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: اقتصاد

اطلاقهجامعمیعاگفتگوهایدرسرمایهوفایده،پولمعنایبهبیشترکهاستایواژهاقتصاد

؛می‌شود

دارایکهپدیده‌ایهرومی‌پردازد(Scarcity)کمیابیمسئلهبهکهاستعلمیاقتصادعلماما

.گیردمیقراراقتصادعلمحیطهدرباشدویژگیاین

هاییازنبهاختیاردرمحدودمنابعتخصیصچگونگیبهواستمنابعتخصیصعلماقتصاد

.پردازدمیانتظارموردنامحدود



منابع‌محدود‌در‌دسترسنیازهای‌نامحدود‌انسان

اولویت‌بندی‌استراتژی‌ها‌
(جدول‌هزینه‌اثربخشی)

...(عدالت‌و‌کارایی،‌هزینه‌اثربخشی‌و)انتخاب‌استراتژی‌مطلوب



:الماسوآبمعمای

.پردازدمیپدیدهاینبااقتصادعلمبرخوردچگونگیوکمیابیپدیدهبه

جنبهآببهنسبتکمیابیدلیلبهالماسطرفیاز.داردیبالایبسیارضرورتهاانسانزندگیبرایآب

.استکردهپیدابیشتریاقتصادی

:حسابداریواقتصادتفاوت

ضمنیمخارجوعینیمخارجبهاقتصاداماپردازدمیپدیدهیکعینیمخارجبررسیبهحسابداری

.پردازدمیکاریکانجام(فرصتهزینه)



هایبرنامهسایرمنافعازخاصایبرنامهاجرایباماکهاستمفهومایندربردارندهفرصتهزینه

.شویممیمحرومشونداجراتوانستندمینظرموردبرنامهاجرایعدمصورتدرکهجایگزین

دگاهدیاز.باشدمیحسابداریواقتصاددیدگاهدوازهزینهتفاوتنقطهحقیقتدرفرصتهزینه

.باشدمیبرنامهاجرایعینیهایهزینههمانبرنامهیکاجرایهایهزینهحسابداری

هایهزینهشاملعینیهایهزینهبرعلاوهبرنامهیکاجرایهایهزینهاقتصاددیدگاهازاما

.شدبامیجایگزینهایبرنامهاجرایعدمدلیلبهرفتهدستازمنافعهمانکهباشدمیضمنی

Opportunity):فرصتهزینه cost)



Deciding to do A implies, Deciding not to do B

.اجرا‌نشودBاجرا‌شود‌یعنی‌برنامه‌Aاگر‌تصمیم‌گرفتیم‌که‌برنامه

نه‌فرصت‌بیش‌از‌هزیانتخاب‌برنامه‌ها‌و‌فعالیت‌هایی‌است‌که‌فواید‌حاصل‌از‌آن‌،هدف‌علم‌اقتصاد‌در‌تخصیص‌منابع
.‌آن‌باشد‌

BA

Resource



(Micro economic) اقتصاد خرد
(Macro economic) اقتصاد کلان

:Macro Eپردازدمیناحیهیاکشوریکاقتصادکلعملکردورفتارمطالعهبه.

میزان،بیکاریمیزان،کشوریکاقتصادیرشدنرخGDPبهتوانمیهایششاخصمهمتریناز

.کرداشاره...وسرانهدرآمد،خارجیمبادلات

:Micro Eکارخانجاتموسساتماننداقتصادیکانفرادیاجزایوعناصررفتارهایمطالعهبه

.پردازدمیهابنگاهوخانوارها

.باشدمیغیرهوقیمت،تقاضاوعرضه،تولیدمیزانشاملهاشاخصمهمترین



:  سلامتاقتصاد 

.کردتعریفسلامتبخشمنابعتخصیصوتصمیم‌گیری‌هادراقتصادعلماصولکارگیریبه



به۱۹۶۳سالدرکهArrowمقالهانتشاردرریشهسلامتاقتصادعلمایجاد:سلامتاقتصادتاریخچه

.داردرسیدچاپ

Arrowرسایبازارباآنهایشباهتوسلامتهایمراقبتبازاروجودبهباراولینبرایخودمقالهدر

MichaelآقایتقاضایتئوریArrowازبعد.کرداشارهخدمات Grossman(۱۹۷۲)توسعهدر

مراقبتبرایمردمتقاضایکهبوداستوارفرضاینبرGrossmanتئوری.کرداشارهسلامتواقتصاد

ایهمراقبتخدماتمصرفوخرید.استسلامتیبهآنهانیازازگرفتهنشأتحقیقتدرسلامتهای

.گرددمیمحسوبافرادزندگیدرگذاریسرمایهنوعیکحقیقتدرگراسمننظرازسلامت



(GDPدرصد۱0)استدادهاختصاصخودبهراجامعهاقتصادازایملاحظهقابلبخشوسهم.۱

دنیاهایاقتصاداکثردربخشاینسهمبودنفزاینده.۲

سلامتمراقبت‌هایبازارخاصویژگی.۳

اقتصادسلامتاهمیت



کشورهادرسلامتبخشمخارجسهم.۱

وانعنبهدهدمیاختصاصخودبههاکشوراقتصاددرراملاحظه‌ایقابلبخشسلامتبخشمخارج

باشدمیGDPدرصد20ازبیشآمریکاکشوربرایرقماینمثال

صرفراخودمخارجدرصد۱۸خانوارهرآمریکادرمتوسططوربهکهاستدادهنشانمطالعات

.کندمیدرمانوبهداشت



سهم‌بالایی‌از‌تولید‌ناخالص‌
نداشتن‌شاخص‌های‌=‌داخلی

(آمریکا)مطلوب‌سلامت‌

سهم‌کمی‌از‌تولید‌ناخالص‌
داشتن‌شاخص‌های‌=‌داخلی

(رپوسنگا)مطلوب‌سلامت‌

بهبیشترمنابعتهیههرچند

امااستضروریسلامتبخش

ازاستفادهچگونگیآنازمهمتر

ابعمناز(کارااستفاده)منابعاین

.باشدمی



.سلامتبخشمخارجبودنزایندهف.۲

اینکشورهاGDPازسلامتبخشسهمبودنبالاعلیرغمکهدهدمینشانالمللیبینآمارهای

ورتصاینبهتوانمیراآندلایلمهمترینکهاستبودهافزایشبهرواخیردههدرویژهبهسهم

:کردبیان

فناوریوهاتکنولوژیوجود.4مردمانتظاراتوتقاضاهاافزایش.۳سالمندی.۲جمعیترشد.۱

.(عمومیبخشاقتصادبهنسبتبیشترتورموجود)درمانیپیچیدگیوپیشرفتههای



.سلامتمراقبت‌هایبازارخاصهایویژگی.۳

تاسایویژهخصوصیاتدارایجامعهدرکالاهاسایربازاربهنسبتسلامتهایمراقبتبازار

(سلامتبخشدربازارشکست)می‌کندمتمایزبازارهاسایرازراآنهاگیریتصمیمکه

Market failure in health sector



:بازار

کالاهامبادلهمحل:بازار

:بازارساختار

بنگاه‌هاوشرکت‌هااندازهوتعداد.۱

بازاربهخروجوورودسهولت.۲

بنگاه‌هاتولیداتبینتفاوتمیزان.۳

فروشندهوخریداردسترسدراطلاعات.4

کاملانحصار-.................................-کاملرقابت



:انواع کالا

دندانپزشکیخدمات‌:‌کالای‌خصوصی-۱

.کنداستفاده‌برای‌مصرف‌رقابت‌وجود‌دارد‌یعنی‌هرکس‌پول‌بدهد‌از‌آن‌می‌تواند‌

سازیایمن‌:‌کالای‌عمومی-۲

.است‌که‌همه‌افراد‌همزمان‌می‌توانند‌از‌آن‌استفاده‌کنندکالایی‌



:کالای‌انتخابی-۳

،‌(لهزلز)باتوجه‌به‌عدم‌قظعیت‌در‌تقاضا‌برای‌خدمات‌سلامت‌و‌همچنین‌احتمال‌وجود‌یک‌بحران‌
که‌به‌برای‌شرایط‌بحران‌درنظر‌میگیرد(‌بیمارستانتخت‌اضافی‌در‌)سازمان‌یک‌ظرفیت‌اضافی‌

.عنوان‌کالای‌انتخابی‌شناخته‌می‌شود



بستن‌کمربند‌ایمنی:‌کالای‌استحقاقی-4

.کالایی‌که‌تصور‌می‌شود‌صرف‌نظر‌از‌ترجیحات‌فرد‌برای‌او‌مفید‌است

ویزیت:‌کالای‌اعتباری-5

.کالایی‌که‌به‌واسطه‌توصیه‌سایرین،‌افراد‌از‌آن‌مصرف‌می‌کنند



بازار انحصاری

تنها‌یک‌عرضه‌کننده‌و‌فروشنده‌در‌بازار‌در‌بازار‌انحصاری‌

جایگزین‌عدم‌وجود‌کالای‌

توسط‌بنگاهقیمتتعیین‌

موانعی‌برای‌ورود‌به‌بازار‌انحصاریوجود‌

موانع‌شامل:

حق‌مالکیت‌اختراع‌و‌تولید‌یک‌محصول

سرمایه‌اولیه‌زیاد‌و‌گران‌برای‌ورود‌به‌یک‌بازار

وجود‌لایسنس‌ها



.دارندمبادلهموردکالایهایویژگیازکاملاطلاعاتافرادهمه:اطلاعاتبودنکاملشرط.۱

بهکدامهرکهاستزیادقدرآنکنندگانتقاضاوعرضهتعداد:کنندهتقاضاوکنندهعرضهزیادتعداد.۲

.بگذارندتاثیربازارقیمتبرتوانندنمیتنهایی

.استآزادبازاربهخروجوورود.۳

.هستندهمگنکالاها.4

:کاملرقابتبازار



.نیستندبرونیاثراتدارایکالاها.-5

.کنندگانتولیدبرایبرابرهایهزینه.۶

.مقیاسازناشیهایهصرففقدان.۷

سازشوتبانینبود.۸



ابراینبنوکردهنقضرافوقشروطکههستندویژگی‌هاییدارایسلامتمراقبت‌هایبازار

سلامتبخشدرمنابعبهینهتخصیصبهنمی‌تواندتنهاییبهکاملرقابتبازارقوانین

.باشندمیدولتسویازمداخلاتینیازمندبنابراینوبیانجامد



امل در ویژگی هایی که باعث نقض شروط بازار رقابت ک
:بخش سلامت می شود

(کارگزاریرابطهالقایی،تقاضای)اطلاعاتیتقارنعدم.۱

(لایسنسبهنیاز)نیستآزادبازاربهخروجوورود.۲

خدماتوکالابودنهمگننا.۳

اندبرونیاثراتدارایسلامتهایمراقبتوخدمات.4

(معکوسانتخاباخلاقی،مخاطرات)نااطمینانیوبیمههاینظاموجود.5

کنندگانعرضهانحصاریقدرت.۶



:نظام سلامت

سازمانی‌که‌هدف‌آن‌حفظ،‌ارتقا‌و‌برگرداندن‌سلامت‌به‌مردم‌است.



اهداف نظام سلامت

حفظ‌و‌ارتقا‌سلامت‌مردم

محافظت‌مالی‌مردم

پاسخ‌دهی



کارکردهای نظام سلامت

 1- Stewardship

 2-Resources creation

 3-Service delivery

 4-Healthcare financing



:تعریف تامین مالی مراقبت های سلامت

خصیصتومنابعتجمیع،(پول)منابعوسیعآوریجمعبامرتبطکهسلامتنظامازعملکردی

(WHO).مردمدرمانیبهداشتینیازهایپوششبرایمنابع



:کارکردهای تامین مالی

۱‌.جمع‌آوری‌درآمدها‌و‌منابع(revenue collection)

۲‌.انباشت‌خطر(risk pooling)

۳‌.خرید‌خدمات(purchasing)



خشبدرمصرفجهتهغیروسازمانهاخانوارهاازراپولآنوسیلهبهسلامتنظامکهفرایندی

.می‌کندجمع‌آوریسلامت

:جمع آوری درآمد



:روش های جمع آوری درآمد

عمومیدرآمد

(حضوریبیمهدراختیاریواجتماعیبیمهدراجباریمشارکت)بیمه

جامعهبرمبتنیمالیتامین

جیبازمستقیمپرداخت

(.خارجییاداخلی)اهداییهایکمک



اریبیممالیخطرکهگونه‌ایبهدرآمدهاومنابعمدیریتوتجمیعوآوریجمعازاستعبارت

.شودتقسیمصندوقاعضایهمهبینفردیکازلامتسمراقبتهایبرایپرداختو

انباشتازسطوحیدارایجیبازپرداختجزبهدرآمدآوریجمعشیوه5تمامگفتتوانمی

.باشدمیخطر

 :انباشت و مدیریت ریسک



:خرید خدمت

تاودشمیپرداختخدماتکنندگانارائهبهشدهانباشتهوجوهآنوسیلهبهکهفرایندی

.نمایدارائهراسلامتمداخلاتازمجموعه

تسلامبخشمنابعانباشتوآوریجمعازپسکهپردازدمیمسئلهاینبهخدماتخرید

.شودپرداختکسیچهبهومقدارچهبهوچگونهمنابعاینکهشودتصمیم‌گیریبایستی



هدف  کارکردهای تامین مالی 

یزمی جمع آوری و افزایش منابع کافی و پایدار از طریق مکان
ه کارا و عادلانه برای تامین اعتبارات مورد نیاز برای ارائ

مراقبت های سلامت به مردم جامعه 

(درآمد)جمع آوری منابع 

مدیریت منابع جمع آوری شده در صندوق تجمع ریسک 
ای همراه با اصول عدالت و کارایی در جهت ایجاد بستری بر

مند به باز توزیع منابع و درآمدها از افراد سالم به بیمار ثروت
فقیر و شاغل به بیکار 

تجمع ریسک

اطمینان از اینکه خرید خدمات و مراقبت ها و سلامت 
دارای کارایی غنی و اختصاصی می باشد

خرید خدمات



:خدمتخریدهایشورانواع

ازایبهپرداخت.5بستریروزیکازایبهپرداخت.4سرانه.۳پاداشوحقوق.۲کارانه.۱

کلیوخطیبودجه.۷(DRG)وابستهتشخیصیهایگروه.۶پذیرشموردهر



:مثال

:انگلیس

ازپرداختو(درصد۱0)خصوصیبیمه(درصد۱۲)اجتماعیبیمه(درصد۷۶)دولتعمومیدرآمدهای
(درصددو)جیب

طریقازدرصد۱0وجیبازپرداختطریقازدرصد۶0عمومیدرآمدهایطریقازدرصد۳0:هندوستان
منابعسایر



اوتمتفدیگرکشوریبهکشوریازدرامدآوریجمعهایشیوهترکیبچرا
ورکشیکبرایاساسیچهبروراروشهااینازایبهینهترکیبچه؟است
؟کردپیشنهادتوانمیخاص

اجتماعیاقتصادیزیرساخت.۱

اجتماعیواقتصادیحوزهسیاست‌هایدرتفاوت.۲



پرداخت های بیماران برای دریافت خدمات سلامت 
:معمولا به چند طریق رخ می دهد

(Premium)بیمهحق

هابیماریمخارجمخاطراتپوششجهتبیمهشرکتهایبهیکنواختهایپرداخت

Loading fee

آگهیپخشهزینهمثلایبیمههایکمپانیعمومیهایهزینه

Pure premium

بیمارواقعیخسارت

Premium= Loading fee + pure premium



Deductible(ثابتفرانشیز)

.شودشروعبیمهتعهداتتاشودپرداختبایدبیمارانسویازکهمعینوثابتمبلغ

Co-insurance(درصدیفرانشیز)

.گیردمیصورتبیمارسویازدرمانکلهزینهازپرداختیدرصد

Co-payment(پردازیهم)

.گیردمیصورتبیمارتوسطکهدرمانکلهزینهازپرداختیمقدار



Exclusion:

.شودنمیدادهپوششایبیمهسیاستتوسطکهشرایطییاخدمات

Limitation:

.حداکثر‌پوششی‌که‌توسط‌سیاست‌بیمه‌ای‌تدارک‌دیده‌می‌شود



:هزینه ها

.ارزش‌پولی‌درون‌داده‌های‌مورد‌نیاز‌برای‌ارایه‌خدمات‌به‌مشتریان‌هزینه‌نام‌دارد

دسته‌بندی‌های‌مختلف‌هزینه‌ها



مستقیم و غیرمستقیم و نامحسوس

Direct

.هزینه‌هایی‌که‌مستقیما‌در‌راستای‌ارایه‌خدمات‌به‌بیمار‌یا‌مشتری‌اتفاق‌می‌افتد

Indirect

.هزینه‌هایی‌که‌توسط‌سایر‌واحدها‌جهت‌پشتیبانی‌خدمات‌اتفاق‌می‌افتد

Intangible

هزینه‌هایی‌که‌قابل‌رویت‌نیستند‌مثل‌هزینه‌درد‌و‌رنج

هزینه‌نامحسوس+‌غیرمستقیم+‌هزینه‌مستقیم=‌هزینه‌کل



ثابت، متغییر

Fix

دهزینه‌هایی‌که‌با‌افزایش‌یا‌کاهش‌حجم‌عملیات‌تغییری‌نمی‌کنن

درصد‌هزینه‌ها۷0حدود‌

Variable

.هزینه‌هایی‌که‌با‌تغییر‌حجم‌عملیات،‌افزایش‌یا‌کاهش‌می‌باند

درصد‌هزینه‌ها۳0حدود‌

TC=VC+FC



:هزینه نهایی

.یک‌واحد‌گفته‌می‌شوداندازه‌کل‌بر‌اثر‌افزایش‌تولید‌به‌هزینه‌به‌میزان‌تغییرات‌

MC= ∆TC/∆Q





هزینه های متوسط

Average Total Cost (ATC):

عبارتست‌از‌تقسیم‌هزینه‌کل‌بر‌تعداد‌فعالیت‌ها

Average Fix Cost(AFC)

عبارتست‌از‌تقسیم‌هزینه‌کل‌ثابت‌بر‌تعداد‌فعالیت‌ها

Average Variable Cost(AVC)

عبارتست‌از‌هزینه‌کل‌متغییر‌بر‌تعداد‌فعالیت‌ها





هزینه سرمایه ای و جاری

:هزینه‌سرمایه‌ای

.اولین‌هزینه‌های‌لازم‌جهت‌ارایه‌خدمت‌معین‌هستند

هزینه‌خرید‌تجهیزات،‌هزینه‌خرید‌آمبولانس

:هزینه‌جاری

.هزینه‌هایی‌که‌به‌طور‌مداوم‌در‌سازمان‌تکرار‌می‌شوند

مثل‌حقوق،‌هزینه‌خرید‌دارو



.بیمهصندوق‌هایتجمععدموتعدد

(تررویتقابلزودبازده،سیاسی،جنبه)تخصصیودرمانیخدماتبیشترمنابعصرف

بالامردمجیبازپرداختسهم

متداولپرداختروشعنوانبهکارانهپرداخت

غیرواقعییتعرفه‌ها

غیرواگیرهایبیماریبالایبار

:ایرانسلامتاقتصادهایچالشازبرخی


