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  چكيده

بـا  . گـذارد نشناختي و سياسي آن كشور تـأثير مـي  مردم يك كشور بر توسعه اقتصادي، اجتماعي، رواسلامت 

هاي مهم در تخصيص بودجه دولت است مشكل كمبود منابع مالي كه بخش سلامت يكي از اولويتوجود اين

بودن سـهم  ت و بالاار تأمين مالي بخش بهداشها در استمربراي توسعه مراكز درماني، كاهش توان مالي دولت

بـالا بـودن   . هاي اقتصاد براي دسترسي عادلانه به اين امكانـات اسـت  هاي درمان يكي از چالشمردم از هزينه

هاي شود كه خانوار براي تأمين هزينهپذير، باعث ميهاي درماني براي خانوارها، به خصوص اقشار آسيبهزينه

  . ه شرايط رفاهي خانوارها تنزل يابددرماني از مخارج ضروري خود بكاهند و در نتيج

هدف اين مقالـه ارزيـابي وضـعيت تـأمين مـالي و عـدالت در سـلامت در كشـور و بررسـي تـأثير وقـف            

منظـور بـا اسـتفاده از    بـدين . باشـد هاي تأمين مـالي در توسـعه بهداشـت در ايـران مـي     به عنوان يكي از راه

مـالي بخـش بهداشـت مـورد بررسـي قـرار گرفـت و        شاخص مشاركت عادلانـه، وضـعيت عـدالت در تـأمين     

كـه  نتـايج نشـان داد بـا وجـود ايـن     . تحليلي تأثير وقف بر توسـعه بهداشـت تشـريح شـد     –با روش توصيفي

افــزايش بــا توجــه بــه هــاي كمرشــكن و فقــر ســلامت رونــد نزولــي داشــته اســت امــا  دو شــاخص هزينــه

مــالي ايــه و بيمــه كـردن بــدون پشــتوانه  هــا و اضــافه شـدن خــدمات پزشــكي جديــد بـه تعهــدات پ   تعرفـه 

و از طرفـي دولـت نيـز     اسـت شـده  اي  هـاي بيمـه   بـدهي سـازمان  منجر به مشكلاتي ماننـد افـزايش   ، پايدار

  جــذب و مردمــي هــايمشــاركت بجلــ. بــه تنهــايي قــادر بــه تــأمين مــالي بخــش درمــان نخواهــد بــود

 المنفعـه  عـام  و غيرانتفـاعي  صـورت  بـه  مـردم  بـه  درمـان  و امـر بهداشـت   واگـذاري  و خيـرين  هـاي كمـك  

  .تواند در راستاي توسعه اقتصادي و اجتماعي مؤثر باشدمي
  

  .توسعه بهداشت، تأمين مالي، وقف، ايران :كليديكلمات

  JEL:I15  ،I11 ،P36بندي طبقه
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  مقدمه

روانشـناختي و  سلامت به عنوان يكي از پيش نيازهاي رفاه اجتماعي بر توسعه اقتصادي، اجتمـاعي،  

يكي از عوامل اساسـي در حفـظ و ارتقـا سـلامت، دسترسـي بـه       . گذاردسياسي يك كشور تأثير مي

 همـه  بـراي  بهداشـت  و اجتمـاعي  تامين لزوم با توجه به. باشدامكانات بخش بهداشت و درمان مي

 درمـان  و بهداشـت  جمله از اساسي نيازهاي تامين و) اساسي قانون و نهم بيست اصل(ايران  مردم

 سـلامت،  از برخورداري عدالت در تحقق راستاي در و )اساسي قانون سوم چهل و اصل(همه  براي

ايـران، توسـعه و دسترسـي     اسلامي جمهوري سالهبيست اندازچشم سند در تامين اجتماعي و رفاه

هـاي  كه بخش سـلامت يكـي از اولويـت   با وجود اين عادلانه به خدمات درمان حائز اهميت است اما

مهم در تخصيص بودجه دولت است مشكل كمبود منابع مالي براي توسعه و تجهيـز مراكـز درمـاني    

ها در استمرار تأمين مالي بخش بهداشت و بالا بودن سـهم مـردم از   دولتي، كاهش توان مالي دولت

هـاي اقتصـاد بـراي دسترسـي عادلانـه بـه ايـن        هاي درمان در بخش خصوصي يكي از چالشهزينه

شود افراد بـراي دسترسـي بـه    ناكافي بودن برخي تجهيزات در بخش دولتي باعث مي. نات استامكا

هـا در  پذير با توجه به بالا بودن سـهم آن  اين خدمات به مراكز خصوصي مراجعه كنند و اقشار آسيب

هاي درمان از مخارج ضروري خود بكاهند و در نتيجه شرايط رفاهي خانوارها تنزل يابد تأمين هزينه

بنابراين بررسي عدالت در تأمين مالي در راستاي توسعه بخش بهداشت . و منجر به فقر سلامت شود

  . حائز اهميت است

، دهد كه تأمين منـابع مـالي بخـش بهداشـت از طريـق دولـت      بررسي تجربه كشورها نشان مي

المللـي  هـاي بـين  هاي غيردولتي، نهادهاي خيريه و سـازمان هاي اهدايي مردم، سازمانخانوار، كمك

هـاي تـأمين مـالي    هـا يكـي از راه  در كشورهاي اسلامي، اوقاف و درآمد حاصـل از آن . شودانجام مي

اي ه ـتـوان رهيافـت  گيـري از درآمـدهاي اوقـاف مـي    با بهـره . ي اقتصادي استهاي عمدهزيرساخت

مالي، توسعه و تجهيز مراكز درماني و افزايش سطح بهداشت بـه خصـوص بـراي    مناسبي براي تأمين

هدف اين مقاله ارزيابي وضعيت تأمين مـالي و عـدالت   . پذير و محرومان جامعه ارائه داداقشار آسيب

مـه ابتـدا   منظور در ادابدين. باشدسلامت، در كشور و بررسي نقش وقف در توسعه بهداشت ايران مي

هـاي  هـاي درمـاني و روش  مطالعات انجام شده در اين زمينه داشته سـپس اثـرات هزينـه   مروري بر 

تأمين مالي بخش سلامت مورد بررسي قرار خواهد گرفت و با بررسي جايگاه وقف در بخش درمان با 

و در . ردگيها، وضعيت عدالت در تأمين مالي بخش بهداشت مورد بررسي قرار مياستفاده از شاخص

  .نهايت راهكارهايي براي توسعه بهداشت با استفاده از درآمدهاي وقفي ارائه شده است
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 مروري بر مطالعات انجام شده .1

هـاي سـلامت مـورد    در مطالعات زيادي اهميت سلامت براي دستيابي به رفاه و عدالت در پرداخـت 

  اما مطالعات انـدكي منـابع تـأمين مـالي بخـش سـلامت را بـا اسـتفاده از         . بررسي قرار گرفته است

  در ادامـه برخـي از ايـن مطالعـات مـرور      . انـد هاي تامين مالي اسلامي مورد بررسـي قـرار داده  روش

  .شودمي

ــف ــاران آص ــه) 1393(زاده و همك ــا  در مطالع ــأمين م ــابع ت ــيفي، من ــدهاي اي توص   لي و درآم

  هـا در اسـتان گـيلان مـورد بررسـي قـرار       ها را با هدف تعيين وضعيت درآمد بيمارستانبيمارستان

هاي درصد درآمد بيمارستان18دهد كه به طور متوسط حدود ها نشان مينتايج پژوهش آن. اندداده

و سهم مبالغ دريافتي  گر بوده استهاي بيمهدرصد سازمان 82اين استان از محل درآمدهاي نقدي، 

  .از بيماران به درآمد كل بيمارستان در مناطق محروم بيشتر بوده است

هـا را در  ، تأثير نظام تأمين منـابع مـالي در بهبـود عملكـرد بيمارسـتان     )1388(صادقي و زارع 

وش كشورهاي آمريكا، فرانسه، استراليا، كانـادا، انگلسـتان، تركيـه، كـره جنـوبي، نـروژ و ايـران بـا ر        

ها حاكي از آن است كه منـابع مـالي لازم بـراي    نتايج پژوهش آن. اندتوصيفي مورد بررسي قرار داده

  .ها بايد توسط دولت تأمين شودبيمارستان

هاي كمرشكن سلامت ، در پژوهشي درصد خانوارهاي مواجه با هزينه)1390(فضائلي و همكاران

درصـد از   5/2هـا نشـان داد كـه حـدود     طالعـه آن نتـايج م . مورد بررسي قرار دادند 1386براي سال

ند و گـروه خانوارهـاي روسـتايي    هاي فاجعه بار سلامت قـرار داشـت  جمعيت كشور در معرض هزينه

سال آنان بـالاتر از   60اشخاص بالايسال و 12خانوارهايي كه تعداد فرزندان زيرتكفل، بيكاران، تحت

هـاي كمرشـكن   بيمه، با احتمال بيشتري بـا هزينـه  متوسط جامعه است و افراد بدون چتر حمايتي 

  .سلامت مواجه خواهند شد

ــه) 1392(هاديــان و همكــاران  و خــوراكي هــاي ســلامت اي رونــد نــابرابري در هزينــهدر مقال

  هـا نشـان داد در   نتـايج پـژوهش آن  . انـد بررسـي كـرده  1388تـا   1377خانوارهاي كشور طـي دوره 

هاي سلامتي هم در مناطق شهري و هم روسـتايي  براي هزينههاي مورد مطالعه، ضريب جيني سال

  .روندي نزولي داشته است

اي خانوارهـا و  اي نشان دادند كه با گسـترش پوشـش بيمـه   در مطالعه ،)2005(1كنوال و فرانك

كاهش مخارج مستقيم براي استفاده از خدمات مراقبت سلامت، شاخص مشاركت مـالي عادلانـه در   

ت تعداد خانوارهايي كه بيش از يـك سـوم درآمـد قابـل تصـرف خـود را بـراي        سطح ملي بهبود ياف

  .مراقبت سلامت هزينه كرده بودند كاسته شد

                                                                                                               
1 . Knaul & Frenk 
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  هاي درماني بر جامعه اثرات هزينه .2

سو و نياز به فراهم نمودن تجهيزات جديد متناسب با دانش توسعه تكنولوژي و دانش پزشكي از يك

هـاي درمـاني مشـكلاتي را در    از سوي ديگـر؛ بـا افـزايش هزينـه    روز و انتظارات بهداشتي و درماني 

هاي بهداشتي و درماني براي مراكز درماني و افراد جامعه به وجـود آورده  ي تأمين مالي هزينهزمينه

در شرايط غيرعادلانه و بالا بودن پرداختها و عدم تأمين مالي و تجهيز مراكز درماني، خانوارهـا  . است

  . پذير دچار مشكلات متعددي خواهند شديببه خصوص اقشار آس

اساس تئوري سرمايه انساني، انسان محور اصلي توسعه پايدار است و سلامت به عنوان عـاملي  بر

كه با گـذر  سلامتي افراد به عنوان ذخيره سرمايه است و با وجود اين. باشدمهم در رشد اقتصادي مي

شـود و  بيماري باعث استهلاك غيرطبيعي آن مي ، اين سرمايه مستهلك خواهد شد اما1طبيعي عمر

  گـروه  . منجـر بـه جبـران ايـن اسـتهلاك خواهـد شـد       ) بهداشت و درمان(گذاري در سلامتسرمايه

پذير جامعه به واسطه تأمين مالي براي دستيابي به برخي از فرايندهاي درماني كـه در مراكـز   آسيب

از مخارج ضروري خود مانند خوراك، آمـوزش و  شود به ناچار دولتي و تحت پوشش بيمه انجام نمي

فرآيند انباشت سرمايه و در نهايت توليـد، رشـد و   كاهند و علاوه بركاهش رفاه خانوار، برتحصيل مي

  .توسعه اقتصادي جامعه در آينده تأثير خواهد گذاشت

گروهـي   شـود و انداز خانوار ميهاي درماني منجر به كاهش پساز طرفي افزايش بار مالي هزينه

كنند و سطح سـلامت  هاي درماني از ادامه درمان صرف نظر ميبه دليل عدم توانايي پرداخت هزينه

اي از خانوارها از فقـر آنـي و گـذرا در    به دنبال آن؛ عده. شودو بهداشت خانوارها و جامعه كاسته مي

ني توسـط خـانوار سـبب    هاي درمـا سهم بالاي پرداخت هزينه. شوندتله فقر پايدار و دائم گرفتار مي

هاي سلامت متمايل است، بالاي هايش به سمت هزينهاي كه در زمان بيماري هزينهشود خانوادهمي

ي كل خانوار بالاتر از خط فقر باشد و هزينـه كـل بـدون در    خط فقر قرار گيرد به عبارتي اگر هزينه

ط فقر باشد، خانوار فقر ناشـي  هاي درمان زير خنظر گرفتن هزينه مشاركت مردم در پرداخت هزينه

در ادامـه، منـابع تـأمين    . هاي درماني را تجربه خواهد كرد و در دام فقر گرفتار خواهد شـد از هزينه

  .شودهاي درماني خانوار بيان ميمالي مراكز درماتي و منابع تأمين مالي هزينه

   

                                                                                                               
1 . Natural Aging 
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  منابع تأمين مالي بخش سلامت . 3

  اي درماني خانوارهمنابع تأمين مالي هزينه.  1.3

 نيازهـاي  از يكي عنوان به و باشدمي همه جوامع نياز مورد همواره و است عمومي كالايي بهداشت،

اهميـت   از درمـان  و بهداشـت  مخارج تأمين جهت اين از. تأمين شود افراد تمامي براي بايد اساسي

و درمـان بـراي خـانوار     هـاي بهداشـت  به طور كلي منابع تأمين مـالي هزينـه  . بالايي برخوردار است

  :عبارتند از

  .شوددرآمدهاي دولتي كه از محل منابع عمومي تأمين مي) الف

  اين منابع بـه عنـوان بخشـي از جبـران خـدمات كاركنـان       : ها و موسسات دولتيمنابع شركت) ب

  .باشدمي

  هاي اجتماعي درماني بيمه) ج

  هاي درماني خصوصيبيمه) د

  وارهاي مستقيم خانپرداخت) ه

  موسسات غيرانتفاعي خصوصي) و

  هامنابع تأمين مالي مراكز درماني و بيمارستان. 2.3

دولتـي  هاي دولتي، خصوصي، خيريـه و نيمـه  ها به چهار دسته بيمارستانمراكز درماني و بيمارستان

توسعه، حال ر در كشورهاي د. شوند و تفاوت اين مراكز در تعرفه و نحوه تأمين مالي استتقسيم مي

هـاي متعـددي تـأمين    ها، وضعيت اجتماعي و اقتصادي به روشبخش سلامت با توجه به زيرساخت

دهد كه تأمين منابع مالي جهت ساخت و ايجاد مراكز بررسي تجربه كشورها نشان مي. شودمالي مي

نهادهـاي  هاي غيردولتي، هاي اهدايي مردم، سازماندرماني و بهداشتي از طريق دولت، خانوار، كمك

  . گيردالمللي انجام ميهاي بينخيريه و سازمان

باشد كه عمـدتاً شـامل درآمـدهاي    تأمين مالي از طريق دولت با استفاده از درآمدهاي دولت مي

پـذير  امكان تأمين مالي كل بخش درمان با اسـتفاده از بودجـه عمـومي دولـت امكـان     . مالياتي است

هاي كـم درآمـد در نظـر گرفتـه     هاي درماني گروهولتي براي بيمههاي دكه يارانهبا وجود اين. نيست

ي بـا توجـه بـه     هاي مالياتي و به دنبال آن افزايش سطح درآمدهاي ماليـات شده است اما افزايش پايه

رسمي در كشور، توزيع ناعادلانه ثروت در جامعه و عدم تمكين مالياتي منجـر  بزرگ بودن بخش غير

  . پذير خواهد شدبه كاهش رفاه افراد آسيب

ايـن نـوع   . هاي تكميلي را دارنـد هاي مكمل و بيمههاي درماني خصوصي بيشتر نقش بيمهبيمه

هـاي  ها به دلايلي مانند شرايط اقتصـادي و اجتمـاعي كشـور، عوامـل جمعيتـي، اپيـدميولوژي      بيمه

   هــــا و غيــــره در نظــــام تــــأمين مــــالي از كارآمــــدي لازم برخــــوردار نيســــتندبيمــــاري
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ها و اضافه شدن خدمات پزشكي جديد به تعهدات پايه و  افزايش تعرفه .)1390قياسوند و همكاران،(

اي  هـاي بيمـه   بدهي سـازمان منجر به مشكلاتي مانند افزايش ، مالي پايداربيمه كردن بدون پشتوانه 

  .استشده 

كند و زمينه ايجاد تقاضاي القايي را فراهم ميحياتي بودن خدمات سلامت، عدم تقارن اطلاعات 

گـذارد و بـه دنبـال آن اثـرات     پذيري اين بخش اثـر مـي  وضعيت انحصاري در ارائه خدمات بر رقابت

خارجي و ناهمگوني خدمات و ايجاد بازار ناكامـل و محصـول نـاهمگن بـه همـراه افـزايش فزاينـده        

بنابراين شكست بـازار در  . شودخدمات سلامت ميهاي سلامت منجر به شكست بازار در ارائه هزينه

كند اما با توجه به عدم ناكارآمد بـودن و شكسـت دولـت در    حوزه سلامت حضور دولت را الزامي مي

تأمين مالي، در چنين شرايطي جامعه به منابع تأمين مالي پايدار در بخش درمان براي تجهيز مراكز 

پذير و كـم درآمـد   سي به امكانات و كمك به افراد آسيبدرماني در راستاي افزايش عدالت در دستر

كـاهش سـهم مـردم از    هـاي توسـعه نيـز بر   برنامـه در . باشدهاي درماني نيازمند ميدر تأمين هزينه

هاي سلامت، بهبود وضعيت عدالت در تأمين مالي و تـأمين منـابع مـالي پايـدار بـراي بخـش       هزينه

تواند در تأمين مالي اين بخش مورد استفاده موقوفات مي درآمدهاي بالقوه .سلامت تأكيد شده است

  .قرار گيرد

هاي تأمين مالي است كه با تغيير در كـاربرد منـابع،   در جوامع اسلامي وقف به عنوان يكي از راه

كند كه خدمات و درآمدي بـراي مصـرف نسـل آينـده     گذاري مولد تبديل ميها را به يك سرمايهآن

شـود و سـرمايه ايجـاد شـده در اثـر      انداز و كاهش مصرف ميب افزايش پسوقف سب. كندايجاد مي

 .تواند مولد كالاها و خدمات باشد و توليد ناخالص داخلي را افزايش دهدانداز ميافزايش پس

  وقف و جايگاه آن در بخش درمان . 4

اسـت   جامعه مصالح به و كمك نيكوكاري و احسان مظهر هاي تأمين مالي وراه بهترين از وقف يكي

 اجتمـاعي و  اقتصـادي،  مفاسـد  و فقـر  كاهش به اندوزي،و ثروت محوري خود با مبارزه علاوه بر كه

 خواهند بسزايي نقش اجتماعي خلأهاي وقف و درآمدهاي وقفي در پركردن. كندمي كمك فرهنگي

اختصـاص ايـن   و  جامعـه  ضـروري  نيازهـاي  تواند با هدايت موقوفات در جهت رفعدولت مي. داشت

ع جامعـه تـأثير   باشـد، در توسـعه و بهبـود اوضـا    كافي نمي دولتي كه بودجه هاييبخش درآمدها در

 دو كه كلمه وقف به صورت مستقيم بيان نشده اسـت امـا  قرآن با وجود اين در .بسزايي داشته باشد

بـه   و در شصـت آيـه   صدقات پانزده آيه به حدود و خيرات و خير ده آيه به باقيات الصالحات، به آيه

. دهنده اهميـت آن در آيـات اسـلامي اسـت    باشد و نشانمي وقف مصداق كه اشاره شده است انفاق

وقف اموال با هدف حل مشـكل فقـر   . وقفي استپول و اوراقسهام، وقفاموال، وقفوقف شامل وقف 

كت كننـد از اوراق وقفـي   هاي وقفي شركه افراد با هر توان مالي بتوانند در پروژهباشد و براي اينمي
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اوراق وقفـي بـا جـذب    . اين اوراق ابزار مناسبي براي رشد و توسعه اقتصادي اسـت . شوداستفاده مي

المنفعه در ايجاد اشتغال و عدالت تـوزيعي  هاي عامها در طرحنقدينگي مازاد مردم خير و هدايت آن

مروري بر آيات  .باشدوقف گروهي مي باشد اوراق وقفي شامل اوراق وقف پول و اوراقجامعه مؤثر مي

 و بهداشت از برخورداري.  و روايات اسلامي در زمينه بهداشت بيانگر اهميت بهداشت در اسلام است

ارائـه  . اسـت  اجتمـاعي  و فـردي  مسلم حقوق سلامت و دسترسي عادلانه به مراكز و خدمات درماني

ز ا .دهـد را افزايش مي جامعه امنيت و ميعمو رفاه آسايش، بهداشتي، هايآموزش و خدمات عادلانه

وقـف مراكـز   . جانبـه در جامعـه اسـت   سلام، تلاش براي ايجاد عـدالت همـه  اهداف اصلي نظام مالي ا

  هـا در راسـتاي كـاهش    هـا و درمانگـاه  ها، تأمين تجهيـزات درمـاني بيمارسـتان   درماني و بيمارستان

 وقفـي  هـاي درمانگـاه  و هابيمارستان. تواند در اجراي عدالت مؤثر باشدهاي درماني مردم ميهزينه

 امـور  در امـوال  در كشـورهاي اسـلامي، وقـف   . مردم است درماني هايهزينه كاهش براي ايوسيله

 و ناتوانـان  مبني بر كمـك بـه   اسلام هاي مكررو سفارش دوستانه انسان هايجنبه دليل درماني به

در ايران ساخت و تجهيز مراكز درماني وقفي سابقه  .بوده است خير افراد توجه همواره مورد بيماران،

 .دهندتشكيل مي موقوفه هايبيمارستان را عمومي بخش هايبيمارستان %15 حدودطولاني دارد و 

پـذير و  از جمله مراكز درماني موقوفه كه با هدف ارائه خدمات رايگان بهداشـتي بـراي افـراد آسـيب    

هـاي نوريـه و ارجمنـد در كرمـان،     توان به دارالشفا و بيمارستاناند ميدرآمد ساخته شدهخانوار كم 

هـاي گـودرز و آرش در   بيمارستان مرادي رفسنجان، بيمارستان آيت اله نبوي در دزفول، بيمارستان

هـاي  نيـا در قـم و بيمارسـتان   هاي نمازي و خليلي شيراز،  بيمارستان كامكـار عـرب  يزد، بيمارستان

و بيمارستان تخصصي سرطان در تهران و سـاير مراكـز وقفـي اشـاره     ) ع(فيروزآبادي و اميرالمؤمنين

  .كرد

 

  هاي عدالت در تأمين مالي درمانشاخص .5

هاي درمان و گيري از دو شاخص مشاركت مالي خانوار در هزينهدر اين مقاله وضعيت عدالت با بهره

  هـاي بودجـه خـانوار بـراي دوره    منظـور از داده بـدين . ر درمـان نشـان داده شـده اسـت    شاخص فق ـ

هاي درمـان بـا محاسـبه نسـبت     شاخص مشاركت مالي خانوار در هزينه. استفاده شد 1394-1379

) تـوان پرداخـت خـانوار   (هاي حداقل معاشهاي بهداشت و درمان به كل درآمد مازاد بر هزينههزينه

كنـد خـانوار دچـار    تجـاوز   40/0پرداخت خانوار ازبهداشت به توان اگر نسبت هزينه  . حاصل گرديد

با محاسـبه مشـاركت   . شودهاي درماني با فقر مواجه ميشود و در اثر هزينههاي كمرشكن ميهزينه

هـاي سـلامت نيـز    هاي سلامت، با تحليل كاربردي فقر سلامت در اثر هزينهمردم در پرداخت هزينه

اي بخـش  بـر  1394تـا   1379هايمان در طي سالهاي سنگين درروند شاخص هزينه. محاسبه شد
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هـاي  شـود در سـال  طور كه مشاهده مي

هاي كمرشـكن درمـاني   به بعد با اجراي نظام سلامت همگاني درصد خانوارهايي كه با هزينه

هاي سنگين درماني در مناطق شهري و 

  
شـوند نشـان   هاي بالاي درماني گرفتار فقر مـي 

و بـا تحليـل مشـاركت مـالي، ايـن      

ي كل خانوار بالاتر از خط فقر باشـد و  

هاي درمـان زيـر خـط فقـر     هزينه كل بدون در نظر گرفتن هزينه مشاركت مردم در پرداخت هزينه

  . هاي درماني را تجربه خواهند كرد و در دام فقر گرفتار خواهد شد

درصد مواجهه خانوار با فقر در اثر هزينه هاي درماني در مناطق شهري و 
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طور كه مشاهده ميهمان. نشان داده شده است) 1(شهري و روستايي در نمودار

به بعد با اجراي نظام سلامت همگاني درصد خانوارهايي كه با هزينه 1391

   .اند كاهش يافته استمواجه شده

هاي سنگين درماني در مناطق شهري و هزينهخانوارهاي مواجه با درصد  ):1(نمودار

  )1379- 1394(روستايي 

هاي بالاي درماني گرفتار فقر مـي درصد خانوارهايي كه در اثر هزينه) 2(در نمودار

و بـا تحليـل مشـاركت مـالي، ايـن       40/0آستانه خط فقر به ميزانبا در نظر گرفتن . داده شده است

ي كل خانوار بالاتر از خط فقر باشـد و  اگر هزينهكه گفته شد ور طهمان. ص محاسبه شده استشاخ

هزينه كل بدون در نظر گرفتن هزينه مشاركت مردم در پرداخت هزينه

هاي درماني را تجربه خواهند كرد و در دام فقر گرفتار خواهد شدباشد، خانوار فقر ناشي از هزينه

درصد مواجهه خانوار با فقر در اثر هزينه هاي درماني در مناطق شهري و  ):2(نمودار

  )1379- 1394(روستايي 
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شهري و روستايي در نمودار

1391

مواجه شده

داده شده است

شاخ

هزينه كل بدون در نظر گرفتن هزينه مشاركت مردم در پرداخت هزينه

باشد، خانوار فقر ناشي از هزينه
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هـاي سـنگين درمـاني    بررسي روند شاخص فقر سلامت نيز مؤيد نتايج درصد مواجه خانوار با هزينه

هـاي  دهند درصد خانوارهاي روستايي كه در اثر هزينـه نشان مي 2و1طور كه نمودارهايهمان .است

شوند بيشتر است كـه بـه دليـل تـوان     هاي سنگين مواجه ميشوند و يا با هزينهدرمان دچار فقر مي

هرچند هر دو شـاخص بيـانگر   . پرداخت كمتر خانوارهاي روستايي نسبت به خانوارهاي شهري است

هـاي  هاي درمان و كـاهش مواجـه خـانوار بـا فقـر سـلامت و هزينـه       لت در تأمين هزينهافزايش عدا

شدن خدمات پزشكي جديـد بـه   فهها و اضا افزايش تعرفهكه كمرشكن درمان است اما با توجه به اين

بـدهي  منجـر بـه مشـكلاتي ماننـد افـزايش      ، مـالي پايـدار  تعهدات پايه و بيمه كردن بدون پشتوانه 

و از طرفي دولت نيز به تنهايي قادر بـه تـأمين مـالي بخـش درمـان       استشده اي  يمههاي ب سازمان

 درمان و امر بهداشت واگذاري و خيرين هايكمك جذب و مردمي هايمشاركت جلب. نخواهد بود

تواند در راستاي توسعه اقتصـادي و اجتمـاعي مـؤثر    المنفعه ميعام و غيرانتفاعي صورت به به مردم

  .باشد
  

  گيرينتيجه

كـاهش  هـاي توسـعه بر  با توجه به اهميت موضوع سلامت و دسترسي به خدمات سلامت و تأكيد برنامـه 

تـأمين  أمين مالي نظـام سـلامت و تأكيـد بر   هاي سلامت، بهبود وضعيت عدالت در تسهم مردم از هزينه

كـاهش تـوان    گـر و هاي بيمـه منابع مالي پايدار براي بخش سلامت و مشكلات ايجاد شده براي سازمان

ها در استمرار تأمين مالي بخش بهداشت، درآمدهاي وقفي به عنوان يك منبـع مـالي بـالقوه    مالي دولت

پذير در راستاي استفاده از خدمات درماني گران تجهيز مراكز درماني و كمك به اقشار آسيبتواند در مي

ه و كاهش درصد مواجهه خـانوار بـا   قيمت مورد استفاده قرار گيرد و در بالا رفتن سطح سلامت در جامع

  :شوددر اين راستا راهكارهاي زير ارائه مي. هاي درماني مؤثر باشدفقر در اثر هزينه

به خصوص خانوارهاي ( تي براي كاستن از مواجه خانوارهاهاي حمايتدوين و اجرايي نمودن سياست •

 .شودهاي كمرشكن و يا فقر ميهاي سلامتي كه منجر به هزينهاز پرداخت) پذيركم درآمد و آسيب

سـتايي، ميـزان درآمـد و ميـزان     نوع شغل، بعد خـانوار، شـهري يـا رو   (هاي خانوارها توجه به ويژگي •

 هاي درماني در تدوين تعرفه) پذيري از فقرآسيب

هاي خيرخواهانه مشاركتي مردم به سمت نيازهاي واقعي جامعه و جلوگيري از اتـلاف  هدايت انگيزه •

 اي خيريههسرمايه

 هاي سلامت راستاي تامين مالي عادلانه هزينهتقويت و گسترش فرهنگ وقف در  •

 درماني وقفي امور ها در راستاي گسترشسازي توسط رسانهفرهنگ •
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