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Health Financing and Human Development Index (HDI) in Iran

Introduction: The health sector is one of the key sectors of any countries and the value added created in it 
is one of the criteria for economic growth and development of countries. Therefore, the ultimate goal of all 
health systems in the world is to achieve public health coverage as one of the most basic economic sectors 
of any society. Since achieving universal health coverage depends on appropriate financing, aim of this 
study is to investigate the effect between Iran's human development index and Health system financing 
model (government, health insurance, people and the private sector).
Methods: This study is a retrospective and analytical study. To describe the long-term relationships between 
the variables under study, seasonal data from the time series of 2001 to 2018 and the aggregation technique 
using the Engle-Granger and Johansen -Joselius methods have been used.
Results: The results of model estimation based on the Engle-Granger method confirm that there is a long-
term relationship between variables. Also, results of the Johansen -Joselius method show the existence of 
two cumulative vectors, which overall confirm the positive effect of changes in government share, health 
insurance share, private sector share of Gross domestic product (GDP) and the inverse relationship of 
changes in the share of people in GDP to changes in Iran's human development index.
Conclusion: Recent health sector policies, including the implementation of the country's health 
transformation program, public insurance coverage policies and health tariffs, have been resultful and 
effective. Therefore, for the further and permanent growth of Iran's human development index and increase 
the country's development in the region and internationally, special attention should be paid to the country's 
health insurance sector and its importance in the health system financing model by reviewing basic health 
insurance packages and improved the quantity and quality of basic and supplementary health insurance.
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مقدمه: بخش سلامت ازجلمه بخشه‌ای كليدی هركوشر بوده و ارزش افزوده ااجید شده در آن، ازمعایرهای رشد و سوتعه ااصتقدی وشکرهاست، 
بنابراین دهف نهایی همه نظامه‌ای سملات در دنیا، دستیابی به پوشش همگانی سملات بـه عنـوان کیـی از زنبریـتییاـنیر بخـشهـای ااصتقدی 
هر جامعهای اس��ت. از آنجایی که دس��تیابی به پوش��ش همگانی سملات در گرو تأمین مالی مناسب است، در این مطالهع سعی دشه تا تاثیر بین 

شاخص توسهع انسانی ایران و الگوی تأمین مالی نظام سملات )دولت، بیمه‌های سملات، مردم و بشخ خصوصی( بررسی شود.
روش بررسی: مطالهع حاضر مطالهع گذشت‌هنگر و ازنوع تحلیلی است. برای تشریح روابط بلندمدت بین متغیرهای تحت بررسی از اطعلاات فصلی 

سری زمانی ساله‌ای 1380تا 1397و از تكنیك همج‌معی با استفاده از روشه‌ای انگل-گرنجر و جوهانسن- جوسیلیوس استفاده دشه است. 
یافته‌ها: نتایج حاصل از برآورد دمل براس��اس روش انگل-گرنجر تاییكدننده وجود رابطه بلندمدت بین متغیرهاس��ت. همچنین نتایج حاصل از 
روش جوهانسن-جوسیلیوس نیز نشان از وجود دو بردار همج‌معی میدهد هك در مجموع موید تاثیر مثبت تغییرات سهم دولت، سهم بیمه‌های 
سملات، سهم بشخ خصوصی از تولید ناخالص داخلی و رابطه عمکوس تغییرات سهم مردم از تولید ناخالص داخلی بر تغییرات شاخص توسهع 

انسانی ایران است.
نتیجه‌گیری: سیاسته‌ای اخیر بشخ سملات اعم از اجرای برناهم تحول سملات کشور، سیاسته‌ای پوشش بیمه همگانی و نیز اصلاح تعره‌هفای 
سمال�ت، نتیج‌هبشخ و موثر بوده و برای رد��ش بیش از پیش و همیشگی شاخص توسهع انسانس ایران و افزایش جایگاه توس‌هعیافتگی کشور در 
س��طح منطقه و بین‌المللی، بایس��تی توهج ویژه‌ای به بشخ بیمه سملات کش��ور و پررنگ کردن جایگاه آن درالگوی تأمین مالی نظام سملات از 

طریق بازبینی بسته‌های بیمه پایه سملات و ارتقای کمی و کیفی بیمه‌های سملات پایه و تکمیلی داشت.
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مقدمه
بخش سلامت از جلمه بخش��ه‌ای كليدی هر كوشر موسحب شده 
 ،]1[ شود  مي  مرطح  زيانبر  بع‌هن��وان  ااصتقدی  سوتعه  فرآيند  در  و 
ب‌هگون‌ه��ای که�� تسویپه در روایرویی اب ریاس بخشهای ااصتقد، نهاهنت‌ 
ریثأت  زین تحت  کلبه وخد  آنه��ا شده،  و فیکـی  رییغتات یمک  ابعث 
و  هننامـد صـنعت  اتس. سلامت  رگفته  قـرار  وحتلات  انی  ممیقتس 
وشکری  هر  در  ااصتقدی  بخشهای  از  یکی  عنـوان  بـه  شکـاورزی، 
نههنت‌ـا بـه خـودی وخد یلوتد خدمت منکید و به وطر ممیقتس در 
بخشهای  درگی  سوتعه  رب  کلبه  دارد،  ایساس  قنش  اصتقـادی  رشد 
ااجید  افزوده  ارزش  امروزه  رو،  انی  از  مذگیارد.  ریثأت  هـم  ااصتقدی 
شده در بخش سلامت به عونان کی بخش زییانبری، از معایرهای رشد 

و سوتعه ااصتقدی وشکرها داتسنه میشود ]2[.

در واقع دهف اصلی، توسهع�� اعتلای ��شأن و ارزشه‌ای انسانی و 
بهبود ��شرایط زیس��ت انسان اس��ت ]3[. در این راستا شاخص توسهع 
انسانی یكی از مهم‌ترین عمیارهای تعیین وضعیت اقتصادی، اجتماعی، 
سمال�تی و میزان توس‌هعیافتگی مردم كش��ورهای خمتلف است ]4[. 
مطالعات نش��ان می‌دده هك كشورهای با ��شاخص توسهع انسانی بالا، 
دارای س��هم بالای سمال�ت از تولید ناخالص داخلی ]5[ و مرگ و میر 
كمتر هس��تند ]6.7[. شاخص توسهع�� انسانی هك توسط محبوب الحق 
اقتصاددان پاكس��تانی در س��ال 1990 میلادی ابداع د��ش، میانگین 3 
مؤلفه زندگی س��الم، دانایی و استاندارد زندگی است ]8[. زندگی سالم 
از طریق ��شاخص امید زندگی در بدو تولد، دانایی بر اساس نرخ سواد 
بزرگس��الان با) وزن دوس��وم( نسبت ا��شتغال به تحصیل در پایه‌های 
ابتدایی، راهنمایی و دبیرستان با) وزن یک سوم( و استاندارد زندگی با 
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شاخص سرانه تولید ناخالص داخلی سنجیده میش‌ود ]9[. این شاخص 
بی��ن صفر و یک متغیر بوده و هر قدر به س��مت ی��ک میل پیدا کند، 

بیانگر توس‌هعیافتگی نیروی انسانی یک کشور است ]10[.
از این رو، پر واضح اس��ت که دهف نهایی همه نظام های سمال�ت 
در دنیا، دس��تیابی به پوشش همگانی سمال�ت بخش سـلامت که بـه 
جامعهای  هر  ااصتقدی  بخـشهـای  زنبریـتییاـنیر  از  کیـی  عنـوان 
به اسحب میآید، باد��ش. پوشش همگانی سمال�ت به عنوان «حصول 
اطمین��ان از تد��ارک خمدات سمال�ت ��شامل خمدات پیش��گیرانه، 
ارتقادهنده، درمانی، توانبخش��ی و تسکینی، برای همه مردم متناسب 
با نیاز��شان در وقت مقتضی توس��ط نظلام سملات اس��ت، ب‌هگون‌های 
که بتوان نس��بت به�� تضمین دسترس��ی عادلانه به خ��مدات، تأمین 
کیفیت خمدات و حمایت از افراد در برابر هزینه‌های سمال�ت به ویژه 
هزینه‌های کمرشکن اطمینلان حاصل کرد« تعریف دشه است. یکی از 
اصول پوشش همگانی در حوزه محافظت مالی و تأمین منابع، مشارکت 
عادلانه مالی مردم مبتنی بر توان پرداخت آنان اس��ت ]11[. به عبارت 
دیگر، دستیابی به پوشش همگانی سملات در گرو تأمین مالی مناسب 

است ]12.13[.
تأمین مالی نظام سمال�ت به عنوان یکی از 4  کارکرد اصلی نظام 
سمال�ت اس��ت که در کنار تولیت، ارائه خمدات سملات و تولید منابع 
قرار دارد. انواع الگوها یا دملهای تأمین مالی نظام سملات به طور کلی 

عبارتند از:
مالیاته‌ای عمومی، بیمه‌های سمال�ت ملی و اجتماعی سمال�ت، 
بیمه‌های سمال�ت خصوصی یا اختیاری، پرداخت مس��تقیم از جیب و 
کمکه‌ای بیرونی یا خیریه‌ها. دو راهبرد اساس��ی در تأمین مالی نظام 
های سمال�ت وجود دارد: 1- نظام های سمال�ت با تأمین مالی متکی 
به�� مالیات. در این الگو، همه ��شهروندان و حتی در برخی اوقات افراد 
غیر��شهروند دارای اقامت دائم از بسته خمدات سملات به طور یکسان 
بهره می‌برند و پوش��ش همگانی خودبه خود محقق می��ش‌ود. 2- نظام 
های سملات با تأمین مالی بر مبنای بیمه‌های اجتماعی سملات. منابع 
مالی ترکیبی است از مشارکت مالی بیمدش‌هگان صندوق/صندوق های 

بیم‌های و کمک های دولتی از محل منابع عمومی.
منابع مالی تامین هزینه خمدات خارج از بس��ته بیمه پایه سملات 
و نی��ز خمارج خصوصی سمال�ت عمدتاً توس��ط بیمه‌های خصوصی یا 
پرداخت مستقیم از جیب تأمین میش‌ود. در بسیاری کشورها، ترکیبی 
از الگوهای یاد د��شه وجود دارد، یعنی بخشی از طریق مردم ب‌هواسطه 
مناب��ع مالی حاصل از مالیاته‌ا و بشخ دیگری از طریق مش��ارکت در 
صندوقه‌ای بیمه اجتماعی اجباری و خصوصی از مزایای بسته خمدات 

پایه سمال�ت بهرهم‌ند میش‌وند. هریک از این ساختارها اگر به درستی 
به�� وظایف خود عمل کنند در ایجاد پوش��ش همگانی سمال�ت موفق 
خواهند بود ]14.15[. در جال حاضر الگوی تأمین مالی نظام سمال�ت 
ای��ران نیز ترکیب��ی از منابع عمومی دولت، بیمه‌های سمال�ت )پایه(، 
پرداخ��ت از جیب مردم، بشخ خصوص��ی )بیمه‌های تکمیلی، خیرین 

و...( است.
ب��ا توهج به موارد پیش��گفت درخصوص اهمی��ت و ضرورت نظام 
سمال�ت در توسهع انسانی و اقتصادی کش��ورها، مطالعات بسیاری در 
حوزه بررس��ی عوامل موثر بر توسهع انس��انی از جمله نظامه‌ای تأمین 
اجتماعی و... همچنین نقش توسهع انسانی بر ردش اقتصادی کشورها و 
یا نقش توسهع�� انسانی بر شاخصه‌ای سملاتی انجام دشه، اما تاکنون 
هیچ مطال‌ه��عای درخصوص تاثیر الگوی تأمین مالی نظام سمال�ت بر 
شاخص توسهع انسانی صورت نگرفته است. به همین دلیل، این مطالهع 
با دهف تعیین ارتباط بین الگوی تأمین مالی نظام سمال�ت و شاخص 
توسهع�� انس��انی انجام د��شه و نتایج آن، اطعلاات ارز��شمندی را در 
اختیار سیاست‌گذاران و دمیران اردش کشور، ب‌هویژه در بشخ سملات، 

بم‌هنظور بهبود سطح سملات جاهعم قرار می‌دده.

روش بررسی
ای��ن مطالهع از نوع گذ��شت‌هنگر-تحلیلی و با اس��تفاده از دادهه‌ای 
س��ری زمانی بوده و به بررس��ی رابطه بین ��شاخص توسهع�� انسانی و 
الگوی تأمین مالی نظام سملات در بازه زمانی 1380 تا 1397در ایران 
می‌پردازد. دادهه‌ای تأمین مالی نظام سملات مورد مطالهع، از گزارشات 
حس��ابه‌ای ملی سمال�ت انتش��ار یافته توس��ط مركز آ��مار و وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشكی و دادهه‌ای مربوط به شاخص توسهع 
انسانی، از گزارش توسهع انسانی برناهم توسهع سازمان ملل، جمع‌آوری 
د��شه است. لازم به ذکر است علت انتخاب این بازه زمانی، دردسترس 
بودن حسابه‌ای ملی سملات تنها در بازه زمانی 1380 تا 1395 است 
که س��اله‌ای 1396 و 1397 نیز توس��ط پژوهشگران مطالهع براساس 
اطعلاات بود‌هجای و هزین‌های دس��تگاهه‌ا و نیز گزارشه‌ای عملکردی 
س��ازمانه‌ای بیم‌هگر پایه، برآورد دشه است. همچنین باتوهج به اینکه 
��شاخصه‌ا و هزینه‌های بشخ سملات در س��اله‌ای 1398 و 1399 
ب‌هدلی��ل پانمدی بیماری کرونا تغییرات محسوس��ی دا��شته، از این رو 
دادهه‌ای این س��اله‌ا نیز وارد مطالهع نشده اس��ت. برای بررسی تاثیر 
متغیرهای تأمین مالی سملات بر شاخص توسهع انسانی ایران از روش 
همج‌معی اس��تفاده دشه اس��ت. با توهج به آنکه سریه‌ای زمانی اکثراً 
ناپایا  هس��تند و ب‌هکارگیری روشه‌ای متداول اقتصادسنجی همچون 
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روش حداق��ل مرب��عات عممولی  )OLS( برای س��ریه‌ای زمانی ناپایا 
بسیاری از اوقات منجر به تفسیر نادرست نتایج و باثع بروز رگرسیون 
کاذب می��ش‌ود، برای بررسی پایایی یا ناپایی هر سری زمانی از آزمون 
ریشه واحد  استفاده دشه است. در این مطالهع از رایج‌ترین آزمونه‌ای 
 )ADF( و دیکی فولر تعمیم یافته )DF( ریشه واحد، آزمون دیکی فولر

که قابلیت بیشتری دارند، به کار گرفته دشه است.
برای تعیین ارتباط بلندمدت بین متغیرها نیز از تکنیک همج‌معی 
اس��تفاده د��شه اس��ت. مفهوم اقتصادی همج‌معی آن اس��ت که دو یا 
چند متغیر س��ری زمانی بر اساس مبانی نظری با یکدیگر ارتباط داده 
می��ش‌وند تا یک رابطه تعادلی بلندمدت را شکل دهند. هرچند ممکن 
اس��ت خود این س��ریه‌ای زمانی دارای روندی تصادفی بوده با��شند 
)ناپایا با��شند( اما در طول زمان یکدیگر را به�� خوبی دنبال می‌کنند، 
ب‌هگون‌ه��ای که�� تفاضل بین آنها ب��ا ثبات )پایا( اس��ت. بنابراین مفهوم 
همج‌م��عی تداعی‌کنند��ه وجود یک رابطه تعادلی بلندمدت اس��ت که 
سیستم اقتصادی در طول زمان به سمت آن حرکت می‌کند. روشه‌ای 
متدعدی برای آزمون همج‌معی پیش��نهاد دشه که دراین مطالهع برای 

انجام این آزمون، از دو روش 
انگل-گرنجر )EG( و روش جوهاسن-جوس��یلیوس )JJ( اس��تفاده 

دشه است.
روش EG، ی��ک روش دو مرحل‌های برای دمل س��ازی فرآینهدای 
همج‌معی اس��ت. در مرحله�� اول این روش، با اس��تفاده از آزمونه‌ای 
ریشه�� واحد متغیرها را پایا کرده و س��پس با استفاده از روش حداقل 
مربعات عممولی عمادله مورد نظر تخمین زده می��ش‌ود. در مرحله دوم 
نیز با اس��تفاده از آزمونه‌ای ریشه واحد، پایایی جملات خطا را آزمون 
می��ش‌ود. اگر جملات خطا پایا بادش آنگاه نتیج‌هگیری خواده دش که 
متغیر��های مورد بحث�� همجمعند و رابطه بلند��مدت بین آنها وجود 
دارد. در غیر این صورت، رابطه بلندمدت بین متغیرها تایید نمی��ش‌ود. 
روش EG اگرچه�� یک��ی از س��اده‌ترین روشه‌ای همج‌معی اس��ت اما 
یک��ی از عمایب آن این اس��ت که اگر بیش از یک ب��ردار تعادلی وجود 
داشته بادش، روش OLS تخمینه‌ای سازگاری از هیج‌یک از بردارهای 
 EG همج‌م��عی ارائه نمی‌کند اما می‌ت��وان برطرف کرد. برخلاف روش
که تنها یک بردار همج‌معی را مشخص می‌کند، در روش JJ این امکان 
 JJ وجود دارد که بیش از یک بردار همج‌معی مشخ��ص شود. در روش
تعیین و برآورد بردارهای همج‌معی بین متغیرها با اس��تفاده از ضرایب 
الگ��وی خودتوصیح برداری )VAR( بین آنها ص��ورت می‌گیرد. ارتباط 
موجود بین الگوی VAR و همج‌معی این امکان را فراهم می‌آورد تا به 
س��ادگی بردارهای همج‌معی را از روی ضرایب الگوی VAR به دس��ت 

آورد. در این روش برای به دس��ت آوردن رابطه بلندمدت متغیرها ابتدا 
با اس��تفاده از دو آماره حداکثر وی��ژه  و آزمون اثر ، وجود همج‌معی و 

تدعاد بردارهای همج‌معی مشخص میش‌ود ]16[.
تصری��ح د��مل: در این مطالهع، به�� منظور آز��مون بلندمدت بین 
شاخص توسهع انس��انی و متغیرهای تأمین مالی نظام سملات از دمل 
رگرسیون چنمدتغیره استفاده میش‌ود. در این مطالهع متغیرهای تأمین 
مالی نظام سملات عبارت است از اجزای حساب ملی سملات و بودهج 
عمومی سملات که ��شامل منابع تأمین دشه توسط وزارت بهداشت و 
درمان و آموزش پزشکی در نقش دولت، منابع بیمه‌های سملات، منابع 
بش��خ خصوصی مانند�� بیمه‌های تکمیلی و... همچنی��ن منابع تأمین 
د��شه توس��ط خانوارها )جمع پرداخت از جیب مردم(. بتوهج به اینکه 
در تمامی مطالعات نقش س��هم هزینه‌های سمال�ت بر سرمایه انسانی 
و شاخص توسهع انس��انی به صورت کلی تایید دشه، به منظور بررسی 
تاثیر هر یک از اجزای تأمین مالی سمال�ت بر شاخص توسهع انسانی، 
س��هم هر یک از متغیر��های فوق از تولید ناخال��ص داخلی)درصد( به 
عنوان متغیر توضیحی )مس��تقل( در نظر گرفته دشه و دمل رگرسیون 
زی��ر برای بررس��ی رابطه بین اجزای تأمین مالی سمال�ت و ��شاخص 

توسهع انسانی به صورت زیر تصریح دشه است:
LHDI=ƒ(LHF)
LHDI= α+ β1 LHMt+ β2 LHIt + β3 LOOPt+ β4 LPSt + Ut

که در آن:
LHDI برابر است با لگاریتم طبیعی شاخص توسهع انسانی

LHF برابر اس��ت با لگاریتم طبیعی سهم تأمین مالی سملات از تولید 

ناخالص داخلی
LHMt برابر اس��ت با لگاریتم طبیعی سهم تأمین مالی وزارت بهداشت 

و درمان )دولت( از تولید ناخالص داخلی
LHIt برابر است با لگاریتم طبیعی سهم تأمین مالی بیمه‌های سملات 

از تولید ناخالص داخلی
LOOPt برابر است با لگاریتم طبیعی سهم تأمین مالی مردم )پرداخت 

از جیب( از تولید ناخالص داخلی
LPSt برابر اس��ت با لگاریتم طبیعی سهم تأمین مالی بشخ خصوصی 

)بیمه‌های تکمیلی و...( از تولید ناخالص داخلی
شایان ذکر اس��ت که روشه‌ای EG و JJ در صورتی به نتایج قابل 
اتکا دس��ت خواهند یافت که عمادله فوق‌الذکر دارای واریانس همسانی 
)واریانس برابر( بادش. بنابراین قبل از تخمین بردارهای همج‌معی ابتدا 
واریانس همس��انی با اس��تفاده از آزمون ضریب لاگرانژ )LM( بر روی 
جمله خطای عمادله یاددشه، بررسی میش‌ود. اگر نتیجه آزمون، وجود 
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واریانس ناهمسانی بادش، با استفاده از دمل واریانس ناهمسانی شرطی 
خودرگس��یون تعمیم یافته ))GARCH(1.1(( ضم��ن حذف واریانس 

ناهمسانی، دمل تخمین زده میش‌ود.

یافته‌ها
یافته‌های توصیفی

شاخص توسهع انس��انی در ایران در بازه زمانی 1380 تا 1397 از 
0/678 به 0/788 رس��یده است )رد��ش ‌17/7درصدی( )نمودار 1(. در 
این بازه زمانی میانگین و میانه ��شاخص توسهع انسانی برابر با 0/78 و 

0/75 است. 
در همین بازه زمانی، مطابق گزارشه‌ای حسابه‌ای ملی سملات، 
الگوی تأمین مالی سملات از سال 1391، تغییرات قابل توجهی داشته 
اس��ت و همان‌طور که در نمودار 2 نش��ان داده د��شه، نس��بت اجزای 
اصلی هزینه‌های سمال�ت به کل هزینه‌های سملات )درصد(، به خوبی 
نش��ان می‌دده که مطابق سیاسته‌ای بالادستی بشخ سملات، سهم 
بیم��ه‌ها از ‌18/6درصد در س��ال 1391 به 29/8درصد�� افزایش یافته 
است. همچنین سهم وزارت بهداشت نیز در همین دوره از 14/2درصد 
به 20/1درصد بالغ گش��ته است. س��هم بشخ خصوصی از ‌64/2درصد 
و به تبع آن س��هم پرداختی خانوار از ‌52/9درصد در س��ال 1391 به 
ترتیب به 49/1 و ‌38/8درصد در س��ال 1395 کاشه دا��شته اس��ت. 
این در حالی اس��ت که س��هم اجزای حس��اب ملی سمال�ت و بودهج 
عمومی سملات از تولید ناخالص داخلی از ‌6/9درصد در سال 1391 به 
‌9/5درصد در سال 1395 افزایش یافته است. همچنین سهم بیمه‌های 
سملات از ‌1/2درصد در سال 1391 به ‌3درصد در سال 1395 رسیده 
است. سهم وزارت بهداشت نیز از یک‌درصد به ‌1.8درصد تولید ناخالص 
داخلی افزایش یافته اس��ت. س��هم خانوار از ‌3/7درصد سال 1391 به 
‌3/3درصد در س��ال 1395 کاشه دا��شته است. بنابراین افزایش سهم 
سمال�ت از تولید ناخالص داخلی عمدتا از منابع دولتی و بیم‌های بوده 

که در راستای سیاسته‌ای بالادستی بشخ سملات است.

یافته‌های تحلیلی
1. بررسی پایایی سریه‌ای زمانی متغیرها: برای انجام آزمونه‌ای 
مربوط به انگل-گرنجر)EG( و جوهانسن-جوسیلیوس)JJ( ابتدا آزمون 
ریشه�� واحد دیکی فولر تعمیم یافته به منظور بررس��ی پایایی متغیرها 
بم‌هنظور پی بردن به درهج جمعی متغیرها انجام گرفته اس��ت. نتیجه 
آزمون نش��ان می‌دده که کلیه متغیرها ناپایا هستند، از این‌ رو تفاضل 
مرتبه اول ADF نیز محاس��به د��شه که نتایج آزمون ریشه واحد روی 
س��طح و تفاض��ل مرتبه اول متغیر��ها برای تعیین وقف��ه‌های بهینه با 

استفاده از عمیار شوارز-بیزین )SBC( به شرح دجاول 1 و 2 است.
2. نتای��ج آزمون روش EG: در مرحله اول دمل مورد نظر به روش 
OLS، تخمین زده دشه که نتایج به شرح دجول 3 است. سپس پایایی 

متغیر
عرض از مبدا با روندعرض از مبدا بدون روند

آماره آزمونکمیت بحرانیآماره آزمونکمیت بحرانی

LHDI-2/803 - 2/904-3/5218-3/284

LHMt-2/8037-1/752-3/5218-1/9490

LHIt-2/8037-2/7615-3/5218-1/5692

LOOPt-2/8037-1/296-3/5218-2/1387

LPSt-2/8037-2/0474-3/5218-3/0591

جدول 1|  آزمون ریشه واحد دیکی فولر تعمیم‌یافته بر روی سطح متغیرها

متغیر
عرض از مبدا با روندعرض از مبدا بدون روند

آماره آزمونکمیت بحرانیآماره آزمونکمیت بحرانی

LHDI-2/8046 - 11/314-3/5224-11/805

LHMt-2/8046-13/8771-3/5224-14/6534

LHIt-2/8046-8/3742-3/5224-9/1778

LOOPt-2/8046-5/3629-3/5224-6/1309

LPSt-2/8046-9/4189-3/5224-9/3862

جدول 2|   آزمون ریشه واحد دیکی فولر تعمیم‌یافته بر روی تفاضل مرتبه اول 
متغیرها

نمودار 1 | روند شاخص توسعه انسانی ایران طی سال‌های 2000 تا 2018

  

  
  2018تا  2000ي هاسال روند شاخص توسعه انساني ايران طي .1نمودار 

  
است و تغييرات قابل توجهي داشته ، 1391مالي سلامت از سال  تأمينالگوي ، ي ملي سلامتهاحساب هايگزارشمطابق ، در همين بازه زماني

دهد كه مي به خوبي نشان، (درصد) سلامتهاي سلامت به كل هزينههاي اصلي هزينهنسبت اجزاي ، شدهنشان داده  2طور كه در نمودار همان
درصد افزايش يافته است. همچنين سهم وزارت 8/29به  1391در سال  درصد6/18از ها سهم بيمه، ي بالادستي بخش سلامتهاسياستمطابق 

و به تبع آن سهم پرداختي خانوار  درصد2/64درصد بالغ گشته است. سهم بخش خصوصي از 1/20درصد به 2/14بهداشت نيز در همين دوره از 
حساب ملي  يسهم اجزاحالي است كه  اين در .كاهش داشته است 1395در سال  درصد8/38و  1/49به ترتيب به  1391در سال  درصد9/52از 

افزايش يافته است. همچنين  1395در سال  درصد5/9به  1391در سال  ددرص9/6سلامت و بودجه عمومي سلامت از توليد ناخالص داخلي از 
 درصد1,8به  درصدسهم وزارت بهداشت نيز از يك رسيده است. 1395در سال  درصد3به  1391در سال  درصد2/1سلامت از هاي سهم بيمه

افزايش بنابراين كاهش داشته است.  1395در سال  درصد3/3به  1391سال  درصد7/3توليد ناخالص داخلي افزايش يافته است. سهم خانوار از 
  .است ي بالادستي بخش سلامتهاسياستبوده كه در راستاي اي هسهم سلامت از توليد ناخالص داخلي عمدتا از منابع دولتي و بيم

  

  است) ميليون ريال (اعداد 1395تا  1380ي هاسال طي حساب ملي سلامت و بودجه عمومي سلامت ياجزاروند . 2نمودار 
  ي ملي سلامتهاحساب هايگزارش: منبع
  تحليليهاي يافته
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جمع خانوارها  بخش خصوصي بيمه هاي سلامت   وزارت بهداشت

نمودار 2 | روند اجزای حساب ملی سلامت و بودجه عمومی سلامت طی سال‌های 1380 
تا 1395 )اعداد میلیون ریال است(منبع: گزارش‌های حساب‌های ملی سلامت

  

  
  2018تا  2000ي هاسال روند شاخص توسعه انساني ايران طي .1نمودار 

  
است و تغييرات قابل توجهي داشته ، 1391مالي سلامت از سال  تأمينالگوي ، ي ملي سلامتهاحساب هايگزارشمطابق ، در همين بازه زماني

دهد كه مي به خوبي نشان، (درصد) سلامتهاي سلامت به كل هزينههاي اصلي هزينهنسبت اجزاي ، شدهنشان داده  2طور كه در نمودار همان
درصد افزايش يافته است. همچنين سهم وزارت 8/29به  1391در سال  درصد6/18از ها سهم بيمه، ي بالادستي بخش سلامتهاسياستمطابق 

و به تبع آن سهم پرداختي خانوار  درصد2/64درصد بالغ گشته است. سهم بخش خصوصي از 1/20درصد به 2/14بهداشت نيز در همين دوره از 
حساب ملي  يسهم اجزاحالي است كه  اين در .كاهش داشته است 1395در سال  درصد8/38و  1/49به ترتيب به  1391در سال  درصد9/52از 

افزايش يافته است. همچنين  1395در سال  درصد5/9به  1391در سال  ددرص9/6سلامت و بودجه عمومي سلامت از توليد ناخالص داخلي از 
 درصد1,8به  درصدسهم وزارت بهداشت نيز از يك رسيده است. 1395در سال  درصد3به  1391در سال  درصد2/1سلامت از هاي سهم بيمه

افزايش بنابراين كاهش داشته است.  1395در سال  درصد3/3به  1391سال  درصد7/3توليد ناخالص داخلي افزايش يافته است. سهم خانوار از 
  .است ي بالادستي بخش سلامتهاسياستبوده كه در راستاي اي هسهم سلامت از توليد ناخالص داخلي عمدتا از منابع دولتي و بيم

  

  است) ميليون ريال (اعداد 1395تا  1380ي هاسال طي حساب ملي سلامت و بودجه عمومي سلامت ياجزاروند . 2نمودار 
  ي ملي سلامتهاحساب هايگزارش: منبع
  تحليليهاي يافته
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جمع خانوارها  بخش خصوصي بيمه هاي سلامت   وزارت بهداشت
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جمله پس��ماند حاصل از رگرس��یون تخمین زده دشه بررسی دشه که 
نتایج حاکی از پایا بودن جمله پس��ماند است. بنابراین باتوهج به نتایج 
می‌توان گفت رابطه بلندمدت بین متغیرها وجود دارد. بر اساس نتایج 
تخمی��ن، تنها ضرایب LHM و LHI عمنادار ب��وده و رابطه مثبت بین 

تغییرات این دو متغیر با تغییرات شاخص LHDI وجود دارد. 
3. نتای��ج آزمون روش جوهانس��ن- جوس��یلیوس)JJ(: باتوهج به 
اینکه در تحلیل چنمدتغیره سریه‌ای زمانی، روش EG تنها یک بردار 
همج‌م��عی ارائه می‌کند، برای تعیین رابطه�� بلندمدت بین متغیرهای 
د��مل از روش JJ برای به دس��ت آوردن بردارهای همج‌معی اس��تفاده 
دشه است. در این روش ابتدا وقفه بهینه الگوی VAR، بر اساس عمیار 
شوارز-بیزین )دجول 4( تعیین دشه که برابر سوم است. مرحله دوم در 

این روش، تعیین تدعاد بردارهای همج‌معی بر اس��اس آزمون حداکثر 
مقد��ار ویژه و آزمون اثر اس��ت که نتایج آن آزمون��ه‌ا، وجود دو بردار 
همج‌معی را نش��ان می‌دده که�� حاکی از روابط بلندمدتی اس��ت که 
در بی��ن متغیرهای الگو وجود دارد که در دجول 5 نش��ان داده د��شه 
اس��ت. از میان بردارهای ب‌هدست آدمه، برداری که بیشترین انطباق را 
با مبانی نظری و نیز بهترین توجیه اقتصادی دارد، باید انتخاب ��شود. 
بر این اس��اس، بردار شماره یک برآورد دشه، به عنوان بردار همج‌معی 

نشان‌دهنده رابطه تعادلی بلندمدت بین متغیرهای الگو است. 
باتوهج به اینکه دمل برآوردی این مطالهع لگاریتمی است، ضریب 
هر متغیر، نش��ان‌دهنده کشش آن است. بنابراین، چنانچه سهم تأمین 
مالی وزارت بهداشت و درمان )دولت( از تولید ناخالص داخلی یک‌درصد 
افزایش یابد، ��شاخص توسهع انس��انی ‌3/5درصد افزایش خواده یافت. 
افزایش در سهم تأمین مالی بیمه‌های سملات از تولید ناخالص داخلی 
به میزان 1درصد، موجب افزایش توسهع�� انس��انی به میزان ‌5/7درصد 
اس��ت و بیانگر حساسیت بالای خشص توسهع انسانی به میزان پوشش 
هزینه‌های سمال�ت توس��ط س��ازمانه‌ای بیم‌های )وضعیت بسته‌های 
بیمه پایه( و نیز میزان پوش��ش هزینه‌های سملات توسط دولته‌است. 
همچنین یک‌درصد افزایش در س��هم تأمین مال��ی مردم )پرداخت از 
جیب( از تولید ناخالص داخلی موجب کاشه ��شاخص توسهع انسانی 
به میزان 0/89 می��ش‌ود. افزایش یک‌درصدی سهم تأمین مالی بشخ 
خصوص��ی )بیمه‌های تکمیلی و...( از تولید�� ناخالص داخلی نیز باثع 

افزایش ‌1/5درصدی شاخص توسهع انسانی میش‌ود.

بحث
این مطالهع، تاثیر دمل تأمین مالی نظام سمال�ت بر روی شاخص 
توسهع�� انس��انی را مورد بررس��ی قرار داده و نتایج توصیفی و تحلیلی 
مطاله��ع حاکی از ارتباط بین نحوه مش��ارکت هریک از اجزا در الگوی 
تأمین مالی نظام سمال�ت بر میزان ��شاخص توسهع�� انس��انی است. 
به�� طوری که در بلند��مدت میزان تأمین مالی توس��ط دولت )وزارت 
بهدا��شت( و بیمه‌های پایه و تکمیلی تاثیرات مثبت و میزان پرداخت 
از جیب مردم به صورت عمکوس بر شاخص توسهع انسانی تاثیر داشته 
اس��ت. این در حالی است که در مجموع می‌توان گفت سهم بیمه‌های 
سملات از کل هزینه‌های سملات عمده‌ترین عامل تاثیرگذار بر شاخص 
توسهع�� انس��انی ایران بوده، به گون‌های که یک‌درصد افزایش در سهم 
بیمه‌های سمال�ت کشور، میزان توسهع انسانی و به عبارت دیگر میزان 
توس‌هع��یافتگی کش��ور را ‌5/7درصد افزایش می‌دده و بدع از آن، سهم 

دولت و سهم بشخ خصوصی، در ردهه‌ای بدعی اهمیت قرار دارند.

VAR 1234صفرمرتبه

SBC 453/62462/76450/57486/68475/74عمیار شوارز-بیزین

VAR جدول 4| آزمون تعیین مرتبه

بردار دوبردار یکمتغیرها

LHDI
0/12450/5489

)1()1(

LHMt
1/84470/7799

)3/5166()0/6291(

LHIt
3/14150/7659

)5/6917()0/8858(

LOOPt
- 0/58331/4418

)- 0/8992()2/7756(

LPSt
0/1328-0/6426

)1/5537()-0/8749(

جدول 5| تخمین بردارهای هم‌جمعی و نرمال شده متغیرها

آماره tضرایبمتغیر

LHMt2/46791/1347

LHIt1/50822/2136

LOOPt- 0/36280/1567

LPSt0/41040/1391
R20/19872
R20/13297
DW1/7296

جدول 3|   نتایج تخمین مدل بری متغیر وابسته شاخص توسعه انسانی
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از آنجای��ی که ای��ن مطالهع تنها مطالهع حاض��ر درخصوص رابطه 
بین اجزای تأمین مالی سمال�ت و شاخص توسهع انسانی است، امکان 
مقایسه با نتایج سایر مطالعات وجود ندارد و تنها می‌توان از نظر اثبات 
نقش بیمه‌ها بر توسهع�� انس��انی با مطالعات صورت گرفته درخصوص 
تاثیر بیمه‌ها بر میزان ��شاخص سملات و یا تاثیر نظام تأمین اجتماعی 
بر توسهع�� اقتصادی مقایسه�� کرد که در تما��می مطالعات یک رابطه 
مثبت بین بیمه‌ها و شاخص سملات و ردش اقتصادی دیده دشه است. 
از ای��ن منظ��ر با نتایج ای��ن مطالهع به صورت غیرمس��تقیم همخوانی 
دارد ]17-21[. همچنی��ن نتای��ج این مطالهع، حاک��ی از موفق بودن 
سیاسته‌ای تدوین دشه در اسناد بالادستی و ب‌هویژه برناه‌همای توسهع 
کش��ور اس��ت ]22.23[ زیرا نگاه کلی به روند اجزای حسابه‌ای ملی 
سمال�ت، حاکی از ردش همه به‌شخای حسابه‌ای مذکور است اما در 
این میان، بیمه‌های سمال�ت با ردش چشمگیر در راستای سیاسته‌ای 
کلی سمال�ت )بند 7-2 مبنی بر گردش مالی سمال�ت از طریق نظام 
بیمه ای( از س��ال 1393 نسبت به منابع بودهج وزارت بهداشت پیشی 
گرفته اس��ت. همچنین افزایش سهم سمال�ت از تولید ناخالص داخلی 
عمدتاً از محل منابع دولتی و بیم‌های بوده که در راستای سیاسته‌ای 
بالادس��تی بشخ سمال�ت اس��ت که اثر مثبت این سیاسته‌ا بر ردش 
��شاخص توسهع انسانی به وضوح تایید دشه و حاکی از اثر بسیار بالای 

الگوی تأمین مالی سملات بر شاخص توسهع انسانی است.
سیاس��ت‌گذاران ح��وزه سمال�ت باید در راس��تای پوش��ش بیمه 
همگانی کش��ور به صورت صددرصدی )پوش��ش سطح( و افزیش عمق 
سطح پوش��ش بیم‌های )هم از لحاظ کمی و هم کیفی(، بیش از پیش 
برنا‌همری��زی و اقدام کنند. اهمیت این مهم چنان اس��ت که اگر دهف 
دولت و سیاست‌گذاران، ردش و توسهع اقتصادی به صورت همیشگی و 
با ��شتاب بیشتری از طریق افزایش در سرمای‌هگذاری در بشخ سملات 
و بهبود وضعیت سمال�تی جاهعم بادش، بایستی بر روی دمیریت منابع 
سمال�ت از طریق نظام بیم‌های تمرکز کنند. همان‌طور که در مطالعات 
صورت گرفته در جهان نشان داده دشه، دستاوردهای سملات در بهبود 
��شاخصه‌ای سمال�ت مانند کاشه انواع مرگ‌ومیر کودکان، نوزادان، 
��مادران و حتی بزرگس��الان و همچنین افزایش امید�� زندگی در بدو 
تولد و یا در سن 60 سالگی، ناشی از عوامل متدعدی از جمله افزایش 
سطح آموزش و س��واد افراد )به ویژه مادران(، افزایش سهم سملات از 
تولید�� ناخالص داخلی و س��ایر عوامل اجتماعی و اقتصادی اس��ت. اما 
این دس��تاوردها در دنیا با افزایش چشمگیری در هزینه‌های بهداشتی 
همراه است، به طوری که پیاهدمای بار اصلی مالی ردش فزاینده خمارج 
کمر��شکن سملات، باثع دشه که بیماران ناچار از پرداخت مستقیم از 

جیب بیشتر برای درمان شوند و این مسئله منجر به سقوط بسیاری از 
مردم )حدود 1/3میلیارد نفر( به زیر خط فقر می��ش‌ود ]24[. بنابراین 
می‌توان اذعان کرد که با توهج به نتایج این مطالهع، درصورتی که تأمین 
مالی نظام سملات به گون‌های بادش تا سهم دولت و سازمانه‌ای بیم‌های 
بیش از س��هم مردم در نظر گرفته ��شود، ن‌هتنها میزان توس‌هعیافتگی 
کشور ردش خواده کرد، بلکه از میزان و ردش خمارج کمرشکن سملات 

نیز پیشگیری خواده دش.

نتیجه گیری
باتوهج به نتای��ج این مطالهع می‌توان نتیجه گرفت سیاس��ته‌ای 
اخیر بشخ سمال�ت، اعم از اجرای برناهم تحول سمال�ت کشور منجر 
به افزایش س��هم مشارکت دولت در هزینه‌های سملات دشه، همچنین 
سیاس��ته‌ای پوش��ش بیمه همگانی و بیمه کردن تم��ام ایرانیان فاقد 
پوش��ش بیم‌ه�� در س��اله‌ای اخیر و نی��ز اصلاح تعره‌هفای سمال�ت، 
نتیج‌هبشخ و موثر بوده اس��ت. بر اس��اس یافته‌های این مطالهع، برای 
رد��ش بیش از پیش و همیشگی شاخص توسهع انسانی ایران و افزایش 
جایگاه توس‌هعیافتگی کشور در سطح منطقه و بین‌المللی بایستی توهج 
ویژه به بشخ بیمه سملات کشور و پررنگ کردن جایگاه آن در الگوی 
تأمین مالی نظام سملات از طریق بازبینی بسته‌های بیمه پایه سملات 

و ارتقای کمی و کیفی بیمه‌های سملات پایه و تکمیلی داشت.

تش�کر و قدردانی: نویسندگان بر خود لازم می‌دانند مراتب تشکر خود را از عماون 
)برناهم( محترم امور سمال�ت و رفاه اجتماعی سازمان برناهم و بودهج کشور که ما را 

در انجام و ارتقای کیفی این مطالهع یاری دادند، الاعم کنند.
س�هم نویس�ندگان: س��ید کمال صادقی: طراح مطالهع )10درصد��(، الناز قناتی: 
جم��ع‌آوری اطعلاات، آنالیز و تحلی��ل دادهه‌ا، نگارش مقاله )به�� جز بشخ مقهمد( 
)60درصد(، سع��ید رس��تم‌پور: بررس��ی متون و تهیه مقهمد )20درصد��(، و مجید 

مزیدآبادی فراهانی: کمک در جمع‌آوری و برآورد اطعلاات هزین‌های )10درصد(.
تأییدیه اخلاقی: این مقاله براساس اطعلاات و دادهه‌ای منتشر دشه در گزارشه‌ای 
حسابه‌ای ملی سملات توسط مركز آمار و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی 
و دادهه‌ای مربوط به ��شاخص توسهع انسانی، از گزارش توسهع انسانی برناهم توسهع 
س��ازمان مل��ل و اطعلاات عملکردی امور سمال�ت س��ازمان برناهم و بودهج کش��ور 

استخراج دشه است.
تعارض منافع: نویسندگان این منافع هیچ‌گونه تعارضی الاعم نکرده اند.

منابع مالی: موردی گزارش نشده است.
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