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  هاي  اجراي برنامه ي هاي مالي سلامت ايران در فاصله عدالت در شاخص
  *هسوم و چهارم توسع

  
  2نجمه بهمن زياري، 1سعيد كريمي

  
 

   چكيده
است، از يك سو عوامل بسياري در ايجاد و تداوم آن نقش دارد و حاصل مشاركت عين حال بسيار مهم  چند محوري و در ي سلامت يك پروسه

خدمات سلامت  ي هيچه در ارا آن. جامعه دارد يها هاي اجرايي يك جامعه است و از طرف ديگر تأثير قابل توجهي بر ساير بخش تمام دستگاه
هاي  سال ي تا با بررسي آمار موجود، عادلانه بودن خدمات سلامت كشور در فاصله سعي شددر اين مقاله . عدالت است ي مسأله ،اهميت بسيار دارد

از  براي گردآوري اطلاعاتبه صورت مروري انجام و  1390سال پايان اين مطالعه در  .گيردهاي سوم و چهارم توسعه مورد بررسي قرار  برنامه
ها  همان طور كه بررسي .دگرديو مرتب  انتخاب ،ها با توجه به هدف اصلي پژوهش تهسپس ياف. گيري شد اي بهره موتورهاي جستجو و منابع كتابخانه

اما در اجرا، مسايل و  ،چه براي گسترش عدالت در سلامت از لحاظ محتواي قانوني و تدوين برنامه در كشورمان كاستي وجود ندارد اگرنشان داد، 
هاي سوم و چهارم توسعه، تحليل آماري و گزارشات مدون  اي متمادي و پايان يافتن برنامهه نماييم و با گذشت سال اي را ملاحظه مي مشكلات عديده

هاي بخش سلامت نتوانسته  روند حركت شاخص سياست ها طبق بررسي اما ،در دست نيست است، ساليانه كه به چه ميزان اهداف برنامه محقق شده
در اين زمينه كه لازم است اما  ،ايم هايي نيز داشته پيشرفت ،با اين وجود .مالي ايجاد كند داري در جهت بهبود عدالت در دسترسي تغيير معنياست تا 
  .ها بررسي شود اي عدم موفقيت برنامه هاي بيشتري صورت گيرد و علل ريشه پژوهش
  هاي توسعه برنامه هاي مالي سلامت؛ ؛ شاخصسلامت ؛عدالت :هاي كليدي  واژه

  
  17/11/91 :پذيرش مقاله    15/11/1391 :اصلاح نهايي    21/5/1391 :مقاله دريافت
. هاي سوم و چهارم توسعه اجراي برنامه ي هاي مالي سلامت ايران در فاصله عدالت در شاخص .، بهمن زياري نجمهسعيد كريمي :ارجاع

  .1113-1122): 7( 9؛ 1391مديريت اطلاعات سلامت 
  

  مقدمه
سلامتي عبارت از ، اساس تعريف سازمان جهاني بهداشت بر

فقط نبود و  اجتماعي فرد استرفاه كامل جسمي، رواني و 
با توجه به تعريف،  .)1( باشد مد نظر نمي بيماري و معلوليت

سلامت داراي ابعاد فيزيكي، رواني و اجتماعي است كه تحت 
به  ،)2( گيرد تأثير محيط اجتماعي، اقتصادي و زيستي قرار مي

عين  چند محوري و در ي عبارت ديگر سلامت يك پروسه
است، از يك سو عوامل بسياري در ايجاد و حال بسيار مهم 

هاي  تداوم آن نقش دارد و حاصل مشاركت تمام دستگاه
سلامت  ي اجرايي يك جامعه است و از طرف ديگر، مقوله

اي  به گونه ،جامعه دارد يها تأثير قابل توجهي بر ساير بخش
ي هر حركت و  كه حفظ و ارتقاي سطح سلامت جامعه، لازمه

  .شود ريزي اقتصادي و اجتماعي محسوب مي هاقدام در برنام
  

   

 مروريمقاله

باشد اين مقاله حاصل تحقيق مستقل بدون حمايت مالي مي.  
دانشيار، مديريت خدمات بهداشتي درماني، مركز تحقيقات مديريت و  - 1

دانشگاه علوم رساني پزشكي،  ي مديريت و اطلاع دانشكده اقتصاد سلامت،
   ، اصفهان، ايرانپزشكي اصفهان

ي تحقيقات دانشجويي، مديريت  دانشجوي كارشناسي ارشد، كميته - 2
 رساني پزشكي، ي مديريت و اطلاع دانشكدهخدمات بهداشتي درماني، 

 )ي مسؤول نويسنده( دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران

Email: najmeh bahmanziari@yahoo.com 
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سازي امكانات و تسهيلات مناسب براي تأمين  فراهم
سلامت جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي انسان در تمام 

ي حيات او از جمله حقوق طبيعي و  مراحل زندگي و زنجيره
 ي چه در ارايه آنو ) 3(رود  نيازهاي اساسي به شمار مي

 .ي عدالت است مسأله ،دارد بسيار خدمات سلامت اهميت
درماني مفهومي چند بعدي است  -خدمات بهداشتي عدالت در

ي  روي سياستگذاران حوزه هاي پيش و نيل به آن از چالش
كه به صورت عملياتي به حداقل رساندن ) 4( سلامت است

هاي قابل اجتناب در سلامت و عوامل مؤثر بر آن بين  نابرابري
هاي  هايي از مردم كه داراي سطوح مختلف مزيت گروه

سطوح مختلف قدرت، ثروت، يا اعتبار (يا امتيازات اجتماعي 
) هاي ديگر با توجه به موقعيت افراد در جامعه نسبت به گروه

جايي اهميت  اين مسأله از آن .)5( هستند، تعريف شده است
هاي اجتماعي مهم در معرض تأثير  يابد كه يكي از مقوله مي

ز اقتصادي و ني ي مستقيم فراگرد توسعه مستقيم و غير
  .)2( ، وضعيت سلامت افراد جامعه استينابرابري درآمد

Wagstaff ميلادي با عنوان  2002اي در سال  در مطالعه
گذار بر فقر از  هاي بخش سلامت، عوامل اثر فقر و نابرابري

طريق پرداخت براي بهداشت و درمان را پرداخت مستقيم از 
مان بسياري از كشورهاي عضو سازجيب به صورت كاهنده در 

و كشورهاي در حال توسعه  همكاري اقتصادي و توسعه
همانند بنگلادش، بروكينافاسو، چين، پاراگوئه و تايلند، 

هاي كمرشكن كه در چندين كشور بيشتر از يك درصد  هزينه
هاي غير غذايي خود را  از كل خانوارها، نيمي يا بيشتر از هزينه

هاي فقرزا  جهت خدمات سلامت پرداخت كرده بودند و هزينه
  ).6(كند  بيان مي

، عليزاده و فضائلي )8(، رضوي و همكاران )7(جمشيدي 
هايي در  ، نيز هر يك بررسي)11(و اكبري ) 10(، حيدري )9(

ها و ميزان عادلانه بودن  گيري برخي از شاخص خصوص اندازه
اند كه بيانگر وضعيت  خدمات سلامت در ايران انجام داده

كشورها چندان مناسبي نيست، اگر چه در مقايسه با برخي از 
درصد تأمين منابع مالي بخش سلامت  8/73مانند مالزي كه 

، )12(از طريق پرداخت مستقيم از جيب برآورد گرديده بود 
اي در  اما تغيير عمدهدهد،  تري را نشان مي وضعيت مناسب

هاي  هاي متمادي مشاهده نشده است و برنامه طول سال
  .اند توسعه و قوانين مختلف موجب بهبود وضعيت نشده

ها  افزون دانش، روش هاي روز پيشرفت نيز در حال حاضر
هاي جديد در بهداشت و درمان از يك سو و تغيير  و تكنولوژي

زندگي، ساختار فرهنگي و اجتماعي، نيازهاي پزشكي  ي شيوه
 ي عرضه ي مردم و رشد شتابان جمعيت از سوي ديگر، مسأله
كلات و موانع امكانات و خدمات بهداشتي و درماني را با مش

هاي مختلف جهان،  حكومت. )13( رو ساخته است هجدي روب
 ي سازي و ارايه ترين خدمات خود را بهينه امروزه از جمله موفق

ي  و همه دانند مي مناسب خدمات بهداشتي و درماني
هايي براي  هاي بهداشتي در سراسر دنيا در پي يافتن راه سيستم
ي تحت پوشش هستند  معهگويي بهتر به بيماران و جا پاسخ

 ي اي مسأله به طوري كه اگر در كشوري يا جامعه؛ )14(
بهداشت و درمان به درستي حل و فصل نشود، اين نقصان به 

و از جمله  شود مي ها تلقي عنوان يكي از نقاط ضعف دولت
  .)15( گردد عواملي است كه سبب نارضايتي وسيع جامعه مي

حال توسعه  كشورهاي درنقش اين بخش در بسياري از 
به طوري كه كمبود دسترسي و پايين  ؛در حال افزايش است

بودن كيفيت خدمات نه تنها كيفيت و سطح زندگي را كاهش 
هاي اقتصادي، افزايش  بلكه مانع بهبود ساير بخش ،دهد مي
هاي اجتماعي و در نتيجه بروز مشكلات  عدالتي و نابرابري بي

  .شود سياسي مي
ز از جمله كشورهايي است كه با توجه به كشور ما ني

پذيري شديد در رويارويي با  هاي اقتصادي و آسيب زيرساخت
شود، زيرا  چندان مي مشكلاتشان دو ،نوسانات بازار پول و كالا

سير صعودي تقاضا براي دريافت خدمات بهداشتي  ا وجودب
به طوري كه  ؛رو است هدرماني، همواره با محدوديت منابع روب

گويي كامل به نياز مصرف كنندگان اين بخش حتي در  سخپا
دور از دسترس به  در حقيقتترين كشورهاي دنيا نيز  پيشرفته
  . رسد نظر مي

هاي ناشي از نياز به  در پاسخ به اين مشكلات و چالش
كليدي تأمين سلامت، توجه به  ي عدالت و اهميت مسأله

وجود با اين . شود هاي بهداشتي مشخص مي نابرابري
  گيري نابرابري سلامت در طول زمان و در سراسر  اندازه



 و همكار كريميسعيد   
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 .)16( كشورها هنوز هم به عنوان يك چالش مطرح است

اهداف  شناساييتا با  بوده است آن بر ،اين مقاله
اقتصادي، اجتماعي و  ي هاي سوم و چهارم توسعه برنامه

فرهنگي جمهوري اسلامي ايران در رابطه با سلامت و عدالت 
ماعي و آمار موجود، ميزان عادلانه بودن خدمات سلامت اجت

مورد بررسي ها  هاي اجراي اين برنامه ي سال در فاصله كشور
 .گيردقرار 

  
  روش بررسي

بررسي وضعيت ي مروري نقلي بود كه جهت  نوع مطالعه، مقاله
ها و اقدامات، در پايان سال  و ميزان اثربخش بودن برنامهكشور 
در . به جستجوي مطالعات و آمار موجود پرداخته شد 1390

 Google ،Google scholar ،SIDهاي  همين راستا به سايت
هاي عدالت، نظام سلامت  مراجعه و از كليد واژه Magiran و

ن هدف از اي. هاي مالي سلامت استفاده گرديد و شاخص
هاي مالي  جستجو، يافتن مطالعاتي بود كه به بررسي شاخص

هاي سوم و چهارم توسعه در  ي اجراي برنامه سلامت در فاصله
مورد يافت شده،  42در نهايت پس از بررسي . اند ايران پرداخته

مورد از مطالعات مناسب و مرتبط به همراه منابع  9
   .انتخاب گرديد اي در دسترس كتابخانه

 
  قالهشرح م
  مفهوم عدالت در سلامت

كه  باشد ميالات مهم در ذهن بشر ؤچيستي عدالت از س
اما به صورت كلي . هاي بسيار متفرق دريافت كرده است پاسخ
توجه به مفهوم عدالت بدون توجه به توان بيان كرد كه  مي

كل ذي حق  ياعطا«عدالت . پذير نيست مفهوم حق امكان
عبارتي عدل و حق با هم عجين به . تعريف شده است» حقه

حق است و حق خود از جنس  ياجرا ي عدالت مرحله. هستند
 ،كه انسان هستند ها به دليل اين حقوق انسان. امور ثابت است

حقوق مساوي است و عدل يعني در شرايط مساوي، همه 
امكان برخورداري يكسان از امكانات را بيابند و همه بتوانند 

  .)17( كوفا نماينداستعدادهاي خود را ش
  متخصصان سلامت نيز از تعابير زير براي توضيح عدالت 

  : اند در نظام سلامت استفاده نموده
هرگاه تفاوت در پيامدهاي سلامت ناشي از عدم توازن  -

هاي مختلف  قابل جبران در توزيع امكانات و در دسترسي گروه
رخ عدالتي در سلامت  بي ،اجتماعي و يا جوامع مختلف باشد

رخ  زمانيسلامت  به عبارت ديگر عدالت در. داده است
آحاد جامعه بتوانند سلامت كامل خود را  ي دهد كه همه مي

ها در ميزان  اجتماعي آن حفظ كنند و وضعيت اقتصادي و
  . ها تأثيري نداشته باشد سلامت آن

 صورت دسترسي بره توان ب عدالت در سلامت را مي -
  . س توان نيز تعريف نموداسا اساس نياز و پرداخت بر

 المللي عدالت در سلامت، اين مفهوم را اين انجمن بين
هاي  عدالت در سلامت يعني فقدان تفاوت: نمايد گونه بيان مي

طرف كردن در يك يا چند جنبه  قابل بر ، سيستماتيك و بالقوه
هاي اقتصادي، اجتماعي،  از سلامت در يك جمعيت و زيرگروه

  .)18( اييدموگرافي و جغرافي
خدمات  ي در بحث ارايهكه توان گفت  طور كلي ميه اما ب

 :مراقبت سلامت، سه تعبير از عدالت مطرح است

عدالت به مفهوم فراهم كردن ميزان حداقل استاندارد  -
 از درمان براي نيازمندان

 درمان برابر براي نيازهاي برابر بدون توجه به درآمد افراد - 

 درماني بهداشتي و برابري در دسترسي به خدمات -

ها، تعبيري ديگر از عدالت در رابطه با  علاوه بر اين
هاي بهدشت و درمان وجود دارد كه  تأمين مالي هزينه ي نحوه

درمان  هاي بهداشت و بار مالي هزينه ،به معني توزيع عادلانه
 .)19( در ميان طبقات مختلف جامعه به كار رفته است

در دو سطح افقي و  باغلبايستي ذكر گردد كه عدالت 
شود و براي اولين بار تفكيك بين  نظر گرفته مي عمودي در

عدالت افقي و عمودي توسط ارسطو در يونان قديم به صورت 
  : زير تعريف گرديد

  . ها بايد، برابر رفتار شود با برابري: عدالت افقي -
   .)18( ها بايد، نابرابر رفتار شود با نابرابري: عدالت عمودي - 

  خدمات سلامت ي در ارايهعدالت 
تعريف عدالت افقي و عمودي در نظام سلامت برگرفته از نظر 

  : گونه است ارسطو اين
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ها در برابر  كيد بر اين است كه انسانأدر عدالت افقي ت
  .نيازهاي برابر، از خدمات برابر استفاده نمايند

كيد بر اين است كه افرادي كه أاما در عدالت عمودي ت
دريافت  هاي بيشتري تري دارند، خدمات و حمايتنيازهاي بيش

   .)17( كنند
  عدالت در تأمين مالي 

هاي سلامت به معني آن  منابع مالي، در نظام ي تأمين عادلانه
هاي مربوط به نظام  است كه خطراتي كه خانوار به دليل هزينه

ها توزيع  شود، برحسب توان پرداخت آن سلامت با آن مواجه مي
يك نظام با تأمين مالي عادلانه، از . خود بيماريشود تا خطر 
  . نمايد افراد از نظر مالي، اطمينان حاصل مي ي حفاظت همه

در آن از طريق  گاهينظام سلامتي كه افراد يا خانوارها 
شوند و  خريد مراقبت مورد نياز خود به سوي فقر سوق داده مي
ردند، گ يا به دليل هزينه، مجبور به عدم خريد مراقبت مي

با اكثر كشورهاي  ي اين وضعيت، مشخصه. ناعادلانه است
و برخي از كشورها با درآمد متوسط يا بالاتر است  درآمد پايين

كه در اين كشورها، حداقل بخشي از جمعيت به ميزان ناكافي 
اما در اكثر  ،شوند در برابر خطرات مالي محافظت مي

سهم بخش خصوصي بيشتر  اغلبكشورهاي در حال توسعه 
  . باشد از سهم دولت مي

تعريف عدالت افقي و عمودي در تأمين مالي نظام 
  سلامت

 ،عدالت افقي نيازمند آن است كه خانوارها با توان يكسان
  . پرداخت يكسان داشته باشند

 در عدالت عمودي يعني خانوارهايي كه توان نابرابر
  .)18، 20( پرداخت دارند، پرداخت نابرابر داشته باشند

  هاي مالي سلامت شاخص
هاي زير  توان از شاخص مينيز براي بررسي ميزان عدالت 

  :استفاده نمود
نسبتي از : )Out of pocket(پرداخت از جيب  -
 مستقيم ازبه طور هاي خدمات بهداشتي و درماني كه  هزينه

از اين رو . شود رداخت ميجيب به هنگام دريافت خدمت پ
و به عنوان است چه بيشتر آن مثبت ارزيابي شده  كاهش هر

  كاهش (شود  ميچهارم توسعه ذكر  ي يك مورد در برنامه

  ). درصد 30پرداخت مستقيم از جيب تا 
 :)Catastrophic expenditure( هاي كمرشكن هزينه -
 افتد كه كل هاي كمرشكن سلامتي زماني اتفاق مي هزينه
هاي سلامتي پرداخت شده از جيب خانوار برابر يا بيش  هزينه

درصد از توان پرداخت خانوار يا مصارف غير خوراكي او  40از 
چه بيشتر اين شاخص نيز مثبت ارزيابي  كاهش هر .باشد
چهارم توسعه ذكر  ي و به عنوان يك مورد در برنامه شود مي

هاي  هزينهكاهش نسبت خانوارهاي مواجه با ( گرديده است
   .)يك درصدفاجعه بار سلامت به كمتر از 

اين : )Medical impoverishment(هاي فقرزا  هزينه - 
دهد كه از نظر درآمدي  شاخص درصدي از خانوارها را نشان مي

به  ،گيرند پس از كسر پرداخت به سلامت زير خط فقر قرار مي
  . كنند هاي درماني را تجربه مي عبارتي فقر ناشي از هزينه

): Gini )Gini coefficient indexشاخص ضريب  -
گيري پراكندگي آماري است كه  يك واحد اندازه Giniضريب 
براي سنجش ميزان نابرابري در توزيع درآمد يا ثروت در  اغلب

اين ضريب با نسبتي . شود آماري استفاده مي ي يك جامعه
يك ضريب . شود كه ارزشي بين صفر و يك دارد تعريف مي

Gini  پايين برابري بيشتر در توزيع درآمد يا ثروت را نشان
بالاتر توزيع نابرابر را  Giniكه ضريب  در حالي ،دهد مي

  .)17( كند مشخص مي
   ادلانهـــــــالي عــــــص مشاركت مــــــشاخ -

)Fairness in financial contribution index ( : شاخص
گيري ميزان  اندازه مشاركت عادلانه در تأمين مالي با هدف

از  2000هاي درماني در سال  عدالت در توزيع بار مالي هزينه
هدف  3سوي سازمان جهاني بهداشت به عنوان يكي از 

   .)21( يك نظام سلامت مطرح شده است ي عمده
زماني تأمين مالي  ،از نظر اين شاخص نظام سلامت

از كه سهم كل مشاركت در تأمين مالي  خواهد بودعادلانه 
ظرفيت پرداخت خانوارها براي همه يكسان و مستقل از 

اين اساس عدالت عبارت  بر. وضعيت سلامت خانوار باشد
ها از ظرفيت پرداخت  است از برابر بودن سهم حق مشاركت

  .)18، 20( خانوارها
  هاي سوم  از ابتداي تصويب قوانين برنامهدر ايران نيز 
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ها به عدالت  ريزي برنامهدر توسعه ) 1383(و چهارم ) 1379(
  . اي شد هاي سلامت توجه ويژه در مراقبت

به  سوم توسعه آمده بود كه ي قانون برنامه 193ماده  در
منظور تأمين و توزيع متعادل خدمات درمان بستري مناسب 
با نياز در نقاط مختلف كشور، با در نظر گرفتن دو عامل مهم 

م و جلوگيري از قابل دسترس بودن خدمات براي آحاد مرد
بندي خدمات درمان  هاي خارج از حد نياز، سطح گذاري سرمايه

نقل و انتقال بيماران و حفظ سهم  ي بستري با جبران هزينه
تر توسط دولت، حسب  بستري بيماران اعزامي از سطوح پايين

هاي استقرار آن، به تفكيك  هاي مختلف و محل تخصيص
بيان شده بود كه به همچنين . شهرستان صورت خواهد گرفت

عدالت اجتماعي، نظام تأمين اجتماعي با  ي منظور توسعه
هدف حمايت از اقشارمختلف جامعه در برابر رويدادهاي 

نظر  اقتصادي، اجتماعي و طبيعي و پيامدهاي آن از
 سرپرستي، در افتادگي، بي كار بازنشستگي، بيكاري، پيري، از

هاي جسمي، ذهني،  راه ماندگي، حوادث و سوانح و ناتواني
هاي  رواني و نياز به خدمات بهداشتي درماني و مراقبت

حقي ) حمايتي و امدادي( آن اي و غير پزشكي به صورت بيمه
طبق قوانين، از محل تا همگاني است و دولت مكلف است 

درآمدهاي عمومي و درآمدهاي حاصل از مشاركت مردم، 
افراد كشور  هاي مالي فوق را براي يكايك خدمات و حمايت

  .تأمين نمايد
سلامت،  ي چهارم نيز در بخش سوم به توسعه ي در برنامه

در و است امنيت انساني و عدالت اجتماعي پرداخته شده 
به منظور ارتقاي عدالت كه مقرر شد اين قانون  90 ي ماده

مردم به خدمات بهداشتي و  ي عادلانه رسيدست توزيعي در
انوارهاي كم درآمد و درماني و در جهت كاهش سهم خ

ها توزيع منابع  هاي بهداشتي و درماني آن هزينه پذير از آسيب
و امكانات بهداشتي و درماني بايد به نحوي صورت گيرد كه 

ارتقا يابد  درصد 90مالي مردم به  ي شاخص مشاركت عادلانه
درصد  30هاي سلامت حداكثر از  و سهم مردم از هزينه
 هاي غير پذير از هزينه نوارهاي آسيبافزايش نيابد و ميزان خا

دولت نيز . قابل تحمل سلامت به يك درصد كاهش يابد
مكلف شده بود، به منظور استقرار عدالت و ثبات اجتماعي، 

 ي كاهش فاصله هاي اجتماعي و اقتصادي، كاهش نابرابري
درآمد در كشور و نيز  ي هاي درآمدي و توزيع عادلانه دهك

و توانمندسازي فقرا، از طريق  كاهش فقر و محروميت
هاي  تخصيص كارآمد و هدفمند منابع تأمين اجتماعي و يارانه

هاي جامع فقرزدايي و عدالت اجتماعي را به  پرداختي، برنامه
 .اجرا بگذارد

   اخص عدالتــــــي جمشيدي ش طالعهـــــــمطبق 
)Fairness in financial contribution index ( در ايران

كه اين شاخص براي كشورهايي  حال آن ،بود 83/0برابر با 
صورت دولت رفاه اداره ه نظير لوگزامبورگ و دانمارك كه ب

 .رسيد نيز مي 99/0د به حدو ،شوند مي

درصد از قدرت  40درصد از خانوارها بيش از  35/3حدود 
و  اند اجبار بابت بهداشت و درمان پرداختهه پرداخت خود را ب

سفانه أمت شدند و بار مواجه مي به اصطلاح با حالت اسف
پوشش بيمه قادر به مصونيت خانوارها در مواجهه با حالت 

و حدود يك سوم از خانوارهاي مواجه با است بار نبوده  اسف
هاي بيمه  بار به نوعي تحت پوشش يكي از صندوق حالت اسف

ي كم درآمد ها درصد از خانوارهاي گروه 2/1ساله  هر .اند بوده
هاي سلامتي به كام فقر  نيز به دليل بار مالي پرداخت هزينه

 .)7( شدند كشيده مي

شرقي سازمان  ي اي نيز به سفارش دفتر مديترانه مطالعه
دو  ي محاسبه ،جهاني بهداشت در ايران انجام شده بود، نتايج

 )Fairness in financial contribution index(شاخص 
FFCI  هاي كمرشكن  خانوارهاي داراي هزينهو نسبت

روند صعودي درصد خانوارهاي . داد بهداشتي را نشان مي
الي  1378سال از سال  بار طي چهار هاي اسف مواجه با هزينه

و روند نزولي شاخص عدالت در تأمين مالي  سواز يك  1381
FFCI هماهنگ نظام  در همين دوره نشان از عملكرد غير

هاي عدالت  درمان كشور با سياست مالي بخش بهداشت و
  . اين بخش داشت ي خواهانه

، كشورهاي كلمبيا، لوگزامبورگ، ميلادي 2000در سال 
دانمارك و جيبوتي بهترين جايگاه را از نظر شاخص مشاركت 

هاي بخش سلامت، در بين  مردم، در تأمين هزينه ي عادلانه
 ي در رتبه ايران، از اين نظر. اند كشور جهان دارا بوده 190
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جهان قرار داشته است كه نشانگر وضعيت نامناسب آن  112
، 31، كويت 21عربي  ي نسبت به كشورهاي امارات متحده

، 51، بنگلادش 49، تركيه 39، اسرائيل 37عربستان سعودي 
و  74، الجزاير 70، قطر 26، پاكستان 75، بحرين 65عراق 
البته ايران نسبت به كشورهاي آذربايجان . باشد مي 101لبنان 
، از 141و سوريه  131، يمن 126، مصر 122 ، مالزي118

  .)17، 18( وضعيت بهتري برخوردار بوده است
پژوهشي در وزارت بهداشت، شمسي  1384 در سال

درمان و آموزش پزشكي توسط معاون رضوي و همكاران با 
ها  آن. دلامت اجرا شعدالت در مشاركت مالي نظام س عنوان

تا  74 ي ساله 8زماني  ي در گسترهكه به اين نتيجه رسيدند 
شاخص عدالت در تأمين مالي بيانگر وضعيت نامطلوب  ،81

هاي  تأمين مالي هزينه عدالت در مشاركت خانوارها در
درصد از  2همچنين هر ساله حداقل . باشد سلامتي مي

هاي درماني  هخانوارها به دليل پرداخت از جهت هزين
  .)8( افتند فقر مي ي كمرشكن به ورطه

هاي  گيري شاخص اندازهفضائلي در پژوهشي اقدام به 
هاي بهداشتي و درماني ايران  عدالت در تأمين مالي هزينه

  :ر بوداز اين قرا ،نمود كه نتايج حاصل
در مناطق شهري به ميزان چشمگيري  FFCIشاخص 
اما روند تغييرات  ،رسيد 8544/0 به 8411/0و از  بهبود يافت

اين شاخص در مناطق روستايي كندتر و در جهت كاهشي 
هاي مورد بررسي  آن كه طي سال ي بوده است و نشان دهنده

اين شاخص در كل كشور . رسيده بود 8255/0به  8292/0از 
. افزايش يافته بود 83582/0ه ب 83381/0ها از  طي اين سال

كه قضاوت در اين خصوص مستلزم البته بايد توجه داشت 
توجه به ساير ابعاد عدالت در سلامت همچون عدالت در 

 .باشد دسترسي و عدالت در پيامدها نيز مي

هاي فاجعه بار سلامت در  نسبت جمعيت مواجه با هزينه
با اين شاخص،  .درصد رسيد 6/2به  1385سطح ملي، در سال 

مطالعه تغيير  هاي مورد تغييرات جزيي، طي سال وجود
بررسي روند . تافزايش ياف 13/0چشمگيري نداشت و حدود 

 ي بهبود پيوسته ي اين شاخص در مناطق شهري نشان دهنده
كه در  حالي در ،كاهش يافت 015/0به  018/0و از  باشد ميآن 

روند كاهشي  1383مناطق روستايي، ميزان اين شاخص كه تا 
رسد كه  ت و به نظر مياندكي افزايش ياف 1384در سال  ،داشت

 .روند كاهشي آن شروع شده بود دوباره 1384در سال 

فاجعه بار در مناطق  يها سهم خانوارهاي دچار هزينه
اي  درصد بوده است كه به طور قابل ملاحظه 7/9 روستايي

 .دبو) درصد 8/5( بيش از مناطق شهري

 ي افراد در منطقهاز درصد  5/1در مناطق شهري، بالغ بر 
مخارج فاجعه بار سلامت قرار داشتند كه نصف شاخص مذكور 

در رابطه با . بوده است) درصد 9/2(در مناطق روستايي 
فراواني افرادي كه در خصوص تأمين مالي سلامت از وضعيت 

به ) درصد جمعيت 85(شرايط شهرها  ،مطلوبي برخوردار بودند
 .بود) درصد جمعيت 78( مراتب بهتر از روستاها

هاي فاجعه بار در  هزينهر رين فراواني خانوارهاي دچابيشت
بيش از . شد اي مشاهده مي هزينه) بالاترين دهك( دهك دهم

هاي فاجعه بار سلامت در  خانوارهاي دچار هزينهاز درصد  16
 8ها بين  كه سهم ساير دهك حالي در ،اين دهك قرار داشتند

 8/2ه درصد ب 34/2از  نسبت شكاف فقر .درصد بود 10تا 
هاي درماني  مجموع، متوسط هزينه در. افزايش پيدا كرده بود
برابر خانوارهاي گروه  44هاي فاجعه بار  خانوارهاي دچار هزينه

نخست است كه اين نسبت براي خدمات بستري و دارو به 
 .برابر بود 5برابر و  779ترتيب 

هاي درماني  سهم جمعيتي كه در كل كشور به دليل هزينه
تا  1382 ي از كل جمعيت در دوره ،افتادند فقر مي ي به ورطه

همچنين، . كاهش يافته بود 0088/0به  0122/0از  1385
ميزان اين شاخص در مناطق روستايي به طور چشمگيري از 

  . مناطق شهري بيشتر بود
هاي سلامت از ظرفيت پرداخت  شاخص سهم هزينه

از  در مناطق شهري 1385 تا 1381هاي  خانوار طي سال
 071/0به  083/0و در مناطق روستايي از  051/0به  066/0

ميانگين  1385با اين همه، در سال . كاهش يافته بود
هاي درماني پرداخت شده توسط خانوارهاي شهري  هزينه

جا لازم  در اين. برابر خانوارهاي روستايي بوده است 23/1
به اين نكته هم توجه شود كه در شهرها سهم تا است 
هاي غير خوراكي بسيار  هايي از قبيل مسكن در كل هزينهكالا
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باشد و اين موضوع خود به خود باعث  بيشتر از روستاها مي
شود كه با فرض ثابت ماندن ساير شرايط، رشد قيمت  مي

هاي سلامت از  نسبي اين كالاها عاملي شود كه سهم هزينه
ر اين نكته د. ظرفيت پرداخت خانوارهاي شهري، كاهش يابد

كه وجود  به طوري ؛تواند صادق باشد حالت كلي نيز مي
شرايط تورمي در ايران به خصوص افزايش قيمت كالاهاي 

خوراكي همچون مسكن به اجبار باعث افزايش سهم  غير
هاي خانوار به قيمت كاهش يافتن سهم  ها در هزينه آن

 .)9( شود هاي درماني مي هزينه

درصد  5/2نشان داد كه حدود  بررسي مهرآرا و همكاران
هاي فاجعه بار سلامت قرار  از جمعيت كشور در معرض هزينه

خانوارهاي : شدند هاي ذيل مي داشتند كه شامل گروه
كه تعداد فرزندان  روستايي، تحت تكفل بيكاران، خانوارهايي

سال آنان بالاتر از متوسط  60سال و اشخاص بالاي  12زير 
  .)22(بود  ي بيمهجامعه و بدون چتر حمايت

باقري لنكراني و همكاران نيز آماري در رابطه با برخي از 
شرح اين كه به  اند هاي عدالت در سلامت ارايه داده شاخص

بار و  هاي اسف هزينه، درصد 52 پرداخت از جيب: بود
سهم درآمد  ،Gini 383/0 يبضر درصد، 652/2كمرشكن 

  ). 17( 8/14 ندرصد فقيرتري 10درصد ثروتمندترين به  10
كه بر اساس آمار  است اي بيان كرده حيدري در نوشته

شاخص متداول ارزيابي توزيع  2بانك مركزي از  مقدماتي
و سهم درآمد  Giniدرآمد در كشور، يعني ضريب  ي عادلانه

درصد فقيرترين، كاهش  10ثروتمندترين به  درصد 10
طبقاتي و بهبود توزيع درآمد در مناطق شهري كشور  ي فاصله

  :به بهترين وضعيت پس از انقلاب رسيده است 1387در سال 
 درصد 10سهم درآمد  Gini :3859/0ضريب 

  .)10( 5/13: درصد فقيرترين 10ثروتمندترين به 
 توانند از مردم مياز درصد  90 حدود، ياكبر ي طبق گفته

ي در سطوح مختلف بهره گيرند، هاي بهداشتي، درمان مراقبت
اين وضعيت در قياس با كشورهاي پيشرفته نيز از سطح 

درصد از درآمد  7/5همچنين . مناسبي برخوردار است ي عادلانه
 43شود كه از اين ميان حدود  ناخالص ملي صرف سلامت مي

درصد  57و ) دولت و حاكميت( عمومي ي درصد توسط بودجه

لفه با عدالت ؤاين شاخص و م ،شود توسط مردم تأمين مي
به ويژه اگر بدانيم كه اين پرداخت از جيب مردم  ،سازگاري ندارد

 . چه تعداد و گروهي از جامعه تأثير منفي خواهد داشت بر

يك  ي تأثير هزينه ،هاي مهم اقتصادي سلامت از شاخص
و به طور  انداز بار بستري شدن به علت بيماري در درآمد، پس

بسيار  ي در مطالعه. دگي خانواده استكلي وضعيت زن
مندي از امكانات  ارزشمندي كه تحت عنوان بررسي بهره
 كه شد شخصم ،بهداشتي درماني در كشور صورت گرفت

درصد از  25يك بار بستري شدن در كشور، براي  ي هزينه
درصد  30. جمعيت تأثير اقتصادي ندارد و يا بسيار ناچيز است

علاوه بر مصرف تمامي درآمد، كه د شون از جمعيت ناچار مي
انداز خود را هم براي يك بار بستري شدن از دست  تمامي پس 

در اين زمينه  كه جامعه نيز ناچار هستنداز درصد  21. بدهند
انداز براي بستري  علاوه بر از دست دادن تمامي درآمد و پس

هاي  لفهؤم ي كه بازگشت آن در همه مقروض نيز بشوندشدن 
نگران كننده  ي اما نكته. خانواده تأثير خواهد گذاشتزندگي 

درصد از جامعه براي يك بار بستري شدن در  8اين است كه 
خود را از دست بدهند و در  تمام داراييبيمارستان بايد 

توانند از آن  سرازيري فقر و بيماري سقوط كنند كه هرگز نمي
 كه وم شدلازم به ذكر است كه در اين تحقيق معل. خارج شوند

اي قرار ندارند و  درصد از جامعه تحت پوشش هيچ بيمه 26
حالي است كه درصد بالايي از جامعه همپوشاني  اين در

  .)11( اي دارند بيمه
دهد كه  هاي زماني بانك مركزي نيز نشان مي آمار سري

در دوران انقلاب اسلامي يعني  Giniمتوسط ضريب 
و براي  39/0دوم  ي دهه، براي 41/0عدد  67تا  57هاي  سال
در سال  40/0و در نهايت از عدد است بوده  40/0سوم  ي دهه
  .)23( رسيده است 1390در سال  34/0به  85

مرضيه وحيد  - طور كه وزير بهداشت همان در مجموع
هاي بهداشتي  شاخصكه نيز اظهار داشته بود  -دستجردي

خير شرقي طي چند سال ا ي مديترانه ي كشور ما در منطقه
، عدالت در سلامت را باشد مي 13تا  11و بين  است افت كرده

جهاني  99 ي نيز نتوانستيم محقق كنيم و از اين نظر در رتبه
  .كشور جهان قرار داريم 180بين 
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  بحث
گسترش عدالت در سلامت از  جهت ،اشاره شدآن طور كه 

اما  ،لحاظ محتواي قانوني و تدوين برنامه كاستي وجود ندارد
نماييم و  اي را ملاحظه مي در اجرا، مسايل و مشكلات عديده

هاي سوم و  هاي متمادي و پايان يافتن برنامه با گذشت سال
چهارم توسعه، تحليل آماري و گزارشات مدون ساليانه كه به 

، در دست نيست است، چه ميزان اهداف برنامه محقق شده
اي بخش ه روند حركت شاخص سياست ها طبق بررسي ولي

داري در جهت بهبود  تغيير معنياست كه سلامت نتوانسته 
بر طبق نتايج مطالعات  .مالي ايجاد كند دسترسي عدالت در

شاخص ضريب ، هاي فقرزا هزينهموجود، پرداخت از جيب، 
Gini،  هاي  هزينهو به ويژه  شاخص مشاركت مالي عادلانه

به ميزان ناچيز  اند، اما ها بهبود يافته در طي اين سال كمرشكن
هاي توسعه مد نظر قرار گرفته بود،  و با آن چه كه در برنامه

كه معين شده بود چهارم  ي در برنامهبراي مثال . فاصله دارد
 ارتقا يابد درصد 90مالي مردم به  ي شاخص مشاركت عادلانه

سهم  درصد و نيز 83ها اين شاخص  كه در آخرين بررسي
 ،درصد افزايش نيابد 30داكثر از هاي سلامت ح مردم از هزينه

درصد  50در حالي كه پرداخت از جيب طي آخرين بررسي 
ولي در اين خصوص اظهار ؤهيچ سازمان مس ، وليبوده است
و برخي آمار غير رسمي ميزان پرداخت  است نظر نكرده
درصد اعلام  70تا  60ر جيب را در حال حاض مستقيم از

به پنجم نيز  ي توسعه ي امهاين مورد در برن حتي. اند نموده
هاي گذشته  تكرار گرديد و با توجه به روند سال طور دقيق

بيني خواهد بود كه تا چه ميزان موارد قانون به اجرا  قابل پيش
   .گذاشته خواهد شد

توجه به عدالت و رعايت مساوات در ميان آحاد جامعه، تا 
 از آن. دبيني حاكم در جامعه دار نهاحد زيادي بسته به نوع ج

بيني اسلامي شيعي حاكم بر كشور ما توجه  جهانجا كه 
حركت  در نتيجهاي به عدالت و عدالت محوري دارد،  ويژه

د وهمراه خواهد بآحاد جامعه  با همراهيدولت در اين زمينه 
ي اول تغيير نگاه دولت مردان،  بنابراين در وهله. )24(

ي تحقق عدالت است، چرا  گيران و سياستگذاران لازمه تصميم
ها و قوانين عملي  كه بدون تعهد و حمايت آنان برنامه

از جمله اقداماتي نيز كه در جهت افزايش عدالت . نخواهند شد
 تواند صورت گيرد، مواردي ي دولت مي اجتماعي به وسيله

تخصيص كارآمد و  ،درآمد در كشور ي توزيع عادلانهچون 
هاي  و مالياتپرداخت يارانه  ،هدفمند منابع تأمين اجتماعي

مداخلات مبتني بر از سوي ديگر اين گونه  .باشد مي فزاينده
جامعه مستلزم مشاركت جامعه، تصميمات سياسي حمايتي، 

ات در هاي مقتضي، اصلاح گذاري اقدامات بين بخشي، قانون
هاي  هاي بهداشتي و همكاري با سازمان هاي مراقبت زمينه
جهت ). 25( باشد دولتي، صنايع و بخش خصوصي مي غير

پايش مداوم اقدامات و نتايج حاصل نيز بايستي سيستم 
ي پيشنهادي پزشك  برنامه. اطلاعاتي مناسبي ايجاد گردد

خانواده نيز در صورت اجراي صحيح و اصلاحات لازم طرح 
ناسبي براي بهبود وضعيت سلامت و عدالت خواهد بود و بر م

  .هاي مالي اثر خواهد گذاشت شاخص
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Abstract 
Health is a multi-core processing and is very important. On the one hand, many factors involved in 
creating and sustaining it and is the result of the participation of all administrative units of a community 
and on the other hand, has a significant impact on other sectors of a society. What is important in the 
health care is equity. The present study aimed to review the fairness and justice of our health services 
during the third and fourth development programs. This study conducted in 2012 by reviewing the library 
and internet to collect information about the subject. Then the research findings were organized and 
arranged. As was stated, although there are no shortcomings in terms of legal content and planning for 
expanding equity in financial access, there are numerous problems and by ending the third and fourth 
development programs, there is no statistical analysis and annually documented reports to know to what 
extent the goals have been achieved. Reviews showed that health sector policies could not significantly 
improve equity in financial access. However, we have made improvements to some extent but more 
research is needed to find out the root causes of unsuccessful applications. 
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