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  مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اراك                                                                                                        مقاله پژوهشي

 92-104، 1388 زمستان، )49 شماره پياپي (4، شماره 12سال                                                                                                                         
 

مطالعه تطبيقي برخورداري عادلانه از خدمات بهداشتي و درماني در چند كشور  

  ه الگوي مناسب براي ايران يتوسعه يافته و ارا
  

  3، دكتر زهره عنبري*2 آزيتا سالاريان دكتر،1دكتر ايرج كريمي

  
ه مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم و ي تخصصي اقتصاد بهداشت و درمان  ، گروااستاديار، دكتر -1

  تحقيقات، تهران، ايران

  ي تخصصي مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم و تحقيقات، تهران، ايرانا دانش آموخته  دكتر-2

دانشگاه علوم پزشكي  ،  مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي،ي تخصصي مديريت خدمات بهداشتي و درماني ااستاديار، دكتر-3

  اراك، اراك، ايران

 11/6/88 ، تاريخ پذيرش 22/10/87تاريخ دريافت

 چكيده

هدف كلي ايـن  .  تمام افراد جامعه بايستي دسترسي برابر و يكسان به خدمات بهداشتي و درماني لازم داشته باشند :مقدمه

 بـراي كـشور     ييه الگو ي كشور منتخب و ارا    8  از خدمات بهداشتي و درماني در       عادلانه داري برخور چگونگيتعيين  پژوهش  

  .ايران بود

بنـدي جامعـه پـژوهش از      جهت تعيين چارچوب تقـسيم . كشور انجام شد8اين پژوهش به صورت تطبيقي در     : كار روش

دهـد و از هـر    رماني قرار مـي د نوع بيمه  اساس بر گروه    چهار بندي جردن استفاده شد كه در آن كشورها را در          روش تقسيم 

ه الگوي نهـايي  يبراي ارا.  آمده از هر كشور در جداول تطبيقي قرار گرفتند         به دست هاي   يافته. گروه دو كشور انتخاب شدند    

  . از تكنيك دلفي طي دو مرحله استفاده شد

هـايي چـون     ت بهداشتي و درماني از استراتژي      تمامي كشورهاي مورد مطالعه به منظور برخورداري عادلانه از خدما          :نتايج

 هاي تعريف شده خدمات بهداشتي درماني، تعداد مناسب پرسـنل پزشـكي و پيراپزشـكي،     پوشش همگاني بيمه، وجود بسته    

سـرانه بـالا بـراي         و وجود پزشك خانواده و سيستم ارجاع به همراه سهم بالاي بهداشت و درمان از توليـد ناخـالص ملـي                   

 اي و  هاي مستقيم توسط بيماران، گسترش تعهدات بيمه       چنين پايين بودن سهم پرداخت      هم ؛اند رمان بهره برده  بهداشت و د  

هـا بـه شـكلي تـدوين      اين سياست. بالاخره وجود سقف پرداخت در خدمات دارويي و درماني بسيار كمك كننده بوده است             

  .باشد تاثير گذار نميشده است كه وضعيت درآمد افراد، در برخورداري از اين خدمات 

ايجاد نظام ملي بيمـه درمـان بـا هـدف         در ايران مستلزم    برخورداري عادلانه از خدمات بهداشتي و درماني         :نتيجه گيري 

اي كليه خدمات ضروري پزشكي به خصوص مراقبـت از سـالمندان و بيمـاران مـزمن         پوشش بيمه  گري موازي،  حذف بيمه 

   .باشد رواني مي

    خدمات بهداشتي درماني، الگوعدالت، ،العه تطبيقيمط :واژگان كليدي

  

  

  

  

  

  

  تهران، ميدان پونك، حصارك، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم و تحيقات، دانشكده علوم انساني :مسئولنويسنده *  

Email: azita_salarian@yahoo.com 
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  مقدمه

سان به خدمات بهداشتي درماني دسترسي يك
همواره مورد توجه محققان در كشورهاي مختلف جهان 

در واقع دسترسي عادلانه همه افراد جامعه به . )1(بوده است
خدمات بهداشتي درماني باعث ارتقاي سطح سلامت براي 

هاي اجتماعي شده و باعث ايجاد فضاي رشد و  انجام فعاليت
ابراين دسترسي به خدمات بن. گردد توسعه در جامعه مي

بهداشتي و درماني پيش زمينه ايجاد عدالت در جامعه است و 
هاي بهداشتي و درماني باعث  حق برخورداري از مراقبت

 يكي از .)2(هاي برابر در جامعه خواهد شد ايجاد فرصت
هاي بهداشتي درماني صنعتي امروزه  ترين اصول در نظام مهم

در انگلستان طب ملي با . له عدالت استأپرداختن به مس
گيري با كيفيت  پوشش همگاني افراد جامعه امكان بهره

مشابه از خدمات بهداشتي درماني را براي همه افراد ايجاد 
ه ادبيات وسيعي درباره چگونگي تعريف و ب. كرده است

هاي نياز و عدالت در حوزه  گيري مفهوم كارگيري و اندازه
بته عدالت عموماً در سه ال. بهداشت و درمان وجود دارد

 براساسدسترسي عادلانه به خدمات : شود حوزه بررسي مي
نيازهاي برابر، درمان برابر براي نياز برابر، و نتايج برابر براي 

 .)3(نيازهاي برابر
توان به عنوان  عدالت در بهداشت و درمان را مي

هاي  ارزش اخلاقي كه سعي در كاهش دادن تفاوت
هاي مختلف جمعيتي در بين  هتماتيك در گروسسي

 ممكن است كشورهاي .كشورهاي دنيا دارد تعريف نمود
ه دهند ولي بايد يمختلف تعريف مختلفي براي عدالت ارا

دقت كرد كه براي انجام هر فعاليت در جهت برقراري 
ه نمود چراكه يعدالت بايد در ابتدا تعريف شفافي از آن ارا

اير مراحل كار خواهد سزايي بر سه اين قدم مهم تاثير ب
در تعريف عدالت تعريف دسترسي و نياز نهفته است . داشت

  .)4(كه بايد مشخص شود تعاريف اين دو واژه چيست
 تعاريف مربوط به عدالت، عدالت اساس بر

هاي بهداشتي و  شود كه مراقبت اجتماعي زماني حاصل مي
 در.  نياز افراد نيازمند به آن توزيع شوداساس بردرماني 

صورتي كه امروزه وجود بخش خصوصي در سيستم 
كه از رفاه بيشتري  بهداشتي و درماني باعث شده كه كساني

برخوردارند و توانايي پرداخت مالي بالاتري دارند از 

در اينجا . مند شوند خدمات بهداشتي و درماني بهتري بهره
تصور و عقيده اختيار و آزادي فردي براي انتخاب اين 

 .)1(دالت و مساوات در دسترسي مقدم استخدمات بر ع
انجمن بين الملي عدالت در سلامت، عدالت را به اين 

هاي سيستماتيك و  فقدان تفاوت: كند صورت تعريف مي
بالقوه در يك يا چند جنبه از سلامت در يك جمعيت و زير 

  .)5( جغرافيايي وهاي اقتصادي اجتماعي، دموگرافي گروه
د فقيري كه هيچ  اصول عدالت فراساس بر

درآمدي ندارد با يك فرد ثروتمند در دسترسي به خدمات 
اما مفهوم دسترسي در بيشتر جوامع به غلط . بايد برابر باشند

حداكثر برخورداري از : شود اين گونه تعريف مي
 زمان و پول صرف ، درآمد فرداساس برهاي پزشكي  مراقبت
ار دريافت در چنين حالتي دسترسي به خدمات و مقد. شده

 و )6(شود خدمات به قيمت و زمان و درآمد افراد مربوط مي
 كه عدالت در تعريف دسترسي لحاظ نشده گردد يمشاهده م

  .است و بايد مورد توجه قرار گيرد
برخورداري از خدمات بهداشتي درماني منعكس 

 قابليت پرداخت: كننده تناسب بين يك سري عوامل چون 

(Affordable)فراهم بودن ينه، از نظر هز  (Availability)،  
 قبول بودن و تطابق مورد ،(Availability) در دسترس بودن

 به طورراهم بودن خدمات ف. )7(باشد خدمات با نيازها مي
هايي مانند تعداد پزشك و تخت بيمارستاني  سنتي با شاخص

 عامل در 5 اين .)8(شود گيري مي بر واحدي از جمعيت اندازه
از خدمات به شكل يك زنجير هستند به طوري برخورداري 

تواند   يكي از اين عوامل به تنهايي نميكه ارتقا و بهبود صرفاً
 بهبود ، برخورداري عادلانه،سطح دسترسي باعث ارتقاء

دسترسي و برخورداري از خدمات بهداشتي و درماني 
  .)7(شود

دهد علي رغم  ها نشان مي نتايج پژوهش
ه يم در امور مالي، سازماندهي واراهاي اساسي و مه تفاوت

 مختلف همه يخدمات بهداشتي درماني در كشورها
اين . اند بودههاي تقريباً مشابهي روبرو  كشورها با چالش

حصول اطمينان : ها در بخش بهداشت و درمان شامل چالش
از برقراري عدالت در دسترسي به خدمات درماني، افزايش 

نتايج درماني، قابل تحمل كيفيت خدمات، توسعه و بهبود 
ها براي عموم مردم، توسعه كارايي،  نمودن هزينه

www.SID.ir
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پذيري و پاسخ گويي بيشتر و بهتر نظام درماني،  مسئوليت
هاي  گيري دخالت دادن هر چه بيشتر مردم در تصميم

هاي  بهداشتي درماني و كاهش موانع بين سلامتي و مراقبت
ها در  ه به اين چالشهاي وارد  البته پاسخ،اجتماعي بوده است

ثر از شرايط مختف تاريخي، سياسي، أكشورهاي مختلف مت
 از طرفي امروزه توجه به  .)9(باشد اجتماعي و فرهنگي مي

تخصيص عادلانه منابع مالي نيز در بخش بهداشت و درمان 
تر   چرا كه تخصيص عادلانه،بسيار مورد توجه بوده است

ده سلامتي جامعه منابع بهداشتي و درماني، تضمين كنن
  .)10(است

دهـد   همچنين نتايج تحقيقات در امريكا نـشان مـي        
 درصد مرگ و مير در جامعه حـاكي از فـراهم            9/22كاهش  

دسترس بودن خـدمات بهداشـتي و درمـاني بـوده          بودن و در  
 سال اميد به زندگي با بهبود شرايط        5است و به طور متوسط      

همين طور بايد توجه . )2(درماني در افراد افزايش داشته است  
 دسترسـي و برخـورداري از خـدمات بـر رضـايت             داشت كه 

  .)11(مشتريان خدمات بهداشتي درماني تاثير گذار است
در حقيقت دسترسي مطلوب به خدمات بهداشـتي        

ــي فــراهم كــردن خــدمات درســت،  و در زمــان  درمــاني يعن
كه شرايط افراد    لذا از آنجايي  . )2(در مكان درست   درست و 

نـايي برخـورداري از خـدمات بهداشـتي درمـاني تـاثير             بر توا 
هاي توزيع   گذارد بايد ترتيبي اتخاذ گردد تا كليه سياست        مي

همچنـين   .)12(خدمات براي همه افراد جامعـه عادلانـه باشـد         
ارتباط مثبتي بين فـراهم بـودن خـدمات بهداشـتي درمـاني و              

هـاي   بنـابراين سياسـت   ،  برخورداري از خـدمات وجـود دارد      
ــص ــصرف    تخ ــي م ــاني در دسترس ــتي درم ــابع بهداش يص من

نيـز برقـراري عـدالت در دسـتيابي بـه            كنندگان از خدمات و   
  .خدمات نقش مثبتي دارد

در حقيقت دسترسي به خدمات بهداشـتي درمـاني         
: گيـري شـده اسـت      در رابطه با دو مشخصه اجتمـاعي انـدازه        

گيـري سـرمايه     متغيرهاي سيـستم بهداشـتي درمـاني و انـدازه         
شــود كــه  بــا شــناخت ايــن ارتباطــات روشــن مــي. مــاعياجت

هاي بهداشتي درماني به طور بالقوه باعث        دسترسي به مراقبت  
هاي عمومي و مداخلات عمـومي اجتمـاعي         توسعه همكاري 

ــه و    .شــود مــي ــت ســلامت در جامع ــه اهمي ــت ب ــا عناي ــذا ب ل
برخورداري همه افراد جامعه از خدمات بهداشتي و درمـاني،        

الگـــويي مناســـب در بـــا هـــدف تعيـــين پـــژوهش حاضـــر 
برخورداري عادلانه از خدمات بهداشتي و درماني در كشور         
ايران از طريق مطالعه تطبيقي در چنـد كـشور منتخـب انجـام          

   .پذيرفت

   كارروش

باشــد كــه بــه  ايــن پــژوهش از نــوع كــاربردي مــي
در پژوهش .  انجام گرفته است 1386صورت تطبيقي در سال     
بندي جامعه پـژوهش از      رچوب تقسيم حاضر جهت تعيين چا   

هـاي   ايـن روش نظـام    . بندي جردن اسـتفاده شـد      روش تقسيم 
وري و مزايـاي موجـود       بهداشتي درماني را از نظر ميزان بهره      

  :نمايد  دسته تقسيم مي4به 
 كشورهاي داراي صـندوق بيمـه بيمـاري سـنتي          :گروه اول  -
وده كـه  هاي خصوصي ب اين كشورها داراي بازار بيمه . ندسته

. شـوند  هاي پرداختـي ايـالتي، تـامين مـالي مـي       از طريق يارانه  
اتــريش، : كــشورهايي كــه در ايــن گــروه قــرار دارنــد شــامل
  .باشد بلژيك، فرانسه، لوگزامبورگ، هلند و آلمان مي

 كشورهاي داراي صندوق بيمـه بهداشـت ملـي          :گروه دوم  -
. نماينـد  ه مـي  ي ـكه نظـام بيمـه بهداشـت را در سـطح ملـي ارا             

كانـادا، فنلانـد، نـروژ،    : كشورهاي موجود در اين رده شـامل      
 .اسپانيا و سوئد است

ه خدمات بهداشت ي كشورهاي داراي نظام ارا:گروه سوم -
ه خدمات بهداشتي و درماني دخيل ياها در ار ملي كه ايالت

دانمارك، : كشورهاي موجود در اين رده شامل. هستند
 .باشد ، تركيه و انگليس مييونان، ايتاليا، نيوزلند، پرتقال

 كشورهاي داراي نظام مختلط كه هـم داراي       :گروه چهارم  -
بيمه بيماري سنتي و هـم داراي پوشـش بيمـه بهداشـت ملـي               

استراليا، ايـسلند، ايرلنـد،     : كشورهاي اين گروه شامل   . هستند
 4بندي فوق از      تقسيم اساس بر. ژاپن، سوئيس و امريكا است    

از هـر گـروه   ( ر انتخاب شده اسـت    كشو 8معرفي شده   گروه  
معيار انتخـاب ايـن كـشورها بيـشتر دسترسـي بـه             ). دو كشور 

ــراي    ــين الگوهــاي در دســترس ب ــابع و همچن اطلاعــات و من
 .برخورداري از خدمات بهداشتي درماني بوده است
هلند، سوئد،   جامعه اين پژوهش كشورهاي آلمان،  

 در پـژوهش    .ودكانادا، انگليس، دانمارك، ژاپن و استراليا ب ـ      
حاضر برخورداري عادلانه افراد جامعه از خدمات درماني از         

ميزان دسترسي به خدمات، ميـزان فـراهم بـودن          :  بعد شامل  5
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ه شـده از نظــر  ي ـقابـل پرداخـت بــودن خـدمات ارا   ، خـدمات 
هـاي   هزينه، نقـش دولـت در تـامين منـابع مـالي و نيـز روش               

ي، مـورد   برقراري عدالت در برخورداري از خـدمات پزشـك        
  .بررسي قرار گرفت

 در بخش مطالعات ها دادهآوري  به منظور جمع
ي ها دادهاي از كارت فيش و براي گردآوري  كتابخانه

از فرم اطلاعاتي استفاده  مربوط به كشورهاي مورد مطالعه،
هاي اطلاع  هاي اطلاعاتي از پايگاه شد و به منظور تكميل فرم
ر شده سازمان هاي منتش گزارش رساني، كتب مرجع،

هاي  بهداشت جهاني، مراكز دانشگاهي و تحقيقاتي و بانك
اطلاعاتي مدلاين، پاپ مد، مش، رزنت و الزوير و نيز 

ان و خبرگان كشور استفاده ب نظرمذاكره با اساتيد، صاح
  .شد

دادهاي مورد نياز كشور ايران با استفاده از اسناد و 
 پژوهش مانند هاي مرجع و مرتبط با موضوع مدارك سازمان

. معاونت سلامت و درمان وزارت بهداشت گردآوري شد
. ها نيز از جداول تطبيقي استفاده گرديد هبراي تحليل داد
گيري از نقاط مشترك و افتراق مندرج در  سپس با بهره
ي، الگوي اوليه پژوهش طراحي گرديد و ا جداول مقايسه

اي  نامه شپرس .براي اعتبار آن از روش دلفي استفاده گرديد
تهيه شد و به همراه نمايي از الگوي پيشنهادي و تشريح كليه 

 نفر از خبرگان و 50ه شده در اختيار يابعاد، الگوي ارا
مديران  ان امر بهداشت و درمان شامل اساتيدب نظرصاح

بخش سلامت، مديران و معاونين بخش درمان، كارشناسان 
ي مدرك سازمان بيمه خدمات درماني، كارشناسان دارا

 4تحصيلي كارشناسي و كارشناسي ارشد با حداقل سابقه 
سال قرار گرفت و از آنان درخواست شد تا موافقت يا عدم 

 طيف اساس برموافقت خود را پيرامون ابعاد ذكر شده 
آوري نظرات خبرگان ياد  پس از جمع. ليكرت تعيين نمايند

 بر نامه هاي پرسش شده، ميانگين امتياز هر يك از مولفه
 فرمول آزمون اختلاف نسبت صفت در جامعه با يك اساس
 در اين .گرديدمحاسبه  ) <50n=، 75%p (مشخص نسبت

 درصد موافق يا كاملا 75آزمون پاسخ به سوال هاي كمتر از 
 z و چنانچه  درصد95كند، ضريب اطمينان  موافق را رد مي

يد مولفه مورد نظر مورد تاي   بود،64/1محاسبه شده بيش از 

  . گرفت محققين قرار مي

  
در اين پژوهش از نظر اخلاقي به موارد زير توجـه           

  :شده است
در زمينه استناد به مطالب اينترنتي ضمن تمـاس بـا            -1

هاي مورد مطالعه بـراي كـسب اجـازه اسـتفاده از ايـن               سايت
  .از مستند بودن مطالب نيز اطمينان حاصل شد منابع،

جـام آن بـراي   در ابتدا اهـداف پـژوهش و لـزوم ان        -2
  .گروه هدف در تنظيم الگو مطرح شد

به گروه هدف در تكنيك دلفـي اطـلاع داده شـد             -3
تواننــد از  كــه در صــورت عــدم تمايــل بــراي همكــاري مــي 

  .شركت در پژوهش خودداري كنند
محرمانــه بــودن و محفــوظ بــودن كليــه اطلاعــات   -4

 .باشد كسب شده از الزامات مي

  نتايج

براي ارائه عادلانه  تمامي كشورهاي مورد مطالعه
خدمات بهداشتي و درماني ساختار لازم را فراهم نموده 

 درصد جمعيت تحت  مشاهده شداي كه گونهبه بودند 
  پوشش خدمات دولتي يا بيمه اجتماعي در كشورهاي هلند،

 درصد 100ژاپن و استراليا    دانمارك، سوئد، كانادا، انگليس،
آلمان    درصد،28نمارك  درصد، دا45در استراليا . باشد مي
 درصد جمعيت 5/11 درصد، انگلستان 29هلند   درصد، 9

 در سوئد .تحت پوشش بيمه خصوصي نيز قرار دارند
 5/1تا 1كمترين درصد پوشش بيمه خصوصي به ميزان 

 در صورتي كه .)1جدول (درصد بيمه تكميلي وجود دارد
ها هاي خصوصي تن كشور ايران بيمه همگاني نداشته و بيمه
سه كشور آلمان، . بخشي از جمعيت را تحت پوشش دارد

هاي خصوصي و اجتماعي را  هلند و ژاپن مخلوطي از بيمه
دو كشور .  شبيه نظام بيمه آمريكا استو تقريباً. باشند دارا مي

البته . سوئد و انگلستان خدمات بهداشتي درماني ملي دارند
 ه دهندگانيهاي خصوصي و ارا در حال حاضر بيمه

همه اين كشورها در سطح . اند خصوصي نيز رشد كرده
بالايي دسترسي به خدمات بهداشتي درماني اوليه را دارا 

ه خدمات عادلانه يترين اجزاي سيستم ارا  مهمزباشند كه ا مي
  .باشد مي

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

                          دكتر  ايرج كريمي و همكاران                      ...مطالعه تطبيقي برخورداري عادلانه از خدمات بهداشتي و درماني در

  

 96                                                                                             1388  ، زمستان 4ماره ،  سال دوازدهم، شكمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ارا

در تمامي كشورهاي مورد مطالعه بسته خدمات 
خدمات . بهداشتي درماني دولتي به خوبي تعريف شده است

مه دولتي جامع بوده و كليه خدمات بهداشتي و درماني را بي
  .گيرد در بر مي

هاي بهداشتي درماني مطالعه شده  بيماران در نظام
تنها در بخش دارو نياز به پرداخت مستقيم دارند و كليه 

هاي جزيي  خدمات ديگر به صورت رايگان و يا با پرداخت
شود   ميآنچه در خدمات دارويي مشاهده. گيرد صورت مي

 به طوري ،هاي مستقيم است قرار دادن سقف براي پرداخت
كه در داروهاي ارزان قيمت بيمه سهم كمتري در پرداخت 
كم كمك هزينه دارد ولي در مورد سقف خاصي از 

  .كند داروهاي گران قيمت بيمه بيشترين پرداخت را تقبل مي
اغلب خدمات تشخيصي و آزمايشگاهي در 

ه در بخش سرپايي خدمات تخصصي كشورهاي مورد مطالع
ه يموسسات ارا. شود ه مييهاي بيمارستاني ارا تر در بخش

كنند  دهنده خدمات اجتماعي از طريق ارجاع فعاليت مي
پذيرند و پس از انجام  يعني به طور موقت بيمار را مي

 را در صورت لزوم به مراكز مراقبتي آنهاخدمات لازم 
  .دهند روزانه ارجاع مي

رهاي مورد مطالعه سهم بهداشت و درمان در كشو
 در آلمان تا 9/10از توليد ناخالص ملي از بيشترين مقدار 

 درصد 6در ايران اين مقدار .  در انگلستان متغير است7/7
سرانه بهداشتي درماني در . باشد است كه بسيار كم مي

كشورهاي مورد مطالعه همگي نشان دهنده رقم بالايي است 
 دلار و 2931شترين مقدار آن در كانادا با به طوري كه بي

در ايران رقم .  دلار است2160كمترين آن در انگلستان با 
 دلار است كه بسيار ناچيز 432سرانه بهداشت و درمان برابر 

در تمامي كشورهاي مورد مطالعه نقش . باشد مي
هاي   از طرفي بيمه،باشد هاي مستقيم بسيار كم مي پرداخت

هاي بخش خصوصي نقش  ري در هزينهخصوصي و اختيا
ها تمايل  اين امر حاكي از آن است كه دولت. كمتري دارند
هاي بخش  هاي ديگري براي تغيير مسير هزينه دارند از روش

  .بهداشت و درمان به سمت مصرف كنندگان استفاده كنند
 كهدر خصوص شيوه پرداخت مشاهده شد 

 درصد، 8/12ان  درصد، آلم16استراليا و دانمارك و سوئد 

 درصد پرداخت مستقيم 1/11 درصد و انگلستان 8هلند 
  .)2جدول (دارند

 درصد كشورهاي مورد مطالعه حق بيمه 100 در 
كه افراد زير خط  درصدي از درآمد افراد است به طوري

معمولاً . فقر و كم درآمد از پرداخت حق بيمه معاف هستند
و زماني كه شود  سقف پرداخت مصرف كنندگان معلوم مي

هزينه از سقف تعيين شده عبور كند بيماران بيشتر از مقداري 
   .)2و 1جدول (كنند كه تعيين شده را پرداخت نمي
هاي انجام شده در كشورهاي  بر مبناي بررسي

ها و معايب و مزاياي هر نظام  منتخب دنيا و با توجه به ويژگي
نات بهداشتي درماني و با در نظر گرفتن مشخصات و امكا

ه شده ير كشور ايران الگوي پيشنهادي اراموجود د
در اين قسمت به ترتيب ميزان فراهم بودن . )1شكل (است

خدمات، سپس وضعيت دسترسي به خدمات، تامين منابع 
مالي، نحوه پرداخت مصرف كنندگان براي خدمات دريافت 

هاي برقراري عدالت در برخورداري از خدمات  شده و روش
در مجموع براي برقراري . ر گرفته استمورد بحث قرا

عدالت در برخورداري از خدمات بهداشتي درماني موارد 
  :شود زير توصيه مي
ها قرار   درصد افراد كشور تحت پوشش بيمه100

ها   كليه خدمات بستري و سرپايي تحت پوشش بيمه،گيرند
هاي   كليه خدمات دندان پزشكي تحت پوشش بيمه،باشد

هاي درماني به تمامي   تعهدات بيمه،دتكميلي قرار گير
 نظام بيمه ،خدمات بهداشتي درماني مورد نياز گسترش يابد

 تعداد ،ملي اجتماعي كه از تعهدات دولت است بر قرار شود
 استانداردهاي نيروي براساسپزشك و پرستار و متخصصان 

 توزيع نيروي انساني پزشكي و ،انساني افزايش يابد
 دسترسي به خدمات سرپايي از ،دپيراپزشكي اصلاح شو

 دسترسي به متخصص و ،طريق پزشك خانواده صورت گيرد
 امكان دسترسي به ، ارجاع صورت گيرداساس بربيمارستان 

ي خصوصي و دولتي براي همه افراد جامعه با ها نابيمارست
ت پزشكان  خدما،پوشش بيمه به طور يكسان برقرار شود

 پرداخت حق سرانه بيمه ،ه شوديعمومي بدون فرانشيز ارا
 معافيت پرداخت  و درآمد تعيين شوداساس بردرماني 

هاي نيازمند و افراد  خدمات بهداشتي درماني براي گروه
  .خردسال و سالمند برقرار شود

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

                          دكتر  ايرج كريمي و همكاران                      ...مطالعه تطبيقي برخورداري عادلانه از خدمات بهداشتي و درماني در

  

 97                                                                                             1388  ، زمستان 4،  سال دوازدهم، شماره كمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ارا

   شيوه هاي برخورداري عادلانه از خدمات بهداشتي و درماني در كشورهاي منتخب و ايران.1جدول 

نقش دولت در   شيوه پرداخت  شيوه دسترسي   ميزان فراهم بودن     

تامين منابع 

  )درصد(مالي

ه يروش هاي برقراري عدالت در ارا

  خدمات پزشكي

 90پوشش بيمه همگاني -  آلمان
  درصد

 10تعداد پزشك به ازاي -
 ، پرستار و ماما 7/33هزار نفر 

  89 و تخت بيمارستاني 5/100

دروازه بان /پزشك خانواده 
   نظام نيست

   نظام ارجاع وجود

در خدمات : پرداخت مستقيم
دارويي، نوتواني، آمبولانس، 

: حق بيمه، دهان و دندان
: معافيت پرداخت ، درآمدبراساس

 سال و 18براي كودكان زير 

  افراد كم درآمد

سهم  از 
GDP:9/10  

  2817: سرانه 
: سهم بخش دولتي

6/17  

. استپزشك عمومي و متخصص رايگان  
خدمات . دهد نشيز ميبيمه شده خصوصي فرا

خدمات . پايه دندان پزشكي رايگان است
 روز در سال رايگان 14بستري براي ماكزيم 

و براي افراد بيكار و كم درآمد و كودكان زير 
 درصد بيمه 10. شود  سال مبلغي اخذ نمي18

  .خصوصي دارند

 100پوشش بيمه همگاني -  هلند
  درصد

 10تعداد پزشك به ازاي -
، پرستار و 5/31هزار نفر 

 و تخت بيمارستاني 9/137ماما
46  

دروازه / پزشك خانواده 
  بان نظام

   نظام ارجاع

در خدمات : پرداخت مستقيم
 9دارويي ، دهان و دندان ،حدود 

: حق بيمه درصد كل هزينه ها
   درصد10ثابت 

براي افراد كم : معافيت پرداخت
  درآمد

  GDP:8/8سهم از 

سرانه بهداشت و 
م سه2564: درمان

  2/12: بخش دولتي

خدمات پزشك عمومي و متخصص 
بيمه شده خصوصي . رايگان  است

خدمات دندان پزشكي . دهد فرانشيز مي
. خدمات بستري رايگان است.  استبيمه

  .كمتر از يك درصد بيمه خصوصي دارند

 100پوشش بيمه همگاني -  سوئد

  درصد
 10تعداد پزشك به ازاي -

ما  ، پرستار و ما6/32هزار نفر 
  52و تخت بيمارستاني 7/108

اي و  پرستاران حرفه

دروازه بان /پزشك خانواده 
  نظام

  نظام ارجاع

داراي سقف : پرداخت مستقيم

/  يورو در سال به جز بستري99
: براي اغلب خدمات حق بيمه

 درصد از حقوقمعافيت 5-8
  براي افراد كم درآمد: پرداخت

  GDP:2/9سهم  از 

سرانه بهداشت و 
سهم 2512: درمان

  5/13: بخش دولتي

براي خدمات پزشك عمومي و 

. دهند متخصص فرانشيز جزيي مي
. خدمات دندان پزشكي بيمه است

كمتر از . خدمات بستري رايگان است
  .يك درصد بيمه خصوصي دارند

 100پوشش بيمه همگاني -  كانادا

  درصد
 10تعداد پزشك به ازاي -

 ، پرستار و ماما 9/18هزار نفر
  44خت بيمارستاني  و ت5/73

دروازه بان /پزشك خانواده 

  نظام
  نظام ارجاع

تنها در خدمات :پرداخت مستقيم

 5/1بين :خصوصي  حق بيمه
معافيت     درصد5/37درصد تا 

  براي افراد كم درآمد

  GDP:6/9سهم از 

سرانه بهداشت و 
سهم 2931: درمان

  9/15: بخش دولتي

خدمات پزشك عمومي و متخصص 

مات دندان پزشكي خد. رايگان است
 سال رايگان 65براي بالاي . بيمه است

. خدمات بستري رايگان است. است
براي پوشش فرانشيزها بسياري از 
كارفرمايان بيمه تكميلي براي كاركنان 

  . پردازند مي
 100پوشش بيمه همگاني -  انگليس

  درصد
 10تعداد پزشك به ازاي -

 ، پرستار و ماما 3/21هزار نفر 

  42بيمارستاني  و تخت 54

دروازه بان /پزشك خانواده 
  نظام

  نظام ارجاع

دارو، دندان و : پرداخت مستقيم
 46تا :حق بيمه چشم پزشكي
 تا 46 درصد از 2پوند درهفته 

.  درصد 9 تا 2 پوند بين 350

براي افراد كم : معافيت پرداخت،
  درآمد

  GDP:7/7سهم  از 

  2160 :سرانه 
: سهم بخش دولتي

8/15  

شك عمومي و متخصص خدمات پز
خدمات بستري رايگان . رايگان است

  درصد بيمه خصوصي 10حدود . است
  .دارند

 100پوشش بيمه همگاني -  دانمارك
  درصد

 10تعداد پزشك به ازاي -

 ، پرستار و 1/29هزار نفر 
 و تخت بيمارستاني 2/74ماما
41  

دروازه بان /پزشك خانواده 
   نظام

 و خارج از نظام نظام ارجاع

  رجاعا

دارو، : پرداخت مستقيم
  . فيزيوتراپي، دندان، و عينك 

 درصدي از درآمد: حق بيمه

براي بيماران مزمن كه :معافيت
 كرون دارو در 3600بيش از 

  . سال مصرف دارند

  GDP:8/8 از سهم

  2583: سرانه 
: سهم بخش دولتي

1/13  

خدمات پزشك عمومي و متخصص 
براي . براي گروه يك رايگان است

 10 تا 35ت دندان پزشكيفرانشيز خدما

خدمات بستري . پردازند درصد مي
 درصد بيمه خصوصي 30.رايگان است

  .دارند
 100پوشش بيمه همگاني -  ژاپن

  درصد

 10تعداد پزشك به ازاي -
 ، پرستار و ماما 1/20هزار نفر

  147 و تخت بيمارستاني3/86

  دروازه بان /پزشك خانواده 
  نظام ارجاع 

فرانشيز : مپرداخت مستقي
 3بين :  درآمد  حق بيمهبراساس

معافيت   درصد از درآمد5/9تا 
در خدمات درماني : پرداخت

 570سنگين اگر فرانشيز بيش از 
  هزار ين شود

سهم بهداشت و 
درمان از 

GDP:9/7سرانه :
سهم بخش 2133
  17: دولتي

براي خدمات پزشك عمومي و 
 براساسمتخصص و خدمات بستري 

 پرداخت صورت مي جدول حق الزحمه
  . گيرد

 100پوشش بيمه همگاني -  استراليا

  درصد
 10تعداد پزشك به ازاي -

 ، پرستار و ماما 7/24هزار نفر 
  40و تخت بيمارستاني 2/91

دروازه بان /پزشك خانواده 

  نظام
  بدون ارجاع/ارجاع

  

دارو، دندان،  :پرداخت مستقيم

فيزيوتراپي و خدمات 
ي درصد :حق بيمه آزمايشگاهي

براي : معافيت پرداخت از درآمد
   دلار 7/669قيمت بالاي 

  GDP:5/9سهم از 

  2699: سرانه
: سهم بخش دولتي

1/17  

 براساسبراي خدمات پزشك عمومي 

جدول حق الزحمه پرداخت صورت 
خدمات دندان پزشكي كودكان  .گيرد مي

اي و افرا د كم درآمد رايگان  مدرسه
  . است و ديگران بيمه خصوصي اند

  بيمه همگاني وجود ندارد-  ايران
 10تعداد پزشك به ازاي -

، پرستار و ماما 9/11هزار نفر 
  16 و تخت بيمارستاني 1/16

  آزاد: خدمات سرپايي
آزاد با نظر :خدمات بستري 

  متخصص
  بدون نظام ارجاع

فرانشيز : پرداخت مستقيم
ها كه اكثراً غير  براساس تعرفه

واقعي اند و براي غير بيمه 
ن كل هزينه درمان شدگا

  پرداخت اؤ جيب

  GDP:6سهم از 

سرانه بهداشت و 
  432: درمان

  9: سهم بخش دولتي

ها را  بيمه هاي تكميلي قسمتي از هزينه
  . مي پردازند
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  رخورداري از خدمات بهداشتي و درماني در كشورهاي منتخبميزان ب. 2جدول 

  سي به خدمات بهداشتي درماني شيوه دستر ميزان فراهم  بودن خدمات بهداشتي درماني

بسته هاي بهداشتي درماني   پوشش خدمات

  دولتي

تعداد پزشك ، پرستار و ماما و تخت 

  بيمارستاني

دسترسي به 

  خدمات سرپايي

دسترسي به خدمات 

  بستري

دسترسي به خدمات 

  اجتماعي

  پزشك خانواده و سيستم ارجاع

 100تمامي كشورها 

درصد جمعيت شان 

تحت پوشش بيمه 

تنها در . همگاني هستند

 88يك كشور آلمان 

درصد جمعيت تحت 

پوشش بيمه همگاني و 

بقيه تحت پوشش بيمه 

  . اختياري قرار دارند

 درصد كشورها مورد مطالعه 75

بسته تعريف شده خدمات دارند 

   :كه شامل موارد زير است

خدمات پيشگيري،مراقبت هاي 

بستري و سرپايي، خدمات 

پزشكي، پزشكي، خدمات روان 

مراقبت هاي طولاني مدت، 

خدمات پيشگيري دندان 

پزشكي، داروهاي تجويز شده، 

نوتواني، وتوانبخشي وغرامت 

  زمان بيماري

 درصد كشورهاي مورد مطالعه 100 

 استانداردهاي سازمان جهاني براساس

 نفر، 1000 پزشك براي 2بهداشت بيش از 

 نفر و 1000 پرستار و ماما براي 5/5بيش از 

  .  نفر دارند1000 تخت براي 4ش از بي

 درصد كشورها 100

خدمات سرپايي را از 

طريق پزشك 

عمومي دريافت 

و اين . كنند مي

  . خدمات رايگان است

 درصد كشورها براي 100

دسترسي به خدمات 

بستري از سيستم ارجاع 

استفاده كرده،  پزشكان 

عمومي اجازه بستري 

كردن را ندارند و كليه 

 بيمارستاني خدمات بستري

ي دولتي ها نادر بيمارست

رايگان و تحت پوشش 

  . بيمه ها است

مسئوليت و تضمين ارائه 

 100خدمات اجتماعي در 

درصد كشورها با دولت 

است ولي بخش 

خصوصي هم اين 

. خدمات را ارائه مي كند

 10خدمات اجتماعي در 

كشورها تحت پوشش 

  . بيمه اجتماعي است

طالعه پزشك خانواده و سيستم ارجاع دارا مي  درصد كشورهاي مورد م100

  .باشند

نحوه پرداخت مصرف كنندگان براي   نقش دولت درتامين منابع مالي

  خدمات

  كارگرفته شده براي برقراري عدالت در برخورداري از خدمات بهداشتي درمانيه هاي ب روش

سهم بهداشت 

و درمان از 

GDP  

سرانه براي 

بهداشت و 

  درمان

لتي از سهم بخش دو

كل هزينه هاي 

  بهداشتي درماني

پرداخت مستقيم  

  بيماران

حق بيمه و 

  فرانشيز

دستيابي به 

  پزشك عمومي

دستيابي به 

  متخصص

دستيابي به خدمات 

  بستري

وجود سقف   سهم پرداختي براي دارو

پرداخت و معافيت 

  پرداخت

دستابي به  

خدمات دندان 

  پزشكي

پوشش بيمه 

  خصوصي

 درصد 100

كشورها 

 7/7لاي با

درصد از توليد 

ناخالص ملي 

را در بخش 

بهداشت و 

درمان هزينه 

  . مي كنند

 درصد 100

كشورهاي 

مورد مطالعه 

بيش از 

 دلار 2100

به طور سرانه 

هزينه مي 

  . كنند

 درصد كشورها 100در 

 درصد از 2/12بيش از 

هزينه هاي بهداشتي 

درماني مربوط به بخش 

  . دولتي است

 و استراليا و دانمارك

 درصد ، 16سوئد 

 درصد ، 8/12آلمان 

 درصد و 8هلند 

 1/11انگلستان 

درصد پرداخت 

  . مستقيم دارند

 درصد 100در 

كشورهاي مورد 

مطالعه حق بيمه 

درصدي از درآمد 

به افراد است 

يكه افراد زير طور

خط فقر و كم 

درآمد از پرداخت 

حق بيمه معاف 

افراد كم . هستند

درآمد خدمات را 

ريافت رايگان د

  . مي كنند

 درصد  5/62

مصرف كنندگان 

در كشورهاي 

منتخب پرداختي 

در . نمي كنند

بقيه موارد مبلغي 

  .   پردازند جزيي مي

 درصد  5/62

مصرف كنندگان 

در كشورهاي 

منتخب پرداختي 

در بقيه . كنند نمي

موارد مبلغي 

  .پردازند جزيي مي

 درصد  مصرف 5/62

كنندگان در كشورهاي 

ختي نمي منتخب پردا

در بقيه موارد . كنند

مبلغي جزيي مي 

  .پردازند

 درصد كشورهاي منتخب 100

براي داروهاي سرپايي فرانشيز 

 درصد داراي 75. مي پردازند 

بيش از . سقف پرداخت است

مبلغ مشخصي مصرف كننده 

  . پرداخت نمي كند

 درصد داراي 75 

سقف پرداخت و 

معافيت پرداخت 

  .هستند

 درصد 50

مورد كشورهاي 

مطالعه براي 

خدمات پايه و 

كودكان رايگان 

بقيه . هستند

كشورها تحت 

پوشش بيمه اند و 

فرانشيز مي 

  . گيرند

 درصد 5/62

 1كمتر از 

درصد 

جمعيت 

تحت 

پوشش بيمه 

خصوصي 

اند و در بقيه 

كشورها بين 

 40 تا 10

درصد تحت 

پوشش اين 

  . بيمه هستند
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   الگوي برخورداري عادلانه از خدمات بهداشتي و درماني در كشور ايران  .1شكل 

  

  بحث 

در برخـــورداري عادلانـــه از خـــدمات بهداشـــتي 

. شـود  درماني نخست موضوع دسترسي به خدمات مطرح مي       

 براساسهاي همگاني خدمات درماني با هدف دسترسي         نظام

هـاي    مراقبـت معتقـد كـه   گيلفـورد  .)1(كننـد  نياز فعاليـت مـي   

 سـال بـه اميـد بـه زنـدگي افـراد             5پزشكي بـه طـور متوسـط        

ي كارآمـد و مـوثر   هـا  ناآنها معتقدند كه اگر درم ـ   . افزايد مي

صورت گيرد پتانسيل بيشتري براي افزايش اميـد بـه زنـدگي            

بنابراين ناعدالتي و عدم مساوات در دسترسي بـه  . وجود دارد 

توانـد   يـه بـا كيفيـت بـالا مـي         خدمات بهداشتي و درمـاني اول     

ــه جــاي     ــه ب ــراد جامع ــر ســطح ســلامتي اف ــي ب ــرات فراوان اث

  .)2(بگذارد

اي كه در كانادا انجام شده است به  در مطالعه

گيري از  هاي اجتماعي اقتصادي در بهره بررسي تفاوت

خدمات پزشكان عمومي متخصصان و خدمات بيمارستاني 

و قسمتي استفاده در كانادا پرداخته است و از دو مدل د

نوع و اهميت نيازهاي بهداشتي درماني در . نموده است

 مثال شرايط به طور. گيري از خدمات موثر بوده است بهره

فوري از اهم موارد مراجعه به پزشكان عمومي است در 

 بيشتر منجر به ها ناهاي قلبي و سرط حالي كه بيماري

در . ودش مراجعات به متخصصان و خدمات بيمارستاني مي

افراد با درآمد پايين كمتر به نتايج نشان داد كه اين مطالعه 

اند و قابل توجه است كه  پزشك عمومي دسترسي داشته

تر در مواردي كه شدت بيماري شان  افراد با درآمد پايين

از طرفي افراد با درآمد پايين و . اند بيشتر بوده مراجعه كرده

در . ن داشته اندتحصيلات كمتر تماس كمتري با متخصصا

گيري اين طرح مشخص شد كه وضعيت اجتماعي و  نتيجه

چگونه و چه موقع به سيستم اين كه اقتصادي بيماران با 

شرايط . يابند ارتباط دارد بهداشتي درماني دسترسي مي

شود كه در مراحل  تر باعث مي اجتماعي و اقتصادي پايين

روز در دنيا ام. )13(پيشرفته تر بيماري مراجعه صورت گيرد

هاي همگاني بهداشتي درماني مانند طب ملي مطرح  نظام

 فراهم بودن خدمات 

قابل پرداخت بودن 

 خدمات

 

برخورداري براساس 

 نياز 

 

 دسترسي به خدمات اجتماعي

در دسترس بودن 

  خدمات

برخورداري عادلانه 

بهداشتي  از خدمات

 و درماني

  ايجاد بيمه ملي 

  صدور كارت سلامت در بدو تولد

يارانه هاي دولت براي افراد با درآمد پايين بـه مـصرف كننـده         

 .پرداخت شود

يازمندان از يارانه هـاي  خويش فرمايان كم درآمد  مانند ساير ن     

 .دولتي و حمايت دولت بهره مند شوند

 

 خت هاي افراد جامعه  معافيت ها و پردا

ــام     ــتفاده از نظ ــدم اس ــستقيم در ع ــت م پرداخ

 ارجاع

عدم پرداخت فرانشيز بـراي خـدمات پزشـك         

 خانواده

 

 گسترش مراقبت در منزل براي سالمندان

  ايجاد نظام مراقبت هاي بلند مدت 

  ايجاد بيمه اجتماعي

 ) عدالت افقي(دسترسي برابر براي نياز برابر 

 دسترسي به خدمات درحداقل زمان

  پرداخت براساس توان

 ) عدالت عمودي( مالي

 

 برقراري نظام  ارجاع

  پزشك خانواده

 پرداخت براساس توان مالي
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 اما ،شده است تا هدف سلامت براي همه را توسعه بخشند

هاي پي  ها روز به روز بيشتر در معرض تهديد رفورم اين نظام

آنچه مهم است پايش تاثيرات اين تغييرات در . در پي هستند

مطالعاتي در . استها  برآوردن اهداف عدالت در اين نظام

هاي  هايي بين گروه اين زمينه انجام و مشاهده شده كه تفاوت

مندي از خدمات  ها و ميزان بهره فقير و پردرآمد در جمعيت

برقراري اهداف عدالت در . بهداشتي درماني وجود دارد

هاي بهداشتي درماني تعيين دقيق نيازها و تاثير هزينه  نظام

  .)14(باشد  مهم ميهاي بر دوش بيماران بسيار

اي كه در بلغارستان صورت گرفته نشان  در مطالعه

داده كه دسترسي به خدمات بهداشتي درماني براي كودكان 

در اين ميان نقش عوامل . باشد با موانع بسياري همراه مي

اقتصادي و اجتماعي بسيار بيش از ساير عوامل چون موانع 

ش سلامت فرهنگي و نگرش منفي نسبت به كاركنان بخ

سطح پايين تحصيلات در دريافت . تاثير گذار بوده است

 .)15(ارتباط موثر با پزشكان بسيار موثر نشان داده شده است

 انجام شد، 2002اي كه در كشور بلژيك در سال  در مطالعه

دهنده آن است كه ناعدالتي و عدم مساوات در  ها نشان يافته

افراد ضعيف گيري از خدمات پزشكي عمومي براي  بهره

جامعه و ناعدالتي در دريافت خدمات چون واكسيناسيون 

عليه آنفولانزا، تست كنترل كلسترول خون، ماموگرافي و 

پاپ اسمير براي افراد ثروتمند و طبقه بالاي جامعه وجود 

دليل اينكه خدمات ه كند ب محقق در اين تحقيق بيان مي. دارد

بهداشتي گيري در پزشكي بيش از ساير خدمات  پيش

هاي غربالگري  درماني همراه با ناعدالتي است، تشويق تست

  .دهد هاي بهداشتي درماني را افزايش مي امكان ناعدالتي

ــواره    ــشور هم ــاده در ك ــروم و دورافت ــواحي مح ن

وضعيت بدتري از لحاظ بهداشتي و درماني نسبت به نـواحي           

  صورت گرفته كه نشان    2001اي در سال     مطالعه. ديگر دارند 

دهنده آن است كه كاهش دسترسي كافي به خـدمات اوليـه            

ــاده و محــروم   ــواحي دورافت بهداشــتي و درمــاني در اغلــب ن

كشور امريكا باعث بدتر شـدن وضـعيت سـلامتي افـراد مـي              

 ايالت امريكـا بـر   50بررسي اكولوژيكال انجام شده در   . شود

 سطح درآمد افـراد حـاكي از        يروي ارتباط سيگار و ناعدالت    

 هـزار   100 درصد كاهش مرگ و ميـر در         9/22ت كه   آن اس 

كــارگيري خــدمات ه نفــر جمعيــت بــر اثــر افــزايش شــمار بــ

بهداشتي اوليه توسط پزشكان در ايـن تعـداد جمعيـت ديـده             

 نتايج اين تحقيق خدمات پيشگيري موثر  اساس بر. شده است 

  .)2(و كارآمد در تخفيف اثرات فقر بر سلامتي موثر است

م ديگر پوشش خـدمات توسـط       يكي از عوامل مه   

 نتـايج تحقيقـات انجـام شـده نـشان دهنـده آن             .باشد بيمه مي 

هـاي قبـل از بـارداري را         ست كه بيمه شدن دريافت مراقبت     ا

هـاي ويـژه در مـورد     دهد و دسترسـي بـه مراقبـت       افزايش مي 

 50كـساني كـه بيمـه نيـستند     . بـرد  كودكان نارس را بـالا مـي      

كـار  ه  هاي پزشـكي را ب ـ     قبتدرصد كمتر از بيمه شدگان مرا     

 .)2(دارند ي درصد ميزان مرگ و مير بالاتر    15 تا   5برند و    مي

ها گـام    در كليه كشورهاي مورد مطالعه گسترش مزاياي بيمه       

. )16-20(موثري در بهبود برخورداري از خدمات داشته است       

در اين پژوهش نيز پوشش همگاني بيمه بـه همـراه گـسترش             

 در برخـورداري همـه مـردم بـوده        مزاياي بيمـه عامـل مهمـي      

 مطالعـه تطبيقـي بيمـه       "اي با عنـوان      چنانچه در مطالعه  . است

ــد    ــشاغل آزاد در چن ــاني صــاحبان حــرف و م خــدمات درم

پوشـش    ":نويـسد   كريمي مـي   "ه الگو براي ايران   يكشور و ارا  

همگــاني بيمــه خــدمات درمــاني يكــي از نيازهــاي ضــروري 

ه بهداشــت و درمــان جامعــه و تكميــل كننــده فرآينــد توســع

به اين ترتيب كليه افـراد بـراي دسـتيابي بـه            . )21(كشور است 

خدمات سرپايي و بستري و خدمات اجتماعي ماننـد مراقبـت        

قابل جـو در رسـاله دكتـري        .  گيرند در منزل از بيمه بهره مي     

 مطالعه تطبيقي نظام بيمه خـدمات درمـاني در          "خود با عنوان  

ــب و ارا  ــشورهاي منتخ ــك ــوي ــران  ه الگ ــراي اي ــب ب  " مناس

هاي نظام كنوني بيمـه درمـان ايـران را بيـان نمـوده و                ويژگي

ي ها نانقايص زيادي را بيان كرده كه عبارتند از وجود سازم         

ي هـا  ناه شده توسط سازم   يموازي، يكسان نبودن خدمات ارا    

ــافتي،   بيمــه گــر، نارضــايتي بيمــاران از كيفيــت خــدمات دري

هـا و    ت از تاخير در پرداخـت     ه دهندگان خدما  ينارضايتي ارا 

ها، عدم پوشش كامـل جمعيـت، نبـود سيـستم ارجـاع،              تعرفه

ها، نبود يك نهاد معين جهت كنترل   ضعف بنيه مالي صندوق   

هاي مـديريتي و عـدم آمـوزش         و نظارت و ارزشيابي، ضعف    
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كافي مـديران و كارشناسـان، فـراهم نمـودن امكانـات بـراي              

 برابر، پايين بودن سـهم  دسترسي بيماران به خدمات مناسب و 

  .)22(بهداشت و درمان از توليد ناخالص ملي

در صورتي كه در ايران بيمه درمان هـيچ حمـايتي           

 در كـشورهاي مـورد   ،كنـد  از خدمات بخش خصوصي نمـي    

ــدمات      ــاني خ ــان همگ ــه درم ــه بيم ــد ك ــشاهده ش ــه م مطالع

گيرد و خدمات خارج از تعهد اين        خصوصي را نيز در بر مي     

 .يابـد   بيمه هاي خصوصي كه افراد دارند پوشش مي        ها با  بيمه

توسط درآمـد نقـش     امروزه در بسياري از كشورهاي كم و م       

ه خدمات بهداشتي و درماني افزايش    يبخش خصوصي در ارا   

هاي فقير جامعه  يافته است و بسياري از نيازهاي درماني گروه  

كه در گوآتمـالا     يبه طور . گردد توسط اين بخش تامين مي    

 درصــد 33 و در افريقــاي جنــوبي بــيش از درصــد 45  تــا40

هاي فقير جامعه از خدمات بخـش خـصوصي     مردم در دهك  

لـذا تـامين    . گيرنـد  هـاي خـود بهـره مـي        براي رفـع نيازمنـدي    

هاي بخش خصوصي نيـز در ايجـاد فـضاي عادلانـه در            هزينه

ز اهميـت   يبهره مندي از خدمات بهداشتي و درماني بسيار حا        

  .)23(باشد مي

هــاي مــستقيم نقــش جزيــي در  ر واقــع پرداخــتد

اين امر در برخورداري عادلانه     . برخورداري از خدمات دارد   

در . ز اهميـت اسـت    ياز خدمات بهداشتي و درماني بسيار حـا       

هاي بهداشتي درماني به     اينجا منظور ما از دسترسي به مراقبت      

كارگيري واقعي خدمات بهداشتي درماني فـردي و        ه  معناي ب 

. كنـد  كارگيري از آنهـا را تـسهيل مـي        ه  ي است كه ب   هر چيز 

هاي امروز براي رفـع مـشكلات دسترسـي بـه          وسعت سياست 

خدمات بهداشتي درماني مواردي چون رفـع موانـع سـازماني     

 زمان انتظار و برقراري قانون حقوق بيمار يـا رفـع            تعيينمانند  

هـاي تخصـصي منـابع و        موانع مالي از طريق توسعه مكانيـسم      

ــرا ــر    برق ــاني را در ب ــاني درم ــه همگ ــش بيم ــانون پوش ري ق

برقراري نظام ارجاع و وجود پزشـك خـانواده نيـز           . گيرد مي

در كشورهاي مـورد مطالعـه نكتـه قابـل تـوجهي در افـزايش        

. برخورداري مردم از خدمات بهداشـتي درمـاني بـوده اسـت           

نحوه دسترسي و پرداخت به پزشك عمـومي و متخـصص از      

بـه  .  بهداشتي درماني عادلانه اسـت     هاي يك سيستم   مشخصه

ــور ــي  ط ــشاهده م ــه م ــد،   ي ك ــان، هلن ــود در آلم ــادا،  ش كان

دانمارك ، ژاپن و استراليا همگـي دسترسـي آزاد و             انگليس،

بدون دريافت وجه بـه پزشـك عمـومي وجـود دارد و بـراي           

كنند  دسترسي به پزشك متخصص از نظام ارجاع استفاده مي        

بـه خـدمات پزشـك عمـومي        تنها در سوئد براي دسترسـي       . 

بـه ايـن صـورت امكـان اسـتفاده           .شـود  فرانشيز پرداخت مـي   

به علاوه  . همگاني از خدمات سرپايي و ضروري وجود دارد       

وجود پزشك عمومي به عنوان اولين نقطـه تمـاس و دروازه             

شود كه بيماران مـسير حركـت خـود را           بان سيستم باعث مي   

كـز پـاراكلينيكي و     دانسته و از مراجعات غير ضروري بـه مرا        

  .شود متخصصان كاسته مي

در تمامي كشورهاي مورد مطالعه براي دستيابي 

هاي خصوصي استفاده شده  به خدمات دندان پزشكي از بيمه

در واقع خدمات دندان پزشكي نيز از تعهدات . است

در نظام هاي بهداشتي درماني مورد . هاي درمان است بيمه

وشش همگاني مطرح شده تا مطالعه براي برقراري عدالت پ

ها هيچ فردي بدون بيمه درمان امكان استفاده از  در اين نظام

به اين ترتيب . خدمات بهداشتي درماني را نداشته باشد

تمامي افراد جامعه شانس اين را دارند كه از خدمات 

مند شوند بدون اينكه نگران پرداخت براي  ضروري بهره

 به طور رايگان خدمات  نيزها نابيمارست. خدمات باشند

 به جز آلمان و سوئد كه فرانشيز جزيي ،كنند رساني مي

به اين ترتيب خدمات بستري براي كليه . كنند پرداخت مي

كيفيت خدمات نيز بعد مهمي در . افراد جامعه مهيا است

افراد خاصي امكان گاهي . دسترسي عادلانه به خدمات است

چنانكه در كشور  رندرا دااستفاده از خدمات با كيفيت بالاتر 

ي ها ناايران افراد با درآمد بالاتر امكان استفاده از بيمارست

خصوصي و خدمات بخش خصوصي كه كيفيت بالاتري 

نتيجه مطالعه تطبيقي نشان داد كه . دارند را دارا مي باشند

هاي تعريف شده  پوشش همگاني بيمه درمان، وجود بسته

مناسب كاركنان پزشكي و خدمات بهداشتي درماني، تعداد 

 استانداردهاي نيروي انساني و از طرف براساسپيراپزشكي 

ديگر دسترسي به پزشك خانواده و به خصوص وجود 
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سيستم ارجاع در برخورداري از خدمات بستري و سرپايي و 

  .همين طور خدمات اجتماعي نقش موثري دارد

سهم بالاي بخش بهداشت و درمان از توليد 

و سرانه بالا براي بهداشت و درمان و همچنين ناخالص ملي 

سهم بالاي بخش دولتي در اين رابطه اثرات مثبتي بر 

برخورداري افراد جامعه از خدمات بهداشتي درماني مورد 

مطالعات حاكي از آن است كه سهم كمتر  .نياز آنان دارد

هاي مستقيم توسط بيماران و گسترش تعهدات  پرداخت

 پرداخت براي خدمات درماني و ها و وجود سقف بيمه

داروها منجر به افزايش برخورداري افراد جامعه از خدمات 

بهداشتي درماني مورد نياز شده به طوري كه وضعيت درآمد 

افراد و ساير عوامل اجتماعي و اقتصادي بر برخورداري از 

  .اين خدمات تاثير نمي گذارد

هاي اجتماعي را  در برقراري عدالت نقش حمايت

اي كه در دو  يكه در مطالعهبه طور. بايد از نظر دور داشتن

دهد نقش   انجام شد نشان مي2009ر سال دشهر چين 

هاي خانوادگي در افراد  هاي اجتماعي و وابستگي حمايت

شود كه در نهايت عدالت در سلامت بيشتر تحقق  باعث مي

يكي از علل مهم اين امر تمايل افراد ضعيف تر جامعه . يابد

 لحاظ مالي به تشكيل گروه براي رسيدن به اهداف و به

افراد غني نيازي به تشكيل گروه براي . باشد مقاصد شان مي

حل معضلات سلامتي ندارند چرا كه به راحتي با خريد كالا 

آورند ولي   ميبه دستو خدمات مورد نيازشان سلامتي را 

هاي كم درآمد جامعه هستند كه نيازمند ياري  اين گروه

  .)24(باشند ها مي هاي حمايتي به خصوص بيمه روهگ

ه خدمات بهداشتي يهاي ارا كارگيري روشه ب

گيري از خدمات برقرار  درماني به طوري كه عدالت در بهره

ل مورد توجه كشورهاي مورد بررسي يترين مسا باشد از مهم

گيري  هاي اندازه به طوري كه با استفاده از روش. بوده است

در برخورداري از خدمات در جهت حفظ و ميزان عدالت 

تامين اين مهم اقدامات موثري در اين كشورها صورت 

   .گرفته است

  

  

  گيرينتيجه 

ايجاد نظام ملي درمان با هدف  اين پژوهش

اي كليه خدمات  پوشش بيمه كاهش بيمه گري موازي

افزايش  ضروري پزشكي مثل مراقبت از سالمندان در منزل و

در خصوص بيماران مزمن رواني، توجه به اي  تعهدات بيمه

تعيين  تربيت پزشك خانواده و لزوم اجراي سيستم ارجاع،

سقف پرداخت به خصوص در خدمات سرپايي و دارويي و 

ترين  گسترش نظام ملي بيمه اجتماعي را به عنوان اثر بخش

در توزيع عادلانه خدمات بهداشتي درماني  ها استراتژي

نمايد و توجه بيش از پيش مسئولين  دركشور ايران ذكر مي

امر بهداشت و درمان را بر تربيت و جذب كادر متخصص 

 استاندارهاي موجود و اساس برپزشكي و پيراپزشكي 

هاي نيازمند و حركت به سمت  معافيت پرداخت براي گروه

رسد تشكيل  به نظر مي .نمايد معطوف مي سلامت نگر نگرش

 و خدمات سلامتي در كميته يا شوراي عدالت در سلامت

 نيل به اين هدف بسيار كمك وزارت بهداشت و درمان در

  .باشد كننده مي

  

  تشكر و قدرداني

ي تحت ا نتايج رساله دكتراساس براين مقاله 

هاي برخورداري از خدمات بهداشتي  عنوان بررسي شيوه

ه الگو براي ايران يودرماني در كشورهاي منتخب و ارا

ينجا لازم است تا از زحمات اساتيد در ا. تدوين شده است

محترم دكتر شهرام توفيقي رياست محترم دانشكده مديريت 

هاي هميشگي شان و  و اطلاع رساني ايران براي مساعدت

آقايان دكتر محمود محمودي و دكتر بهرام دلگشايي در 

مشاوره و همكاري موثرشان سپاسگزاري نموده و از تمام 

 و اجراي اين پژوهش همكاري كساني كه به نوعي در تهيه

  .اند مراتب قدرداني را ابراز نمايد داشته
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Abstract 

 

Background: All members of society should have equal access to necessary health care. The main 
goal of this research is to determine the status of health care access in eight selected countries and to 

suggest a new model for Iran.  

Materials and Methods:  This study was done comparatively on eight countries. In order to define 

a framework for categorizing the countries Jordan scales was employed. In this method, based on the 

kind of insurance system, countries are divided into 4 groups, from each 2 countries were selected. 

Data obtained from each country were placed in comparative tables. For presenting the final model, 

Delphi technique was utilized in two stages.  

Results: To increase equity in their health care systems, all the countries in this study utilized such 
strategies as insurance coverage for all, defined health care packages, appropriate human resources, 

family physicians, referral system and high level of GNP in health sector. Also, low direct payment by 

patients, expansion of insurance coverage and the existence of out of pocket pay limit in 

pharmaceutical and medical services were also very helpful. These policies have been made in a way 

that the level of individuals' income did not affect the access to such services.  

Conclusion: Equitable access to health care services in Iran necessitates the establishment of 
national health insurance system aiming at omission of parallel insurance, provision of medical care 

coverage for all the basic medical services especially health care coverage for the elderly and patients 

with chronic psychological problems. 

Keywords: Comparative study, Equity, Health care services, Model 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*Corresponding author; 
 Email: azita_salarian@yahoo.com 
Address: Humanities Faculty, Science and Research Branch of Islamic Azad University, Hesarak, Poonak, 

Tehran, Iran. 

104 

  www.SID.ir


