
 

 

  

پاسخگویی به نیازهای برآورده نشده در بهره مندی از      

 خدمات سلامت

 

      

 خلاصه سیاستی



1 
 

 

سلامت  خدمات از یمند بهره در نشده برآورده یازهاین به ییپاسخگو        
 تهیه شده توسط:

علوم پزشکی تهران دانشگاهعدالت در سلامت  قاتیتحقمرکز   

 : شرح مسئله

چندان  یدر هر نظام سلامت متخدمات سلا هیارا نیگیانم شیافزا

دهد. در  یاریشان به اهداف دنیها را در رسنظام نیا تواندینم

 نیا نکهیاست تا از ا ازیخدمات سلامت ن نیانگیم شیکنار افزا

 نانیخدمات به صورت عادلانه در دسترس مردم قرار دارد اطم

سلامت به  یامدهایکه هرچند پ رفتیپذ دیبا (.1حاصل کرد)

و  ینابرابر اند،افتهی شیدر سطح جهان افزا نیانگیصورت م

از خدمات سلامت که به  یمنددر سلامت و در بهره یعدالتیب

را در  یقیعم یزند نگران یدامن م نیشیپ یعدالتیو ب ینابرابر

 میدهه، علل، معنا و مفاه نیچند یبرا (. 2جهان باعث شده است)

و  ییمختلف شناسا یها دگاهیبه بهداشت و درمان از د یدسترس

وجود دارد که  طیاز شرا یمعنا که مجموعه ا نیعبارت است از فرصت استفاده از خدمات سلامت؛ بد یسترس(. د3شده است) لیتحل

و   یکیزیف ی، دسترس یاقتصاد یابعاد دسترس یکند و دارا یافراد مختلف فراهم م یاجازه استفاده از خدمات سلامت مناسب را برا

کند. ورود  یم فیسلامت را توص ستمیبه س یتیگروه جمع کیبالفعل  و قوه(. ابعاد مذکور ورود بال4باشد) یم  یفرهنگ یدسترس

، میدار یسع خلاصه سیاستی نیدر ا. (6, 5باشد) یعوامل م ریسا یطرف عرضه و ورود بالفعل نشان دهنده یبالقوه نشان دهنده

و در نهایت راهکارها و توصیه های سیاستی ارائه می  را مشخص )سرپایی و بستری(برآورد نشده به خدمات سلامت یازهاین وضعیت

 گردد.

 

 

 گزینه های سیاستی ها یا  یاستراتژ

در  سلامت نظام تحول طرح از مهندسیبطراحی و  باز: 1 نهیگز

 کاهش نیازهای برآورده نشده در بخش سرپایی جهت

 تداوم طرح تحول نظام سلامت در بخش بستری: 2 نهیگز

 های بسته در بخش اثر هزینه و ضروری خدمات پوشش: 3 نهیگز

 ایرانیان سلامت بیمه ویژه به سلامت های پایه بیمه خدماتی

 راستای در نهاد مردم غیردولتی های سازمان مشارکت: 4 نهیگز

در  جامعه عموم آگاهی افزایش و فقر کاهش های برنامه اجرای

 توجه به نیازهای سلامت خود مورد

 

 : 5 نهیگز

 : 6 نهیگز

 : 7 نهیگز
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 اقتصادی در آن-نیاز برآورده نشده به خدمات سلامت و نابرابری اجتماعی وضعیت

سال به بالایی که نیاز به خدمات سلامت سرپایی را اظهار کرده بودند،  15درصد از افراد  05/31 1387در سال  •

درصد بود که  01/37برابر با  1394مند شوند. این میزان در پیمایش سال ایی بهرهنتوانستند از خدمات سلامت سرپ

تواند خبر خوبی برای نظام سلامت حکایت از افزایش نیازهای برآورده نشده به خدمات سلامت سرپایی است و نمی

 ایران باشد.

نیازمند به خدمات بستری نتوانسته از افراد  88/18، 1387در رابطه با خدمات سلامت بستری مشخص شد که در سال  •

درصد کاهش یافت. علت این کاهش را  91/7این میزان به  1394بودند تا نیازهای خود را برآورده کنند که در سال 

 توان مستقیما به طرح تحول سلامت نسبت داد که به ویژه بر خدمات بستری متمرکز شده است.می

نیز نشان داده شد که بین وضعیت اقتصادی و نیاز برآورده نشده به  1387مانند خدمات سلامت سرپایی، در سال  •

ار برقرار بود. در اینجا نیز تحلیل زیر گروه رابطه منفی بین وضعیت ای معکوس و معنادخدمات سلامت بستر رابطه

منفی بود که  1387اقتصادی و نیازهای برآورده نشده را تایید کرد. شاخص تمرکز پیامد مورد بررسی نیز در سال 

در پیمایش سال حکایت از وجود نابرابری بر ضرر افراد فقیر در نیازهای برآورده نشده به خدمات سلامت بستری بود. 

 رابطه معناداری بین وضعیت اقتصادی و نیازهای برآورده نشده به خدمات سلامت بستری مشاهده نشد. 1394

 عوامل موثر بر نیازهای برآورده نشده به خدمات سلامت و تجزیه نابربری در آن

ساله، دو گروه سنی جوان و میان سال شانس بیشتری داشتند  29تا  15نسبت به گروه  1387های سنی: در سال گروه •

های سنی تاثیری منفی بر نابرابری تا از خدمات سلامت منتفع نشوند. در زمینه تاثیر بر نابرابری مشخص شد که گروه

های سنی سهمی مثبت در شاخص گروه 1394تند. در سال در نیازهای برآورده نشده به خدمات سلامت سرپایی داش

تمرکز نیازهای برآورده نشده بستری که خودش مثبت بود، داشتند. همچنین تجزیه تغییرات نابرابری در نیازهای 

های سنی سهمی مثبت و قابل توجه در مثبت شدن شاخص تمرکز بازی برآورد نشده بستری آشکار ساخت که گروه

 کرده است. 

مندی از خدمات سلامت جزء عوامل مستعدکننده به سیت: جنسیت نیز مانند سن بر اساس الگوی رفتاری بهرهجن •

 تواند موثر باشدمندی و طبعا نیازهاهای برآورده نشده خدمات سلامت میحساب آمده است که بر بهره

در مواجهه با نیازهای برآورده  محل اقامت: نتایج رگرسیون لجستیک تفاوت آشکاری میان روستاییان و شهرنشینان •

اقامت در روستا به طور معنادار احتمال  1394نشان نداد با این وجود در سال  1387نشده سرپایی و بستری در سال 

 دادرا افزایش می سرپایی نشده برآورده رخداد نیازهای

 است افراد تاهل وضعیت باشد ثرمو سلامت خدمات از مندی بهره بر است ممکن که متغیرهایی دیگر وضعیت تاهل: از •

 بیوه افراد و مجردها پیمایش دو هر در .است شده برشمرده سلامت خدمات از استفاده مستعد کننده عوامل جزء که
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همچنین تجرد در هر  .داشتند سرپایی تجربه نیازهای برآورده نشده برای بالاتری متاهلین شانس به نسبت مطلقه یا

 شددو پیمایش شانس مجوب افزایش شانس موجهه با نیازهای برآورده نشده بستری می

 سطح سواد کمتر با شانس بیشتر رخ دادن نیازهای برآورده نشده سلامت سرپایی همراه است.وضعیت تحصیلی:  •

جهه با نیازهای برآورده نشده سرپایی دار از شانس پایینتری برای مواتنها زنان خانه 1387در سال  وضعیت شغلی: •

ای بین وضعیت شغلی و این پیامد مشاهده معنا شد و رابطهاین رابطه بی 1394برخوردار بودند که در پیمایش سال 

 دار که اکثر زنان هستند از نظر مواجهه با این پیامد نامطلوب بدتر شده باشد.نشد. بنابراین وضعیت افراد خانه

. است افراد اقتصادی وضعیت باشد موثر تواند می سلامت پیامدهای بر که عواملی مهمترین از یکی اقتصادی:وضعیت  •

 به طور کلی وضعیت اقتصادی بهتر با نیازهای برآورده نشده سلامت کمتر همراه است

 یی هستند.بیمه سلامت: افراد داری بیمه پایه سلامت از شانس کمتری برای مواجهه با نیازهای برآورده نشده سرپا •

 

 ی سیاستی هانهیگزراهکارها و 

 به منظور مقابله و کاهش نیازهای برآورده نشده در کشور راهکارهای سیاستی زیر پیشنهاد می گردد. 

های پیشنهادیسیاست  نقاط ضعف  نقاط قوت  
از بو  طراحی باز -

 تحول طرح مهندسی

در  سلامت نظام

نیازهای کاهش  جهت

برآورده نشده در 

 سرپاییبخش 

 

 1394با توجه که بستر اجرای این طرح در سال  -

و 0فراهم گردید می توان با یک طراحی مجدد 

تامین منابع پایدار برای اجرای این طرح می توان 

در جهت کاهش نیازهای برآورده نشده در بخش 

 سرپایی و بستری اقدام نمود. 

در صورت تحقق این راهکار می توان انتظار  -

در ابعاد آن محقق گردد و  داشت که عدالت

همچنین با اجرای درست طرح هایی مانند طرح 

تحول سلامت می توان انتظار داشت که خروجی 

 ها نیز بهبود و کارایی به طور کلی بهبود یابد.

 هزینه بر  -

  زمان بر  -

تداوم طرح تحول  -

نظام سلامت در بخش 

 بستری

می توان انتظار داشت که عدالت و کارایی  -

با کاهش نیاز های برآورده نشده  -افزایش یابد. 

 در این بخش پیامد های سلامت بهبود یابد. 

نیازمند ضمانت اجرایی با تغییر  -

 دولت 

 خدمات پوشش -

 اثر هزینه و ضروری

 های بسته در بخش

های  بیمه خدماتی

کاهش پرداخت از جیب بیماران و کاهش هزینه  -

 های کمرشنکن و منجر به فقر بیماران 

افزایش رضایت و اعتماد و درنهایت ارتقای  -

سلامت بیماران که از اهداف غایی نظام سلامت 

 است.

نیازمند همکاری و همراستا  -

کردن سازمان های بیمه ای و 

رایزنی جدی در این زمینه می 

 باشد. 



4 
 

 ویژه به سلامت پایه

 انیانایر سلامت بیمه

جلوگیری از هدر رفت منابع در صورت وارد  -

کردن خدمات هزینه اثر بخش در بسته های 

 بیمه سلامت 

 سازمان مشارکت -

 مردم غیردولتی های

 راستای در نهاد

 های برنامه اجرای

 افزایش و فقر کاهش

 جامعه عموم آگاهی

توجه به  در مورد

 نیازهای سلامت خود

 

منجر به تجمیع منابع از سازمان های مختف می  -

 شود 

همکاری بین بخشی افزایش می یابد و می توان  -

 انتظار داشت که نتایج سریع تر محقق گردد.

 منجر به افزایش سواد سلام مردم می شود  -

نیازمند همراستا و همراه کردن  -

سازمان های مختلف مردم نهاد 

و بیمه ای می باشد که نیازمند 

ی در سطوح مختلف می رایزن

 باشد. 

 

 ما   شنهادیپ

اگرچه وضعیت اقتصادی کماکان مهمترین عامل سهیم در نابرابری نیازهای برآورد نشده سرپایی است ولی تحلیل تغییرات 

 یراهکارها و اقدامات زند. ای و تامین مالی در ایران بیشتر بر این نابرابری دامن مینابرابری نشان می دهد که مسائل بیمه

باید به گونه ای که دو محور عدالت و کارایی در کاهش نیازهای برآورده نشده و افزایش دسترسی به خدمات  یبرا یاساس

نظر گرفته شود به گونه ای که ضمن ارائه  و پوشش دادن خدمات کارا به افراد، عدالت افقی و عمودی نیز در نظر گرفته 

و استفاده از ظرفیت ن های بیمه ای و سازمان های مردم نهاد استفاده و بهره گیری از ظرفیت های موجود در سازما. شود

در توجه به نیازهای  جامعه عموم آگاهی افزایش و فقر کاهش های برنامه اجرای راستای درمی توان موجود در نظام شبکه 

طرح هایی مانند طرح تحول سلامت می کارا و عدالت محور اجرای  بازمهندسی و سلامت خود گام برداشت و همچنین با

 . دادکاهش  را نابرابری در نیازهای برآورده نشدهتوان انتظار داشت 

 توسط مرکز تحقیقات عدالت در سلامت دانشگاه علوم پزشکی تهران  شده تهیه

Health Equity Research Center (HERC), Tehran University of Medical Science (TUMS) 

❖ Email: herc.tums@gmail.com 

❖ Website:  www.herc-tums.ir  
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