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های سلامت یکی از  بهبود شاخصرو  و از اینگردد  یقلمداد م یترین عوامل رشد اقتصاد از مهم یکسلامت ی

بخش سلامت  سیاستگذاری دراین در حالی است که . استیافتگی  ها برای رسیدن به توسعه اهداف مهم دولت
های دولتی و خصوصی از منابع و  ارزش خدمات این بخش، نتایج عملکردها، سهم بخش اطلاعاتی ازنیازمند 

در این  .باشد می ای در سطح ملی و بخشی های اجزای هزینه ها و پرداخت مصارف مالی سلامت و دریافت
ود بهتر نظام سلامت و بهب شناختجهت که ابزاری را  منظور طراحی شداین  به های ملی سلامت حسابراستا 

 یها حساباین مقاله سعی نموده تا  .فراهم آورد این حوزه گیران و تصمیم سیاستگذارانبرای عملکرد آن 
و ارزیابی قرار دهد و از این  لیمورد تحل یاقتصاد دیدگاهبا تأکید بر ) 1381- 1390(را طی دوره سلامت  یمل

  . های نظام سلامت را بررسی نماید کاستی دیدگاه
  

 . های ملی سلامت، بهداشت و درمان، تأمین مالی نظام سلامت حساب: های کلیدی واژه
  
  مقدمه  .1

ترین تعریف مورد استفاده از سلامت، تعریف سازمان جهانی بهداشت است که  ترین و کلی رایج
فقدان  فقطامل روحی، جسمی و اجتماعی است و نه سلامت، برخورداری از سلامت ک"گوید  می

سلامت . ای دارد این مفهوم مثبت از سلامت، نتایج کاملاً ریشه .)WHO،2008( "بیماری یا معلولیت
این تعریف از نوع کاملاً هنجاری است . شود کامل اجتماعی شامل مسکن، اشتغال و حقوق مدنی نیز می

  . بتوان شاهد تحقق آن بود مدت و نه از نوعی که در کوتاه
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آنها معتقدند که سلامت . وتی دارندمتفا رویکردمقوله سلامت  نسبت البته اقتصاددانان - 
این جریان خدماتی که . آورد ای است که خدماتی را فراهم می عبارت دیگر سرمایه و یا به مواکالایی باد

بر این اساس . رسد شود در کل دوره زندگی او به مصرف می می از موجودی سرمایه سلامت فرد تولید
لامت در ابتدای هر دوره است که در طول زمان موجودی ای از موجودی کالای س  ههر فرد دارای ذخیر

که  یابد و زمانی ی درمانی افزایش میها گذاری در مراقبت با سرمایه وسلامت فرد با بالارفتن سن کاهش 
  . سلامت فرد از حد بحرانی کمتر شود فرد از بین خواهد رفت ذخیره موجودی

 یمنابع برا نکهیا؛ نخست توجه دارند یداشتبه های به مراقبت یمختلف لیاقتصاددانان به دلا -
از عرضه آنها  یخدمات بهداشت یتقاضا برا ،موارد سایر محدود است و مانند یبهداشت های مراقبت

 رود، ینم انیاز م یاعتبارات بهداشت شیو با افزا یآسان به یابیو کم تیکه محدودنیا گرید. است شتریب
بهداشت اعتبارات بخش  شیافزا یبرا. شود یگرفته م دهیادفرصت معمولاً ن های نهیهز تیاهم رایز

در  .ابدیکاهش ... دفاع و  ،یآموزش، راه و ترابر عنوان مثال های دیگر به بخشلازم است اعتبارات 
یا  اقیو اشت لیکالا و خدمات در بخش بهداشت نه م صیتخص یما برا اریمع طیاز شرا یاریبس

و  لیتحل یبرا یاقتصاد های کیاز تکن ای ما به مجموعهبنابراین ، است ازیبلکه ن پرداخت یتوانمند
سلامت فرد  تیوضع نیب هیرابطه دوسو کی در نهایت. میازمندین یبهداشت های بازار مراقبت یابیارز
 ییاقتصاد مولد توانا کیدارند و  یشتریب وری تر بهره افراد سالم. وجود دارد یاقتصاد تیالو فع
  . دارد شتریب یبهداشت های راقبتم دیخر یبرا یبالاتر

اعتبارات  صیتخص ،گردد یمحسوب م داریانسان محور توسعه پا نکهیبا توجه به ا نیهمچن -
  .ستین نهیشده و عملاً هز یتلق گذاری هیسرمادر امر سلامت  شتریچه بهر

  

  کالای سلامت و بازار . 2
درجات  باسلامت در دنیا  های نظام غلبا ووجود دارد  ندرت بهدر نظام خدمات سلامت، بازارهای آزاد 

چگونه  1شود که بازار مطرح می در چنین وضعیتی این پرسش. ها هستند متفاوتی تحت نظارت دولت
های  ویژگیابتدا به در این خصوص . سلامت ایفای نقش کند نظامتواند در تأمین و تخصیص منابع  می

  : شرح ذیل است  ر رقابت کامل بهشروط اساسی بازا. شود پرداخته می 2بازارهای کامل
   یکنواختی محصول یا کالاو  ینوهمگ -
  تعداد زیاد خریداران و فروشندگان  -

                                                 
1  . Market 
2  . Perfect Market 
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   اطلاعات کامل درباره قیمت و کیفیت محصول -
  کنندگان ورود و خروج آزاد در بازار برای عرضه -
  های برابر برای تولیدکنندگان هزینه -
  عوامل متغیر تولید -
  های مقیاس و تنوع تولید جویی هفقدان صرف -

رو با این بازار با شکست  شود و از این تمام شرایط فوق در بازار سلامت نقض می لیکن تقریباً
ترین موارد شکست بازار در اقتصاد سلامت  مهم. گردد مواجه و راه برای مداخله دولت هموار می

 یپیامدها 3،نامتقارن بودن اطلاعاتناقص و  2مطلوب،انتخاب نا 1ی،مخاطرات اخلاق: از ندعبارت
  . درآمد عیتوز و 5یانحصار طبیع 4ی،بیرون

  

   مخاطرات اخلاقی. 2-1
. است مخاطرات اخلاقی ،)بهداشت و درمان(شکست بازار در بخش سلامت  دلایلاز  ییک

 یکی عنوان یک رفتار استراتژیک تعریف نمود که در یک قرارداد توان به یرا م یاخلاق مخاطرات
  .در اختیار داشته باشد ینسبت به دیگر یطرف اطلاعات بیشتر 2ز ا

  

   مطلوبانتخاب نا. 2-2
که خریدار نسبت  طوری شود، به های سلامت ناشی می این امر از عدم تقارن اطلاعات در بازار بیمه

  .نامه از وضعیت مخاطرات خود اطلاع بیشتری دارد به فروشنده بیمه
  

   ن اطلاعاتنامتقارن بودناقص و . 2-3
اطلاعات ممکن است به شکل نابرابر در میان عوامل مختلف توزیع شود یا دانش همه عوامل درگیر 

. شود در بازار می هایی ها موجب مخاطرات و نااطمینانی در مبادله ناقص باشد که هر دوی این حالت
خلات مراقبت سلامت بوده از موانع استفاده کارا از مدا یکیاطلاعات ناکامل  ،یاقتصاد یبنا بر تئور

 .تواند منجر به شکست بازار شود یو م
  
  
  

                                                 
1. Moral Hazard 
2. Adverse Selection 
3. Asymmetry of Information 
4. Externalities 
5. Natural Monopoly 



  6 و 5های  شماره سال پانزدهم مجله اقتصادی    44

   یبیرون یپیامدها. 2-4
داشته باشد که  یگریافراد د یرو یمثبت ریتأث یاقتصاد تیکه فعال افتد یاتفاق م یهنگام یبیرون یپیامدها

که  شود یمطرح م یبحث هنگام نیا ،در سلامت. اند در آن عمل مشارکت نداشته میصورت مستق به
  .شود یم گریبه افراد د یرسان فرد منجر به نفع کیتوسط  یو درمان یبهداشت یها مصرف مراقبت

  

  یانحصار طبیع. 2-5
ثر انتشار مؤ ناهماهگنی خدمات پزشکی مقایسه کیفیت و قیمت را مشکل کرده و بنابراین از

  .دهد ش میرا کاه مؤثراطلاعات ناقص نیز درجه رقابت . کند اطلاعات جلوگیری می
  

  توزیع درآمد. 2-6
های بهداشتی و سلامت و همبستگی بین فقر و  با توجه به ماهیت اجتماعی و آثار بیرونی مراقبت

 بنابراین از این منظر و با. بیماری، این موضوع ارتباط تنگاتنگی با برابری و عدالت پیدا کرده است
توجهی ندارد، این امر دلیل مهمی برای تأمین مالی توجه به آنکه نظام بازار به ایجاد عدالت و برابری  

  .رود شمار می به ها های بخش بهداشت و سلامت توسط دولت و مدیریت فعالیت
های ملی سلامت که مرکز آمار ایران  با این مقدمه وضعیت سلامت ایران با توجه به آمار حساب

. گیرد ود، مورد بررسی قرار میمنتشر نم) 1381-1387(صورت سری زمانی  آن را به 1390در سال 
های ملی  روزرسانی مرکز آمار ایران برای حساب لازم به توضیح است این مقاله با توجه به آخرین به

  . انجام شده است) 1381-1390(سلامت طی دوره 
 
 
  

  های کلان سلامت  شاخص. 3
  های عمومی سلامت و ترکیب آن هزینه. 3-1

بندی و  صورت زیر تقسیم توان از دیدگاه اقتصادی به های ملی را می های حوزه سلامت در حساب هزینه
  : مقایسه نمود

  های غیرمستقیم  های مستقیم با هزینه هزینه •
  های درمان های بهداشت با هزینه هزینه •
  ها های تحقیق و توسعه در حوزه سلامت با سایر هزینه هزینه •
 های جاری  ای با هزینه های سرمایه هزینه •
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 های مستقیم و غیر مستقیم سهم هزینه .1- 3-1

دهد که مجموع آنها با عنوان  های مستقیم تشکیل می های حوزه سلامت را هزینه درصد هزینه 95نزدیک به 
های مستقیم و  لازم به توضیح است مجموع هزینه. شود مت در حساب ملی سلامت درج میهای سلا هزینه

های مستقیم شامل  شده در هزینه میزان منابع صرف. دهد کیل میهای عمومی سلامت را تش غیر مستقیم هزینه
  :های زیر است سرفصل

 خدمات درمانی  -

 انواع دارو و سایر کالاهای پزشکی توزیع شده به بیماران سرپایی -

 های پزشکی خدمات جانبی مراقبت -

 خدمات بهداشت عمومی و پیشگیری -

 ها سایر هزینه -

 مات سلامتکننده خد تشکیل سرمایه مؤسسات فراهم -

 خدمات توانبخشی -

 های مدیریت و بیمه سلامت هزینه -

 خدمات پرستاری بلندمدت -

های مستقیم حوزه سلامت صرف خدمات درمانی و  درصد هزینه 63شود بیش از  چنانچه مشاهده می
شایان . شود درصد صرف انواع دارو و سایر کالاهای پزشکی توزیع شده به بیماران سرپایی می 17حدود 
  ها که اغلب، کارکرد آنها شفاف نیست و اتلاف منابع  ست در این میان سهم سایر هزینهذکر ا

  . گذاری است گیرد برابر سهم سرمایه در این حوزه بیشتر صورت می
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 . های ملی سلامت، مرکز آمار محاسبه شده بر اساس حساب: مأخذ 

  )1381-1390(رد طی دوره های مستقیم سلامت با توجه به نوع کارک تفکیک هزینه. 1نمودار 
  

دهد که شامل  های غیرمستقیم تشکیل می های حوزه سلامت را هزینه درصد هزینه 5حدود 
  :استموارد زیر 

  آموزش پزشکی و تعلیم کارکنان سلامت -
  صورت کمک زندگی ی اداره و تهیه خدمات اجتماعی بههزینه ها -
  تحقیق و توسعه در زمینه سلامت -
  بهداشت محیط -
  های اداره و تهیه مزایای نقدی مربوط به تأمین سلامت هزینه -
  نظارت بر مواد غذایی، آب آشامیدنی و نکات بهداشتی - 
  ها  سایر هزینه -

ای است که  گونه ها به رسد جنس این هزینه نظر می های غیرمستقیم، به با توجه به ترکیب هزینه
های غیر مستقیم سلامت طی دوره  هزینهدر هر حال بررسی . گیرد بیشتر توسط دولت صورت می

های مذکور صرف آموزش پزشکی و تعلیم کارکنان  درصد هزینه 67دهد  نشان می) 1390-1381(
اداره و تهیه خدمات اجتماعی های  هزینهدرصدی و  11 تحقیق و توسعه سهم. شود سلامت می

 . باشند سلامت را دارا میهای غیرمستقیم در حوزه  درصدی از هزینه 8صورت کمک زندگی سهم  به
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 . های ملی سلامت، مرکز آمار  محاسبه شده بر اساس حساب: مأخذ

  )1381- 1390(های غیر مستقیم سلامت با توجه به نوع کارکرد طی دوره  تفکیک هزینه. 2نمودار 
  

  سهم بهداشت و درمان . 2- 3-1
های  های سلامت بر اساس هزینه نههای بهداشت استوار است، هزی که سلامت بر پایهبا توجه به این

های بهداشت  در این ارتباط سهم هزینه. های درمانی تفکیک شده است مرتبط با بهداشت از هزینه
شامل بهداشت عمومی و پیشگیری، بهداشت محیط و نظارت بر مواد غذایی، آب آشامیدنی و (

این رقم . باشد درصد می 5 تنها) 1381-1390(های سلامت طی دوره  از کل هزینه) نکات بهداشتی
های زیربنایی  های توسعه انسانی و هزینه یافتگی کشور در خصوص شاخص با عنایت به سطح توسعه
های واگیردار،  کن نمودن بیماری کوبی و ریشه های گذشته نسبت به واکسن صورت گرفته در سال

ه به دلیل اصلی مرگ و میرهای با توجحال  با این. رسد نظر می طبیعی به.... هیه آب شرب سالم و ت
های ناشی از مصرف دخانیات و  سکته، سرطان، بیماری(های غیر واگیر  کنونی که معطوف به بیماری

بدیهی است تغییر . باشد، ضرورت تغییر رویکرد به مقوله بهداشت ضروری است می...) مواد افیونی و 
سلامت از این طریق منجر به افزایش سرمایه های  رویکرد در حوزه بهداشت و افزایش سهم آن از هزینه

  .های درمان در آینده و متضمن رشد اقتصادی مداوم خواهد بود انسانی، کاهش هزینه
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  . های ملی سلامت، مرکز آمار محاسبه شده بر اساس حساب: مأخذ   
  )1381- 1390( های های عمومی سلامت طی سال های بهداشت و درمان از هزینه سهم بخش. 3مودار ن

  
  های سلامت ای و جاری از هزینه های سرمایه سهم هزینه. 3- 3-1

ای لحاظ گردیده تشکیل سرمایه  های سرمایه عنوان هزینه های ملی سلامت به آنچه در حساب
گذاری در  کننده خدمات سلامت است، اما از دیدگاه سرمایه انسانی میزان سرمایه مؤسسات فراهم

  . شود گذاری محسوب می کنان سلامت و تحقیق و توسعه نیز سرمایهآموزش پزشکی و تعلیم کار
های سلامت  ای و سایر هزینه های سرمایه عنوان شاخص هزینه رو مجموع سه مورد فوق به از این

) 1381- 1390(به این ترتیب، بر اساس آمار طی دوره  .های جاری ملحوظ شده است عنوان هزینه به
درصد  94. (باشند میهای سلامت را دارا  درصد از هزینه 6تنها سهمی معادل ای  های سرمایه مجموع هزینه

نرخ  نامناسب تیوضع رسد نظر می به. صورت جاری هزینه شده است های سلامت در این دوره به از هزینه
گذاری در بخش  سرمایهحاصل از پایین بودن نرخ سود از طور عمده  انباشت سرمایه در حوزه سلامت، به

این . شود یم گرید یها حوزه نشأت گرفته است که باعث سوق سرمایه به ها  نسبت به سایر بخش سلامت
ترین افرادی که ثروت خود را فقط از حوزه سلامت  عنوان منتفع ان بهپزشک در حالی است که حتی

. هندد گذاری در آن نشان نمی اند، رغبتی به بازگشت این ثروت به حوزه سلامت و سرمایه کسب نموده
 .ها دلالت دارد گذاری در سلامت نسبت به سایر حوزه این امر بر سودآوری پایین و جذابیت اندک سرمایه

توجهی به جایگاه ویژه نظام سلامت در نظام مالی کشور از دیگر عوامل پایین بودن نرخ انباشت  کم
سود  کی اساساًحوزه  گذاری در این سود حاصل از سرمایه شایان ذکر است. شود سرمایه برشمرده می
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 نیاز اافراد  منابع مالی بنابراین منابع حاصله با خروج ،شود یم پزشکان بینص تنهاو  یاست نه نهاد یفرد
  .شود یها م بخش گریدر د یگذار هیسرماصرف و خارج بخش 
طورکلی این نکته را باید مدنظر داشت که با توجه به روند رو به رشد جمعیت و تغییر هرم  به
رسد تأمین سلامت افراد جامعه در آینده  نظر می سمت افزایش تعداد سالمندان، به عیت کشور بهجم

ضمن آنکه سهم اندک . باشد های مرتبط می ویژه در حوزه گذاری مکفی به نیازمند سرمایه
تواند بنیان سلامت را در آینده  افزاری آن می افزاری و چه نرم ختگذاری چه از بعد س سرمایه
  .دار و روند توسعه کشور را با مشکل مواجه نماید خدشه

  
  
  
  
  
  

  .مرکز آمار ،های ملی سلامت محاسبه شده بر اساس حساب :مأخذ
  )1381-  1390(های جاری و سرمایه ای از کل هزینه سلامت طی دوره  سهم هزینه. 4نمودار 

  

  های سلامت  سهم هزینه تحقیق و توسعه از هزینه. 4- 3-1
 یگذار هیسرما یشود بلکه نوع یمحسوب نم نهیهز تنها نهو توسعه  قیتحقت اقتصادی امروزه در ادبیا

 یکشورها یافتگی توسعه یبرا یبخش شاخص نیدر ا یگذار هیسرما زانیکه م یطور هب ،گردد یم یتلق
 تراکم(با توجه به شرایطی که اغلب کشورهای در حال توسعه از جمله ایران دارند . دیآ یشمار م هجهان ب
محیطی، عدم رعایت اصول استاندارد در تولید و ساخت کالاهای  نشینی، عدم رعایت اصول زیست شهر

مصرفی، وابستگی بالای صنایع داروسازی به واردات، وضعیت نامناسب سلامت در برخی از کشورهای 
منظور  به ، تحقیق و توسعه در بخش سلامت)همسایه، شرایط تحریم و تضییقات ناشی از تغییرات نرخ ارز

  .ها برخوردار است ای نسبت به سایر حوزه پیشگیری و کاهش مخاطرات ناشی از موارد فوق از جایگاه ویژه
درصد  05/0کمتر از ) 1381-1390(این در حالی است که سهم تحقیق و توسعه طی دوره 

پرواضح است که سهم اندک تحقیق و توسعه در بخش . گردد سلامت را شامل می های هزینه
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 نیاول بنابراین در. انداز مطلوبی از سلامت در آینده نزدیک را متصور نخواهد کرد سلامت، چشم
محقق و سپس  تیو توسعه، ترب قیتحق یگسترش واحدها ،یقاتیاعتبارات تحق شیافزا با گام باید

سمت  دارو و درمان به شرفتهیپ یها یبه تکنولوژ یابیو دستدر حوزه سلامت علم  دیتول شیافزا
  .داشتبر یحیصح یها قدم انداز در خصوص سلامت کسب جایگاه مدنظر در سند چشم

  

  . مرکز آمار ،های ملی سلامت محاسبه شده بر اساس حساب: مأخذ
  )1381- 1390( های سلامت طی دوره سهم تحقیق و توسعه از هزینه. 5نمودار 

  

  )1381- 1390(های حوزه سلامت طی دوره  روند هزینه. 3-2
درصدی  5/26های سلامت به قیمت جاری از رشد متوسط  هزینه) 1381-1390(ای ه طی سال

قیمت برخوردار بوده، این در حالی است که با توجه به شرایط عمومی تورمی کشور و افزایش 
طور متوسط سالانه  به 13831های سلامت به قیمت ثابت سال  هزینه کالاها و خدمات در این حوزه

 . دهد می درصد افزایش نشان 4/7
  

                                                 
 .لاها و خدمات مصرفی در بخش بهداشت و درمان در نظر گرفته شده استشاخص تعدیل، شاخص بهای کا .1
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  )1381-1390(های  های سلامت و میزان رشد سالانه طی سال روند کل هزینه. 1جدول 
  )میلیارد ریال(

  1390  1389  1388  1387  1386  1385  1384  1383  1382  1381  سال
متوسط 

نرخ رشد 
  دوره

کل هزینه سلامت 
  )جاری(

2/50306  9/66465  7/86558  5/111743  2/132858  169306 6/213029  273235 6/344131  413938  - 

به (رشد سالانه 
  )قیمت جاری

 - 12/32  23/30  1/29  9/18  4/27  8/25  3/28  9/25  3/20  5/26  

کل هزینه سلامت 
  )ثابت(

1/69007  6/78011  7/86558  4/96580  4/100879  6/109867  9/112120  4/120900  7/127032  2/130374   - 

به (رشد سالانه 
  )قیمت ثابت

 05/13  96/10  58/11  45/4  91/8  05/2  8/7  1/5  6/2  4/7  

 .های ملی سلامت، مرکز آمار ایران حساب: مأخذ   
  

های جاری سلامت تقریباً از روند رشد ثابتی برخوردار بوده اما  در این ارتباط هرچند هزینه
های ثابت حوزه سلامت  دهد که رشد هزینه های ثابت سلامت نشان می توجه به میزان رشد هزینه

درصد در سال  6/2به رشد  1382درصد در سال  05/13که از رشد  طوری وندی نزولی داشته، بهر
بهای کالاها و خدمات مصرفی آن به افزایش قابل ملاحظه شاخص  دلیل. کاهش یافته است 1390

درصدی  4/7رو متوسط رشد  از این. گردد ها بازمی طی این سال در بخش بهداشت و درمان
  .است) 1382-1384(های  های سال سلامت طی دوره یاد شده مرهون رشد هزینه های ثابت هزینه

های سلامت در هر دو صورت  نمایان است نرخ رشد هزینه )6(به هر ترتیب آنچه از نمودار 
  .جاری و ثابت روندی نزولی داشته است

  

  

 .مرکز آمار ،های ملی سلامت محاسبه شده بر اساس حساب: مأخذ

  )درصد(
   )1381-1390( های های سلامت به قیمت ثابت و جاری در ایران طی سال نرخ رشد هزینه. 6 نمودار
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  های سلامت سرانه هزینه. 3-3
دهد این شاخص  نشان می) 1381-1390(طی دوره ) به قیمت ثابت(های سلامت  محاسبه سرانه هزینه

هزار  6/1045ای که از  گونه هدرصد رشد نموده، ب 8/5طور متوسط سالانه  روند افزایشی داشته و به
در این میان نرخ رشد سرانه . فزایش یافته است 1390هزار ریال در سال  1736به  1381ریال در سال 

 9/11که از  طوری روند نوسانی داشته است، به) 1381-1390(های  های سلامت طی سال هزینه
  . متغیر بوده است 1387درصد در سال  5/0تا  1382درصد در سال 

 

  . مرکز آمار های ملی سلامت، محاسبه شده بر اساس حساب: مأخذ
  )1381- 1390( های سرانه هزینه سلامت به قیمت ثابت به تفکیک دولتی و غیردولتی طی سال. 7نمودار 

  

 3/1449معادل ) 1381-1390(طور متوسط سرانه هزینه سلامت طی دوره  شایان توجه آنکه به
 شود چنانچه مشاهده می. هزار ریال است 9/355درصد، معادل  25از آن تنها  هزار ریال است که سهم دولت

و متوسط نرخ ) درصد3/0(های دولت در حوزه سلامت  با توجه به متوسط نرخ رشد سرانه هزینه
طی دوره مذکور، در واقع سهم دولت و بخش ) درصد 8/5(های سلامت  رشد سرانه هزینه

طور  به) 1387-1390(های  ویژه در سال هر فرد در جامعه به کرد سلامت نهخصوصی در میزان هزی
های دولت مبنی بر  این امر با توجه به سیاست. ای به بخش غیر دولتی انتقال یافته است قابل ملاحظه
حال با توجه به  با این. تظار نبوده استسازی در حوزه درمان طی این دوران دور از ان خصوصی

طور عمده ناشی از محدودیت و تضییقات  بههای سلامت که  زینهکاهش سهم دولت در سرانه ه
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های دولت در حوزه سلامت بسیار تأثیرگذار وحائز اهمیت  ای دولت است، اثربخشی هزینه بودجه
های دولت  رسد یکی از راهکارهای مهم جهت کارا نمودن هزینه نظر می رو به از این. خواهد بود

  . و کار ورود دولت به حوزه درمان است ای در ساز بازبینی و اصلاح پایه
  

  های سلامت از تولید ناخالص داخلی سهم هزینه. 3-4
 .گردد محسوب می یافتگی کشورها های توسعه یکی از شاخص ،سهم سلامت از تولید ناخالص داخلی

در ایران  GDPهای سلامت از  سهم هزینه .توجه به بخش سلامت است در واقع بیانگر میزاناین شاخص 
های  بر این اساس متوسط سهم هزینه. تقریباً روند ثابتی را طی کرده است) 1381- 1390(طی دوره 

رو سهم  از این. درصد بوده است 8/5ساله مورد بررسی  سلامت از تولید ناخالص داخلی کشور طی ده
باشد و ایران  بیشتر می) درصد 4/5(با درآمد پایین  در ایران تنها از کشورهای GDPاز های سلامت  هزینه

متوسط جهانی آن، در سال  و) درصد 3/6(از این حیث هنوز با کشورهای با درآمد متوسط و بیشتر 
  . درصد بوده، فاصله معناداری دارد 5/8که برابر  2011

  . های ملی سلامت، مرکز آمار محاسبه شده بر اساس حساب: مأخذ
  )1381-1390(ناخالص داخلی طی دوره سهم هزینه های سلامت از تولید. 8نمودار 

  )درصد(              
  

بهبود سلامت  به ماًهزینه بیشتر در بخش بهداشت و درمان لزو صرفنباید از نظر دور داشت که 
که  باشد مفید تواند می صورتی در تنها سلامت بیشتر در حوزه هزینه شود و اعمال منتهی نمیجامعه 

. مردم طراحی گردد واقعی تقاضاهای و نیازها اساس بر و شده مدیریتسلامت  خدمات سیستم صورت به
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 مجموعاعتماد عمومی و در  ،نابرابری ،نظیر عدالت اجتماعیعلاوه سلامت جامعه به عوامل دیگری  به
   .نیز بستگی داردسرمایه اجتماعی 

  

  منابع تأمین مالی بخش سلامت. 4
 یمختلف آن نقش مهم یها نظام سلامت بوده و روش در زیبرانگ از موضوعات چالش یکی یمال نیمأت

در  مورد نیاز یو درمان یاز خدمات بهداشت یا جامعه به مجموعه یو نحوه دسترس عیتوز زان،یدر م
 . عادلانه خواهد داشت یها متیق

  : شرح زیر است ترتیب منشأ تأمین منابع مالی به بندی منابع مالی در بخش سلامت به تقسیم
  خانوارها  -
 دولت از محل منابع عمومی  -

 اجتماعی  مینهای تأ صندوق -

 های تکمیلی  بیمه -

، منابع )نهاد های مردم سازمان(خدمت خانوارها  مؤسسات غیرانتفاعی خصوصی در(سایر  -
 )ها، دانشگاه آزاد و سایر ها شامل بانک شرکت

 

  . مرکز آمار های ملی سلامت، محاسبه شده بر اساس حساب: مأخذ
  )1381- 1390(سهم عاملین تأمین مالی به تفکیک در نظام سلامت طی دوره . 9نمودار 
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بیشتر از سایر عاملین  1شود نقش خانوارها در تأمین مالی بخش سلامت که در اصطلاح پرداخت از جیب تعریف می
   .کل سلامت کشور را بر عهده دارند های هزینهدرصد  55تنهایی تأمین  که خانوارها به طوری بهاست، 

خدمات بازار  یبا رشد تورم یدولت یها نرخ رشد تعرفهای کشور، عدم تناسب بین  ناکارامدی نظام بیمه
ها در مدیریت بهداشت و درمان و تغییرات نرخ ارز از جمله دلایلی است که طی  سلامت، برخی نابسامانی

  . استچند سال اخیر موجب افزایش سهم خانوارها در نظام تأمین مالی سلامت گردیده 
دهند، این در  های سلامت را پوشش می درصد از کل هزینه 17اجتماعی  های تأمین در ایران صندوق

اجتماعی در تأمین  های تأمین حالی است که سهم دولت عمومی شامل دولت مرکزی، دولت محلی و صندوق
ر این بار تأمین مالی با باشد؛ هرچند با توجه به نظام سلامت هر کشو مالی سلامت در دنیا قابل ملاحظه می

به عنوان مثال در نظام سلامت . گردد اجتماعی تقسیم می های تأمین های متفاوت میان دولت و صندوق نسبت
اجتماعی  درصد بر عهده صندوق تأمین 5های سلامت بر دوش دولت و تنها  درصد تأمین مالی هزینه 68اسپانیا 
های  درصد برای صندوق 70رصد برای دولت مرکزی و د 7باشد و در مقابل این نسبت در آلمان  می

در هر صورت در کشورهای مورد بررسی، تقسیم نسبت تأمین مالی سلامت بین دولت و . اجتماعی است تأمین
  .های تأمین اجتماعی به هر شکلی که انجام گرفته باشد منجر به کاهش سهم خانوارها شده است صندوق

 1 .درصد است 2سلامت در ایران تنها  های هزینهی تکمیلی از ها لازم به توضیح است سهم بیمه
های تکمیلی خصوصی در برخی  بررسی نظام سلامت سایر کشورها در فصل دوم نشان داد که بیمه

 که باشند در حالی سهم بسیار خوبی در تأمین مالی سلامت دارا می) درصد 35( از کشورها مانند آمریکا 
 . درصد است 10های تکمیلی حدود  در اغلب کشورها سهم بیمه

  

  سهم بخش عمومی و خصوصی از نظام تأمین مالی سلامت. 4-1
 )1381- 1390(طی دوره ) های تأمین اجتماعی و صندوق 2دولت(در یک نگاه کلی سهم بخش عمومی 

های بیمه  درصد و سهم بخش خصوصی شامل خانوارها، شرکت 37در تأمین مالی نظام سلامت 
  3.باشد درصد می 63ها حدود  سات خیریه و شرکتتکمیلی، مؤس

                                                 
 .باشد میمردم  یخدمات سلامت از سو افتیدرزمان سلامت در  یها نهیبابت هز میهرگونه پرداخت مستق ؛بیاز ج میپرداخت مستق .1

های دولت  نیروهای مسلح، سایر دستگاهشامل وزارت بهداشت و درمان، دانشگاه های علوم پزشکی زیر مجموعه وزارت بهداشت،  .2
 مرکزی، سایر خدمات درمانی صنعت نفت، صدا و سیما و شهرداری

تأمین ) صورت حق بیمه شده و کارفرما به(های تأمین اجتماعی توسط خانوارها  شایان ذکر است علیرغم اینکه بخشی از منابع صندوق. 3
عنوان منابع بخش عمومی لحاظ گردیده  های تأمین اجتماعی به ی سلامت، منابع صندوقهای مل شود، در جداول منابع تأمین مالی حساب می

منظور  بایست به رو سهم بخش خصوصی که در صندوق تأمین اجتماعی وجود دارد در بخش عمومی لحاظ شده است که می از این است،
 . تر توسط مرکز آمار ایران اصلاح گردد تحلیل دقیق
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سازمان بهداشت جهانی، سهم بخش خصوصی  2008این در حالی است که بر اساس آمار سال 
درصد، کشورهای با درآمد متوسط و  59از تأمین مالی نظام سلامت در کشورهای با درآمد پایین 

درصد  4/36درصد و با درآمد بالا  9/42درصد، کشورهای با درآمد متوسط و بیشتر  6/54کمتر 
  .باشد می

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  
  .مرکز آمارسلامت، های ملی  محاسبه شده بر اساس حساب: مأخذ

  )1381-1390(سهم بخش عمومی و بخش خصوصی از نظام تأمین مالی سلامت طی دوره . 10نمودار 
  

مت بیانگر بالاتر درصدی بخش خصوصی در تأمین مالی سلا 63این ترتیب در ایران سهم   به
  . بودن این سهم حتی نسبت به این رقم در کشورهای با درآمد پایین است

  

  های سلامت  سهم اجزای بخش خصوصی از منابع بخش خصوصی در هزینه. 2- 4
واحد درصد از آن سهم  88های سلامت،  درصدی بخش خصوصی در تأمین هزینه 63از میان سهم 

های  جهت تأمین عدالت و ضعف رانینظام سلامت ا عیت نامناسبمستقیم خانوارها است که از وض
 سهم مؤسسات غیر انتفاعی در خدمت خانوارها و. کند نهادی جدی جهت تحقق آن حکایت می

این در حالی است که سهم مستقیم خانوارها . درصد است 3های تکمیلی  درصد و بیمه 9ها  شرکت
همچنین . درصد بوده است 8/48طور متوسط  به ،2008طی سال از منابع بخش خصوصی در جهان 

درآمد  های سلامت در بخش خصوصی برای گروه کشورهای کم پرداخت مستقیم مردم از هزینه
درصد، کشورهای با درآمد متوسط و  7/82تر  درصد، کشورهای با درآمد متوسط و پایین 7/85

  . باشد درصد می 38درصد و کشورهای با درآمد بالا  70بالاتر 
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  . مرکز آمار های ملی سلامت، محاسبه شده بر اساس حساب: مأخذ
  )1381-1390( سهم اجزای بخش خصوصی از محل منابع بخش خصوصی طی دوره. 11نمودار 

  

رسد در ایران از ظرفیت سایر ارکان بخش خصوصی مانند مؤسسات خیریه و  نظر می رو به از این
گیرد و خانوارها با تقبل ناکارامدی  ه مؤثری صورت نمیهای تکمیلی در نظام سلامت استفاد بیمه

  . کنند ها را در این زمینه تأمین می موجود، بخش عمده هزینه
  

   های سلامت  سهم اجزای بخش عمومی از منابع بخش عمومی در هزینه. 4-3
. شود میهای سلامت در بخش عمومی را شامل  درصد از هزینه 54های سلامت از محل بودجه دولت  هزینه

بر پوشش خدمات بهداشتی  مین مالی خدمات سلامت ایرانأدر ت دولتنقش اصلی بودجه شایان ذکر است 
از بسیاری . گیرد صورت میه خدمات آن توسط بخش دولتی ئشبکه بهداشتی کشور و ارازیرا  ؛متمرکز است

های  ، تالاسمی و درمانمانند هموفیلی(های خاص  قیمت بیماری های گران درمان شاملخدمات سطح دوم، 
 کهاین علاوه بر .دنوش مین میأاز بودجه دولت تنیز های دولتی  بیمارستان زیرساخت های هزینه و) جایگزین کلیه

  .شود درصد را شامل می 54نیز بخش دیگری از این تولید داروها  های هزینهدولت در جبران  یارانه
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  . مرکز آمار -لامتهای ملی س محاسبه شده بر اساس حساب: مأخذ  
  )1381-1390(محل منابع دولتی طی دوره های ملی سلامت از  سهم اجزای بخش دولتی از هزینه. 12نمودار 

  

های سلامت از محل بودجه عمومی دولت به وزارت بهداشت و درمان،  شایان ذکر است هزینه
های دولت  ر دستگاهمجموعه وزارت بهداشت، نیروهای مسلح، سای های علوم پزشکی زیر دانشگاه

در این میان . گیرد مرکزی، سازمان خدمات درمانی صنعت نفت، صدا و سیما و شهرداری تعلق می
های  درصد از هزینه 62های علوم پزشکی زیرمجموعه وزارت بهداشت و درمان حدود  دانشگاه

  . اند شود به خود اختصاص داده سلامت را که توسط دولت پرداخت می
شدگان شامل  گروه اصلی بیمه(شامل سازمان بیمه خدمات درمانی اجتماعی  ینهای تأم صندوق

شدگان شامل کارکنان  گروه اصلی بیمه(اجتماعی  مینأسازمان ت و )کارکنان دولت و وابستگان آنان
 های هزینهدر  یاز منابع بخش عمومدرصد  46سهمی معادل ) مشمول قانون کار و وابستگان آنان

های سلامت در  اجتماعی برای سلامت نسبت به کل هزینه یسه سهم هزینه تأمینمقا. دارندسلامت 
درصد، در  5/11دهد که این شاخص در گروه کشورهای با درآمد کم  سایر کشورها نشان می

 5/41درصد، کشورهای با درآمد متوسط و بالاتر  4/44تر  کشورهای با درآمد متوسط و پایین
  .باشد درصد می 3/42 درصد و کشورهای با درآمد بالا
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  دهنده خدمت های ملی سلامت به تفکیک نوع ارائه هزینه. 5
  های ملی سلامت  سهم ارائه دهندگان خدمات سلامت در هزینه. 1- 5

دهنده خدمات سرپایی و  ها، مراکز ارائه در بیمارستان) 1381- 1390(های سلامت طی دوره  درصد از هزینه 87
دهنده خدمات سلامت بیش از  ها نسبت به سایر مراکز ارائه در این میان بیمارستان. استها صرف شده  داروخانه

  . اند های سلامت را به خود اختصاص داده درصد از هزینه 42
دهنده خدمات سرپایی  معطوف به مراکز ارائه) 1381- 1390(های سلامت طی دوره  درصد از هزینه 30

، مراکز و درمانگاه های کارکنان پزشکی مطب سایرشکان، سلامت شامل مطب پزشکان، مطب دندانپز
ها و سایر خرده  ها و مراکز ارائه خدمات سرپایی به داروخانه بالاترین سهم پس از بیمارستان. پزشکی بوده است

  . درصد است 15این رقم برای دوره مورد بررسی . فروشان کالاهای پزشکی اختصاص دارد

  . های ملی سلامت، مرکز آمار حسابمحاسبه شده بر اساس : مأخذ
  )1381-1390(های ملی سلامت طی دوره  دهندگان خدمات سلامت از هزینه ئهسهم ارا. 13نمودار 

  

  خدمات سلامتندگان کن های فراهم درصد مشارکت عاملین تأمین مالی در پوشش هزینه. 2- 5
های  نوارها، دولت، صندوقدر این بخش سهم هر یک از عاملین تأمین مالی نظام سلامت شامل خا

کنندگان خدمات سلامت شامل  های فراهم های بیمه تکمیلی در پوشش هزینه اجتماعی و شرکت تأمین
  .گیرد کنندگان خدمات سرپایی، دارو وکالای پزشکی مورد بررسی قرار می ها، فراهم بیمارستان

  

  ها بیمارستان. 1- 5-2
دهد بیش از نیمی از  ها نشان می در بیمارستان) 1381- 1390( های صورت گرفته طی دوره  بررسی کل هزینه

سهم دولت و ). درصد 51طور متوسط  به(ها توسط خانوارها تأمین شده است  های انجام شده در بیمارستان هزینه
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شایان ذکر اینکه . درصد بوده است 19و  27ترتیب  اجتماعی در این زمینه طی دوره مذکور به های تأمین صندوق
  .درصد است 3های بیمارستانی تنها  های تکمیلی در پوشش هزینه بیمهسهم 

  

  . های ملی سلامت، مرکز آمار محاسبه شده بر اساس حساب: مأخذ
  )1381- 1390(ها طی دوره  های بیمارستان درصد مشارکت عاملین تأمین مالی در پوشش هزینه. 14نمودار 

  

  کنندگان خدمات سرپایی فراهم. 2- 5-2
 های هزینهدرصدی از  66دهنده پوشش  نشاندهنده خدمات سرپایی  شده در مراکز ارائه های انجام ینهبررسی هز
های  درصد و صندوق 18دولت . توسط خانوارها است) 1381- 1390(گرفته در این مراکز طی دوره  صورت
های   در این راستا شرکت .دهند کنندگان خدمات سرپایی را پوشش می فراهم های هزینهدرصد از  16اجتماعی  تأمین

های  رسد ضعف مالی صندوق نظر می به. اند ها نقش مؤثری نداشته بیمه تکمیلی، مؤسسات خیریه و شرکت
های خدمات سلامت از سوی دیگر موجب گردیده تا خانوارها  اجتماعی از یک سو و دستوری بودن تعرفه تأمین

  . خدمات سرپایی در دوره مورد بررسی باشنددهنده  کنندگان مالی مراکز ارائه بزرگترین تأمین
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  . های ملی سلامت، مرکز آمار محاسبه شده بر اساس حساب: مأخذ
  های درصد مشارکت عاملین تأمین مالی در پوشش هزینه. 15نمودار 

  )1381- 1387(کننده خدمات سرپایی طی دوره  مراکز فراهم
  
  پزشکی فروشان کالاهای ها و سایر خرده داروخانه. 3- 5-2

فروشان  و سایر خرده(ها  کنندگان خدمات سلامت به داروخانه بالاترین سهم خانوارها در تأمین مالی فراهم
ها طی دوره  داروخانه های هزینهکه سهم خانوارها در پوشش  ای گونه تعلق دارد، به) کالاهای پزشکی

مربوط به  های هزینهدرصد از  4/16اجتماعی  های تأمین صندوق. درصد است 5/79بالغ بر  )1390-1381(
درصدی  79سهم . باشد درصد می 7/3شایان توجه آنکه این رقم برای دولت تنها . نمایند دارو را تأمین می

 های هزینهدرصد از  70دارو و کالاهای پزشکی در حالی است که طی این دوره  های هزینهخانوارها در تأمین 
دلایل این شکاف عوامل متعددی چون تجویز داروهای خارج از از . پوشش بیمه بوده است دارویی تحت

ها به مصرف داروهای خارجی و خارج از تعهد بیمه و  تعهد بیمه توسط پزشکان، بازاریابی و تشویق داروخانه
علاوه با توجه به  هب. استشود،  تجویز دارو توسط پزشک غیر متخصص که منجر به عدم پرداخت بیمه می

توان کل رقم حاصله را به  اند، نمی فروشان کالاهای پزشکی تلفیق شده ها با سایر خرده اینکه داروخانه
   .دارو نسبت داد

کنندگان خدمات  کننده خدمات سلامت از جمله فراهم همبا توجه به سهم اندک سایر مراکز فرا
ی، اداره سلامت های سلامت عموم کنندگان برنامه کنندگان و اداره پرستاری و تسهیلات اقامتی، تهیه
  .نظر شده است ها از بررسی آنها در این گزارش صرف عمومی و بیمه و سایر رشته فعالیت
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  .مرکز آمار های ملی سلامت، محاسبه شده بر اساس حساب: مأخذ
  درصد مشارکت عاملین تأمین مالی در پوشش. 16نمودار 

  )1381- 1387( ی دورهفروشان کالاهای پزشکی ط ها و سایر خرده داروخانههای  هزینه
  

  گیری بندی و نتیجه جمع. 6
های  درصد از هزینه 80بخش مستقیم و غیرمستقیم، در مجموع حدود  2ها به  نظر از تفکیک هزینه صرف

 . اختصاص یافته است) درصد 17(و دارو ) درصد 63(حوزه سلامت به خدمات درمانی 

های سلامت از  هرچند سهم هزینه دهد مینشان ) 1381 - 1390(های سلامت طی دوره  بررسی هزینه
گرفته در حوزه  صورت های هزینهتولید ناخالص داخلی از رشد پایداری برخوردار بوده، اما ترکیب 

که  طوری انجام شده است، به های هزینهوری پایین  سلامت طی دوره مورد بررسی بیانگر کارامدی و بهره
 های هزینهای مناسب نبوده و  جاری و سرمایه های هزینهو  بهداشت و درمانهای سلامت به  هزینهترکیب 

به بهداشت،  شتریتوجه ب یدر راستا یاصلاحات اساساین نقصان نیازمند . تحقیق و توسعه پایین است
   .است در حوزه بهداشت و درمان هینرخ انباشت سرما شیو توسعه و افزا قیتحق

دولت داخلی و (م بخش عمومی در این نظام با توجه به رویکرد تأمین مالی نظام سلامت، سه
حال الگوی روشن  درصد است؛ با این 37حدود ) 1381 - 1390(طی دوره ) اجتماعی های تأمین صندوق

ریزی دولت در  شود و بودجه نظر متأثر ساختن نظام سلامت در کشور مشاهده نمی و هدفمندی از نقطه
  . بنیان شده استهای بودجه  های سال قبل در زیربخش نهطور عمده بر افزودن درصدی بر هزی این حوزه به

که به پرداخت از جیب ) 1381 -1390(سهم خانوارها از تأمین مالی حوزه سلامت طی دوره 
های سلامت در  عبارت دیگر بیش از نیمی از هزینه به. درصد می باشد 55شهرت یافته است معادل 
ه کشورهای با درآمد پایین نیز بیشتر است و بیانگر این رقم حتی از گرو. کشور بر دوش مردم است
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، 3این در حالی است که اصول . باشد وضعیت نامناسب و ناعادلانه تأمین مالی سلامت در ایران می
های مختلف توسعه و تمام اسناد بالادستی،  قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران و برنامه 43و  29

مله بهداشت و سلامت برای همه آحاد جامعه و برقراری عدالت ناظر بر تأمین نیازهای اساسی از ج
   .باشند در تأمین مالی سلامت می

عنوان کالای  اجتماعی، آموزش و سلامت، به از سوی دیگر در ادبیات اقتصادی اقلامی مانند تأمین
وجود الزامات رسد علیرغم  نظر می رو به از این. شوند و باید توسط دولت تأمین گردند عمومی شناخته می

برد که اثرات  های بسیاری رنج می قانونی و نظری لازم در این راستا، نظام سلامت کشور از کاستی
واسطه عدم تأمین سرمایه  این امر توسعه کشور را به. نامطلوبی بر سلامت و اقتصاد خانوارها خواهد داشت

منظور مشارکت عادلانه در تأمین  این راستا و بهبنابراین، در . انسانی مورد نیاز با اختلال مواجه خواهد نمود
مین هزینه از طریق بودجه عمومی و بیمه و أسمت افزایش ت باید به تامین مالی سلامت منابع سلامت، 
   .باشداز سوی خانوارها های مستقیم  کاهش هزینه
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