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 دهيچک
ه دنباا   در اين چارچوب، اين پژوهش ب. هاي کلي سلامت بستر مناسبي براي تحقق اقتصاد مقاومتي در بخش سلامت استسياست :زمينه و هدف

نيازمند چه نوع در بخش سلامت،  ياقتصاد مقاومت ياجرا حسب مباني نظري دانش اقتصاد و تجربيات کشورهاي مختلف، ا  است کهؤپاسخ به اين س

 ي ما در حوزه سلامت است؟ها گذاري سياستتحولي در 

 . احصا شد ها شور، چالشي سلامت کها با ارزيابي تطبيقي مكاتب مختلف اقتصادي و مقايسه آن با سياست :روش

هاي کلي سلامت و اقتصاد مقاومتي بايد بيشتر به رويكردهاي دولت رفاه در عرصه هاي سلامت کشور با درنظر گرفتن اهداف سياستسياست :ها يافته

اولويت بهداشت بر درمان به  نظر و تجربيات کشورهاي اروپاي شمالي در عرصه عمل شباهت داشته باشد؛ که در ذيل آن مباحث اجتماعي سلامت و يا

رشد قابال   با وجوداين در حالي است که در ساليان گذشته به جهت توجه به رويكردهاي مشابه رويكردهاي انتخاب عمومي، . شدت مورد توجه است

هايي ا همچنان در شاخصهاي نظير طرح تحو  سلامت، امهاي اخير به واسطه طرحهاي ناخالص داخلي در سا توجه سهم مخارج سلامت در هزينه

هاي وضعيت کشور ما از کشورهاي مورد اشاره بدتر است و فشار هزينه... هاي سلامت توسط خانوارها و نظير پرداخت از جيب، پرداخت مطلق هزينه

 .المللي استسلامت بر دوش خانوارهاي ايراني بيش از استانداردهاي بين

ي کلي سالامت و  ها سلامت کشور متناسب با اهداف سياست گذاري سياستخصوص اصلاح جهت گيري اي از پيشنهادها در  مجموعه :گيري نتيجه

 .ي کلي اقتصاد مقاومتي پيشنهاد شده استها سياست

 هاي بهداشتي هاي مراقبت هزينه، هاي سلامت سياسترفاه اجتماعي، اقتصاد،  :ها کليد واژه

 

 مقدمه
انتظار بر آن بود که  0373ي کلي سلامت در سا  ها با ابلاغ سياست

در اين حوزه تغيير جادي کناد و اهادافي     گذاري سياستمسير پيشين 

نظير عدالت اجتماعي در حوزه سلامت که در اساناد باددساتي کشاور    

نظياار قااانون اساسااي نيااز بااه آن تنکيااد فراوانااي شااده اساات، مبناااي 

دين گذشت چن با وجودبا اين وجود، . هاي جديد قرار گيردگيري تصميم

هاي پيشين که برخي از آنها با ها، عموماً رويهسا  از اجراي اين سياست

هاي کلي به صورت بنيادي در تعارض است، همچنان  اهداف اين سياست

از ساوي ديگار، در حاوزه اقتصااد و باه واساطه       . در حا  تاداوم اسات  

هااي   هاي اخير به ويژه آثاار مخارب تحاريم   هاي پيش آمده سا  چالش

هاي کلي ديگري مطرح شده است که لي، راهبرد کلان و سياستالمل بين

گاذاري  هاي کلي اقتصاد مقاومتي نامتوسط مقام معظم رهبري سياست

هاي کلاي اقتصااد   از آنجا که ميان اهداف مورد نظر سياست. شده است

هااي  هاي کلي سلامت کشور مشاابهت مقاومتي و رئوس اصلي سياست

هااي کلاي   رساد سياسات  شود، به نظر ميگفتماني فراواني مشاهده مي

سلامت بستر مناسبي براي تحقق اقتصاد مقااومتي در بخاش سالامت    

در اين چارچوب، اين پژوهش با در نظر داشاتن ايان اصال    . خواهد بود

موضوعه که راهكار اصلي اجراي اقتصاد مقاومتي در بخش سلامت، توجه 

 کناد ه مشاخص  هاي کلي سلامت است به دنبا  آن است کبه سياست

هاايي در خصاوص   اجراي اقتصاد مقاومتي در بخش سلامت، چه ددلت

نگاه اقتصادي ما به حوزه سلامت خواهد داشت؟ در واقع پرسش اصالي  

هاي کلي سلامت به اقتصاد پژوهش حاضر آن است که ترجمان سياست

مقاومتي ناظر بر پيگيري و توسعه چه اقدامات و راهبردهايي در عرصاه  

 (0نوشت  پي)مت کشور خواهد بود؟نظام سلا
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 پور و سيدجعفر حسيني سارا امامقلي

 ومسشماره ، 0011 ، پاييزدوره پنجم نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /373

 هاکارکردهاي متصور براي دولت و الگوهاي متفاوت مداخله دولت -1جدول 

 بهبود برابري هاي بازاررفع شکست 

 حداقلي

 :عرضه کادهاي عمومي خالص

 دفاع

 نظم و قانون

 حقوق مالكيت

 مديريت اقتصاد کلان

 بهداشت عمومي

 :حمايت از فقرا 

 داييهاي فقرزبرنامه

 کمک در بادهاي طبيعي

 متوسط

 :رفع مشكل آثار خارجي

 آموزش پايه

 حمايت از محيط زيست

 :تنظيم انحصارها

 تنظيم کادهاي عمومي

 قوانين ضدانحصار

 رفع مشكل اطلاعات نامتقارن

 (بهداشت، عمر، بازنشستگي)بيمه

 تنظيم مالي

 کننده حمايت از مصرف

 هاي اجتماعيه بيمهاراي

 زتوزيعيمستمرهاي با

 مستمري براي خانوارها

 بيمه بيكاري

 فعا 

 هاي بخش عموميهماهنگ کردن فعاليت

 تقويت بازارها

 ابتكارهاي گروهي

 هاتوزيع دارايي

 

 روش

هااي کيفاي باوده کاه در آن عالاوه بار       اين پژوهش از نوع پاژوهش 

هاي خبرگااني نياز   اي، مطالعات موردي و برگزاري پنلمطالعات کتابخانه

گاناه   00در ايان چاارچوب، براسااس اصاو      . د استفاده باوده اسات  مور

بندي فرهنگستان علوم  09اصو  راهنماي  هاي کلي سلامت و نيزسياست

پزشكي در خصوص تحقق اقتصاد مقاومتي در بخش سالامت ابتادا ياک    

 00هااي  نفر تشكيل شد و نهايتااً مؤلفاه   01خبرگاني متشكل از  ميزگرد

ضوعات محوري در تحليل رابطه ميان اقتصاد مقاومتي گانه زير به عنوان مو

 : هاي کلي سلامت مدنظر قرار گرفتو سياست

شامل اقدامات نظام سلامت در اين راستا )پيشگيري و ارتقاي سلامت  .0

 ؛((SDH)سلامت هاي اجتماعي تاثيرگذار بر و نيز نقش مؤلفه

يات،  کم) هااي بهداشاتي درمااني   ارائه و توليد خدمات و زير سااخت  .2

 ؛(کيفيت

 ؛و تجهيزات پزشكي...( همه انواع شامل واکسن، )دارو و صنعت آن  .3

، ارزياابي  راهنماهاا ساماندهي تقاضا، تقاضاي القايي، رواج اساتفاده از   .0

 ؛بندي فناوري سلامت، نظام سطح

 ؛امنيت غذايي و ايمني غذايي .5

 ؛تنمين منابع مالي .0

 ؛و کارايي( برابري)عدالت  .9

قوانين و مقررات، مديريت مناابع، تعاارض   ) مديريت در حوزه سلامت .3

 ؛(منافع، شفافيت و پاسخگويي

 ؛(UHC)همگاني سلامت و پوشش ( توسعه کمي و کيفي)ها بيمه .7

 ؛(نقش سبک زندگي در ارتقاي سلامت)سبک زندگي .01

 ؛اصو  و مباني اخلاقي و سلامت معنوي .00

ساهم  )ارتقاي نيروي انساني، آموزش و پژوهش حوزه علوم بهداشتي  .02

 ؛(ن در ارتقاي سلامتآ

 ؛هاي مرتبط با آنطب سنتي و فراورده .03

 .پذيرحمايت از اقشار آسيب .00

مبتني بر اين معيارهااي محاوري کاه در واقاع مبنااي تادوين       

هاي کلي سلامت بوده است، ابتدا سعي خواهد شد مبتني بر  سياست

آنچااه در بااين مكاتااب مختلااف اقتصااادي در خصااوص نحااوه       

ويژه با توجه باه موضاوع سالامت     دولت بهو مداخله  گذاري سياست

هااي کلاي سالامت داشاته      مطرح است، تصريحي نظري از سياست

بنادي نظاري و    سپس سعي خواهد شد مبتني بر اين صورت. باشيم

الااذکر وضااعيت موجااود هاااي فااوقهمچنااين معيارهااا و شاااخص

اين موضوعات در حوزه سلامت کشور بررسي  هاي مرتبط با شاخص

 هاييدر انتها نيز، پيشانهاد . شناسانه قرار گيردآسيب و مورد تحليل

سلامت کشور باا هادف    گذاري سياستدر خصوص تحو  در الگوي 

 .تحقق اقتصاد مقاومتي در بخش سلامت ارايه خواهد شد

 

 نتايج پژوهش
 هاي کلی سلامت از منظر دانش اقتصاد تبيين نظري سياست

عرصه اقتصادي  يافتگي کشورها در نگاهي به موفقيت و توسعه

در پشت صحنه هر کشور موفاق، الگاوي   که  کند به ما گوشزد مي

به بيان بهتر، کارکرد  .درستي از دولت و کارکردهاي آن وجود دارد

مناسب بازارها به عنوان نهاد اصلي تخصيص منابع در کشاورهاي  

ها است و  يافته، بدون شک وابسته به عملكرد درست دولت توسعه

ها به عنوان پرسش محوري داناش   دن يا فقر ملتمند ش راز ثروت

اقتصاد، به شدت به تحليل درست از عملكرد دولت در نسابت باا   

هاي صرف مبتناي بار    توان به صرف تحليل بازار خواهد بود و نمي

سااازي و يااا کااارايي بااه چرايااي پيشاارفت يااک کشااور و    بهينااه

 .(0و  3، 2، 0)ماندگي ديگري پاسخ گفت  عقب
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 در بخش سلامت قق اقتصاد مقاومتيهاي کلي سلامت در تح بررسي نقش سياست

 377/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره سوم0011دوره پنجم، پاييز 

 هاي نظري اقتصاد در حوزه حکمرانی سلامتهاي پارادايمترين تفاوتيسه مهممقا -2جدول 

 (مداخله متوسط) دولت رفاه (مداخله حداقلی)انتخاب عمومی 

دن کار توجه بر ضرورت پيامدهاي خارجي بادي نهفته در توليد سالامت کاه در باازاري     کاديي ديدن سلامت

 شودسلامت لزوما به آنها توجه نمي

 گيرد اي از ترتيبات نهادي شكل ميسلامت در بستر مجموعه بر ارايه خدمات درماني با قيمت و کيفيت مناسب تمرکز

 تنکيد بر کل زنجيره سلامت نظير بهداشت و امنيت غذايي ضرورت تشكيل بازار سلامت

دهد که لزوما تولياد سالامت توساط بخاش دولتاي از      پايي نشان ميتجربه کشورهاي ارو ...(مجوزهاي پزشكي، توليد دارو و)تنکيد بر رقابت بر در حوزه سلامت

 .تر نيستبخش خصوصي ضعيف

هاي موجود در حوزه سلامت توجه ويژه به استفاده از ابزارهاي تكنولوژيک براي حل چالش

 و درمان مثل تقاضاي القايي

 اهميت بحث تدارک در حوزه خدمات درماني و پزشكي

 (به ويژه شما  اروپا)نگاه غالب در سيستم حكمراني کشورهاي اروپايي  اني سلامت آمريكانگاه غالب در سيستم حكمر
 

در اين چارچوب و در ذيال مكاتاب مختلاف داناش اقتصااد، حساب       

-هاي مختلف تصميمالگوها و مد  دربارهمفروضات و رويكردهاي مختلف 

اقتصااد  گيري و ميزان مداخله دولت در اقتصاد، مكاتب متفاوتي در حوزه 

توسعه و اقتصاد سياسي شكل گرفته اسات کاه در ذيال عنااويني نظيار      

هااي  گارا، دولات  توساعه  هااي هاي رفااه، دولات  هاي ليبرا ، دولتدولت

باه بياان   . شاوند بندي ميتقسيم... ريزي متمرکز و سوسياليستي يا برنامه

لاف بهتر، درباره نقش و دامنه دولت در اقتصاد در ميان انديشامندان اخات  

اي است که مكاتاب  نظر بسيار شديدي وجود دارد و اين اختلاف به اندازه

به عناوان نموناه باناک جهااني     . (5)مختلف اقتصادي را ايجاد کرده است

مبتني بر کارکردهايي که انديشمندان مختلاف در خصاوص دولات بياان     

به  0ده است که در جدو  کراند سه دسته از رويكردها را شناسايي داشته

گونه که در اين جدو  مشخص است، بسته همان. (0)ن اشاره شده استآ

به تفسير هر مكتب يا رويكرد اقتصادي از شكست بازار يا عادالت و بساط   

آن به مصاديق عيني، الگوهاي متفاوتي از مداخله دولت در اقتصاد مطارح  

دهد و در ادامه نيز به تفصيل  گونه که اين گزارش نشان ميهمان (9)است

هااي عيناي در حاوزه    ه آن اشاره خواهد شد، براي هر کدام از آنها نمونهب

باه بياان بهتار، بخاش     . المللي وجود داردحكمراني سلامت در عرصه بين

نحوه مداخله دولات در ياک اقتصااد، باه ناوع       دربارهمهمي از مشاجرات 

 .گرددهاي سلامت باز مي يگذار سياست

يبرا ، سالامت را نياز کااديي    در يک سو، مكاتبي نظير رويكردهاي ل

تمرکز خاود را بار    گيرند و عموماًمشابه ساير کادها و خدمات در نظر مي

ارايه کاراي اين کاد به مردم از طريق ايجاد بازارهااي کااراي سالامت در    

تارين مساائل   در اينجا يكي از اوليه. گذارندمي... هاي درمان، دارو و حوزه

گياري باازار سالامت اسات و     ر جهت شكلگذار سلامت، تلاش د سياست

زيرا فرض بر آن است که در صاورت  . لزوما توليد سلامت مورد نظر نيست

ي آدام اسميتي خواهاد توانسات باه    يگيري بازار سلامت، دست نامر شكل

. کناد صورت خودجوش خدمات مورد نيز سلامتي را نيز در جامعه تولياد  

خش سلامت جامعه آمريكاا را  در ب گذاري سياستشايد بتوان الگو و مد  

 (2پي نوشت .)دانست گذاري سياستترين مد  به اين الگوي نزديک

هاي سلامت در يک کشور به صورت طبيعي غلبه اين نگاه بر سياست

مبتناي بار   . باعث خواهد شد موضوع درمان بر موضوع بهداشت تقدم يابد

قادم  هاي کلاي سالامت کشاور تحات عناوان ت     اين نگاه آنچه در سياست

بهداشت بر درمان مطرح است، تقريبا جايگاهي ندارد و سخن آن است که 

گذاري در واقع تنها منجر به انحراف قيمتي و ايجاد اخالا   هر نوع اولويت

حاا ، زمااني کاه    . شاود در عملكرد بازارها و در نتيجه بروز ناکارآمدي مي

افازوده   مسئله سلامت صرفا به بازار واگذار شود، طبيعي اسات کاه ارزش  

بادي خدمات و کادهاي توليدي در بخش درمان، موضاوع بهداشات را از   

 . دستور کار خارج خواهد کرد

اما در سوي ديگر و در پارادايم دولت رفااه ياا آنچاه کاه باناک جهااني       

در کشاورهاي اروپاايي باه وياژه      ناماد و عمومااً  مداخله متوسط دولت ماي 

است، ضمن برشمردن تمايزهااي   کشورهاي اروپاي شمالي مورد توجه بوده

ماهوي کاديي نظير سلامت با ساير کادها و خدمات، بر ايان مسائله تنکياد    

شود که اصود خلاصه کاردن سالامت در خادمات درمااني اراياه شاده       مي

 هاي سلامت است و اتفاقاًگذاري سياستتوسط پزشک، بزرگترين اشتباه در 

هااي   ه ناظر بار توساعه بخاش   اي از توليد سلامت در يک جامعبخش عمده

کااهش  )هاي مرتبط خدمات اجتماعي بهداشتي، امنيت غذايي و يا مجموعه

در اينجاا  . است که جنبه درمااني ندارناد  ...( استرس، بهبود سبک زندگي و 

ها خواهد توانست سلامت مداخلات هوشمند دولت سخن آن است که اتفاقاً

هاد؛ در غيار ايان صاورت     هاي غيردرماني ساوق د را به سمت توسعه بخش

هاي بازاري باه صاورت خودجاوش هيچگااه ف اايي باراي توساعه        محرک

هاي بهداشتي فراهم نخواهند ساخت و تنها منجر به گران شادن امار    بخش

 . هاي جامعه خواهد شدسلامت براي کثيري از بخش

دولت، اصالاح رژيام غاذايي در     گذاري سياستدر اينجا ممكن است 

ا وظيفه دولت در حاوزه سالامت تولياد ارزان و ياا باا      جامعه باشد و لزوم

به طور مثا ، دولتاي ممكان اسات باراي     . کيفيت خدمات درماني نيست

مديريت منابع ملي و تغييار رفتاار ماردم، خادمات جراحاي پلاساتيک و       

به مقايسه ايان دو   2جدو  . کندبا ابزارهاي مالياتي گران  زيبايي را عمداً

رساد روح  به نظر ماي . پردازدحوزه سلامت مي رويكرد اصلي اقتصادي در

هاي کلي سلامت با رويكردهاي موساوم باه دولات رفااه     حاکم بر سياست

 هر چند که ممكان اسات حساب اقت اائات    . قرابت بيشتري داشته باشد
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 پور و سيدجعفر حسيني سارا امامقلي

 ومسشماره ، 0011 ، پاييزدوره پنجم نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /011

 

 
 سهم پرداخت از جيب از کل مخارج سلامت -1نمودار 

 
هاا در  يان سياسات  داخلي کشور برخي از جزييات آن باا مفااد اجراياي ا   

 .کشورهاي اروپايي همخواني نداشته باشد

 

 شناسانه به وضعيت موجود سلامت کشور نگاهی آسيب
اولين نكته در بررسي وضعيت بخش بهداشت و درمان کشاور، توجاه باه    

حساب آمارهااي   . هاي سالامت از تولياد ناخاالص داخلاي اسات     سهم هزينه

درصاد در ساا     5/0حادود   سهم مخارج جاري سلامت در اياران، از موجود، 

رسيده است کاه رشاد ايان عادد      2103درصد در سا   0/3به حدود  2111

بايستي توجه داشت که اين ارقاام مرباوب باه پايش از     . بسيار قابل توجه است

گيري کرونا است و ممكن است اين عدد در شرايط کنوني سهم بيشاتري  همه

شود کاه باا افازايش    اهده ميبه طور مشابه، مش. را به خود اختصاص داده باشد

رشاد   اينكاه سهم بخش سلامت در توليد ناخالص داخلي کشور و با توجه باه  

جمعيت کشور در اين دوره به همين نسبت افزايش نيافته است، سرانه مخاارج  

ددر در  0070باه   2111ددر به ازاي هر نفار در ساا     003سلامت از حدود 

قايسه با کشورهاي در حاا  توساعه   رسيده است که اين عدد در م 2103سا  

اماا  . (3)و اقتصادهاي نوظهوري نظير چاين و ترکياه نياز رقام باادتري اسات      

بادرفتن اين عدد از سطح مشخصي، لزوما به معناي بهتر بودن تولياد سالامت   

دهنده آن باشد کاه بخاش زياادي از     تواند نشانبلكه، مي. در يک کشور نيست

يک کشور بايش از آنكاه در خادمت سالامت     خدمات سلامتي توليد شده در 

عمومي باشد، ناظر بر توسعه کسب و کارهاي مرتبط با حوزه سالامت و ايجااد   

که دقيقا مخالف اهاداف  ( 3پي نوشت ) باشد درآمد براي فعادن اقتصادي بوده

به همين جهت، بايساتي رشاد ايان عادد در      .هاي کلي سلامت استسياست

و لزوما رشد ساهم   کردها تجزيه و تحليل ير شاخصاقتصاد ايران را در کنار سا

مخارج سلامت از توليد ناخالص داخلاي باه معنااي بهباود وضاعيت سالامت       

 . کشور در ده سا  اخير نخواهد بود

بر اين اساس، باراي تحليال رشاد سارانه مخاارج سالامت در اياران        

 بايستي به اين سؤا  پاسخ داد که چه بخشي از اين مخارج سلامت توسط

ها پرداخت شود و چه بخشي توسط خود افراد و يا بيمهدولت پرداخت مي

مبتني بر آمارهاي موجود، در بين بسياري از کشورهاي در حا  شود؟  مي

يافته، متنسفانه شهروندان ايراني، بيشترين ميزان پرداخت توسعه و توسعه

ساوئد،  اند و به عنوان نموناه در مقايساه باا پانو کشاور      از جيب را داشته

البته، در . ترکيه، چين، آمريكا و آلمان، اين رقم براي ايران بسيار باد است

هاي اخير به واسطه طرح تحو  سلامت، اين رقم داراي روند کاهشي  سا 

درصاد در ساا     30باه حادود    2111درصد در سا   01بوده و از حدود 

اختاي  با اين وجود ايان عادد از ميازان پرد   . (3)کاهش يافته است 2103

گوناه کاه در   ساير کشورها همچنان بيشتر است و باه طاور مثاا  هماان    

کشور مورد اشااره باه جاز     5نشان داده شده است، در ميان اين 0نمودار 

کاه هرچاه    اين توضايح دزم اسات  . درصد است 21چين، اين ميزان زير 

هااي   ميزان پرداخت از جيب بادتر باشد احتما  مواجهه خانوارها با هزينه

رشكن و فاجعه بار سلامت بيشتر است و تنمين مالي سلامت از عدالت کم

 .کمتري برخوردار است

گوناه کاه در   هاي اخير و هماان براساس اطلاعات موجود طي سا 

درصاد مخاارج    05تا  01نشانده داده شده است، صرفاً حدود  2نمودار 

سلامت توسط دولت پرداخت شده است و طبيعي اسات کاه ايان رقام     

دهنده بار بادي پرداخت از جيب از سوي خانوارها خواهاد   نشان مجدداً

اين در حالي است که در کشورهايي که سرانه مخارج سلامت آنهاا  . بود

درصد مخارج  99و  59به سرانه کشور ما نزديک است، به ترتيب حدود 

يافته اروپاايي  در خصوص کشورهاي توسعه. سلامت برعهده دولت است

ئد که اين عدد بيش از کشورهاي مورد اشااره اسات و   نظير آلمان و سو

 . (3)رسد درصد مي 35تا  31حدود 
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 در بخش سلامت قق اقتصاد مقاومتيهاي کلي سلامت در تح بررسي نقش سياست

 010/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره سوم0011دوره پنجم، پاييز 

 

 

 سهم مخارج عمومی دولتی از کل مخارج سلامت -2نمودار 

 
 

 

 (برحسب درصد) سهم مخارج عمومی سلامت از کل مخارج عمومی دولت -3نمودار 

 

ماومي  تار باودن ساهم دولات در مخاارج ع     بايستي دانست که پايين

هاي پايين از سوي دولت در سلامت در ايران لزوما به معناي صرف هزينه

درصد از مخاارج کال دولات باه      5/22معاد  زيرا، . بخش سلامت نيست

اين در حاالي اسات کاه در کشاوري     . بخش سلامت اختصاص يافته است

درصد از مخارج عمومي دولت به سلامت اختصاص مي  7نظير ترکيه تنها 

هاي سالامتي  اي نظير آلمان که بستهيافتهدر کشورهاي توسعهحتي . يابد

به مراتب از کشور ترکيه دامنه شمو  بيشتري را خواهد داشت، اين رقام  

(. 3)دهاد درصد مخارج عمومي دولت را به خود اختصاص مي 21حداکثر 

بنابراين، مشخص است که اين ميازان هزيناه دولات در حاوزه سالامت،      

زم را نداشته است و به احتما  زياد بخش سلامت در کارايي و اثربخشي د

با شود اي است که باعث ميکشور ما مواجه با تقاضاي القايي افسارگسيخته

مخارج قابل توجه بخاش سالامت باراي دولات، کااهش فشاار بار         وجود

 . خانوارها در ذيل آن رخ ندهد

در  تاوان در ساهم اماور سالامت    از منظر ديگر، اين ناکارآمدي را مي

 0377تا  0371هاي طي سا . کردبودجه عمومي و جاري کشور مشاهده 

سهمي از بودجه که به امور سلامت اختصاص داده شده رونادي افزايشاي   

در شكل . معاد  سهم امور دفاعي و امنيتي بوده است داشته است و تقريباً

نشاان داده شاده    0011نيز سهم بودجه امور سلامت در ديحه بودجاه   0

ميلياارد توماان اسات و در    000055درصد و معااد    05که حدود  است

توجاه  . درصد رشد داشته اسات  53حدود  0377مقايسه با ديحه بودجه 

هااي مارتبط باا اماور سالامت نظيار       داشته باشيد کاه بخشاي از هزيناه   

هااي مارتبط باا اماور     هاي بيمه سلامت در لوايح بودجاه در ردياف   هزينه

هااي مارتبط باا اراياه     شود و اين اعداد صارفا هزيناه  اجتماعي جايابي مي

اعام از حقاوق و دساتمزد و خرياد تجهيازات و توساعه       )خدمات درماني 

ن است که بخش قابل اياما نكته اصلي  ؛دهدرا نشان مي...( و  هابيمارستان

اين اعتبارات متعلق به بخش درمان است کاه ايان موضاوع در     توجهي از

هاي کلان حوزه سلامت است و بياانگر ناوع ديگاري از    تناقض با سياست

 .هاي عمومي استناکارآمدي در تخصيص منابع حوزه سلامت در بودجه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

24
 ]

 

                               5 / 9

http://ijhp.ir/article-1-476-en.html


 پور و سيدجعفر حسيني سارا امامقلي

 ومسشماره ، 0011 ، پاييزدوره پنجم نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /012

 

 
 1011سهم اعتبارات مربوط به امور مختلف در لايحه بودجه سال  -1شکل 

 

رشد اعتبارات بخش درمان و همچنين در نظر  با وجوده، به طور مشاب

سابقه دو سا  اخير، اعتبارات درنظر گرفته شده باراي  هاي بيگرفتن تورم

هازار ميلياارد توماان     2برنامه پزشک خانواده طي چند سا  اخير در بازه 

ميلياارد توماان    0111است که در مقام عمال نياز در حادود     ثابت مانده

اين درحاالي اسات کاه برناماه پزشاک      (. 0پي نوشت )بود بيشتر نخواهد

خانواده به عنوان يكي از ارکان تقويت نظاام ارجااع کشاور و متعاقاب آن     

هاي غيرضرور بخش بهداشات و درماان،   کاهش تقاضاهاي القايي و هزينه

هاي کلي سلامت است که در ذيل راستا با سياست هاي هميكي از سياست

 . سلامت بايستي مورد توجه بيشتري قرار گيرد اقتصاد مقاومتي در بخش

گاذاري و اختصااص   باا ايان حجام از سارمايه     حا  سؤا  اين اسات کاه  

هااي ايان بخاش حساب     هاي عماومي باه بخاش سالامت، خروجاي      بودجه

هاي متعارف چگونه است؟ در واقع، انتظار بر اين است که با توجاه باه    شاخص

هااي  حاداقل اگار در حاوزه    محوري در بخش سالامت کشاور،  رويكرد درمان

هاايي   بهداشت عمومي نتوانستيم به استانداردهاي دزم دست يابيم، در شاخص

. هاي بيمارستاني بايد از وضاعيت مناسابي برخاوردار باشايم    نظير ميزان تخت

اين در حالي است که در بين بسياري از کشاورهاي توساعه يافتاه و در حاا      

 0111در  5/0حادود  ) بيمارستاني را دارد ترين ميزان تخت توسعه، ايران پايين

که خود شاهدي ديگر بر هدر رفت منابع عمومي کشاور در ذيال   ( نفر جمعيت

 . مد  مديريتي موجود منابع در بخش سلامت است

 

 گيري نتيجه
هاي نظري و مفهومي موجاود در داناش اقتصااد و باا     مبتني بر چارچوب

اقتصااد مقااومتي در بخاش    هاي کلي سلامت، اجراي مفروض گرفتن سياست

هااي نظاري داناش اقتصااد     سلامت، ناظر بر توجه بيشتر به بخشي از پارادايم

شوند و از لحاا  تجرباي   بندي ميذيل مفهوم دولت رفاه دسته است که عموماً

باه  . هاي نظام سلامت در کشورهاي اروپايي بوده استگيرينيز مبناي تصميم

لي سلامت مطرح شده اسات و در بخاش   هاي کبيان بهتر، آنچه ذيل سياست

د، نيازمناد توجاه باه    شا گانه بياان   00هاي نخست اين پژوهش ذيل شاخص

تحقاق سالامت   رويكردهاي نظري و تجربياتي مديريتي است که در ذيال آن،  

کنناد،   در يک اجتماع را بايش از آنكاه در خلاق باازار سالامت جساتجو ماي       

هاا بجااي    سياساتگذاري دولات   دانند که در آنماحصل يک فرآيند نهادي مي

آنكه بر تزريق بودجه صرف در عرصاه خادمات درمااني و تنکياد بار مفااهيم       

هاا و   سنتي شكست بازار استوار باشد، در جهات توساعه و تناوع اناواع شابكه     

هاي مختلف اجتماعي است که ف اي سلامتي را ساختارهاي مختلف در حوزه

سات ايان الگاوي سياساتي در     البته ممكن ا. در جامعه محقق خواهند ساخت

 . برخي از اوقات به تزريق بودجه دولتي هم منجر شود

هااي سياساتي کشاورهايي    اين تجربه نيازمند توجه به درس آموخته

نظير آلمان و يا سوئد خواهد بود کاه نظاام سلامتشاان متفااوت از نظاام      

هااي اجتمااعي   توجاه باه شااخص   . سلامت کشورهايي نظير آمريكا است

خروج مسئله سلامت از انحصار بخش درمان باعث شده است که  سلامت و

قيمت قرار گيرند که  هاي بيشتري از جامعه در پوشش سلامت ارزانبخش

هاي کلي سلامت و اقتصااد  به نوعي در اصو  و راهبردهاي کلان سياست

 . مقاومتي مورد توجه است

همچنين، باا بازانديشاي مجادد در موضاوع شكسات باازاردر حاوزه        

سلامت، به تدريو مشخص شده است کاه در تخصايص مناابع در حاوزه     

کادها و خدمات مرتبط امور درماني و پزشكي، مباحثي نظير کسب درآمد 

ساازي واضاح    بر اساس يک روش منصفانه و عاددنه، پاياداري و مشاخص  

تقاضا، افراد واجد صلاحيت و غيار قابال صالاحيت در دريافات خادمات      

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

24
 ]

 

                               6 / 9

http://ijhp.ir/article-1-476-en.html


 در بخش سلامت قق اقتصاد مقاومتيهاي کلي سلامت در تح بررسي نقش سياست

 013/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره سوم0011دوره پنجم، پاييز 

اد الگوي مناسب مصرف کادهاي دارويي و تجهيزات پزشكي و درماني، ايج

پزشكي و نحاوه پاايش و نظاارت بار عملكارد توليدکننادگان از اهميات        

 دوچنداني نسبت به امر توليد خدمات درماني برخاوردار اسات کاه اتفاقااً    

هااي کلاي   هاي اصلي نظام سلامت کشور ما هستند و در سياسات چالش

 .وسعه بازار سلامت اولويت داردتسلامت نيز تمرکز بر حل آنها بر 

در نهايت، تجربيات متعدد جهاني نيز مؤيد موفقيت بيشتر اين الگوي 

 :ترين دديل آن عبارتند ازسياستگذاري است که مهم

  واکسيناساايون بزرگسااادن و کودکااان، کاااملا از نظاار هزينااه فايااده

 ،7)اردگذاري باديي دهاي سرمايهپذير است و در بلندمدت بازده توجيه

 ؛(01

 پذير است و در برنامه مراقبت سلامت کاملا از نظر هزينه فايده توجيه

 ؛(00)گذاري باديي داردهاي سرمايهبلندمدت بازده

 هاي گذاري در بهداشت، براي مثا  ماليات بر نوشيدنيمداخلات قانون

 ؛(02)گذاري باديي داردشيرين، بازده سرمايه

 هاي سطح دوم باه پيشاگيري اولياه،    اقبتگذاري از مرانتقا  سرمايه

 ؛(03)گذاري باديي دارند بازده سرمايه

 روز او  براي نوزادان هزينه اثربخش است و  0111گذاري در سرمايه

سازد و به طور بالقوه توسعه مداخلات در اوايل کودکي را ارزشمند مي

ماه، موجب کاهش عفونت  0افزايش گسترده نرخ شيردهي مادران تا 

 ؛شودهاي درمان ميجويي در هزينهموجب صرفه در نتيجه و

 هااي حماايتي در ماورد رفتارهااي     ريزي براي خانواده و پاروژه برنامه

واحد به ازاي هار واحاد    00-09ضداجتماعي خانوارها بازدهي حدود 

 ؛هزينه شده خواهد داشت

 هاي اقتصادي و اجتماعي گذاري در آموزش اوليه موجب بازدهسرمايه

مدرساه سااختار مهماي باراي     . شاود  نسلي ميد و اثرات مثبت بينبا

هاي احساسي گيري و تغيير رفتار سلامت و براي توسعه مهارتشكل

هاي اجتماعي طودني مدت آنها باياد  بنابراين بازده. و اجتماعي است

 ؛ها مدنظر باشددر سياستگذاري

 تي بر سلامت اثرات مثب ،هاي کار مروج سلامتگذاري در محلسرمايه

کاه   صاورتي  باه . وري نيروي کار و نظام سالامت دارد و رفاه افراد، بهره

دهاد و عملكارد را   و غيبت از کار را کااهش ماي   هاي سلامت ريسک

اند که ماداخلات در محال کاار    مطالعات نشان داده. بهبود مي بخشد

براي ارتقاي سلامت روان، از طريق کاهش غيبت و نياز بازنشساتگي   

 ؛جويي ايجاد کند ز موعد توانسته صرفهزودتر ا

 سا  نسابت باه کودکاان مدرساه      3گذاري براي کودکان زير سرمايه

هاي زيرا در سا . اما براي هر دو قابل توجه است ؛بازده بيشتري دارد

وري بيشتر، سلامت روان بهتر، جرم و جنايت کمتر  جواني موجب بهره

 ؛(00)شده است

 از سو مصرف مواد در مدارس براي جوانان هاي پيشگيري اجراي برنامه

 ؛(05)شود سا  در سطح ملي موجب بازگشت سرمايه مي 02-09

 دهد هر يک درصد افزايش در امياد باه   مطالعه اي در ايران نشان مي

 ؛(00)دهد درصد افزايش مي 1100زندگي، درآمد سرانه را 

 از هااي پيشاگيري   اي در ژاپن نشاان داده کاه اجاراي برناماه    مطالعه

 فارد مشكلات سلامت روان در محل کار، منفعت خالصي به ازاي هار  

 ؛(09)اي قابل توجه دارند داشته است و بازده سرمايه

اصو  راهنمااي فرهنگساتان در خصاوص     و حا  مبتني بر اين نتايو

تاوان بياان داشات کاه     شناسي انجام شاده ماي  اقتصاد مقاومتي و آسيب

متي در بخاش سالامت نااظر بار     هاي کلي اقتصاد مقااو پيگيري سياست

 :پيگيري اقدامات زير خواهد بود

     هااي  کاهش سهم پرداخت از جيب از طرياق باازطراحي نظاام بيماه

مكمل، افزايش سهم مخارج دولتي براي خدمات سارپايي، بهداشات   

 ؛هامحوري بيمه

      بازبيني مجدد نظام پرداخت در بخاش سالامت در جهات کارآمادتر

سلامت و افزايش بهينه سهم دولت در شدن مخارج عمومي در بخش 

 ؛هاي سلامتپرداخت هزينه

  گسترش رفتارهاي ارتقادهنده سلامت  براياختصاص بخشي از بودجه

 ؛در سطح خانوارها

 اي کشااور و واگااذاري کاماال مااديريت و تعيااين تكليااف نظااام بيمااه

جتمااعي مبتناي بار    گذاري اين نظام به وزارت رفاه و تنمين ا مقررات

 منافع؛ اصل تعارض

 هاي بيمه مطابق با اصاو   اصلاح و بهبود نظام حسابداري شرکت

افزايش شفافيت در خصوص ميزان ريساک ايان    برايالمللي  بين

هاا براسااس   ها و مشارکت در پرداختها، تعيين حق بيمه شرکت

 ع؛يآزمون وس

 هاي بيمه اتكايي در بخش درمان باه وياژه باا افازايش     توسعه شرکت

 ؛ت در کشورنسبت پيري جمعي

 توجه بيشتر به ابعاد اجتماعي سلامت (SDH ) به ويژه در زمان تصويب

هااي  ديحه بودجه کل کشور در جهت کاهش سهم درمان در هزيناه 

 ؛کل نظام سلامت

 هاي کشور به ويژه در حوزه انرژي و ارتقااي  تغيير نظام پرداخت يارانه

به وياژه در   هاي بهداشت و درمان کشوربخشي از آن به توسعه شبكه

 ؛يافته و حاشيه شهرهامناطق کمتر توسعه

 گيري از اي و نظام پرداخت پزشكان با بهرهايجاد پيوند ميان نظام بيمه

 ؛تجربيات کشورهايي نظير آلمان

 انگاري جلوگيري از توسعه نگاه کاديي به بخش سلامت و ايجاد ساده

 خصوص توسعه ظرفيت متخصص در کشور؛ در

 گذاري در حوزه توسعه صنايع دارويي به ويژه با توجه لويتايجاد نظام او

 ؛هاي نوين نظير زيست فناوريهاي مرتبط با فناوريفرمبه توسعه پلت
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 پور و سيدجعفر حسيني سارا امامقلي

 ومسشماره ، 0011 ، پاييزدوره پنجم نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /010

         اتكاي بيشتر تجهيزات پزشاكي باه تولياد داخال باتوجاه باه اينكاه

باشاد و ناه   بيشترين سهم واردات مربوب به کادها و مواد مصرفي مي

 ؛ايتجهيزات سرمايه

 هاي واقعي ارزيابي فناوري سلامت در جهات جلاوگيري از   جاد رويهاي

 ؛توسعه تقاضاي القايي در بخش سلامت

     ورود موضوعات مرتبط با حوزه امنيت غذايي باه وياژه در موضاوعات

زارت بهداشات و کاساتن از   ناژادي باه و  نوظهور نظير تراريختاه و باه  

 ؛هاي صرفا درماني در شرح خدمات اين وزارتخانه نقش

   مشارکت دادن نهادهاي عمومي غيردولتي نظير ستاد اجرايي فرماان

در توساعه  ... هاي بازنشستگي، بنيادهاا و اوقااف و   ، صندوق(ره)امام 

صنايع دارويي و تجهيزات پزشكي کشور و کاستن از ساهم دولات در   

گذاري گذاري در توليد اين تجهيزات و تمرکز دولت بر مقرراتسرمايه

 ؛هابيشتر اين حوزه

 گذاري براي سالمندي سالم و فعا  شامل مداخلاتي در ماورد  سرمايه

پيشگيري از ساقوب و حاوادب باراي ساالمندان، فعاليات فيزيكاي،       

هاااي واگياار و واکسيناساايون، پيشااگيري از  پيشااگيري از بيماااري

 .هاي چندگانه در منز هاي روان و مراقبت بيماري

 

 تقدير و تشکر
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Abstract 
Background: General health policies can provide a suitable platform to implement a resistance economy; in this 

context, this study sought to find the changes needed in health policies to build and implement a resilient economy. 

Methods: Challenges were identified, and evaluated in different economic schools and compared with the country's 

health policies. 

Results: Effective Health Policy and provision of a resilient economy requires attention to the welfare states theory 

and experience of Northern European countries with Social health issues and issues relevant to the prioritization of 

health over treatment. In recent years, attention to the provision of approaches like public choice has led to 

significant growth of domestic health expenditures; despite projects such as the Health Transformation Plan, out-of-

pocket payments, and absolute payment of health expenses by households, etc., the burden in our country is worse 

than many other countries, and the pressure of health expenses on the Iranian households is more than current 

international standards.  

Conclusion: Recommendations regarding reform of the country's current health policy in line with the objectives of 

the General Health Policies are proposed seeking a stable resilient economy. 
 
Keywords: Economics, Health Policy, Health Care Costs, Social Welfare 
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 نوشت پی

هااي کلاي سالامت در ساا       براساس آنچه در ذيل ابلاغيه سياسات  .0

بناد   00هاا شاامل    سياسات  مطرح شده است، مواد اصلي اين 0373

بر اساس اين سند باددستي و در راستاي پيگياري اقتصااد   . باشند مي

مقاومتي در حوزه سلامت، فرهنگستان علوم پزشكي مجدداً در ساا   

، راهبردهاي پيشانهادي و اصاو  راهنمااي کالان خاود را در      0377

بناد خلاصاه و تحات عناوان      09 خصوص تحقق اقتصاد مقاومتي در

باراي توضايحات   . دکرياستي براي اقتصاد مقاومتي منتشر خلاصه س

نشريه فرهنگ و ارتقااي سالامت فرهنگساتان    : بيشتر رجوع کنيد به

 .0373علوم پزشكي، سا  سوم، شماره سوم، پاييز 

گذاري در مقام  بايستي دانست که در اينجا سخن از الگوهاي سياست .2

مشابه آنچه در  قاًدر مقام عمل هيچ کشور و هيچ دولتي دقي. نظر است

بلكه سخن آن است  ؛کندگذاري نمي مقام نظر گفته مي شود سياست

تار   که عملكرد نظام سلامت کدام کشور به کدام الگوي نظري نزديک

 .است

به عنوان مثا  در آمريكا، سهم مخارج سلامت از توليد ناخالص داخلاي   .3

خاش  درصد است که اين نشانگر نقش پراهميات ب  09اين کشور حدود 

ولي اين موضوع . سلامت در اقتصاد و مد  کسب و کار اين کشور است

به هيچ به معناي بهتر بودن وضع سلامت جامعه آمريكا در برابار سااير   

 .کشورهاي توسعه يافته نيست

حاضر برنامه مراقبت اوليه در شهرها و حاشيه شهرها کاه   زيرا، درحا  .0

شت است و مرتبط با هاي طرح تحو  سلامت در حوزه بهدا جز برنامه

ميليارد تومان از اعتبارات پزشک  0111بحث پزشک خانواده نيست، 

ميليارد تومان به طور خالص به  0351کند و فقط  خانواده را جذب مي

 .يابد پزشک خانواده اختصاص مي
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