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Introduction: Health expenditure and its relationship with Gross Domestic Product (GDP) have always been 
one of the cases of study in the framework of economic subjects. Wagner's Law is a theory that argues about this 
relationship and briefly, it says public sector increases when the GDP begins to grow in one country. This article, 
according to Wagner law, examines the relationship between health spending and GDP in Iran. 
Methods: In order to investigate the relationship between the two variables, Toda-Yamamoto and Cointegration 
causality methods were used. The study period included the years 1980 to 2016. The results of Todayamamato 
causality method showed that there is a statistically causal relationship between the two variables. 
Results: The Johansson coefficient showed that there was a positive relationship between GDP and health 
expenditure. 
Conclusion: In other words, an increase in GDP led to an increase in health spending, so Wagner law was 
approved for health expenditure in Iran
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مقدمه
سلامت مفهوم وسیعی دارد و تعریف آن تحت تأثیر عواملی چون میزان 
آگاه��ی، طرز تلقی، ش��رایط گوناگون اجتماع��ی، جغرافیایی و فرهنگی 
قرار می‌گیرد. ضمن اینکه س�المتی، روندی پویاس��ت و با گذشت زمان 
نی��ز مفه��وم آن تغیی��ر می‌کند. بالا بودن ش��اخص‌های س��هم مردم از 
هزینه های س�المت، میزان خانوارهای آسیب‌پذیر از هزینه‌های غیرقابل 
تحمل س�المت و پایین بودن ش��اخص مشارکت عادلانه مردم در تأمین 
منابع مالی س�المت باعث افزایش فش��ار به بودجه خانوار برای دریافت 
خدمات درمانی، ب��ه تعویق افتادن روند درمان به دلیل ضعف بنیه مالی، 
بی اعتمادی به نظام بیمه‌ای و س�المت کش��ور و رش��د بی رویه فقر در 

جامعه خواهد شد. 
اقدام��ات دولت‌ها در زمینه توس��عه اقتصادی به صورت مس��تقیم و 
غیرمستقیم بر مخارج خانوارها مؤثر است[1]. یکی از چالش‌های اساسی 

حوزه سلامت شناسایی عامل تعیین کننده مقدار منابعی است که کشور 
برای مراقبت‌های سلامت اختصاص می‌دهد. اغلب اوقات سهم هزینه‌های 
درمانی و بهداش��تی از تولید ناخالص داخلی در کش��ورهای توسعه یافته 
بیشتر از کش��ورهای توسعه نیافته اس��ت[2]، زیرا هزینه های بهداشتی، 
سلامت نیروی کار را افزایش داده و افراد سالم تر و دارای توانایی روانی و 
جسمی بالاتری را وارد فرایند تولید می کند که با افزایش بهره وری، رشد 
اقتصادی را افزایش می دهند. وجود افراد سالم، زمینه ترکیب مناسب تر 
عوام��ل تولی��د و افزایش بهره وری و رش��د اقتص��ادی را فراهم می‌کند. 
سلامت نیروی کار باعث کاهش هزینه های رفع بیماری شده که از محل 
این صرفه جویی ها، س��رمایه گذاری جدیدتری انجام می شود و با افزایش 

ظرفیت تولید، رشد آینده را می توان تسریع کرد[3]. 
بخ��ش بهداش��ت و درمان از بخش‌ه��ای اصلی اقتصاد یک کش��ور 
اس��ت که در فرایند توس��عه اقتصادی به عنوان بخش زیربنایی محسوب 

آزمون قانون واگنر برای مخارج سلامت در ایران 

محمود عیسوی1، سالار قربانی2*، احمد مویدفر3، مریم هُلاکوپور4
1 دانشکده اقتصاد، دانشگاه علامه طباطبایی تهران، تهران، ایران

2 مرکز علوم مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران، تهران، ایران

3 دانشکده اقتصاد، دانشگاه شیراز، شیراز، ایران

4 دانشگاه علوم پزشکی دزفول، دزفول، ایران

* نویسنده مسئول: سالار قربانی، دانشجوی دکترای اقتصاد سلامت، مرکز علوم مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
ghorbani.s@iums.ac.ir :ایران، تهران، ایران. پست الکترونیک

مقدمه: همواره مخارج بهداش��تی و رابطه آن با تولید ناخالص داخلی یکی از موارد مورد مطالعه در چارچوب مباحث اقتصادی بوده اس��ت. 
یکی از نظریه های مطرح در این زمینه، نظریه قانون واگنر اس��ت که به طور خلاصه معتقد به رش��د بخش عمومی همراه با رش��د تولید 
ناخالص داخلی یک کشور است. این مقاله با توجه به قانون واگنر، به بررسی رابطه بین مخارج بهداشتی و تولید ناخالص داخلی در کشور 

ایران پرداخته است.
روش بررس�ی: به منظور بررس��ی رابطه بین 2 متغیر، از روش های علّیت تودایاماماتو و هم جمعی یوهانس��ون استفاده شد. بازه زمانی مورد 

مطالعه نیز شامل 1359 تا 1395بوده است. 
یافته‌ها: نتایج به دس��ت آمده از روش علّیت تودایاماماتو نش��ان داد که بین 2متغیر رابطه علیّ  آماری وجود دارد. همچنین روش هم جمعی 

یوهانسون نیز نشان داد که رابطه مثبتی بین تولیدناخالص داخلی و مخارج بهداشتی برقرار است.
نتیجه‌گی�ری: افزایش تولید ناخالص داخلی باعث افزایش مخارج بهداش��تی ش��ده و برهمین اس��اس، قانون واگن��ر در ایران برای مخارج 

بهداشتی تأیید می شود.
 

واژگان کلیدی: قانون واگنر، علّیت تودایاماماتو، هم جمعی یوهانسون، مخارج بهداشتی

تاریخ دریافت: 1398/06/06                    تاریخ تصحیح: 1398/08/01                    تاریخ پذیرش: 1398/08/20                    تاریخ انتشار آنلاین: 1398/09/19



135

می‎ش��ود، به طوری که بیش��تر کش��ورها توجه ویژه به این بخش را حائز 
اهمیت می‎دانند. متأس��فانه در کش��ور ما به این بخش توجه کافی نشده 
اس��ت، به طوری که به رغم رش��د کمّی اعتبارات بودجه‌ای در این بخش، 
شاخص‎ها نشان‌دهنده وضع نامناسب بخش بهداشت و درمان در مقایسه 

با سایر کشورهاست.
بخش بهداشت و درمان برای تأمین و ارتقای سطح سلامت جسمی، 
روانی و اجتماعی جامعه، در چارچوب سیاست‎ها و خط‌مشی‌های تعیین 
ش��ده، دربرگیرنده مجموعه‌ای نظام یافته از فعالیت‌ها و عملیات اجرایی 
در زمینه‌های مختلف پزش��کی اس��ت. به‌رغم تأکید صریح قانون اساسی 
برای فراهم کردن امکانات و خدمات بهداشتی و درمانی برای کل جامعه، 
ش��واهد و قرائن نشان‌دهنده آن است که در برنامه‌های توسعه اقتصادی 
ب��رای تخصیص هزینه‎های دولت به این بخش، توجه لازم صورت نگرفته 
اس��ت. پیش از بیان مطلب اصلی، معرفی نکات اساسی برای یادآوری در 

این بخش ضروری است[4].
الف- در بخش بهداش��ت و درمان 2مقوله اساس��ی مورد توجه قرار 
می‎گیرد. نخس��ت، بهداش��ت به معنای پیش��گیری از ب��روز بیماری‌ها و 
دیگ��ری، درمان به معنای متوقف کردن پیش��رفت بیم��اری. به طورکلی 
بخش بهداش��ت و درمان 4حیطه را پوشش می‌دهد. اولین حیطه، بحث 
تولیت دولت اس��ت که وزارت بهداش��ت و درمان ای��ن وظیفه را برعهده 
دارد. دوم، تأمین منابع مالی و س��وم، چگونگی جمع‌‎آوری منابع، تجمیع 
و مدیریت منابع و خرید خدمات اس��ت. مورد چهارم، سرمایه‌گذاری در 
راس��تای آموزش منابع انس��انی ماهر و متخصص در گروه بهداش��تی و 
پزشکی و سرمایه‌گذاری در پژوهش، ساختمان، تجهیزات، تدارک دارو و 

ملزومات پزشکی و به طور کلی، تولید منابع فیزیکی است.
ب- ماهی��ت بهداش��ت و درم��ان، خدمت��ی عمومی اس��ت و بخش 
خصوصی، رغبت چندانی برای صرف هزینه و انجام سرمایه‎گذاری در آن 
را ندارد. از این رو تقریباً تمامی دولت‌ها در سرمایه‌گذاری و تأمین یارانه 
در این بخش مسئولیت دارند. بنابراین دخالت، نظارت و کمک دولت در 
این عرصه برای تمامی کش��ورها امری قابل قبول و پذیرفته ش��ده است. 
ازسوی دیگر به دلیل آنکه عرضه خدمات بهداشتی و درمانی با مشکلاتی 

مواجه است، دخالت دولت در این بخش، امری حیاتی به‌نظر می‎رسد.
پ- اقتصاد در بخش بهداش��ت و درمان به تحلیل و بهره‌وری بهینه 
از منابع محدود و کمیاب و ارزیابی دقیق آنها برای اس��تفاده مطلوب در 
راستای تأمین، حفظ و ارتقای سلامت انسان‌ها و حفاظت از محیط‌زیست 
می‌پ��ردازد. هدف اصلی در این بخش، توزیع عادلانه منابع و اس��تفاده از 
منابع موجود در راستای تحقق سلامت برای تمام افراد جامعه است[4].

 ش��یوه تأمین هزینه‎های بخش بهداش��ت و درمان با توجه به نظام 
تأمی��ن مالی در کش��ورهای مختلف، متفاوت و ممکن اس��ت از مالیات 
عموم��ی، مالیات خاص برای این بخش، بیمه تأمین اجتماعی )به صورت 
پرداخت قس��متی از حقوق(، بیمه‌های درمان خصوصی و نیز از پرداخت 

مس��تقیم مردم تأمین ش��ود. هرچه س��هم منابع تأمین ش��ده از مالیات 
و پیش‌پرداخت )پیش از بیماری( بیش��تر باش��د، نظام تأمین س�المت، 
عادلانه‌تر اس��ت و هرچه این منابع بیش��تر از پرداخت مستقیم بیماران 
در زمان بیماری تأمین شوند، آن نظام ناعادلانه‌تر است. توجه نکردن به 
عدالت در تأمین مالی هزینه‎ها، می‌تواند آثار نامناسبی درپی داشته باشد 

که بعضی از آنها عبارتند از[4]:
- خانوارها س��هم ناعادلانه‌ای را )با توجه ب��ه توان پرداخت( در این 

بخش هزینه خواهند کرد؛
- س��هم خانوارهایی که هزینه‌های کمرشکن بر آنها تحمیل می‌شود 

افزایش می‎یابد؛
- با افزایش خانوارهای یادش��ده، نابراب��ری در توزیع درآمد افزایش 

خواهد یافت؛
- در نهای��ت، گروه دیگری از خانوارها به دلی��ل ناتوانی در پرداخت 
هزینه‌های س�المت، به زیرخط فقر س��قوط خواهند ک��رد و در تله فقر 

گرفتار خواهند آمد.
از آنجا که س��ند چشم انداز جمهوری اس�المی ایران در افق 1404 
هجری شمس��ی، ایران را کشوری توس��عه یافته، با جایگاه اول اقتصادی، 
علمی و فناوری در س��طح منطقه با هویت اسلامی و انقلابی، الهام بخش 
در جهان اس�الم و با تعامل س��ازنده و مؤثر در روابط بین الملل توصیف 
می کن��د، با ارتقای بهره وری می‌توان به رش��د اقتصادی کش��ور افزود و 
جای��گاه بین المللی ای��ران را ارتقا بخش��ید و به اهداف تعیین ش��ده در 
س��ند چشم انداز دس��ت یافت. در این راس��تا، یکی از منابع رشد نیروی 
کار، ارتقای س��طح بهداش��ت و سلامت آنهاست. س�المت علاوه بر اینکه 
به عنوان یک حق در قانون اساس��ی مطرح شده اس��ت، به عنوان شکلی 
از س��رمایه گذاری، ابزاری برای حفظ توانایی و بهره وری نیروی کار تلقی 
می ش��ود. سلامت به صورت مس��تقیم با افزایش ذخیره افراد و به صورت 
غیرمستقیم با افزایش انگیزه ادامه تحصیل و یادگیری مهارت‌های بهتر، 
افزایش بهره‌وری و رش��د اقتصادی را به همراه خواهد داش��ت. بنابراین 
انتظار بر آن اس��ت با افزایش مخارج بهداش��ت و درمان خانوارها، شاهد 
بهبود وضعیت بهداشت سلامت نیروی کار و در نتیجه، افزایش بهره وری 
نیروی کار باش��یم. سلامت و سلامتی، مقوله ای است که ارتباط نزدیکی 
با پیشرفت و توسعه همه جانبه ازجمله رشد و توسعه اقتصادی دارد. افراد 
جامعه س��الم از یک سو با نشاط تر، شاداب تر و با انگیزه بیشتری تلاش و 
فعالیت دارند و از طرف دیگر، هزینه های مس��تقیم و غیرمس��تقیمی که 
به کاهش درآمد ملی و در نتیجه رش��د و توس��عه منجر می شود، کاهش 

می یابد[5].
در واقع تأمین بهداشت و درمان یکی از نیازهای اساسی و حیاتی هر 
جامعه و ازجمله عواملی است که نقصان آن، یکی از نقاط ضعف دولت‌ها 
تلقی ش��ده و س��بب نارضایتی وس��یع اجتماعی می‌ش��ود[6]. بنابراین 
ش��ناخت و نحوه تأثیرگذاری متقابل متغیره��ای مهمی همچون مخارج 

آزمون قانون واگنر برای مخارج سلامت در ایران / عیسوی و همکاران
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بهداش��ت و درمان و رش��د اقتصادی همواره مورد توج��ه اقتصاددانان و 
سیاست‌گذاران بوده است. مخارج بهداشت و درمان در کشور، از یک سو 
‌می‌‌تواند به عنوان یک عامل برون‌زا تلقی ش��ود و در شکل ابزار سیاستی، 
رش��د اقتصادی را تحت تأثیر قرار دهد )دی��دگاه کینز( و از طرف دیگر، 
این‌گونه مخارج ممکن است به عنوان یک عامل برون‌زا، نتیجه رشد باشد 

)قانون واگنر1(.
بهداش��ت و درمان از بخش‌های اصلی اقتصاد یک کش��ور اس��ت که 
در فرایند توس��عه اقتصادی به عنوان بخش زیربنایی محس��وب می‌شود، 
به طوری که بیش��تر کش��ورها توجه ویژه به این بخ��ش را حائز اهمیت 
می‌دانند. امروزه بس��یاری از کش��ورهای توسعه یافته یا درحال توسعه به 
این امر مهم پی برده‌اند که اصل سلامت، چه در ابعاد بهداشتی و چه در 
ابع��اد درمانی، فرایندی راهبردی اس��ت و از آن به عنوان مهم ترین عامل 
توسعه پایدار یاد می‌کنند و به آن توجه ویژه‌ای دارند و این در حالی است 
که بخش بهداش��ت و درمان در کش��ور ما برای مسئولان و کارشناسان، 

همچنان از مباحث چالش برانگیز به شمار می‎آید[7].
 هزینه‌های بهداش��ت از عوامل مهم تش��کیل دهنده رشد اقتصادی  
محس��وب می ش��ود که در کنار نیروی کار و س��رمایه فیزیکی می‌توانند 
باعث توسعه و پیشرفت اقتصادی کشور شوند. در ایران مخارج بهداشتی 
اهمیَ��ت فراوانی دارد، زیرا جمعیت ایران جوان اس��ت و حفظ س�المت 
و تندرس��تی این نیروی کار همراه با گس��ترش آم��وزش عمومی و عالی 
بهت��ر می‎تواند به رش��د و توس��عه اقتصادی کمک کند[8]. بهداش��ت و 
مخارج بهداش��تی ازجمله موضوع‌های سیاس��ی و اقتصادی عمده ایران 
و کش��ورهای مختلف به ش��مار می‌رود و به دلیل آنکه بیش��تر کش��ورها 
در 30 س��ال گذشته رشد س��ریعی را در مخارج بهداش��تی خود تجربه 
کرده‌اند، شگفت‌آور نیس��ت مخارج بهداشتی یکی از عوامل تأثیرگذار بر 
توسعه انسانی باشد. به عبارت دیگر افزایش مخارج بهداشتی دولت باعث 
ارتقای بهداشت و سلامت عمومی جامعه شده و از طریق انباشت سرمایه 
بهداش��تی بر توسعه انسانی تأثیر می‌گذارد[9]. دلیل دیگر دخالت دولت 
در موضوع هزینه‌های بهداش��تی، تأثیرگذاری بهتر بخش دولتی نس��بت 
به بخش خصوصی اس��ت، زیرا اگر همه امور به بخش خصوصی س��پرده 
شود، تخصیص منابع به صورت غیربهینه انجام می‌شود و در نهایت باعث 

شکست بازار خواهد شد[10]. 
 در س��ال‌های اخیر پژوهش‌های بس��یاری درخصوص شاخص‌هایی 
همچون درآمد س��رانه و رش��د اقتصادی انجام ش��ده اس��ت، اما به دلیل 
تک بع��دی بودن این متغیرها که فقط بع��د اقتصادی زندگی خانوارها را 
دربرمی‌گیرند و س��ایر ابعاد نظیر ش��رایط بهداش��تی، اجتماعی و رفاهی 
جامعه را منعکس نمی‌کنند، ضروری است اقتصاددانان برای پرکردن این 
خلأ، ش��اخص بهداشت و درمان را مورد توجه قرار دهند. بنابراین هدف 
ای��ن مطالعه، آزم��ون قانون واگنر در رابطه با مخارج بهداش��ت و درمان 

ایران در بازه زمانی سال های 1359 تا 1395 است. بر این اساس فرضیات 
این پژوهش عبارتنداز:

الف- تولید ناخالص داخلی، علّیت مخارج سلامت است.
ب- مخارج سلامت،  علّیت تولید ناخالص داخلی است.

پ- مخارج سلامت، تأثیر مثبت و معنا داری بر تولید ناخالص داخلی دارد.
ت- تولید ناخالص داخلی تأثیر مثبت و معناداری بر مخارج سلامت دارد.

 اقتصاد بهداشت و درمان به مثابه شاخه جدیدی از علم اقتصاد معرفی 
می‌شود. در بخش بهداش��ت و درمان برای تأمین و ارتقای سطح سلامت 
جسمی، روانی و اجتماعی جامعه، در چارچوب سیاست‌ها و خط‌مشی‌های 
تعیین ش��ده، مجموعه‌ای نظام یافته از فعالیت‌ه��ا و عملیات اجرایی انجام 
می‌شود که مهم‌ترین آنها آموزش بهداشت، پیشگیری و ایمن ‌سازی علیه 
بیماری‌های واگیر، بهداش��ت خانواده و مدارس، بهداش��ت و سالم‌س��ازی 
محیط‌زیست، مبارزه با بیماری ها، تأمین و تدارک داروهای اساسی، تغذیه، 
ایجاد و راه‎اندازی مراکز و واحدهای ارائه خدمات درمان سرپایی و بستری، 
تأمین و آموزش نیروی انسانی پزشکی و پیراپزشکی در زمینه‎های مختلف 
پزشکی و سلامت است. مقدار هزینه‌ای که در هر کشور صرف امور بهداشت 
می‌شود، می‌تواند سطح بهداشت به دست آمده را تعیین کند. شواهد آماری 
گویای این واقعیت است که سهم هزینه‌های بهداشت و درمان از کل تولید 

ناخالص داخلی در کشورهای مختلف متفاوت است. 
 یک��ی از اولین روش‌هاي توضیح رش��د بخش عمومی به اقتصاددان 
مش��هور آلمانی، آدولف2 )1971-1835( نس��بت داده شده که به قانون 
واگنر یا قانون توضیح رشد دولت نیز مشهور است. واگنر بیان می دارد که 
با رشد درآمد سرانه، اندازه نسبی بخش عمومی نیز افزایش می یابد . بیانه 
واگنر برمبنای حرکتی تجربی استوار است؛ بدین صورت که او با  بررسی 
مس��ئله رش��د بخش عمومی چند کش��ور اروپایی، امریکا و ژاپن، عوامل 
تعیین کننده در تغییر نسبت هزینه های عمومی به تولید ناخالص داخلی 
را در م��ورد آن کش��ورها توضیح داد[11]. او تصری��ح می کند زمانی که 
اقتصاد به س��وی صنعتی شدن پیش می رود، ماهیت ارتباط بین گسترش 
بازارها و رفتار کارگزاران اقتصادی پیچیده تر خواهد شد. حل و فصل این 
پیچیدگ��ی در ارتباط بازاره��ا و دیگر عناصر اقتصادی، نی��از به قوانین، 
قراردادها و تلاش برای حفاظت از دس��تاوردهای جدید را بیشتر خواهد 
کرد و برهمین اساس، بالا رفتن درآمدها در نتیجه  صنعتی شدن، مستلزم 
دخالت بیش��تر دولت و بخش عمومی در اقتصاد است. واگنر در عین حال 
ظهور بخش های خدمات بانکی دولتی، خدمات قانونی، رش��د هزینه های 
آموزش و پرورش و خدمات بهداش��تی عمومی را م��ورد تأیید قرار داده 
و کش��ش درآمدی تقاضای آنها را محاس��به کرده اس��ت. از نظر واگنر، 
این خدمات دارای حساس��یت درآمدی تقاضای بالا هس��تند و از این رو 
ب��ا افزایش درآمد حقیقی در اقتصاد، مخ��ارج عمومی برای این خدمات 
به نسبت بیشتری افزایش می یابد که به نوبه خود، افزایش مخارج عمومی 

1- Wagner's Law	
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برای این خدمات به نس��بت بیشتری افزایش می یابد و در نتیجه، افزایش 
نسبت مخارج عمومی به تولید ناخالص ملی، افزایش می یابد[12]. الگوی 
واگنر با وجود روش��نگری های مفید، مشکلاتی نیز دارد که می توان آنها 

را چنین بیان کرد:
- چارچوب مربوطه از بدنه نظری قوی برخوردار نیست و به عبارتی، 

ترسیم نظریه برمبنای تجارب کشورها استوار است.
-  قانون واگنر در شرایط خاص تاریخ صنعتی شدن برخی از کشورها 
تدوین شده و بنابراین نمی توان آن را برای همه شرایط، تعمیم داد.

- واگن��ر توجه خاصی به بخش تقاضا داش��ت، اما اهمیتی به بخش 
عرضه اقتصاد نمی دهد.

 س��دراکیان و وارلاکاندامیو3 )2019( در مطالعه‌ای به بررسی آزمون 
قانون واگنر در برابر فرضیه کینز و رابطه علیّ بین مخارج دولت و رش��د 
اقتصادی و برعکس )فرضیه کینز و قانون واگنر( در 2  کش��ور ارمنستان 
و اس��پانیا پرداختند. در این تحقیق از روش VAR برای تجزیه و تحلیل 
داده های س��الانه برای س��ال‌های 1996 تا 2014 اس��تفاده شده است. 
با اس��تفاده از آزمون ه��ای علیّت گرنجر، این مطالعه مش��خص می‌کند 
که آی��ا هزینه های دول��ت از منظ��ر کوتاه مدت، عامل مهمی در رش��د 
اقتص��ادی اس��ت یا خیر. مطالعه آنه��ا، این فرضی��ه را تأیید می کند که 
فارغ از اندازه و ماهیت اقتصاد )ارمنس��تان در مقابل اس��پانیا(، برخی از 
مخارج عمومی )به عنوان مثال، مراقبت های بهداش��تی( به رشد اقتصاد 
کمک می کند[13]. بایراکدار و هم��کاران4 )2015( در مطالعه‌ای دیگر 
به بررس��ی آزمون واگنر و رابطه بین مخارج عمومی و رشد اقتصادی در 
ترکیه پرداختند. نتایج نش��ان داد که افزایش نرخ رشد اقتصادی وابسته 
ب��ه مخارج عمومی اس��ت و فرضیه واگن��ر را تأیید ک��رد[14]. ناریان و 
همکاران5)2012( به بررس��ی قانون واگنر در 15 ایالت هند پرداختندکه 
نتای��ج این مطالعه نیز قانون واگنر را تأیید ک��رد[15]. مطالعات العبید6 
)2004(، آکیتوب��ی و همکاران7 )2006(، ت��وران8 )2009(، فریمپنگ و 
اوتنگ9 )2009( و همچنین وو و همکاران10 )2010( برخی از مطالعاتی 
هس��تند که برای کشورهای در حال توس��عه ای مانند عربستان سعودی، 
ترکیه، گامبیا، غنا و نیجریه و برخی کشورهای دیگر انجام شده و نتیجه 

واحدی به دست نیامده است[20-16]. 
اگرچه مطالعات بین کش��وری و به صورت پانلی بسیار اندک هستند، 
اما مطالعه کاسیمو برای 27 کشور عضو اتحادیه اروپا، وو و لین )2010( 
ب��رای ای��الات چین )چین ش��رقی، غرب��ی و مرک��زی( و همچنین وو و 
همکاران برای 182 کشور برخی از مطالعات موجود در این زمینه است. 
وو و لین )2010( براس��اس آزمون های ریش��ه واحد، علیّت و هم جمعی 
پانل��ی ب��ه این نتیجه دس��ت یافتند که این آزم��ون در ایالات مرکزی و 
غربی تأیید، اما در ایالات ش��رقی و کل چین رد می شود. وو و همکاران 
با دس��ته بندی کشورها براساس س��طح توسعه اقتصادی و درجه فساد با 

اس��تفاده از آزمون علّیت پانلی نش��ان دادند که این قانون در کشورهای 
پیش��رفته به صورت قوی و در کشورهای درحال توسعه به صورت ضعیف 
تأیید می شود. همچنین، نتایج یافته های این مطالعه حکایت از آن دارد 
که این قانون برای کش��ورهای با درآمد بالا و متوس��ط و س��طح فس��اد 
پایین، تأیید و در کش��ورهای با درآمد پایین و فس��اد بالا، رد می ش��ود. 
هرچند وو و همکاران )2010( با تقس��یم بندی کش��ورها براساس سطح 
توس��عه اقتصادی و درجه فس��اد آنها مطالعات موجود را یک گام به جلو 
برده اند، اما بی توجهی به مس��ئله وابستگی مقطعی و انتخاب آزمون‌های 
مناس��ب، از معایب عمده مطالعه آنها محسوب می شود. ژاون11 )2014( 
در پژوهش��ی با استفاده از روش حداقل مربعات پانلی و در فاصله زمانی 
1995 تا 2011 به این نتیجه رس��یدد که مخارج بهداشتی سرانه، تأثیر 
مثب��ت و معنا‎داری بر تولید ناخالص داخلی هم در کش��ورهای با درآمد 
بالا و متوسط به بالا داشته و هم در کشورهای با درآمد پایین و متوسط 

به پایین دارد[21].
دادگر و نظ��ری )1391( در مطالعه ای آزم��ون قانون واگنر را برای 
تمام مخارج عمومی به شکل کلی در کشور ایران و کشورهای تازه صنعتی 
ش��ده جنوب ش��رق آسیا مورد بررس��ی قرار دادند. این پژوهش از روش 
تحلیل��ی- توصیفی و روش پانل دیتا بهره برده اس��ت. نتایج این مطالعه 
حاکی از س��ازگاری قانون واگنر برای کش��ورهای م��ورد مطالعه ازجمله 
ایران بود[22]. صمدی و ابوالحس��ن بیگی )1391( در مقاله ای به آزمون 
قانون واگنر در مورد 49 کشور عضو سازمان کنفرانس اسلامی با استفاده 
از روش هم جمعی پانلی در بازه زمانی 1970 تا 2008 پرداخته اند. نتایج 
این تحقیق نشان داد که قانون واگنر در تمام کشورها با سطوح درآمدی 
و درجه فس��اد متفاوت، تأیید می ش��ود[23]. رجبي)1391( پژوهش��ي 
با  عن��وان »برنامه ري��زي آرماني، رويکردي اثر بخ��ش در بودجه ريزي و 
تخصي��ص بهينه مناب��ع مالي)مطالعه موردي: تخصي��ص بودجه وزارت 
بهداش��ت و درمان به استان هاي کشور(« انجام داد. در اين مطالعه براي 
تخصيص بهينه بودجه به استان هاي کشور، ابتدا به وسيله شاخص سازي، 
موقعيت هر اس��تان نس��بت به ساير اس��تان ها تعيين شده است. سپس 
ب��ا توجه ب��ه اولويت هاي مورد نظ��ر، الگوي تخصيص بودج��ه، با روش 
برنامه ريزي آرماني طراحي و براين اساس بودجه سالانه اين وزارتخانه به 
اس��تان هاي کشور تخصيص داده مي‌شود. نتايج حاصل از پژوهش بيانگر 
آن است که روش پيشنهادي ضمن تخصيص بهينه بودجه به استان هاي 
کشور، در بلندمدت باعث عدالت و توازن بين استان‌ها خواهد شد[24].

همان طور که از بررس��ی مطالعات گذش��ته قابل مشاهده است، این 
قانون بیش��تر به ش��کل کلی و به عنوان تمام مخارج عمومی متش��کل از 
بهداش��ت، آموزش و امنیت و دفاع بررس��ی ش��ده و کمتر به شکل جدا، 
یعنی تفکیک شده،  بررسی شده است. این مطالعه در نظر دارد این قانون 

را به طور تفکیک شده و برای مخارج بهداشت و درمان، بررسی کند.
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فصلنامه علمی-  پژوهشی بیمه سلامت ایران| دوره 2، شماره 3، پاییز 1398  مقاله پژوهشی

روش بررسی
این مطالعه در بخش بهداش��ت و درمان ایران، در سال 1395 و براساس 
داده ه��ای س��ال های 1359 تا 1394 انجام ش��د. داده‌ه��ای مربوط به 
تولید ناخالص داخلی و مخارج هزینه های س�المت از پایگاه های داده ای 
بان��ک مرکزی و مرکز آمار ایران اس��تخراج ش��د. در این پژوهش آزمون 
ایستایی از طریق آزمون دیکی فولر محاسبه می‌شود. آزمون تعمیم‌یافته 
دیکی فولر برای تعیین درجه ایستایی متغیرها استفاده شدت. یک سری 
مانند yt ایس��تا از مرتبه 1 اس��ت، به این معنا که yt~ I (1) دارای ریش��ه 
 واحد اس��ت، اگر yt  غیرایس��تا باشد. اما ازسوی دیگر Δyt  ایستاست، اگر   
 Δyt = yt - yt-1 ایس��تا باشد. براس��اس گفته قبلی، yt یک سری ایستا از 
مرتبه d اس��ت، به این معنا که yt~ I (1) اس��ت، اگر yt غیراستا باشد. اما 
در این حالتΔdyt ایستاست. در عمل آزمون تشخیصی دیکی فولر وجود 
بالقوه ریش��ه واحد را به دسته های ریشه واحد با عرض از مبدأ و روند، با 
عرض از مبدإ و بدون روند زمانی و در نهایت، بدون عرض از مبدأ و روند 
بررس��ی می کند. به صورت آزمون دیکی فولر به شکل زیر مدل رگرسیون 

زیر را مورد بررسی قرار می دهد:

٧ 
 

ديكي فولر وجود بالقوه ريشه واحد را به دسته هاي ريشه واحد با عرض از مبدا و روند، با عرض از مبدا و بدون روند زماني و درنهايت 
 دهد:كند. بصورت آزمون ديكي فولر به شكل زير مدل رگرسيون زير را مورد بررسي قرار ميبدون عرض از مبدا و روند بررسي مي

                                                                            
t t-1 i t-i tΔy =c+βt +δy + γ Δy +ε

   
ناپذيري يك روند  بينينماد تفاضل است. مهم است كه تاكيد كنيم دليل اصلي پيش ∆روند زماني و  tمقدر ثابت،  Cفرمول بالا در 

ري زماني مالي را توان سارزش صفر داشته باشند سپس مي δو  βهاست. اگر ضرايب يانس باقيماندهتصادفي وجود وابستگي زماني وار
 شودرد مي زماني براساس ويژگي يك فرايند تصادفي تحليل كرد. فرضيه صفر آزمون اين است كه سري زماني داراي ريشه واحد است و

  كمتر از مقدار بحراني باشد. tكه آماره 
تعديل يافته براي بررسي رابطه عليت گرنجري  VARاي بصورت تخمين يك مدل ) روش ساده1995در سال ( 12اموتويام -تودا     

پيشنهاد دادند. آنها استدلال نمودند اين روش حتي در شرايط وجود يك رابطه همجمعي بين متغييرها نيز معتبر است. در اين روش ابتدا 
هاي ) را تعيين نمود و يك مدل را با تعداد وقفهdmaxسپس درجه همگرايي ماكزيمم ( ،) مدلkهاي بهينه (بايستي تعداد وقفه

)k+dmax(  تشكيل داد. البته فرايند انتخاب وقفه زماني معتبر خواهد بود كهk+dmax ≥k بنابراين اگر مدل دو متغيره زير را در  باشد
  مشخص كرد.توان بصورت زير ياماموتو را مي -نظر بگيريم آزمون عليت تودا

  
ت فر دارد كه آزمون محدوديصهاي زادي برابر با تعداد محدوديتمجانبي با درجه آ 2Xآماره آزمون مورد استفاده اماره والد است كه توزيع 

  .پذيرد) صورت ميKهاي اصلي (والد تنها بر روي وقفه
 شود. فرم ساده يكيمخود و ساير متغيرها در نظر گرفته هاي بردارهاي خود رگرسيوني، هر متغير به صورت تابعي از وقفه VARروشدر 

  شود.در حالت دو متغيره به صورت زير نشان داده ميVAR مدل 

Yt = b10− b12 zt + γ11 yt−1 + γ12 zt−1 + εyt    

Zt = b20 – b21 yt + γ21 yt−1 + γ22 zt−1 + εzt   

εyt  وεzt از آنجايي كه داراي خصوصيات مطلوب يا اصطلاحأ نوفه سفيدند .Zt با εyt  و Ytبا εzt  ند، به همين دليل، همبستگي دار
 كه بين رض استفسنجي مستلزم اين هاي برآورد معادلات اقتصادتوان مستقيمأ برآورد كرد، زيرا كاربرد روشمعادلات فوق را نمي

 Ytه اول و نيز با قرار دادن از رابطه دوم در رابط Ztني متغيرهاي توضيحي و اجزاي اخلال ارتباطي وجود ندارد. به همين دليل، با جايگزي
  توان معادلات زير را نتيجه گرفت.از رابطه اول در رابطه دوم مي

Yt  = α10  + α11 yt-1  + a12 zt-1+ c1t     

 Zt = α20 + α21 yt-1  + α22 zt-1  + c2t    

  كه در آن داريم:

e1t = (εyt - b12 ε zt)/(1- b12 b21)     

e2t = (εzt - b21 ε yt)/(1- b12 b21)   

                                                            
12 . Toda-Yamamoto 

 
 
در فرمول بالا C مقدر ثابت، t روند زمانی و ∆ نماد تفاضل است. مهم است 
تاکید شود دلیل اصلی پیش بینی ناپذیری یک روند تصادفی، وجود وابستگی 
زمانی واریانس باقی مانده هاست. اگر ضرایب β و δ ارزش صفر داشته باشند، 
سپس می توان س��ری زمانی مالی را براس��اس ویژگی یک فرایند تصادفی 
تحلیل کرد. فرضیه صفر آزمون این است که سری زمانی دارای ریشه واحد 

است و زمانی رد می شود که آماره t کمتر از مقدار بحرانی باشد.
تودا-یاماموتو12 در س��ال )1995( روش س��اده ای به صورت تخمین 
یک مدل VAR تعدیل یافته برای بررسی رابطه علیّت گرنجری پیشنهاد 
دادند. آنها اس��تدلال نمودند این روش حتی در شرایط وجود یک رابطه 
همجمعی بین متغییرها نیز معتبر است. در این روش ابتدا بایدی تعداد 
وقفه های بهینه )k( مدل، س��پس درجه همگرایی ماکزیمم )dmax( را 
تعیین نمود و یک مدل را با تعداد وقفه-های )k+dmax( تش��کیل داد. 
 k+dmax ≤k البت��ه فرایند انتخاب وقف��ه زمانی معتبر خواهد ب��ود که
 باش��د بنابرای��ن اگر مدل دو متغیره زیر را در نظ��ر بگیریم آزمون علیّت

تودا-یاماموتو را می توان به صورت زیر مشخص کرد.
آماره آزمون مورد اس��تفاده آماره والد است که توزیع X2 مجانبی با 
درجه آزادی برابر با تعداد محدودیت های صفر دارد که آزمون محدودیت 

والد، فقط بر روی وقفه های اصلی )K( انجام می شود.

در روش VAR بردارهای خود رگرسیونی، هر متغیر به صورت تابعی 
از وقفه‌های خود و س��ایر متغیرها درنظر گرفته می‌ش��ود. فرم ساده یک 

مدل VAR در حالت 2متغیره به صورت زیر نشان داده می‌شود:

Yt = b10− b12 zt + γ11 yt−1 + γ12 zt−1 + εyt 		
Zt = b20 – b21 yt + γ21 yt−1 + γ22 zt−1 + εzt		

εyt و εzt دارای خصوصیات مطلوب یا اصطلاحأ نوفه سفیدند. از آنجاکه 

Zt با εyt و Yt با εzt همبس��تگی دارند، به همین دلیل معادلات فوق را 

نمی‌توان مس��تقیمأ برآورد کرد؛ زیرا کارب��رد روش‌های برآورد معادلات 
اقتصادس��نجی مستلزم این فرض اس��ت که بین متغیرهای توضیحی و 
اج��زای اخلال، ارتباطی وجود ندارد. به همی��ن دلیل، با جایگزینی Zt از 
رابطه دوم در رابطه اول و نیز با قرار دادن Yt از رابطه اول در رابطه دوم 

می‌توان معادلات زیر را نتیجه گرفت:

Yt = α10 + α11 yt-1 + a12 zt-1+ c1t 		
 Zt = α20 + α21 yt-1 + α22 zt-1 + c2t	 		

که در آن داریم:

e1t = (εyt - b12 ε zt)/(1- b12 b21)			    
e2t = (εzt - b21 ε yt)/(1- b12 b21)	 	

از آنجایی که εzt و εyt دارای خصوصیات مطلوب هستند، می‌توان نتیجه 
گرفت که اجزای e1t و e2t نیز رفتاری مشابه دارند.
روش محاسبه آزمون واگنر طبق فرمول زیر است:

Log d Log (Y) + vtGDP
G C +=  

در این مطالعه نیز الگوی بالا مورد استفاده گرفته و روش حداقل مربعات 
معمولی به دلیل ایستا بودن متغیرها در سطح به کاربرده می‌شود. متغیرها 
Log لگاریتم نسبت مخارج به تولید ناخالص  GDP

G به ترتیب در این مدل 
داخلی، d Log درآمد س��رانه و vt  عبارت تصادفی است. در این پژوهش 
به جای مخارج عمومی، مخارج بهداس��ت و درمان به کار رفته است و در 

واقع، مدل به شکل زیر آزمون می‌شود:
Log d Log (Y) + vtGDP

GM
C +=

Log لگاریتم نس��بت مخارج  GDP
GM متغیره��ا به ترتی��ب در این م��دل 

Log (Y) درآمد سرانه vt و  بهداشت و درمان به تولید ناخالص داخلی، 
عبارت تصادفی است. 

یافته ها
 ب��رای اینکه بت��وان از روش تودا-یاماموتو تخمین زد، نیاز اس��ت درجه 
پایایی متغیرها و وقفه بهینه را داش��ته باش��یم. از این رو ابتدا با استفاده 

12- Toda-Yamamoto

٧ 
 

س گفته قبلي  ايستاست اگر  غيرايستا باشد اما از سوي ديگر  اگر  ك سري ايستا از  ايستا باشد. بر اسا ي

است. در عمل آزمون تشخيصي ايست غيراستا باشد اما در اين حالت  باشد اگر مي است به اين معني كه  dمرتبه 

ض از مبدا و بدون روند زماني و درنهايت  ض از مبدا و روند، با عر ديكي فولر وجود بالقوه ريشه واحد را به دسته هاي ريشه واحد با عر

ض از مبدا و روند بررسي مي  دهد:كند. بصورت آزمون ديكي فولر به شكل زير مدل رگرسيون زير را مورد بررسي قرار ميبدون عر

                                                                            t t-1 i t-i tΔy =c+βt +δy + γ Δy +ε   

ش ∆روند زماني و  tمقدر ثابت،  Cفرمول بالا در  ك روند  بينينماد تفاضل است. مهم است كه تاكيد كنيم دليل اصلي پي ناپذيري ي

س باقيماندهتصادفي وجود وابستگي زماني وار س مي δو  βهاست. اگر ضرايب يان ش صفر داشته باشند سپ ري زماني مالي را توان سارز

ك فرايند تصادفي تحليل كرد. فرضيه صفر آزمون اين است كه سري زماني داراي ريشه واحد است و س ويژگي ي  شودرد مي زماني براسا

  كمتر از مقدار بحراني باشد. tكه آماره 

ش ساده1995در سال ( 12اموتويام - تودا      ك مدل ) رو تعديل يافته براي بررسي رابطه عليت گرنجري  VARاي بصورت تخمين ي

ش ابتدا  ك رابطه همجمعي بين متغييرها نيز معتبر است. در اين رو ش حتي در شرايط وجود ي پيشنهاد دادند. آنها استدلال نمودند اين رو

س درجه همگرايي ماكزيمم ( ،) مدلkهاي بهينه (بايستي تعداد وقفه ك مدل را با تعداد وقفهdmaxسپ هاي ) را تعيين نمود و ي

)k+dmax(  تشكيل داد. البته فرايند انتخاب وقفه زماني معتبر خواهد بود كهk+dmax ≥k بنابراين اگر مدل دو متغيره زير را در  باشد

ص كرد.توان بصورت زير ياماموتو را مي - نظر بگيريم آزمون عليت تودا   مشخ

  
ت فر دارد كه آزمون محدوديصهاي زادي برابر با تعداد محدوديتمجانبي با درجه آ 2Xآماره آزمون مورد استفاده اماره والد است كه توزيع 

  .پذيرد) صورت ميKهاي اصلي (والد تنها بر روي وقفه

شدر  كيمخود و ساير متغيرها در نظر گرفته هاي بردارهاي خود رگرسيوني، هر متغير به صورت تابعي از وقفه VARرو  شود. فرم ساده ي

  شود.در حالت دو متغيره به صورت زير نشان داده ميVAR مدل 

Yt = b10− b12 zt + γ11 yt−1 + γ12 zt−1 + εyt    

Zt = b20 – b21 yt + γ21 yt−1 + γ22 zt−1 + εzt    

εyt  وεzt از آنجايي كه داراي خصوصيات مطلوب يا اصطلاحأ نوفه سفيدند .Zt با εyt  و Ytبا εzt  ند، به همين دليل، همبستگي دار

شمعادلات فوق را نمي ض استفسنجي مستلزم اين هاي برآورد معادلات اقتصادتوان مستقيمأ برآورد كرد، زيرا كاربرد رو  كه بين ر

 Ytه اول و نيز با قرار دادن از رابطه دوم در رابط Ztني متغيرهاي توضيحي و اجزاي اخلال ارتباطي وجود ندارد. به همين دليل، با جايگزي

  توان معادلات زير را نتيجه گرفت.از رابطه اول در رابطه دوم مي

Yt  = α10  + α11 yt-1  + a12 zt-1+ c1t     

 Zt = α20 + α21 yt-1  + α22 zt-1  + c2t       

  كه در آن داريم:

                                                            
12 . Toda-Yamamoto 

)1(

)2(
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از روش دیکی فول��ر تعمیم یافت��ه13 پایای��ی متغیرها آزم��ون و نتایج آن 
در جدول 1 خلاصه ش��ده اس��ت. همان طور که مشاهده می شود تمامی 
متغییرها ناپایا هستند و با یک بار تفاضل گیری پایا می شوند؛ بنابراین هر 

2متغیر الگو هم انباشته از درجه1 هستند.
 در روش یوهانسن از 2 آزمون اثر و حداکثر مقدار ویژه برای تعیین 
تعداد بردارهای هم جمعی استفاده می‌شود. برای این منظور ابتدا مرتبه 
را براساس نتیجه وقفه  بهینه به دست آورده و برابر با یک قرار می‌دهیم.  
س��پس برای تصمیم‌گیری درباره متغیرهای قطعی عرض از مبدأ و روند 
در بردارهای هم جمعی، الگوهای 5گانه را برآورد می‌کنیم که عبارتند از:

1- فقدان عرض از مبدأ و روند زمانی در بلندمدت و کوتاه‌مدت؛
2- وج��ود عرض از مبدأ و روند زمان��ی در کوتاه‌مدت و وجود روند 

زمانی در بلندمدت؛
3- وج��ود عرض از مبدأ، فقدان روند زمان��ی در کوتاه‌مدت و وجود 

روند زمانی در بلندمدت؛
4- فقدان روند زمانی در کوتاه‌مدت و وجود روند زمانی در بلندمدت؛

5- وجود روند زمانی در کوتاه‌مدت که موجب روند زمانی درجه دوم 
در بلندمدت می‌شود.

 نتایج آزمون یوهانس��ن برای نشان دادن اثر مخارج نظام سلامت بر 
تولید ناخالص داخلی در جدول شماره3 نشان داده شده است. در روش 
یوهانسون، متغیری که ضریب آن برابر یک است، به عنوان متغیر وابسته 
ش��ناخته می‌شود و ضرایب سایر متغیرها در منفی ضرب می‌شود. نتایج 

تعریفنام متغیر
مقادیر بحرانی مک-کینون

مقادیر 
آزمون

سطح معناداری 
نتیجهprob)درصد(

بدون عرض از 
مبدأ و روند

با عرض از مبدأ 
و روند

HEALTHنامانا0.530.220.5350.9856مخارج سلامت
GDPنامانا0.1550.9351 -0.151.03 -تولید ناخالص داخلی
DHEALTHمانا5.750.000 -5.71.3 -تفاضل مرتبه اول مخارج سلامت
DGDPمانا4.150.002 -4.11.13 -تفاضل مرتبه اول تولید ناخالص داخلی

جدول1- نتایج آزمون دیکی فولر

13- Augmented Dickey-Fuller (ADF) 

CointEq1Cointegrating Eq

1.0000GDP(-1)

-118.429
)34.3483(
]-3.4497[

HEALTH(-1)

-722400.1C

جدول3- اثر مخارج سلامت بر تولید ناخالص داخلی جدول2- نتایج آزمون والد

متغیر 
وابسته

متغیر 
تأثیرگذار

آماره آزمون 
X2 والدProbنتیجه گیری

تولید 
ناخالص 
داخلی

مخارج نظام 
سلامت

علیّت وجود دارد48.960.0000

مخارج نظام 
سلامت

تولید ناخالص 
داخلی

علیّت وجود دارد48.960.0000

آزمون یوهانس��ن برای نش��ان دادن اثر تولید ناخالص داخلی بر مخارج 
نظام سلامت در جدول شماره4 نشان داده شده است. 

بحث
 س�المت کالایی مادر و چند بعدی اس��ت که می توان��د ابعاد اقتصادی، 
اجتماعی و سیاسی جوامع را تحت تأثیر قراردهد. دسترسی نداشتن آحاد 
جامعه به کالای س�المت، می تواند مش��کلات اساس��ی ایجاد کند. ارائه 
خدمات بهداش��تی درمان��ی برای همه، با محدودیت هایی مواجه اس��ت. 
کمب��ود منابع باعث می ش��ود عدالت اجتماعی در نظام س�المت به طور 
کام��ل اجرا نش��ود، زیرا برای دس��تیابی به این هدف ضروری اس��ت از 
راهکارهای نو در سیس��تم خدمات بهداشتی درمانی بهره گرفت تا بتوان 
با بس��يج بهينه مناب��ع، تمامي چالش‌هاي موجود در بخش بهداش��ت و 
درمان را پش��ت سرگذاش��ت. اداره کش��ورهایی با درآمد متکی به منابع 
طبیعی و تک‌محصولی دش��وار اس��ت و ایران نیز اقتصاد وابسته به نفت 
دارد. تص��دی دولت در بخش های مختلف کش��ور بالاس��ت و زمانی که 
قیم��ت نفت افزایش یابد، به تب��ع آن تولید ناخالص داخلی افزایش یافته 
و دولت اعتبارات بیش��تری به بخش های مختلف ازجمله بخش بهداشت 
و درم��ان تخصی��ص می دهد. این مورد به وض��وح در دولت های مختلف 
مشاهده ش��ده اس��ت، زیرا در زمان رونق اقتصاد نفتی، دولت طرح های 
بیش��تری را اجرا و اعتبارات بیشتری را به بخش های بهداشتی تخصیص 
داده اس��ت و در دوره های رکود و کاهش قیمت نفت، تخصیص به تمامی 

آزمون قانون واگنر برای مخارج سلامت در ایران / عیسوی و همکاران
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بخش های اقتصادی ازجمله نظام س�المت کاهش داش��ته است که این 
روند، بزرگ ترین مش��کل برای تأمین مالی نظام س�المت است. بنابراین 
تخصیص صحیح منابع به بخش س�المت را باید به عنوان نوعی س��رمایه 
س�المت دانس��ت. نباید تخصیص هزین��ه به بخش س�المت را فقط از 
منظر هزینه ای نگریس��ت، زیرا هزینه در بخش س�المت، سرمایه گذاری 
محسوب و موجب ارتقای سطح سلامت جامعه، کارایی و در نهایت، رشد 
اقتصادی و افزایش تولید ناخالص داخلی  شود. بنابراین بهتر است دولت 
به دنبال تأمین منابع مالی پایدار برای تأمین مخارج نظام س�المت باشد 
تا به صورت مس��تمر و پیوسته در تمامی دوره ها اعتبار مناسبی به حوزه 

نظام سلامت تخصیص دهد. 
 س��رانه‎های محاسبه ش��ده در بخش بهداش��ت و درم��ان با خدمات 
ارائه ش��ده در مراکز بهداشتی و درمانی مطابقت ندارد. آنچه در این بخش 
مشهود است، جایگزینی ناعدالتی به جای عدالت سلامت در نظام بهداشت 
و درمان کش��ور و همچنین وضع به هم ریخته کنونی آن اس��ت که باعث 
تأس��ف و نگرانی همه شده اس��ت. به همین دلیل محقق به بررسی آزمون 
قان��ون واگنر برای مخارج س�المت در ایران پرداخت. در ادامه تفس��یر و 
تحلیل نتایج به دس��ت آمده ارائه ش��ده اس��ت. همان طور که نتایج نشان 
می‌دهد )جدول1( متغیر مخارج سلامت، ناماناست )به دلیل بیشتر بودن 
احتمال خطا از سطح 5 درصد( و با یک بار تفاضل‌گیری، مانا شد )به دلیل 
کمت��ر بودن احتمال خطا از س��طح 5 درصد(. همچنین متغیر تولید ملی 
ناماناست )به دلیل بیشتر بودن احتمال خطا از سطح 5 درصد( و با یک بار 
تفاضل گیری مانا شد )به دلیل کمتر بودن احتمال خطا از سطح 5 درصد(.

 براس��اس جدول1، شرط اس��تفاده از آزمون علّیت تودا-یاماموتو آن 
است که متغیرها نامانا و با یک بار تفاضل گیری، مانا شوند. همان طور که 
نتایج نش��ان داد تمام متغیرهای مورد اس��تفاده از شرط مذکور برخوردار 
بودند و در نتیجه امکان استفاده از آزمون علّیت تودا-یاماموتو وجود دارد. 
در آزم��ون علّیت تودا-یاماموتو اطلاع در مورد ویژگی های هم جمعی مدل 
ضروری نیست. دوره مورد بررسی در این تحقیق 20 سال است و به منظور 
بررسی رابطه علیّت، از آزمون علّیت تودا-یاماموتو برای بررسی رابطه علیّ 
بین تولید ناخالص داخلی و مخارج نظام سلامت ایران استفاده شده است. 
جدول ش��ماره2 نتایج ازمون والد در م��ورد معناداری ضرایب با وقفه بکار 
رفته را نش��ان می دهد. همان طور که در جدول 2 مشاهده می شود، رابطه 
علیّت دوطرفه ای بین تولید ناخالص داخلی و مخارج نظام س�المت ایران 
وج��ود دارد. طبق جدول2، ازآنجا که احتمال مرب��وط به آماره کای دو از 
5درصد کمتر است، در نتیجه فرضیه صفر مبنی بر عدم علیّت رد می‌شود 
و مخارج سلامت علّیت، تولید ملی است. همچنین احتمال مربوط به آماره 
کای دو از 5 درصد کمتر است و در نتیجه فرضیه صفر مبنی بر عدم علیّت 

رد می‌شود و تولید ملی علّیت مخارج سلامت است.
 براس��اس جدول3، ضریب مخارج تولید یک اس��ت، بنابراین متغیر 
وابس��ته اس��ت و با ضرب ضریب متغیر بهداش��ت در منفی، اگر مخارج 

بهداش��ت یک واحد تغییر کند، مخارج تولید 118 واحد در همان جهت 
تغیی��ر می‌کند و رابطه مثبتی وجود دارد. براس��اس جدول4 نیز ضریب 
مخارج بهداشت، یک است و بنابراین متغیر وابسته است و با ضرب ضریب 
متغی��ر تولید در منفی، اگر مخارج تولید یک واح��د تغییر کند، مخارج 
بهداش��ت 0.008 واح��د در همان جهت تغییر می‌کن��د و رابطه مثبتی 
وجود دارد. مطالعات بایرالدر و همکاران)2015(، وو و همکاران)2010(، 
س��دراکیان و همکاران)2019(، دادگر و نظری)1391( به بررسی قانون 
واگنر در مخارج عمومی و رشد اقتصادی کشورهای مختلف پرداخته‌اند و 
نتایج همگی بر تأیید قانون واگنر بود است. تنها مطالعه‌ای که به بررسی 
مخ��ارج بهداش��ت و درمان پرداخت��ه و با مطالعه حاض��ر هماهنگ بود، 

مطالعه ژوان)2014( بود که این مطالعه نیز قانون واگنر را تأیید کرد.
از نتایج به دس��ت آمده می توان پی برد که افزایش تولید ناخالص داخلی 
می تواند باعث گس��ترش دولت ش��ود که تأییدکنن��ده قانون واگنر برای 

هزینه های نظام سلامت محسوب می شود.

نتیجه گیری
 نتایج به دس��ت آم��ده حاکی از تأیید قانون واگن��ر در ایران برای بخش 
مخ��ارج عموم��ی بود. به عب��ارت دیگ��ر در دوره مورد بررس��ی افزایش 
تولیدناخالص داخلی منجر به افزایش مخارج بهداشتی شده و این بخش 
توانس��ته است از ارزش افزوده ایجاد ش��ده بهره ببرد. به عبارتی برحسب 
نتایج به دس��ت آمده، رونق بخش تولید در اقتصاد کش��ور منجر به رونق 

بخش سلامت نیز می شود که بنابر قانون واگنر قابل توجیه است. 
برای مطالعات آینده پیش��نهاد می ش��ود به منظور درک بهتر ارتباط 
بین مخارج عمومی در چارچوب مخارج نظامی، آموزش��ی و بهداش��تی 
به طور هم زمان رابطه این 3بخش با تولید ناخالص داخلی بررس��ی شود 
تا میزان انتفاع هرکدام از این بخش ها از تولیدناخالص داخلی مش��خص 
و همچنین معلوم ش��ود که کدام یک از این 3 بخش ارتباط نزدیک تری 
با تولیدناخالص داخلی دارد. ازسوی دیگر می توان در صورت امکان آمار 
مخارج س�المت را از منظر درمان و بهداش��ت تفکیک کرد و بهره گیری 
هر کدام از تولیدناخالص داخلی کشور در چارچوب قانون واگنر را با هم 

مقایسه کرد.
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جدول4- اثر تولید ناخالص داخلی بر مخارج نظام سلامت
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