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 چکیده

 از ادلانـه ع اسـتااده  و انتخـا   حـ   داشـت   مسـتق   را خـود  رو ایـ   از هسـتند  سلامت خدمات اصلی کنندگان دریافت مردم مقدمه:

 بـه دنبـال   ایـ  مطالعـه  . اسـت  مردم برای انتخا  ح  با همراه عادلانه خدمات تامی  مسئول سلامت نظام. دانند می سلامت مراقبتهای

 .باشد می سلامت خدمات ارائه در عدالت یا بعبارت دیگر تعیی  نقوه توجه به ای  دو ارزش و موجود آزادی وضعیت بررسی

طالعه کیای با استااده از بررسی متون و اسناد بالادستی، و مصاحبه رو در رو با خبرگان نظام سلامت انجام شد. ای  م روش کار:مواد و 

مصاحبه با خبرگان از طری  راهنمای مصاحبه نیمه ساختاریافته و در مقل کار آنان انجام شد. تمامی مصاحبه ها ضـب  و پیـاده سـازی    

 ظم بخشیدن به مااهیم و از روش تقلیل چارچو  برای تقلیل آنها استااده شد.برای ن MAX QDA10از نرم افزار شدند. 

 خـدمات  انتخـا   برای آزادی طبقه و عدالت قرار گرفتند. تم آزادی دارای سه آزادی اصلی درون مایه دو در مطالعه های یافته ها: یافته

 عـدالت نیـز دارای دو   درون مایـه  گر بود. بیمه سازمان انتخا  برای آزادی و پیشگیری، و بهداشتی خدمات انتخا  برای آزادی درمانی،

فیزیکی بود. طبقه عدالت در دسترسی فیزیکی خود دارای دو زیرطبقه دسترسی به  دسترسی در عدالت و مالی دسترسی در عدالت طبقه

 خدمات بهداشتی و پیشگیری، و دسترسی به خدمات درمانی تخصصی و فوق تخصصی بود.

بر اساس یافته های مطالعه دو ارزش عدالت و آزادی به شیوه های مختلف در نظام سلامت مورد توجه قرار گرفته  گیری:نتیجه بحث و 

است اما هنوز با وضعیت ایده آل فاصله قابل ملاحظه ای دارد. به نظر می رسد التزام پایبندی مدیران نظام سلامت به اسناد بالادسـتی و  

 ها برای پیاده سازی مناسب آزادی و عدالت در سطوح مختلف نظام ضروری است.یادگیری از تجار  سایر کشور

 

 آزادی، ح  انتخا ، عدالت، نظام سلامت، دسترسی کلیدواژه:

 

                                                           
 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، معاونت درمان، اداره اقتصاد درمان، استاندارد و فناوری سلامت، تهران، ایران تهران، : پاسخگو نویسنده 

 

E-mail: Hakime_mostafavi@yahoo.com 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
96

.1
6.

6.
5.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
07

 ]
 

                             1 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1396.16.6.5.2
https://payeshjournal.ir/article-1-73-en.html


 

748 

 

 

نظام سلامت بعنوان متولی اصـلی سـلامت در هـر کشـوری مطـرح      

است، ترکیب سازمان های بهداشتی و درمانی و نقوه ارائـه خـدمات   

. در برخـی از  ]1, 2[های مختلف متااوت می باشدسلامت در کشور

کشورها، دولت به تنهایی مسئول تـامی  سـلامت مـردم اسـت و در     

برخی دیگر دولت و بخش خصوصی از طری  فرایندهای معی  اقدام 

. آنچه که در تمـامی نظـام   ]3, 4[به ارائه خدمات سلامت می نمایند

کننـدگان   های سلامت مشترک است ای  است کـه مـردم دریافـت   

اصلی خدمات سلامت هستند و خود را مستق  داشت  ح  انتخا  

. توســعه روشــهای ارتباطــات و اطــلا  رســانی، و ]5, 6[مــی داننــد

پیشرفت فناوری های سلامت نیز باعث افـزایش انتظـارات مـردم از    

نظام های سلامت شده است بگونه ای که هرنـو  کوتـاهی در ارائـه    

. از ایـ   ]7[ی و اعتراض آنان می گرددخدمات مطلو  باعث نارضایت

رو امروزه تصمیم گیرندگان نظام سلامت به ای  نتیجـه رسـیده انـد    

که برای اداره کارآمد نظام سلامت و تامی  نیازهـای مـردم بایـد بـه     

ارزشـها بیـانگر   معیارها و ارزشهای اجتماعی آنان توجه نمایند. ایـ   

ماعی در هر جامعـه ای  هنجارها، عرف و شیوه اجرای فرایندهای اجت

 فراینـدها  به مربوط توانند می هم اجتماعی . ارزشهای]8, 9[هستند

 ارزشـهای  بیشتر درمان و بهداشت بخش در البته .نتایج هم و باشند

 پیامـدهای  ماننـد  گیرنـد  مـی  قرار توجه مورد نهایی نتایج به مربوط

ای ه ـ نـابرابری  بردن بی  از یا مردم سلامت سطح افزایش به مربوط

. از دیـدگاه  ]6 گیرنـد  مـی  قـرار  توجـه  سلامت مـورد  اجتنا  قابل

دیگری نیز می توان گات ارزشـهای مـورد توجـه در نظـام سـلامت      

ممک  است فرآیندی یا مقتوایی باشند. کلارک و ویل به مشـارکت،  

شاافیت و پاسخگویی بعنـوان ارزشـهای فرآینـدی، و بـه اشربخشـی      

نتخـا ، عـدالت و انسـجام بعنـوان     اشربخشی، آزادی ا-بالینی، هزینه

توجه به ارزشهای اجتماعی در  (8)ارزشهای مقتوایی اشاره کرده اند

فرایندهای درمانی و تصمیمات سیاستگذاران سـلامت باعـث جلـب    

اعتماد عموم مردم و مشروعیت بخشیدن به تصمیمات اتخـاذ شـده   

 مطالعات انجام شده در برخی از کشورها نشـان  .]10, 11[می گردد

دهنده وضعیت متااوت میان آنها از نظـر میـزان و نقـوه توجـه بـه      

ارزشهای اجتماعی در نظام سلامت است. به عنـوان ماـال انگلـی ،    

آلمان و استرالیا دارای وضعیت قابل قبولی هسـتند امـا کشـورهایی    

همچـون کـره جنـوبی، چـی  دارای وضـعیت نامناسـب، و تایلنـد و        

ــی  دارای و ــی  کشــورهای آمریکــای لات ضــعیت نســبتا مناســبی م

. نکته حائز اهمیت در ای  میان مختص بـودن برخـی از   ]10[باشند

ارزشها به یك فرهنـ  اسـت در حالیکـه برخـی دیگـر دارای ارزش      

جهانی بوده و کمابیش در تمامی نظام های اجتماعی دارای اهمیـت  

. از جمله ای  ارزشها مـی تـوان بـه دو ارزش آزادی    ]12[می باشند

ا ( و عدالت اشاره نمود. آزادی در نظام سلامت به معنای )ح  انتخ

توانایی مشتریان برای انتخا  خدمات، درمانگران و بیمه گران است؛ 

بدی  معنی که بیمار بدون مقدودیت عمده ای ح  انتخـا  داشـته   

باشد. عدالت نیز بر اساس تعریف عبارتست از ارائه خـدمات سـلامت   

. هـر چنـد ایـ  دو ارزش در    ]13[آنـان به بیماران متناسب بـا نیـاز   

تمامی جوامع مـورد احتـرام اسـت امـا ارزش نسـبی آنهـا در میـان        

کشورهای مختلف متااوت می باشد بعنـوان ماـال در آمریکـا ارزش    

آزادی دارای اهمیت حیاتی اسـت در حالیکـه در ابلـب کشـورهای     

اروپایی عدالت و دسترسی عادلانه عموم مردم به خـدمات اجتمـاعی   

. بررسی اسناد مختلف بالادستی در کشـور  ]14[ر اولویت قرار داردد

بیانگر اهمیت دو ارزش عدالت و آزادی می باشـد بگونـه ای کـه بـه     

کرات در ای  اسناد مورد تاکید قرار گرفته اند. بـا توجـه بـه مطالـب     

پیشگات و نظر به اهمیت شناسایی وضعیت ای  دو ارزش در دنیای 

ر؛ در ای  مطالعه به دنبال بررسی چگـونگی  واقعی نظام سلامت کشو

توجه به ای  ارزشها در سازمان های بهداشتی و درمانی کشور یا بـه  

عبارت دیگر به دنبال تعیی  وضعیت موجود ایـ  دو ارزش در نظـام   

 سلامت کشور بودیم.  

و در ای  مطالعه کیای با استااده از بررسی متون و اسناد بالادستی، 

شـد.  مصاحبه با خبرگان نظام سلامت اقـدام بـه گـردآوری داده هـا     

ــلامی     ــوری اس ــی جمه ــانون اساس ــامل ق ــی ش ــورد بررس ــناد م اس

قـانون تشـکیلات و    ]16[، برنامه های پـنج سـاله توسـعه   ]15[ایران

، قانون بیمـه  ]17[ وظایف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

ت، درمــان و آمــوزش ، قــانون تشــکیل وزارت بهداشــ]18[همگــانی

ــکی ــلامی   ]19[ پزش ــوری اس ــلامت جمه ــام س ــول نظ ــه تق ، نقش

، برنامـــه پزشـــك خـــانواده، ضـــواب  ملـــی آمـــایش ]20[ایـــران

. و ]22[، قانون ساختار جامع رفـاه و تـامی  اجتمـاعی   ]21[سرزمی 

انتخـا  مسـتندات مـرتب  بـا       بـود.  ]23[ 1404سند چشم انـداز  

جـو    س ملاحظـات چهارگانـه  ارزشهای مورد نظر با دقت و بر اسـا 

یعنی سندیت )اصلی و درست بودن(، اعتبار) دقت(، )اسم نویسنده( 

نماینده )نماینده کل اسناد طبقه خویش(، و معنی )چه چیـزی مـی   

 عـلاوه  و شـدند  مطالعـه  بار چندی  . اسناد]24[گوید( صورت گرفت
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 و حکیمه مصطاوی                                                                                                                               ...     جایگاه آزادی و عدالت 

 هک ـ عبـاراتی  بودند مورد نظر ارزشهای مشابه دقیقا که هایی واژه بر

 زیرگروه در و شدند استخراج نیز بودند ارزشها از یك هر با معنی هم

 و عبارتهـا  بودن مترادف تایید برای .گرفتند قرار دو ارزش مورد نظر

 خبـره  افـراد  بـا  لیست، چك در موجود اجتماعی ارزشهای با ها واژه

 شـده  شناسایی ارزشهای آنان تایید از پ  و شد مشورت نیز دیگری

 روش از اسـتااده  با شناسایی، از پ . گرفتند قرار بوطهمر جداول در

 شناسایی ارزشهای از یك هر تقلیل به اقدام مقتوایی تقلیل کیای

از (. 1سپ  مصاحبه بـا خبرگـان انجـام شـد) جـدول       .گردید شده

اسـتااده  برای انتخا  مصاحبه شوندگان گیری مبتنی بر هدف نمونه

داشــت   و تیریطوح مــداشـتاال در س ــ مــلاک انتخــا  افــراد. شـد 

ــت ــگاه لاتیقص ــز    یدانش ــدیریت مراک ــه م ــه لازم در زمین و تجرب

بهداشتی و درمانی، بیمارستانها و شـبکه هـای بهداشـتی و درمـانی     

تمـامی خبرگـان دارای تجربـه مشـارکت مسـتقیم در تصـمیم       . بود

گیری های مربـوط بـه تخصـیص منـابع سـلامت، اولویـت گـذاری        

سطح )خرد، میانه و کـلان( از نظـام    خدمات سلامت در یك یا چند

معرفـی   افراد توس  مصاحبه شوندگانسلامت کشور بودند. برخی از 

 کـه پـ  از مصـاحبه بـا آنـان و      (یگلولـه برف ـ  یری ـ)نمونه گ شدند

. مقـور کلـی   ]25[متوقف شـد ها مصاحبه  به اشبا  داده ها دنیرس

سوالات مصـاحبه عمـدتا در مـورد سـطح آزادی مـردم در انتخـا        

دمات بهداشتی و درمانی، چگـونگی تـامی  برابـری در دسترسـی     خ

مالی و فیزیکی مردم به خدمات سـلامت، و نظـر خبرگـان در مـورد     

بـرای   لزوم/عدم لزوم وجود آزادی در انتخا  خـدمات سـلامت بـود.   

 گـردآوری داده هـا از مصـاحبه نیمــه سـاختار یافتـه اسـتااده شــد.      

و پـیش از  انجام شد ان ققمقیکی از مصاحبه چهره به چهره توس  

گان مصـاحبه شـوند  از  شـااهی  تیرضا شرو  مصاحبه اقدام به اخذ

از همان  شد. مصاحبه ها ضب  و سپ  به صورت متنی پیاده شدند.

مصاحبه اول تقلیل ابتدایی یافته هـا انجـام مـی شـد. از نـرم افـزار       

MAX QDA10       .برای نظم بخشـیدن بـه ماـاهیم اسـتااده شـد

وردن اطلاعات بیشتر در مورد موضو  مطالعـه اقـدام   برای به دست آ

به گردآوری داده ها از طری  بررسی اسناد، بررسی متون و مصاحبه 

ــراری شــرط    ــ  تنــو  در منبــع داده هــا برق شــد، کــه هــدف از ای

در پژوهش به منظـور بـه دسـت آوردن اطلاعـات جـامع و      "تلای "

 قلیـل چـارچو   هـا از روش ت نهایتا برای تقلیـل داده   گسترده بود.

 ـاستااده شد. ای   هـم  ه روش شامل چندی  مرحله متمایز و بسیار ب

 فهرسـت  ماهـومی،  چـارچو   تـدوی   کـردن،  آشـنا  شامل) پیوسته

 است: ( تاسیر و نگاشت و جدول ترسیم بندی،

شنایی بیشتری با داده هـای  آن آیندی است که در آفر شنا کردنآ

روش بتـدا بـه چنـد    شود. ایـ  امـر در ا   وری شده حاصل میآجمع 

وشـتها، یاداشـت بـرداری    ونپیاده سازی مصاحبه ها، خواندن ر مانند

حی  مصاحبه ها، تهیه خلاصـه ای از مصـاحبه هـا یـا گـوش دادن      

 اتااق می افتد.   مجدد مصاحبه های ضب  شده

کدگذاری اولیه اسـت کـه بـا     شناسایي یک چهارچوب مفهومي:

مسـائل مطـرح شـده در     استااده از مسائل مطرح شده قبلـی و نیـز  

شناسازی ایجاد می شود. ای  چارچو  ماهومی بایـد ایجـاد   آمرحله 

چـارچو     شده و در طول مراحل بعـدی تصـقیح و تکمیـل شـود.    

افکار اولیه و بررسی متـون پایـه    ،ماهومی اولیه بر اساس مصاحبه ها

ریزی می شود. در مراحل بعدی تـدوی  ایـ  چـارچو ، پژوهشـگر     

ئل اولویـت دار  اکـه عبارتنـد از: مس ـ   می نمایـد سایی مواردی را شنا

وهش اطـلا  داده شـده و از   ژدی که از طری  اهـداف اصـلی پ ـ  ر)موا

طری  راهنمای موضوعی به مصاحبه ها هدایت می شـوند(، مسـائل   

نوخاسته نشات گرفته از پاسخگویان، موضوعات تقلیلـی بـه کـرات    

 .  خاصیا مربوط به تجار  و دیدگاه های  تکرار شده و

فرایند بکار بردن چـارچو  ماهـومی   است از  عبارتفهرست بندی: 

برای داده ها با استااده از کدهای عددی یـا متنـی بـرای شناسـایی     

یند آای  فر .مختلف درون مایهقسمت های خاصی از داده که مشابه 

استااده  در سایر رویکردهای تقلیل کیای کدگذاری گاته می شود.

بـه  خواهنـد بـود   داده ها  ترسیم جدولبرای از چارچو  ماهومی 

سانی بتـوان مجموعـه ای از داده هـا در ارتبـاط بـا      آگونه ای که به 

 مشاهده نمود.  درون مایه ها

جسـتجوی الگوهـا، ماـاهیم و     تهیه نقشهه و تفيهیر  در مرحله 

دیـداری   توضیقاتی در داده ها است که از طری  نمـایش و ترسـیم  

 .]26[نها را نشان دادآمی توان 

شایان ذکر است مجوز لازم بـرای انجـام مطالعـه از کمیتـه اخـلاق       

اخذ شـد. پـ     9057006دانشگاه علوم پزشکی تهران با کد اخلاق 

 و کسـب رضـایت   مطالعـه  اهـداف  از ارائه توضیقات روش  در مورد

 .  آنان اقدام به انجام مصاحبه شد آگاهانه

لـب دو درون مایـه اصـلی آزادی    ( در قا2یافته های مطالعه )جدول 

)با سه طبقه آزادی در انتخا  خـدمات درمـانی، آزادی در انتخـا     

ــازمان    ــا  س ــرای انتخ ــگیری و آزادی ب ــتی و پیش ــدمات بهداش  خ
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بیمه گر( و عدالت )با دو طبقه عدالت در دسترسی مالی و عدالت در 

 دسترسی فیزیکی( بیان گردید:

ای مطالعه آزادی از سه جنبه در بر اساس یافته هآزادی  درون مایه

 نظام سلامت کشور مورد توجه قرار گرفته است:

 و پیشـگیری  خـدمات آزادی در انتخاب خدمات پیشگیری:  1-1

درمـانی و بـرای    و بهداشـتی  هـای  شـبکه  طری  از عمدتا بهداشتی

ارائه می گردد. البته ای  موضو  بدی  معنی نیسـت   جمعیتی معی 

سـایر منـاط  جارافیـایی از ایـ  خـدمات       که مراجعه کننـدگان از 

مقروم می شوند بلکه بنا بر نظـرات مصـاحبه شـوندگان اولویـت بـا      

افراد منطقه بوده و پ  از ارائه خدمات لازم به آنان توصیه می شود 

ایـ    در مـردم  به مراکز مقل سکونت خود مراجعه نمایند. اسـتقلال 

 اقـداماتی  اهیتم نیز آن علت. است شده مقدود زیادی حد تا بخش

شود و تبعیت آنها گام اولیـه بـرای    می انجام بخش ای  در که است

 برقراری اصول اساسی بهداشت در جمعیت است. 

ببینید یـه وقتهـایی پـیش میـاد کـه       "اظهارات یك مصاحبه شونده
مادری از شهرستان میاد تهران و یـادش میاتـه کـه وقـت واکسـ       

بهداشـت تـوی تهـران و بـا     بچش هست. میره به نزدیك تری  مرکز 
ارائه کارت واکس  بچه، خدمت رو دریافت می کنه. اینجـا مـا نمـی    
تونیم بگیم چون تو مال ای  منطقه نیستی نمی تونیم واکسـ  بچـه   
تو بزنیم ولی بهش توصیه می کنیم بهتره خدمت مورد نظرش رو در 

 "شهر خودش و از مرکزی که مشخص شده دریافت کنه...

 ایــران ســلامت نظــام در نتخههاب خههدمات درمههاني:آزادی در ا -2

 پزشـکان  مطبهـای  و درمانگاها بیمارستانها، طری  از درمانی خدمات

 یـا  سـازمان  و درمـان  نـو   انتخـا   در عمـوم مـردم   .شوند می ارائه

آنـان مـی تواننـد بـه مرکـز       هسـتند  مسـتقل  نسبتا درمانگر پزشك

ه پزشـك مـورد   درمانی مورد نظر خود مراجعه نمایند و تقت معالج

 نظر قرار گیرند.  

بیمار ساک  هر مقلـه ای کـه باشـه     "اظهارات یك مصاحبه شونده:
می تونه به بیمارستان یا مطب پزشك مورد نظـرش در هـر منطقـه    
دیگه ای بره و تقت درمان قرار بگیره، برخلاف بعضی از کشورها که 

یست نمی باید افراد بر اساس نظام ارجا  اقدام کن  و خارج از اون ل
تون  به مرکز درمانی یا بیمارستان دیگه ای مراجعه کن  توی ایران 

 ."مردم کاملا خودمختار هست  توی انتخا  درمانگرشون
 آزادی وجـود  مخـالف  دلیل دو به شوندگان مصاحبه از البته برخی  

 آنرا زیرا اولا در انتخا  درمانگر بودند بیماران استقلال یا انتخا  در

 در اسـتقلال  وجـود  بودند معتقد و دانستند می عدالت صلا با ماایر

 کیایت با و بیشتر خدمات از شروتمند افراد برخورداری باعث انتخا 

 بـرای  لازم، دانش و علم نداشت  بدلیل مردم اینکه شانیا. شود می تر

  نیست. آنها درمانی نیاز با متناسب که دهند می تقاضا خدماتی

 تـوی  الان انتخا  در آزادی متاساانه ":اظهارات یك مصاحبه شونده
 بـه  میتونـه  خـودش  ایـ   و داره بالایی نسبتا جایگاه ما سلامت نظام
 انتخـا   رو تخصـص  فـوق  یـه  فـرد  مالا بزنه صدمه ما سلامت نظام
 ضـرر  به وقتها خیلی ای  که نداره بیماریش به ربطی اصلا که میکنه
 ."هست بیمار
 از پزشـکان  از برخـی  شـوندگان بنا بر اظهارات برخـی از مصـاحبه    

 کرده استااده سوء آنان آگاهی در عی  حال عدم و بیماران استقلال

 کـه  کنند می پیشنهاد آنان به را قیمتی گران درمانهای یا خدمات و

 ایجـاد  بـر  عـلاوه  القایی تقاضاهای ای . ندارد برای آنها ضرورتی هیچ

 هزینـه  نیـز  متسلا نظام برای بیماران، برای بیرضروری های هزینه

 هـای  فنـاوری  مورد در بویژه موضو  ای . کند می ایجاد گزافی های

 است. صادق تشخیصی

موضو  آزادی در انتخا  درمانگر بـویژه در بخـش خصوصـی دارای    

گستردگی بیشتری است. عموما افرادی که به بیمارسـتانها و مراکـز   

ی درمانی خصوصی مراجعـه مـی کننـد دارای تـوان مـالی لازم بـرا      

 انتخا  مرکز و پزشك مورد نظر خود بدون هر مقدودیتی هستند. 

بر اساس نظرات مصـاحبه شـوندگان    آزادی در انتخاب بیمه گر: -3

عموما کارفرما و نو  اسـتخدام فـرد در انتخـا  سـازمان بیمـه گـر       

تاشیرگذاراند. به عنوان نمونه کارکنان نظـامی دارای بیمـه نیروهـای    

قراردادی، کـارگران و برخـی از کارکنـان     مسلح، کارکنان شرکتی و

رســمی، افــراد خــود اشــتاال و صــاحبان مشــابل آزاد دارای بیمــه  

سازمان تامی  اجتماعی و گروهـی دیگـر از کارکنـان و افـراد بـدون      

شال و مستمند نیز دارای بیمه سـلامت ایرانیـان هسـتند. در مـاده     

 و هـا  تگاهدس ـ کلیـه "چهارم از قانون بیمه همگانی بیان شده است: 

(  ره) خمینـی  امام امداد کمیته دولت به وابسته و دولتی سازمانهای

 بیمـه  شرکتهای یا و سازمان انتخا  در حقوقی و حقیقی اشخاص و

 موازی  چهارچو  در درمانی خدمات بیمه قراردادهای عقد برای گر

 "باشند. می مخیر قانون ای  مااد و

 ابی شد:نیز از دو جنبه ارزی عدالتدرون مایه 

عدالت در دسترسی مـالی بـه معنـای     عدالت در دسترسي مالي: -1

توان استااده مردم از خدمات سلامت بدون توجه به توان مالی آنهـا  

 تــامی  بیمـه  ماننـد  مختلـف  هـای  بیمــه ایـ  منظـور   بـرای  اسـت. 

 سـلامت  بیمـه  و روسـتاییان  بیمـه  مسـلح،  نیروهای بیمه اجتماعی،
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 و حکیمه مصطاوی                                                                                                                               ...     جایگاه آزادی و عدالت 

 درمانی افراد تقت پوشش های هزینه که دفعالیت می نماین ایرانیان

 شـکل  از پـیش  همچنـی  . دهنـد  مـی  قرار پوشش تقت حدی تا را

 کـه  ای بیمه - تخت روی بیمه ایرانیان؛ سلامت بیمه گیری سازمان

 را بسـتری  هـای  هزینـه  بیمارستان در بیمار شدن بستری مقض به

 هـای  هزینه بعلت البته که شد اجرا نیز - داد می قرار پوشش تقت

 خاص های بیماری مورد در. شد متوقف مدتی از پ  آن اجرای بالا

 هـا  هزینه کل موارد برخی در و درمان های هزینه عمده قسمت نیز

 .  گردد می پرداخت دولت توس 

چون هزینه های بیماری های صـعب   "اظهارات یك مصاحبه شونده
 و از دوشالعلاج واقعا بالاس همه هم و بم دولت ای  بوده که باری ر

ای  بیماران و خونواده هاشون برداره و تا حـد امکـان درمانشـون رو    
 "رایگان کرده یا اینکه برای درمان اونها یارانه تخصیص میده

پی "از اصل سوم قانون اساسی اظهار داشته است:  12همچنی  بند 

ریزی اقتصاد صقیح و عادلانه بر طب  ضواب  اسلامی جهـت ایجـاد   

فقر و برطرف ساخت  هر نو  مقرومیـت در زمینـه    رفاه حال و رفع

 "های تاذیه و مسک  و کار و بهداشت و تعمیم بیمه

 آمـوزش  و درمـان  بهداشـت،  وزارت تشـکیل  در ماده سوم از  قانون

پزشکی در خصوص تامی  دسترسـی مـالی و بمیـه همگـانی آمـده      

 است:

ی اصل سوم قانون اساس 12ای  وزارت موظف است در اجرای بند  "

تعمیم بیمه درمانی همگانی را ظرف مـدت یـك سـال     لایقه قانونی

مجلـ  شـورای اسـلامی     و پ  از تصویب هیـتت وزیـران بـه     تهیه

 ".تقدیم نماید

 اقـدامات  تـری   اساسـی  از یکـی  سـلامت  نظام تقول اجرای طرح  

 دو در مرحله اول با برنامه ای . است بوده عدالت برقراری برای دولت

 و کمرشـک   هـای  هزینـه  برابـر  در مـردم  مالی تحااظ اصلی هدف

 مطاب . شد در خدمات بستری اجرا بیماران جیب از پرداخت کاهش

 درصـد  10 فق  دولتی بیمارستانهای در بستری بیماران طرح ای  با

 هـای  گاتـه  بـر  نمایند. بنا می پرداخت را بستری های هزینه کل از

 و مـالی  مشـکلات  لیلد به جامعه افراد از بسیاری شوندگان مصاحبه

 مـی  خودداری بیمارستانها به مراجعه از درمان های هزینه بودن بالا

 هـای  هزینـه  افـزایش  و بیمـاری  پیشـرفت  باعـث  امر ای  که نمایند

 طـرح  اجرای از پ  اما گردد می بیماری پیشرفته مراحل در درمان

 کـم  هزینـه  بـا  مناسـب  درمـانی  اقدامات بیماران هم سلامت تقول

 مراحـل  به مربوط های هزینه متقمل دولت هم و کنند می دریافت

 گردند. نمی بیماری پیشرفته

عــلاوه بــر ایــ  اســتقرار پزشــکان متخصــص در منــاط  مقــروم و  

دورافتاده تـلاش دیگـری در برنامـه تقـول سـلامت بـرای تسـهیل        

دسترسی عموم مردم به خدمات تخصصی سلامت بوده است که بنـا  

ان بطور نسبی باعث برقـراری عـدالت در   بر اظهارات مصاحبه شوندگ

دسترسی مالی شده است. وجود بخش مددکاری در بیمارستانها کـه  

به دنبال کاهش هزینه های درمانی برای بیماران مستمند می باشـد  

 نیز تلاش دیگری برای برقراری عدالت می باشد.

عدالت در دسترسـی بـه خـدمات     عدالت در دسترسي فیزیکي: -2

 رمانی از دو نظر مورد بقث است: بهداشتی و د

ایجاد شبکه هـای   دسترسي به خدمات بهداشتي و پیشگیری: 2-1

بهداشتی و درمانی در مناط  جارافیایی مختلـف بـا هـدف افـزایش     

دسترسی عموم مردم به خدمات اولیه سلامت انجام شـده اسـت. در   

مناط  روستایی دور افتاده که راه انـدازی مراکـز بهداشـتی دشـوار     

است، از طری  مراجعه ماهانه تـیم پزشـك خـانواده بـه روسـتاهای      

اقماری اقدام به معاینـه خانوارهـا و در نتیجـه ایجـاد دسترسـی بـه       

خدمات اولیه سلامت مـی گـردد. در درون شـهرها نیـز پایگاههـای      

بهداشتی در مناط  مختلف با هدف ایجاد دسترسـی تاسـی  شـده    

رائه خدمات رایگان یا وجود بیمه اند. علاوه بر دسترسی جارافیایی، ا

روستایی و پرداخت مبلای ناچیز برای دریافـت خـدمات؛ دسترسـی    

 مالی به  ای  خدمات فراهم شده است. 

 اصـلی  دبدبـه  دسترسی همگانی کـه "اظهارات یك مصاحبه شونده:
 بـه  یعنـی  سـاختیم  بهداشـت  خانـه  و بهداشتی مراکز اینکه ماست،

 "داشتیم،. توجه دسترسی
  در بند یك از اصل چهل و سوم قانون اساسی اینگونه بیان همچنی

تـامی  نیازهـای اساسـی: مسـک  خـوراک، پوشـاک،       " شده اسـت:  

بهداشت، درمـان، آمـوزش و پـروش و امکانـات لازم بـرای تشـکیل       

 "برای همهخانواده 

بر اساس مصوبات وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشـکی وجـود     

یزان مشخصی از جمعیت شهری الزامـی  یك پایگاه بهداشتی برای م

است، اما در برخی از کلانشهرها مانند تهـران کـه جمعیـت بشـکلی     

بیر متعارف رو به افزایش می باشد بـرای ارتقـای دسترسـی عمـوم     

مردم به خدمات سلامت اولیـه اقـدام بـه انعقـاد قـرارداد بـا بخـش        

یـ ،  خصوصی برای ارائه خدمات سلامت اولیه شده است. علاوه بـر ا 

دستهای "دانشگاه علوم پزشکی تهران اقدام به اجرای طرحی به نام 

نموده است که تیمـی از پزشـکان و کارکنـان سـلامت بـه       "مهربان

مناط  حاشیه نشی  شـهر تهـران مراجعـه کـرده و اقـدام بـه ارائـه        
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ــان    ــدگی آن ــردم در مقــل زن ــه م ــانی ب  خــدمات تشخیصــی و درم

 می نمایند.

هـر   :رماني تخصصي و فهو  تخصصهي  دسترسي به خدمات د 2-2

چند بر اساس اظهار نظـر مصـاحبه شـوندگان ظـاهرا دسترسـی بـه       

خدمات سلامت اولیه جزو دبدبه های اصلی سیاستگذاران سـلامت  

بوده است اما به نظر اسـت. در مـورد خـدمات درمـانی وضـعیت تـا       

حدودی متااوت می باشد. توزیـع بیمارسـتانها و مراکـز درمـانی در     

ختلف جارافیایی به گونه ای است که تمامی شهروندان بـه  مناط  م

سهولت به خدمات درمانی مورد نیاز دسترسی ندارند. بعنوان نمونـه  

شواهد موجود بیانگر نیاز بالای روستائیان بـه خـدمات بیمارسـتانی    

است اما در عمل میزان دسترسی آنان کمتر از مناط  شهری اسـت.  

برخی از خدمات و تقت پوشش بیمـه   علاوه بر ای ، بالا بودن قیمت

نبودن برخی از افـراد یـا برخـی از خـدمات درمـانی باعـث کـاهش        

دسترسی مالی به ای  خدمات گردیده است. ماده نه از برنامه چهارم 

 توسعه اقتصادی و اجتماعی بیان می کند:  

 خـدمات  بـه  برابـر  دسترسـی  و تـوزیعی  عدالت به رسیدن بمنظور"

 درآمـد  کـم  و پـذیر  آسـیب  خانوارهـای  صـد در کاهش برای سلامت

 ".شوند انجام باید ذیل اقدامات

البته هنوز ابلب مراکز درمانی تخصصـی و فـوق تخصصـی و مراکـز     

تشخیصی مجهز به فناوری های پیشرفته در مراکـز اسـتانها مسـتقر    

شده اند که عمـدتا نیـز تقـت پوشـش بیمـه نیسـتند و در نتیجـه        

لامت مورد نیاز با وضـعیت ایـده   دسترسی عموم مردم به خدمات س

 آل فاصله ای نسبتا قابل توجه دارد.

برخی از مصاحبه شوندگان بیان داشتند برای دسترسی عادلانه بـه    

خدمات بیمارستانی؛ بیماران بر اساس زمان مراجعه بـه بیمارسـتان   

در لیست انتظار قرار می گیرند مگر اینکه وضـعیت سـلامتی بیمـار    

شرای  اضطراری باشـد بـه تعبیـر دیگـر پـذیرش      بدلیل بیماری در 

بیماران در بخش های بستری بر اساس نیاز و نه بر اسـاس وضـعیت   

ــت.   ــتانها اسـ ــدالت در بیمارسـ ــاد عـ ــر از ابعـ ــی دیگـ ــالی؛ یکـ مـ

 

 مشخصات کلي خبرگان : 1جدول 

 

 جنس سنوات مدیریت پيت سازماني

 مدیر سازمان)نفر(
معاون 

 سازمان)نفر(

بیشتر از ده 

 سال

کمتر از ده 

 سال
 مرد زن

 4 - - 4  3  1 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 2 - - 2  2 - وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی

 2 - 1 1  2 - شورای عالی بیمه

 2 - - 2  2 - سازمان تامی  اجتماعی

 3 - 1 2 1  2 هیات رئیسه تعدادی از دانشگاههای علوم پزشکی

 9 1 3 7 -  10 شبکه های بهداشتی و درمانی و بیمارستان ها

 22 1 5 18 10 نفر 13 مجموع

 

 ، طبقه ها، زیرطبقه ها و برخي از کدهای شناسایي شدهگویه ها  :2جدول

 کد زیرطبقه طبقه 

 آزادی

 بهداشتیاختیار مقدود و تعریف شده مردم برای انتخا  مراکز  ---- آزادی در انتخا  خدمات بهداشتی

 مردم آزادانه می توانند به موسسات درمانی مورد نظر در هر نقطه از کشور مراجعه کنند --- آزادی در انتخا  خدمات درمانی

 --- آزادی در انتخا  بیمه گر
مردم )بایر از نیروهای مسلح و کارگران( می توانند آزادانه اقدام به انتخا  سازمان بیمه 

 گر خود کنند

 عدالت

 --- عدالت در دسترسی مالی

چون هزینه های بیماری های صعب العلاج واقعا بالاس همه هم و بم دولت ای  بوده که 
ای  بیماران و خونواده هاشون برداره و تا حد امکان درمانشون رو رایگان  باری رو از دوش

 "کرده یا اینکه برای درمان اونها یارانه تخصیص میده

 یکیعدالت در دسترسی فیز

دسترسی به خدمات 

 بهداشتی و پیشگیری

 بهداشت خانه و بهداشتی مراکز اینکه ماست، اصلی دبدبه دسترسی همگانی که
 داشتیم توجه دسترسی به یعنی ساختیم

دسترسی به خدمات درمانی 

 تخصصی و فوق تخصصی
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 و حکیمه مصطاوی                                                                                                                               ...     جایگاه آزادی و عدالت 

 گيري بحث و نتيجه

 انتخا  در حد چه تا مردم که است ماهوم بدی  انتخا  در آزادی

 دارای گـر  بیمـه  سـازمان  حتـی  یـا  و درمـانگر  سازمان درمان، نو 

 هـای  نظـام  در همـواره  آزادی ایـ   .]8[هسـتند  اختیار و استقلال

 و بیمـار  سـود  بـه  را آن برخی زیرا است بوده برانگیز بقث سلامت

 دارای کـه  جـوامعی  در. داننـد  مـی  بیمار زیان به را آن نیز گروهی

 امـور  در انتخا  ح  دارای مردم و بوده كدموکراتی حکومتی نظام

 ای ویژه اهمیت دارای و بوده تر رن  پر ارزش ای  هستند مختلف

 در اسـترالیا  و کبیـر  بریتانیای آمریکایی، اروپایی، کشورهای است؛

 و آسـیایی  کشـورهای  ابلـب  در امـا  گیرنـد  مـی  جـای  گـروه  ایـ  

 لامتســ نظــام و کــارتر مقافظـه  حکومتهــای دارای کــه افریقـایی 

. ]8[باشد می مقدود انتخا  ح  و اختیار ای  هستند متمرکزتری

بر اساس یافته های مطالعه هر چنـد مـردم حـ  مقـدودی بـرای      

انتخا  سازمان بیمه گر دارند اما برای انتخا  سازمان ارائه دهنده 

خدمات سلامت و گاهی در انتخا  شیوه های درمان دارای آزادی 

د. میـزان ایـ  آزادی بـر اسـاس نـو       و ح  انتخا  مناسبی هستن

مالکیت بیمارستان متااوت است، بدی  معنی که در بیمارستانهای 

خصوصی، بیماران دارای آزادی بیشـتری بـرای انتخـا  پزشـك و     

حتی شیوه درمان می باشـند امـا در بیمارسـتانهای دولتـی بعلـت      

مقدودیت منابع و تعداد زیاد مراجعه کنندگان، افراد ح  انتخـا   

مقدودی دارند. در بخش بهداشت و پیشـگیری نیـز بـا توجـه بـه      

ماهیت اقدامات ارائه شده و لزوم پوشش جمعیت طب  برنامه های 

از پــیش تعیــی  شــده، وجــود مقــدودیت در دریافــت خــدمات از 

 واحدی خاص در یك منطقه جارافیایی معی  قابل توجیه است. 

ت اما اسـتااده  اگرچه ح  انتخا  برای عموم مردم حقی مسلم اس

از آن بعلت عدم تقارن اطلاعاتی موجود در بخش سلامت نـه تنهـا   

به ناع بیماران نخواهد بود بلکه گـاهی باعـث ایجـاد هزینـه هـای      

اضافه برای آنان و طولانی شدن پروسه درمان مـی گـردد. چنـی     

وضعیتی بویژه در بخش خصوصی که مردم به علـت تمکـ  مـالی    

هسـتند، بیشـتر مصـداق دارد. از یـك      دارای ح  انتخا  بیشتری

رویکرد متااوت نیز می توان ای  ارزش را مـورد بررسـی قـرار داد؛    

ــکان و    ــز پزش ــانی و نی ــز درم ــا  مراک ــهروندان در انتخ آزادی ش

متخصصان سـلامت باعـث بـروز بـی نظمـی هـایی در رونـد ارائـه         

خدمات به عموم مردم می گردد بدی  معنی که بعلـت نبـود نظـام     

و عدم هدایت مردم بر اساس وضعیت سلامت و فوریت نیـاز   ارجا 

به درمان در برخی از مراکز باعث ازدحـام جمعیـت و نارسـایی در    

ارائه خدمات ایجاد می گردد. از سوی دیگـر وجـود حـ  انتخـا ،     

بویژه در بخش خصوصی مبتنی بر توان مـالی افـراد اسـت و افـراد     

ای  وضعیت در تضـاد   توانمند دارای ح  انتخا  بیشتری هستند.

با دیدگاههای عدالت طلبی است که بر اساس آنها عموم مردم باید 

به خدمات سلامت مورد نیاز با کیایت مناسـب دسترسـی داشـته    

باشند. در کره نیز همانند ایـران مـردم در بخـش خصوصـی دارای     

آزادی و ح  انتخا  بیشتری نسبت به بیمارستانهای بخش دولتی 

مـردم   ]30[و انگلـی   ]29[، آلمـان ]28[ر چـی  ، اما د]27[است

ح  انتخا  چندانی ندارنـد و بایـد از قـوانی  تعیـی  شـده بـرای       

انتخا  درمانگر تبعیت نمایند. به نظر می رسد ای  مقـدودیت در  

انتخا  بعلت دولتی بودن بخش عمده نظام سلامت یا متکی بودن 

در  آن بــه بیمــه هــای اجتمــاعی باشــد کــه بــرای رعایــت عــدالت

دسترسی همگان به خدمات سلامت وجود ای  مقدودیت منطقـی  

به نظر می رسد. در استرالیا نیز مردم آزادی تعریف شده ای بـرای  

 از برخـی  آزادانـه  انتخـا   امکـان انتخا  سازمان درمانگر دارند اما 

 ایجـاد  باعـث  هزینـه  بعنوان مبلای پرداخت و سلامت های فناوری

عـدالت از جملـه     .]14[شـود  وندان میمیزانی از آزادی برای شهر

معیارها و ارزشهای اجتماعی بسیار مهم در بخش سلامت کـه هـر   

چند برقراری کامل آن حتی بـرای کشـورهای توسـعه یافتـه بیـر      

ممک  اما ابلب جوامع به دنبال دستیابی به آن در امور اجتماعی و 

. در نظـام سـلامت ایـران نیـز     ]31, 33[از جمله سـلامت هسـتند  

مواره اقدامات متعددی برای رسیدن به عدالت نسبی برای عمـوم  ه

مردم و بویژه اقشار ضعیف و آسیب پذیر انجام شده اسـت. نگـاهی   

به پرونده نظام سلامت کشور بیانگر وجود اقـدامات متعـدد جهـت    

ایجاد دسترسی به خدمات سـلامت در کلیـه نقـاط کشـور اسـت.      

در شـهرها و روسـتاها   تجربه شبکه بهداشت و خانه های بهداشـت  

دلیلی بر ای  مدعا است بگونه ای که تجربه ایران در ای  زمینـه از  

. ایجـاد  ]33[جانب سایر کشورها نیز مورد تقدیر قرار گرفتـه اسـت  

چنی  شبکه ای باعث ارتقای چشمگیر شاخص های سلامت بویژه 

در دهه اول اجرای آن شد. البته به نظر می رسد سرعت رشد ایـ   

. یکی از علل ]34[سالهای اخیر تا حدودی کند شده است روند در

آن نیز کمبود نیروهای تقصیلکرده و علاقمنـد جهـت فعالیـت در    

. هـر چنـد برنامـه پزشـك     ]35[مناط  روسـتایی و شـهرها اسـت   

خانواده از سالیان پـیش بمنظـور افـزایش دسترسـی بـه خـدمات       

لی خـود  سلامت بطور ناقص اجرا شده است اما هنوز به اهداف اص ـ

دست نیافته است. همی  امر باعث مراجعه بیمـاران بـه شـهرهای    
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بزرگ و در نتیجه بروز اختلالاتی در ارائه خدمات سلامت به شکل 

. وجود بیمـه هـای مختلـف بـرای پوشـش      ]36[صقیح شده است

دادن هزینه های خـدمات بهداشـتی و درمـانی )بیمـه هـای ویـژه       

داد امام خمینی و بهزیستی مستمندان مانند بیمه درمان کمیته ام

یا بیمه روستائیان( بیانگر تـلاش دولـت بـرای برقـراری دسترسـی      

مالی است و یکی از اهداف اجرای طـرح تقـول سـلامت برقـراری     

دسترسی فیزیکی برای کلیه اقشار جامعه و بویژه افراد کـم درآمـد   

می باشد هر چند تداوم موفقیت آمیـز اجـرای طـرح هنـوز مـورد      

وجود برنامه ها و سیاسـتهای   به ربمبه نظر می رسد   سوال است.

مختلف برای برقراری عدالت در نظام سلامت و دسترسـی عادلانـه   

که برنامه پوشش همگانی سلامت اجرا  به خدمات سلامت تا زمانی

نگردد همچنان شاهد بی عدالتی نسبی در برخی از مناط  کشـور  

حتـی در  در واقـع  . خواهیم بودو عدم توجه به ارزشهای اجتماعی 

صوت نبود الگـویی جـامع از ارزشـهای اجتمـاعی بـرای لقـا  در       

سلامت می تـوان از طریـ  تـدوی  یـك      تصمیم گیری های نظام

برنامه پوشش همگانی مناسب برای برقراری عـدالت در دسترسـی   

بـویژه اینکـه قـرار دادن     ؛مالی بـه خـدمات سـلامت تـلاش نمـود     

ی و نیـز خـدمات پیشـگیری خـود     های اولیه، خدمات سرپایبتمراق

کـه باعـث درمـان بیمـاری هـا در      است اشربخش  -هزینه یفرآیند

مراحل اولیه آنها و در نتیجه مانع تقمیل هزینـه هـای بـالا بـرای     

دارای  ایـران تانه خخوشـب  . نظام سلامت در بلند مدت خواهد شـد 

هـای اولیـه از   بتسابقه ای درخشان در برقراری پوشش جـامع مراق 

جـرای شـبکه هـای بهداشـتی و درمـانی در کلیـه منـاط         طری  ا

و نیـز سـایر سـازمانهای     سلامت جهـان و سازمان  استجارافیایی 

ی سلامت از تجربه ایران در زمینـه اجـرای برنامـه هـای     لبی  المل

 پیشــگیری و بهداشــتی بعنــوان نمونــه ای بــی نظیــر در دنیــا یــاد 

 .  ]37[کرده اند

اید به بهانه ارائه مراقبتهای سلامت نکته بسیار مهم ای  است که نب

اولیه و خدمات پیشگیری و بهداشتی نسبت به هزینه های سنگی  

بـود. لازم اسـت در کنـار     تبیماری ها و فقر حاصل از آن بی تاـاو 

ای  برنامه ها، بیمه هایی نیز برای پوشش هزینه های بیمـاری هـا   

توسـ   وجود داشته باشند که از طری  ح  بیمـه هـای پرداختـی    

در آلمـان   .مردم و نیز کمك های مالی دولت تـامی  مـالی گردنـد   

قسمتی از ح  ویزیت پزشکان عمومی و متخصـص توسـ  مـردم    

پرداخت می شود. در مورد داروها نیز فق  هزینه داروهای ژنریـك  

توس  بیمه پرداخت می شود و چنانچه بیمار متقاضی داروی بیـر  

ت دارو را خـودش پرداخـت   ژنریك باشد بایـد مابـه التاـاوت قیم ـ   

. در انگلی  نظام ملی سلامت وجـود دارد و معیارهـای   ]29[نماید

جامعی برای حااظت از افراد کم درآمد و افراد دارای بیماری هـای  

مزم  تدوی  شده است بعنوان ماال قسمتی از هزینه های شیمی 

درمانی بیمـاران مبـتلا بـه سـرطان توسـ  دولـت پرداخـت مـی         

کـره تصـمیمات اتخـاذ شـده توسـ  کمیتـه هـای        . در ]38[شود

تخصیص در نهایت به دولت ارجا  داده می شوند تا دولـت آنهـا را   

از نظر توجـه بـه ارزشـهایی همچـون عـدالت مـورد بررسـی قـرار         

. در چی  اولویت دادن به پوشش همگانی، انباشت خطر ]39[دهد

برای آقشار آسیب پذیر، افـزایش تـامی  مـالی دولـت و طرحهـای      

مختلف بیمه برای گروههای مختلف مردم بیانگر تلاش برای بهبود 

عدالت اجتماعی از طری  برابری است. البته نظام تامی  اجتمـاعی  

هنوز فاقد وضوح و شاافیت لازم بوده و همه خدمات اولیه سلامت 

را به مردم ارائه نمی دهد، هیچ خـ  مشـی مشخصـی کـه ضـام       

ی و درمانی بـه همگـان باشـد    اجرای سیاست ارائه خدمات بهداشت

 خـدمات  بـه  دسترسـی  امکـان  ایجاد . در استرالیا]28[وجود ندارد

 در عـدالت  بـه  توجـه  از ای نمونه جامعه افراد تمامی برای سلامت

در برخی از دستورالعمل ها بر لزوم خـدمت   است. سلامت خدمات

رسانی به افرادی که نیازمند خدمات درمانی فوری هسـتند تاکیـد   

 .]40[ست که ای  خود جنبه ای از توجـه بـه عـدالت اسـت    شده ا

نهایتا اینکه هر چند بر اسـاس اسـناد بالادسـتی و مصـاحبه هـای      

انجام شده می توان ادعا نمود دو ارزش آزادی و حـ  انتخـا  بـه    

شیوه های مختلف در نظام سلامت مورد توجه قرار گرفته انـد امـا   

 ظـه ای دارنـد بـه نظـر     هنوز با وضعیت ایده آل فاصـله قابـل ملاح  

می رسد التزام تصمیم گیرنـدگان، سیاسـتگذاران و مـدیران نظـام     

سلامت به اسناد بالادستی و بهره گیری از تجار  سایر کشـورهای  

پیشرو در ای  زمینه باعث بهبـود سـطح دسترسـی بـه خـدمات و      

منط  شـدن میـزان آزادی مـردم بـرای بهـره گیـری از خـدمات        

قدودیت های مطالعه؛ بررسی وضـعیت دو  یکی از مسلامت گردد. 

ــلامت   ــام س ــدالت در نظ ــاحبه و   ارزش آزادی و ع ــ  مص از طری

 بـه نظــر   اسـت، در حالیکـه  نظرخـواهی از مـدیران نظـام ســلامت    

و سـازمان هـای   ای  ارزشها از نظر مـردم   وضعیت می رسد تعیی 

می توان در مطالعه ای دیگر به ارزیـابی  لذا نیز ضروری باشد بیمه 

م و نیز تعیی  وضعیت ارزشـها  ارزشها از دید مرد  ان رعایت ایمیز

همچنـی    پرداخـت. از دید کارشناسان و مدیران سازمانهای بیمـه  

توصیه می شود از طری  مشاهده آنچه که در عمل در سـازمانهای  
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تـری از وضـعیت    بهداشتی و درمانی اتااق می افتد به درک عمی 

 ت یافت.عدالت و آزادی در ارائه خدمات دس

 سهم نويسندگان

کلیـه   بـر  عملـی  نظـارت  و پـژوهش  راهنمای استاد: آرش رشیدیان

 مقاله تدوی  در راهنمایی و آن اجرای مراحل

 اجـرای  مراحـل  کلیـه  بر نظارت و پژوهش مشاور استاد: مقمد عر 

 مقاله تدوی  در راهنمایی برنامه و

هـا،   داده تقلیـل  و آوری جمـع  مطالعـه،  طراحی: حکیمه مصطاوی
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Objective (s): People are the major recipients of health services, they deserve their selves to have the choice right and 

equitable access to healthcare services. Health system is responsible for providing the fair services and choice right to the 

public. Hence, this study aims to explore the current position of freedom and equity in providing the healthcare services. 

Methods: This qualitative study was conducted through literature and national documents review and face to face interview 

with key experts of the health system. All interviews are recorded and transcribed. MAX QDA10 was applied for organizing 

the concepts. Framework analysis was used for analyzing the concepts. 

Results: Findings were categorized in two main themes of freedom of choice (with 3 categories including freedom of choice 

for treatment services, freedom of choice for preventive and hygienic services and freedom of choice for choosing the insurer) 

and equity(with 2 categories including equity in financial access and equity in physical access). Equity in physical access 

includes two sub categories: equity in access to preventive and hygiene services and equity in access to specialty and 

subspecialty services. 

Conclusion: The freedom of choice and equity are considered in different ways in the health system however, there is a 

significant gap with the ideal position. It seems that the commitment of health system managers to national documents and 

learning from the experiences of other countries is essential for proper implementation of freedom of choice and equity at 

different levels of the health system. 
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