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هاي عمومي و خصوصي سلامت با استفاده از روش تحليل  كارايي هزينه
 ها پوششي داده

  
  

  2سجاد برخورداري  /1مريم فتاحي             

      
  

در راستاي افزايش كارايي و . هاي سلامت براي تمامي كشورها مهم است وري و كارايي هزينه مسئله افزايش بهره :مقدمه
اين مطالعه با هدف . اي برخوردار است هاي سلامت از اهميت ويژه گيري كارايي در نظام علي و اندازهوري، شناخت جايگاه ف بهره

ها در دوره زماني  با استفاده از روش تحليل پوششي داده  هاي عمومي و خصوصي سلامت در كشورهاي منطقه تعيين كارايي هزينه
  .انجام شده است 2010 - 2005

هاي عمومي و  در اين مطالعه براي تعيين كارايي هزينه. توصيفي است -نوع مطالعات تحليلي  اين مطالعه از :روش پژوهش
نهاده در اين مطالعه متغيرهاي  .استفاده شده است GAMSافزار  و نرم) DEA(ها  خصوصي سلامت از روش تحليل پوششي داده

نرخ مرگ و مير انده نيز شامل اميد به زندگي، هاي خصوصي سلامت و متغيرهاي ست هاي عمومي سلامت و هزينه شامل هزينه
سال در هر هزار تولد زنده و نرخ  5نوزادان در هر هزار تولد زنده، نرخ خام مرگ و مير در هر هزار نفر، نرخ مرگ و مير كودكان زير 

  .باروري كل است
نتايج مقايسه . است 25/0و  63/0رتيب هاي سلامت در بخش دولتي و خصوصي ايران به ت ميانگين كارايي فني هزينه :ها يافته

دهد از يك سو، ميانگين كارايي  هاي عمومي و خصوصي سلامت در كشورهاي منطقه منا نشان مي ميانگين كارايي هزينه
از سوي ديگر، اختلاف بين ميانگين كارايي . هاي خصوصي بوده است هاي عمومي همواره بيشتر از ميانگين كارايي هزينه هزينه
دهد كه بسياري از  چنين نتايج تحليل حساسيت نشان مي هم. هاي عمومي و خصوصي سلامت در طي دوره بهبود يافته است هزينه

  . كشورهاي مورد بررسي به عواملي نظير اميد به زندگي، نرخ خام مرگ و مير و نرخ باروري حساسيت بالايي دارند
از اينرو بازنگري در ساختار . هاي خصوصي سلامت بالاست با هزينه هاي عمومي سلامت در مقايسه كارايي هزينه :گيري نتيجه
  . رسد هاي عمومي و توجه به جايگاه بخش خصوصي ضروري به نظر مي هاي عمومي، باز تعريف هزينه هزينه

  ها هاي خصوصي سلامت، كارايي، تحليل پوششي داده هاي عمومي سلامت، هزينه هزينه :ها كليد واژه
  

                                                            
  maryam2004@gmail.com: كينپست الكترو) مسئول نويسنده( ، تهران، ايران،دكتري اقتصاد سلامت، دانشگاه تربيت مدرسآموخته  دانش - 1
  دانشگاه تهران، تهران، ايراناستاديار گروه اقتصاد،  - 2
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   هاي عمومي و خصوصي  كارايي هزينه
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  مقدمه
هاي گذشته تاكنون،  منابع و امكانات از زمان محدوديت

تري  همواره مطرح بوده است و در آينده با شدت افزون
اجتماعي تحميل خواهد  - خود را بر شرايط اقتصادي 

بنابراين استفاده بهينه از امكانات و منابع در . كرد
دسترس و ارتقاء كارايي براي دستيابي به رفاه و 

به رشد جامعه، يك مسئله  گويي به نيازهاي رو پاسخ
اين موضوع در حوزه سلامت بسيار . بسيار مهم است

مهم است، چون سلامت، محور توسعه پايدار اقتصادي، 
اجتماعي، سياسي و فرهنگي جوامع بشري است و 

هاي مختلف  هاي بخش اي در زير ساخت اهميت ويژه
اين مقوله بايد در بخش بهداشت  ،بنابراين .جامعه دارد

   .مان مورد بررسي و تحليل قرار گيردو در
حفظ سلامت براي جامعه از اهميت بالايي برخوردار 

سلامت افراد در جامعه در كنار منافع شخصي، . است
اين امر موجب شده . منافع اجتماعي نيز بدنبال دارد

است بخش خصوصي در كنار بخش عمومي به منظور 
ي را هاي حفظ سلامت و تقويت آن در جامعه، هزينه

متحمل گردد كه در ادبيات اقتصادي به عنوان 
. شود هاي سلامت عمومي و خصوصي شناخته مي هزينه

هر چند هدف اصلي هر دو نوع هزينه، بهبود سلامت 
دهد كارايي  جامعه است، اما تجارب جهاني نشان مي

. هاي سلامت در كشورهاي مختلف متفاوت است هزينه
ها،  به كارايي هزينهاين امر موجب شده است با توجه 

با . هاي سلامت مورد توجه قرار گيرد بازنگري در هزينه
توجه به اهميت اين موضوع براي ايران، در اين مطالعه 

هاي عمومي و خصوصي  تلاش شده است كارايي هزينه
ايران در مقايسه با كشورهاي منطقه خاورميانه و شمال 

ر بازنگري چنين بررسي د. آفريقا مورد بررسي قرار گيرد
هاي تامين مالي سلامت،  ها و تعريف سياست هزينه
 . تواند مفيد باشد مي

هاي عمومي و  هدف از اين مطالعه تعيين كارايي هزينه
خصوصي سلامت در كشورهاي منطقه خاورميانه و 

با استفاده از تكنيك تحليل ) منطقه منا(شمال آفريقا 
 .است 2010 - 2005ها براي دوره زماني  پوششي داده

در راستاي هدف مقاله، اين سوال طرح شده است كه 

كدام يك از كشورهاي مورد بررسي، كارايي بيشتري در 
هاي عمومي و خصوصي سلامت  تخصيص هزينه

به عبارت ديگر، كدام يك از كشورهاي . اند داشته
 MENA: Middle East and)منطقه منا

North Africa(مي هاي عمو ، نتايج بهتري از هزينه
به منظور . اند و خصوصي سلامت خود كسب نموده

ر اين مقاله سعي شده است در گام دپاسخ به اين سوال، 
هاي سلامت به تفكيك  نخست، كارايي هزينه

هاي عمومي و خصوصي در كشورهاي منطقه  هزينه
برآورد شده و كشورهاي اين منطقه به لحاظ  منا،

. ي شوندبند هاي عمومي و خصوصي سلامت رتبه هزينه
در گام دوم، حساسيت كارايي كشورهاي مورد مطالعه 

هاي عمومي و خصوصي سلامت تعيين شده  به هزينه
تعيين حساسيت كارايي كشورهاي مورد مطالعه،  .است
هاي كارا  گذاران را در تدوين سياست تواند سياست مي

   .در بخش سلامت كشور كمك نمايد
ها در  هزينه مطالعات مختلفي در مورد سنجش كارايي

كشورهاي مختلف و ايران انجام شده است كه براي 
گاپتا و . توان به برخي مطالعات اشاره نمود نمونه مي
دولت را در دو بخش  هاي هزينهكارايي  وارهون

كشور آفريقايي و براي دوره  37سلامت و آموزش در 
برآورد كرده و با كشورهاي  1995 - 1984زماني 

و همكاران با استفاده از  ليننا]. 1[دآسيايي مقايسه كردن
هاي مربوط به  به بررسي كارايي هزينه DEAروش 

بهداشت دهان و دندان و عوامل موثر بر آن در كشور 
درصدي  30تا  20نتايج بيانگر كارايي . فنلاند پرداختند

چنين نشان دادند كه بهداشت  هم. مراكز مختلف است
هاي  رانه مراقبتدندان، نرخ بيكاري بالا و هزينه س

ها همراه بوده  اوليه بيشتر با كارايي بيشتر در هزينه
و همكاران با اشاره به حجم و اهميت وارهون . ]2[است
هاي بهداشتي و آموزشي دولت در كشورهاي  هزينه
G7 آنان . اند ها پرداخته به ارزيابي كارايي اين هزينه

ت علل اصلي ناكارايي كشورها را ناكارايي در به دس
دانند و  آوردن منابع حقيقي مثل معلم و دارو مي

هاي بالاتر،  چنين به اين نكته اشاره دارند كه هزينه هم
كارايي  آلن و ماريتا]. 3[همراه با كارايي كمتر خواهد بود
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  همكارو  مريم فتاحي
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اقتصادي سيستم سلامت در اروپا را با استفاده از 
هاي سلامت به  هاي سلامت و نسبت هزينه شاخص

اخلي تحليل كردند و به اين نتيجه توليد ناخالص د
هاي سلامت در  رسيدند كه متوسط كارايي هزينه

اتحاديه اروپا كمتر از يك است، يعني منافع آن كمتر از 
   ].4[مخارج آن است

حسيني نسب و باسخا به محاسبه كارايي بخش 
بهداشت ايران در ميان كشورهاي اسلامي پرداختند و 

ها، كارايي  اگير دادهبا استفاده از روش تحليل فر
كشور اسلامي را طي  24هاي سلامت در  هزينه
اما . مورد بررسي قرار دادند 2005 - 2000هاي  سال

هاي خصوصي  مطالعات انجام شده تمركزي بر هزينه
هاي عمومي سلامت  سلامت و مقايسه آنها با هزينه

صباغ كرماني و همكاران كارايي ]. 5[اند نداشته
را در دو بخش بهداشت و آموزش كشورهاي اسلامي 

بررسي كردند و به اين  2005و  2000براي دو سال 
نتيجه رسيدند كه كارايي بيشتر كشورها در تخصيص 

هاي آموزشي  هاي بهداشتي كاهش و در هزينه هزينه
  ].6[كاهش يافته است

هاي  هدف اصلي اين مقاله بررسي كارآيي هزينه
ز تحليل عمومي و خصوصي سلامت با استفاده ا

  .ها بود پوششي داده
  

 روش پژوهش

هاي متنوعي ارائه شده كه  براي سنجش كارايي، روش
بندي كلي در دو دسته پارامتريك و  در يك تقسيم

هاي پارامتريك بر مبناي  روش. ناپارامتريك قرار دارند
هاي اقتصاد خرد بنا  هاي اقتصاد سنجي و تئوري مدل

هاي تلفيقي  اده از دادهها با استف در اين روش. شده است
هاي در نظر  ابتدا تابع هزينه يا توليد با توجه به فرض

شود و با توجه به تابع  گرفته شده تخمين زده مي
  . شود گيري مي مذكور، كارايي واحدها اندازه

هاي ناپارامتريك مبتني بر يك سري  در مقابل، روش
. باشد ريزي خطي مي سازي با استفاده از برنامه بهينه

هاي  از نوع روش) DEA(ها  روش تحليل پوشش داده
هاي  عمده مزيت روش. آيد ناپارامتريك به شمار مي

هاي پارامتريك آن است كه  ناپارامتريك در برابر روش
هاي مختلف،  در شرايط وجود چندين خروجي با مقياس

  ].7[گيري نمود توان كارايي واحدها را اندازه مي
گيري كارايي را بر مبناي  ازهبراي اولين بار اندفارل 
وي كارايي بخش . هاي اقتصادي معرفي نمود نظريه

ابداع . كشاورزي آمريكا را بطور عملي محاسبه كرد
ها به مطالعه وي در سال  روش تحليل پوششي داده

در   گردد به دليل مشكلات عديده  باز مي 1957
گيري كارايي و محدوديت روش ابداعي فارل،  اندازه
د عملي اين روش توسعه چنداني نيافت و تا كاربر

سه  1978در سال ]. 8[چندين سال مسكوت ماند
 متخصص تحقيق در عمليات، چارنز، كوپر و رودس

ريزي  اي ارائه نمودند كه در آن از طريق برنامه مقاله
در . اند وري و كارايي پرداخته گيري بهره خطي به اندازه

سري نقاط ايجاد اين روش، منحني مرزي كارا از يك 
 .شوند ريزي خطي تعيين مي شود كه به وسيله برنامه مي

فرض اين مدل بازدهي ثابت نسبت به مقياس است و 
 CCR (Charnes, Cooper andمدل به مدل

Rhodes) بنكر، چارنز و كوپر ]. 9[معروف گرديد
توانستند الگويي را با فرض بازدهي متغير نسبت به 

 BCCو به الگوياين الگ. مقياس حل كنند

(Banker, Charnes and Cooper  معروف  (
گيري كارايي فني، نوع  در اين الگو، علاوه بر اندازه. شد

ها نيز به تفكيك قابل  بازده نسبت به مقياس بنگاه
  ].10[شناسايي است
گيري كارايي از زمان ارائه تا بحال هر روز  بحث اندازه

از تنوعي در مطالعات وسيع و م. گسترش يافته است
ها به عنوان يك روش معتبر  روش تحليل پوششي داده

پذيرفته شده در مطالعات علمي، به منظور تعيين كارايي 
توان  نسبي واحدها استفاده شده است كه براي نمونه مي

براي برآورد كارايي  ]11[الينگ و لاهننبه مطالعات 
ال و  ]12[كيرگينگ و آسبوالمللي،  صنايع بيمه بين

چان و ها،  براي ارزيابي كارايي بيمارستان ]13[شايا
هاي عمومي،  براي ارزيابي كارايي هزينه ]14[كاريم

براي تحليل كارايي در  ]15[يمي و همكارانكر
هاي منتخب آذربايجان غربي، سپهردوست و  بيمارستان
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هاي  براي برآورد كارايي فني بيمارستان ]16[رجبي
براي ارزيابي  ]17[تامين اجتماعي، عسگري و همكاران

هاي دانشگاه علوم پزشكي يزد اشاره  كارايي بيمارستان
  .نمود

ها كارا  كشور تعداد بيشتري از BCCدر روش 
كشورهاي كمتري كارا  CCRشوند ولي در روش  مي

شوند و واحدهاي ناكارا نيز به خوبي تفكيك  قلمداد مي
هاي بهتر، مدل  بنابراين براي انجام تحليل. شوند مي

CCR در اين مطالعه، براي  .كند اولويت پيدا مي
هاي عمومي و خصوصي سلامت  بررسي كارايي هزينه

به  CCRها و مدل  از روش تحليل پوششي داده
  : ريزي خطي زير استفاده شده است صورت برنامه

  

  
نشان  sهاي مدل و  نماينده خروجي yدر اين مدل، 

ن دهنده نيز نشا x. هاي مدل است دهنده تعداد خروجي
نشان  nها و  دهنده تعداد ورودي  نشان mها،  ورودي

نشان  vو  uچنين  هم. استدهنده تعداد كشورها 
در اين  .وزن متغيرها در ميانگين وزني است دهنده

است، به  vو  uرابطه، هدف بدست آوردن مقادير بهينه 
اي كه مجموع وزني محصولات به مجموع وزني  گونه

شود تا از اين طريق كارايي هر  مي عوامل توليد حداكثر
  ].18[بنگاه حداكثر شده و تعيين گردد

تحليلي است  -روش تحقيق در اين مطالعه، توصيفي 
تا  2005ساله از سال  6كه براي بررسي در يك دوره 

براي كشورهاي ) تابلويي(هاي پانل  از داده 2010
انتخاب متغيرهاي نهاده و . منطقه منا استفاده شده است

ترين مرحله مطالعات ارزيابي كارايي  ستانده كليدي
با توجه به هدف مقاله و به منظور پاسخ به  .باشد مي

هاي مورد نظر در اين مقاله  سوال مطرح شده، نهاده
هاي  هاي عمومي سلامت و هزينه شامل هزينه

هاي مورد استفاده نيز  ستانده. خصوصي سلامت است
مير نوزادان در هر  نرخ مرگ وشامل اميد به زندگي، 

هزار تولد زنده، ميزان خام مرگ و مير در هر هزار نفر، 
سال در هر هزار تولد  5نرخ مرگ و مير كودكان زير 
هاي مورد  منبع آماري داده. زنده و نرخ باروري كل است

  ].19[استفاده در اين مطالعه، بانك جهاني است
  

  ها يافته
سلامت با  هاي عمومي و خصوصي كارايي فني هزينه

آورده شده  2و  1هاي  به ترتيب در جدول CCRروش 
هاي عمومي در جدول  نتايج بررسي كارايي هزينه. است

 - 2005دهد ميانگين كارايي در طي دوره  نشان مي 1
روند صعودي  2010و  2009هاي  به جز سال 2010

هاي عمومي  ميانگين كارايي هزينه. داشته است
بوده كه  69/0برابر با  2005 كشورهاي مورد مطالعه در

اما در دو سال . رسيده است 73/0به  2008در پايان 
هاي عمومي  پاياني دوره مورد بررسي، كارايي هزينه

اي كه در پايان  سلامت افت شديدي داشته به گونه
 6/0هاي عمومي سلامت به  ، كارايي هزينه2010

دهد كارايي  نشان مي 1نتايج جدول . رسيده است
هاي عمومي سلامت در ايران هم سطح  ههزين

كشورهاي صادركننده نفت نظير عربستان، عمان و 
  ).1جدول(كويت است 

 2هاي خصوصي سلامت در جدول  نتايج كارايي هزينه
 2005گوياي آن است كه ميانگين كارايي در طي دوره 

، افزايش يافته 2010و  2008هاي  به جز سال 2010 -
هاي خصوصي سلامت در  ينهميانگين كارايي هز. است

 49/0به  2007بوده كه در پايان  42/0برابر با  2005
، ميانگين كارايي كاهش 2008در . افزايش يافته است

دوباره به مسير  2009اندكي تجربه كرده است اما در 
، ميانگين 2010در پايان . صعودي خود برگشته است

مقايسه . كاهش يافته است 2008كارايي به سطح 
هاي عمومي و خصوصي سلامت  انگين كارايي هزينهمي

دهد از يك سو،  در كشورهاي مورد مطالعه نشان مي
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هاي عمومي همواره بيشتر از  ميانگين كارايي هزينه
از . هاي خصوصي بوده است ميانگين كارايي هزينه

هاي  سوي ديگر، اختلاف بين ميانگين كارايي هزينه
بهبود يافته عمومي و خصوصي سلامت در طي دوره 

براي مثال، اختلاف بين ميانگين كارايي . است
برابر  2005هاي عمومي و خصوصي سلامت در  هزينه

كاهش  12/0اين اختلاف به  2010بوده كه در  27/0با 
  . يافته است

هاي عمومي براي هر  بررسي ميانگين كارايي هزينه
 - 2005يك از كشورهاي مورد مطالعه در طي دوره 

در جايگاه 99/0دهد يمن با ميانگين  مي نشان 2010
در جايگاه آخر در بين  3/0نخست و اردن با ميانگين 

ميانگين كارايي . گيرند كشورهاي مورد مطالعه قرار مي
 2005هاي عمومي سلامت در ايران در طي دوره  هزينه

بوده كه بر اين اساس ايران در  63/0برابر با  2010 -
جايگاه يازدهم قرار  كشور منطقه منا در 18بين 
  .گيرد مي

هاي خصوصي سلامت  بررسي ميانگين كارايي هزينه
براي هر يك از كشورهاي مورد مطالعه در طي دوره 

دهد عمان و  نشان مي 2در جدول  2010 - 2005
كاراترين كشورها و لبنان با  1موريتاني با رقم كارايي 

ناكاراترين كشور در بين كشورهاي  2/0رقم كارايي 
هاي  ميانگين كارايي هزينه. گيرند مورد مطالعه قرار مي

 2010 - 2005خصوصي سلامت ايران در طي دوره 
باشد كه بر اين اساس ايران در جايگاه  مي 25/0برابر با 

پانزدهم در مقايسه با كشورهاي مورد مطالعه قرار 
هاي خصوصي سلامت،  به لحاظ كارايي هزينه. گيرد مي

هايي نظير تونس، مراكش، اردن ايران هم سطح كشور
مقايسه ميانگين كارايي . گيرد و رژيم اشغالگر قرار مي

هاي عمومي و خصوصي سلامت براي ايران در  هزينه
هاي  دهد كه هزينه نشان مي 2010 - 2005طي دوره 

هاي خصوصي  عمومي سلامت در مقايسه با هزينه
ين چن هم. سلامت از كارايي بالايي برخوردار بوده است

هاي  هاي عمومي و هزينه اختلاف بين كارايي هزينه
  ).2جدول(خصوصي در طي زمان بهبود يافته است 

هاي عمومي و خصوصي  مقايسه ميانگين كارايي هزينه
سلامت در كشورهاي مورد مطالعه گوياي آن است كه 

هاي خصوصي سلامت در طي دوره  كارايي هزينه
ين كارايي اين بهبود يافته و اختلاف ب 2010 - 2005

دو نوع هزينه در بخش سلامت كشورها كاهش يافته 
هاي  دليل اصلي اين امر به كاهش كارايي هزينه. است

هاي خصوصي  عمومي از يك سو و بهبود كارايي هزينه
  ).1نمودار(گردد  از سوي ديگر بر مي

هـاي عمـومي و    ميانگين كارايي فنـي هزينـه   2نمودار 
را  2010 - 2005ره كشورها طـي دو  خصوصي سلامت

هـاي عمـومي و    ميانگين كارايي هزينـه . دهد نشان مي
 - 2005شـورهاي منـا طـي دوره    خصوصي سـلامت ك 

تـرين و   كـم . بـوده اسـت   5/0و 68/0، به ترتيب 2010
هـاي عمـومي    ترين ميانگين كـارايي فنـي هزينـه    بيش

سلامت به ترتيب مربوط به كشور اردن و كشـور يمـن   
ترين ميـانگين كـارايي    ترين و بيش در مقابل، كم. است

هاي خصوصي سـلامت نيـز بـه ترتيـب بـه       فني هزينه
لبنان و كشورهاي موريتـاني و عمـان اختصـاص    كشور 
در  شـود  ملاحظـه مـي   2در نمودار  گونه كه همان. دارد

كشورهاي الجزاير، عـراق، كويـت، موريتـاني و عمـان،     
هاي خصوصي سلامت بيشـتر از   ميانگين كارايي هزينه
هاي عمومي سلامت اسـت و در   ميانگين كارايي هزينه

هـاي عمـومي    نـه ساير كشورها، ميـانگين كـارايي هزي  
هاي خصوصـي   سلامت بيشتر از ميانگين كارايي هزينه

در ايران نيـز هماننـد اغلـب كشـورهاي     . سلامت است
هاي عمومي سلامت بيشـتر   مورد بررسي، كارايي هزينه

  ).2نمودار(هاي خصوصي سلامت است  از كارايي هزينه
ها  در گام بعدي اين مطالعه، حساسيت نتايج به شاخص

هايي كه از رويكرد  يكي از تحليل. دشو بررسي مي
DEA توان داشت، تحليل حساسيت نتايج است،  مي

به طوري كه با حذف هر شاخص و محاسبه كارايي 
توان نتيجه گرفت كه هر كشور به كدام  جديد مي

تحليل . شاخص حساسيت بيشتري داشته است
هاي عمومي و خصوصي  حساسيت نتايج براي هزينه

نشان داده شده  4و  3هاي  جدول سلامت به ترتيب در
ها ميزان كارايي ميانگين  ستون دوم جدول. است
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هاي  دهد و ستون را نشان مي 2010 - 2005هاي  سال
ها انجام تحليل را به ترتيب با حذف  سوم تا هفتم جدول

 LE: Life(شاخص اميد به زندگي

Expectancy( نرخ مرگ و مير نوزادان ،)IMR: 

Infant Mortality Rate( نرخ خام مرگ و ،
، و نرخ مرگ )CDR: Crude Death Rate(مير

 UMR: Under 5سال 5و مير كودكان زير 

Mortality Rate) ( و نرخ باروري كل)FR: 

Fertility Rate (دهد  نشان مي)4و  3جدول.(  
شود،  مشاهده مي 4و  3هاي  طور كه از جدول همان
ترتيب  هاي عمومي و خصوصي سلامت ايران به هزينه
ترين حساسيت را نسبت به شاخص اميد به زندگي  بيش

و نرخ خام مرگ و مير دارند؛ چون با حذف اين 
  . ها، مقدار كارايي آنها كاهش يافته است شاخص

هاي عمومي و خصوصي  بررسي حساسيت كارايي هزينه
نشان ) LE(سلامت نسبت به شاخص اميد به زندگي

در تمام  هاي عمومي سلامت دهد كه هزينه مي
كشورهاي عضو منا به غير از كشورهاي موريتاني، 

هاي خصوصي سلامت در  سودان و يمن و هزينه
كشورهاي الجزاير، كويت، مراكش و امارات متحده 
عربي از حساسيت بالايي برخوردار بوده است، به 
خصوص كشور كويت كه با حذف اين شاخص از رده 

بيانگر اين  اين موضوع. شود كشورهاي كارا خارج مي
است كه اين كشورها بايستي اهتمام بيشتري به 

  .شاخص مذكور داشته باشند
، )IMR(در شاخص نرخ مرگ و مير نوزادان 

كشورهاي الجزاير، مصر، ايران، عراق، اردن و مراكش 
در بخش عمومي و كشور عمان در بخش خصوصي 

  .اند حساسيت نسبتاً بالايي را از خود نشان داده
سيت كارايي نسبت به شاخص نرخ خام بررسي حسا

دهد كه كشورهاي  نشان مي) CDR(مرگ و مير 
مصر، ايران، لبنان، مراكش، سودان و تونس در هر دو 
بخش دولتي و خصوصي و كشور رژيم اشغالگر فقط در 
بخش خصوصي و كشورهاي موريتاني و عمان فقط در 
بخش دولتي از حساسيت برخوردارند و تغييرات 

  .شود براي كاهش اين شاخص پيشنهاد ميساختاري 

در بخش خصوصي، كارايي هيچ يك از كشورهاي منا 
سال  5نسبت به شاخص نرخ مرگ و مير كودكان زير 

)UMR ( حساس نيست و فقط كشورهاي عمان و
موريتاني در بخش دولتي نسبت به اين شاخص 

ترين  بنابراين اين شاخص كم. اند حساسيت نشان داده
هاي سلامت دارد و تقريباً قابل  ر كارايي هزينهتاثير را ب

نتايج بررسي حساسيت نسبت به . پوشي است چشم
بيانگر تاثير اين شاخص بر ) FR(شاخص نرخ باروري 

كارايي بخش خصوصي در كشورهاي عراق، اردن، 
عربستان، سوريه و يمن و بر كارايي بخش عمومي 

  ).4جدول(كشورهاي عمان و اردن است 
 

 گيري تيجهبحث و ن

هاي عمـومي و خصوصـي    در اين مطالعه، كارايي هزينه
سلامت براي كليه كشـورهاي منطقـه منـا بـراي دوره     

براي اين منظور، . برآورد شده است 2010-2005زماني 
ها  و از روش تحليل پوششي داده GAMSافزار  از نرم

در اين مطالعه بـا ميـانگين كـارايي    . استفاده شده است
سـال مـورد بررسـي بـه      6ي سـلامت در  ها فني هزينه

. بندي كشورهاي منطقه منـا پرداختـه شـده اسـت     رتبه
بـالاترين كـارايي فنـي و     99/0كشور يمن بـا كـارايي   

تـرين كـارايي فنـي را در     كم 3/0كشور اردن با كارايي 
ــي داشــته ــد بخــش دولت ــز  . ان در بخــش خصوصــي ني

بــالاترين  1كشــورهاي موريتــاني و عمــان بــا كــارايي 
تـرين كـارايي    كم 20/0رايي و كشور لبنان با كارايي كا

هايي كـه كـارايي پـاييني دارنـد      كشور. اند فني را داشته
توانند با الگو قرار دادن واحدهاي كارا، كـارايي فنـي    مي

   .خود را افزايش دهند
هـا در طـي دوره    ميانگين كارايي فني براي تمام كشـور 

ــورد بررســي  ــي 2010 - 2005م و در  در بخــش دولت
. باشـد  درصـد مـي   50و  68بخش خصوصي به ترتيـب  

هاي عمومي و خصوصـي   مقايسه ميانگين كارايي هزينه
سلامت در كشورهاي مورد مطالعه گوياي آن است كـه  

هـاي خصوصــي سـلامت در طــي دوره    كـارايي هزينــه 
بهبود يافته و اختلاف بين كـارايي ايـن    2010 - 2005

ها كـاهش يافتـه   دو نوع هزينه در بخش سلامت كشور
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هـاي   دليل اصلي اين امر به كاهش كارايي هزينه. است
هاي خصوصي  عمومي از يك سو و بهبود كارايي هزينه

از ايـن رو ضـروري اسـت از    . گـردد  از سوي ديگر برمي
هـاي بخـش عمـومي در حـوزه      يك سو كارايي هزينـه 
بـراي ايـن منظـور، بـاز تعريـف      . سلامت افزايش يابـد 

هـاي   سلامت، اصلاح ساختار هزينههاي عمومي  هزينه
هاي تخصيص اعتبارات  عمومي سلامت، بازنگري روش

از . رسـد  اي سلامت و غيره ضروري به نظـر مـي   هزينه
هــاي  سـوي ديگـر، كمــك بـه تقويـت كــارايي هزينـه     

خصوصي بويژه از طريق واگذاري واحدهاي سلامت به 
 . شود اين بخش، توصيه مي

دهد كه بسياري از  نتايج تحليل حساسيت نشان مي
كشورهاي عضو منا به عواملي نظير اميد به زندگي، نرخ 
خام مرگ و مير و نرخ باروري حساسيت بالايي دارند 

هاي حسيني نسب و باسخا و  ها با يافته كه اين يافته
از اين رو، . صباغ كرماني و همكاران سازگار است

گذاري جهت بهبود اميد به  ضروري است سرمايه
كاهش نرخ مرگ و مير و افزايش نرخ باروري زندگي، 

هاي سلامت در كشور  در جهت بهبود كارايي هزينه
 .مورد توجه دولت قرار گيرد

 

  

  

 CCRبا روش  در كشورهاي منطقه مناهاي عمومي سلامت  كارايي هزينه - 1جدول 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ميانگين كشورها  2010  2009 2008 2007 2006 2005 نام كشور
  0.53  0.43  0.44 0.55 0.59 0.550.66الجزاير
  0.77  0.81  0.84 0.82 0.81 0.64 0.71مصر
  0.63  0.62  0.69 0.63 0.67 0.59 0.59ايران
  0.42  0.19  0.23 0.46 0.48 0.70 0.48عراق

  0.37  0.34  0.39 0.4 0.41 0.37 0.36رژيم اشغالگر
  0.3  0.26  0.24 0.31 0.32 0.34 0.33اردن
  0.78  0.68  0.49 1 0.93 0.77 0.81كويت
  0.48  0.51  0.52 0.54 0.49 0.46 0.41لبنان
  0.79  0.54  0.63 0.75 0.87 1 0.99ليبي

  0.88  0.80  0.96 1 0.88 0.92 0.77موريتاني
  0.86  0.70  0.78 0.89 0.88 0.91 1مراكش
  0.75  0.63  0.66 0.96 0.79 0.75 0.72عمان

  0.59  0.53  0.58 0.76 0.58 0.53 0.60عربستان سعودي
  0.97  0.92  0.99 0.92 1 1 1سودان
  0.89  0.93  1 1 0.86 0.81 0.76سوريه
  0.48  0.43  0.47 0.52 0.52 0.47 0.48تونس

  0.78  0.54  0.49 0.78 1 1 0.88امارات متحده عربي
  0.99  1  1 1 1 1 0.98يمن

  0.68  0.60  0.63 0.73 0.72 0.71 0.69 ميانگين سال
  0.3  0.19  0.23 0.31 0.32 0.34 0.33 ترين كم
  0.99  1  1 1 1 1 1 ترين بيش
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 CCRبا روش  كشورهاي منطقه مناهاي خصوصي سلامت در  كارايي هزينه - 2جدول 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 2010 -  2005هاي  طي سال در كشورهاي منطقه مناهاي عمومي و خصوصي سلامت  هزينهروند تغييرات كارايي  - 1نمودار

  ميانگين كشورها  2010  2009 2008 2007 2006 2005 نام كشور
  0.93  1  1 1 1 0.700.91 الجزاير
  0.26  0.29  0.32 0.27 0.27 0.23 0.19 مصر
  0.25  0.27  0.30 0.25 0.27 0.24 0.18 ايران
  0.78  0.81  0.73 0.89 0.78 0.73 0.74 عراق

  0.24  0.25  0.29 0.24 0.25 0.24 0.21رژيم اشغالگر
  0.25  0.35  0.34 0.23 0.24 0.19 0.15 اردن
  0.97  1  1 1 1 1 0.86 كويت
  0.20  0.23  0.27 0.21 0.19 0.19 0.15 لبنان
  0.58  0.55  0.55 0.64 0.64 0.58 0.52 ليبي

  1  1  1 1 1 1 1موريتاني
  0.26  0.33  0.34 0.27 0.28 0.22 0.17 مراكش
  1  1  1 1 1 1 1 عمان

  0.49  0.40  0.43 0.48 0.53 0.53 0.57عربستان سعودي
  0.30  0  0.34 0.39 0.41 0.38 0.33 سودان
  0.33  0.38  0.39 0.33 0.33 0.29 0.28 سوريه
  0.27  0.30  0.34 0.27 0.26 0.24 0.21 تونس

  0.50  0.57  0.57 0.42 0.45 0.46 0.54امارات متحده عربي
  0.42  0.47  0.46 0.48 0.46 0.37 0.31 يمن

  0.50  0.48  0.51 0.48 0.49 0.46 0.42 ميانگين سال
  0.20  0  0.27 0.21 0.19 0.19 0.15  كمترين
  1  1  1 1 1 1 1  بيشترين
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  2010 -  2005هاي  بين سال كشورهاي منطقه مناهاي عمومي و خصوصي سلامت در  ميانگين كارايي هزينه - 2نمودار

  
  
  

  در كشورهاي منطقه منا عمومي سلامتهاي  ي كارايي هزينهتحليل حساسيت نتايج برا - 3جدول 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  LE IMR CDR  UMR  FR كارايي نام كشور
  0.58  0.58  0.58 0.58 0.33 0.58الجزاير
  0.85  0.85  0.84 0.85 0.52 0.85مصر
  0.70  0.70  0.69 0.70 0.44 0.70ايران
  0.38  0.38  0.38 0.38 0.32 0.38عراق

  0.42  0.42  0.42 0.42 0.24 0.42رژيم اشغالگر
  0.32  0.33  0.33 0.33 0.20 0.33اردن
  0.85  0.85  0.85 0.85 0.33 0.85كويت
  0.52  0.52  0.51 0.52 0.41 0.52لبنان
  0.85  0.85  0.85 0.85 0.42 0.85ليبي

  0.94  0.92  0.93 0.94 0.94 0.94موريتاني
  0.93  0.93  0.92 0.93 0.63 0.93مراكش
  0.36  0.38  0.35 0.38 0.38 0.84عمان

  0.66  0.66  0.66 0.66 0.33 0.66عربستان سعودي
  1  1  0.92 1 1 1سودان
  1  1  1 1 0.50 1سوريه
  0.53  0.53  0.52 0.53 0.34 0.53تونس

  0.84  0.84  0.84 0.84 0.25 0.84امارات متحده عربي
  1  1  1 1 1 1يمن
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  در كشورهاي منطقه مناهاي خصوصي سلامت  تحليل حساسيت نتايج براي كارايي هزينه - 4جدول 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  LE IMR CDR  UMR  FR يكاراي نام كشور
  1  1  1 0.91 0.92 1الجزاير
  0.27  0.27  0.25 0.26 0.27 0.27مصر
  0.26  0.26  0.24 0.25 0.26 0.26ايران
  0.65  0.81  0.81 0.78 0.81 0.81عراق

  0.25  0.25  0.20 0.25 0.25 0.25رژيم اشغالگر
  0.20  0.25  0.25 0.24 0.25 0.25اردن
  1  1  1 1 0.97 1كويت
  0.21  0.21  0.11 0.21 0.21 0.21لبنان
  0.59  0.59  0.59 0.59 0.59 0.59ليبي

  1  1  1 1 1 1موريتاني
  0.28  0.28  0.27 0.26 0.27 0.28مراكش
  1  1  1 1 1 1عمان

  0.43  0.50  0.50 0.50 0.50 0.50عربستان سعودي
  0.38  0.38  0.37 0.38 0.38 0.38سودان
  0.31  0.35  0.35 0.34 0.35 0.35سوريه
  0.28  0.28  0.22 0.28 0.28 0.28تونس

  0.52  0.52  0.52 0.52 0.40 0.52امارات متحده عربي
  0.39  0.44  0.44 0.43 0.44 0.44يمن

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  همكارو  مريم فتاحي
  

  
  )3( 5؛ 1393مديريت بهداشت و درمان /  ٥١

Reference: 
 
1- Gupta S, Verhoeven M. The 
efficiency of government expenditure 
Experiences from Africa. Journal of 
policy Modeling 2001; 23(1): 433-467. 
2- Linna M, Nordblad A, Koivu, M. 
Technical and cost efficiency of oral 
healthcare provision, Social Science & 
Medicine 2003; 56: 43-353. 
3- Verhoeven M, Gunnarsson V, 
Carcillo S. Education and health in G7 
Countries: Achieving Better Outcomes 
with Less Spending; International 
Monetary Fund, Working Paper 2007; 
07(263). 
4- Alin O, Marieta M. determining the 
efficiency of health expenditure as a 
prerequisite for achieving economic 
equilibrium in the European Union, 
International Conference on Economics 
and Finance Research 2011; 4:81-85. 
5- Hosseininasab E, Basakha M. The 
survey of health and education 
efficiency in Islamic countries by DEA, 
Health management 2009; 12(36): 9-16. 
6- Sabagh Kermani M, Yavari K, 
Basakha M, Shah tahmasebi E. 
compution of efficiency in Iran’s health 
among selective Islamic courtiers. 
Economic researches 2009; 9(4): 65-87. 
7- Mehregan M. Measurement of 
organizations performance; using DEA, 
Tehran University Publications, Faculty 
of management, Tehran; 2004: 38-43 
[Book in Persian]. 
8- Farrell M. The Measurement of 
Productive Efficiency.  J. R. Static, Soc. 
series A 120; 1957. 
9- Charnes A, Cooper W, Rhods E. 
Measuring the efficiency of decision-
making units, European journal of 
operational Research 1978; 2:429-441. 
10- Banker R D, Charnes A, Cooper W. 
Some Models for Estimation Technical 
and Scale in Data Envelopment 
Analysis, Management Science1984; 
30. 

11- Eling M, Luhnen M. Efficiency in 
the international insurance industry: A 
cross-country comparison, Journal of 
Banking & Finance 2010; 34: 1497-
1509. 
12- Kirigia J M, Asbu E Z. Technical 
and scale efficiency of public 
community hospitals in Eritrea an 
exploratory study, Health Economic 
Review 2013; 06:21-36. 
13- Al-Shayea A M. Measuring 
hospital’s unit’s efficiency: A data 
envelopment analysis approach, 
International Journal of Engineering & 
Technology 2011; 06: 7-19. 
14- Chan S, Karim M.Z.A. Public 
spending Efficiency and Political and 
Economic Factors: Evidence from 
selected east Asian countries, Economic 
Annals 2012; 193(7):7-23  
15- Karimi S, Sajadi HS, Karami M, 
Torkzad L, Bidram R. Efficiency 
Estimation in General Hospitals of 
Isfahan University of Medical Science 
during 2005-2006 by Data Envelopment 
Analysis. J Health Admin 2009; 
12(36):39-46. [In Persian] 
16- Sepehrdust H, Rajabi E. Technical 
efficiency of Social Security hospitals. 
Scientific Journal of School of Public 
Health and Institute of Public Health 
Research 2012; 03: 91-99. [In Persian] 
17- Asgari R, Gudarzi R, Fallahzade H, 
Zarei B, Dehghani A. Efficiency 
appraisal of yazd university of Medical 
Sciecnce hospitals by approach Data 
Envelopment Analysis (DEA) 2012; 
6(3): 215-224. [In Persian] 
18- Tulle M, Jushghani S. GAMS 
User’s Guide, University’s Book 
Publisher, Tehran, 2010: 194-197 [Book 
in Persian]. 
19- World Development Indicators 
(WDI), World Bank; 2013. 
 
 

www.SID.ir

