
 
 مروری جامع بر

 اقتصاد مراقبت سلامت 
 
 مترجم: هادی یوزی 
 رتبه یک کارشناسی ارشد اقتصاد بهداشت

 
 



 

  )پزشكي علوم تخصصي مرجع (سنا علمي انتشارات
 شرمن فولند /اقتصاد مراقبت سلامت كتاب:  نام

مترجم: هادي يوزي 
 سنا ناشر: علمي

 978-600-8456-02-5شابك: 
  1395 –چاپ: اول  نوبت

 سحر زعفراني عيلامآرايي:  صفحه
 طغياني جلد: هادي طراح
 elmisana@gmail.comالكترونيك:  پست

  www. sanabook.com :    )تخفيف با(اينترنتي  فروش
 300تيراژ: 
  ريال  000/420  :قيمت

 فالند، شرمن  : سرشناسه
Folland, Sherman 

 ميرن استانو] ؛ مترجم هادي يوزي. سي گودمن، اقتصاد مراقبت سلامت/ شرمن فولند، [ آلن : عنوان و نام پديدآور 
      .1395  تهران: انتشارات علمي سنا،  : مشخصات نشر 
    . ،نمودار ،جدول تصوير:   .ص 295  ] ، 3[ : مشخصات ظاهري 
     5-02-8456-600-978  : شابك 
 فيپا : وضعيت فهرست نويسي 
 The economics of health and health care, 7th ed,c2013عنوان اصلي:. : يادداشت 
 اقتصاد پزشكي : موضوع 
 Medical economics : موضوع 
 هاي اقتصادي جنبه --سياست پزشكي  : موضوع 
 Medical policy -- Economic aspects : موضوع 
 هاي اقتصادي جنبه --بيمه درماني : موضوع 
 Health insurance-- Economic aspects : موضوع 
     .سي آلن  گودمن،  : شناسه افزوده 
 .Goodman, Allen C : شناسه افزوده 
 استانو، ميرن : شناسه افزوده 
 Stano, Miron : شناسه افزوده 
    مترجم ،  - 1367  يوزي، هادي،  : شناسه افزوده 
2ف/ RA410      : رده بندي كنگره  فلا   7 1395                 
          338/473621      : رده بندي ديويي 
     4320466   : شماره كتابشناسي ملي 



 »مقدمه مترجم«
باشد. در دنياي امروزي مهم ترين عامل بهبود وضعيت سلامت مردم يك جامعه ميتوسعه اقتصادي اصلي

ين بخش تاكيد شود، اقتصاد كنندگان خدمات ااست كه براي دست اندركاران بخش سلامت و مصرف
هاي اقتصادي در ارائه و دريافت خدمات از سوي سلامت به بازار مبادله خدمات سلامت و جنبه

كننده خدمات دهنده و دريافتپردازد و بر اين نكته تاكيد دارد كه اگر توافقي بين ارائهكنندگان ميمصرف
 اند. برده سلامت باشد، در اين حالت هر دو طرف بيشترين سود را

هاي سياسي و طراحي شود و نگرشي اقتصادي اجتماعي تلقي ميرو ارتقاي سلامت يك مسالهاز اين
كند. اقتصاد بهداشت بايد ملاكهايي را  هاي عرضه خدمات و توزيع منابع، نقش اصلي را بازي ميسيستم

كارايي و برابري در ارائه  هاي كاهنده يا افزايندهمعرفي كند كه براساس آن بتوان در مورد سياست
هاي بهداشتي درماني، قضاوت كرد. اين علم راههاي مطلوب رسيدن به هدف را در موارد محدوديت مراقبت

 دهد.منابع نشان مي
گردد و در ايران سابقه آن در حدود يك دهه باز مي 1950هاي معرفي اقتصاد بهداشت در جهان به سال

 است.
و همكاران و » (Sherman Folland)نوشته شرمن فولند «و مراقبت سلامت كتاب حاضر اقتصاد سلامت 

باشد كه تصميم گرفته شد بخاطر اهميت مطالب آن و جامع و كامل آخرين ويرايش آن (ويرايش هفتم) مي
هاي اقتصاد و سلامت، اقدام به ترجمه آن صورت گيرد، چند نكته اساسي بايد در مورد بودن در تمامي حيطه

حاضر ذكر شود، نخست اينكه هيچ مطلب مهم و اساسي در ترجمه از قلم جا انداخته نشده است و دوم كتاب 
جويي در وقت دانشجويان عزيز براي مطالعه نكات مهم و خلاصه كتاب اينكه هدف از اين كار صرفه

گي مطالب آن باشد، لازم به ذكر است كه كتاب طوري ترجمه شده است كه خواننده با خواندن آن پيوستمي
شود.(البته گذاشتن اسم خلاصه روي اين را درك كرده و كمتر كسي متوجه گلچين و خلاصه بودن آن مي

باشد كه تمامي فصول و واژه نامه ها نامه ميفصل و واژه 25كتاب دور از انصاف است) اين كتاب شامل 
باشد بيشتر تمركز مطالب مهم مي هايي كه حاويترجمه شده اند با تو جه به اين كه سعي شده است فصل

و همچنين   1394تا سال  1387شودو در پايان هم تمامي سوالات كنكورهاي سال قبل دكترا از سال 
 با جواب تشريحي پيوسته شده است. 94سوالات ارشد اقتصاد بهداشت سال 

ريزان و مديران برنامهگذاران، با توجه به مفاهيم اساسي مطرح شده در اين كتاب، مطالعه آن  به سياست
 گردد.هاي پيراپزشكي توصيه ميبخش سلامت بيمه و همچنين اساتيد رشته

ديده شده كه بيشتر سوالات بخش اقتصاد بهداشت دكترا و ارشد از همين كتاب بوده است.  94در سال 
ارند ضروري مي بنابراين مطالعه اين كتاب براي دانشجوياني كه قصد ادامه تحصيل به مقاطع بالاتر را د

 باشد. 
سرآخر جا دارد از عزيزان انديشمند جناب آقاي دكتر موسوي، جناب آقاي دكتر درودي، جناب آقاي دكتر 
جعفري، سركار خانم دكتر طهماسبي، تشكر ويژه از سركار خانم سميرا علي پور ( به خاطر جمع آوري  و 

تشكر ويژه از سركار خانم محمدي پيروز، جناب اقتصاد بهداشت.)،   94 پاسخ تشريحي سوالات كنكور ارشد
پور، سركار خانم رشيدي و همچنين از مديريت محترم انتشارات سنا سركار آقاي طالبي، سركار خانم فلاح



خانم دكتر ملكي و جناب اقاي دكتر طغياني و  تمام عزيزاني كه در اين ترجمه ما را همراهي نموده اند 
 تر اين عزيزان را مسئلت نمايد.از خداوند متعال توفقيات هرچه افزونصميمانه سپاسگذاري نموده و 

در ترجمه اين اثر سعي شده است تا حد امكان روان و قابل فهم بودن مطالب و رعايت امانت حفظ گردد، اما 
مسلما خالي از اشكال نخواهد بود، مترجمين مشتاقانه از نظرات و انتقادات اصلاحي اساتيد و دانشجويان 

 توانند نظرات خود را از طريق پست الكترونيكي زير اطلاع دهند.كنند و عزيزان ميگرامي استقبال مي
 هادي يوزي
Uziih@yahoo.com 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 فهرست: 
 

 1 ............................................................................................................ )مقدمه( :1فصل
 7 ...................................................................... سلامت اقتصاد يبرا خرد اقتصاد يابزارها :2 فصل
 16 .......................................................................... سلامت اقتصاد يبرا يآمار يابزارها :3 فصل
 19 ....................................................................... منفعت نهيهز ليتحل و ياقتصاد ييكارا :4 فصل
 30 ................................................................................................... سلامت ديتول :5 فصل
 34 ..................................................................... سلامت مراقبت يتكنولوژ و نهيهز د،يتول :6 فصل
 42 ............................................................................................. سلامت يبرا تقاضا :7 فصل
 47 ................................................................................... يسلامت مهيب عرضه و تقاضا :8 فصل
 60 .................................................................................. تقاضا و كننده مصرف انتخاب :9 فصل
 66 ............................................................................. يندگينما و اطلاعات تقارن عدم :10 فصل
 73 .............................................................................. سلامت مهيب بازار يده سازمان :11 فصل
 81 ................................................................................... شده تيريمد يها مراقبت : 12 فصل
 87 ........................................................................................ يرانتفاعيغ يها بنگاه :13 فصل
 101 ........................................................................... مدت ندبل مراقبت و ها مارستانيب :14 فصل
 109 ........................................................................................... عملكرد پزشكان  :15 فصل
 115 ............................................ متخصص يروهاين آموزش و سلامت مراقبت كار يروين بازار :16 فصل
 125 .................................................................................................. دارو صنعت :17 فصل
 131 ........................................................................................ ازين و ييكارا عدالت، :18 فصل
 147 .............................................................. سلامت مراقبت يبازارها در دولت ي مداخله :19 فصل
 153 ................................................................ ياصل ينظارت يكارها سازو: يدولت مقررات :20 فصل
 172 ............................................................................................ ياجتماع ي مهيب :21 فصل
 179 ............................................................................... سلامت نظام يقيتطب مطالعه :22 فصل
 184 ..................................................................................... سلامت نظام اصلاحات :23 فصل
 191 ................................................................................. بد يهاكالا سلامت اقتصاد :24 فصل
 194 ........................................................................ قايآفر در دزيا اقتصاد و يولوژيدمياپ :25 فصل

 204 ................ 94 سال تا 87 سال از سلامت اقتصاد يتخصص يدكترا كنكور شده يبند طبقه سوالات مجموعه
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
This page intentionally left blank… 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

١ 

 فصل اول: مقدمه

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 اول:  فصل
(مقدمه) 

Introduction  
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 اقتصاد مراقبت سلامت 

 اشت چيست؟اقتصاد بهد
در سه حيطه  2005افراد در حيطه اقتصاد بهداشت در آمريكا در سال  Cawleyو  Morriseyطبق تحقيق 

3درصد آنها مدرك دكترا داشته و  96ـ آموزش: كه 1فعاليت داشتند. 
ـ 2آنها مدرك اقتصاد دارند.  4

هاي درصد براي سازمان 15درصد افراد در حيطه دانشگاه مشغول به كار هستند،  64استخدام: كه 
كنند (عمدتا دولت درصد براي دولت كار مي 12كنند، كار مي) Non) profit organizationغيرانتفاعي 

درصد افراد متخصص اقتصاد بهداشت در جايگاه  24ـ واحدهاي دانشگاهي و آكادميك: تنها 3فدرال) . 
درصد و دانشگاههاي  18رس بهداشت عمومي و درصد) در مدا 26تعريف شده خودشان بودند، بيشتر آنها (

 پزشكي بودند.
هاي كار اقتصاددانان، آموزش اقتصاد و نظم در سيستم اقتصادي مي باشد كه شامل، اقتصاد كار، سازمان ـ

 باشد.صنعتي، بحث مالي، تحليل هزينه منفعت مي
روي تكنولوژي جديد ارزش دارد يا  گذاران و اقتصاددانان در جستجوي اين هستند كه آيا هزينه برـ سياست

 نه.
 

 ـ ارتباط اقتصاد بهداشت:
) اندازه كمك و همكاري بخش بهداشت به كل 1مطالعه اقتصاد بهداشت از سه جهت حائز اهميت است (

) نگرانيهاي سياستي ملي كه در نتيجه اهميت افرادي كه با مشكلات اقتصادي رو به رو هستند و 2اقتصاد (
 سلامتشان هستند.  دنبال نگهداري

 ) بسياري از مباحث سلامتي كه با اجزاي اقتصادي مهمي در ارتباط هستند.3(
 

 بيشتر شده است؟ GDP* چرا سهم بخش بهداشت و درمان از 
خرند، ممكن است افراد مريض بيشتر با پزشك مشاوره ـ ممكن است افراد خدمات سلامت بيشتري مي1

 ي القايي انجام دهند و يا داروهاي اضافي تجويز مي كنند. كنند، ممكن است پزشكان تقاضامي
ـ افراد ممكن است خدمات با كيفيت بالاتر را بخرند، كالا و خدماتي كه قبلا موجود نبوده است مانند 2

خدمات ليزيك، پيوند اعضا، واكسن سرخك و درمان براي افراد سوخته، تئوري هاي اقتصادي بيان دارند كه 
 فيت بالاتر حاضرند بيشتر بپردازند.افراد براي كي

ها و ـ تورم خدمات سلامت ممكن است از قبل بيشتر شده باشد، افزايش درآمد و افزايش شيوع بيمه3
 هاي دولتي مانند مد يكير و مديكيد ممكن است باعث افزايش قيمت خدمات شده باشند.برنامه
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 فصل اول: مقدمه

 مشكلات سر راه اقتصاد و اقتصاددانان:
كنند، تورم قيمت خدمات پزشكي يك مشكل رشد مي CPIهاي پزشكي سريعتر از مراقبت * تورم: قيمت

 يابي، به وسيله حكومت و دولت است.هاي هزينهباشد و نيازمند تلاشرايج مي
: براي بيشتر افراد افزايش قيمت خدمات باعث كاهش چشمگير دسترسي به آنها شده (Access)* دسترسي 

هده مسئله مالي برآمدن براي كالا و خدمات تقاضا براي آنها را تحت تاثير قرار داده است، و در نتيجه از ع
است. و دلايل مختلفي وجود دارد كه چرا بعضي افراد بيمه سلامت ندارند. مشكل هزينه، تورم و افراد فاقد 

 شده است. NHI (National Health Insurance)پوشش بيمه باعث بوجود آمدن 
خيزند : افزايش كيفيت خدمات باعث افزايش مخارج شده است، نگرانيها از جايي برمي(Quality)* كيفيت 

 شود. كه خدمات با كيفيت بالا براي افراد بدون بيمه و بيمه با پوشش كم هم ارائه مي
 يهنظرتعامل بين بيمه، تكنولوژي و مصرف خدمات و كالاها يك موضوع مورد علاقه اقتصاددانان است.(

 )يسگادر
 شوند.* توليد ـ هزينه و بيمه سه عضوي هستند كه در علم اقتصاد مطرح مي

 * ويژگيهاي تحليل اقتصادي:
 ـ كميابي منابع

 ـ تصميم گيري منطقي
 (Marginal Analysis)ـ مفهوم تحليل نهايي 

 هاي اقتصادي ـ استفاده از مدل
 

 * كميابي منابع:
شود كه ها مي، باعث كاهش سهم ديگر بخشGDPان از در سطح ملي افزايش سهم بخش بهداشت و درم 

بخش هزينه فرصت بخش بهداشت ضروري است. اگر چه بيشتر افراد مقدار پول را كه خرج خدمات و كالاها 
كنند. بعضي از كنند،اقتصاددانان، زمان را به عنوان منبع نهايي كمياب، معرفي ميكنند سازماندهي ميمي

كنند چون ارزش ندارد. همچنين بعضي از فروشند و بعضي ديگر قبول نميدستمزد ميافراد وقتشان را براي 
 هاي زيادي دارد.كنند چون سفر و زمان انتظار هزينهنظر ميافراد از خدمات سلامت رايگان نيز صرف

 
 (Rational Decision Making)گيري منطقي و عقلايي * تصميم

بعضي رفتار » فتن محدوديت منابع فردي بهترين پيامد را داشته باشد انتخابي با در نظر گر«عقلانيت يعني:
شود، اقتصاددانان كنندگان ممكن است عقلايي عمل نكنند، با اين وجود وقتي بحث عقلانيت مطرح مي

 كنند شايد با اعمال انگيزشي رفتارهاي به اصطلاح غير عقلايي، منطقي بنظر برسد. اغلب تلاش مي
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 اقتصاد مراقبت سلامت 

 (Marginal Analysis)* تحليل نهايي 
گيرندگان بايد هزينه نهايي و منافع نهايي هر واحد را بدانند، تحليل نهايي براي يك انتخاب مناسب تصميم

قرار  (Incremental Benefit)را در مقابل منفعت افزايش  (Incremental cost)اغلب هزينه افزايش 
گيرد وسط مريض است، كه بيمار تصميم ميدهند، يك مثال مهم از اين بحث خريد داروي برند تمي

براي مثال به ازاي هر  2$خواهند بررسي كنند كه آيا داروهاي برند براي درمانهاي انتخابي بخرد، كه مي
 .3$قرص بپردازند يا 

 
 (Use of models)ها * استفاده از مدل

  .زنندمدل مي اقتصاددانان با استفاده از كلمات، گراف و يا رياضيات براي بيان موضوع
» بازار خدمات پزشكي«شود اخيرا رايج شده مثلا وقتي گفته مي ممكن است، مدل حاوي استعاره باشد كه

دهند، مدل تا جايي كه امكان دارد بايد يعني جايي همانند بازار وجود دارد كه پزشكان خدمت ارائه مي
سماوي چگونه است و ما با استفاده از  پرسد سيستمخلاصه باشد. درست مثل وقتي كه يك بچه از ما مي

 دهيم، اگر چه شبيه آسمان واقعي نيست!مدل كره جغرافيا و سيارگان توضيح مي
 

 * يك مثال: آيا بحث قيمت يك موضوع مهم است؟
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ه گيري را به ارائگويند افراد مريض تصميمها ميها عقيده دارندكه تقاضا براساس نياز است و بعضيبعضي
سپارند كه چه تصميمي براي آنها بگيرد. يك مطالعه كه در مورد دو بيماري خدمات پزشكي و دهنده مي

بيشتر باشد افراد مايل به دريافت خدمت  coinsuranceخدمات رواني صورت گرفته نشان داده هر چه نرخ 
 كمتري هستند. (نمودار بالا)

 


