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اي از خدمات سلامت در ايرانهاي مختلف هزينهمندي دهكبررسيو مقايسه بهره

و شهري در قالب هزينه( )هاي مصرفي خانوارهاي روستايي
)ويرايش دوم(

 چكيده

و تغذيــه زنــدگي انســانمهــم ابعــاد جملــهازســلامتي و،هاســت كــه همــراه بــا آمــوزش توانمنــدي

به ظرفيت آنهايو حوزه1رصه سلامتيع. دنبال دارد سازي سرمايه انساني را از همـواره مرتبط با

و قضاوت  در. انـد قرار گرفتـه ابعاد مختلفي مورد ارزيابي و برابـري و نحـوه توزيـع كميـت، كيفيـت

و برخي از ابعاد مرتبط با آن همگي  اي سـالم داراي اهميـت سـاختن جامعـه منظوربهحوزه سلامت

عد. هستند و برابـري در بهـره در اين بين، يكي از مظاهر مهم ميـزان،منـدي از خـدمات سـلامت الت

به هزينه بـراي خـدمات سـلامتي پرداختـهـ توسط خود خانوارهاـ صورت خصوصي هايي است كه

دهنـده بيشتر براي خـدمات سـلامتي توسـط خانوارهـا نشـان هاي قدر مسلم صرف هزينه. شود مي

اق  و و جايگاه اين مقوله در سبد مصـرفي بـا فـرض ثبـات سـاير. سـت تصـاد خانوارها ميزان اهميت

مي،شرايط و متعاقب آن بهـره منجر تواند هزينه بيشتر منـدي بيشـتر از خـدمات به دسترسي بيشتر

و ارتقا و در نهايت بهبود و خـانوار باشـديسلامتي شـكاف در مخـارج. احتمالي سطح سلامت فرد

و بهـره نـا از تواند تعبيـري باشـد صرف شده براي خدمات سلامتي مي منـدي برابري در دسترسـي

و اين  و خانوارهـاي بـا،امرخدمات سلامتي ممكن است به وضـعيت نـامطلوب سـلامتي بـين افـراد

. شودمنجر اقتصاديـ موقعيت مختلف اجتماعي

و اطلاعات در اين نوشتار با استفاده از داده و بانـك مركـزي ها برگرفته از مركـز آمـار ايـران

وضعيت نابرابري در مخارجو صرف شده براي خدمات سلامتي هاي هزينهانجمهوري اسلامي اير

و شـهري كشـور صرف شده براي خدمات سلامتي دهك هاي مختلف درآمدي خانوارهاي روستايي

ازهاي سنجه. بررسي شده است صرف شده غني بـه فقيـر، هاي نسبت هزينه: مورد استفاده عبارتند

و ضريب جي .انجام شده اسـت 1388تا 1376اين محاسبات براي دوره.نيشاخص تمركز، كاكواني

از سهم عمده پايين درآمديهاي خوراكي دهكهاي مالي هزينهسهم،دست آمده براساس نتايج به اي

و سهم مخارج سلامت در اين دهك .ها اندك است مخارج را تشكيل داده

در تأمينالگوي جاري ،هـا هزينـه اثـر كـم نقـش انتقـالي ايـران بـا وجـود مالي خدمات سلامتي

آن.� و راهبري و حكمراني و تدارك منابع مورد نياز آن .عرضه خدمات، تأمين مالي خدمات سلامت، تهيه
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م،پايينبه هاي بالا دهك و نيازمند اتخاذ سازوكارهاي ثرتر جهت انتقال بيشترؤچندان مطلوب نبوده

و پايين بخش سلامت از خانوارهاي ثروتمند به هاي يارانه از طرف ديگر بخش. استطبقات متوسط

آن،ديپايين درآمهاي مصرفي خانوارهاي دهكهاي عمده هزينه و خـدمات مربـوط بـه صرف غـذا

و خـدمات  بـر مـؤثر شده كه اين امر خـود مـانعي جـدي بـراي پـرداختن خانوارهـا بـه سـاير كـالا

و سرگرمي،مانند آموزشـ شان سلامتي درـ تفريح و مـدت آثـار نـامطلوبي بـر وضـعيت بلندشده

. سلامتي اين خانوارها خواهد داشت

 مقدمه

و انسـاني، هاست كه داراي ابعاد ارزشيم بنيادين زندگي انسانمفاهي جملهازعدالت و اسـت اخلاقي

اغلـب. در دوران مختلـف تـاريخي بـوده اسـت هـا انسانبه همين دليل نيز همواره مورد توجه ويژه

و دولت حكومت و ماهوي خود ها و تسري آن به حوزه،ها در متن نهادي مختلف زنـدگي هاي عدالت

و برنامه نقطه كانوني سياست عنوانهبآحاد جامعه را  شـرع در ايـن جهـت. اند خود قرار دادههاي ها

و لـزوم برقـراري آن1قرآنيهاي مقدس اسلام نيز همواره در قالب آموزه و مكتوب خود، به عـدالت

راكرويژه تأكيددر جوامع اسلامي و آن و سـازماندهي جوامـع اساسي براي شكل عنوانبهده دهي

سـوم، نـوزدهم،،قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران صريحاً طي اصـول دوم2.شناسدمي بشري

و يكصدوهفتم  دهنـده اهميـت به موضوع عدالت پرداخته است، اين مسئله نشانقانون اساسي بيستم

قانون برنامه پنجم توسـعه كشـور نيـز بـا در3.مفهوم عدالت در مباني جمهوري اسلامي ايران است

پ و عدالتنظر گرفتن .و به مرحله اجرا درآمده استتصويب،تدوين،يشرفت

و هايي كه مفهوم عدالت در آن از اهميت ويژه جمله حوزهاز اي برخوردار است حوزه سلامت

هـاي تفـاوت«:در سـلامت بـه معنـاييعـدالت بـي5هـد بـه عقيـده مارگـارت وايـت4.بهداشت است

و قابل  و نادرسـت پنداشـته كـه غيرمنصـفان نـد� ��
	��� غيرضروري بـا توجـه بـه.»دنشـو مـيه

و پوياگستردگي بخ و ساختار پيچيده در عدالتهاي تسهيل تحليل منظوربهآنيش سلامت محور

و كارشناسان هسـتند، كه داراي تعامـل بـا يكـديگر را چهار حوزه مرتبط،اين بخش، صاحبنظران

 
.25:، سوره حديد9:، سوره رحمان152: سوره انعام،279: سوره بقره قرآن كريم،.1

.1386نشر دليل ما، چاپ نهم،،حكيمي، الحيات، ترجمه احمد آرام، تهرانو علي محمدرضا حكيمي.2

و سـايربه هفتم قانون اساسيو يكصدو بيستم، نوزدهم، سوم، دومقانون اساسي جمهوري اسلامي ايران اصول.3 صورت مسـتقيم

.مستقيم صورت غير اصول به
4. Bloom D.E., Canning D., Sevilla J., World Development, Vol. 32, No. 1, pp. 1–13, 2004. 
5. Whitehead  M.,  The Concepts and Principles of Equity and Health. World Health Organization. Regional 
Office for Europe, 2000.   
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1:اند براي اين مبحث در نظر گرفته

سلا)الف ،متپيامدهاي

 مندي از خدمات سلامت، بهره)ب

عدالت در دريافت خـدمات سـلامتي( هاي دريافتي از طريق استفاده از خدمات سلامتي يارانه)ج

،)حمايت شده توسط دولت

 أمين مالي خدمات سلامتي،ت)د

 پيامدهاي سلامت

و تبعيضـاتي اسـت كـه بـين در بحث پيامدهاي سلامت، توجه به تفاوت ي افـراد، وضـعيت سـلامت ها

و در قالب شاخص خانوارها، گروه يك جامعه وجود دارد و اقشار ميرها،و ميزان مرگ: هايي مانند ها

.شوندمي گيري ها اندازهو معلوليتها ناتواني،ها ميزان ابتلا به بيماري

از خدمات سلامت بهره  مندي

ا،تفاوت در دسترسـي بـه خـدمات مندي از خدمات سلامت در بهره و بـين قشـار مختلـف اجتمـاعي

هرمي اقتصادي مطرح و يا مانع عنوانبهكدام از آنان ممكن است شود كه از،يك سد جهت اسـتفاده

. باشند خدمات سلامتي مطرح

ها يارانه

و تبعيض موجود بين افرادها در بحث يارانه كـه توسـط اسـت گيري از خـدماتي در بهره،نيز تفاوت

و يا عرضه .شوديم دولت حمايت

 مالي تأمين

و تبعيض در پرداخت هزينهدر تأمين مالي و اغنيـاـ بهداشـتي هاي نيز به تفاوت درمـاني بـين فقـرا

در(شودمي پرداخته از كه بهـرهاي كننده نقش تعيين دليلبه،مالي خدمات سلامت تأمينعدالت منـدي

و ارتقادر اين خدمات  اهيبهبود ).برخوردار استميت مضاعفي وضعيت سلامت مردم دارد، از

و مقولـه و نيـز قـرار گـرفتن آن هـاي با عنايت به اهميت عدالت در بحث سلامت مـرتبط بـا آن

طـي چنـد سـاله اخيـر، گـزارش حاضـر بـه از اهداف اصلي نظام سلامت كشور ايرانيكي عنوان به

و خـوراكيـ بهداشـتي هاي بررسي وضعيت توزيع هزينه از بهـره كـه از مصـاديقـ درمـاني منـدي

و شهري طي سـا هاي دهك مياندرـ خدمات سلامتي است هـايل مختلف درآمدي مناطق روستايي

. پردازدمي 1388تا 1376

1. O’Donnell O., Van Doorslaer, Wagstaff A., Lindelow M., Analyzing Health Equity Using Households 
Survey Data: A Guide to Techniques and their Implementation. The International Bank for Reconstruction 
and Development / The World Bank, 2008. 
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ومصرفي هاي مربوط به هزينههاي داده ب خدمات سلامتي و تقسـيم خوراكي، بنـدي عد خـانوار

و شهري كشـور از مركـز آمـار ايـر  و داده ان جمـع درآمدي خانوارهاي روستايي هـاي آوري شـده

و خـدمات مصـرفي نيـز از بانـك مركـزي م ـمربوط به شاخص قي ايـران جمهـوري اسـلاميت كـالا

نسـبت دهـك هـاي شـاخصاز،مذكورهاي تحليل وضعيت توزيع هزينه منظوربه. اند آوري شده جمع

و كاكوانينيپايدرآمدي به دهك بالاي  اسدرآمدي، جيني، تمركز  كه شـاخص اخيـرت استفاده شده

 اقتصـاديـ دهنده جهت نابرابري بين اقشار بـا پايگـاه مختلـف اجتمـاعي نشانـ شاخص كاكوانيـ

در محـيط2نسـخه DASPافـزاري مـذكور بـا اسـتفاده از بسـته نـرم هـاي محاسبه شاخص. است

.صورت گرفته است12نسخه STATAافزار نرم

بر.1  از خدمات سلامت نديم عدالت در بهرهلزوم تأكيد

و«: صورت سازمان بهداشت جهاني، سلامت را به برخورداري كامل هر فرد از سلامتي جسمي، رواني

و يا ناتواني اجتماعي مي و نه صرفاً نبود بيماري امروزه بر كسي پوشـيده نيسـت كـه، سـلامت1.»داند

و نياز  را از روي كيفيـت سـلامته جامع ـهـر،يـافتگي حاضر نيز توسعه حالدر. هاست انسان همهحق

2.كنندمياجتماعي ارزيابي مختلف، ميزان توزيع عادلانه سلامت در ميان طبقات جامعهمردم آن 

م شواهد به بـر وظيفـه ها علاوه دولتاغلب است كه امر يد اينؤدست آمده از كشورهاي مختلف

و مرتبط با ارتقاي سلامت مانهاي ارائه خدمات سلامتي به ساير جنبه ند برابري در عرضـه خـدمات

ودر. دارنـدژه توجـه وي نيز متفاوت مردم هاي نيازهاي بخشبه همچنين پاسخگويي  واقـع مـداخلات

در ايـن3.يافته دولتي مستلزم كاهش نابرابري در عرصـه سـلامت جامعـه اسـت سازمانهاي برنامه

يك وظيفه دوگانه متوجه دولت هـا در عـين حـال كـه ست، يعنـي دولـتها زمينه بايد توجه داشت كه

و ارتقـاي شـاخص منظـور بـه موظف به ارائـه خـدمات سـلامت  ند، بايـد هسـت سـلامت هـاي بهبـود

بهبود وضعيت عدالت در4.موجود در اين عرصه را نيز به حداقل ميزان ممكن برسانندهاي نابرابري

و نيـاز هـا نده بيماريسلامت، به اقداماتي وراي تمركز موجود بر روي علل فوري ايجادكن لازم دارد

 
و همكاران، كتاب جامع بهداشت عمومي، جلد اول، انتشار.1 . 1385ت ارجمند،احسين حاتمي

حق علي.2 و مريم بهشتيان دوست، عليرضا اوليايي اكبر و عوامل اجتماعي تعيين. منش آن سلامت راهكار اصلي گسترش عـدالت: كننده

و آمـوزش پزشـكي، معاونـت سـلامت، دبيرخانـه عوامـل  و ايجاد فرصتي منصفانه بـراي همـه، وزارت بهداشـت، درمـان در سلامت

و اجتماعي تعيين .1387انتشارات موفق،،ترويج عدالت در سلامت، تهرانكننده سلامت

و همكـاران، تهـران، انتشـارات ابـن سـيناي بـزرگ،ج، سازمان 2000گزارش جهاني سلامت.3 هاني سلامت، ترجمه دكتـر احمدونـد

1385.
4. Olyaee Manesh A, Haghdoost AA,Beheshtian M, Tehrani Banihashemi A, Motlagh M, Progress towards Health 
Equity in I.R. of Iran through Last Three Decades. Iranian Journal of Public Health.vol 38.Suppl 1.pp.130-135, 2009. 
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بهاست 1.اي مورد توجه قرار گيرد ور ريشهط كه اين مسئله

ن مندي از خدمات سلامت بهره.2 آندومو  هاي

و سـپس دسترسـي بـه بهره مندي از خدمات سلامتي به معناي موجوديت خدمات مورد نياز جامعه

ي( اين خدمات و كه مطابق آنچه كه پيشـتر نيـز است)ا ساختاريوراي موانع فيزيكي، مالي، فرهنگي

و اقشار بـه ايـن خـدمات بـدون توجـه بـه همه عدالت در آن نيز به مفهوم دسترسي،بيان شد افراد

و در نهايت جنسيتي استـ اي، اقتصاديو شرايط منطقهها زمينه و نژادي . اجتماعي، قوميتي

و بهره جملهاز سـ نمودهاي دسترسي ايـن اسـت كـهيهـاي لامت، ميـزان هزينـه مندي از خدمات

خانوارهـا بـراي خـدمات هـاي واقـع بـا ردگيـري ميـزان هزينـهدر. دربردارد خانوارهابراي خدمات 

ومي سلامتي و ظرفيت مالي آنان جهت غلبه بر سد عدم تمكن مالي پـي بـرده توان به ميزان توانايي

.دكرا مشخص همچنين ميزان اهميت خدمات سلامتي را در نزد خانواره

هـاي مختلـف درآمـدي در خانوارهـاي هاي مصرفي دهك ميزان نابرابري در هزينه.1-2

و روستايي  شهري

و نيز خـوراكي توسـط دهـك مصرفي هاي در اين بخش وضعيت توزيع هزينه هـاي خدمات سلامتي

و شهري به قيمت ثابت، در قالب شاخص وهاي درآمدي خانوارهاي روستايي كاكواني جيني، تمركز

و درجـه نـابرابري ويژگي شاخص كاكواني در اين است كه علاوه. ارائه شده است بر انعكاس ميزان

. دهـدمي را نيز نشان) هاي درآمدي پايين يا بالا دهكسمتبه( جهت نابرابري،هاي مختلف بين دهك

مختلـفايهـ مصـرفي خانوارهـاي موجـود در دهـك هاي ابتدا به محاسبه ضريب جيني براي هزينه

و روستا و سـپس هاي مصرفي دهكهاي براي كل هزينه،درآمدي به تفكيك شهر مختلـف درآمـدي

:پردازيممي)حداقل معاش(خوراكي غيرهاي براي هزينه

1. Gallup, J., and J. Sachs 2000. "The Economic Burden of Malaria," Working Paper No. 52. 
Harvard University, Center for International Development, Cambridge, MA. World Health 
Organization. 2001. World Health Report. Geneva.  
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و هزينههاي ضريب جيني هزينه.1جدول  غيرخوراكي به قيمت ثابت برايهاي مصرفي

و شهريهاي دهك  درآمدي روستايي

نوع خانوار

و نابرابري

مربوطه

 سال

 خانوارهاي شهري خانوارهاي روستايي

ضريب جيني كل

مصرفيهاي هزينه

ضريب جيني

غيرخوراكيهاي هزينه

ضريب جيني كل

 مصرفيهاي هزينه

هاي ضريب جيني هزينه

 غيرخوراكي

1376 41/046/044/048/0

1377 45/048/043/048/0

1378 46/048/031/03/0

1379 43/048/044/05/0

1380 43/047/045/05/0

1381 43/048/045/05/0

1382 43/049/045/05/0

1383 45/05/048/048/0

1384 43/048/024/049/0

1385 46/051/045/05/0

1386 47/052/045/05/0

1387 47/05/045/049/0

1388 46/05/044/049/0

مختلف درآمدي چه در خانوارهاي هاي مصرفي دهكهاي كلي ميزان نابرابري در هزينهورط به

و قابل ملاحظه و چه در خانوارهاي شهري نسبتاً زياد اي از وضـعيت بخـش عمـده. اسـت روستايي

و كالاهـايي شـامل مـواد نامطلوب نابرابري هزينه هاي مصرفي خانوارهاي كشور به اقلام، خـدمات

و سرگرمي، حملغذايي، بهد و درمان، تفريحات برو اشت و هتل بـدين معنـي. گرددمي نقل، رستوران

متوجه خواهيم شـد كـه،هاي مصرفي خانوارهاي كشور كه با بررسي تمامي اقلام موجود در هزينه

كالاهاي مذكور بيشترين ميزان نابرابري را در بين كليه كالاهاي موجـود در سـبد مصـرفي خـانوار 

ا به و نيـز جالب.اند ختصاص دادهخود و درمـان و خدمات مانند بهداشت تر اينكه برخي از اين كالاها

و وجود نابرابري در آنها تبعات منفي  و اساسي محسوب شده مواد غذايي از نوع كالاهاي ضروري

و انساني كشور خواهد داشت و توسعه اقتصادي ، نـابرابري در مـورد1با توجه به جدول.بر رشد

و قابل توجه ينههز تر اسـت، بـراين اسـاس در مـورد خانوارهـاي روسـتايي هاي غيرخوراكي بيشتر

هـايو كمترين نابرابري مربوط به سال 1386و 1385هاي بيشترين ميزان نابرابري مربوط به سال

 1379هـاي همچنين براي خانوارهاي شهري بيشترين نابرابري مربوط به سال. است 1380و 1376

و در مقابل كمترين نابرابري مربوط به سالمي 1386تا 1385و 1382تا . باشدمي 1378 باشد
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 هاي اخير هاي رفاهي دولت ديدگاه

به هاي رفاهي دولت اي سياست در بررسي دوره و كـاركردي دليل تفاوت هاي گذشته، هـاي ديـدگاهي

و ايي آشكار در برنامهه ها وجود داشته، در بسياري از موارد شاهد تفاوت كه بين دولت هاي رفـاهي

. هستيمبهزيستي 

و هشتم برنامه عنوان به المللـي ماننـد هاي بين هايي با همكاري سازمان نمونه در دو دولت هفتم

و توسعه انساني  شدبانك جهاني در جهت فقرزدايي و اجرا تـ. تصويب و مينأتشـكيل وزارت رفـاه

تـهم. اجتماعي از ديگر اقدامات بوده است و و تصـويب قـانون نظـام جـامع رفـاه مينأچنين تـدوين

به چند كه هيچ اجتماعي هر و جامع به اجرا درنيامد گاه هـاي ديگر اقدامات دولت جملهاز، صورت كامل

و هشتم با جهت و فقرزدايي بوده است هفتم و بهزيستي همچنين اقداماتي نظيـر بررسـي. گيري رفاه

و محاسبه خط فقر در زمره فعاليـت هاي مختلف توسعه انساني استان در كشور هـاي ايـن دو دوره

.و كاهش شكاف طبقاتي بوده است فقرزدايي منظوربهريزي جهت برنامه

به،نهم دولتدر و فقرزدايي در كشور ت گونـه بحث توسعه و كيـدأاي ديگـر مـورد قـرار گرفـت

و هشـتم بـه تعليـق درآمـد هـاي هفـتو اقدامات انجام شده در دولـتها بسياري از برنامه  جملـهاز.م

و رفع فقر از چهـره كشـور، سـفرهاي اسـتاني بـه منظوربههاي اين دوره سياست برقراري برابري

و همچنين اجراي برنامه محـور بـوده هـاي عـدالت مناطق مختلف كشور جهت شناسايي نقاط ضعف

و يـا خريـد مسـك طوربهاعطاي وام. است و خـودرو بـه خانوارهـاي گسترده جهت ايجاد اشتغال ن

و توانمندسـازيو تأمين مسكن ارزان كشور از ديگر اقدامات اين دولـت در جهـت برقـراري عـدالت

. خانوارهاي كشور بوده است

دركرتوان بيان در نهايت مي و معـاش مجموع وضعيت نابرابري در هزينهد كه تغييـر،هاي مصـرفي

و ضعف در برنامههاي گذشته نداشت دولتدرو كاهش محسوسي  و اقـدامات اثـربخش در جهـته ريزي

 هـاي دولتيكي از اهداف عنوانبهكاهش نابرابري گرچه همواره. شود كاهش ميزان نابرابري مشاهده مي

و پيـادهلوگذشته مطرح بوده است، در. سـتاي نداشـتهنتوفيـق چنـدا،سـازي كن در مرحله اجرا تشـتت

و عدم وجـود برنامـه هاي دولت ريزيو برنامهها سياستگذاري و ناهماهنگي و بلنـد ها مـدت كـه اي جـامع

هـا در جهـت هـاي دولـت سياسـتيبخشـ باشد، منجر به عدم اثـر ها تداوم داشته وراي تغييرات در دولت

. هاي مصرفي خانوارها شده است هزينه از نابرابري كاهش

ج هاي بلندو سياستها همچنين جاي خالي برنامه و فقرمدت زدا در جهت كـاهش امع اقتصادي

و رويكردهـاي دولـت سفانه تفاوت در نگـرشأمت. استهاي موجود بسيار مشهود نابرابري هـاي هـا

و بهزيستي خانوارهاي كشور، تا حدود زيادي موجب عدم تغييـر محسـوس در  گذشته به بحث رفاه

و تفاوت آشكا وضعيت توزيعي هزينه و معيشتي مردم شده ري را در زمينـه وضـعيت هاي مصرفي
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و ادامـهو رويكردهـاي فـرا هـا اتخـاذ برنامـه. ده اسـت نكـر رفاهي مردم ايجـاد دار در قالـب دولتـي

و پيگيـري سياسـت هاي رفاهي بلند برنامه و نيز ايجاد ثبات اقتصادي در كشور زا هـاي اشـتغال مدت

و حمايت با همكاري كليه نهادهاي رفاهي، بيمه مؤثراي گونه به  عنـوان بـه. اسـتي بسيار ضـروري اي

و تنوع در و سازمانعملكرد نمونه تفاوت نه هاي مسئول برنامه نهادها تنها موجب هاي رفاهي كشور

و تحميل هزينهآناكار هاي اضافي بر دوش جامعه شده، بلكه ناكارآمدي نسـبي در نيـل بـه هـدف يي

بهراو تبعيضات موجودها رفع نابرابري . است دنبال داشته نيز

هاي درآمدي به تفكيك خانوارهاي روسـتايي هاي خوراكي دهك نابرابري در هزينه.2-2

و شهري

مي2جدول همانطور كه هـايو مواد غـذايي بـين دهـكيهاي خوراك، ميزان نابرابري در هزينهدهد نشان

و چـه براسـاس شـاخص تمركـز  اً نسـبت،درآمدي مناطق روستايي كشور چه براسـاس شـاخص جينـي

و قابل ملاحظه كه گونهبههست چشمگير و بـر حسـب قيمـت اي ـ براساس ضريب جيني ميزان نابرابري

ـ بين  . نوسان داشته است 1388و 1387هاي در سال42/0تا 1383در سال31/0ثابت

ص و ميزان نابرابري براساس ايـن شـاخص نيـز استدقااين امر براساس شاخص تمركز نيز

س28/0بين . حسب قيمت ثابت در نوسان بوده استبر 1387در سال41/0تا 1383ال در

هـاي نـابرابري در هزينـه،از طرف ديگر براساس مقادير محاسبه شده براي شاخص كـاكواني

و مواد و هاي مختلف درآمدي مناطق روستايي كشـور، بـه غذايي بين دهك خوراكي صـورت خفيـف

به)ت منفي شاخص كاكوانيبا توجه به علام(1رونده ملايم پس  هـاي بـالا دهـكنفعو به ميزان اندكي

. بوده است

و عمـق نـابرابري 1385تا 1383هاي ويژه بين سال اين امر به به ميزان بيشتري مشاهده شـده

و انتهايي درآمدي در مناطق روستايي كاهش يافته است . بين دو دهك ابتدايي

خانوارهـاي شـهري بـه قيمـت ثابـت، شـواهد وضـعيت هاي خـوراكي در مورد نابرابري هزينه

هـاي درآمـدي خانوارهـاي شـهري براسـاس قيمـت ثابـت، هاي خوراكي دهك نابرابري توزيع هزينه

هاي درآمدي منـاطق شـهري هاي خوراكي دهك دهنده ميزان نسبتاً متوسطي از نابرابري هزينه نشان

ترتيـب حسـب ضـريب جينـي بـه بري بـر بيشترين ميـزان نـابرا. كشور طي دوره مورد مطالعه است
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و 1387هـايو براساس شاخص تمركز مربوط بـه سـال 1387و 1388، 1378هاي مربوط به سال

رونـدگي در اين بين شاخص كاكواني نيـز نشـانگر پـس. است 1385و 1386، 1388هاي سپس سال

بر نابرابري هزينه . استحسب قيمت ثابت هاي خوراكي خانوارهاي روستايي

و هاي خوراكي بـين دهـك مورد روند نابرابري در هزينه هـاي درآمـدي خانوارهـاي روسـتايي

.ارائه شده است1در نمودار حسب قيمت ثابت شهري بر

و شهري ايران خوراكي دهكهاي نابرابري در هزينه.2جدول  هاي درآمدي خانوارهاي روستايي

 شاخص

 سال

اي خانواره) قيمت ثابت( خوراكيهاي هزينه

 شهري
 خانوارهاي روستايي) قيمت ثابت( خوراكيهاي هزينه

ضريب

 جيني

شاخص

 تمركز

شاخص

 كاكواني

نسبت دهك

ده 10 1كبه

نسبت دهك

1به دهك 10
 ضريب جيني

شاخص

 تمركز

شاخص

 كاكواني

1376 28/026/018/0-61236/033/008/0-

1377 3/03/013/0-8134/036/009/0-

1378 55/015/016/0-7/71437/033/013/0-

1379 32/03/014/0-71438/034/009/0-

1380 29/028/017/0-61235/032/011/0-

1381 3/029/016/0-2/61336/033/01/0-

1382 33/032/013/0-2/61135/033/01/0-

1383 29/028/02/0-2/5731/028/017/0-

1384 27/025/001/05933/031/012/0-

1385 38/036/009/0-11938/035/011/0-

1386 38/036/009/0-5/105/1038/035/012/0-

1387 41/04/005/0-131342/039/008/0-

1388 42/039/004/0-61242/041/004/0-
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درآمدي خانوارهاي

مختلـف هـايغـذايي بـين دهـك

م م دوره طالعه صعودي ورد

و در نهايت مشهودـ تر بوده

مقدار نـابرابري بـينكمترين

ه بـود 1384 مربـوط بـه سـال

و بازرگاني در جهـت عرضـه

و برنامـه هـاي حمـايتي گندم

هو همچنــين بيمــهــاي يارانــه

و تقاضاي  بهبود وضعيت عرضه

 قيمـت مـواد تـورمي كنتـرل

مطلـوب اقشـارمنـدي نسـبتاً

و دامـداران مطلـوب بـازار نبـوده

و  واردات محصولات كشـاورزي

____________________________________________

دهاي خوراكي دهكهاي روند نابرابري توزيع هزينه.1ر

و شهري  به قيمت ثابت روستايي

و موادهايكلي، روند نابرابري در هزينه غـذاي خوراكي

و شهري كشور د براساس روستايي قيمت ثابت، طي

ـهر دو شاخص جيني براساسـ� به بعد 1384ز سال

كمهمچنين.به بيشترين ميزان خود رسيده است1387

قيمت ثابت، مرب براساسخوراكي هايي براي هزينه

و هاي وزارت مجموع سياست 1384 سال هاي كشاورزي

برنامه خودكفايي در توليد جملهازغذايي، مناسب مواد

اعطــاي هــاي مناســب، دامــداران در قالــب اعطــاي وام

كنندگان داخلي موجب بهبو كشاورزي ضمن حمايت از توليد

ب. خانوارها بوده است واسطه اعمـال سـازوكارهاههمچنين

و اين امر موجب بهـره و افزايش چشمگيري نداشته مت

.پذير از مواد غذايي بوده است

و دامـد 1384 سـال وضـعيت حمـايتي از كشـاورزان

همچنين حجم وارددر تعادل بلندمدت نبوده است كشاورزي

________ �@

نمودار

كلي طور به

ر درآمدي مناطق

ويژه ازبهبوده،

87در پايان سال

درآمديهاي دهك

. است

س تا پيش از

م و به قيمت كافي

و از كشــاورزان

محصولات كشاو

مواد غذايي خانو

خوراكي نوسانات

وعض پ آسيبيف

كن پـس ازل

محصولات كشاو
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و اين به منزلـه افـزايش فشـار بـه توليـد . كننـدگان بـوده اسـت دامي از كشورهاي ديگر بيشتر شده

و دامداري كه با امنيـت غـذايي شـهروندان واقع مجموعه سياست در هاي دولتي در بخش كشاورزي

ت و پنجم توسعه كشور، با نـوعي بـيأگره خورده است؛ عليرغم تـوجهي مواجـه كيدات قانون چهارم

و همين امر باعث شده با وجود اهميـت  ق،امنيـت غـذايي شـهروندان بوده دريابـل تـوجه نـابرابري

.مشاهده شودهاي مختلف درآمدي غذايي بين دهك برخورداري از مواد

هاي مصرفي خانوارهاي روستايي در سـال هاي خوراكي از كل هزينه مثال سهم هزينه عنوان به

و دوم درآمـدي خانوارهـاي روسـتايي بـه 1376 و بـراي6/0و5/0دترتيـب حـدو براي دهـك اول

در مـورد خانوارهـاي شـهري نيـز. بـوده اسـت4/0و42/0و دهـم حـدود هاي درآمدي نهـم دهك

و دوم بـراي دهـك34/0و35/0ترتيـب حـدود هاي مزبـور بـه نسبت بـراي13/0و21/0،هـاي اول

و دهم بوده است دهك هاي مصرفي هاي خوراكي از كل هزينه سهم هزينه 1387براي سال.هاي نهم

و دوم درآمـدي بـه هـا خانوارهاي روستايي بـراي دهـك  و بـراي48/0و44/0ترتيـب حـدودي اول

و دهـم بـه خانوارهاي موجود در دهك در مـورد.بـوده اسـت34/0و32/0ترتيـب حـدود هاي نهـم

و هاي مصـرفي خـانوار در دهـك هاي خوراكي از كل هزينه خانوارهاي شهري سهم هزينه هـاي اول

و دهـم حـدود هايو براي دهك3/0و29/0دوم درآمدي حدود  در. بـوده اسـت18/0و23/0نهـم

يكـي از مهمتـرين كالاهـاي عنوانبهيخوراكدهد موادمي اي فوق نشان هاي هزينه همين سال نسبت

و نيـز خانوارهـاي مصرفي خانوارهاي ايرانـي بـه  ويـژه بـراي خانوارهـاي بـا سـطح درآمـد پـايين

در سهم بالاي هزينه. باشد روستايي مي خانوارها اندك توانايي سبد خانوارها به معني هاي خوراكي

و اسـتو خـدماتي كالاهـا ازجملهو خدمات مورد نيازشانهاساير كالاتأمين در  كـه جنبـه رفـاهي

ميبهزيستي خانوارها را  مي نمونه،گيرد دربر وـ تواند خـدمات بهداشـتي اي از اين خدمات درمـاني

و مسافرت باشند،همچنين تفريحات .سرگرمي

از بـار هزينـه هـاي دولـت بنابراين برنامه در جهـت كاسـتن هـاي معيشـتي هـاي گذشـته

از اهـداف عـدالتبعليرغم نيل به خانوارهاي كشور  و مـؤثر نيـز چنـدان محـور خشـي نبـوده

بر در و توانمنـد امهنبازنگري از بيشـتري اي كـه سـهم گونـه سـاز خانوارهـا بـه هاي اشتغالزا

البتـه،رسـد نظـر مـيبهضروري ردن ساير نيازهاي رفاهي نمايند، درآمدهاي خود را صرف برآو

به برنامه و مسـتمند هايي نيز در جهت اشتغالزايي توسـط كميتـه امـداد،ويژه براي خانوارهاي فقيـر

و وزارت كار انجام شده است)ره( امام خميني و نيز وزارت رفاه سابق ايـن اما،، سازمان بهزيستي

و همچنين عدم توجه به آثار بـاز دليل نداشتبه برنامه و مطلوب از وضعيت فقر تـوزيعين آمار دقيق

ميها اين برنامه و عنوانبهگرچه بايد پذيرفت كه دولت نيز. باشد قابل نقد متولي اصـلي ايجـاد رفـاه
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. اي مواجه بوده است هاي بودجه بهزيستي خانوارهاي كشور همواره با محدوديت

هـاي هاي مصرفي خانوارهاي كشـور طـي سـال هاي مسكن از كل هزينه در اين بين سهم هزينه

كه قابل ملاحظه افزايش قيمتدليل اخير به گيري رو چشـم طوربهداشته است، وجود اين بخش در اي

و بهزيستي خانوارهـا  و همين امر موجب شده است كه ساير نيازهاي رفاهي يبه ازدياد نهاده است

و ساكنين شـهرهاي بـزرگ ويژه در موربهـ كشور نيز و پايين د خانوارهاي با سطح درآمد متوسط

تـ كشور هر خـانوار هاي بانك مركزي جمهوري اسلامي ايران،آمار براساس. ثير قرار بگيردأتحت

در سال از هزينه29معادل 1378ايراني ي حالدراش صرف مسكن شده است هاي ساليانه درصد

در سال به 1387كه 1.درصد افزايش پيدا كرده است35اين رقم

و شهري به قيمت ثابت نابرابري در هزينه.3-2  هاي سلامت خانوارهاي روستايي

ناطق روستايي كشورم هاي مختلف هاي سلامت دهك بيشترين نابرابري در هزينه3جدول براساس

د هاي سـلامتي دهـك كمترين ميزان نابرابري در هزينهو 1378سال مربوط به رآمـدي منـاطق هـاي

همچنين براساس مقادير شـاخص. است 1380به سال مربوط روستايي كشور براساس قيمت ثابت 

و هاي درآمدي مناطق روسـتايي بـه هاي سلامتي بين دهك كاكواني، نابرابري هزينه صـورت خفيـف

به ملايم، پيش و ي دهـك هـا سنجه نسبت هزينههمچنين. بوده است هاي طبقاتي پايين دهكنفع رونده

نـابرابري قابـل،3جـدول بـر مبتنيهمچنين. قابل توجه استها دهم به دهك اول نابرابري در هزينه

هاي مختلف درآمدي طي دوره مورد مطالعـه هاي سلامت خانوارهاي شهري دهك ملاحظه در هزينه

وبر 1378و 1377 هاي نابرابري مذكور در سال. وجود دارد بـه تمركـز حسب هر دو شاخص جيني

و در سال . به كمترين مقدار خود رسيده است 1387و سپس 1379هاي بيشترين مقدار

هـاي سـلامت رونده بودن نـابرابري توزيـع هزينـه دهنده پيش نشاندر اينجا شاخص كاكواني مثبت

بر دهك مي،حسب قيمت ثابت هاي درآمدي خانوارهاي شهري بدين معنا كـه. باشد طي دوره مورد مطالعه

هـاي تحميلـي خـدمات سـلامتي را بـه دوش هاي بـالاتر درآمـدي بـار بيشـتري از هزينـه ا، دهكدر اينج

در در نهايت براسـاس سـنجه نسـبت هزينـه. اند كشيده هـاي دهـك دهـم بـه دهـك اول ميـزان نـابرابري

و نسبتاً چشمگير هزينه . استهاي سلامتي بين دو دهك مذكور براي مناطق شهرنشين قابل ملاحظه

و روستايي ايران.1 و خدمات مصرفي در مناطق شهري .1387تا 1369هاي سال بانك مركزي ايران،، گزارش شاخص بهاي كالاها
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و شهري ايران به قيمت ثابت  روستايي

 روستايي) قيمت ثابت(سلامت

ضريب

 ينيج

شاخص

 تمركز

شاخص

 كاكواني

57/056/015/0

52/05/005/0

64/062/016/0

55/053/01/0

21/02/023/0-

53/052/009/0

52/051/008/0

56/054/009/0

53/051/008/0

54/051/005/0

51/05/003/0

52/052/005/0

53/053/008/0

و شهري خانوارهاي روستايي

 روستايي بـر حسـب قيمـت ثابـت،

 همچنين در مورد خانوارهاي

____________________________________________

هاي درآمدي خانوارهاي روستاي سلامت دهكهاي در هزينه

سهاي هزينه شهري) قيمت ثابت( سلامتهايهزينه

شاخص

 تمركز

شاخص

 كاكواني

10نسبت دهك

1كبه ده

10نسبت دهك

1كبه ده

52/008/03038

61/018/05/4520

6/029/05/4057

34/01/03525

56/011/08/2522

49/004/09/122  32

5/005/09/2224

53/005/01833

49/025/01629

5/005/01933

5/005/01723

47/002/03/3024

48/002/038

درآمدي خانوهاي سلامت دهكهايروند نابرابري توزيع هزينه

 قيمت ثابت به

سلامت خانوارهاي روستهاي روند نابرابري در هزينه

داين رون.)2نمودار(دارد مطالعه، روند نزولي ملايمي

________

نابرابري.3ول جد

 شاخص

 سال

ه

ضريب

جيني

1376 53/0

1377 62/0

1378 62/0

1379 41/0

1380 57/0

1381 5/0

1382 53/0

1383 54/0

1384 5/0

1385 51/0

1386 51/0

1387 49/0

1388 5/0

رون.2نمودار

كلي، طور به

م طي دوره مورد
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همچنين مقادير شاخص كاكواني نيز مبين اين است كه بـه ميـزان. شهري نيز طي دوره صادق است

.بوده استبالا هاي درآمدي هاي خصوصي سلامت بر دوش دهك اندكي بار هزينه

و هـاي سـلامتي بـراي خانوارهـاي روسـ بيشترين ميزان نوسان بـراي نـابرابري هزينـه همچنين تايي

و رونـد كاهشـي مـذكور، مـنظم 1380كن پس از سـالل. بوده است 1380تا 1376هاي بين سالشهري  تـر

به.تر شده است يكنواخت و نيـز درمجموع و درمـان از توليـد ناخـالص داخلـي دليل كم بودن سهم بهداشـت

به عدم تخصيص به و در موقع و درمان و اعتبارات بخش بهداشت هـاي محـدوديت،طي زمـان اندازه بودجه

. همواره وجود داشته است،اي از خانوارها هاي كارآمد بيمه اي در مسير حمايت مالي قابل ملاحظه

يدرصـد50دهنـده سـهم نشـان،طـي يـك دهـه اخيـر1هـاي از جيـب نگاهي به ميزان پرداخت

ي اسـت كـه حـالدرايـن. است متوسط بوده طوربههاي بهداشتي درماني خانوارهاي ايراني از هزينه

و پنجم توسعه كشور عـدم. كـاهش يابـد درصـد30اين سـهم بـه بايدمطابق قوانين برنامه چهارم

و دهــم در ايــن امــر تــا حــد زيــادي بــه سياســتگذاري توفيــق دولــت و هــاي هفــتم، هشــتم، نهــم هــا

به ريزي برنامه و بدون جامعيت ايـن. بـوده اسـت بـوطمراي كشـور ويژه در حوزه بيمه هاي پراكنده

و ها با وجـود ذينفعـان قدرتمنـدي ماننـد صـنف هاي سياستگذاري محدوديت پزشـكان، داروسـازان

و نفوذ دندان بهزياد پزشكان و كردهتر ويژه در بخش خصوصي سلامت كشور، اوضاع را وخيم آنها

و معادلات مالي بخش سلامت را تا حدود زيادي مختل .استكرده روابط

و بـه يع حـوزه گستره وسـ ،هـا كـارگيري روش هـاي تحـت پوشـش وزارت بهداشـت از يكسـو

و هزينهها دارو،ها فناوري ازو وسايل گران هـاي سوي ديگر، موجـب افـزايش قابـل توجـه هزينـه بر

در اي نـاقص پوشـش داده مـي گونـه بـهها بخش سلامت كشور شده كه اين امر توسط بيمه و شـود

ب . شودميهاي سلامتي هاي درآمدي در هزينه ين دهكنهايت موجب افزايش شكاف

و همكاران مطابق با مطالعه  1376ميزان تورم بخش عمومي اقتصـاد كشـور در سـال2احمدي

براي بخـش ارقام اين درحالي كه بوده است، درصد18حدود 1386و در سال درصد33/17حدود

نـرخ در اين جهت. بوده استدرصد22و درصد74/26ترتيب به سلامت كشور در دو سال مذكور 

هاي صـرف شـده كننده شكاف هزينه تواند يكي از عوامل تشديد بالاي تورم بخش سلامت كشور مي

در با اين.هاي مختلف درآمدي باشد خانوارهاي دهك هـاي سياستدرها چهار دوره اخير دولتحال

و خانوارهفقط،مين مالي خدمات سلامتأت در همـين.تأكيد شده استاي كشور بر پوشش جمعيتي

ت و شهري كشور تحت پوشش بيمه خدمات درماني، مين اجتمـاعيأراستا اكثر خانوارهاي روستايي

 
1. Out of Pocket Expenses 

و بخش سـلامت كشـور ايـران،فو سميه يوسفيمهدي،محمد احمدي علي.2 و تحليل شاخص تورم در بخش عمومي ضائلي، بررسي

اوهاي اقتصادي ايران، سال دهم فصلنامه پژوهش .111-99، صص 1389ل، بهار، شماره
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. اندو نيروهاي مسلح قرار گرفته

هـاي عمـق پوششـي ايـن برنامـه مغفول واقـع شـده، هاي گذشته دولتاز نگاه در اين بين آنچه

اي بيمه و نيـز گسـتره1هـاي خـدمات سـلامتي در جبـران هزينـه هـان بيمهاي از نظر ميزان مشاركت

در. بوده استها خدمات تحت پوشش اين بيمه و ايـن دو مـورد مجمـوع منجـر بـه وضـعيت كنـوني

. هاي مختلف درآمدي كشور شده است هاي سلامت خانوارهاي دهك نابرابري در هزينه

و تقويتأمت لاز سفانه تمهيدات و مالي و اثـربخش خـدمات، هاي اعتباري م بـراي پوشـش كـافي

و تجهي،داروها و تشخيصي هـم فناوري،اتزامكانات سـنگ بـا پوشـش جمعيتـي پـيش هاي درماني

حاضر با تعداد قابل توجهي بيمه شـده مواجـه اسـت حالدراي كشور واقع نظام بيمهدر. نرفته است

مي هاي بيمه كه دفترچه و حق بيمه را پرداخت و بـا كنند، اما خـدماتي بـه اي را خريداري انـدازه نيـاز

و هزينه منصفانه دريافت نمي هـاي، رونـد نـابرابري هزينـه2مطـابق بـا نمـودار اگرچه.دندار قيمت

و روسـتايي پـس از سـال  و رونـد مـنظم 1380سلامتي به قيمت ثابت براي خانوارهـاي شـهري تـر

و انضباط سياست نشانكه تري گرفته باثبات و برنامهدهنده ثبات تي مين مـالي خـدماتأاي دولت در

و درمان كشور چندان مورد 1376واقع تا قبل از سالبه. سلامتي است دولـت توجـه بخش بهداشت

و خدمات اوليه مانند ايمن و بيشتر به مباحث سلامت پايه و،سـازي كودكـان نبوده بهداشـت محـيط

و مادران توجه مي ول.شد كودكان و اجتمـاعيبه كن با گذشت زمان دليـل بهبـود شـرايط اقتصـادي

و اين امر به در كشور، ديدگاه دولتمردان كشوري به بخش سلامت نيز با تغييراتي مواجه شده ويـژه

از سال هاي وزارت بهداشـت در زمينـه ارتقـاي برنامه. ده استكرنمود بيشتري پيدا 1380هاي پس

و برابـري در بهـره وضعيت سلامتي خانوارهاي كشور در كنار توجـه ب ـ منـدي از خـدماته توزيـع

مي جملهاز، 1390هاي اوليه دهه سلامت در سال همچنين در همين راسـتا برنامـه. باشد اين تغييرات

 جملـهازاي خانوارهاي روسـتايي كشـور بـوده اسـت، پزشك خانواده كه نقطه آغاز آن پوشش بيمه

يكي از اهـداف اصـلي ايـن برنامـه نيـز. ده استاقدامات ديگر وزارت بهداشت چهار دولت گذشته بو

لكـن ايـن برنامـه تـاكنون(هاي سـلامتي خانوارهـاي كشـور اسـت كاهش ميزان نابرابري در هزينه

و بـين دلايل محـدوديت به ايـن بـين اجـرايدر.)بخشـي توفيـق چنـداني نداشـته اسـت هـاي تـوليتي

و بيمه تخت نيـز بـراي بيمـ برنامه هـا كـه تحـت اران بسـتري در بيمارسـتان هايي مانند بيمه شهري

به اي نبوده پوشش هيچ نوع بيمه هاي نظر اندك آثاري در جهت بهبود وضعيت نابرابري در هزينه اند،

اندكي بهبـود در وضـعيت نـابرابري 1380پس از سال زيرا،سلامتي خانوارهاي كشور داشته است

مي هزينه .شود هاي سلامت بين خانوارهاي كشور مشاهده

1. Cost- Sharing 
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و  گيري نتيجهبحث

و هاي تفاوت بين هزينه صرف شده براي خدمات سلامتي بين دهك درآمدي چه در سطح روسـتاها

و يـاـ مندي از خـدمات بهداشـتي دهنده نوعي نابرابري در بهره چه در سطح شهرها، نشان درمـاني

و خوراكي است و استفاده از مواد غذايي و خانوارهـا تحـت بعاً وضعيت سلامتي افـراط. دسترسي د

كننده ظرفيت بالقوه خانوار بـراي متغير تعيين عنوانبهـ كه سطح درآمد هستند، ثير عوامل مختلفيأت

و خدمات مصرفيهاي صرف هزينه شك تفاوتبي. است مهمترين اين عوامل جملهازـ مرتبط با كالا

مهمـي هـاي رج در حـوزه در سطح درآمد بروندادي جز كاهش توانايي خانوارها بـراي صـرف مخـا

و غذا نخواهد شد هم. مانند سلامت و خانوارهـامي اين امر به خودي خود تواند سطح سلامت افـراد

هم كندرا در زمان حال تهديد  وـ تواند موجب عدم دسترسي آنها به خدمات بهداشتيميو درمـاني

و ناكامل از اين خدمات شود يا بهره شـود كـه تفـاوت در سـطح مـي بنـابراين ملاحظـه. مندي ناقص

و خدمات مصرفي خود را در قالب تفاوت در بهرههاي هزينه مندي از خـدمات صرف شده براي كالا

و در نهايت به و حتي اجتماعي نشانو كالاها از طرف.دهدمي صورت تغيير در سطح سلامت فردي

و عرضه خدمات سلامتي تأمينبدنه مسئول عنوانبهديگر دولت  مت مالي درأدر سطح كشور، سفانه

و پياده يك نظام حوزه استقرار وآمالي كار تأمينسازي و اثربخش كه منـابع مـالي كـافي را فـراهم

هـاي سـهم بيشـتر مـردم از هزينـه. يـق چنـداني نداشـته اسـت توف،صورت عادلانه تخصيص دهد به

و ضـعو درماني در قالب سازـ بهداشتي و كمبـود بيمـه سـلامت، هـايف نظـام كار پرداخت از جيب

سو به و اشاره شـده در بخـش هاي تواند منجر به افزايش نابرابريميم خدمات،ويژه در سطح دوم

و متعاقب آن شرايط ناخوشايند سلامتي براي خانوارها به .وجود آورد پيشين اين مطالعه شده

به لازم به رابيها انسان ويژه در عرصه سلامتي ذكر است كه نابرابري شترين آثـار نـامطلوبش

و اقشار آسيب روي گروه و كودكـان ها و مسـتمندان، كهنسـالان، مـادران از. داردپذير شـامل فقـرا

و برنامهتأكيدطرف ديگر در كشور ما عليرغم و دغدغههاي ات فراوان قوانين فـراوان هاي بالادستي

و سياستگذاران و نقشه اجرايي جامع،مسئولين ومـ، شاهد برنامه و عمليـاتي از طـرف نهادهـا دون

و سـليقه گرچه اقداماتي بـه. باشيم هاي مربوطه نمي دستگاه صـورت مقطعـي بـهاي صـورت پراكنـده

اممي انجام و فقـرا در امـر هـاا در عمل همچنان شاهد وضعيت نامطلوب نـابرابري شود، بـين اغنيـا

و يا خوراك تـوان بـه بررسـي رونـد مـي بحث، براي توضيح بيشتر اين. هستيم مهمي مانند سلامت

و سلامتهاي نابرابري هزينه و روسـتايي پرداخـت هاي بين دهك خوراكي . درآمدي مناطق شـهري

در يـر نـابرابرييتغسـفانه رونـدأمت،مطابق آنچه در قسمت پيشين اين نوشـتار بـه آن اشـاره شـد

و سلامت دهكهاي وضعيت هزينه وهاي خوراكي محسـوس روسـتايي درآمدي خانوارهاي شهري
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سه 1388تا 1376در بازه زماني. نيستو قابل ملاحظه حكه از يـك طـرف،هكم بودادولت متفاوت

و فقرا در هزينه و هاي روند نابرابري بين اغنيا مرتبط با سلامتي آنها، بعضاً با تغييري مواجه نبوده

راي از طـرف ديگـر، بررسـي نقطـه،يا حتي روند صـعودي داشـته اسـت  ونـدي مقـادير شـاخصو

و خـوراكي بـر هاي است كه بار مالي هزينه) فقير يا غني(گروهي دهنده كه نشانـ كاكواني سـلامت

و يا فزاينده نيستيم . آنها تحميل شده است، نيز شاهد الگوي مشخص كاهنده

هاي خانوارها براي خدمات مقادير محاسبه شده براي شاخص مذكور، پرداخت براساسدر كل

بهسلا به. صورت ملايم بر دوش ثروتمندان بوده است متي و تـامي نظر اين امر اگرچه مطلوب رسـد

 بالاي درآمـدي هاي وارهاي دهكنحدي بيانگر انتقال بخشي از بار مالي خدمات سلامتي به دوش خا

و قابل ملاحظه نيستاست .، لكن چندان محسوس

هـاي هزينـه،بق بـا گـزارش مركـز آمـار ايـران البته در اينجا ذكر اين نكته ضروري اسـت، كـه مطـا

و درماني طي يـك هزينه همهسلامتي دربرگيرنده  هايي است كه خانوار براي استفاده از خدمات بهداشتي

راو ممكـن اسـت هزينـه انـد ماهه گذشته صرف كرده و يـا سـزارين هـايي ماننـد عمـل جراحـي زيبـايي

بههاي هزينه. دربرگيرد و نمـي نظر اثر چندا مذكور تواننـد ني در ارتقـاي سـطح سـلامت خانوارهـا ندارنـد

و پايـه سـلامتي باشـنديدمن واقعي از بهرهاي نماينده رونـد تحميـل ازسـوي ديگـر. از خدمات ضـروري

بههاي هزينه و خفيف بر دوش فقـرا بـوده اسـت خوراكي هـاي واقـع خانوارهـاي دهـكدر. صورت ملايم

از پايين و امور مرتبط بـا آن تر درآمدي سهم بيشتري ايـن امـر. انـددهكـر درآمد خود را صرف تهيه غذا

هايي كـه پايـه شود كه خانوارهاي مذكور ظرفيت درآمدي كمتري براي پرداختن به ساير هزينهمي موجب

شـود كـهمي مثال صرف بيشتر هزينه براي غذا موجب عنوانبه.، داشته باشنداستو اساس سلامتشان

و سرگرمي،نايي مالي مطلوب جهت پرداختن به آموزشخانوارها از توا ن تفريح توجـه.باشـند برخـوردار

و خدمات نيز در درازمـدت موجـب كـاهش سـطح سـلامتي ايـن خانوارهـا خواهـد شـد اندك  .به اين كالا

و تغيير در دولت ت همچنين گذر زمان وأها نيز هـاي تحميـل هزينـهـ بر روند مذكورمؤثري ثير محسوس

. نداشته استـ تر درآمدي كشور پايينهاي شده به دهك پرداخت

ويـژه در عرصـه سـلامت ترين كشورها نيز، همـواره نـابرابري بـه قدر مسلم، حتي در پيشرفته

و يكي از دغدغه ا اينكـه، ام ـاسـت اصلي سياستگذاران اين كشورها نيز همـين امـر هاي وجود داشته

و اينكها ميزان اين نابرابري بـينهاو اقداماتي در جهت كاهش بار نابرابريهاه چه تلاشچقدر باشد

و اغنيا برداشته ومي فقرا و نيازمنـد توجـه شود، از مواردي است كه بـين كشـورها متفـاوت بـوده

.از كشورهاي موفق است الگوبرداري بعضاً

و مطلـوب نبود بخش عمده وضعيت موجود نيز به  مـالي خـدمات تـأمين سازوكارهاي فراگيـر

و برنامه. شودمي سلامت در كشور ما مربوط ريزي بـراي بهبـود وضـعيت ضعف در سياستگذاري
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و زيرسـاخت مالي خدمات سـلامتي، كمبـود ظرفيـت تأمين و هـا و نقصـان در نظـارت بـر اجـرا هـا

و حالدركه است سازي سازوكارهاي تعيين شده، موجب شده پياده حاضـر سـپر حمـايتي كارآمـد

در نتيجه،.ي نداشته باشيمتيباني مالي از خانوارها هنگام استفاده از خدمات سلامتمطلوبي براي پش

طـي دهـه اخيـر در قالـب. هاي خدمات سلامتي به دوش مـردم افتـاده اسـت بار مالي پرداخت عمده

و مـواد مطلـوبي هاي برنامه و فرهنگـي كشـور، قـوانين و پنجم توسعه اقتصـادي، اجتمـاعي چهارم

درماني طراحيـ بهداشتيهاير در راستاي حمايت مالي از خانوارها در برابر هزينهتوسط قانونگذا

و قــوانين نبــوده انــد، امــاو تصــويب شــده نيــافتن توســعه.ايــم در عمــل شــاهد تحقــق ايــن اهــداف

دربيهاي اساسي مانند نظام اطلاعات سلامت، زيرساخت هـاي ويـژه در قسـمت بـهها مديريتثباتي

به نبودمالي، تأمينر مرتبط با امو و دقيق قانونگذاران و مطالعه جامع و تـدوين اشراف هنگـام تهيـه

وها برنامه و نيز هاي تكليفو قوانين و هماهنگي بيننبود دولت براي بخش سلامت بخشـي همكاري

. اند موانع تحقق اهداف فوق بوده جملهازو سازماني با وزارت بهداشت 

هاپيشنهاد

ك به و سلامتي خانوارهـاي كشـور مـوارد زيـر منظور اهش نابرابري در وضعيت معيشتي، خوراكي

:شود پيشنهاد مي

و بهزيسـتيبه.1 و امـور مـرتبط بـا رفـاه دليل بنياني بودن مقوله نابرابري وضعيت معيشـتي

به خانوارهاي كشور بهتر است برنامه و سياستگذاري در اين زمينه و جـامع ريزي صورت بلندمـدت

خطبو و توسط مجلس به مشي ده و يك مطالبـه سيسـتماتيك همـواره هاي كلي آن تعيين شده عنوان

و تغييرات دولت. پيگيري شود و رويكردهـاي آنهـا نسـبت بـه توسـعه، آن تغيير در نگرش به تبع ها

و كاهش نابرابري و سياستگذاري براي هاي اساسي براي برنامه ها موجب محدوديت فقرزدايي ريزي

به. به موارد مذكور شده است نيل مي به همين دليل هـاي رسد كه درحال حاضر حداقل در مقوله نظر

و كاهش نابرابري و سياست نياز به برنامه،توسعه اقتصادي، فقرزدايي هـاي تعيـين شـده توسـط ها

و پياده نهادهاي حكومتي بوده كه دولت مي ها ملزم به اجرا .باشند سازي آن

و در كانون قرار گرفتن آنها در برنامـه طق روستايي، حاشيهتوجه به منا.2 و نشين هـاي رشـد

.توسعه اقتصادي

و خـانواده هـاي مبتنـي ريزي در جهت ايجاد كارآفريني برنامه.3 در بـر مشـاغل كوچـك محـور

و روســتايي كشــور  ــاطق فقيرنشــين و هــاي كــارآفريني در قالــب تــرويج برنامــه،من هــاي كوچــك

و بـار مـالي كمتـري بـراي دولـت محوري خانواده داشـته كه نقش دولت در آن بيشتر هدايتي بـوده
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و هند وجود دارد نمونه اين دست سياست. باشد .ها در كشورهايي مانند چين، برزيل

و پياده.4 به برنامهسازي اجرا و درآمدي و سنجش وضعيت فقر تصـورت پـايلو هاي ارزيابي

ر) مقدماتي يا پيشين( و كپرنشـين در مناطق از چنـين برنامـه. وستايي، فقيرنشين هـايي در بسـياري

هـا هـدف، در ايـن برنامـه. يافته مانند كشورهاي منطقه اسـكانديناوي وجـود دارد كشورهاي توسعه

مي طبقه و يا درآمدي آنها گرچه اجراي چنـين. باشد بندي اقشار مختلف مردم برحسب وضعيت فقر

وقت هايي ممكن است هزينه برنامه و گير باشد لكن با توجه به منـافع بلندمـدتي كـه بـراي توسـعه بر

و كاهش نابرابري مي ها دارد، توجيه اقتصادي و مطلوب .باشد پذير

و دامــداران در قالــب.5 تــأمين امنيــت غــذايي از طريــق ســازوكارهاي حمايــت از كشــاورزان

و هاي اعطاي وام به گروه برنامه و ممانعـت از واردات هاي مزبور، بيمـه محصـولات خسـارات دام

و بي مي مجموع اين سياست.هزينه خارجيپررويه محصولات ارزبر تـوان در قالـب يـك بسـته ها را

و از طريق پياده،حمايتي از كشاورزان و را كنتـرل تـورم زيـادي تا حـدود توانمينآسازي نموده

ا بيشترفشارازو كرد مهار را هاي مواد غذايي قيمت .جلوگيري كردقشار جامعه به

و نابرابري در آنها، در مورد هزينه.6 به پوشش بيمههاي سلامتي در اي بايد و صورت هدفمنـد

و گروه جهتي باشد  ـ اجتماعي خانوارها بـدين. هاي جمعيتي باشـد كه با توجه به وضعيت اقتصادي

و مشاركت سـلامتي بايـديها اخت هزينههاي مردمي در پرد معني كه در پرداخت حق بيمه، فرانشيز

لازمـه ايـن امـر نيـز. بندي دقيقي بين اقشار مختلف جامعه وجود داشته باشـدو طبقهشده مرزبندي 

و مبتني و دقيق يك ساختار اطلاعاتي جامع .هاي جمعيتي است بر شرايط گروه ايجاد

ببلكه بايـد بـه،نه تنها بايد به تعداد نفرات تحت پوششاي بيمه پوشش.7 عـد ميـزان هزينـه دو

و نيز خدمات سلامتي تحت پوشش آن نيز توجه نمايد در ايـن زمينـه. پوشش داده شده توسط بيمه

ها بهتر است كه خدماتي بيشتر تحت پوشش بيمـه قـرار بگيرنـد منظور رفع هرچه بيشتر نابرابري به

آنخست كه  و و سيببيشتر مورد نياز اقشار ضعيف در چشـمگيري بـود موجـب به دوم پـذير بـوده

و ميزان ناتواني،هاي كليدي سلامت وضعيت شاخص .ها شود مانند اميد به زندگي
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 پيوست

ها گيري نابرابري اندازههاي سنجه

3ترين دهك نسبت سهم بالاترين دهك به پايين2،و منحني لورنز1شاخص جيني

و معرو در بين شاخص خـاطر رابطـه فيـت آن بـه هاي نـابرابري ضـريب جينـي اهميـت زيـادي دارد

اي از منحني لورنز را كه از خط برابري كامل اين شاخص محدوده. مستقيم آن با منحني لورنز است

مي گيرد اندازه فاصله مي يك) برابري كامل(صفرو بيندكن گيري قـرار) نابرابري شديد يـا كامـل(و

درصـد 100و هسـتند را دارا بديهي است كه صفر درصد جمعيـت، صـفر درصـد درآمـد4.گيرد مي

يك در يـك از يـك گوشـ. جمعيت كل درآمد را دارند يك مربع ايـن مربـعهبنابراين منحني لورنز در

و به گوشه مخالف در سمت ديگـر قطـر مربـع كشـيده مـي آغاز مي اگـر همـه اشـخاص. شـود گردد

ب بههدرآمدي يكسان را ولـي در صـورت. گـردد مـي سادگي تبديل به قطر دست آورند، منحني لورنز

پا عدم برابري مطلق، گروه بـيهاي درآمدي بـينيطـور نسـبي سـهم درآمـدي پـاهين دسـتهتـري را

و همچنان كـه بنابراين واضح است كه هر منحني لورنز الزاماً. خواهند آورد بايد زير قطر قرار گيرد

آن تر جمعيت بـه جلـو مـي هاي غني به سمت بخش اي رو بـه افـزايش اينـدهفز طـور بـه رويـم شـيب

و به هيچ عنوان كاهش نمي مي و) قطر(ضريب جيني نسبت تفاضل بين خط برابري مطلق. يابد گذارد

5.ين قطر استيمنحني لورنز به ناحيه مثلثي پا

1. Gini Coefficient 
2. Lorenz Curve 
3. Ratio of the Share of the Top to the Bottom 10 Percent of the Households 
4. Kakwani N. and Son Hyun: On measures of Inequality and Poverty with Welfare Implications, Edited by: 
Shah, Anwar (2003), Bringing Civility in Governance, vol. 3 of Handbook on Public Performance Reviews, 
Washington D.C.: The World Bank, 2003. 

و روستايي كشور،.5 .7-5، صص 1387، تهران مركز آمار ايران، 1386ـ 1376مركز آمار ايران، توزيع درآمد در خانوارهاي شهري
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 منحني لورنز نحوه محاسبه شاخص جيني.1نمودار

 هاي ضريب جيني ويژگي

س ضريب جيني ويژگي.1 تغييـراتهو مفهوم، محـدود بـودن دامنـاوضوح محتو هولت برآورد،هاي

و يك، عدم بين كلي صفر و حساسيت نسـبت بـه تغييـرهحساسيت نسبت به تغيير متناسب درآمدها

.كندمي درآمدها را تأمينهثابت كلي

در ويژگي.2 الگـوي هاي حساسيت متفاوت نسبت به انتقـال درآمـد بـين افـراد داراي رتبـه متفـاوت

.پذيري در ضريب جيني مصداق نداردو تجزيه) اصل انتقال نزولي(توزيع درآمد 

در مواردي در ايـن) دالتونـ اصل پيگو(ويژگي حساسيت نسبت به انتقال درآمد بين افراد جامعه.3

.شودن نمييشاخص نابرابري تأم

ر را قطع نكننـد، ضـريب جينـي همديگ،كه منحني لورنز الگوي توزيع درآمد دو جامعه در صورتي.4

م شاخص مناسبي براي رتبه آنيبندي ايـن دو منحنـي همـديگر را قطـع لكن اگـر،ستهازان نابرابري

1.بندي نادرستي از نابرابري آنها را نشان دهد كنند، ضريب جيني ممكن است رتبه

ا هـاي از ديگر شـاخص:ترين دهك نسبت سهم بالاترين دهك به پايين و مـورد سـتفاده رايـج

و يا هزينهاست  مختلـف هـايو چنـدك هـا صرف شده دهـك هاي كه بيانگر ميزان تفاوت بين درآمد

يك جامعه استـ اجتماعي : معادله محاسباتي اين شاخص به قرار زير است. اقتصادي در

1. Kakwani N. and Son Hyun: Onmeasure of Inequality and Poverty With Welfare Implication, edited by: 
shah: Anwar (2003), Bringing civility in Governance, Vol. 3 of Hand book on Public Performance reviews, 
Washington D.C: The World Bank (2003). 
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ترين دهك نسبت سهم بالاترين دهك به پايين=
متوسط درآمد�هزينه ها� بالاترين دهك

 متوسط درآمد�هزينه ها� پايين ترين دهك

و يا پنجك هزينه مزيـت. رود مـي كـارو يـا درآمـدي نيـز بـهاي اين سنجه همچنين براي چارك

و سهولت فهم آن ت.است اصلي اين سنجه در آسان بودن ازألكن عيب آن در ثير دادن تنها دو گروه

ت تمامي گروه و همچنين تحت دوأهاي موجود . باشدميگروه فوق ثير شديد نوسانات

 شاخص تمركز

مي اين شاخص از منحني تمركز به بـين آيد، اين شاخص از دو برابـر كـردن، مسـاحت ناحيـه دست

و خط برابري كامل . آيـد دسـت مـي بـه) درجه محورهـاي متعامـد منحنـي45سازمني( منحني تمركز

يك جمعيت وجود اجتماعي بين خانـ گونه نابرابري اقتصاديل اگر هيچئاايد طور به و افراد در وارها

باشد، حال اگر منحني تمركـز بـالاي خـط برابـري كامـل نداشته باشد، مقدار شاخص برابر صفر مي

دهنده تمركز نامتوازن يـك متغيـر خـاص سـلامتي شود كه نشان قرار گيرد، مقدار شاخص منفي مي

، مثلاً مقدار منفي شـاخص فقراست هاي جمعيتي به ضرر بين گروه) خدمات سلامتي در اينجا يارانه(

حال اگـر منحنـي تمركـز پـايين خـط. باشد در اينجا به معني توزيع نامناسب يارانه به ضرر فقرا مي

محاسـباتي شـاخص شـكل كلـي معادلـه. برابري كامل قرار گيرد، شاخص تمركز مثبت خواهد بـود 

:صورت زير است تمركز به

ـ وضـعيت اقتصـادي براسـاس بنـدي شـده تجمعي نمونه رتبه دهنده درصد نشانpدر معادله فوق،

و Lاجتماعي (p) هر از نقطه نظير ايـن دهنـده واقع اين معادلـه، نشـاندر. روي محور افقي استهاpكدام

و منحني تمركز مـي است كه شاخص تمركز برابر با دو برابر مساحت ناحيه . باشـد بين خط برابري كامل

و هـا داده براسـاس شاخص تمركـز محاسبه منظوربهكن در عمل،ل. باشدمي+1تا-1ار شاخص بين مقد

مي اطلاعات جمع و افراد، به آوري شده از سطح خانوارها :كار گرفت توان فرمول زير را

=ميانگين اين متغير،µمتغير سلامتي مورد نظر،hiدر اين رابطه،
�
� rي نسبي فـرد رتبه�iبـا

ب كه سطحهتوجه و i=1استاندارد زندگي است ترين فـرد يـا خـانوار براي غني i=Nبراي فقيرترين

را سهولت بيشتر محاسبه منظوربهاز طرفي در عمل. است  براسـاس شاخص تمركـز، ايـن شـاخص
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و رتبهاكو صـورت زيـر نسبي در توزيع اسـتاندارد زنـدگي بـه ريانس بين متغير سلامتي مورد نظر

:دنك تعريف مي

وضعيت توزيعي يـك متغيـر خـاص سـلامتي بـا دهنده كه شاخص تمركز نشان كردبايد توجه

و افراد مي نه توجه به رتبه متغير استاندارد زندگي خانوارها خود شاخص استاندارد براساسباشد،

1.يزندگ

2شاخص كاكواني

مـالي هـاي يـع شـاخص هاي مهم در سنجش ميزان نـابرابري توز شاخص كاكواني، از ديگر شاخص

مقـدار بـر محاسـبه كـه عـلاوه باشـد،مي)اي يارانه، ماليات، پرداخت مستقيم از جيب، مشاركت بيمه(

و يـا پـس نابرابري، دلالت بر پيش ايـن شـاخص. رونـدگي توزيـع متغيـر مـذكور نيـز دارد رونـدگي

دو به به برابر مساحت ناحيه صورت همچنين فرمول. آيدمي دست بين منحني لورنز با منحني تمركز

:صورت زير است كلي محاسبه شاخص كاكواني به

Πk= C- G 
وCكه در اين فرمول،   بيـانگر مقـدار ضـريب جينـي سـنجهGبيـانگر مقـدار شـاخص تمركـز

كـه در صـورتي. باشـد مـي+1تـا-2مقدار شاخص كاكواني بـين دامنـه. باشد استاندارد زندگي مي

و در صورت غلبهمنحني تمركز بر منحني لور منحني لـورنز بـر نز غالب شود، مقدار شاخص مثبت

منحنـي لـورنز رويكه منحني تمركز حال در صورتي. منحني تمركز مقدار شاخص منفي خواهد شد

البته اين شرط براي صفر شدن شـاخص كـاكواني،شود قرار گيرد، مقدار شاخص كاكواني صفر مي

د لازم نيست چرا كافي است، ولي و تمركز همديگر را قطعر صورتيكه ، نيـز كنندكه دو منحني لورنز

.شود شاخص كاكواني برابر با صفر مي

كــاكواني را مــي از همچنــين شــاخص تــوان بــا اســتفاده از يــك رگرســيون ســاده كــه تركيبــي

و تمركز است، محاسبه شاخص :شكل اين رگرسيون به قرار زير است.دكرهاي جيني

1. O' Donnell, Van Doorslaer, Wagstaff A., Lindelow M., Analyzing Health Equity Using Howseholds 
Survey Data: A Guid to Techniques and their Implementation. The International Bank for Reconstruction and 
Development / The World Bank, 2008. 
2. Kakwani Index 
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yiپرداختـي، تخميني از ميانگين يارانه	̂�ام،iيارانه دريافتي توسط فردsi، در رگرسيون فوق

رتبـه نسـبي مـوزونriنـدگي،زاسـتاندارد تخميني از ميـانگين سـنجه
̂�استاندارد زندگي، سنجه

وiخانوار يا فرد  �σام در توزيع استاندارد زندگي موجود
�

م واريانس رتبه ايـن. اسـت ذكور موزون

و مقـدار) OLS(1توان با استفاده از روش حداقل مربعات معمـولي رگرسيون را مي راβتخمـين زد

2.دكركه همان تخميني از شاخص كاكواني است، محاسبه

و مĤخذ  منابع

.صورت پاورقي در متن گزارش درج شده استـ به

1. Ordinary Least Square 
2. O' Donnell, Van Doorslaer, Wagstaff A., Lindelow M., Analyzing Health Equity Using Howseholds 
Survey Data: A Guid to Techniques and their Implementation. The International Bank for Reconstruction and 
Development / The World Bank, 2008. 
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