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مقدمه
عدالت س�لامت یکی از مؤلفه‌ه��ای اصلی عدالت اجتماعی 
اس��ت که بیانگر عدم وجود تفاوت‌های قابل اجتناب و ناعادلانه 
در می��ان گروه‌های مردم به دلیل ش��رایط اجتماعی، اقتصادی، 
جمعیتی و جغرافیایی اس��ت. عدالت در بخش س�لامت شامل 
پنج حوزه تأمين مالي خدمات س�لامت، تولید منابع س�لامت، 
ارائه خدمات س�لامت، استفاده از خدمات سلامت و برخورداری 
از سلامتی است. بنابراین، عدالت در بخش سلامت عبارت است 

عدالت در توزیع جغرافیایی تخت‌های بیمارستانی استان فارس

چکیده
مقدمه: عدالت در بخش سلامت به معنای "موجود بودن کالاها و خدمات سلامت و دسترسی مردم به آنها، استفاده از خدمات 
س�لامت بر اساس نیاز، پرداخت هزینه‌های خدمات س�لامت بر اساس توان مالی و برخورداری از سطح قابل قبول سلامتی" 
است. توزیع عادلانه تخت‌های بیمارستانی موجب افزایش دسترسی به خدمات سلامت و ارتقای سلامتی مردم می‌شود. این 

پژوهش با هدف سنجش عدالت در توزیع جغرافیایی تخت‌های بیمارستانی استان فارس انجام شد.
روش کار: ای��ن مطالع��ه توصیفی و مقطعی در س��ال 1395 انجام ش��د. داده‌های مربوط به جمعیت شهرس��تان‌ها، تعداد 
بیمارس��تان‌ها و تخت‌های بیمارستانی استان فارس از وزارت بهداشت و مرکز آمار ایران دریافت شد. میزان عدالت در توزیع 

تخت‌های بیمارستانی استان فارس با استفاده از منحنی لورنز و ضریب جینی در نرم افزار اکسل محاسبه شد. 
یافته‌ها: جمعیت استان فارس در سال 1395 برابر با 4,851,274 نفر بود. تعداد 69 بیمارستان با 7,532 تخت فعال در این 
س��ال در اس��تان فارس وجود داشت )تعداد 1/4 بیمارستان به ازای هر صد هزار نفر جمعیت و 1/6 تخت بیمارستانی به ازای 
هر هزار نفر جمعیت(. بیشترین تعداد تخت بیمارستانی به ازای هزار نفر جمعیت در شهرستان‌های شیراز، گراش و پاسارگارد 
وجود داشت. حدود 49 درصد بیمارستان‌ها و 63 درصد تخت‌های بیمارستانی استان فارس در شهرستان شیراز بود. ضریب 

جینی توزیع تخت‌های بیمارستانی در شهرستان های استان فارس برابر با 0/30 بود. 
نتیجه گیری: توزیع تخت‌های بیمارس��تانی در استان فارس با استفاده از شاخص جینی نسبتاً عادلانه بود. سیاستگذاران و 

مدیران نظام سلامت باید اقداماتی برای بهبود عدالت در دسترسی مردم جامعه به تخت‌های بیمارستانی بکار گیرند.  
واژگان کلیدی: بیمارستان، تخصیص منابع، توزیع تخت بیمارستانی، ضریب جینی، عدالت
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از "موج��ود بودن کالاها و خدمات س�لامت و دسترس��ی مردم 
به آنها، اس��تفاده از خدمات س�لامت بر اس��اس نیاز، پرداخت 
هزینه‌های خدمات س�لامت بر اس��اس توان مالی و برخورداری 
از س��طح قابل قبول س�لامتی" ]1[. در بخش سلامت، با توجه 
به تفاوت درآمدها و نيازهاي سلامتی مردم، عدالت به این معنا 
است که افراد با نیاز سلامتی بیشتر ولی درآمد کمتر، از خدمات 
س�لامت بیش��تری اس��تفاده کنند و کمتر بابت هزینه‌های آن 
پرداخ��ت کنند. بنابراین، تفاوت‌های غیرضروری و قابل اجتناب 
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در دسترسی و استفاده از خدمات سلامت باید حذف شود.
بیمارس��تان "یک س��ازمان بهداش��تی و درمانی تخصصی 
اس��ت که خدمات 24 س��اعته تش��خیصی، درمانی و بازتوانی 
را به بیم��اران و مصدومین با اس��تفاده از کارکنان تخصصی و 
تجهیزات پیش��رفته به‌منظور تأمين، حفظ و ارتقای س�لامتی 
م��ردم جامعه ارائه می‌دهد و همچنین، مرکزی برای آموزش و 
پژوهش علوم پزشکی است" ]2[. بیمارستان‌ها‌ به‌منظور تأمین، 
حفظ و ارتقای س�لامتی م��ردم جامعه، وظیف��ه ارائه خدمات 
تش��خیصی، درمان��ی و بازتوانی با کیفیت، ایم��ن و اثربخش را 
ب��ر عهده دارند ]3[. بیمارس��تان‌ها بخش قاب��ل ملاحظه‌ای از 
بودجه نظام سلامت را به خود اختصاص می‌دهند ]4[. افزایش 
جمعی��ت س��المند، بیماری‌های مزمن و تقاض��ا برای خدمات 
پیش��رفته بیمارستانی، توسعه بیمه‌های س�لامت و استفاده از 
کارکنان تخصصی و فناوری‌ها و روش‌های جدید تش��خیصی و 
درمانی گران‌قیمت موجب افزایش هزینه‌های بیمارستانی شده 
است ]5[. از طرف دیگر، منابع نظام سلامت محدود و در حال 

کاهش است و باید به درستی مدیریت شوند. 
تخصیص منابع س�لامت فرایند توزیع منابع مالی، انسانی، 
فیزیک��ی و اطلاعات��ی به موسس��ات و ارائه‌کنن��دگان خدمات 
س�لامت در جهت افزایش منافع جامعه و ارزش منابع سلامت 
اس��ت. توسعه خدمات سلامت یک شاخص مهم سنجش قدرت 
یک کش��ور است. نحوه تخصیص منابع س�لامت نقش بسزایی 
در دس��تیابی به اهداف توسعه همه جانبه اجتماعی و اقتصادی 
دارد. تخصیص منابع سلامت باید بر تضمین سلامت کل مردم و 
بهبود سلامت و کیفیت زندگی آنها تمرکز داشته باشد. نیازهای 
جامع��ه تعیین کننده ارائه خدمات س�لامت اس��ت و تخصیص 

منابع سلامت باید در جهت رفع نیازهای اجتماعی باشد. 
بنابراین، توزیع بیمارستان‌ها و تخت‌های بیمارستانی باید 
متناسب با نیاز مردم جامعه باشد. عواملی مثل اپیدمیولوژی و بار 
بیماری‌ها، ویژگی‌های جمعیتی، تقاضای بیماران، پروتکل‌های 
درمانی، رقابت بین ارائه‌کنندگان خدمات بیمارس��تانی، موجود 
بودن تسهیلات جایگزین مراقبت‌های بیمارستانی و روش‌های 
پرداخ��ت س��ازمان‌های بیمه س�لامت، ب��ر تع��داد تخت‌های 
بیمارس��تان‌ها اثر می‌گ��ذارد ]6[. تخت‌های بیمارس��تانی باید 
عادلانه در کش��ور توزیع شود تا دسترسی منصفانه به خدمات 
بیمارس��تانی برای همه مردم جامعه فراهم ش��ود. تعداد 930 

بیمارس��تان با 118,894 تخت فعال در س��ال 1395 در ایران 
وجود داش��ت )تعداد 1/2 بیمارس��تان به ازای هر صد هزار نفر 
جمعیت و 1/5 تخت بیمارستانی به ازای هر هزار نفر جمعیت(. 
بیشترین تخت بیمارستانی به ازای جمعیت در استان‌های یزد، 
س��منان و تهران و کمترین تخت بیمارستانی به ازای جمعیت 
در اس��تان‌های سیستان و بلوچستان، البرز و بوشهر بوده است 
]1[. دسترس��ی نابرابر به منابع سلامت منجر به ایجاد نابرابری 

در سطح سلامتی مردم جامعه خواهد شد.
اس��تان ف��ارس ب��ا مس��احت ۱۲۲,۶۰۸ کیلومت��ر مربع، 
چهارمین استان بزرگ و با جمعیت 4,851,274 نفر چهارمین 
استان پرجمعیت ایران در سال 1395 بود. استان فارس دارای 
۲۹ شهرستان ‌است. مرکز استان فارس، شهر شیراز است که با 
جمعیتی 1,869,001 نفر در سال 1395 پرجمعیت‌ترین شهر 
اس��تان فارس و پنجمین ش��هر پرجمعیت کشور بود ]7[. این 
پژوهش با هدف سنجش عدالت در توزیع جغرافیایی تخت‌های 
بیمارستانی در استان فارس انجام شد. نتایج پژوهش، اطلاعات 
ارزش��مندی را در اختیار سیاس��تگذاران و مدیران ارشد نظام 
سلامت ایران به منظور مدیریت صحیح تخت‌های بیمارستانی 

استان فارس قرار می‌دهد.

روش کار
این پژوهش توصیفی و مقطعی به صورت گذشته‌نگر انجام 
ش��د. داده‌های مربوط به تعداد، نوع، تخصص، مالکیت و س��ال 
تأسیس بیمارستان‌های استان فارس و تعداد تخت آنها از وزارت 
بهداش��ت ]8[ و داده‌های مربوط به جمعیت هر شهرستان این 
اس��تان از مرکز آمار ایران گرفته ش��د ]7[. ب��ا توجه به اینکه 
آخرین سرشماری عمومی نفوس و مسکن ایران در سال 1395 

انجام شد، داده‌های این سال در این پژوهش استفاده شد.
از منحنی لورنز و ضریب جینی برای اندازه‌گیری عدالت در 
توزیع جغرافیایی تخت‌های بیمارستانی در این پژوهش استفاده 
ش��د. منحنی لورنز در سال 1905 میلادی توسط ماکس لورنز  
اقتص��اد دان امریکایی ب��رای تعیین نابراب��ری در توزیع ثروت 
در جامعه ابداع ش��د ]9[. در این پژوه��ش، محور افقی درصد 
تجمع��ی جمعیت و مح��ور عمودی درص��د تجمعی تخت‌های 
بیمارس��تانی را در منحنی لورنز نش��ان می‌دهد. منحنی لورنز 
در صورت توزیع عادلانه تخت‌های بیمارستانی، به خط برابری 
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نزدیک می‌ش��ود. زیاد ش��دن فاصله بین منحن��ی لورنز و خط 
برابری بیانگر نابرابری بیش��تر در توزیع تخت‌های بیمارستانی 

است )نمودار 1(.
 ضریب جینی ابداع شده توسط کورادو جینی  جامعه‌شناس 
و آم��اردان ایتالیایی در س��ال 1912 میلادی ]10[، به صورت 
عددی بین 0 تا 1 است که توزیع عادلانه منابع در یک جامعه 
را نش��ان می‌دهد. ضریب جینی برابر ب��ا صفر به معنای توزیع 
کاملًا عادلانه و ضریب جینی برابر با یک به معنای توزیع کاملًا 
ناعادلانه منابع است. ضریب جینی بیش از 0/4 بیانگر نابرابری 
تخصی��ص منابع بوده و نگران کننده اس��ت. فرمول محاس��به 
ضریب جینی در این مطالعه در زیر آمده اس��ت. در این فرمول 
G ضریب جینی، Xi نسبت تجمعی جمعیت، Yi نسبت تجمعی 
تخت فعال بیمارس��تانی و k تعداد کل شهرس��تان‌ها می‌باشد. 

داده‌ها با استفاده از نرم افزار EXCEL تحلیل شدند.

  روش كار

ال تأسيس تعداد، نوع، تخصص، مالكيت و سمربوط به  هايداده نگر انجام شد.و مقطعي به صورت گذشته پژوهش توصيفياين 
 از ين استانا هاي مربوط به جمعيت هر شهرستانداده و ]8[ و تعداد تخت آنها از وزارت بهداشت فارسهاي استان بيمارستان

نجام شد، ا 1395در سال  سرشماري عمومي نفوس و مسكن ايرانبا توجه به اينكه آخرين  .]7[گرفته شد مركز آمار ايران 
  هاي اين سال در اين پژوهش استفاده شد.داده

. استفاده شددر اين پژوهش  هاي بيمارستانيعدالت در توزيع جغرافيايي تخت گيرياندازهاز منحني لورنز و ضريب جيني براي 
توزيع ثروت در جامعه  در نابرابري تعييناقتصاد دان امريكايي براي  1ميلادي توسط ماكس لورنز 1905منحني لورنز در سال 

در  هاي بيمارستاني رادرصد تجمعي تختعمودي  درصد تجمعي جمعيت و محورافقي محور ، پژوهشدر اين  .]9[ شد ابداع
زياد . شوديم كينزد برابري، به خط هاي بيمارستانيتختعادلانه  عيدر صورت توزلورنز  يمنحندهد. مي نشان منحني لورنز

  ).1(نمودار  است هاي بيمارستانيتخت عيدر توز شتريب ينابرابر بيانگر برابريو خط  رنزلو يمنحن نيفاصله بشدن 

  
  ]9[ منحني لورنز :1 نمودار

 يبه صورت عدد ،]10[ ميلادي 1912آماردان ايتاليايي در سال شناس و جامعه 2توسط كورادو جينيابداع شده ضريب جيني 
عادلانه  كاملاً عيتوز به معناي صفربرابر با  ينيج بيضر دهد.را نشان ميجامعه  كيدر  عادلانه منابع عياست كه توز 1تا  0 نيب

بيانگر نابرابري تخصيص منابع  4/0ضريب جيني بيش از است. منابع عادلانه نا كاملاً عيتوز به معناي يكبرابر با  ينيج بيضرو 
 iXضريب جيني،  Gدر اين فرمول  فرمول محاسبه ضريب جيني در اين مطالعه در زير آمده است. بوده و نگران كننده است.
نرم ها با استفاده از داده. باشدها ميتعداد كل شهرستان kنسبت تجمعي تخت فعال بيمارستاني و  iYنسبت تجمعي جمعيت، 

 تحليل شدند. EXCELافزار 

  

  هافتهيا

 74( شگاهيندا يهاارستانم. بيداشت وجود فارس استاندر  1395پايان سال  در فعال تخت 7،532 با بيمارستان 69 تعداد
 .دادند تشكيلرا  فارس استان هايارستانمبيكمترين  رصد)د 1( اجتماعي تأمينهاي و بيمارستانرين تبيش رصد)د

هاي درماني بيمارستان. دشتنرا در اختيار دا) درصد 77( فارساستان  بيمارستاني ي بيشترين تخت فعالهاي دانشگاهبيمارستان
هاي درصد بيمارستان 90دادند. حدود ها را تشكيل درصد بيمارستان 26هاي آموزشي، درماني و پژوهشي بيمارستاندرصد و  74

                                                            
1- Max Otto Lorenz 
2- Corrado Gini 

یافته‌ها
تع��داد 69 بیمارس��تان با 7,532 تخت فعال در پایان س��ال 
1395 در اس��تان فارس وجود داشت. بیمارستان‌های دانشگاهی 
)74 درص��د( بیش��ترین و بیمارس��تان‌های تأمي��ن اجتماعي )1 
درصد( کمترین بیمارس��تان‌های اس��تان فارس را تشکیل ‌دادند. 
بیمارس��تان‌های دانش��گاهی بیش��ترین تخت فعال بیمارس��تانی 

اس��تان فارس )77 درصد( را در اختیار داش��تند. بیمارستان‌های 
درمانی 74 درصد و بیمارس��تان‌های آموزشي، درماني و پژوهشي 
26 درص��د بیمارس��تان‌ها را تش��کیل ‌دادند. ح��دود 90 درصد 
بیمارس��تان‌های اس��تان فارس عمومی و 10 درصد بیمارستان‌ها 
تخصص��ی بودند. بیمارس��تان‌های روانپزش��کی )3 بیمارس��تان( 
بیشترین بیمارستان‌های تخصصی استان فارس بودند )جدول 1(.

بیش��ترین تعداد بیمارستان‌های استان فارس در سال‌های 
1384، 1388 و 1394 تأسیس شدند )هر سال 3 بیمارستان(. 
بیشترین تعداد تخت‌های اس��تان فارس در سال 1334 ایجاد 
ش��دند )678 تخت(. دانشگاه‌های علوم پزشکی در سال 1334 

جدول 1- بیمارستان‌ها و تخت‌های بیمارستانی استان فارس به تفکیک 
نوع مالکیت، مأموریت و خدمات در سال 1395 

نمودار 1- منحنی لورنز ]9[

جدول 2- بیمارستان‌ها و تخت‌های فعال بیمارستانی به تفکیک
 زمان تأسیس 

دهه
تخت فعالبیمارستان

درصدتعداددرصدتعداد
8 /5 57/3435دهه1340 

9 /17 1014/51,347دهه1350 

8 /11 1115/9887دهه1360 

2 /17 1318/81,299دهه1370 

8 /24 1623/21,870دهه1380 

2 /3 913/1245نیم دهه1390 

نحوه تفکیک
تخت فعالبیمارستان

درصدتعداددرصدتعداد

نوع سازمان

5173/915,79176/88دانشگاه علوم پزشکي

1318/8496212/77بخش خصوصي

22/893985/28سازمان هاي خيريه

22/891592/11نیروهای مسلح

11/442222/94سازمان تامين اجتماعي

نوع 
مأموریت

5173/914,19555/70درماني

1826/093,33744/30آموزشي، درماني و پژوهشي

نوع ارائه 
خدمت

6289/856,85591/01عمومي

34/344846/42روانپزشكي

11/44690/91سرطان و انكولوژي

11/44570/75سوانح و سوختگي

11/44390/51زنان و زايمان

11/44280/37چشم

691007,532100      کل
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با 678 تخت، در س��ال 1322 با 301 تخت و در س��ال 1387 
با 297 تخت، بیش��ترین تخت‌های بیمارستانی استان فارس را 

ایجاد کردند. در دو دهه اخیر از س��ال 1375 تا س��ال 1395 
تعداد 32 بیمارس��تان و 3066 تخت به تخت‌های بیمارستانی 

شهرستان
جمعیتتخت فعالبیمارستان

تخت به ازای هزار نفر جمعیتبیمارستان به ازای صد هزار نفر جمعیت
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

3449/34,72862/81,869,00138/51/82/5شيراز

34/33734/9228,5324/71/31/6جهرم‌

34/32222/9213,9204/41/41/0لارستان

22/93174/2205,1874/21/01/5فسا

22/91682/2266,2175/50/80/6كازرون‌

22/91141/591,7821/92/21/2لامرد

22/9981/391,0491/92/21/1سپيدان‌

22/9430/650,5221/14/00/9خرم بيد

11/52062/7323,4346/60/30/6مرودشت‌

11/51642/2100,8312/11/01/6اباده‌

11/51572/1201,4894/10/50/8داراب‌

11/51231/653,9071/11/92/3گراش

11/51161/5117,5272/40/91/0ممسني‌

11/51141/5121,4172/50/80/9فيروزاباد

11/5981/393,7631/91/11/0اقليد

11/5961/3113,2912/30/90/8نيريز

11/5801/168,8501/41/51/2استهبان‌

11/5560/730,1180/63/31/9پاسارگاد

11/4390/541,3590/92/40/9خنج

11/4350/573,1991/51/40/5زرين دشت

11/4310/464,8271/31/50/5مهر

11/4310/450,4181/12/00/6بوانات‌

11/4280/438,1140/82/60/7سروستان

11/4270/371,2031/51/40/4قير و كارزين

11/4270/354,8641/11/80/5خرامه

11/4270/342,7250/92/30/6ارسنجان‌

11/4140/245,4590/92/20/3فراشبند

00/0000/0044,3860/90/00/0رستم

00/0000/0083,8831/70/00/0کوار

691007,5321004,851,2741001/41/6کل

جدول 1- بیمارستان‌ها و تخت‌های فعال بیمارستانی استان فارس به تفکیک شهرستان‌ها در سال 1395
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اس��تان فارس اضافه ش��د )ج��دول 2(. در زم��ان اجرای طرح 
تحول نظام س�لامت یعنی از س��ال 1393 تا 1395، تعداد 5  
بیمارس��تان با 163 تخت فعال به ظرفیت بیمارس��تانی استان 
فارس اضافه شد. حدود 54 درصد بیمارستان‌های استان فارس 
بیش از 20 س��ال قدمت دارند. بیمارستان‌های مسلمين شيراز 

)85 س��ال(، شهيد فقيهي ش��يراز )73 سال( و شهيد آيت الله 
دس��تغيب شيراز )66 سال( قدیمی‌ترین بیمارستان‌های استان 

فارس بودند.
میانگین تخت بیمارستان‌های استان فارس 109 تخت بود. 
حدود 87 درصد بیمارس��تان‌های استان فارس زیر 200 تخت 
داش��تند. فقط 8 بیمارس��تان )حدود 12 درص��د( بین 200 تا 
400 تخت داشتند. بیمارستان‌های نمازي شيراز )678 تخت(، 
شهيد فقيهي شيراز )301 تخت(، حاج محمد اسماعيل امتياز 
و مركز فوريت‌هاي جراحي ش��هيد رجايي )297 تخت( و كوثر 
شيراز )269 تخت( چهار بیمارستان بزرگ استان فارس بودند. 
بیش��ترین بیمارس��تان‌های اس��تان فارس در شهرستان‌های 
شیراز، جهرم و لارس��تان قرار داشت. شهرستان‌های رستم و کوار 
فاقد بیمارس��تان بودند. بیشترین تعداد تخت‌های بیمارستانی هم 

در شهرستان‌های شیراز، جهرم  و فسا قرار داشت )جدول 3(.
جمعیت اس��تان فارس در سال 1395 برابر با 4,851,274 
نفر بود. بنابراین، تعداد 1/42 بیمارستان به ازای هر صد هزار نفر 
جمعیت در استان فارس در این سال وجود داشت. شهرستان‌های 
خرم بيد، پاسارگاد و سروستان بیشترین بیمارستان‌های استان 
را به ازای هر صد هزار نفر داشتند. شهرستان‌های رستم و کوار 

فاقد بیمارستان بودند )نمودار 2 و شکل 1(.

ش�کل 3- نس�بت بیمارس�تان به ازاي صد هزار نفر جمعيت در شهرس�تان‌های 
استان فارس در سال 1395

نمودار 2- تعداد بیمارستان به ازای صد هزار نفر جمعیت به تفکیک شهرستان‌های استان فارس در سال 1395
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تعداد 1/55 تخت به ازای هر هزار نفر جمعیت در استان 
فارس در س��ال 1395 وجود داشت. بیشترین تعداد تخت به 
ازای هر هزار نفر جمعیت به ترتیب مربوط به شهرستان‌های 
ش��یراز، گراش و پاسارگاد بود. شهرس��تان‌های رستم و کوار  

فاقد تخت بیمارستانی بودند )نمودار 3 و شکل 2(.

نمودار 4- شاخص تخت به ازای هزار نفر جمعیت به تفکیک شهرستان‌های استان فارس در سال 1395

ش�کل 5- نسبت تخت به ازاي هزار نفر جمعيت در شهرستان های استان فارس 
در سال 1395

نمودار 6- منحنی لورنز توزیع تخت‌های بیمارس�تانی در شهرس�تان‌های استان 
فارس در سال 1395

با اس��تفاده از درصد تجمعی جعیت هر شهرستان و درصد 
تجمعی تخت هر شهرستان منحنی لورنز برای توزیع تخت‌های 
بیمارستانی استان فارس ترسیم شد )نمودار 4(.  میزان ضریب 
جینی توزیع تخت‌های بیمارس��تانی در شهرس��تان‌های استان 

فارس 0/30 بود. 
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بحث 
هدف این پژوهش س��نجش عدال��ت در توزیع جغرافیایی 
تخت‌های بیمارستانی استان فارس در سال 1395 بود. استان 
فارس در این س��ال 4,851,274 نفر جمعیت، 69 بیمارستان 
و 7,532 تخت فعال داش��ت. بنابراین، تعداد 1/4 بیمارس��تان 
ب��ه ازای صد ه��زار نفر جمعی��ت و 1/6 تخت بیمارس��تانی به 
ازای هزار نفر جمعیت در س��ال 1395 در اس��تان فارس وجود 
داش��ت. تعداد 1/2 بیمارستان به ازای صد هزار نفر جمعیت و 
1/5 تخت بیمارس��تانی به ازای ه��زار نفر جمعیت در ایران در 
سال 1395 وجود داش��ت ]1[. بنابراین، تعداد بیمارستان‌ها و 
تخت‌های بیمارستانی اس��تان فارس بالاتر از میانگین کشوری 
اس��ت. میانگین تخت‌های بیمارستانی در کشورهای جهان در 
این س��ال 2/7 تخت به ازای هر هزار نفر جمعیت بوده اس��ت 
]11[. بنابراین، تعداد تخت‌های بیمارستانی استان فارس برای 

دستیابی به پوشش همگانی سلامت باید افزایش یابد.
شهرستان‌های خرم بید، پاس��ارگاد و سروستان بیشترین 
بیمارس��تان ب��ه ازای صد هزار نفر جمعیت  و شهرس��تان‌های 
مرودشت، رس��تم و کوار کمترین بیمارستان و شهرستان‌های 
شیراز، گراش و پاس��ارگاد بیشترین و شهرستان‌های فراشبند، 
رس��تم و ک��وار کمترین تعداد تخت بیمارس��تانی به ازای هزار 
نفر جمعیت را داش��تند. شهرستان شیراز با داشتن 39 درصد 
جمعیت اس��تان فارس، حدود 49 درصد بیمارس��تان‌ها و 63 
درصد تخت‌های بیمارس��تانی استان را به خود اختصاص داده 
اس��ت. کمبود تخت‌های بیمارس��تانی در شهرس��تان‌ها منجر 
به کاهش اس��تفاده از خدمات بیمارس��تانی و همچنین، اعزام 
بیماران به سایر شهرهای بزرگ به ویژه مراکز استان‌ها می‌شود 
ک��ه در نهایت، علاوه ب��ر نارضایتی بیماران منج��ر به افزایش 
هزینه‌های نظام س�لامت خواهد ش��د. در مقابل، افزایش بیش 
از نیاز تخت‌های بیمارستانی منجر به افزایش تقاضای القایی از 
ناحیه ارائه‌کننده خدمات س�لامت، افزایش میزان پذیرش‌های 

بستری بیماران و افزایش هزینه‌های سلامت خواهد شد. 
بیشتر بیمارستان‌های استان فارس از نوع عمومی هستند 
)ح��دود 90 درص��د(. در س��ال 1395 تع��داد 7 بیمارس��تان 
تخصصی در استان فارس وجود داشت. ساخت بیمارستان‌های 
ت��ک تخصصی اگرچه با مزایایی همراه اس��ت، ولیکن، با توجه 
به نیاز بیماران به خدمات متنوع بیمارس��تانی به ویژه به‌هنگام 

فوریت‌های پزش��کی، چالش‌هایی برای مدیران بیمارس��تان‌ها 
ایجاد می‌کند. مدیران بیمارس��تان‌ها باید بیمار نیازمند س��ایر 
خدمات تخصصی پزش��کی را به بیمارس��تان‌های دیگر ارجاع 
دهند و یا از س��ایر متخصصان پزشکی دعوت به همکاری کنند 
و تس��هیلات و تجهیزات مربوطه را خریداری کنند که مستلزم 
هزینه زیادی اس��ت. تعداد و نوع تخت‌های بیمارستانی باید با 
توجه به ن��وع نیاز مردم منطقه تعیین ش��ود )تخصیص منابع 
مبتنی بر نیاز(. به عبارتی، تعداد تخت‌های گروه‌های تخصصی 
در بیمارستان‌های عمومی کشور باید متناسب با نیازهای مردم 

منطقه تحت پوشش بیمارستان تعیین شود.
حدود ی��ک چهارم )26 درصد( بیمارس��تان‌های اس��تان 
فارس از نوع آموزش��ی - درمانی هس��تند. این بیمارس��تان‌ها 
ح��دود 44 درصد تخت‌های بیمارس��تانی اس��تان فارس را به 
خود اختصاص دادند. با توجه به اینکه اکثریت بیمارستان‌های 
آموزش��ی درمانی در زمره بیمارس��تان‌های دانش��گاهی دولتی 
ق��رار می‌گیرند، می‌توان گفت که ب��ه ترتیب حدود 35 درصد 
بیمارس��تان‌های دانش��گاهی دولت��ی و 58 درص��د تخت‌های 
بیمارس��تان‌های دانشگاهی از نوع آموزش��ی و درمانی هستند. 
مراجعه مردم به ویژه اقشار کم درآمد جامعه به بیمارستان‌های 
دانشگاهی دولتی با توجه به تعرفه پایین آنها زیاد است. بنابراین، 
نسبت بیمارس��تان‌های آموزشی درمانی از کل بیمارستان‌های 
دانشگاهی دولتی باید به گونه‌ای باشد که مردم به اندازه کافی 
امکان انتخاب بیمارستان‌های دانشگاهی دولتی غیر آموزشی را 

هم داشته باشند.
این پژوهش نشان داد که توزیع تخت‌های بیمارستانی در 
اس��تان‌ فارس نس��بتاً عادلانه )ضریب جینی 0/30( بوده است. 
با وجود این، بیشتر بیمارس��تان‌ها و تخت‌های بیمارستانی در 
شهرستان شیراز قرار داش��تند. ضریب جینی توزیع تخت‌های 
بیمارستانی در استان‌های کشور برابر با 0/107 در سال 1395 
بود. به عبارتی، توزیع تخت‌های بیمارستانی در استان‌های ایران 
نسبتاً عادلانه بود. با وجود این، توزیع تخت‌های بیمارستانی در 
اس��تان‌های یزد )0/179(، الب��رز )0/203( و آذربایجان غربی 
)0/212( عادلانه تر و در استان‌های خراسان شمالی )0/606(، 
سیس��تان و بلوچس��تان )0/445( و چهارمح��ال و بختی��اری 
)0/400( ناعادلان��ه بود ]1[. میزان عدالت در توزیع تخت‌های 
بیمارس��تانی در اس��تان فارس کمتر از میانگین کشوری است. 
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توزی��ع ناعادلانه مناب��ع منجر به ارجاع بیماران به اس��تان‌ها و 
شهرس��تان‌های برخوردار خواهد ش��د که هزینه بیش��تری به 
بیماران و در نهایت، نظام س�لامت تحمیل خواهد کرد و باعث 
کاهش رضایت و کیفیت زندگی بیماران خواهد شد. دو راه کار 
ارتقای کارایی بیمارستان‌ها به‌منظور استفاده بهینه از تخت‌های 
موجود بیمارس��تانی و جلب مشارکت بخش خصوصی و خیریه 
برای ساخت و تجهیز بیمارستان‌های جدید برای بهبود عدالت 
در توزیع بیمارستان‌ها و تخت‌های بیمارستانی در شهرستان‌ها 

پیشنهاد می‌شود.
افزای��ش کارایی می تواند منجر به دس��تیابی بهتر و پایدار 
اهداف بیمارستان‌ها شود. کارایی به دو دسته کارایی تخصیصی 
و فنی تقس��یم می‌شود. مدیران ارشد نظام سلامت باید کارایی 
تخصیص��ی را م��ورد توجه ج��دی ق��رار دهند. تع��داد تخت 
بهينه‌ی یک بيمارس��تان بين 200 تا 400 تخت اس��ت ]12[. 
به عبارتی، بیمارس��تان‌های با کمتر از 200 تخت یا بیش��تر از 
400 تخت با کارایی کمتری مواجه خواهند شد. میانگین تخت 
بیمارس��تان‌های ایران در س��ال 1395 برابر با 128 تخت بود. 
حدود 83 درصد بیمارس��تان‌های کش��ور زی��ر 200 تخت و 4 
درصد بیمارستان‌ها بالای 400 تخت داشتند. به عبارتی، فقط 
13 درصد بیمارس��تان‌ها با ظرفیت کارآمد ساخته شده بودند 
]1[. این پژوهش هم نشان داد که بیمارستان‌های استان فارس 
به طور میانگین حدود 109 تخت فعال در سال 1395 داشتند. 
حدود 87 درصد بیمارستان‌ها کمتر از 200 تخت و 1/5 درصد 
بیمارستان‌ها بیش��تر از 400 تخت داشتند. فقط 8 بیمارستان‌ 
اس��تان فارس با ظرفیت کارآمد ساخته شدند. بیمارستان‌های 
کوچک مجهزی در برخی از ش��هرهای کش��ور س��اخته شدند 
که متخصصان علوم پزش��کی لازم و کاف��ی برای ارائه خدمات 
تخصصی را ندارند و میزان تقاضای مردم برای خدمات آنها هم 
کم است. در نتیجه، کارایی این نوع بیمارستان‌ها کم خواهد شد 
]13[. ادغام بخش‌های بالینی با میزان اشغال تخت پایین چند 
بیمارستان برای اس��تفاده‌ی بهینه از منابع بیمارستانی توصیه 
می‌ش��ود. میزان کارایی فنی بیمارس��تان‌های ایران در دو دهه 
اخیر در حد متوس��ط بوده اس��ت ]12 و 14[. میانگین ضریب 
اش��غال تخت بیمارس��تان‌های کش��ور 65/2 درصد و میانگین 
اقامت بیماران در بیمارس��تان‌ها 3/5 روز در س��ال 1395 بود 
]1[. می��زان اش��غال تخت مطلوب یک بیمارس��تان 85 درصد 

اس��ت. بنابراین، مدیران بدون افزایش تخت‌های بیمارس��تانی 
تنها با ارتقای کارایی فنی بیمارس��تان‌ها می‌توانند دسترس��ی 
م��ردم را با هزینه کمتر به خدمات بیمارس��تانی افزایش دهند. 
علاوه‌براین، بهبود کیفیت خدمات بیمارس��تان‌ها نیز باید مورد 

توجه جدی مدیران بیمارستان‌ها قرار گیرد.
بی��ش از نیم��ی از بیمارس��تان‌های اس��تان ف��ارس )54 
درص��د( دارای بی��ش از 20 س��ال قدم��ت هس��تند. حدود 9 
درصد بیمارس��تان‌ها نیز بالای 50 س��ال قدمت دارند. قدمت 
بیمارستان‌ها منجر به افزایش هزینه‌ها، کاهش کارایی و افزایش 
نارضایتی کارکنان و بیماران می‌ش��ود. با توجه به نوع مالکیت 
و اندازه بیمارس��تان باید در این زمینه تصمیم گرفت. پیشنهاد 
می‌ش��ود که تعداد تخت‌های بیمارس��تان‌های قدیمی بس��یار 
بزرگ را به حداکث��ر 400 تخت کاهش داد تا منجر به کاهش 
هزینه‌ها و افزایش کارایی این بیمارستان‌ها شود. شبکه‌سازی و 
ادغام بیمارس��تان‌های بسیار قدیمی کوچک نیز راهکار دیگری 

برای افزایش کارایی بیمارستان‌ها است.
با توجه به کمبود منابع عمومی کشور، مشارکت بخش‌های 
عمومی و خصوصی در ارائه خدمات سلامت ضروری است ]15[. 
بخش خصوصی با 158 بیمارستان و 15،311 تخت، حدود 17 
درصد بیمارستان‌ها و 13 درصد تخت‌های بیمارستانی کشور را 
در س��ال 1395 تشکیل داده اس��ت ]1[. بخش خصوصی با 13 
بیمارس��تان و 962 تخت، حدود 19 درصد بیمارس��تان‌ها و 13 
درصد تخت‌های بیمارستانی استان فارس را تشکیل داده است. 
بنابراین، مش��ارکت بخش خصوصی در توس��عه بیمارستان‌های 
اس��تان فارس��ی باید تقویت ش��ود. خیّرین مش��ارکت خوبی در 
تأمین مالی، تولید منابع و ارائه خدمات س�لامت در ایران دارند 
]16[. خیّرین حدود 15 هزار میلیارد ریال به دانشگاه‌های علوم 
پزشکی کش��ور برای تأمین مالی و تولید منابع سلامت در سال 
1395 کمک کردند ]17[. تعداد 36 بیمارستان خیریه با 4079 
تخت در س��ال 1395 در کش��ور وجود داش��ت ک��ه حدود 3/8 
درصد بیمارستان‌ها و 3/4 درصد تخت‌های بیمارستانی کشور را 
تش��کیل دادند ]1[. تعداد 2 بیمارستان خیریه با 398 تخت در 
اس��تان فارس در سال 1395 وجود داشت. دولت در زمان رونق 
اقتصادی باید بخش خصوصی و خیریه را به س��اخت و توس��عه 
بیمارس��تان‌ها‌ تشویق کند و در زمان رکود اقتصادی، در صورت 
نیاز، نسبت به ساخت و توسعه بیمارستان‌های دولتی اقدام کند. 
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مناب��ع نظام س�لامت باید به‌صورت هدفمن��د برای ارتقای 
س�لامتی مردم تخصیص داده شود. هدف صرفاً توسعه و تجهیز 
تخت‌های بیمارس��تانی نیست. افزایش منابع سلامت باید منجر 
به کاهش بار بیماری‌ها و در نتیجه، کاهش تعداد بیماران بستری 
شود. مداخلاتی برای کنترل عرضه و تقاضا در بخش سلامت باید 
بکار گرفته شود. بنابراین، خدمات پیش بیمارستانی، بیمارستانی 
و بعد بیمارستانی باید به‌صورت هماهنگ، یکپارچه و ارزش‌مدار 
ارائه شود تا منجر به افزایش اثربخشی و کاهش هزینه‌های نظام 
سلامت شود. توسعه ش��بکه مراقبت‌های بهداشتی اولیه و ارائه 
خدمات ارتقای سلامت موجب کاهش بستری‌های غیر ضروری 
بیماران در بیمارستان‌ها می‌ش��ود ]18-19[.  همچنین، ادغام 
خدم��ات بهداش��تی و اجتماعی باعث کاه��ش پذیرش بیماران 
در بیمارس��تان‌ها می‌شود. توس��عه خدمات خانه‌های پرستاری 
و پرس��تاری در خانه نی��ز موجب کاهش اش��غال غیر ضروری 

تخت‌های بیمارستانی می‌شود ]20[.  
عدالت در بخش سلامت حوزه‌های تأمين مالي، تولید منابع، 
ارائه خدمات سلامت، استفاده از خدمات سلامت و برخورداری 
از سلامتی را شامل می‌شود ]1[. بنابراین، تأمین مالی، تولید و 
توزیع عادلانه منابع سلامت نظیر تخت بیمارستانی باید همراه 
با ارائه و اس��تفاده عادلانه از خدمات س�لامت باش��د تا منجر 
به بهبودی س�لامتی مردم جامعه شود. هزینه خدمات سلامت 
مانع اصلی دسترس��ی به موقع مردم به وی��ژه جمعیت فقیر و 
آس��یب‌پذیر به خدمات سلامت اس��ت. بنابراین، سیاستگذاران 
نظام س�لامت برای دستیابی به هدف پوشش همگانی سلامت 

باید با بکارگیری اقدامات مناسب این مانع را برطرف کند.

نتیجه گیری
در ای��ن پژوهش عدال��ت در توزی��ع جغرافیایی تخت‌های 
بیمارس��تانی استان فارس با اس��تفاده از داده‌های سطح کلان 
محاس��به ش��د. نتایج این پژوهش بیانگر توزیع نس��بتاً عادلانه 
تخت‌ه��ای بیمارس��تانی در اس��تان ف��ارس ب��ود. همچنی��ن، 
راهکارهایی برای افزایش کارایی بیمارس��تان‌های موجود ارائه 
ش��د که می‌تواند مورد استفاده سیاس��تگذاران و مدیران ارشد 

نظام سلامت قرار گیرد. 
پیشنهاد می‌ش��ود که مطالعات مشابه در سایر استان‌های 
کش��ور انجام ش��ود تا تصوی��ر کاملتری از وضعی��ت عدالت در 

توزیع تخت‌های بیمارستانی در کش��ور بدست آید. همچنین، 
پژوهش��گران می‌توانند به بررس��ی عدالت در توزیع سایر منابع 
نظام سلامت از جمله پزشکان عمومی و متخصص، دندانپزشکان، 
داروسازان، پرستاران و ماماها و تأثیر آنها بر استفاده از خدمات 

سلامت و شاخص‌های سلامتی مردم بپردازند.

کاربرد درتصمیم های مرتبط با نظام سلامت
هم��ه مردم جامع��ه باید فرصتی عادلان��ه و منصفانه برای 
دستیابی به بالاترین سطح سلامت خود داشته باشند. دستیابی 
به این امر مس��تلزم تلاش‌ه��ای متمرکز و مس��تمر برای رفع 
موانع اقتصادی، اجتماعی و محیطی موثر بر بی‌عدالتی سلامت 
است. دس��تیابی به عدالت سلامت مستلزم پرداختن به عوامل 
سیاس��ی، اجتماعی، اقتصادی و محیطی تعیین کننده سلامت 
و نابرابری های س�لامت است. سیس��تم‌ها و سیاست‌های نظام 
سلامت باید به‌گونه‌ای اصلاح شوند تا موجب کاهش بی‌عدالتی 
در تأمین مالی، تولید منابع، دسترس��ی و اس��تفاده از خدمات 

سلامت شود. 
توزی��ع عادلانه تخت‌های بیمارس��تانی منج��ر به افزایش 
دسترس��ی جغرافیای��ی منصفان��ه م��ردم جامعه ب��ه خدمات 
بیمارس��تانی می‌شود که ش��رط لازم برای هدف سلامتی برای 
همه اس��ت، ولیکن، کافی نیست. اس��تفاده عادلانه از خدمات 
بیمارس��تانی نیز حائز اهمیت است. عوامل اقتصادی، اجتماعی 
و فرهنگ��ی و نوع و ش��دت بیماری و داش��تن بیمه س�لامت 
پایه و مکمل بر میزان اس��تفاده مردم از خدمات بیمارس��تانی 
اثر می‌گذارن��د. دولت‌ها باید موانع مالی و ادراکی اس��تفاده از 
خدمات بیمارستانی را برطرف کنند. طرح تحول نظام سلامت 
ای��ران، با کاهش پرداخت مس��تقیم مردم در بیمارس��تان‌های 
دانشگاهی دولتی تا حدودی این مشکل را برطرف کرد. ولیکن، 
رویکرد تس��اوی گرایی این طرح و دادن یارانه سلامت به همه 
بیماران بیمارس��تان‌های دانش��گاهی دولتی، منجر به افزایش 
تقاض��ای القایی از ط��رف ارائه‌کنن��ده و مصرف‌کننده خدمات 
بیمارس��تانی، انتقال بار بیماران بیمارس��تان‌های خصوصی به 
سمت بیمارس��تان‌های دانشگاهی دولتی، فش��ار مالی زیاد به 
سازمان‌های بیمه سلامت و کاهش منابع دولت شد. یارانه‌های 
دولت��ی باید فقط ب��ه افراد نیازمن��د کمک مالی، داده ش��ود. 
همچنین، بیمارس��تان‌ها باید خدمات گرانقیمت را بر اس��اس 
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پروتکل‌های تعیین ش��ده ارائه کنند تا کاهش قیمت تمام شده 
برای بیم��ار، منجر به افزایش تقاضای القایی نش��ود. بنابراین، 
استحقاق سنجی مالی و بالینی بیماران باید مورد توجه مدیران 

بیمارستان‌های دانشگاهی دولتی قرار گیرد.
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Abs tract
Introduction: Equity in the health sector means “the availability of health services and people’s fair access to them, using 
health services based on need, paying for health services based on financial ability and having an acceptable level of health”.  
Equitable distribution of hospital beds increases access to health services and improves people’s health. This research aimed 
to measure the equity in distribution of hospital beds in Fars province, Iran.
Methods: This descriptive-cross-sectional study was conducted in 2016. The data related to the population of the cities, the 
number of hospitals and hospital beds in Fars province were obtained from the Ministry of Health and the Statistics Center of 
Iran. The equity in the distribution of hospital beds in Fars province was calculated using Lorenz curve and Gini coefficient.
Results: Fars Province population was 4,851,274 and there were 69 hospitals with 7,532 beds in 2016. There was 1.4 hospital 
per 100,000 people and 1.6 hospital beds per 1000 people in the Fars Province. Shiraz, Garash and Pasargad cities have had 
the highest hospital beds per 1000 people. Shiraz city, the capital had 49% of the total Fars Province hospitals and 63% of the 
Fars Province hospital beds. The Gini coefficient for hospital bed distribution among Fars cities was 0.30.
Conclusion: The distribution of hospital beds in Fars province has been fair. Healthcare policymakers should take measures 
to improve the equity in the access of the community to hospital beds.
Keywords: Hospital, Resource allocation, Hospital bed distribution, Gini coefficient, Equity
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