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Marginal Cost of Public Fund Effects on Social Costs
and Public Health

The marginal cost of public funding (MCPF) is a key factor in resource allocation. It's also an important measure of 
financial stability, especially in public health. The MCPF shows how much one more unit of public spending (including 
taxation) changes household spending. It also shows how much it affects society's welfare and security. We can 
restructure the tax system to rely less on aggressive taxes. We can also add progressive taxes. These changes could 
reduce the MCPF and spread the tax burden across income deciles. This research, describing the many sides of this cost, 
talks about its impact on social costs and public health, which are less discussed. We investigated the impact of this cost 
on health care services. It also affects fairness in health and social costs. Researchers have proposed different methods 
to calculate MCPF. Osher suggested the simplest. It uses the average and median national income of countries. The cost 
factor is a number greater than 1. Since health projects are financed through taxes, it is necessary to multiply the project 
cost by MCPF. This applies to health care projects and economic evaluations. Considering the final cost can provide a 
more accurate estimate of budget and costs.
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Highlights
1. The higher the MCPF value, the lower the efficiency of resource use and the access to health care, which will exacerbate health inequity.
2. In all governments, prioritizing the optimization of MCPF is necessary not only to promote health and well-being, but also to strengthen 

economic prosperity and social cohesion.
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مقدمه
مالی��ات، مهم‌ترین روش تأمین مال��ی وجوه عمومی و منبع 
مهم و با ثبات درآمدی دولت‌ها به حس��اب می‌آید که اجباری و 
بلاعوض بوده و به منابع مختلفی از جمله درآمد اش��خاص )اعم 
از حقیقی و حقوقی( یا دارایی و غیره تعلق می‌گیرد. در حقیقت 
مالیات، نوعی هزینه اجتماعی محس��وب می‌ش��ود که افراد یک 
کش��ور باید به دولت پرداخت کنند تا دول��ت بتواند هزینه‌های 

جاری را تأمین کند.

تأثیر هزینه نهایی وجوه عمومی بر هزینه‌های اجتماعی و سلامت جامعه
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هزینه نهایی بودجه عمومی )MCPF( یک عامل کلیدی در تخصیص منابع بوده و معیار مهمی برای ثبات مالی، به ویژه در س�المت عمومی محس��وب می‌ش��ود. 
MCPF نش��ان می‌دهد یک واحد افزایش در مخارج عمومی )مانند اخذ مالیات توس��ط دولت( چه مقدار مخارج خانوار را تغییر می‌دهد و چقدر بر رفاه و امنیت 

جامعه تأثیر می‌گذارد. می‌توانیم سیستم مالیاتی را طوری بازسازی کنیم که کمتر به مالیات‌های تهاجمی متکی باشد. می‌توانیم مکانیزم‌های مالیاتی تصاعدی را 
اضافه کنیم. این تغییرات می‌تواند MCPF را کاهش داده و بار مالیاتی را بین دهک‌های درآمدی تقسیم کنند. این مطالعه با تشریح ماهیت چندوجهی این هزینه، 
به تأثیری آن روی هزینه‌های اجتماعی و پیامدهای سلامت عمومی، که کمتر بحث شده، می‌پردازد. تأثیر این هزینه بر خدمات مراقبت از سلامت و عدالت در 
سلامت و هزینه‌های اجتماعی مورد بررسی قرار گرفته است. محققان روش‌های مختلفی را برای محاسبه MCPF پیشنهاد کرده اند. اوشر ساده‌ترین را پیشنهاد 
کرد. از میانگین و متوسط درآمد ملی کشورها استفاده می‌کند. ضریب هزینه، عددی بزرگ‌تر از یک است. از آنجا که محل تأمین مالی پروژه‌های سلامت مالیات 
است، لازم است هزینه پروژه در MCPF ضرب شود. این موضوع درمورد پروژه‌های مراقبت از سلامت و ارزیابی‌های اقتصادی صدق می‌کند. در نظر گرفتن هزینه 

نهایی می‌تواند تخمین دقیق‌تری از بودجه و هزینه‌ها ارائه دهد.
واژگان کلیدی: هزینه نهایی وجوه عمومی، هزینه اجتماعی، مالیات، سلامت همگانی، رفاه
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نکات ویژه
1- هر چه مقدارMCPF بالاتر باشد، کارایی استفاده منابع پایین آمده و دسترسی به مراقبت از سلامت را کاهش داده و بی‌عدالتی در سلامت را تشدید خواهد کرد.

 2- اولویت‌ قرار دادن بهینه‌سازی MCPF در تمام دولت ها، نه تنها برای ارتقای سلامت و رفاه ضروری است، بلکه برای تقویت شکوفایی اقتصادی و انسجام اجتماعی نیز 
 اهمیت دارد.

مقاله مروری
فصلنامه علمی- پژوهشی بیمه سلامت ایران | دوره 6، شماره 4، زمستان 1402 | صفحات 242 تا 255

از نظ��ر اقتصادی در واق��ع مالیات جریان انتقال بخش��ی از 
درآمد‌ه��ای جامع��ه و یا س��ود فعالیت‌های تج��اری و اقتصادی 
ب��ه دولت اس��ت ک��ه می‌تواند منجر به رش��د و ی��ا کاهش رفاه 
اقتص��ادی ش��ود. از اهداف دیگ��ر اخذ مالیات، حف��ظ ثبات ارز، 
بیان سیاس��ت‌های عمومی درمورد توزیع ثروت، یارانه به صنایع 
خاص و یا سیستم‌های آموزشی، گروه‌های جمعیتی یا جداسازی 
هزینه‌های برخ��ی مزایا مانند بزرگراه‌ها ی��ا تأمین اجتماعی و... 
اس��ت. همچنین می‌توان��د در اجرای عدالت اجتماعی، تش��ویق 
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سرمایه‌گذاری و کاهش حجم اقتصاد پنهان مؤثر باشد. سیاست 
بهینه مالیاتی علاوه بر افزایش درآمد مالیاتی دولت، بر تمام افراد 

یک جامعه تأثیر می‌گذارد.
در دنیای پیچیده سیاست‌گذاری عمومی و اقتصادی، مفهوم 
»هزین��ه نهایی وجوه عمومی« به عن��وان عاملی تعیین‌کننده در 
تخصیص منابع و یکی از مهم‌ترین معیارهای ثبات مالی به ویژه 
در حوزه س�المت همگانی، شناخته می‌شود. در حالی که جوامع 
با چالش‌ه��ای تأمین مالی خدمات ضروری دس��ت و پنجه نرم 
می‌کنند، درک مفاهیم و پیامدهای MCPF برای سیاست‌گذاران 
و متخصص��ان ای��ن حوزه از اهمیت به‌س��زایی برخوردار اس��ت. 
تصمیم‌گی��ری درمورد چگونگی تخصی��ص منابع محدود دولتی 
ام��ری ضروری و چالش برانگیز اس��ت.MCPF هزینه به دس��ت 
آوردن رف��اه مرتبط با افزایش یک واحد پ��ول درآمد عمومی از 
طریق مالیات یا سایر ابزارهای تأمین مالی را اندازه‌گیری می‌کند. 
ب��ه عبارت دیگر، نش��ان می‌دهد که افزایش ی��ک واحد پول در 

مخارج عمومی چقدر بر رفاه کل جامعه تأثیر می‌گذارد ]1،2[.
MCPF مفهوم��ی در ام��ور مالی��ه عمومی اس��ت ک��ه برای 

سیاس��ت‌گذاران بس��یار مهم اس��ت و زیان جامعه را در افزایش 
درآمده��ای اضاف��ی برای تأمی��ن مالی مخارج دولت��ی به دلیل 
اعوجاج در تخصیص منابع حاصل از مالیات اندازه‌گیری می‌کند. 
به طور معمول، به عنوان نس��بت ارزش نهای��ی یک واحد پولی 
افزایش یافته توسط دولت و ارزش آن واحد پولی خصوصی نهایی 
تعریف می‌ش��ود. در MCPF شرط ساموئلسون برای تأمین بهینه 
کالاهای عمومی و مالیات اصلاحی بهینه اثرات جانبی در تئوری 
اقتصاد عمومی، تعیین قوانین سیاس��ت هموارس��ازی مالیات در 
تحلیل بدهی عمومی هنجاری و هزینه-منفعت اجتماعی وجود 
دارد. تحلیل رایج در تحلیل سیاس��ت عملی MCPFدر امور مالی 
عمومی است که زیان جامعه را در افزایش درآمدهای اضافی برای 
تأمین مالی مخارج دولتی به دلیل انحراف تخصیص منابع ناشی 

از مالیات اندازه‌گیری می‌کند ]3[.
در این مقاله قصد بر این اس��ت با تشریح ماهیت چندوجهی 
MCPF تأثیر کمتر شناسایی شده آن روی هزینه‌های اجتماعی 

و پیامدهای س�المت همگانی را بررسی کرده و تأثیر این هزینه 
نهایی را بر ارائه خدمات مراقبت از س�المت، پیامدهای آن برای 
عدالت در سلامت و هزینه‌های اجتماعی بررسی کند. تا محققان 
و سیاست‌گذاران و مجریان آثار هزینه نهایی وجوه عمومی را در 
ارزیابی‌های اقتصادی به‌خصوص CBA و پروژه‌های حوزه سلامت 
و س��رمایه‌گذاری در بخش سلامت بیشتر مورد توجه قرار داده و 

در بودجه‌ریزی‌ها وارد محاسبات کنند.

MCPF مفهوم
پیگ��و1 در س��ال 1947]4[، هاربرگ��ر2 در س��ال1964 ]4[ و 
براونین��گ3 ]4[ در س��ال‌های 1976 و 1987 مفه��وم MCPF را 
س��نجه‌ای برای هزین��ه نهایی تغییر در درآم��د عمومی قرار دادند 
ک��ه به عنوان کاهش در مازاد مصرف کنندگان متناس��ب افزایش 
در درآم��د مالیاتی تعریف می‌ش��ود. MCPF در اصل نوعی هزینه 
اقتصادی اس��ت که دولت‌ها هنگام بالا ب��ردن درآمد برای مخارج 
عمومی، بالاتر از سطح هزینه فعلی متحمل می‌شوند. تأمین مالی 
دولت‌ها از هر طریق که باش��د، مالیات یا اس��تقراض یا روش‌های 
دیگر، موجب می‌ش��ود دولت‌ها با پدیده MCPF مواجه ش��وند زیرا 
به دنبال گس��ترش خدمات عمومی، از جمله مراقبت از س�المت 
هس��تند. این هزینه نهایی، موجب آشکار شدن ناکارایی‌های ذاتی 
موجود در مکانیزم‌های درآمدزایی دولت شده و نشان می‌دهد بین 
تخصیص منابع و رفاه اجتماعی نوعی توافق و تسویه انجام می‌شود. 
در حوزه س�المت همگانی، می‌توان با تحلیل MCPF بینش 
ارزشمندی درمورد هزینه فرصت مرتبط با تأمین مالی مداخلات 
س�المت و زیرساخت‌ها به دس��ت آورد که برای سیاست‌گذاری 
مؤثر در حوزه س�المت و هزینه‌های اجتماعی بسیار مهم است. 
س��رمایه‌گذاری در س�المت می‌توان��د منجر به بهبود س�المت 
جمعیت، کاهش هزینه‌های مراقبت از سلامت و افزایش بهره‌وری 
نیروی کار ش��ود. اما بدیهی است این سرمایه‌گذاری‌ها یا باید از 
طری��ق بالا بردن مالی��ات یا کم کردن از مخ��ارج در بخش‌های 
دیگر تأمین مالی شوند. تحلیل درست از MCPF و بهره‌گیری از 
آن در تصمیم‌گیری‌ها کمک می‌کند تا ارزیابی بده-بس��تان بین 

1. Pigou 
2. Harberger
3. Brownin 
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منفعت‌ه��ا و هزینه‌ها به خوبی انجام ش��ده و اطمینان پیدا کرد 
که س��رمایه‌گذاری در سلامت همگانی منجر به بهبود رفاه کلی 

جامعه می‌شود ]4،5[.
به طور کلی MCPF مفهومی نسبتاً پیچیده است، اما می‌توان 
آن را به عنوان مقدار هزینه به دست آوردن رفاه به دنبال افزایش 
ی��ک واحد پ��ول در درآمد عمومی تعریف ک��رد. این هزینه رفاه 
ناشی از اثر اعوجاجی4 است که مالیات‌ها و سایر ابزارهای تأمین 
مال��ی ایجاد می‌کنند. به عنوان مث��ال، مالیات بر درآمد می‌تواند 
مش��وق‌های انج��ام کار را کاهش داده و منج��ر به کاهش تولید 
ناخالص داخلی شود. MCPF این اعوجاج را در نظر گرفته و هزینه 
 MCPF ،واقعی بالا بردن مخارج عمومی را اندازه می‌گیرد. امروزه
به طور گس��ترده در تحلیل هزینه-منفعت استفاده می‌شود. یک 
مثال معروف آن در ارزیابی قیمت عوارض برای تأمین مالی یک 
جاده یا پل جدید اس��ت. مهم است که تاکید شود که MCPF با 
توجه به سیستم مالیاتی موجود، هزینه نهایی مالیات است و برای 

انجام ارزیابی اصلاحات مالیاتی کافی نیست ]4،6[.

 MCPF نحوه محاسبه
میش��ار5 ]4[ در س��ال 1990، کلون و کرینر6 ]7[ در س��ال 
2006 و جاکوب��ز7 ]8[ در س��ال 2018، درباره نحوه محاس��به 
MCPF بح��ث کرده‌اند. محققان مختلف مق��دار MCPF را برای 

کشورهای مختلف محاسبه کرده‌اند، به‌طور مثال، کلوین و کرینر 
)7(MCPF را برای 5 کش��ور اروپایی )دانمارک، فرانس��ه، آلمان، 
ایتالیا و بریتانیا( و چیساری و سیکوویز8 ]9[ در سال 2008 برای 
آرژانتین و فیگاری، گاندویا و لتزی9 ]10[ در س��ال 2018 برای 
ایتالیا محاس��به کرده اند. جاکوبز ]8[ یک سنجه تجمعی10 برای 
اندازه‌گیری MCPF بر اساس مدل عرضه نیروی کار پیشنهاد داد 
که در آن خدمات و دستمزدها به مهارت‌‌‌های فردی بستگی دارد. 
در اصل، می‌توان به شرط در نظر گرفتن ناهمگونی مشاهده شده 
و نشده در ترجیحات، همانند مدل سنتی، از هر نوع مدل تجربی 
 MCPF ک��ه برای عرضه نی��روی کار وجود دارد، برای محاس��به

استفاده کرد. آریول و والترز11 ]11[ در سال 2010 تخمین‌هایی 
از MCPF در 38 کش��ور آفریقایی ارائه کردند. این محققان یک 
مدل تعادل عمومی س��اده12 س��اختند که می‌تواند مالیات‌ها را 
روی پنج گروه اصلی مالیاتی به کار ببرد و می‌تواند با استفاده از 
تعدادی داده که کمی بیش��تر از داده‌های مربوط به حساب‌های 
ملی اس��ت، کالیبره شود. یکی از ویژگی‌های کلیدی این مدل به 

رسمیت شناختن صریح اقتصاد غیررسمی است. 
رابرت برن��ت13 ]12[ در ارتباط با حوزه س�المت یک نمونه 
محاس��به ارائه کرده اس��ت. مالیاتی که برای تأمین مالی مخارج 
مراقبت از سلامت گرفته می‌شود، روی بخش‌های دیگر اقتصاد، 
که خ��ارج از بخش س�المت هس��تند، تأثیر می‌گ��ذارد. فرض 
می‌کنیم مالیاتی که گردآوری‌شده، از نوع مالیات غیرمستقیم14 
روی س��یگار باشد. فرض کنیم نرخ مالیات برابر با 1 دلار به ازای 
هر بس��ته سیگار باش��د و هزینۀ  ثابت برابر با 2 دلار به ازای هر 

تأثیر هزینه نهایی وجوه عمومی بر هزینه‌های اجتماعی و سلامت جامعه | ممی خانی و همکاران

نمودار 1 | محاسبه MCPF در شرایط وجود هزینۀ‌ ثابت

نکت�ه: س��تادۀ اصلی تعادل Q = 134 اس��ت ک��ه در آن MB = MC اس��ت. وقتی 
مالیات غیرمس��تقیم به‌صورت مق��دار ثابت به ازای هر واحد، ب��رای مثال یک دلار، 
برقرار می‌ش��ود، منحنی عرضه )که فرض‌ ش��ده افقی بوده و معادل ثابت MC است( 
به‌اندازۀ کل مالیات بالا می‌رود. در محل تلاقی منحنی تقاضا با منحنی جدید عرضۀ 
S1، س��تاده به مقدار Q = 100 کاهش می‌یابد. درآمد مالیاتی همان منطقه abce و 
بارِ افزون‌تر همان منطقه cde است. MCF نسبتی است که از تقسیم مجموع درآمد 
مالیاتی و بار افزون‌تر بر مقدار درآمد مالیاتی به دس��ت می‌آید، نس��بتی که بزرگ‌تر 

از یک است. 
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بس��ته باشد. پیش از برقرار کردن مالیات، تولیدکنندگان باید به 
ازای ه��ر پاکت س��یگار 2 دلار بگیرند تا بتوانن��د 134 پاکت به 
بازار عرضه کنند. درصورت برقراری مالیات، تولیدکنندگان فقط 
زمانی می‌توانن��د 134 پاکت به بازار عرضه کنند که قیمت کالا 
ب��ه 3 دلار افزایش پی��دا کند، در این صورت 3 دلار می‌گیرند، 1 
دلار ب��ه دولت می دهند و 2 دلار برایش��ان می ماند، اما حالا که 
مصرف کننده باید 3 دلار به ازای هر پاکت س��یگار بپردازد، دیگر 
مایل به خرید 134 پاکت نخواهد بود و مقدار فروش پاکت سیگار 

به 100 پاکت کاهش پیدا می کند. 
تعادل جدید در جایی است که 100 پاکت به ازای هر پاکت 
3 دلار فروخته می ش��ود. MCPF مقدار از دس��ت‌رفتِ رضایت به 
ازای ه��ر یک دلار مالیاتی را که مصرف‌کنن��ده می‌پردازد اندازه 
می گی��رد. رضایت مصرف‌کننده با مس��احت زیر منحنی تقاضا، 
ک��ه منحنی MB ه��م هس��ت، اندازه گیری می ش��ود. نمودار 1 
نش��ان می دهد با کاهش س��تاده از 134 پاکت ب��ه 100 پاکت، 
مصرف کنندگان منفعتی به‌اندازۀ مساحت منطقۀ abde را از دست 
 cde و مثلث abce می‌دهند. این منطقه را می توان به مس��تطیل
تجزیه کرد. مستطیل abce درآمد مالیاتیِ گردآوری‌شده )برابر با 
حاصل‌ضرب نرخ مالیات در مقدار کالای فروخته‌ش��ده( را نشان 
می‌دهد. مس��احت مثلث cde بارِ افزون‌تر ناشی از مالیات، یعنی 
مقدار دس��ت‌رفتِ رضایت، علاوه‌بر آنچه در پرداخت بابت مالیات 
منعکس‌ش��ده را نشان می‌دهد. بنابراین، MCPF از طریق نسبت 
 abce تقس��یم بر درآم��د مالیاتی abde دس��ت‌رفت رضایت کل
معلوم می‌ش��ود، یعنی: MCPF = abde / abce. با تجزیۀ مساحت 
 MCPF = (abce + cde) :سنجۀ معادل را به‌ دست می‌آوریم ،abde

abce = 1 + cde / abce / که در آن cde / abce عبارت اس��ت از بار 

افزون‌تر نهایی15 )به ازای واحد مالیات بیشتر( یا MEB. درنتیجه: 
 abce  شده، ممکن است از مساحت منطقه MCPF = 1 + MEB

بیش��تر باشد، به شرطی که، برای مثال، کسانی که از خرج‌کردن 
بابت مراقبت از س�المت منفعت می‌برند درآمد افزوده‌ای را روی 
کالاه��ای عمومی مش��مول مالیات، که در ج��ای دیگری درآمد 
مالیات��ی ایجاد می‌کند، صرف کنند. در ای��ن صورت امکان دارد 

MCPF بتواند کمتر از 1 بشود ]12[.

بنابراین همان حالتی است که براساس مفروض خنثی‌بودن 
پروژۀ عمومی از نظر درآمد، کنار گذاش��ته شده است. با داشتن 
اعدادی که در نمودار 1 نش��ان داده ش��ده، می توانیم MCPF را 
به‌طور دقیقی کمّی‌س��ازی کنیم. مس��احت مستطیل abce برای 
درآمد مالیاتی برابر ب��ا 100 دلار)ارتفاع به‌صورت 1 دلار مالیات 
به ازای واحد و طول به‌صورت 100 واحد س��یگار فروخته‌ش��ده( 
اس��ت. مس��احت مثلث cde برای بارِ افزون‌تر براب��ر با 17 دلار 
 )نص��ف مق��دار قاع��دۀ 34 واح��دی و ارتفاع 1 دلاری( اس��ت. 

درنتیجه، MCPF/ 100= 1.17 = )100 + 17( می شود.
 مالی��ات باید روی بازار دیگری تحمیل ش��ود تا بابت مخارج 
مراقبت از س�المت پ��ول پرداخت کنند. بنابراین محقق ش��دنِ 
مقدار بهینۀ پروژۀ مراقبت از سلامت، مانع از رسیدن بازار دیگری 
که متحمل مالیات می‌ش��ود )در مثال ما بازار س��یگار( به نقطۀ  
بهینه می‌شود. مقدار دست‌رَفتِ خالص رضایت )ناشی از مالیات( 
در ای��ن بازار جدید که کمتر از مقدار بهینه اش اس��ت، همان بار 
افزون‌تر ناشی از مالیات است. این مقدار دست‌رفت خالص، برابر 
است با همان 17 درصد هزینۀ افزون‌تری16 که برای تأمین مالی 
مخارج مراقبت از س�المت گردآوری می‌شود. اگر کشش قیمتی 
تقاض��ا صفر باش��د، در این صورت بار افزون‌ت��ر هم صفر خواهد 
ش��د درنتیجه MCPF برابر با یک خواهد ب��ود. قانون کلی که از 
این اس��تنتاج می توان به دست آورد این است که هرچه کشش 
قیمتی تقاضا پایین تر باش��د )یعنی مشتریان نسبت به تغییر در 
قیمت ها حساس��یت کمتری داشته باشند و کمتر واکنش نشان 
دهن��د( مالیات ها انحراف کمتری پی��دا خواهند کرد و درنتیجه، 
 CBA ض��رورت توجه به موض��وع تأمین مالی بخ��ش دولتی در
کمتر خواهد شد. توجه داشته باشید مقولۀ بار افزون‌تر با هر نوع 
مالیاتی تحمیل می‌ش��ود )مجموع آن خیلی بزرگ مانند مالیات‌ 

سرانه17 نخواهد شد( ]12[.
تا اینجا فرض این بود که منشأ MCPF که از آن برای بالا‌بردن 
منفعت‌ موردنیاز اس��تفاده می‌کنیم تا با هزینه‌ تطابق پیدا کند، 
نظام مالیاتی موجود با نرخ‌ مالیاتِ ثابت ‌اس��ت. نظام های مالیاتی 
در اکثر کش��ورها یک »انعطاف پذیری درآم��دی ذاتی«18 دارند 
به‌نحوی‌که حتی اگر نرخ  مالیات ثابت بماند، با افزایش فعالیت‌های 

15. Marginal Excess Burden (MEB)
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18. Built-in Revenue Flexibility
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اقتصادی، درآمدها به‌صورت خودکار زیاد می‌ش��وند. برای مثال 
نظام مالیات بر درآمد، این انعطاف‌پذیری ذاتی را دارد. اگر تولید 
ناخالص ملی19 دو برابر ش��ود، در ای��ن صورت درآمدِ »مالیات بر 
درآمد« بیشتر از دو برابر می‌شود به این دلیل که احتمالاً سطح 
درآمد همۀ افراد از سطح معافیت های مالیاتی بالاتر خواهد رفت. 
درنتیجه پایۀ مالیاتی بیشتر از دو برابر خواهد شد، اما یک سؤال 
پیش می‌آید: اگر مخارج مراقبت شخصی که درحال ارزیابی است 
نیازمند این باشد که با بالابردن نرخ  مالیات درآمدهای بیشتری 
گردآوری ش��ود، باید از MCPF دیگری استفاده کرد که در کتاب 
رابرت جی برنت توضیح داده ش��ده اس��ت ]12[. اوشر20 در سال 
2006 متد بس��یار ساده ای را برای محاسبه MCF پیشنهاد کرد: 

.]13[ MCF = YA/YM میانگین درآمد تقسیم بر میانه درآمد

تأثیر MCPF بر تصمیم‌گیری‌ها در حوزه سلامت
در نمودار 2 نحوۀ تأثیر MCPF بر تصمیم‌گیری درمورد مقدارِ 
هزینه‌کردِ فعالیتی که سلامت همگانی را ارتقا می دهد، نشان داده 
ش��ده است. اگر نیازی به اخذ مالیات نباشد )یا مالیات به‌صورتی 
 Q1 ،)تحمیل ش��ود که انحرافی را در جای دیگ��ری ایجاد نکند
س��تادۀ بهینه خواهد بود. ه��رگاه »منفعت نهایی=هزینه نهایی« 
باشد، س��تاده همین خواهد ش��د. باتوجه به نیاز به تأمین مالی 
برای پروژه‌های س�المت از طریق مالیات، هزینه نهایی را باید در 
MCPF ضرب کرد. MCPF عاملی بزرگ‌تر از 1 است. به این دلیل 

که MCPF ش��املِ نه‌فقط دست‌رفتِ مطلوبیت به دلیلِ پرداخت 
مالیات اس��ت )می توان تصور کرد که به دنبال پرداخت یک دلار 
مالیات، به مقدار یک دلار از مطلوبیتِ پرداخت کنندگانِ مالیات 
از دس��ت می‌رود(، بلکه ش��امل از دس��ت دادنِ مقدار اضافه‌تر از 
مطلوبیت به دنب��الِ تغییر در انتخاب مصرف‌کننده از اقلامی که 
روی آنها مالیات اخذ‌شده، می‌شود و به این ترتیب مقدار ستاده‌ای 
که ایجاد می‌کند که با آنچه بیشترین رضایت را می دهد، متفاوت 

است. 
هزین��ۀ اف��زوده21 یک »بارِ افزون‌تر«22 محس��وب می‌ش��ود. 
ازآنجاکه MCPF عددی بزرگ‌تر از یک است، ضرب کردن هزینه 

نهایی در MCPF منحنی هزینۀ  اجتماعی  را به سمت بالا می‌برد 
که ب��ه دلیل وجود مالیات در جای دیگر اس��ت. Ṡ  همان حالت 

تعدیل‌شده  منحنی عرضه در نمودار 2 است. 
مساوی قرار دادنِ منفعت نهایی با حاصل‌ضرب هزینه نهایی در 
MCPF منجر به پایین‌تر رفتنِ مقدار بهینۀ ستادۀ سلامت همگانی 

می‌شود که به‌صورت Q2 نشان داده شده است؛ یعنی، برای مثال 
اگر MCPF برابر با 1/17 باشد، در این صورت منفعت‌ نهایی پروژۀ 
دولتی باید 17درصد بیش��تر از هزینه نهایی باشد تا قابل‌توجیه 
شود. به‌بیان‌دیگر، در مقایسه با پروژه ای که بخش‌خصوصی اجرا 
می‌کند و برای انجام‌‌دادنِ آن نیازی به مالیات‌گرفتن نیس��ت )به 
این ترتیب، بار افزون‌تری ایجاد نمی کند( پروژه‌های دولتی باید تا 
17 درصد برگشت مالی بیشتری داشته باشند. این مفهومِ ضمنی، 
وابستگی شدیدی به دو مفروض دارد. اولین مفروض این است که 
»تمام هزینه‌ها باید خارج از منابع عمومی تأمین مالی ش��وند«. 
این پیش‌فرض زمانی می تواند معتبر باشد که به مخارج سلامت 
همگانی، که در آن به دشواری می توان از گیرندگان خدمت مبلغ 
مصرف‌کننده23 را مطالبه کرد، توجه شود. ازطرف‌دیگر، اگر فردی 

تأثیر هزینه نهایی وجوه عمومی بر هزینه‌های اجتماعی و سلامت جامعه | ممی خانی و همکاران

نمودار 2 | تعدیل قانون MB = MC هرگاه مالیاتی وجود دارد که باعث استفاده از MCF می‌شود.

نکته: اگر مالیات به‌صورتی خنثی و بی‌اثر )بدون ایجاد انحراف( اضافه می‌شد، مقدار 
بهینۀ اجتماعیِ س��تاده به‌صورت Q1 می‌بود که همان جایی است که منفعت نهایی 
MB )به‌دست‌آمده از روی منحنی تقاضا( با هزینه نهایی MC )به‌دست‌آمده از روی 
 MCPF منحنی عرضۀ رقابتی( برابر می‌شد. با مالیات‌های غیرخنثی، هزینه در مقدار
که بزرگ‌تر از یک اس��ت، ضرب می‌شوند. ستادۀ مخارج عمومی به سطح Q2، یعنی 

جایی که MC تعدیل‌شده باMB برابر است، پایین می‌آید. 
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بخواهد نس��خۀ دارویی به ارزش 10 دلار را، که 2 دلارِ آن بابت 
هزینۀ نسخه پیچی داروساز است و بیمار باید بپردازد، ارزیابی کند 
در این صورت MCPF را باید دقیقاً فقط برای 8 دلاری که دولت 

پرداخت می کند )و نه بیمار( به کار ببرد ]12[.
ثانیاً، MCPF باید عددی بزرگ‌تر از 1 باشد چون منفعت نهایی 
باید بزرگ‌تر از هزینه نهایی باشد. اگر MCPF برابر با 0/83 باشد، 
منفعت نهایی باید 17 درصد کمتر از هزینه نهایی باشد تا ارزش 
اجرا داش��ته باش��د. MCPF کوچک‌تر از 1 هم امکان پذیر است، 
به این صورت که مخارج دولت در حوزۀ س�المت موجب ش��ود 
درآمده��ای مردم افزایش یابد و مردم این افزایش درآمد را برای 
کالاهایی که روی آنها مالیات بسته‌ش��ده، خرج کنند. درنتیجه، 
دولت بابت ارزش هر یک دلاری که امروز برای مخارج س�المت 
هزینه می‌کند، باید از خالصِ آن مالیاتی که پس ‌از این می‌خواهد 
دریافت ‌کند، کمتر از یک دلار بپردازد. اما، پیش‌فرض استاندارد 
در تحلیل هزینه-منفعت این اس��ت که مخارج دولت با توجه به 
دریافتیِ  درآمد مالیاتی که بعداً رخ خواهد داد، خنثی هستند. در 
چنین شرایطی ادامۀ کار این‌گونه خواهد بود، به‌منظور پرداخت 
بابت هر یک دلار در تأمین مالی برای مخارج مش��خص عمومی، 
به‌طور کلی، بخش عمومی باید مقدار دلار بیش��تری جمع آوری 

کند؛ بنابراین MCPF عددی بزرگ‌تر از 1 خواهد بود ]12[.

پیامدهای MCPF برای سلامت و هزینه‌های اجتماعی
تأثیر MCPF بر س�المت و هزینه‌های اجتماعی گس��ترده و 
عمی��ق اس��ت، به‌گونه‌ای که به تار و پود جامع��ه نفوذ می‌کند و 
بر پیامدهای س�المت در س��طح فردی و جامعه تأثیر می‌گذارد. 
تحقیقات ادنی24 و همکاران ]14[ در سال 2022 و وندر25 ]15[ 
در سال 2010 و تریچ و یانگ26 ]16[ در سال 2021 پیامدهای 
نامطلوب س��طوح بالای MCPF بر کارایی هزینه‌های س�المت را 
روشن می‌سازد و بر نیاز فوری به مداخلات هدفمند برای کاهش 
این تأثیرات تأکید می‌کند. با افزایش فش��ار هزینه‌های تصاعدی 
و رقابت بر س��ر اولویت‌‌بندی سیس��تم‌های بهداشتی و ضرورت 
بهینه‌س��ازی تخصی��ص MCPF اهمیت بیش��تری پیدا می‌کند. 
سرمایه‌گذاری در زیرساخت‌های نظام سلامت، توسعه نیروی کار 

و فناوری برای افزایش کارایی و اثربخش��ی ارائه خدمات سلامت 
ضروری اس��ت. دولت‌ها ب��ا تقویت خدمات مراقبت‌ه��ای اولیه، 
گسترش دسترسی به داروهای ضروری و به‌کارگیری فناوری‌های 
نوآورانه مانند پزش��کی از راه دور، می‌توانند ناکارایی‌های حاصل 
از MCPF را کاهش داده و پیامدهای س�المت را برای جمعیت‌ها 

بهبود بخشند. 
علاوه بر این، تعارض MCPF و عدالت در سلامت، نابرابری‌های 
قابل توجهی در دسترسی به مراقبت و امکانات سلامت را آشکار 
می‌کند. جیمز و همکاران به بررسی سهم نامتناسبی که جوامع 
حاشیه‌نش��ین به دلیل سیاس��ت‌های مالیاتی تهاجمی که باعث 
افزایش مقدار MCPF می‌شوند، می‌پردازند. از خانوارهای کم‌درآمد 
که با هزینه‌های مس��تقیم مراقبت از س�المت دست و پنجه نرم 
می‌کنند تا جوامع روستایی که از زیرساخت‌های سلامت محروم 
هس��تند، توزیع نابرابر MCPF باعث تشدید نابرابری‌های سلامت 

موجود و تداوم چرخه محرومیت و فقر می‌شود ]17[.
در کش��ورهای دارای درآم��د ک��م و متوس��ط، پیامدهای 
MCPF برای تقویت سیستم‌های سلامت بسیار بارز است. لیم و 

همکاران چالش‌ها و فرصت‌های ذاتی در بهینه‌سازی تخصیص 
MCPF در شرایط محدود بودن منابع را بررسی کردند و بر نقش 

محوری سیاست‌گذاری مبتنی بر شواهد و همکاری بین‌المللی 
تأکید می‌ورزند. به نظر آنها کش��ورهای مذکور، با اس��تفاده از 
تحلیل MCPF برای اتخاذ تصمیمات تخصیص منابع، می‌توانند 
کارایی و اثربخشی سیستم‌های سلامت خود را بهبود بخشند و 
زمینه را برای توسعه پایدار و بهبود پیامدهای بهداشتی فراهم 

کنند ]18[.
درخصوص پیامدهای سیاس��تی‌آوریول و والتر ]11[ اش��اره 
می‌کنن��د که مقابله ب��ا ناکارایی‌های حاصل از MCPF مس��تلزم 
رویکرد سیاستی چندوجهی با تمرکز بر حوزه‌های مالی، نظارتی 
و حاکمیتی اس��ت. اکث��ر تحقیقات انجام ش��ده اخیر بر اهمیت 
استراتژی جامع شامل اصلاحات مالیاتی، شفافیت مالی، تقویت 
سیستم سلامت و اولویت‌بندی مداخلات هزینه-اثربخش تأکید 
می‌کنند. سیاس��ت‌گذاران با ایجاد ش��رایطی تسهیل‌کننده برای 
بهینه‌س��ازی MCPFمی‌توانند از پتانسیل کامل هزینه‌های حوزه 

24. Edney
25. Wendner

26. Treich & Yang Treich & Yang
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س�المت بهره ببرند و دسترس��ی عادلانه به مراقبت برای همه را 
ارتقا دهند.

بازسازی نظام مالیاتی برای کاهش وابستگی به مالیات‌های 
تهاجمی و معرفی سازوکارهای مالیات تصاعدی می‌تواند در به 
حداقل رساندن MCPF و در عین حال اطمینان از توزیع عادلانه 
بار مالیاتی، در بی��ن دهک‌های درآمدی مختلف کمک کند. از 
مالی��ات‌ تصاعدی بردرآم��د تا مالیات بر ثروت و س��ازوکارهای 
مح��دود ک��ردن آلودگی‌های زیس��ت‌محیطی، می‌ت��وان طیف 
گسترده‌ای از ابزارهای مالی را برای بهینه‌سازی درآمدزایی و در 
عین حال به حداقل رساندن ناکارایی‌های MCPF به‌کار گرفت. 
افزایش ش��فافیت مدیریت مال��ی و تخصیص بودجه برای جلب 
اعتماد عمومی و پاس��خگویی ضروری اس��ت. سیاس��ت‌گذاران 
با ارتقای گش��ودگی و مس��ئولیت‌پذیری در هزینه‌های دولتی، 
می‌توانن��د خطر هزینه‌های بیه��وده را کاه��ش داده و کارایی 
تخصیص منابع را بهبود بخش��ند و در نتیجه سطوح MCPF را 
کاهش داده و تأثیر سرمایه‌گذاری‌های حوزه سلامت همگانی را 

به حداکثر برسانند ]11[.
اولویت‌بندی مداخلات هزینه-اثربخش بر اساس تحلیل دقیق 
MCPF می‌تواند بازده قابل توجهی در زمینه پیامدهای سلامت و 

بهینه‌سازی منابع داشته باشد. از ابتکارات پیشگیری از بیماری تا 
برنامه‌های هدفمند مدیریت بیماری، سیاست‌گذاران باید رویکرد 
استراتژیک در تخصیص منابع اتخاذ کنند و بر مداخلاتی متمرکز 
شوند که بیش��ترین ارزش را در مقابل هزینه ارائه می‌دهند و به 

توسعه پایدار نظام سلامت کمک می‌کنند ]17،18[.

تصمیماتی از حوزه سالمت که بیش�تر تحت‌تأثیر وجود 
MCPF قرار می‌گیرد

 MCPF سه دسته مخارج مراقبت از س�المت وجود دارد که
نقش سرنوشت س��ازی در آنها بازی می کند، اول، مخارج مراقبت 
از س�المت که انتقال نقدی عمومی ب��ه دریافت‌کنندگان بخش 
خصوص��ی را در برمی‌گیرد. این انتقال ‌ه��ا‌ توزیع درآمد را تغییر 
می-دهند. دوم، کلِ حوزۀ خصوصی‌س��ازی جایی اس��ت که در 
آن تغیی��رات مالی بینِ بخش��ی27 اتفاق می افتد. س��وم، مواردی 

وجود دارد که در آنها هزینه  از بخش عمومی به بخش خصوصی 
تغیی��ر جهت می‌دهند، یا از یک ح��وزۀ مالیاتی به حوزۀ مالیاتی 
دیگ��ر منتقل می ش��وند، در آنجا تفاضل بین دو اث��ر مربوط ‌به 
بارِ افزون‌تر28 ایجاد می‌ش��ود )بار افزون‌تری ک��ه همراه با طرفِ 
پرداخت‌کننده مخارج اس��ت با ب��ار افزون‌تری که همراه با طرفِ 

تأمین مالیِ مخارج است، تفاوت دارد( ]12[.
وقت��ی دولت ی��ک کالای عموم��ی را تأمی��ن می‌کند، چه 
مبادله‌های��ی را در بر می‌گیرد؟ کتب درس��ی اقتصادی معمولاً 
می‌گویند ک��ه منفعت عموم��ی باید طبق قانون ساموئلس��ون 
تأمی��ن ش��ود. این قان��ون می‌گوید رف��اه اجتماع��ی زمانی به 
حداکثر می‌رس��د که کالای عمومی به نحوی تأمین ش��ود که 
کل مبلغ��ی که مردم حاضرند ب��رای دریافت یک واحد دیگر از 
آن کالا بپردازن��د ب��ا هزینه نهایی آن برابر باش��د. فرض بر این 
اس��ت که دولت می‌تواند بدون هیچ هزینه‌ای منابع را از بخش 
خصوص��ی به بخش دولتی منتقل کند، ب��ه این معنا که دولت 
می‌تواند از مالیات‌های بدون اعوجاج )یا مجموع یکجا( استفاده 
کند. حداقل از زمان پیگو ]6[ در س��ال 1928، محققان درباره 
چگونگ��ی تنظیم قاعده تأمی��ن منافع عمومی برای محاس��به 
مالیات مول��د اعوجاج بحث کرده‌اند، اما هن��وز توافقی درمورد 
چگونگ��ی انجام چنین تعدیلی وجود ندارد. این تعدیل می‌تواند 

همان هزینۀ نهایی منابع عمومی باشد ]6[.
MCPF جم��ع‌آوری وج��وه عمومی برای اج��رای پروژه‌های 

سرمایه‌گذاری است که شامل سه نوع هزینه می‌شود:
1- هزینه‌های جمع‌آوری: هزینه‌های اداره امور مالیاتی.

2- هزینه‌های انطباق29: هزینه‌هایی که مالیات دهندگان تحمل 
می‌کنند.

3- هزینه‌های رفاه از دست رفته30: هزینه‌های تخصیص نادرست 
منابع به دلیل واکنش مردم به قیمت‌هایی که تحت تأثیر مالیات 

دچار اعوجاج شده اند ]20[.
می‌ت��وان MCPF را به عنوان هزینه تحمیل ش��ده بر جامعه 
ب��ه ازای هر ی��ک واحد پول تعریف کرد. هر ی��ک واحد پول که 
دولت خرج می‌کند باید معادل آن از طریق مالیات کس��ب شود. 
وقتی دولت از مردم مالیات می‌گیرد، در زندگی آنها اختلال ایجاد 

تأثیر هزینه نهایی وجوه عمومی بر هزینه‌های اجتماعی و سلامت جامعه | ممی خانی و همکاران

27. inter-sectoral financial changes
28. Excess burden

29. Compliance
30. deadweight loss
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می‌کند، این اختلال هزینه دارد. در دنیای ایده‌آل، مالیات می‌تواند 
به روشی بدون اصطکاک انجام شود.همه مالیات‌دهندگان مطیع 
هس��تند و هی��چ خلاف قانونی و ی��ا جرمی وجود ن��دارد. دولت 
می‌تواند بدون تحمیل هیچ‌گونه هزینه واقعی بر جامعه، در دنیای 
واقع��ی مالیات جمع‌آوری کند. از ای��ن رو، در یک دنیای ایده‌آل 
MCPF=1 است، این بدان معناست که هزینه برای جامعه به ازای 

هریک واحد پول از مخارج دولت، برابر با یک واحد پول است، اما 
در دنیای واقعی همه چیز متفاوت است. 

در دنیای واقعی، MCPF همیش��ه بزرگ‌تر از یک است. زیرا 
وقتی دولت از مردم مالیات می‌گیرد، هزینه‌های مبادله‌ای مربوط 
به تبعیت، جمع‌آوری، غیرقانونی، جرم‌انگاری، هزینه‌های اداری و 
غیره وجود دارد. علاوه بر این، هزینه تخصیص منابع اصلاح ‌شده 
ه��م وجود دارد. یعنی اگر مردم ب��رای خرید محصول x مالیات 
دریافت کنند، ممکن اس��ت محصول y را خریداری کنند. اگر از 
درآمد مالیات گرفته ش��ود، م��ردم کمتر کار می‌کنند. اگر از موز 
مالیات گرفته شود، مردم آناناس مصرف می‌کنند. به این ترتیب 
مردم انتخاب‌های خود را برای تنظیم مالیات تغییر می‌دهند، به 
عب��ارت دیگر، تخصیص منابع برای تعدیل با مالیات و نه کارایی 
اصلاح می‌شود. مالیات‌ها نحوه رفتار فعالان اقتصادی را به طرق 
مختلف تغییر می‌دهد.آنها قدرت خرید مردم را کاهش می‌دهند 
و ب��ر تقاض��ای کل تأثیر می‌گذارند، انگیزه‌ه��ای کار، پس‌انداز و 
س��رمایه‌گذاری را تعیین می‌کنند، شاید بتوان گفت هیچ کس از 

پرداخت مالیات خوشش نمی‌آید ]21[.
س��ونال کرووی�ال31 در مقاله خ��ود تاکید می‌کن��د MCPF در 
کشورهای عضو سازمان همکاری و توسعه اقتصادی32 بین 1.25 و 
2 گزارش شده است. کارشناسان مالی هند معتقدند که MCPF در 
هند حدود 3 اس��ت، یعنی به ازای هر یک روپیه افزایش هزینه در 
دولت، 3 روپیه هزینه بر جامعه تحمیل می‌ش��ود. داشتن نرخ‌های 
مالیاتی متعدد، نداش��تن ظرفیت کاف��ی ایالتی برای نظارت بر فرار 
مالیاتی و/یا فساد، مالیات‌های بد و بی‌فایده و غیره از جمله دلایلی 
اس��ت که هند ازMCPF بالایی برخوردار است و با افزایش ظرفیت 

کشور ما و حل برخی از این مسائل، MCPF پایین خواهد آمد ]21[.

هزینه اجتماعی و کاربرد آن
 در اقتص��اد نئوکلاس��یک، مجم��وع هزینه‌ه��ای خصوصی 33

)هزینه‌های مستقیم تولید‌کننده برای تولید کالا یا خدمات( ناشی از 
یک مبادله34 و هزینه‌های تحمیل شده بر مصرف کنندگان را که به 
دلیل قرار گرفتن در معرض مبادله ایجاد می‌شود، هزینه اجتماعی35 
گویند. هزینه اجتماعی جبران نمی‌شود یا بابت آن پرداختی صورت 
نمی‌گیرد. به عبارت دیگر، مجم��وع هزینه‌های خصوصی و جانبی 

)بیرونی(36 مساوی با هزینه اجتماعی است ]22[.
مفه��وم هزینه‌های جانبی برای اولین بار توس��ط اقتصاددان 
آرتور پیگ��و37 در دهه 1920 مطرح ش��د. هزینه جانبی، هزینه 
یا فایدۀ یک فعالیت اقتصادی اس��ت که مس��تقیماً پیامد درون 
س��ازمانی ندارد و اثرات آن، خواس��ته یا ناخواسته، به اثرپذیران 
بیرون از س��ازمان )اشخاص ثالث( می‌رسد و به دو دسته منفی و 

مثبت تقسیم می‌شود ]23[.
هزینه‌ه��ای جانب��ی را می‌توان ب��ه عنوان کالاه��ای بدون 
قیم��ت در نظر گرفت که در مبادله‌های ب��ازار مصرف‌کننده یا 
تولیدکننده نقش دارند و از لحاظ تأثیرگذاری بر آحاد اقتصادی 
به دو دس��ته مثبت یا منفی تقسیم می‌ش��ود. به واسطه تولید، 
هزینه‌های��ی را به افراد جامعه تحمیل می‌کنند و خود بابت آن 
پول��ی پرداخت نمی‌کنند. به‌طور مث��ال هزینه‌آلودگی هوا برای 
جامعه توس��ط تولیدکنندگان یا اس��تفاده کنندگان از وس��ایل 
حم��ل و نقل موت��وری به بقیه افراد جامعه پرداخت نمی‌ش��ود 
یا آلودگی آب ناش��ی از کارخانه‌ها که این آس��یب توسط بازار 
جبران نمی‌ش��ود، هر دو مورد نشان دهنده هزینه جانبی منفی 
هس��تند. هزینه جانبی مثبت زمانی اس��ت ک��ه مصرف فرد در 
یک بازار، رفاه دیگران را افزایش می‌دهد، اما فرد بابت منفعتی 
که به شخص ثالث می‌رساند، هزینه‌ای دریافت نمی‌کند، مانند 
ساکنان آپارتمان بالای نانوایی که هر روز صبح از بوی شیرینی‌ 
و ن��ان تازه لذت می‌برن��د، اما هزینه این منفع��ت را به نانوایی 

31. Sonal Kuruvilla
32. Organization for Economic Cooperation and Development
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34. transaction

35. Social cos t
36. External Cos t
37. Arthur Pigou
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پرداخت نمی‌کنند ]24،26[.
در بافتار مراقبت از س�المت این‌گون��ه در نظر می‌گیریم که 
بیماران طرف اول و پزش��کان و بیمارس��تان هایی که ارائه‌دهندۀ  
مراقبت محسوب می‌شوند، طرف دوم هستند. طرف سوم می‌تواند 
هر فرد دیگری باشد، دوستان و خانوادۀ بیمار، سایر بیماران، سایر 
پزش��کان و بیمارستان ها و مابقی جامعه. اثر جانبی38ِ واقعی )در 
مقابل اثر جانب��یِ بالقوه( زمانی به وج��ود می‌آید که طرف های 
س��ومی که اثر روی آنها صورت گرفته است، بخواهند پیامدهای 

موجود در بین طرف های اول و دوم را تغییر دهند. 
مثال دیگر در حوزه س�المت ارتباط بیمار با داروس��از است، 
اینکه سلامتِ فردی، به رفتار داروساز وابسته است، اما اثر جانبی 
محسوب نمی شود، چون بابت داروهایی که داروساز می دهد، پول 
پرداخت می کند )یا س��ازمان بیمه‌گر پول پرداخت می کند(، اما 
وقتی پیش از او افراد دیگری منتظر دریافت دارو بودند، فرد باید 
در صفِ گرفتن دارو بایس��تد. در این صورت از دست‌دادن زمان 
برای فرد مورد نظر، اثر جانبی محس��وب می شود. قیمت‌ ممکن 
است همیشه نشان‌دهندۀ هزینه نباشد، حتی هنگامی‌که بابت آن 
پولی پرداخت می شود. مطابق نظر بوچانان و استابل باین39 جزء 
مهم در هر اثر بیرونی این اس��ت که کس��ان دیگری هم هستند 
که س��ود می‌برند، چون مقداری که وجود دارد با آنچه طرف‌های 
اصلی با آن مواجه‌ هس��تند، تفاوت دارد )یعنی کسانی که به‌طور 
مستقیم درگیر انتخاب برای تولید و مصرف هستند(، بنابراین در 
ارزیابی‌های  مراقبت از سلامت، باید به دلیل وجود اثرهای بیرونی 

مقادیری را اضافه یا کم کنیم ]12،27[.

هزینه اجتماعی نهایی در مراقبت از سلامت
درک هزینه اجتماعی نهایی40 مراقبت از سلامت در ارزیابی 
تأثیر کلی و اثربخشی سیاست‌های سلامت همگانی بسیار مهم 
اس��ت. مفهومMSC به هزینه اضافه‌ای اشاره دارد که درصورت 
ارائه یک واحد اضافی از مراقبت از س�المت بر جامعه، به عنوان 
ی��ک کل، تحمیل می‌ش��ود. ای��ن نه‌تنها هزینه‌های مس��تقیم 
متحمل شده توس��ط افراد یا ارائه‌دهندگان مراقبت از سلامت، 

بلکه هزینه‌های غیرمس��تقیم متحمل شده توسط جامعه، مانند 
کاهش به��ره‌وری، کاهش کیفیت زندگ��ی و افزایش بار منابع 
عمومی را نیز در نظر می‌گیرد. درک MSC مراقبت از س�المت 
برای سیاس��ت گذاران ضروری اس��ت. این موض��وع را از چهار 

دیدگاه می‌شود بررسی کرد:
1- دیدگاه اقتصادی: از دیدگاه اقتصادی، درک MSC مراقبت از 
سلامت به سیاست گذاران کمک می‌کند تا تصمیمات آگاهانه‌ای 
درم��ورد تخصیص مناب��ع بگیرند. با در نظ��ر گرفتن هزینه‌های 
مس��تقیم و غیرمستقیم مرتبط با ارائه خدمات اضافی مراقبت از 
سلامت، آنها می‌توانند ارزیابی کنند که آیا منفعت‌ها بر هزینه‌ها 
می‌چرب��د و نی��ز می‌توانند کارایی اس��تفاده از مناب��ع محدود را 
تعیین کنند. به عنوان مثال، اگر ارائه یک واحد اضافی از مراقبت 
از س�المت منجر به MSC بالا در مقایس��ه با مزایای آن ش��ود، 
سیاس��ت‌گذاران ممکن اس��ت تصمیم بگیرند که این منابع را به 

مناطق دیگر با MSC کمتر تخصیص دهند.
2- دی�دگاه اجتماع�ی: در نظر گرفتن یک دی��دگاه اجتماعی 
گس��ترده‌تر به ما امکان می‌دهد تش��خیص دهیم که تصمیمات 
مراقبت از س�المت پیامدهای گسترده‌ای فراتر از بیماران فردی 
دارن��د. به عنوان مثال، هن��گام ارزیابی MSC درمان یک بیماری 
خاص، ما باید نه تنها هزینه‌های فوری پزشکی، بلکه عواملی مانند 
نیازه��ای مراقب��ت طولانی‌مدت، بار مراق��ب و خطرات احتمالی 
انتق��ال به دیگ��ران را نیز در نظر بگیریم. ب��ا در نظر گرفتن این 
اثرات خارجی، سیاست‌گذاران می‌توانند استراتژی‌هایی را اتخاذ 
کند که هزینه‌های کلی جامعه را به حداقل برساند و در عین حال 

پیامدهای سلامت را به حداکثر برساند.
3- بع�د اخلاقی: درک MSC مراقبت از س�المت نیز ملاحظات 
اخلاق��ی مهمی را مطرح می‌کن��د. در برخی موارد، ارائه خدمات 
اضافی ممکن است منجر به کاهش بازده یا حتی پیامدهای منفی 
برای کل جامعه ش��ود. به عنوان مثال، اگر منابع کمیاب به طور 
نامتناسب به درمان‌های گران قیمت با مزایای محدود تخصیص 
داده شود، ممکن اس��ت منجر به دسترسی ناعادلانه به خدمات 
ضروری یا نادیده گرفتن اقدامات پیش��گیرانه ش��ود که می‌تواند 
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تأثیر قابل توجهی بر سلامت جمعیت داشته باشد. چارچوب‌های 
اخلاقی می‌توانند با ایجاد تعادل بین نیازهای فردی و رفاه جمعی 

به هدایت فرایندهای تصمیم‌گیری کمک کنند.
4- نقش فناوری و نوآوری: پیشرفت‌های فناوری و نوآوری‌های 
پزشکی می‌توانند به طور قابل توجهی بر MSC مراقبت از سلامت 
تأثی��ر بگذارند. در حالی که درمان‌ه��ا یا مداخلات جدید ممکن 
است در ابتدا گران باشند، اما می‌توانند منجر به بهبود پیامدهای 
سلامت و کاهش هزینه‌های بلندمدت شوند. برای مثال، گسترش 
واکس��ن‌ها نه تنها جان افراد بی‌ش��ماری را نج��ات داده، بلکه از 
گس��ترش بیماری‌ها نیز جلوگیری کرده و بار کلی سیستم‌های 
مراقبت س�المت را کاهش داده اس��ت. ارزیاب��ی MSC در پرتو 
پیش��رفت تکنولوژی به ما امکان می‌دهد تا مزایا و معایب بالقوه 
مربوط ب��ه اتخاذ مداخلات جدید مراقبت از س�المت را ارزیابی 

کنیم ]28[.
MSC ب��ه ما امکان می‌دهد تا هزین��ه و تأثیر واقعی مداخلات 

س�المت را بر جامعه به عنوان ی��ک کل ارزیابی کنیم و به آن نوع 
هزینۀ اضافی اطلاق می‌شود که جامعه زمانی که یک واحد اضافی 
از یک کالا یا خدمت را تولید یا مصرف می‌کند، متحمل می‌شود. در 
حوزه سلامت، نه تنها هزینه‌های مستقیمی که افراد و سیستم‌های 
مراقبت از س�المت متحمل می‌ش��وند، بلکه هزینه‌های اجتماعی 
گسترده تر مرتبط با پیشگیری، درمان و مدیریت بیماری را نیز در 
ب��ر می‌گیرد و هنگام ارزیابی آنه��ا، در نظر گرفتن تمام هزینه‌های 
مرتب��ط ضروری اس��ت. این موضوع ش��امل هزینه‌های مس��تقیم 
پزش��کی مانند بس��تری ش��دن در بیمارس��تان، دارو و هزینه‌های 
پزش��ک و همچنین هزینه‌های غیرمس��تقیم مانند از دست دادن 

بهره‌وری به دلیل بیماری یا ناتوانی می‌شود. 
با محاسبه هزینه‌های مستقیم و غیرمستقیم، سیاست‌گذاران 
می‌توانن��د درک دقیق‌تری از بار کلی تحمیل ش��ده بر جامعه به 
دس��ت آورند. مداخلات س�المت اغلب اثرات جانبی مثبتی ایجاد 
می‌کن��د که مزایایی فراتر از فردی اس��ت ک��ه مداخله را دریافت 
می‌کند. به عنوان مثال، ایمن‌س��ازی کودک نه‌تنها از آنها در برابر 
بیماری محافظت می‌کند، بلکه به جلوگیری از سرایت آن به دیگران 
در جامعه نیز کمک می‌کند. این اثرات س��رریز با کاهش بار کلی 

بیم��اری بر جامعه، هزینه اجتماعی نهایی را کاهش می‌دهد. یکی 
از ملاحظات کلیدی در ارزیابی هزینه اجتماعی نهایی، تعیین این 
است که آیا سرمایه‌گذاری در پیشگیری یا درمان مقرون به‌صرفه‌تر 
است. اقدامات پیشگیرانه مانند واکسیناسیون یا برنامه‌های آموزش 
س�المت ممکن اس��ت هزینه‌های اولیه را همراه داشته باشد، اما 
می‌تواند ب��ا جلوگیری از درمان‌های پرهزینه یا مدیریت ش��رایط 

مزمن منجر به صرفه جویی در درازمدت قابل توجهی شود.
ب��ه عنوان مثال س��رمایه‌گذاری در برنامه‌های ترک س��یگار 
می‌توان��د هزینه‌های مراقبت از س�المت مرتب��ط با بیماری‌های 
مرتبط با سیگار، مانند س��رطان ریه و اختلالات قلبی عروقی را 
کاهش ده��د. در عین حال هزینه اجتماع��ی نهایی نگرانی‌های 
عدال��ت در س�المت را برجس��ته می‌کن��د، زیرا ارزیاب��ی آن به 
سیاس��ت‌گذاران ام��کان می‌دهد بی‌عدالتی‌ها را شناس��ایی و به 
آنها رس��یدگی کنند و اطمینان حاصل شود مداخلات مراقبت از 
سلامت به طور عادلانه برای به حداکثر رساندن منافع اجتماعی 
توزیع می‌ش��وند. همچنین می‌توان از آن برای تعیین کارآترین 
تخصیص منابع، تحلیل هزینه اثربخش��ی اس��تفاده کرد. با کمی 
ک��ردن هزینه اجتماعی نهایی به ازای هر واحد س��ود س�المت، 
سیاس��ت‌گذاران می‌توانند مداخلاتی را که بیش��ترین سود را با 

کمترین هزینه ارائه می‌کنند، اولویت‌بندی کنند ]15[.
پیامدهای ناکارایی‌های حاصل ازMCPF به شدت توسط افراد 
و جوامع، به‌ویژه دهک‌هایی که از قبل به‌ حاش��یه رانده ش��ده یا 
خدمات ضعیفی دریافت کرده‌اند، احساس می‌شود. علاوه بر تأثیر 
بر تأمین خدمات س�المت همگانی،MCPF همچنین هزینه‌های 
اجتماع��ی قابل توجه��ی را نیز به جامعه تحمی��ل می‌کند. این 
هزینه‌ها ش��امل موارد زیر اس��ت: الف( کاهش بهره‌وری ناش��ی 
از بیم��اری ب( کاه��ش کیفیت زندگی و ت��داوم بی‌عدالتی‌های 

اقتصادی- اجتماعی ]15[.

فاکتورهای مهم در ارزیابی هزینه اجتماعی نهایی مراقبت 
از سلامت

فاکتورهای مختلفی در ارزیابی هزینه اجتماعی نهایی مراقبت 
از س�المت، از ملاحظات اقتصادی گرفته تا جنبه‌های اجتماعی 
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و محیط��ی متفاوت، نقش دارد که از جمله آنها می توان به موارد 
زیر، اشاره کرد:

1- پیشرفت‌های فناوری: سرعت سریع پیشرفت‌های فناوری در 
س�المت به افزای��ش MSC کمک کرده اس��ت. در حالی که این 
نوآوری‌ها منج��ر به بهبود پیامدهای بیمار و افزایش قابلیت‌های 
تشخیصی شده‌اند، اغلب بار مالی قابل توجهی را به همراه دارند. 
به عنوان مثال، توسعه و اجرای دستگاه‌های پزشکی پیشرفته یا 
داروهای گران‌قیمت می‌تواند هزینه‌های مراقبت از سلامت را به 

طور قابل توجهی افزایش دهد.
2- سالخوردگی جمعیت: با افزایش سن جمعیت، به دلیل شیوع 
بالات��ر بیماری‌های مزمن و ش��رایط مرتبط با س��ن، تقاضا برای 
خدمات سلامت افزایش یافته و باعث بالارفتن MSC می‌شود. به 
عنوان مثال، افراد مسن ممکن است به ویزیت‌های مکرر پزشک، 
مراقبت‌های تخصصی و امکانات مراقبت طولانی‌مدت نیاز داشته 
باش��ند که همه اینها به افزایش هزینه‌های مراقبت از س�المت 

کمک می‌کنند.
3- انتخاب‌های س�بک زندگی: رفتارهای ناس��الم مانند سیگار 
کش��یدن، مصرف الکل، رژیم غذایی نامناسب و نداشتن فعالیت 
بدنی منجر به بروز بیشتر بیماری‌های قابل پیشگیری مانند بیماری 
قلبی، دیابت و انواع خاصی از س��رطان می‌شود. این بیماری‌های 
مرتبط با سبک زندگی نه تنها بار مالی بر سیستم‌های مراقبت از 
سلامت تحمیل می‌کند، بلکه منجر به کاهش بهره‌وری و کیفیت 

زندگی افراد مبتلا نیز می‌شود.
4- عوام�ل اجتماعی-اقتص�ادی: عوامل مانند نابرابری درآمد و 
س��طح فقر و محدودیت‌های مالی یا سواد سلامت محدود برای 
دسترس��ی به خدمات س�المت به موقع و مناسب باعث می‌شود 
درم��ان تاخیری ی��ا ناکافی اتفاق بیفتد که منجر به ش��رایط بد 

سلامت شود و نیاز به مداخلات پرهزینه دارد.
5- عوام�ل محیط�ی: به عن��وان مثال، قرار گرفت��ن در معرض 
آلودگ��ی هوا، مناب��ع آب آلوده یا مواد خطرن��اک می‌تواند منجر 
به مش��کلات س�المتی مختلفی از جمله بیماری‌های تنفس��ی، 
س��رطان و اختلالات رشدی ش��ود. هزینه‌های مربوط به درمان 
این بیماری‌های ناش��ی از محیط زیست به بار کلی سیستم‌های 

مراقبت از سلامت کمک می‌کند.
6- سیاس�ت‌های دولت: به عنوان مثال، وجود یا نبود پوش��ش 
همگانی مراقبت از سلامت می‌تواند بر دسترسی به مراقبت و بار 
مالی بر افراد و جامعه به عنوان یک کل تأثیر بگذارد. علاوه بر این، 
سیاس��ت‌های مربوط به قیمت‌گذاری دارو، نرخ بازپرداخت برای 
مراقبت از سلامت و... هم باعث افزایش MSC می‌شود ]23.28[.

نتیجه‌گیری
MCPF تأثی��ر عمیقی بر پیامدهای حوزه س�المت همگانی 

دارد و ش��کل‌دهنده تخصیص بهینه منابع، دسترسی به مراقبت 
و عدالت در س�المت اس��ت. هر چه مقدار MCPF بالاتر باش��د، 
کارایی استفاده منابع پایین آمده، دسترسی به مراقبت از سلامت 
کاهش و بی‌عدالتی از قبیل انتظار طولانی برای معاینات تا کمبود 
داروهای ضروری در میان اقشار مختلف جامعه تشدید می‌شود. 
سیاس��ت‌گذاران به شیوه‌ای هماهنگ و با سیاست‌گذاری مبتنی 
بر ش��واهد، می‌توانند از پیچیدگی‌های MCPF اس��تفاده کرده و 
سیس��تم‌های مراقبت از س�المت انعطاف‌پذی��ر و جوامع فراگیر 
بسازند و در نهایت زندگی میلیون‌ها نفر در سراسر جهان را بهبود 

بخشند.
توجه به تأثیر گس��ترده‌تر هزینه نهای��ی وجوه عمومی روی 
جامع��ه این فرص��ت را ایجاد می‌کن��د تا دولت‌ها با اس��تفاده از 
سیاس��ت‌گذاری مبتنی بر ش��واهد، ترویج ش��فافیت مالی و نیز 
اولویت‌بن��دی مداخ�الت هزینه-اثربخش بتوانن��د ناکارایی‌های 
حاصل از آن را کاهش داده و از پتانسیل کامل هزینه‌های حوزه 
س�المت همگانی بهره‌مند ش��وند. دولت‌ها با رف��ع ناکارایی‌های 
حاصل از هزینه نهایی وجوه عمومی، می‌توانند هم پیامد سلامت 
را بهب��ود داده و ه��م هزینه‌های اجتماع��ی مرتبط با تخصیص 
نامناس��ب منابع را کاه��ش دهند. هزینه‌های اجتماعی ش��امل 
کاهش به��ره‌وری، کاهش کیفیت زندگی و ت��داوم نابرابری‌های 
اقتصادی- اجتماعی اس��ت بنابراین، در همه دولت‌ها در اولویت‌ 
قرار دادن بهینه‌سازی MCPF نه تنها برای ارتقای سلامت و رفاه 
ضروری اس��ت، بلکه برای تقویت ش��کوفایی اقتصادی و انسجام 

اجتماعی نیز اهمیت دارد.
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تأییدیه اخلاقی: مطالعه حاضر با کد اخلاق IR.TUMS.SPH.REC.1402.146 مورد 
تأیید دانشگاه علوم پزشکی تهران قرار گرفت.

تعارض منافع: نویس��ندگان اعلام می‌دارند در موضوع مورد بررس��ی تعارض منافع 
ندارند.

سهم نویس�ندگان: جهان‌آرا ممی‌خانی: تهیه گزارش و تدوین مقاله به میزان 50 
درصد؛ شهرام توفیقی: ایده اولیه و ادیت نهایی به میزان 25 درصد؛ یوسف محمودی: 
گردآوری اطلاعات و مشارکت در بحث به میزان 15 درصد؛ محمد جواد کبیر: ادیت 

نهایی به میزان 10 درصد.
مناب�ع مالی: مطالعه حاضر مورد حمایت مالی مرکز ملی تحقیقات بیمه س�المت 

قرار گرفت.
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