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ДЕРЖАВНА ПОЛІТИКА ІСПАНІЇ В СИСТЕМІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я 
З точки зору адміністративного устрою, Іспанія є унітарною країною, що складається з 17 значно децентралізованих регіонів (автономних областей – Comunidades Autonomas), у кожного з них є свій уряд і парламент.
Система охорони здоровя Іспанії є складовою частиною системи соціального забезпечення Іспанії, та втілює «південну» модель системи охорони здоров'я. Згідно з цією моделлю, сфера охорони здоров'я в значній мірі фінансується за рахунок відрахувань, пов'язаних із занятістю населення. За останні 20 років вона досягнула суттєвих результатів у 17 округах. Високі податки в Іспанії на алкогольні напої (10%) та табачні вироби (5,3%) введені для збільшення фінансування охорони здоров'я. 
В подальших планах уряду в боротьбі з дефіцитом бюджету – подвоєння податків та підвищення податків на електроенергію на регіональному рівні.

Протягом 1980-1990-х років система охорони здоров'я Іспанії зазнала суттєвих змін, які виразилися в значному розширенні сфери надання медичної допомоги, розвитку нової реформованої мережі ПМД (первинної медичної допомоги) і раціоналізації як системи фінансування, так і управління. Розширення громадських мереж і перехід від гарантованої соціальної системи до системи фінансування із коштів, отриманих від сплати податків, дало прекрасні результати. В подальшому система піддалася суттєвій децентралізації з передачею повноважень округам. Формально, метою реформи було покращення системи ПМД. Підставою для її реалізації був низький рівень надання медичної допомоги громадянам – тривале очікування в стаціонарах.

Державна система охорони здоров'я (Sistema Nacional de la Salud), відповідно до чинного законодавства, забезпечує медичне обслуговування усіх категорій наслення та заснована на принципах загальної і рівної доступності медичних послуг. На теперешній час 93,9% населення має право на безоплатне обслуговування. Цю безкоштовну допомогу пацієнти можуть отримувати в будь-якій точці країни. Більшість закладів SNS відносяться до бюджетної сфери – їх діяльність фінансується за рахунок податків. Протягом останніх 30 років в країні посилилась тенденція до децентралізації влади з розширенням повноважень регіональних органів управління. З кінця 2002 року повноваження у сфері охорони здоров'я було передано до регіонального рівня: у кожному з 17 регіонів було затверджено регіональне міністерство охорони здоров'я, відповідальне за організацію та надання медичної допомоги на своїй теріторії. Схема фінансування автономних областей орієнтована на зміцнення регіональної автономії в сфері збору доходів та планування видатків (особливо після того, як у 2009 році було внесено зміни до законодавства). Вищим керівним органом національної системи охорони здоров'я Іспанії є Загальнонаціональна Рада, до якої входять 17 регіональних міністрів охорони здоров'я на чолі з міністром охорони здоров'я країни. 
Добровільне медичне страхування (ДМС) відіграє незначну роль у системі охорони здоров'я Іспанії, хоча поступово його роль зростає. ДМС функціонує незалежно від державного сектору (повна відмова від ОМС неможлива) і носить додатковий характер. Даний вид страхування використовується переважно для надання послуг, на які у державному секторі існує черга (наприклад, спеціалізована медична допомога), чи для отримання такої допомоги, яка лише частково надається в рамках програми безоплатної медичної допомоги (наприклад, стоматологічна допомога для дорослих). В цілому ДМС охоплено 13% населення, при цьому показник охоплення значно коливається по регіонах.
Сьогодні в Іспанії відбувається поступовий перехід від податкової, тобто національної моделі (фінансування на 96% здійснюється з коштів, отриманих від сплати податків) до моделі, більш орієнтованої на соціальне страхування здоров'я, що була прийнята у 1986 році. На її долю зараз припадає понад 70% усіх витрат на охорону здоров'я. Приватні страхові компанії впровадили додаткове покриття видатків на охорону здоров'я. Воно грає зростаючу роль в оплаті видатків, які не входять до базового пакету страховки. 

Загальний закон визначає сучасний шлях іспанської системи охорони здоров'я, і найважливішими наслідками його прийняття стали зміни у наданні первинної медичної допомоги населенню. В Іспанії існує єдина загальнонаціональна система охорони здоров'я з децентралізованим управлінням і фінансуванням. Первинну медичну допомогу надають як державні лікарні, так і приватні клініки. Подальшу медичну допомогу надають державні лікарні. 


Поряд з державними установами, в Іспанії існують приватні медичні центри. Їх послугами користується близько 15% населення, в основному у Мадриді і Барселоні. Іспанський уряд заохочує розвиток таких центрів за допомогою зниження податків підприємцям, які мають приватну медичну страховку.

На теперешній час в Іспанії налічується близько 800 лікарень, 2/3 лікарняних ліжок знаходиться у державних лікарнях, в яких проводиться лікування 80% усіх захворювань, що потребують стаціонарних умов. 


Охорона здоров'я фінансується за рахунок коштів платників податків, за рахунок коштів, отриманих від податку на додаткову вартість і прибуткового податку, а також за рахунок регіональних податків. Регіони можуть змінювати ставку оподаткування на своєму рівні до межі, встановленої національним урядом. Деякі автономії отримують дотації від уряду. Дві автономії, Країна Басків та Наварра, мають свою фіскальну систему. Фінансування приватного сектору охорони здоров'я є доповненням до суспільного сектору охорони здоров'я у вигляді готівкових доплат, наприклад таких, як відшкодування вартості ліків. Отже, фінансування системи охорони здоров'я відбувається з трьох джерел:1) податок на додану вартість, 2) прибутковий податок; 3)регіональні податки.

Іспанія має найнижчий рівень витрат на утримання системи охорони здоров'я в Європі: витрати на одну людину в 2002 році складали 1646 дол.США. Загальний бюджет системи охорони здоров'я складає 7,6% від валового національного доходу.
Специфіка організації системи охорони здоров’я полягає в застосуванні плюралістичних відносин між громадянами та лікарями в поєднанні з центральним фінансуванням та децентралізованим управлінням цією сферою. Так, кожен іспанець має право вільного вибору дільничного лікаря. Дільничний лікар виписує рецепти на придбання ліків, видає призначення на аналізи, а також направлення на прийом спеціалістів, за виключенням офтальмолога та гінеколога. Ліки, які виписані лікарем, коштують в аптеках набагато дешевше, аніж у випадках, коли вони приймаються без рецептів. Більшість медичних працівників у теперішній час мають статус державних службовців. 
Розглянувши системи охорони здоров’я Іспанії, спробуємо виявити загальні принципи організації діяльності системи охорони здоров’я.
 Перша суттєва риса, є те що фінансування сфери охорони здоров’я відбувається з двох основних джерел. Перше, і основне джерело, – це державний бюджет, основу якого становлять податки (7,6 %). Для порівняння, в Україні фінансування становить лише 3,6 % від ВВП. Друге джерело фінансування становить фонди соціального страхування, що є не основним джерелом фінансування.
 Друга суттєва риса – застосування принципу солідаризму. Він передбачає можливість доступу громадян до медичних послуг незалежно від рівня доходів. Так вважається, що людина з меншим рівнем доходів має право доступу до медичних послуг не гірший, аніж людина з більш високими доходами. При цьому оплата цих послуг має бути більшою для людей з більшим доходом, аніж для людей з нижчим, а якість послуг має бути встановлена на відповідному рівні.

Третя, дуже важлива особливість – часткова відмова від конкуренції в медичній галузі і державний контроль. Часткова відмова від конкуренції не означає, що для людей встановлюються ті заклади, де вони мають право лікуватися, як то є в Україні, де пацієнт чітко прив’язаний до лікарні за місцем свого проживання. Кожна людина має право самостійно обирати лікаря, який йому подобається, та медичний заклад, де він хоче лікуватися.  Саме такий підхід стає основою для запровадження принципів ринкової економіки та підвищення якості обслуговування.
 
Четверта, але не менш важлива особливість полягає в тому, що в управлінні системою охорони здоров’я існує чітка ієрархія і розподіл функцій між структурами державної влади. Так, на центральні органи влади,  як правило, покладено функції стратегічного планування і контролю, які в реальному житті зводяться до встановлення основних принципів розвитку та функціонування системи охорони здоров’я, визначення стандартів медичних послуг і контроль за їхнім дотриманням. На територіальні органи влади  (регіональні та місцеві) покладено обов’язки організації системи охорони здоров’я відповідно до встановлених на національному рівні стандартів і норм.
Досвід функціонування систем охорони здоров’я Іспанії є дуже корисним для України. Необхідними для застосування, після відповідної адаптації, мають бути два принципи. Перший – це принцип солідарності. Коли утримання сфери охорони здоров’я має бути солідарно розподілено між членами соціуму залежно від їхніх прибутків. Чим вищий прибуток людини, тим більші її зобов’язання. При цьому рівень та якість медичних послуг не мають залежати від статку людини. Другий принцип – плюралізм і лібералізм, що розкривається у праві кожної людини обирати тип послуг і медичний заклад, до якого ця людина може звертатися. Ще одним корисним досвідом для України може стати механізм стратегічного планування розвитку сфери охорони здоров’я. 
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