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Abstract: 

 
Background: Choosing the right tool for assessing inequalities of the distribution and 
allocation of health financial resources is one of the major challenges in health financing. 
The Fairness Benchmarks are the comprehensive policy tools for evaluation of fairness in 
the health system which includes Financial Barriers to Equitable Access, Equitable 
Financing, Administrative Efficiency, and Accountability. This study aimed to determine the 
most influential financial indicators on the distribution and allocation of health resources 
based on the fairness benchmarking framework. 
Materials and Methods: The present descriptive-analytic study was conducted in 2019. 
Fifty health system financial indicators were selected from three sources: WHO, the Equity 
and Human Rights Commission, and the United State Agency of International Development 
and were compared with the national health and health equity indicators. After experts' 
accreditation, 15 financial indicators were selected and by survey among 206 experts from 
31 provinces and using the confirmatory factor analysis, the effect of each indicator on the 
distribution and allocation of financial resources were evaluated. 
Results: Factor analysis showed that the ratio of out of pocket to total health expenditures 
and the share of health expenditure as percent of GDP in equitable financing, the need-based 
health resource allocation, in accountability, and the health insurance coverage based on 
vulnerability, in financial barriers to equitable access were the most influential indicators. 
Conclusion: Health policy makers can be used indicators to assess inequalities in the 
allocation and distribution of financial resources, based on fairness benchmarks, to assess 
and determine the ethical priorities of reform in health financing. 
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سلامت براساس چارچوب  ي هاي مالي تأثيرگذار در تأمين مالي عادلانه بندي شاخص اولويت
  زني عدالت محك

  
كار مژده ريحانه

1
نبي حاجي كامران ،

2*
جهانگيري كتايون ،

3
رياحي ليلا ،

4
  

  

  مقدمه
 ي عمده هاي چالش از يكي مالي ميناهداف تأ به دستيابي

 باشد مي متوسط و كم درآمد با كشورهاي در ويژه هب سلامت نظام
 از اطمينان با منابع آوري جمع كليدي ي از طريق سه وظيفه كه ]1[

 از اطمينان با منابع انباشت ،افراد جامعه پايدار و كافي درآمد
 دسترسي امكان و سلامت خدمات به دسترسي هاي هزينه اشتراك

 اطمينان با خدمات ي ارائه يا خريد و جامعه افراد ي همه براي مالي
   ].3،2[ شود حاصل مي منابع ي عادلانه تخصيص از

  

 خدمات مديريت گروه درماني، و بهداشتي خدمات مديريت دكتري دانشجوي. 1
   ايران تهران، اسلامي، آزاد دانشگاه تحقيقات و علوم واحد درماني، بهداشتي و

 دانشگاه تحقيقات، و علوم واحد درماني، و بهداشتي خدمات مديريت گروه استاديار،. 2
  ايران تهران، اسلامي، آزاد

 علوم دانشگاه ايمني، و بهداشت دانشكده ها، يتو فور يابلا گروه سلامت در دانشيار،. 3
   ايران تهران، ،بهشتي شهيد پزشكي

 دانشگاه تحقيقات و علوم واحد درماني، بهداشتي و خدمات مديريت گروه ،استاديار. 4
  ايران تهران، اسلامي، آزاد

  :نشاني نويسنده مسؤول *
 آزاد دانشگاه تحقيقات، و علوم واحد درماني، و بهداشتي خدمات مديريت تهران، گروه

 اسلامي

  021 44864929: دورنويس                                09121092717: تلفن
 hajinabi@srbiau.ac.ir : پست الكترونيك

  8/10/1398 : تاريخ پذيرش نهايي                          11/6/1398 :تاريخ دريافت

هاي مالي در قالب ابزارها،  شاخص ي وسيله هريك از اين اهداف به
هاي ارزيابي تأمين مالي قابل ارزيابي هستند  چارچوب الگوها و

اصلاحات نظام مالي به  مربوط است ممكن كه هايي شاخص .]4[
 اصلاحات هاي شاخص شاملباشند،  مختلف سطوح در سلامت

 دهندگان ارائه پاداش نرخ افزايش مانند كاركنان مالي انگيزش نظام
 به پرداخت هاي مكانيزم در تجديدنظر هاي شاخص تا خدمت
 گذاري سياست هاي گزينه جايگزين قواعد تا خدمت، دهندگان ارائه

 مالي تأمين نظام يك از حركت مانند تر گسترده اصلاحات و
 بالعكس و سلامت اجتماعي ي بيمه طرح به ماليات بر مبتني سلامت
هاي  جنبههايي كه ممكن است هركدام  چارچوبو  ]5[ باشند

مانند عدالت، كارايي، انباشت  مختلفي از اصلاحات نظام مالي
توصيف يا  را... خطر، كيفيت، پوشش جمعيت، حفاظت مالي و

هاي ارزيابي تأمين مالي،  ر بين چارچوبد]. 6[ تحليل كنند
 Fairness)عدالت زني چارچوب شاخص محور محك

Benchmarking) ترين  تواند مهم مي با رويكردي پيشگيرانه
شامل  يزن محك يارمع 4 طريق از هاي نظام مالي سلامت را مؤلفه
 ييسلامت، كارا ي عادلانه يمال ينعادلانه، تأم يدسترس يمال موانع
 ،نموده ارزيابي هاي مالي شاخص ي وسيله به ييو پاسخگو يريتيمد

با رويكرد مبتني بر  را مالي منابع توزيع و هاي تخصيص اولويت

  :خلاصه
هاي توزيع و تخصيص  تأمين مالي نظام سلامت، انتخاب ابزاري مناسب جهت ارزيابي نابرابري هاي مهم يكي از چالش :سابقه و هدف

جامع شامل موانع مالي دسترسي عادلانه، تأمين مالي  گذاري سياستعنوان يك ابزار  هزني عدالت ب معيارهاي محك. منابع مالي است
گذارترين تأثير تعيين مطالعه، اينهدف از  .پردازند نظام مالي سلامت ميعادلانه، كارايي مديريتي و پاسخگويي، به ارزيابي عدالت در 

  . زني عدالت بود مالي بر توزيع و تخصيص منابع سلامت براساس چارچوب محك هاي شاخص
 سازمان منبع سه از سلامت نظام يمال شاخص 50. بود 1397در سال  يليتحل - يفيتوص يا حاضر، مطالعه ي مطالعه :ها روش و مواد

 سلامت در عدالت و سلامت يمل يها شاخص با و انتخاب يالملل نيب ي توسعه آژانس بشر، حقوق و عدالت ونيسيكم ،يجهان بهداشت
 با و كشور استان 31 از نظر بصاح 206 ينظرسنج قيطر از كه شد انتخاب يمال شاخص 15 خبرگان، ياعتبارسنج از پس. شدند سهيمقا

  .شد يابيارز يمال منابع صيتخص و عيتوز بر ها شاخص از كي هر ريتأث زانيم يدييتأ يعامل ليتحل ي استفاده
 يمال نيتأم در يداخل ناخالص ديتول از سلامت سهم و خانوارها بيج از پرداخت نسبت هاي شاخص داد نشان عاملي تحليل نتايج :نتايج
 ،يريپذ بيآس براساس سلامت ي مهيب پوشش شاخص و ييپاسخگو در ازين بر يمبتن سلامت ي بودجه صيتخص شاخص سلامت، ي عادلانه

  . را داشتند ريتأث نيشتريبه خدمات سلامت ب عادلانه يدسترس يمال موانع رفع در
 يارهايمع براساس يمال منابع عيتوز و صيتخص يها ينابرابر يابيارز يها شاخص از توانند يم سلامت گذاران سياست :گيري نتيجه
  .كنند استفاده يمال نيتأم در اصلاحات ياخلاق يها تياولو نييتع و يابيارز جهت عدالت، يزن محك

  سلامت مالي هاي شاخص عدالت، زني محك معيار ،سلامت مالي تأمين عدالت، عدالت، زني محك چارچوب :كليديواژگان 
 698-705 ، صفحات98، بهمن و اسفند 6پژوهشي فيض، دوره بيست و سوم، شماره –نامه علميدو ماه                                                          
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 در ].7[ نمايد تعيين اصلاحات كار دستور از قبل عدالت،
 عادلانه دسترسي مالي موانع معيار ،عدالت زني محك چارچوب

 پذير آسيب اقشار ويژه به جامعه آحاد اي بيمه پوشش مؤثر بر عوامل
 تأمين معيار .كند را ارزيابي مي غيررسمي مشاغل ي بيمه وضعيت و

 براساس سلامت خدمات به دسترسي دنبال به سلامت عادلانه مالي
 و بيمه حقّ درآمد، بر ماليات منبع سه طريق از پرداخت توان

 به ارزيابي مديريتي كارايي معيار. است جيب از پرداخت
رفتارها و و انواع سوء سلامت خدمات ي ارائه اداري هاي هزينه

 ي استفاده نامناسب، يها يآور فن شاملسلامت  ي تقلب در حوزه
 خدمات و كالا معاملات يبالا يها نهيهز پرسنل، از ناكارآمد
 يداروها فروش سلامت، خدمات غيرقانوني دهندگان ارائه سلامت،

 معيار و پردازد مي زاتيتجه و داروها نامناسب غاتيتبل و يتقلب
 در عادلانه روشي به اعتبارات تخصيص دنبال به پاسخگويي

 نظام با توجه به رسالت .]7[ نظام سلامت است مختلف هاي بخش
 و پنجم ي توسعه ي برنامه و تمركز 1404 افق در سلامت كشور

 راستاي در سلامت، در عدالت و سلامت اجتماعي بر عوامل ششم
 ي عادلانه تخصيص و توزيع در تأمين، يكپارچگي حفظ و ايجاد
و تجارب موفق كشورهاي متعدد مانند  ]8[ سلامتمالي  منابع
در ... ولاتين  آمريكاي حوزه كشورهاي فيليپين، تايلند، چين،

زني  توان از چارچوب محك مي ،]9[ زني استفاده از معيارهاي محك
با استفاده از  كه گذاري سياستعنوان يك ابزار  هعدالت ب
 نظام مالي سلامت را در عدالت به دستيابي هاي مالي ميزان شاخص

 و با رويكرد پيشگيرانه قبل از دستور كرد، استفاده بكشد تصوير هب
 ها كاري از بروز خطاها و دوبارهنظام مالي سلامت كار اصلاحات 
 كارشناسان يدگاهدبررسي  با پژوهش اين .]10[ ودجلوگيري نم

به  ،عدالت يزن محكسلامت براساس معيارهاي  ي حوزه
سلامت  عدالت در نظام مالي ثر برؤم يها شاخص بندي اولويت
بتوانند از اين ابزار  حوزهاين گذاران  سياست پرداخته تا كشور

استفاده  نظام مالياصلاحات  هاي تعيين اولويت درگذاري  سياست
  .نمايند

  
  ها روش و مواد

 اخلاق كدبا  ،پژوهش اين
IR.IAU.SRB.REC.1398.019 ي مطالعه يك از بخشي 

 در عدالت هاي شاخص بندي اولويت ي زمينه در تحليلي - توصيفي
 در ،نخست ي مرحله در. شد انجام مرحله سه در كه بود سلامت

 جهاني بهداشت سازمان منبع سه از مالي هاي شاخص 1397 سال
 ]13[ توسعه المللي بين آژانس و ]12[ بشر حقوق كميسيون ،]11[

 و ]14[ ايران سلامت ملي هاي شاخص با و شدند استخراج

 حذف منظور به ،]15[ ايران سلامت در عدالت هاي شاخص
 صورت هب يا و داشتند پوشاني هم يكديگر با كه هايي شاخص

 50 نهايت در .شدند مقايسه گرفتند، نمي قرار سنجش مورد اي دوره
 .شد استخراج عدالت زني محك معيار چهار براساس مالي شاخص

 سلامت، خدمات به عادلانه دسترسي مالي موانع معيار شاخص 12
 معيار شاخص 18 سلامت، عادلانه مالي تأمين معيار شاخص 13

 دوم، ي مرحله در .پاسخگويي معيار شاخص 7 و مديريتي كارايي
 متغيرهاي عنوان هب شاخص 50 اين صوري پس از تأييد روايي

 ي درجه سلامت، در عدالت خبرگان از نفر 10 توسط مطالعه،
 ضرورت نشانگر سه( ليكرت تايي سه مقياس با ها آن ضرورت
 نمايانگر يك و نبودن ضروري ولي بودن مفيد نمايانگر دو داشتن،
 و CVR≤62/0 با Lawshe فرمول براساس و )نبودن ضروري
 ليكرت مقياس با عدالت زني محك معيار 4 با ها آن ي رابطه ميزان

 بودن مرتبط مبين چهار و نبودن مرتبط نشانگر يك( چهارتايي
 CVI ≤8/0 با Bausell & Waltz فرمول براساس و )كامل

 دييتأ 849/0 كرونباخ يآلفا با پرسشنامه ييايپا. اعتبارسنجي شدند
 عاملي تحليل جهت )شاخص مالي( آشكار متغير 15 نهايت در .شد

ي و با توجه به تعداد متغيرها Kline طبق نظر. شد انتخاب تأييدي
 ملاك و تعيين شد نمونه 200 حداقل ،محاسبه حجم نمونه ،آشكار
 بار <6/0 و عاملي بار <3/0ترتيب  به ها آن و مطلوبيت بالاي تأييد
 ي مرحله در .بندي شدند اولويت اساسهمين  بر كه بود عاملي
متغيرهاي  از يك هر بر آشكار متغير 15 تأثير ميزان ارزيابي سوم،

 ي وسيله به كشور، استان 31 در )زني محك معيار چهار(مكنون 
عدد پنج ( انجام شد ييتا 5 كرتيل اسيمق با يا پرسشنامه

مخالفت  ي دهنده نشان كيموافقت كامل و عدد  ي دهنده نشان
 براساس و تصادفي ي شده بندي طبقه روش به ها نمونه. )كامل

 امكان و سلامت مديريت ي حوزه در تحصيلات و تخصص
 و كاغذي ي پرسشنامه 206 نهايت در. انتخاب شدند دهي پاسخ

 در روز 3 مدت به كاغذي هاي پرسشنامه. تكميل شد الكترونيك
 عوامل تحقيقات مراكز كارشناسان و علمي تأهي ياعضا نشست

 اجتماعي معاونت با كشور پزشكي علوم هاي دانشگاه اجتماعي
 تكميل بهمن 11 و 9 ،8 هاي تاريخ در بهداشت وزارت سلامت

 ي مؤسسه پشتيباني با آنلاين هاي پرسشنامه .شد
support@porseshnameonline.com آدرس به 

omhttp://equityporseshname.porseshnameonline.c 
 .تكميل شد پيامك و الكترونيك پست طريق از روز 24 مدت در
 روش و زرليل افزار نرم با عدالت يابيارز بر متغيرها ريتأث زانيم

 بين ي رابطه معناداري .گيري شد اندازه يدييتأ يعامل ليتحل
 t<96/1 با و 05/0 خطاي سطح در مكنون و آشكار يمتغيرها
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 بر علاوه كه شدند پذيرفته آشكاري متغيرهاي تنها و شد سنجيده
 ي محاسبه تيدر نها. داشتند نيز t<96/1 عاملي، بار <3/0
سنجش  يبرا متغيرها تيمطلوب نييش مدل جهت تعزارب ييكوين

 يطراح تيمطلوب، χ2/df >5<1 ريمقاد با يواقع يها داده
، >1/0RMSEA باعدالت  يابيارز يبرا يزن محك يارهايمع

 <9/0 با عدالت يزن دقت محك يابيارز يتناسب حجم نمونه برا
GFIA,GFI  مدل كي با يزن محك چارچوب ي سهيمقاو 

  . شد سنجيده IFI, NFI, NNFI1 < <0با زين مطلوب
  
  جينتا

وزارت  ريمد / معاون 31 نفر، 206 شامل يآمار ي جامعه
نفر  33 شامل )درصد 30( استاد دانشگاه 63، )درصد 15( بهداشت

 در عدالت و اجتماعي عوامل تحقيقات مراكز يعلم تأيه ياعضا
 خدمات تيريمد به وابسته يها شيگرا با داتاس 30 ،سلامت
 )درصد 20( بهداشت وزارت كارشناس 40 ،يدرمان و يبهداشت
 باكارشناس  23 و ياجتماع معاونت دركارشناس  17 شامل
 در يدرمان و يبهداشت خدمات تيريمد به وابسته يها شيگرا

 47 شامل، )درصد 30( دانشگاه كارشناس 61 ،مختلف يها معاونت
 سلامت در عدالت و ياجتماع عوامل قاتيتحق مراكز دركارشناس 

 ،يبهداشت خدمات تيريمد به وابسته يها شيگرا با كارشناس 14 و
 تيريمد به وابسته يها شيگرا با مارستانيب ريمد نفر 11 و يدرمان

 لاتيتحص سطح. بودند )درصد 5( يدرمان -يبهداشت خدمات
 ،)ارشد يكارشناسدرصد  47(، )يدكتردرصد  42( دهندگان پاسخ

 .بودند )يكارشناسدرصد  11(

  
  يدييتأ يعامل لياساس تحلعدالت بر يزن محك يمال يها شاخص يو معنادار استاندارد يعامل بار - 1شماره  جدول

  
 جيب از پرداخت نسبت شاخص دو ،1شماره  جدول براساس
 توليد از سلامت سهم و سلامت هاي هزينه كلّ از خانوارها
 بيشترين 72/0 و 73/0 عاملي بارهاي با ترتيب به داخلي ناخالص

 تخصيص شاخص. داشتند سلامت ي عادلانه مالي تأمين در را تأثير
 را تأثير بيشترين 72/0 عاملي بار بانيز  نياز بر مبتني سلامت بودجه

 سهم شاخص و داشت سلامت مالي نظام پاسخگويي در
 با پذيري آسيب براساس سلامت ي بيمه پوشش تحت خانوارهاي

 به دسترسي مالي موانع رفع بر را تأثير بيشترين 69/0 عاملي بار

 خانوارهاي سهم ويژه هب مالي هاي شاخص ساير. داد اختصاص خود
 جمعيت، درآمدي هاي دهك براساس سلامت بيمه پوشش تحت
 سهم سلامت، هاي بيمه پوشش از اجباري ي بيمه پوشش سهم
 تخصيص و سلامت هاي هزينه كلّ از تجهيزات دارو، هاي هزينه
 نيز) عاملي بار ≤06/0( جمعيت ساختار بر مبتني سلامت ي بودجه

 برخوردار بسزايي تأثير از سلامت مالي نظام در عدالت سنجش در
  . بودند

  
  

  )شاخص( آشكار متغير عاملي بار t آماره
 شماره

  الؤس
  )زني محك معيار(مكنون  متغير

72/9  66/0   جمعيت درآمدي هاي دهك براساس سلامت بيمه پوشش تحت خانوارهاي سهم Q1 

  
  عادلانه دسترسي مالي موانع

24/10  69/0   پذيري آسيب براساس سلامت ي بيمه پوشش تحت خانوارهاي سهم Q2 

07/8  64/0   سلامت هاي بيمه پوشش از اجباري ي بيمه پوشش سهم Q3 

76/8  55/0   )مكمل پايه، خدمات ي بيمه پوشش( بيمه پوشش تحت خدمات سطح Q4 

83/7  55/0   سلامت ي هزينه ي سرانه Q5 

  عادلانه مالي تأمين

43/8  59/0   دولت هاي هزينه كلّ از سلامت براي دولت هاي هزينه سهم Q6 

57/5  40/0   خانوارها سلامت تأمين در خصوصي و مكمل هاي بيمه سهم Q7 

11/11  73/0   سلامت كل هاي هزينه كلّ از خانوارها جيب از پرداخت سهم Q8 

 سلامت هاي هزينه از درصدي عنوان به دولتي هاي بيمه سهم  69/0  47/10 Q9 

16/11  72/0   داخلي ناخالص توليد از سلامت سهم Q10 

26/5  38/0   خانوارها جيب از پرداخت ظرفيت به خانوارها جيب از پرداخت سهم Q11 

39/7  58/0   سلامت هاي هزينه كلّ از سلامت كاركنان هاي هزينه سهم Q12 مديريتي كارايي 
28/8  64/0   سلامت هاي هزينه كلّ از تجهيزات دارو، هاي هزينه سهم Q13 

60/8  72/0   نياز بر مبتني سلامت بودجه تخصيص Q14 پاسخگويي 
52/7  62/0   جمعيت ساختار بر مبتني سلامت بودجه تخصيص Q15 
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 عدالت زني محك مالي هاي شاخص برازش ينيكوي هاي شاخص - 2شماره  جدول
 χ2/df RMSEA GFI AGFI NFI NNFI IFI يبرازندگ شاخص

> 5< قبول قابل ريمقاد 1/0  > 9/0  > 9/0  > 9/0  > 9/0  1 -0 

 94/0 93/0 95/0 97/0 93/0 086/0 512/2 شده محاسبه ريمقاد

  
 براساس شده ارائه متغيرهاي داد نشان χ2/df شاخص 512/2 رقم
 دقته ب سلامت مالي نظام در را عدالت توانند مي واقعي، هاي داده

متغيرهاي  داد نشان 086/0 با رقم RMSEA و نمايند ارزيابي
 طراحي مطلوب حد در مالي عدالت سنجش جهت مكنون و آشكار
نشان  ،9/0 از بالاتر ارقام با GFI ،AGFI هاي شاخص. اند شده
عدالت  يزن محك چارچوبدقت  يحجم نمونه جهت بررس ندداد
 يربا مقاد IFI ،NFI ،NNFI يها شاخص عددي مقدار ،بوده يكاف

عدالت در  يزن محك 086/0 رقمبرازش  نشان داد 9/0بالاتر از 
 مطلوب بسيار يكسان يها داده ي با مدل مطلوب با ارائه يسهمقا
  .بود
 

  
هاي مالي  بار عاملي استاندارد تحليل عاملي شاخص -1شكل شماره 

  زني عدالت در نظام سلامت محك
  

 15 هر كه داد نشان 1 شكل براساس متغيرها عاملي بار محاسبه
 مرتبط خود متغيرهاي مكنون با عاملي بار <3/0 با آشكار متغير
 يزن محك يكه مدل ساختار داداسكوئر نشان  يمقدار كا و هستند

  .است خورداربر قبوليقابل  يدار يسطح معن ازعدالت 
  

  
هاي مالي  شاخصييدي أتحليل عاملي ت t ي آماره -2شكل شماره 

  زني عدالت در نظام سلامت محك

 دار معني 2 ي شماره در شكل ، tي آماره عددي مقدار براساس
 حاصل نتايج. شد تأييد مكنون متغير 4 با آشكار متغير 15 از هريك

 آشكار متغير 15 هركه تأييد نمود  2 و 1 ي شماره نمودار از
  .ارزيابي كنند مرتبط با خود را متغيرهاي مكنون توانند مي

   بحث
 جيب از پرداخت نسبت مالي، تأمين هاي شاخص ميان در
 تواند مي كه شاخصي عنوان هب سلامت هاي هزينه كلّ به خانوارها

. شد شناخته دهد، نشان سلامت نظام مالي تأمين در را عدالتي بي
 عنوان به را آن WHO كه است يحد تا شاخص اين اهميت
 كند مي معرفي سلامت مالي نظام تقويت بر نظارت ابزار سومين

 ترين اصلي را آن 20/20 سلامت نظام ارزيابي چارچوب و ]16[
 تعيين در ].17[ شناسد مي مالي عدالت ارزيابي شاخص
 در سلامت بر مؤثر اجتماعي عوامل ارزيابي چارچوب هاي شاخص
ها با  بخش يربا سا سلامت بين ارتباط تحليلو  تجزيه ي پروژه
 از يكي جيب از پرداخت نسبتنيز  (EQuAL) عدالت يتمحور

مطالعه  در و ]18[ه شد معرفي عدالت اصلي شاخص 42
 سلامت گذاران سياست ديدگاه از شاخص 361 بندي اولويت

 شاخص ترين مهم جيب از پرداختنسبت  يي،اروپا كشورهاي
 هاي شاخص معرفي در كه حالي در. ]19[است  هشد تعيين عدالت
 از دولت سهم ايران، سلامت نظام عملكرد ارزشيابي الگوي
 مالي تأمين ارزيابي شاخص ترين مهم عنوان هب سلامت هاي هزينه

 در عدالت رويكرد نداشتن دليل به شايد كه] 20[ هشد انتخاب
 ،فوق مطالعات از يك هر مشابه نتايج. است بوده موردنظر الگوي

 مهم شاخص دو با مستقيم ي رابطه در اين شاخص اهميت دليل هب
 فقر و سلامت خدمات كمرشكن هاي هزينه يعني مالي حفاظت

 يشافزا ،WHO شگزار طبق. اشدب مي سلامت هاي هزينه دنبال به
 تا ينيپا درآمد با كشورهاي در سلامت هاي ينههز يدرصد 4

 يبپرداخت از ج يدرصد 35 نرخ و ساليانه طور هب متوسط
 در فقر خانوارهاست يخدمات سلامت، عامل مهم يخانوارها برا

، 2017 سال در WHO به بهداشت وزارت گزارش براساس. ]21[
 دنبال به مطلق فقر خطّ زير به شده منتقل افراد درصد افزايش
 تحول طرح آغاز ازقبل  يراندر ا درصد 3/0 جيب از پرداخت
 مناطق در شاخص اين رشد و 2016 سال در درصد 5/0 به سلامت
 تأثير ي دهنده نشان ]22[ شهري مناطق به نسبت برابر 7/9 روستايي
 ويژه هب خانوارها فقر بر جيب از پرداخت هاي هزينه مستقيم
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 يها ينههز سهم سلامت از كلّ يشافزا. است روستايي خانوارهاي
خدمات  يافتبه در يازاحساس ن رغم يدهد عل يخانوار، نشان م

 يافتاز در يا ي،درمان يها هزينهاز  يتورم ناش يلدل سلامت، به
 يبرا يبنرخ پرداخت از ج ياو  شود ينظر م ف خدمات سلامت صر

برآورده  يازهايكه ن ييجا از آن. يابد يم يشخدمات افزا يافتدر
برابر  يها منجر به حذف فرصت ي،ل مشكلات مالينشده به دلا

شاخص  ينگردد، ا يافراد م يازاستفاده از خدمات براساس ن يبرا
 با توانند ميسلامت  گذاران سياست و مهم استعدالت  يابيدر ارز
نرخ پرداخت از  برسلامت  خدمات يها اثرات تعرفه ي مقايسه

خدمات سلامت در بخش  هاي تعرفه نرخ تعديل به يب،ج
 يببپردازند و از آثار سوء پرداخت از ج يو دولت يخصوص
 (GDP)  داخلي ناخالص توليد از سلامتسهم . يندنما يريجلوگ
 مالي تأمين در بسزايي نقش جيب، از پرداخت نسبت مانند

 مالي تأمين مهم شاخص پنجمين عنوان هب و دارد سلامت ي عادلانه
سهم  اولويت مقايسه ].20[ ه استشد انتخاب ايران سلامت نظام

نشان داده  نيز با انگلستان اروپايي كشور 20در  GDP سلامت از
 مالي منابع اثربخشي و كارايي تواند نمي GDP سهم سلامت ازكه 
 هاي شاخص با كه معناداري ي رابطه دليل هب اما كند تضمين را

 سهم ي مطالعه .]23[ است تر نزديك عدالت به ،دارد پيامدي
از  يحاك  GDPاز پيشگيري و پايه خدمات سلامت هاي هزينه
 هر .]24[ است يو رفاه اجتماع يشاخص بر رشد اقتصاد ينا يرتأث
با  GDP از سلامت سهمدهند كه  يمطالعات نشان م ايناز  يك
سلامت جامعه  يتو بهبود وضع يامديپ يها بر شاخص يرتأث
اگر  يژهو هب. ده است، شناخته شمحور شاخص جامعه يكعنوان  هب

شود تا  يريگ در سطوح مختلف خدمات سلامت اندازه آن يرتأث
 بيشتري جمعيتتواند به سلامت  يشود در كدام سطح م يينتع

 و اقتصادي هاي همكاري سازمان نظر طبق .كند كمك
 درصد GDP 55/7 سلامت از سهم مطلوب  (OECD)ي توسعه
 2017 سال در جهاني بانك گزارش طبق كه حالي در .]25[ است
 درصد 1/8 معادل مطلوبي رقم به ايران در GDP از سلامت سهم

 توجه با. ]26[ رسيده است در ميان كشورهاي جهان 89 ي رتبه و
 گذاران سياست است لازم ايران در شاخص اين مطلوبيت به

 كه خدماتي بر سلامت سهم تخصيص هاي سياست هب سلامت
 ،گذارند مي آن هاي زيرگروه و جامعه سلامتبر  را تأثير بيشترين
 خصيصت كشور، سلامت گذاران سياست ديدگاه از .نمايند تمركز
 تخصيص هاي روش ساير به نسبت نياز براساس سلامت بودجه
 و اسكاتلند مانند كشورهايي در. است تر نزديك عدالت به بودجه

 هاي شاخص از تركيبي براساس نياز بر مبتني بودجه تخصيص ولز
 مؤثر اجتماعي عوامل و سالمندي ومير، مرگ الگوي مانند جمعيتي

 ]27[ همكاران و يوسفي پيشنهاد ايران در. دگير مي انجام سلامت بر
 از تركيبي براساس نياز بر مبتني سلامت ي بودجه تخصيص
 هاي شاخص و منطقه هر محروميت ضريب ومير، مرگ هاي شاخص
. دارد تفاوت بودجه تخصيص فعلي وضعيت با كه است جمعيتي
 يا خدمات ي شده تمام بهاي و عملكرد بر مبتني بودجه تخصيص
 سلامت نظام هاي سياست مدت ميان و جاري هاي هزينه برآورد

(MTEF) و ]28[ ندارد تمركز عدالت و ملي هاي اولويت بر اغلب 
 دهد مي نشان متوسط و كم درآمد با كشورهاي مروري ي مطالعه

 برخوردار كم مناطق تعيين دليل به نياز، مبتني بر بودجه تخصيص
 و سلامت خدمات هاي هزينه تفاوت دليل به اما] 29[ است تر عادلانه
 نتايج در تفاوت و منطقه هر افراد نيازهاي بيني پيش دشواري
 گذاران سياست اغلب] 30[ ها آن سلامت پيامدي هاي شاخص
 ،استفاده از اين روشكه  در حالي. كنند مي نظر صرف آن از سلامت
و در  مردم واقعي ، تأمين نيازهاياي منطقه هاي نابرابري رفع امكان
فراهم  را عملكردي و امدييپ هاي شاخص رشدمدت  كوتاه
شاخص  يريپذ بيآس براساس سلامت ي مهيب پوشش .نمايد مي
 خدمات به يدسترس يمال موانع حذف يابيارز در است كه يگريد

 يها شاخص ي در ارائه. است برخوردار ييبسزا تياهم از سلامت،
 ي مهيب پوشش ران،يا سلامت نظام عملكرد يابيارزش يالگو

 نيسوم سلامت خدمات پوشش سطح و نيلاو سلامت خدمات
 يبند تياولو در .]20[ شدند شناخته يا مهيب نظام مهم شاخص
 نييتع ،]19[ يياروپا يكشورها سلامت نظام عملكرد يها شاخص
 نظام يابيارز چارچوب ،]31[ رانيا ياقتصاد ،ياجتماع يها مؤلفه

هاي  سلامت براساس دهك بيمه نيز پوشش] 17[ 20/20 سلامت
 شده يمعرف سلامت خدمات يدسترس شاخص نيتر مهم درآمدي،

 البته. هست حاضر ي مطالعه با ييراستا هم از يحاكاست كه 
 براساس مهيب پوشش به نسبت يريپذ بيآس براساس مهيب پوشش
 ريتأث .برخوردار است يشتريب تياز جامع يدرآمد يها دهك

 3 نيب يفيط متعدد مطالعات در فقر از يريجلوگ در مهيب پوشش
 نيب يرقم بيج از پرداخت كاهش در و دارد درصد 19 تا درصد

 يدولت يها مهيب پوشش ژهيو هب ]32[ دهد يم نشان را درصد 86-81
 شماره ب يبستر دولتي و بخش خدمات از استفاده درآمد شيپ كه
 با ميمستق ي رابطه مهيب پوشش ريتأث گريد يسو از ].33[ روند يم

 مه،يب پوشش شيافزا اگرچه. دارد سلامت خدمات از استفاده
 ييالقا يتقاضا و يرضروريغ خدمات از استفاده به منجر تواند يم

 ي الگوي ارائه« فيتعرنظام سلامت با  گذاران سياست اما گردد
ترين قيمت و  بهترين خدمات با ارزان ي ارائه«و سياست  »خدمات

 يبرارا  منابع تيمحدود ي معادله توانند يم »ترين شيوه با كارآمد
 اصلاحها  آن تمركز اگر ژهيو هب ،ندينما حل ريپذ بياقشار آس
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 جينتا .باشد ]34[ يامديپ يها شاخص براساس مهيب يها نظام
از كشش  زين ها شاخص ريسادهد  يم نشان اين مطالعه از حاصل
 توان مي را معيار هر و عدالت برخوردارند يابيارزي جهت مناسب

 نظام گذاران سياست سوي از شده تعيين هاي ضرورت براساس
 كه چه آن نمود، ارزيابي مالي هاي شاخص وسطسلامت ت
 و سلامت ي يمهب نظام ارزيابي در چين و تايلند مانند كشورهايي

 .]10،35[ ندنمود استفاده سلامت نظام مالي مينأت
  

  گيري نتيجه
 يزن محك چارچوب داد نشان حاضر پژوهش نتايج
 نيعدالت در تأم يابيجهت ارز يمناسب گذاري سياستعدالت ابزار 

 هاي شاخص از يك هر تأثير و رود يم شماره نظام سلامت ب يمال

 عدالت سلامت، پيامدهاي مالي، حفاظت هاي شاخص بر مالي
 استفاده الگوي و دسترسي سلامت، مالي منابع توزيعي و تخصيصي

 مناسب ابزاري عنوان هب ها آن ي استفاده به منجر سلامت، خدمات از
  .رود مي شماره ب سلامت نظام مالي تأمين در عدالت ارزيابي جهت

  
  تشكر و قدرداني

 وزارت اجتماعي معاونت همكاري از مقاله نويسندگان
 هاي فناوري و علوم دانشكده و پزشكي آموزش و درمان بهداشت،
 اجراي در اسلامي آزاد دانشگاه تحقيقات و علوم واحد پزشكي
 عنوان تحت درماني و بهداشتي خدمات مديريت دكتري ي رساله
 قدرداني نهايت ايران سلامت نظام اصلاحات در عدالت زني محك

  .دندار را
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