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 چکیده

شود. کنند که نظام سلامت نامیده میها جهت برآوردن نیاز سلامت جامعه، سامانی را اداره میدولت

پردازند. اقدام اقدامات سلامت می منابعی است که به ارایهها و اننظام سلامت شامل بر تمام سازم

سلامت عمومی، و  سلامت فردی، خواه در حوزه ت از هرگونه تلاش )خواه در حوزهسلامت عبارت اس

بخشی( برای ارتقای سلامت. مراد از سلامت در این تعریف نه فقدان بیماری، خواه از طریق اقدامات بین

زندگی روانی، اجتماعی و جسمانی مطلوب است. بنابراین نظام سلامت باید  بلکه برخورداری از یک

 کنندهم در تولید سلامت و تضمینمشارکت مرد کنندهین بهداشت و درمان، تنظیمبتواند علاوه بر تأم

عدالت در توزیع آن نیز باشد. در این مقاله با بررسی هزینه فایده طرح جامع سلامت ایرانیان، این طرح 

 ا از لحاظ رفاهی مورد بررسی قرار می دهیم.ر

 ، خدمات درمانی، طرح جامع سلامت ایرانیان.دهیفا-نهیهزتحلیل اقتصاد رفاه،  واژگان کلیدی:
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 دانشجوی کارشناسی ارشد برنامه ریزی رفاه دانشگاه تهران  .2

 شناسی دانشکاه آزاد تهران مرکزدانشجوی دکتری مردم 3.
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 مقدمه

خدمات درمانی و بازتعریف قوانین حاکم بر بازار سلامت از زمان تصویب  نیاز به تحول در نظام ارایه

ی پنجم توسعه به طور جدی احساس شد و در دستور کار دولت و مجلس قرار گرفت. قانون برنامه

ها تحقق عدالت در بخش سلامت بود؛ آن هم به معنای دریافت خدمات بر هدف اصلی این بازنگری

ه بر اساس توان و کیفیت خدمات درمانی یکسان برای همه. نمود این امر با اساس نیاز، پرداخت هزین

ه آغاز شد. پوشش همگانی سلامت )دسترسی ب« نظام ارجاع به پزشک خانواده»قوانینی از جمله 

بخشی، در سطحی از هزینه که همه و پیشگیری و درمان و توان مداخلات اصلی سلامت شامل ارتقا

باشند و متحمل ریسک مالی یا فقیر شدن نگردند( موضوع دیگری بود که در استطاعت آن را داشته 

از نظر « های اجتماعی مؤثّر بر سلامتمولفه»قانون مورد توجه قرار گرفت. با این نگاه مفهوم 

کننده بر ابعاد مختلف دهد سهم هر یک از عوامل تعیینها نشان میگذاران اهمیّت یافت. بررسیقانون

درصد(،  50اقتصادی )-درصد(، جایگاه اجتماعی 15اند از: ژنتیک یا بیولوژی فردی )تسلامت عبار

درصد(. با اهمیت یافتن چنین مفهومی، در  25درصد( و نظام مراقبت سلامت ) 10محیط فیزیکی )

های اجتماعی سلامت نیز تحت ی پنجم توسعه سعی شد به جز نظام خدمات درمانی، مؤلفهبرنامه

 1393ترین تغییرات ساختاری نظام بهداشتی کشور از اردیبهشت بگیرند. پس از آن مهمحمایت قرار 

(. در این مقاله 1395:4در دستور کار دولت قرار گرفت )رهبری و شمس « طرح تحول سلامت»با 

ی اخیر، چنان که به تدوین طرح جامع سلامت کوشش برآن است تغییرات نظام سلامت در یک دهه

فایده بررسی شود. بنابراین پیش از هر چیز به مرور تغییرات قوانین -نظر رویکرد هزینهمنجر شد، از م

 پردازیم.سلامت می
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 اخیر ات قانونی نظام سلامت در یک دههمروری بر تغییر

 توسعه پنجم یبرنامه در سلامت هایبیمه به مربوط قوانین : خلاصه1جدول 

 
 اسلامی جمهوری سلامت نظام تحول نقشه در سلامت هایبیمه به مربوط هایبرنامه : خلاصه2جدول 

 ایران
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گونه موارد  پنجم توسعه صرفاً بر این آید،  در برنامهبرمی این دو جدول  گونه که از مقایسه نهما

 هبیمیران از طریق تأسیس سازمان های درمانی برای تمام مردم اتمرکز شده بود: پوشش جامع بیمه

سازی نرخ پایه برای های درمان، یکساندرصد هزینه 30کاهش سهم پرداختی بیماران تا سلامت، 

الکترونیک سلامت  کی توسط دولت، سازماندهی پروندههای پزشخدمات درمانی از طریق تدوین تعرفه

 ها به امر بهداشت و درمان.مندی یارانهدرصد منابع حاصل از هدف 10برای بیماران و اختصاص 

رغم تلاش ها داشته باشیم. علیمندسازی یارانهای به هدفدر بین موارد فوق، لازم است توجه ویژه

اشت در مجمع عمومی سازمان دولت جهت بهبود و ارتقای نظام سلامت، عدم حضور نماینده وزارت بهد

ها جهت دفاع از حق سلامت مردم، مشکلات فراوانی را به وجود آورد؛ آن هم در حالی مندی یارانههدف

های ازمانهای دارویی، تعیین سهم سهای درمانی، تعیین قیمت بستهکه اموری همچون تعیین تعرفه

ها سپرده شده بود. این وضع سبب سازی یارانهمنددرمانی پایه به سازمان هدف گر و تعیین بیمهبیمه

مخدوش شدن جایگاه سلامت در نظام خدمات و کالاهای درمانی گردید و عواقب زیر را به دنبال آورد: 

رویه در بخش بهداشت و سازی بیگر درمان، ب( خصوصیهای بیمههای صندوقالف( رشد هزینه

ها )وثوق مقدم ها آندولتی و بالتبع افزایش هزینههای درمان، ج( افزایش مراجعات به بیمارستان

1390:12.) 

تلاش شد نگاه جامعی « تحول سلامت نقشه»پنجم توسعه، در  ه به مشکلات پدیدآمده در برنامهبا توج

موزش ه شود. در این نقشه علاوه بر تأکید بر جایگاه خاص وزارت بهداشت، درمان و آبه مسأله ارای

پنجم توسعه تداوم یافتند، بلکه چنین اقداماتی نیز در  های ارایه شده در برنامهپزشکی، نه تنها طرح

دستور کار قرار گرفتند: دسترسی بر اساس نیاز و پرداخت بر اساس توانایی، توجه خاص به اقشار فقیر، 

ی وهای سلامت، کنترل تقاضای القایی و اصلاح الگهای اقتصادی جهت تولید فراوردهایجاد زیرساخت

مصرف، اولویت پیشگیری بر درمان، بهبود کیفی خدمات سلامت، تعیین مالیات اضافی بر محصولات 

 دهنده و بهبود نظام تغذیه.آور، اصلاح ساختاری مؤسسات ارائهزیان

ها را به نحو مطلوب ارزیابی کنیم، باید انعکاس آن را برای آن که بتوانیم تغییرات در قوانین و سیاست

 های سالانه بررسی نماییم.دجهدر سطح بو

 1397تا  1391های ی کشور در سالی سلامت در قوانین بودجهمروری بر تغییرات بودجه

ها به بخش سلامت، مندسازی یارانهساله آن است که اختصاص درآمدهای هدفی پنجدلیل انتخاب بازه

 به طور جدی آغاز شد. 1391قانون پنجم توسعه از سال   34ی یعنی اجرای بند )ب( ماده

 

 1392سلامت در سال  الف( بودجه

 186110438مبلغ  1392سال  بودجه ر لایحهطبق جداول زیر، مجموع اعتبارات بخش سلامت د

درصد است. مقدار ریالی  70های علوم پزشکی از این مبلغ بیش از میلیون ریال است که سهم دانشگاه



فایده طرح جامع سلامت -ارزیابی هزینه ■ 40 
 

دهد که البته ناشی از اضافه شدن درصدی را نشان می 21رشدی  1391بخش سلامت نسبت به سال 

دیف، شده و مواد اولیه است. با کسر اعتبار این رالتفاوت نرخ ارز و واردات داروهای ساختهردیف مابه

ای درصد و میزان اعتبار هزینه 9به  1391نسبت به سال  1392 بودجه رشد اعتبار سلامت در لایحه

 یابد.می درصد کاهش 5آن به منفی 

 

به  1392ی سال ی بودجه: اعتبارات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در لایحه3جدول 

 (1391:6میلیون ریال )رهبری و صدیقی 
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به میلیون ریال  1391و  1392های ای وزارت بهداشت در سالاعتبارات هزینه : مقایسه4جدول 

(8)همان   

 
درصد اعتبارات بودجه را  15پنجم توسعه  قانون برنامه 34 بند )ب( مادهتبارات برای اجرای سهم اع

درصد است که  7عمومی  ی سهم فصل سلامت از منابع بودجهبه خود اختصاص داده است. به طور کل

 درصد بوده است. 9برابر با  1391رقم آن در قانون 
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و  1391های قانون پنجم توسعه در سال 34ی : مقایسه اعتبارات اجرای بند )ب( ماده5جدول 

 (15به میلیون ریال )همان   1392

 
 1393سلامت در سال  ب( بودجه

سال  بودجه برنامه( در لایحه 47لامت )شامل طبق جداول زیر، مجموع اعتبارات فصل بهداشت و س

درصدی  24رشد  1392سال  یال است که نسبت به قانون بودجهمیلیون ر 252898652مبلغ  1393

های های علوم پزشکی، دستگاهداشته است. اعتبارت وزارت بهداشت مشتمل بر اعتبارات ستاد، دانشگاه

بینی شده است که نسبت به رقم مصوب سال میلیون ریال پیش 272298000وابسته و متفرقه معادل 

درصد( و سپس  45ارت بهداشت )درصد رشد داشته است. بیشترین رشد مربوط به ستاد وز 21گذشته 

درصد از کل  66های علوم پزشکی، تقریباً درصد( است. به طوری که سهم دانشگاه 33ها )دانشگاه

قانون پنجم  34ی رغم اهمیت اجرایی شدن مفاد بند )ب( مادهاعتبارات وزارت بهداشت است. علی

 درصد کاهش یافته است. 9توسعه، اعتبار این بند به میزان 

 

 

 

 

 

 



43 ■ 1397 ماهه آفاق علوم انسانی، شماره پانزدهم، تیر ماهنام
 

و رشد آن نسبت به قانون سال  1393ی سال ی بودجه: اعتبارات بخش سلامت در لایحه6جدول 

 (1392:12به میلیون ریال )رهبری و صدیقی  1392
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سال  بودجه پنجم توسعه در لایحه ن برنامهقانو 34 یع اعتبارات اجرای بند )ب( ماده: توز7جدول 

(21)همان  1392به میلیون ریال و رشد آن نسبت به قانون  1393  

 
به ترتیب  1393 تبارات بهداشت و سلامت در بودجهسهم اعتبارات بهداشتی، درمانی و دارویی از کل اع

سال  ها در قانون بودجهز این برنامهدرصد است. این در حالی است که سهم هر یک ا 18و  54، 27

بهداشت کمتر از  شود که نه تنها سهم حوزههده میدرصد بوده است. لذا مشا 18و  48، 32گذشته 

های بهداشتی از کل اعتبارات فصل بهداشت و سلامت نسبت به درمان است، بلکه سهم برنامه حوزه

 سال گذشته کاهش یافته است.
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های سلامت در سال های بهداشت، درمان و دارو از فصل بهداشت و: سهم اعتبارات حوزه8جدول 

(32به میلیون ریال )همان  1393و  1392  

 
 1394سلامت در سال  ج( بودجه

بالغ  1394سال  بودجه ر لایحههای جداول زیر، مجموع اعتبارات فصل بهداشت و سلامت دطبق داده

درصدی داشته  59رشد  1393سال  یال است که نسبت به قانون بودجهمیلیون ر 401542902بر 

های علوم میلیارد ریال( دانشگاه 51418است. اعتبارات وزارت بهداشت مشتمل بر اعتبارات ستاد )

 34 رد ریال( اعتبارات بند )ب( مادهمیلیا 4160های وابسته )میلیارد ریال( دستگاه 311834پزشکی )

 46میلیارد ریال ) 455432ال( است که معادل میلیارد ری 34600میلیارد ریال( و متفرقه ) 53420)

درصد رشد داشته است.  50بینی شده و نسبت به رقم مصوب سال گذشته هزار میلیارد تومان( پیش

به  1394 ات فصل بهداشت و سلامت در لایحهسهم اعتبارات بهداشتی، درمانی و دارویی از کل اعتبار

و  75، 37ان رشد اعتبارات این سه حوزه به ترتیب درصد است. همچنین میز 16و  61.5، 22ترتیب 

های بهداشت کمتر از درمان است، بلکه سهم برنامه است. بنابراین نه تنها سهم حوزهدرصد  44

 بهداشتی از کلّ اعتبار فصل بهداشت و سلامت نسبت به سال گذشته نیز کاهش یافته است.
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و  1394 های وابسته در لایحهی و دستگاهآموزش پزشک: اعتبارات وزارت بهداشت، درمان و 9جدول 

(1393:12به میلیارد ریال )رهبری و شمس  1393رشد آن نسبت به قانون   

 
 بهداشت و سلامت در لایحه های بهداشت، درمان و دارو از فصل: سهم اعتبارات حوزه10جدول 

(21)همان  1393 آن با بودجه و مقایسه 1394  بودجه  

 
 1395ی سلامت در سال دجهد( بو

میلیارد ریال  418399اعتبارات امور سلامت معادل  1395 بودجه های جداول زیر، در لایحهق دادهطب

میلیارد ریال( و اعتبارات فصل تحقیق  103993است که مشتمل بر اعتبارات فصل بهداشت )معادل 

میلیارد ریال( است. بنابراین از کل اعتبارات امور سلامت، اعتبارات فصل  3623و توسعه )معادل 

درصد را به  1درصد و فصل تحقیق و توسعه حدود  74حدود درصد، فصل درمان  25بهداشت حدود 

مبلغ  1395 بودجه رمان در لایحهخود اختصاص داده است. مجموع اعتبارات وزارت بهداشت و د

 1394سال  ان( است که نسبت به قانون بودجههزار میلیارد توم 50میلیارد ریال )حدود  497262
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ارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی مشتمل بر اعتبارات درصدی داشته است. اعتبارات وز 10رشد 

های علوم پزشکی درصد کل اعتبارات( دانشگاه 19.6میلیارد ریال معادل  97638ستاد وزارت )

میلیارد ریال  5361های وابسته )درصد کل اعتبارات( دستگاه 69.5میلیارد ریال معادل  345838)

ات( است. درصد کل اعتبار 9.2میلیارد ریال معادل  45925)درصد کل اعتبارات( و متفرقه  1معادل 

، در 1394 همان میزان مصوب در قانون بودجهبا حذف ردیف مربوطه، به  34 اعتبارات بند )ب( ماده

 ستاد وزارت بهداشت تجمیع شده است. بودجه

و  1395 دجهبو ، درمان و آموزش پزشکی در لایحهی اعتبارات وزارت بهداشت: مقایسه11جدول 

(1394:7به میلیارد ریال )رهبری و شمس  1394قانون   

 
امور پزشکی،  وحت اعتبارات وزارت بهداشت، درمان ت 34با توجه به تجمیع اعتبارات بند )ب( ماده 

این  ت، درمان و دارو در قانون بودجهبهداش یافته به هر یک از سه حوزهتصاصتفکیک اعتبارات اخ

ت سه های آن تحتفکیک ردیف تر بودجه وتوان با بررسی دقیقنگردیده است. اما میسال به دقت ذکر 
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 در مورد رویکرد بودجه به مسأله نامبرده، به تخمین قابل قبولی رسید و راه را برای داوری حوزه

 اتخاذ کرد.« پیشگیری یا درمان؟»

به میلیارد ریال  1394ی هو رشد آن نسبت به بودج 1395: اعتبارات امور سلامت سال 12جدول 

(22)همان   

 



49 ■ 1397 ماهه آفاق علوم انسانی، شماره پانزدهم، تیر ماهنام
 

 1396سلامت در سال  هـ( بودجه

میلیارد ریال  483407معادل 1396 بودجه بارات امور سلامت در لایحهبا توجه به جداول زیر، اعت

میلیارد ریال(، اعتبارات فصل درمان )معادل  108082مشتمل بر اعتبارات فصل بهداشت )معادل 

میلیارد ریال( است. بنابراین  6566میلیارد ریال( و اعتبارات فصل تحقیق و توسعه )معادل  368759

درصد و فصل  76.3د، فصل درمان حدود درص 22.3از کل اعتبارات امور سلامت، فصل بهداشت حدود 

 بودجه . اعتبارات امور سلامت در لایحهدرصد را به خود اختصاص داده است 1.4تحقیق و توسعه حدود 

 درصد افزایش یافته است. 16حدود 1395 نسبت به اعتبارات بودجه 1396

به میلیارد ریال  1395و  1396های سال زارت بهداشت در بودجهاعتبارات و : مقایسه13جدول 

(1395:7)رهبری   

 
 

به  1395 شد آن نسبت به امور سلامت بودجهو ر 1396 : اعتبارات امور سلامت بودجه14 جدول

(20میلیارد ریال )همان   
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 1397سلامت در سال  و( بودجه

میلیارد ریال  569728معادل  1397سال  بودجه یحهطبق جداول زیر، اعتبارات امور سلامت در لا

 434706میلیارد ریال(، اعتبارات فصل درمان ) 128344است که مشتمل بر اعتبارات فصل بهداشت )

میلیارد ریال( است. بنابراین از کل اعتبارات  6667میلیارد ریال( و اعتبارات فصل تحقیق و توسعه )

درصد و فصل  76.2درصد، فصل درمان حدود  22.5امور سلامت، اعتبارات فصل بهداشت حدود 

 درصد را به خود اختصاص داده است. 1.3تحقیق و توسعه حدود 

 

و  1396سال  ن و آموزش پزشکی در قانون بودجهاعتبارات وزارت بهداشت، درما : مقایسه15جدول 

(1396:14به میلیارد ریال )رهبری و بختیاری  1397سال  بودجه لایحه  
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به میلیارد  1397 و بودجه 1396 های علوم پزشکی در بودجهانشگاهاعتبارات د : مقایسه16ل جدو

(17ریال )همان   

 
 1397 بودجه ت از منابع عمومی دولت در لایحهسلام نظر گرفته شده برای سازمان بیمهاعتبارات در 

و  1395میلیارد ریالی در سال  45000 زیان انباشتهمیلیارد ریال است. با توجه به  108000برابر با 

 رسد.، این رقم ناکافی به نظر می1396میلیارد ریال در پاین سال  85000بینی افزایش آن تا سقفپیش
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 1396 و رشد آن نسبت به قانون بودجه 1397سال  بودجه : اعتبارات امور سلامت لایحه17 جدول

 (28به میلیارد ریال )همان 

 
 های سلامت کشورنگاهی به روندهای موجود در داده

شده در میزان اعتبارات صرف 1397تا  1393های ذکرشده در بخش بودجه، از سال با توجه به داده

هزار میلیارد تومان( بوده است.  212میلیون ریال )تقریباً معادل  2125975554بخش سلامت مساوی 

گذاری عظیم در بخش های مورد نظر، این سرمایهدر تمام سالدرصد  10با توجه به وجود تورم بالای 
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کند که آن را بر حسب ارز مرجع )دلار( یا بر حسب درصدی سلامت هنگامی معنای خود را آشکار می

گذاری در بخش سلامت را طبق این های زیر میزان سرمایهاز تولید ناخالص داخلی بیان کنیم. منحنی

 2002های های بهداشتی را طی سالهزینه د. منحنی نخست روند سرانهکشنیها به تصویر ممقیاس

های سلامت را بر حسب نسبت آن با تولید ناخالص دهد. منحنی دوم کل هزینهنشان می 2015تا 

 دهد.داخلی نشان می

های بهداشتی در ایران به دلاری هزینه:  سرانه1منحنی   

 
https://tradingeconomics.com/iran/health-expenditure-per-capita-us-dollar-wb-data.html 

 

های بهداشتی پس هزینه سلامت، سرانه رغم افزایش مقدار ریالی بودجهیدهد علمنحنی فوق نشان می

سیری  93و  92و  91و  90های ، طی سال1389تا  1382های از پیمودن سیری افزایشی طی سال

دلار بود. سیر نزولی  351 در ایران برابر با 2014بهداشتی سرانه در سال  نزولی داشته است. هزینه

ی در ورته باشد: الف( افزایش بهرهتواند تحت تأثیر سه عامل کاهش یافهای بهداشتی میهزینه سرانه

ی تعداد جمعیت ج( بروز تورّم و کاهش ارزش ریال بخش بهداشت و درمان ب( افزایش بیش از اندازه

 در برابر دلار.

 

 

 

 

 

 

 

https://tradingeconomics.com/iran/health-expenditure-per-capita-us-dollar-wb-data.html
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های سلامت از کل تولید ناخالص داخلی به درصد: سهم هزینه2منحنی   

https://tradingeconomics.com/iran/health-expenditure-total-percent-of-gdp-wb-data.html 

 

ی نوسانات بسیاری طور که از منحنی فوق پیداست، سهم بخش سلامت از تولید ناخالص داخل همان

، نگاه جامع و هاگذاریها و سیاستریزیرغم تمام برنامهدهد علیداشته است. این روند نشان می

اقتصادی نظام سلامت وجود نداشته و این بخش به شدت تحت تأثیر نوسانات  مندی به جنبههدف

لامت پذیر از خدمات سآسیب تواند به محرومیت اقشاربازار بوده است. ناگفته پیداست چنین وضعی می

افزایش، طی  1383و  1382های سالمنجر شود. سهم بخش سلامت از تولید ناخالص داخلی طی

های افزایش تصاعدی، طی سال 1389و  1388و  1387های کاهش، طی سال 1386و  1385های سال

ت. در سال افزایش داشته اس 1394و  1393های سقوط تند و طی سال 1392و  1391و  1390

 درصد تولید ناخالص داخلی بود. 6.8949های سلامت برابر با کل هزینه 2014

تواند ناشی از های بهداشت، نمیهزینه شود سقوط مقدار دلاری سرانهمی دو منحنی روشن با مقایسه

وری در بخش سلامت باشد. زیرا کاهش سهم بخش سلامت از کل تولید ناخالص داخلی افزایش بهره

سرانه از رشد  ین امکان تأثیرپذیری منفی هزینهوری در بخش مزبور است. همچنگر عدم بهرهمایانن

درصد بوده  1.3تر از های مزبور همواره پایینجمعیت نیز منتفی است. زیرا نرخ رشد جمعیت در سال

تواند در نتیجه کاهش ارزش ریال و به بیان دیگر بهداشت، تنها می سرانه است. بنابراین کاهش هزینه

 کاهش ارزش بخش سلامت باشد.

 

 

 

 

https://tradingeconomics.com/iran/health-expenditure-total-percent-of-gdp-wb-data.html
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2015تا   1950های : نرخ رشد جمعیت در ایران طی سال3منحنی   

http://www.worldometers.info/world-population/iran-population/ 

کیفیت و عدالت خدمات سلامت به طور معناداری تغییر ها چه بود؟ آیا گستره، نتایج این قبیل هزینه

های بخش سلامت بیاندازیم. کرد یا نه؟ برای پاسخ به این سوال، باید نگاهی به روندهای موجود در داده

های اجرای کودکان طی سالدهدکه تعداد مرگ جدول زیر به نقل از سازمان جهانی بهداشت نشان می

حول سلامت به نحو چشمگیری کاهش یافته است. به طوری که رقم مرگ پنجم توسعه و طرح ت برنامه

مورد در هر هزار تولد زنده رسیده است؛ و رقم مرگ و  13مورد به  21و میر کودکان زیر یک سال از 

مورد در هر هزار تولد زنده کاهش یافته است. با این حال  18مورد به  31سال از  5میر کودکان زیر 

تخت کاهش  15تخت برای هر هزار نفر به  16یمارستان سیری نزولی داشته و از های بتعداد تخت

 یافته است.

2015تا  2002های های سلامت در ایران طی سال: شاخص18جدول   

 

 شرح

تعداد مرگ تا 

 یک سالگی

 )هزار نفر(

احتمال مرگ 

 تا یک سالگی

)در هر هزار 

 تولد(

تعداد مرگ تا 

سالگی 5  

 )هزار نفر(

مرگ احتمال 

سالگی 5تا   

)در هر هزار 

 تولد(

تعداد تخت 

های 

 بیمارستانی

)برای هر 

 هزار نفر(

2002 21 25.4 31 30.4 16 

2003 20 24.0 29 28.7 16 

2004 20 22.8 28 27.1 16 

2005 19 21.6 27 25.6 17 
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2006 19 20.4 26 24.1 17 

2007 19 21.3 25 22.7 17 

2008 18 18.3 24 21.5 14 

2009 17 17.3 23 20.3 14 

2010 17 16.5 22 19.3 17 

2011 16 15.8 22 18.4 17 

2012 16 15.1 21 17.6 - 

2013 15 14.6 20 16.9 15 

2014 14 14 19 16.3 15 

2015 13 13.5 18 15.7 - 
http://apps.who.int/gho/data/node.country.country-IRN 

 

مرکز بوده  22340ها مساوی با دهد مجموع کل آننشان می 1394آمار تعداد مراکز درمانی در سال 

میلیونی ایران، در وضع مطلوبی قرار ندارد: یک مرکز به ازای  80است. این رقم با توجه به جمعیت 

 نفر. 3600تقریباً 

 

(1395:4: منابع فیزیکی سطح یک خدمات نظام سلامت ایران )رهبری و شمس 19 جدول  

 
های بیمارستانی هم وضع کشورمان پس از اجرای طرح تحول سلامت، به سطح از لحاظ تعداد تخت

 130286ها در ایران مساوی با دهد مجموع کل تعداد تختمطلوبی نرسیده است. جدول زیر نشان می

 تخت برای هر یک هزار نفر. 16عدد بوده است؛ یعنی تقریباً 

 

 

 

 

 

http://apps.who.int/gho/data/node.country.country-IRN
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(4: منابع فیزیکی سطح دوم و سوم خدمات نظام سلامت ایران به  )همان 20جدول   

 
توان گفت خدمات سلامت در ایران هنوز هم در سطح بسیار نازلی با توجه به نقایص ساختاری فوق، می

پنجم توسعه و طرح تحول سلامت از تحقق  دهند که برنامهواهی میول زیر گهای جدقرار دارند. داده

 88درصد است ) 50اند: پرداخت از جیب بیمار هنوز هم بالاتر از بسیاری از بندهای مصوّب بازمانده

کرد درصد در بخش دولتی(؛ و میان سرانه مخارج سلامت و سرانه هزینه 59درصد در بخش خصوصی و 

 واحدی وجود دارد. 900ای دولت، فاصله

 

(13)همان  1394های کلان اقتصاد سلامت در کل ایران در سال : شاخص21جدول   

 
 هایشد. دادههای جدی بااین قبیل کمبودها باعث شده است سلامتی جمعیت ایران در معرض آسیب

پنجم توسعه و طرح تحول سلامت، نه تنها از  های اجرای برنامهدهد طی سالمینشان  جدول زیر

ها رو به فزونی رفته است. کاهش های خاص کاسته نشده، بلکه تعداد آنشمار مبتلایان به بیماری

، آمار تعداد بیماران کلیوی 1395و  1394ظاهری تعداد بیماران دیالیزی ناشی از آن است که در سال 

 در ردیفی جداگانه به ثبت رسیده است.

 

 

(1396:5)بهبهانی  1395تا  1391های : توزیع فراوانی جمعیت بیماران خاص در سال22جدول   
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 «رفتههای عمر ازدستسال»های فوق پی ببریم، کافی است به آمار که به اهمیت کاستی برای آن

ین ، به طور میانگ1394هزار نفر جمعیت در سال  100دهند هر ها نشان مینگاهی بیاندازیم. داده

اند. این بدان معناست که کل جمعیت سال از عمرشان را به دلیل عدم سلامت از دست داده 17220

هزار سال از عمرشان را به دلیل فقدان سلامت از  800میلیون و  13ایران در سال مورد بحث، تقریباً 

 اند.دست داده

(1395:14ری و شمس )رهب 1394های عمر از دست رفته در کل ایران در سال : سال23جدول   

 
 ید نگاهی به عملکرد سازمان بیمهاند؟ برای پاسخ بدین سوال باهایی پابرجا ماندهچرا چنین کاستی

دستیابی به عدالت در نظام سلامت، قضاوت صحیحی  م تا در قدم بعد بتوانیم دربارهسلامت بیاندازی

 داشته باشیم.

 های درمانینگاهی به وضعیت بیمه

شناسیم که بازیگر اصلی نظام مالی بخش سلامت گر را بازمیابتدا چهار سازمان بیمه در این بخش

تأمین اجتماعی و  صار آورده است. از آنجا که بیمههستند. جدول زیر شرح این چهار سازمان را به اخت

ان متمرکز تری دارند، تحقیق خود را بر این دو سازمسنگین ها وزنهر سازمانسلامت نسبت به سای بیمه

 خواهیم کرد.
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های سلامتهای اجتماعی و بیمهیمهی بهای فعال در حوزهها و صندوق: سازمان24جدول   

 
دهند حتی پیش از آغاز طرح تحول سلامت، این ها نشان میدر مورد سازمان تأمین اجتماعی، داده

پاسخگویی به آن را نداشته است. سازمان با تعهدات سنگینی روبرو بوده که سطح امکاناتش یارای 

 کند.ه میشدگان این سازمان را ارایاد بیمهتعد 25های جدول داده
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 1393تا  1390های شدگان اصلی و تبعی سازمان تأمین اجتماعی در سال: تعداد بیمه25جدول 

(1394:6)خطاط و خلیلی   

 
میلیون نفر  35در حدود  1393یان سال شدگان تأمین اجتماعی در پاطبق جدول فوق مجموع بیمه

 شدگانشاند. حال ببینیم این سازمان توانسته است چه مقدار امکانات درمانی در اختیار بیمهبوده

 بگذارد.

 (7قرارداد با سازمان تأمین اجتماعی )همان : تعداد مراکز درمانی ملکی و طرف26جدول 

 
کلینیک )خواه ملکی، خواه دی 105کلینیک و لیپ 1878بیمارستان،  147ناگفته پیداست مجموع 

های جدول زیر، شده باشد. دادهمیلیون نفر کارگر بیمه 35تواند پاسخگوی تقاضای طرف قرارداد( نمی

برای مثال اختصاص یک تخت به صد نفر در طول سال، نابسندگی امکانات درمانی سازمان تأمین 

 سازد. اجتماعی را آشکار می
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(7)همان  1394های مهم بخش درمان در سازمان تأمین اجتماعی در سال خص: شا27جدول   

 
مصوب سال  ر تومان( بیش از دستمزد ماهیانههزا 845بستری ) فی است توجه کنیم میانگین هزینهکا

 شده در نتیجهستگی کارگران بیمههزار تومان(. این معنایی ندارد جز ورشک 712مربوطه بوده است )

 بستری شدن.

های سلامت نیز وضع کمابیش به همین ترتیب است. طبق داده شدگان سازمان بیمهدر مورد بیمه

میلیون نفر بوده است  34شدگان سازمان سلامت پیش از طرح تحول تقریبا مجموع بیمه 28جدول 

 میلیون نفر افزایش یافت است. 38به بیش از  1395پایان سال  که تا

 

(1396:3)بهبهانی  1395تا پایان  1391شدگان تحت پوشش سازمان از یت بیمه: جمع28جدول   
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ان شدگگونه تناسبی میان منابع سازمان سلامت ایرانیان و تعداد بیمههیچ 29های جدول طبق داده

توانست پاسخگویی خیل عظیم متقاضیان خدمات این سازمان نمی جود ندارد. نه تنها منابع اولیهآن و

 سال بررسی شده، حجم این منابع با رشد منفی روبرو شده است. 5درمانی باشد، بلکه طی 

 1395تا  1391های ی سلامت در سال: تعداد موسسات طرف قرارداد با سازمان بیمه29جدول 

(6)همان   

 
های باید در ساختار اقتصادی معیوب سازمان جست. طبق داده دلیل این وضع را پیش از هر چیز

ها بسیار بیشتر از درآمدهاست و همین امر سازمان را رو به ورشکستگی مجموع هزینه 31و  30جداول 

 برد.و فسخ قرارداد می

به میلیون ریال  1395تا  1392های ی سلامت در سال: وضعیت اعتبارات سازمان بیمه30جدول 

 (13)همان 
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 (21به میلیارد ریال )همان  1396تا  1392: منابع و مصارف سازمان از سال 31جدول 

 
هزار میلیارد ریال زیان انباشته  44با بیش از  96ناگفته پیداست در شرایطی که سازمان تا ابتدای سال 

 . در حالی که طبقهای نظام جامع سلامت قدم برداردتواند در مسیر تحقق برنامهروبرو بوده است، نمی

درصد کاهش  30های درمانی به کمتر از پنجم توسعه قرار بود سهم پرداختی مردم از هزینه هبرنام

درصد افزایش یابد، زیان انباشته سازمان  8یابد و سهم نظام سلامت در تولید ناخالص ملی به بیش از 

دهد هنوز جامع سلامت، نشان میسلامت به عنوان متولی اصلی این طرح در سومین سال اجرای نظام 

 ی بسیار زیادی تا حصول این هدف باقی مانده است.فاصله

های موجود در های نظام سلامت و کاستیهای موجود در زیرساختاکنون با در نظر داشتن نقصان

توانیم به میزان تحقق برابری در نظام سلامت ایران ساختارهای مالی بخش بهداشت و درمان، می

 ازیم و در این مورد به یک قضاوت علمی برسیم.بپرد

 های عدالت بخش سلامتنگاهی به روندهای موجود در شاخص

 ها، منابعیمندسازی یارانههایی که بدان اشاره رفت، دولت سعی داشت از طریق سیاست هدفطی سال

 دهد.ه میاقدام را ارای میان این دو دهد. جدول زیر، تصویری از رابطهرا به بهبود نظام سلامت اختصاص 
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یافته از هدفمندسازی به نظام سلامت به میلیارد ریال )رهبری و بختیاری : منابع تخصیص32جدول 

1396:13) 

 
ها که از نظر بسیاری کارشناسان اقتصادی، یکی از نتایج بلافصل هدفمندسازی یارانه با توجه به این

در ابتدای کار، تغییرات تورم را در بخش سلامت با تغییرات همانا تورم افسارگسیخته بود، اجازه دهید 

کننده را قبل از طرح تورم کل اقتصاد مقایسه کنیم. در ابتدا بگذارید شاخص قیمت مصرف

ای میان بخش سلامت و کل اقتصاد ها و پس از آن، بررسی کنیم تا به مقایسهمندسازی یارانههدف

 دست یازیده باشیم.

 

)وثوق مقدم  1390تا  1363های کل طی سال CPIبخش درمان به  CPI: نسبت 4منحنی 

1390:18) 

 
کننده در بخش بهداشت همواره قیمت مصرف 1377شود از بعد از سال طور که ملاحظه می همان

 ها نه تنها این روندمندسازی یارانهکننده در کل اقتصاد بوده است. طرح هدفبیشتر از قیمت مصرف

 جا که تورم همواره ته، بلکه بر شیب تورم در بخش سلامت نیز افزوده است. حال از آنرا متوقف نساخ
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تواند به عنوان کند، میای عمل میهای سرمایهبگیران و به نفع صاحبان داراییبه زیان مزد و حقوق

شاخصی برای سنجش برابری به کار برده شود. تا جایی که پیوند درونی سازمان سلامت با 

شود، تحولات اخیر نظام سلامت نه تنها به تحقق عدالت کمکی ها مربوط میدسازی یارانهمنهدف

نرخ تورم در بخش  عدالتی نیز شده است. مقایسهبی نکرده، بلکه برعکس، موجب تشدید نابرابری و

س ، پ6و  5های های منحنیکند. طبق دادهبهداشت با نرخ تورم کل اقتصاد، این قضاوت را تأیید می

رغم از اجرای طرح تحول سلامت، نه تنها نرخ تورم بخش سلامت بالاتر از نرخ تورم کل است، بلکه علی

 بروز سیرنزولی در تورم کل، تورم بخش بهداشت همچنان به سیر صعودی خویش ادامه داده است.

 

 

سلامت ی ملی تحقیقات ی نرخ تورم بخش سلامت با نرخ تورم عمومی )موسسه: مقایسه5منحنی 

1395)  
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 1395های مختلف در پایان اسفند :  نرخ تورم به تفکیک بخش6منحنی 

http://www.cbi.ir/showitem/16085.aspx 

 

های ی هزینههای بانک مرکزی دربارهبرای آزمودن ادعایمان در مورد افزایش نابرابری بد نیست به داده

های های سلامت خانوارهای ایرانی را به تفکیک دهکهزینه 7 یخانوار نگاهی بیاندازیم. منحنی شماره

 درآمدی به نمایش درآورده است.
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 های درآمدی پیش و پس از آغاز طرح تحول سلامتی سلامت دهکی هزینه: مقایسه7منحنی 

http://tsd.cbi.ir/Display/Content.aspx 
برابر دهک  14.6های دهک دهم بیش از میزان هزینه ،1393های کل خانوار شهری در سال در هزینه

ای که دهک هاست. به گونههای سلامت خیلی بیش از کل هزینهاول است. اما این اختلاف در هزینه

ها و بیش از پولدارترین 1391ی سلامت داشته است. در سال برابر دهک اول هزینه 18.6دهم تقریباً 

 1395های بانک مرکزی این نسبت در سال لامت داشتند. طبق دادهی سها هزینهبرابر فقیرترین 16

ها هر چه کمتر به اقدامات سلامت دهد فقیرترینها نشان میبرابر رسیده است. این داده 20به بیش از 

 اند.پرداخته

کننده برای تبیین نابرابری تشدیدشونده در نظام سلامت، باید بار دیگر به شاخص قیمت مصرف

 33های جدول های فوق ارائه دهیم. دادهم تا بتوانیم بر این اساس توضیحی برای منحنیبازگردی

دهد. این جدول ارائه می 1395تا  1376های کننده را طی سالشاخص بهای تولیدکننده و مصرف

دهد تمامی اقدامات دولت در جهت بهبود نظام سلامت، صرفاً به این کمک کرده است که نشان می

تر از شاخص بهای تولیدکننده افزایش یابد؛ اما سیر کننده، با شیبی کمی ملایمای مصرفشاخص به

ی تولید کالاها و به بعد، هزینه 1389حرکت هر دو شاخص کمابیش هماهنگ بوده است. از سال 

آوری افزایش یافته و همین امر سبب کاهش تقاضای اقشار فرودست خدمات سلامت به طرز سرسام

 کاهش قدرت خرید( در بخش سلامت شده است.  )به معنای
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در بخش بهداشت و درمان کننده : روند شاخص بهای تولیدکننده و شاخص بهای مصرف33جدول 

اخیر دهه 2طی   

 http://tsd.cbi.ir/Display/Content.aspx 

 
 فایده-هزینهچارچوب کلی تحلیل 

ارزش فعلی خالص و نرخ  بر اساس ،فایده-هزینهها و اطلاعات با معیارهای تحلیل تجزیه و تحلیل داده

بنابراین برای انجام این تحلیل لازم است تعریف عملیاتی مناسبی  انجام خواهد شد. هبازگشت سرمای

 هایهای یک پروژه در طی سالهزینهاز سه متغیر فوق به دست دهیم. علاوه بر این باید توجه داشت 

http://tsd.cbi.ir/Display/Content.aspx
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یابد. واضح است که تحقق میهای مختلف شود و درآمدهای آن نیز در طی سالمختلف انجام می

گذاری شده است، شوند پولی که در آغاز پروژه سرمایهباعث می« سود مورد انتظار»معیارهایی همچون 

تنزیل  نرخبا استفاده از  تواناین مشکل میبا همان مقدار پول در پایان پروژه یکسان نباشد. برای حل 

های مختلف در سال را آمدهشده و یا درآمدهای بدستهای انجامارزش واقعی هزینه در سال مبنا،

ارزش  یالبته باید توجه داشت به جز نرخ تنزیل، نرخ تورّم در سال مبنا نیز در محاسبه محاسبه کرد.

 ند.کها نقش مهمی ایفا میواقعی دارایی

 tR در اینجافایده در فرمول زیر نشان داده شده است. -فرضی روش انجام تحلیل هزینهبا چنین پیش

عمر طرح  nزمان تحقق منافع یا انجام هزینه و  tهای طرح، جریان هزینه tCجریان درآمدهای طرح، 

بزرگتر از صفر باشد این طرح به لحاظ اقتصادی توجیه دارد؛ اما اگر مقدار آن  NPVاگر مقدار  است.

 (.1996:54تر از صفر باشد طرح فاقد توجیه اقتصادی است )راسل و دیگران کوچک

 

 

 

 فایده در بخش سلامت-های تحلیل هزینهدشواری

است.  پذیرها به سادگی امکانهزینههای متعارف اقتصادی، تعیین مقدار ثابت و معین گذاریدر سرمایه

بندی ها را در پنج گروه دستهها با معضلات فراوانی روبروست که پژوهشگران، آناما تعیین میزان هزینه

های سیستمی، معضل نقصان اطلاعات اند: معضل بامول، معضل پیشرفت پرهزینه، معضل انگیزهکرده

 ی سالخوردگی.و در نهایت معضل هزینه

 ادهالعل ناتوانی در افزایش فوقهای بهداشتی، به دلی: بخش خدمات درمانی و مراقبتبامولمعضل  •

وری و اتکا به نیروی کار ساده )برای مثال پرستاران( نسبت به جبران افزایش دستمزدها ناتوان بهره

 هرساند، ناگزیر پیوستاست؛ به همین دلیل سهمی که این بخش از کل ثروت ملّی به مصرف می

شود ارزش ها و صنایع موجب میوری در سایر بخشیابد. از سوی دیگر افزایش بهرهافزایش می

 (.1396:5)مسعودی و بختیاری بینی بالا برود نسبی بخش سلامت به شکلی غیرقابل پیش

قاً های سابهای پزشکی به درمان بیماریپیشرفت و نوآوری در فناوریمعضل پیشرفت پرهزینه:  •

های شوند، سهم هزینههای لاعلاج درمان میکند. به همان اندازه که بیماریک میلاعلاج کم

 (.6)همان  رودهای سلامت بالا میمراقبت

ه بخشی به پزشکان و سایر بازیگران عرصپیشرفت فنی باعث انگیزههای سیستمی: معضل انگیزه •

قع نیازی به درمان ندارند )همان هایی را درمان کنند که در واشود تا بسیاری از عارضهسلامت می

9.) 
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از آنجا که معیارهای دقیقی برای بیان اقتصادی ارزش سلامت وجود ندارد، معضل نقصان اطلاعات:  •

اند. به همین دلیل مدیران بخش ای تولیدشده ناتوانها از برآورد دقیق ارزش مبادلهبیمارستان

مه را در محاسبات خویش جایگزین ارزش های بیدهند به سادگی، بازپرداختسلامت ترجیح می

ند کهای واقعی را فراهم میتولیدشده نمایند. پیداست که نقصان اطلاعات، فرصت افزایش هزینه

 (.12)همان 

ی شود میزان امید به زندگهای تکنولوژی پزشکی موجب میپیشرفتهای سالخوردگی: معضل هزینه •

میل کند. با افزایش تعداد نسبی سالخوردگان، افزایش یابد و ساختار جمعیت به سمت کهولت 

 (.14یابد )همان های کل نظام سلامت نیز افزایش میهزینه

های یک طرح خاص سلامت، هرگز یک مقدار ثابت و معلوم همانطور که مورد به مورد ذکر شد، هزینه

ناپذیر بینیپیش های آتی را به شکلیگذاری جدید در این نظام، هزینهنیست؛ بلکه هرگونه سرمایه

-توان به سادگی از تحلیل هزینههای بلندمدت، نمیدهد. بنابراین در بخش سلامت و در بازهافزایش می

 (.1996:276فایده استفاده کرد. بلکه این کار مستلزم کاربرد ریاضیات پیشرفته است )راسل و دیگران 

 مدتی طرح جامع سلامت در کوتاهفایده-تحلیل هزینه

میلیون  2.125.975.554به  1397تا  1393ی سلامت از سال های سالانهکه مجموع بودجهدیدیم 

زیان  شدهبینیهمچنین دیدیم رقم پیش رسیده است. هزار میلیارد تومان( 212ریال )تقریباً معادل 

هزار میلیارد  8.5میلیارد ریال ) 85000به بیش از  1396سازمان سلامت ایرانیان تا پایان سال  انباشته

های بهداشت را در تومان( سر زده است. علاوه بر این دیدیم طرح جامع سلامت نتوانسته است شاخص

شت و وری بخش بهداایران چندان بهبود بخشد. توضیح داده شد که بر طبق شواهد و قرائن، بهره

های عدالت درمان نیز چندان که باید افزایش نیافته است. از سوی دیگر با اجرای این طرح، شاخص

 سلامت نه تنها ارتقا نیافتند، بلکه بر شدت نابرابری در بخش سلامت افزوده شد.

های سلامت عملاً ممکن با توجه به معضل نقصان اطلاعات، برآورد دقیق ارزش پولی بسیاری از شاخص

نگین العاده سشده )در کنار رقم فوقنیست. اما ناکامی نظام سلامت در دستیابی به اکثر اهداف تعیین

طرح جامع  NPVکم در چهار سال گذشته، مقدار کند که دستشده( ما را مجاب میزیان انباشت

  سلامت به ضرس قاطع منفی بوده است.
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 منابع

. دفتر 1396تا  1392های سلامت در سال ان بیمهلکرد سازماخوان بهبهانی، علی. نگاهی بر عم •

 .1396های مجلس شورای اسلامی. مطالعات اجتماعی مرکز پژوهش

. دفتر مطالعات کل کشور، بخش بهداشت و درمان 1396سال  بودجه بررسی لایحهرهبری، مریم.  •

 .1395های مجلس شورای اسلامی. اجتماعی مرکز پژوهش

کل کشور بخش  1397سال  بودجه بررسی لایحهآبادی، محمد. رهبری، مریم و بختیاری علی •

 .1396های مجلس شورای اسلامی. دفتر مطالعات اجتماعی مرکز پژوهشبهداشت و درمان. 

. دفتر کل کشور، بخش سلامت 1393سال  بودجه بررسی لایحهرهبری، مریم و شمس، لیدا.  •

 .1392های مجلس شورای اسلامی. پژوهش مطالعات اجتماعی مرکز

. دفتر کل کشور، بخش سلامت 1394سال  بودجه بررسی لایحهرهبری، مریم و شمس، لیدا.  •

 .1393های مجلس شورای اسلامی. مطالعات اجتماعی مرکز پژوهش

 کل کشور، بخش بهداشت و درمان. 1395سال  بودجه بررسی لایحهرهبری، مریم و شمس، لیدا.  •

 .1394های مجلس شورای اسلامی. تر مطالعات اجتماعی مرکز پژوهشدف

دفتر  بهداشت و درمان. ایندگان مردم در مجلس دهم: حوزهبا نمرهبری، مریم و شمس، لیدا.  •

 .1395های مجلس شورای اسلامی. مطالعات اجتماعی مرکز پژوهش

. دفتر بخش سلامت کل کشور، 1392سال  بودجه بررسی لایحهرهبری، مریم و صدیقی، سمیه.  •

 .1391های مجلس شورای اسلامی. مطالعات اجتماعی مرکز پژوهش

. دفتر های مختلف جامعهمندی از خدمات سلامت در بین دهکبررسی بهرهقیاسوند، حسام.  •

 .1392های مجلس شورای اسلامی. مطالعات اجتماعی مرکز پژوهش

سی تورم بخش سلامت، پیش و پس از اجرای طرح تحول نظام ملّی تحقیقات سلامت. برر مؤسسه •

ریزی، بودجه و پایش عملکرد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. سلامت. دفتر مدیریت برنامه

1395. 

های سلامت. دفتر مطالعات ها در مراقبتمسعودی اصل، ایروان و بختیاری، محمد. معضل هزینه •

 .1396شورای اسلامی. های مجلس اجتماعی مرکز پژوهش

های اجتماعی و سلامت کشور موسوی خطاط، محمد و خلیلی، علی. نگاهی بر وضعیت موجود بیمه •

های مجلس های توسعه در این خصوص. دفتر مطالعات اجتماعی مرکز پژوهشو احکام برنامه

 .1394شورای اسلامی. 

ات ها. دفتر مطالعمندسازی یارانهبینی تاثیرپذیری بخش سلامت از هدفوثوق مقدم، عباس. پیش •

.1390های مجلس شورای اسلامی. اجتماعی مرکز پژوهش


