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مطالعه تطبیقی برخورداري عادلانه از خدمات بهداشتی و درمانی در چند کشور  
  ه الگوي مناسب براي ایران یتوسعه یافته و ارا
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 چکیده
هدف کلی این . ات بهداشتی و درمانی لازم داشته باشند تمام افراد جامعه بایستی دسترسی برابر و یکسان به خدم:مقدمه

 براي کـشور  ییه الگوی کشور منتخب و ارا8  از خدمات بهداشتی و درمانی در       عادلانه  برخورداري چگونگیتعیین  پژوهش  
  .ایران بود

هش از بندي جامعـه پـژو    جهت تعیین چارچوب تقسیم    . کشور انجام شد   8این پژوهش به صورت تطبیقی در        : کار روش
دهـد و از هـر    رمانی قرار مید نوع بیمه اساس بر گروه  چهاربندي جردن استفاده شد که در آن کشورها را در  روش تقسیم 

ه الگوي نهایی یبراي ارا.  آمده از هر کشور در جداول تطبیقی قرار گرفتندبه دستهاي  یافته. گروه دو کشور انتخاب شدند 
  . ه شداز تکنیک دلفی طی دو مرحله استفاد

هایی چـون    تمامی کشورهاي مورد مطالعه به منظور برخورداري عادلانه از خدمات بهداشتی و درمانی از استراتژي     :نتایج
 هاي تعریف شده خدمات بهداشتی درمانی، تعداد مناسب پرسنل پزشـکی و پیراپزشـکی،   پوشش همگانی بیمه، وجود بسته 

سـرانه بـالا بـراي       وسهم بالاي بهداشت و درمان از تولید ناخـالص ملـی  وجود پزشک خانواده و سیستم ارجاع به همراه     
 اي و هاي مستقیم توسط بیماران، گسترش تعهدات بیمه چنین پایین بودن سهم پرداخت  هم؛اند بهداشت و درمان بهره برده

ها به شـکلی تـدوین    این سیاست . بالاخره وجود سقف پرداخت در خدمات دارویی و درمانی بسیار کمک کننده بوده است             
  .باشد شده است که وضعیت درآمد افراد، در برخورداري از این خدمات تاثیر گذار نمی

ایجاد نظام ملی بیمه درمان بـا هـدف    در ایران مستلزم    برخورداري عادلانه از خدمات بهداشتی و درمانی         :نتیجه گیري 
به خصوص مراقبت از سـالمندان و بیمـاران مـزمن    اي کلیه خدمات ضروري پزشکی  پوشش بیمه  گري موازي،  حذف بیمه 
   .باشد روانی می

    خدمات بهداشتی درمانی، الگوعدالت، ،مطالعه تطبیقی :واژگان کلیدي
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