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 پژوهشی  ونت معا 

 برنامه ریزی  و مدیریت     پژوهش و  آموزش  عالی  موسسه 
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 وری هزینه سلامتسرمایه سلامت و بهره عنوان

 سخنران
 دکتر سید محمد کریمی

 لویی ویل گذاری سلامت دانشگاهاستادیار مدرسه سیاست

 91/40/9911:  برگزاری تاریخ

 

-هزینهرابطه بررسی این  علت. سلامت و هزینه سلامت پرداخته شده استی سرمایه به بررسی رابطه نشستدر این 

دلار  0444. سرانه هزینه بهداشت از حال افزایش استبا سرعت زیادی در  که بوده آمریکا دربهداشت و درمان  های

که به نسبت درصد رشد کرده  0حدود  به عبارتیافزایش یافته است،  0499 دلار در سال 99444به  9194در سال 

 تر داشته است.صعودی یرونددرصد بوده،  0که  GDPرشد 

رسیده، که این مقدار در  0499درصد درسال  91به  9194درصد درسال  9 آمریکا از GDPسهم هزینه سلامت در

به خود اختصاص را بیشتری  سهمها بنابراین در آمریکا هزینه بهداشت نسبت به سایر هزینه باشد.درصد می 1ایران 

 دهد.می

هزینه خدمات درمانی تابعی از درآمد نیست، اما سلامتی تابعی از درآمد حاکی از آن است که  شده مشاهدات انجام 

عوامل مهم ی بالاتری دارند. افراد با درآمد بالاتر امید به زندگ لذا مهمترین شاخص سلامتی طول عمر است. است

به این غیره.  ، جغرافیای محل زندگی وآموزش مانند: جنسیت، سطحد ندرآمد روی سلامت تاثیر دار غیر ازبهدیگری 

 گویند.ی سلامت میعوامل سرمایه

هزینه خدمات درمانی اثرگذاری  ،که در افراد با سرمایه سلامت کم دست یافتیمبه این نتایج  RANDدر مطالعه 

به  کمتر است.ریم اثرگذاری هزینه خدمات درمانی زیاد است، اما اگر افراد با سرمایه سلامت زیاد را در نظر بگی بسیار

 نیاز به هزینه خدمات درمانی زیادی ندارند. ترافراد سالم یگردعبارت 

، سطح گلوکز، میزان شنوایی، شاخص سلامت تنفس، های سلامت به صورت: فشار خونرفتن شاخصگ با در نظر

 .شوددرمانی دیده میبین سرمایه سلامت و هزینه خدمات ، یک جایگزینی قوی بقل ضربان هایعداد ناهنجاریت

و تعامل بین  و سرمایه سلامت به بررسی اثر هزینه سلامتتخمین تابع تولید سلامت است، در این تخمین  ما هدف

  پردازیم.می این دو

سرمایه سلامت که ویژگی سلامتی،  ادهد -9داریم:  دهاددسته  0 کنیم.رندوم استفاده می ادهدبرای این تخمین از 

شاخص سلامتی به  ادهد -9 ،واقعیهای هزینه ادهد -0 ،اقتصادی، اجتماعی فرد در بدو ورود به این تجربه است

 شود.های خاص که توسط پزشک تعیین میبیماری ادهد -0 و اظهاری خودصورت 

 اند.سال در نظر گرفته نشده 56سال و بالای  04این تخمین افراد زیر در 
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پایین باشد، سرمایه سلامت  کهزمانیسلامتی که اثرگذاری خدمات درمانی در  رسیدیمپس از تخمین به این نتیجه 

  بالاتر است.

برای حداکثر کردن مطلوبیت، کالای مصرفی روی مدل اقتصاد کلان به این صورت است که  ااین مبحث ب ارتباط

ی دقیقی از مدل نماینده. در درآمد پایین گذار استروی کمیت زندگی تأثیر و خدمات درمانی گی کیفیت زند

 کنیم.مدل را بررسی می ،درآمد میانیگروه واقعیت نیست، بنابراین روی 

در  اگر به طور مثالپردازیم. هزینه درمانی میسهم  بررسی، بهرشد سرمایه سلامت و رشد درآمد معلوم بودن فرض با

باید کمتر هزینه کنند و  لذا اندتر شدهسالم %9افراد  به این معنی است کهکند  رشد %9سرمایه سلامت سالانهآمریکا 

 بینیم.اگر سرمایه سلامت رشد نکرده باشد در هزینه اثر افزایشی می

به این از مدل ه خدمات درمانی را در نظر بگیرد. نتیجه حاصل گذار باید رابطه بین سرمایه سلامت و هزینسیاست

 جامعه خطرناک است. برایاین اتفاق  صورت است که در آمریکا بنیه سلامتی افراد کم شده است و

 وهدفمند باشد  گذاری بایستیسیاست لذا بیشتر است تر،سلامت کمدر افراد با سرمایه  درمانی گذاری خدماتاثر

و درمانی انجام شود و خدمات گذاری بهداشتی . سیاستداد بررسی قرارمورد  راافرادی با سرمایه سلامت کمتر 

و افراد پذیرنده خدمات دقت شود. در تعیین سبک در چگونگی ارائه خدمات  و درمانی به صورت کارا صورت پذیرد

ای باشد گذاری به گونهسیاست نهایت و در گرددکردن راهکارهایی ارائه ی سالم و ورزشتغذیه منظوربهزندگی افراد 

 که سرمایه سلامت افزایش یابد.

دوره در ابتدای همچنین افزایش یابد.  ... شد اقتصادی وسطح درآمد، آموزش، ر برای بالابردن سرمایه سلامت بایستی

 درمانی در دوره جنینی و کودکی تقویت شود.خدمات و گذاری روی خدمات درمانی سرمایه ،افرادزندگی 

 

 

 

 

 

 


