شدگان و بيمهبيمه اجتماعی در بينـ قومی و اقتصادی ـ ی های نژادسلامت در گروه

رجوع به هنگام  به است. نظام ارائه مراقبت سلامت در معنای واقعی آن یک نظام نيست، اگرچه

شود. این نظام، یک نظام از هم گسيخته ها، مفاهيم و خدمات متنوع آن یک نظام ناميده میویژگی

ای دولتی در آن های حمایتی بيمههای بيمه خصوصی و برنامهشماری برنامهبی تعدادکه چرا است؛

در پاسخ و در ارتباط با ویژه به به رشد است. این تغييرات وجود دارد. این نظام، مرتباً تحت تغييرات رو
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مواردی چون هزینه، دسترسی و کيفيت است. عليرغم این تغييرات، فراهم نمودن حداقل یک بسته 

 اقبت سلامت اوليه به قيمت مقرون به صرفه برای تمامی مردم آمریكا، یک هدف تحقق نيافته است.مر

فاقد نظام ها در شگفت هستند که چرا آمریكاییآمریكا  گاهی اوقات، مردم خارج از ایالات متحده

شكل  توسط تاریخ ای نهفته است که فرهنگ آمریكاییمراقبت سلامت ملی هستند. پاسخ آن در شيوه

 منطقی و ترجيح برای یک دولت محدود منتهیغير هایاتكایی، رویگردانی از مالياتگرفته که به خود

 شود. اگرچه امروزه در داخل کشور، عقاید درخصوص مراقبت سلامت، متناقض است.می

 اند که نظام مراقبت سلامتبه این باور رسيدهآمریكا  های آمریكایی، مردمرسانهتأثير  اما تحت

البته در سطح فردی، مردم عميقاً با مراقبت از خود موافقند.  .ممكن است نيازمند اصلاح اساسی باشد

عنوان یک ملت و فراهم نمودن درک ههدف اصلی این نوشتار ارائه یک نظام اجمالی از ایالات متحده ب

یكم وساس فصل بيستبرا باشد. مبنا و پایه اصلی این گزارشوسيعی از نظام ارائه مراقبت سلامت می

روز مطالب تكميلی و بهشكل گرفته است که  (1)های سلامت: رویكرد جهانیکتاب مطالعه تطبيقی نظام

 با هدف غنای آن مورد استفاده قرار گرفت. 

 

 كشور توصیف. 1

 اندازه و جغرافیا. 1-1

درصد  93ميليون کيلومتر( است.  83/9ميليون مایل مربع ) 79/3آمریكا  مجموع منطقه ایالات متحده

از سطح جهان را در خود جای داده است  درصد 5/6از این منطقه، خشكی است. ایالات متحده تقریباً 

 از جمعيت جهان را دارد. درصد 5/4)تقریباً برابر با چين و کمی بيش از نيم برابر روسيه( و تقریباً 

 

 محیطي و زیست طبیعيمخاطرات . 2-1

مربند کهای فعال در لرزهها و زمينها، آتشفشانسونامیتوان به از مخاطرات طبيعی ایالات متحده می

باد دریایی در سراسر اقيانوس اطلس، سواحل خليج مكزیک، گردبادها در اقيانوس آرام، تنداطراف 

ها در غرب، سيل، یخبندان جنگلسوزی آتش رودها در کاليفرنيا،ميانه و جنوب شرقی، گل باختر

 . کردموانع اساسی توسعه اشاره عنوان توان بهمیدائمی در شمال آلاسكا، 

و آمریكا  محيطی نيز مسئله فعلی، آلودگی هوای منتهی به باران اسيدی در ایالات متحدهاظ لحبه

ناشی از سوزاندن کربن اکسيددیکننده کانادا است. ایالات متحده به تنهایی بزرگترین ساطع

و ها کشآفت هایها ناشی از هرز آبآید. همچنين، آلودگی آبهای فسيلی به حساب میسوخت

زدایی جنگل های غربی ایالت، همچنين، محدودیت منابع آب تازه طبيعی در اکثر بخشکودها

 باشد.شيارانه میوزایی( نيازمند مدیریت دقيق و ه)بيابان
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 نظام سیاسي یا حکومت. 3-1

سال  18تمامی شهروندان ایالات متحده که به سن  .استیک جمهوری فدرال آمریكا  ایالات متحده

 کت در انتخابات را دارند. برطبق قانون عالی کشور، قانون اساسی ایالات متحدهاند حق شررسيده

حكومت توسط  .1ز چندین اصل کليدی حكومتی است: ( متشكل ا1787سپتامبر  17)مصوب آمریكا 

دولت محدود بدان معناست  .2دهند. دولت را تشكيل می آن است که مردم، خودمعنای به مردم، که

ی باشد که مردم آن را یافته، تنها قادر به انجام اعمالقوانين نظام توسعهکارگيری به که دولت از طریق

تر یک دولت مرکزی مختاری ایالات در زیر چحكومتی فدرال: برطبق آن، اصل خودنظام  .3بپذیرند. 

ن تفكيک قدرت، که قدرت سياسی را در بين سه گروه دولتی شامل: مقننه یا پارلما .4شود. اجرا می

از توزیع قدرت و  ناشیها و تعدیلات که کنترل .5نماید. جرایی و قضایی توزیع می)مجلس شورا(، ا

احترام به ارزش  .6نظام سياسی توسط بخش دیگر است. توانمندی بازرسی و ممانعت یک بخش از 

اجتماعی  مقياس ارزش نهادهایعنوان به انسانی، اصلی که بدواً در اعلاميه استقلال مطرح گردید و

های فردی را از طریق در ها، که ارزشبرابری فرصت .7 .مورد استفاده قرار گرفته استبرای افراد 

  .آوردها و علایق آنها به حرکت در میمنظور توسعه تواناییها برای هر فرد بهرار دادن فرصتدسترس ق

دارد. این حكومتی محفوظ میلایحه حقوق که حقوق و امتيازات شهروندان را در مقابل تخلفات  .8

مورد ماده الحاقی به قانون اساسی افزوده شد که توسط تمامی ایالات در سال  10حقوق به شكل 

تصویب و رسميت یافت. اولين ماده الحاقی از حق آزادی مذهب و حق آزادی بيان از دخالت  1791

 نمایند:دولت حمایت می

سنا و مجلس نمایندگان( و قضایی )دادگاه ایالتی و دولت ایالتی سه قسمت دارد: مقننه )مجلس 

های قانونگذاری، اجرایی و قضایی ها ساختار و بخشیک از ایالتن عالی ایالات متحده آمریكا(. هردیوا

منع آمریكا  توانند به آنچه در قانون اساسی ایالات متحدهها می، ایالتمجموع درخاص خود را دارند. 

های اصلی ملحوظ در هر ایالت های دولت مرکزی نباشد بپردازند. قدرتاستنشده و یا مغایر با سي

باشد. آخرین مورد، شامل تفویض اختيار برای تنظيم تجارت در داخل ایالت و تعليم نيروهای پليس می

سلامت، ایمنی، رفاه و  نماید که منجر به ارتقایمی ها، تصویب و اجرای قوانينی اشارهبه حقوق ایالت

 گردند.اخلاقی می اصول

دهند. سایر می اختصاصخود به سياستی کشور رافرآیند  براساس عرف، دو حزب سياسی

یک از آنها در جایگزینی دو حزب اما هيچ ،های سياسی ظاهر شدهاهميت در صحنههای حزبی کمگروه

 اند.به موفقيت نائل نگردیدهها دمكرات وخواهان اصلی، فعلی، جمهوری

شوند، سياستمداران معتقدند دولت که قانونگذاران با آن مواجه می یبه مسائلدر واکنش 

 گردد. بندد که به آنها در سطح وسيعی سياست دولتی اطلاقکار به تصميماتی را اتخاذ و اقداماتی را

توانند برگرفته از قوانين جدید، لغو قوانين موجود، تفسير و اجرای قوانين، دستورات ها میسياست



 

 ها مجلس شوراي اسلامي مركز پژوهش _________________________________________ 
 

 

4 

سياستگذاری، نظام وابسته به قانون اساسی حاکم بر فرآیند  جرایی یا احكام دادگاه باشند. در سراسرا

اغلب نقش مهمی در رهبری در مسائل کليدی جمهوری رئيس امور است.کننده کنترل و تعدیل

 نماید.سياسی ایفا می

یک لایحه عنوان بهگذاری قانونند فرآی نماید.را اعطا میگذاری قانون اساسی به مجلس شورا قدرت قانون

های مختلف و است که از نظر مجلس سنا، کميسيونپاگير ودست ند و)قبل از تبدیل آن به قانون( اغلب کُ

شوند، اهداف اميده میهای مدافع نگذرد. نهادهای مختلفی که تحت عنوان گروههای آن میزیر کميته

و سعی بر اثرگذاری بر سياستگذاران دارند تا از این طریق از  خود را به مجلس ارائه نموده معمول اعضای

نماید تبدیل  جمهور لایحه مصوب را امضاکه رئيسدر صورتی علایق اعضایشان جانبداری نمایند. در پایان،

 یآنكه رأ کنگره را دارد. مگرتأیيد  قدرت لغو لایحه موردجمهور رئيس به قانون خواهد شد. همچنين

گردد. حتی می قانونصورت به که مانع از تصویب آن شودسوم اکثریت کنگره رد ی توسط دوجمهورریاست

سازمان فدرال مسئول اجرای قانون ازسوی  تفسيری و اجراییصورت به پس از تصویب قانون، سياستگذاران

ط با سلامت و برنامه مرتب 300مثال، سازمان سلامت و خدمات انسانی نظارت بر بيش از عنوان به باشند.می

حيطه متنوعی از هرکدام  سازمان مختلف را که 12مسئوليت  دارد. این سازمانبرعهده  خدمات رفاهی را

سلامت، خدمات به  های مراقبتهای جدید، پژوهشهمچون بهداشت عمومی، تصویب دارو یمسائل

 کار دارند. گيرد، سرومی برمصرف مواد را درسالمندان و سوء

 

 لاناقتصاد ك. 4-1

مشهور است. مردم از وفور منابع طبيعی موجود در رفاه هستند. در بخش  آمریكا به سرزمين فراوانی

ها شود که آمریكاییکاری نسبت داده میوبه روش کسبآمریكا  العاده ملتوسيعی، رشد اقتصادی خارق

قانون اساسی آن بنا شده در آمریكا داری سرمایه های نظامگيرند. سرچشمهمی از منابع ملی خود بهره

وسيعی براساس اصول بازار آزاد، رقابت کامل، انگيزه سود و طور به است. نظام اقتصادی ایالات متحده

مالكيت خصوصی تمامی عوامل توليد بنا نهاده شده است. چنين فشارهایی، نيروهای بالقوه انسانی را در 

توزیع کالاها و خدمات که مردم برای آنها ارزش  وری، نوآوری، توليد وجهت به حداکثر رسانيدن بهره

ها بر این باورند که بازار مكانی است که فرصت گيرد. اکثریت قریب به اتفاق آمریكاییمیکار به قائلند،

 موفقيت را برای افراد فراهم نموده و سختكوشی کليد موفقيت آن است. 

پيشرفته دنيا را در خود جای داده است. ترین اقتصاد ایالات متحده آمریكا، بزرگترین و مدرن

ساکنين ایالات متحده از بالاترین استانداردهای زندگی در جهان برخوردارند. نيروی کار در ميان 

 9/4بيكاری نسبتاً ناچيز است ) 2016براساس اطلاعات دفتر آمار کار در سال ها بوده و ترینپربازده

از سوم یک در این کشور رو به کاهش است. تقریباًنيز  (. این در حالی است که روند بيكاریدرصد

طور به وقتوقت و پارهبرخوردارند. تمامی کارکنان تمام نيروی کار غيرنظامی از مدارج دانشگاهی
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 درصد 15مشغولند. در ميان شاغلين غيرنظامی، تقریباً کار به ساعت در هفته 2/39متوسط در حدود 

 باقيمانده در استخدام بخش خصوصی هستند.  درصد 85کنند و برای دولت کار می

 

 جمعیت شناسي. 5-1

بانک  (2).نفر گزارش شده است 321.774.000 ، بالغ بر2015جمعيت برآورد شده آمریكا در سال 

که روند رشد جمعيت از سال کرده اعلام  453/2ازای هر زن را ، نرخ باروری به2014جهانی در سال 

تولد در این کشور به ثبت رسيده است که  497.978.3، 2015در سال  (3).کاهشی بوده است 1964

زن در جمعيت  1000درصد رشد داشته است. نرخ باروری کلی در هر  1نسبت به سال ماقبل آن 

همچنين  .(4).کاهش یافته است 2014در سال  9/62به  1990در سال  9/70از آمریكا  ایالات متحده

مير تنظيم شده براساس سن از وگزارش شده است که نرخ مرگ 2014ل در سامرگ  2.626.418

 .(5).کاهش یافته است 2014مرگ در سال  6/724به  1990در صد هزار نفر جمعيت در سال  939

های اقليت است. این کشور از کشورهای مهاجرپذیر در ملتی از مهاجرین و گروهآمریكا  ،درواقع

نفر به این کشور  5.007.887، 2012ست که در سال ا آید. شاهد این مدعا آندنيا به شمار می

  (3).اندمهاجرت کرده

اند، این رقم در فقر زندگی کردهآمریكا  درصد از جمعيت ایالات متحده 37/20، 2005در سال 

و  2011برابری قدرت خرید در سال براساس که درصد کاهش یافته است  68/10، به 2013برای سال 

 (3).دلار محاسبه شده است 9/1با درآمد کمتر از روزی 

 

 اي خلاصه از نظام سلامتتاریخچه. 2

 از جنگ جهاني دوم پیش. 1-2

، آموزش 1990استعمار تا آغاز دهه  از زمان خدمات پزشکي پیش از صنعتي شدن آمریکا:

بود. در آن زمان آمریكا  تر ازپزشكی و تدریس عملی در بریتانيای کبير، فرانسه و آلمان بسيار پيشرفته

های پزشكی، رویهکه چرا ای،مرزی داشت تا هویت حرفهجهه درونوا آمریك طب در ایالات متحده

گذاری نشده بودند. در نتيجه، حرفه پزشكی بيشتر اند و آموزش پزشكی براساس علم پایهبدوی بوده

شماری بيمارستان وجود داشت که در ای. در کشور، تنها تعداد انگشتهجنبه تجاری داشت تا حرف

هيچگونه بيمه بهداشتی از و انند نيویورک، بوستون و فيلادلفيا مستقر بودند شهرهای بسيار بزرگ م

 نوع خصوصی یا دولتی نيز وجود نداشت.
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 از زمان جنگ جهاني دوم. 2-2

عه حرفه پزشكی که صنعتی با رشد و توسدوران پسا صنعتي:خدمات پزشکي در آمریکاي پسا

 توصيفلاحات در آموزش پزشكی ذینفع بود، نشينی، اکتشافات علمی جدید و اصبرگرفته از شهر

یک عنوان بهکه تا به امروز  طوریای سازمان یافتند؛ بهحرفهصورت به گردد. پزشكان آمریكاییمی

 اند.های پژوهشی پيشنهادی در برنامه ملی مراقبت سلامت بودهنيروی مقتدر در ارائه طرح

دوره، شكل کنونی خود را یافته است. حرفه  نظام ارائه مراقبت سلامت در آمریكا، در طی همين

صاحبان عنوان به پزشكی در بخش خصوصی آنچنان محكم در جای خود استوار گردید که پزشكان

عنوان به هاای منسجم برای تخصص برگزیده شدند و قدرت و اعتبار یافتند. پس از آن بيمارستانحرفه

 يزات ظهور یافتند. مرکزی برای تسهيلات حاوی تكنولوژی برتر و تجه

 

 تاریخچه بیمه سلامت. 3-2

وجود آمد. این ههای کارگری بغرامتصورت به اولين پوشش سراسری بيمه سلامت در ایالات متحده

خاطر صدمات و مقابل از دست دادن دستمزدشان به های پولی به کارگران دربيمه اساساً برای پرداخت

غرامت مخارج پزشكی و مزایای پس از  شده بود که متعاقب آنر آنها طراحی های ناشی از کابيماری

 فوت برای بازماندگان به آن اضافه گردید.

درآمدی موقتی را در طی دوره ناتوانی که در اثر صدمه  ،پوشش ناتوانیصورت به بيمه سلامتی

و  های پزشكی، درمان1990نمود. در اوایل دهه شد، فراهم میجسمانی یا بيماری ناشی می

طور بهها مراقبت اجتماعی مورد پذیرش واقع شد؛ اگرچه هزینه اینلحاظ بههای بيمارستانی، مراقبت

های پزشكی یا های آینده خود را برای مراقبتای روبه افزایش بود و مردم قادر نبودند نيازمندییندهآفز

ری از چندین نوع بيمه را برای هایی، نياز به برخوردابينی نمایند. چنين پيشرفتهای آن، پيشهزینه

 16، 1918و  1916های نمود. بين سالتوزیع مالی خطر در بين تعداد بيشماری از افراد طلب می

پارلمان ایالتی شامل نيویورک و کاليفرنيا در اجرای قانون اجباری کارگران جهت برخورداری از بيمه 

صورت به نها ناموفق ماند و بيمه سلامت تنهاهای آاما تلاش ،گرفتندکار به مساعی خود را ،سلامت

ویژگی دائمی مزایای استخدامی در طول جنگ جهانی دوم باقی ماند. در طی این دوره، دستمزدها 

این بيمه بنابرعنوان حق بيمه سلامت را پذیرفتند. کسر مبلغی از دستمزدشان به ،تثبيت شد و کارکنان

ها و کارفرمایان بدل گردید. متعاقب آن، استخدام اتحادیهزنی جمعی بين سلامت به عنصر مهم چانه

چشمگيری گسترش یافت و بيمه سلامت خصوصی ابزار اصلی ارائه طور به برمبنای بيمه سلامت

خدمات مراقبت سلامت در ایالات متحده شد و رشد بيمه سلامت خصوصی از یک صنعت یک بيليون 

 برآورد شد.  1965سال در ری بيليون دلا 7/8به صنعت  1950دلاری در سال 

های ، بيمه سلامت خصوصی تنها منبع موجود گسترده پرداخت برای مراقبت1965قبل از سال 
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های آنها بود. سلامت بود و در درجه نخست در دسترس افراد شاغل متعلق به طبقه متوسط و خانواده

های دولتی محدود های خودشان، برنامهتر، افراد بيكار و فقرا مجبور بودند که به اندوختهجمعيت مسن

، کنگره آمریكا، ماده 1965ها و شخص پزشكان متكی باشند. در سال شده یا به خيریه بيمارستان

های مدیكيد )بيمه بهداشت مستمندان( و اجتماعی اضافه نمود که برنامهتأمين  الحاقی را به قانون

دو گروه از گذاری مستقيم بيمهمسئوليت  از آن پس مدیكير )بيمه پزشكی سالمندان( را پيشنهاد نمود.

 به دولت واگذار شد. -سالمندان و فقرا -پذیر اقشار آسيب

تمندان و بيمه پزشكی سالمندان اما بيمه بهداشت مس ،اگرچه هر دو برنامه با هم به تصویب رسيد

 و بهتأیيد  ده مردمی. بيمه پزشكی سالمندان با حرکت گسترهای متفاوت بودندسنت شدت بازتاببه

سوی دیگر، بيمه بهداشتی تمایز طبقاتی را در بر نداشت. ازاجتماعی پيوند خورد و هيچگونه تأمين 

ای را برای مستمندان، مایه ننگ رفاه دولتی بود. بيمه پزشكی سالمندان، استانداردهای ملی یكپارچه

ا بيمه بهداشتی مستمندان از ایالتی به واجد شرایط بودن و برخورداری از مزایای آن در بر داشت. ام

سال و بالاتر  65ایالت دیگر از نظر دایره شمول و مزایا متفاوت بود. بيمه پزشكی سالمندان تمامی افراد 

اما بيمه بهداشتی مستمندان، یک برنامه آزمون وسع بود که دایره شمول  ،دادرا تحت پوشش قرار می

نمود. درآمدی از پيش تعيين شده اختصاص داشتند، محدود میتر از سطح را به افرادی که پایين

 درآمدهای آنها بالاتر از حدود آزمون وسع بود. که چرا متعاقب آن، بسياری از فقرا، واجد شرایط نبودند

های ایالتی و ابداع بيمه پزشكی سالمندان و بيمه بهداشتی مستمندان، اثر چشمگيری بر بودجه

شد. مخارج اما دولت مرکزی بيشترین بار مالی را متحمل می ،جا گذاشتدولت فدرال مرکزی به 

که افزایش یافت در حالی درصد 30متوسط با نرخ طور به های سلامت دولت مرکزیساليانه مراقبت

 منظور مهار تورم،افزایش داشته است. به درصد 3/11مخارج کل دولت مرکزی با نرخ تنها 

تحت این برنامه، به اجرا گذاشت.  1971نامه تثبيت اقتصادی را در سال نيكسون بروقت، جمهور رئيس

بودند تثبيت شدند. قانون کار به افرادی که در صنعت مراقبت سلامت مشغول ها و دستمزدقيمت

ها تصویب شده متکه در طول ریاست نيكسون پس از کنترل قي 1973در سال  1سازمان بيمه سلامت

منطق اصلی نهفته در قانون جدید، ایجاد رقابت در بازار مراقبت سلامت بود.  رو شد.بود با شكست روب

جایگزینی برای عنوان به کارگر، برنامه سازمان بيمه سلامت را 25قانون برای کارفرمایان با بيش از 

 .نمودای مورد استفاده بود، عرضه میگستردهطور به های استاندارد بيمه سلامت که در آن زمانبرنامه

های تورم دو رقمی در هزینهدليل به ایگستردهطور به های مدیریت شده، مراقبت1990طی دهه 

های سلامت ، مخارج مراقبتویكمبيستمراقبت سلامت شهرت یافت. اگرچه یكبار دیگر در ابتدای قرن 

گونه برنامه رفاقد هآمریكا  جمعيت ایالات متحده درصد 17تا  15با افزایش روبرو شد، در همين زمان 

 اند. ای خصوصی یا دولتی بودهوشش بيمهپ

                                                 
1. Health Maintenance Organization (HMO) 
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فراد فاقد بيمه در این ای صورت گرفته است، نرخ اهایی که برای پوشش بيمهبا وجود کليه تلاش

درصد از  4/20و  9/20، 3/21ترتيب ساله به 64تا  18ای ميان افراد مطالعهبراساس  ست.کشور بالا

 (6).اندفاقد بيمه بوده 2013و  2012، 2011های افراد در سال

 

 توصیف نظام مراقبت سلامت فعلي. 3

آمریكا ملی آمار سلامت مرکز  ،های کلان احصا شده از سازمان بهداشت جهانی و بانک جهانیشاخص

 :ذیل استصورت به
 

 هاي سلامتي ایالات متحده آمریکا. شاخص1جدول 

 منبع سال آماره شاخص

 جمعیت

 سال 15درصد جمعيت زیر    

 سال 60درصد جمعيت بالای    

 نفر 32.177.400

 درصد 20

 درصد 20

2015 

2013 

2013 

(2) 

(2) 

(2) 

 تولد و باروري

 اميد به زندگی بدو تولد )زنان/مردان(   

 ساله 44-15زن  1.000تولد به ازای هر    

 گرم( 2500وزن )کمتر از درصد نوزادان متولد شده کم   

 گرم( 1500وزنی شدید )کمتر از درصد نوزادان متولد شده دارای کم   

 

 سال 82/77

5/62 

07/8 

39/1 

 

2015 

2015 

2015 

2015 

 

(2) 

(7) 

(7) 

(7) 

 ومیرمرگ

 نفر جمعيت زنان/مردان( 1000سال )در هر  60تا  15های ومير در سالمرگ   

 تولد زنده( 1000)در هر  1روز 28ومير نوزادان کمتر از مرگ   

 تولد زنده(  1000)در هر  2 روز و کمتر از یكسال 28ومير نوزاد بالای مرگ   

 تولد زنده(  0100)در هر  3ومير کودکان کمتر از یكسالمرگ   

 تولد زنده(  1000سال )در هر  5مير کودکان زیر ومرگ   

 (زنده تولد 100.000 هر)در مير مادران باردار ومرگ   

 

128/76 

04/4 

92/1 

96/5 

5/6 

14 

 

2013 

2013 

2013 

2013 

2015 

2015 

 

(2) 

(8) 

(8) 

(8) 

(3) 

(3) 

 هاي سلامتهزینه

 های سلامت از توليد ناخالص داخلیدرصد هزینه   

 هزینه سرانه سلامت    

 های سلامتهای دولت از کل هزینهسهم کل هزینه   

 متهای سلاسهم پرداخت از جيب از کل هزینه   

 

 درصد 1/17

 دلار 9.523

 درصد297/48

 درصد 11

 

2014 

2014 

2014 

2014 

 

(3) 

(9) 

(3) 

(3) 

 

                                                 
1. Neonatal 

2. Postneonatal 

3. Infant 
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های ایسكمی بيماری :ترتيب عبارتند از، به2014ومير در این کشور در سال بالاترین علت مرگ

های ریوی و سرطان ریه عنوان های دمانس و زوال عقل و پس از آن بيماریسایر بيماری ،قلب، آلزایمر

به افزایش و روند های دمانس رو های قلبی رو به کاهش، روند بيماریشده است. البته روند بيماری

 . (2)های ریوی ثابت بوده استبيماری

 

 و تسهیلات  امکانات. 1-3

 نظر فناوری، مردم زیرساختی بسيارباشد. از نقطهمراقبت سلامت بزرگترین صنعت در ایالات متحده می

برای ارائه خدمات پزشكی در دسترس دارند. مردم از تسهيلات فرامدرن مراقبت سلامت، یافته توسعه

سازی مدیران مراقبت سلامت رای آمادهمحور ببا کيفيت، برنامه آموزشی دانشگاههای پزشكی دانشكده

کنندگان ی و صنعت گسترده داروسازی، توليدو صاحبان مشاغل بهداشت عمومی، نهادهای پژوهش

مدت و خدمات بازتوانی برخوردارند. بخش بلندهای کنندگان مراقبتهای پزشكی و ارائهدستگاه

برعهده  دولت نقش حمایتی و حياتی رادارد. لكن، برعهده  ها راخصوصی، مالكيت اکثر این زیرساخت

های سلامت در بخش دولتی در حوزه دولتی وجود دارد. دولت نيز ساختمثال زیرطور به دارد.

نظام سلامت ارتش و و  های خدمات سلامت و آموزش پزشكی استمالی مهم پژوهشکننده مينأت

 گذارد.به اجرا مینيز جانبازان را 

را آمریكا  پذیر و بودجه خدمات سلامت هندی برای بومياناقشار آسيبدولت ارائه مراقبت را به 

آمریكا  های علمی و تكنولوژی ایالات متحدهدهد. مطابق با آخرین پيشرفتمورد حمایت قرار می

خدمات پزشكی خود را توسط پزشكان بسيار مجرب خود در دنيای پرآوازه مراکز و امكاناتی که مورد 

ثيرات أگرایی، تهای نوین و تخصصتمرکز بر فناورینماید. البته ت، عرضه میغبطه تمامی جهان اس

های پزشكی را که موجب نابرابری در دسترسی به منفی خاص خود را دارد. این امر، هزینه مراقبت

دهد. همچنين بر آموزش پزشكی، طب و رقابت تكنولوژی محور در شود، افزایش میبيمه سلامت می

 گذار است. نيز تأثير هابين بيمارستان

 

 هاي سلامت هزینه. 2-3

های مرتبط با کالاها و ارائه خدمات حوزه سلامت است. تعدیل های بهداشت و درمان فردی، هزینههزینه

مورد محاسبه قرار گرفته  1شاخص قيمت زنجيره وزنبراساس  مریكاآهای سلامت در نظام سلامت هزینه

های ها، مطب پزشكان، آزمایشگاهکننده خدمات در بيمارستانقيمت ارائهت. در این شاخص، شاخص اس

. بر این گيردمیهای سالمندان مورد محاسبه قرار طبی، خدمات مراقبت در منزل و امكانات خانه-تشخيصی

 (10).باشدجدول ذیل میصورت به 2014های مرتبط در سال اساس داده

                                                 
1. chain-weighted price index   
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 2014مریکا در سال هاي سلامت در ایالات متحده آمنابع هزینه .2جدول 

 درصد هامنابع تأمین هزینه

 9/12 پرداخت از جيب

 های سلامتمجموع بيمه

 های سلامت خصوصیبيمه    

 مدیكير    

 ها(مدیكيد )فدرال و ایالت    

 ها(بيمه سلامت کودکان )فدرال و ایالت    

 های بيمه سلامت سایر برنامه    

0/78 

9/33 

7/22 

4/17 

4/0 

7/3 

 1/9 کنندگان طرف سومها و پرداختسایر برنامه

 100 مجموع

 

 سلامت نیروي كار حوزه. 3-3

در این سال  .(9).نفر جمعيت شهری وجود داشته است 10000ازای هر پزشک به 6/27، 2013 در سال

اند. طبق آخرین آمار منتشر شده در مریكا مشغول به فعاليت بودهآبيش از یک ميليون پزشک در سراسر 

گزارش شده است. هر پزشک عمومی در این در این کشور پزشک شاغل  1.045.910 تعداد 2016سال 

 2700ک پزشک متخصص کند، این در حالی است که یبيمار را در سال ویزیت می 3500کشور بيش از 

تا  13یک مطالعه پيمایشی مدت زمان اختصاص یافته برای هر بيمار حدود براساس  کند.بيمار را ویزیت می

 40ساعت در هفته مشغول کار هستند که  31دقيقه است. هفتاد درصد از پزشكان عمومی بيش از  16

درصد از پزشكان متخصص بيش  61مقابل  دهند. درهای عصر و شب را نيز پوشش میدرصد از آنها شيفت

های عصر و شب را نيز پوشش درصد از آنها شيفت 19پردازند و تنها ساعت در هفته به فعاليت می 31از 

درصد از بالغين در این کشور تحت پوشش یک پزشک خانواده و یا خدمات اوليه یک پزشک  78دهند. می

 (01).مریكایی بسيار بالا استآاز پزشكان رضایت  درمجموعقرار دارند. بنابراین، 

زمينه ورود به رشته پزشكی و طبابت در ایالات متحده شامل موفقيت در آزمون الزامات و پيش

باشد. می 3پزشكیو دوره علوم پيش 2دوره ليسانس چهارساله 1،مقدماتی پذیرش در کالج پزشكی

ی هاانجامد. دورهسال به طول می 7تا  3های تخصص هم باتوجه به نوع رشته تخصصی بين دوره

باشند. البته قوانين مكمل در ایالات مختلف متفاوت است. برای ساله می 3 تخصص نيز معمولاًفوق

های متعددی برای تأیيد صلاحيت در شروع به کار دارند. در برخی از ها آزمونمثال، برخی از ایالت

پزشكان  (11).دارندای انه و کسب صلاحيت حرفهيبه گذراندن آزمون سالالزام ها پزشكان ایالت

پيش از های متعاقب آن های سخت و گذراندن آموزشدیده باید با موفقيت از عهده آزمونآموزش

                                                 
1. Medical College Admission Test (MCAT) 

2. Baccalaureate Degree 

3. Premed Science Coursework 
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در بازار  مجموع درهای اروپایی، ایالات متحده ، برآیند. اگرچه در مقایسه با اکثریت حكومتطبابت

 د حكایت دارد.های خاص خواما نحوه توزیع آن از نابرابری ،پزشكان اشباع شده است

آمار اداره آمار براساس  دهند.پرستاران بزرگترین گروه در حرفه مراقبت سلامت را تشكيل می

اند. بوده در این کشور شاغل 1دارپرستار پروانه 000.751.2تعداد  2014ایالات متحده، در سال 

همانند پزشكان و سایر  (21).بوده است 2015دلار در سال  67490انه درآمد پرستاران يسال گينميان

سلامت، پرستاران باید برای فعاليت در شرایط مرتبط با استخدام خود گواهينامه متخصصان مراقبت 

هایشان توانند، براساس سطح آموزش و ارزشيابی تواناییفعاليت داشته باشند. پرستاران می

ای دارای پرستار ليسانس دارای پروانه رسمی یا پرستاران تجربی یا حرفهعنوان به ای راگواهينامه

ساله ليسانس، دوره  چهاردارای پروانه رسمی باید دوره  یافت نمایند. پرستاران ليسانسِدر 2مجوز

سال دوره فوق دیپلم پرستاری را طی کرده باشند. علاوه بر این پرستاران  سهیا  دوساله دیپلم یا چهار

 متاز باشند. ای مهای دوره ليسانس آموزش دیده تا بتوانند پرستاران حرفهتوانند فراتر از آموزشمی

ها، متخصصان ارتوپدی با تخصص روانپزشكان، داروسازان، فيزیوتراپپزشكان، دندانپزشكان، چشم

دست ههای دوره دکتری را برای احراز شرایط دریافت ليسانس در رشته مورد نظر خود بباید آموزشپا 

را طی نمایند. صاحبان حرفه درمانگران نيز باید دوره ارشد رشته خود ارها و گفتسنجآورند. شنوایی

باشند شامل ساله ليسانس میملزم به گذراندن دوره چهار مجموع درهای سلامت که مراقبت

باشند. الزامات ها، کاردرمانگرها، کارشناسان علوم آزمایشگاهی و متخصصين تغذیه میفيزیوتراپ

اما  ،ه ایالتی دیگر متفاوت بودهآموزشی برای تعداد بيشماری از انواع مرتبط حرف سلامت از ایالتی ب

 باشد.لازم به طی دوره آموزشی یک تا چهار سال میهمگی 

 47.230انه کليه مشاغل يمریكا، ميانگين درآمد سالآاداره کار ایالات متحده  2015براساس گزارش سال 

 76.010 لامتانه مشاغل فنی گروه سيدر سال گزارش شده، این در حالی است که ميانگين درآمد سالدلار 

 (14).دلار در سال اعلام شده است

 

 خدمات بستري. 4-3

های بيماران در طی اقامت در طول شب در های سازمانی مورد نياز براساس نيازمندیمراقبت

های توانبخشی های تخصصی که شامل بيمارستانهای حاد، بيمارستانهای عمومی مراقبتبيمارستان

ار و عمليات چنين گردد. ساختباشد، ارائه میمدت میبلندهای درمانی و مراکز مراقبتو مراکز روان

های سساتی توسط قوانين دولت مرکزی، قوانين ایالتی، احكام شهری، استانداردهای کميسيونؤم

حریق و بهسازی محيط  سلامت و کدهای ساختمان، اطفای بتهای مراقبخشی سازمانمشترک اعتبار

                                                 
1. Registered Nurse (RN)  

2. Licensed Practical/ Vocational Nurses (LPNs/LVNs)  
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غيرانتفاعی  های مراقبت سلامت یک نهادبخشی سازمانکميسيون مشترک اعتبار د.نشواداره می

نظر تطابق با ز مختلف مراقبت سلامت را از نقطههای مراکنامهوصی است که استانداردها و اعتبارخص

 دهد.استانداردهای موجود مورد بررسی قرار می

های دولت مرکزی که برای عموم مردم در بيمارستانارتش و نظاميان های پزشكی نظام مراقبت

بيمارستان که با  5000ها در حدود ارند. اکثریت مابقی بيمارستانباشد، فعاليت ددر دسترس نمی

های عمومی هزار تخت فعاليت دارند توسط عامه مردم قابل دسترس بوده و بيمارستان 800بيشتر از 

 شوند. ناميده می

 شوند: خصوصیمی بندیها در ایالات متحده در سه نوع اصلی مالكيت طبقهبيمارستان

های غيرانتفاعی خصوصی مانند صوصی انتفاعی و تحت مالكيت دولت. سازمانانتفاعی، خغير

 نمایند. های غيرانتفاعی را اداره میهای جامعه و کليساها، بيمارستانانجمن

 (9):ها عبارتند ازدر این کشور انواع بيمارستان

مدت های غيرفدرال عمومی و تخصصی با اقامت کوتاهشامل بيمارستان 1های جامعهبيمارستان ●

های های مرتبط با بيمارستانروز( است که برای عموم افراد قابل استفاده است. تخصص 30)کمتر از 

زنان و زایمان، کودکان، ارتوپدی و سایر خدمات تخصصی. علاوه بر آن  :این گروه عبارتند از تخصصی در

ها جای روز در این دسته بيمارستان 30خدمات سالمندان و مراقبت در منزل با ارائه خدمات کمتر از 

 شود. شامل نمیرا ها ها و درمانگاهالبته واحدهای درمانی برخی مؤسسات نظير زندانولی گيرد می

توسط دولت فدرال اداره  هایی است که مستقيماًشامل بيمارستان 2های فدرالبيمارستان ●

 شود. می

ها های انتفاعی با هدف سودآوری توسط افراد، با شراکت چند تن و یا توسط شرکتبيمارستان ●

يت بتی فعاليت داشته و باید براساس کيفها در یک فضای رقاشوند. این بيمارستاناندازی و اداره میراه

 بخش رقابت نمایند.برتر و ارائه خدمات هزینه اثر

دهند. کليه خدمات تشخيصی، درمانی و جراحی ارائه می 3های عمومیبيمارستان ●

دهند در این دسته ئه میاهایی که خدمات محدودی را ارهای روستایی و بيمارستانبيمارستان

 گنجند. نمی

های غيرانتفاعی مانند کليساها، جوامع ائتلافی و توسط سازمان 4های غيرانتفاعیبيمارستان ●

ها باید سود حاصل را شوند. برطبق قانون، این بيمارستاندوستانه بدون در نظر گرفتن سود کنترل می

 ندارند.را نموده و اجازه توزیع آن در بين افراد گذاری در عمليات بيمارستانی باز سرمایه

                                                 
1. Community Hospital 

2. Federal Hospital 

3. General Hospital 

4. Nonprofit Hospital 
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ثبت  2های آمریكادرصد توسط سازمان بيمارستان 98با فراوانی  1های ثبت شدهبيمارستان ●

 شوند. می

مدت نظير عمومی، مادران، چشم، گوش و خدمات کوتاه 3مدتهای با اقامت کوتاهبيمارستان ●

 دهند. حلق و بينی، کودکان و استخوان و مفاصل را پوشش می

مدت شامل روانپزشكی، سل و به بيماران نياز به خدمات بلند 4های تخصصیرستانبيما ●

ها، تسهيلات مرتبط با بيماران وابسته به مواد های مزمن، بازتوانی، زایشگاههای تنفسی، بيماریبيماری

 شود.  مخدر و الكل ارائه خدمت می

 213بيمارستان غيرفدرال و  5.473بيمارستان در ایالات متحده،  5.686در کل از تعداد 

های جامعه،  بيمارستان 4.974باشند. همچنين از مجموع بيمارستان فدرال مشغول به فعاليت می

درصد( و  21بيمارستان به شكل انتفاعی ) 1.060درصد(،  58بيمارستان به شكل غيرانتفاعی ) 2.904

شوند. در ایالات متحده، در سال ه میردادرصد( ا 20بيمارستان توسط ایالت یا دولت محلی ) 1.010

نفر جمعيت موجود است  1000در هر )جامعه( تخت بيمارستانی عمومی  6/2متوسط، طور به ،2013

در نتيجه،  ها در دنيا است.و در شمول حداقل 7/64روز، با ضریب اشغال  1/6که متوسط طول اقامت 

همزمان طور به بمانند، خدمات بستری و سرپایی را ها برای آنكه سودآور باقیبسياری از بيمارستان

 (9).کنندارائه می

تخت با ضریب اشغال  1.693.943خانه سالمندان تأیيد شده با  15.643، تعداد 2014در سال 

های پرستاری تخصصی های سالمندان عمدتاً مراقبتخانه (9).انددرصد به فعاليت پرداخته 80بيش از 

وسيله یا زیر نظر مستقيم هپزشكان است؛ بتأیيد  محور بوده و موردنظر پزشكی، مراقبترا که از نقطه

های توانبخشی پرستاران دارای مجوز برای بيماران با وضعيت پيچيده و مزمن که اغلب شامل درمان

لات کمكی زندگی و يهای سالمندان تعداد زیادی از تسهدر خانهعلاوه به .گردداست، ارائه می

 های زندگی روزانه افراد است.دهنده فعاليتشود که عمدتاً یاریردی ارائه میهای فمراقبت

 

 خدمات سرپایي. 5-3

نياز، های سرپایی( در اشكال متنوعی بسته به عواملی چون نوع مراقبت مورد خدمات سرپایی )مراقبت

های نوین و نوآوری . توسعه فناوریشوندمیمحل و اینكه آیا فرد دارای بيمه سلامت است یا خير، ارائه 

های بستری و گسترش دهندگان، موجب کاهش استفاده از بيمارستانهای پرداخت به ارائهدر روش

هایی که در ز رویهخدمات سرپایی هم از نظر اندازه و هم از نظر حيطه خدمات شده است. بسياری ا

                                                 
1. Registered Hospital 

2. American Hospital Association (AHA) 

3. Short-stay Hospital 

4. Special Hospital 
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 .شوندمیاکنون در مراکز سرپایی ارائه زمند اقامت در بيمارستان بود، همگذشته نيا

تعداد ویزیت سرپایی در مطب پزشكان، بخش  1.249.047.000، مجموع در 2011در سال 

 مورد مربوط 928.630.000ها و بخش اورژانس گزارش شده است که از این ميان سرپایی بيمارستان

ها عموماً توسط افراد بيمه شده یا بيمه اگرچه واحد اورژانس بيمارستان (9).به مطب پزشكان بوده است

گيرد؛ اشغال بيش اضطراری مورد استفاده قرار میغير های اضطراری ومشابه در وضعيتطور به نشده و

شود. در واحدهای اضطراری منجر به ازدحام و اتلاف منابع میغير از اندازه واحد اورژانس در مواقع

های اوليه ندارند مورد اضطراری، اغلب توسط افرادی که دسترسی به مراقبتغير های، مراقبتاورژانس

 گيرد.استفاده قرار می

های مراقبت سلامت در ایالات بخشرشد را در ميان ترین جمله پرسرعتهای در منزل ازمراقبت

ت در منزل، سالمند بيماران نيازمند مراقب درصد 70است. بيش از به خود اختصاص داده متحده 

وقت یا ادواری، خدمات های پرستاری پارهزل شامل مراقبتهای در منهستند. معمولاً مراقبت

های زندگی روزانه است. از اوایل ای و یاری رساندن به بيمار در فعاليتهای تغذیهتوانبخشی، مشاوره

رعت فزونی یافته است. این سهای تخصصی پيشرفته بهوریاهای در منزل با فن، درمان1980دهه 

های تنفسی و های داخل وریدی، تومور درمانی، همودیاليز، تغذیه، مراقبتبيوتيکها شامل آنتیدرمان

باشند. روی هم های تصویری مراقبت در منزل برای پایش از راه دور بيماران در منزل میتكنولوژی

زیرا ميزان مراجعه به  ،باشندمی ینه اثربخشهزهای سلامت در منزل رفته، ثابت شده است که مراقبت

 های سالمندان را کاهش داده است. ها، واحدهای اورژانس و خانهبيمارستان

هایی است که وسایل رفاه سایر خدمات عمده سرپایی در ایالات متحده شامل ورود به درمانگاه

مراکز  .سازدهای طولانی فراهم میعصرگاهی و ساعات آخر هفته را بدون قرار قبلی و بدون نياز به وقت

روز هفته فعالند، مراکز جراحی سرپایی رایگان  7ساعته و در طی  24صورت به مراقبت اضطراری که

ها و برداری، مراکز دیاليز، داروخانهها، مراکز تصویرهند، آزمایشگاهدهای سرپایی را انجام میکه جراحی

های اقدام به بازگشایی فروشگاهنيز های جزئی کلينيک درمان از مصادیق آن هستند.مراکز توانبخشی 

 نمایند.اشان را از آنها خریداری میاند که عموماً مردم مایحتاج روزانهبزرگ نموده

نماید. این مراکز پزشكی میتأمين  مرکز سلامت عمومی را 1100دولت مرکزی، بودجه بيشتر از 

های های سلامت روان و مراقبتهای اوليه، مراقبتراقبتدر مناطق ویژه محروم قرار دارد تا م

 نشدگان فراهم نماید. درآمد و بيمهدندانپزشكی را برای اکثریت اقشار کم

 

 بهداشت عمومي. 6-3

توسط ادارات محلی سلامت و در آمریكا  طور معمول، خدمات بهداشت عمومی در ایالات متحدهبه

شود. این قابل توجهی بسته به محل متفاوت است ارائه میور طبه طيفی از خدمات قابل ارائه که
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های مقاربتی، های بيماریها عمدتاً از نظر هدف متفاوتند و شامل مراقبت نوزاد سالم، درمانگاهبرنامه

 باشد. های سلامت روان سرپایی میخدمات تنظيم خانواده، غربالگری، درمان سل و مراقبت

 

 ه مراقبت سلامت در ایالات متحدههاي ارائخرده نظام. 4

ای است که مورد توافق همگان ایالات متحده فاقد نظام ارائه مراقبت سلامت یكپارچه و هماهنگ شده

از طریق نيروهای بازار یا در نتيجه تحریكات سياسی جهت  های چندگانهباشد. به جای آن، خرده نظام

های اصلی در ادامه مطرح ارد. خرده نظاممشخص نمودن نيازهای بخش خاصی از جمعيت وجود د

 خواهند شد.

 

 هاي مدیریت شدهنظام مراقبت. 1-4

در جستجوی دستيابی به  .1 های سلامت است کههای مدیریت شده، نظامی از ارائه مراقبتمراقبت

 های کنترلیاز مكانيسم .2های سلامت است، یی از طریق ادغام کارکردهای اصلی ارائه مراقبتآکار

قيمت فروش خدمات را تعيين  .3گيرد و خدمات پزشكی بهره میکارگيری به منظور)مدیریتی( به

نماید. این نظام کنندگان پرداخت شود مشخص مینتيجه قيمتی را که باید به ارائهکرده و در 

 باشد. یها مبوده و در دسترس اکثر آمریكاییآمریكا  ترین نظام ارائه خدمات در ایالات متحدهغالب

باشند؛ لكن های مدیریت شده، کارفرمایان و دولت میکنندگان مالی اصلی در نظام مراقبتأمينت

اما در  ،کنندباشد. کارفرمایان، بيمه کارکنان را خریداری میاین یک شراکت خصوصی دولتی نمی

وکارهای فرمایان کسبخرید بيمه سلامت مختار به انتخاب داوطلبانه هستند. در نتيجه، بسياری از کار

، از آنجا که بيمه سلامت دیگرازسوی  نمایند.کوچک، بيمه مراقبت سلامت را به کارکنان خود ارائه نمی

بخش  یانبنابراین بسياری از کارکنان تا زمانی که کارفرما ،هاستمحور، نيازمند تسهيم هزینهکارفرما

های دليل تنوع برنامههکنند. بشارکت نمیای از هزینه حق بيمه را پرداخت ننماید در آن معمده

 1های مدیریت شدهدولتی، ذینفعان یا نيازمند دریافت خدمات مراقبت سلامت از طریق سازمان مراقبت

های باشند. دو نوع اصلی سازمانهای جایگزین میبوده یا نيازمند دریافت خدمات از دیگر مكانيسم

دهنده ممتاز. های ارائهلامت و سازمانمان حفظ سهای مدیریت شده وجود دارد: سازمراقبت

های بيمه بوده و متعهد به فراهم نمودن دهنده ممتاز همانند شرکتهای ارائهکارکردهای سازمان

 شدگان برنامه هستند. د تحت برنامه بهداشتی به ثبت نامخدمات مراقبت سلامت منعقد شده در قراردا

شود. ای قرار دارند، اطلاق میفرادی که تحت برنامه پوشش بيمهبه ا شدگان یا اعضاواژه ثبت نام

شامل ليستی از  -آن  های مدیریت شده و اعضایان مراقبتهای منعقده فيمابين سازمموافقتنامه

                                                 
1. Managed Care Organization (MCO  (  
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که با عنوان برنامه بهداشتی )یا برنامه  -خدمات سلامت تحت پوشش است که اعضا مشمول آن هستند

دهندگانی را دهندگان خدمات، ارائه، برنامه بهداشتی از بين ارائهمجموع در. شودبه اختصار( ناميده می

بتوانند برای دریافت خدمات معمول و روتين آنها را انتخاب کننده نماید که افراد ثبت ناممی گلچين

 نمایند. 

رنامه های حفظ سلامت معمولاً نيازمند دسترسی به شبكه هستند؛ به این معنا که اعضای بسازمان

نماید، دریافت کنند. از طرف دیگر دهندگانی که سازمان حفظ سلامت تعيين میباید خدمات را از ارائه

که،  اسازند. به این معندهنده ممتاز، اجازه دسترسی خارج از شبكه را فراهم میهای ارائهسازمان

های شبكه انتخابی سازماندر کننده دهندگان مشارکتتوانند خدمات را از ارائهمی اعضای برنامه

باشند، دریافت نمایند. البته اعضای برنامه دهندگانی که خارج از شبكه میدهنده ممتاز یا از ارائهارائه

ای خارج از شبكه را انتخاب نمایند متحمل هزینه پرداخت از جيب بيشتری دهندهزمانی که ارائه

دهنده ممتاز های سازمان ارائههندگان، برنامهدارائهدليل امكان انتخاب همه هل، بحاشوند. با اینمی

دهندگان های حفظ سلامت، ارائهویژه آنكه در سازمانهسازمان حفظ سلامت است. ب تر از برنامهمعروف

های اوليه یا پزشكان عمومی خدمات روزمره را مدیریت کرده و مناسب بودن ارجاع به سطح مراقبت

ها اغلب به پزشكان عمومی، عنوان نمایند. در این برنامهتعيين می بالاتر یا خدمات تخصصی را

دهنده ممتاز برخی از خدمات را های ارائهگردد. ممكن است بعضی از سازمانبان اطلاق میدروازه

اما اکثر خدمات از طریق قرارداد با  ،صورت جزئی توسط پزشكان استخدامی برنامه ارائه نمایندهب

 گردد. های تشخيصی ارائه میها و درمانگاهمانند پزشكان، بيمارستان دهندگانیارائه

نماید، با مالی میتأمين  اگرچه، کارفرما مراقبت را از طریق خرید برنامه از سازمان مراقبت مدیریت شده

 های حفظ سلامتدهندگان است. سازمانمسئول با ارائهکننده حال این سازمان تنها سازمان مذاکرهاین

های سرانه، مبلغ گيرند. تحت پرداختمیکار به دهندگانمعمول روش سرانه را برای پرداخت به ارائهطور به

نرخ عنوان به معمولطور به گردد. این مبلغ ثابتدهنده پرداخت میبه ارائه ،ازای هر عضوثابتی در ماه به

ازای به که هر ماه وای دهندهو ارائه شود. ریسک در یک سازمان حفظ سلامتانه هر عضو شناخته میيماه

ملزم به ارائه آنچه دهنده شود، زیرا در تبادل این پرداخت، ارائهکند توزیع میهر عضو مبلغی را دریافت می

دهندگان را دهنده ممتاز، عموماً ارائهباشد. سازمان ارائهنيازمند آن هستند، می در قرارداد قيد شده و اعضا

دهندگان پذیرد. ارائهدهندگان صورت مینماید که طی مذاکره بين آنها و ارائهیی میهامشمول تخفيف

های همواره تمایل به ارائه تخفيف در خدمات خود دارند تا از این طریق بتوانند در شمول شبكه سازمان

اشتی باید های بهدامهگر، برنبيمهعنوان به دهنده ممتاز قرار گرفته و از جمعيت بيمار برخوردار گردند.ارائه

های سلامت را برآورد های مورد انتظار استفاده از مراقبتهزینهبتوانند های آماری، بينیبا استفاده از پيش

آوری های جمعبتواند از مجموع حق بيمهپذیرند تا هزینه خدمات ارائه شده گران ریسک را مینماید. بيمه

 نماید. گر را ایفا مینقش بيمه شده فزونی یابد. با تعهد ریسک، برنامه
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 ، نظامیان با تجربه و جانبازانارتش. 2-4

ترس است. این رایگان در دسصورت به وقت،ی نظامی برای نيروهای نظامی تمامهای پزشكنظام مراقبت

یافته و کاملاً یكپارچه است که تحت نظارت وزارت دفاع ایالات متحده در حال نظام، نظامی ساختار

بگير درمان که همگی توسط کارکنان حقوقباشد. خدماتی جامع، پيشگيری را همانند می فعاليت

های سرپایی معمول غالباً در بهداری، دهد. مراقبتشوند، تحت پوشش قرار میمراقبت سلامت ارائه می

دمات های پزشكان مستقر در نزدیكی محل خهای اوليه یا ایستگاهدرمانگاه و داروخانه، ایستگاه کمک

های نظامی، های واقع در پایگاهکارکنان در دسترس است. خدمات روزانه بيمارستانی در بهداری

ها یا مراکز کوچک بيمارستانی فراهم شده است. های عمومی مانند بهداری کشتیدرمانگاه و داروخانه

بستگان اعضای د. واشونای ارائه میهای نظامی منطقهخدمات پيچيده بيمارستانی در بيمارستان

های پزشكی را از طریق توانند مراقبتخدمت، بازنشستگان و وابستگان آنها، بازماندگان عضو متوفی می

های دریافت نمایند. این برنامه به ذینفعان همانند مراکز مراقبت Tri Careای موسوم به برنامه بيمه

رچه بيماران صرفنظر از چگونگی ارائه دهد. اگرا از ارتش میها مراقبت پزشكی خصوصی اجازه دریافت

های سلامت با کيفيتی نظام مراقبت پزشكی ارتش مراقبت مجموع درخدمت، انتخاب اندکی دارند، اما 

های نماید. جانبازان جنگی محق دریافت شمار زیادی از خدمات پزشكی در مراقبترا فراهم می

های ای از مراقبتر جانبازان طيف گستردهمدت توسط مراکز امور جانبازان هستند. نظام اموبلند

ترین نظام مراقبت سلامت نماید و یكی از بزرگترین و قدیمیتوانبخشی، جراحی و پزشكی را فراهم می

یافته رسمی در جهان است. اداره جانبازان، متصدی پيشين وزارت فعلی امور جانبازان است که سازمان

موریت آن شامل آموزش، تعليم، أهای پزشكی، ممراقبت شد. افزون برگذاری پایه 1930در سال 

مترقبه و مدیریت موارد اورژانس در نظام مراقبت پزشكی وزارت غير پژوهش، پشتيبانی در پيشامدهای

مرکز پزشكی را با حداقل یک مرکز مستقر در هر ایالت، پورتوریكو  152دفاع است. نظام امور جانبازان 

های مكان مراقبتی )درمانگاه 1400ید. همچنين مراکز امور جانبازان شامل نماو بخش کلمبيا اداره می

 های سالمندان، مراکز توانبخشی و ...( است. سرپایی، آسایشگاه

دلار هزینه سلامت در این بخش بوده است. این در حالی  58.010.000.000، 2014در سال 

 90بوده است که  در این مدت، بيش از دلار   30.291.000.000، 2005است که این هزینه در سال 

  (9).درصد رشد داشته است
 

 پذیرنظام اقشار آسیب. 3-4

اجتماعی به تصویب تأمين  ، مجلس ایالات متحده دو ماده الحاقی عمده را برای قانون1965در سال 

ایجاد شد و  2«بيمه سلامت مستمندان»و  1«بيمه سلامت سالمندان»های طبق آن برنامهرساند که بر

                                                 
1. Medicare 

2. Medicaid 
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از جانب دو گروه جمعيتی  های سلامت رادولت خود مسئوليت مستقيم پرداخت بعضی از مراقبت

های بيمه سلامت سالمندان و بيمه سلامت تقبل نمود. برنامه -سالمندان و فقرا -پذیر آسيب

ای از رویكردهای خصوصی و دولتی برای هایی از مداخلات بخش دولتی در آميزهمستمندان، نمونه

، 1997د. همچنين، در سال نباشهای سلامت در ایالات متحده میفراهم نمودن دسترسی به مراقبت

درآمد های کممت کودکانی که در خانوادهمنظور تدارک بيمه سلابه 1«برنامه بيمه سلامت کودکان»

تصویب شد. در این سه  ،باشندکنند و واجد شرایط برنامه بيمه بهداشت مستمندان نمیزندگی می

از طریق  های سلامت عمدتاًتخدمات مراقب نماید. امامالی میتأمين  ها رابرنامه اصلی، دولت خود بيمه

، «بيمه سلامت کودکان»و « بيمه سلامت سالمندان»شود. در برنامه دهندگان خصوصی فراهم میارائه

بينی شده است که بيمه سلامت ، اما پيششوندهای پرداخت از جيب ناچيزی را متقبل میاعضا هزینه

 نماید. می ای مراقبت سلامت اعضای خود را پرداختهنيمی از متوسط هزینه سالمندان، تقریباً

روی  -سال و بالاتر 65سال، فقرا و سالمندان  19با جمعيت هدف کودکان زیر  -ها این برنامه

ميليون آمریكایی را تحت پوشش قرار داده است. اما هدف اصلی تنها پوشش بالا  100رفته بيش از هم

 (01).نظر قرار گرفته استارائه شده همواره مدبلكه ارتقای کيفيت خدمات  باشد،نمی

یجاد شده است؛ جمعيت تحت برای افراد مسن ا برنامه بیمه سلامت سالمنداندر اصل  ●

افرادی که محق تأمين اجتماعی  .2 ،سال و بالاتر 65افراد  .1ست از: ا پوشش این برنامه عبارت

کارکنان دولت یا همسر  .3 ،ماه 24آهن با مزایای از کار افتادگی حداقل های راهباشند یا بازنشستهمی

غالب بيماران حاد . 4 ،اندماه ناتوانی داشته 29از  اند و بيشآنها که تنها تحت پوشش این بيمه بوده

افرادی که در مناطق خاصی مشغول به کار هستند  .5و کليوی که در مراحل پایانی عمر خود هستند 

 اند. های مرتبط با آزبست تشخيص داده شدهو در معرض آسيب

جمعيت هدف را درصد  100 اند کهاین برنامه بيمه شدهبراساس ميليون نفر  52، 2012در سال 

ميليون نفر تحت پوشش قرار گرفته بودند. اما  8/36، 1992که در سال اند. در حالیپوشش داده

اعلام شده است،  2012دلار در سال  17.197ميانگين سرانه اختصاص یافته به هر فرد در این برنامه 

 (9).دلار بوده است 716.6، سرانه هر فرد 1992که در سال در حالی

خدمات مراقبت سلامت را برای فقرا که باید واجد شرایط  برنامه بیمه سلامت مستمندان ●

مالی تأمين  مدشان که باید زیر حد آستانه مصوب هر ایالت باشد؛ها و درآبودن آنها براساس دارایی

 دهد. افراد نيازمند را تحت پوشش قرار می نماید. این برنامه اساساًمی

ای حوزه سلامت در وزارت سلامت و خدمات انسانی در سال اساس گزارش محاسبات بيمهبر

درصد( سهم  61بيليون دلار ) 5/301است که  بيليون دلار به این برنامه اختصاص یافته 3/496، 2015

ميليون  64ها بوده است. با این هزینه حدود درصد( سهم ایالت 39بيليون دلار ) 8/194دولت فدرال و 

                                                 
1. Children's Health Insurance Program (CHIP) 
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ای ، هزینه اختصاص یافته هر فرد در این برنامه بيمه2014اند. در سال نفر تحت پوشش قرار گرفته

طور ه، ب2024بينی شده است که تا سال . در این گزارش پيشبوده است 2014دلار در سال  7.315

بيليون دلار  5/920متحمل شود که با احتساب آن، به این برنامه ای درصد رشد هزینه 4/6انه يسال

درصد  9/1انه يبينی شده است. در این راستا، با تخمين سالبودجه اختصاص یافته به این برنامه پيش

مریكایی تحت آميليون  5/77حدود  2024شدگان تحت پوشش این طرح، تا سال رشد در تعداد بيمه

 (41).پوشش این بيمه قرار خواهند گرفت

ها و دولت فدرال تأمين بودجه مشترک توسط ایالتصورت به بیمه سلامت كودكانبرنامه  ●

فتن بيمه این بيمه با هدف پوشش کودکانی که شرایط لازم برای تحت پوشش قرارگر درواقعشود. می

سوی دیگر توان پرداخت بيمه خصوصی را نيز ندارند، آغاز به کار نمود. این ه و ازمستمندان را نداشت

-سو و تنظيم راهنماهای تفصيلی در هر ایالت و دستورات کلی دولت فدرال از یك برنامه با راهنما

ن کودک را تحت ميليو 4/8، 2015تا سال شود. اجرا می -براساس شرایط و خدمات مختص خود

به  ،2015گزارش عملكرد برنامه بيمه سلامت کودکان در سال براساس  .(51).پوشش قرار داده است

اند. در این گزارش ادغام دچار مشكل بودهکنگره اعلام شده است که شش ایالت در گسترش این برنامه 

، دشوار بيان آنها دليل منابع متفاوتای مستمندان و کودکان بههای دو برنامه بيمهمنابع و پرداخت

  (61).شده است

سال تحت پوشش دو بيمه مستمندان و  65يت زیر ميليون نفر از جمع 6/52، 2014در سال 

را تحت پوشش قرار داده است. درصد از جمعيت  9/19این دو بيمه  درواقعاند. کودکان قرار گرفته

درصد در  8/6سازد در راستای اقدامات دولت پوشش بيمه مستمندان و کودکان  از نشان میخاطر

 (9).داشته است افزایش 2015درصد در سال  2/12به  2004سال 

خارج از پوشش  های مشترک و خدمات خاصدليل کسورات بالا، پرداختهها عمدتاً باین پرداخت

شنوایی و وقفه در تجویز داروهای تحت پوشش یی، کمکهای بينازشكی، مراقبتپمانند خدمات دندان

توانند برای هر ای، میمستمند برنامه بيمه یباشد. اعضااند، میبه برنامه اضافه شده 2005که در سال 

که در آن برنامه بهداشت مستمندان از قلم « بيمه بهداشت مستمندان»و « بيمه سلامت سالمندان»دو 

دهد، واجد شرایط شناخته شوند. اکثریت باقی مانده، های بيمه سلامت سالمندان را پوشش میتادگیاف

در این  .نمایندشود اقدام میشناخته می Medigapبه خرید خدمات بيمه سلامت خصوصی که با نام 

د. نرگيپرداخت برای مخارجی است که تحت پوشش برنامه بيمه سلامت سالمندان قرار نمی برنامه

نشدگان، آنهایی که در اقليت بوده و یا وضعيت مهاجر داشته و یا ویژه بيمههپذیر بسایر جمعيت آسيب

دهندگان کنند، مراقبت را از ارائهجغرافيایی یا اقتصادی در جوامع محروم زندگی میلحاظ بهآنهایی که 

بهداشتی، مطب پزشكان،  نمایند که مشتمل بر مراکزخدمات برای افراد فاقد بيمه دریافت می

های اورژانس مراکز بهداشتی عمومی که به وضوح برای ها و بخشواحدهای سرپایی بيمارستان
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دهندگان خدمات برای موریت ارائهأباشند. در راستای نقش ویژه و ممی اند،محرومان تدارک دیده شده

نقل، ومانند درک زبان، حملای را )ژهافراد فاقد بيمه، آنها خدمات پزشكی و توانمندسازی وی

پذیر عرضه نيازهای اقشار آسيبتأمين  رسانی، تغذیه و خدمات حمایتی اجتماعی( با هدفکمک

 نمایند. می

سال بودجه فدرال خدمات سلامت اوليه و پيشگيری را برای اقشار محروم  40برای بيش از 

های اوليه سلامت در . اداره مراقبتبه مراکز بهداشتی روستایی و شهری فراهم نمودکننده مراجعه

حمایت دولت مرکزی برای مراکز بهداشتی تأمين  دپارتمان سلامت و خدمات انسانی، مسئول

خانمان، هایشان، افراد بیهای مهاجرین و کشاورزان فصلی و خانوادهمحور است که شامل برنامهجامعه

های اوليه ضروری و اشد. افزون بر مراقبتبهای دولتی و کودکان در سنين مدرسه میساکنان خانه

نقل، وی مانند مدیریت موردهای خاص، حملخدمات پيشگيری، مراکز بهداشتی، خدمات توانمندساز

نمایند. این خدمات دسترسی آموزش بهداشت، ترجمه زبان گفتاری و مراقبت از کودکان را فراهم می

نشدگان و بيماران تحت پوشش بيمه ها، بيمهبضاعتیها، برای اقليترا عمدتاً بها مراقبت معمول به

 نماید.بهداشت مستمندان تسهيل می

وجه امن نبوده و راد فاقد بيمه در آمریكا، به هيچدهندگان خدمات به افدر هر صورت، ارائه

ار باشد. اقشدیگر متفاوت میای به جامعه دهندگان خدمات به افراد فاقد بيمه از جامعهدسترسی ارائه

ها مراقبت دهندگان خدمات به افراد فاقد بيمه مجبورند که ازبدون ارائه پذیر در جوامعآسيب

پوشی کرده یا در جستجوی مراقبت در واحد اورژانس بيمارستان باشند مشروط بر آنكه چنين چشم

با فشارهای  دهندگان خدمات به افراد فاقد بيمهخدماتی در محدوده زندگی آنها در دسترس باشد. ارائه

نشدگان و فقرای آن روبه افزایش است، مواجهند. ویژه در جوامعی که تعداد بيمها بهعظيم ناشی از تقاض

های خصوصی به معضل قابل های بدون غرامت به سمت بيمهناتوانی در سوق دادن هزینه مراقبت

مالی شخص تأمين  اصلیزیرا درآمدهای بيمه بهداشت مستمندان، منبع  ،ای تبدیل شده استملاحظه

ای های بودجهخاطر محدودیتهدهندگان خدمات به افراد فاقد بيمه است که آن هم ببرای ارائه ثالث

 باشد.ناکافی می

 

 نظام سلامت بومیان آمریکایي. 4-4

سرخپوستان آمریكایی و بوميان آلاسكا )بوميان آمریكایی( تنها گروه قومی هستند که دولت مرکزی 

شهروندان ایالات عنوان به گرفته است. همچنينبرعهده  مستقيم مراقبت سلامت آنها رامسئوليت 

های سلامت دولتی، خصوصی و ایالتی در مجاز به شرکت در تمامی برنامهآمریكا  متحده بوميان

سازمانی وابسته به دولت مرکزی است  1،باشند. خدمات سلامت سرخپوستاندسترس برای عموم می

                                                 
1. The Indian Health Services (IHS)  
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اصلی مراقبت بهداشتی و مدافع سلامت بوميان آمریكاست. سياست خودمختاری نده دهکه تدارک

رو، قبایل سه انتخاب برای دریافت است. ازاینآمریكا  شالوده خدمات مراقبت سلامت برای بوميان

از طریق انعقاد  .2 ،دریافت دارندآمریكا  مستقيماً از نظام سلامت بوميان .1 :های سلامت دارندمراقبت

ریزی منتقل شده به د کنترل اجرایی، عملياتی و بودجهرارداد با نظام سلامت بوميان تا بتواننق

از طریق معاهده با نظام سلامت  .3 ،را انجام دهندآمریكا  های قبيله بوميان آلاسكا و سرخپوستاندولت

سلامت از  تر و استقلال در توزیع خدمات مراقبتگرفتن کنترل وسيعبرعهده  سرخپوستان و حتی

 جانب خودشان. 

بومی آمریكایی زن  2.250.000مرد و  2.269.000این سازمان خدمات سلامت را برای حدوداً 

بيمارستان و  33نظام سلامت سرخپوستان و بوميان،  (9).نموده استایالت فراهم  35در  2014در سال 

 (71).کندپایگاه سلامتی را اداره می 50مرکز سلامت و  59بيش از 

 

 هاي ارائه یکپارچهنظام. 5-4

ای از خدمات را برای هایی که زنجيره هماهنگ شدهای از سازمانشبكهصورت به 1نظام ارائه یكپارچه

نمایند و از نظر بالينی و مالی متمایل به قبول مسئوليت پيامدها و وضعيت جمعيت معينی فراهم می

کنون، یكپارچگی سازمانی برای شود. با گذشت بيش از یک دهه تاسلامتی جمعيت است، تعریف می

ایالت متحده بوده است. های ارائه خدمات یكپارچه، مشخصه صنعت مراقبت سلامت دهی نظامشكل

ای، توسعه سازی نظام ارائه مراقبت سلامت ایالات متحده پاسخی به فشارهای هزینهیكپارچه

های مدیریت شده و نياز به های سلامت، قدرت رو به رشد مراقبتهای جدید در ارائه مراقبتجایگزین

های یی وسيع، بوده است. نظامجغرافيامنطقه تر برای جمعيت پراکنده در سراسر آتدارک خدمات کار

کنندگان اصلی مانند ارتباط استراتژیک در بين مشارکت اشكال متنوع مالكيت ونمایانگر ارائه یكپارچه 

تر خدمات مراقبت سلامت گران بوده است. هدف، دستيابی به ادغام وسيعها، پزشكان و بيمهبيمارستان

 در سراسر پيوستار مراقبت بوده است.

  

 زیابي نظام سلامتار. 5

ثر از عوامل بيرونی شامل جو سياسی، توسعه اقتصادی، پيشرفت فناوری، أنظام مراقبت سلامت مت

های های جمعيتی مانند مشخصههای اجتماعی و فرهنگی، محيط فيزیكی و ویژگیارزش

ارائه  شناختی و رویكردهای بهداشتی است. فعل و انفعالات درهم آميخته این نيروها مسيرجمعيت

های اساسی که نظام ارائه قرار داده است. مشخصهتأثير  های سلامت در ایالات متحده را تحتمراقبت

                                                 
1. Integrated Delivery Systems (IDS) 
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 . عبارتند ازخلاصه طور به سازد،مراقبت سلامت در ایالات متحده را از دیگر کشورها متمایز می

  و هماهنگی ناچيز،ادغام متمرکز و دولتی غيرسازمان 

  های حادحور با تمرکز بر مراقبتتكنولوژی منظام ارائه، 

  پيامدهای مختلط،هزینه بالا، نابرابری در دسترسی و 

 های سلامت در شرایط بازار ناقصارائه مراقبت، 

 مكمل بخش خصوصیعنوان به دولت، 

  اسر مراقبت سلامت،در سرفراگير عدالت بازار در مقابل عدالت اجتماعی 

  قدرتدر بازیگران متعدد و تعادل، 

 سازی و پاسخگوییبرای یكپارچه تلاش. 

 

 متمركز و ادغام و هماهنگي ناچیزغیر سازمان دولتي. 1-5

یافته توسعه ای را در مقایسه با سایر کشورهایایالات متحده، تضاد قابل ملاحظهسلامت نظام مراقبت 

های رائه مراقبتمالی و اتأمين  یافته، نظام مراقبت سلامت همگانی متمرکز،دارد. اکثر کشورهای توسعه

شود و متمرکز کنترل نمیصورت بهآمریكا  د. نظام سلامتندانسلامت تمامی ساکنان خود را مجاز می

 های پرداخت دارد. مالی، بيمه، ارائه خدمات و مكانيسمتأمين  ای را از نظرساختار بسيار پيچيده

ها از يله مدیریت هزینهوسهساختار کمتر پيچيده نظام مراقبت سلامت کنترل شده مرکزی، ب

یی را آریزی مرکزی کارمندی از خدمات از طریق برنامهل دسترسی و بهرهطریق بودجه کلی و کنتر

مالی، بيمه و ارائه خدمات تأمين  دهد. از آنجا که ایالات متحده دارای نظام خصوصی گستردهارتقا می

کار خصوصی داشته و مستقل از دولت و، کسبدهندگانگران مانند ارائهاست، اکثر قریب به اتفاق بيمه

 باشند.می

نماید. دولت های سلامت ایفا می، دولت مرکزی و ایالتی نقش مهمی در ارائه مراقبتاین با وجود

مرکزی و ایالتی خدمات مراقبت سلامت را عموماً برای بيماران بيمه شده مانند افرادی که تحت 

مالی تأمين  هستند،« بيمه بهداشت مستمندان»و « ندانهای بيمه سلامت سالمبرنامه»پوشش 

پرداخت خدمات ارائه یالتی مخارج بخش دولتی و نرخ بازهای مرکزی و انمایند. همچنين دولتمی

را وضع « بيمه بهداشت مستمندان»و « بيمه سلامت سالمندان»شده به بيماران تحت پوشش 

 نمایند. می

گيرد. در حال حاضر، تقریباً میکار به دهندگانرا برای ارائههای پرداخت متنوعی دولت مكانيسم

بيمه سلامت »تمامی خدمات مراقبت سلامت بستری و مراقبت در منزل برای بيماران تحت برنامه 

های گردد. نرخنگر بازپرداخت میبرطبق شيوه پرداخت آینده« بيمه سلامت مستمندان»و « دانسالمن

ای است که در محاسبه آن عواملی چون زمان، های پيچيدهاز فرمول پرداخت پزشكان برگرفتهباز
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های ، خروج تدریجی از شيوه1983گردد. در آغاز سال مهارت و فشار کاری پزشكان لحاظ می

های سلامت و دولت با استفاده از سياستعلاوه به هزینه قبلی به وقوع پيوست.بر مبتنی بازپرداخت

 منظور ارائهجوز دولت مرکزی بهدگان به تبعيت از استانداردها و دریافت مدهنتنظيم و الزام ارائه

ن، استانداردهایی را به بيماران مشمول بيمه پزشكی سالمندان و بيمه بهداشتی مستمنداها مراقبت

حداقل عنوان به همچنين مجوز استانداردهای ارائه شده نماید.کنندگان وضع میبرای مشارکت

 شود.های صنعت مراقبت سلامت در نظر گرفته میيفی در بيشتر بخشاستانداردهای ک

اند )بيمه سلامت های اصلی دولت تفكيک یافتهبيمه و کارکردهای ارائه خدمت در برنامه

گری را سالمندان، بيمه سلامت مستمندان، بيمه خدمات درمانی دولتی کودکان( زیرا دولت عمل بيمه

های ارتش و امور شود. حتی در نظامط بخش خصوصی ارائه میاما خدمات توس ،دهدانجام می

 گردد.جانبازان، بعضی از خدمت از طریق قرارداد با بخش خصوصی ارائه می

 

 هاي حادمحور با تمركز بر مراقبتنظام ارائه تکنولوژي. 2-5

دليل هت. بهای نوین پزشكی اسایالات متحده آمریكا، خواستگاه وسيع پژوهش و نوآوری در فناوری

ها اده از فناوریها در تلاش برای محدود کردن گسترش و استفای، تقریباً تمامی ملتپيامدهای هزینه

هایی در ایالات متحده، باشند. کاستی در چنين کنترلریزی و کنترل متمرکز میاز طریق برنامه

رشد علم و فناوری آورده است.  فراهمهای نوین را وریاگيری از فنوجبات ابتكار، توزیع سریع و بهرهم

های پيچيده، اغلب موجب ایجاد تقاضا برای خدمات جدید مالی مراقبتتأمين  عليرغم کاهش منابع در

 شده است. 

: تصورات عبارتند ازهای فناورانه گرانقيمت افزایش تقاضا در مراقبتکننده سایر عوامل ایجاد

پزشكان درصدد آزمودن  ؛دننمایترین کيفيت را عرضه میبر اینكه آخرین ابتكارات بالابيماران مبنی

پس از  ؛شوندها که اغلب با اکتساب فناوری ایجاد میآخرین ابزارها هستند و رقابت در بين بيمارستان

گذاری پرداخت سرمایها کسب نمودند، اغلب تحت فشار بازها تسهيلات و تجهيزات جدید رآنكه سازمان

مشابه ممكن است نقش طور به های سلامتدهندگان و برنامهنی ارائهخود هستند. خطرات قانو

 ای برای تكنولوژی ایفا نمایند.بازدارنده

همراه دارد، اما پيامدهای منفی آميز را با خود بهاگرچه فناوری، نسل جدیدی از مداخلات موفقيت

پرداخت به  ،سيار فنیمثال مخارج مداخلات ب عنوانبه ناشی از استعمال مفرط آن بسيار است.

یابند و همين امر بسط پوشش خدمات را برای ها فزونی میحق بيمه ،دهددهندگان را افزایش میارائه

سازد. قرار گرفتن در معرض توزیع فناوری در بدو آموزش پزشكی نه تنها کارفرمایان دشوارتر می

الگوهای عمل آینده اثرگذار است. از آنجا ای و سازد؛ بلكه بر رفتار حرفهثر میأترجيحات بالينی را مت

متحده ميزان ایالات چرخد، افزایش بيش از حد متخصصين در که تخصص پزشكی حول فناوری می
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  وری در بين این افراد را با مشكلی دوچندان مواجه ساخته است.اتوزیع فن

های تشخيص در يسمكانمكفی و مغير محور، نظام مراقبت سلامت از منابعدر این فضای تكنولوژی

برد. با توجه به تعداد رو به رنج میها زمانی ابتلا به بيمارییط مزمن و همافزون افراد با شرانيازهای روز

مراقبت حاد الگوی مبنای متحده، نظامی که در درجه نخست برت ایالات يدر جمعسالمندان افزایش 

 های مناسبی برای تغيير جهت منابعامحرکت کند، مسبب تحميل بار اضافی خواهد بود مگر آنكه گ

 های حاد به مزمن برداشته شود.مراقبتازسوی 

 

 هزینه بالا، دسترسي نابرابر و پیامدهاي مختلط. 3-5

دليل تفاوت در حسابرسی هزینه ههای مراقبت سلامت در کشورهای مختلف باگرچه اطلاعات هزینه

نظر دارند که در کارشناسان بر این نكته اتفاق جموعم دراما  ،هميشه قابل مقایسه با یكدیگر نيستند

کند. ضمن جهان، ایالات متحده بيشترین هزینه را صرف مییافته توسعه مقایسه با سایر کشورهای

 121.4از  1های سلامت فردیها همواره افزایشی بوده است. برای مثال سرانه هزینهآنكه روند هزینه

 (9).افزایش یافته است 2014دلار در سال  054.82، به  2000دلار در سال 

وانایی نشدگان، تا در گسترش بيمه سلامت برای بيمههزینه بالای مراقبت سلامت پيامدهایی ر

های مالی و سایر مسائل مساوات و نابرابریتأمين  ،های عمومیمدت در برنامهبلندهای پرداخت بدهی

 اند، داشته است. سلامت که هنوز نامشخص باقی مانده

نياز است. در هنگام به دست آوردن خدمات مراقبت سلامتهی توانایی فرد در بادسترسی به معن

افرادی که بيمه سلامت را از طریق کارفرمای خود  .1 :شود بهد میایالات متحده دسترسی محدو

افرادی که  .3 ،های مراقبت سلامت دولت قرار دارندافرادی که تحت پوشش یكی از برنامه .2 ،دارند

افرادی که قادر به پرداخت خدمات  .4 ،تمكن مالی برای خرید بيمه از بودجه شخصی خود را دارند

 باشند. خصوصی می

ریكایی، نشدگان آمضی از بيمهيمه سلامت، ابزار اصلی اطمينان از دسترسی است اگرچه بعب

، 2005نمایند. در اوایل سال دهندگان خدمات به افراد فاقد بيمه دریافت میمراقبت را از طریق ارائه

که  ای نداشتند، بدین معنامعيت( بيمهاز ج درصد 4/14ميليون آمریكایی در تمامی سنين ) 7/41

 تحت برنامه بيمه سلامت خصوصی یا دولتی قرار نگرفته بودند.

نشدگان اجازه ویزیت پزشک را های اوليه معمول و اساسی، بيمهتمنظور یكپارچگی مراقببه

کنند ، افرادی که استطاعت مالی ندارند صبر میبساچهندارند مگر آنكه بتوانند دستمزد وی را بپردازند. 

در این حالت ممكن است قادر به دریافت خدمات که شان بيشتر شود ت سلامتیتا زمانی که مشكلا

                                                 
1. Personal Health Care  

هاي سلامت هاي مصرفي سلامت، متشكل از هزينه سلامت فردي، هزينه اداره بيمه سلامت خصوصي و هزينههزينه. 2

 شود.گذاري هزينه سلامت ملي را شامل ميعمومي است. اين رقم به انضمام سرمايه
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، غربالگری و 1986سال در های پزشكی رایگان از اورژانس بيمارستان باشند. قانون کار و درمان فوریت

ضرورت را صرفنظر از توانایی هنگام به لازم و پذیرشکننده تثبيتهای ارزیابی تمامی بيماران، درمان

های های فاقد بيمه بهداشتی قادر به دریافت مراقبتداند. بنابراین آمریكاییپرداخت ضروری می

ای که قطعاً ایالات متحده بيمهنمود  توان ادعارو میاینباشند. ازمی های حادپزشكی برای بيماری

 داراست.  بار سلامت حتی برای افراد فاقد بيمه را نيزفراگير برای مشكلات حاد و فاجعه

های سلامت هدایت شده، درستی قابل اذعان است که فقدان بيمه، بيماران را از دریافت مراقبتبه

های اوليه در زمان نياز و ارجاع به خدمات هماهنگ و مداوم از طریق دسترسی به خدمات مراقبت

خدمات مراقبتی  ، کارشناسان بر این باورند که دسترسی ناکافی بهمجموع دردارد. تخصصی باز می

اقتصادی لحاظ بهرغم آنكه اوليه روزمره برای آحاد جامعه، دليل اصلی است که ایالات متحده علی

مير نوزادان و اميد به زندگی کل ور اقدامات سلامت جمعيت مانند مرگترین کشور است؛ دپيشرفته

ن باور عمدتاً با در نظر گرفتن شده است. اگرچه اییافته توسعه ماندگی از سایر کشورهایدچار واپس

این واقعيت که وضعيت سلامت جمعيت براساس عوامل متعددی مشتمل بر سبک زندگی و رفتارهای 

 باشد.اساس میفردی است؛ بی

 

 هاي سلامت در شرایط بازار ناقصارائه مراقبت. 4-5

دهندگان در انتخاب ارائههای انتخابی متفاوتی های ملی مراقبت سلامت، بيماران گزینهتحت برنامه

که نيروهای بازار اقتصادی واقعی عملاً وجود ندارند. اگرچه در ایالات متحده، ارائه خود دارند، در حالی

وسيعی در دست بخش خصوصی است؛ مراقبت سلامت فقط تا حدودی توسط نيروهای طور به خدمات

قبت سلامت در ایالات متحده چنانكه بعداً شوند. ارائه و استفاده از خدمات مرابازار آزاد کنترل می

رو، کند. ازاینکامل تبعيت نمیطور بهتوضيح داده خواهد شد از معيارهای اساسی یک بازار آزاد 

کليدی های بازار یا بازار ناقص است. در ادامه بعضی از جنبههترین توصيف از این نظام، یک شبهب

 ت:بازارهای آزاد ارائه شده اسکننده مشخص

مستقل از هم صورت به کنندگان )فروشندگان(يماران متعدد )خریداران( و ارائهدر یک بازار آزاد ب

براساس قيمت و کيفيت را دهندگان ارائهراحتی بهباشند کنند. در این بازار، بيماران باید قادر عمل می

يمار و متعاقب آن تعيين پذیر بود، انتخاب بسادگی امكان. اگر این امر بهانتخاب نمایندخدمات 

 شد.متقابل عرضه و تقاضا انجام میتأثير  ها از طریققيمت

د. گيردهندگان مورد مذاکره قرار میکنندگان و ارائهها بين پرداختنظری، حداقل قيمتلحاظ به

ت بلكه سازمان مراقبت مدیریت شده، بيمه سلام ،کننده، بيمار نيستاگرچه در بسياری موارد پرداخت

های خارج از بازار تعيين ها توسط سازمانسالمندان یا بيمه سلامت مستمندان است. زیراکه قيمت

برای آنكه  شوند.ها آزادانه توسط نيروهای عرضه و تقاضای بازار کنترل نمی، قيمتدرواقع .شوندمی
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دگان بر سر قيمت و کيفيت دهنباید رقابت آزادانه در بين ارائهبازار مراقبت سلامت یک بازار آزاد باشد، 

دهندگان مراقبت سلامت در ایالات متحده وجود دارد؛ در بين ارائه کلی، رقابت آزادطور به برقرار گردد.

دهندگان را وادار به اتحاد های سلامت خصوصی؛ ارائهط برنامهاگرچه یكپارچگی قدرت خرید توس

در مناطق جغرافيایی خاص کشور، یک غول نماید. ماهوی و نظام ارائه یكپارچه در طرف عرضه می

انحصاری عمده، خدمات مراقبت سلامت رقابت را دهنده ارائهعنوان به نظام پزشكی بزرگ و منفرد

به نظر  دهدهمچنانكه، نظام مراقبت سلامت به حرکت در این جهت ادامه می محدود کرده است.

کار ودست آوردن کسبهچه وسيع در بشهرها، بيش از یک نظام یكپاررسد که تنها در کلانمی

 پردازند.های سلامت به رقابت میبرنامه

. بازارهای های خدمتی اطلاعات داشته باشندبازار آزاد نيازمند آن است که بيماران درباره گزینه

آزاد زمانی بهترین عملكرد را دارند که مشتریان درباره کالاها و خدماتی که مورد استفاده قرار 

حال، بيماران هميشه اطلاعات مكفی درباره تصميماتی که باید  ند، آگاهی داشته باشند. با ایندهمی

های انتخابی مشتمل بر فناوری پيشرفته، شود را ندارند. گزینهدر رابطه با مراقبت مورد نياز اتخاذ 

ند. اما های تشخيصی، مداخلات و داروها دشوار بوده و اغلب نيازمند دخالت پزشک هستروش

توانند این شكاف اطلاعاتی را برای بيماران کاهش دهند. اخيراً، های اوليه میدهندگان مراقبتارائه

کارگيری به های سلامت ابتكار عمل بيشتری را برای آگاهی رساندن به آنها باکنندگان مراقبتمصرف

های همچنين تبليغات فرآوردهاند. بستهکار به منظور گردآوری اطلاعات پزشكیمنابع اینترنتی به

 ثيراتی بر انتظارات مشتریان و افزایش آگاهی از داروهای در دسترس داشته است. أدارویی ت

های فعلی کنندگان دارند. روشدر بازار آزاد، بيماران اطلاعاتی درباره قيمت و کيفيت تمامی ارائه

های پنهان، هزینه نماید.تر میا مشوشهای بازار آزاد رخدمات مراقبت سلامت، مكانيسمگذاری قيمت

مثال طور به سازد.دشوار میرا برآورد هزینه کل خدمات پيش از زمان وقوع هزینه برای بيماران 

های اصلی مانند جراحی کاربرد های اضافی خدمات که در روشمبنای اقلام به هزینهبرگذاری قيمت

اما قادر  ،ای جراحی پيش از انجام آن اطلاع دارندهگردد. بيماران اغلب از هزینهدارد، اطلاق می

شناسی یا تدارکات بيمارستان و تسهيلات را تخمين بزنند؛ ند تا هزینه متخصص بيهوشی و آسيبنيست

نهایت دشوار است. بسته قيمتی يش از آنكه خدمات دریافت شود، بیبنابراین محرز نمودن قيمت کل پ

م نمودن هزینه همراه برای بسته خدمات مربوطه، بر معایب ناشی از توانند با فراهها میو حق سرانه

ر است با ها غلبه نمایند. بسته قيمتی، خدمات هر بخش را که شامل حق سرانه کمتافزایش هزینه

خود را که ممكن  ها کليه خدمات مورد نياز اعضاینهکند. حق سرابندی مییكدیگر در یک گروه دسته

 دهند. رد نياز آنها باشد تحت پوشش قرار میاست در طول یكسال مو

های بسيار مورد توجه قرار گرفته است. نرخ عملكرد برنامهها مراقبت های اخير، کيفيتدر سال

دم عموم مر مجموع درلكن صرفنظر از اخبار پراکنده،  ،هایی روبرو شده استبهداشتی با موفقيت
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 های سلامت دارند.بتدهندگان مراقاطلاعات اندکی از کيفيت ارائه

مستقيم هزینه خدمات دریافتی را متحمل شوند. در این طور به در یک بازار آزاد، بيماران باید

از  بينی نشده است.بار و پيشابل مخاطرات ناشی از حوادث مصيبتراستا هدف بيمه، حمایت در مق

دادهای ناخواسته است، وقوع رویهنگام به های عمدههزینهتأمين  آنجا که هدف بنيادی بيمه

 نماید. های سلامت روزمره و اوليه، اصل بيمه را تضعيف میبرخورداری از بيمه برای مراقبت

، نياز به مقداری دردمانند سرماخوردگی، سرفه و گوشپوشش بيمه سلامت برای خدمات جزئی 

زیرا  ،يز وجود داردحال احتمال مخاطرات اخلاقی نپرداخت برای چنين خدماتی دارد. در اینپيش

اعضای بيمه شده ممكن است بعد از تهيه بيمه سلامت اقدام به استفاده از خدمات مراقبت سلامت به 

بيمار مجبور به تقبل کل که در صورتی اند بنمایند. حتی ممكن استمقداری بيشتر از آنچه پرداخته

 پوشی نمایند.ات خاص به خدمات سطوح بالاتر چشمهزینه خدمات باشد، از ارجاع

تواند با نوع جدیدی از خدمات بيمه سلامت که در حال گسترش است تداوم مخاطرات اخلاقی می

داشته باشند که حساب  1انداز سلامتتوانند حساب پسافراد می ،تحت شرایط احراز خاص یابد.

. حساب گرددمطمئن مالياتی است که فرد با هدف پرداخت مخارج مجاز پزشكی صاحب آن حساب می

مندی از منظور بهرهانداز سلامت با طرح بهداشتی واجد شرایط معافيت پيوند خورده است. بهپس

انداز سلامت، افراد باید در طرح بهداشتی واجد شرایط معافيت ثبت نام نمایند. مخارج حساب پس

بيمه یكبار و گردد. ضربات وارده بر انداز سلامت پرداخت میهای سلامت از محل حساب پسمراقبت

 شود. آن هم در کسورات ساليانه برآورد می

و  1300انداز فردیانه به ترتيب در حساب پسي، حداقل و حداکثر مشارکت سال2017در سال 

 (19).تعيين شده استدلار برای هر خانواده  6750و  2600انداز خانوادگیدلار و حساب پس 3400

ه خرید خدمات مراقبت ن دربارکنندگامصرفعنوان به در بازار آزاد مراقبت سلامت، بيماران

داقل بيش از دو عامل . علاوه بر عواملی که پيش از این مطرح شد، حنمایندگيری میسلامت تصميم

های مندی از مراقبتنماید. اول، تصميمات درباره بهرهگيری برای بيماران را محدود میامكان تصميم

مقداری از عنوان به يمت باشد. عموماً نيازبر قنياز است تا آنكه مبتنیبر مبتنی سلامت اغلب

گردد. نماید، تعریف میهای پزشكی که متخصصين پزشكی معتقدند سلامتی فرد را حفظ میمراقبت

گردد. این تقاضا از خود ارزیابی نيازها حاصل های سلامت منتهی به ایجاد تقاضا میدوم، ارائه مراقبت

ی همراه گردد منتهی به استفاده بيشتری از خدمات خواهد شد. شود و زمانی که با مخاطرات اخلاقمی

باشد. ها مینماید. پيامد آن در نظر نگرفتن قيمت)القایی( را ایجاد می له تقاضای مصنوعیئاین مس

های اضافی انگيزه مالی دارند، تقاضای مصنوعی ایجاد نموده و همچنين پزشكانی که برای ارائه درمان

 شود.شناخته میدهنده قاضای القایی ارائهاین مسئله به ت

                                                 
1. Health Saving Account (HSA) 
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 مکمل بخش خصوصيعنوان به دولت. 5-5

دارد. اما در برعهده  های سلامت رایافته، دولت نقش اصلی تدارک مراقبتدر اکثر کشورهای توسعه

له به درجاتی توسط سنت ئنماید. این مسایالات متحده، بخش خصوصی نقش غالب را ایفا می

که متكی بر مسئوليت فردی و تعهد به محدودیت قدرت حكومت ملی است، قابل توجيه  هاآمریكایی

های سلامت محدود به پر نمودن های دولت در حوزه مراقبتباشد. در نتيجه، غالب هزینهمی

محيطی، حمایت پژوهشی و ها مشتمل بر حفاظت زیستهای بخش خصوصی است. این شكافشكاف

 پذیر است.اقشار آسيبهای آموزشی و مراقبت

 

 عدالت بازار در مقابل عدالت اجتماعي فراگیر در سراسر مراقبت سلامت. 6-5

عدالت در بازار و عدالت اجتماعی دو تئوری متضادند که توليد و توزیع خدمات مراقبت سلامت در 

به نيروهای بازار در  ایالات متحده را در کنترل دارند. اصل عدالت بازار توزیع عادلانه مراقبت سلامت را

تقاضای افراد و براساس  های سلامت و فواید ناشی از آنسازد. مراقبتیک اقتصاد آزاد منتسب می

گردد. در مقابل، عدالت اجتماعی بر تندرستی جامعه و فراتر از سطح فردی توانایی پرداخت توزیع می

گردد. توزیع زشكی ناعادلانه تلقی میدست آوردن خدمات پهکيد دارد؛ بنابراین عدم توانایی در بأت

عادلانه مزایا باید براساس نياز باشد و نه منحصراً توانایی خرید در بازار. در نظام مراقبت سلامت دولتی 

کنند اگرچه اصول عدالت در بازار و خصوصی ناقص، اغلب دو تئوری یاد شده در کنار هم عمل می

پوشی از ابرابر خدمات مراقبت سلامت و چشمبه تخصيص نسفانه عدالت بازار منتهی أغالب است. مت

تری بر اجتماع عيثيرات منفی وسأبلكه ت ،شود که منحصر به افراد نبودهها میهای حياتی انساننگرانی

 دارد. 

 

 قدرتتعادل در بازیگران متعدد و . 7-5

کليدی این نظام، پزشكان، نظام مراقبت سلامت ایالات متحده دارای بازیگران متعددی است. بازیگران 

های های بيمه، کارفرمایان بزرگ و دولت هستند. تجارتهای خدمات سلامت، شرکتمدیران سازمان

لحاظ بهها های بيمه، پزشكان و بيمارستانمدیریت شده، شرکتهای مراقبت بزرگ، مشاغل، سازمان

وسيله هر مقابل قانونگذارانی که بدهند که دهای ذینفع خاص و قدرتمندی را تشكيل میسياسی گروه

گيرند. در این نظام، هر یک از بازیگران به دنبال گردند، قرار میسياسی گرانقيمت تعيين میهای لابی

منافع حفظ منافع خود هستند. مشكل آنجاست که نفع شخصی هر یک از بازیگران اغلب در تضاد با 

پرداخت دولت در خدمات ارائه نبال حداکثر نمودن بازندگان به ددهمثال، ارائهطور به سایرین است.

اما دولت درصدد  ،شده به بيماران مشمول بيمه سلامت سالمندان و بيمه سلامت مستمندان هستند

ها را مهار نماید. تفكيک منافع شخصی بازیگران متعدد، نيروهای مخالف را در است تا افزایش هزینه
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در این هرکدام  مثبت حضور نيروهای مخالف آن است که از تسلطر آثانماید. از داخل نظام ایجاد می

، در محيطی که مملو از انگيزه حمایت از منافع شخصی متضاد است؛ درواقعکند. نظام جلوگيری می

یک عنوان بهها ممكن است و مهار هزینهغير دستيابی به اصلاحات یكپارچه نظام گسترده، تقریباً

در نتيجه، توصيفی که از رویكرد اصلاحات مراقبت سلامت در ایالات متحده  ماند.چالش بزرگ باقی می

 افزایشی یا تدریجی است.صورت به آید،به عمل می

 

 تلاش براي ادغام و پاسخگویي. 8-5

کانون خدمات مستمر و هماهنگ شده عنوان به های اوليهدر ایالات متحده آمریكا، استفاده از مراقبت

بينی شده بود که سایر خدمات مراقبت سلامت از طریق هی شده است. پيشسلامت بازسازماند

های های اوليه به روشی بدون خطا، در هم ادغام شوند. گرچه این مدل با گسترش مراقبتمراقبت

 .شداما توسعه آن قبل از آنكه به حداکثر توان خود برسد متوقف  ،مدیریت شده محبوبيت یافت

 1990های مدیریت شده در دهه سلامت در مقياس وسيع به نظام مراقبتهای گذار ارائه مراقبت

کنندگان، پزشكان و مصرفازسوی  با انتقادات وسيعی روبرو شد که منجر به واکنش شدیدی

براساس  قانونگذاران شد که در نتيجه آن، توافقات مختلفی حاصل شد. الگوی سازمان حفظ سلامت که

بينی شده بود، انی بوده است، کمتر از آنچه در آغاز توسط هواداران آن پيشبهای اوليه و دروازهمراقبت

 رواج یافت.

های سلامت ایالات غالب در ارائه مراقبتالگوی ممتاز، دهنده ارائههای مورد توافق سازمان الگوی

بر مبتنی متحده شد؛ لكن مباحثات سياسی کنونی، حكایت از نياز به ساماندهی مجدد الگوی

های سلامت دارد. همچنين این الگو بر اهميت رابطه بين پزشک و های اوليه در ارائه مراقبتقبتمرا

کيد دارد. أمنظور ارتقای سلامت کليه افراد محقق شود تترین کارکرد بهو اینكه چگونه عالیکننده ارائه

اهداف جمعيت  تأمين های بهداشتی اساسی درلكن، چنين نظامی بدون دسترسی همگانی به مراقبت

ای را که طی آن دستيابی به ، ایالت ماساچوست برنامه2007گسترده موفق نخواهد بود. در سال 

شد، به اجرا در آورد. تحت مجازات قانونی، در اجرای پوشش سلامت همگانی را در آن ایالت متعهد می

ان جهت عرضه برنامه بيمه دست آوردن بيمه سلامت و تمامی کارفرمایهبرنامه تمامی شهروندان برای ب

اوليه به کارکنانشان فراخوان شدند تا بتوانند این برنامه را پيش از برقراری ماليات بر دلار خریداری 

منظور خرید بيمه قرار خواهد گرفت. بضاعت بههای دولت در اختيار افراد بیکنند. براساس برنامه یارانه

ها و ایجاد قوانين د شد. اداره مرکزی، کارگزار خرید بيمهحق بيمه فقرا نيز توسط ایالت پرداخت خواه

ها از نزدیک شاهد این خواهند بود که آیا برنامه ایالت ها خواهد بود. طبيعتاً، سایر ایالتو دستورالعمل

ها فراهم تواند امكان ارائه دسترسی همگانی را در چارچوب پارامترهای معقول هزینهماساچوست می

 نماید.
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دهندگان، دهندگان به مفهوم پاسخگویی است. برای ارائهسازی رابطه بين پزشكان و ارائههیكپارچ

نظر بيمار هایی است که کارآمد، اخلاقی و با کيفيت باشد. از نقطهارائه مراقبتمعنای به پاسخگویی

قولانه از گيری معپذیری فرد در مقابل حفظ سلامت طرف مقابل با بهرهی مسئوليتاپاسخگویی به معن

 منابع در دسترس است.

 

 آخرین اصلاحات در نظام سلامت. 6

کيفيتی در درمان، شكست در ایمنی، تعلل درمان بيماران در مقابل تمرکز بر حفظ بیبا توجه به 

، قانون مراقبت نظام سلامتدر با هماهنگی ضعيف همراه سلامت آنها و ارائه خدمات غيرمنسجم 

 شد.  تصویب 2010ز اصلی بر تحت پوشش قرار دادن افراد فاقد بيمه در سال  مقرون به صرفه با تمرک

آید، تأثير های اخير حوزه سلامت در ایالات متحده به شمار میاین قانون که از اصلاحات سال

روی نظام سلامت ازجمله دسترسی، توانایی مدت پيشهای طولانیای در حل چالشقابل ملاحظه

 16از  -درصد  43 مجموع دريت خدمات داشته است. در این مدت نرخ افراد فاقد بيمه، پرداخت و کيف

ها و اسناد به بهبود کاهش داشته است. پژوهش -2015درصد در سال  1/9به  2010درصد در سال 

درصد(، امنيت  5/5دسترسی )برآورد کاهش سهم بالغين غيرسالمند با عدم توانایی پرداخت به ميزان 

دلار سرانه پوشش مدیكيد( و سلامت )برآورد کاهش  1000-600)برآورد کاهش ارسال بدهی مالی 

اند. درصد( اذعان داشته 4/3سهم بالغين غيرسالمند با سطح سلامت کم و متوسط در گزارش به ميزان 

خت های سنتی به سمت الگوهای پردادرصد از پرداخت 30 با برآورداین قانون با اصلاح نظام پرداخت 

های پاسخگو در مقابل مراقبت آغاز شد. این اصلاحات و های پرداخت یا سازمانجایگزین مانند بسته

عليرغم  داشته است.ها مراقبت اصلاحات مرتبط نقش بسزایی در رشد آهسته و پایدار هزینه و کيفيت

 (19).است نخورده باقی ماندههای توسعه نظام سلامت دستها، بسياری از فرصتاین پيشرفت

 

 بنديجمع

اقتصاد،  باشد کهمریكا مثالی ویژه و منحصر به فرد میآنظام خدمات سلامت در ایالات متحده 

البته وسعت  های تندرستی خانوارها را تحت تأثير قرار داده است.کليه هزینه های فدرال و تقریباًبودجه

مات را با دشواری و هزینه بالاتر روبرو نموده این کشور، جمعيت بالا و پراکندگی جمعيت، ارائه خد

به برخی موارد آن اشاره روح حاکم بر این نظام نكات مثبت و منفی را پدید آورده است که اما است. 

 خواهد شد.

ایالات متحده در مقایسه با سایر کشورهای با درآمد بالا، تنها کشوری است که فاقد نظام ارائه 

های نظامخرده باشد. در مقابل،ه و مناسب برای کليه شهروندان میهای سلامت یكپارچمراقبت
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متعددی چه توسط نيروهای بازار یا از طریق ابداعات دولتی برای مشخص نمودن نيازهای خاص 

های مدیریت شده، ارتش و نظام امور ها شامل مراقبتهای جمعيتی وجود دارد. این خرده نظامگروه

ندان و بيمه سلامت مپذیر )بيمه سلامت سالمندان، بيمه سلامت مستآسيبجانبازان، نظام اقشار 

های های ارائه یكپارچه نوظهور است. بنابراین، ویژگی اصلی که نظام ارائه مراقبتکودکان( و نظام

نماید نبود سازمان مرکزی جهت کنترل نظام، سلامت منحصر به فرد ایالات متحده را متمایز می

ها درصدد جبران فقدان نظام سلامت نظامرسد این خردههنگی اندک است. به نظر مییكپارچگی و هما

 درواقعبخش خصوصی است. کننده تكميلعنوان به عبارت دیگر، دولتاند. بهجامع و یكپارچه برآمده

نظام متمرکزی در این کشور وجود ندارد، بخش خصوصی گسترش یافته و دولت نقش تنظيم بازار و 

های سلامت در شرایط بازار ناقص و کشمكش ، ارائه مراقبتدرمجموعنماید و رت را ایفا مینظا

مابين عدالت در بازار و عدالت اجتماعی، بازیگران متعدد و توازن قدرت و تلاش برای ادغام و فی

عمل نموده  موفق آید که در این زمينه نسبتاًهای متمایز این نظام به شمار میاز ویژگی پاسخگویی،

 است. 

ای است که یكی از بزرگترین نقدهایی که همواره به این نظام وارد آمده است، نظام پرهزینه

نماید. در حال حاضر ایالات متحده آمریكا نابرابری در دسترسی و پيامدهای در حد متوسط را ایجاد می

اختصاص داده است خود به بالاترین هزینه سلامت از توليد ناخالص داخلی را در کشورهای جهان

دارتر بوده است. این موضوع زمانی به ادرصد( و رشد این هزینه نسبت به سایر کشورها نيز معن 1/17)

های این کشور بدل شده است که در مقایسه با سایر کشورهایی که هزینه از مهمترین چالش ییك

تر و چشمگيرتری نيز نداشته است. ارزشخروجی با دهند، الزاماًکمتری برای سلامت خود اختصاص می

دهد، بنابراین با وجود هزینه هنگفتی که دولت آمریكا در حوزه سلامت به شهروندان خود اختصاص می

 کند. دریافت نمیدر مقایسه با سایر کشورها خروجی مطلوبی 

يزات پزشكی و های پيشرفته در حوزه صنعت تجهوریابرترین توليدکننده فنعنوان به این نظام

 های حاد آنمحور و متمرکز بر مراقبتشود و ضمن اینكه نظام ارائه تكنولوژیدارو در دنيا شناخته می

های نوین در این وریارسد پایانی برای بكارگيری از فنشود و به نظر مینقطه ضعف قلمداد میعنوان به

جمله از به این سيستم تحميل نموده است.ای در طی زمان یندهآنظام وجود ندارد و بار مالی فز

 های اخير،کاهش پرداخت از جيب اشاره کرد. طی سالبه  توانهای اخير میاقدامات مؤثر در سال

قانون مراقبت مقرون به صرفه موسوم به برنامه بيمه سلامت اوباما، تلاش کرد تا جمعيت تحت پوشش 

 بر این نظام تعدیل گردد. ها افزایش یافته و نكات منفی مترتب بيمه
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