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 اقتصاد بهداشت
Health economics 

 
  دكتر ابوالقاسم پوررضا

 دانشگاه علوم پزشكي تهران
 

 هداف درس ا
 

  :نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درسا 
 

 ر اقتصاد بهداشت را بشناسدحوزه هاي مورد مطالعه د ¾

 تفاوت هاي اقتصاد بهداشت با اقتصاد كالا را تشخيص دهد ¾

 تحولات انجام شده در سياستگذاري هاي بهداشتي را درك و تحليل نمايد ¾

 برابري، اثربخشي و كيفيت را در ارتباط با هم بحث كند ¾

 سازمان هاي نوين ارائه خدمات بهداشتي و سياست هاي آنها را بشناسد ¾

 ارتباط بين مديريت، اقتصاد و بهداشت را در فرايند توسعه، تبيين كند ¾

 .تعريف اقتصاد از ديدگاه هاي مختلف را بداند ¾

 

 مقدمه 
قتصاد، مطالعه نحوه انتخاب و بكار گيري كمياب مولد براي توليد كالا و خدمات و توزيع آن ها در جمع                     ا

قتصاد را علم مبارزه با فقر، علم قوانين حاكم         ا.   (Wavd etur. 1989.P.4  افراد و گروه هاي مختلف جامعه است     
و علم استفاده از    بر ثروت و نشان دهنده شيوه هاي تشكيل و توزيع و مصرف آن، علم مطالعه در بهزيستي انسان                  

 و اقتصاد كلان و خرُد      به كتاب هاي اقتصاد خرد آقاي دكتر باقر قديري        (منابع كمياب نيز تعريف كرده اند      
علم اقتصاد يك   )  يمخصوصا كينز و طرفداران و    (به نظر بعضي ها    ).  مود منتظر ظهور مراجعه شود    حاي دكتر م  آق

در هر حال عناصر    .  روش صحيح تفكر و ناظر به هدف است كه فرد را در دستيابي به هدف، راهنمايي مي كند                    
صه مي توان گفت كه علم اقتصاد  علم         طور خلا ب  .مي باشد)  روش(اصلي علم اقتصاد توليد، توزيع، منابع و تكنيك          
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مه عناصر اصلي اقتصاد به نحوي در كالا گرد مي آيند و فرايند شكل گيري كالا،                   ه  .رفتار كالا و خدمات است     
 .توزيع و مصرف آن، جملگي مباحثي از علم اقتصاد را به خود اختصاص مي دهند

كالا .  ركس و ماركسيست هاي كلاسيك است    الا واحد تحليل جامعه سرمايه داري بويژه از نقطه نظر ما           ك
اد جامعه سرمايه داري است و صرفاً اشياء و مواد بي جان و مصنوعات               مكالا ن .  توليدي است براي مبادله و فروش     

توليدات انساني در قالب كالا و براي فروش در مرحله اي خاص از تحول حيات اجتماعي او                    .  را شامل نمي شود  
 و علم اقتصاد به عنوان شاخه اي از         -عد از انقلاب صنعتي و شكل گيري توليد انبوه           مشخصا ب  –  شكل مي گيرد 

 .ب آن سامان يافته و سيستماتيزه مي شوداقعلوم اجتماعي و انساني كه به مطالعه آن مي پردازد، متع
اين انقلاب در عرصه هاي مختلف     .   بزرگترين نقطه عطف تاريخ حيات بشر است       18نقلاب صنعتي قرن    ا

ز باروري و مرگ و مير گرفته تا مهاجرت و شهرنشيني و ساختار خانواده و حكومت و روابط نسل ها و طبقات                          ا
، پيدايش بازار و    )انبوه(ين انقلاب سرآغاز گسترش توليد ماشيني        ا.  اجتماعي تاثير چشمگير و شگرفي داشته است       

و رشد روابط بين      (Globalized) جهان واحد     گيري يك كالا، و ظهور علم اقتصاد بوده است، اين انقلاب به شكل          
. المللي و تاثيرگذاري همه حركت هاي اجتماعي تاريخي، فني و تكنولوژيك بر يكديگر كمك شاياني نموده است                  

تصاد و بهداشت نيز به عنوان پديده هاي جمعي و سرنوشت ساز، دقيقا پس از گسترش دستاورد هاي اين                    اقمساله  
 .تلف، مورد توجه قرار گرفتندانقلاب در عرصه هاي مخ

 تفاوت ها: ازار كالا ـ بازار بهداشتب
هه اخير مورد    د ر چند  د (Interdisciplinary)  مطالعات بينابيني قتصاد بهداشت به عنوان يك عرصه       ا

اقتصاد بهداشت يا مراقبت هاي    .  توجه علماي اقتصاد، بهداشت، و سياست گذاران و برنامه ريزان، قرار گرفته است             
هداشتي، بكارگيري و استفاده از ابزار و مفاهيم اقتصادي در مسايل مرتبط با بهداشت و مراقبت هاي بهداشتي                      ب

اول اينكه منابع براي مراقبت هاي     .   مراقبت هاي بهداشتي توجه دارند    صهاقتصاددانان به دلايل مختلفي به عر     .  است
كه ديگر اين   .  مات بهداشتي از عرضه آن ها بيشتر است      بهداشتي محدود است و همانند موارد ديگر، تقاضا براي خد         

محدوديت و كميابي به آساني و با افزايش هزينه هاي بهداشتي از ميان نمي رود، زيرا هم تقاضا و هم عرضه به                        
به عبارت بهتر عرضه و تقاضا در       .  شدت در تحول مستمر بوده و منابع جديد و سياستگذاري هاي جديدي مي طلبند            

 آنچنان در هم تنيده اند كه توجه مضاعف به منابع را براي تامين نيازهاي راستين سلامت، مي طلبند و                    اين عرصه 
در اين راه عنايت مخصوص به هزينه هاي فرصت، مساله اي بسيار اساسي است زيرا در اغلب تصميم گيري ها                      

اضا به حدي است كه گفته مي شود       اين درهم تنيدگي عرضه و تق     .  زينه هاي فرصت، ناديده گرفته مي شود     ه اهميت
با رشد علوم پزشكي تعداد بيماري ها هم افزايش مي يابد و لذا نياز به مداخله درماني بيشتر مي شود كه اين امر خود                      

براي افزايش اعتبارات بخش سلامت، طبيعتا لازم است كه اعتبارات مثلا             .  به منابع و اعتبارات بيشتري نياز دارد       
در بسياري از شرايط، معيار ما براي تخصيص كالا و خدمات در               .  كاهش يابد ...  ابري، دفاع و    آموزش، راه و تر    

 )Need  (نياز بلكه   ،)Ability to pay  (توانمندي پرداخت ا   ي )Willingness  (ميل و اشتياق  بخش سلامت، نه    
ر مراقبت هاي بهداشتي    لذا ما به مجموعه هايي از تكنيك هاي اقتصادي براي تحليل و ارزيابي بازا                 .  باشدمي 

 .نيازمنديم
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افراد سالم تر و   .  هايتا يك رابطه دو سويه بين وضعيت سلامت فرد با فعاليت اقتصادي او وجود دارد                   ن
ارند و يك اقتصاد مولدّ، توانايي بيشتري         د  بهره وري بيشتري  )با اميد زندگي بالاتر، مثلا ژاپن      (ملت هاي سالم تر   

 .تي بيشتر داردبراي خريد مراقبت هاي بهداش
لامت كامل، يك پديده آرماني و غيرقابل خريد است اما مراقبت هاي بهداشتي را مي توان خريداري                   س

) Disutility  (نامطلوبيت يا بيفايدگي  مصرف خدمات بهداشتي از يك ويژگي كه اقتصاد دانان به آن                 .  نمود
از طرف ديگر   .  ي نفسه ناخوشايند است    به اين معني كه مصرف خدمات بهداشتي ف          .  گويند برخوردار است  مي 

مصرف ميوه تازه، تشنگي يا گرسنگي      .  رخوردار است ب)  Utility  (مصرف كالاهاي ديگر مانند ميوه تازه از مطلوبيت       
يك نكته بسيار مهم اين      .  و دراز نيز تداعي نمايد       را تخفيف مي دهد و ممكن است خاطراتي را از سفر هاي دور            

 . آزاد و رضايت بخش استاست كه مصرف يك انتخاب 
و في  )  بجز در موارد پيشگيري   (در بسياري از موارد، مصرف مراقبت هاي بهداشتي يك انتخاب آزاد نيست            

ي ديگري نيز بين     تفاوت ها.  (Clinton and Scheiwe, 1995) نفسه خوشايند و رضايت بخش نيز نمي باشد        
 اين تفاوت ها   . دارد كه اقتصاد بهداشت به آنها مي پردازد        كالا ها و خدمات بهداشتي و ديگر كالاها و خدمات وجود          

مربوط ...  اساسا به تفاوت هاي موجود بين كالاي عمومي و ديگر كالاها از جمله كالاهاي مصرفي يا لوكس و يا                     
  : ميشود و در عرصه سلامت به اختصار عبارتند از

  ضعف آگاهي مشتري از خدمات بهداشتي درماني •

  ش تقاضا براي خدمات درمانيفقدان يا ضعف كش •

   (Externalities) يماري و سلامت از عوارض خارجي ببرخورداري •

  امكان ايجاد تقاضا توسط عرضه كننده خدمات بهداشتي درماني •

 ) بيمار(تصميم گيري عرضه كننده در رابطه با نوع و حجم خدمات قابل ارائه به مشتري  •

  ي و حق انسانيسلامت و بهداشت به عنوان يك نياز اساس •

 خدمات بهداشتي درماني در ارزيابي آنها) بيماران(ضعف مصرف كنندگان  •

  . . .عدم قاطعيت و اطمينان از وقوع بيماري و  •
  مه اين عوامل دست در دست يكديگر شرايطي را فراهم مي كنند كه به بيان اقتصادي به آن نارسايي بازار يا                   ه

)market failure  (از اين ويژگي برخوردار است و همانند بازار كالا و ديگر              ار خدمات بهداشتي  باز.  فته مي شود گ
 .خدمات، عمل نمي كند و سلطه مشتري در آن وجود ندارد

عوامل عمده  .  ارسايي بازار زماني رخ مي دهد كه نيرو هاي بازار مانع از شكل گيري تخصيص بهينه مي شوند                ن
عات ناقص، و خدمات بيشتر توليد كنندگان و ارائه كنندگان كالا ها و             حجم توليد، اطلا   اين نارسايي كنترل قيمت و    

همه اين موانع به نوعي در بازار خدمات و         .  باشدمي )  مثلا در حالت انحصار   (خدمات در مقايسه با مصرف كنندگان       
 .مراقبت هاي بهداشتي وجود دارند
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  رصه هاي مورد تاكيد در اقتصاد و بهداشتع
به عبارت  .  ونه  هاي وسيع و جامع، رفتار هاي ما را تحت تاثير قرار مي دهند            گ  دو به  قتصاد و بهداشت هر   ا

بهتر هر رفتار و كنش يا واكنشي كه از انسان سر مي زند با صفات اقتصادي و بهداشتي يا غيراقتصادي و                              
ي ردي و جمع  اين ويژگي سلطه مشترك آن ها را در حوزه هاي مختلف رفتار ف            .  غيربهداشتي، قابل توصيف است   

ر د  . ياد مي كنيم  "پيشگيري"اين دو از يك ويژگي مشترك ديگر نيز برخوردارند كه از آن به عنوان                .  تبيين مي كند 
با اين اوصاف   .  ، پيشگيري از اتلاف منابع، تعريف مي شود      اقتصاد پيشگيري از بيماري و      بهداشتمعنايي محدودتر   

  : يرندگار مي در اقتصاد بهداشت عرصه هاي زير مورد بحث قر
  ابعاد اقتصادي خدمات بهداشتي •
 تفاوت هاي بازار خدمات بهداشتي با بازار كالا •
 تحليل هزينه ها و طبقه بندي آن ها •
  تخصيص هزينه در مراكز فعاليت •
  سياستگذاري و برنامه ريزي براي واحدهاي بهداشتي درماني •
  ارزشيابي واحدها و خدمات درماني و بهداشتي •
  يفيت در عرصه خدمات بهداشتي درمانيبرابري و ك •
 شيوه هاي پرداخت حقوق و دستمزد •
  قيمت گذاري و تعرفه خدمات بهداشتي درماني •
  نقش دولت در ساختار خدمات بهداشتي درماني •
  توسعه اقتصادي، توسعه بهداشتي •
  بيمه و اشكال متعدد و متنوع آن •
  اد عفونت بيمارستانيصاقت •
  اي بهداشتي درمانيارزيابي اقتصادي پروژه ه •
  Folland ، Feldstein ، (Witter رجوع شود به كتاب هاي. . . (و  •
ر حقيقت اقتصاد بهداشت بيش از آنكه به عنوان يك بحث و يا موضوع مطرح شود، به عنوان يك رويكرد                       د

مي تواند تحت  مطرح است و لذا هر عرصه اي از خدمات بهداشتي درماني را در چارچوب مفاهيم و اصول اقتصادي                   
 .پوشش قرار دهد

  قتصاد و سياستگذاري در بهداشتا
نانچه موضوع اقتصاد بهداشت را به دو عرصه وسيع بهداشت و درمان تقسيم كنيم، براي سياستگذاري                 چ

البته اين نكته را بايد همواره به خاطر          .  و عرصه توجه داشته باشيم      د دقيق تر و كارآمدتر بايد به تفاوت هاي اين       
ته باشيم كه تفكيك بهداشت از درمان يك امر واقعي و عيني نيست و صرفا به جهت مطالعه دقيق تر پديده ها                      داش
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ر  د به عبارت بهتر محدوديت منابع در همه عرصه ها و بالاخص          .  و مسايل مرتبط، اين جداسازي صورت مي گيرد       
ه هاي بخصوصي مي نمايد كه چنانچه با       عرصه بهداشت و درمان ما را ناچار از انتخاب و سرمايه گذاري در عرص               

در اين رابطه چند سوال      .  مطالعه و درايت كافي صورت گيرد مي تواند بهره وري قابل ملاحظه اي داشته باشد                 
در تخصيص مبلغ مشخصي از      .  ت هاستوياستراتژيك مطرح است كه عمدتا ناظر به سياستگذاري و تعيين اول             

براي ما مهم تر است    )  بهداشت يا درمان  (خالص مليّ، فعاليت هاي كدام عرصه      اعتبارات يا سهم مشخصي از توليد نا      
 معمولا با پيشگيري از بروز بيماري ها، با تكنولوژي ساده و ارزان، با دولتي و جمعي بودن آن، و با                         بهداشت؟  

تكنولوژي گران و    با متوقف نمودن پيشرفت بيماري، با        درماندت تعريف مي شود در حالي كه       متاثيرات آن در دراز   
 . خصوصي و فردي  بودن آن و تاثيرات بلافصل مشخص و معين مي شود) معمولا(پيچيده، با 

ديگر از  ي  تكيه بر استفاده از نيروي انساني يا تكنولوژي پيچيده و مبتني بر سرمايه سنگين نيز يك                      
و با  )  كدام گروه يا جمعيت   (ساني  براي چه ك  )  چه نوع خدمت يا خدمات    (اين كه چه چيز     .  سوالات استراتژيك است  

چه روشي و بوسيله چه كساني توليد شود سوالات عمده اي است كه به لحاظ اقتصادي، سياستگذاران بايد به آن ها                    
   اثر بخشي    و  (Equity)عد از مساله توليد، مساله برابري در دسترسي            ب .)Normandic, 1997  (توجه كنند 

(Effectiveness) ايت به اين كه برخورداري از سلامت يك حق انساني است و در عين حال                 با عن .  طرح است  م
 مـنابع محـدود براي تامين سلامت همه افراد وجود دارد لذا عرصه اقتصاد بهداشت عرصه جدال يك ارزش انساني                 

)Equity (يد يك ارزش اقتصاو) Effectiveness (لقي مي شودت. 
در عرصه خدمات بهداشتي درماني،      و سرمايه گذاري  بيشتر    ر بسياري از موارد صرف هزينه هاي كلان        د

صرف هزينه هاي سنگين سرانه براي خدمات بهداشتي          .  به اشتباه به تامين برابري در دسترس تعبير مي شود            
 متحده بالاترين سرانه بهداشتي در دنيا       تايالا.  هميشه به معني بالا بودن ميزان بازده و اثر بخشي برنامه نمي باشد           

 از شاخص هاي بهداشتي چندان     ،)OECD  ( به خود اختصاص مي دهد اما در مقايسه با ديگر كشور هاي پيشرفته            را
نه سريلانكا، از اميد به     ا برابر در آمد سر    40مطلوبي برخوردار نيست و امارات عربي متحده با درآمد سرانه اي حدود             

برابري نيز صرفا با بيمه اجباري يا ساخت بيمارستان         ،  )1378پازوكي،  (زندگي يكساني با اين كشور برخوردار است        
بلكه در تخصيص منابع براساس نياز، در توليد و توزيع خدمات بر اساس                .   هاي مدرن و مجهز متجلّي نمي شود      

 .(Witter, 2000)ت نسبتا يكسان خدمات در مناطق مختلف تعريف مي شود فييافته هاي اپيدميولوژيك و كي

   فرايند هاي تغييرويكرد هاي نوين ور
 گفته  "كيفيت"دال بين اين دو عرصه ـ برابري و اثربخشي ـ در ميداني صورت مي گيرد كه به آن                      ج

ين هر دو مقوله و     ا.   است اثر بخشي و هم ناظر به     )  كاهش هزينه   (هزينهكيفيت به عبارتي هم ناظر به       .  مي شود
 ارتباط  مديريت، به گونه بسيار در هم تنيده اي با مساله           )كيفيت، هزينه، اثر بخشي   (يا بهتر بگوييم هر سه مقوله        

اثر بخشي، هر كدام جايگاهي ويژه در عرصه         /  ، مديريت اثر بخش     )مالي(مديريت كيفيت، مديريت هزينه     .  دارند
سال هاي زندگي  )  Quality of life  (كيفيت بويژه در قالب مفاهيم كيفيت زندگي      .  خدمات بهداشتي درماني دارند   

 ال هاي زندگي تعديل شده با ناتواني      س (Quality Adjusted Life years = QALYs)   شده بـا كيفيت   تعديل
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(Disability Adjusted Life Years = DALYs)  يابي خدمات  زبه ابزاري اساسي و مورد توجه در ار          .  .  .    و
نگليس  ا NHS  بهداشتي نظير ظام هاي باثبات و معتبر     ن  .بهداشتي درماني در سطح فردي و جمعي تبديل شده است         

شاخص هايي را براي تامين كيفيت در خدمات بهداشتي تعريف و به اجرا در آورده اند كه عمدتا در سطح كلان                        
كيفيت تنها به يك مرحله يا يك بعد از ساختار و فرايند ارائه                 .  سياستگذاري و مديريتي ناظر به موضوع است        

وجه به كيفيت   ت  .عرصه اي مي توان آن را طرح، پيگيري و محقق نمود        ر هر لحظه و هر      د  .خدمات محدود نمي شود  
 ،ا فرايند ارائه خدمات و ارزيابي نتايج به عنوان يك مساله اقتصادي             ت)  Inputs  (از انتخاب دروندادهاي سيستم يا    

يفيت  ارتقاء ك  ،)Quality Management(مديريت كيفيت   .  مديريتي و بهره وري امروزه بسيار مورد تاكيد است          
 Total Quality   ديريت كيفيت جامع    م (Continuous Quality Improvement = CQI)مداوم  

Management) ،                     و عناوين و عرصه هايي نظير اين ها، اقتصاد و مديريت و خدمات بهداشتي درماني را در كنار 
 قرار گيرد، وجود معيار ها و       آنچه در تامين كيفيت بايد مورد توجه اكيد         .  هم و با هم مورد تحليل قرار مي دهند         

  .(Leathard, A. 2001) شاخص هاي راهنماي عمل و همچنين شاخص هاي سنجش و ارزيابي آن است
اند عكس العملي سنجيده در برابر تورم و رشد افسار           ووجه به كيفيت به عنوان يك ابزار اقتصادي مي ت         ت

برابر مطالعات انجام شده شتاب تورم در        .  ني تلقي شود  گسيخته قيمت ها بويژه در رابطه با خدمات بهداشتي درما          
 و اين امر نيز     ،)Buividas, J., 1992  (خدمات بهداشتي درماني به مراتب بيشتر از ديگر عرصه هاي فعاليت است           

 .شايد به عنوان يكي از تفاوت هاي بازار بهداشت با بازار كالا تلقي شود
قتصادهاي كنترل شده از سوي      ا  . طرفداران زيادي ندارد    خالت دولت در كنترل بازار در حال حاضر          د

حكومت، امروزه به تاريخ پيوسته اند و خصوصي سازي به عنوان گامي براي يكپارچه شدن نظام هاي اقتصادي دنيا                  
در عرصه بهداشت و درمان دخالت دولت، كمك دولت و نظارت           اما عليرغم اين    .  وند روبه رشدي به خود گرفته است      ر

تقريبا همه دولت ها در سرمايه گذاري و تامين يارانه براي بخش              .  ر همه كشور ها امري پذيرفته شده است        دولت د 
هداشت، ماهيتا كالايي عمومي شناخته مي شود كه بخش          ب بهداشت مسئوليت دارند، زيرا بهداشت و درمان، بالاخص        

 .خصوصي رغبت چنداني براي سرمايه گذاري در آن ندارد
بودن هزينه ها ورشد قيمت ها در آن، تقاضاي روزافزون         رصه خدمات بهداشتي درماني، بالا    يچيده بودن ع  پ

ابردن بهره وري و بكارگيري      نساني، بال  ا براي برخورداري از بهداشت و سلامت، محدوديت منابع مالي و نيروي            
 حقيقت در واكنش براي      در.  شيوه هاي كنترل و مهار هزينه ها را در اين عرصه بيش از پيش حياتي نموده است                 

شرايط و مقتضيات بود كه دگرگوني ساختاري در ارائه مراقبت هاي بهداشتي در كشور هاي پيشرفته به وقوع                       
 با نقش هاي متفاوت درمانگري، واسطه گري و بيمه گري فرصت ظهور و بروز                  ديپيوست و سازمان هاي متعد    

ا سازمان هاي مراقبت كنترل     ي Managed Care Organizationsاين سازمان ها كه از آن ها تحت عنوان        .  يافتند
و   اراي سه بعد مهم مديريتي، اقتصادي،       د)  Folland, Goodman, and Stano, 2001  (شده ياد مي شود   

  : اين سازمان ها مديريت و هدايت. بهداشتي درماني اند
 
   هزينه كردن منابع محدود ماليـ
  ت بهداشتي توسط گروهي از ارائه كنندگان خدماـ
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   براي گروه يا گروه هاي مشخصي از افراد به عضويت در آمدهـ
   جهت پيشگيري، درمان و بهبود بيماري و عوارض آنـ
   بر اساس استانداردهاي روشن و صريح مراقبتـ
   به شيوه اي موثر، كار آمد، اقتصاديـ
   در راستاي تامين سلامت فرد و جامعهـ

 .ا به عهده دارندر
 ارائه كنندگان   ،  (Health Maintenance Organizations = HMOs)  ن هاي حافظ سلامت  ازماس
مدتا در پاسخگويي به نيازهاي ياد شده        ع .  .  . و    ، (Preferred Provider Organizations = PPOs)  ترجيحي

 شكل گيري    .)Buividas, 1992  (و براساس معيار هاي بهره وري، كيفيت و كنترل هزينه ها سامان يافته اند               
سازمان هايي مشابه اين سازمان ها در كشور ما نيز آغاز شده است، مجتع هاي سلامت تاسيس شده در تبريز                        

ارائه كنندگان ترجيحي نيز از سال ها       .  ر آمريكا و ديگر كشور هاي صنعتي دارند        د HMOs  شباهت هاي زيادي به  
 .ها خريد خدمت مي نمايندقبل در كشور ما رايج بوده و بسياري از سازمان ها از آن 

ر هر حال دنياي متحول كنوني ثبات ساختاري و سازماني هر نظام و سيستمي را تحت تاثير قرار                         د
خدمات بهداشتي درماني نيز از اين امر مستثني نمي باشد و براي هماهنگي با تغييرات و تحولات ديگر                     .  مي دهد

ت كيفيت و جلب رضايت مصرف كننده و ارائه كننده دچار تحولاتي             عرصه ها، استفاده بهينه از منابع، تامين مديري      
اين تحولات با توجه به     .  قتصادي، ما را ياري كند     ا شده است كه آگاهي از آن مي تواند در سياستگذاري كارآمد و           

  : سه بعد اقتصادي، مديريتي و بهداشتي درماني به طور خلاصه به شرح زير است
 به عنوان يك شيوه پرداخت حاكم بر بازار جاي خود را به              في فور سرويس  :  خت  غيير در شيوه پردا   ت  )  1

 اده است د(Capitation) پرداخت سرانه
 پرداخت گذشته نگر با شيوه پرداخت آينده نگر جايگزين شده است يوهش ) 2
 مركز و تاكيد بر فرد جاي خود را به توجه و تاكيد بر جمع داده استت ) 3
 اوم در ارائه و دريافت خدمات جايگزين درمان هاي مقطعي شده استستمرار و تدا ) 4
 يشگيري اولويت اول را در مقايسه با مداخله بخود اختصاص داده استپ ) 5
 فظ منابع بر ايجاد درآمد ترجيح داده مي شودح ) 6
 مده فروشي جايگزين خرده فروشي مي شودع ) 7
 مي برتر شمرده مي شودتهاجمي بر شيوه هاي تهاج يوه هاي غيرش ) 8
 ابستگي و كار گروهي بر خودمختاري فردي و تخصيصي غلبه مي كندو ) 9

 .ترجيح داده مي شود) پول(رمايه گذاري براي حفظ منابع بر سرمايه گذاري براي ايجاد منابع س ) 10

   لاصهخ
 را به حداكثر     طور خلاصه اقتصاد، ناظر به تخصيص منابع كمياب به شيوه اي است كه سود حاصله                  ب 
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در بسياري از موارد، نظام قيمت ها به عنوان يك مكانيسم تخصيص براي اطمينان از استفاده بهينه از منابع                  .  برساند
كنترل نشده قيمت براي تخصيص        در تخصيص منابع خدمات بهداشتي درماني مكانيسم        .  بكار گرفته مي شود  

لذا، تصميم در باره اين كه چه كساني بايد         .  مناسب به نظر مي رسد   منابع، با توجه به اهميت برابري در اين عرصه، نا         
شته باشند، چه خدماتي بايد توليد شود و كجا بايد اين امر صورت گيرد، در عرصه بهداشت و                    ابه منابع دسترسي د   

لت بر  در شرايط كنوني در كشور هاي با اقتصاد پيشرفته كنترل و نظارت دو             .  درمان، پيچيدگي خاصي پيدا مي كند    
اخير و يك قطبي شدن     ت  اين مساله با توجه به تحولا     .  بخش بهداشت و حد متناسب آن در معرض بازنگري است         

دنيا و جهاني شدن پديده ها به نحوي نظام كشور هاي در حال توسعه را نيز تحت تاثير قرار داده و حركت هاي                         
اي مديريت نوين، ازجمله كيفيت، رضايت       اصلاحي در جهت بالا بردن بهره وري و كارآيي و حاكميت ارزش ه              

 .در پي داشته استا ر. . . مشتريان و ارائه كنندگان، خصوصي سازي و 
آنچه عرصه سلامت و اقتصاد مرتبط با آن را حساس و آسيب پذير و تا حدودي كنترل ناپذير مي نمايد،                      

، از  )ت و منزلت ارايه كنندگان خدمت      قدر(البته در چارچوب سياست هاي ناكارآمد، درهم تنيدگي عرضه و تقاضا             
 عرصه هاي بيشماري از زندگي اجتماعي است كه هم هزينه هاي             يا طبي سازي    (Medicalization)يكسو و     

سنگيني، اعم از مالي و غيرمالي، بر جامعه تحميل مي كند و هم گفتمان قدرت و نابرابري هاي اقتصادي را در                         
اين پيامدها غالبا در نظام هاي     ).  در خلاء برنامه ها و سياست هاي كارآمد     ( شود   سطح كلان اجتماعي مي تواند موجب    

براي پرهيز از اين    .  سلامتي كه يكپارچه نيستند و بخش خصوصي، قدرت مسلطي در آنها دارد بيشتر ديده مي شود               
نابع آن عمدتا از بودجه     پيامدها بعضي ها بر اين باورند كه چون سلامت، ماهيتا كالايي عمومي و حاكميتي است و م               

عمومي كه برامده از ماليات ها و عوارض پرداختي مردم است، تامين مي شود، لذا بخش خصوصي نبايد جايگاه                      
در هر حال ديدگاه هاي مختلفي در ساختار و كارايي نظام هاي سلامت،            .  پررنگي در نظام هاي سلامت داشته باشد     

تار كلان اقتصادي ـ اجتماعي كشورها مي تواند تحت تاثير قرار دهد و              وجود دارد كه عملكرد آن را در بستر ساخ         
 .بهتر است كه بسته به امكانات و مقتضيات، در اين حوزه تصميمات لازم اتخاذ شود
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 چند نكته
اقتصاد بهداشت به تحليل و بهره وري منابع محدود و كمياب و ارزيابي دقيق آنها براي استفاده مطلوب در جهت تأمين،                           •

 .حفظ و ارتقاء سلامت و حفاظت از محيط زيست مي پردازد

ها، جوامع محلي،    اركت مؤثر افراد، خانواده   اقتصاد بهداشت تخصيص و بهره وري مطلوب از منابع موجود، همراه با جلب مش              •
ي و بين المللي در كليه سطوح با رعايت كامل عدالت و دسترسي و برخورداري از خدمات بهداشتي و درماني را به عنوان                        ملّ

 .ها را مورد توجه قرار مي دهد يك اصل مهم در تأمين، حفظ و ارتقاي سلامت انسان

در سطح خرد اين    .  يه شرايط و عوامل موثر بر سلامت انسان مي باشد        مستلزم توجه به كلّ   بهره وري مطلوب از منابع محدود        •
 .مورد بررسي قرار گيرد تواند در قالب مدل سرمايه انساني گراسمن امر مي

 هاي صحيح بهداشتي و با برخورداري از امكانات مورد          ها و رفتار   شيوه زندگي كه تركيبي از عوامل مختلف، ازجمله انديشه          •
 . نياز است را بايد بر ساير عوامل مقدم دانست

هاي بهداشتي و درماني بايد به شيوه علمي انجام شود تا بتوان كارايي و اثر بخشي آن         بايد در نظر داشت كه ارزيابي مراقبت       •
  .را در تامين سلامت انسان در مقايسه با ساير عوامل از قبيل آموزش، درآمد و نظاير آن اندازه گيري كرد

ها  هاي باليني، اثربخشي خدمات بهداشتي و درماني را بدون در نظر گرفتن مقدار مصرف منابع و هزينه                     برخي از ارزيابي   •
ها نيز   دهند، در حالي كه در بررسي اقتصادي علاوه بر اثربخشي خدمات به ارزيابي منابع مصرف شده و هزينه                       نشان مي 
 . شود توجه مي

له محاسبه و تحليل نسبت منابع مصرفي در مقايسه با هزينه فرصت پيشگيري و درمان                      در اين مقو     هانقش اقتصاددان  •
 .هاي مختلف است ها با استراتژي بيماري

هاي بهداشتي و درماني، مطالعات      هاي جديد اقتصادي در عرضه مراقبت      آوري هاي به كارگيري فن    براي شناخت محدوديت   •
فردي در  ه  ها پزشكان و مشاغل پزشكي، نقش اصلي و منحصر ب            پژوهش در اين .   صورت گرفته است   موردي بسيار زيادي  

هاي اقتصادي آن دارند، علت آن فاصله زياد بين           هاي بهداشتي و درماني بدون در نظر گرفتن تمام جنبه           نظام ارائه مراقبت  
 . وده استتوانايي تشخيص و تصميم گيري عرضه كنندگان خدمات با سطح دانش و تصميم گيري مصرف كنندگان ب

در هر بار مراجعه بيماران، بيش از خود بيماران         )  اي هاي بيمه  ها و شركت   دولت(معمولا گروه يا واحد ثالث پرداخت كننده         •
ها مواجه   م و افزايش قيمت   كنند و از اين رو بيشتر با مشكلات تور           هاي بهداشتي و درماني را پرداخت مي        هزينه مراقبت 

 . هستند

، مشاركت دريافت كنندگان خدمات از طريق روشي كه هزينه ـ منفعت خدمات             ا و اثرات ناشي از تورم     ه براي كنترل قيمت   •
 . در آن لحاظ شده باشد را مطرح مي كنند

، عملي است غير اخلاقي كه بعلت محدوديت منابع موجب          استفاده نامطلوب و بيش از حد نياز از خدمات بهداشتي و درماني            •
 . ان نيازمند واقعي از خدمات مذكور مي گردداي از بيمار محروميت عده

.  است سلامت براي همه   توزيع عادلانه منابع و استفاده بهينه از منابع موجود براي تحقق هدف               هدف نهايي اقتصاد بهداشت    •
 و  هاي بهداشتي  تواند موجب كارايي و اثر بخشي هر چه بيشتر نظام           هاي اقتصاد بهداشت مي    از اين رو بهره گيري از روش       

 .درماني در تمام جهان گردد
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