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  1مباني اقتصاد بهداشت: موضوع اين شماره
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بالطبع براي مراقبـت و درمـان        مي شوند و   بيمارمردم در همه نقاط دنيا           
ايـن منـابع شـامل نيـروي        . ورد استفاده قرار مي گيرد    م  منابع خاصي  آن ها   
اي  عرصـه .  اسـت  و زمـان   و تجهيزات، پول     ، ملزومات  مصرفي  مواد انساني،

ارتباط منطقـي بـين      رناظر ب مديريت اين منابع را بعهده دارد و به نوعي          كه  
  . مورد نياز آن است، اقتصاد بهداشت ناميده مي شودو منابعنظام سلامت 

 نيازها   است ولي منابع تامين اين     نامحدودبسيار متنوع و    مردم  اي  نيازه      
انتخاب مهمتـرين نيازهـا و بهتـرين نحـوه          نيازمند   ناچار    و به  محدود است 

روش اقتصاد بهداشت تـلاش مـي كنـد تـا           . استفاده از منابع موجود هستيم    
  . يين كندعهدف ارتقاء سلامت و بهداشت تبا  انتخابها مناسبي براي اين

 مختلف را  كه     از مفاهيم و موضوعات   وسيعي  اقتصاد بهداشت طيف            
 تامين منابع مـالي آن، ارزيـابي        ،نحوه ارزيابي عملكرد بخش بهداشت    شامل  

اقدامات و مداخلات مختلف بهداشتي، اولويت بنـدي دقيـق و هوشـيارانه،             
 تخصيص منابع و بهبود و ارتقـاي عملكـرد ارائـه كننـده خـدمت را در بـر          

  .مي گيرد
بــراي آگــاهي تــصميم لازم را  اقتــصاد بهداشــت ابزارهــاي تحليلــي        

ميـان  كـه   كارايي دارنـد    گيرندگان فراهم مي كند اما اين ابزارها فقط زماني          
اقتصاددانان . وجود داشته باشد  توافقي  سر اهداف اجتماعي    بر   سياستگذاران

را دنبال مي   هاي بهداشتي    به حداكثر رساندن نتايج و دستاورد      هدفمعمولاً  
اولويتهاي  بايد با توجه به واقعيات و كشف و شناسايي           هدف  ، اما اين    كنند

مـي بايـستي وجـوه مختلـف     صورت اين ـدر . مردم مورد آزمون قرار گيرنـد  
 . گيردقرار ارزيابي  مورد كارو پيشرفت مشخص شده هدف 

 
   چيست؟3 و توسعه2رابطه سلامت با رشد

، تعريف سازمان جهاني    "سلامت" تعريف   جامع ترين ين و   رايج تر          
 رفـاه كامـل روحـي،       برخـورداري از   "عبارتـست از      است كـه      ٤بهداشت

اين مفهوم مثبت از سـلامت نتـايج        ). WHO,1993 ("جسمي و اجتماعي  
، نامل مـسك  ش ـ كـه    "سـلامت كامـل اجتمـاعي     "كاملاً ريشه اي دارد و بر       

   .تاكيد دارد، اشتغال و حقوق مدني نيز مي شود
. اسـتفاده شـده اسـت      يگونـاگون تعابير بـه    " و توسعه  رشد" از واژه          

 خدمات جامعـه    به معناي افزايش توليد كالا و       را   اقتصاددانان امروزي رشد  
              .دننكمي  مختلفي آن را اندازه گيري شاخصهاي قلمداد كرده و با

  و توليـد     5توليد ناخـالص داخلـي      :ند از رايج ترين شاخص ها عبارت             
  . 6ناخالص ملي

 كـه   يكل ارزش پـولي كالاهـا و خـدمات         به   ناخالص داخلي ) محصول(توليد  
،  توسط جمعيـت مقـيم هـر كـشور در دوره زمـاني معـين توليـد مـي شـود                    

   : به عبارتي ديگر.مي گويند
 +در كـشور   ارزش كالاهـا و خـدمات توليـد شـده            =توليد ناخـالص داخلـي    

   واردات-صادرات 
  

 است بـا ايـن      توليد ناخالص داخلي   مشابه   زني ناخالص ملي ) محصول(توليد  
ماننـد سـودهاي برگـشتي از       ( تحت تملك در خـارج       سرمايهتفاوت كه بهره    

 ي پرداخت ـهزينـه هـاي      و   شدهدر آن منظور    نيز  ) هاي خارج از كشور     كارخانه
 به عبـارتي ايـن   .آن كسر مي شود   به خارجي ها بابت عوامل تحت تملك، از         

برابر اسـت    كه    مي باشد  ي براي درآمد جمعيت مقيم هر كشور      شاخص معيار 
  :با

درآمد حاصل از كار در خارج       + توليد ناخالص داخلي     =توليد ناخالص ملي    
   هزينه  افراد مشغول كار در خارج از كشور–از كشور 

     
معيار قابل  ولي به خودي خود    تاساين شاخص ها نسبتاً آسان      كاربرد          
توليـد   بـه عنـوان مثـال     . باره رفاه يك جامعه به ما ارائه نمـي كننـد           درقبولي  

ناخالص داخلي ممكن است افزايش يابد، امـا اگـر ايـن افـزايش بـا افـزايش            
نابرابري در توزيع درآمد همراه باشد، جامعه ممكـن اسـت بـه معنـي وسـيع                 

  .  كمتري داشته باشد"رفاه" ،كلمه
طراحـي   "توسـعه "ارزيـابي  بـراي     دقيقتري  شاخص شد تا   باعث  مشكل  اين  

 ابعـادي نظيـر توزيـع درآمـد، سـطح آمـوزش و مهارتهـا، معيارهـاي                  شود تا 
وضعيت سلامت و عدم توازن و نـابرابري جنـسيتي و وجهـه سياسـي را در                 

  .برگيرد
  :تاثير اقتصاد برسلامت

يه نامناسـب، مـسكن نامناسـب و        فقر در سطح خانوار غالباً به تغذ               
به نوبه خود زمينـه رشـد       عوامل   اين    و شرايط غيربهداشتي منجر مي شود    

فقر همچنين مي تواند باعـث تغييـر نگـرش و           . بيماريها را فراهم مي كند    
 موجب  و با شيوع رفتارهاي پرخطر در جامعه       هشدي  فردي و گروه   رفتار

  .كاهش متوسط عمر شود
  

                                                           
1 Health Economic 
2 Growth  
3 Development  
4 World Health Organization (WHO) 
5 Gross Domestic Product (GDP) 

  Gross National Product (GNP) 6  
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 كه مصرف كننده خـدمات سـلامت، بـه هنگـام             است مبلغي: 12پرداخت از جيب   -6

  .استفاده از خدمت، مستقيماً به ارائه كننده مي پردازد
مقياس نشان مي دهد  كه مداخله، روش، رژيم يا خدمتي معين            اين  :  13اثربخشي -7

شود تا چه اندازه كاري را كه قرار بـود در جامعـه       به اجرا گذارده مي   كه بطور روتين    
رابطـه ميـان    خـوبي بـراي     معـرف   اين معيار   . مربوطه صورت دهد، انجام داده است     

 زماني كـارا تلقـي   ،معرفاين . از آن استهزينه منابع بكار رفته و نتايج بدست آمده        
شود كه از منابع معين بيشترين نتيجه بدست آيد يا نتيجه اي ثابت با هزينه كمتـر                   مي

متداول تـرين شـكل بيـان كـارايي نـشان دادن نـسبت ميـان هزينـه و                    .حاصل شود 
  .اثربخشي است

ا و برنامه ها     كه مداخله ه    است نوعي ارزشيابي اقتصادي    :14 فايده -تحليل هزينه  -8
بـر  ) هزينـه و فايـده    (را از نظر هزينه و فايده ي آنها مقايسه مي كننـد هـر دو جـزء                  

حسب واحد پول محاسبه مي شود و خالص سود يا زيان بر حسب واحد پول اعلام                
  .دشومي 

هزينه اثربخشي به مقايسه مداخله ها يا برنامـه هـا بـر مبنـاي                :15هزينه اثربخشي  -9
  . مي پردازد "نفعت با صرف ميزان خاصي از منابع حداكثر م"معيار 

كـه مداخلـه هـا و       اسـت   نوعي ارزشيابي اقتصادي      :16 اثربخشي -تحليل هزينه  -10
ماننـد  ( سـلامت    عرصـه   پيامدهاي آنها در    توجه به   برنامه ها را از نظر هزينه آنها، با         

تحليـل  ز اين   ا.كند مقايسه مي ) كاستن از پرفشاري خون، سالهاي افزوده شده به عمر        
  . فت مداخله دست يابراي هر به كمترين هزينه ممكن مي توان 

مي افتـد كـه       اثربخشي وقتي اتفاق   -كارايي هزينه  : 17 اثربخشي –كارآيي هزينه    -11
دروندادها تركيب شوند و هزينه توليد هـر واحـد از برونـداد را بـه حـداقل ممكـن                    

اثربخشي آنست كه با درونداد ثابت،      – به بيان ديگر مقصود از كارايي هزينه      . برسانند
  .دشوبيشترين حد ممكن از برونداد حاصل 

  
  

  

رشد اقتصادي في نفسه ارتقاء و بهبود وضعيت سلامت و                    از طرف ديگر    
نيـز  ع آن   اقتصادي و توزيـع منـاف      رشد   و چگونگي بهداشت را تضمين نمي كند      

 ـگروهي از بيماريها وجود دار     .استتاثيرگذار  بسيار   د كـه بـه مـوازات افـزايش         ن
 ماننـد سـرطان،     يبيمـاري هـاي   .  ميزان آن ها نيز افزايش مي يابد       "توسعه"سطح  

 . از آن جملـه هـستند      بيماري هاي قلبي، مشكلات ناشي از استرس و افـسردگي         
نظام خانواده و آداب  مدرن مانند الگوهاي كار، فروپاشي      زندگي  اينها با ابعادي از     

  و دنمصرف موادي نظير سيگار و الكل افزايش مي ياب         اجتماعي، چاقي و افزايش   
  . آلودگي صنعتي نيز مزيد بر علت است

  
  :تبهداشبرخي از مفاهيم مرتبط با اقتصاد تعاريف 
  :مهم و رايج مرتبط با اقتصاد بهداشت عبارتند ازمفاهيم برخي از 

كه ايـن    عدم تساوي بين افراد يا گروههاي مختلف جامعه ، بطوري           :7 نابرابري -1
عدم تساوي ناشي از يك توجيه منطقي برگرفتـه از تفاوتهـاي طبيعي،سـاختاري              

مثل تفاوت در ميزان هموگلـوبين      . در افراد يا گروههاي مزبور باشد     ....،ژنتيكي و   
    .زنان و مردان يا تفاوت در ميزان مرگ و مير در جوانان و سالمندان

ههاي مختلـف جامعـه ، بطوريكـه         عدم تساوي بين افراد يا گرو       :8 بي عدالتي  -2
مثل تفاوت در ميزان باسوادي     . اين عدم تساوي ناشي از يك توجيه منطقي نباشد        

     .در زنان و مردان
مودب بودن كاركنان،   ( اين مقوله بايد هم در رابطه با فرآيند مراقبت            :9كيفيت -3

...) درمان و   اثربخشي  (و هم در رابطه با دستاوردها و نتايج         ...) راحتي خدمت و    
  .مورد توجه قرار گيرد

كـه معمـولاً بـه صـورت        گفته شود   اطلاعاتي   به   :10حساب هاي ملي سلامت    -4
. شود    شاخص هاي گوناگون، درباره هزينه هاي سلامت در كشور جمع آوري مي           

شاخص ها ممكن است هزينه هاي سلامت، هزينه هاي دولت، هزينه هاي بخش            
 درآمـدهاي  مـي شـود،       پرداخـت  جيـب مـردم   خصوصي، هزينه هايي را كـه از        

حاصل از كسب ماليات، هزينه تامين اجتماعي و مخارج عمومي درباره سـلامت             
  .شودرا شامل 

در بهداشت عمومي، بويژه از نظـر حـساب هـاي     :11هزينه كردن از جيب   -5
كه مردم براي دست يافتن بـه      را شامل مي شود     ملي سلامت، جمع پول هايي      

 زمـان صـرف شـده،       ، اين هزينه هـا    . خود هزينه مي كنند    خدمات سلامت، از  
خرج رفت و آمد، دوري از محل كار و احياناً از دست دادن مزاياي عايدي را                

  .گيرد در بر ميهم 
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