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بررسی عدالت در توزیع امکانات درماني سازمان تأمین 
اجتماعي و نیاز بیمه شدگان تحت پوشش

                                                                                          چكيده         

زمینه:  ســازمان تأمين اجتماعي خدمات درماني را در قالب دو مدل درمان مستقيم 
و درمان غيرمســتقيم ارائه مي نمايد. اين پژوهش با هدف بررســي رابطه بين توزيع 
امکانات درماني مستقيم و طرف قرارداد سازمان تأمين اجتماعي با نياز مناطق مختلف 

کشور مبتني بر تعداد بيمه شدگان اصلي و تبعي تحت پوشش انجام شده است.
روش کار: اين مطالعه از نوع توصيفي و تحليلي بوده که جهت مقطع يکساله )1389( 
انجام شــده اســت. ابزار به کار گرفته شده در پژوهش فرم اطلاعاتي بوده که پس از 
 SPSS تکميل آن، توســط اســتان های مختلف برای تجزيه و تحليل داده ها از نرم افزار
اســتفاده شــد و رابطه بين متغيرها با استفاده از آزمون همبســتگی پيرسون مورد 

سنجش قرار گرفت. 
یافته ها: ميزان دسترسي به مراکز درماني ملکي و طرف قرارداد در کشور 14.7 مرکز 
به  ازاي هر ده  هزار نفر جمعيت بوده و دسترسي بيمه شدگان تأمين اجتماعي به پزشکان 
شــاغل در درمان مستقيم و غيرمستقيم مجموعاً 10/2 پزشک به ازاي هر 10 هزار نفر 
مشتمل بر 4/8 پزشک عمومي، 4/4 پزشک متخصص و يک نفر دندانپزشک به ازاي هر 
10 هزار نفر مي باشد. بين تعداد بيمه شدگان و مؤسسات درمانی ملکی و طرف قرارداد 
ســازمان تأمين اجتماعی ارتباط مســتقيم و ناقص وجود دارد. بين تعداد بيمه شدگان 
تأمين اجتماعي با تعداد مراکز درماني ســرپايي طرف قرارداد در اســتان هاي مختلف 
کشور ارتباط بيشتري وجود دارد. بين تعداد بيمه شدگان تأمين اجتماعي با تعداد مطب 

دندانپزشک طرف قرارداد در استان هاي مختلف کشور کمترين ارتباط وجود دارد. 
نتیجه گی�ری: توجه ســازمان تأمين اجتماعــي به »پراکندگي« در انعقــاد قرارداد با 
مؤسســات و مراکز درماني مراکز موصوف، باعث عادلانه تر شدن سطح دسترسي 
بيمه شــدگان به مراکز درماني گرديــده و در رابطه با احداث مراکز درماني ملکي نيز 
توجه و بازنگري ســطح بندي خدمات درماني در توزيع عادلانه مراکز بســيار مؤثر 
است. اولويت عقدقرارداد با مراکز فيزيوتراپی، راديولوژی و مطب دندانپزشکان و در 
اولويت دوم قرار گرفتن عقد قرارداد با آزمايشــگاه ها، داروخانه ها و مطب پزشــکان 

عمومی از اهم نتايج پژوهش حاضر می باشد.
واژگان كلی�دي: توزيــع امکانات درماني، ســطح بندي خدمات درمانــي، عدالت در 

سلامت، سازمان تأمين اجتماعي

تاريخ دريافت مقاله: 91/6/23           تاريخ اصلاح نهايي: 92/3/25            تاريخ پذيرش مقاله: 91/12/1
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                                                       مقدمه

کاه��ش بي عدالتي در س��لامت يک امر ضروري و اخلاقي اس��ت. 
حقِ داش��تن بالاترين سطح اس��تاندارد سلامت قابل دسترس براي 
انس��ان ها، در نظام نامه س��ازمان بهداش��ت جهاني و عهدنامه هاي 
متعدد بين المللي گرامي داشته شده است. اما مقدار بهره مندي مردم 
از اين حقوق، از نقطه اي به نقطه ديگر به طور انکارناپذيري متفاوت 
مي باش��د، به طوري که مي ت��وان گفت در حال حاض��ر بي عدالتي 

اجتماعي در يک مقياس بزرگ، مردم را آزار مي دهد ]1[.
در کشور ايران، سازمان تأمين اجتماعي مطابق ماده 3  قانون الزام  
تأمين اجتماعي مصوب مجلس ش��وراي اس��لامي مؤظف گرديده 
اس��ت كه تعهدات درماني خود را با اس��تفاده از امكانات واحدهاي 
بهداش��تي درماني ملکي و اس��تيجاري خود، بخ��ش دولتي و يا در 
ص��ورت نياز بخش خصوصي تأمين نم��وده و هزينه هاي مربوط به 
آن را از محل س��هم درم��ان موضوع ماده 29 قان��ون بيمه تأمين 
اجتماعي )9% ماخذ محاس��به حق بيمه( و يا س��اير منابع مندرج در 

قانون پرداخت نمايد ]2[.
ش��ايد مهم ترين موضوع، ايجاد ش��رايطي باش��د تا در آن مردم به 
سوي داشتن زندگي موفق هدايت شوند. به اين منظور مردم ضمن 
داش��تن کنترل روي زندگي خود، نيازمند شرايط و وضعيت هايي با 
امکانات مناس��ب هستند دولت ها، مؤسسات و سازمان هاي عمومي 
مي توانن��د از طريق بهره گيري دقي��ق از امکانات موجود در جامعه، 
سياست ها و قوانين، شرايطي را براي ايجاد سلامت خوب و عادلانه 

فراهم نمايند. 
خدمات درماني به بيمه ش��دگان سازمان به دو روش درمان مستقيم 
و درمان غيرمس��تقيم صورت مي پذيرد که در بخش درمان مستقيم 
خدمات درماني توسط درمانگاه ها و بيمارستان هاي متعلق به تأمين 
اجتماعي ارائه و در بخش درمان غيرمستقيم، اين خدمات از طريق 
خريد خدمت و عقد قرارداد با پزش��کان و مراکز درماني خصوصي، 
خيري��ه، دولتي، دانش��گاهي و ... ارائه مي ش��ود. در اين ميان مطب 
پزشکان عمومي، متخصص و دندانپزشک از پراکندگي نسبتاً وسيع 
در اس��تان هاي کشور برخوردارند که در اين مقاله سعي بر آن داريم 
پراکندگي مطب ها را در اس��تان هاي مختلف از ديدگاه عقد قرارداد 
توسط سازمان تأمين اجتماعي با آن ها را مورد بررسي قرار دهيم. 

مروری بر عدالت:
عدالت مکررترين واژه در ادبيات همه ملت ها است. هيچ حکومتي در 

طول تاريخ به واژه عدالت بي توجه نبوده و علي رغم همه اختلافات 
همه تلاش کرده اند که خود را داعيه دار عدل معرفي کنند.

در مقام عمل و اجرا نيز کارنامه بشري درخشان نيست و امروزه بشر 
بي عدالتي را در مقياس��ي بسيار بالاتر از آن چه تصور مي شد تجربه 
مي کند. نظريه پردازان مختلف تعريف هاي متعددي در مورد عدالت 
ارائه نموده اند که به دليل چالش��ي ب��ودن تعريف عدالت، ما در اين 

مقوله به تعريف ذيل اکتفا مي کنيم:
حقوق انسان ها به دليل اينکه انسان هستند مساوي است و عدالت 
يعني در شرايط مساوي، همه امکان برخورداري يکسان از امکانات 

را بيابند و همه بتوانند استعدادهاي خود را شکوفا نمايند ]3[.
نياز بر س��ه اصل زير تعريف مي ش��ود: نياز به عنوان شدت بيماري، 
نياز به عنوان توانايي برخورداري و نياز به عنوان حداقل منابع نورم 
براي تخليه ظرفيت بهره برداري ]4[. از منظر عملياتي عدالت افقي 
عبارت اس��ت از درمان برابر براي ش��رايط براب��ر؛ و در واقع درمان 
برابر براي نيازهاي برابر است در مقابل عدالت عمودی به اين مهم 
مي پ��ردازد که افراد نابرابر در جامعه بايس��تي به روش هاي متفاوت 

درمان شوند ]4[.

مروری بر مطالعات: 
در سال 2000، كشورهاي كلمبيا، لوگزامبورگ، دانمارك و جيبوتي 
بهترين جايگاه را از نظر ش��اخص مشاركت عادلانه مردم، در تأمين 
هزينه هاي بخش س��لامت، در بين 190 كش��ور جهان دارا بوده اند 

 .]5[
ايران، از اين نظر در رتبه 112 جهان قرار داش��ته اس��ت كه نشانگر 
 وضعيت نامناسب آن نسبت به كشورهاي امارات متحده عربي 21،

  كوي��ت 31، عربس��تان س��عودي 37، اس��رائيل 39، تركي��ه 49، 
 بن��گلادش 51، ع��راق 65، بحري��ن 75، پاكس��تان 26، قطر 70، 
الجزاير 74 و لبنان 101 مي باش��د. البته ايران نسبت به كشورهاي 
آذربايجان 118، مالزي 122، مصر 126، يمن 131 و س��وريه 141 

از وضعيت بهتري برخوردار بوده است ]3[.
مطابق تحقيق انجام شده، تحت عنوان ارزيابي عادلانه بودن هزينه  
خدمات س��لامتي در گرگان خانواده هاي کم درآمد حدود 40 درصد 
از درآمد ناچيز خود را صرف بهداش��ت و درم��ان مي کنند در حالي 
که خانواده هاي مرفه ح��دود 9% از درآمد خود را صرف هزينه هاي 

بهداشتي و درماني مي نمايند ]6[.
در پژوهشی تحت عنوان ارزيابي عوامل مؤثر بر هزينه هاي خدمات 
س��لامتي در اس��تان يزد، مخارج درماني خانواده ها بيش��تر متأثر از 

بررسی عدالت در توزیع امکانات درماني سازمان تأمین اجتماعي و ...
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درآمد س��رانه آن ها نسبت به س��اير عوامل مي باشد. اگر افراد بيمه 
نباش��ند و درآمد پايين هم داشته باشند در مقايسه با افرادي که هم 
تحت پوشش بيمه هستند و هم درآمد بالاتر از متوسط دارند، مبالغ 

کمتري صرف استفاده از مخارج درماني مي نمايند ]7[.
در تحقي��ق ديگر تح��ت عن��وان ارزيابي الگوي مص��رف خدمات 
س��لامتي در اس��تان کرمان، هزينه واقعي کل بهداش��ت و درمان 
خانواده هاي شهري و روستايي در استان کرمان به قيمت ثابت طي 
س��ال هاي مورد مطالعه افزايش داش��ته است که يکي از دلايل آن 
اجراي طرح بيمه همگاني )مناطق روس��تايي و ش��هري( و افزايش 

استفاده روستائيان بوده است ]8[.
ارزياب��ي برابري در تأمين هزينه خدمات س��لامتي در کل کش��ور 

توسط فضائلی انجام گرفته است نتايج ذيل حاصل گرديده است:
1- حدود 2/5 درصد از مردم با هزينه هاي اس��ف بار روبه رو هستند. 

)مناطق شهري 3% و روستايي %2(
2- ح��دود 6 درصد از مردم بين 30 الي 40 درصد از توان پرداخت 

خود را صرف هزينه هاي بهداشتي و درماني مي کنند ]9[.

                                                   روش کار

ابزار به کار گرفته ش��ده در پژوهش حاضر فرم جمع آوري اطلاعات 
آماري است که بر اس��اس نظرات كارشناسان و مديران متخصص 
و خب��ره بخش درمان س��ازمان تأمين اجتماعي و اس��اتيد اهل فن 
و تجربه تهيه ش��ده و با هماهنگي مقامات مس��ؤول جهت تکميل 
توس��ط مديريت هاي درمان تأمين اجتماعي اس��تان ها ارسال شده 

است.
جه��ت تحليل داده ها با اس��تفاده از آزمون همبس��تگی پيرس��ون، 
داده هاي اوليه که بر اس��اس فرم جمع آوري اطلاعات و يا حس��ب 
مورد از س��ال نامه آماري سازمان تأمين اجتماعي استخراج گرديده 
اس��ت به لحاظ امکان بررسي و مقايس��ه شاخص هاي هم جنس و 
هم خانواده، ابتدا به 4 گروه  تقس��يم بندي و سپس جهت هر گروه 
رگرس��يون جداگانه بر اس��اس اهداف پژوهش به شرح ذيل انجام 

مي گيرد:
1- انجام آزمون همبستگی به منظور تعيين ارتباط في مابين تعداد 
مراکز درماني بستري ملکي و طرف قرارداد سازمان تأمين اجتماعي 

با جمعيت تحت پوشش در استان هاي مختلف کشور.
2- انج��ام آزمون همبس��تگی ب��ه منظور تعيين ارتب��اط في مابين 
تعداد مطب پزشک عمومي، متخصص و دندانپزشک طرف قرارداد 

س��ازمان تأمين اجتماعي با جمعيت تحت پوش��ش در اس��تان هاي 
مختلف کشور.

3- انجام آزمون همبستگی به منظور تعيين ارتباط في مابين تعداد 
مراکز درماني سرپايي ملکي و طرف قرارداد سازمان تأمين اجتماعي 

با جمعيت تحت پوشش در استان هاي مختلف کشور.
4- انجام آزمون همبستگی به منظور تعيين ارتباط في مابين تعداد 
آزمايشگاه، راديولوژي، داروخانه، فيزيوتراپي و MRI طرف قرارداد 
س��ازمان تأمين اجتماعي با جمعيت تحت پوش��ش در اس��تان هاي 

مختلف کشور.
تحليل رابطه بين تعداد بستري شدگان با تخت هاي فعال:

بررسي ها نش��ان مي دهد که تعداد بستري شدگان با افزايش تعداد 
تخت هاي فعال و در دسترس افزايش مي يابد. نتايج آزمون ضريب 
همبس��تگي در هر دو بخش درمان مس��تقيم و غيرمس��تقيم وجود 
ارتباط قوي و مستقيم بين تعداد بستري شدگان و تعداد تخت هاي 

فعال را تأييد مي کند.
به طور مثال اس��تان تهران که بيشترين سهم بستري شدگان را در 
کش��ور داراست، بيشترين تعداد تخت فعال را نيز به خود اختصاص 

داده است.
ارتباط بين ميزان بس��تري و تعداد تخت فعال در درمان مستقيم با 
ضريب همبس��تگي 0/973 بيش��تر از درمان غير مستقيم با ضريب 
همبستگي 0/896 اس��ت. که اين مهم مي تواند ناشي از عواملي از 
قبيل رايگان بودن خدمات بس��تري در بخش درمان مس��تقيم )هر 
چند که کشش تقاضا به قيمت در بخش بستري بسيار اندک است(، 
کيفيت مطلوب خدمات ارائه ش��ده در مراک��ز ملکي، رضايت بيمه 

شدگان از مراکز ملکي سازمان و ... باشد.
جدول )1( ميزان دسترس��ي بيمه شدگان به مراکز درماني ملکي و 

طرف قرارداد را نشان مي دهد.
توزيع مراکز ملکي سازمان در استان هاي مختلف تفاوت چشمگيري 
ندارد. اما در بخش درمان غيرمس��تقيم اين تفاوت محسوس است. 
بالاترين ميزان دسترس��ي به مراکز طرف قرارداد، مربوط به استان 
گي��لان )23 مرکز به ازاي هرده هزار نفر جمعيت تحت پوش��ش( و 
پس از آن استان البرز )21.6 مرکز به ازاي ده هزار نفر جمعيت تحت 

پوشش( است.
پايين ترين ميزان دسترسي به مراکز طرف قرارداد، مربوط به استان 
بوشهر )تقريباً 8 مرکز به ازاي هر ده هزار نفر جمعيت تحت پوشش( 
و پس از آن اس��تان هرمزگان )تقريباً 9 مرک��ز به ازاي ده هزار نفر 

جمعيت تحت پوشش( است. 

ابراهیم نائل بفروئی، کیومرث سمعی و مریم رستمی خامنه 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

27

جدول1- شاخص هاي دسترسي بیمه شدگان به مراکز درماني ملکي و طرف قرارداد در سال 89

تعداد مراکز مديريت درمان
طرف قرارداد

تعداد کل 
مراکز ملکي

تعداد مراکز ملکي 
به ازاي ده هزار نفر 
جمعيت تحت پوشش

تعداد مراکز طرف قرارداد 
به  ازاي ده هزار نفر جمعيت 

تحت پوشش

تعداد کل مراکز )ملکي  و 
طرف قرارداد( به  ازاي ده هزار 

نفر جمعيت تحت پوشش
2644140.0917.1217.22آذربايجان شرقي
131690.1116.2316.34آذربايجان غربي

74750.1218.3518.48اردبيل
4379280.1218.2818.40اصفهان

2244120.1221.6021.71البرز
28930.1413.9614.11ايلام
51490.147.878.01بوشهر
7292360.0510.1810.23تهران

55160.1715.3115.48چهار محال بختياري
4318180.0920.7220.81خراسان رضوي
35230.1517.9618.11خراسان جنوبي
35730.1214.6914.81خراسان شمالي

2381290.1210.1510.28خوزستان
53160.1513.1013.25زنجان
42570.1710.5510.73سمنان

97080.1720.0420.21سيستان و بلوچستان
2740150.0916.3416.43فارس
764100.1511.2911.43قزوين

70230.0512.6412.69قم
39630.1013.4113.51كاشان

68150.1215.7615.88كردستان
1394160.1714.7314.90كرمان

107060.1018.4018.50كرمانشاه
36330.1315.5615.69كهكيلويه و بوير احمد

108480.1519.6619.81گلستان
2235130.1323.0923.22گيلان
786100.1612.9713.13لرستان
2474180.1216.7016.82مازندران
101490.1213.1313.25مركزي

58390.138.708.84هرمزگان
91560.1116.7816.89همدان

1163110.1515.8916.04يزد
476743410.1114.6914.79جمع كل
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ميزان دسترس��ي ب��ه مراکز ملکي و طرف قرارداد در کش��ور 14.7 
مرکز به ازاي هر ده هزار نفر جمعيت تحت پوشش است.

ج��دول )2( تع��داد کل مراجعه به بخش هاي درمان مس��تقيم و 
غيرمس��تقيم در س��ال 89  و رش��د آن در مقايس��ه با س��ال 88 
را نش��ان مي دهد. تعداد نسخ س��رپايي درمان غيرمستقيم شامل 
ويزيت و کليه مراجعات س��رپايي به بيمارستان ها و درمانگاه هاي 
طرف قرارداد اس��ت و در اي��ن اطلاعات فقط ويزيت پزش��کان 
مس��تقل به صورت تفکيک شده موجود است. براي صحت بيشتر 
در س��ال 89، ويزيت پزشکان در بيمارس��تان ها و درمانگاه هاي 
طرف قرارداد توس��ط دفاتر رسيدگي به  اس��ناد پزشکي استان ها 
اس��تخراج و کل ويزيت پزشکان در مراکز طرف قرارداد محاسبه 

گرديد.
ج��دول )4( درص��د مراجع��ه ب��ه پزش��کان در مراک��ز ملکي و 
طرف ق��رارداد، را به تفکي��ک تخصص )عموم��ي، متخصص و 
دندانپزش��ک( نش��ان مي دهد. سهم پزش��کان متخصص از کل 
مراجع��ات در بخش درمان مس��تقيم بالاترين س��هم مراجعه به 
پزش��ک متخصص را استان تهران با 43.5 درصد داراست. تعداد 
بيش��تر بيمارس��تان ها و درمانگاه هاي تخصصي ملکي در تهران، 
اي��ن مورد را تأييد مي کند. پايين ترين س��هم مراجعه به پزش��ک 
متخصص را اس��تان ايلام با 4.5 درصد مراجعه، داراس��ت. سهم 
مراجعه به پزش��ک متخصص در مراکز ملکي کشور 25.4 درصد 

است.
در بخش درمان غير مس��تقيم بالاترين س��هم مراجعه به پزش��ک 
متخصص را اس��تان يزد با 57.4 درصد و پايين ترين س��هم مراجعه 
را اس��تان البرز با 27.8 درصد مراجعه، داراس��ت. س��هم مراجعه به 

پزشکان متخصص طرف قرارداد در کشور 41.3 درصد است.

جدول 2- توزیع نحوه مراجعه بیمه شدگان به درمان مستقیم و غیرمستقیم در سال 89
رشد نسبت به سال88 )درصد(سهم )درصد(تعدادنوع مراجعه

50.407.57330.52.1ويزيت سرپاييدرمان مستقيم
954.2550.62.7بستري

51.361.82831.02.1جمع کل
 111.389.46467.3ويزيت سرپاييدرمان غيرمستقيم

2.750.4781.736.6بستري
 114.139.94269.0جمع کل

  165.501.770جمع کل مراجعين

                                                       یافته ها

ميزان دسترس��ي به مراکز درماني ملکي و طرف قرارداد در کش��ور 
14.7 مرکز به  ازاي هر ده  هزار نفر جمعيت تحت پوش��ش س��ازمان 

تأمين اجتماعي است.
ش��اخص هاي دسترسي بيمه ش��دگان تأمين اجتماعي به پزشکان 
شاغل در درمان مس��تقيم و غير مستقيم مجموعاً 10/2 پزشک به 
ازاي هر 10 هزار نفر و مشتمل بر 4/8 پزشک عمومي، 4/4 پزشک 
متخصص و يک نفر دندانپزشک به ازاي هر 10 هزار نفر مي باشد.

درم��ان مس��تقيم 31 درصد و درم��ان غير مس��تقيم 69 درصد از 
مراجعين درماني س��ازمان تأمين اجتماعي در س��ال 89 را پوشش 

داده اند.
بار مراجعه س��رپايي درمان مستقيم 1/5 و درمان غير مستقيم 3/4 

بار به ازاي هر بيمه شده در سال بوده است.
بار مراجعه بس��تري درمان مستقيم 22 و بار مراجعه بستري درمان 

غير مستقيم 84 نفر به ازاي هر 10 هزار نفر در سال بوده است.
تعداد تخت فعال درمان مستقيم به ازاي هر 10 هزار نفر 2/8 تخت 
و تع��داد تخت فعال درمان غير مس��تقيم 27 تخت به ازاي هر 10 

هزار نفر بوده است.
آزمون همبس��تگي ب��ه منظور بررس��ي ارتب��اط في مابي��ن تعداد 
بيمه شدگان با تعداد بيمارستان هاي ملکي، دي کلينيک هاي طرف 
قرارداد، بيمارس��تان هاي دولتي طرف قرارداد و بيمارستان هاي غير 
دولتي طرف قرارداد نش��ان دهنده وجود ارتباط مستقيم و ناقص به 

شرح ذيل )به ترتيب نزولي( مي باشد:
1- بين تعداد بيمه شدگان تأمين اجتماعي با تعداد بيمارستان هاي ملکي 

)r=0/790( .در استان هاي مختلف کشور بيشترين ارتباط وجود دارد

ابراهیم نائل بفروئی، کیومرث سمعی و مریم رستمی خامنه 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

29

جدول 3- درصد مراجعه سرپایي به پزشکان بر حسب نوع درمان
درمان مستقيمدرمان غيرمستقيممديريت درمان

دندانپزشکمتخصصعموميدندانپزشکمتخصصعمومي
49.348.32.47023.46.6آذربايجان شرقي
53.944.1259.632.67.8آذربايجان غربي

5442.23.979.214.36.5اردبيل
5640.13.961.829.29اصفهان

70.127.82.163.730.46البرز
60.734.84.585.94.59.6ايلام
59.537.82.682.710.96.5بوشهر
5145.63.55043.56.5تهران

54.141.34.673.420.16.5چهارمحال بختياري
55.240.9464.027.88.2خراسان رضوي
46.648.84.682.811.55.7خراسان جنوبي
56.3403.774.818.46.8خراسان شمالي

67.7311.381.815.13.2خوزستان
55.141.23.771.918.69.5زنجان
42.452.6587.89.13.1سمنان

50.745.63.775.517.86.8سيستان و بلوچستان
51.743.44.857.532.210.3فارس
53.840.65.67222.55.5قزوين

59.435.7579.214.95.9قم
45.849.54.864.526.39.1کاشان

50.546.72.982.111.56.4کردستان
49.845.34.964.929.65.5کرمان

55.842.61.677.516.65.9کرمانشاه
53.942.93.279.013.27.8کهکيلويه و بوير احمد

57.938.63.567.022.410.6گلستان
62.733.63.775.417.96.7گيلان
62.336.90.886.610.23.2لرستان
55.140.84.170.922.46.7مازندران
55.441.33.377.318.74مرکزي

55.342.81.977.714.47.9هرمزگان
56.8412.272.225.32.5همدان

35.857.46.867.824.57.8يزد
55.341.33.468.225.46.4جمع کل
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جدول 4- سهم مراجعات بستري به مراکز ملکي بر حسب نوع بیمه در سال 1389
تعداد کل بستري شدگان مديريت درمان

در مراکز ملکي
تعداد بيمه شده تأمين 
اجتماعي بستري شده 

در مراکز ملکي

سهم هر استان از 
کل بستري شدگان 

)درصد(

سهم بيمه شده تأمين 
اجتماعي از کل بستري 

شدگان )درصد(
37007294533.979.59آذربايجان شرقي
28455174923.061.47آذربايجان غربي

24303134752.555.45اردبيل
93213823419.888.34اصفهان

60555569076.393.98البرز
203614370.270.58ايلام
19154121972.063.68بوشهر
13228610948813.982.77تهران

15307121951.679.67چهار محال بختياري
48297369845.176.58خراسان رضوي
681345910.767.39خراسان جنوبي
1210668471.356.56خراسان شمالي

49951422365.284.55خوزستان
22426153822.468.59زنجان
12534103221.382.35سمنان

24312103542.542.59سيستان و بلوچستان
23529217842.592.58فارس
35509219503.761.82قزوين

109110620.197.34قم
841053930.964.13كاشان

20964126552.260.37كردستان
42735296124.569.29كرمان

22140146922.366.36كرمانشاه
29239196313.167.14گلستان
20170131672.165.28گيلان
28870169303.058.64لرستان
36672277343.875.63مازندران
25541198732.777.81مركزي

17088111551.865.28هرمزگان
29210178903.161.25همدان

24332193962.579.71يزد
95425571462510074.89جمع كل
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2- بين تعداد بيمه ش��دگان تأمين اجتماعي با تعداد بيمارستان هاي 
غير دولتي طرف قرارداد در استان هاي مختلف کشور ارتباط مستقيم 

)r=0/783( .و ناقص وجود دارد
3- بين تعداد بيمه ش��دگان تأمين اجتماعي با تعداد بيمارستان هاي 
دولتي طرف قرارداد در اس��تان هاي مختلف کشور ارتباط مستقيم و 

)r=0/679( .ناقص وجود دارد
4- بين تعداد بيمه شدگان تأمين اجتماعي با تعداد دي کلينيک هاي 
طرف قرارداد در اس��تان هاي مختلف کش��ور کمترين ارتباط وجود 

)r=0/511( .دارد
انجام آزمون همبس��تگي به منظور بررس��ي ارتباط في مابين تعداد 
بيمه ش��دگان ب��ا مراک��ز درماني س��رپايي ملکي و ط��رف قرارداد 
نش��ان دهنده وجود ارتباط مستقيم و ناقص به شرح ذيل )به ترتيب 

نزولي( مي باشد:
1- بين تعداد بيمه ش��دگان تأمين اجتماعي ب��ا تعداد مراکز درماني 
س��رپايي طرف قرارداد در استان هاي مختلف کشور ارتباط بيشتري 

)r=0/787( .وجود دارد
2- بين تعداد بيمه ش��دگان تأمين اجتماعي ب��ا تعداد مراکز درماني 
سرپايي ملکي در استان هاي مختلف کشور کمترين ارتباط کمتري 

)r=0/698( .وجود دارد
انجام آزمون همبس��تگي به منظور بررس��ي ارتباط في مابين تعداد 
بيمه شدگان با تعداد مطب طرف قرارداد پزشک عمومي، متخصص 
و دندانپزش��ک نش��ان دهنده وجود ارتباط مستقيم و ناقص به شرح 

ذيل )به ترتيب نزولي( مي باشد:
1- بين تعداد بيمه ش��دگان تأمين اجتماعي با تعداد مطب پزش��ک 
عمومي طرف قرارداد در استان هاي مختلف کشور بيشترين ارتباط 

)r=0/824( .وجود دارد
2- بين تعداد بيمه ش��دگان تأمين اجتماعي با تعداد مطب پزش��ک 
متخص��ص طرف ق��رارداد در اس��تان هاي مختلف کش��ور  ارتباط 

)r=0/753( .مستقيم و ناقص وجود دارد
3- بين تعداد بيمه شدگان تأمين اجتماعي با تعداد مطب دندانپزشک 
طرف قرارداد در اس��تان هاي مختلف کش��ور کمترين ارتباط وجود 

)r=0/625( .دارد
انجام آزمون همبس��تگي به منظور بررس��ي ارتباط في مابين تعداد 
بيمه ش��دگان با تعداد داروخانه، آزمايش��گاه، راديولوژي، ام.ار.اي و 
فيزيوتراپي طرف قرارداد نشان دهنده وجود ارتباط مستقيم و ناقص 

به شرح ذيل )به ترتيب نزولي( مي باشد:
1- بين تعداد بيمه شدگان تأمين اجتماعي با تعداد آزمايشگاه طرف 

قرارداد در اس��تان هاي مختلف کشور بيش��ترين ارتباط وجود دارد. 
)r=0/778(

2- بين تعداد بيمه ش��دگان تأمين اجتماعي با تعداد داروخانه طرف 
قرارداد در اس��تان هاي مختلف کشور ارتباط مستقيم و ناقص وجود 

)r=0/771( .دارد
3- بين تعداد بيمه ش��دگان تأمين اجتماع��ي با تعداد مرکز ام.ار.اي 
طرف قرارداد در اس��تان هاي مختلف کشور ارتباط مستقيم و ناقص 

 )r=0/746( .وجود دارد
4- بين تعداد بيمه شدگان تأمين اجتماعي با تعداد مرکز راديولوژي 
طرف قرارداد در اس��تان هاي مختلف کشور ارتباط مستقيم و ناقص 

)r=0/743( .وجود دارد
5- بين تعداد بيمه شدگان تأمين اجتماعي با تعداد مرکز فيزيوتراپي 
ط��رف قرارداد در اس��تان هاي مختلف کش��ورکمترين ارتباط وجود 

)r=0/732( .دارد
نقطه نظرات يا پيشنهادات پژوهشگر:

- اولوي��ت عقد قرارداد و اس��تفاده از خدمات بيمارس��تان ها و دی 
کلينيک های دولتي توسط سازمان تأمين احتماعی

- توج��ه به توس��عه بيمارس��تان هاي ملکي صرف��اً در مناطقي که 
بيمارستان هاي دولتي از پراکندگي پايين تري برخوردارند.

- اولويت عقد قرارداد س��ازمان تأمين احتماعی با مراکز فيزيوتراپي 
و راديولوژی به علت ارتباط ضعيف تر. 

- ق��رار گرفتن اولويت قد قرارداد با آزمايش��گاه ها و داروخانه ها در  
اولويت دوم به دليل ارتباط قوی تر.

- اولويت عقد قرارداد با مطب دندانپزشکان به علت ارتباط ضعيف تر. 
- لح��اظ عقد قرارداد با پزش��کان عمومي در اولويت دوم س��ازمان 

تأمين اجتماعی.
- اج��راي کامل نظام س��طح بندي خدمات درماني بس��تري جهت 
احداث بيمارستان ها و تعيين بخش هاي مورد نياز در مناطق مختلف 

کشور.
- تدوين و اجراي نظام خدمات درماني س��رپايي با هدف پراکندگي 
مناسب مراکز درماني س��رپايي، آزمايشگاه ها، مطب ها، داروخانه ها، 

مراکز تصويربرداري ام،آر،آي و ...
- اج��راي کامل طرح پزش��ک خانواده که در ح��ال حاضر در زمره 
طرح هاي ملي مي باش��د با هدف دسترس��ي مناسب و عادلانه تمام 

مردم کشور به خدمات بهداشتي و درماني.
- اولويت عقد قرارداد با مؤسس��ات و مراکز درماني که از پراکندگي 

پايين تري در سطح استان ها برخوردارند.
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- لحاظ تس��هيلات خاص به منظور ترغيب پزش��کان متخصص و 
مشهور جهت انعقاد قرارداد با بيمه ها.

- توجه به توزيع نيروي انس��اني متخصص با هدف پوشش مناطق 
مح��روم و اس��تان هاي دورافت��اده که از س��رانه امکان��ات درماني 

پايين تري برخوردار مي باشند.
- بازنگري در تعهدات درمان غير مستقيم هم از نظر دامنه خدمات 
مورد تعهد و هم از نقطه نظر ميزان ريالي و عمق تعهدات با هدف 

افزايش سطح دسترسي بيمه شدگان در مراکز طرف قرارداد.
- توج��ه به توس��عه بيمارس��تان هاي ملکي فعال س��ازمان تأمين 
اجتماعي در استان هايي که از سرانه تخت فعال پايين تري برخوردار 

هستند.
- افزايش ش��يفت مراکز درماني ملکي در مناطقي که از پراکندگي 

پايين تري برخوردارند.

                                   بحث و نتیجه گیری

با توجه به يافته هاي پژوهش حاضر به ازاي هر هزار نفر بيمه شده 
تحت پوش��ش س��ازمان تأمين اجتماعي 0/48 نفر پزشک عمومي، 
1 نفر دندانپزش��ک و 0/44 نفر پزش��ک متخص��ص وجود دارد در 
حالي که طي تحقيقي که توسط حق دوست و همکاران با موضوع 
جغرافيايي گروه هاي مختلف جامعه پزش��كي در كش��ور و بررس��ي 
نابرابري هاي اس��تاني انجام پذيرفته است در سال 1387 در كشور 
ب��راي هر هزار نفر ، 1.02 پزش��ک عمومي، و 0/29 دندانپزش��ک 
عمومي مشغول به کار بوده و نسبت كل پزشكان متخصص در هر 

هزار نفر 0/44 بوده است ]10[.
بنابراين بيمه شدگان تأمين اجتماعي در حالي از دسترسي مناسب تر 
به دندانپزش��کان برخوردارند که امکان دسترس��ي آنها به پزشکان 

عمومي کمتر است.
همچنين امکان دسترس��ي بيمه شدگان تأمين اجتماعي به پزشکان 
متخص��ص دقيق��اً برابر امکان دسترس��ي تمام مردم به پزش��کان 

متخصص در سطح کشور )0/44( برآورد گرديده است.
در س��ال 1389 طي پژوهش��ي که توس��ط توفيقي با عنوان توزيع 
پزش��ک متخصص و تخ��ت فعال در بيمارس��تان هاي دولتي ايران 
جهت مقطع زماني 1380-1385 با استفاده از شاخص ضريب جيني 
و منحن��ي لورنر انجام پذيرفته اس��ت. در اين پژوهش نتيجه گيري 
شده است که با وجود اختلاف در نسبت نيروي انساني و تخت فعال 
به جمعيت استان هاي مختلف کشور، توزيع عادلانه اي در خصوص 

توزيع پزش��ک منخصص في مابين بيمارس��تان هاي دولتي از نظر 
ضريب جيني انجام پذيرفته است ]10[.

حس��يني نسب و همکاران در پژوهشي تحت عنوان ارزيابي عوامل 
مؤثر بر هزينه هاي خدمات سلامتي در استان يزد که در سال 1389 
با هدف بررس��ي عوامل مؤثر بر هزينه هاي خدمات سلامتي انجام 
داده ان��د نتيجه گيري نموده اند که، مخارج درماني خانواده ها بيش��تر 
متأثر از درآمد سرانه آن ها نسبت به ساير عوامل مي باشد. اگر افراد 
بيمه نباش��ند و درآمد پايين هم داشته باش��ند در مقايسه با افرادي 
که هم تحت پوش��ش بيمه هس��تند و هم درآمد بالاتر از متوس��ط 
دارن��د، مبالغ کمتري صرف اس��تفاده از مخ��ارج درماني مي نمايند. 
اين موضوع در حالي نتيجه گيري ش��ده است که در اين تحقيق نيز 
ارتب��اط مثبت بين تعداد تخت هاي فع��ال در اختيار و طرف قرارداد 
س��ازمان تأمين اجتماعي م��ورد تأييد قرار گرفته و نش��ان مي دهد 
تقاضاي افراد بيمه ش��ده جهت خدمات درماني ارتباط مس��تقيم با 

عرضه خدمات درماني دارد ]11[.
نتايج مطالعه اي که در پاييز 1389 توس��ط ابراهيم زاده در دانش��گاه 
زاه��دان با عنوان GIS جهت ش��هر زنجان انجام پذيرفته اس��ت؛ 
مش��خص نموده اس��ت که ک��ه مکان فعل��ي اکثر مراک��ز درماني 
)بيمارس��تان ها( در ش��هر زنجان با معيارهاي علمي و ضرورت هاي 
اي��ن کاربري مطابقت ندارد. در عي��ن حال يافته هاي حاصل از اين 
تحليل نشان مي دهد که نياز کنوني شهر زنجان به مراکز درماني با 
توجه به سرانه هاي شهري، حداقل 7 بيمارستان است که مسؤولان 
ش��هر مي توانند از 11 نقطه استخراج ش��ده از GIS، براي رفع اين 
کمبود اس��تفاده کنند. اين موضوع در حالي اس��ت که نتايج تحقيق 
حاضر ارتباط ضعيف تر بيمارستان هاي دولتي طرف قرارداد سازمان 
تأمي��ن اجتماعي في مابين اس��تان هاي مختلف کش��ور را نش��ان 
مي دهد. به عبارتي نگاه همزمان به هر دو پژوهش نش��ان مي دهد 
که نه تنها تعداد بيمارستان هاي دولتي طرف قرارداد سازمان تأمين 
اجتماعي در س��طح کش��ور ارتباط ضعيف تري با تعداد بيمه شدگان 
دارد بلکه اختصاصاً در مورد شهر زنجان، مکان احداث بيمارستان ها 
مناس��ب نبوده و در خصوص س��اير ش��هرها نيز چنين فرضيه عدم 

جانمايي مناسب مي تواند مطرح باشد ]12[. 
طي نتيجه تحقيقي که در س��ال 2006 توس��ط ويور در دانش��گاه 
بريتيش کلمبياي کش��ور کانادا انجام پذيرفته است، مقاله اي با اين 
مضمون منتش��ر گرديده اس��ت: آيا نزديک بودن به محل سکونت 
واقعاً مهم اس��ت؟ و در نهايت منطقي بودن فاصله تا محل سکونت 
بر حس��ب نوع خدمات )اوليه، تخصصي، فوق تخصصي و ...( مورد 
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تأييد قرار گرفته است ]13[.
اين موضوع در حالي اس��ت که اين تحقي��ق نيز پراکندگي عادلانه 
بيمارس��تان هاي غير دولتي و مراکز درماني س��رپايي اعم از ملکي 
و طرف قرارداد را به نس��بت تعداد بيمه ش��دگان تحت پوشش مورد 
تأييد قرار داده ولي ارتباط ضعيف تر في مابين تعداد دي کلينيک ها و 
بيمارستان هاي غير دولتي به نسبت تعداد بيمه شدگان تحت پوشش 
را نش��ان مي دهد که ج��ا دارد با توجه به اهمي��ت موضوع در عقد 
قرارداد با بيمارس��تان هاي جديد و همچني��ن احداث مراکز درماني 

جديد مورد توجه قرار گيرد.
در مطالعه اي که توسط مونيتا با در سال 2011 در دانشگاه مونيتوباي  

کانادا انجام پذيرفته اس��ت، سطح بندي و منطقه بندي خدمات مورد 
نقد و بررس��ي قرار گرفته و در نتيجه ش��اخص هاي مربوطه جهت 
نظام سطح بندي خدمات درماني تبيين گرديده و بر لزوم سطح بندي 

خدمات درماني تأکيد گرديده است ]14[.
نتاي��ج حاصل از اين تحقيق ارتباط مس��تقيم في مابين تعداد مراکز 
درماني س��رپايي و بس��تري ملکي تحت پوش��ش س��ازمان تأمين 
اجتماعي را در حالي نش��ان مي دهد که در بخش درمان مس��تقيم 
سازمان تأمين اجتماعي، به مقوله سطح بندي خدمات درماني توجه 
ويژه اي گرديده و احداث مراکز درماني س��رپايي و بستري صرفاً بر 

مبناي سطح بندي خدمات درماني صورت مي پذيرد.
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