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  ي ها هزينهمحاسبه شاخص عدالت در مشاركت مالي و نسبت خانوارهاي مواجه با 

  1363- 1388ي منتخب ها سالكمرشكن سلامتي در مناطق مختلف ايران بين 

   روشن، ماندانا عاطفي ، صديقه عطركار*حسين راغفر

  الزهرا دانشگاه ،علوم اجتماعي و اقتصادي ، دانشكدهگروه اقتصاد

  8803518: نمابر   88044040: تلفن .دانشكده علوم اجتماعي و اقتصادي، گروه اقتصاد). س(تهران، ميدان شيخ بهايي، دانشگاه الزهرا  :سؤولنويسنده م* 

 Raghfar@alzahra.ac.ir :پست الكترونيك

  3/5/92 :پذيرش   2/2/91: دريافت

 چكيده

ي سـلامتي و بـه   هـا  هزينـه الي، حمايت از خانوارها در برابر يكي از اهداف نظام سلامت، تأمين عدالت در مشاركت م :مقدمه

ي مستقيم از جيب كه ها پرداختمشاركت ناعادلانه مالي مردم و  .ي كمرشكن استها هزينهحداقل رساندن خانوارهاي مواجه با 
ي كمرشكن سـلامتي قـرار   ها هزينهخانوارهاي بيشتري در گروه مواجه با  شود ميمتناسب با توان پرداخت نباشد، نه تنها موجب 

   .به زير خط فقر سقوط كنند ها هزينهگيرند، بلكه ممكن است برخي خانوارها به خاطر تأمين اين 

هزينـه خـانوار، شـاخص عـدالت در مشـاركت مـالي، نـرخ         -ي پيمايش درآمدها دادهدر اين مطالعه با استفاده از  :كارروش 

ي هـا  داده روستايي در نه منطقـه مـورد بررسـي قـرار گرفـت و از     -يك شهريي كمرشكن به تفكها هزينهخانوارهاي مواجه با 
   .استفاده شد 1363- 1388ي ها سالالكترونيكي مركز آمار بين 

 .با نوسانات اندكي همراه بوده اسـت  1388تا  1363ي منتخب ها سالميزان شاخص عدالت در مشاركت مالي در طول  :ها يافته

، 1388و  1363سـال  در و در بخـش شـهري    75/0، 1388 سـال  در،76/0، 1363سال در  عدد اين شاخص در بخش روستايي
ي منتخـب از تفـاوت معنـاداري    هـا  سالگانه شهري و روستايي كشور طي  همچنين مقايسه اين شاخص در مناطق نه. بود 79/0

در بخش  .كلي افزايش يافته است ي منتخب، به طورها سالي كمرشكن طي ها هزينهدرصد خانوارهاي مواجه با  .برخوردار نبود
 %76/5، 1388 و در سـال  %9/3، 1363 سـال در و در بخـش شـهري    %76/5، 1388، در سـال  %78/6، 1363 سالدر روستايي 

   .ي كمرشكن سلامتي مواجه بودندها هزينهخانوارها با 

ي سـلامتي  ها پرداختو مشاركت مالي در ي منتخب به حد كافي مؤثر واقع نبوده ها سالي اجرا شده طي ها برنامه :گيري نتيجه
ي هـا  هزينـه چنان كه بايد در راستاي حفاظت از خانوارها در برابـر   نظام سلامت نتوانسته است آن. هدفمند نشده است يخوببه 

   .كمرشكن عمل كند
  

   ي كمرشكن، نظام سلامتها هزينهشاخص عدالت در مشاركت مالي، خانوارهاي مواجه با  :واژگان گل

  دمهمق

مـردم در   شـود  مـي اهميت سلامت در كيفيـت زنـدگي سـبب    
منـدي از خـدمات سـلامت،     صورت ابتلا به بيماري بـراي بهـره  

ي متفاوتي بر اساس نوع نظام سلامت را متحمل شوند؛ ها هزينه
ي تشـخيص، درمـان بيمـاري و    هـا  هزينـه يي همچـون  ها هزينه

 ـ      رد كاهش درآمد در اثر كاهش ظرفيت و بـازدهي نيـروي كـار ف

  
  

يكـي از اهـداف نظـام    . )1( هسـتند  هـا  هزينهبيمار از جمله اين 
سلامت، تأمين عدالت در مشاركت مالي و حمايت از خانوارها در 

ي بهداشــتي و درمــاني و بــه حــداقل رســاندن هــا هزينــهبرابــر 
مشاركت ناعادلانه  .ي كمرشكن استها هزينهي مواجه با ها گروه

هاي از جيب كـه   ت و پرداختيي سلامها هزينهمردم در پرداخت 
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، دوره شانزدهم، شماره سوم92پاييز   

 183  و همكاران حسين راغفر

خانوارهاي  شود ميمتناسب با توان پرداخت نباشد نه تنها موجب 
ي بهداشـتي كمرشـكن قـرار    ها هزينهبيشتري در گروه مواجه با 
ها  هزينهاين به خاطر ناتواني در پرداخت گيرند، بلكه ممكن است 

  . )2(شود به زير خط فقر توسط برخي خانواره باعث سقوط آنان 
قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران، دسترسي به  29ر اصل د

اده م. حقي همگاني شناخته شده است ،خدمات بهداشت و درمان
 اجتمـاعي و فرهنگـي   -قانون برنامه چهارم توسعه اقتصادي 90

بـه منظـور ارتقـاي عـدالت تـوزيعي در      ": كنـد كـه   تصريح مـي 
و در جهت دسترسي عادلانه مردم به خدمات بهداشتي و درماني 

ي هـا  هزينـه پـذير از   كاهش سهم خانوارهاي كم درآمد و آسـيب 
هـا، توزيـع منـابع و امكانـات بهداشـتي و       بهداشتي و درماني آن

درماني بايد به نحوي صورت گيرد كه شاخص مشاركت عادلانه 
ي سـلامت  ها هزينهارتقا يابد و سهم مردم از  9/0 مالي مردم به

از  پـذير  آسـيب و ميزان خانوارهـاي  افزايش نيابد % 30حداكثر از 

  . ")3( كاهش يابد% 1ي غيرقابل تحمل سلامت به ها هزينه
عدالت در مشاركت مالي "با محاسبه شاخص  حاضر، در مطالعه

ي هـا  هزينـه و درصـد خانوارهـاي مواجـه بـا      "مخارج سـلامت 
كمرشكن به بررسي عادلانه بودن سهم پرداختي خانوارها بـراي  

 1388تـا   1363ي انتخـابي  هـا  سـال تي در رفع نيازهـاي سـلام  
ي بعـدي،  ها سالو بود سال ميانه جنگ  1363سال . پرداخته شد

اجتماعي در كشور  -ي اول اجراي برنامه توسعه اقتصاديها سال
ي هـر برنامـه را فـراهم    هـا  سياسـت كه امكان مقايسه تأثير بود 

 پرداخـت "عـدالت در مشـاركت مـالي عبـارت اسـت از       .آورد مي
ن سهم خانوارها براي تأمين و حفظ سـلامتي متناسـب بـا    يكسا

درآمـد   به عبارت ديگر خانوارهاي كم؛ "ظرفيت پرداخت خانوارها
سهم كمتري از توانـايي پرداختشـان را بـراي دريافـت خـدمات      

ي هــا گــروهســلامتي پرداخــت نماينــد و در مقابــل خانوارهــاي 
ف پرداخـت  پردرآمد، سهم بيشتري از توانايي پرداخت خود را صر

تحقيقـات مربـوط بـه عـدالت در     . )2( ي سلامتي نمايندها هزينه
بـه ميزانـي كـه مراقبـت      تأمين مالي مراقبـت سـلامتي عمـدتاً   

درآمد مؤثر منهـاي نيازهـاي   ( سلامتي مطابق با توانايي پرداخت
علاوه به اين امر ه ب .متمركز است شود مي، تأمين مالي ) اساسي

اوت درآمـدي بـه تناسـب درآمدشـان     كه آيا افراد با سطوح متف ـ

ي كمرشـكن  ها هزينه .شود ميي متفاوتي دارند، توجه ها پرداخت
ي سلامتي پرداخت ها هزينهافتد كه كل  سلامتي زماني اتفاق مي

ظرفيـت پرداخـت    %40يـا مسـاوي    تر بزرگشده از جيب خانوار 
 %40آسـتانه   .)2( خانوار يا مخارج غير از حـداقل معيشـت باشـد   

   .با شرايط ويژه كشورها قابل تغيير استمطابق 
  

  روش كار

بررسـي وضــعيت آمايشــي   ،يكـي از اهــداف مطالعـه نــابرابري  
بـا  . باشـد  مـي كشـور  ) تلفيقي از جغرافيايي، فرهنگي، اقتصـادي (

پديـده دوگـانگي، بـه معنـاي فاصـله ميـزان        هك ـ توجه به ايـن 
ي يافتگي بين مناطق محروم و برخوردار شهري و روسـتاي  توسعه

مطالعه نابرابري در ، ي كشورهاي درحال توسعه استها ويژگياز 
 ـ مـي سلامت در مناطق جغرافيايي كشور و بررسي روند آن  د توان

ل پديده دوگـانگي را نيـز   گذار كمك كند تا روند تحو به سياست
هـاي   ي لازم را بـراي كـاهش نـابرابري   ها سياستد و بررسي كن
   .مت اتخاذ نمايداجتماعي و در اين مورد سلا -اقتصادي

براي اعتبار  و اطلاعات در سطح استاني ها داده، در برخي موارد
به منظور اجتنـاب   ؛ لذاباشد ميدست آمده كافي نه آماري نتايج ب

كـه امكـان    از تورش در نتايج محاسبات و همچنين بـراي ايـن  

شـاخص عـدالت در مشـاركت    "هاي مربوط بـه   مقايسه ناعدالتي
اقتصـادي و   -هـاي اجتمـاعي   اس موقعيـت ايران بـر اس ـ  "مالي

گانه جغرافيايي مختلـف   فرهنگي فراهم گردد، كشور به مناطق نه
اعتبـار   ،افـزايش تعـداد مشـاهدات    با تقسيم شد تا از اين طريق

به منظور تعيـين ايـن منـاطق از دو ويژگـي     . آماري افزايش يابد
 هاي سـطح رفـاهي خانوارهـا از    همجواري جغرافيايي و مشابهت

گانه كشـور   مناطق نه 1جدول  .شداخص فقر خانوارها استفاده ش
  ). 4( دهد را نشان مي
خانوار منتخـب   30000نمونه آماري در مقياس حدود  ،هر ساله

به طور تصادفي در سطح كشور توسط مركز آمار ايران پيمـايش  
درآمـد مربـوط بـه     -اطلاعـات هزينـه   ،بر اين اسـاس . شوند مي

ــژوهش   ــن پ ــاي اي ــاي خانواره ــر مبن ــا دادهب ــز ه ــن مرك   ي اي
 ـ محاسـبات مربوطـه نيـز بـا اسـتفاده از نـرم      . )5( باشـد  مي  ارزاف

Stata11-SE است انجام شده.   

  گانه كشوري مناطق نه -1جدول 

 9منطقه  8منطقه  7منطقه  6منطقه 5منطقه  4منطقه  3منطقه  2منطقه  1منطقه 
 لرستان بوشهر اصفهان قم انتهر خراسان جنوبي گلستان گيلان آذربايجان غربي
 ايلام كهكيلويه و بويراحمد يزد مركزي - سيستان و بلوچستان سمنان مازنداران آذربايجان شرقي

 كرمانشاه چهارمحال و بختياري فارس قزوين - كرمان خراسان رضوي - اردبيل
 همدان خوزستان - - - هرمزگان خراسان شمالي - -
 كردستان - -  - - - - -
 زنجان - - - - - - - -

  1388 قائدي،: منبع
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محاسبه شاخص عدالت در مشاركت مالي، خانوارهاي مواجه 

مربوط همه متغيرهايي كه  :ي كمرشكن و زايش فقرها هزينهبا 
جـا كـه اطلاعـات     هر. آمدند، به شكل ماهانه دربه مخارج بودند

گي، هفتدو  زماني كه دوره مثلاً( بودهاي ديگر  بررسي به صورت
بـه شـكل ماهانـه     ،)شـده ساله ذكر  ماهه يا يكشش  ماهه،سه 

بررسي مربوط به بيش از يك ماه و نـرخ تـورم    گرا. دندتبديل ش
 ـ  در اين ماه ، همـه ايـن مخـارج بـا شـاخص قيمـت       ودها بـالا ب

توان پرداخت خـانوار بـراي خـدمات     .دندتعديل ش 1كننده مصرف
بلكـه بـه   . شـود  يم ـسلامتي، به عنوان كل درآمد مؤثر تعريـف ن 

در . شـود  مـي عنوان درآمد مؤثر منهاي نيازهاي اساسـي تعريـف   
، هزينـه غـذاي خانوارهـا    2000گزارش جهـاني بهداشـت سـال    

به همين دليـل خـط فقـر    . بودي ضروري ها هزينهمعياري براي 
ي پيمايشـي  هـا  دادهاز ) 2foodh( خـانوار غذاي تخمين زده شده 

؛ شود ميي اساسي در نظر گرفته براي هر كشور، تقريبي از نيازها
ي سـلامتي بايـد سـاير نيازهـاي     ها پرداختزيرا خانوارها قبل از 

در هـر صـورت، برخـي از خانوارهـا      .اساسي خود را تأمين كننـد 
ممكن است مخارج غذايشان كمتـر از مخـارج حـداقل معيشـت     

كه مخارج غـذاي   كند مياين بيان  )3seh>foodh. (گزارش شود
 .ز خط معيشت خانوار برآورد شده براي كشور اسـت خانوار كمتر ا

باشـد كـه   نيـز  چنين موقعيتي ممكن است به دليل اين واقعيـت  
هـاي غـذايي، خـود     مخارج غذاي گزارش شده در بررسي، يارانه

در  .توليدي و ديگر منابع غيرپولي مصرف غذا را در نظـر نگيـرد  
ي غيـر از  هـا  هزينـه عنوان ه مخارج غير از غذا ب ،اين مورد ويژه

   .حداقل معيشت مورد استفاده است
  seh≤ foodh       ctph= exph-sehاگر 

  seh>foodh       ctph=exph-foodhاگر 
مخارج غـذايي خانوارهـاي    براي محاسبه خط فقر غذايي، ابتدا

مورد مطالعه با استفاده از روش مقياس معادل براي خانوارهاي با 
سپس با توجه بـه ارزش سـبد    .شد )6( سازي ابعاد متفاوت معادل

زيـه و تحليـل   جاين خط فقـر در ت . شدخط فقر محاسبه  ،غذايي
هـدف از  . گرفـت مخارج حـداقل معيشـت مـورد اسـتفاده قـرار      

پذير كردن رفاه خانوارها بـا ابعـاد    مقايسه ،محاسبه مقياس معادل
با توجه به مقياس اقتصادي مصرف خانوارهـا و بنـا   . بودمختلف 

جويي نسبت به مقياس، با افزايش تعـداد اعضـاي    به اصل صرفه
ي خانوار بين اعضا سرشكن شـده و بـه ميزانـي    ها هزينه ،خانوار

مقياس معادل خانوارها به جاي بعـد واقعـي   . يافتكمتر افزايش 
   :اين مقياس برابر است با .شدخانوارها استفاده 

                                                      
1 Consumer Price Index 

  .باشد مي householdمربوط به  hانديس  ٢
3 Subsistence Expenditure 

= (Na+Nc)
0/85eqsizeh 

 ـ Ncتعداد بزرگسـالان و   Naكه در آن    . هـا هسـتند   داد بچـه تع
از اين مقياس معادل، خط فقر محاسبه شده علاوه بـر   با استفاده

متفـاوت  ) ي مختلـف كشـور  ها استان(كه به ازاي هر منطقه  اين
خواهد بود، براي هـر خـانوار بـا تركيـب متفـاوت از كودكـان و       

   .از خانوار ديگر متمايز است ،بزرگسالان
خانوار اسـت كـه از قسـمت    همان تعداد اعضاي هر : بعد خانوار

 .آيـد  ميدست  به) 1قسمت (خصوصيات اجتماعي اعضاي خانوار 
كنيم تا  مخارج غذاي هر خانوار را به بعد معادل خانوار تقسيم مي

   .دست آيده مخارج غذاي معادل ب

Eqfoodh =  

  :شدبه صورت زير عمل  4براي محاسبه خط فقر غذايي

   خط فقر غذايي =5ط ارزش سبد غذاييمتوس×مخارج غذاي معادل
نيز به صـورت زيـر محاسـبه گرديـده      6مخارج حداقل معيشت

  : است
   .مخارج حداقل معيشت =خط فقر غذايي × مقياس معادل خانوار

كـه   شود ميهزينه مخارج بهداشتي كمرشكن مربوط به زماني 
توانايي پرداخـت  % 40يا برابر  تر بزرگي بهداشتي ها پرداختكل 
  .باشد ميوار يا مخارج غير از حداقل معيشت خان

  اگر 
  

 اگر     

يكسان سهم  پرداخت"عدالت در مشاركت مالي عبارت است از 
خانوارها براي تأمين و حفظ سلامتي متناسب با ظرفيت پرداخت 

رآمد سـهم كمتـري از   د ، به عبارت ديگر خانوارهاي كم"خانوارها
توانايي پرداختشان را براي دريافـت خـدمات سـلامتي پرداخـت     

ي پردرآمد، سهم بيشتري از ها گروهنمايند و در مقابل خانوارهاي 
ي سـلامتي  هـا  هزينـه توانايي پرداخت خـود را صـرف پرداخـت    

تحقيقـات مربـوط بـه عـدالت در تـأمين مـالي مراقبـت        . نمايند
كه مراقبت سلامتي مطابق بـا توانـايي    به ميزاني سلامتي عمدتاً

، تـأمين مـالي   )درآمـد مـؤثر منهـاي نيازهـاي اساسـي     (پرداخت 
علاوه به اين امر كه آيا افراد با سـطوح  ه ب .متمركز است شود مي

ي متفاوتي دارند ها پرداختمتفاوت درآمدي به تناسب درآمدشان 
وار را بنابراين، توزيع عادلانه مشـاركت مـالي خـان    .شود ميتوجه 

. گيري كـرد  اندازه "عدالت در مشاركت مالي"با شاخص  توان مي
خانوارهايي كه سهم بيشتر، يعني بيش از درآمـد   ،در اين شاخص

                                                      
4 P line food 

وز محاسـبه شـده   کالری در ر ٣٠٠٠در این پژوهش ارزش سبد غذایی بر اساس  ٥

  .است
6 Subsistence household expenditures 
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كننـد، وزن   حداقل معيشتشان را براي سلامت پرداخت مي ،مؤثر
هـا در   در نتيجه، اين شـاخص همـه نـابرابري   . گيرند بيشتري مي

، امـا  كند مينظام سلامتي منعكس مشاركت مالي خانوارها را در 
دهنده خانوارهايي است كه بـا مخـارج كمرشـكن     نشان اختصاصاً

   .اند سلامتي مواجه

 
   :كه در آن

HFC0=  

. قرار دارد 1و  0شاخص مشاركت عادلانه مخارج سلامتي بين 
 1هاي سلامتي با تأمين مالي عادلانه، اين شـاخص بـه    در نظام
   .شود يمتر  نزديك

تضـعيف   ،يك خانوار غيرفقير به دليل پرداخت مخارج سلامتي
كننــده فقــر ناشــي از  متغيــري كــه مــنعكس .شــود مــي) فقيــر(

، زمـاني كـه   باشـد  مـي ) impoorh( ي سلامتي خانوارها پرداخت
يا مساوي مخارج حـداقل معيشـت، ولـي     تر بزرگمخارج خانوار 

ي بهداشـتي  هـا  پرداختكمتر از خالص مخارج حداقل معيشت از 
دهنـده   شخصي باشـد يـك تعريـف شـده، كـه در واقـع نشـان       

ي سـلامتي  هـا  هزينـه ي ها پرداختخانوارهايي است كه به دليل 
يـا   تر بزرگگيرند و زماني كه مخارج خانوار  زير خط فقر قرار مي

از خـالص مخـارج    تـر  بزرگمساوي مخارج حداقل معيشت و نيز 
تي شخصـي باشـد صـفر    ي بهداش ـهـا  پرداختحداقل معيشت از 
   .تعريف شده است

1impoor=   اگرexph ≥ seh  وexp-ooph < seh  
0impoor=   اگرexph ≥ seh  وexp-ooph ≥ seh  

اول : ي سلامت دو پيامد داردها هزينهپديده زايش فقر ناشي از 
كشـاند و   كه گروهي از خانوارهاي غير فقير را به كام فقر مي اين

رفـت از   خانوارهاي فقير ولي مستعد برون اي از كه دسته دوم اين

تري در شرايط تهيدستي  براي ابد و يا مدت طولانيراشرايط فقر 
   .كند ميگرفتار 

  

  نتايج

 نتايج مربوط به محاسبات شـاخص عـدالت در مشـاركت مـالي    
ي هـا  هزينـه صد خانوارهـاي مواجـه بـا    رو د ي سلامتها هزينه

 ـ  نه و كل كشوركمرشكن در  ه تفكيـك شـهر و   منطقه مـذكور ب
كـه   لازم به ذكر است .اند نشان داده شده 3و  2 ولاروستا در جد

در اين مرحله شاخص عدالت در سـلامت بـراي هـر منطقـه در     
از . مقايسه با خانوارهاي ساكن در آن منطقه محاسبه شده اسـت 

ي هـا  هزينـه اين رو عدد شاخص بيانگر ميزان پراكنـدگي سـهم   
قايسه با ميانگين خانوارهاي همـان  سلامت از توان پرداخت در م

وضـعيت  تـر باشـد،    چه عـدد بـه يـك نزديـك     هر. منطقه است
رونـد شـاخص    ،در كل كشور ،به طور كلي .تر خواهد بود عادلانه

. ي منتخب ثابـت بـوده اسـت   ها سالعدالت در سلامت در طول 
همچنين عدد شاخص در منـاطق روسـتايي نسـبت بـه منـاطق      

در سـال   ،شـود  ميطور كه ملاحظه  نهما. باشد ميشهري كمتر 
در . تفاوت بين مناطق يك و نـه شـهري بسـيار بالاسـت     1368
زده كشـور   جنـگ  جـز منـاطق محـروم و   كه كه منطقه نه  حالي
بنـابراين،  . ، از شاخص عدالت بيشـتري برخـوردار اسـت   باشد مي

به طور يكساني با محروميت و نـاتواني در   طقهخانوارهاي اين من
ي سـلامت نسـبت بـه تـوان پرداخـت مواجـه       ها هزينهپرداخت 
، منطقه شش روستايي و شـهري  1384و  1363در سال . هستند

، منطقـه سـه   1368سـال  ) ي قـزوين، مركـزي و قـم   هـا  استان(
ي گلستان، سمنان، خراسان رضـوي  ها استان(روستايي و شهري 
منـاطق سـه و چهـار روسـتايي و      1379سال ) و خراسان شمالي

منطقه پـنج روسـتايي    1388و  1387، سال )شرق كشور(شهري 
از عـدالت بيشـتري در مشـاركت مـالي خانوارهـا      ) استان تهران(

بـه غيـر از    هـا  سـال همچنين منطقه سه در اكثر . بودند برخوردار
   .بود، از كمترين شاخص عدالت در سلامت برخوردار 1368سال 

  هاي منتخب فكيك مناطق و كل كشور در سالشاخص عدالت در مشاركت مالي روستايي و شهري به ت -2جدول 

  كل كشور  9منطقه  8منطقه  7منطقه  6منطقه  5منطقه  4منطقه  3منطقه  2منطقه  1منطقه شاخص عدالت در مشاركت مالي

  76/0  76/0  776/0  78/0  8/0  78/0  77/0  73/0  76/0  77/0  63 روستايي
  79/0  8/0  79/0  8/0  81/0  79/0  81/0  81/0  77/0  79/0  63 شهري

  77/0  79/0  78/0  76/0  74/0  81/0  78/0  83/0  76/0  76/0  68 وستايير
  8/0  83/0  79/0  79/0  82/0  8/0  76/0  84/0  82/0  78/0  68 شهري

  75/0  75/0  76/0  75/0  75/0  77/0  75/0  75/0  75/0  75/0  74 روستايي
  78/0  77/0  8/0  76/0  79/0  79/0  78/0  78/0  77/0  78/0  74 شهري

  75/0  75/0  74/0  75/0  74/0  77/0  77/0  74/0  77/0  75/0  79 روستايي
  78/0  76/0  75/0  78/0  79/0  8/0  8/0  79/0  78/0  79/0  79 شهري

  76/0  77/0  75/0  78/0  79/0  76/0  77/0  73/0  77/0  78/0  84 روستايي
  81/0  82/0  8/0  81/0  83/0  81/0  79/0  79/0  8/0  81/0  84 شهري

  75/0  76/0  77/0  75/0  76/0  8/0  76/0  73/0  75/0  76/0  87 روستايي
  83/0  84/0  83/0  84/0  83/0  84/0  82/0  83/0  83/0  84/0  87 شهري

  75/0  76/0  76/0  73/0  74/0  82/0  75/0  74/0  76/0  77/0  88 روستايي
  79/0  81/0  82/0  79/0  77/0  79/0  77/0  79/0  81/0  8/0  88 شهري
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  مجله پژوهشي حكيم

 186 ...محاسبه شاخص عدالت در مشاركت مالي

  هاي كمرشكن سلامت به تفكيك مناطق و كل كشور درصد خانوارهاي روستايي و شهري مواجه با هزينه -3جدول 

  كل كشور  9منطقه  8منطقه  7منطقه  6منطقه  5منطقه  4منطقه  3منطقه  2منطقه  1منطقه شاخص عدالت در مشاركت مالي

  76/0  76/0  776/0  78/0  8/0  78/0  77/0  73/0  76/0  77/0  63 روستايي
  79/0  8/0  79/0  8/0  81/0  79/0  81/0  81/0  77/0  79/0  63 شهري

  77/0  79/0  78/0  76/0  74/0  81/0  78/0  83/0  76/0  76/0  68 روستايي
  8/0  83/0  79/0  79/0  82/0  8/0  76/0  84/0  82/0  78/0  68 شهري

  75/0  75/0  76/0  75/0  75/0  77/0  75/0  75/0  75/0  75/0  74 روستايي
  78/0  77/0  8/0  76/0  79/0  79/0  78/0  78/0  77/0  78/0  74 شهري

  75/0  75/0  74/0  75/0  74/0  77/0  77/0  74/0  77/0  75/0  79 روستايي
  78/0  76/0  75/0  78/0  79/0  8/0  8/0  79/0  78/0  79/0  79 شهري

  76/0  77/0  75/0  78/0  79/0  76/0  77/0  73/0  77/0  78/0  84 روستايي
  81/0  82/0  8/0  81/0  83/0  81/0  79/0  79/0  8/0  81/0  84 شهري

  75/0  76/0  77/0  75/0  76/0  8/0  76/0  73/0  75/0  76/0  87 روستايي
  83/0  84/0  83/0  84/0  83/0  84/0  82/0  83/0  83/0  84/0  87 شهري

  75/0  76/0  76/0  73/0  74/0  82/0  75/0  74/0  76/0  77/0  88 روستايي
  79/0  81/0  82/0  79/0  77/0  79/0  77/0  79/0  81/0  8/0  88 شهري

  

سـبت  دهنده آن است كـه بـه طـور كلـي ن     نشان 3و  2 جداول

تا  1363ي ها سالي كمرشكن طي ها هزينهخانوارهاي مواجه با 

پايان جنگ ايـران  ( 1368سال  اما، در. افزايش يافته است 1388

ي هـا  هزينـه درصد خانوارهاي روستايي كه بـا   ،1384و ) و عراق

. ي قبلشان كاهش يافتها سال، نسبت به بودند  كمرشكن مواجه

هري بـا درصـد كمتـري    خانوارهـاي ش ـ  1387همچنين در سال 

در . نـد دبر ي كمرشكن رنج مـي ها هزينهاز  1384نسبت به سال 

 5منطقـه   1387بين مناطق روستايي، تا پايان برنامه دوم و سال 

ي هـا  هزينـه با كمتـرين درصـد خانوارهـاي مواجـه بـا      ) تهران(

اما، در پايان برنامه سوم مناطق دو و شـش  . بودكمرشكن همراه 

داراي كمتـرين درصـد   ) قم، قزوين و مركزي گيلان، مازندران،(

نكته قابل توجـه  . بودندي كمرشكن ها هزينهخانوارهاي مواجه با 

 1384و  1379، 1363آن است كه منطقه شش، به غير از سـال  

 ي كمرشـكن ها هزينهداراي بيشترين درصد خانوارهاي مواجه با 

 مناطق مختلفي ،ي منتخبها سالدر بين مناطق شهري در . بود

با بيشترين يا كمتـرين درصـد خانوارهـاي مواجـه بـا ايـن نـوع        

طي اجراي برنامه چهارم، تهران با كمترين . بودندمواجه  ها هزينه

   .بودند درصد و منطقه شش با بيشترين درصد اين خانوارها روبرو

دليـل تـأمين    درصد خانوارهـايي كـه بـه    :فقرمحاسبه زايش 

گرفتند به تفكيـك منـاطق   ي سلامت زير خط فقر قرار ها هزينه

   .است شده ارايه 4 روستايي و شهري در جدول

پديده زايش فقر در بخش روستايي كل كشور به غيـر از سـال   

سـال  در در بخش شهري اين پديده . شتروند صعودي دا 1368

 امـا، رونـد  . يافـت كاهش يافت؛ بعد از آن رونـد صـعودي    1368

و  1384ماننـد   اه ـ سـال و در بعضي افزايش آن چشمگير نيست 

بين مناطق كل كشور اعم از روستايي . كاهش يافته است 1388

به طور كلي . ردك ميو شهري، اين پديده روند مشخصي را طي ن

مناطق روستايي نسبت به مناطق شهري با زايش فقـر بيشـتري   

در اين ميان، در پايـان برنامـه چهـارم خانوارهـاي     . بودندمواجه 

   .شدند تر، به نسبت ساير مناطق فقير)5منطقه (روستايي پايتخت 

  گانه و كل كشور هاي سلامتي در مناطق نه درصد زايش فقر خانوارهاي روستايي و شهري به دليل تأمين هزينه -4جدول 

  كل كشور  9منطقه  8منطقه  7منطقه  6منطقه  5منطقه  4منطقه  3منطقه  2منطقه  1منطقه  زايش فقر

  2/2 7/2 2/2 5/1 4/1 3/4 8/2 8/1 2/2 9/1  63روستايي
  1/2 6/1 1/1 9/1 1/3 2/3 7/1 5/1 3/2 4/3  63شهري

  9/1 2/1 1/2 5/1 8/2 1/2 4/1 4/0 8/3 1/2  68روستايي
  4/1 7/1 3/1 8/2 2/1 2/1 1 1/1 2/0 1  68شهري

  3/2 5/2 7/2 5/2 9/1 5/3 4/2 1/2 4/1 7/1  74روستايي
  3 9/2 8/2 7/3 6/1 9/2 3 7/2 2/2 6/3  74شهري

  6/3 3 4 4 3 4 2 3 4 4  79روستايي
  3/4 3/4 8/4 9/4 7/5 3/4 7/2 6/3 2/4 1/4  79شهري

  4 1/4 3 8/4 1/3 3/4 1/4 4/5 4/3 7/3  84روستايي
  8/3 9/3 6/3 7/4 3 2/5 8/2 6/2 5/5 2/4  84شهري

  7/4 5 8/3 2/5 1/4 8/3 4 8/5 4 7/5  87روستايي
  5/4 3/4 6/4 4/4 7/4 6/6 8/3 1/4 3/4 6/4  87شهري

  4/5 7/4 1/5 3/6 3/7 7/7 6/5 3/5 1/5 2/4  88روستايي
  4 4/4 5 3/5 6/5 9/4 8/3 7/4 8/5 2/4  88شهري
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  بحث
گيري شاخص مشاركت عادلانه در  اين پژوهش علاوه بر اندازه

 1388تا  1363ي منتخب ها سالي سلامتي طي ها هزينهتأمين 
 محاسـبه  ي كمرشـكن و ها هزينهبه بررسي خانوارهاي مواجه با 

هـاي   بـر حسـب ويژگـي   كشـور  كـل  . پرداختدرصد زايش فقر 
منطقـه   نـه ي كشـور بـه   هـا  استانمشترك اقتصادي جغرافيايي 

 .تقســيم شــد و در بخــش روســتايي و شــهري محاســبه گرديــد
ي هـا  دادهريـز  ،ي مورد استفاده در ايـن مطالعـه  ها دادههمچنين، 

ي روستايي و شهري ايران بـراي  درآمد خانوارها -پيمايش هزينه
تـا   ساختنداين امكان را فراهم  ها دادهاين . بودي منتخب ها سال

تغييرات مخـارج كالاهـا و خـدمات غيرپزشـكي را در پـي بـروز       
 .دهـيم  ي سنگين خدمات سلامتي، مـورد بررسـي قـرار   ها هزينه

مقياس معـادل اسـتفاده شـده در ايـن پـژوهش كـه در بخـش        
بـر خـلاف سـاير    اسـت،  رسي قـرار گرفتـه   شناسي مورد بر روش

ساس بوده و مقياس يك از اعضاي خانوار ح به سن هر ،مطالعات
در . ردك ـ مـي ي قبلـي محاسـبه   هـا  روشتـر از   خانوار را صـحيح 

بعد واقعي خانوار به تعـداد افـراد خـانوار حسـاس      ،مطالعات قبلي
بنابراين مزيت ايـن  . تخمين زده شده است β، 56/0بوده و توان 

تعيـين خـط فقـر    طالعه نسبت به ساير مطالعات انجام شـده در  م
در . باشد ي خانوار بر حسب ويژگي خانوارها ميها هزينهغذايي و 

نسـبت بـه    ،نتيجه، ارقام و درصدهاي محاسبه شده اين مطالعـه 
گيــري شــاخص عــدالت در ســلامت، درصــد  ســايرين در انــدازه

زايـش فقـر    ي كمرشـكن و درصـد  ها هزينهخانوارهاي مواجه با 
نتايج اين مطالعه نشان داد كه ميزان شـاخص  . باشد ميتر  واقعي

تـا   1363ي منتخـب  هـا  سـال عدالت در مشاركت مالي در طول 
. با نوسانات اندكي همراه بوده و تغيير چنداني نكرده اسـت  1388

تـا   75/0عدد اين شاخص در خانوارهاي روستايي كل كشور بين 
 ـ83/0تـا   78/0كل كشور بـين  و در خانوارهاي شهري  77/0 ه ب

ي هـا  هزينـه دست آمد كه شرايط عادلانه و مناسبي از توزيع بار 
نتـايج  ، پـژوهش نتـايج  بنـابراين ايـن    .دهـد  سلامتي نشان نمي

تأييـد  را  1384در سـال   مطالعه رضـوي مطالعات قبلي از جمله، 
شاخص عـدالت در مشـاركت مـالي بـين      ،در آن مطالعه .كند مي
محاسـبه شـده    83/0ه طـور متوسـط   ب 1381تا  1374هاي  سال
ي تحت ا مطالعه ،1387دكتر ماهر و همكاران در سال  .)7( است

ي تـأمين منـابع مـالي نظـام سـلامت در      ها روشعنوان بررسي 
ي هـا  سـال الگو براي ايران در فاصـله   ارايهكشورهاي منتخب و 

 نتايج نشان داد در ايـران، خطراتـي  . انجام دادند 1998 – 2004
هـا   ي مربـوط بـه سـلامتي، بـا آن    ها هزينهكه خانوارها به دليل 

  . ها توزيع نشـده اسـت   شوند؛ برحسب توان پرداخت آن مواجه مي

  
  

اي اسـت كـه افـراد يـا خانوارهـا       نظام سلامتي در ايران به گونه
در آن از طريق خريد مراقبت مورد نياز خود به سـوي فقـر    بعضاً

ي زياد، مجبور به عـدم  ها هزينهيل دله شوند و يا ب سوق داده مي
پـژوهش حاضـر را نيـز     ،اين مطالعه .)8( گردند خريد مراقبت مي

مبني بر ناعادلانه بودن نظام پرداخت و افزايش درصد زايش فقر 
آذرپيونـد  . كند ميي كمرشكن را تأييد ها هزينهدر نتيجه افزايش 

ي سـلامتي  هـا  هزينـه نشان داد شاخص عادلانـه   1388سال در 
در . )9( اسـت  )84/0( كمتر از شـهر ) 82/0(در روستا 1386سال 

مطالعـه مهـرآرا و    .نيـز ايـن نتيجـه حاصـل شـد     مطالعه حاضـر  
ي هـا  هزينـه در بررسي برابري در تأمين مـالي  ) 1389(همكاران 

سلامت خانوارهاي ايرانـي طـي اجـراي برنامـه چهـارم توسـعه       
ي ها سالا بين ناعادلانه بودن نظام پرداخت سلامتي ر ،اقتصادي

همچنين درصد خانوارهـاي مواجـه بـا    . نشان داد 1386تا  1382
  محاسـبه  %  5/2، 1386ي كمرشـكن سـلامتي در سـال   ها هزينه
   .)10(شد 

 2000در گزارش منتشر شده سازمان جهاني بهداشت در سـال  
، تأمين مالي عادلانه از دو جنبه 1997ي سال ها دادهبا استفاده از 

بهداشتي و محافظت از مخارج كمرشكن سـلامتي  بار مالي نظام 
ايـن سـازمان در ارتبـاط بـا عـدالت در      . مورد بررسي قرار گرفت

بار مـالي نظـام سـلامت، شـاخص مشـاركت مـالي        ت دركمشار
بـر  . كشـور جهـان مـورد بررسـي قـرار داد      191عادلانه را براي 

اساس اين گزارش، كلمبيا و لوكزامبرگ بـه ترتيـب بـا شـاخص     
بهترين وضـعيت را دارا بودنـد و    981/0و  992/0مالي مشاركت 

در  468/0و  582/0هـاي   در مقابل ميانمار و سيرالئون با شاخص
. )2( ترين رتبه از بعد عدالت در مشاركت مالي قرار داشـتند  پايين

بار ي تحت عنوان محافظت خانوار در مقابل مخـارج اسـف  ا مطالعه
 89بـر روي   2007ر سـال  كيسـوو همكـارانش د  سلامت توسط 
ي هـا  هزينـه در اين مطالعه از اطلاعـات  . انجام شدكشور جهان 

كشور  89خانوار ساكن اين  116سالانه غذا و مراقبت از سلامتي 
بعد از محاسبه . استفاده كردند 2003و 1993ي ها سالمربوط به 

هـاي سـلامتي ايـن     ي اسفبار، بـه بررسـي نظـام   ها هزينهنسبت 
كـل   %89ن در اين پژوهش نشان دادند كه آنا. كشورها پرداختند

ميليون نفر  150كنند و  جمعيت جهان در اين كشورها زندگي مي
ي كمرشكن سلامتي به دليل ها هزينهاز جمعيت جهان سالانه با 

ي مستقيم از جيـب بابـت دريافـت خـدمات سـلامتي      ها پرداخت
كشـورهاي  در  ،در ايـن مطالعـه  . برند ها رنج مي و از آنند مواجه
 سـالانه  ،مانند پرتقال، سوئيس و ايـالات متحـده   OECDعضو 

ايـن   .انـد  مواجـه سلامتي هاي كمرشكن  هزينه خانوارها با 05/0
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  مجله پژوهشي حكيم

 188 ...محاسبه شاخص عدالت در مشاركت مالي

 1/0و  08/0درآمـد   نسبت در كشورهاي با درآمد متوسـط و كـم  
 ـ مـي پرداخت مانند ماليـات   هاي پيش مكانيسم. است درصد د توان

ي كمرشكن ها نههزيمنجر به كاهش نسبت خانوارهاي مواجه با 
ي هـا  هزينـه محاسـبه درصـد خانوارهـاي مواجـه بـا       .)11( شود

كمرشكن در اين مطالعه، نشـان داد كـه بـه طـور كلـي درصـد       
بـه  . ي كمرشكن افزايش يافته استها هزينهخانوارهاي مواجه با 

ــا  % 6و % 5/7طــور متوســط  خانوارهــاي روســتايي و شــهري ب
   .ي اسفبار سلامتي مواجه هستندها هزينه

 2010ي در تركيه توسط يـارديم و همكـاران در سـال    ا مطالعه
ي خانوار مربـوط بـه سـال    ها دادهدر اين مطالعه از . انجام گرفت

ي مسـتقيم از  هـا  پرداخـت ، شامل مخارج غذا، سـلامت و  2006
جيب بابت دريافت خدمات سلامتي، بـه تفكيـك شـهر و روسـتا     

 خـانوار  2628 و روستايي 5930حجم نمونه شهري . استفاده شد
ي هـا  هزينهنتايج نشان دادند كه نسبت خانوارهاي مواجه با . بود

، نسـبت خانوارهـاي مواجـه بـا     %6/0، 2006كمرشكن در سـال  
ي اسفبار بـه تفكيـك بيسـتك درآمـدي بـه ترتيـب از       ها هزينه

ــا ثروتمنــدترين  % 5/0و % 5/0، %6/0، %9/0، %5/0فقيرتــرين ت
سـتك اول و دوم بـه ترتيـب    زايش فقـر در خانوارهـاي بي  . است

ــوع % 1/0و % 7/1 ــي% 4/0و در مجم ــد م ــين . )12( باش همچن
ي در كشور هند بـر رابطـه   ا مطالعه) 2011(شهروات و همكاران 

نتايج نشان . بين مخارج مستقيم از جيب و فقير بودن انجام دادند
از مردم با  %5از مردم هند زير خط فقر قرار دارند و  %5/3داد كه 
ايـن مطالعـه نشـان داد در    . ي كمرشكن مواجه هسـتند اه هزينه

ي مستقيم از جيب بابت بسـتري شـدن از   ها پرداختكه  صورتي
ولـي در  . شود ميميان برداشته شود، منجر به كاهش فقر در هند 

ي مسـتقيم از جيـب بابـت دارو و درمـان     ها پرداختصورتي كه 
سرپايي به تنهايي حذف شوند، منجـر بـه كـاهش شـكاف فقـر      

 %5/0همچنين خانوارهاي زير خط فقـر تعدادشـان بـه    . شود مي
خانوارهـاي  % 5/3در اين مطالعه به طور متوسط  .يابد ميكاهش 

ي سلامتي فقير ها هزينهخانوارهاي شهري در اثر % 3روستايي و 
همه مطالعات انجام گرفته در ديگر كشورها نيز مانند  .)13(شدند 

ص عـدالت در تـأمين مـالي    دهند كه شـاخ  اين مطالعه نشان مي
تر و درصد  خانوارهاي روستايي نسبت به خانوارهاي شهري پايين

. باشـد  مـي ي كمرشـكن بيشـتر   هـا  هزينـه خانوارهاي مواجه بـا  
مطالعات انجـام شـده   نتايج همچنين پژوهش حاضر تأييد كننده 

ي مستقيم از جيـب باعـث   ها پرداختافزايش -در ساير كشورها 
ي كمرشـكن و زايـش فقـر    هـا  هزينـه بـا   افزايش احتمال مواجه

  .باشد مي -شود مي
شاخص عادلانه مشاركت مالي در منـاطق نـه گانـه كشـور در     

   1374دهـد كـه در سـال     بخش شهري و روسـتايي نشـان مـي   

اين شاخص در اكثر مناطق شهري و روستايي ) پايان برنامه اول(
در اكثـر منـاطق   ) پايـان برنامـه سـوم   ( 1384كاهش و در سال 

پايـان  ( 1388در سـال  . شهري و روستايي افزايش يافتـه اسـت  
رغم تأكيد برنامه چهارم بر افـزايش شـاخص    علي) برنامه چهارم

عدد شاخص در اكثـر منـاطق    ،عدالت در مشاركت مالي خانوارها
روند نزولـي بيـانگر   . گانه شهري و روستايي كاهش يافته است نه

الـت تصـاعدي   اين امر اسـت كـه نظـام پرداخـت سـلامت از ح     
. ي اجـرا شـده مفيـد نبودنـد    ها سياستفاصله گرفته و ) عادلانه(

به مقايسه درصد خانوارهـاي   1388كاووسي و همكاران در سال 
با روش  1386و  1382ي كمرشكن در دو سال ها هزينهمواجه با 

دست آمـده، نيـز مبنـي بـر عـدم      ه نتايج ب. گيري پرداختند نمونه
اين مطالعه بـه  . امه چهارم توسعه بودكارايي نظام سلامت در برن
 1386و  1382تهران طي دو سال  17بررسي خانوارهاي منطقه 

ي هــا هزينــهپرداخــت كــه در آن درصــد خانوارهــاي مواجــه بــا 
مقايسـه بـين    .)14(محاسبه گرديـد  % 8/11و % 6/12كمرشكن 

منطقـه پـنج داراي    هـا  سـال مناطق مبين آن است كـه در اكثـر   
نـاطق سـه و شـش داراي بيشـترين درصـد      كمترين درصـد و م 
كه  از آنجايي. باشند ي كمرشكن ميها هزينهخانوارهاي مواجه با 

توان پرداخت منطقه پنج زياد و مناطق سـه و شـش كـم اسـت،     
ي سلامت به توان پرداخـت منطقـه پـنج    ها هزينهبنابراين سهم 

در  .باشـد  مـي كمتر و اين سهم براي مناطق سه و شـش بيشـتر   
ي كمرشكن در منطقه ها هزينهصد خانوارهاي مواجه با نتيجه در

 ـ مـي اين موضوع . باشد ميكمتر ) تهران(پنج  دهنـده   د نشـان توان
خانوارهاي با درآمد كمتر در مناطق سه و شش باشد كه در طـي  

ي منتخـب سياسـتي بـراي حمايـت خانوارهـا در مقابـل       ها سال
آن اسـت  نكته حائز اهميـت  . ي سلامت اجرا نشده استها هزينه

 1379، 1374، 1363ي ها سالكه مناطق سه و شش شهري در 
ي هـا  هزينـه داراي كمترين درصد خانوارهاي مواجه بـا   1387و 

د بيانگر تفـاوت  توان ميبنابراين اين امر . بودندكمرشكن سلامتي 
بين بخش شهري و روستايي و عدم توجه به بخش روستا توسط 

 ـيافتهاين  .باشددولت  ، 1389سـال  در زاده  ه حـاجي ، نتايج مطالع
ي كمرشـكن  هـا  هزينـه كـه خانوارهـاي تهـران بـا      مبني بر اين

ــه ســاير  ــد  مواجــه هســتند را هــا اســتانكمتــري نســبت ب   تأيي
بريم كه شاخص عادلانـه   تر پي مي با نگاهي دقيق. )15( كند مي

ــا    ــه ب ــاي مواج ــد خانواره ــلامت و درص ــالي در س ــاركت م مش
مناطق (ترتيب در مناطق يك و دو  ي اسفبار سلامت، بهها هزينه

پـنج  ) شرق و جنـوب شـرقي كشـور   (، سه و چهار )شمالي كشور
غـرب و جنـوب   (، هشـت و نـه   )مركزي(، شش و هفت )تهران(

ايـن  . كننـد  روند مشابهي را طي مي ها سالدر اكثر ) غرب كشور
بنـدي منـاطق جغرافيـايي     كـه تقسـيم   نكته تأييدي است بر اين
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، دوره شانزدهم، شماره سوم92پاييز   

 189  و همكاران حسين راغفر

. هـا دارد  اجتمـاعي آن  -ي اقتصـادي ها ژگيويتناسب نزديكي با 
ي توسعه، همـواره  ها برنامهو همچنين  1386تا  1363طي دوره 

متوسط تورم بخش بهداشت و درمان بيش از تـورم كـل كشـور    
شديدترين افزايش قيمت كالاها و خـدمات سـلامتي   . بوده است

و  ها نيز مربوط به برنامه اول و دوم توسعه است كه كاهش يارانه
از موارد عمـده و اساسـي آن    توان ميزاد شدن نسبي نرخ ارز را آ

بخش بهداشـت   CPI7بيش از يك بودن نسبت شاخص . دانست
بيشــتر  كــل بــه معنــي ناكارآمــدي CPIو درمــان بــه شــاخص 

ي دولت در كاهش قيمـت خـدمات سـلامتي و فشـار     ها سياست
بيش از حد آن بر مردم در مقايسه با كـل سـبد مصـرفي خـانوار     

و داشـته اسـت   اين نسبت در دهه شصت ميل به كـاهش  . تاس
جهـت   ،ي تعديل در برنامـه اول توسـعه  ها سياستپس از اجراي 
بيشترين ميزان تورم كالاها و خدمات . استكرده اين روند تغيير 

مربـوط بـه خـدمات بسـتري      1383تا  1364سلامتي طي دوره 
 همچنــين. بــوده اســت) %21(پزشــكي  و خــدمات دنــدان) 26%(

داري را ده در برنامه اول توسعه نقـش معنـا  ي اتخاذ شها سياست
افـزايش  . ت سلامتي داشته استدر افزايش قيمت كالاها و خدما

ها تصويري كامل از روند تغييـر قيمـت كالاهـا و خـدمات      قيمت
اين احتمال را متصور شد  توان ميدهد و لذا  سلامتي را نشان مي

ه مورد نياز مردم باشـند، بـا   هايي از كالاها و خدمات ك كه بخش
لـذا كـاهش قـدرت    . ميزاني به مراتب بيشتر افزايش يافته باشند

خريد مردم در كنار افزايش قيمـت ايـن كالاهـا و خـدمات ايـن      
سازد كه شماري از مـردم بـه دليـل     احتمال را به ذهن متبادر مي

بـاز زده و   عدم قدرت خريد، از مصرف اين كالاها و خدمات سـر 
ها، بدتر شدن  افزايش قيمت. خطرات جدي قرار گيرنددر معرض 

توزيع درآمد در كشور و افزايش جمعيت در داخل كشور، احتمـال  
ــا    ي كمرشــكن افــزايش هــا هزينــهمواجــه شــدن خانوارهــا را ب

ي هـا  هزينـه اين مطالعه نيز روند افزايشـي درصـد    .)16( دهد مي
  .كند ميي اخير تأييد ها سالكمرشكن را در 

  

  گيري نتيجه
موضوع عـدالت در مشـاركت مـالي سـلامت يكـي از مباحـث       

اران ذگ ـ جديدي است كه توجـه بسـياري از كشـورها و سياسـت    
ايران نيـز  در در اين راستا ؛ سلامت را به خود معطوف كرده است

قانون برنامه چهارم توسعه، توزيع منابع و امكانات  90بنا به ماده 
ت گيرد كه شاخص عدالت نحوي صوره بهداشتي و درماني بايد ب

ارتقا يابـد و سـهم مـردم از     9/0در مشاركت مالي در سلامت به 
ــه ــزان  3/0ي ســلامت حــداكثر از هــا هزين ــد و مي افــزايش نياب

% 1ي كمرشـكن سـلامتي بـه    ها هزينهپذير از  خانوارهاي آسيب
ي منسـجم و جـدي در ايـن    ها برنامه ولي عملاً؛ )3( كاهش يابد

حـال   .ه اسـت و اين هدف عملي نشد ته اسرابطه صورت نگرفت
كه اين شاخص يكي از نماگرهاي مهم رفاه در جامعه است و  آن

هاي عملي در اين موضوع بسـيار   يريز برنامهلزوم توجه جدي و 
 ـ  .ضروري است دسـت آمـده از ايـن پـژوهش اهميـت      ه نتـايج ب

هـاي   ي منسجم و عملـي در راسـتاي بهبـود شـاخص    ريز برنامه
ــوان ي ــه عن ــاه جامعــه و  ســلامت ب كــي از نماگرهــاي مهــم رف

عادلانه كـردن مشـاركت   . سازد يافتگي كشور را آشكار مي توسعه
بر اساس راهكارهاي مختلف ولي مرتبط به هـم   توان ميمالي را 

آوري  ايـن گونـه راهكارهـا بايـد در راسـتاي جمـع      . دنبال نمـود 
كننـده   گيري مصرف هاي پرداخت با جهت تر منابع، نظام عادلانه

از ايـن  . ي زيرميزي دنبال كردها پرداختو حذف ) پرداخت پيش(
اري و اصلاحات اساسي در شيوه تأمين مالي بخش ذگ رو سياست

گـذاري   سـرمايه  ،ترين گام مهم. رسد سلامت ضروري به نظر مي
بخش عمـومي در خـدمات سـلامتي و بـه طـور خـاص بخـش        
د خصوصي در اين حوزه است كه تأثير مسـتقيم بـر رفـاه و رش ـ   

 ،عدم تخصيص اعتبار لازم به اين بخش. اقتصادي خواهد داشت
ي درماني را ها هزينهسرانه درمان را كاهش داده و سهم مردم از 

بنابراين لازم است با اصلاح مشكلات اعتبـاري  . دهد افزايش مي
ربط در توزيـع صـحيح اعتبـارات از     هاي ذي و نظارت بر دستگاه

ي هـا  گـروه بر مردم خصوصا ي سلامتي سنگين ها هزينهتحميل 
هـاي   گذاري در بخش سرمايه .كم درآمد و متوسط جلوگيري شود

ســي در هــاي لازم نيــز نقــش اسا زيربنــايي و تــأمين زيرســاخت
. كيفيت خدمات درماني دارنـد  گسترش خدمات پزشكي و ارتقاي

بـه كـاهش    تـوان  مـي هـاي پزشـكي    همچنين، با كنترل تعرفـه 
و كاهش نرخ خانوارهـاي مواجـه بـا    ي درماني خانوارها ها هزينه
   .ي اسفبار اميدوار بودها هزينه
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Abstract 
 

Introduction: One of the major goals of health systems is to establish a fair financial contribution to 
support the households in affording the expenses of health and treatment and to minimize the exposure of 
households to catastrophic expenditures. Unfair financial contribution and out of pocket payments that are 
not in line with capacity to pay, not only lead to more households exposed to catastrophic health 
expenditures but also result in impoverishment. This study aimed to assess the fair financial contribution 
index and influencing factors in the rate of households for rural and urban areas in nine regions in Iran. 

Methods: We used the household income-expenditure data of the Iran Statistical Center from 1984 to 
2010. Data were analyzed using the STATA 11-SE package. 

Results: The fair financial contribution index had mild fluctuations from 1984 to 2010. There were no 
significant differences between the nine urban and rural areas regarding the index. The percentage of 
households exposed to catastrophic expenditures was increased during the study years. 

Conclusion: The applied strategies were not effective and financial contributions in health expenditures 
were not properly categorized during the selected years. In fact, the health system had not been successful in 
proper appliance of the health insurance system. 
 

Key words: fair financial contribution index, households exposed to catastrophic expenditure, health 
system 
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