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امیرعباسفضائلی1

ــه عنــوان  ــرای آحــاد جمعیــت کشــور ب ــه ب ــی عادلان فراهــم ســاختن شــرایط تحقــق مشــارکت مال
ــواره  ــن بخــش هم ــا و سیاســتگذاری های ای ــای ســلامت در برنامه ریزی ه ــی نظام ه ــداف غای یکــی از اه
ــن  ــی از مهمتری ــوان یک ــه عن ــی ب ــه درمان ــازوکار های بیم ــری از س ــت� بهره گی ــوده اس ــد ب ــورد تأکی م
ــای  ــی آن بحث ه ــزان اثربخش ــی می ــه ارزیاب ــت ک ــی اس ــوص، موضوع ــن خص ــتی در ای ــزار سیاس اب
ــا حجــم  ــه ای ب ــا اســتفاده از نمون ــه اســت� مطالعــه حاضــر ب گســترده ای را در مجامــع علمــی برانگیخت
بالــغ بــر 36 هــزار و 550 خانــوار در ایــران، تأثیــر بهره منــدی از پوشــش بیمــه ای را بــر میــزان مصــرف 
ــورد  ــن موضــوع م ــا ای ــط ب ــزان شــاخص های مرتب ــن می ــق تبیی ــی از طری و وضعیــت هزینه هــای درمان
تجزیــه و تحلیــل قــرار داده اســت� نتایــج ایــن مطالعــه نشــان می دهــد بهره منــدی از پوشــش بیمــه ای 
علیرغــم آنکــه مصــرف خدمــات و مخــارج درمانــی خانــوار را افزایــش داده، خطــر فقیــر شــدن ناشــی از 
ــی  ــای درمان ــر هزینه ه ــع عادلانه ت ــده از توزی ــای بیمه ش ــش داده و خانوار ه ــی را کاه ــای درمان هزینه ه

برخــوردار هســتند� 
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1-مقدمه:
بهره منــدی یکســان از ســطح مطلــوب ســلامت، پاســخگویی و احتــرام بــه نیاز هــای انســانی بیمــاران 
و عدالــت در تأمیــن مالــی، اهــداف غایــی نظام هــای ســلامت اســت� در ایــن میــان، هــدف از یــک نظــام 
ــه خدمــات بهداشــت  ــرای دسترســی مــردم ب ــع کافــی را ب ــی کارا آن اســت کــه مناب ــع مال تأمیــن مناب
عمومــی و مراقبت هــای فــردی فراهــم آورد بــه گونــه ای کــه آحــاد جامعــه بــه دلیــل عــدم توانایــی در 
پرداخــت، از برخــورداری از خدمــات ســلامتی محــروم نگردنــد یــا بــه دلیــل پرداخــت آن بــه ورطــه فقــر 

ســقوط نکننــد )گــزارش بهداشــت جهانــی، 2000(� 
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ــالای  ــطوح ب ــه س ــورد توج ــواره م ــده و هم ــی درک ش ــه خوب ــران ب ــوع، در ای ــن موض ــت ای اهمی
ــه از خدمــات بهداشــتی  ــه طــوری کــه بهره منــدی عادلان ــوده اســت� ب تصمیم گیــری و سیاســتگذاری ب
و درمانــی مــورد نیــاز بــه عنــوان یکــی از مهمتریــن راه هــای تحقــق کرامــت و ارزش والای انســان وآزدای 
تــوام بــا مســئولیت او در برابــر خــدا در مــواد مختلــف قانــون اساســی جمهــوری اســلامی ایــران مــورد 
ــات بهداشــتی و  ــدی از خدم ــون اساســی، بهره من ــح اصــل 29 قان ــه تصری ــه اســت� ب ــرار گرفت اشــاره ق
ــع عمومــی و ســازوکار های بیمــه ای  ــا بهره گیــری از مناب ــب پوشــش تأمین اجتماعــی و ب ــی در قال درمان
ــن  ــد 12 اصــل 3 ای ــن، در بن ــن آن اســت� همچنی ــه تأمی ــف ب ــت مکل ــه دول ــی اســت ک ــی همگان حق
قانــون ایجــاد رفــاه و رفــع فقــر و برطــرف ســاختن هــر نــوع محرومیــت بــا تأکیــد ویــژه بــر دو مقولــه 
بهداشــت و بیمــه بــه عنــوان اهــداف پی ریــزی اقتصــادی صحیــح و عادلانــه بــر طبــق ضوابــط اســلامی 

ــی، 1393(�  ــازمان تأمین اجتماع ــده است)س ــرح ش مط
کل هزینه هـای سـلامت در ایـران طبـق آخریـن گـزارش حسـاب های ملـی سـلامت در سـال 1390، 
از مـرز 452/7 هـزار میلیـارد ریـال گذشـت کـه بالـغ بـر 54 درصـد آن بطـور مسـتقیم توسـط خانوار هـا 
پرداخـت شـده و سـهم بیمه هـای اجتماعـی و تکمیلـی درمانـی بـه ترتیـب 15 و 3 درصـد بـوده اسـت 
)مرکـز آمـار ایـران، 1393(� بـه عبارت دیگـر، در سـال 1390، بالغ بر 22 صنـدوق بیمه اجتماعـی و بیمه 
تجـاری سـلامت )قالیبـاف، 1388، صفحـه 60( فعـال در نظام سـلامت کشـور، تنها در حـدود 81/ 5 هزار 
میلیـارد ریـال از منابـع مالـی ایـن بخش را تجهیـز و مدیریـت کرده اند� در ایـن میان، بیمه هـای اجتماعی 
درمانـی فعـال در ایـران در سـال 1393 بالـغ بر 78/4 میلیون نفر تحت پوشـش را تحت پوشـش داشـتند 
کـه گروه هـای جمعیتـی متنوعـی را بـا درجه هـای متفاوتـی از مشـارکت در پرداخـت حـق بیمـه شـامل 
می شـود� خلاصـه ای از وضعیـت نظـام بیمه درمانی اجتماعی ایران در جدول شـماره )1( ارائه شـده اسـت 

)حاجـی محمـودی، 1393، صفحه 25(� 
ــلامت،  ــاد س ــی و اقتص ــاه اجتماع ــتگذاری رف ــه سیاس ــز در عرص ــای چالش برانگی ــی از موضوع  ه یک
نقــش و اهمیــت بهره منــدی از پوشــش بیمــه ای بــر الگــوی مصــرف و مخــارج درمانــی خانوار هــا اســت 
ــس از  ــه پ ــوع، در ادام ــن موض ــه ای ــه ب ــا توج ــردازد� ب ــران می پ ــی آن در ای ــه بررس ــه ب ــن مقال ــه ای ک
ــا اســتفاده از  ــی در نظــام ســلامت، در یــک رویکــرد مقایســه ای و ب تبییــن نقــش کارکــرد بیمــه درمان
ــای  ــش بیمه ه ــر نق ــد ب ــا تأکی ــای کشــور ب ــی خانوار ه ــای درمان ــع هزینه ه شــاخص های مناســب، توزی

اجتماعــی درمانــی مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار خواهــد گرفــت� 



25تبیین نقش برخورداری از پوشش بیمه درمان اجتماعی بر پرداخت از جیب هزینه های سلامت خانوار های ایرانی

پیشینهپژوهش:
ــود  ــن وج ــود، متضم ــور می ش ــل متبل ــت کام ــازار رقاب ــب ب ــه در قال ــازار ک ــرایط ب ــن ش آرمانی  تری
ــنده  ــا فروش ــدار ی ــر خری ــودن ه ــک ب ــا1، کوچ ــودن کالاه ــان ب ــون، یکس ــی همچ ــرایط و ویژگی های ش
ــع  ــا و مناب ــال3 کالا ه ــت انتق ــی2، قابلی ــای مصنوع ــود محدودیت ه ــدم وج ــازار، ع ــم ب ــه حج ــبت ب نس
تولیــدی و برخــورداری کلیــه واحد هــای اقتصــادی از اطــلاع کافــی و کامــل از جریانــات اقتصــادی اســت 

ــچ، 1381، صفحــه33(�  ــت وی )لف
ــای  ــا بازار ه ــه دارد ب ــردی ک ــه ف ــر ب ــای منحص ــل ویژگی ه ــه دلی ــلامت ب ــازار س ــان، ب ــن می در ای
ــت، وجــود گســترده  ــه گســترده دول ــی همچــون مداخل ــاوت اســت� ویژگی های معمــول در اقتصــاد متف
شــرایط عــدم اطمینــان4 در همــه مراحــل، نامتقــارن بــودن اطلاعــات5 بیــن ارائــه دهنــده و مصرف کننــده 
ــه ایــن ترتیــب، عــدم تحقــق شــرایط رقابــت  ــروز عــوارض خارجــی6 )فلپــس، 1376، صفحــه11(� ب و ب
کامــل در بــازار ســلامت تحقــق شــرایط کارایــی کامــل از طریــق ســازوکار های طبیعــی عرضــه و تقاضــا 
را بــا چالــش جــدی مواجــه ســاخته و حضــور نیرو هــای خــارج از بخــش را بــرای نیــل بــه اهــداف غایــی 

ایــن بخــش را بــه ضرورتــی اجتنــاب ناپذیــر تبدیــل کــرده اســت� 
از رایج  تریــن  در چنیــن شــرایطی، اســتفاده از ســازوکار بیمه هــای درمــان اجتماعــی یکــی 
سیاســت های مواجهــه بــا ناکارآمــدی و اصطلاحــاً شکســت بــازار در بخــش ســلامت و افزایــش اثربخشــی 
ــرای  ــی ب ــان اجتماع ــه درم ــف، واژه بیم ــه تعری ــا ب ــود� بن ــوب می ش ــلامت محس ــازار س ــا در ب هزینه ه
توصیــف روشــی از ســرمایه گذاری و مدیریــت مراقبت هــای بهداشــتی بــه کار مــی رود کــه دارای 

ــه12(:  ــه، 1379، صفح ــی قلع ــد )رضای ــر باش ــات زی خصوصی
منابع مالی بر عضویت اجباری کارفرمایان، کارگران و حتی کارکنان دولت مبتنی اســت�   -

ــرات  ــزان خط ــت و می ــت اس ــی پرداخ ــاس توانای ــر اس ــاً ب ــرد غالب ــر ف ــارکت ه ــزان مش می  -
تهدید کننــده ســلامتی از قبیــل بیماری هــا مــادرزادی، ســن، ناتوانــی و غیــره بــر ســطح 

مشــارکت و عضویــت افــراد تأثیــر نــدارد� 
این نوع بیمه به دنبال ســوددهی نیست�   -

ــه متقاطــع از پردرآمد هــا  ــر ایفــای کارکــرد مهــم پرداخــت یاران ســازوکار بیمــه اجتماعــی عــلاوه ب
ــات  ــه خدم ــراد ب ــرای دسترســی همــه اف ــی ب ــار، تضمین ــراد بیم ــه اف ــراد ســالم ب ــا و اف ــه کم درآمد ه ب

1. Homogeneity of Products
2. Artificial Restraints
2. Mobility
4. Uncertainty
5. Asymmetric Information
6. Externalities
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ــن نظــام برآمــده  ــا ای ــی باعــث می شــود ت ــز فراهــم مــی آورد� چنیــن ویژگی های ــاز نی ــی مــورد نی درمان
از مفهــوم همبســتگی اجتماعــی، از مهمتریــن ابــزار نیــل بــه رفــاه اجتماعــی محســوب شــده و از منظــر 

ــد�  ــوردار باش ــی برخ ــگاه بی بدیل ــز از جای ــی نی ــزی اجتماع بودجه ری
در خصــوص اینکــه کارکــرد نظــام بیمــه ای تــا چــه میــزان توانســته اســت باعــث کاهــش مخاطــرات 
ــادی در ســطح  ــات زی ــاز آحــاد جمعیــت شــود، مطالع ــورد نی ــی م ــات درمان ــه خدم ــی دسترســی ب مال
ــا ایــران انجــام  جهــان انجــام شــده اســت� در ایــن قســمت بــه نتایــج برخــی مــواردی کــه در رابطــه ب

شــده اســت اشــاره خواهــد شــد� 
ــازمان  ــای س ــش هزینه ه ــه افزای ــد ک ــخص ش ــدران مش ــتان مازن ــده در اس ــام ش ــه انج در مطالع
ــث  ــش باع ــت پوش ــدگان تح ــرای بیمه ش ــی ب ــز درمان ــت از مراک ــد خدم ــت خری ــی باب تأمین اجتماع
ــکار،  ــوری وخوش ــت )ابون ــده اس ــر ش ــراد کم درآمدت ــع اف ــه نف ــی ب ــای درمان ــع هزینه ه ــری توزی نابراب
1378(� در دو بررســی کــه بــا اســتفاده از اطلاعــات نتایــج طــرح آمــار گیــری هزینــه و درآمــد خانــوار 
ــی  ــرای کل کشــور انجــام شــده، مشــخص شــده کــه بهره منــدی از پوشــش بیمــه درمان ســال 1381 ب
ــی می شــود  باعــث کاهــش احتمــال فروغلتیــدن افــراد در ورطــه مخاطــرات ناشــی از هزینه هــای درمان
)رضــوی، حســن زاده و ســایرین، 1384؛ محمــد علیــزاده هنجنــی و فضائلــی، 1383(� در مطالعــه دیگــری 
کــه بــا اســتفاده از اطلاعــات پیماشــی خانــوار در شــیراز بــرای ســال 1390 انجــام شــده نیــز مشــخص 
ــکن  ــای کمرش ــروز هزینه ه ــر ب ــدی خط ــش 88 درص ــث افزای ــه ای باع ــش بیم ــدان پوش ــه فق ــد ک ش

ــایرین، 2014(�  ــتکاران و س ــی، کش ــود )کاووس می ش

2-روششناسیپژوهش:
تحلیــل وضعیــت مشــارکت یــا پرداخــت از جیــب افــراد در تأمیــن مالــی نظــام ســلامت بــا توجــه بــه 
اهمیتــی کــه دارد، ســهم قابــل توجهــی از مباحــث حــوزه تأمیــن مالــی را در اقتصــاد ســلامت بــه خــود 
اختصــاص داده اســت� بــر اســاس نــوع نگــرش اندیشــمندان بــه ایــن مقولــه، شــاخص های مختلفــی نیــز 
بــرای آن معرفــی شــده اســت کــه هرکــدام یــک یــا چنــد بعُــد از ایــن موضــوع را تبییــن می کنــد� در 
ــش،  ــتفاده در پژوه ــورد اس ــات م ــک اطلاع ــی مختصــری از بان ــه معرف ــس از ارائ ــن بخــش، پ ــه ای ادام

ــه خواهــد شــد�  ــی شــاخص های مــورد اســتفاده ارائ تعاریــف عملیات
اطلاعــات مــورد اســتفاده در ایــن مطالعــه از طــرح نمونه گیــری هزینــه و درآمــد خانــوار مرکــز آمــار 
ایــران مربــوط بــه ســال 1391 اخــذ شــده اســت� حجــم نمونــه مــورد اســتفاده بالــغ بــر36551 خانــوار1 

مشــتمل بــر 16937 خانــوار شــهری و 19614 خانــوار روســتایی اســت� 
1� نمونــه اولیــه مشــتمل بــر 38117 خانــوار بــود کــه بــا حــذف مشــاهداتی کــه پرسشــنامه مربوطــه بــه درســتی تکمیــل نشــده بــود، ایــن 

تعــداد بــه 36551 خانــوار رســید� 
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تعریــف شــاخص هایی کــه در تحلیــل وضعیــت توزیــع هزینه هــای درمانــی بیــن خانوار هــای کشــور 
ــی  ــف تفصیل ــر اســت تعاری ــه ذک ــود� لازم ب ــه می ش ــه ارائ ــار در ادام ــه اختص ــد ب ــد ش ــتفاده خواهن اس
ــی  ــه تفکیــک در هــر موضــوع معرف ــن شــاخص ها در مراجعــی کــه ب ــه ای ــوط ب و مباحــث ریاضــی مرب

ــه شــده اســت�  ــوم شــاخص ها پرداخت ــه مفه ــل دسترســی اســت و در اینجــا بیشــتر ب شــده اند قاب

هزینههایکمرشکنسلامتی1
هزینه  هــای کمرشــکن ســلامتی زمانــی اتفــاق می افتــد کــه کل هزینه  هــای ســلامتی پرداخــت شــده از 
جیــب خانــوار برابــر یــا بیــش از 40% ظرفیــت پرداخــت خانــوار یــا مصــارف غیرمعیشــتی او باشــد )فضائلــی، 

ســیدین و ســایرین، 2015(� 

شاخصمشارکتمالیعادلانه2
ــد  ــا تأکی ــی نظــام ســلامت را ب ــن مال ــت در تأمی ــت کلی عدال ــه، وضعی ــی عادلان شــاخص مشــارکت مال
ــوان ســوم مجمــوع  ــر افــراد در معــرض هزینه هــای کمرشــکن تبییــن می کنــد� ایــن شــاخص، از ریشــه ت ب
(از میانگیــن ایــن ســهم  hoopctp اختــلاف بیــن ســهم هزینه هــای درمانــی از تــوان پرداخــت هــر مشــاهده )

ــه بــه صــورت فرمــول زیــر محاســبه می شــود:  در کل نمون

3

3

11 ∑
∑
=

−
−=

h

n

h
ahh

w

oopctpoopctpw
ffc

∑∑= hhhha ctpwoopwoopctp

که در آن Wh نشان دهنده وزن هریک از نمونه ها )h( در طرح نمونه گیری آماری است� 
ــه یــک نزدیکتــر باشــد، نشــان  دامنــه تغییــرات شــاخص FFCI بیــن صفــر و یــک اســت و هــر چــه ب

ــت بیشــتر اســت)فضائلی، ســیدین و ســایرین، 2015(�  ــده عدال دهن

1. Catastrophic Expenditure
2. Fair Financial Contribution Index (FFCI)
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منحنیلورنز1:
اگــر نمــوداری ترســیم کنیــم کــه محور هــای افقــی و عمــودی آن از یــک تــا 100 درصــد مــدرج شــده 
ــگاه قطــر  ــد، آن ــت را نشــان ده ــه جمعی ــق ب ــد متعل ــت و درصــد درآم ــب درصــد جمعی ــه ترتی باشــند و ب
ــود� در ایــن منحنــی، محور هــای افقــی و عمــودی  ــری کامــل در توزیــع درآمــد خواهــد ب ایــن نمــودار، براب

ــت، 1391، ص 177(�  ــرین دوس ــیان و نس ــتند )عباس ــی هس ــای تجمع درصد ه

ضریبجینی2:
ضریــب جینــی عبــارت اســت از ســطح بیــن منحنــی لورنــز و خــط برابــری تقســیم بــر کل ســطح 
زیــر خــط برابــری� در حالــت برابــری کامــل مقــدار صفــر را دارد� امــا در حالــت نابرابــری کامــل ضریــب 

جینــی یــک خواهــد شد)عباســیان و نســرین دوســت، 1391، ص 180(� 

منحنیتمرکز3مخارجدرمانی:
مفهومــی هماننــد منحنــی لورنــز امــا در رابطــه بــا مخــارج درمانــی دارد� بنابرایــن، بــه جــای متغیــر 
ــی  ــهم تجمع ــل س ــودی در مقاب ــور عم ــت ســلامت در مح ــی مراقب ــن مال ــی تأمی ــهم تجمع ــد س درآم
ــا  ــه کل ی ــی- اقتصــادی )در اینجــا هزین ــای اجتماع ــر اســاس ویژگی ه ــدی شــده ب ــه بن ــت رتب جمعی

ــود� ــاظ می ش ــد( لح درآم
 

شاخصتمرکز4مخارجدرمانی:
ــبه آن  ــه در محاس ــود ک ــبه می ش ــی محاس ــب جین ــد ضری ــوم همانن ــز در مفه ــاخص نی ــن ش  ای

ــود�  ــتفاده می ش ــان اس ــارج درم ــز مخ ــی تمرک ــز از منحن ــی لورن ــای منحن بج

کاکوانی5: شاخص
ــود  ــبه می ش ــدی محاس ــی درآم ــب جین ــی و ضری ــارج درمان ــز مخ ــب تمرک ــن ضری ــلاف بی از اخت
)مــورای، شــو و همــکاران، 2003(� دامنــه شــاخص کاکوانــی بیــن 1 و 2- می باشــد� تصاعــدی )مثبــت( 
ــهم  ــر س ــراد فقی ــه اف ــبت ب ــد نس ــراد ثروتمن ــه اف ــت ک ــا اس ــن معن ــه ای ــی ب ــاخص کاکوان ــودن ش ب

ــران، 2013(�  ــری و دیگ ــر، زرگ ــلامت می کنند)راغف ــارج س ــرف مخ ــود را ص ــد خ ــتری از درآم بیش
1. Lorenz Curve
2. Gini coefficient
3. Concentration Curve
4. Concentration Index(CI)
5. Kakwani Index
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3-تجزیهوتحلیل:
ــه ای  ــب هزین ــاخص های منتخ ــت ش ــری از وضعی ــل مختص ــه تحلی ــن ارائ ــش، ضم ــن بخ در ای
ــع  ــی شــدند، توزی ــی معرف ــا اســتفاده از شــاخص هایی کــه در بخــش قبل ــورد بررســی، ب خانوار هــای م

ــود�  ــن می ش ــا تبیی ــن خانوار ه ــی بی ــارج درمان مخ
ــوار محاســبه شــده اند�  ــل شــده خان ــد1 تعدی ــر بعُ ــی ب ــه ای مبتن ــرانه هزین ــر اســاس س شــاخص ها ب
همچنیــن بــر اســاس رویــه معمــول در مطالعــات مبتنــی بــر اطلاعــات هزینــه - درآمــد خانــوار، از اطلاعــات 
هزینــه ای خانــوار بــه عنــوان جانشــینی بــرای میــزان واقعــی درآمــد خانــوار اســتفاده شــده اســت )فضائلــی، 
ــه  ــم ب ــا از ک ــزان هزینه  ه ــب می ــا برحس ــاس، خانوار ه ــن اس ــر ای ــایرین، 2015(� ب ــیدین و س س
ــک  ــه ده گــروه مســاوی تقســیم شــده اند کــه هــر گــروه، در اصطــلاح ی ــب و ســپس ب ــاد مرت زی

ــود�  ــده می ش ــدی نامی ــک درآم ده
ــی  ــه درمان ــت پرداخــت حــق بیم ــه ای باب ــوار، هزین ــر، چنانچــه در مخــارج خان از ســوی دیگ
اجتماعــی ثبــت شــده باشــد )اعــم از آنکــه خــودش پرداخــت کــرده یــا از طــرف او پرداخــت شــده 

ــان محســوب می شــود�  ــوار تحــت پوشــش بیمــه اجتماعــی درم اســت(، آن خان
بـا لحـاظ نـکات فـوق، نتایـج تحلیـل اطلاعات حاصـل از نتایج طـرح نمونـه گیری هزینـه درآمد 
خانـوار سـال 1391 را بـا تأکیـد بـر وضعیـت برخـورداری از بیمـه اجتماعـی درمانـی می تـوان بـه 

شـرح زیـر خلاصـه نمود: 
ــد  ــی بوده ان ــی درمان ــای اجتماع ــش بیمه ه ــت پوش ــور تح ــت کش ــد جمعی ــدود 73/5 درص ح
ــوده  ــه ترتیــب 67/8 درصــد و 89/1 درصــد ب ــن نســبت در مناطــق شــهری و روســتایی ب ــه ای ک
ــر حســب دهک هــای درآمــدی در مناطــق شــهری از 29 درصــد در  اســت� درصــد بیمه شــدگان ب
ــا حــدود  ــا 83 درصــد در دهــک دهــم و در روســتا ها از 87 درصــد در دهــک اول ت دهــک اول ت

ــد�  ــش می یاب ــدی افزای ــالای درآم ــای ب ــد در دهک ه 92 درص
ــوار بیــن دهک هــای درآمــدی نشــان می دهــد کــه ایــن  ــرخ بیــکاری سرپرســت خان بررســی ن
شــاخص در مناطــق شــهری از 5/2 درصــد در دهــک اول درآمــدی تــا یــک درصــد در دهــک دهــم 
متغیــر اســت� در مناطــق روســتایی، علیرغــم کاهــش نــرخ بیــکاری در دهک هــای بالاتــر درآمــدی، 
امــا در مجمــوع اختــلاف بیــن دهک هــای بــالا و پاییــن درآمــدی کمتــر از مناطــق شــهری بــوده 

و از 3/5 درصــد تــا 0/8 درصــد می باشــد� 
بعُد خانوار بیمه شــده و غیر بیمه شــده به ترتیب 3/5 نفر و 3/7 نفر اســت� 

ــدود  ــدگان ح ــر بیمه ش ــال و غی ــون ری ــدود 6/9 میلی ــدگان ح ــه بیمه ش ــارج ماهان ــرانه مخ س

1. Equivalence Size
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ــال و  ــون ری ــا 1/894 میلی ــر نســبی ســرانه آنه ــال و خــط فق ــون ری ــی 5/5 میلی 79 درصــد آن یعن
1/611 میلیــون ریــال بــوده کــه در ایــن میــان، ســهم هزینه هــای غیــر خوراکــی در کل هزینه هــای 

ــد�  ــد می باش ــده 71 درص ــر بیمه ش ــای غی ــرای خانوار ه ــد و ب ــده 73 درص ــای بیمه ش خانوار ه
میانگیــن حــق بیمــه خانوار هــای شــهری و روســتایی بــرای بیمــه اجتماعــی درمانــی بــه ترتیــب 
ــا  ــوده اســت� شــایان ذکــر اســت کــه ایــن حــق بیمــه ی ماهانــه 436 هزاریــال و 136 هــزار ریــال ب
بطــور مســتقیم توســط خانــوار یــا توســط کارفرمــا یــا دولــت پرداخــت شــده اســت� بــه ایــن ترتیــب، 
ــی  ــی اجتماع ــای درمان ــش بیمه ه ــت پوش ــهری باب ــده ش ــای بیمه ش ــابی خانوار ه ــه احتس ــق بیم ح
حــدود 3/2 برابــر خانور هــای روســتایی و ســهم ایــن مخــارج در کل هزینه هــای خانوار هــای شــهری 
و روســتایی تحــت پوشــش بــه ترتیــب 6 درصــد و2/4 درصــد می باشــد� بــه عبــارت دیگــر، بــا توجــه 
ــه  ــوده اســت، ســرانه ماهان ــه ترتیــب 3/6 و 3/9 نفــر ب ــوار شــهری و روســتایی ب ــه اینکــه بعُــد خان ب
حــق بیمــه درمانــی اجتماعــی مناطــق شــهری 121111ریــال و روســتایی و 34871 ریــال اســت کــه 

28590 ریــال آن توســط دولــت پرداخــت شــده اســت� 
ــش  ــد افزای ــطح درآم ــش س ــا افزای ــوار ب ــای خان ــی در کل هزینه ه ــای درمان ــهم هزینه ه س
ــن شــاخص در خانوار هــای  ــه اســتثنای دهــک دهــم، ای ــد� در همــه دهک هــای درآمــدی ب می یاب
ــد  ــی از کل درآم ــای درمان ــهم هزینه ه ــت� س ــده اس ــر بیمه ش ــای غی ــش از خانوار ه ــده بی بیمه ش
ــرای غیــر  ــا 8/3 درصــد در دهــک دهــم و ب خانوار هــای بیمه شــده از 4/5 درصــد در دهــک اول ت
بیمه شــدگان از 4/4 درصــد در دهــک اول تــا 8/8 درصــد در دهــک دهــم درآمــدی افزایــش می یابــد� 
ــدگان  ــر بیمه ش ــر غی ــش از 1/3 براب ــدگان بی ــای بیمه ش ــت خانوار ه ــوان پرداخ ــا ت ــت ی ظرفی
ــدود  ــور متوســط، ح ــال(� بط ــزار ری ــل 8113 ه ــال در مقاب ــزار ری ــه 10700 ه اســت)بطور ماهان
ــن  ــه ای ــان اختصــاص یافت ــای درم ــه هزینه ه ــای کشــور ب ــت پرداخــت خانوار ه 7/4 درصــد ظرفی
ــد و 7  ــب 7/5 درص ــه ترتی ــده ب ــر بیمه ش ــه و غی ــش بیم ــت پوش ــای تح ــرای خانوار ه ــاخص ب ش

درصــد بــوده اســت� 
ــد  ــی اســتفاده کرده ان ــوع خدمــت درمان ــک ن ــل از ی حــدود 69 درصــد خانوار هــای کشــور حداق
کــه ایــن نســبت بــرای بیمه شــدگان و غیــر بیمه شــدگان بــه ترتیــب 71 درصــد و 63 درصــد بــوده 
ــه  ــف می شــوند ک ــای ســلامت تعری ــات مراقبت ه ــب خدم ــات در قال ــی از خدم ــف متنوع اســت� طی
ــه در  ــاس آنچ ــر اس ــی ب ــروه اصل ــد گ ــه چن ــا را ب ــوان آنه ــت می ت ــل وضعی ــادگی در تحلی ــرای س ب
ــه  ــه داروخان ــه مراجع ــی ب ــن بیشــترین فراوان ــن بی ــده اســت دســته بندی نمــود� در ای نمــودار 1 آم
ــت  ــس از آن ویزی ــد( و پ ــد و 61 درص ــب 64 درص ــه ترتی ــدگان ب ــدگان و غیربیمه ش ــرای بیمه ش )ب
پزشــکان )بــرای بیمه شــدگان و غیــر بیمه شــدگان بــه ترتیــب 54 درصــد و 51 درصــد( مربــوط می شــود� 
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نمودارشماره)1(:میزاناستفادهازخدماتدرمانی 
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ويزيت

خدمات دندانپزشكي

خدمات تشخيصي

خدمات بستري و سرپايي كلينيك ها

خدمات بستري در كلينيك ها

ساير

خدمات سرپايي در كلينيكها

لوازم پزشكي

غير بيمه شده

بيمه شدگان

كل جمعيت

در مقایســه نســبت مصــرف خدمــات درمانــی بیــن بیمه شــدگان و غیربیمه شــدگان مشــاهده 
می شــود کــه بیشــترین تفــاوت در خدمــات دندانپزشــکی و تشــخیصی بــا 1/4 برابــر و خدمــات بســتری 
بــا 1/3 برابــر فزونــی اســتفاده در بیمه شــدگان نســبت بــه غیربیمه شــدگان اســت� نکتــه جالبــی کــه در 
اینجــا قابــل توجــه بــه نظــر می رســد، کمتــر بــودن میــزان اســتفاده از خدمــات ســرپایی مراکــز درمانــی 
)خدماتــی از قبیــل ســنگ شــکن، جراحی هــای ســرپایی، شــیمی درمانی و��� ( بــرای بیمه شــدگان 

ــودار 2(�  ــدگان اســت )نم ــه غیربیمه ش نســبت ب
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نمودارشماره)2(:نسبتمصرفبیمهشدگانبهغیربیمهشدگانازخدماتدرمانی
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ــوان پرداخــت و درآمــد خانوار هــای بیمه شــده بیشــتر  ــی از ت علیرغــم اینکــه ســهم هرینه هــای درمان
ــای  ــی هزینه ه ــار مال ــل ب ــه تحمی ــوط ب ــاخص های مرب ــی ش ــت، بررس ــده اس ــای غیربیمه ش از خانوار ه
ــه  ــودن فشــار های ناشــی از پرداخــت اینگون ــه ایــن دو گــروه از خانوار هــا نشــان دهنده کمتــر ب ــی ب درمان
ــلامت  ــکن س ــای کمرش ــار هزینه ه ــای دچ ــد خانوار ه ــت� درص ــده اس ــای بیمه ش ــر خانوار ه ــا ب هزینه ه

ــت�  ــوده اس ــد ب ــدگان 2/8 درص ــرای بیمه ش ــد و ب ــده 3 درص ــای غیربیمه ش ــن گروه ه در بی
ــه  ــد ک ــای کمرشــکن نشــان می ده ــار هزینه ه ــای دچ ــی خانوار ه ــای درمان ــب هزینه ه بررســی ترکی
ــوط  ــن هزینه هــا دارد و هزینه هــای مرب ــر 30 درصــد( را در ای ــغ ب خدمــات بســتری بیشــترین ســهم )بال
ــا حــدود 22 درصــد( رتبــه دوم را از ایــن نظــر احــراز کــرده اســت� همان طــور کــه در  بــه خریــد دارو )ب
نمــودار 3 مشــاهده می شــود، یکــی از نــکات قابــل توجــه در ایــن رابطــه ســهم هزینه هــای دندانپزشــکی 
ــد  ــدود 16 درص ــه ح ــت ک ــکن اس ــای کمرش ــار هزینه ه ــده دچ ــای بیمه ش ــی خانوار ه ــبد مصرف در س

ــر غیربیمه شــدگان اســت�  ــه دو براب اســت ک
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نمودارشماره)3(:سهماجزایهزینههایدرمانازکلمخارجدرمانیخانوارهایدچار
هزینههایکمرشکندرمانیبهتفکیکبرحسببهرهمندیازپوششبیمهای

لوازم پزشكي ويزيت پزشكان سرپايي كلينيكي تشخيصي داندانپزشكي دارو بستري كلينيكي

بيمه شده 0.0543109 0.0654548 0.0686946 0.1224543 0.1603603 0.2106751 0.3119778

غير بيمه شده 0.0377364 0.0983954 0.0858024 0.1613513 0.087171 0.2212315 0.3024409
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پرداخــت هزینه هــای درمانــی، می توانــد باعــث فروغلتیــدن خانوار هــا بــه زیــر خــط فقــر شــود� مقایســه 
وضعیــت خانوار هــا از ایــن منظــر نشــان می دهــد کــه میــزان خانوار هایــی کــه بــه دلیــل پرداخــت هزینه هــای 
درمانــی بــه ورطــه فقــر ســقوط می کننــد، بیــن بیمه شــدگان حــدود 37/5 درصــد کمتــر از غیربیمه شــدگان 

یعنــی 8 در هــزار در مقابــل 11 در هــزار اســت� 
محاســبه شــاخص مشــارکت عادلانــه در تأمیــن مالــی نظــام ســلامت نشــان می دهــد کــه ایــن شــاخص 
در بیــن بیمه شــدگان 0/84 و در بیــن افــراد فاقــد پوشــش بیمــه ای 0/83 اســت کــه نشــان دهنده بهتــر بــودن 

وضعیــت در افــراد بیمه شــده اســت� 
ضریــب جینــی کــه یــک شــاخص متــداول بــرای توصیــف وضعیــت پراکندگــی یــک صفــت )مثــلًا 
هزینه هــای درمانــی اســت� بــرای افــراد غیــر بیمه شــده و بیمه شــده بــه ترتیــب 0/798 و 0/77 
ــتر از  ــه بیش ــد بیم ــراد فاق ــن اف ــی بی ــای درمان ــع هزینه ه ــری توزی ــر، نابراب ــارت دیگ ــه عب ــد� ب می باش
ــوار در قالــب منحنــی تمرکــز مخــارج  افــراد بیمه شــده اســت� وضعیــت توزیــع هزینه هــای درمانــی خان
ــی کــه تحــت پوشــش بیمــه نیســتند در نمــودار 4 نمایــش  ــی خانوار هــای بیمه شــده و خانوار های درمان
داده شــده اســت� همانگونــه کــه مشــاهده می شــود، منحنــی تمرکــز مخــارج درمانــی بیمه شــدگان بالاتــر از 

منحنــی مربــوط بــه غیــر بیمه شــدگان اســت� 
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نمودارشماره)4(:منحنیتمرکزمخارجدرمانیخانوارهایبیمهشده)1(وخانوارهایغیربیمهشده)0(
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ــزان  ــی می ــا بررس ــری ب ــر دیگ ــوان از منظ ــا را می ت ــر خانوار ه ــی ب ــای درمان ــع هزینه ه ــر توزی تأثی
ــا  ــرد� ب ــن ک ــی تبیی ــای درمان ــت هزینه ه ــد از پرداخ ــل و بع ــوار قب ــارج خان ــی کل مخ ــب جین ضری
توجــه بــه نمــودار 5 مشــاهده می شــودکه پرداخــت هزینه هــای درمانــی باعــث کاهــش ضریــب جینــی 
ــه نشــده  ــای بیم ــی خانوار ه ــب جین ــاوت ضری ــا شــده اســت� تف ــد( در خانوار ه ــع درآم ــری توزی )نابراب
بــا خانوار هــای تحــت پوشــش بیمــه پــس از پرداخــت هزینه هــای درمانــی از 0/01 بــه 0/013 افزایــش 
ــع  ــری در توزی ــد براب ــه ای می توان ــازوکار بیم ــه س ــده آن اســت ک ــن موضــوع نشــان دهن ــه ای ــه ک یافت

ــد�  ــش ده ــی را افزای ــای درمان ــت هزینه ه ــس از پرداخ ــا پ ــای خانوار ه درآمد ه
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درخصــوص تأثیــر هزینه هــای درمانــی بــر خانوار هــا بــر حســب وضعیــت برخــورداری آنهــا از پوشــش 
ــرای  ــی ب ــای درمان ــه پرداخــت هزینه ه ــد ک ــی نشــان می ده ــاخص کاکوان ــت ش ــه ای بررســی وضعی بیم
هــر دو گــروه وضعیتــی تصاعــدی و فزاینــده دارد� بــه عبــارت دیگــر، بــا افزایــش درآمــد، ســهم هزینه هــای 
درمانــی از کل درآمــد خانوار هــا نیــز افزایــش می یابــد� ایــن شــاخص بــرای بیمه شــدگان و غیــر 

ــت�  ــوده اس ــب 0/111 و 0/119 ب ــه ترتی ــدگان ب بیمه ش

4-یافتههایپژوهش
علیرغــم آنکــه جمعیــت تحــت پوشــش ســازمان های بیمه گــر اجتماعــی کشــور بــر اســاس اطلاعــات 
ــج حاصــل از  ــر اســاس نتای ــر 100درصــد جمعیــت کشــور اســت، ب ــغ ب ــا بال منتشــر شــده از ســوی آنه
تحلیــل مخــارج خانوار هــای مــورد بررســی، در ســال 1391 بالــغ بــر 10 درصــد روســتاییان و 33 درصــد 
ــدی در  ــن درآم ــای پایی ــرای دهک ه ــاخص ب ــن ش ــد� ای ــروم بوده ان ــه ای مح شهرنشــینان از پوشــش بیم

ــز می رســد�  ــه 70 درصــد نی مناطــق شــهری حتــی ب
بطــور میانگیــن 69 درصــد افــراد در نمونــه مــورد مطالعــه حداقــل از یــک خدمــت درمانــی اســتفاده 
ــدگان  ــتر از غیربیمه ش ــد بیش ــد درص ــدگان 8 واح ــتفاده بیمه ش ــزان اس ــان می ــن می ــه در ای ــد ک کرده ان
اســت� میــزان مصــرف بیمه شــدگان در همــه گروه هــای خدمــات درمانــی بــه اســتثنای خدمــات ســرپایی 
ــتری و  ــات بس ــا خدم ــه ب ــه در رابط ــوری ک ــه ط ــت� ب ــتر اس ــدگان بیش ــی از غیربیمه ش ــز درمان در مراک

ــذرد�  ــر می گ ــرز 1/3 براب ــدگان از م ــرف بیمه ش ــی مص ــبت فزون ــکی نس دندانپزش
حــدود 3 درصــد خانوار هــای فاقــد پوشــش بیمــه ای و 2/8 درصــد خانوار هــای بیمه شــده در معــرض 
ــه بعــدی،  ــا 30 درصــد و در رتب ــان خدمــات بســتری ب ــن می هزینه هــای کمرشــکن هســتند کــه در ای
خدمــات دارویــی بــا 22درصــد، بیشــترین ســهم را در ســبد مصرفــی درمانــی خانوار هــا داشــته اند� 
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متوســط درآمــد افــراد غیربیمه شــده حــدود 80 درصــد افــراد بیمــه  شــده اســت� ایــن درحالــی 
ــوده و حــدود  ــاً یکســان ب ــروه تقریب ــر دو گ ــان از کل مخــارج در ه ــای درم اســت ســهم هزینه ه
ــتری را  ــزان بیش ــق، می ــور مطل ــده بط ــای بیمه ش ــه خانوار ه ــم اینک ــا علیرغ ــت� ام ــد اس 7 درص
ــر  ــه فق ــه ورط ــا ب ــدن آنه ــرو غلتی ــر ف ــدگان خط ــا غیربیمه ش ــه ب ــد، در مقایس ــه کرده ان هزین
ــرار  ــر ق ــب بهت ــه مرات ــی ب ــه در وضعیت ــر و شــاخص های مشــارکت عادلان حــدود 37 درصــد کمت
دارنــد� ضریــب جینــی بــرای مخــارج درمانــی بیمه شــدگان بــه حــدود 0/8 درصــد بالــغ شــده کــه 
ــلاوه  ــت� ع ــدی اس ــر درآم ــای بالات ــر دهک ه ــی ب ــای درمان ــدن هزینه ه ــز ش ــاندهنده متمرک نش
برایــن، بررســی شــاخص کاکوانــی نیــز تصاعــدی بــودن تأمیــن مالــی در نظــام ســلامت ایــران را 

ــت شــده اســت�  ــن وضعی ــای ای ــث ارتق ــدی از پوشــش بیمــه ای باع ــد و بهره من ــد می کن تأیی

5-نتیجهگیریوبحث:
ــا هــدف بررســی نقــش ســازوکار بیمــه ای در توزیــع هزینه هــای درمانــی در ایــران، از  ایــن مطالعــه ب
ــه  ــه تجزی ــی نظــام ســلامت، ب ــق شناســایی و محاســبه شــاخص های متنوعــی در تأمیــن مال طری
ــان داد  ــی نش ــن بررس ــی از ای ــواهد ناش ــت� ش ــف پرداخ ــاد مختل ــوع از ابع ــن موض ــل ای و تحلی
ــهر ها  ــر از ش ــی بهت ــل توجه ــور قاب ــتا ها بط ــه ای در روس ــش بیم ــدی از پوش ــزان بهره من ــه می ک
ــی روســتاییان طــی دهــه  ــد ناشــی از اجــرای طــرح بیمــه همگان اســت کــه ایــن موضــوع می توان
ــل  ــت بیمه شــده ذی ــن جمعی ــه بی ــل توج ــانی های قاب ــه وجــود همپوش ــن هم ــا ای ــد� ب ــر باش اخی
ــی فعــال در کشــور باعــث شــده اســت علیرغــم آنکــه آمــار و اطلاعــات  صندوق هــای بیمــه درمان
ــت  ــالای بیمــه ای جمعیــت کشــور حکای ــر از پوشــش ب منتشــر شــده توســط ســازمان های بیمه گ
دارد، درصــد قابــل توجهــی از افــراد بخصــوص درمناطــق شــهری فاقــد پوشــش بیمــه ای باشــند� 
ــش  ــدی از پوش ــه بهره من ــد ک ــان می ده ــی نش ــات درمان ــتفاده از خدم ــزان اس ــی می بررس
بیمــه ای تــا 1/4 برابــر باعــث افزایــش ایــن شــاخص شــده اســت� ایــن شــاخص حتــی در رابطــه بــا 
خدمــات بســتری نیــز بــه حــدود 1/3 برابــر بالــغ می شــود کــه ایــن می توانــد نشــان دهنــده بالاتــر 
بــودن میــزان مخاطــرات یــا ریســک بیماری هــای متضمــن اســتفاده از ایــن نــوع خدمــات در بیــن 
ــدگان  ــر بیمه ش ــن غی ــتری در بی ــات بس ــتفاده از خدم ــرخ اس ــودن ن ــن ب ــا پایی ــدگان ی بیمه ش
باشــد� در فــرض نخســت، می تــوان انتظــار داشــت کــه ســازمان های بیمه گــر بــا پدیــده 
کژگزینــی یــا انتخــاب معکــوس1 مواجــه شــده باشــند کــه در نتیجــه آن تجمــع افــراد بــا ریســک 
بــالا در صنــدوق باعــث بــه خطــر افتــادن پایــداری مالــی آن خواهــد شــد� در فــرض دیگــر، عوامــل 

1. Adverse selection
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ــن  ــرای تأمی ــی1 ب ــی کاف ــوان مال ــدم ت ــا ع ــات ی ــه خدم ــی ب ــدان دسترس ــون فق ــددی همچ متع
ــرای  ــه ب ــد بیم ــراد فاق ــه اف ــر مراجع ــرخ پایین ت ــث ن ــد باع ــتری می توان ــان بس ــای درم هزینه ه

ــی بســتری شــده باشــد�  دریافــت خدمــات درمان
 عــلاوه بــر کاهــش عــدم اطمینــان و حتــی مواجهــه بــا پدیــده عــدم تقــارن اطلاعــات در بــازار 
ــت�  ــع اس ــه متقاط ــت یاران ــک و پرداخ ــع ریس ــا، تجمی ــم بیمه ه ــای مه ــی از کارکرد ه ــلامت یک س
بنابرایــن، می تــوان انتظــار داشــت بهره منــدی از پوشــش بیمــه ای باعــث بهبــود شــاخص های توزیــع 
عادلانــه مشــارکت مالــی افــراد در پرداخــت هزینه هــای درمانــی خــود شــود� نتایــج حاصــل از ایــن 
ــی  ــت در مشــارکت مال ــش عدال بررســی نشــان داد کــه بهره منــدی از پوشــش بیمــه ای باعــث افزای

افــراد در نظــام ســلامت و تصاعــدی بــودن تأمیــن مالــی ســلامت شــده اســت� 
همچنیــن، کمتــر بــودن میــزان بــروز هزینه هــای کمرشــکن ســلامت و پدیــده فقرزایــی 
ــعه  ــتی توس ــزار سیاس ــتفاده از اب ــت اس ــر اهمی ــدگان بیانگ ــن بیمه ش ــی در بی ــای درمان هزینه ه
ــت�  ــور اس ــای کش ــی خانوار ه ــای درمان ــع هزینه ه ــت توزی ــود وضعی ــت بهب ــه ای جه ــش بیم پوش
علیرغــم آثــار مثبــت کارکرد هــای مختلــف نظــام بیمــه ای بــر عملکــرد نظــام ســلامت به ویــژه در 
تأمیــن مالــی آن، وضعیــت گــردش کلان مالــی نظــام ســلامت، مبیــن ســهم بســیار پاییــن بیمه هــای 
اجتماعــی درمانــی از منابــع مالــی نظــام ســلامت کشــور اســت کــه ایــن موضــوع مؤیــد لــزوم توجــه 

ــه تقویــت نقــش ســازوکار های بیمــه ای در تدویــن سیاســت های کلان اســت�  جــدی ب
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1. Unaffordable
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تأمین اجتماعــي در توزیــع هزینــه بهداشــت و درمــان خانوارهــای اســتان مازنــدران، فصلنامــه 

�)28( نهــم،  ســال  تأمین اجتماعــي، 
ــی  ــن مال ــت در تأمی ــت عدال ــاس )1383(� وضعی ــی، امیرعب ــین و فضائل ــی، حس ــزاده هنجن محمدعلی  -
ــی، ســال پنجــم، )19(، صفحــه 259 ــاه اجتماع ــه علمــی پژوهشــی رف ــران، فصلنام نظــام ســلامت در ای

ــون  ــام قان ــه انضم ــای آن ب ــي و آیین نامه ه ــون تأمین اجتماع ــي� )1393(� قان ــازمان تأمین اجتماع س  -
ــي� ــازمان تأمین اجتماع ــس س ــور مجل ــی و ام ــت حقوق ــران، معاون ــلامی ای ــوری اس ــی جمه اساس
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