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محاسبه ي كارايي بخش بهداشت ايران
در ميان كشور هاي اسلامي منتخب

سيّد ابراهيم حسيني نسب1 / مهدي باسخا2
چكيده

مقدمه: هزينه هاي بهداشــتي دولت در كشــور هاي مختلف جهان، به طور متوسط 6 درصد توليد ناخالص داخلي را تشكيل مي دهد؛ و 
كارايــي هزينه هــاي دولــت در اين بخش اهميت فراوان دار د، و كمترين تغيير در آن، تأثير قابل توجهي بر توليد و متغيرهاي اقتصادي 

خواهد داشت. هدف مطالعه ي حاضر محاسبه كارايي بخش مهم هزينه هاي دولت (هزينه هاي بهداشت و سلامت) بود.
روش بررسي: به منظور بررسي كارايي كشورهاي مختلف در استفاده از منابع مالي، براي بهبود وضعيت بهداشتي، از روش تحليل 
پوششــي داده ها (DEA) - كه معياري براي بررســي كارايي واحد هاي مختلف نســبت به يكديگر است - استفاده شد. كارايي محاسبه 

شده، توانايي نسبي كشورهاي مختلف را در تبديل هزينه هاي دولت به نتايج بهتر در شاخص هاي بهداشتي در نظر مي گير د.
يافته ها: نتايج حاصل از به كار گيري داده هاي 24 كشور اسلامي، در سال هاي2000 تا 2005 نشان مي دهد كه بالا بودن نرخ استاندارد 
مرگ، مرگ و مير كودكان زير 5 سال و شيوع سوء تغذيه، از جمله علل مختلف پايين بودن كارايي بخش بهداشت در ايران بوده است. 

كارايي كلي بخش بهداشت ايران در مقايسه با ساير كشورهاي مورد مطالعه، 0/31 به دست آمده است.
نتيجه گيري: هزينه ي كارا ي بهداشــتي براي ايران، تقريباً يك ســوم مقداري اســت كه هم اكنون صرف مي شود. براي بهبود كاركرد 

هزينه هاي بهداشتي ايران الگو برداري از سيستم هاي بهداشتي قرقيزستان و اندونزي توصيه مي شود.
كليد واژه ها: هزينه هاي بهداشتي، كارايي، تحليل پوششي داده ها

• وصول مقاله: 87/10/2 • اصلاح نهايي: 88/2/18 • پذيرش نهايي: 88/3/26

استاديار گروه اقتصاد، دانشكده علوم انساني، دانشگاه تربيت مدرس 1 .
( 2 .Basakha@modares.ac.ir) كارشناس ارشد اقتصاد، دانشكده علوم انساني،دانشگاه تربيت مدرس؛ نويسنده مسئول
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محاسبه ي كارايي بخش بهداشت ايران در ميان …

مقدمه
مخارج بهداشتي دولت در كشورهاي در حال توسعه حدود 
ــكيل مي دهد؛ اين  ــد توليد ناخالص داخلي را تش 4-3 درص
ــورهاي توسعه يافته بسيار بالاتر بوده و دولت ها  رقم در كش
ــلامت  ــت و س نقش قابل توجهي در تأمين نيازهاي بهداش
ــن موضوع، بحث  ــده دارند.[1] با توجه به اي ــه بر عه جامع
ــن بخش، از اهميت فراواني  ــي هزينه هاي دولت در اي كاراي
ــوردار بوده و كمترين تغيير در آن، تأثير قابل توجهي بر  برخ

متغيرهاي اقتصادي خواهد داشت.
مطالعه حاضر با استفاده از روش تحليل پوششي داده ها، 
ــبه كارايي سيستم  بهداشتي كشورهاي اسلامي  در پي محاس
(كشورهاي مورد مطالعه عبارتند از: قطر، امارات، لبنان، تركيه، 
عربستان، مالديو، عمان، تونس، مالزي، ايران، گويان، الجزاير، 
قزاقستان، مراكش، آذربايجان، قرقيزستان، اندونزي، توگو، 
مالي، موريتاني، موزامبيك، يمن، پاكستان، نيجر) با استفاده از 
هزينه هاي تخصيص يافته براي اين بخش  مي باشد. براي اين 
منظور، با مقايسه درونداد كشورهاي مختلف (هزينه ها) كه به 
نوعي منابع لازم براي بهبود شاخص هاي مختلف اجتماعي 
به شمار مي آيند، بروندادهاي بخش بهداشت در اين كشورها 
مورد بررسي قرار مي گيرد. استفاده از روش تحليل پوششي 
ــبه مرز كارايي، امكان تشخصيص وضعيت  داده ها، با محاس
غير كارا را فراهم نموده و راهكارهاي افزايش كارايي، بدون 

افزايش دروندادها را مورد بررسي قرار مي دهد.
به طور كلي اين تحقيق به دنبال پاسخگويي به اين سؤال 
ــي، كارايي  ــورهاي مورد بررس ــد كه كداميك از كش مي باش
ــتي خود داشته اند،  ــتري در تخصيص هزينه هاي بهداش بيش
ــج بهتري از  ــورها، نتاي ــه عبارت ديگر كدام يك از كش ــا ب ي
ــتاورد اين روش،  ــب نموده است. دس هزينه هاي خود كس
ــدن وضعيت كارايي كشورهاي مختلف و ارائه  مشخص ش
ــب براي كشورهاي ناكارا درراستاي حركت  الگوهاي مناس
به سمت كارايي بيشتر خواهد بود. به علاوه تعيين حساسيت 
ــه، مي تواند نقش مهمي در  ــورهاي مورد مطالع كارايي كش
ــتگذاري هاي صورت گرفته در بخش سلامت داشته  سياس

باشد.
ــي كارايي بخش هاي  ــادي در زمينه بررس مطالعات زي

ــي و  ــاً هزينه هاي آموزش ــه اي دولت (غالب ــف هزين مختل
ــتي) در گروه مختلف كشورها صورت گرفته است.  بهداش
ــياري از اين مطالعات بر اين موضوع تأكيد شده است  در بس
ــج بهتري را به دنبال  ــاي بالاي دولتي، حتماً نتاي ــه هزينه ه ك
ــورهايي كه هزينه  ــت؛ بلكه در اغلب موارد كش نخواهد داش
ــتري را نسبت به كشورهاي ديگر متقبل شده اند، كارايي  بيش

اندكي داشته اند.[2،3]

روش بررسي
ــده در مسير  ــت كه هزينه منابع صرف ش كارايي مفهومي اس
توليد را مورد ارزيابي قرار مي دهد. به عبارت ديگر با مقايسه 
ــت آمده، با نهاده هاي به كار رفته، كارايي  ــتاده هاي به دس س
واحد اقتصادي تعيين مي گردد؛ بنابراين واحدي كارا به شمار 
ــتاده را  ــترين ميزان س مي رود كه با كمترين ميزان نهاده، بيش

فراهم نموده باشد.
ــت، در مطالعه حاضر از  ــي كارايي دول ــه منظور بررس ب
ــود كه رتبه بندي كشورها را براساس  ــي استفاده مي ش روش
ــد. تكنيك مذكور، تحليل  ــبي آن ها انجام مي ده كارايي نس
پوششي داده ها (DEA: Data Envelopment Analysis) نام 

دارد.
ــاي  ــي واحده ــا، در ارزياب ــي داده ه ــل پوشش تحلي
ــت كه واحدهاي تحت  تصميم گيرنده اين فرض را قائل اس
ــتاده هاي مشابه  ــابه را براي توليد س ــي، نهاده هاي مش بررس
ــي از مهمترين ويژگي هاي اين تحليل،  ــه كار مي گيرند. يك ب
ــت. به عبارت ديگر،  ويژگي «جبراني بودن» مدل هاي آن اس
ــن ويژگي به هر واحد تصميم گيري اجازه مي دهد، كمبود  اي
ــاير ستاده ها  ــتانده يا نهاده، به كمك س يا ضعف خود را هر س

يا نهاده ها جبران كند.
روش تحليل پوششي داده ها، كارايي هر كشور را به طور 
ــبي اندازه گيري كرده و الگوهايي را به عنوان مرجع براي  نس
واحدهاي ناكارا معرفي كند، تا واحدهاي ناكارا، كارايي خود 
را از طريق تطبيق و الگو برداري افزايش داده وخود را به مرز 
ــانند.[4] درواقع علت استفاده از تكنيك تحليل  كارايي برس
پوششي داده ها، ارزيابي كارايي نسبي نظام سلامت، در ميان 
24 كشور عضو سازمان كنفرانس اسلامي مي باشد. براي نيل 
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به اين منظور، ابتدا هركدام از بخش هاي ورودي و خروجي 
مورد بررسي قرار مي گيرند.

ورودي مدل
ــي  ــا توجه به مطالعات تجربي صورت گرفته، براي بررس ب
ــوع ورودي مي توان در نظر  ــت، دو ن ــي بخش بهداش كاراي
ــك،  ــتان، تعداد پزش گرفت؛ ورودي فيزيكي (نظير بيمارس
دسترسي به امكانات بهداشتي و غيره) و يا هزينه هاي صورت 
گرفته در بخش بهداشت و سلامت. در مطالعه حاضر ورودي 
مدل، هزينه هاي بهداشتي دولت خواهد بود. البته بايد در نظر 
ــت كه قيمت نسبي عوامل، در كشورهاي مختلف باهم  داش
ــتفاده از  ــكل، با اس اختلاف دارد، براي فائق آمدن بر اين مش
نسبت توليد ناخالص داخلي اسمي به توليد ناخالص داخلي 
 PPP:Purchasing Power) به صورت برابري قدرت خريد
ــورهاي مختلف تعديل  ــتي كش Parity)، هزينه هاي بهداش

ــورت دلار بين المللي  ــور، به ص ــده و مخارج هر كش گردي
محاسبه گرديده است.

خروجي هاي مدل
با توجه به اهداف كمي كه در زمينه هاي متفاوت براي بخش 
بهداشت مشخص مي گردد، مي بايست متغيرهاي خروجي 
به نحوي در ارتباط مستقيم با اين هدف هاي كمي طرح ريزي 
شده باشد. بر اين اساس و با توجه به مطالعات تجربي صورت 
گرفته در زمينه هزينه هاي بهداشتي دولت و نتايج حاصل از 
آن [11-2،5]، شاخص هاي زير به عنوان خروجي هاي مدل 

انتخاب مي گردد.
 IMR:) ــر هزار تولد زنده ــرخ مرگ و مير نوزادان در ه ن
ــرخ مرگ و مير كودكان زير پنج  Infant Mortality Rate)، ن

سال (UM: Under 5 Mortality Rate) در هر هزار نفر، نرخ 
خام مرگ و مير (CDR: Crude Death Rate) در هر هزار نفر، 
ــوء  ــيوع س نرخ باروري كل (RF: Total Fertility Rate)، ش
ــه (UN: Undernourishment Prevalence) و اميد به  تغذي

.(LE: Life Expectancy) ــي زندگ
اطلاعات مربوط به متغيرهاي فوق از دو منبع اطلاعاتي 
ــلامي[12] و نيز منبع  ــازمان كنفرانس اس داده هاي آماري س

اطلاعات آماري شاخص هاي توسعه جهاني در سال 2007 
[11] اخذ گرديده است. پس از گردآوري اطلاعات، گزينش 
كشورها بر اساس وضع اطلاعات موجود و حذف داده هاي 
ناقص، در نهايت با استفاده از اطلاعات 24 كشور و نرم افزار 
DEA Master 1.0 كارايي بخش بهداشت دولتي در كشورها 

مذكور محاسبه گرديد.

يافته ها
با توجه به اينكه كه تنها ورودي مدل، هزينه  مي باشد، قضاوت 
ــورها با يك معيار چندان مناسب نخواهد  درباره تمامي كش
بود. حضور كشورهاي آفريقايي ضعيف، در كنار كشورهاي 
ــار نفت، آزادي عمل بيشتري را انجام  عربي كه درآمد سرش
ــا مي دهد، موجب  ــف به دولت هاي آن ه ــاي مختل هزينه ه
ــه كارايي اين  ــرانه و در نتيج ــاوت زياد در هزينه هاي س تف
ــورها شده است. همچنين به دليل سرمايه گذاري برخي  كش
ــتي، كارايي  ــي و بهداش ــورها، در كيفيت نظام آموزش از كش
ــاخص هاي مورد  ــر گرفتن ش ــا (با در نظ ــاي آن ه هزينه ه
ــت آمده است؛  ــيار پايين به دس ــتفاده در اين مطالعه) بس اس
ــت.  چرا كه كيفيت، امري هزينه بر بوده و كمتر قابل لمس اس
بنابراين براي كاهش شكاف كارايي در ميان كشورهاي عربي 
ــيم بندي كشورهاي نمونه شد. اين  وآفريقايي، اقدام به تقس
تقسيم بندي براساس هزينه  سرانه بهداشت در دو بازة، بيشتر 
از هزار دلار و كمتر از آن، صورت گرفت. بدين ترتيب علاوه 
بر يك رتبه كلي، رتبه كشورها در گروه خود نيز مورد توجه 

قرار گرفت.
ــتم بهداشتي دولت، با استفاده  در جدول 1 كارايي سيس
از ميانگين داده هاي 6 ساله 24 كشور عضو سازمان كنفرانس 
ــدل معيار ثابت و  ــت؛ كه در آن م ــان گرديده اس ــلامي بي اس
درحالت خروجي محور مورد آزمون قرارگرفته است. ستون 
ــورهاي  ــوم اين جدول، به ترتيب رتبه كارايي كش دوم و س
مورد بررسي را در ميان كل كشورها و در دسته هزينه اي خود 
(بيش از هزار دلار و كمتر از هزار دلار هزينه سرانه بهداشتي 
ــالانه) نشان مي دهد. گروه كشورهاي بالاي جدول شامل  س
ــرانه بهداشتي آن ها  ــورهايي مي گردد كه هزينه هاي س كش

سالانه بيش از هزار دلار بوده است.

سيّد ابراهيم حسيني نسب و مهدي باسخا
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ــت آمده مشاهده مي شود كشور  باتوجه به نتايج به دس
ــتان، نيجر، اندونزي، پاكستان و يمن كارايي كامل  قرقيزس
ــت آورده اند. كارايي اندرسون و پيترسون  درجدول به دس
ــبي (يعني ستانده به داده  [11]، كه نمايانگر كارايي غيرنس
يك كشور، بدون توجه به كشورهاي ديگر) است، كارايي 
كشورهاي كاملاً كارا را نيز رتبه بندي مي نمايد. با توجه به 
ــاخص، كشورهاي قرقيزستان با كارايي (1/36) در  اين ش
ــورهاي  ــه اول و يمن با (1/1) دررتبه آخر (پنجم) كش رتب
كاملاً كارا قرار گرفته اند. از طرف ديگر مي توان بر جايگاه 
ــه، لبنان، قطر و  ــورهايي چون ايران، تركي ــب كش نامناس
ــن رتبه بندي  ــه در رده هاي آخر اي ــاره كرد، ك ــو اش مالدي
ــان برخي از  ــا و كارايي مي ــه هزينه ه ــد. مقايس ــرار دارن ق
ــم هزينه هاي  ــان مي دهد كه امارات علي رغ ــورها نش كش
ــت كارايي آن را نيز در سطح  ــتي، توانسته اس بالاي بهداش

ــبي حفظ نمايد. مناس
ــي داده ها، تعيين  يكي از ويژگي هاي بارز تحليل پوشش
ــد. با  ــورها مورد مطالعه مي باش واحدهاي مرجع براي كش
ــورهايي كه  ــي، يك يا چند مورد از كش ــه به اين ويژگ توج
كارايي كامل را كسب نموده اند، براي ساير كشورها به عنوان 
ــتفاده از  ــورهاي غير كارا با اس ــوند. كش مرجع معرفي مي ش
ــتانده ها در كشورهاي مرجع خود،  نحوه تبديل نهاده ها به س

مي توانند كارايي خود را افزايش دهند.
شايد مهمترين تحليل هايي كه از رويكرد DEA مي توان 
ــد، به  ــور اين نرم افزار باش ــيت مح ــت، كاربرد حساس داش
ــبه كارايي جديد  ــاخص و محاس گونه ايي كه با حذف هر ش
ــور به كدام شاخص حساسيت  مي توان نتيجه گرفت، هركش
ــتري را داشته است. ستون هاي ششم تا دوازدهم جدول  بيش
ــاهده  ــام اين تحليل را به تفكيك نمايش مي دهد. مش 1، انج
ــترين حساسيت را نسبت به  ــود كه ايران و الجزاير بيش مي ش
ــته اند؛ چرا كه با  ــاخص نرخ خام مرگ و مير (CDR) داش ش
ــي  ــاخص مقدار كارايي آن ها كاهش محسوس حذف اين ش

داشته است.
ــبت به نرخ باروري زنان  ــي حساسيت كارايي نس بررس
(FR) نشان مي دهد كه اين شاخص در كشورهاي آذربايجان، 

ــيت بالايي برخوردار بوده  ــتان از حساس موزامبيك و قزاقس

ــنهاد  ــاخص پيش ــاختاري براي كاهش اين ش و تغييرات س
مي گردد.

ــورهايي چون يمن،  ــاخص واكسيناسيون (I) كش در ش
ــيت  ــك، مالي، توگو، مراكش و حتي مالديو حساس موزامبي
نسبتاً بالايي را از خود نشان داده اند، به خصوص كشور يمن كه 
با حذف اين شاخص از زمره كشورهاي كارا خارج گرديده و 
كارايي آن را به پايين ترين مقدار خود نسبت به شاخص هاي 
ــوع بيانگر الزام توجه هر چه  ــر تنزل مي دهد. اين موض ديگ

بيشتر اين كشورها به شاخص مذكور مي باشد.
حساسيت كارايي نسبت به شاخص مرگ و مير نوزادان 
(IM) و اميد به زندگي (LE) تقريباً قابل چشم پوشي است و 

ــوري به جز مالديو و موريتاني حساسيت خاصي نسبت  كش
به اين شاخص ها نشان نداده اند.

ــبت به متغيرهاي  ــيت اندك كارايي نس علي رغم حساس
فوق، نرخ مرگ و مير كودكان زير 5 سال (UM) از حساسيت 
بالايي در ميان تمامي كشورها برخوردار مي باشد. اين موضوع 
ــورهاي  ــه اين متغير، بر كارايي كش ــر قابل توج ــر تأثي بيانگ
ــورها در زمينه كاهش  ــت، به طوري كه اگر كش مختلف اس
مرگ و مير كودكان زير 5 سال اقدامات جدي به عمل آورند، 

تغيير قابل توجهي در كارايي آن ها به وجود خواهد آمد.
ــوء تغذيه (UN) است؛  ــترش س ــاخص، گس آخرين ش
نتايج، بيانگر تأثير اين شاخص بر كارايي كشورهاي مختلف 
مي باشد. كاهش كارايي نيروي كار كه به دنبال گسترش سوء 
ــه رخ  مي دهد، يكي از مهمترين عوامل مؤثر در كاهش  تغذي
ــور بوده و لطمات جبران ناپذيري را  ــرمايه انساني هر كش س
ــازد. مشاهده مي شود كه  ــور وارد مي س به نيروي كار آن كش
ــوء تغذيه، بعد از مرگ و مير كودكان زير 5 سال، بيشترين  س
ــت دولتي كشورهاي مورد  ــتم بهداش تأثير را بر كارايي سيس

مطالعه داشته است.
ــي حساسيت سيستم بهداشتي ايران نشان مي دهد  بررس
ــوء تغذيه، مرگ و مير كودكان زير 5 سال و نرخ  ــيوع س كه ش
ــر را بر كارايي نظام  ــترين تأثي ــام مرگ و مير به ترتيب بيش خ
ــلامت ايران داشته اند؛ به عبارت ديگر با حذف متغيرهاي  س
ــران دچار افت  ــت آمده براي اي ــور كارايي كلي به دس مذك
ــت كه  ــه اين موضوع مي توان بيان داش ــود. با توجه ب مي ش
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ــرمايه گذاري در زمينه كاهش نرخ مرگ و مير سالانه افراد  س
(براي مثال كاهش تلفات رانندگي)، بهبود وضعيت تغذيه اي 
ــن حداقل هاي غذايي براي افراد جامعه  ــران (نظير تأمي در اي
ــتاندارد هاي زايمان  به ويژه كودكان) و در نهايت افزايش اس
ــينه كردن كودكان در مناطق  ــاي مربوط به واكس و مراقبت ه
ــلامت ايران  ــتايي، منجر به افزايش كارايي كلي نظام س روس

خواهد شد.
در گروه كشورهايي كه هزينه بهداشتي سرانه آن ها بيشتر 
ــت، كشورهاي مالزيي، عمان و امارات،  از هزار دلار بوده اس
بيشترين ميزان كارايي را داشته و بهترين نتايج را از هزينه هاي 
ــت آورده اند. در ميان ساير كشورهايي كه هزينه  خود به دس
سرانه بهداشتي آن ها كمتر از هزار دلار مي باشد، قرقيزستان، 

نيجر و اندونزي بيشترين كارايي را كسب نموده اند.
ــتفاده از قابليت هاي نرم افزاري در مطالعه حاضر،  با اس
اقدام به محاسبه هزينه كارا براي هر كشور نيز گرديده است؛ 
ــورهاي مختلف  به عبارت ديگر آن ميزان از هزينه اي كه كش
مي توانند با استفاده از آن، به شاخص هاي كنوني دست يابند، 

محاسبه شد.
در بخش بهداشت، كارايي بالاي ساير كشورها، منجر به 
تنزل رتبه ايران در گروه مخارجي خود شده است؛ به گونه اي 
ــت  ــور، به رتبه اي بهتر از هفتم دس كه ايران در ميان يازده كش
نيافته است. هزينه كاراي محاسبه شده براي ايران 435 دلار 

است كه نزديك به يك سوم هزينه هاي كنوني مي باشد.
ــر مطالعات  ــده را مي توان تأييدي ب ــت آم ــج به دس نتاي
ــي هزينه هاي مختلف دولت  ــورت گرفته پيرامون بررس ص
دانست؛ همان گونه كه از نتايج به دست آمده مي توان استنباط 
نمود، كشورهايي كه هزينه هاي بالايي را صرف امور مربوط 
ــه  ــت و درمان نموده اند، كارايي اندكي را در مقايس به بهداش
ــب نموده اند. بنابراين نمي توان انتظار  ــاير كشورها كس با س
ــي هزينه هاي دولت، روند  ــت كه به صرف افزايش كم داش

بهبود شاخص هاي بهداشتي تسريع گردد.

بحث و نتيجه گيري
ــود كه ايران  ــاهده مي ش ــت آمده، مش با توجه به نتايج به دس
ــرخ خام مرگ و مير، مرگ و مير كودكان  ــواردي چون ن در م

زير 5 سال و سوءتغذيه به نحوي مناسب عمل نموده است، 
ــاخص ها دارد.  ــيت زيادي نيز به اين ش در عين حال حساس
ــتر به اين  ــي ايران را مي توان در گرو توجه بيش ــود كاراي بهب
شاخص ها و برنامه ريزي بر اساس كشورهاي مرجع در اين 

زمينه دانست.
موضوع شناسايي كشورهاي مرجع، از موارد پيشرفته اي  
است كه مخصوص رويكرد DEA مي باشد؛ با اين رويكرد در 
صورتي يك كشور مي تواند كارايي خود را به حداكثر برساند 
كه، نحوه كاركرد خود را در شاخص هاي متعدد به كشور مرجع 
ــاختاري  ــورهاي مرجع از نظر س نزديك گرداند. اغلب كش
ــياري به كشورهاي مربوطه دارند، مثلاً مشاهده  شباهت بس
ــورهاي قرقيزستان، پاكستان و اندونزي، براي  مي شود، كش
ــند. بنابراين بررسي تطبيقي ساختارها و  ايران مرجع مي باش
سياست هاي كشورهاي مذكور در بخش بهداشت مي تواند 
ــت و  ــش مؤثري در بهبود كارايي دولت در بخش بهداش نق

سلامت داشته باشد.
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نمودار 1: كارايي ثابت بخش بهداشت

نمودار 2: پراكندگي كارايي بخش بهداشت
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