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  *اساس وضعيت عمومي عدالت درمان روستاييان بر ي ارزيابي طرح بيمه
  
  2مجيد خسروي، 1محمود كاظميان

 

  چكيده
خدمات درماني كشور طرحي را تصويب نمود كه به  ي سازمان بيمه ،به منظور تأمين نيازهاي بهداشتي و درماني روستاييان :مقدمه

درمان روستاييان با  ي كه طرح بيمه گرديد در اين پژوهش تلاش. آمد به اجرا در 1384درمان روستاييان در سال  ي بيمه ،موجب آن
  .وضعيت عمومي عدالت مورد ارزيابي قرار گيردمربوط به استفاده از شاخص 

 درمان روستاييان كشور بر اساس وضعيت ي تحليلي بود كه در آن، جهت ارزيابي طرح بيمهپژوهش حاضر از نوع  :بررسيروش 
هاي مختلف  بهداشتي و درماني خانوارهاي روستايي به تفكيك استان ي اي و از شاخص متوسط هزينه عمومي عدالت، از روش مقايسه

  .استفاده گرديد) هاي پس از اجراي طرح سال( 1386و  1385، )سال پيش از اجراي طرح( 1383در سه سال 
به عنوان (هاي بهداشتي و درماني خانوارهاي روستايي  هزينه متوسطرفت كه  تظار ميان ،ي درمان روستاييان اجراي طرح بيمه با :ها يافته

هاي صورت گرفته  اما ارزيابي يابد،اي  كاهش قابل ملاحظه) وضعيت عمومي عدالتاين طرح بر اساس ها براي ارزيابي  يكي از شاخص
وضعيت  بهبود و در نتيجه در ها اين هزينه متوسطابل توجهي بر كاهش ثير قأي درمان روستاييان ت ژوهش نشان داد كه طرح بيمه     در اين پ

  .عمومي عدالت نداشته است
بهبود در وضعيت عمومي عدالت در  ،ي درمان روستاييان ترين انتظارات از اجراي طرح بيمه با توجه به اينكه يكي از عمده :گيري نتيجه
 اي در وضعيت عمومي عدالت با اجراي اين طرح اهد داد كه بهبود قابل ملاحظهباشد، اين پژوهش نشان خو روستايي كشور مي ي جامعه

  .نيامده استبه دست 
  .عدالت؛ خدمات بهداشت روستايي؛ تأمين اجتماعيبهداشت و درمان؛  ي بيمه :ي كليديها  واژه

  كوتاه :نوع مقاله
  1/6/89 :پذيرش مقاله    3/5/89 :اصلاح نهايي    11/11/88: مقاله دريافت

اطلاعات سلامت  تيريمد .اساس وضعيت عمومي عدالت درمان روستاييان بر ي ارزيابي طرح بيمه. خسروي مجيد كاظميان محمود، :رجاعا
  .572-579 ):4(8؛ 1390

 

  مقدمه
ويژه پس از ه ب( روستاييان درمان همگاني ي پوشش بيمه

هاي مديريت نظام تأمين  از اولويت )پيروزي انقلاب اسلامي
به همين . و بهداشت و درمان در ايران بوده است اجتماعي

اي از  خدمات درماني كشور مجموعه ي منظور، سازمان بيمه
ها،  ترين آن ها و مصوبات را تصويب نمود كه يكي از مهم طرح

اين طرح در نظر دارد تا . درمان روستاييان بود ي طرح بيمه
صوصي كنندگان خ مناطق روستايي كشور را براي فعاليت عرضه

و انتظارات  ايدخدمات بهداشتي و درماني عمومي مناسب نم

روستايي را براي دسترسي آسان به خدمات تخصصي  ي جامعه
   .)1، 2(درماني برآورده سازد 

باشد  دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد مي ي نامه اين پژوهش حاصل پايان*
توسط سازمان خاصي انجام شده  كه به صورت مستقل و بدون حمايت مالي

  .است
   .دانشيار، اقتصاد، دانشگاه علوم پزشكي شاهد، تهران، ايران .1
 .كارشناس ارشد، اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشكي شاهد، تهران، ايران. 2
  )ي مسؤول نويسنده(

                Email: khosravi.m1@gmail.com  
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اما موضوع حايز اهميت اين است كه با اجراي هر طرح و 
برنامه در هر بخش توليدي و خدماتي و از جمله بخش 

نظور افزايش سرعت در جهت دستيابي بهداشت و درمان، به م
بيني شده، بايستي اين طرح و  اندازهاي پيش به اهداف و چشم

ها و معيارهاي مورد نظر، مورد  برنامه بر اساس شاخص
ارزيابي قرار گيرد تا در صورت وجود اختلاف ميان نتايج 

هاي اجرا شده با اهداف و  ها و برنامه حاصل از طرح
اين اختلاف مورد بررسي و  ي شده، بين اندازهاي پيش چشم

  ). 3(اصلاح قرار گيرد 
بر اين اساس و به عنوان هدف كلي، در اين پژوهش 

ي درمان روستاييان، به اين  تلاش گرديد تا با ارزيابي طرح بيمه
اندركاران اين  گذاران و دست پرسش پاسخ داده شود كه سياست

هايي را  سياستطرح به منظور دستيابي به اهداف مورد نظر چه 
 درمان همگاني ي پوشش بيمهبايد مورد توجه قرار دهند

از  )ويژه پس از پيروزي انقلاب اسلاميه ب( روستاييان
هاي مديريت نظام تأمين اجتماعي و بهداشت و درمان  اولويت

خدمات  ي به همين منظور، سازمان بيمه. در ايران بوده است
صوبات را تصويب نمود ها و م اي از طرح درماني كشور مجموعه

. درمان روستاييان بود ي ها، طرح بيمه ترين آن كه يكي از مهم
اين طرح در نظر دارد تا مناطق روستايي كشور را براي فعاليت 

كنندگان خصوصي خدمات بهداشتي و درماني عمومي  عرضه
روستايي را براي دسترسي  ي و انتظارات جامعه ايدمناسب نم

   .)1، 2(درماني برآورده سازد  آسان به خدمات تخصصي
اما موضوع حايز اهميت اين است كه با اجراي هر طرح و 
برنامه در هر بخش توليدي و خدماتي و از جمله بخش 
بهداشت و درمان، به منظور افزايش سرعت در جهت دستيابي 

بيني شده، بايستي اين طرح و  اندازهاي پيش به اهداف و چشم
و معيارهاي مورد نظر، مورد  ها برنامه بر اساس شاخص

ارزيابي قرار گيرد تا در صورت وجود اختلاف ميان نتايج 
هاي اجرا شده با اهداف و  ها و برنامه حاصل از طرح

اين اختلاف مورد بررسي و  بيني شده،  اندازهاي پيش چشم
  ). 3(اصلاح قرار گيرد 

بر اين اساس و به عنوان هدف كلي، در اين پژوهش تلاش 

ي درمان روستاييان، به اين  د تا با ارزيابي طرح بيمهگردي
اندركاران اين  گذاران و دست پرسش پاسخ داده شود كه سياست

هايي را  طرح به منظور دستيابي به اهداف مورد نظر چه سياست
  . بايد مورد توجه قرار دهند

  
  روش بررسي

بي طرح تحليلي بود كه در آن، جهت ارزياپژوهش حاضر از نوع 
اي با استفاده از  ي درمان روستاييان كشور از روش مقايسه بيمه

بهداشتي و درماني  ي متوسط هزينه(شاخص مورد نظر 
در سه سال ) هاي مختلف خانوارهاي روستايي به تفكيك استان

هاي  سال( 1386و  1385، )سال پيش از اجراي طرح( 1383
لت استفاده بر اساس وضعيت عمومي عدا) پس از اجراي طرح

  . گرديد
ابتدا جهت ارزيابي طرح بر اساس وضعيت عمومي عدالت، 

هاي بهداشتي و درماني  متوسط هزينهمربوط به اطلاعات 
به  1386و  1385، 1383خانوارهاي روستايي در سه سال 

 مرتبهزينه از كمترين به بيشترين  ي مختلفها تفكيك استان
قادير عددي متوسط ها با توجه به م سپس، استان. گرديدند
، 1383هاي  در هر يك از سال خودبهداشتي و درماني  ي هزينه
 تقسيم با فواصل مساوي از هم ه چهار گروهب 1386و 1385
  . شدند

به منظور مشخص نمودن تغيير در وضعيت عمومي عدالت 
بهداشتي و درماني خانوارها،  ي در توزيع استاني متوسط هزينه

 1385، 1383هاي  به ترتيب براي سال توزيع استاني اين هزينه
 3و  2، 1جداول  .قرار گرفتندمقايسه مورد با يكديگر  1386و 

هاي بهداشتي و درماني خانوارهاي  به ترتيب متوسط هزينه
در هر سه  .دهند روستايي را در سه سال اشاره شده نشان مي

ي خانوارهاي با متوسط  دهنده جدول ياد شده، گروه اول نشان
ي  دهنده پايين، گروه دوم نشان هاي بهداشتي و درماني ههزين

 به هاي بهداشتي و درماني متوسط خانوارهاي با متوسط هزينه
ي خانوارهاي با متوسط  دهنده ، گروه سوم نشانيينپا

، گروه سرانجام بالا و به متوسط هاي بهداشتي و درماني هزينه
هاي بهداشتي  ي خانوارهاي با متوسط هزينه هندهد چهارم نشان
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هايي  هاي بهداشتي درماني هزينه هزينه(. و درماني بالا است
جهت دريافت ) اعم از روستايي و شهري(هستند كه خانوارها 

لازم به . نمايند كالاها و خدمات بهداشتي و درماني پرداخت مي
ذكر است كه در آمارها و اطلاعات منتشر شده توسط مركز آمار 

و درمان خانوارها به دو دسته  بهداشت ي ايران، هزينه
اجتماعي و  ي هاي بيمه هاي بهداشتي و درماني و هزينه هزينه

هاي بهداشتي و  بنابراين، هزينه. درماني تقسيم شده است
درماني خانوارهاي روستايي و شهري تنها شامل پرداخت از 

  .)گردد جيب خانوارهاي روستايي و شهري مي
  
  ها يافته

 ،ضعيت عمومي عدالت پس از اجراي طرحو در در صورت بهبود
بهداشتي و  ي متوسط هزينه توزيع استانيدر  هرود ك انتظار مي

بين كمترين هزينه در گروه اول و  ي درماني خانوارها، فاصله
در همچنين،  .بيشترين هزينه در گروه چهارم كاهش يابد

 رود كه انتظار مي ،عمومي عدالت وضعيتدر صورت بهبود 
هاي  هاي واقع در داخل هر گروه در سال ي بين استانفاصله كم

 . كاهش يابد 1383نسبت به سال  1386و  1385

كه  گرديد، مشاهده 3و  2با جداول  1جدول  ي در مقايسه
بهداشت و درمان  ي حداقل و حداكثر متوسط هزينه ي فاصله

ها بر  فاصلهاين  خانوارها در توزيع استاني با تقسيم ارقام اسمي
هايي  پس از كنار گذاردن استان(ص قيمت در سال مربوط شاخ

زيادي نسبت به اولين  ي با فاصله ،كه در حداقل و حداكثر
معادل  1383در سال  ،)قرار داشتندبه خود استان نزديك 

به ترتيب معادل  1386و  1385هاي  ريال و در سال 2077000
  . ريال بود 2254374 ريال و 2456693

هاي  گروه ي شد كه متوسط فاصلههمچنين، مشاهده 
در  بر شاخص قيمت اه فاصلهاين  چهارگانه با تقسيم ارقام اسمي

 هايي كه در حداقل و پس از كنار گذاردن استان(سال مربوط 
 نزديك به خود استاناولين زيادي نسبت به  ي حداكثر در فاصله

 1385 ريال، در سال 519250معادل  1383در سال  ،)قرار داشتند
  . ريال بود 563593معادل  1386ريال و در سال  614173عادل م

هاي بين  هاي واقعي براي فاصله با توجه به ارقام هزينه
هاي بهداشتي و درماني چنين  هزينه متوسطحداقل و حداكثر 

اشاره شده در سال  ي با افزايش فاصلهتوان نتيجه گرفت كه  مي
ت در سال ، وضعيت عمومي عدال1383نسبت به سال  1385
با همچنين، . بدتر شده است 1383نسبت به سال  1385

نسبت به سال  1386اشاره شده در سال  ي افزايش فاصله
نسبت به سال  1386، وضعيت عمومي عدالت در سال 1383
اشاره شده در سال  ي  با كاهش فاصله. بدتر شده است 1383
 وضعيت عمومي عدالت در سالنيز  1385 نسبت به سال 1386
   .استبهبود يافته  1385نسبت به سال  1386

 ي هاي واقعي براي فاصله با توجه به ارقام هزينههمچنين، 
با كه  توان چنين نتيجه گرفت هاي چهارگانه مي بين گروه

نسبت به سال  1385اشاره شده در سال  ي افزايش فاصله
نسبت به سال  1385، وضعيت عمومي عدالت در سال 1383
اشاره شده  ي با افزايش فاصلههمچنين، . ه استبدتر شد 1383

، وضعيت عمومي عدالت در 1383نسبت به سال  1386در سال 
 . بدتر شده است 1383نسبت به سال  1386سال 

  
  1383سال  -)به ريال(هاي بهداشتي و درماني خانوارهاي روستايي  متوسط هزينه: 1جدول 

 گروه دوم گروه اول

 سمنان
سيستان و 

 يزدكردستانتانبلوچس
 كهكيلويه و
 بويراحمد

چهارمحال وزنجانلرستان مركزي
 بختياري

آذربايجانخراسانكرمانشاه بوشهر قم
 غربي

766000 896000 104700010910001192000 1196000121900013510001494000 15490001563000 172700017510001949000

 گروه چهارم گروه سوم گروه دوم

 مازندرانآذربايجان اردبيل كرمانهرمزگان اصفهانگلستان گيلان فارسهمدان خوزستان تهران قزوين ايلام

1998000201100020250002073000 2111000212300022700002389000239100024730002582000 30470003124000 4070000 
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  1385سال  -)به ريال(ني خانوارهاي روستايي هاي بهداشتي و درما متوسط هزينه: 2 جدول

 گروه دوم گروه اول

خراسان 
 جنوبي

زنجان
سيستان و 
بلوچستان

 سمنان
چهارمحال

بختياري و
 يزدمركزيخوزستان

خراسان 
شمالي

 كرمانكردستان بوشهر
خراسان
رضوي

هرمزگان همدان

730000 12740001357000140500014510001469000151300015980001630000175100017520001887000 211000021470002311000

  
  

 1386سال  -هاي بهداشتي و درماني خانوارهاي روستايي متوسط هزينه: 3جدول 

 گروه دوم گروه اول

خراسان 
 جنوبي

چهارمحال
و بختياري

 سيستان وكردستان
بلوچستان

 مركزيهمدان قم زنجان يزد سمنان لرستانخوزستان
خراسان 
 رضوي

گلستان بوشهر

408000 12040001478000148500015530001567000165900017860001797000197900020580002069000207900020840002135000

  
  
  

 گروه چهارم گروه سوم گروه دوم

كهكيلويه و 
بويراحمد

آذربايجان 
 شرقي

آذربايجان گلستان اردبيل
 غربي

مازندران لرستان قم گيلانايلام فارس قزويناصفهان تهران كرمانشاه

235200024330002654000273400029220003044000311200032800003339000358800037920003850000414800043940005990000

 گروه چهارم گروه سوم گروه دوم

خراسان 
 شمالي

كهكيلويه و كرمان
بويراحمد

آذربايجانمازندرانكرمانشاه هرمزگان ايلام لانگياردبيل قزوين
 شرقي

 تهران اصفهان
آذربايجان
 غربي

 فارس

22650002387000247700027600003265000332900035760003600000 3746000380500040560004401000447600045540005780000
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  بهداشت و درمان ي وزيع استاني متوسط هزينهتغيير در وضعيت نسبي خانوارها در ت ي مقايسه: 4جدول 
ي تغيير وضعيت نسبيمقايسه  ها اسامي استان

  1385 – 1383بين دو سال 
ي تغيير وضعيت نسبي مقايسه

  1386 – 1383بين دو سال 
ي تغيير وضعيت نسبي  مقايسه

  1386 -  1385بين دو سال 
  بدتر شده  بدون تغيير بهبود يافته  آذربايجان شرقي

  بدتر شده  بدتر شده بدتر شده  ايجان غربيآذرب
  بدتر شده  بهبو يافته بهبود يافته اردبيل
  بدتر شده  بدتر شده بدون تغيير  اصفهان
  بهبود يافته  بدتر شده بدتر شده ايلام
  بدتر شده  بدتر شده بدون تغيير بوشهر
  بدتر شده  بدتر شده بدتر شده تهران

  بدون تغيير  ن تغييربدو بدون تغيير  چهارمحال و بختياري
  بدون تغيير  .................... ....................  خراسان جنوبي
  بدون تغيير  بدون تغيير بدون تغيير  خراسان رضوي
  بدون تغيير  ...................... ....................  خراسان شمالي

  بدون تغيير  بهبود يافته بهبود يافته  خوزستان
  بدون تغيير  بدون تغيير تغييربدون زنجان
  بدون تغيير  بدون تغيير بدون تغيير سمنان

  بدون تغيير  بدون تغيير بدون تغيير  سيستان و بلوچستان
  بدتر شده  بدتر شده بدون تغيير فارس
  بهبود يافته  بدون تغيير بدتر شده قزوين

  بهبود يافته  بدون تغيير بدتر شده قم
  بدتر شده  تغييربدون  بدون تغيير  كردستان
  بدتر شده  بهبود يافته بهبود شده كرمان

  بدتر شده  بدتر شده بدتر شده  كرمانشاه
  بدون تغيير  بدتر شده بدتر شده  كهكيلويه و بويراحمد

  بهبود يافته  بهبود يافته بدون تغيير گلستان
  بهبود يافته  بدون تغيير بدتر شده گيلان
  يافتهبهبود   بدون تغيير بدتر شده لرستان

  بدون تغيير  بدون تغيير بدون تغيير  مازندران

  بدتر شده  بدتر شده بدون تغيير  مركزي

  بدتر شده  بدون تغيير بهبود يافته  هرمزگان

  بدون تغيير  بهيود يافته بهبود يافته همدان

  بدون تغيير  بدون تغيير بدون تغيير يزد

www.mui.ac.ir



  و همكار محمود كاظميان

  577  90ان بمهر و آ/  چهارم ي شماره/  هشتم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد

ل نسبت به سا 1386سال اشاره شده در  ي با كاهش فاصله
نسبت به  1386وضعيت عمومي عدالت در سال  نيز 1385
اي  وضعيت مقايسه 4جدول  .بهبود يافته است 1385سال 
هاي چهارگانه طي  ها بين گروه جايي آن ها را با جابه استان

با بررسي اين . دهد نشان مي 1386و  1385، 1383سه سال 
توان به راحتي وضعيت خانوارها را بر اساس  جدول مي

ها در سه سال ياد شده  بهداشت و درمان آن ي سط هزينهمتو
ها را با هم مورد مقايسه قرار  مشاهده نمود و اين وضعيت

   .داد
  

  بحث
ارزيابي  ي هاي تحقيقاتي در زمينه تاكنون، مطالعات و طرح

ي درمان روستاييان و ارزيابي اين طرح از  طرح بيمه
ته است كه هاي گوناگون در كشور ايران صورت نگرف جنبه

شايد يك علت اصلي اين امر، نوپا بودن اجراي اين طرح در 
از سويي، اين طرح به اين شكل و چارچوب در . كشور باشد

با اين تفاسير، در اين . ساير كشورها نيز اجرا نگرديده است
هاي تحقيقاتي  قسمت به اختصار به برخي مطالعات و طرح

ستاييان اشاره ي درمان رو صورت گرفته با محوريت بيمه
 عنوان با كريمي و كريمي در طرح مطالعاتي. گردد مي

، با تحليل روند گذشته و كنوني »درماني روستاييان ي بيمه«
درمان روستاييان در ايران  ي به وضعيت تأمين و بيمه

اي با عنوان  و همكاران در مقاله Cretin). 4(اند  پرداخته
، هدف اوليه از »نسلامت روستايي در چي ي بيمه ي تجربه«

يك اساس تحليلي جهت  ي انجام اين پروژه را ارايه
هاي پايدار تأمين مالي براي جمعيت روستايي بيان  مكانيسم

  ). 5(اند  نموده
و همكاران به  Lenardsonاي ديگر،  همچنين در مقاله

تحليل اين موضوع در كشور چين پرداختند و به نتايج 
اي با  و همكاران در مقاله Bogg). 6(مشابهي دست يافتند 

به » درمان روستايي ي بيمه: پوشش ي هزينه«عنوان 
هاي  تحت پوشش قرار دادن روستاييان در طرح ي هزينه
درمان روستايي چين و ساير  ي بيمه ي اي و تجربه بيمه

كشورهاي در حال توسعه و در نهايت به مخارج طرح و 
  ).7(اند  ي تأمين مالي آن اشاره نموده نحوه

  
  گيري  نتيجه

هاي  درمان روستاييان، يكي از هدف ي بهبود وضعيت بيمه
هاي بهداشتي و  اساسي به منظور ارتقاي وضعيت هزينه

در ارزيابي نتايج . باشد روستايي كشور مي ي درماني جامعه
رفت كه بهبود مناسب در وضعيت  اين طرح انتظار مي

بهداشت و هاي  عمومي عدالت در رابطه با توزيع هزينه
ي به دست  نتيجه. درمان در روستاهاي كشور فراهم گردد

ي درمان روستاييان بر اساس  آمده از ارزيابي طرح بيمه
وضعيت عمومي عدالت، اين بود كه اين طرح نتوانسته است 
در دستيابي به بهبود محسوس و قابل توجه در وضعيت 

  . عمومي عدالت، توفيق چنداني به دست آورد
  

  هاپيشنهاد
هاي بهداشتي و درماني  ها و برنامه با توجه به اجراي طرح

گردد  بسيار در مناطق شهري و روستايي كشور، پيشنهاد مي
ها  كه به منظور تطبيق انتظارات مردم با نتايج حاصل از طرح

ي بهداشتي و درماني در مناطق شهري و ها و برنامه
آمده در هاي نابرابري و تغييرات به وجود  روستايي، شاخص

ها،  ها و برنامه ها پس از اجراي اين طرح وضعيت اين شاخص
  .مورد توجه خاص و ويژه قرار گيرند
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The Evaluation of Rural Health Insurance based on General Justice* 

Mahmoud Kazemian, PhD1; Majid Khosravi2 

Abstract 
Introduction: In order to fulfill the health and medical needs of rural people, Iran's Medical 
Services Insurance Organization approved a plan to provide rural health insurance in 2005. The 
plan aimed to make an appropriate context for the activities of private health care service 
providers in the rural areas and to meet public expectations for access to specialized medical 
services. In this study, rural health insurance was evaluated using the general justice index. 
Methods: This was a analytical study which used the comparative method to assess rural health 
insurance scheme based on general justice. The study compared the average health and medical 
costs of rural families in three different provinces in 2004 (the year before the project), 2006 and 
2007 (after the plan was implemented). 
Results: Although the rural health insurance plan was expected to significantly lower the average 
health and medical costs of rural households (as an index to assess the project based on general 
justice), our results did not reveal such a reduction. 
Conclusion: A major expectation from the rural health insurance plan was to improve rural 
general justice. However, this study could not confirm a significant improvement in general 
justice due to implementation of the plan. 
Keywords: Insurance, Health; Social Insurance; Rural Health Services; Justice. 
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