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  چکیده
 بـه  نسبت افراد، هاي قابلیت با آن مستقیم ارتباط به باتوجه سلامت، بخش در عدالت ایجاد
ضروري  آن ابعاد بررسی و توجه رو  ازاین و دارد مضاعفی اهمیت اقتصاد، هاي بخش سایر

بـودن و   بینـی   هـاي بهداشـتی و درمـانی، بـه جهـت غیرقابـل پـیش         هزینـه  .رسـد   مینظر به
ایـن  . برخوردار است براي خانوارها اي  ، از اهمیت ویژهبخش مهمی از آنبودن آور سرسام
مشـارکت   هاي زیادي از جهت عـدالت و برابـري در   ، چالشهاي خانوارها  از هزینه بخش
هاي بهداشتی و   هاي بیمه ها در پرداخت نابرابري ابتدا به بررسی در این مقاله. دارد آن مالی

 با استفاده از شاخص 1389-1383 ةهاي کل خانوارها، طی دور  درمانی در مقایسه با هزینه
شاخص کاکوانی  ۀبا محاسب پرداخت شده و سپستایل  نابرابري جینی و شاخص نابرابري

، روند مالی بخش سلامت تأمینسنجش عدالت در هاي  شاخص ترین مهمعنوان یکی از  به
نتـایج  . ه اسـت شدمناطق شهري و روستایی تحلیل  به تفکیکها  بودن این پرداخت عادلانه

توزیـع  شـاهد   ،شاخص کـاکوانی  بودن تنازلی حاکی از آن است که باتوجه بهآمده  دست هب
  .هستیماي   هاي مختلف هزینه در دهک اي هاي بیمه پرداخت   ۀناعادلان
  هاي لورنز، شاخص جینی، شاخص تایل، شاخص کاکوانی  منحنی: کلیدي واژگان

   

                                                                                                         
 yo.mohammadzadeh@urmia.ac.ir   استادیار، دانشگاه ارومیه. 1
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  قدمهم. 1
هاي درآمدي در جامعـه وجـود داشـته باشـد، رفـاه       وقتی تفاوت فاحشی بین گروه

نـابرابري درآمـد یـا سـایر     . شـود   ناپایـدار مـی   1تـو   پاره ۀبهینعمومی آسیب دیده و 
سلامتی  بر ممکن است  ت گرفته از آن باشد،أتواند نش  هاي اجتماعی که می نابرابري

  .ثیر بگذاردأافراد ت
کـه   نحـوي  ، بـه اسـت ي هـر جامعـه   هـا  بخـش تـرین    بخش سلامت، از کلیـدي 

تـرین خـدمات خــود را     ي مختلـف در دنیـا، امـروزه از جملـه موفـق     هـا  حکومـت 
 ـ  بهینه ایـن بخـش،   . داننـد   مناسـب خـدمات بهداشـتی و درمـانی مـی      ۀسازي و ارائ

. باشد  هاي اقتصاد می  فردي دارد که متفاوت از سایر بخش هاي منحصربه  خصوصیت
نیازهاي سلامت افراد، بـه هنگـام بـروز مشـکلات سـلامتی،      بودن  باتوجه به حیاتی

توان تقاضا براي خدمات درمـانی جهـت رفـع مشـکل سـلامتی را بـه تعویـق          نمی
ي زیـادي  هـا  سـک یربا  توأمدیگر، بروز مشکلات سلامت همواره  سوي از. انداخت
این  .بینی زمان بروز مشکلات سلامت خود نیستند  افراد قادر به پیش عموماًاست و 
 ریتـأث شود که مشکلات سلامتی افراد جامعه،   هاي بخش سلامت، موجب می  ویژگی

زوم توجه بـه  قانون اساسی ایران نیز ل 29اصل  .بگذارد آنهامهمی بر کیفیت زندگی 
  .د قرار داده استیکبخش سلامت را مورد تأ

اقشـار  و توزیـع منـابع مـالی بـین      تأمین، نظام سلامت نیازمند مکانیسم نیبنابرا
. اسـت به هنگـام بـروز مشـکلات سـلامتی      آنهامختلف جامعه جهت محافظت از 

گذاري این مکانیسم بسته به رویکردهاي هر جامعه، آثـار متفـاوتی در پـی      سیاست
مالی بخـش سـلامت، پوشـش انـواع      تأمینیکی از مسیرهاي اصلی . خواهد داشت

اي از ابزارهـاي کلیـدي برقـراري عـدالت و       پوشـش بیمـه  . هاي سلامت است  بیمه
  . استبرابري در این بخش 

                                                                                                         
1. Pareto 
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توجه به آنچه بیان گردید، برقراري مکانیسـم عادلانـه در بخـش سـلامت اهمیـت      با
هرگاه تفاوت در پیامدهاي سـلامت   .هاي جامعه دارد مضاعفی در مقایسه با سایر بخش

هـاي مختلـف    دسترسـی گـروه  ناشی از عدم توازن قابل جبـران در توزیـع امکانـات و    
. ســلامت رخ داده اســتبخـش  عــدالتی در   اجتمـاعی یــا جوامـع مختلــف باشــد، بـی   

که همۀ آحاد جامعه بتوانند سلامت  برقرار استسلامت وقتی  دیگر عدالت در عبارت به
  .کامل خود را حفظ کنند

که بر  ت استیعدالت، رهیافت قابل ۀها به مقول ترین رهیافت  یافته  یکی از توسعه
براي انجام  وي خلاف رهیافت منابع و مطلوبیت، مزیت هر شخص بر اساس قابلیت

مزیت یک شـخص بـر   . داند  شود که او آنها را ارزشمند می  ارزیابی می يدادن امور
هاي حقیقی کمتري  ها براي کسی که قابلیت کمتري دارد یعنی فرصت حسب فرصت

این رهیافت . شود  به میزانی کمتر ارزیابی می دادن آن امور ارزشمند دارد، براي انجام
 از .)1390سـن،  ( دهد  هاي وي را نشان می  هاي فرد براي تعیین خواسته آزادي ۀدامن

، ایجاد عدالت در بخش سلامت، باتوجـه بـه ارتبـاط مسـتقیم آن بـا      یدگاه نیزاین د
داشـته و لـزوم   هاي اقتصاد اهمیت مضاعفی  هاي افراد، نسبت به سایر بخش قابلیت

  . دهد  توجه و بررسی ابعاد آن اهمیت خود را نشان می
مـالی   تـأمین هـاي بخـش سـلامت و      ترین عامل پوشـش هزینـه   آنچه به عنوان مهم

هاي سلامت با هـدف    بیمه. اي است  خدمات این بخش مطرح است، بحث پوشش بیمه
 ـ    هـاي غیرقابـل پـیش     حمایت مالی از هزینـه  خیر خـدمات درمـانی   أبینـی و غیرقابـل ت

اي را انجام دهند و تـا    هاي بیمه اینکه چه کسانی و به چه میزان پرداخت. اند  وجودآمده هب
هاي عدالت، برابري و رفاه افـراد جامعـه را تحـت      چه حد از آن برخوردار شوند، مقوله

هـاي   هاي عـدالت و برابـري بـراي پرداخـت     لذا بسیاري از شاخص. دهد  ثیر قرار میأت
شـود،    حاضر تـلاش مـی   ۀدر مقال. اي افراد در ادبیات علم اقتصاد مطرح شده است  بیمه

هـا بـه محاسـبه و تحلیـل آنهـا پرداخـت شـده تـا تصـویر           ضمن معرفی این شـاخص 
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هـا ارائـه و در نتیجـه در     تري از چگـونگی وضـعیت عـدالت در ایـن پرداخـت       روشن
  .برداري واقع شود  هاي کلان بخش سلامت مورد بهره  گذاري  سیاست

  ادبیات موضوع. 2
  ادبیات نظري. 1-2

 میـان،  ازاین. هاي نابرابري در سلامت بسیار متعدد و متنوع هستند  کننده  علل و تعیین
 تأکیـد  2هاي اجتماعی سـلامت   کننده  تعیین روي 1سیون سازمان بهداشت جهانییکم

در کشـورهاي بـا درآمـد    میـر و بیمـاري     و  مـرگ  ةکه علل عمد طوري  به. استکرده 
شـار خـون بـالا،    فکشیدن، مصرف الکـل،   سوءتغذیه، چاقی، سیگار -متوسط و بالا 
 اجتماعی و اقتصادي هاي به یکی از موقعیت کلی مربوط طور به -پرخطررفتار جنسی 

  .(CSDH, 2008) است افراد
سلامت را وارد توابع مطلوبیت کرد؛ در واقـع   ۀبراي اولین بار سرمای 3گروسمن
 ،کنـد   براي فرد تولید مـی  4اي که زندگی سالم  عنوان کالاي سرمایه را به وي سلامت

زمـانی دارد  مـدت  ، نقش مهمی در تعیین افرادکید کرد که سلامت أو ت هگرفت نظر در
  .آن را صرف کسب درآمد و تولید کند حاضر استکه فرد 

در  یک تغییر مشخص ثیرأ، مکانیزم تیک مدل اقتصاديبا  5فورسترکونتیانیس و 
ممکن است براي تمام ثیرگذاري أاین ت. اند  روي سلامت آنها ارائه کرده افراد را درآمد
بـه یـک    ،)...سواد و  زن و مرد، روستایی و شهري، باسواد و بی( هاي اجتماعی  گروه
کلـی در شـرایط یـا مفروضـات تحـت       طور به ،دهد  این مدل نشان می. نباشد اندازه

ممکن  )یا توزیع مجدد درآمد(هایی بهبود رفتار سلامتی، رشد درآمد متناسب   سیاست
  .(Van Ourti et al., 2009) ثیر بگذاردأجامعه تعمومی است بر سلامت 

                                                                                                         
1. World Health Organisation (WHO) 
2. Social Determinants of Health (SDH) 
3. Grossman, 1972 
4. Healthy Time 
5. Contoyannis and Forster, 1999 
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حیـاتی   "نیـاز "، روي بیماران خـود  درمانیمداخلات    گیري  پزشکان در تصمیم
 .شـود   محور اطـلاق مـی   که به آن، دیدگاه نیاز دهند  را مورد توجه قرار می بدن افراد

بـه   امـا  ،کنـد   هاي موجود در وضعیت سلامت افراد توجه مـی  دیدگاه به تفاوت نای
امـا   .)1387گتـزن،  ( توجهی ندارد ،نقش قیمت و درآمد در تخصیص منابع کمیاب

مصـرف یـک   میزان تقاضا و است و  محور نگاه اقتصاددانان براساس رویکرد تقاضا
میزان مصـرف  یعنی . بستگی دارد خدمات بهداشتی و درمانیبه درآمد و قیمت  فرد

هاي درمانی به قیمت و درآمد افراد بستگی داشته، ولی در رویکـرد نیـاز،    از مراقبت
و  شـدن مشـکلات جسـمی    هاي درمانی مورد نیـاز بـراي مرتفـع    به سطوح مراقبت

  .)1387مهرآرا، (فیزیولوژیک افراد بستگی دارد 
ها در  هاي متفاوت نابرابري  در ادبیات اقتصاد سلامت مباحث زیادي در باب حوزه

نـابرابري در   :کلی سه حوزه قابل تفکیـک اسـت   طور گردد ولی به  سلامت مطرح می
  .مالی نظام سلامت تأمیننابرابري در  ؛نابرابري در سطح سلامت ؛دسترسی به خدمات
. وجـود دارد هاي بهداشتی مباحـث زیـادي     مالی نظام تأمینهاي   در مورد روش

روي بیشتر  شود، مطرح مید اصلاحات در بخش بهداشت بیشتر مباحثی که در مور
مباحـث   در اکثـر ایـن   . (Knaul, 1999)ددار تأکید آنمالی و عدالت در  تأمیننظام 
هاي   مالی عادلانه در نظام بهداشتی بدین معنی است که پرداخت براي مراقبت تأمین

بهداشتی و درمانی بایـد بـه توانـایی پرداخـت ارتبـاط داشـته باشـد نـه بـه میـزان           
یـن نظـامی افـراد را در    . توسط افـراد ) خطر مالی( شده هاي درمانی دریافت  مراقبت چن

  .(The World Health Report, 2000) کند  بیمه می ،مقابل خطرات مالی ناشی از بیماري
 ۀمالی خدمات بهداشتی و درمانی با این قضی تأمیندر حقیقت تحلیل عدالت در 

جـاي اینکـه    بـه  یبهداشـت خـدمات  ها بـراي    شود که پرداخت  یافته شروع می تثبیت
مثبت  ۀافراد رابط 1باید با توانایی پرداخت ،شود  شده مربوط  میزان مراقبت دریافت به

گـذاران نظـام    دلایلـی کـه سیاسـت    .(Mastilica and Bozikov, 1999) داشته باشد
                                                                                                         
1. Ability-to-Pay 



  1394تابستان / 2 ةشمار/ ام سال سی/ پژوهشنامۀ بیمه/   136 

نـد از  ا  عبـارت  ،داننـد   مالی عادلانه را به توانایی پرداخت مربوط می تأمینبهداشتی، 
 ایـن اسـت کـه    گذاران سیاستهدف کند،   بیان می 1که کولیر  طوري ، هماناولاً اینکه

 ـ هاي براي مراقبتها   پرداخت تقاضـا و  در  کننـده  تعیـین عنـوان عـاملی    هبهداشتی ب
خدمات  این عقیده در اصل از توزیع مصرف. جستجو براي خدمات بهداشتی نباشد

  .شود  بهداشتی و در نهایت خود سلامتی منتج می
توانایی خرید دیگر کالاها و خـدمات   ،ها براي خدمات بهداشتی  پرداخت اصولاً ثانیاً

 ةنحـو گـذاران بـه     سیاسـت بنابرین و ) یخوراکهاي  هزینهبراي مثال ( دهد  را کاهش می
 ـ  هاي مراقبت  پرداخت آنها. توزیع این خدمات علاقمند هستند عنـوان   ههاي بهداشتی را ب

 ـ  داوطلبانـه   یک مخارج ناخواسته و غیر بینـی    پـیش هـاي غیرقابـل     شـوك  ۀوسـیل  هکـه ب
شـوند کـه سـلامتی      لذا این مخـارج بـدین منظـور هزینـه مـی     . بینند  اند، می  وجودآمده هب

ایـن امـر   . تـر سـازند   رفته را به سطح اولیه باز گردانند یـا بـه آن سـطح نزدیـک     ازدست
طور جمعی، بار این مخارج مالی را  هساز این نگرش است که در کل بایستی همه ب  زمینه

درآمـد قابـل تصـرف     توزیـع  و عمومی سلامتوضعیت تا اینکه باشند  بر دوش داشته
  .)Wagstaff, 2002( تر نشود  وخیم
دو  ،هـاي بهداشـتی    مـالی مراقبـت   تـأمین طورخلاصه براي بررسی عدالت در  هب

  : رویکرد کلی وجود دارد
شـود    الی که براي این منظور مطـرح مـی  ؤس :آور  پیشگیري از مخارج سرسام  -

نشـده   بینـی   اعضاي جامعه از مخارج پیش ۀکه آیا محافظت کافی براي هم این است
 ناشی از بیماري وجود دارد؟

است که  شود این  رابطه مطرح می این الی که درؤس :بار مالی سیستم بهداشتی  -
سهم بیشتري از مخارج مراقبت بهداشتی را نسبت به فقـرا  ، آیا افراد ثروتمند جامعه

مالی بخش بهداشت به سه دسته  تأمینهاي   که در این مورد نظام کنند؟  پرداخت می
 : شوند  تقسیم می

                                                                                                         
1. Culyer, 1993 
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  در این نظام نسبت درآمدي کـه افـراد   ): رونده  پیش( مالی تصاعدي تأمیننظام
بنابراین بـا  . شود  کنند با افزایش درآمد بیشتر می  براي مراقبت بهداشتی پرداخت می

 .شود  درآمد جذب سیستم مالی می هاي صعودي با افزایش سطح  پرداخت

  در این نظام نسبت درآمـدي کـه افـراد بـراي     ): رونده  پس( مالی تنازلی تأمیننظام
 .یابد  کنند با افزایش درآمد کاهش می  مراقبت بهداشتی پرداخت می

  افـراد در سـطوح مختلـف درآمـد     صورت کـه   بدین: 1مالی تناسبی تأمیننظام
هـاي بهداشـتی و درمـانی اختصـاص       را به پرداخـت نسبت یکسانی از درآمد خود 

  .دهند می
  به بخش سلامت هاي مربوط  گیري نابرابري  هاي اندازه روش. 1-1-2

هــا و  بــه عـدالت در بخــش سـلامت، همــواره روش   مباحـث مربــوط  گســترشبـا  
گیري میزان برابري یا عدالت در این بخش ارائه شده   هاي مختلفی براي اندازه شاخص

هـاي بهتـري بـراي     ها با مرور زمان تکامـل یافتـه و همـواره روش    این روش. است
کلی طور هب .کردن وضعیت عدالت در بخش سلامت شناسایی گردیده است مشخص

  :هاي ساده و پیچیده تقسیم کرد توان به دو گروه روش  هاي حاضر را می روش
 3)بـار  فاجعه( کمرشکنهاي   هزینه، 2پرداخت از جیب: گیري  اندازه ةهاي ساد  روش 

 ؛ 4هاي فقرزا  هزینهو 

 و  6شاخص تصاعدي سـویتس ، 5شاخص مشارکت مالی عادلانه :هاي پیچیده  روش
   ؛  7شاخص کاکوانی

                                                                                                         
1. Proportional Financing System 
2. Out of Pocket (OOP) 
3. Catastrophic Expenditure (CE) 
4. Medical Impoverishment (MI) 
5. Fairness in Financial Contribution Index (FFCI) 
6. Suits Progressivity (SPI) 
7. Kakwani Index (KI) 
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عـدالت در سیسـتم مـالی بخـش      ۀمحاسب ةهاي پیچید  ضمن معرفی کوتاه روش
 هـاي  روشسلامت، به انتخاب روش مناسب براي پژوهش حاضـر در مقایسـه بـا    

  .شود  دیگر پرداخت می
  مالی  تأمینشاخص مشارکت عادلانه در  -

گیري میزان عدالت در توزیع   مالی با هدف اندازه تأمینشاخص مشارکت عادلانه در 
اخیر از سـوي سـازمان جهـانی     هاي سالهاي درمانی در جامعه طی   بار مالی هزینه

. یک نظام سلامت خوب مطرح شده است ةهدف عمدسه عنوان یکی از  به بهداشت
براي خانوار  1شاخص مشارکت مالی بخش سلامتاین شاخص، ابتدا  ۀبراي محاسب

  :شود می گرفته درنظر
௜ܥܨܪ =	

ுா೔
ாேௌ௒೔

  
 HFCi

 ؛امiمشارکت مالی خانوار : 2

  HEi
3
 ؛امiبهداشت خانوار  ۀسران ۀهزین :

 ENSYi
 .امiحداقل معاش خانوار  ۀدرآمد منهاي هزین: 4

براي هر خـانوار، تعیـین توانـایی پرداخـت      HFCشاخص  ۀکه در محاسب آنجا از
  :گیرد  صورت زیر انجام می همشکل است، لذا در مخرج کسر اصلاحاتی ب

௛ܥܨܪ =
کل	مخارج	سلامت
ظرفیت	پرداخت =	 ுௌ೔

(௘௫௣ା௔௧௔௫ି௙௢௢ௗ)೔
  

  :که در آن
 HS୧ :هـاي بهداشـتی خـانوار      کل هزینهi  تقیم و س ـهـاي م  ام اعـم از پرداخـت
 ؛ها پرداخت پیش

  exp :خانوار  ۀکل مخارج سرانi؛ام 

  atax :هاي اجتماعی  هاي عمومی و بیمه تاهاي مالی پرداخت.  
                                                                                                         
1. Health Financing Contribution 
2. Health system Financing Contribution of the Household 
3. Per Capita Expenditure on Health of Household 
4. Per Capita Effective Income Minus Subsistence Expenditure of Houshold 
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را بـین خانوارهـا در یـک     HFCشاخص عدالت در مشارکت مالی در واقع توزیـع  
کـه سـهم بیشـتري از     دهـد  مـی  خانوارهـایی دهد و وزن بیشتري بـه    شاخص نشان می

مراقبـت بهداشـتی    رايدرآمدشان را پس از کسر حداقل مخارج اساسی براي معیشت، ب
) عـدالتی  حداکثر بی(و صفر) حداکثر عدالت(ارزش شاخص بین یک . کنند  پرداخت می

  :آید  می دست هزیر ب ۀو از رابط است
ܥܨܨ = 1 − 4 ∑ |ுி஼೓ିுி஼തതതതതത|యಹ

೓సభ
଴.ଵଶହு

  
 HFCh : مالی بخش بهداشت براي خانوار  تأمینمشارکت درh؛ام 

 HFCതതതതതത:  میانگینHFC؛هاي کل خانوار 

 H :تعداد خانوار.  
مکعـب اخـتلاف    ۀوسیل کند به  زمانی که توزیع به سمت راست چولگی پیدا می

شود  داده میاین بخش از توزیع  ه، وزن بیشتري بHFCهرکدام از خانوار از میانگین 
 125/0در این معادله عدد ثابت . استآور   با مخارج بهداشتی سرسام يخانوارهاکه 

براي اینکـه   4هاست و عدد ثابت   ماکزیمم مکعب متوسط تفاوت مطلق تمام توزیع
هـاي عملکـرد سیسـتم، یعنـی سـلامتی و       مقایسه این شاخص را با دیگر شـاخص 

 .مورد استفاده قرار گرفته است ،پذیر سازد گوبودن نظام امکان پاسخ

  شاخص تصاعدي سویتس  -
نشـان  را  2هـاي مالیـاتی   پرداخـت بـه   مربوط) یا تراکم( 1منحنی تمرکز ،این شاخص

که بیانگر ارتباط بین درصد تجمعی درآمـد پـیش از پرداخـت مالیـات بـه      دهد  می
درآمد  وقتی که خانوارها بر طبق( ستهاي مالیاتی خانوارها درصد تجمعی پرداخت

لحاظ نموداري این شاخص برابر با دو  از. )بندي شده باشند  رتبه 3پیش از پرداخت

                                                                                                         
1. Concentration Curve  

 کیبه  مربوط تواند  یمطرح شده است؛ اما در بخش سلامت م یاتیمال يها  پرداخت يشاخص برا نیا .2
  .باشد مهیپرداخت مورد نظر مانند ب

3. Pre-Payment 
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پرداخـت   حالتی که درصد تجمعی درآمـد پـیش از  ( درجه 45بین خط  ۀبرابر ناحی
بـه   و منحنـی تمرکـز مربـوط   ) اسـت هـاي مالیـات     برابر با درصد تجمعی پرداخـت 

بـه   وقتـی کـه منحنـی تمرکـز مربـوط     ) تنـازلی ( مالیـات تصـاعدي  . سـت ها  مالیـات 
  .درجه قرار بگیرد 45خط ) بالاي(هاي مالیات در زیر   پرداخت

  منحنی شاخص تصاعدي سویتس .1نمودار 

  
و  تصاعدي ۀبالاترین درج+ 1برابر با  SPI. کند  تغییر می -1و + 1بین  SPI ۀدامن

  . )Suits, 1977(دهد را نشان می تنازلی ۀبالاترین درج -1
  شاخص کاکوانی  -

باتوجه به انتقادها و ایرادهایی که از طرف اقتصاددانان سلامت بر شاخص عـدالت  
هایی که  در مشارکت مالی سازمان جهانی بهداشت وارد شد، یکی دیگر از شاخص

بخش عمومی سرچشمه گرفته و مـورد مقبولیـت و پـذیرش بیشـتر      ۀاز دروس مالی
بودن ) ناعادلانه( و تنازلی) عادلانه( تصاعدي است کهشاخص کاکوانی  ،قرار گرفت

تـرین    کاکوانی یکـی از بـاارزش  شاخص . دهد  بخش سلامت را نشان می ۀنظام مالی
  . استمالی  تأمینهاي موجود در سنجش میزان عدالت در   شاخص
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زمانی کـه ایـن شـاخص    . استعدالتی عمودي   بی ةدهند  شاخص کاکوانی نشان
مالی پیشرونده است و زمانی که کمتر از صفر باشد، با  تأمینتر از صفر است،  بزرگ
  ).1386زاده،   حسن( هستیمرونده مواجه   مالی پس تأمینروش 

ها  بودن پرداخت از تناسبی) بهداشتی( اي که یک نظام مالیاتی  این شاخص اندازه
هاي مالیـات   اختددهد که از تفاوت ضریب جینی براي پر  شود را نشان می  دور می

هـاي   پرداخـت (از ضریب جینی درآمدها قبل از کسـر مالیـات   ) بهداشت و درمان(
  :آید  می دست هب) و درمان تبهداش

௧ܭ = ௧௔௫ܥ −  ௫ܩ
 ܭ௧ : ؛کاکوانیشاخص 

 C୲ୟ୶ :؛1شاخص تمرکز مالیاتی 

 G୶ :ضریب جینی.  
آوردن منحنی تمرکز مالیاتی، نسبت جمعیتی که باتوجه به درآمد قبـل   دست هبراي ب

هـاي مالیـات،    ، در مقابـل نسـبت پرداخـت   انـد  بندي شده رتبه ها از پرداخت مالیات
  .شود نمایش داده می

  ها منحنی لورنز و تمرکز مالیات .2نمودار 

 

                                                                                                         
1. Tax Concentration Cuve 
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اگر نظام تصاعدي باشد، منحنی تمرکز مالیاتی در زیر منحنی لورنز قرار خواهد 
کـه   ستها ضریب جینی پرداخت مالیات ةدهند  شاخص تمرکز مالیاتی نشان. گرفت

  nبـراي . شود  می نزیر منحنی تمرکز مالیات بیا ۀاحیصورت یک منهاي دوبرابر ن هب
   :فرد در جامعه خواهیم داشت

௧௔௫ܥ = 1 − ቀ ଶ
௡మ்௑തതതത

ቁ ଵݔଵݐ) + ଶݔଶݐ2 +⋯+ (௡ݔ௡ݐ݊ +
ଵ
௡
  

 :رابطه دراین
xଵ ≥ xଶ ≥ ⋯ ≥ x୬ 
ܶܺതതതത =

ܶܺ
݊

 

ܪܶ = ଵݔଵݐ + ଶݔଶݐ2 +⋯+  ௡ݔ௡ݐ݊

منحنی صورت یک منهاي دوبرابر ناحیه زیر  هر این شاخص بدضریب جینی نیز 
توان ضریب جینی درآمـدها قبـل از کسـر مالیـات را       شود، که می  لورنز محاسبه می

  :صورت زیر نشان داد هب

௫ܩ = ቈ
(݊ଶ − 1)
6݊

቉ ൤
ܾ
ݔ̅
൨ 

 xത :؛ها متوسط درآمد قبل از کسر مالیات 

 b :b = ୡ୭୴(ଡ଼,୰୶)
୴ୟ୰(୰୶)

 )rx : متغیر رتبه برايx  وb :    بـا رگـرس کـردنx  رويrx 
 :توجه به اینکهبا  .)شود  تخمین زده می

 -1≤Ctaxx≤1  0و≤Gx≤1   
که ثروتمنـدترین فـرد،     ییباشد؛ یعنی جا  می -2برابر با  KTکمترین مقدار براي 

برابر یک است، فقیرتـرین   Gxصورت چون  کند و دراین  کل درآمدها را دریافت می
  .کند  ها را پرداخت می تامالی ،فرد

 هاي بخش سلامت  مالی هزینه تأمینتعمیم شاخص به نظام . 2-1-2

: چهـار منبـع اصـلی وجـود دارد     ،مالی بخـش سـلامت   تأمیندر اکثر جوامع براي 
. هـاي مسـتقیم   هاي خصوصی و پرداخت  بیمه هاي اجتماعی، حق  بیمه ها، حق تامالی
توانیم شاخص کاکوانی را   می ،که ارقام هریک از این منابع را داشته باشیم یصورتدر
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آنها محاسبه کرده و با استفاده از میـانگین وزنـی آنهـا، تصـاعدي و      از براي هریک
  .هاي سلامت را محاسبه کنیم  مالی هزینه تأمینبودن کل نظام  تنازلی

  مالی بخش سلامت تأمین توزیع مجدد. 3-1-2
میان توزیع مجدد  دراین. هایی دارد  مسیدرآمد، مکان 1توزیع مجدد ياي برا  هر جامعه

 ؛خدمات بهداشـتی و سـلامت از اهمیـت بسـزایی برخـوردار اسـت       ۀارائ ۀوسیل هب
عنوان یکی از چندین مکانیسم توزیع درآمد، مـورد   هاي سلامت باید به ین نظامابنابر

  .توجه قرار گیرد
گیـري کنـیم، اثـرات      ضریب جینی انـدازه  ۀوسیل ههاي درآمدي را ب اگر نابرابري
و  Gpreگی از تفاوت بین ضریب جینی درآمد قبـل از پرداخـت    ساد توزیع مجدد به

ترکیب اثرات توزیع . آید  می دست هب Gpost ضریب جینی براي درآمد بعد از پرداخت
  :شود  صورت زیر نشان داده می هب 2نامجدد آرنسون و همکار

ܧܴ = ܸ ܪ− − ܴ  
ܧܴ = ቀ ௚

ଵି௚
ቁܭ − ி(௫)ܩ௫ߙ − ௫ି௣ܩ) −   (௫ି௧ܥ

 V : ؛عدالتی عمودي  ناشی از بی جددمتوزیع 

 H :؛عدالتی افقی  میانگین اثر توزیع مجدد ناشی از بی 

 R :دهد  بندي مجدد را نشان می  اثرات توزیع مجدد که رتبه.  

   مطالعات تجربی. 2-2
گیـري آن، از طـرف     بـه توزیـع سـلامت و انـدازه     هاي اخیر، مسائل مربـوط   در دهه

در ایـن   وسـیعی  هـاي  پژوهشاقتصاددانان مورد توجه قرار گرفته است و در نتیجه 
ــورد  ــهم ــن  .(Wagstaff and Van Doorslaer, 2004) اســت صــورت گرفت ای

بندي   توان در دو گروه طبقه  گیري توزیع سلامت را می  اندازه ۀزمین در ها پژوهش
بـه   مربـوط  مـرتبط بـا نـابرابري درآمـد و صـرفاً      هاي ل، پژوهشگروه او. نمود

                                                                                                         
1. Redistributive Effect  
2. Aronson et al., 1994 
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  اسـت چگونگی توزیع متغیرهاي شرایط سـلامت بـین افـراد در یـک جمعیـت      
Le Grand, 1987; Le Grand and Rabin, 1989)( .   هـاي  بـدین معنـی کـه روش 

نیــز سـلامت  بخـش  هـاي   نـابرابري بـراي بررسـی   گیـري نـابرابري درآمـد،      انـدازه 
کنـد    گیري نمـی   النفسه نابرابري سلامت را اندازه  فی گروه دوم. است شده کارگرفته هب

  هاي خود ترکیب کند  اقتصادي را در سنجش-هاي اجتماعی  ند جنبهک  بلکه سعی می
 )Wagstaff et al., 1991( .هاي استاندارد نابرابري درآمد،   ین بسیاري از اندازهابنابر

توزیـع   ةانـداز  و احتمـالاً  ایـن ملاحظـات باشـند    ةکننـد   خوبی منعکس هتوانند ب  نمی
  .(Zheng, 2009) دتوزیع درآمد باش ةمتفاوت از انداز تواند کاملاً  سلامت، می
اقتصادي با شاخص کیفیـت   -اجتماعی ايه نابرابري 1پاندي و ناثوانی ۀدر مطالع

نابرابري درآمد  يها این مطالعه با استفاده از شاخص. گیري شده است زندگی اندازه
گیـري   میر و اسـتاندارد زنـدگی، یـک روش جدیـد بـراي انـدازه       و و همچنین مرگ

هـاي   آورده کـه از دو عنصـر اصـلی شـاخص     دست هاقتصادي ب -نابرابري اجتماعی
ناخالص داخلی واقعی و امیـد بـه زنـدگی در بـدو تولـد       ۀتوسعه، یعنی تولید سران

بـه آن، در   نابرابري درآمد و امید بـه زنـدگی مربـوط   متغیرهایی . مند شده است بهره
 يهـا  گیـري تفـاوت   اي انـدازه بـر  2یافتـه  درون یک شاخص کیفیـت درآمـد تعـدیل   

  . هاي مختلف از جمعیت استفاده شده است شده در کیفیت زندگی پنجک مشاهده
هاي نابرابري در بهداشت و   شاخص ۀ، یک روش براي مقایس3جونز و نیکولاس

مـدت سـلامت و درآمـد بـا اسـتفاده از      دبلنمدت و   هاي کوتاه  بر اندازه مبتنیدرمان 
سـلامت   ۀنام ـ خـود از پرسـش   ۀایشان در مطالع. ندا هاي سري زمانی ارائه کرده  داده

گیـري بـا ضـریب      انـدازه ( و براي نابرابري سـلامت خـالص     استفاده کرده 4عمومی
، نشـان  )گیري شـاخص غلظـت    با اندازه( و نابرابري درآمد مرتبط با سلامت) جینی

                                                                                                         
1. Pandey and Nathwani, 1997 
2. Quality Adjusted Income (QAI) 
3. Jones and Nicolas, 2004 
4. General Health Questionnaire (GHQ) 
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هاي مقطعی ضریب جینی و شاخص   هاي سري زمانی به داده  اند که چگونه داده  داده
  . شوند  تمرکز مرتبط می

هـاي    ي  گیـري نـابرابر    یک رویکرد جدیدي براي انـدازه  1اي دیگر، ژنج  در مطالعه
 ایـن  جدیـد  هاي  ویژگی از. است  اقتصادي در بخش سلامت معرفی کرده -اجتماعی

 است اقتصادي -اجتماعی ۀطبق به مربوط سلامت -درآمد ماتریس از رویکرد، استفاده
  . باشد  سلامت می احتمال وضعیت توزیع شامل که

ي مستقیم از جیب خانوارها بـر احتمـال   ها پرداخت راتیتأث 2سومکوترا و لاگرادا
قبـل و بعـد از اجـراي     ةدو دور ۀو فقرزا با مقایس کمرشکنها   با هزینه آنهامواجهه 
اجراي  با نتایج حاکی از آن بوده که. اند  همگانی را مورد سنجش قرار داده ۀطرح بیم

  . ها فقرزا و کمرشکن کاهش یافته است  خانوارها با هزینه این طرح احتمال مواجۀ
را سـلامت   هـاي  بیمهکشور چین، اثر اي براي  نیز در مطالعه 3و لیندلفواگستاف 

بیمـه سـلامت    آنها دریافتند که؛ اند بررسی کرده افراد هاي بخش سلامت  هزینه روي
علـت   .دهد  افزایش می ي کمرشکن راها  هزینه مستقیم از جیب و يها پرداختخطر 

هاي جدید دولت چین براي  با اجراي طرح 1990 ۀاي آن است که طی ده چنین نتیجه
هـاي بـا    کنندگان خدمات بهداشتی و درمانی سـراغ مراقبـت   اي، مصرف پوشش بیمه

  .قیمت رفته و در نتیجه با خطرات مالی بالاتري مواجه گردیدند تکنولوژي بالا و گران
به سفارش  1384اي در سال   مطالعهمالی،  ۀدر خصوص شاخص مشارکت عادلان

شرقی سازمان جهانی بهداشت در ایران انجام شده است کـه در ایـن    ۀدفتر مدیتران
هـاي    و نسـبت خانوارهـاي داراي هزینـه    FFCIدو شـاخص   ۀمطالعه نتایج محاسب

روند صعودي درصد خانوارهاي . بهداشتی نشان داده شده است) اسفبار( کمرشکن
از یک طرف و روند نزولی  )1378-1381(سال  بار طی چهارفهاي اس  مواجه با هزینه

                                                                                                         
1. Zheng, 2009 
2. Somkotra and Lagrada, 2009 
3. Wagstaff and Lindelow, 2008 
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در همین دوره نشان از عملکرد غیرهماهنـگ   FFCIمالی  تأمینشاخص عدالت در 
  . خواهانه این بخش دارد اي عدالته  کشور با سیاست سلامتنظام مالی بخش 

و همچنین %) 83( FFC شاخص )1384( همکارانو  مطالعه رضويدر  همچنین
  .محاسبه شد% 33/3بار بهداشتی اسفهاي  درصد خانوارهاي در معرض پرداخت
ــراي )1381(زاده   حــاجی امــا در خصــوص شــاخص کــاکوانی،  1375- 1380يهــا ســال ب

بهداشتی و درمـانی خانوارهـاي شـهري و روسـتایی      يها مقدار شاخص کاکوانی براي پرداخت
محاسـبه و  را هـاي اجتمـاعی و درمـانی خانوارهـاي شـهري و روسـتایی         بیمـه  يها و پرداخت

  .استکرده مشخص  را بودن این شاخص طی دوره شش ساله نزولی و صعودي
سازمان بهداشت جهانی در  ۀنام با استفاده از پرسش) 1388(کاووسی و همکاران 

هاي کمرشکن   ه شده با هزینهۀ خانوارهاي مواجتهران، به سنجش و مقایس 17منطقه 
تکمیل  1386و  1382متفاوت سال  ةها در دو دور  نامه این پرسش. سلامتی پرداختند

 هاي کمرشکن از  با هزینه شان داد که نسبت خانوارهاي مواجهنتیجه این مطالعه ن. شد
  .کاهش یافته است 1386در سال  %8/11 به 1382در سال  6/12%

عـدالتی و نـابرابري بخـش      هـا بـراي کـاهش بـی      البته در مورد کـارایی و عملکـرد بیمـه   
هـا را در    بیشتر ایـن مطالعـات ناکـارایی ایـن بیمـه     . انجام شده است همطالع چندین سلامت،

 ـارزمثـال،   عنـوان  بـه . انـد   فتـه دریامسیر نیل به هدف کاهش نـابرابري    در گرفتـه  صـورت  یابی
 قابـل  ریتـأث  ،انییروسـتا  درمان ۀمیب طرح که داد نشان ،)1389(ي خسرو و انیکاظم پژوهش

  .است نداشته عدالت یعموم تیوضع بهبود و ها  نهیهز نیا متوسط کاهش بر یتوجه

  هاي کل  هاي درمانی و مقایسه با هزینه  بیمه  ها در پرداخت نابرابري. 3
مخارج خانوارهاي ایرانـی در  -آماري مورد بررسی در این مقاله، ارقام درآمد ۀجامع
گیري همه ساله از طرف مرکـز    این آمار با نمونه. ستا 1383-1389ي ها سال ةدور

هـاي مختلـف بـه     ها در سال  تعداد نمونه. گیرد  آمار ایران در سراسر کشور انجام می
  .آمده است 1تفکیک مناطق شهري و روستایی در جدول 
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  روستایی به تفکیک مناطق شهري و 1383- 1389هاي  ها در سال  تعداد نمونه .1جدول 
 1383 1384 1385 1386 1387 1388 1389 

 19584 18203 19707 16265 16735 13970 12915 شهري

 18701 18665 19381 15018 14175 12925 11619 روستایی

) I(درمـانی  ۀهـاي بیم ـ  و پرداخـت ) T( هـاي کـل    هزینـه    براي نمایش نـابرابري 
در این مطالعه براي پرهیز از حجـم  . کنیم  هاي لورنز استفاده می  خانوارها، از منحنی

سال اول ( 1383هاي  هاي لورنز سال منحنی ۀنتایج محاسب ۀزیاد نمودارها تنها به ارائ
ک مناطق شهري و به تفکی) آخرین سال مورد بررسی( 1389و ) مورد بررسی ةدور

ها در طی جداولی ارائه خواهد  سال ۀارقام هم ،البته در ادامه( شود روستایی اکتفا می
  .)شد

  )1383(هاي درمانی خانوارها   هاي بیمه پرداختهاي کل و   هاي لورنز براي هزینه  منحنی .3نمودار 
  شهري 

  

٠

٢٠

۴٠

۶٠

٨٠

١٠٠

١٢٠

٠ ٢٠ ۴٠ ۶٠ ٨٠ ١٠٠ ١٢٠

T
I
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  روستایی

  
  

  )1389(هاي درمانی خانوارها  هاي بیمه هاي کل و پرداخت هاي لورنز براي هزینه منحنی .4نمودار 
  شهري 

  
  

٠

٢٠

۴٠

۶٠
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١٢٠
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  روستایی

  
  

 1383  شـود، در سـال    هاي لورنز مشاهده مـی   طور که از نمودارهاي منحنی همان
زیر  ،هاي پایین هاي درمانی و بهداشتی در دهک  بیمه  به پرداخت منحنی لورنز مربوط
اي، در   هـاي بـالاتر هزینـه    ولی در دهـک  ،گیرد  هاي کل قرار می  منحنی لورنز هزینه
اي در بـالاي    منحنی لورنز پرداخـت بیمـه   1389در سال اما . گیرد  بالاي آن قرار می

  .گیرد  هاي کل قرار می  منحنی لورنز هزینه

  هاي بخش سلامت  محاسبه ضریب جینی و شاخص تایل براي هزینه. 1-3
  ضریب جینی -

مـورد   ۀدر جامع ـ از نسـبت انـدازه نـابرابري توزیـع درآمـد     است عبارت ضریب جینی 
 کـاملاً طـور   بـه نابرابري درآمدي ممکن در یک توزیـع درآمـد    ةبررسی به حداکثر انداز

خـط   زیـر متمرکز درآمـدي بـه مسـاحت مثلـث      ۀنسبت مساحت منطقیعنی (. ناعادلانه
   ).1388کفایی و نصیري، ( )برابري کامل توزیع درآمد

٠

٢٠

۴٠

۶٠

٨٠

١٠٠

١٢٠

٠ ۵٠ ١٠٠ ١۵٠

T
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 ضریب جینی در منحنی لورنز .5نمودار 

 

بهداشـتی و     ۀهاي بیم هاي کل و پرداخت  ها در هزینه ، نابرابري3و  2در جدول 
براي مناطق شهري و روستایی با استفاده هاي مورد بررسی  درمانی خانوارها در سال

  . نی آورده شده استیاز ضریب ج

هاي کل خانوارهاي   با هزینه هاي درمانی  هاي بیمه پرداختمقایسه نابرابري  .2جدول 
  مناطق شهري با استفاده از شاخص جینی

 1383 1384 1385 1386 1387 1388 1389 

4059/0 هاي کل  هزینه  4045/0  4141/0  404/0  3992/0  4021/0  3981/0  

  هاي پرداخت
 درمانی هاي  بیمه

4839/0  4502/0  3013/0  3304/0  3085/0  3254/0  3649/0  

  به پرداخـت  ، ضریب جینی مربوط1384و  1383هاي  در مناطق شهري، در سال
تـا   1385ها بوده است؛ اما از سال   هاي درمانی بالاتر از ضریب جینی کل هزینه  بیمه

  .ها بوده است  اي کمتر از کل هزینه  هاي بیمه میزان این ضریب براي پرداخت1389

هاي کل خانوارهاي   با هزینه هاي درمانی  هاي بیمه پرداختمقایسه نابرابري  .3جدول 
  مناطق روستایی با استفاده از شاخص جینی

 1383 1384 1385 1386 1387 1388 1389 

3839/0 هاي کل  هزینه  3946/0  4001/0  3934/0  3691/0  3676/0  3688/0  

  هاي پرداخت
 هاي درمانی  بیمه

3563/0  3598/0  3515/0  3427/0  3073/0  3187/0  3166/0  
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هاي درمـانی    هاي بیمه در مناطق روستایی، ضریب شاخص جینی براي پرداخت
مورد بررسی، کمتر از میزان این ضریب بـراي   ةهاي دور و بهداشتی در تمامی سال

  .هاي کل خانوارها بوده است  هزینه
هـاي درمـانی و       هاي بیمه هاي کل و پرداخت    روند ضریب جینی هزینه 6نمودار 

هاي کـل    در مناطق شهري، میزان این ضریب براي هزینه. دهد  بهداشتی را نشان می
. درمانی روند نزولی را شاهد هستیم ۀهاي بیم  ثابت بوده است ولی براي هزینه تقریباً

  .اند  هماهنگ با هم نزول کرده در مناطق روستایی میزان این دو ضریب تقریباً

  1383- 1389هاي  هاي درمانی در بین سال هاي بیمه کل و پرداخت هاي روند هزینه .6نمودار 
  شهري 

  
  

  روستایی
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هاي نـابرابري   آمده از ضرایب جینی را با سایر شاخص دست هاینکه نتایج بي برا
هاي سنجش نابرابري یعنـی   ترین شاخص توانیم از یکی از مهم  نیز بررسی کنیم، می

  .استفاده کنیم 1شاخص تایل
  شاخص تایل -

نظمی و عدم شـباهت    اطلاع پیرامون بی ۀدر نظری 2تایل با استفاده از مفهوم آنتروپی
  :حاوي سه بخش است ۀاین نظری. سیستمی، این شاخص را معرفی نمود

 ؛مجموعه حوادث با اتفاق معین -

 ؛یک تابع اطلاع براي سنجش حوادث بر حسب احتمالات -

 .آنتروپی به مفهوم اطلاع انتظاري در توزیع -

در شاخص تایل براي بررسی نابرابري، به جاي مفهوم احتمال حوادث از سـهم  
هـایی اسـت کـه بـا      دود شاخصحاین شاخص از م. شود  استفاده می) هزینه( درآمد

اصـول موضـوعاتی همچـون اسـتقلال از مقیــاس درآمـد، اصـل اسـتقلال و اصــل        
  ).1387کاشی و حیدري،  دخدادا( پذیري سازگار است  تجربه

 شـد، امـدنظر ب  Pاطلاعات حاصل از یک پیام بر حسب احتمال  گیري اندازهاگر 
 رخـداد احتمـال   P، هر گـاه  3اطلاعات ۀدر نظری. ده شودباید یک تابع نزولی برگزی

ابـع  ویکی از ت .است P از تابع نزولی ،ي اطلاعات مورد انتظارامحتو ،باشد E ۀواقع
  :)1388کفایی و نصیري، ( استذیل  ه شکلب ،4شانون ۀوسیل شده به انتروپی معرفی

LogP
P

LogPh 
1)(

 
h(p) ،بـا احتمـال   ) نهایـت  صفر تا بـی متغیر بین ( اتاطلاع مبینP  اگـر  . اسـت

افتـد، آگـاهی   بیاتفاق  1ـ  Pبا احتمال  Eو عدم وقوع پیشامد  Pبا احتمال  E پیشامد
  :است h)1ـ P(و احتمال پسین  h(p)احتمال پیشین،  میانگین وزنی حاصل برابر با

                                                                                                         
1. Theil Index 
2. Entropy 
3. Information Theory 
4. Shannon 
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H هاي  احتمالشود که  عنوان انتروپی هر توزیعی شناخته می بهP  1و-P  را به دو

شود که  این مفهوم استنباط می Hاز تابع  .دهد متفاوت اختصاص می حالت یا موقعیت
  .قرینه است Eمچنین درباره وقوع پیشامد و ه -P 1و  P ة، دربار)آگاهی(تابع انتروپی 

 PN = (P1, P2,…,Pn)هاي  با احتمال (E1, E2,…, En)پیشامد  n دحال فرض کنی

و  Pi≥0                                     :که طوري هب، وجود داشته باشد
1

1
K

i
i

P


      

د آگاهی یا انتروپی حاصل از وقوع این پیشام ،رخ دهد Ei حال اگر پیشامد
h(Pi) گفته پیش و انتروپی مورد انتظار از شرایط:  

   
1

1

1

K

N i i
i
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i
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H P P h P

P Log
P






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


  

1 پیشامدها مهکه احتمال ه صورتی در Hمقدار حداکثر  1( )iP
n n

، برابر 
Log n   .ستا nبا و متناسب   

هـاي درمـانی و     هاي بیمه هاي کل و پرداخت  ها در هزینه ، نابرابري5و  4جدول 
آمـده از ضـریب    دست هنتایج ب. دهد  بهداشتی را با استفاده از شاخص تایل نشان می

  .جینی براي شاخص نابرابري تایل نیز صادق است
هاي کل در مناطق شهري با   با هزینه هاي درمانی  هاي بیمه پرداختنابرابري  ۀمقایس .4جدول 

  استفاده از شاخص تایل

 
1383 1384 1385 1386 1387 1388 1389 

2784/0 هاي کل  هزینه  2753/0  2895/0  2746/0  2675/0  2704/0  2648/0  

  هاي پرداخت
 هاي درمانی  بیمه 

4004/0  3371/0  1428/0  1722/0  1497/0  1668/0  2118/0  
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هاي کل در مناطق روستایی با   با هزینه هاي درمانی  هاي بیمه پرداختنابرابري  ۀمقایس .5جدول 
  استفاده از شاخص تایل

 
1383 1384 1385 1386 1387 1388 1389 

2476/0 هاي کل  هزینه  263/0  2689/0  2602/0  2263/0  2225/0  2264/0  

  هاي پرداخت
 هاي درمانی  بیمه

2157/0  2174/0  205/0  1948/0  1578/0  1671/0  1643/0  

  
هـاي لازم یـک شـاخص      توان از ویژگی  هاي نابرابري، می براي مقایسه شاخص
  :)1384ابونوري و اسناوندي، ( استفاده کرد 1نابرابري از دیدگاه دالتون

  طبق این اصل، اگر مقداري از درآمد یک فرد ): دالتون -اصل پیگو(اصل انتقال
ترتیب، تفاوت درآمد بین دو فـرد   که به صورتی در ،جامعه به فرد دیگري انتقال یابد

درگیر انتقال افزایش، کاهش یا بدون تغییر بماند، شاخص نابرابري درون توزیعی نیز 
 . باید افزایش، کاهش یا بدون تغییر بماند

 اصـل اسـتقلال از   (درآمـد   ۀاصل عدم حساسیت نسبت به تغییر متناسب کلی
افراد جامعه مورد بررسی  ۀآمد کلیبر مبناي این اصل، اگر در): میانگین درآمد جامعه

. به یک نسبت افزایش یا کاهش یابد، شاخص نابرابري درون توزیعی نباید تغییر کند
گیري درآمد، میزان نسبتی   شاخص باید مستقل از مقیاس اندازه ةدیگر، انداز عبارت به

 .درآمد و میانگین درآمد افراد جامعه باشد

 ۀکه به درآمد کلی صورتی در: درآمدها ۀکلی اصل حساسیت نسبت به تغییر برابر 
شـاخص نـابرابري درون    ةافراد جامعه، مقدار درآمد مشخصی اضـافه شـود، انـداز   

 .توزیعی باید کاهش یابد و بالعکس

 هـا و سـطوح    گـروه  ۀاصل عدم حساسیت نسبت به تغییر متناسب تعداد افراد کلی
ها و سـطوح درآمـدي یـک الگـوي       گروه ۀطبق این اصل، اگر تعداد افراد کلی: درآمدي

                                                                                                         
1. Dalton 
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توزیع درآمد به یک نسبت تغییر کند، اندازه شاخص نابرابري درون توزیعی نباید تغییـر  
 .یعنی شاخص باید مستقل از تعداد افراد مورد نظر باشد. کند

 توزیعی تنها باید به توزیـع   براساس این اصل، شاخص نابرابري درون: اصل تقارن
هاي افراد مانند ثروت، سواد، جایگـاه اجتمـاعی    با سایر ویژگیدرآمدها بستگی داشته و 

هـاي    یعنی اگر جایگاه درآمدي تعدادي از افراد جامعه با ویژگی. ربطی نداشته باشد ...و
 .در شاخص نابرابري پدید نیاید يگونه تغییر جا شود، هیچ همتفاوت، جاب

 [0,1] ۀباید در فاصلتوزیعی  شاخص نابرابري درون ۀدامن: اصل بهنجارسازي 
توزیع درآمد، مسـاوي  ) نابرابري کامل(شاخص در حالت برابري کامل  ةانداز. باشد
 .خواهد بود) یک(صفر 

 توزیعی باید برآوردي نامبهم، مستقیم و  شاخص نابرابري درون: اصل عملیاتی
توزیع هشگرانی که از پژو ۀدیگر، هم عبارت به. فرد از نابرابري درآمد باشد همنحصرب

حساسـیت   کننـد، مسـتقل از درجـۀ     شده اسـتفاده مـی   شده یا مشاهده درآمد برازش
  .آوردند دست هشاخص نابرابري معینی را ب ةشان، انداز  ذهنی

این دو شاخص از لحاظ سهولت محاسبه، نسبیت، اسـتقلال، عـدم حساسـیت،     6در جدول 
  .نزولی باهم مقایسه شده استدالتون و انتقال - پذیري، جمعیت، پیگو  تقارن، تجزیه

  مقایسه ضریب جینی و شاخص تایل .6جدول 
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شود کـه    هاي ضریب جینی و منحنی لورنز، مشاهده می روند شاخص ۀدر مقایس
ضـریب  . شاهد افزایش ایـن دو ضـریب هسـتیم    1389و  1388، 1387در سه سال 

بوده  3649/0و  3254/0، 3085/0ترتیب  ها براي مناطق شهري به جینی در این سال
شاخص نابرابري تایـل  . است 3166/0و  3187/0، 3073/0و براي مناطق روستایی 

بـوده و   2118/0و  1668/0، 1497/0ترتیـب   براي مناطق شـهري بـه   ها در این سال
تـوان گفـت     لذا مـی . بوده است 1643/0و  1671/0، 1578/0براي مناطق روستایی 

  .شاخص در سه سال مورد نظر بدتر شده است وضعیت این دو

   مالی بخش سلامت تأمین شاخص کاکوانی براي نابرابري در ۀمحاسب. 4
طورکه در بخش ادبیـات نظـري تحقیـق ذکـر گردیـد، شـاخص کـاکوانی، از         ن هما

بخـش عمـومی سرچشـمه گرفتـه و مـورد       ۀهایی است که از دروس مالی ـ شاخص
 و تنــازلی) عادلانــه( مقبولیـت و پــذیرش در بــین اقتصــاددانان اسـت و تصــاعدي  

اگـر مقـدار شـاخص    . دهـد   بخش سلامت را نشـان مـی   ۀبودن نظام مالی) ناعادلانه(
ها وجود دارد، همچنین مقـدار منفـی ایـن      کاکوانی مثبت باشد، تصاعد در مشارکت

گیـري    ین در این قسمت به انـدازه ابنابر. هاست  بودن مشارکت لیشاخص بیانگر تناز
عنـوان یکـی از    به(هاي درمانی و بهداشتی   هاي بیمه شاخص کاکوانی براي پرداخت

هـاي   بـراي سـال   )مـالی بخـش سـلامت    تـأمین مشارکت در  هاي ترین بخش  اصلی
  .مپردازی  در مناطق شهري و روستایی می 1389-1383

درمانی خانوارهاي  ۀهاي بیم به شاخص کاکوانی براي پرداخت محاسبات مربوط
رسـم   7 همچنـین رونـد ایـن شـاخص در نمـودار     . آمده است 7شهري در جدول 

گردد، شاخص   مشخص می 7و نمودار  7همانطور که از نتایج جدول . گردیده است
در مثبت بوده ولـی   1384و  1383هاي  مورد بررسی براي سال ةکاکوانی براي دور

درمـانی خانوارهـا حالـت     ۀهاي بیم ـ ین پرداختابنابر ؛ها منفی بوده است سال ۀبقی
  .دارد) ناعادلانه( تنازلی
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  محاسبه شاخص کاکوانی براي مناطق شهري .7جدول 

 
1383 1384 1385 1386 1387 1388 1389 

0780/0 شاخص کاکوانی  0457/0  1128/0-  0736/0-  0907/0-  0767/0-  0332/0-  

  روند شاخص کاکوانی براي مناطق شهري .7نمودار 

  
بـه   هاي مورد بررسی، بیشترین و کمترین مقـدار ایـن شـاخص مربـوط     در بین سال

ایـن  . بوده است - 1128/0و  0780/0ترتیب برابر با  که به است 1385و  1383هاي  سال
  .خود گرفته استنزول کرده و بعد از آن حالت صعودي به  1385شاخص تا سال 

هـاي درمـانی و بهداشـتی      هـاي بیمـه   مقدار شـاخص کـاکوانی بـراي پرداخـت    
. آورده شـده اسـت   8و نمودار  8خانوارهاي روستایی در طول دوره نیز در جدول 

. شود، شاخص براي مناطق روستایی نیز تنازلی بوده اسـت   می هکه مشاهد طور همان
رین مقـدار  تو بیش ـ -0618/0بـا مقـدار    1375کمترین مقدار این شاخص در سـال  

  .بوده است -0276/0به میزان  1383به سال  مربوط

  محاسبه شاخص کاکوانی براي مناطق روستایی .8جدول 

 
1383 1384 1385 1386 1387 1388 

کاکوانیشاخص   0276/0-  0348/0-  0486/0-  0507/0-  0618/0-  0489/0-  

  

 کاکوانی
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  روند شاخص کاکوانی براي مناطق روستایی .8نمودار 

 

تـوان    مـی . میزان شاخص کاکوانی براي مناطق روستایی در طول دوره نزول کـرده اسـت  
هاي بهداشتی و درمـانی را بـراي کـل دوره      هاي بیمه میانگین شاخص کاکوانی براي پرداخت

شـود    طورکـه مشـاهد مـی    همـان  .دهـد   این محاسبه را نشـان مـی   9جدول . آورد دست هنیز ب
ترتیـب برابـر بـا     میانگین شاخص کـاکوانی بـراي منـاطق شـهري و روسـتایی طـی دوره بـه       

دهد کـه بـا وجـود نوسـان جزیـی در        این نتیجه نشان می. بوده است - 0464/0و  - 0376/0
  .میزان این شاخص منفی و نزولی بوده است ،هایی از دوره، در کل سال

  محاسبه شاخص کاکوانی براي مناطق روستایی .9جدول 
دوره         

  شرح    
  هاي بهداشتی و درمانی میانگین شاخص کاکوانی براي پرداخت

  خانوارهاي روستایی  خانوارهاي شهري
1383 -1389  0376/0-  0464/0-  

  گیري  خلاصه و نتیجه. 5
هاي بخش سلامت   هزینهها در  در این مقاله ابتدا به بررسی اهمیت موضوع نابرابري

ادبیات نظري مرتبط بـا   همچنین. هاي کل خانوارها پرداخته شد  در مقایسه با هزینه
هـاي لـورنز     در ادامـه منحنـی  . شـده مـرور گردیـد    موضوع و کارهاي تجربی انجام

هاي درمـانی و بهداشـتی     هاي بیمه هاي کل و پرداخت  ها در هزینه  به نابرابري مربوط
همچنین ضرایب جینی براي این دو بخش هم با استفاده . خانوارها استخراج گردید

 کاکوانی
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هـاي   توجه به ارقام شـاخص  با .از ضریب جینی و هم شاخص تایل محاسبه گردید
، هـر دو شـاخص   1389و  1388، 1387هاي  ریب جینی و تایل در سالنابرابري ض

  .ددادن  و وضعیت بدتري را از لحاظ برابري نشان روند افزایش را در پیش گرفته 
باتوجه به اینکه شاخص کاکوانی از مقبولیت زیادي براي بیان میزان عـدالت در  

 ةآن در طول دور ۀ، لذا در ادامه به محاسببرخوردار استمالی بخش سلامت  تأمین
مورد بررسی پرداخته شده و روند آن و همچنـین میـانگین شـاخص در کـل دوره     

 هاي مـورد نظـر   بودن این شاخص در تمامی سال توجه به تنازلی با. استخراج گردید
تـر ایـن     اظهار کرد که شاهد روند ناعادلانهتوان   ، میاي افراد  هاي بیمه براي پرداخت

شهري و  ۀاین نتیجه براي هر دو منطق .هستیمهاي مورد تحقیق  در سال ها پرداخت
   .روستایی صادق است

توجه به روند شاخص کاکوانی در طول دوره، هر چنـد در برخـی از    همچنین با
روند صعودي به خود گرفته ولی در کل نزولی بوده و این نتیجه با احتساب  ها  سال

  .است صادقمورد بررسی نیز  ةمیانگین این شاخص در دور
پیشنهاد سیاستی این مقاله، بازتوزیع درآمد در بخش سلامت بـراي حمایـت از   

بـر   تأکیـد  ،یافته بـراي حمایـت از فقـرا    در کشورهاي توسعه. استدرآمد   اقشار کم
تـوان بـه     ها را نمی  این هزینه ؛ زیراهاي بهداشتی و درمانی آنهاست  حمایت از هزینه

بعدي اجتماعی بیشتري در بر خواهـد   يها  هزینه ،تعویق انداخت و عدم توجه فرد
مهم دیگر این است که وقتی فرد سالم باشد، به احتمال بسیار بیشتري  ۀلئمس. داشت

  .فقر رها سازد ۀخود را از ورط ،تواند با کار و تلاش  می
این مـورد  . هاي موجود است  اي و کارایی بیمه  پوشش همگانی بیمه ،مهم دیگر ۀنکت

وسـیله پرداخـت از جیـب     ینبـد . هاي دولتی قرار گیرد  برنامهباید در اولویت  مهم حتماً
 %30پـنجم توسـعه    ۀبرنام ـایـن میـزان در   (یابد   هاي درمانی کاهش می هزینهمردم براي 

  .)است% 60حاضر بالاي  حال بینی شده است که در  پیش
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سلامت به نظر هاي مالی بخش   ها به حمایت  کردن یارانه دادن طرح هدفمند سوق
 ـ ستها  تر از سایر هزینه مهم  افـراد  يهـا   کـل هزینـه   حمایـت یکسـان از  جـاي   هو ب

پوشـش  ( درمـانی  ییها  تمرکز اصلی روي هزینه )صورت پرداخت نقدي به افراد هب(
. باشـد  )هاي خدمات بهداشـتی و درمـانی   همگانی و پرداخت بخشی از هزینه ۀبیم

 ،یارانـه  از طریـق برخی از اقشـار تمرکـز کنـیم،     هحذف یاران جاي اینکه بر هیعنی ب
   .درآمد را حمایت کنیم هاي درمانی اقشار کم  هزینه
  منابع

 ـ .1384، .ااسـناوندي،   و. ا ابونـوري، . 1 هــاي   رآورد و ارزیــابی ســازگاري شــاخص   ب
  .71ش ،تحقیقات اقتصادي ۀمجل .ها در ایران نـابرابري اقتصـادي بـا اسـتفاده از ریزداده

بررسی عدالت در تأمین منابع مالی بخش سلامت و درمان ایران  .1381، .م ،زاده حاجی. 2
 ۀنام پایان .1375-1380 يها خانوار با استفاده از شاخص کاکوانی در سال ۀاز طریق بودج

 .دانشگاه علوم پزشکی تهران ،اقتصاد بهداشت ۀکارشناسی ارشد رشت

 .مبانی نظري عدالت در سلامت، بررسی عدالت در سلامت ایران .1386، .زاده، ع  حسن. 3
 .9)28(، اجتماعی تأمین ۀفصلنام

بررسی توزیع درآمد در ایران کاربرد شاخص  .1387، .و حیدري، خ .کاشی، ف دخدادا. 4
طـرح تعـدیل اقتصـادي،     ۀنام ـ  ، ویژهاقتصادي ۀپژوهشنام .تایل، اتکینسون و ضریب جینی

  .151-179صص ، 8)4(
ــمنجی و. ع ،زاده ، حســن.م.س ،رضــوي. 5 در کت مالی رمشادر لت اعد .1384، .ك ،باس

 .ندیشمندا :تهران ،سلامتم نظا

 :تهـران پـور،    وحید محمـودي و هژبـر همـایون    ۀ، ترجمعدالت ۀاندیش .1390 ،.سن، آ. 6
 .کندوکاو

اي بهداشتی ه هزینه مالی تأمینگیري شاخص عدالت در   اندازه .1386، .ع.لففضائلی، ا. 7
 ،وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـکی  ،1385تا  1382هاي  و درمانی ایران بین سال

 .تحقیقات کاربردي ۀدبیرخان

ان براسـاس  یدرمـان روسـتای   ۀارزیـابی طـرح بیم ـ   .1389، .مخسـروي،   و .م  ،کاظمیان. 8
 .579-572صص  ،8)4(، مدیریت اطلاعات سلامت .وضعیت عمومی عدالت



 161           .../هاي  ها در پرداخت بررسی عدالت و سنجش نابرابري

 و .ك ،محمد ،.لفا ،پوررضا ،.ر.س ،مجدزاده ،.ف ،پورملک ،.آ ،رشیدیان ،.کاووسی، ز. 9
، مطالعه طولی هاي کمرشکن سلامت  خانوارها با هزینه ۀگیري مواج  اندازه .1388، .م ،عرب

  .2)12(، حکیم .تهران 17در منطقه 

نابرابري درآمدي و هاي  اصول حاکم بر شاخص .1388، .حو نصیري،  .ع.م.کفایی، س. 10
   .8)32(، اقتصاد اسلامی ۀفصلنام .بررسی آنها از نظر اسلام

، مقدم  یینکومحمود  ۀ، ترجماقتصاد سلامت، اصول و جریان منابع .1387، .گتزن، ت. 11
   .2ویرایش: تهران بهرامی، محمدرضا امیراسماعیلی،

 .1کتب دانشگاه تهران، چ :تهران، اقتصاد سلامت .1387، .مهرآرا، م. 12
13. Aronson, J.R., Johnson, P. and Lambert, P.J., 1994. Redistributive 

effect and unequal income tax treatment. The Economic Journal, 104, 
pp. 262-270. 

14. Contoyannis, P. and Forster, M., 1999. The distribution of health and 
income: A theoretical framework. Journal of Health Economics, 
Elsevier, 18(5), pp. 603-620. 

15. CSDH, 2008. Closing the gap in a generation: health equity through 
action on the social determinants of health. Final Report of the 
Commission on Social Determinants of Health. Geneva, World 
Health Organization(WHO). 

16. Culyer, A.J., 1993. Health, health expenditures, and equity, in Equity 
in the finance and delivery of health care, E. Van Doorslaer, A. 
Wagstaff, and F. Rutten, Editors. Oxford University Press: Oxford. 

17. Grossman, M., 1972. On the concept of health capital and the demand 
for health, The Journal of Political Economy, 80(2), pp. 223-255. 

18. Jones, M. A. and Nicolas, L. A., 2004. Measurement and explanation 
of socioeconomic inequality in health with longitudinal data, Health 
Econ, 13, pp.1015–1030. 

19. Kakwani, N., Wagstaff A. and Van Doorslaer, E., 1997. 
Socioeconomic inequalities in health: Measurement, computation, and 
statistical inference. Journal of Econometrics; 77(1), pp.87-103. 

20. Knaul, F.M., 1999. Linking, health, nutrition and wages: The 
evolution of age at menarche and labor earnings among adult 
Mexican women. Inter-American Development Bank, Washington: 
D.C. 

21. LeGrand J., 1987. Inequalities in health: Some international 
comparisons. European Economic Review, 31, pp. 182-191. 

22. LeGrand, J. and Rabin, M., 1986, Trends in british health inequality, 
1931-83, Culyer, A. J. and Jonsson, B. (eds), Public and Private 
Health Services, Oxford, Basil Blackwell, pp. 112-127. 



  1394تابستان / 2 ةشمار/ ام سال سی/ پژوهشنامۀ بیمه/   162 

23. Mastilica, M. and Bozikov, J., 1999. Out of pocket payments for 
health care in croatia: Implications for equity. Croatian Medical 
Journal, 40(2), pp.9-152. 

24. Pandey, M.D. and  Nathwani, J.S., 1997. Measurement of socio-
economic inequality using the life-quality index. Social Indicators 
Research, 39, pp. 187–202. 

25. Somkotra, T. and Lagrada, L.P., 2009. Which households are at risk of 
catastrophic health spending: Experience in Thailand after universal 
coverage? Health Aff (Millwood). May-Jun 28(3), pp. 467-478. 

26. Suits, D.B., 1977. Measurement of tax progressivity. The American 
Economic Review, 67(4) (Sep). 

27. The World Health Report, 2000. Health systems: Improving 
Performance, World Health Organization. 

28. Van Ourti, T., Van Doorslaer, E. and Koolman, X., 2009. The effect 
of income growth and inequality on health inequality: Theory and 
empirical evidence from the European Panel. Journal of Health 
Economics, doi:10.1016. 

29. Wagstaff A., 2002. Poverty and health sector inequalities. Bulletin of 
World Health Organization 2002; 80: 97-105. 

30. Wagstaff, A. and Lindelow, M., 2008. Can insurance increase 
financial risk? The curious case of health insurance in China. Journal 
of Health Economics, 27(4), pp.990–1005. 

31. Wagstaff, A., Paci, P. and Van Doorslaer, E., 1991, On the 
measurement of inequalities in health. Social Science and Medicine;  
33, pp. 545-557. 

32. Wagstaff, A. and Van Doorslaer, E., 2004. Overall versus 
socioeconomic health inequality: A measurement framework and two 
empirical illustrations. Health Econ, 13, pp.297-301. 

33. Walsh, B., Silles, M. and O'Neill, C., 2012. The role of private 
medical insurance in socioeconomic inequalities in cancer screening 
uptake in Ireland, Health Econ; Oct 21(10), pp.1250-1256. 

34. World Health Organisation (WHO), 2000. The World Health Report 
2000. Health Systems: Improving Performance. Geneva: WHO, 
<http://www.who.int/whr/2000/en/index.html> [accessed 5 February 
2013]. 

35. Zheng B., 2009. A new approach to measure socioeconomic 
inequality in health, Department of Economics University of 
Colorado  DenverDenver, CO, USA. 

 


