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F
  پر	خت يا�نه ها� قتصا	�، گر� گشا يا 

مشكل سا�؟
خو�  خانه  باغچه   	�  �	 نوپايي  نها�  �قتي 
 ���مي كا	يم، معمولا بر�% حر�ست �� "! بذ	 بر�بر 
 �با� � طوفا!، چو0 كوتاهي 	� به عنو�! «قيم» 
حامي �	 كنا	� قر�	 مي �هيم تا نها� نوپا، با �تكا 
به "! 	شد كند � ببالد � به حد% �� �ستقامت برسد 
كه �يگر نيا�% به حمايت ند�شته باشد هم چنين 
بز	گتر ها، با 	فتا	% منطقي � �	ست، به كو�كا! 
خو� هنگاA عبو	 �� عر@ خيابانها كمك مي كنند 

تا حا�ثه �% بر�% "نها 	B ندهد.
�	 علم �قتصا� نيز �ين گونه حمايت ها% منطقي 
 �	�� �	 يك � Fتحت شر�يطي خا ��جو� ��	� 
� گر�� ها% ضعيف جامعه �	 � ،���ماني معين � محد

بر�بر نابر�بر% ها � سختي هايي چو! تغيير قيمت ها 
� شر�يط عرضه كالا � خدماM حمايت مي شو� تا 
به حد% �� تو�! �قتصا�% برسند كه �يگر نيا�% به 
كمك ند�شته باشند. به �ين نوO حمايت �قتصا�% 

«يا	�نه» (Subsidy) مي نامند.
هدS �صلي ���! يا	�نه به �قشا	 "سيب پذير �	 
�ين  كر�!  هماهنگ  منظم،   � سالم  �قتصا�  يك 
بي "! كه  �ست،  �قتصا�%  توسعه  با سرعت  �قشا	 
�ند 	 �يگر،   M	عبا به  برسد.  "! ها  به  "سيبي 
شتابا! � پرنوسا! توسعه �قتصا�% هرگز به سبب 
 �ناتو�ني عد� �% �� همر�هي با "!، متوقف نمي شو� 
برعكس �ين گر�� ها% ضعيف هستند كه ناچا	ند با 
بهر� گير% �� حمايت ها% �قتصا�%، خو� 	� با شتا0 

توسعه �	 جامعه هماهنگ كنند.

هد� مندسا� پر
�خت يا��نه ها 
به بخش سلامت

	كتر بهز	 نجفي
كا	شناX �مو	 ��	�يي، شبكه بهد�شت ��	ما! شهرستا! ميانه
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به �ين سبب، "نچه �	 �ين ميا! �هميت بسيا	 
به  يا	�نه  پر��خت   � 	ساني  يا	%  چگونگي   ،�	��

گر�� ها% "سيب پذير �ست.
مسائل  كا	شناسا!   � پژ�هشگر�!  ميا!   	�
�قتصا�% هنو� هم بحث بر سر �ين موضوO مطر_ 
�ست كه "يا �ساساً پر��خت يا	�نه به �قشا	 "سيب پذير 
ضر�	M ��	� يا �ينكه بايد شيو� ها% مناسب تر% 
بر�% حمايت �� �ين گر�� �	 بر�بر �قشا	 "سيب پذير 
 bملا �� �فر�� جامعه گفته مي شو� � ��به كد�A گر

"سيب پذير% يا تو�نمند% �فر�� چيست؟

  ضر$�# ها� پر	خت يا�نه
هم چنين  يا	�نه  پر��خت  ضر�	تها%  تبيين   	�
�ين پرسش مطر_ �ست كه پر��خت يا	�نه �	 يك 
 �كشو	 �	 حا� توسعه به چه عو�ملي بستگي ��	� 
 Aكه بايد با �هر Aندگي مر��"! �سته �� نيا�ها% 

يا	�نه برطرS شو�، كد�A �ست؟
�ين  به  مشخصي  پاسخ   �هنو نيز  ما  كشو	   	�
 Oموضو �پرسشها ���� نشد� � �بهاA �	 بر��شت �
ضر�	M پر��خت يا	�نه به مر�A سبب شد� �ست 
كه �ين مسئله 	�ند توسعه � "هنگ 	شد �قتصا�% 

	� كند نمايد.
 A�برخي �� كا	شناسا! �قتصا�% با تاكيد بر لز
حمايت ��لت �� گر�� ها% ضعيف �	 بر�بر نوسانها% 
�قتصا�% معتقدند: �ين با�	 كه پر��خت يا	�نه �	 
 �  ��نامحد  ،A�مد� بايد  توسعه  به   �	 كشو	ها% 
سرعت  بي گما!   � نيست  �	ست  باشد،  فر�گير 
توسعه � تو�نمند% ها% �قتصا�% �قشا	 "سيب پذير 

	� كاهش مي �هد.
 Aلت، مر��عا�M كر�! به حمايت �قتصا�% �

 � bنگيز� تحر� �جامعه 	� تنبل � سست مي كند 
�ين  بر   ��بين مي بر�. علا  ��  �	 �قتصا�%  پويايي 
هزينه ها% سنگيني 	� به صو	M يا	�نه ها% مختلف 
به بو�جه كشو	 تحميل مي كند كه مي تو�! "نها 
 �	� �	 	�� �يجا� �ير ساخت ها% محكم � �ستو�	 

� ها به كا	 بر�.��صلا_ 	

 �بر عمومي  يا�نه ها�  هدفمندسا��    
سلامت

�	 سرتاسر جها!، ��لت ها مقا�ير قابل توجهي 
 Fبه بخش سلامت �ختصا �	منابع مالي خو�  ��

مي �هند.
 	� هم  سلامت،  هزينه ها%   �� �لت ها � سهم 
كشو	ها% فقير � هم �	 كشو	ها% غني، به مانند 
يكديگر بالاست؛ هر چند با �فز�يش ثر�M كشو	، 

�ين سهم نيز �فز�يش مي يابد.
چر� نقش ��لت ها �	 بخش سلامت تا �ين حد 
حياتي �ست؟ �� هدS �ساسي عمد� �	 �ين ميا! 
�يگر%   � كا	�يي  بهبو�  "نها   �� يكي   :�	�� �جو� 
�قتصا�%  بخش ها%  �كثر  �ست.  عد�لت  �	تقا% 
 	��مختلف، به �	جاM مختلف �چا	 نا	سايي ها% با
هستند. به �ليل �ين نا	سايي ها، عدA مد�خله ��لت 
جهت تصحيح "نها باعث ناكا	"مد% كا	كر� بخش 
� ميز�! خدماM توليد  Oمربوطه مي شو�؛ يعني نو
� مصرS شد�، با حالت بهينه ��يد� "� "! �� نظر 

�جتماعي فاصله مي گير�.
�جو�  مكر	�ً  �يدگا�  �ين  �	با	� بخش سلامت 
��شته �ست كه سر"مد مو�	� نا	سايي با��	 �ست. �ين 
مو�	� نا	سايي عبا	تند ��: نا	سايي ها% �طلاعاتي، 
با��	ها% ناقص، نا	سايي �	 	قابت، �شا	� مي كند.

هدS مندسا�% پر��خت يا	�نه ها به بخش سلامت
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�لت �  Mقد�ما� 	�هنما%   Sهد �مين � عد�لت، 
به مثابه ساير  نيز  �ينجا  �مر سلامت �ست. �	   	�
 	��بخش ها% �قتصا�، تو�يع منابع طبق نير�ها% با
يعني عرضه � تقاضا، لز�ماً به تخصيص عا�لانه 
نابر�بر  تو�يع  �گر  منابع منتهي نمي شو�؛ خصوصاً 
�	"مد 	� كه مشخصه �كثر جو�مع �	 حا� توسعه 

�ست، �	 نظر بگيريم.
به گونه �%  سلامت  بخش  �گر  حتي  بنابر�ين 
��شته  كا	�  كا	كر�%  كه  شو�  	هبر%   � هد�يت 
�فر��،  برخي  كه   �	�� �جو�  �يا�%  �حتما�  باشد، 
� �سترسي بهتر% به خدماM سلامت نسبت به �
بقيه برخو	��	 باشند؛ بنابر�ين، ��لت �	 �ينجا هم 
نقش كليد% �	 �� بين بر�! بي عد�لتي ها �	 بخش 

سلامت با�% مي كند.

��شيابي تاثير مصا�/ 	$لت 	� مر سلامت  
هزينه ها%  تاثير  يا  موفقيت  �شيابي 	� بر�% 
�ست   A�لا سلامت،  �مر   	� شد�   Sصر عمومي 
بد�نيم كه ��لت ها تلا� مي كنند �قيقا چه چيز% 

به �ست "�	ند.
تحصيل  �صلي،   Sهد �گر  مثا�،  عنو�!  به 
�	 سلامت  كا	�يي  �	با	�  ممكن  منافع  بيشترين 
سلامت  �ضعيت  بهبو�  به  بايد  �شيابي 	� باشد، 
تامين   Mمد�خلا به  �نتسا0  قابل  كه  نمايد  توجه 
مالي شد� توسط ��لت باشد � سپس �	تباp بين 
 ��ين منافع � منابع صرS شد� 	� مشخص نمايد. �
سو% �يگر، �گر هدS عمد�، بهبو� عد�لت �ست، 
بو�؛  نيز خو�هد  مو	�  متفا�تي  �شيابي 	� �قت   !"
�قت بايد بر	سي كر� كه چگونه فعاليت ها%  !"
�لتي تو�نسته �ست �	 پر كر�! شكاS موجو� بين �

گر�� ها% جمعيتي مختلف �	 �ضعيت سلامت،�	 
�سترسي به مر�قبت سلامت � يا �	 تو�يع منابع 

عمومي مختص سلامت، كمك نمايد.
�لبته مشخصا �	 بخش سلامت، ��لت ها همزما! 
بنابر�ين   �هر ��% �ين �هد�S 	� �نبا� مي كنند 
هميشه نمي تو�! هزينه ها% ��لت �	 �مر سلامت 

	� به يكي �� �ين هدS خاF نسبت ���.
نيست،  حل  غيرقابل  مشكل،  �ين  خوشبختانه، 
�لت �	 �مر � S	شيابي تاثير مصا�با �جو� �ين، �	

��يا% مختلف �مكا! پذير �ست.� �سلامت �

  تخصيص يا�نه ها� عمومي بر� سلامت: 
هدفمندسا��

بر�%  �بز�	%  عمومي،  يا	�نه ها%  تخصيص 
سياستگذ�	% �ست كه �	 �ست ��لت قر�	 ��	�. 
�% �	تقا% عد�لت �	 ��لت شايسته � هدفمند كه "	�
بخش سلامت 	� ��	�، �� �ين �بز�	 به گونه �% معقو� 
� منطقي �ستفا�� خو�هد كر� � منابع محد�� خو� 
	� بر�% �ستيابي به بالاترين منافع عا�لانه ممكن، 

تخصيص خو�هد ���.
بنابر�ين، �ماني كه �هد�S عد�لت مطر_ باشد، 
چنين ��لتي تلا� خو�هد كر� يا	�نه ها% سلامتي 
 %�	�� جمعيتي  گر�� ها%  سو%   � سمت  به   �	

بيشترين نيا� يا "سيب پذير%، هد�يت نمايد.
به عنو�! مثا�، ��لت ممكن �ست مر�كز سلامت 
	� �	 مناطق فقيرنشين تاسيس نمايد به �ين �ميد كه 
"نهايي كه �� �	�يه خدماM طبي عمومي 	�يگا! بهر� 
مي برند، عمدتا �فر�� محلي كم �	"مد �ين مناطق 
باشند؛ �ينكه ممكن �ست به �نبا� �عطا% بن ��لتي 
بر�% مر�قبت خصوصي يا	�نه �% فقط جهت �فر��% 

�كتر بهز�� نجفي
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باشد كه �� طريق "�مو! سنجش �ستطاعت مالي يا 
 bها% �يگر، فقير بو�! يا تو�نايي �ند ��ساير 	

� تاييد شد� �ست. Mپر��خت "نها �ثبا
متاسفانه ��لت ها هميشه نتو�نسته �ند با موفقيت، 
نيا�مندترين  به سمت   �	 خو�  يا	�نه ها% سلامت 
حقيقت،   	� كنند.  هد�يت   � جهت �هي  �فر�� 
�لت ها ممكن �ست �طلاعاM محد��% 	�جع به �
تعيين بهترين شيو� تخصيص يا	�نه ها% سلامت 
 A��	 �ختيا	 ��شته باشند يا ممكن �ست كفايت لا
جهت   	� �ثربخش  � ها% �	 طر�حي  بر�%   �	
يا  باشند  ند�شته  خو�  يا	�نه ها%  ساختن  متمركز 
يا	�نه ها  �ين  تخصيص  موجو�،  فشا	ها%  حتي 
�فر��  نفع  به  به سمت � سويي سوr �هد كه   �	

غيرفقير باشد.
هدفمندسا�% �شا	� به �قد�ماتي ��	� كه ��لت 
� طريق "!، يا	�نه ها% خو� 	� به سو% گر�� ها% �
جمعيتي هدS، سوr مي �هد. ��لتي كه به �نبا� 
عا�لانه تر ساختن بخش سلامت �ست، �	 صو	تي 
موفق  خو�  سلامت  يا	�نه ها%   %�هدفمندسا  	�
 !" عمد�  بخش  (يا  يا	�نه  كل  كه  بو�  خو�هد 
يعني "! هايي كه  برساند؛  �فر�� "سيب پذير  به   (�	
محد��يت فيزيكي يا مالي �	 �سترسي به مر�قبت 

سلامت مناسب ��	ند.
چنانچه بخش قابل توجهي �� يا	�نه ها% سلامت 
به  �فر�� گر�� هدS نرسد � �	 عو@،  به �ست 
� توسط  ���� rها% جمعيتي �يگر% سو ��سمت گر
"نها �ستفا�� شو�، ��لت �	 هدفمندسا�% يا	�نه ها% 

خو� موفق نبو�� �ست.
� ها% متعد�% بر�% هدفمندسا�% يا	�نه ها% �	
سلامت ��لتي �جو� ��	� كه هر يك، مشخصه هايي 

�ست   �	��  �	 خو�   Fخا �ثربخشي   � هزينه  مثل 
� �قتصا�% تماA منابعي �	� ،%�هزينه هدفمندسا
�ست كه به تلا� ها � �قد�ماM صو	M گرفته بر�% 

هدفمندسا�% �ختصاF ���� مي شو�.
بر  يا	�نه �%  باشد  قر�	  چنانچه  مثا�،  عنو�!  به 
 �مبنا% �ضعيت �قتصا�% ـ �جتماعي فر� تعيين 
 M	عبا %�پر��خت شو�، "! �قت هزينه هدفمندسا
سطح   	� خانو�	  پيمايشي  بر	سي   �� بو�  خو�هد 
�جتماعي  ـ  �قتصا�%  �ضعيت  �يابي 	� بر�%  ملي 
يا حقوr ها% مد�كا	�! �جتماعي كه بر�% �	�يابي 

�ضعيت �فر�� به كا	 گما	�� شد� �ند.
�ثربخشي هدفمندسا�%، نسبتي �� يا	�نه هاست 
كه به �	ستي به �فر�� گر�� هدS مي 	سد. با تركيب 
سنجه �%  مي تو�!  �ثربخشي،   � هزينه  مقوله   ��
سياست  يك  نمايد  مشخص  كه   �	�" �ست  به 
هدفمندسا�% خاF، تا چه حد% كا	�يي ��	� (يا 

معا�� "!، چقد	 هزينه ـ �ثربخش �ست).
به عنو�! مثا�، 	�هبر�% 	� �	 نظر بگيريد كه 
نمي گير�   M	صو  !"  	�  %�هدفمندسا هيچ گونه 
�فر��  سمت  به  يا	�نه ها  عمد�  بخش  همزما!،   �
غيرفقير سوr ���� مي شو�. بديهي �ست كه چنين 
	�هبر�%، كا	�يي ند�	�. 	�هبر� �يگر% كه به همين 
ميز�! ناكا	�يي خو�هد ��شت �ين �ست كه تلا� ها 
��قد�ماM هدفمندسا�% "!، "نقد	 هزينه بر باشد كه 

يا	�نه �ندكي بر�% �فر�� هدS باقي بگذ�	�.
�ست   !"  %�هدفمندسا سياست  موفق ترين 
 � هد�يت  به   ،bند� هزينه  با  يا  هزينه   !�بد كه 
 Sهد  ��گر �فر��  به  يا	�نه ها  عمد�  جهت �هي 

.��بپر��
هما! گونه كه پيشتر wكر شد، �	 سرتاسر جها!، 

هدS مندسا�% پر��خت يا	�نه ها به بخش سلامت
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�لت ها به يا	�نه �هي جهت �	�يه كالا% سلامت �
�ند.	�خصوصي نيز مبا�	M مي 

�ينكه چر� چنين �تفاقي مي �فتد، سو�لي �ست كه 
�	 بخش فعلي به "! پاسخ مي �هيم. �گر تامين 
 �مالي عمومي بر�% كالاها% سلامت خصوصي �
بايد  كالاها   Aكد� باشد،  توجيه پذير  �قتصا�%  نظر 

يا	�نه �	يافت كنند؟
منابع،  محد��يت  شر�يط   	� كه  �ست  ��ضح 
بنابر�ين  �	يافت كنند.  يا	�نه  نمي تو�نند  "نها  همه 
سلامت  كالاها%   �� برخي   �	�� قصد  �لت � �گر 
بايد  �هد،  قر�	  يا	�نه  پوشش  تحت   �	 خصوصي 
تصميم گير% كند كه پر��خت يا	�نه به كد�ميك 

� "نها 	� صو	M �هد.�
سلامت   Mخدما مجموعه  �نتخا0  بنابر�ين، 
نيا�مند "! �ست كه  يا	�نه عمومي  تحت پوشش 
 �� �شكالي  يا   Fخا تصميم گير%  قو�نين  �لت، �

�لويت بند% 	� مو	� �ستفا�� قر�	 �هد.�
�لويت بند%، موضوO بحث �نگيز بسيا	 � ����ما �مر
� سو�� بسيا	 سخت � جد% �	 سياستگذ�	%  x��
�ينكه   �� پيش  �ست.  جها!  سرتاسر   	� عمومي 
پاسخ ها%  يافتن  بر�%  �قتصا�%  نظريه   xسر� به 
 Oسي �ين موضو	يم. خو0 �ست به بر��حتمالي بر
مي كنند.  كا	  چه  ��قعا  �لت ها � كه  بپر���يم 
 � كانا��  مثل  صنعتي  كشو	ها%   �� بسيا	%   	�
تامين  پوشش  تحت  سلامت   Mخدما �نگلستا!، 
مالي عمومي قر�	 ��	ند � به صو	M 	�يگا! به "حا� 

مر�A كشو	 �	�يه مي شوند.
كشو	ها  �ين  "! ها،  توجه  قابل   M�ثر �ليل  به 
مي تو�نند �� عهد� تامين مالي � مجموعه �سيعي 
 	� سلامت  �ليه � مر�قبت   �� بر"يند؛   Mخدما  ��

��! قيمت �ست) گرفته 	� تسهيلاM سرپايي (كه 
 � قيمت  گر�!  �	ماني  ـ  تشخيصي   Mقد�ما� تا 
پيچيد� �	 بيما	ستا! ها% سطح سوA. به هر حا� 
� كا	هايي بر�%  ��	 چنين شر�يطي، خو�� ناخو�� سا
سهميه بند% يا جير� بند% �جو� خو�هد ��شت مثل 
 Mقد�ما� %�فهرست �نتظا	 � محد��يت �	 فر�هم سا
نگهد�	ند� بر�% بيما	�! مر�حل �نتهايي؛ چنين �مر% 

غيرقابل �جتنا0 �ست.
 �هم چنين بر�% برخي �قد�ماM، پر��خت مبالغي �
سو% مصرS كنندگا! نيز �	 نظر گرفته شد� �ست. 
كالاها%  بر�%  عمومي  مالي  تامين  �ين  �جو�  با 

سلامت خصوصي، غالب �ست.
 ��	 �كثر كشو	ها% �	 حا� توسعه، ��لت ها تلا
كر�� �ند كه بر�% �	�يه خدماM سلامت خصوصي 
�	تقا%  بر�%  	�هي  تا  كنند  پر��خت  يا	�نه  نيز 
�سترسي همگاني به مر�قبت سلامت فر�هم شو�. 
�لبته به �ليل �عتبا	�M عمومي بسيا	 محد��تر �	 
�لت ها � �ين  كه  خدماتي  مجموعه  كشو	ها،  �ين 
مي تو�نند تقبل نمايند، بسيا	 محد��تر �� كشو	ها% 

ثر�تمندتر �ست.
بنابر�ين �	 كشو	ها% با �	"مد پايين � متوسط، 
 Aتما مي تو�نند  كه  �بر�� مي كنند  �ينگونه  �لت ها �
خدماM سلامت خصوصي 	� بر�% همه شهر�ند�! 
تامين مالي نمايند �ما �	 عمل �	 �ين كا	 شكست 
سهميه بند%   � جير� بند%  مشخصا  مي خو	ند. 
بيما	ستاني   �گستر�� �% بر�% مر�قبت تخصصي 
 �� هايي مثل؛ جير� بند% ��به چشم مي خو	� با 	
� طريق � ،Mطولاني مد 	طريق فهرست ها% �نتظا
�عملا نفوw سياسي، �� طريق �	�يه خدماM �	 برخي 
� نه �	 مناطق �عما� پر��خت ها%  Fمناطق خا

�كتر بهز�� نجفي
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	سمي يا غير	سمي �� سو% مصرS كنندگا! كه 
منابع مالي كمكي بر�% �	�يه خدماM فر�هم مي كند 
��	 عين حا� مر�قبت 	� بر حسب تو�! پر��خت، 

جير� بند% مي كند.
بنابر�ين شو�هد بيانگر "! �ست كه �كثر كشو	ها 
(فقير � غني) �� منابع مالي عمومي بر�% پر��خت 
 � � ستفا � خصوصي  سلامت  لاها%  كا جهت 
�ين �ست كه  �قتصا���نا!  مي كنند. سو�� مدنظر 
�قتصا�%  نظريه  "نچه  با  مطابق  چنين كا	%،  "يا 

مطر_ مي كند هست يا خير.
نفع كالاها% سلامت  به  �قتصا�%  ��ستدلا� �
خصوصي يا تامين مالي عمومي بر�% "نها �جو� 
��	�. نخست، تمايل ��لت به تضمين �ين مساله 
� پوشش بيمه سلامت � ��ست كه جمعيت كشو	
�ينكه  بر�%   ،A�� �ست.  بهر� مند  كافي  ميز�!  به 
جامعه �% �� عد�لت برخو	��	 باشد، تماA شهر�ند�! 
� خدماM سلامت (هم � � مجموعه حد�قلي � بايد 
 	� كه  باشند  برخو	��	  عمومي)  هم   � خصوصي 

� "نها �ستفا�� كنند.� ،��ما! نيا
�ما به �ليل �ينكه برخي �� �فر�� "نقد	 فقير هستند 
كه نمي تو�نند به صو	M مستقيم �� جيب خو� بر�% 
�	يافت چنين خدماتي پو� پر��خت كنند، �عطا% 

يا	�نه �� سو% ��لت ضر�	% خو�هد بو�.
�جا�� �هيد �ين �� موضوO 	� مجز�% �� يكديگر 

بر	سي كنيم.

  بيمه سلامت بر� خدما# سلامت 
خصوصي

 	���	 بحث مقدماتي خو� 	�جع به نا	سايي ها% با
�لت بر�% غلبه بر � Aبه �قد� ��	 بخش سلامت � نيا

�ين نا	سايي ها �شا	� كر�يم. يكي �� نا	سايي ها% 
عمد� نبو� بيمه سلامت �ست. �	 سرتاسر جها!. 
بد�! هيچ گونه مد�خله �% �� سو% ��لت، با��	ها% 
خصوصي نمي تو�نند بيمه سلامت �	�يه كنند. �ين 
�مر، ضر	 مهمي به 	فا� �فر�� � جامعه ��	� مي كند. 
 ��� بيما	% ها، به صو	M تصا�في بر zكثر حو���
 �مي كنند � هزينه �	ما! بعضي ��"نها بر�% برخي �

�فر�� يا خانو��� ها ممكن �ست بسيا	 بالا باشد.
�ين مشكلاM تحت عنو�! مشكلاM كمرشكن 
پر��خت  كه  چر�  مي شوند،  شناخته  سلامت 
هزينه ها% �	ما!، فاجعه مالي جد% بر�% فر� يا 
خانو�	 محسو0 مي شو�. �كثر �فر��% كه منابع كافي 
�	 �ختيا	 ��	ند ترجيح مي �هند كه حق بيمه صحيح 
� محاسبه شد� �% پر��خت كنند تا �ينكه �حتما� 
 �	 مالي  با �	شكستگي � ضايعه  يا خطر مو�جهه 
� حا�ثه يا مشكل سلامت جد% �	 ��	 صو	M بر

خانو��� 	� بپذيرند.
�لت بر�% مقابله با نا	سايي با��	 بيمه، به � Aقد��
� ها �	 ��شكا� مختلفي صو	M مي گير�. يكي �
 %�"! �ست كه ��لت، �فر�� يا كا	فرمايا! (يا هر �
"نها 	� مشتركا) 	� موظف مي كند تا بيمه سلامت 
بر�% كا	گر�! � �فر�� تحت تكفل "نها خريد�	% 
 Aنجا� � شيلي  متحد�   Mيالا�  	� كا	  �ين  نمايند. 

شد� �ست.
 Mخدما �	�يه   �� عبا	تست  "نها   �� �يگر  يكي 
مو�	�%  بر�%  �لت � سو%   �� يا	�نه �%  سلامت 
 ،Mخدما �ين  تا  مي شوند  محسو0  كمرشكن  كه 
به صو	M همگاني يا بر�% گر�هي منتخب (برحسب 
تو�! پر��خت "نها يا ساير خصوصياM فر�% شا!) 

فر�هم باشد.

هدS مندسا�% پر��خت يا	�نه ها به بخش سلامت
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بيمه سلامت  �لت، � كه  �ست  �ين   Aسو ��	
	� �جبا	% مي كند � حق بيمه �فر��% 	� كه تو�! 
يا	�نه �%   M	به صو �ست،   ��محد پر��خت شا! 

پر��خت مي كند.
مساله كليد% كه �	 �مينه بيمه سلامت با تامين 
 Oمالي عمومي مطر_ مي شو� "! �ست كه چه نو
 Mخدما چه   ،!" معا��  يا   � شو�  �	�يه  پوششي 
سلامتي �	 �ين شيو� تامين مالي گنجاند� شوند. 
بايد جز� خدماM تحت  "يا جر�حي با% پس كر�نر 
 �پوشش گنجاند� شو�؟ يا پيوند مغز �ستخو�! جز
"! باشد؟ يا �ياليز بيما	�! كليو% مرحله �نتهايي؟ 
�ين مو�	�، بر�% �كثر ساكنين كشو	ها% با �	"مد كم 
� متوسط، جز� حو��z كمرشكن سلامت محسو0 
مي شوند. به همين �ليل، سياستگذ�	% عمومي بر 
سر يك �� 	�هي گير مي �فتد: "يا عاقلانه �ست كه 
منابع محد�� عمومي 	� به �	�يه �ين خدماM گر�! 
قيمت �ختصاF �هيم كه غالبا ميز�! منافع "نها 
�	 مز�يا% سلامت، به ���% هر �لا	 صرS شد�، 
متوسط �ست؟ يا �ينكه بايد ��لويت 	� به تخصيص 
منابع موجو� به ساير مد�خلاM مر�قبت سلامت ��� 
 Sصر 	هر �لا %��كه منافع سلامتي بيشتر% به �

شد� به همر�� ��	ند؟
پيش �� پاسخ ���! به �ين سو�� "خر، لا�A �ست 
�صلي ما!  سو��  به   � كنيم  توقف  همين جا  كه 
برگر�يم: "يا �� نظر �قتصا�%. توجيه پذير �ست كه 
كالاها%  بر�%  پر��خت  به   �	 عمومي  يا	�نه ها% 
همه،  �ين  (با  �هيم؟   Fختصا� عمومي  سلامت 
بيشتر مشكلاM سلامتي كه بيمه سلامتي پوشش 
مثبت  پاسخ  �ست)  خصوصي  كالا%  مي �هد 

�ست.

با پر��خت حق بيمه ها يا �� طريق تامين مالي 
مستقيم بر�% �	�يه خدماM سلامت گر�! قيمت، 

:�	��لت �	 ��قع �� چيز 	� به �ست مي "�
1 ـ بهبو	 �فا�: مر�A كشو	، شا��0 تر �ندگي 
مي كنند  به �ليل بيمه بو�!، �يمني مالي بيشتر% 

�حساX مي كنند.
2 ـ سلامت بهتر: كه �� طريق خدماتي به �ست 

"مد� �ست كه توسط بيمه، تامين مالي مي شوند.
پوشش  بر�%  سلامت  بيمه  �	�يه  بنابر�ين، 
 ،Aمر�  Aعمو بر�%  خصوصي  سلامت  كالاها% 
�لويت بند% 	� به همر�� خو�هد ��شت � ��	جاتي �
كه بر�% �ين �مر، هزينه ـ �ثربخشي �بز�	 مناسبي به 
نظر مي 	سد. ��A، مساله هدفمندسا�% نيز �	 �مينه 
بيمه سلامت با تامين مالي ��لتي مطر_ مي شو�؛ 
سو�� �	 �ينجا "! �ست كه چه كسي (كساني) بايد 
يا	�نه ها% بيمه ��لتي 	� �	يافت كنند. �	با	� �ين 
مجموعه صحبت  �ين  بعد%  مباحث   	�  ،Oموضو

خو�هيم كر�.

  حدقل ميزC 	سترسي تضمين شد� به 
كالاها� سلامت خصوصي

�لت ها (� �قتصا���نا!) �� �ين �يدگا� � �بسيا	% �
حمايت مي كنند كه بر�% �ينكه نظاA سلامت عا�لانه 
باشد، تماA �فر��% كه با شر�يط سلامت مشابهي 
مو�جه هستند، بايد �� �سترسي بر�بر � يكساني به 
سلامت   Mخدما  �� قبولي  قابل  مجموعه  حد�قل 
برخو	��	 باشند. �ين خدماM، نه فقط شامل كالاها% 
عمومي يا كالاها% ��	�% "ثا	 خا	جي عمد� مي شو� 
بلكه برخي �� كالاها% سلامت خصوصي يا نيمه 
خصوصي (مثلاً "پاندكتومي) 	� نيز �	 برمي گير�.

�كتر بهز�� نجفي
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�لبته �ين حقيقت �جو� ��	� كه برخي �� �فر��، 
"نقد	 فقير هستند كه نمي تو�نند به صو	M پر��خت 
سلامت  كالاها%  �ين  بر�%  جيب)،   ��) مستقيم 
خصوصي بپر���ند كه �	 �ين حالت، �عطا% يا	�نه 

� سو% ��لت ضر�	M پيد� مي كند.�
"يا معقو� به نظر مي 	سد كه به �لايل مربوp به 
عد�لت،  ��لت �لز�ما بر�% مصرS خدماM سلامت 
"نچه  مانند  بله؛ �	ست  بپر����؟  يا	�نه  خصوصي، 
�	 بسيا	% �� كشو	ها به �فو	 پذيرفته شد� �ست 
كه  خدماتي   � كالاها  ساير  بر�%  بايد  �لت � كه 
مسكن  (مثل  مي شوند  محسو0  شهر�ند�!  حق 
� پايه)، يا	�نه �عطاء كند. بنابر�ين، سو�� �� "مو
مطر_ شد� �ين نيست كه "يا يا	�نه عمومي بايد به 

كالاها% سلامت خصوصي تعلق بگير� يا خير.
بلكه مانند بيمه سلامت، �� سو�� مهمي كه �	 
بستر �عطا% يا	�نه به كالاها% سلامت خصوصي 

مطر_ مي شو� "! �ست كه:
�	يافت  عمومي  يا	�نه  بايد  خدماتي  چه  ـ   1

كنند؟
عمومي  يا	�نه ها%   �� بايد  كساني  چه  ـ   2

بهر� مند شوند؟

  �$F ها� هدفمندسا�� يا�نه ها� سلامت 
	� بخش 	$لتي

چگونه مي تو�! يا	�نه ها% ��لت بر�% سلامت 	� 
� ها% متعد% به صو	M نظر% �هدفمند ساخت؟ 	
بهترين  عمل   	� كد�ميك،  �ينكه  �ما  ��	ند  �جو� 
كا	كر� 	� ��شته باشد بستگي به عو�ملي مانند �ير 
پايد�	%  �مكا! پذير% � هزينه ها% �جر�يي،   :�	��

سياسي � هم چنين تاثير "! ها بر تقاضا.

يا  نومي ها  كسو تا مختلف،   ! � حب نظر صا
� ها% �شيو� ها% طبقه بند% گوناگوني 	� بر�% 	
چها	   �� ما  كر�� �ند.  مطر_  فعلي،   %�هدفمندسا

�سته بند% �ير �ستفا�� خو�هيم كر�:

1 ـ هدفمندسا�� بر مبنا� ��يابي فر	�
�ينكه چه كسي، حق �	يافت خدماM سلامت 
 rشته باشد (كه تحت عنو�! �ستحقا�� �	نه �% �	يا
 Mخصوصيا �يابي 	� طريق   �� مي شو�)،  شناخته 
فر�% مثل �	"مد،  �ضعيت سلامت، 	فتا	، �ضعيت 

تغذيه يا معيا	ها% �يگر، قابل تعيين �ست.
جمعيت هدفي كه به �ين شكل تعيين مي شو� 
 Mخدما يا  	�يگا!  سلامت  مر�قبت  مي تو�ند 
مثا�،  عنو�!  (به  كند  �	يافت  سلامت  با  مرتبط 
مكمل ها% غذ�يي، مر�قبت گنجاند� شد� �	 بسته 
يا  پيشگير�نه   Mخدما يا   � سلامت   Mخدما پايه 

�	ماني 	�يگا!).

2 ـ هدفمندسا�� بر مبنا� خصوصيا# گر$هي
�يابي خصوصياM فر�%، همو�	� �مر% "سا! 	�
مثا�،  عنو�!  به   .�	�� ناكا	�يي  غالبا   � نيست 
فر@ كنيد مشخص شد� �ست كه �كثريت عمد� 
 ��گر جغر�فيايي خاF، �فر��  منطقه  ساكنين يك 

هدS هستند.
همه  به  يا	�نه �%   Mخدما �	�يه  حالت،  �ين   	�
ساكنين منطقه، بسيا	 كا	�يي بيشتر% خو�هد ��شت 
تا �ينكه تلا� كنيم با هزينه ها% �جر�يي بالا، به 
�يابي خصوصياM فر�% هر يك �� "! ها بپر���يم 	�
 �� گر�� غيرهدS باقيماند� 	� كه مشمو� مز�يا 

منافع قر�	 نمي گيرند، مشخص كنيم.

هدS مندسا�% پر��خت يا	�نه ها به بخش سلامت
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�	�يه   ��گر سطح   	� منافع  مو�	�%،  چنين   	�
مي شوند. به صو	تي كه گر�� مي تو�ند يك منطقه 
فقير  بسيا	   !" �فر��  عمدتاً  كه  باشد  جغر�فيايي 
 X	مد�  	� كه  باشند  كو�كاني   Aتما يا  هستند 

عمومي تحصيل مي كنند.

3 ـ خو	 هدفمندسا��
�	 خو� هدفمندسا�%، هيچ تلاشي بر�% تعيين 
�ستفا�� كنندگا! � �	يافت كنندگا! خدماM سلامت 
يا	�نه �% صو	M نمي گير�؛ چر� كه �فر��، خو�شا! 

�نتخا0 مي كنند.
يعني خدماM به گونه �% �	�يه مي شوند كه �فر�� 
مو	�   Mخدما  � مي "يند  جلو  ����نه "  ،Sهد  ��گر
 ��نيا� 	� تقاضا مي نمايند �	 حالي كه �فر�� غير گر
جا%   ��  �	 غيريا	�نه �%  مر�قبتي   Mخدما  ،Sهد
�يگر% تقاضا خو�هند كر� به عنو�! مثا�، �ين كا	 
� طريق گر��ند! يك مركز سلامت � 	� مي تو�! 

.��� Aيك مكا! فقير �نجا 	�
�كثر �ستفا�� كنندگا!، �فر�� بسيا	 فقير% هستند 
كه �	 يك مكا! فقير�نه �ندگي مي كنند �	 حالي كه 
تعد�� �فر�� بسيا	 كمتر% �� خا	{ �� منطقه، تصميم 

به �	يافت مر�قبت �� منطقه فقيرنشين مي گيرند.
 �  Mتسهيلا نبو�   � طولاني  �نتظا	  صف ها% 
جير� بند%  گونه �%  به   �	 كافي، تقاضاها  "سايش 
 �� �ست  ممكن  �ستفا�� كنندگا!  �كثر  كه  مي كند 
 %�هدفمندسا �لبته  باشند.   Sهد جمعيت   ��گر
خصوصي  هزينه ها%  بعضاً  جير� بند%،  طريق   ��
 �	�مي " �جو�  به  "تي  �ستفا�� كنندگا!  بر�%  بالا 
 �� �	يافت خدماM يا	�نه �% با� �	 Sهد ��كه گر

مي ��	�.

4 ـ هدفمندسا�� برحسب نوI خدمت
به   %�هدفمندسا  �� شيو�  �ين  به   pمربو �يد� 
�ين صو	M �ست كه خدماM يا	�نه �% �	�يه شوند 
 Sهد ��كه تقاضا% نامتناسبي توسط فقر� � يا گر
نسبت به "نها �جو� ��	� (با �	نظر گرفتن شر�يط 
خاF سلامتي كه ��	ند � محد��يت ها% �	"مد% 

كه با "! مو�جه هستند.)
عرضه   	� كه  �ست  �صلي  فكر   �طر �يد�،  �ين 
بسته پايه خدماM سلامت �	 كشو	ها% �	 حا� 
��يماني � پيش �� تولد،  Mتوسعه نهفته �ست. خدما
تنفسي فوقاني،  �	ما! �سها� � عفونت ها% حا� 
مكمل ها% غذ�يي � �	ما! بيما	% ها% "ميزشي 
كه  هستند  خدماتي   �� مثا� هايي  همگي  سل،   �
باشند،   Xستر�  	� همگاني   M	به صو چنانچه 

خصوصاً به فقر� فايد� مي 	سانند.
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