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 منتخب یکشورهادولت در سلامت مخارج کارایی  بررسی عوامل مرتبط با

 

  2یمحمد فرزانه ،2تمندیرضا رضا،  1مبصر یزیعز هیمرض
 
 

  چكيده
 گذاراناستیس توجه مورد و است ربرخوردا یادیز تیاهم از جهان، در مخارج نیا شیافزا لیدل به آن با مرتبط عوامل ییشناسا و سلامت مخارج ییکارا برآورد امروزه مقدمه:

 .شد انجام دولت سلامت مخارج ییکارا بر مؤثر عوامل نییتع هدف با حاضر پژوهش. باشدیم سلامت بخش

. در دی( انجام گردرانیتخب )شامل کشور امن یدر کشورها 2014تا  1995 یهاسال یط یجهان بانک یهابا استفاده از داده و بود یلیتحل -یفیتوص نوع از مطالعه نیا :بررسيروش 

و  کیتفک نییتوسط و پابالا، بالا، م یلیخ HDIبا  ی( به چهار گروه کشورهاHuman Development Index) HDI یمنتخب بر حسب شاخص توسعه انسان یمرحله اول، کشورها

جهت  توبیت پانل مدل، دوم. در مرحله دیگرد( محاسبه Data envelopment analysis) DEAها داده یپوشش لیتحل روش یریکارگ به با هاکشور ییااز آن نمرات کار پس

 .شد برآورد دولت سلامت مخارج ییکارا مرتبط با عوامل ییشناسا

پرداخت از  نیب یداریمد. ارتباط مثبت و معنآبه دست  48/0و  28/0، 52/0، 63/0 بیبه ترت نییبالا، بالا، متوسط و پا یلیخ HDIبا  یکشورها یبرا یفن ییکارا نیانگیم ها:يافته

الا ب وبالا  یلیخ HDIبا  یدر کشورها رهایمتغ ریالا و متوسط وجود داشت. سابالا، ب یلیخ HDIبا  یمخارج سلامت دولت در کشورها یی( و کاراOut-of-Pocket) OOP بیج

 چیه زین نییپا HDIبا  ی. در کشورهادیردمتوسط مشاهده گ HDIبا  یمخارج سلامت در کشورها ییو کارا یمارستانیتعداد تخت ب ریمتغ نیب یداریو معن ینبود. ارتباط منف داریمعن

 .مخارج سلامت دولت ارتباط نداشت ییبا کارا رهایاز متغ کی

ن کشورها آکه در  یبه بسته خدمت تواندیامر م نیدارد. ا یضرور ریغ یهانهیدر کنترل هز یشتریبالا و بالا نقش ب یلیخ HDIبا  یدر کشورها بیاز ج پرداخت گيري:نتيجه

ا پوشش ر ماریب ازید نمور یخدمات ضرور کند،یپرداخت نم یانهیبابت آن هز ماریاست و ب مهیکشورها تحت پوشش ب نیکه در ا یبسته خدمت یعنیمربوط باشد؛  زیموجود است ن

 .هستند یمتر ضرورکها پول پرداخت کند، خدمات آن یبرا دیبا ماریبسته قرار ندارند و ب نیکه در ا یو خدمات دهدیم

 یانسان توسعه شاخص سلامت؛ مخارج ؛ییکارا هاي کليدي:واژه

 ریغ یهانهیهز کنترل در یشتریب نقش بیج از پرداختبالا و بالا،  یلیخ HDIبا  یکشورها شتریدر ب شده هیارا یو بسته خدمت بیپرداخت از ج راتیینوع تغ لیدل به پيام کليدي:

 .دارد کشورها نیا رد یضرور

 
 15/9/1399: انتشارتاریخ  20/8/1399 پذیرش مقاله: 2/11/1398 مقاله: دریافت

 ؛ 1399مت طلاعات سلامدیریت ا. منتخب یمخارج سلامت دولت در کشورها ییعوامل مرتبط با کارا یبررس .فرزانه ی، محمدرضا تمندی، رضاهیمرض مبصر یزیعز ارجاع:

17 (5:) 220-216 
 

 مقدمه
 و سلامت بخش در مهم یمال منبع عنوان به دولت سلامت مخارج اگرچه
 اما ،(1، 2) رودیم شمار به جهان سراسر در یانسان هیسرما در یگذارهیسرما
 اساس بر(. 3) است شده لیتبد یاساس ینگران کی به سلامت، کل مخارج شیافزا

 در ،یداخل ناخالص دیتول از سلامت مخارج سهم بهداشت، یجهان سازمان اطلاعات
 انتظار یتیجمع راتییتغ به توجه با که است افتهی شیافزا شدت به ریاخ یهاسال

 مخارج ییکارابهبود  ،رونیا از(. 4) ابدی ادامه زین ندهیآ یهادهه در روند نیا رودیم
 دهه دو در ،اساس نیا بر(. 5) دارد قرار تیاولو در جهان سراسر در سلامت یعموم

 مخارج ییکارا سنجش یبرا یمناسب کردیرو به یادیز توجه پژوهشگران گذشته،
 و هانهاده اغلبدولت،  یی(. در سنجش کارا6) اندداشته سلامت بخش در دولت
شده است  ی( در مطالعات مختلف سع7) رندیگیقرار م نظر مد دیتول یهاستاده

 یفن ییکاراهمکاران  و Ahmed. ردیقرار گ سنجش موردمخارج سلامت  ییکارا
 هاداده یپوشش لیتحل از منظور دینبو  برآورد کردند را ایدر آس سلامت یهاستمیس

DEA (Data envelopment analysisاستفاده نمودند. از مدل رگرس )توبیت یونی 

که و به این نتیجه رسیدند  دیاستفاده گرد ییکارا با مرتبطعوامل  یبررس یبرا زین
 ستمیاستفاده از منابع س نظر از بررسی مورد ییایآس یکشورها از درصد 3/91حدود 

تعلق مد امد به گروه پردراکار یکشورها شتریبمد بودند. اناکار سلامت یهامراقبت
(. 8بود ) متوسط از ترنییمد پاابا در گروهکشور متعلق به  کیو تنها داشتند 

Ibrahim و Daneshvar  با استفاده از مدلDEAیهامراقبت ستمیس یی، کارا 
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بهبود در و نتایج  ی کردندبررس 2015تا  2000 هایسال یطدر لبنان را  سلامت
در لبنان پس از گسترده شدن اصلاحات نظام  سلامت یهامراقبت ستمیس ییکارا

 ییکارا یبررس به همکاران و Sun(. 9) دادرا نشان  2005سلامت در سال 
 DEAاز  ییاکار یابیارزو به منظور  پرداختند رکشو 173 یمل سلامت یهاستمیس
 جینتا. کردنداستفاده  ییبا کارا مرتبطعوامل  یبررس یبرا یونیرگرس یهامدل ازو 

 (.10متفاوت است ) اریکشورها بس نیدر ب یمل سلامت ستمیس ییانشان داد که کار
Novignon با  مرتبط عواملو اثرات  سلامتمخارج  ییاکار یبه بررس

 جنوبدر  2011تا  2005 یهاسال یط کشور 45 سلامت مخارج ییکارا
 جی. نتاکرداستفاده  DEA از ییکارا محاسبه یبرا و پرداخت قایآفر یصحرا
(. 11بود ) نییپا باًیتقر 5/0نمرات  نیانگیبا م سلامت مخارج ییکاراکه  دادنشان 

Lionel تا  2005 هایسال یط سلامت مخارج ییاکارا ب مرتبطعوامل  نییتع به
 توبیت پانل کردیرو و DEAاز  آمده دست به ییبر اساس نمرات کارا 2011

نشان داد  جی. نتاشدند یبندطبقه امددر حسب بر کشورهاوی . در مطالعه پرداخت
فساد،  تیسرانه، بهبود وضع یناخالص داخل دیکربن، تول دیاکسیکه انتشار د

 اییکار مرتبط بادولت از عوامل  ییاو کار تی، تراکم جمعتیجمع یسن بیترک
، یمقطع یهابا استفاده از داده Kapsoliو  Grigoli (.12است ) سلامت مخارج

 هایطی سالتوسعه را  حال اقتصاد نوظهور و در 80در  سلامت مخارج ییکارا
و به  دادند قرار بررسی مورد یمرز تصادف کیاز تکن با استفاده 2010تا  2001

توانند یدارند و م را ییکارا نیکمتر ییقایآفر یکه کشورها این نتیجه رسیدند
را در حدود پنج سال بهبود  یزندگ به دیام ،یفعل مخارجضمن حفظ سطح 

 در منتخب کشور 46 یبرا مخارج یابیارز به DEAبا استفاده از  Hsu(. 5بخشند )
عوامل  ی،ونیبا استفاده از مدل رگرس ،نی. همچنپرداخت یمرکز یایآس و اروپا

 از قبلو به این نتیجه رسید که  نمود یبررسمخارج سلامت را  ییکارابا  مرتبط
منطقه، اگر مربوط به منطقه اروپا باشد  یمجاز ری)متغ یمجاز ریمتغ کردن اضافه
 یاجتماع ،یاقتصاد یرهایاز متغ کی چی( در مدل، هابدییبه آن اختصاص م 1عدد 

تعداد  یرهایآن متغ از پس اما ،نبودند رگذاریمخارج سلامت تأث ییبر کارا یتیو جمع
 (.13) شد داریمعن آموزش و مارستانیتخت ب

مخارج  ییکارا نمره محاسبه به منظور DEA روش از تحقیقات شتریب در

 مرتبطعوامل  یاندک هایپژوهشکه  است یحالدر  نی. ااستفاده شده استسلامت 

 ،در مطالعات موجود ،نیهمچن. اندکرده یبررسدولت را  سلامت مخارج ییکارابا 

کشورها  کیتفک با را سلامت مخارج ییکارابا  مرتبطنشد که عوامل  افتی تحقیقی

 یجا به) استکه مقیاس جدیدی از توسعه  یانشاخص توسعه انس حسب بر

از هدف  باشد. داده قرار لیتحل و هیتجز مورد ،مد(ادر حسب برکشورها  یبندطبقه

مخارج سلامت دولت در  ییکارا با مرتبط عوامل نییتع انجام مطالعه حاضر،

 برکشورها  یبندطبقه ضمن 2014تا  1995 یهاسال یطمنتخب  یکشورها

در  رانی( )اHDI (Human Development Index یخص توسعه انسانشا حسب

 بالا قرار دارد( بود.  HDIگروه کشورها با 

 

 روش بررسي
 عنوان به ایدن یکشورها کلو در آن  بود یلیتحل -یفیتوص این تحقیق از نوع

متناسب با گزارش ، HDIدر نظر گرفته شدند و کشورها بر اساس  یجامعه آمار
بالا، بالا، متوسط  یلیخ HDIبا  یبه چهار گروه کشورها ،(14) یتوسعه انسان 2016

 یتمام یر برایاخ یهاسال یهاداده وجود عدم به توجه با. شدند یبندطبقه نییو پا
 یتعداد کشورها در نهایت، و شدند حذف یآمار جامعه از های از آنبرخ کشورها،

 49بالا،  یلیخ HDIکشور با  47کشور شامل  168به  در مجموع یبررس مورد
 .دیرس نییپا HDIکشور با  36متوسط و  HDIکشور با  36بالا،  HDIکشور با 

 گرفت. انجامدو مرحله  در پانل یهابا استفاده از داده حاضر پژوهش
 تیو ماه اسی)با بازده ثابت نسبت به مق DEA روش در مرحله اول از -1
 در ،قتیحق در استفاده شد. هاکشور ییاکار نمرهبرآورد  جهتمحور(  یخروج

. شدگرفته  نظر در رندهیگ میتصم واحد کی عنوان هر کشور به مطالعه حاضر
مخارج سلامت دولت و  ،یورود ریمتغ ،ینظر یمبان اساس بر ،نیهمچن

کمتر از مرگ کودکان  زانیم رخواران،یمرگ ش زانیشامل م یخروج یرهایمتغ
 زانیم تولد، بدو در یزندگ به دیام ،کل یبارور زانیخام مرگ، م زانیسال، م 5

 سرخکدر برابر  ونیناسیواکس زانیم و گانهسه یهایماریب برابر در ونیناسیواکس
 DEAP افزارنرم گروه کشورها با استفاده از چهار یبرا ییکارا. شد گرفته نظر در

 . گردید محاسبه 2.1نسخه 
 بر مؤثر عوامل ییشناسا یبرا یونیرگرس لیو تحل برآورددر مرحله دوم،  -2

 دست به ییمنظور، نمرات کارا دینشد. ب انجام دولت سلامت مخارج ییکارا
. شد گرفته نظر در یونیرگرس مدل تهوابس ریمتغ عنوان بهاز مرحله اول  آمده

با  مرتبطعوامل  یبررس به منظور یونیمدل رگرس نیترجیرا رگرسیون توبیت
وابسته با احتمال مثبت  ریکه متغ یزمان مدل نیا ،واقع در. باشدمی ییکارا ریمقاد

 موردسانسور شده باشد،  ییو در نقاط انتها شده محدودراست  ایاز سمت چپ 
 با ،دارند قرار 1 و صفر بازه در چون زین ییکارا نمرات. ردیگیقرار م استفاده
 یمبان اساس بر. (15، 16) دارند را یاگوشه یهاجواب از یکی تنها مثبت احتمال

 نرخ ت،یجمع تراکم سرانه، یداخل ناخالص دیتول مارستان،یتخت ب تعداد ،ینظر
 عنوان به که بودند ییرهایمتغمخارج سلامت،  یبرا بیکل و پرداخت از ج یکاریب

 (1رابطه ) یونیمدل رگرس در نهایت،و  شدند گرفته نظر در ییکارابا  مرتبطعوامل 
 .دیگرد حیمخارج سلامت دولت تصر ییبرآورد عوامل مؤثر بر کارا به منظور

 

Eit  1رابطه  = β0 + β1HBit + β2GDPit + β4POPit + β5UNit +

β6OOPit + εit 
 

E (Efficiency نمرات کارایی به ) آمده از دستDEA  ،از مرحله اولHB 
(Hospital Bed تعداد تخت )ی، مارستانیبGDP (Gross Domestic Product )

 UN( تراکم جمعیت، Population Density) POPتولید ناخالص داخلی سرانه، 
(Unemployment )و  یکاریب نرخOOP (Out-of-Pocket )در  بیج از پرداخت

 نیز جزء اخلال است.  εitباشد. یم iکشور  یبرا tزمان 
آوری ( جمع17تمامی متغیرهای تحقیق حاضر از سایت بانک جهانی )

مورد استفاده قرار گرفت.  2014تا  1995های گردید و طی دوره زمانی سال
 استفاده گردید.  14نسخه  STATAافزار برای برآورد مدل از نرم

 

 هایافته
خیلی بالا، بالا، متوسط و پایین در هر سال  HDIهای دارای نمرات کارایی کشور

 بود. 48/0و  28/0، 52/0، 63/0به ترتیب 
 توبیتبرآورد مدل پانل  یبرا آمده دست به ییمرحله بعد، از نمرات کارا در

 گروه چهار در توبیت پانل مدل برآورد. دیدر چهار گروه کشورها استفاده گرد
 نانیاطم)سطح  آمده است 4تا  1در جداول  ییکارا نمرات از استفاده با کشورها

  .است( شده گرفتهدرصد در نظر  95
خیلی  HDIحاکی از آن بود که در کشورهای با  1ضرایب برآوردی جدول 
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درصد، ارتباط مثبت و  95بالا، تنها متغیر پرداخت از جیب در سطح اطمینان 
 داری با کارایی مخارج سلامت داشت. معنی

 
 در کشورهای با  تیتوببرآورد مدل رگرسیوني : 1جدول 

HDI (Human Development Indexخیلي بالا ) 

خطای  ضریب متغیر
 استاندارد

آماره 
Z 

 Pمقدار 

 1940/0 -30/1 0037930/0 -0049261/0 ی مارستانیبتعداد تخت 
 07e-37/6 07e-21/7 88/0 3770/0 تولید ناخالص داخلی سرانه

 2820/0 -08/1 0000654/0 -0000703/0 تراکم جمعیت
 1430/0 47/1 0009510/0 0013933/0 نرخ بیکاری 

 < 0001/0 43/4 0010079/0 0044637/0 پرداخت از جیب
 < 0001/0 41/9 0593199/0 5580232/0 عرض از مبدأ

 40249/552 نماییلگاریتم درست

 
بالا، تنها متغیر پرداخت  HDIنشان داد که در کشورهای با  2نتایج جدول 

داری با کارایی مخارج درصد، ارتباط مثبت و معنی 95از جیب در سطح اطمینان 
 سلامت داشت. 

 
 در کشورهای با  تیتوببرآورد مدل رگرسیوني : 2جدول 

HDI (Human Development Indexبالا ) 

خطای  ضریب متغیر
 استاندارد

آماره 
Z 

 Pمقدار 

 3690/0 90/0 0086146/0 0077457/0 ی مارستانیبتعداد تخت 
 07e-18/3 06e-87/2 11/0 9120/0 تولید ناخالص داخلی سرانه

 1510/0 -44/1 0001281/0 -000184/0 تراکم جمعیت
 8790/0 -15/0 0029332/0 -0004448/0 نرخ بیکاری 

 < 0001/0 75/4 0011420/0 0054284/0 پرداخت از جیب
 < 0001/0 94/3 0876825/0 3458041/0 عرض از مبدأ

 038626/56 نماییلگاریتم درست

 
، متغیر تعداد تخت بیمارستانی ارتباط منفی و 3های جدول بر اساس داده

درصد با کارایی مخارج سلامت در کشورهای با  95داری در سطح اطمینان معنی
HDI داری بین متغیر پرداخت از متوسط داشت. همچنین، ارتباط مثبت و معنی

 درصد، با کارایی مخارج سلامت مشاهده گردید.  95جیب در سطح اطمینان 
 

 در کشورهای با  تیتوببرآورد مدل رگرسیوني : 3جدول 

HDI (Human Development Index )متوسط 

خطای  ضریب متغیر
 استاندارد

آماره 
Z 

 Pمقدار 

 0210/0 -30/2 0070834/0 -0162971/0 ی مارستانیبتعداد تخت 
 06e-10/7 06e-95/3 80/1 0720/0 تولید ناخالص داخلی سرانه

 7120/0 37/0 0001623/0 0000599/0 تراکم جمعیت
 9620/0 -05/0 0033516/0 -0001583/0 نرخ بیکاری 

 0340/0 12/2 0011056/0 0023428/0 پرداخت از جیب
 0810/0 74/1 0843053/0 1469702/0 عرض از مبدأ

 79036/124 نماییلگاریتم درست

یک از پایین نشان داد که هیچ  HDIنتایج برآورد برای کشورهای با 
 (.4دار نبودند )جدول متغیرهای مدل به لحاظ آماری معنی

 
 در کشورهای با  تیتوببرآورد مدل رگرسیوني : 4جدول 

HDI (Human Development Index )پایین 

خطای  ضریب متغیر
 استاندارد

آماره 
Z 

 Pمقدار 

 2320/0 -19/1 0198925/0 -023751/0 ی مارستانیبتعداد تخت 
 4970/0 68/0 0000275/0 0000186/0 تولید ناخالص داخلی سرانه

 1950/0 -29/1 000381/0 -0004933/0 تراکم جمعیت
 5330/0 62/0 0048957/0 0030555/0 نرخ بیکاری 

 2440/0 17/1 0017594/0 0020503/0 پرداخت از جیب
 0010/0 18/3 1198204/0 3813675/0 عرض از مبدأ

 523752/20 نماییلگاریتم درست

 

عنوان معیار نکویی  نمایی بهدر چهار مدل برآورد شده، آماره لگاریتم درست
 باشند.اعتماد میدار و قابل ها معنیبرازش مدل استفاده گردید که نشان داد مدل

 

 بحث
خیلی بالا،  HDIشده برای کشورهای با با توجه به میانگین کارایی فنی محاسبه 

در حالت کارا توان گفت که این کشورها قادر هستند بالا، متوسط و پایین، می
سطح ستاده خود را درصد،  52و  72، 48، 37طور متوسط به ترتیب بودن، به 

افزایش دهند، بدون این که مخارج سلامت دولت را افزایش دهند. با توجه به 
کشورها با توجه به ورودی و  رسد اغلبنظر می نتایج پژوهش حاضر، به

های برخی شده، ناکارا هستند. این نتیجه با یافتههای در نظر گرفته خروجی
 HDIطور میانگین، کشورهای با  راستا بود. به( هم5، 8، 11مطالعات پیشین )

ترین کارایی و بیشترین اتلاف را در تخصیص منابع در بین چهار متوسط، کم
دادن کشورهایی که  توانند با الگو قراراین کشورها می گروه کشورها داشتند.

کارایی بیشتری در تخصیص مخارج سلامت دولت با توجه به محدودیت منابع 
 داشتند، کارایی خود را از طریق تطبیق و الگوبرداری افزایش دهند.

عوامل مرتبط با کارایی مخارج  ییشناسا یبرا یونیرگرس برآورد مدل نتایج
نشان داد که  آمده از مرحله اولدست با استفاده از نمرات کارایی به  سلامت دولت

داری با کارایی مخارج سلامت دولت در متغیر پرداخت از جیب، ارتباط مثبت و معنی
خیلی بالا، بالا و متوسط داشت. سایر متغیرها در کشورهای با  HDIکشورهای با 

HDI نبود. متغیر تعداد تخت بیمارستانی،  دارو بالا از نظر آماری معنی خیلی بالا
متوسط  HDIداری را با کارایی مخارج سلامت در کشورهای با ارتباط منفی و معنی

سبب شده است که جامعه  تعداد تخت بیمارستانیرسد افزایش به نظر مینشان داد. 
مخارج سلامت بیشتری داشته باشد؛ بدون این که منجر به داشتن یک جامعه 

بدون توسعه در  ،کشورها این های بیمارستانی درتوسعه تخت در واقع،ود. تر شسالم
 های مورد نیازنیروهای متخصص مورد نیاز و آموزش دیده و سایر زیرساخت

در  شود.نمی ی سلامتهاشاخص بهبود باعث دلیل، همین به و گیردمی صورت
یک از متغیرها با کارایی مخارج سلامت دولت پایین نیز هیچ  HDIکشورهای با 

 ( مشابه بود. 13) Hsuارتباط نداشت. این یافته با نتایج تحقیق 
خیلی بالا و بالا در  HDIمیزان پرداخت از جیب در بیشتر کشورهای با 

یافته های گذشته تاکنون، درصدی افزایش گذشته رقم بالایی نبوده و طی سال
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های غیر پرداخت از جیب در این کشورها نقش بیشتری در کنترل هزینه است.
تواند به بسته خدمتی که در آن کشورها موجود است ضروری دارد. این امر می

نیز مربوط باشد؛ به این معنی که بسته خدمتی که در این کشورها تحت پوشش 
ضروری مورد نیاز کند، خدمات ای پرداخت نمیبیمه است و بیمار بابت آن هزینه

دهد و خدماتی که در این بسته قرار ندارند و بیمار باید برای بیمار را پوشش می
ها پول پرداخت کند، خدمات کمتر ضروری هستند. همین مسأله باعث نقش آن

دار پرداخت از جیب در افزایش کارایی مخارج سلامت دولت شده است؛ در معنی
کلی  طوریافته، میزان پرداخت از جیب به حالی که در کشورهای کمتر توسعه 

بالا بوده است و افزایش پرداخت از جیب سبب کاهش دسترسی به خدمات مورد 
 نیاز در این کشورها خواهد شد. 

ها در برخی متغیرها و سال برای داده وجود عدم محدودیت با پژوهش حاضر
ایر متغیرهای مرتبط کارگیری سمواجه بود. بنابراین، امکان به  کشورهای مختلف

 وجود نداشت. جدیدتر هایبا کارایی مخارج سلامت و سال
 

 گیرینتیجه
 بهبود را خود کارایی توانندکشورهای منتخب می که داد نشان مطالعه حاضر نتایج

توانند سطح ستاده این کشورها با توجه به میانگین کارایی فنی خود، می .بخشند
با کارایی مخارج داری ارتباط مثبت و معنیموجود را افزایش دهند. پرداخت از جیب 

خیلی بالا، بالا و متوسط داشت که مقدار این  HDIسلامت دولت در کشورهای با 
یافته  دیگر کشورها کاهشمتوسط نسبت دو دسته  HDIضریب در کشورهای با 
بود. تعداد تخت بیمارستانی در ن دارمعنیپایین نیز  HDIبود و در کشوهای با 

داری با کارایی مخارج سلامت در متوسط، ارتباط منفی و معنی HDIکشورهای با 
این کشورها داشت. نتایج تحقیق حاضر در زمینه ارتباط پرداخت از جیب با کارایی 

گذاران بخش سلامت تواند به سیاستکشورهای منتخب، می مخارج سلامت در
 ریزی و افزایش کارایی مخارج سلامت یاری رساند.کشورها در برنامه

 

 پیشنهادها
تواند با کاهش مراجعات غیر ضروری، کارایی مخارج سلامت را پرداخت از جیب می

پوشش خدمات افزایش دهد. البته لازمه آن، کفایت بسته خدمتی پایه از نظر 
ضروری است. بنابراین، توجه به تدوین بسته خدمتی پایه و توسعه و اصلاح آن به 

ای که خدمات ضروری مورد نیاز بیماران را به خوبی پوشش دهد، لازم گونه
های سلامت در کشورهای مختلف اگرچه سیستم مراقبترو، از این .باشدمی

پایین،  HDIویژه برای کشورهایی با هایی را تجربه کرده است، اما به پیشرفت
 گذاران باید همچنان به اصلاحات و توسعه بیشتری بپردازند.سیاست و ریزانبرنامه
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Abstract 
Introduction: Nowadays, estimating efficiency of health expenses and identifying its related factors has become important issue, 

and due to the increased expenses around the world, has received considerable attention by policymakers in health sector. This 

study endeavored to assess the factors affecting the efficiency of government health expenses. 

Methods: This was a descriptive-analytical study using World Bank databases carried out in the selected countries (including 

Iran) during the years 1995 to 2014. In the first stage, according to the Human Development Index (HDI), the selected countries 

were divided into four groups of countries with very high, high, medium, and low HDI. Then, the Data Envelopment Analysis 

(DEA) approach was employed to estimate the efficiency scores of countries. In the second stage, the Tobit Panel Data model was 

estimated to identify the influencing factors on the efficiency of the government health expenditures. 

Results: The average technical efficiencies observed for countries with very high, high, medium, and low HDI were 0.63, 0.52, 0.28, 

and 0.48, respectively. The out-of-pocket payment in countries with very high, high, and medium HDI had a positive and significant 

relationship with the efficiency of government health expenditures. Other variables in countries with very high and high HDI were not 

statistically significant. Hospital beds had a significant negative relationship with the efficiency of government health expenditures. In 

countries with low HDI, none of the variables had a relationship with the efficiency of government health expenditures. 

Conclusion: Findings reveal that the out-of-pocket payment can play a significant role in controlling unnecessary expenditures in 

very high and high HDI countries. This can be related to the service packages provided in these countries as well. The findings 

indicate that a service package which is covered by insurance in these countries, and patient do not pay for that, covers essential 

services for patient, and those services that are not in this package and the patient have to pay for that, are less essential services. 
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