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  دکتر جهان آرا ممی خانی- دکتر سعید آصف زاده مجري پروژه  :

  دکتر مازیار مرادي لاکهناظر طرح  : 
  دکترعباس علامیپیام گزار سلامت :  

  بهزاد نجفی - دکتر زهرا کاووسی-مینا فقیر مومن سرایی  - دکتر شهرام توفیقی پروژه:  همکاران اصلی 
  

  خلاصه پروژه
سلامت، یکی از محورهاي اصلی توسعه سلامت، را می توان از منظر هاي عدالت توزیعی، عدالت در دسترسی فیزیکی، عدالت  عدالت در

مالی و هزینه هاي کمرشکن  بررسی نمود. این طرح به منظور تعیین تعداد تسهیلات و تعداد نیروي انسانی بهداشتی و درمانی به نسبت 
مواجه شده اند، در استان قزوین طراحی  CHEبا تعیین در صد افرادي که و  IFFCو  OOPع آنها؛ تعیین در توزی Gجمعیت و تعیین ضریب 

  و اجرا شده است.
 سه فاز مرور مطالعات پیشین، بررسی هاي میدانی و گردآوري اطلاعات از منابع رسمی دولتی و تارنماها، و تحلیل اقتصادي انجام گردید. 

روستایی) پرسشگري  109شهري و  293خانوار ( 402وي پرسشنامه سازمان جهانی بهداشت استفاده گردید. از براي بررسی میدانی از الگ
 Gضریب  سپس شد. توزیع فراوانی تسهیلات بهداشتی و درمانی و منابع انسانی (پزشک عمومی، متخصص، و دندانپزشک) استخراج گشته و

  به دست آمد.  HECو  FFCiو بعد با استفاده از خط فقر مبتنی بر غذا، شاخص هاي  محاسبه شده OOPمحاسبه شد. میزان پرداخت از جیب 
، 064/0 آزمایشگاه، 209/0 درمانگاه، 445/0 بیمارستان، 130/0آمبولانس، 188/0انس پایگاه اورژ، 323/0براي تخت فعال ضریب جینی 

خانوار  OOPمحاسبه شد.  301/0 دندانپزشک، 296/0 پزشک متخصص، 172/0 پزشک عمومی، 156/0 داروخانه، 262/0 رادیولوژي
% کل هزینه ها) به دست آمد. اما میانگین 4/11( ریال 764117% کل هزینه ها) و خانوار شهري 3/13ریال ( 762309روستایی در یک ماه 

ریال محاسبه شد، سپس  584798ا % بیشتر از شهري ها بود. خط فقرمبتنی بر غذا براي هر فرد برابر ب3/28هزینه بستري در روستایی ها 
% از شهري 2/7% از روستایی ها و 5/16% از کل نمونه ها (7/9نفر برابر با  39تعیین گردید. در این مطالعه تعداد  79/0برابر با  FFCiشاخص 

) بیمه تامین اجتماعی بودند، در %2/52%) بیمه روستایی و در شهر اکثرا (6/59مواجه شد بودند. در روستاها اکثر بیمه شده ها (  CHEها) با 
  % اعلام کردند هیج بیمه اي ندارند. 8/1% و در روستا 5/7شهر 

توزیع جغرافیایی تخت فعال و بیمارستان و نیز پزشک متخصص و دندانپزشک تا اندازه اي نابرابر است که به دلیل وجود قانون سطح بندي 
ي تقریبا یکسان است ولی پرداخت روستایی بابت هزینه هاي بستري و وسایل کمکی انتظار آن می رفت. پرداخت از جیب روستایی و شهر

بیشتر از شهري است. عدالت در پرداخت نسبت به کل هزینه ها نسبتا عادلانه است، اما نرخ مواجهه با هزینه هاي کمرشکن خیلی بالاست و 
تعداد بیمه نشده ها در شهر بیشتر از روستا است، اگرچه انتظار می رود به  روستاییان به نسبت بسیار بیشتري با این هزینه ها مواجه شده اند.

  دلیل بیمه روستایی و نظام ارجاع هیچ روستایی بدون بیمه وجود نداشته باشد. 
  

 بررسی شاخص هاي عدالت در سلامت استان قزوین عنوان پروژه:
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