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  :࣒مଓฬ را ৎقدم ਗیاଌن پایان

  .آورمদوم، باز ھم کم ਗی ଘو ای پدر، ଦଽ  از و ਗی

  .ات جان भඟ໋࣎ماز روতناਪیऒورতیدی ॰دی و 

  .ات، ھࢤواره ھاه ૼن রودی ॴ หوق یاد ಶ౮ඟ໋ن భ ૼن کم িودی پرభد ز৯دਛی ଘو ای پدر،భ  ৳مام ষสه

رد ر౷ࣂش ঃ࣭ل و را ৯دا   .೯دا را شاඟ໊م  و را دارم و دষیا با ৳مامୁ 

  و  ଘو ای ماభ، ای ॴوق زশباਪی ࡶس ইുیدن، ای ग़علم اൈॹبای ز৯دਛی

  . را ଘ جان ඟ໕یدی ห اਯࣨون واਠീিی ࢲم ऒوش ड़وनࡺࢹت را ଘ ૼن মࡒشایฬ زم را ইുیدی و عی ീࣺتਜیم ॰دی، ฬ భ اঃیدیو رنگ شادی

  .سازدور ਗیاز و ণپاسࢂචارم ୀای آن اංඍیاق  اࣹساس ज़ࣩوॼࢹت ඌিඁࢌ ଘ ھਾࣨوع را భ ૼن ॲعه

 ৎ هૡم ༙طభی، ماਊقاسم عاॹواরیپدرم اਗ یਛد৯وز از زජ໑ه اای آୀ یدංඌ یਚیॻھا دඛ ماॷ ،یජواھمࡶऒ.  

  .࣒مশتان  اون رධراৣم রودید، ৎقدم ਗیଓฬ را భ پا।خ ख़ ଘ࡛ࢴتو اଌن پایان
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ୌقدৎ:  

ی را ଦଽ  دارم از او॥ت، ଘ اঃید آنૢه وਮ࣪ق یاলم ೯ ච໔دक़ت ଘ خق او نࢆوॵم   .ণپاس ೯دا

 ید راঘ࣒مای ඟ໋اਗی، ໆرکار خاৣم دනر روଃن و পناب آ༚ی دනر راࠠࡶ ජ از علم و ່زانਜی اଌن ୁرদواران ඵේज़ భر ৬دوଌن اଌن رساෙ ଔهشاീীه ا॥ت از اسا
  .مام৶ ھࢠൾن از পناب آ༚ی ੀय़ندس حاॠد ड़و೮دی پور و ໆرکار خاৣم سماৱ༚ ଡدی صേ࣓ماพ় ଡࢁඟ و दدردای ਗی. ام ل พ়ࢁඟ و اංඖنان را ৶مامୀده
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  چكيده
يكي از اهداف نظام سلامت، تأمين عدالت در مشاركت مالي، حمايت از خانوارها در برابر هزينه هـاي  : مقدمه

مشـاركت ناعادلانـه    .هاي كمرشـكن اسـت  بهداشتي و درماني و به حداقل رساندن خانوارهاي مواجه با هزينه 
كه متناسب با توان پرداخـت نباشـد، نـه تنهـا موجـب مـي شـود         هاي مستقيم از جيبمالي مردم و پرداخت

هاي كمرشكن سلامتي قـرار گيرنـد، بلكـه ممكـن اسـت برخـي        خانوارهاي بيشتري در گروه مواجه با هزينه
  .خانوارها به خاطر ناتواني در پرداخت اين هزينه ها به زير خط فقر سقوط كنند

، شـاخص عـدالت در مشـاركت    هزينه خـانوار   -ي پيمايش درآمد هااز دادهدر اين مطالعه با استفاده : روش
به تفكيك شـهري روسـتايي، در نـه     عوامل تأثيرگذار در نرخ خانوارهاي مواجه با هزينه هاي كمرشكنمالي، 

هـاي  هـاي مهيـا در مركـز آمـار كـه در سـال      دادهاز  .گيرندهاي درآمدي مورد بررسي قرار ميمنطقه و دهك
   .شودرت الكترونيكي مي باشد، استفاده ميبه صو 1388- 1363
با نوسانات  1388تا  1363هاي منتخب ميزان شاخص عدالت در مشاركت مالي در طول سال :هايافته

هاي منتخب گانه شهري و روستايي كشور طي سالمقايسه اين شاخص در مناطق نه. اندكي همراه بوده است
هاي پر درآمد و كم درآمد جامعه، از عدالت كمتري در پرداخت گروه. دهدتفاوت معناداري را نشان نمي

هاي منتخب، هاي كمرشكن طي سالدرصد خانوارهاي مواجه با هزينه. هزينه هاي سلامت برخوردار هستند
-مقايسه تركيب هزينه هاي سلامتي در گروه هاي مختلف درآمدي بيان مي. به طور كلي افزايش يافته است

هاي كم درآمد سهم بيشتري ه و با درآمد بالا سهم بيشتري را به خدمات بستري و گروههاي مرفكند، گروه
هاي اجتماعي خانوارها نشان داد كه درصد خانوارهاي مواجه با بررسي ويژگي. دهندرا به دارو اختصاص مي

نوار بدون هاي كمرشكن در خانوارهاي داراي سرپرست زن، تحصيلات پايينتر از ديپلم، سرپرست خاهزينه
  . باشدهاي درآمدي بيشتر ميها و گروهسال در اكثر سال 65پوشش بيمه و سن سرپرست  بالاي از 

- هاي منتخب به حد كافي مؤثر واقع نبوده و مشاركت مالي در پرداختهاي اجرا شده طي سالبرنامه :نتايج

كه بايد در راستاي حفاظت از نظام سلامت نتوانسته است آنچنان . هاي سلامتي خوب هدفمند نشده است
  .همچنين نظام بيمه سلامتي در كشور ناكاراست. خانوارها در برابر هزينه هاي كمر شكن عمل كند

هاي كمرشكن، نظام شاخص عدالت در مشاركت مالي سلامت، خانوارهاي مواجه با هزينه :واژگان كليدي
  سلامت
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  مقدمه -1- 1

طول عمر قابل قبول و عاري از بيماري و برخورداري از يك زندگي سالم، مولد و با كيفيت، توأم با 
مورد تأكيد قرار گرفته ) ماده بيست و پنجم(ناتواني، حقي است همگاني كه در اعلاميه جهاني حقوق بشر 

هاي تحقق توسعه پايدار به شمار شرطها بوده و يكي از پيشمسئوليت و توليت اين امر بر عهده دولت. است
  . رودمي

اهميت اين بخش . شودهاي اصلي توسعه و رفاه اجتماعي تلقي ميز شاخصامروزه، بخش سلامت ا
نخست اينكه سلامت يكي از نيازهاي غيرقابل تقليل بشر است و نوعي امنيت تلقي : بر چند نكته استوار است

شود؛ دوم آنكه، اين بخش از نظر حجم در اقتصاد هر كشور مهم است و سهم قابل توجهي از نيروي كار را مي
اما بايد توجه داشت كه به دليل رشد فناوري پزشكي، افزايش جمعيت و نيز تغيير . دهدبخود اختصاص مي

و سطح آگاهي افراد به ) هاي ملموس و ماليدارايي(شيوه زندگي به سمت صنعتي شدن، افزايش دسترسي 
از . اي روبرو بوده استهاي جديد، هزينه هاي خدمات سلامت با رشد فزايندهخدمات سلامت و ظهور بيماري

  .باشداينرو تأمين منابع مالي اين خدمات، يكي از موضوعات بسيار مهم در مطالعات اقتصاد سلامت مي

. گذاري در بخش سلامت محور هرگونه راهبرد كلي توسعه و كاهش فقر استاز سوي ديگر سرمايه
شود كه اري در سلامت امكانپذير ميگذبعلاوه دسترسي همگاني به خدمات ضروري سلامت از طريق سرمايه

هاي جوامع مختلف و تعامل دولت و جامعه مدني هاي اقتصادي، اولويتگذاري بر مبناي تحليلاين سرمايه
  .پذيردصورت مي

سه شاخص سهم هزينه هاي سلامت از توليد ناخالص داخلي، سهم مردم در هزينه درمان و سرانه 
اند و يا گذاري براي سلامت توسط كشورها شناخته شدهرزيابي و سرمايههاي اهزينه درمان به عنوان شاخص

ها اهميت جايگاه سلامت مردم در ذهن سياستمداران هر كشور را مشخص مي به عبارت ديگر اين شاخص
بديهي است كه خدمات سلامتي في نفسه هدف نيستند و فقط ابزاري براي بهبود و ارتقاء سلامت به . كند

  )2007 و همكاران، 1موريس. (دشمار مي رون
  

                                                            
1Morris S. 2007 
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  بيان مسئله -2- 1

مندي از شود مردم در صورت ابتلاء به بيماري براي بهرهاهميت سلامت در كيفيت زندگي سبب مي
خدمات سلامت هزينه هاي متفاوتي، بر اساس نوع نظام سلامت، را متحمل شوند؛ هزينه هايي همچون 

درآمد در اثر كاهش ظرفيت و بازدهي نيروي كار فرد بيمار از  هزينه هاي تشخيص، درمان بيماري و كاهش
  )2003، 1موري، ايوان و همكاران. (جمله اين هزينه ها هستند

سازمان جهاني بهداشت، حفاظت مردم در برابر هزينه هاي بيماري را به عنوان يكي از سه هدف 
 _مشاركت مالي هزينه هاي سلامت ارتقاء سلامت، پاسخگويي و عدالت در توزيع و  _اصلي نظام سلامت
. توان با دو رويكرد درآمدي و مالي تفسير كردمشاركت مالي خانوار در نظام سلامت را مي. تعيين كرده است

-هاي مالي خانوار براي نظام سلامت بررسي ميدر رويكرد درآمدي تغيير در توزيع درآمد بر حسب پرداخت

اند، هاي سلامت به زير خط فقر رانده شدهرهايي كه به علت پرداختشود كه بر اساس تغيير در تعداد خانوا
ها بر رفاه خانوار بررسي مي شود، هاي سلامت از نظر تأثير آندر رويكرد دوم، پرداخت. سنجيده مي شود

موري، . (هاي كمرشكنمانند محاسبه شاخص عدالت در مشاركت مالي و درصد خانوارهاي مواجه با هزينه 
  )2003همكاران، ايوان و 

  :عدالت در مشاركت مالي هزينه هاي سلامت از دو جهت مورد بررسي قرار مي گيرد
 با افراد سالم 2تلفيق خطر )1

هاي پرداختي سلامتي توسط افراد سالم براي پوشش تلفيق خطر بدين معناست كه حق بيمه
به . ف هزينه هاي بيماري افراد بكاهدشود تا از فشار مضاعبخشي از هزينه هاي درمان افراد بيمار استفاده مي

احتمال زياد همه افراد در طول زندگي خود از اطمينان و امنيت مالي تلفيق خطر افراد سالم و بيمار در زمان 
  .بيماري بهره مي برند

  ميان افراد سالم در سطوح ثروت و درآمد مختلف 3تقسيم خطر )2
تقسيم خطر به اين فرض منطقي بر ميگردد كه عدالت به معناي پرداخت يكسان همه افراد جهت 
هزينه هاي سلامتي، بدون در نظر گرفتن درآمد يا ثروت نيست، بلكه كساني كه درآمد بيشتري دارند بايد 

                                                            
1 Murray CJL, Xu K, Evans D, et al. 2003 
2 Risk pooling 
3 Risk sharing 
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ست كه افراد بنابراين يك تعريف عدالت در سلامت اين ا. سهم بيشتري نيز بابت خدمات سلامت بپردازند
صرف هزينه هاي خدمات سلامت كنند به طور ويژه، توجه به اين مسائل هاي يكساني از درآمد خود را سبتن

  .در برقراري عدالت در مشاركت مالي به پيشگيري مخارج كمرشكن خانوارها در زمان بيماري كمك مي كند
  اهداف پژوهش و ضرورت انجام آن -3- 1

تأمين عدالت در مشاركت مالي و حمايـت از خانوارهـا در برابـر هزينـه      يكي از اهداف نظام سلامت،
مشـاركت   .هـاي كمرشـكن اسـت   هـاي مواجـه بـا هزينـه      هاي بهداشتي و درماني و به حداقل رساندن گروه

هاي از جيب كه متناسب با توان پرداخت نباشد نـه  ناعادلانه مردم در پرداخت هزينه هاي سلامت و پرداختي
هاي بهداشتي كمرشكن قـرار گيرنـد، بلكـه     مي شود خانوارهاي بيشتري در گروه مواجه با هزينه تنها موجب

  . ممكن است برخي خانوارها به خاطر ناتواني در پرداخت اين هزينه ها به زير خط فقر سقوط كنند
قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران، دسترسي بـه خـدمات بهداشـت و درمـان حقـي       29در اصل 

اجتماعي و فرهنگي بيان  -قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادي 90ي شناخته شده است، بر اساس ماده همگان
  :مي كند كه
به منظور ارتقاي عدالت توزيعي در دسترسي عادلانه مـردم بـه خـدمات بهداشـتي و درمـاني و در      "

ها، توزيع منـابع و  ني آنجهت كاهش سهم خانوارهاي كم درآمد و آسيب پذير از هزينه هاي بهداشتي و درما
ارتقـاء  % 90امكانات بهداشتي و درماني بايد به نحوي صورت گيرد كه شاخص مشاركت عادلانه مالي مردم به 

افزايش نيابد و ميزان خانوارهاي آسيب پذير از هزينه % 30يابد و سهم مردم از هزينه هاي سلامت حداكثر از 
  ".كاهش يابد% 1هاي غيرقابل تحمل سلامت به 

 هزينه هاي شاخص عدالت در مشاركت مالي، ميزان "پايش و از اين رو اين مطالعه با سنجش

 و شناخت ، تركيبات هزينه هاي سلامتي"1388تا 1363هاي انتخابي در سال سلامت نظام در كمرشكن

روند تحولات به منظور بررسي . دهد، مورد تحليل قرار ميرا اين هزينه ها با مواجه يخانوارها هايويژگي
 -  1363هاي هزينه خانوار كه به طور الكترونيك از سال –هاي پيمايش درآمد متغيرهاي مورد بررسي از داده

هاي اول هاي بعدي، سالسال ميانه جنگ است و سال 1363سال . شوددر دسترس است، استفاده مي 1388
هاي هر برنامه را ن مقايسه تأثير سياستاجتماعي در كشور است كه امكا –اجراي برنامه توسعه اقتصادي 

  . باشدسال پايان برنامه چهارم مي 1388همچنين سال . آوردفراهم مي
  

  فرضيه  - 4- 1
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 .شاخص عدالت در مشاركت مالي در خانوارهاي شهري بيش از خانوارهاي روستايي است •
 .هاي منتخب كاهش يافته استشاخص عدالت در سلامت در سال •
 .هاي منتخب روند صعودي داردمواجه با هزينه هاي كمرشكن در سال درصد خانوارهاي •
 .باشدهاي مياني درآمد بيشتر ميزايش فقر در دهك •
 .هاي درآمدي استدرصد پايين درآمدي بيش از ساير گروه 40سهم هزينه هاي دارو در  •
سال و  65، تحصيلات سرپرست پايينتر ديپلم، سن سرپرست بالاي ي با سرپرست زنخانوارها •

 .تندمواجه هسبيشتري هاي كمرشكن  با هزينه خانوارهاي بدون پوشش بيمه 
  

  روش شناسي پژوهش - 5- 1
  هاي آنجامعه آماي و ويژگي -1- 5- 1
 30000س حدود باشد كه هر ساله نمونه آماري در مقياجامعه ايراني شامل كل خانوارهاي ايران مي    

بر اين اساس . شوندخانوار منتخب به طور تصادفي در سطح كشور توسط مركز آمار ايران پيمايش مي
  .باشدهاي اين مركز ميدرآمد مربوط به خانوارهاي اين پژوهش بر مبناي داده–اطلاعات هزينه 

  
  )اعتبار-پايايي(هاي سنجش ابزار سنجش، مقياس -2- 5- 1
طي آن، شاخص عدالت در مشاركت مالي و نسبت خانوارهاي . اين مطالعه از نوع كاربردي است     

همچنين، . گيرندمورد بررسي قرار مي هاي درآمديمواجه با هزينه هاي كمرشكن  به تفكيك مناطق و دهك
  .باشدمي stata11-seافراز مورد استفاده در اين مطالعه نرم
  
  تعاريف عملياتي -6- 1
  )OOP1(پرداخت مستقيم از جيب  - 6-1- 1

ترين شكل تعامل بين بيمار و ارائه دهنده خدمات در هنگام مواجه با بيماري ترين و قديميساده
. در بسياري از كشورها پرداخت مستقيم از جيب براي مراقبت از سلامت نقش مهمي را بازي مي كند. است

كه نشان مي دهد، كساني كه تحت پوشش بيمه نيستند در كشورهاي با درآمد پايين شواهدي وجود دارد 
  .مقادير زيادي از درآمدشان را براي مراقبت از سلامت پرداخت مي كنند

                                                            
1 Out Of Packet Payment  
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  :انواع مخارج مستقيم از جيب شامل موارد زير است
  مشاوره خصوصي با پزشكان) 1
  داروهاي بدون تجويز) 2
  هاي غير رسميتعرفه) 3
هزينه هاي حمل و نقل، طب سنتي يا طب مكمل و خدمات : ستندخدماتي كه تحت پوشش بيمه ني) 4

  ).1388توفيقي و ديگران، (سلامتي مانند جراحي زيبايي 
  )1HFC(ميزان مشاركت مالي خانوار  - 6-2- 1

ميزان مشاركت مالي خانوارها، بار مالي خانوارها را در قبال طبق تعريف سازمان جهاني بهداشت، 
اين مقياس نسبتي است كه بسته به مخارج كل خانوار براي خدمات سلامتي  .خدمات سلامت نشان مي دهد

)2HE (هاي خصوصي و پرداختهاي عمومي، سهم مشاركت در بيمه اجتماعي، حق بيمهاز طريق ماليات-

  .سنجيده مي شود )3CTP( هاي مستقيم محاسبه و نسبت به ظرفيت پرداخت خانوار
  

  )FFCI4( شاخص عدالت در مشاركت مالي - 6-3- 1
گيري ميزان عدالت در توزيع بار مالي هزينه شاخص مشاركت عادلانه در تأمين مالي با هدف اندازه

يك نظام سلامت . استهاي سلامت در جامعه طي ساليان اخير از سوي سازمان جهاني بهداشت مطرح شده
يت پرداخت براي خانوارهاي زماني عادلانه تأمين مالي مي شود كه سهم كل مشاركت در تأمين مالي از ظرف

هاي درآمد كمتر از ظرفيت پرداختشان براي دريافت خدمات سلامتي و در مقابل خانوارهاي گروهكم
بر اين اساس عدالت . پردرآمد، سهم بيشتري از توانايي پرداخت خود براي دريافت خدمات سلامتي باشد

  :عبارت است از
  ."رداختش پرداخت سهم يكسان هر خانوار از توان پ "

تبيين  "مشاركت مالي عادلانه"توزيع مشاركت مالي بين خانوارها با استفاده از يك شاخص به نام 
در اين شاخص خانوارهايي كه سهم بيشتر، يعني بيش از درآمد موثر حداقل معيشت شان را براي . مي شود

ر و يك است و هرچه به بين صف FFCمقدار عددي .  سلامتي پرداخت مي كنند، وزن بيشتري مي گيرند
  )سازمان جهاني بهداشت( .يك نزديك تر باشد نشانگر عدالت بيشتر است

                                                            
1 Household Financial Contribution 
2 Health Expenditure 
3 Capacity To Pay 
4 Fairness in Financial Contribution Index 
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  )CHE1(مخارج بهداشتي كمرشكن يا اسف بار يا فاجعه بار  -6-4- 1

هزينه هاي كمرشكن سلامتي زماني اتفاق مي افتد كه كل هزينه هاي سلامتي پرداخت شده از 
. درصد ظرفيت پرداخت خانوار يا مخارج غير از حداقل معيشت باشد 40جيب خانوار بزرگتر يا مساوي 

  .درصد مطابق با شرايط ويژه كشورها قابل تغيير است 40آستانه 
  

  هاي اين پژوهش بهره گيرندنهادها يا موسساتي كه مي توانند از يافته  - 7- 1
دارايي، سازمان مديريت و وزارت بهداشت، وزارت رفاه، سازمان تأمين اجتماعي، وزارت اقتصاد و 

  .هاي بيمه بازنشستگي و درمانيبرنامه ريزي، شركت
  

  سازماندهي پژوهش - 8- 1

مندي از عدالت در مشاركت مالي خانوارها در كوشد تا ضمن ارائه تفسير نظاماين پژوهش مي
ارها براي رفع سلامت و خانوارهاي مواجه با هزينه هاي كمرشكن، بررسي عادلانه بودن سهم پرداختي خانو

  .براي رسيدن به اين هدف، اين پژوهش در پنج فصل تنظيم شده است. نيازهاي سلامتي را بررسي كند

فصل دوم به بررسي مفهوم . ها و اهداف پژوهش استفصل اول مشتمل بر تعاريف عملياتي، فرضيه
مت را به صورت تفضيلي همچنين انواع عدالت در سلا. پردازدسلامت و عدالت از ديدگاه صاحب نظران مي

هاي بكار رفته در اين ت مهم انجام شده در اين حوزه، شاخصفصل سوم مروري بر تحقيقا. كندبحث مي
در فصل چهارم، شاخص عدالت در مشاركت مالي خانوارها در سلامت، نسبت . مطالعات و نتايج  آنان است

هاي اين خانوارها و توزيع بار هزينه هاي يخانوارهاي مواجه با هزينه هاي كمرشكن را به همراه ويژگ
در خاتمه، نتايج حاصل از اين مطالعه . شوندگيري ميهاي درآمدي اندازهسلامت، به تفكيك مناطق و دهك

  .شودهاي سياستي در راستاي بهبود وضعيت ايران، ارائه ميو توصيه

 

 

                                                            
1 Catastrophic Health Expenditure 
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  مقدمه -1- 2

ها، مرگ و مير كودكان، مادران اپيدميولوژيك بيماريوضعيت سلامت كشورها از طريق بررسي آمار 
گرچه . و غيره مورد بررسي قرار گرفته و عمدتا رابطه بين وضعيت اقتصادي و سلامتي مغفول مانده است

هاي سلامتي از توليد ناخالص ملي تا حدي رابطه مذكور را بررسي برخي از شاخص ها همچون سهم هزينه
زيرا از اين طريق اثر هزينه انجام شده بر افزايش سطح . قابل اعتمادي نمي باشد مي نمايد ولي چندان معيار

هاي اقتصادي كشورها را همچنين اگر تغييرات شاخص. سلامت جامعه و نحوه توزيع آن قابل دستيابي نيست
از . شوددر كنار تغييرات شاخص هاي سلامتي مورد بررسي قرار دهيم، روابط معناداري بين اين دو يافت مي

سعي نموده » اقتصاد كلان و سلامت«سازمان جهاني بهداشت با تشكيل كميسيوني با عنوان  2000سال 
است بيش از پيش اثرات سلامت بر اقتصاد كلان كشورها را بررسي نموده و راهكارهايي را براي كشورها 

هايي در اين دليل پژوهش به همين .دو كمتر توسعه يافته پيشنهاد نمايخصوصا كشورهاي در حال توسعه 
  . زمينه در داخل كشور و ساير كشورها انجام پذيرفته است

در اين فصل مطالعات انجام شده در بخش عدالت در مشاركت مالي و نسبت خانوارهاي مواجه با 
  .دهيمهاي كمرشكن در سلامت را مورد بررسي قرار ميهزينه

  مطالعات انجام گرفته در ديگر كشورها - 2- 2
المللي در زمينه رابطه بين توسعه، رشد اقتصادي و سلامت و مطالعات مختلفي در سطح بين

  .همچنين رابطه بين نابرابري و سلامت صورت گرفته است
، توسط دولين و 1993هاي خدمات سلامتي در ساكنين نيوزيلند در سال هزينه بررسي

هاي برابر بيشتر از گروه 6هاي پردرآمد اد كه گروههاي هزينه خانوارها، نشان دبر روي داده  1ريچاردسون
  .پردازنددرآمد، بابت خدمات دندانپزشكي هزينه ميكم

هاي خانوارهاي ساكن دو شهر كرواسي در اي روي هزينه، مطالعه1999در سال  1ماستيليسا و بزيكو
- ت مستقيم از جيب، در گروههاي پرداخت شده به صورنتايج نشان دادند كه هزينه. انجام دادند 1994سال 

  .هاي با درآمد بالاستبرابر بيش از گروه 6درآمد هاي كم

                                                            
1 Devlin, NJ., Richardson, AK. (1993) 
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. خانوارهاي كانادا  انجام داد 1998هاي سال ، بر روي هزينه2000اي در سال مطالعه 2چاپلين و ارل
هاي زينهاز درآمد خانوارها بعد از كسر ماليات صرف ه% 9/2او در اين مطالعه، به اين نتيجه رسيد كه 

، )هاي سلامتاز كل هزينه% 8/29(ها، مربوط به حق بيمه اقلام اصلي اين هزينه. شودخدمات سلامتي مي
  .بود%) 7/12(و خدمات چشم پزشكي %) 6/16(، خريد دارو با نسخه %)4/19(خدمات دندانپزشكي 

، 1997هاي سال با استفاده از داده 2000در گزارش منتشر شده سازمان جهاني بهداشت در سال 
تأمين مالي عادلانه از دو جنبه بار مالي نظام بهداشتي و محافظت از مخارج كمرشكن سلامتي مورد بررسي 

اين سازمان در ارتباط با عدالت در مشارت دربار مالي نظام سلامت، شاخص مشاركت مالي . قرار گرفت
س اين گزارش، كلمبيا و لوكزامبرگ به ترتيب بر اسا. كشور جهان مورد بررسي قرار داد 191عادلانه را براي 

بهترين وضعيت را دارا بودند و در مقابل ميانمار و سيرالئون با /. 981و /. 992با شاخص مشاركت مالي 
از جنبه . ترين رتبه از بعد عدالت در مشاركت مالي قرار داشتنددر پايين/. 468و /. 582هاي شاخص

- هاي بهداشتي، سازمان جهاني بهداشت با معرفي پرداختاي مراقبتهاي كمرشكن برمحافظت از پرداخت

بر روي مراقبت ) درآمد مؤثر منهاي مخارج مواد غذايي(و بيشتر از درآمد مؤثر خالص خانوارها % 50هاي 
هاي تفضيلي خانوار، همچنين پژوهشي در اين زمينه و بررسي. بار را تعريف نمودبهداشتي، مخارج فاجعه

كه در كشورهاي برزيل، بلغارستان، جامائيكا، قزاقستان، مكزيك، نپال، پاراگوئه، پرتغال، پرو، نشان داد 
اين بدين معني است كه نصف يا . اندبار مواجهها با مخارج فاجعهخانواده% 1روسيه، ويتنام و زامبيا، بيشتر از 

لذا در بيشتر  .كنندي هزينه ميبيشتر از نصف كل توانايي پرداخت ماهانه خود را براي مراقبت بهداشت
هاي مستقيم افراد ها خانوار، در معرض خطر تضعيف مالي هستند كه دليل اصلي آن پرداختكشورها ميليون

  )2000، 3موري و ليدون. (هاي سلامتي در زمان مقتضي استبراي هزينه
ور با استفاده از كش 19ميلادي بر روي  2003در مطالعه ديگري كه توسط موريو همكاران در سال 

و با /. 941روش پيشنهادي سازمان جهاني بهداشت انجام گرفت، كشور اسلواكي با شاخص مشاركت مالي 
كشور ديگر نشان  18هاي كمرشكن، بهترين وضعيت را در مقايسه با صفر درصد خانوارهاي مواجه با هزينه

هاي خانوارها مواجه با هزينه% 72/11و با /. 68دهد و كشور گرجستان با شاخص مشاركت مالي مي
  نشان داده شده است 1-2نتايج مربوط به اين مطالعه در جدول . كمرشكن، بدترين وضعيت را نشان داد

  
  

                                                                                                                                                                                         
1 Mastilica, M., Bozikou, J. (1999) 
2 Chaplin, Earl, 2000 
3 Murry, (2000) 
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  شاخص عدالت در مشاركت مالي و درصد خانوارهاي مواجه با هزينه هاي كمر شكن به دليل مخارج سلامتي. 1- 2جدول 
  هاي كمرشكندرصد خانوارهاي مواجه با هزينه مشاركت ماليشاخص عدالت در كشور  رتبه

  ../. /. %941 اسلواكي  1
  /.33 /. %921 بريتانيا  2
  /.48 /. %913 كانادا  3
  /.54 /. %913 آلمان  4
  /.96 /. %905 مجارستان  5
  /.01 /. %904 جمهوري چك  6
  88/1 /. %890 اسلووني  7
  /.68 /. %889 فرانسه  8
  /.99 /. %888 تايلند  9
  32/1 /. %875 قرقيزستان  10
  68/1 /. %875 جمهوري ليتواني  11
  03/3 /. %875 سوئيس  12
  47/2 /. %872 استواني  13
  23/3 /. %86 ايالات متحده  14
  05/4 /. %828 جمهوري لتوني  15
  82/6 /. %788 اوكراين  16
  46/11 /.%762 ويتنام  17
  27/11 /.%748 آذربايجان  18
  72/11 /.68 گرجستان  19

  2003موري و همكاران : منبع      

و همكارانشن 1بار سلامت توسط  كيسواي تحت عنوان محافظت خانوار در مقابل مخارج اسفمطالعه
هاي سالانه غذا و در اين مطالعه از اطلاعات هزينه. كشور جهان  انجام شد 89بر روي  2007در سال 

بعد .  استفاده كردند 2003و 1993هاي كشور  مربوط به سال 89خانوار ساكن اين  116مراقبت از سلامتي 
آنان در اين . هاي سلامتي اين كشورها پرداختندبار، به بررسي نظامهاي اسفاز محاسبه نسبت هزينه
ميليون نفر از  150كنند و درصد كل جمعيت جهان در اين كشورها زندگي مي 89پژوهش نشان دادند كه 

هاي مستقيم از جيب بابت دريافت هاي كمرشكن سلامتي به دليل پرداختمعيت جهان سالانه با هزينهج

                                                            
1 Ke Xu, (2007) 
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مانند پرتقال،  OECDدر اين مطالعه كشورهاي عضو . برندها رنج مياند و از آنخدمات سلامتي مواجه
بت در كشورهاي با ولي اين نس. اندهاي كمرشكن مواجه، هزينه05/0سوئيس و ايالات متحده سالانه با 

تواند منجر هاي پيش پرداخت مانند ماليات ميمكانيسم. است درصد 1/0و  08/0درآمد درآمد متوسط و كم
اما، هيچ شواهد علمي مبني بر عملكرد بهتر . هاي كمرشكن شودبه كاهش نسبت خانوارهاي مواجه با هزينه

  . وجود نداردهاي مالياتي هاي بيمه اجتماعي بر سيستمسيستم) بدتر(

  

  كشور جهان به تفكيك سطح درآمد 89توزيع سيستم تأمين مالي در  2- 2جدول 

 اكل                 تركيبي                  سيستم مالياتي                  سيستم تأمين اجتماعي                 سطح درآمد كشوره     

  درآمدكم                                1) 4(                                23) 31(                        1) 1(             25) 36(    
  درآمد متوسط                                            7) 9(                               22) 31(                       8) 9(             3 7)49(   

  پردرآمد                                          12) 13(                               14) 17(                          1)1(             27) 31(     

  كل كشورها)تعداد(                                    20) 26(                              59) 79(                       10)11(            89) 116(    

  2007كيسو و همكاران، : منبع

كشور با درآمد  37كشور از  7و همچنين ) كشور داراي درآمد كم(در اين جدول فقط  كشور بوليويا   
شود، اكثر كشورهاي با درآمد همانطور كه ملاحظه مي. كنندمتوسط از سيستم تأمين اجتماعي استفاده مي

  . كنندلا از سيستم تأمين مالي تركيبي استفاده ميبا

-در اين مطالعه از داده. انجام گرفت 2010و همكاران در سال  1اي در تركيه توسط يارديممطالعه

هاي مستقيم از جيب بابت دريافت ، شامل مخارج غذا، سلامت و پرداخت2006هاي خانوار مربوط به سال 
 2628و روستايي  5930حجم نمونه شهري . روستا استفاده شده استخدمات سلامتي، به تفكيك شهر و 

هاي كمرشكن و درصد هدف از اين مطالعه محاسبه نسبت خانوارهاي مواجه با هزينه. باشدخانوار مي
نتايج نشان دادند كه نسبت خانوارهاي مواجه با . بودشوند، ها فقير مين نوع هزينهخانوارهايي كه به خاطر اي

بار به تفكيك بيستك هاي اسف، نسبت خانوارهاي مواجه با هزينه%0.6، 2006اي كمرشكن در سال ههزينه
در  2زايش فقر. است% 0.5و % 0.5، %0.6، %0.9، %0.5درآمدي به ترتيب از فقيرترين تا ثروتمندترين 

                                                            
1 Yardim, 2010 

گيرند، پديده زايش فقر های سلامتی زير خط فقر قرار میهای مستقيم از جيب بابت هزينهزمانيکه خانوارهای غير فقير به دليل پرداخت ٢
)impoverishment (افتداتفاق می.  
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نتيجه گرفتند همچنين . باشدمي% 0.4و در مجموع % 0.1و % 1.7خانوارهاي بيستك اول و دوم به ترتيب 
در خانواده بيشتر باشد، احتمال مواجه شدن با ) سال و افراد مسن 12فرزندان زير (هرچه افراد ناتوان 

  . يابدهاي كمرشكن افزايش ميهزينه
اي در كشور هند بر رابطه بين مخارج مستقيم از مطالعه) 2011(و همكاران  1همچنين شهروات

درصد  5درصد از مردم هند زير خط فقر قرار دارند و  3.5نتايج نشان داد كه . جيب و فقير بودن انجام دادند
هاي مستقيم از اين مطالعه نشان داد در صورتيكه پرداخت. هاي كمرشكن مواجه هستنداز مردم با هزينه

ولي در صورتي كه . شودجيب بابت بستري شدن از ميان برداشته شود، منجر به كاهش فقر در هند مي
هاي مستقيم از جيب بابت دارو و درمان سرپايي به تنهايي حذف شوند، منجر به كاهش شكاف فقر تپرداخ
  . يابددرصد كاهش مي/. 5همچنين خانوارهاي زير خط فقر تعدادشان به . شودمي
  
  مطالعات انجام گرفته در ايران -3- 2

مت را، بين سالهاي هاي سلاشاخص مشاركت مالي عادلانه مردم از هزينه 1381رضوي در سال 
هاي خام بودجه خانوار نواحي برآورده كرده است كه اين برآورد بر اساس داده/. 83، حدود 1381تا  1374

توسط سازمان /. 923اين آمار در مقايسه با گزارش . شهري و روستايي مركز آمار ايران انجام پذيرفت
خانوارها با % 32/2در اين تحقيق، . دهدميعدالتي بيشتري را نشان ، بي2000بهداشت جهاني در سال 

اين ميزان براي نواحي . اندرو بودهروبه) از كل مخارج خانوار% 40بيش از (هاي بهداشتي كمرشكن پرداخت
هاي بوده است و از كل خانوارهاي داراي پرداخت هزينه% 29/3و % 87/1شهر و روستا به ترتيب برابر 

  .اندفاقد پوشش بيمه بوده% 65تحت پوشش بيمه و % 35كمرشكن 

پژوهشي تحت عنوان برآورد عادلانه بودن هزينه خدمات سلامتي  1382سمناني و كشتكار در سال 
هاي خام خانوارها پژوهشگران از داده. در منطقه تحت پوشش پايگاه تحقيقاتي جمعيتي گرگان انجام دادند

هاي درصد از درآمد خود را بابت مراقبت 40درآمد حدود نتايج اينگونه بود كه خانوارهاي كم. استفاده كردند
رغم پوشش علي. برابر بيشتر است 4.5درصد مرفه جامعه  9اين هزينه در مقابل . سلامتي هزينه ميكنند

هاي خدمات سلامتي در هاي تكميلي، هنوز هم بيش از نصف هزينهگر و رشد بيمههاي بيمهفزاينده سازمان
  .شودي به صورت مستقيم از جيب پرداخت ميهاي درآمدهمه گروه

                                                            
1 Shahrawat, 2011  
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اي در سازمان جهاني بهداشت، مطالعه 1اي مديترانه شرقبه سفارش دفتر منطقه 1384در سال 
هاي و نسبت مواجه خانوارها با هزينه FFCنتايج محاسبه دو شاخص . زاده انجام شدايران توسط دكتر حسن

هاي كمرشكن طي د صعودي درصد خانوارهاي مواجه با هزينهكمرشكن در اين مطالعه نشان دادند كه، رون
از يك طرف و روند نزولي شاخص عدالت در مشاركت مالي در همين دوره، نشان از  1378- 1381هاي سال

همچنين وي به . هاي عدالت خواهانه اين بخش داردعملكرد غير هماهنگ نظام سلامت كشور با سياست
اين پژوهش نشان داد كه بيش از يك و . هاي كمرشكن پرداختجه با هزينهدرصد خانوارهاي موا 2.1بيان 

دكتر . هاي كمرشكن مواجه بودندها با هزينهنيم ميليون نفر از چمعيت ايران به طور متوسط طي اين سال
زاده به اين نتيجه رسيد كه خانوارهاي با مشخصات ذيل با احتمال بيشتري نسبت به ساير خانوارها با حسن
  :هاي كمرشكن مواجه هستندهزينه

 .كنندخانوارهايي كه در مناطق روستايي زندگي مي •
 .سواد قرار دارندسواد و كمخانوارهايي كه تحت سرپرستي افراد بي •
 .سال بيشتري دارند 12خانوارهايي كه تعداد فرزندان زير  •
 .سال بيشتري دارند 60خانوارهايي كه اعضاي مسن بالاي  •
 .سرپرستشان در بخش غيردولتي شاغل هستندخانوارهايي كه  •
 .خانوارهايي كه تعداد اعضاي شاغل و صاحب درآمد كمتري دارند •
 هاي مياني درآمدخانوارهاي گروه •

 .خانوارهايي كه پوشش بيمه درماني ندارند •

هاي تأمين منابع مالي نظام سلامت در اي تحت عنوان بررسي روش، مطالعه1385در سال 
اين مطالعه به بررسي . و ارائه الگو براي ايران توسط دكتر ماهر و همكارانش انجام شد كشورهاي منتخب

ميزان تأثير متغيرهاي اثرگذار در تأمين منابع مالي نظام سلامت، كه شامل درآمد عمومي دولت براي 
ت، سلامت، هزينه هاي تأمين اجتماعي براي سلامت، پرداخت مستقيم از جيب توسط افراد براي سلام

پرداخت خصوصي براي سلامت بر كل مخارج سلامت در ده كشور عضو سازمان توسعه و هاي پيشبرنامه
به دليل كوتاه بودن دوره . پرداخت است 1998 – 2004هاي هاي اقتصادي در فاصله سالهمكاري

از نتايج  هاي تابلويي استفاده گرديده و سپس با استفادهزماني مورد بررسي جهت تخمين مدل از داده
  .حاصل از تخمين پيشنهاداتي را براي كشور ايران ارائه كرده است

                                                            
1 EMRO 


