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 چكيده
  موجـود  هـاي   روشمقايسه   مطالعه اين هدف. باشد  ميبهينه و مبتني بر نياز منابع از وظايف مهم نظام سلامت             تخصيص :مقدمه

 ارزيـابي  و ها شاخصسازي تركيبي از اين   بومي و  امكان انتخاب  بررسيهمچنين   و   كشور شرايط با آنها تطبيق و  منابع تخصيص
   .است  بر اساس آنهادر ايرانوضع موجود تخصيص منابع نظام سلامت 

 ـ شـاخص  و هـا  روش ، و تماس بـا افـراد خبـره   Google Scholar و Medline اطلاعاتي هاي از بانك استفاده با :كارروش  ي اه
 سـلامت  نظـام  منـابع  از نسبت سهم هـر اسـتان       با انتخاب تركيب مناسبي از آنها       و شدند منابع شناسايي  نياز بر تخصيص مبتني 
ي منتخـب   هـا   شاخص با وضعيت تخصيص منابع مبتني بر        و بررسيوضع موجود تخصيص منابع در ايران         سپس .برآورد گرديد 

  .  شدمقايسه
 از عبارتنـد  اند گرفته قرار استفاده براي تخمين نياز مناطق مختلف به منابع نظام سلامت مورد          كه ييها  شاخص ترين مهم :ها يافته

 منـاطق  به مربوط اضافي هاي  هزينه ،شايع يها  بيماري به مربوط هاي هزينه اجتماعي، -اقتصادي يها  شاخص،  ومير  مرگ جمعيت،
 شرايط به توجه با كشور هر. دارويي هاي هزينه و خانواده پزشك خدمات منابع در گذشته،   مصرف ميزان،  روستايي و افتاده دور
 بـا    منتخـب  يها  شاخصمقايسه مدل مبتني بر     . است كرده استفاده را ها  شاخصاين   از تركيبي ،ها داده به دسترسي ميزان و خود

 اسـتان از  4  وكمترودجه  استان از ب14 ،بودجه زيادتر   از استان 12 دهد بهداشت نشان مي  وضع موجود تخصيص بودجه وزارت      
   .اند بودجه متناسب برخوردار بوده

 مبتني بر نياز منابع نظام سلامت تواند به تخصيص مي استان هر محروميت و درجه  مرگجمعيت، ازتركيب مناسبي   :گيري نتيجه
هـا   ه است در برخي اسـتان     مبتني بر نياز محاسبه شد    روش  اي كه بر اساس      بين منابع تخصيص يافته و مقدار بودجه       .نمايد كمك

 مناسبي براي تخـصيص منـابع       مبنايتواند   دقيق مي  و استفاده از اطلاعات   الگو   توسعه و تكميل اين      .اختلاف زيادي وجود دارد   
  .باشد

  

 ، ايرانسلامت، عدالت منابع، تخصيص مبتني بر نياز، نظام تخصيص :واژگان گل

  مقدمه

ي خـدمات سـلامت،     ها  هزينهبا توجه به رشد پرشتاب نيازها و        
 مهـم   وظـايف از  يكـي     موجـود   منـابع  مبتني بـر نيـاز    تخصيص  

اي  بـه طـور ويـژه     هاي اخيـر     دههاست كه در    ي سلامت   ها  نظام
هاي زيادي صرف    كوششهمه ساله   . استمورد توجه قرار گرفته     

 به  ها عمدتاً   و اين تلاش   شود تخصيص منابع مي   تدوين بودجه و  
 شـرايط  .)1(  محـدود اسـت  منـابع يـن  ااستفاده از  منظور حداكثر 

  بـازار،   شكـست  ويـژه  به دارد وجود خاصي كه در بخش سلامت    

  
  

نتوانـد    و مكانيـسم قيمـت  قانون عرضـه و تقاضـا   شود  ميباعث  
 ايـن  در. شـود  منـابع  عادلانه و مبتني بر نياز     تخصيص به منجر

 تقاضـاي  اساس بيشتر بر  شده توليد صورت ممكن است خدمات   
 حـالي  در ايـن  و آنها توزيـع شـود     واقعي نياز اساس رب نه و افراد
 سـلامت  در نظـام   منـابع  يكي از اهداف مهم تخصيص     كه است

ــاي پوشــش ــي نيازه ــردم واقع ــاي روش .)4 و 3 ،2( اســت م  ه
 كـه  ارد د وجـود  نيـاز  اسـاس  بـر  منـابع  تخصيص براي مختلفي
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  مهدي يوسفي و همكاران
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تعـداد   مانند ساده يها شاخص طيفي از  صورت به را آنها توان مي
 هـاي  مـدل  تـا   تعداد و تركيب تخت فعـال       و يا  پرسنل، ركيبو ت 

 نظـر  در انگلـستان  در اسـتفاده  مـورد  هـاي  مدل مانند اي پيچيده
 مربـوط  ضعف و قوت نقاط داراي ها  مدل اين از كدام هر. گرفت

. انـد  شـده  طراحي كشورهر   شرايط به توجه با و باشند مي خود به
 در سلامت نظام منابع مبتني بر نياز   تخصيص ترين شيوه  مناسب

 و سـاده  عـين  در كـه  روشـي اسـت    انتخاب و طراحي كشور هر
 بـراي  خوبي نماينده كه كند استفاده ييها شاخص از بودن شفاف

 كـشور  آن مختلـف  جغرافيـايي  مناطق در مردم سلامتي نيازهاي
 قابـل  حد تا مدل نيز  آن يها شاخص به مربوط اطلاعات و باشد
 مرحلـه در طراحـي     بنـابراين اولـين   . )5( باشد دسترس در قبولي

 هـر  مختلـف  منـاطق  بـين  يند تخصيص مبتني بر نياز منـابع      فرآ
 در استفاده قابل و مناسب يها شاخصتركيب   و شناسايي كشور،

تواند منجـر     مي ها  شاخصتركيب مناسب اين    . باشد مي كشور آن
 بخـش  در وري بهـره  بهبـود  منـابع و   توزيـع  در عـدالت  بهبود به

   .)8 و 6( دشو سلامت
 انگليس و شمالي ايرلند اسكاتلند، ولز، مانند كشورهايي

 منابع مبتني بر نياز تخصيص زمينه در را  موفقينسبتاً تجربيات
 انگلستان درماني بهداشتي سيستم. اند كرده كسب سلامت نظام

 منابع خود است توانسته RAWP1 فرمول موسوم به از استفاده با
 نيازهاي اساس ه صورت عادلانه و بردر حد قابل قبولي ب را

توزيع  كشور مختلف مناطق سلامتي، بين خدمات به مردم واقعي
 روشي تاكنون ايران سلامت در نظام رسد مي نظر به .)7( نمايد
 اساس بر منابع تخصيص براي مبتني بر شواهد و مناسب جامع،

 و نگرفته است قرار استفاده مورد و طراحي مردم واقعي نيازهاي
 موجود سنتي هاي روش اساس بيشتر بر منابع تخصيص هنوز

 در عدالتي اين روش ممكن است منجر به بي. گيرد مي صورت
 منابع محدود موجود گردد و از ستفاده نامناسب از و اتوزيع منابع

جواب  طرفي بسياري از نيازهاي اساسي مردم ممكن است بي
 تجربيات ديگر ليل بررسي و تحاين مطالعه سعي دارد با. بمانند

 امكان استفاده از  و با توجه به شرايط كشور در اين زمينهكشورها
 را جهت تخصيص مبتني بر نياز منابع در نظام ها شاخصاين 

 تا با است آن مطالعه اين  هدف.سلامت ايران بررسي نمايد
كشور  شرايط با آنها تطبيق و  موجودهاي روشمقايسه و تحليل 
 ها شاخصسازي و استفاده از تركيبي از اين  ميامكان انتخاب، بو

ضع موجود را در ايران بررسي نموده و با استفاده از آنها و
 را مورد هاي كشور  به استان ايرانتخصيص منابع نظام سلامت

  .مقايسه و ارزيابي قرار دهد
  

                                                      
1 Resource allocation working party 

  روش كار
 از اسـتفاده  بـا  -1 :باشـد  مـي اين مطالعـه شـامل مراحـل زيـر      

 منـابع  و Google Scholar و Medline اتياطلاع ـ هاي بانك
 نياز بر مبتني تخصيص منابع  يها  شاخص و   ها  روش ،اي كتابخانه
و مـورد    اسـتخراج  آنهـا  مورد در لازم شدند و اطلاعات   شناسايي

گزارشـات و اسـناد      با استفاده از   -2 .بررسي و تحليل قرار گرفت    
 ر زمينه  فرد متخصص و خبره د     با سه  موجود در ايران و مصاحبه    

سلامت، بررسـي گرديـد كـه بـا           نظام اي بودجه منابع تخصيص
 جهت  ها  شاخصتوجه به شرايط فعلي كشور ايران چه تركيبي از          

اي نظام سلامت بين مناطق      تخصيص مبتني بر نياز منابع بودجه     
تـر هـستند و اطلاعـات مـورد نيـاز بـراي              مختلف كشور مناسب  

بر اين اسـاس    . رس است محاسبه آنها در حد قابل قبولي در دست       
 انتخاب شدند و بـا توجـه بـه تجربـه سـاير             ها  شاخصتركيبي از   

 در قالـب يـك      هـا   شاخصكشورها و وضعيت موجود كشور، اين       
 و منابع    گزارشات استفاده از با   -3 .فرمول با هم تركيب گرديدند    

آوري   در كـشور جمـع     هـا   شاخصاين  هاي مربوط به     داده ،موجود
سـهم هـر اسـتان از        فرمول ياد شده نسبت      كارگيريه  ب و با    شد

 محاسـبه و    پزشـكي  كل بودجه وزارت بهداشت درمان و آموزش      
 هـاي  منـابع موجـود داده      و با مطالعه گزارشات   -4 . گرديد برآورد

اي وزارت   وضعيت فعلي تخصيص منابع بودجه    ميزان و   مربوط به   
اسـتخراج و   به هر اسـتان نيـز   بهداشت درمان و آموزش پزشكي    

 سهم هر اسـتان از      در زمينه  موجود   اختلاف -5 .ص گرديد مشخ
فرمـول   براسـاس    محاسبه شـده  (  وزارت بهداشت  اي  بودجهمنابع  

و مورد بررسـي    شد   با وضعيت فعلي تخصيص منابع مقايسه        )بالا
نـابع  لازم به ذكر است فرمول تخـصيص م        .و تحليل قرار گرفت   

منـابع  مربـوط بـه تخـصيص    استفاده شده در اين مطالعـه فقـط         
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي بـين منـاطق     اي  بودجه

 هاي مختلـف نظـام سـلامت        و نه بين برنامه    ،مختلف جغرافيايي 
 .باشد مي

  

  نتايج

   تجربه ساير كشورها) الف

 هـاي   روش و   هـا   شـاخص با توجه به شرايط خاص هـر كـشور          
شده اسـت و   استفاده نياز اساس متفاوتي براي تخصيص منابع بر  

 به دسترسي و استفاده در عدالت  ارتقاي ها  روشهدف اصلي اين    
نحـوه   .است بوده خدمات ارايه ييآكار افزايش و سلامتي خدمات
برخـي   مختلـف  جغرافيايي مناطق بين سلامت نظام منابع توزيع

   :باشد ميكشورها به شرح زير 
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 ولـز،  كشور سلامت نظام منابع تخصيص فرمول  در :ولز كشور
 مردم همه عمومي سلامت بهبود هدف اصلي  دو تاس شده سعي

 كـشور  ايـن  مختلـف  جغرافيـايي  منـاطق  در عدالتي بي كاهش و
 ولـز  كـشور  در منطقـه  هـر  كه سلامتي بودجه  مقدار .شود دنبال

   :شود مي محاسبه زير كلي فرمول اساس بر كند مي دريافت

منابع  منطقه از هر سهم
راي متوسط هزينه مورد نياز ب  =  نظام سلامت

ميزان نيازهاي   ×  ورده كردن هر نيازآبر
  منطقه سلامتي هر

دهد در كشور ولز ميزان نيازهاي سلامتي        فرمول بالا نشان مي   
و بودجه مورد نياز هر منطقه بيشتر بـه روش مـستقيم محاسـبه              

 براي تعيين ميزان بودجه مورد نياز       در اين روش معمولاً   . شود  مي
 شـده در    ارايـه مات سـلامتي     و خـد   هـا   بيمـاري هر منطقه آمـار     

، شـود  مـي هاي مختلف سني و جنسي آن منطقـه محاسـبه         گروه
 شـده در هـر گـروه        ارايهسپس متوسط هزينه بيماري يا خدمت       

. شود ميمحاسبه شده و از اين طريق ميزان نياز هر منطقه تعيين 
ي ديگـري ماننـد   هـا  شاخصدر اين كشور علاوه بر اين موارد از     

 ارايـه دوري از مراكـز    ،   سـال  75شـده زيـر      رداسـتاندا  ومير  مرگ
در اين كشور  .دارو نيز استفاده شده است مصرف  و ميزانخدمت
. اسـت  مرحلـه اصـلي    دو شـامل  مبتني بر نياز   ريزي بودجه روش

 جهت مختلف هاي برنامه دسته بين سلامت نظام بودجه ابتدا كل 
 ايـن  عدب مرحله  و در  شود  مي توزيع سلامتي خدمات ارايه و توليد
هـر   نيـاز  سطوح اساس بر ،مختلف جغرافيايي مناطق بين بودجه

  . )11 و 10 ،9( شود مي داده تخصيص ،سلامتي خدمات منطقه به
 تخـصيص  ماننـد ولـز بـراي       در اسكاتلند نيـز    :اسكاتلند كشور
ي مـستقيم   هـا   شـاخص منابع سلامت از تركيبي از       نياز بر مبتني

ي غيرمـستقيم   هـا   شـاخص و  ) ي مختلـف  ها  بيماريمانند شيوع   (
بـه طـور     روش ايـن . استفاده شـده اسـت    ) ومير  مرگمانند آمار   (

 آمـاري  هـاي  تحليـل  و قـوي  اطلاعاتي هاي بانك به معمول نياز 
آن  از اسـتفاده  كـشورها  از بـسياري  در كـه  دارد اي  پيچيده نسبتاً
 بـه  سلامت اسكاتلند  نظام منابع مدل تخصيص  در. نيست عملي
 ديگـر  و اقتصادي -اجتماعي ي جمعيتي، ها شاخص از وسيع طور

 شـاخص  چهـار . است شده استفاده نياز كننده تعيين يها  شاخص
 ميـزان  :از عبارتنـد  اسـت  اسـتفاده شـده    ايـن مـدل    در كه مهم
 ايـن  سـالمندان  نسبت ،بيكاري نرخ ،سال 65 از كمتر هاي مرگ
 يها  شاخص. جغرافيايي مختلف مناطق بودن افتاده دور ، و كشور
 بـازنگري  مـورد  بار ك ي سال دو هر فرمول اين در استفاده مورد
 منـابع  تخـصيص  فرمـول  كـه  مـواردي  از كـي  ي .گيرنـد  مي قرار

 روش كنـد  مـي  متمـايز  مـشابه  كـشورهاي  ديگـر  از را اسكاتلند
 دور و روسـتايي  منـاطق  بـه  مربـوط  اضـافي  يها  هزينه محاسبه
 دهنـد هزينـه خـدمات      مطالعات موجـود نـشان مـي      . است افتاده

 براي اسكاتلند افتاده دور و روستايي مناطق در مورد نياز  سلامتي

 ـ    %10 بيمارسـتاني حـدود    خدمات مينأت  خـدمات  مينأو بـراي ت
اسـت كـه     مركـزي  مناطق از بيشتر %23 حدود عمومي پزشكي

منابع اسكاتلند مورد توجه قـرار       اين موضوع در فرمول تخصيص    
   .)11- 13( گرفته است

نيازها بيشتر  گيري اندازه رلند شمالي براياي  در:شمالي ايرلند
 كه به طور غيرمستقيم ميزان شود مييي استفاده ها شاخص از

 به زيادي حدود  تاها شاخصاين . زنند نيازها را تخمين مي
. دارد شباهت شود مي استفاده اسكاتلند كشور در يي كهها شاخص

 آن شمالي ايرلند در منابع تخصيص فرمول مهم هاي ويژگي از
 اجتماعي خدمات سلامتي، خدمات بر علاوه فرمول اين كه است

 دهه اواسط در عوامل اين به توجه كه دهد مي پوشش نيز را
   .)14 و 13، 11( است افتاده اتفاق 1990

منابع شباهت زيادي  در تخصيص انگليس نيز  كشور:انگلستان
 هده اواسط در فرمول اين. دارد شمالي ايرلند و اسكاتلند به

 سطح ارتقاي كيد بيشتر برأبا ت اساسي و صورت به 1990
 تخصيص فرمول در .گرفت قرار بازنگري مورد جامعه سلامت

 شود مي برده كار به ييها شاخص معمولاً انگليس سلامت منابع
 اين محاسبه براي نياز مورد هاي داده از اي عمده قسمت كه

يند آدر فر .آيند مي دست به سرشماري اطلاعات از ها شاخص
 در سلامتي خدمات توليد يها هزينه  مطالعه،بازنگري اين فرمول

 به مربوط يها هزينه معرفي به منجر ،دورافتاده مناطق و روستاها
  همچنين براي.شد مناطق اين براي نياز مورد هاي آمبولانس

 در دستمزد ميزان قبيل از بازار نيروهاي به مربوط عناصر تعديل
 هاي روش زمين، و سرمايه اجاره نرخ مختلف و جغرافيايي مناطق
 از استفاده و توسعه مراحل ابتداي  در.شد برده كار به مناسبي
 از انتقال منظور به ،انگليس سلامت منابع تخصيص فرمول
 جهت و نياز بر مبتني روش به منابع تخصيص سنتي روش

 و سريع انتقال از ناشي هاي حساسيت ايجاد از جلوگيري
 هر سلامت بودجه از مقداري منابع، بهتر مديريتهمچنين 

 تخصيص مناطق آن قبلي مخارج اساس بر جغرافيايي بخش
 به تدريج به و زمان طول در ها تخصيص شد سعي و شد داده

   .)16 و 15( شود نزديك نياز بر مبتني يها شاخص
 منابع تخصيص مختلف رويكردهاي مورد در اسميت و رايس
 اند كه داده انجام را اي مطالعه كشورها ساير در سلامت بخش
 .)8( است شده خلاصه 1 جدول در آنان هاي يافته از برخي

به طور  كشورهاي مختلف  شده درارايه يها شاخصها و  رنامهب
 تعيين در اگرچه اند، طراحي شده معمول بر مبناي شواهد تجربي

 دخيل نيز سياسي هاي قضاوت ،ها شاخصآنها و تركيب  شكل
 كشورهاي همه دهد مي نشان 1 جدول كه همانطور .است هبود

 مناطق براساس منابع تخصيص هاي برنامه داراي بررسي مورد
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  مهدي يوسفي و همكاران
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 452 با فنلاند كشور آنها بين از كه باشند مي جغرافيايي
 با نيوزيلند و منطقه تعداد بيشترين كشور سطح در شهرداري

 مناطق تعداد كمترين سلامت خدمات ارايه مستقل منطقه چهار
 براي كشورها اين در كه ييها شاخص ترين مهم. هستند دارا را

 چون مواردي است شده استفاده سلامت نظام منابع تخصيص
 جنس، و سن اساس بر شده تعديل جمعيتي يها شاخص

 در. باشد مي دورافتاده مناطق و روستايي مناطق ،ومير مرگ
 خدمات هاراي در خصوصي بخش بالاي سهم به توجه با آمريكا

 ترين يكي از مهم عنوان به كار نيروي يها هزينه سلامتي،
 كشور اين در سلامت نظام منابع تخصيص كلان يها شاخص
  . است شده معرفي

  )8 (تي و اسمسيرابر اساس مطالعه منابع در ساير كشورها  تخصيص هاي ها و شاخص برنامه -1جدول 

 كشور برنامه نوع منابع صيصتخ خرد يها شاخص منابع صيتخص كلان يها شاخص

 استراليا سلامتي خدمات ارايه ناحيه 17 سرپناهي بي نژادي، هاي هگرو جنس، سن، ومير، سطوح آموزش، مناطق روستايي مرگ
 كانادا سلامت خدمات ارايه مستقل منطقه 17 رفاه وضعيت نژاد، جنس، سن، دورافتاده مناطق
 فنلاند كشور سطح در داريشهر 452 معلوليت و سن دورافتاده مناطق

 فرانسه سلامتي خدمات ارايه گانه 25 مناطق سن -
 ايتاليا محلي دولت 21 جنس سن، مير و مرگ

 نيوزيلند سلامت خدمات ارايه مستقل منطقه 4 رفاه وضعيت و نژاد جنس، سن، روستايي مناطق
 نروژ بخش 19 جنس و سن هلأت وضع تنها، سالمندان ومير، مرگ

 سوئد گانه 26 استاني شوراهاي ناخوشي نشيني، اجاره اشتغال، وضعيت بودن، متاهل ا يمجرد سن، -
 آمريكا سلامتي خدمات دهنده ارايه كپارچه يشبكه 22 فرد وابستگي ميزان كار نيروي هاي هزينه

  

   در ايرانها روشامكان استفاده از اين ) ب

نــه در ايــن قــسمت بــر اســاس تجربــه ســاير كــشورها در زمي
 در موجـود  تجربيات تخصيص مبتني بر نياز منابع نظام سلامت،      

 بـه  توجـه  همچنـين بـا    و ،كشور داخل در منابع تخصيص زمينه
 در سـلامتي  خـدمات  به نياز يها  شاخص زمينه در كه اطلاعاتي

امكــان اســتفاده از  اســت موجــود هــا اســتان ســطح در و كــشور
نـابع نظـام    راهبردهاي مختلف براي تخصيص مبتني بـر نيـاز م         

  . سلامت در ايران مورد بررسي و تحليل قرار گرفته است

   :راهبرد اول و امكان استفاده از آن در ايران

 از استان هر سهم
 هاي يبيمار شده تمام متوسط قيمت  =  بهداشت وزارت بودجه

 در هر شايع هاي ميزان بيماري  ×  هر گروه در استان در شايع
  استان تعديل شده با سن و جنس

مـورد   ولز و اسكاتلند كشور در كه است فوق مشابه مدلي   مدل
است با اسـتفاده   شده در اين مدل سعي . استفاده قرار گرفته است   

 حـد  تخصيص مبتني بـر نيـاز منـابع تـا        ي مستقيم، ها  شاخصاز  
 هـاي  محـدوديت  دليـل  بـه  اما. با دقت بالايي انجام شود     امكان

 بـودن و در دسـترس       نظر دقيق بـودن، بـه روز       از جدي به ويژه  
 ايـن  در مـالي،  لياطلاعات مـورد نيـاز، پيچيـدگي و مـسا          بودن

رسد در حـال     به نظر مي  . است شده تعديل فوق مدل نيز كشورها
 سـطح  در شـايع  هـاي  بيمـاري  بـه  مربـوط  آمـار  ايران حاضر در 

 تمـام  متوسط قيمـت   ديگر طرف از و است ناقص بسيار ها استان
. نيـست  دسترس در ها نيز  استان سطح در شايع هاي بيماري شده

منطقـي و    فعلي در ايـران    شرايط در مدل اين از بنابراين استفاده 
  .رسد مناسب به نظر نمي

   :راهبرد دوم و امكان استفاده از آن در ايران

 ي مختلف تخصيص منابع درها مدلبررسي  در كه همانطور
 شده تعديل( جمعيت يها شاخصمشاهده شد  مختلف كشورهاي

 -اقتصادي يها شاخص و مرگ ميزان ،)جنس و سن حسب بر

 از جغرافيايي، مختلف مناطق محروميت ضريب مانند اجتماعي
 تخصيص هاي فرمول در موجود عناصر ترين شايع و ترين مهم
 در شرايط كنوني رسد مي به نظر .هستند نياز بر مبتني منابع

اي   سادهتواند مدل اوليه و نسبتاً اين سه شاخص مي ايران تركيب
 پيشنهاد ايران سلامت نظام منابع مبتني بر نياز تخصيص براي
 جمعيت در شرايط فعلي اطلاعات مورد نياز در مورد تعداد. نمايد
 و است موجود ايران آمار مركز در كشور هاي استان از يك هر

 موجود منابع از نيز كشور هاي استان از يك هر هاي مرگ تعداد
 از .است دستيابي قابل بهداشت رتوزا سلامت معاونت در

 -اجتماعي شاخص عنوان به توان مي نيز محروميت ضريب
 ريزي برنامه و راهبردي معاونت در كه كرد استفاده اقتصادي
 آموزش و درمان بهداشت وزارت همچنين و جمهوري رياست
 كه صورتي به اطلاعات اين. است دستيابي قابل پزشكي
ندارند، اگر  وجود قرار بگيرند استفاده ردمو  در فرمول بالامستقيماً
 براي را اي آنها  سادهتوان با استفاده از محاسبات نسبتاً چه مي
 به مرور زمان كه  ضمناً.كرد آماده مربوطه مدل در استفاده

ي مهم ديگر قابل ها شاخصتري در مورد برخي  اطلاعات دقيق
ضافه شدن ا د، ممكن است بتوان فرمول بالا را بااشدستيابي ب
  . ي ديگر بازبيني و تعديل نمودها شاخص

 به نياز با منطقه هر جمعيت تعداد مستقيم رابطه علت به
 مرگ تعداد بين مستقيم رابطه ديگر طرف از و سلامتي خدمات

 هر سهم درصد" از گرفتن جذر با منطقه، هر در جمعيت تعداد و
 استان هر سهم درصد ضربدر كشور هاي مرگ تعداد كل از استان

 و تيجمع" به مربوط ب واحدييضر "كشور جمعيت تعداد كل از
هاي مربوط به نيازهاي  اين رابطه هزينه(آيد  دست ميه  ب"مرگ

) دهد عمومي و ويژه سلامتي مردم در هر منطقه را پوشش مي
به عبارتي استفاده همزمان از دو شاخص جمعيت و مرگ باعث 
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اي كه آمار مرگ  ، منطقه در دو منطقه با جمعيت مساويشود مي
يا . مند شود بالاتري دارد به همان نسبت از بودجه بيشتري بهره

اي كه جمعيت بيشتري  در دو منطقه با آمار مرگ مساوي، منطقه
 مرحله در .دارد به همان نسبت از بودجه بيشتري بر خوردار شود

. شود ضرب مي استان هر محروميت درجه در بيضر نيا ،بعد
 است "ضريب استاني نياز به خدمات سلامتي"روابط حاصل اين 

كه در مقايسه اين ضريب با ضرايب به دست آمده در ديگر 

 تعيين سلامت نظام بودجه كل از استان هر ها، سهم استان
 . شده استارايه خلاصه شده روابط فوق در زير .گردد مي

تر در زمينه چگونگي محاسبه ضريب محروميت  توضيحات كامل
 كل از استان هر  و مراحل محاسبه سهم2ي در جدول استان

 3هاي كشور در جدول  نظام سلامت براي تمام استان بودجه
   . شده استارايه

  

  
  مرحله اول

سلامت نظام بودجه كل از استان هر درصد سهم ضريب استاني نياز به خدمات سلامتي ان هاي كشورمجموع ضرايب نياز به خدمات سلامتي تمام است  × 100=     
  مرحله دوم

  

 از  در ايـن پـژوهش    : درجه محروميت هر اسـتان    نحوه محاسبه   
 اجتمـاعي   –به عنوان يك شـاخص اقتـصادي       ضريب محروميت 

تعيـين  در كشور ايـران مراجـع مختلفـي بـراي           . شود  مياستفاده  
ضـرايب  توان بـه   ميضريب محروميت وجود دارد كه از بين آنها      

 عمرانـي معاونـت راهبـردي و        واحد محروميت اعلام شده توسط   
 ضريب محروميت مورد اسـتفاده       و ريزي رياست جمهوري،   برنامه

. واحد پزشك خانواده وزارت بهداشت اشاره كـرد       و  در اداره طرح    
 در اين ضرايب بيـشتر ناشـي     هاي احتمالي  تفاوت رسد  ميبه نظر   

ايـن مطالعـه    در  . باشـد   مـي از تفاوت در مقياس و طرز بيان آنها         
 ت وزيران بـه عنـوان     أ هي 2/11/1381يب محروميت مصوبه    ضر

و مورد استفاده قـرار گرفـت        اجتماعي   –اقتصادي  شاخص مبناي
 فاقد ضـريب محروميـت      اي منطقهدر مواردي كه در اين مصوبه       

از ضريب محروميت اعلامي توسـط معاونـت   براي آن بخش   بود  

حاسبه در م  .استفاده شد ريزي رياست جمهوري     راهبردي و برنامه  
ي مختلفـي از جملـه ميـزان        ها  شاخصاين ضرايب محروميت از     

يافتگي مناطق مختلـف، ميـزان دسترسـي بـه تـسهيلات             توسعه
  وزنــدگي، ميــزان دسترســي بــه امكانــات بهداشــتي و درمــاني،

 .ي توسـعه انـساني و اجتمـاعي اسـتفاده شـده اسـت           هـا   شاخص
 در حـال حاضـر در      شـود   مـي مـشاهده    2 همانطور كه در جدول   

كشور ضريب محروميت در سطح استاني و حتي شهرستان تعيين   
هـاي   فقط اسامي بخـش    موجود   نشده است و ضرايب محروميت    

بنابراين در اين   . اند محروم را با ميزان محروميت آنها اعلام كرده       
اســتفاده از ضــرايب  مطالعـه ضــريب محروميـت هــر اســتان بـا   

 نحـوه   هاي آن استان محاسبه شـده اسـت كـه          محروميت بخش 
 آمده  2 محاسبه آن براي استان سمنان به عنوان نمونه در جدول         

   .است

   براي استان سمنانضريب محروميت استاني شيوه محاسبه -2جدول 

 جمعيتتعداد  ضريب محروميت بخش  بخش نوع شهرستان استان رديف
نسبت جمعيت بخش به 

 جمعيت شهرستان
 (E) ضريب محروميت شهرستان

ان نسبت جمعيت شهرست
 (F)به جمعيت استان 

G=E*F ضريب محروميت استان (H)  

   سمنان 21 ?
Na 

  (B) 570835     07/1 
   دامغان  1-21 ?

Na   (C) 81993  03/1 14/0 15/0  

     00/1   (C1) 72967  (D1)89/0(A1)  يمركز   2-21

     23/1   (C2) 9026  (D2)11/0(A2)  توابع   3-21

  Na 225007  08/1 39/0 43/0  شاهرود  4-21

     63/0 142663 1 يمركز   5-21

     37/0 82344 23/1 توابع   6-21

  Na 77677  08/1 14/0 15/0  گرمسار  7-21

     63/0 49071 1 يمركز   8-21

     37/0 28605 23/1 توابع   9-21

  Na  186159  06/1 33/0 35/0  سمنان  21- 10

     73/0 135872 1 يمركز   21- 11

     27/0 50287 23/1 توابع   21- 12

na =     ضريب تان   و شهرس   در سطح استان    ؟ بدين معني است كه
 A1 . و لازم است محاسـبه شـود       محروميت مستقيم وجود ندارد   

 ضــريب A2ضــريب محروميــت بخــش مركــزي شهرســتان و 
ــي  ــتان م ــع شهرس ــت تواب ــد محرومي ــريب. باش ــت ض  محرومي

عـلام   ا 5بر اسـاس كـسري از        معمولاًهاي محروم كشور     بخش

 در توابع دامغـان ايـن ضـريب           مثلاً شود  مي
5

54 در . باشـد   مـي  /

تـر    شده است تا بزرگمعكوسجدول بالا ابتدا ضريب محروميت  
دهنده محروميت بيشتر باشـد و در فرمـول قابـل            بودن آن نشان  
 ـ      . )5 ÷ 5/4= 11/1 (استفاده باشد    ثير آن  أسـپس بـراي تقويـت ت

ــت     ــده اسـ ــتفاده شـ ــت اسـ ــريب محروميـ ــوان دوم ضـ از تـ

 = × × كشور جمعيت تعداد از كل استان سهم درصد ضريب استاني نياز به خدمات سلامتي   استان محروميت ضريب كشور هاي مرگ تعداد كل از استان سهم رصدد
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)A2=23/1=11/1×11/1 .(       علت گرفتن توان دوم از اين ضـريب
 ـ         ي هـا   هزينـه جبـران   راي  آن است كه ضريب محروميـت هـم ب

و  منطقه   يكمحروميت اقتصادي مردم    ناشي از   سلامتي اضافي   
 ناشي از پراكندگي جمعيت و سـطح  في اضا يها  هزينهجبران  هم  

 C، جمعيت كل استانB  .شود مياستفاده بندي خدمات سلامتي 
 جمعيت بخش مركزي شهرسـتان و       C1،   كل شهرستان  جمعيت

C2    باشد  جمعيت توابع شهرستان مي .D1 جمعيت بخـش     نسبت 
  نــسبتD2مركـزي شهرسـتان بــه كـل جمعيــت شهرسـتان و     

  . باشد يت شهرستان ميجمعيت توابع شهرستان به كل جمع
E =    به صورت زير محاسبه شده     كه  ضريب محروميت شهرستان

   :است
 جمعيت بخش مركزي جمعيت توابع

 جمعيت كل شهرستان
× 

ضريب محروميت 
 توابع شهرستان

+ 
 جمعيت كل شهرستان

× 
ضريب محروميت بخش 

 مركزي شهرستان

F = جمعيت كل استانبه جمعيت شهرستان نسبت   
G= بـه   كـه هم هر شهرستان در ضريب محروميت كل استان        س 

   :روش زير محاسبه شده است
 جمعيت شهرستان
 جمعيت كل استان

 G =ضريب محروميت شهرستان ×

H =  از طريق جمع سهم محروميت      كه   ضريب محروميت استاني
   .هاي استان محاسبه شده است شهرستان

ثبـت  ايـران  در : هـاي كـشور   سهم هر استان از كل تعداد مرگ      
انجـام  سـازمان ثبـت احـوال كـشور     توسط  طور معمولمرگ به   

ها و سهم هـر      اطلاعات مربوط به مرگ در سطح استان      . شود  مي
 3 در جـدول      با توجه به اين آمار و      هاي كشور  استان از كل مرگ   

ه علت عدم دسترسي به اطلاعات مـرگ        ب. )17( آورده شده است  
دو برابـر تعـداد     حـداقل   ان  اين اسـت  در  استان تهران تعداد مرگ     

اگر چه به نظـر     . هاي استان اصفهان تخمين زده شده است       مرگ
 با توجه به جمعيت اسـتان تهـران تعـداد مـرگ در ايـن                رسد  مي

   .استان ممكن است بيش از اين ميزان باشد

جمعيت كل كـشور    : سهم هر استان از كل تعداد جمعيت كشور       
ي كشور در اين مطالعـه از  ها استانو همچنين جمعيت مربوط به      

.  گرفته شـده اسـت     1385نتايج سرشماري نفوس و مسكن سال       
ي كـشور و جمعيـت كـل    هـا   اسـتان  جمعيت هر يك از      3جدول  

كشور و همچنين سهم هر استان از جمعيت كل كـشور را نـشان     
در وضعيت فعلي تخصيص    دهد    نشان مي  3جدول   .)18( دهد مي

، %)6/11 (ي تهـران  هـا   سـتان ا وزارت بهداشـت،     اي  بودجهمنابع  
، %)7/5 ( و خوزسـتان   %)6/6 (، اصـفهان  %)3/7 (خراسان رضوي 

ي كشور به خود اختـصاص  ها استانبيشترين سهم را در بين كل    
، %)06/1 (، خراسـان جنـوبي    %)05/1 (ي قـم  هـا   استاناند و    داده

، داراي كمترين سـهم     %)29/1 ( و ايلام  %)17/1 (خراسان شمالي 
در مدل مبتنـي بـر نيـاز،         .باشند ت بهداشت مي  از كل بودجه وزار   

 ، فـارس  %)94/7 (ضـوي ر، خراسان   %)41/12 (ي تهران ها  استان
ي هــا اســتان، بيــشترين ســهم و %)49/6 ( و خوزســتان%)89/6(

، كمتـرين سـهم     %)14/1 (و قم %) 17/1 (، ايلام %)85/0 (سمنان
دن از نظر بالاتر بـو    . ي كشور دارا هستند   ها  استانرا در بين ساير     

سهم فعلي نسبت به سهم تخصيص داده شده در مدل مبتني بـر      
ترين تفاوت را دارنـد  شي مازندران، يزد و سمنان، بي     ها  استاننياز،  

و از نظر بالاتر بودن سهم هر اسـتان در مـدل مبتنـي بـر نيـاز،                  
ي تهـران، خراسـان رضـوي،       هـا   اسـتان نسبت به وضعيت فعلي،     

 .يشترين اخـتلاف هـستند    سيستان و بلوچستان و كرمان داراي ب      
ي تهران، خراسان رضوي و فارس داراي بيشترين تعداد         ها  استان

ــشور و  ــرگ در ك ــتانم ــا اس ــستان و  ه ــهر و سي ــلام، بوش ي اي
. بلوچستان، داراي بالاترين ضريب محروميـت در كـشور هـستند    

ي تهـران و اصـفهان داراي كمتـرين درجـه     هـا   اسـتان همچنين  
هـاي    استان در تخصيص منابع    ،1نمودار  در   .باشند محروميت مي 

 وضـعيت فعلـي     بـا هـا    روش مبتني بـر شـاخص     كشور بر اساس    
اي وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش  تخــصيص منــابع بودجــه

   .مقايسه شده است را پزشكي
  

  

اي  ودجـه و وضعيت فعلي تخـصيص منـابع ب       ها   روش مبتني بر شاخص   هاي كشور بر اساس      مقايسه تخصيص منابع بين استان     -1نمودار

   وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي
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  مجله پژوهشي حكيم

 ... منابع نظام سلامت ومبتني بر نيازتخصيص هاي  روش
 

86  

  

  ها در ايران ها به تفكيك استان ومير، ضريب محروميت، بودجه فعلي نظام سلامت و بودجه مبتني بر شاخص  آمار جمعيت، مرگ–3جدول 
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(ها 

ل
يا
 ر

م
(  

 30198 19/0 11/2 336063 92/1 49/2 18/1 11/2 92/1 1351257 29/2 6153 مركزى 1

 57218 36/0 84/3 610476 48/3 51/4 1/1 08/4 41/3 2404361 87/4 13064 گيلان 2

 311519 96/1 93/4 782802 97/2 84/3 07/1 57/3 15/4 2922432 07/3 8230 مازندران 3

 -25430 -16/0 3/5 842331 46/5 08/7 21/1 81/5 11/5 3603456 61/6 17735 آذربايجان شرقى 4

 -106489 -67/0 62/3 575033 29/4 56/5 3/1 25/4 08/4 2873459 43/4 11895 آذربايجان غربى 5

 -61986 -39/0 87/2 456221 26/3 22/4 34/1 13/3 67/2 1879385 68/3 9864 كرمانشاه 6

 -120793 -76/0 73/5 910973 49/6 41/8 46/1 72/5 06/6 4274979 4/5 14490 خوزستان 7

 -44503 -28/0 61/6 1049933 89/6 93/8 32/1 72/6 15/6 4336878 34/7 19693 فارس 8

 -95363 -6/0 93/3 625120 53/4 88/5 42/1 11/4 76/3 2652413 49/4 12051 كرمان 9

 -98542 -62/0 32/7 1163691 94/7 30/10 25/1 18/8 93/7 5593079 44/8 22638 خراسان رضوى 10

 189136 19/1 61/6 1051225 42/5 02/7 08/1 46/6 47/6 4559256 45/6 17294 صفهانا 11

 -150991 -95/0 13/4 656678 08/5 58/6 03/2 22/3 41/3 2405742 04/3 8156 چستانسيستان وبلو 12

 -34966 -22/0 64/2 418860 86/2 71/3 76/1 09/2 04/2 1440156 14/2 5748 كردستان 13

 41324 26/0 69/2 428206 43/2 15/3 29/1 43/2 42/2 1703267 44/2 6543 همدان 14

 63575 40/0 86/1 296266 46/1 89/1 57/1 2/1 22/1 857910 18/1 3164 بختيارى چهارمحال و 15

 38145 24/0 7/2 429066 46/2 20/3 29/1 46/2 43/2 1716527 49/2 6658 لرستان 16

 31788 20/0 37/1 218509 17/1 51/1 03/2 74/0 77/0 545787 71/0 1892 ايلام 17

 6358 04/0 29/1 204775 25/1 62/1 96/1 82/0 9/0 634299 75/0 2014 كهگيلويه وبويراحمد 18

 -28609 -18/0 88/1 298628 06/2 66/2 07/2 28/1 26/1 886267 3/1 3490 بوشهر 19

 34966 22/0 74/1 276242 52/1 97/1 29/1 52/1 37/1 964601 69/1 4528 زنجان 20

 68343 43/0 28/1 204058 85/0 11/1 07/1 03/1 84/0 589742 26/1 3380 سمنان 21

 106489 67/0 18/2 346868 51/1 95/1 22/1 59/1 41/1 990818 8/1 4824 يزد 22

 -14304 -09/0 49/2 395714 58/2 34/3 66/1 2 99/1 1403674 01/2 5391 هرمزگان 23

 -123972 -78/0 63/11 1848142 41/12 09/16 02/1 67/15 04/19 13422366 89/12 34588  تهران 24

 20662 13/0 02/2 321020 89/1 45/2 35/1 8/1 74/1 1228155 87/1 5004 ردبيلا 25

 -14304 -09/0 05/1 166524 14/1 48/1 25/1 17/1 48/1 1046737 93/0 2487 قم 26

 -19073 -12/0 45/1 229997 57/1 04/2 14/1 78/1 62/1 1143200 95/1 5235 قزوين 27

 6358 04/0 49/2 395384 45/2 17/3 37/1 3/2 29/2 1617087 31/2 6192 گلستان 28

 -49271 -31/0 17/1 186562 48/1 92/1 6/1 19/1 15/1 811572 24/1 3318 خراسان شمالى 29

 -19073 -12/0 06/1 167947 18/1 54/1 65/1 92/0 9/0 636420 95/0 2549 خراسان جنوبى 30

 0 0 100 15893314 100 63/129   100 70495782 100 268295 جمع

  .  گرفته شده است17 - 20اعداد و آمار ارايه شده در جدول از منابع *
 ـ  Eتون در س -3 .)129(ند ا با هم جمع شده Eستون دست آمده در ه  اعداد ب-2. (E) ها محاسبه شده است   براي تمام استان   D×C رابطه   -1 :محاسبه شده است  سهم هر استان از منابع نظام سلامت به صورت زير           ** ه عـدد ب

  .)Fستون  (دست آمده استه هر استان از منابع نظام سلامت ب ضرب شده است و بدين صورت درصد سهم 100 و حاصل آن در عدد  تقسيم شده است) 129(بر جمع اين اعداد   هر استانازدست آمده 

  

 ميـزان تفـاوت بـين بودجـه وزارت بهداشـت درمـان و               4جدول  
ل سـنتي و بودجـه مبتنـي بـر          آموزش پزشـكي بـه روش معمـو       

ي استفاده شده در اين مطالعه را به ازاي هـر نفـر بـه               ها  شاخص
دهـد بـر    اين جدول نـشان مـي  . دهد تفكيك هر استان نشان مي  

ي اسـتفاده شـده در ايـن مطالعـه          هـا   شـاخص اساس فرمـول و     
ي سمنان، يزد، مازندران، و چهار محال و بختيـاري بـه            ها  استان

   تـا  115886 رقمي بـين  1386ود در سال ازاي هر نفر جمعيت خ   
  

هـاي نظـام سـلامت        ريال بودجه اضافه از محل بودجـه       74105
ــد دريافــت نمــوده يي ماننــد سيــستان و هــا اســتاناز طرفــي . ان

بلوچستان، خراسان شمالي، آذربايجان غربي، كرمان، كرمانشاه و        
بوشهر، خراسان جنوبي، خوزستان و كردستان به ترتيـب بودجـه           

بودجـه  . انـد  ي ديگـر دريافـت نمـوده    هـا   استان نسبت به    كمتري
 يي مانند تهران، آذربايجان شرقي و گلـستان نيـز نـسبتاً           ها  استان

   .متعادل بوده است
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ميزان تفاوت بـين بودجـه فعلـي و بودجـه مبتنـي بـر                -4جدول  

  ها به ازاي هر نفر به تفكيك استان شاخص

  استان رديف
تفاوت بودجه فعلي در مقايسه 

  ها  بودجه مبتني بر شاخصبا
  ) *م ريال(

تعداد جمعيت 
  استان

ميزان تفاوت بودجه 
  به ازاي هر نفر

  )ريال(
 -62763 2405742 -150991 سيستان و بلوچستان 1

 -60711 811572 -49271 خراسان شمالى 2

 -37060 2873459 -106489 آذربايجان غربى 3

 -35953 2652413 -95363 استان كرمان 4

 -32982 1879385 -61986 ستان كرمانشاها 5

 -32280 886267 -28609 استان بوشهر 6

 -29969 636420 -19073 خراسان جنوبى 7

 -28256 4274979 -120793 استان خوزستان 8

 -24279 1440156 -34966 استان كردستان 9

 -17619 5593079 -98542 خراسان رضوى 10

 -16684 1143200 -19073 استان قزوين 11

 -13665 1046737 -14304 استان  قم 12

 -10262 4336878 -44503 استان فارس 13

 -10190 1403674 -14304 استان هرمزگان 14

 -9236 13422366 -123972 استان تهران 15

 -7057 3603456 -25430 آذربايجان شرقى 16

 3932 1617087 6358 استان گلستان 17

 10024 634299 6358 مدبويراح كهگيلويه و 18

 16824 1228155 20662 استان اردبيل 19

 22222 1716527 38145 استان لرستان 20

 22348 1351257 30198 استان مركزى 21

 23793 2404861 57218 استان گيلان 22

 24262 1703267 41324 استان همدان 23

 36249 964601 34966 استان زنجان 24

 41484 4559256 189136 استان اصفهان 25

 58243 545787 31788 استان ايلام 26

 74105 857910 63575 بختيارى چهارمحال و 27

 106596 2922432 311519 استان مازندران 28

 107476 990818 106489 استان يزد 29

 115886 589742 68343 استان سمنان 30

هـاي ايـن      شده مبتنـي بـر شـاخص       به اين معني است كه سهم بودجه محاسبه       ) -(علامت  *
  .باشد مطالعه از سهم بودجه فعلي آن استان كمتر مي

  

  بحث
 از يكي همواره منابع نياز بر بهينه و مبتني تخصيص موضوع

. است بوده دنيا سلامت يها نظام در ليمسا برانگيزترين چالش
 استفاده با است كرده سعي 1990 دهه در انگلستان سلامت نظام

 مرگ و جمعيت، (سلامت غيرمستقيم و مستقيم يها شاخص از
 سلامت بخش منابع ،)جنس و سن اساس بر شده تعديل بيماري

 براي اغلب و دهد تخصيص مختلف جغرافيايي هاي بخش به را
 ).16( است كرده استفاده 2شده استاندارد ومير مرگ از منظور اين
 هاي تموفقي به روش اين از  با استفادهاست توانسته نظام اين

 ضعفي نقاط داراي اساساً الگو اگر چه اين كند، پيدا دست مهمي
   .است آمده زير در آنها از برخي كه باشد مي
 فراهم زنده افراد براي را سلامتي خدمات سلامت، نظام -1

 هاي بازنگري در بايد پس اند، كرده فوت كه كساني نه و كند مي
 به منابع تخصيص يها شاخصتا حد امكان  ها، فرمول بعدي اين

اطلاعات در خصوص  اگرچه. شوند دهي جهت زنده افراد سمت
 دسترس در كشورها همه در و راحتي به ها شاخص اين نوع

                                                      
2 Standardized Mortality Ratio (SMR) 

 .نمايد تر پيچيده را ها مدل است ممكن آنها از استفاده و نيست
 منابع تخصيص براي SMR  مثلاًومير مرگاز آمار  استفاده -2
 قابل قسمت زيرا نباشد، ستدر است ممكن موارد برخي در

 كه كنند مي دريافت افرادي را سلامت نظام خدمات از توجهي
. شود مين منتهي مرگ به خدمات دريافت طول در آنها درمان

 مرگ جغرافيايي توزيع با سلامتي نيازهاي جغرافيايي توزيع -3
 .نباشد يكسان است ممكن كشور يك مختلف هاي قسمت در

شوند ممكن است به  ي كه در تهران فوت مي برخي از افرادمثلاً
ها قبل در شهرستان يا  يي فوت كنند كه سالها بيماريعلت 

   .اند روستا به آن مبتلا شده
 يهـا   شـاخص  از بعـضي  محاسـبه  بـراي  نياز مورد اطلاعات -4

 اسـت بـه روز نباشـند و        ممكن منابع تخصيص فرمول در موجود
   .باشند قبل سال چند به مربوط

 ها فرمول اين متغيرهاي از بعضياينكه  براي قوي هديشوا -5
   ).16 و 14( ندارد وجود باشند مي سلامتي خدمات به نياز نماينده

 اينكه با دهند مي نشان ها ضعف نقاط و ها محدوديت اين
 سلامت يها نظام در استفاده مورد منابع تخصيص هاي فرمول
 مواردي جمله از انگلستان، سلامت نظام ويژه به جهان در پيشرو
 الگوي عنوان به جهان كشورهاي ديگر بين در كه هستند

ولي  هستند، مدنظر منابع عادلانه و مبتني بر نياز تخصيص
 نياز بيانگر بيشتر چه هر تا دارند مجدد بازنگري به نياز كماكان
 از طرفي حتي اگر با .باشند سلامتي خدمات به مردم واقعي

هاي  مشخص شود فاصله تخصيصها  استفاده از اين فرمول
هاي  اند با تخصيص موجود كه به روش سنتي محاسبه شده

 بسيار زياد است لازم است اين ها استانمبتني بر نياز در برخي 
هاي  فاصله را در طول زمان و به تدريج برطرف نمود تا آسيب

  . احتمالي ناشي از تغييرات سريع كاهش يابد
 بـا  كـه  هـستند  ييهـا   شاخص لهجم از زير موارد به صورت كلي  

 از تركيبي كشور هر در موجود اطلاعات و خاص شرايط به توجه
 :گيـرد  قرار مدنظر سلامت نظام منابع تخصيص در تواند آنها مي  

 يهـا   اسـتان  در) جنس و سن حسب بر شده تعديل( جمعيت -1
 جغرافيـايي  مختلـف  منـاطق  در مـرگ  ميزان -2 ؛كشور مختلف
ــشور ــريب -3 ؛ك ــتمحروم ض ــاطق ي ــف من ــايي مختل   ؛ جغرافي

؛ روسـتايي  و افتـاده  دور منـاطق  به مربوط اضافي يها  هزينه -4
 و دارويي بيمارستاني، يها هزينهي اضافه مانند   ها  هزينهساير   -5

 ارايـه  در مـؤثر  بـازاري  عوامـل  بـه  مربوط فاكتورهاي -6؛  غيره
  ؛ ) غيـره  و سـاختمان  تجهيـزات،  انساني، نيروي (سلامتي خدمات

  ؛ سـلامت  نظـام  اي  بودجـه  منـابع  از گذاشـته  مـصرف  ميزان -7
 . خانواده پزشك خدمات -8
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، شـود  مـي  مـشاهده  1  و نمـودار 4 و 3 ولاهمانطور كه در جـد    
نتايج روش معرفي شده در اين پژوهش جهت تخـصيص منـابع            

يكـسان و در     تقريبـاً نظام سلامت در بعضي موارد با روش فعلي         
برخـي از دلايـل و نتـايج        . كار است داراي تفاوت آش  موارد  برخي  

بيـشتر بـودن    -1: ها در زير اشاره شده است حاصل از اين تفاوت   
سهم يك استان از منابع وزارت بهداشت در مدل مبتني بـر نيـاز              

توانـد ناشـي از حجـم بـالاي بيمـاران            نسبت به مدل فعلي مـي     
عـدم   -2 . باشدها استاني كشور به اين ها استانارجاعي از ديگر  

هـاي    باعث ايجاد صـف    ها  استانفايت منابع دريافتي در بعضي      ك
انتظار طولاني براي دريافت خدمات پزشكي و پيراپزشـكي شـده        

يكي ديگر از مواردي كه ناشي از عـدم كفايـت منـابع              -3 .است
دريافتي جهت پوشش نيازهاي سـلامتي مـردم اسـت گـسترش            

 ـ أيي است كـه بـا ايـن مـس         ها  استانبخش خصوصي در     رو له روب
هـاي دولتـي بـه غيردولتـي در          با بررسـي نـسبت تخـت      . هستند
يي كه بـه انـدازه      ها  استان در   شود  ميي كشور مشخص    ها  استان

يي است  ها  استانكنند اين نسبت بيشتر از       كافي منابع دريافت مي   
وبرو است به عنوان مثال نسبت     كه بخش دولتي با كمبود منابع ر      

، )4/3 (ي تهـران  هـا   ناسـتا هاي دولتـي بـه غيردولتـي در          تخت
 ، اردبيـل  )10( ي مازنـدران  هـا   استان و در    )8/3 (خراسان رضوي 

عــدم وجــود  -4 .)21 و 14( باشــد مــي) 13(  و اصــفهان)2/17(
 نيـز   هـا   اسـتان  برخـي    هـاي ومير  مرگاطلاعات دقيق و كافي از      

 . اين شكاف باشدايجاد دليل ديگري بر ممكن است 
ياز به مطالعات بيشتر در اين   ها ن  تر علل اين تفاوت    بررسي دقيق 

هـاي    شده در اين مطالعه تا انجـام بررسـي     ارايهمدل  . زمينه دارد 
تر بعدي و در دسترس بـودن اطلاعـات كـافي و             تر و جامع   دقيق

 قابليــت كـاربرد جهــت  ،ي مختلـف هـا  شــاخصقابـل اعتمـاد از   
بلكـه پيـشنهاد   . باشـد  مـي تخصيص منابع نظام سـلامت را دارا ن     

در يك برنامـه     درمان و آموزش پزشكي       بهداشت وزارت شود  مي
بررسي بيشتر و توسعه روش مبتنـي بـر نيـاز    ميان مدت اقدام به    

 از ايـن  مذكور نموده و با استفاده از فرمـول نهـايي كـه احتمـالاً          
ها حاصل خواهد شد به تـدريج و در يـك فاصـله زمـاني                بررسي

 اي  جـه بودتخـصيص منـابع     قابل قبول اقدام به تعديل و اصلاح        
مبتنـي  توسعه فرمول تخـصيص     اصلاحات احتمالي و    . نمايدخود  

تواند از طريق موارد زيـر دنبـال          منابع وزارت بهداشت مي    بر نياز 
ي مربـوط بـه جمعيـت هـر منطقـه از كـشور              ها  شاخص - :شود
هاي مختلف جنـسي     هاي مناسب براي گروه    تواند توسط وزن   مي

ي مربوط به ميزان ها شاخص - .و سني در هر منطقه تعديل شود
تر قـرار گيرنـد و       توانند مورد بررسي دقيق     مي ها  استانمحروميت  

 اصلاح شود تـا  ها استانهاي  در صورت امكان ضرايب محروميت   
تري براي نشان دادن محروميـت اسـتان از نظـر            نماينده مناسب 

ــد    ــتان باش ــردم آن اس ــلامت م ــطح س ــا س ــرتبط ب ــل م    .عوام
 سيـستم   شـود   ميبيمارستاني پيشنهاد   ي  ها  هزينهبراي رديابي    -

 در بيمارستان به نحوي تغييـر كنـد كـه بـا             ها  بيماريبندي   طبقه
بـا مطالعـه     -. هاي بازپرداخت آنها همخواني داشته باشد      سيستم

ي اضافي از قبيل هزينه تحميـل شـده     ها  هزينهعوامل مربوط به    
 ـ   هـا   هزينهبه علت مناطق روستايي يا دور افتاده يا          ه ي مربـوط ب

 در آينـده و در مـسير توسـعه       شـود   مـي پيشنهاد  ... حمل و نقل و   
 نيز بررسـي،    ها  هزينهفرمول تخصيص منابع وزارت بهداشت اين       

ي دارويـي را    هـا   هزينه - .محاسبه و در فرمول مذكور وارد شوند      
تـوان در مـسير توسـعه فرمـول تخـصيص منـابع وزارت               نيز مي 

   .بهداشت در فرمول مذكور وارد نمود
  

  گيري يجهنت
 هر سهم مورد در ها داده آوري جمع شرايط فعلي ايران، در

 تعداد كل از استان هر سهم كشور، جمعيت تعداد كل از استان
تركيب مناسب  و استان هر محروميت درجه و كشور هاي مرگ
 نظام منابع از استان تواند به تعيين سهم هر  ميها شاخصاين 

بين  .نمايد كمك  منابعمبتني بر نياز اين و تخصيص سلامت
ي كشور در ها استان به  وزارت بهداشتمنابع تخصيص يافته

مبتني روش  كه بر اساس اي بودجهوضعيت فعلي و مقدار منابع 
 اختلاف زيادي وجود ها استانبر نياز محاسبه شده است در برخي 

 كه لازم است در مطالعات بعدي مورد بررسي و توجه بيشتر دارد
 كامل و استفاده از اطلاعاتالگو وسعه و تكميل اين  ت.قرار گيرد

 ها استان مناسبي براي تخصيص منابع به مبنايتواند   دقيق ميو
 اين تغييرات شود مياگرچه پيشنهاد . و نقاط مختلف كشور باشد

   .تدريجي و در طول زمان صورت گيرد
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Abstract 
 

Introduction:  This study aims to explore the applicability of a needs-based resource allocation method 
in Iran and to compare healthcare resources currently allocated to Iranian provinces using this method. 

Methods: MEDLINE and Google Scholar were searched and experts were contacted to identify methods 
of resource allocation based on needs; in addition, experts were interviewed to explore which methods are 
more appropriate in Iran according to the level and accuracy of data available. A combination of indicators 
was used to estimate the relative amount of resources each province should receive and compare it with the 
exact amount each province received. 

Results: The main indicators were population, mortality rate, socio-economic indicators, costs of 
prevalent diseases, extra costs for rural areas, previous budget, costs of family physician services, hospital 
services and drugs. In Iran reliable data about population, mortality and the level of deprivation is available 
for each province. Comparing the two methods, 12 provinces have received a relatively high budget, 14 a 
relatively low budget and in 4 provinces the budget was relatively balanced. 

Conclusion: Using a good combination of indicators has the potential to improve allocation of Iran’s 
healthcare resources based on needs. There are currently significant differences between the amount of 
budget allocated to each Iranian province and the amount should have been allocated according to the needs-
based method used in this study. This method has the potential to be further developed for allocating 
resources, although any change should be implemented gradually and over time. 
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