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دربارۀ محتوی

محتوی پیش رو گزارشی جامع از وضعیت هزینه های سلامت خانوارهای ایرانی: تحلیل به تفکیک سن اعضای خانوار در 
سال 1396 است؛ که براساس داده های پیمایش هزینه–درآمد خانوار جمع آوری و توسط مرکز آمار ایران تهیه شده  است. 

این گزارش در دو فصل ارائه می شود. در فصل اول به تعریف مفاهیم و روش های محاسبۀ هزینه ها و شاخص های سلامت 
پرداخته شده  است. در فصل دوم، هزینه های سلامت بااحتساب سال 1395 به عنوان سال پایه به هزینه های ثابت تبدیل 
و نتایج براساس قیمت های ثابت ارائه شده اند. در این گزارش، همۀ هزینه ها و شاخص های سلامت در سطح کل جمعیت، 
به تفکیک محل سکونت خانوار و به تفکیک پنجک های هزینه ای براساس چهار گروه سنی )در خانوارهای دارای کودک 
زیر 5 سال، خانوارهای دارای فرد زیر 18 سال، خانوارهای دارای فرد بالای 18 سال و خانوارهایی که دارای فرد بین 5 تا 

18 سال هستند( ارائه شده اند. 

برای استفاده از این گزارش لطفا از آدرس استنادی زیر استفاده شود. 

  گزارش وضعیت هزینه های سلامت خانوارهای ایرانی )مطالعه هزینه-درآمد خانوار مرکز آمار ایران در سال 1396(. 
مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران. زمستان 1398

   Health Expenditures in I.R.Iran (Household Expenditure and Income Survey of National 
Statistical Center of Iran, 2017). National Institute for Health Research. 2019 (Winter)
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از این گزارش تنها 30 نسخه چاپ شده است و نسخه الکترونیک آن در سایت 
مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران موجود است.
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جدول 2-4: متوسط سرانۀ کل هزینه های مصرفی، مواد غیرخوراکی، مواد خوراکی و سلامت )به تفکیک پنجک های هزینه ای-سال( خانوارهای 
24 دارای فرد بین 5 تا 18 سال 

جدول  2-5: متوسط سرانۀ تعدیل شدۀ کل هزینه های مصرفی، مواد غیرخوراکی، مواد خوراکی و سلامت )به تفکیک پنجک های هزینه ای-
28 سال( خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال 

جدول 2-6: متوسط سرانۀ تعدیل شدۀ کل هزینه های مصرفی، مواد غیرخوراکی، مواد خوراکی و سلامت )به تفکیک پنجک های هزینه ای-
28 سال( خانوارهای دارای فرد زیر 18 سال 

جدول 2-7 : متوسط سرانۀ تعدیل شدۀ کل هزینه های مصرفی، مواد غیرخوراکی، مواد خوراکی و سلامت )به تفکیک پنجک های هزینه ای-
29 سال( خانوارهای دارای فرد بالای 18 سال 

جدول 2-8: متوسط سرانۀ تعدیل شدۀ کل هزینه های مصرفی، مواد غیرخوراکی، مواد خوراکی و سلامت )به تفکیک پنجک های هزینه ای-
29 سال( خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال 

هزینه ای  پنجک های  به تفکیک  از جیب کل  پرداخت  از  انواع خدمات سلامت  دریافت  برای  از جیب  مستقیم  پرداخت  جدول  2-9: سهم 
43 )خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال( 

پنجک های هزینه ای  به تفکیک  از جیب کل  پرداخت  از  انواع خدمات سلامت  دریافت  برای  از جیب  پرداخت مستقیم  جدول 2-10: سهم 
43 )خانوارهای دارای فرد زیر 18 سال( 

از پرداخت از جیب کل به تفکیک پنجک های هزینه ای  انواع خدمات سلامت  از جیب برای دریافت  جدول  2-11: سهم پرداخت مستقیم 
44 )خانوارهای دارای فرد بالای 18 سال( 

از پرداخت از جیب کل به تفکیک پنجک های هزینه ای  انواع خدمات سلامت  از جیب برای دریافت  جدول  2-12: سهم پرداخت مستقیم 
44 )خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال( 

جدول 2-13: متوسط سرانۀ پرداخت مستقیم از جیب به صورت کل و به تفکیک خدمات سلامت به تفکیک پنجک های هزینه ای )خانوارهای 
52 دارای کودک زیر 5 سال( 



جدول  2-14: متوسط سرانۀ پرداخت مستقیم از جیب به صورت کل و به تفکیک خدمات سلامت به تفکیک پنجک های هزینه ای )خانوارهای 
53 دارای فرد زیر 18 سال( 

جدول  2-15: متوسط سرانۀ پرداخت مستقیم از جیب به صورت کل و به تفکیک خدمات سلامت به تفکیک پنجک های هزینه ای )خانوارهای 
54 دارای فرد بالای 18 سال( 

جدول 2-16: متوسط سرانۀ پرداخت مستقیم از جیب به صورت کل و به تفکیک خدمات سلامت به تفکیک پنجک های هزینه ای )خانوارهای 
54 دارای فرد بین 5 تا 18 سال( 

جدول  2-17: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25، 40 )در سطح کل جمعیت و به تفکیک 
58 محل سکونت-خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال( 

جدول  2-18: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25، 40 )در سطح کل جمعیت و به تفکیک 
58 محل سکونت-خانوارهای دارای فرد زیر 18 سال( 

جدول 2-19: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25، 40 )در سطح کل جمعیت و به تفکیک 
59 محل سکونت-خانوارهای دارای فرد بالای 18 سال( 

جدول  2-20: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25، 40 )در سطح کل جمعیت و به تفکیک 
59 محل سکونت-خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال( 

جدول  2-21: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 به تفکیک پنجک های هزینه ای 
61 )خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال( 

جدول  2-22: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 به تفکیک پنجک های هزینه ای 
61 )خانوارهای دارای فرد زیر 18 سال( 

جدول  2-23: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 به تفکیک پنجک های هزینه ای 
62 )خانوارهای دارای فرد بالای 18 سال( 

جدول  2-24: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 به تفکیک پنجک های هزینه ای 
62 )خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال( 

جدول  2-25: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 به تفکیک انواع خدمات سلامت در 
65 سطح کل جمعیت و محل سکونت )خانوارهای دارای کودک زیر5 سال( 

جدول  2-26: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 به تفکیک انواع خدمات سلامت در 
66 سطح کل جمعیت و محل سکونت )خانوارهای دارای فرد زیر 18 سال( 

جدول  2-27: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 به تفکیک انواع خدمات سلامت در 
67 سطح کل جمعیت و محل سکونت )خانوارهای دارای فرد بالای 18 سال( 

جدول  2-28: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 به تفکیک انواع خدمات سلامت در 
68 سطح کل جمعیت و محل سکونت )خانوارهایی که دارای فرد بین 5 تا 18 سال( 

جدول  2-29: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 به تفکیک انواع خدمات سلامت در 
71 پنجک های هزینه ای )خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال( 

جدول  2-30: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 به تفکیک انواع خدمات سلامت در 
72 پنجک های هزینه ای )خانوارهای دارای فرد زیر 18 سال( 



جدول  2-31: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 به تفکیک انواع خدمات سلامت در 
74 پنجک های هزینه ای )خانوارهای دارای فرد بالای 18 سال( 

جدول  2-32: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 به تفکیک انواع خدمات سلامت در 
75 پنجک های هزینه ای )خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال( 

جدول  2-33: جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 )در سطح کل جمعیت و به تفکیک محل 
77 سکونت در جمعیت هایی که پرداخت مستقیم از جیب داشته اند-خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال( 

جدول  2-34: جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 )در سطح کل جمعیت و به تفکیک محل 
77 سکونت در جمعیت هایی که پرداخت مستقیم از جیب داشته اند-خانوارهای دارای فرد زیر 18 سال( 

جدول  2-35: جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 )در سطح کل جمعیت و به تفکیک محل 
78 سکونت در جمعیت هایی که پرداخت مستقیم از جیب داشته اند- خانوارهای دارای فرد بالای 18 سال( 

جدول  2-36: جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 )در سطح کل جمعیت و به تفکیک محل 
78 سکونت در جمعیت هایی که پرداخت مستقیم از جیب داشته اند- خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال( 

جدول  2-37: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 به تفکیک پنجک های هزینه ای )در 
80 جمعیت هایی که پرداخت مستقیم از جیب داشته اند-خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال( 

جدول  2-38: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 به تفکیک پنجک های هزینه ای )در 
80 جمعیت هایی که پرداخت مستقیم از جیب داشته اند-خانوارهای دارای فرد زیر 18 سال( 

جدول  2-39: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 به تفکیک پنجک های هزینه ای )در 
81 جمعیت هایی که پرداخت مستقیم از جیب داشته اند-خانوارهای دارای فرد بالای 18 سال( 

جدول  2-40: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 به تفکیک پنجک های هزینه ای )در جمعیت هایی 
81 که پرداخت مستقیم از جیب داشته اند-خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال( 

جدول  2-41: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 به تفکیک انواع خدمات سلامت در 
83 سطح کل جمعیت و محل سکونت )در جمعیت هایی که پرداخت مستقیم از جیب داشته اند-خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال( 

جدول  2-42: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 به تفکیک انواع خدمات سلامت در 
84 سطح کل جمعیت و محل سکونت )در جمعیت هایی که پرداخت مستقیم از جیب داشته اند-خانوارهای دارای فرد زیر 18 سال( 

جدول  2-43: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 به تفکیک انواع خدمات سلامت در 
85 سطح کل جمعیت و محل سکونت )در جمعیت هایی که پرداخت مستقیم از جیب داشته اند-خانوارهای دارای فرد بالای 18 سال( 

جدول  2-44: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 به تفکیک انواع خدمات سلامت در 
86 سطح کل جمعیت و محل سکونت )در جمعیت هایی که پرداخت مستقیم از جیب داشته اند-خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال( 

جدول  2-45: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 به تفکیک انواع خدمات سلامت در 
88 پنجک های هزینه ای )خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال( 

جدول  2-46: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 به تفکیک انواع خدمات سلامت در 
89 پنجک های هزینه ای )خانوارهای دارای فرد زیر 18 سال( 

جدول  2-47: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 به تفکیک انواع خدمات سلامت در 
90 پنجک های هزینه ای )خانوارهای دارای فرد بالای 18 سال( 



جدول  2-48: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 به تفکیک انواع خدمات سلامت در 
91 پنجک های هزینه ای )خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال( 

92 جدول 49-2 : جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت )روش سازمان جهانی بهداشت-خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال( 

93 جدول  2-50: جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت )روش سازمان جهانی بهداشت-خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال( 

93 جدول  2-51: جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت )روش سازمان جهانی بهداشت-خانوارهای دارای فرد بالای 18 سال( 

93 جدول  2-52: جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت )روش سازمان جهانی بهداشت-خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال( 

95 جدول  2-53: جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت )روش سازمان جهانی بهداشت-خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال( 

95 جدول  2-54: جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت )روش سازمان جهانی بهداشت-خانوارهای دارای فرد زیر 18 سال( 

96 جدول 2-55: جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت )روش سازمان جهانی بهداشت-خانوارهای دارای فرد بالای 18 سال( 

96 جدول  2-56: جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت )روش سازمان جهانی بهداشت-خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال( 

هزینه ای- پنجک های  به تفکیک  بهداشت  جهانی  سازمان  )روش  سلامت  فقرزای  هزینه های  شاخص  و  فقیر  جمعیت های  جدول 57-2: 
98  خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال( 

هزینه ای- پنجک های  به تفکیک  بهداشت  جهانی  سازمان  )روش  سلامت  فقرزای  هزینه های  شاخص  و  فقیر  جمعیت های  جدول 58-2: 
98  خانوارهای دارای فرد زیر 18 سال( 

هزینه ای- پنجک های  به تفکیک  بهداشت  جهانی  سازمان  )روش  سلامت  فقرزای  هزینه های  شاخص  و  فقیر  جمعیت های  جدول 59-2: 
99 خانوارهای دارای فرد بالای 18 سال( 

هزینه ای- پنجک های  به تفکیک  بهداشت  جهانی  سازمان  )روش  سلامت  فقرزای  هزینه های  شاخص  و  فقیر  جمعیت های  جدول 60-2: 
99 خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال( 

جدول 2-61: جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت در سطح کل جمعیت )براساس خط های فقر ملی و بین المللی بانک 
101 جهانی-خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال( 

جدول2-62: جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت در سطح کل جمعیت )براساس خط های فقر ملی و بین المللی بانک 
101 جهانی-خانوارهای دارای فرد زیر 18 سال( 

جدول 2-63: جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت در سطح کل جمعیت )براساس خط های فقر ملی و بین المللی بانک 
102 جهانی-خانوارهای دارای فرد بالای 18 سال( 

جدول 2-64: جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت در سطح کل جمعیت )براساس خط های فقر ملی و بین المللی بانک 
102 جهانی-خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال( 

جدول 2-65: جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت در جمعیت های شهری )براساس خط های فقر ملی و بین المللی بانک 
105 جهانی-خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال( 

جدول 2-66: جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت در جمعیت های شهری )براساس خط های فقر ملی و بین المللی بانک 
105 جهانی-خانوارهای دارای فرد زیر 18 سال( 

جدول 2-67: جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت در جمعیت های شهری )براساس خط های فقر ملی و بین المللی بانک 
106 جهانی-خانوارهای دارای فرد بالای 18 سال( 



جدول 2-68: جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت در جمعیت های شهری )براساس خط های فقر ملی و بین المللی بانک 
106 جهانی-خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال( 

جدول 2-69: جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت در جمعیت های روستایی )براساس خط های فقر ملی و بین المللی بانک 
107 جهانی-برای خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال( 

جدول 2-70: جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت در جمعیت های روستایی )براساس خط های فقر ملی و بین المللی بانک 
107 جهانی-خانوارهای دارای فرد زیر 18 سال( 

جدول 2-71: جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت در جمعیت های روستایی )براساس خط های فقر ملی و بین المللی بانک 
108 جهانی- خانوارهای دارای فرد بالای 18 سال( 

جدول 2-72: جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت در جمعیت های روستایی )براساس خط های فقر ملی و بین المللی بانک 
108 جهانی-خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال( 

جدول 2-73: درصد جمعیت های فقیر به تفکیک پنجک های هزینه ای )براساس خط های فقر ملی و بین المللی بانک جهانی-خانوارهای دارای 
110 کودک زیر 5 سال( 

جدول 2-74: درصد جمعیت های فقیر به تفکیک پنجک های هزینه ای )براساس خط های فقر ملی و بین المللی بانک جهانی-خانوارهای دارای 
110 فرد زیر 18 سال( 

جدول 2-75: درصد جمعیت های فقیر به تفکیک پنجک های هزینه ای )براساس خط های فقر ملی و بین المللی بانک جهانی-خانوارهای دارای 
111 فرد بالای 18 سال( 

جدول 2-76: درصد جمعیت های فقیر به تفکیک پنجک های هزینه ای )براساس خط های فقر ملی و بین المللی بانک جهانی-خانوارهای دارای 
111 فرد بین 5تا 18 سال( 

جدول  2-77: درصد جمعیت های زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت به تفکیک پنجک های هزینه ای )براساس خط های فقر ملی و 
112 بین المللی بانک جهانی-خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال( 

جدول  2-78: درصد جمعیت های زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت به تفکیک پنجک های هزینه ای )براساس خط های فقر ملی و 
112 بین المللی بانک جهانی-خانوارهای دارای فرد زیر 18 سال( 

جدول  2-79: درصد جمعیت های زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت به تفکیک پنجک های هزینه ای )براساس خط های فقر ملی و 
113 بین المللی بانک جهانی-خانوارهای دارای فرد بالای18 سال( 

جدول  2-80: درصد جمعیت های زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت به تفکیک پنجک های هزینه ای )براساس خط های فقر ملی و 
113 بین المللی بانک جهانی-خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال( 

جدول  2-81: شاخص شکاف فقر به تفکیک پنجک های هزینه ای )به صورت افزایش شکاف فقر ناشی از پرداخت های مستقیم از جیب-درصد 
114 از خط فقر-خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال( 

جدول 2-82: شاخص شکاف فقر به تفکیک پنجک های هزینه ای )به صورت افزایش شکاف فقر ناشی از پرداخت های مستقیم از جیب-درصد 
114 از خط فقر-خانوارهای دارای فرد زیر 18 سال( 

جدول 2-83:شاخص شکاف فقر به تفکیک پنجک های هزینه ای )به صورت افزایش شکاف فقر ناشی از پرداخت های مستقیم از جیب-درصد 
115 از خط فقر- خانوارهای دارای فرد بالای 18 سال( 

جدول 2-84: شاخص شکاف فقر به تفکیک پنجک های هزینه ای )به صورت افزایش شکاف فقر ناشی از پرداخت های مستقیم از جیب-درصد 
115 از خط فقر-خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال( 



بانک جهانی- بین المللی  )براساس خط های فقر ملی و  به تفکیک پنجک های هزینه ای  جدول 2-85: شاخص هزینه های فقرزای سلامت 
116 خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال( 

جهانی- بانک  بین المللی  و  ملی  فقر  )براساس خط های  هزینه ای  پنجک های  به تفکیک  فقرزای سلامت  هزینه های  جدول 2-86:شاخص 
116 خانوارهای دارای فرد زیر 18 سال( 

بانک جهانی- بین المللی  )براساس خط های فقر ملی و  به تفکیک پنجک های هزینه ای  جدول 2-87: شاخص هزینه های فقرزای سلامت 
117 خانوارهای دارای فرد بالای 18 سال( 

بانک جهانی- بین المللی  )براساس خط های فقر ملی و  به تفکیک پنجک های هزینه ای  جدول 2-88: شاخص هزینه های فقرزای سلامت 
117 خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال( 

جدول 2-89: جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت )به صورت 60 درصد میانۀ مصرف-برای خانوارهای دارای کودک زیر 5 
118 سالو به تفکیک محل سکونت خانوار( 

جدول 2-90: جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت )به صورت 60 درصد میانۀ مصرف-برای خانوارهای دارای فرد زیر 18 
119 سال و به تفکیک محل سکونت خانوار( 

جدول 2-91: جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت )به صورت 60 درصد میانۀ مصرف-برای خانوارهای دارای فرد بالای 18 
119 سال و به تفکیک محل سکونت خانوار( 

جدول 2-92: جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت )به صورت 60 درصد میانۀ مصرف - برای خانوارهای دارای فرد بین 5 
119 تا 18 سال و به تفکیک محل سکونت خانوار( 

جدول 2-93: جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت )به صورت 60 درصد میانۀ مصرف-به تفکیک پنجک های هزینه ای-
121 خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال ( 

جدول 2-94: جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت )به صورت 60 درصد میانۀ مصرف-به تفکیک پنجک های هزینه ای-
121 خانوارهای دارای فرد زیر 18 سال ( 

جدول 2-95: جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت )به صورت 60 درصد میانۀ مصرف-به تفکیک پنجک های هزینه ای–
122 خانوارهای-دارای فرد بالای 18 سال( 

جدول 2-96: جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت )به صورت 60 درصد میانۀ مصرف-به تفکیک پنجک های هزینه ای-
122 خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال( 

126 جدول 2-97: متوسط سرانۀ انواع حق بیمه در سطح کل جمعیت و به تفکیک محل سکونت-خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال 

127 جدول 2-98: متوسط سرانۀ انواع حق بیمه در سطح کل جمعیت و به تفکیک محل سکونت-خانوارهای دارای فرد زیر18 سال  

128 جدول 2-99: متوسط سرانۀ انواع حق بیمه در سطح کل جمعیت و به تفکیک محل سکونت-خانوارهای دارای فرد بالای 18 سال  

129 جدول 2-100: متوسط سرانۀ انواع حق بیمه در سطح کل جمعیت و به تفکیک محل سکونت-خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال 

131 جدول 2-101: متوسط سرانۀ انواع حق بیمه به تفکیک پنجک های هزینه ای-خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال 

132 جدول 2-102: متوسط سرانۀ انواع حق بیمه به تفکیک پنجک های هزینه ای–خانوارهای دارای فرد زیر18 سال  

133 جدول 2-103: متوسط سرانۀ انواع حق بیمه به تفکیک پنجک های هزینه ای–خانوارهای دارای فرد بالای 18 سال 

134 جدول  2-104: متوسط سرانۀ انواع حق بیمه به تفکیک پنجک های هزینه ای-خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال  



گزارش پیش رو به بررسی مهم ترین شاخص های مرتبط با هزینه های 
سلامت در سال 1396 برای خانوارهای ایرانی به تفکیک سن اعضای 
خانوار )خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال، خانوارهای دارای فرد زیر 
18 سال، خانوارهای دارای فرد بالای 18 سال و خانوارهای دارای فرد 
بین 5 تا 18 سال( می پردازد. هدف از این گزارش، بررسی شاخص های 
سلامت از منظر حفاظت مالی در جمعیت های شهری و روستایی و 
اعضای خانوار و رصد وضعیت  به تفکیک سن  پنجک های هزینه ای 
با  ایران در سال 1396 است.  پرداخت های سلامت و نظام سلامت 
توجه به این که مطالعاتی که دردسترس هستند به بررسی کل جمعیت 
می پردازند، اهمیت بررسی شاخص های سلامت به تفکیک گروه های 
سنی به این دلیل است که اطلاعات مهمی در رابطه با گروه های سنی 
آسیب پذیرتر و خدماتی که باعث بیش ترین پرداخت مستقیم از جیب 
می شوند را به ما می دهد. این اطلاعات نظام سلامت را در رابطه با 
این که در کدام گروه های سنی و خدمات سلامت مورداستفاده ی آن ها 
از  این گزارش  در  یاری می دهد.  باشند،  داشته  بیشتری  مداخلۀ  باید 
با حجم نمونۀ 37866 خانوار  پیمایش هزینه–درآمد خانوار  داده های 
استفاده  شده است. محاسبۀ شاخص هزینه های کمرشکن سلامت در 
این گزارش براساس روش سازمان جهانی بهداشت و روش پیشنهادی 
محاسبۀ  به منظور  است.  گرفته  پایدار سلامت صورت  توسعۀ  اهداف 
شاخص هزینه های فقرزای سلامت از روش سازمان جهانی بهداشت، 
خط های فقر ملی و بین المللی بانک جهانی )1/9، 3/2، 4، 5/5 و 6 
دلار( به منظور فراهم کردن امکان مقایسه های بین المللی و خط فقر 

به صورت 60 درصد میانۀ هزینه های مصرفی استفاده  شده است.
متوسط  مقدار  بیشترین  گزارش،  این  در  به دست آمده  نتایج  براساس 
سرانۀ پرداخت  مستقیم از جیب به صورت سالانه مربوط به خانوارهای 
دارای فرد بالای 18 سال، 4885437 ریال و کمترین مقدار مربوط به 
خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال، 3181883 ریال بوده  است. در 
بررسی سهم انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل، بیشترین 
سهم از پرداخت های مستقیم از جیب، مربوط به خانوارهای دارای فرد 
بالای 18 سال برای داروها، 29/57 درصد و کمترین سهم مربوط به 
خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال برای خدمات ترک و درمان 

شاخص  مقدار  بیشترین  گزارش  این  در  است.  درصد   0/09 اعتیاد، 
پرداخت های  افزایش  به صورت  کمرشکن سلامت  هزینه های  رخداد 
درصد  و 40  هزینه های مصرفی  درصد کل  از 25  از جیب  مستقیم 
ظرفیت پرداخت برای خانوارهای دارای فرد بالای 18 سال به ترتیب 
3/76 درصد و 1/01 درصد است و کمترین مقدار در 25 درصد کل 
هزینه های مصرفی برای خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال 2/74 
و در 40 درصد ظرفیت پرداخت برای خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 
نتایج در پنجک های  بررسی  و  به دست  آمده  18 سال، 0/71 درصد 
کمرشکن  هزینه های  رخداد  بیشترین  که  بود  آن  بیان گر  هزینه ای 
سلامت در جمعیت های پنجک پنجم اتفاق افتاده  است. بااستفاده از 
روش سازمان جهانی بهداشت در محاسبۀ شاخص رخداد هزینه های 
فقرزای سلامت و براساس خط های فقر بین المللی و ملی 1/9، 3/2 
سرانۀ  متوسط  سقوط  باعث  که  سلامت  هزینه های  دلار،   5/5 و 
فقر 1/9 می شود،  برای خط  فقر  به زیرخط  کل هزینه های مصرفی 
به صورت  زیر 5 سال،  دارای کودک  بر خانوارهای  را  تأثیر  بیشترین 
0/44 درصد و کمترین تأثیر را بر خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 
ایران در سال 1396  فقیر  از جمعیت های غیر  به صورت 0/12  سال 
میانۀ  به صورت 60 درصد  فقر  با احتساب خط  داشته است. همچنین 
مصرف خانوار، هزینه های سلامت باعث به زیرخط فقر کشیده شدن 
26/46 درصد از جمعیت  در خانوارهایی که دارای کودک زیر 5 سال 

هستند، شده است.
بررسلی شلاخص هزینه هلای کمرشلکن سللامت  از  نتایجلی کله 
اهلداف  در  ماللی  حفاظلت  بررسلی  شلاخص  مهم تریلن  به عنلوان 
توسلعۀ پایلدار و همچنیلن شلاخص هزینه هلای فقلرزای سللامت 
به دسلت  آملده اسلت بیان گلر این اسلت که ایلران در حال پیشلروی 
بله سلمت پوشلش همگانلی سللامت اسلت؛ املا بلرای تحقلق این 
هلدف نیازمند مداخللات اساسلی تر در خانوارهلای دارای کودک زیر 
5 سلال و خانوارهلای دارای فلرد بلالای 18 سلال به دلیلل این کله 
سللامت  فقلرزای  هزینه هلای  و  سللامت  کمرشلکن  هزینه هلای 
بیشلترین تأثیلر را در ایلن دو گروه سلنی دارد، در سلطح فلردی و در 

نظام سللامت اسلت.

خلاصه

1وضعیت هزینه های سلامت خانوارهای ایرانی: تحلیل به تفکیک سن اعضای خانوار



فصل نخست
مقدمه و روش  کار



درباره فصل

با هزینه های  ابتدا به تعریف متغیرها، مفاهیم و شاخص های مرتبط  در این فصل 
از جیب، شاخص رخداد هزینه های کمرشکن  پرداخت های مستقیم  مانند  سلامت 
سلامت و شاخص رخداد هزینه های فقرزای سلامت پرداخته شده است. لازم به 
ذکر است که روش محاسبۀ شاخص های مذکور براساس روش های استاندارد موجود 
مانند روش سازمان جهانی بهداشت و روش محاسبۀ هزینه های سلامت براساس 

قیمت های ثابت نیز به همراه جزئیات محاسبه در این فصل ارائه شده است. 
در پایان، خلاصۀ روش کار به صورت معرفی متغیرها و روش محاسبۀ آن ها در قالب 

جدول فراهم و ارائه شده است.





محتلوی پیلش رو گزارشلی از نتایلج بررسلی شلاخص ها و هزینه های 
بهداشلتی و درمانلی خانوارهلا1 به تفکیلک سلن اعضای خانلوار )برای 
خانوارهایلی کله دارای کلودک زیلر 5 سلال، خانوارهایلی کله دارای 
فلرد زیلر 18 سلال، خانوارهایلی کله دارای فلرد بلالای 18 سلال و 
خانوارهایلی کله دارای فلرد بین 5 تا 18 سلال هسلتند( از پرسشلنامۀ 
پیمایلش هزینه–درآملد خانلوار2  در سلال 1396 اسلت؛ کله بلا هلدف 
رصلد  به منظلور  حلوزۀ سللامت  شلاخص های  و  هزینه هلا  بررسلی 
پرداخت هلای سللامت و نظلام سللامت ایلران نلگارش شلده  اسلت. 
بررسلی هزینله و درآمد خانلوار )بودجۀ خانلوار( برای اولین بار در سلال 
1314 بلا هلللدف  اصللللي  بلللله  دست  آوردن  ضرایب  مصلرف  براي  
محاسلبۀ  شلاخص  هزینلۀ  زندگي  توسلط بانک مللی ایران انجام شلد. 
در سلال 1338 پلس از یک وقفۀ طولانی، ادارۀ بررسلی های اقتصادی 
بانلک مللی ایلران به منظور تجدیلد نظلر در ضرایب اهمیت شلاخص 
هزینلۀ زندگی در 32 شلهر کشلور، با مراجعله به خانوارهلای نمونه به 
تهیلۀ آملار در ایلن زمینه مبلادرت نملود. از سلال 1344 بانک مرکزی 
درآملد  و  هزینله  زمینلۀ  در  بررسلی هایی  مرتلب  به صلورت  ایلران، 
خانوارهلای شلهری انجلام داده  اسلت. آمارگیلری از هزینله و درآملد 
خانوارهلای روسلتایی در سلال 1342 بلرای اولین بلار توسلط ادارۀ کل 
آملار عموملی سلابق انجام شلد و سلپس با تأسلیس مرکز آملار ایران 
در سلال 1344 در مقیاسلی وسلیع تر ادامله یافلت. طلی سلال 1347، 

1.  در این پیمایش هزینه  های سلامت به تفکیک هزینه  های بهداشت و درمان گردآوری می شود.
2. Household Expenditure and Income Survey  

آمارگیری از هزینۀ خانوارها در نقاط شلهری و در مقیاسلی گسلترده تر 
توسلط مرکلز آملار ایران شلروع شلد. ایلن آمارگیلری از سلال 1353 
علاوه بلر هزینله، درآمدهای خانوارهای شلهری را نیز شلامل می شلود 
و تاکنون به  اسلتثنای سلال 1355، 1357 و 1360 همه سلاله از ابتدای 
اردیبهشلت به ملدت یک سلال توسلط مرکلز آملار ایلران بلا نمونله ای 
بله حجلم تقریبلاً 39 هزار خانوار شلهری و روسلتایی اجلرا و نتایج آن 
اسلتخراج و منتشلر شلده اسلت.  به دلیل آن که بررسلی بودجلۀ خانوار 
از سلوی بانلک مرکلزی ایلران تنهلا بلرای خانوارهای شلهری انجام 
می شلود، در ایلن گلزارش از داده هلای مسلتخرج از اجلرای پیمایلش 
هزینه–درآملد خانوارهای شلهری و روسلتایی توسلط مرکز آملار ایران 
اسلتفاده شلده  اسلت. در ایلن پیمایلش، جامعلۀ هلدف شلامل هملۀ 
خانوارهلاي معموللي سلاکن و گروهي در مناطق شلهري و روسلتایی 
کشلور اسلت. نمونه هلاي ایلن پیمایلش طي سله مرحلله و بااسلتفاده 
از روش هلاي نمونه گیلري احتماللي انتخلاب مي شلوند. در مرحلۀ اول، 
خوشله هاي نمونله در هلر یک از طبقلات نمونۀ پایه بله روش تصادفي 
سلاده انتخلاب مي شلوند؛ سلپس در مرحللۀ دوم در هلر خوشلۀ نمونه، 
گروه هاي چرخش براسلاس الگوي چرخش سلاخته و بلراي آمارگیري 
در هلر سلال تعیین مي شلوند و در نهایلت در مرحلۀ سلوم، خانوارهاي 
انتخلاب شلدۀ داخل هر یلک از گروه هلاي چرخش انتخاب مي شلوند. 
بلا انتخلاب نمونه هلا، اطلاعلات ملورد نیلاز در ایلن پیمایلش از طریق 

مقدمه
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مصاحبلۀ رودررو و تکمیل پرسشلنامه جمع آوري مي شلود. پرسشلنامۀ 
پیمایلش هزینه–درآمد خانوار دارای چهار قسلمت به این شلرح اسلت: 
خصوصیلات اجتماعلي اعضلاي خانلوار، مشلخصات محل سلکونت و 
تسلهیلات و لوازم عملدۀ زندگي، هزینه هاي خوراکلي و غیرخوراکي و 
درآمدهاي خانوار. بخش ششلم و قسلمتی از بخش سلیزدهم قسلمت 
سلوم ایلن پرسشلنامه )هزینه هلاي خوراکلي و غیرخوراکلي خانلوار( 
مربلوط بله هزینه هلای بهداشلتی و درمانلی خانوارهلا به ترتیلب در 
یلک ملاه و یک سلاله گذشلته می شلود کله در بخش هلای مذکلور، 
هزینه هلای مربلوط بله محصلولات دارویلی و درمانلی، محصلولات 
پزشلکی، وسلایل و تجهیزات درمانلی، خدمات طبی سلرپایی، خدمات 
دندان پزشلکی، خدملات پیراپزشلکی، درملان و تلرک اعتیلاد و خدمات 

بیمارسلتانی یا بسلتری ملورد پرسلش قلرار می گیرند. 
ایران  آمار  مرکز  سوی  از  شده  منتشر  نتایج  چکیده  و  گزارش ها  در 
حوزۀ  در  است،  خانوارها  درآمد  و  هزینه  از  آمارگیری  با  مرتبط  که 
بیمه های  هزینۀ  و  درمانی  و  بهداشتی  هزینه های  تنها  سلامت 
هزینه ای  دهک های  به تفکیک  و  کل  سطح  در  درمانی  و  اجتماعی 
روستایی  و  شهری  خانوار  یک  برای  سالانه  به صورت  درآمدی  و 

سلامت  شاخص  های  ارائۀ  در  که  اهمیتی  به دلیل  می شود.  گزارش 
و تحلیل آن ها در جهت همسوئی با اهداف پوشش همگانی سلامت 
پس از اجرای طرح تحول سلامت در ایران وجود دارد، موسسۀ ملی 
برنامه های  و  دیده بانی شاخص ها  وظیفۀ  براساس  تحقیقات سلامت 
حوزه سلامت، در این گزارش اقدام به تجمیع و بررسی کامل هزینه ها 
هزینه–درآمد  پیمایش  داده های  براساس  سلامت  شاخص های  و 
خانوار، یعنی داده های سال 1396، در سطح کل جمعیت، به تفکیک 
محل سکونت خانوار و پنجک های هزینه ای کرده  است. لازم به ذکر 
اهداف  از  قبل(  سال های  اطلاعات  )براساس  روند  تحلیل  که  است 
این گزارش نبوده  است و بررسی هزینه ها و شاخص های سلامت از 
سوی موسسۀ ملی تحقیقات سلامت تاکنون )برای سال های قبل از 
سال 1395( عمدتاً براساس گزارش های کوتاه بوده  است. این گزارش 
اولین گزارش جامع هزینه های سلامت براساس پیمایش هزینه–درآمد 
خانوار به تفکیک سن اعضای خانوار )خانوارهایی که دارای کودک زیر 
5 سال، خانوارهایی که دارای فرد زیر 18 سال، خانوارهایی که دارای 
تا 18 سال  بین 5  بالای 18 سال و خانوارهایی که دارای فرد  فرد 

هستند( در سال 1396 می باشد.
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اطلاعات واحدهای آمارگیری در سال 1396 )در سطح نمونه و در سطح کل جامعه(

با  برآورد همۀ هزینه ها و شاخص های حوزۀ سلامت  این گزارش  در 
جامعه هستند.  به  تعمیم  قابل  نتایج  لذا  ارائه شده  است،  وزن  اعمال 
را  روستایی  و  و جمعیت های شهری  خانوارها  تعداد کل  جدول 1-1 
اعمال وزن در سطح کل جمعیت در سال  از  نمونه و پس  در سطح 
1396 نشان می دهد. در سال 1396 تعداد کل خانوارهای نمونه گیری 
به علت  که  است  بوده  روستایی  و  خانوار شهری  شامل 37963  شده 
ناقص بودن اطلاعات هزینه و درآمد )برای مثال: صفر بودن هزینۀ مواد 
خوراکی و ...( برای 97 خانوار، در این گزارش هزینه ها و شاخص های 
سلامت براساس اطلاعات 37866 خانوار محاسبه و برآورد شده  است. 
در داده های پیمایش هزینه–درآمد خانوار، برای برخی از خانوارها درآمد 
منفی ثبت شده  است که می تواند برای خانوارهایی باشد که در زمان 
مراجعۀ آمارگیران مرکز آمار به منازل آن ها برای جمع آوری داده، هنوز 

به  مراجعه  )مانند  نکرده اند  درآمد خود کسب  و  کار  از محل  درآمدی 
کشاورزان در فصل هایی به جز فصل برداشت محصول(.

با توجه به نمودار 1-1، 72/86 درصد از خانوارهایی که دارای کودک 
زیر 5 سال هستند، 74/91 درصد از خانوارهایی که دارای فرد زیر 18 
سال هستند، 76/63 درصد از خانوارهایی که دارای فرد بین 5 تا 18 
بالای 18  از خانوارهایی که دارای فرد  سال هستند و 75/66 درصد 
درصد   27/14 و  شهری  خانوارهای  را  ایران  جمعیت  از  هستند  سال 
درصد   25/09 هستند،  سال   5 زیر  کودک  دارای  که  خانوارهایی  از 
از  درصد   23/37 هستند،  سال   18 زیر  فرد  دارای  که  خانوارهایی  از 
خانوارهایی که دارای فرد بین 5 تا 18 سال هستند و 24/34 درصد 
از خانوارهایی که دارای فرد بالای 18 سال هستند از جمعیت ایران را 

خانوارهای روستایی تشکیل می دهند.

جدول  1-1: حجم نمونه در پیمایش هزینه–درآمد خانوار به تفکیک شهر و روستا و در سطح کل جامعه در سال 1396

خانوارهای دارای شاخصردیف
کودک زیر 5 سال 

خانوارهای دارای 
فرد زیر 18 سال 

خانوارهای دارای 
فرد بالای 18 سال 

خانوارهای دارای فرد 
بین 5 تا 18 سال 

1
تعداد خانوارها در نمونه

479910233186575,434شهری
496110129192075,168روستایی2
9760203623786410,602کل3
4

تعداد خانوارها پس از اعمال وزن
43646619822307187752805457646شهری

1625572328995660408951664384روستایی5
599023313112264248161757122030کل6

نمودار  1-1: سهم خانوارهای شهری و روستایی از کل خانوارهای ایران در سال 1396
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پرسشنامه و داده ها

پرسشنامۀ پیمایش هزینه–درآمد خانوار شامل 4 قسمت به شرح زیر است: 
1. خصوصیات اجتماعی اعضای خانوار؛

2. مشخصات محل سکونت و تسهیلات و لوازم عمدۀ زندگی؛
3. هزینه های خوراکی و غیرخوراکی خانوار؛

4. درآمدهای خانوار.
درمانی  و  بهداشتی  هزینه های  به  مربوط  اطلاعات  گزارش،  این  در 
ارائه می شود و این گزارش به ارائه اطلاعات سایر بخش ها نمی پردازد. 
ایران داده ها و اطلاعات مربوط به هزینه های بهداشتی و درمانی  در 

خانوارها از بخش ششم و سیزدهمِ قسمت سومِ این پرسشنامه استخراج 
می شوند. بخش ششم و سیزدهم پرسشنامه در پیوست یک ارائه شده 
 است. بخش ششم پرسشنامه، هزینه های بهداشتی و درمانی خانوار را 
هزینه های  شامل  پرسشنامه  سیزدهم  بخش  و  گذشته"  ماه  "یک  در 
بهداشتی و درمانی خانوار در "یک سال گذشته" می شود. جدول 2-1 
را در بخش ششم و سیزدهم پرسشنامه  دسته بندی خدمات سلامت 

برای سال 1396 نشان می دهد.

جدول  1-2: طبقه بندی خدمات بهداشتی و درمانی خانوار در بخش 6 و 13 پرسشنامۀ سال 1396

تفکیکخدماتردیف

خدمات بخش 16
)هزینه های بهداشتی و درمانی خانوار در ماه گذشته(

)1061 M محصولات، وسایل و لوازم کمک پزشکی )کد
1. محصولات دارویی و درمانی )کد 0611(

)0612 M 2. محصولات پزشکی )کد
3. وسایل و تجهیزات درمانی )کد 0613(

)062 M خدمات طبی سرپایی )کد
)0621 M 1. خدمات پزشکی )کد

2. خدمات دندان پزشکی )کد 0622(
3. خدمات پیراپزشکی )کد 0623(

هزینه ترک اعتیاد )کد 064(
1. هزینه ترک اعتیاد )کد 0641(

خدمات بخش 213
)هزینه های بهداشتی و درمانی خانوار در یک سال گذشته(

)2061 A محصولات، وسایل و لوازم پزشکی )کد
)0612 A 1. محصولات پزشکی )کد

)062 A خدمات طبی سرپایی )کد
)0621 A 1. خدمات پزشکی )کد

خدمات بیمارستانی )کد 063(
1. خدمات بیمارستانی )کد 0631(

)Monthly( 1. خدمات سلامت با دورۀ یادآمد ماهانه
)Annually( 2. خدمات سلامت با دورۀ یادآمد سالانه
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طبقه بندی خدمات

در این گزارش دسته بندی خدمات با توجه به پرسشنامه در جدول 1-3 و 1-4 ارائه شده است. 

جدول  1-3: دسته بندی خدمات سلامت و کدهای مربوط به آن ها در فصل دوم گزارش

کدخدماتردیف

کدهای M 0621 و A 0621سرپایی1

کد A 0631بستری2

0623پاراکلینیک3

0622 دندانپزشکی4

0611محصولات دارویی و درمانی5

مجموع کدهای A 0612 و M 0612 و 0613محصولات پزشکی-وسایل و تجهیزات درمانی6

0641درمان و ترک اعتیاد7

جدول  1 -4: دسته بندی خدمات سلامت و کدهای مربوط به آن ها براساس طبقه بندی خدمات به روش پوشش 

همگانی سلامت

کدخدماتردیف

061116+061122+061217+062345+062346+062347+062348پیشگیری1

062334+062335+062341+062342تشخیص2

سایر کدهای باقی ماندهدرمان3

توانبخشی4
064+064112+062339+062338+062337+062336+061337+061319+061315

061211+064114+113

هیچ کدی نداردطب تسکینی 5

هیچ کدی نداردارتقا سلامت6
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تعریف مفاهیم و متغیرهای مهم

1.  Out of Pocket (OOP)

2.  Eddy van Doorslaer and Adam Wagastaff

3.  Poverty Line

4.  Household’s subsistence spending

5.  Household’s capacity to pay

پرداخت مستقیم از جیب 1
هزینه هایلی کله توسلط خانلوار هنلگام دریافلت خدملات سللامت 
پرداخلت می شلود پرداخلت مسلتقیم از جیلب نامیلده می شلوند. این 
پرداخت هلا به طلور معملول شلامل خرید دارو، مشلاوره های پزشلکی 
و صورت حسلاب بیمارسلتان می شلود. هزینه هلای مربلوط بله طّلب 
سلنتی و پرداخت هلای غیررسلمی نیلز در پرداخت هلای مسلتقیم از 
جیلب لحاظ می شلوند؛ املا مخلارج حمل ونقل بلرای دریافت خدمات 
و ملواد غذایلی خاص را شلامل نمی شلود. این گونله هزینه ها، خالص 
از هرگونله بازپرداخلت بیمله هسلتند ]1[. در داده هلای خلامِ پیمایش 
هزینه–درآملد خانوارهلا در ایلران، تنهلا پرداختلی به عنلوان پرداخلت 
مسلتقیم از جیلب خانلوار تلقلی می شلود کله کلد خرید "یلک" برای 
آن ثبلت شلده باشلد. در ایلن گلزارش پرداخت هلای غیررسلمی نیلز 

به عنلوان پرداخلت از جیلب در نظلر گرفتله شلده اند.
پرداخت های غیررسمی

پرداخت های غیررسمی به پرداخت هایی اطلاق می شوند که از سوی 
خانوارها به افراد یا سازمان های ارائه دهندۀ خدمات سلامت به صورت 
نقدی یا غیرنقدی، پرداخت می شوند. این پرداخت ها جزء پرداخت های 

مستقیم از جیب محسوب می شوند.
شاخص هزینه های کمرشکن سلامت

یک خانوار زمانی با هزینه های کمرشکن سلامت روبه رو خواهد شد 
که سهم هزینه های سلامت برای آن خانوار از کل هزینه های مصرفی 
مقدار  از  پرداخت،  ظرفیت  یا  غیرخوراکی  مواد  هزینه های  خانوار، 
برای محاسبۀ  به طورکلی دو روش   .]1[ آستانه ای معینی تجاوز کند 
آدام  توسط  روش  اولین  دارد.  وجود  سلامت  کمرشکن  هزینه های 
واگستاف و وان دورسالر2 در سال 2003 میلادی ارائه شده است ]2[. 
در این روش یک خانوار زمانی با هزینه های کمرشکن سلامت روبه رو 
برای آن خانوار به کل  از جیب  می شود که نسبت پرداخت مستقیم 
هزینه ها یا هزینه های مواد غیرخوراکی از مقدار آستانه ای مشخصی 

یک  بودجۀ  از  بزرگی  کسر  اگر  که  هستند  معتقد  آن ها  کند.  تجاوز 
خانوار صرف هزینه های سلامت شود آن خانوار باید از خرید کالاها 
توسط  که  دوم  روش  در  کند.  چشم پوشی  دیگر  ضروری  خدمات  و 
سازمان جهانی بهداشت در سال 2005 ارائه شده است ]1[ از ظرفیت 
هزینه های  تعریف  این  براساس  می شود.  استفاده  خانوارها  پرداخت 
خانوارها  مالی  بار  که  می شوند  محسوب  کمرشکن  زمانی  سلامت 
برای سلامت برابر یا متجاوز از 40 درصد هزینه های غیرخوراکی یا 
ظرفیت پرداخت خانوار شود، یعنی درآمدی که پس از کسر هزینه های 
برآورد  برای  باقی می ماند.  پرداخت  به عنوان ظرفیت  معیشتی خانوار 
جهانی  سازمان  روش  از  بااستفاده  سلامت  کمرشکن  هزینه های 
بهداشت، هزینه های سلامت مستقیم از جیب برای دریافت خدمات 
خوراکی،  مواد  هزینه های  خانوار،  مصرفی  هزینه های  کل  سلامت، 
خط فقر3، هزینه های معیشتی4 و ظرفیت پرداخت خانوار5 نیاز است. 
کمرشکن  هزینه های  با  شده  مواجه  جمعیت  نسبت  گزارش  این  در 
سلامت براساس روش های مذکور و همچنین براساس روش  پیشنهاد 
شده در اهداف توسعۀ پایدار مرتبط با سلامت یعنی به صورت تجاوز 
هزینه های  کل  درصد   25 و   10 از  جیب  از  مستقیم  پرداخت های 

مصرفی محاسبه شده  است.
هزینه های معیشتی و خط فقر

هزینه های معیشتی و خط فقر حداقل نیازهای یک خانوار برای حفظ 
زندگی در جامعه هستند. در روش سازمان جهانی بهداشت از سهم 
مواد خوراکی از کل هزینه های مصرفی خانوار برای محاسبۀ خط فقر 

و هزینه های معیشتی استفاده می شود ]1[.
ظرفیت پرداخت خانوار

هزینه های غیرمعیشتی یک خانوار ظرفیت پرداخت آن خانوار را نشان 
در  و  معیشتی  هزینه های  کسر  از  خانوار  پرداخت  ظرفیت  می دهد. 
مواردی از کسر هزینه های مواد خوراکی از کل هزینه های مصرفی 

خانوار به دست می آید ]1[.
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برای محاسبۀ خط فقر و در نتیجه ظرفیت پرداخت یک خانوار به صورت زیر عمل می شود: 
ابتدا سهم هزینه های مواد خوراکی برای هر خانوار با تقسیم هزینه های مواد خوراکی بر کل هزینه های خانوار محاسبه می شود:

سپس بعُد تعدیل شدۀ خانوارها به جای بعُد واقعی به صورت زیر محاسبه می شود:

که در آن hhsize بعُد واقعی خانوار و β فاکتور تعدیل است که ارزش آن برابر با 0/56 است. این پارامتر بیان می کند که مصرف مواد خوراکی 
با افزایش تعداد اعضای خانوار افزایش می یابد؛ اما این افزایش در مصرف مواد خوراکی نسبت به افزایش در بعُد خانوار کمتر است. با محاسبۀ 
بعُد تعدیل شدۀ خانوار، هزینه های مواد خوراکی تعدیل شده با تقسیم هزینه های مواد خوراکی بر بعُد تعدیل شده به صورت زیر محاسبه می شود:

در مرحلۀ بعد به منظور محاسبه کردن خط فقر، سهم هزینه های خوراکی از کل هزینه های خانوار محاسبه و به صورت صعودی مرتب و به 
صد قسمت مساوی تقسیم می شود. با توجه به این که خانوارهای فقیر سهم بیشتری از هزینه های خود را صرف غذا می کنند میانگین وزنی 
هزینه های تعدیل شدۀ خوراکی برای آن خانوارهایی که سهم مواد خوراکی آن ها از کل هزینه هایشان در فاصلۀ صدک 45 ام تا 55 ام قرار 

می گیرد، به عنوان خط فقر تعریف می شود:

با محاسبۀ خط فقر، هزینه های معیشتی برای هر خانوار به صورت زیر بدست می آید:

در پایان، ظرفیت پرداخت خانوارها به صورت هزینه های غیرمعیشتی تعریف و محاسبه می شود:

به عنوان  برای آن خانوار  از هزینه های معیشتی است، هزینه های مواد غیرخوراکی  از خانوارها که هزینه های مواد خوراکی کم تر  برخی  در 
هزینه های غیرمعیشتی یا ظرفیت پرداخت در نظر گرفته می شود:

بار مالی پرداخت برای هزینه های سلامتی
با تقسیم پرداخت مستقیم از جیب بر ظرفیت پرداخت خانوار به صورت زیر برای هر خانوار محاسبه می شود ]1[:

به این ترتیب خانوارهایی که سهم پرداخت مستقیم از جیب آن ها برابر یا بیشتر از 40 درصد ظرفیت پرداختشان باشد براساس روش سازمان 
جهانی بهداشت با هزینه های کمرشکن سلامت روبه رو می شوند یعنی:
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E نشلان دهنلدۀ وقوع یا علدم وقوع هزینه های کمرشلکن سللامت برای i امین خانوار باشلد، شلاخص 
i
بلر همیلن اسلاس، اگلر متغیر نشلانگر 

سرشلمار )Headcount( به صلورت زیلر نسلبت خانوارهایلی را بلرآورد می کنلد که بلا هزینه های کمرشلکن سللامت روبه رو شده اند:شلاخص 
هزینه هلای فقرزای سللامت.

1.  Purchasing power parity (PPP)

شاخص هزینه های فقرزای سلامت
الف- براساس روش سازمان جهانی بهداشت

جمعیت های فقیر به جمعیت هایی اطلاق می شود که کل هزینه های مصرفی روزانۀ آن ها کمتر از خط فقر است. یک خانوار غیرفقیر زمانی 
به علت پرداخت از جیب برای دریافت خدمات سلامت فقیر می شود که کل هزینه های مصرفی آن خانوار پس از کسر پرداخت مستقیم از جیب، 

کمتر از خط فقر و هزینه های معیشتی آن خانوار شود ]1[ یعنی: 

در پایان، براساس روش سازمان جهانی بهداشت نسبت جمعیت های مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت به صورت زیر محاسبه می شود:

ب- براساس خط های فقر بین المللی بانک جهانی
از سال 2008 میلادی خط فقر 1/25 دلار به عنوان خط فقر جهانی از 
سوی کشورها در حال استفاده بوده است. در اکتبر سال 2015، خط 
فقر جهانی به  مقدار 1/9 دلار به روز شده  است. با توجه به آن که ثابت 
نگهداشتن خط فقر بین المللی برای دیده بانی پیشروی به سمت هدف 
فقر 2030 میلادی، یعنی پایان دادن به فقر شدید ضروری است، در 
نگرانی های  به  رسیدگی  به دنبال  جهانی  بانک  میلادی   2016 سال 
به وجود آمده )استفاده از خط فقر 1/9 دلار برای برخی از جوامع و 
کشورها تنها می تواند نشان دهندۀ فقر شدید باشد؛ به این معنی که 
برای برخی از کشورها خط فقر 1/9 دلار بسیار کمتر از خط فقر ملی 
تنها  بین المللی 1/9 دلار می تواند  فقر  از خط  استفاده  و  است  آن ها 
و  می کنند  زندگی  شدید  فقر  در  که  باشد  جمعیت هایی  نشان دهندۀ 
سایر افراد فقیر را شامل نشود - الزامات و ضروریات زندگی در جوامع 
مختلف متفاوت و در حال بزرگتر شدن است-(، اقدام به محاسبه و 
استفاده از خط های فقری کرده است که مقدار آن ها بزرگتر از خط 
با روش  بین المللی 1/9 دلار است. روش محاسبه کاملًا مشابه  فقر 
محاسبۀ خط فقر بین المللی است. به این صورت که ابتدا خط فقر ملی 
به صورت حداقل نیازها و الزامات زندگی برای مثال در همۀ کشورهای 
قرار  از کشورها  این دسته  در  نیز  ایران  بالا که  به  متوسط  درآمد  با 
برابری قدرت  تبدیل  از ضریب  بااستفاده  می گیرد؛ محاسبه و سپس 

این  میانۀ  سپس  می شوند،  تبدیل  یکسانی  پولی  واحد  به  خرید1 
خط های فقر ملی به عنوان خط فقر برای این دسته از کشورها معرفی 
می شود. به  همین ترتیب برای سایر کشورهایی که در طبقۀ درآمدی 
بالا و پایین به متوسط نیز قرار می گیرند خط فقر محاسبه می شود. 
براساس این محاسبات خط فقر برای کشورهای با درآمد متوسط به 
بالا 5/5 دلار برآورد شده است. لازم به ذکر است که گرچه به خط فقر 
5/5 دلار، می توان به عنوان خط فقر برای کشورهای با درآمد متوسط 
این خط فقر می تواند  نیست که  این معنی  به  اما  اشاره کرد  بالا  به 
تنها برای کشورهای با درآمد متوسط به بالا به کار برده شود. لذا در 
این گزارش برای محاسبۀ جمعیت زیر خط فقر و جمعیت مواجه شده 
با هزینه های فقرزای سلامت از خط فقر بین المللی 1/9 دلار و سایر 
منظور،  به همین  است.  شده  استفاده   )... و   5/5  ،3/1( فقر  خط های 
ابتدا از بانک جهانی ضریب تبدیل واحد پول بین المللی به واحد پول 
محلی برای ایران در سال 1396 استخراج و سپس با ضرب در خط 
ایران  در  پول جاری  واحد  براساس  فقر  و... خط  فقرهای 1/9، 3/1 
محاسبه و سپس جمعیت های فقیر و هزینه های فقرزای سلامت برای 
سال 1396 برآورد و تحلیل شده است. جدول 1-5 خط های فقر ملی 
برآورده شده از سوی بانک جهانی را در چهار دستۀ درآمدی کشورها 

نشان می دهد.
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جدول  1-5: خط های فقر ملی و بین المللی بانک جهانی براساس طبقه بندی درآمدی–اقتصادی کشورها   

میانگینمیانهطبقه بندی درآمد، اقتصادردیف

1/92/20درآمد پایین1

3/203/90درآمد پایین به متوسط2

5/505/60درآمد متوسط به بالا3

21/7021/20درآمد بالا4

ج- خط فقر به صورت 60 درصد میانۀ هزینه های مصرفی
ایلن نلوع تعریلف از فقلر، کاملًا در ارتبلاط با جامعه و نسلبت به جامعه 
اسلت؛ و به صلورت 60 درصلد میانلۀ هزینه هلای مصرفلی یلا درآملد 
تعریلف می شلود. در ایلن گلزارش از کل هزینه هلای مصرفلی خانلوار 
در محاسلبۀ این خط فقر اسلتفاده شلده  اسلت. روش محاسلبه به  این 
صلورت اسلت کله ابتدا در هلر خانوار، سلرانۀ کل هزینه هلای مصرفی 
در روز محاسلبه می شلود؛ سلپس میانۀ آن محاسلبه و 60 درصد میانه 
به عنلوان خلط فقر نسلبی در نظلر  گرفته  می شلود؛ به ایلن ترتیب اگر 
متوسلط کل هزینه هلای مصرفلی بلرای هلر نفلر در روز زیلر این خط 

فقلر قلرار بگیرد، آن فرد زیر خط فقر اسلت و فقیر محسلوب می شلود. 
جمعیت هلای غیرفقیلری کله کل هزینه هلای مصرفلی آن هلا در روز 
پلس از کسلر پرداخت هلای مسلتقیم از جیلب در زیلر خط فقر نسلبی 
60 درصلد میانۀ مصلرف قرار می گیلرد، به عنوان جمعیت مواجه شلده 
بلا هزینه هلای فقرزای سللامت بااحتسلاب خلط فقر 60 درصلد میانۀ 
مصلرف در نظلر گرفته می شلوند. مقدار خط فقر اسلتفاده شلده در این 
گلزارش به صلورت 60 درصلد میانلۀ مصلرف، برابلر بلا 89892 ریلال 

)بلرای هلر نفر در روز( در سلال 1396 بوده  اسلت.

شاخص شکاف فقر1 
شاخص شکاف فقر به دو صورت محاسبه می شود. 

در روش اول شاخص شکاف فقر با نام شدت فقر2 در خانوارهای زیر خط فقر محاسبه و نتایج آن در گزارش های بانک جهانی ارائه می شود. 
در این روش فاصلۀ متوسط سرانۀ کل هزینه های مصرفی در روز از خط فقر برای هر خانوار زیر خط فقر محاسبه می شود و سپس سهم آن از 

خط فقر به صورت زیر به دست می آید.

در نهایت متوسط این شاخص به عنوان شاخص شدت فقر در خانوارهای زیر خط فقر ارائه می شود.
در روش دوم شاخص شکاف فقر با نام افزایش شکاف فقر ناشی از پرداخت های مستقیم از جیب محاسبه و از سوی سازمان جهانی بهداشت 
ارائه می شود. این شاخص به صورت زیر در خانوارهایی محاسبه می شود که کل هزینه های مصرفی آن ها پس از کسر هزینه های سلامت به 

زیر خط فقر سقوط و با هزینه های فقرزای سلامت روبه رو شده اند.

در نهایت متوسط این شاخص به عنوان افزایش شکاف فقر ناشی از پرداخت های مستقیم از جیب در جمعیت های مواجه شده با هزینه های 
فقرزای سلامت محاسبه می شود.

1. Poverty Gap

2. Intensity
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قیمت های ثابت و جاری  

1.  Current price

2.  Constant price

3.  Consumer Price Index

نتایج از بررسی هزینه های سلامت در این گزارش براساس قیمت های ثابت و جاری ارائه شده است. 
قیمت جاری1: بهای کالاها و خدمات مصرفی خانوارها را در سال جاری )در این گزارش، سال 1396( نشان می دهد. قیمت های جاری کالاها 

و خدمات تحت تأثیر اثر تورم هستند ]2[.
قیمت ثابت2: بهای کالاها و خدمات مصرفی خانوار را در سال پایه و با تعدیل اثر تورم نشان می دهد. به  منظور ثابت کردن هزینه ها از شاخص 

قیمت مصرف کننده استفاده می شود ]2[.

شاخص قیمت3 )بها( مصرف کننده
شاخص قیمت مصرف کننده معیار سنجش تغییرات در قیمت کالاها 
ابزار  مهم ترین  و  می رسد  خانوارها  مصرف  به  که  است  خدماتی  و 
شاخص  این  است.  کشور  هر  اقتصاد  در  قیمت ها  تورم  اندازه گیری 
واقعی  هزینۀ  و  درآمد  روند  اندازه گیری  در  گوناگونی  کاربردهای 
خانوارها، تعدیل دستمزد و حقوق ها، برآورد حساب های ملی به قیمت 

ثابت و ... داشته و به صورت زیر محاسبه می شود:

با توجه به این که بررسی هزینه–درآمد خانوارها در ایران در بیش از 
یک ماه انجام می شود و نرخ تورم در اکثر ماه ها بالا است، براساس 
با  و  جاری  سال  برای  هزینه ها  تمامی  مصرف کننده  قیمت  شاخص 

و  شده  زدایی  تورم   پایه  سال  به عنوان   1395 سال  گرفتن  نظر  در 
به قیمت های ثابت تبدیل می شوند. مرکز آمار ایران، شاخص قیمت 
مصرف کننده برای سال 1396 را با در نظر گرفتن سال 1395 به عنوان 
سال پایه برای خانوارهای شهری برابر با 108/13 و برای خانوارهای 
روستای 108/84 گزارش کرده است. بدین ترتیب همۀ هزینه ها )کل 
برای   )... و  سلامت  هزینه های  خوراکی،  مواد  مصرفی،  هزینه های 
بر  روستایی  خانوارهای  برای  و   1/0813 عدد  بر  خانوارهای شهری 

عدد 1/0884 تقسیم و هزینه ها ثابت می شوند. 
سال پایه با توجه به تغییرات ایجاد شده در الگوی مصرف خانوارها که 
مرکز  از سوی  باشد  اجتماعی  و  اقتصادی  تحولات  از  ناشی  می تواند 
آمار ایران تعیین می شود؛ در زمان نگارش این مقاله، براساس آخرین 
تجدیدنظر، سال 1395به عنوان سال پایه مبناي محاسبه بوده است ]3[. 
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خلاصه روش کار

جدول  1-6: خلاصۀ روش کار محاسبۀ هزینه ها و شاخص های سلامت

تعریف و روش محاسبهشاخصردیف

1OOP
پرداخت مستقیم از جیب

مجموع همۀ پرداخت های مستقیم از جیب برای دریافت انواع خدمات سلامت-در داده های 
خام مجموع همۀ پرداخت هایی است که برای آن ها کد یک )خرید( ثبت شده باشد.

2
eqsize

h

از به توان رساندن بعُد واقعی خانوار به عدد 0/56 بدست می آید. بعُد تعدیل شده خانوار

3
eqfood

h

این متغیر از تقسیم هزینه های مواد خوراکی خانوار بر بعُد تعدیل شدۀ خانوار بدست می آید.سرانه مواد غذایی تعدیل شده

4
foodexp

h

سهم هزینه های مواد خوراکی از کل 
هزینه های خانوار

از تقسیم هزینه های مواد خوراکی بر کل هزینه های خانوار محاسبه می شود.

5
pl

خط فقر
بین  foodexp آن ها 

h
که  خانوارهایی  برای  شده  تعدیل  غذایی  مواد  سرانۀ  وزنی  میانگین 

قرار می گیرد.
  
foodexp

h
صدک 45 و 55 

6
se

h

از حاصل ضرب بعُد تعدیل شدۀ خانوار در خط فقر برای هر خانوار محاسبه می شود.هزینه های معیشتی خانوار

7Ctp
h

ظرفیت پرداخت خانوار
از کسر هزینه های معیشتی و در مواردی هزینه های مواد خوراکی از کل هزینه های خانوار 

حاصل می شود.

8oopctp
h

از تقسیم هزینه های پرداخت مستقیم از جیب بر ظرفیت پرداخت خانوار بدست می آید.بار مالی پرداخت برای هزینه های سلامت

9cata
h

متغیر نشانگر هزینه های کمرشکن سلامت

درصورتی که بار مالی پرداخت برای هزینه های سلامت از مقدار آستانه ای از پیش تعیین 
شده تجاوز کند این شاخص مقدار یک و در غیر این صورت مقدار صفر را می گیرد. عدد یک 
به معنی مواجۀ خانوار با هزینه های کمرشکن و عدد صفر عدم مواجۀ خانوار با هزینه های 

کمرشکن سلامت است.

10
HeadCount

شاخص سرشمار هزینه های کمرشکن 
سلامت

نسبت خانوارهایی را نشان می دهد که با هزینه های کمرشکن مواجه شده اند. صورت آن 
cata  و مخرج آن تعداد کل خانوارهایی است که در نمونه قرار دارند.

h
متغیر 

11impoor
h

متغیر نشانگر هزینه های فقرزای سلامت

درصورتی که هزینه های کل یک خانوار بزرگتر از هزینه های معیشتی محاسبه شده برای آن 
خانوار باشد اما پس از کسر OOP از این هزینه ها، هزینه های کل خانوار کمتر از هزینه های 
معیشتی شود آن خانوار با هزینه های فقرزای سلامت روبه رو شده است و مقدار این متغیر 

برابر با یک خواهد شد در غیر این صورت این متغیر مقدار صفر را می گیرد.

12Imp
شاخص سرشمار هزینه های فقرزای سلامت

نسبت خانوارهایی را نشان می دهد که با هزینه های فقرزای سلامت روبه رو شده اند. صورت 
impoor و مخرج آن تعداد کل خانوارهایی است که در نمونه قرار دارند.

h
آن متغیر 

13CPI
شاخص قیمت مصرف کننده

برای محاسبۀ این شاخص قیمت کالا در سال جاری بر قیمت کالا در سال پایه تقسیم و 
نتیجه بر عدد 100 ضرب می شود. بااستفاده از این فرمول و با یک محاسبه ساده می توان 

هزینه ثابت را بدست آورد.
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فصل دوم
بررسی هزینه های سلامت 

براساس قیمت های ثابت



درباره فصل

ثابت  قیمت  های  براساس  سلامت  حوزۀ  شاخص های  و  هزینه ها  فصل  این  در 
سرانۀ  متوسط  ابتدا  شده اند.  ارائه  پایه(  سال  به عنوان   1395 سال  )بااحتساب 
هزینه های سلامت در کنار متوسط سرانۀ کل هزینه های مصرفی، مواد خوراکی و 
مواد غیرخوراکی بررسی و سپس سهم هزینه های سلامت از منابع مختلف خانوار 
پرداخت های  بررسی  به منظور  ارائه شده  است.   ... و  مانند کل هزینه های مصرفی 
مستقیم از جیب به ترتیب سهم انواع خدمات سلامت )شامل داروها، خدمات سرپایی، 
خدمات بستری و ...( از کل پرداخت های مستقیم از جیب محاسبه و سپس متوسط 
سرانۀ پرداخت های مستقیم از جیب به صورت کل و به تفکیک انواع خدمات سلامت 
در قالب جدول ها و نمودارهای مرتبط ارائه شده  است. در این فصل، برای بررسی 
شاخص های حفاظت مالی، به بررسی شاخص  رخداد هزینه های کمرشکن سلامت 
پایدار  توسعۀ  اهداف  پیشنهادی  روش  و  بهداشت  جهانی  سازمان  روش  براساس 
سلامت و همچنین شاخص هزینه های فقرزای سلامت بااحتساب خط های فقر ملی 
و بین المللی بانک جهانی و همچنین خط فقر 60 درصد میانۀ هزینه های مصرفی 
پرداخته شده  است. در انتهای این فصل نیز اطلاعات مربوط به وضعیت بیمه ها و 

متوسط سرانۀ پرداختی برای بیمه های مرتبط با بهداشت و درمان آمده است.
لازم به ذکر است که در این فصل همۀ هزینه ها و شاخص های سلامت در سطح کل 
جمعیت، به تفکیک محل سکونت خانوارها و پنجک های هزینه ای برای چهار گروه سنی 
خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال، خانوارهای دارای فرد زیر 18 سال، خانوارهای دارای 

فرد بین 5 تا 18 سال و خانوارهای دارای فرد بالای 18 سال ارائه شده اند.



متوسط سرانۀ کل هزینه های مصرفی، مواد غیرخوراکی، خوراکی و سلامت )سال(

این شاخص به ترتیب در سطح کل جمعیت، به تفکیک محل سکونت خانوار و به تفکیک پنجک های هزینه ای برای چهار گروه سنی خانوارهای 
دارای کودک زیر 5 سال، خانوارهای دارای فرد زیر 18 سال، خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال و خانوارهای دارای فرد بالای 18 سال 

ارائه می شود.
الف- در سطح کل جمعیت )سال(

نمودارهلای 2-1و 2-2 متوسلط سلرانۀ کل هزینه هلای مصرفلی، 
هزینه هلای ملواد خوراکلی، هزینه های ملواد غیرخوراکی و سللامت 
را براسلاس قیمت هلای ثابت )بااحتسلاب سلال 1395 به عنوان سلال 
پایله( در سلطح کل جمعیلت در سلال 1369 نشلان می دهنلد. در 
نملودار 2-1 متوسلط سلرانۀ هزینه هلا براسلاس بعُلد واقعلی خانلوار 
و در نملودار 2-2 براسلاس بعُلد تعدیلل شلدۀ خانلوار آمده اسلت. در 
محاسلبۀ بعُلد تعدیل شلدۀ خانلوار، سلایز هر خانلوار به تلوان فاکتور 
تعدیلل 0/56 می رسلد، سلپس سلرانۀ هزینه هلا محاسلبه می شلود. 
ایلن فاکتلور بیلان می کنلد کله مصلارف ملواد خوراکلی بلا افزایلش 
تعلداد اعضلای خانلوار افزایلش می یابد؛ املا این افزایلش در مصرف 
نسلبت بله افزایلش در بعُد خانوار کمتر اسلت. براسلاس نملودار 1-2 

متوسلط سلرانۀ هزینه هلای سللامت در سلال بلرای خانوارهایلی که 
دارای کلودک زیر 5 سلال هسلتند 3181883، بلرای خانوارهایی که 
دارای فلرد زیلر 18 سلال هسلتند 3530487، خانوارهایلی که دارای 
فلرد بیلن 5 تلا 18 سلال هسلتند 3842134 و بلرای خانوارهایی که 
دارای فلرد بلالای 18 سلال هسلتند 4885437 ریلال و براسلاس 
سللامت  هزینه هلای  شلدۀ  تعدیلل  سلرانۀ  متوسلط   ،2-2 نملودار 
در سلال بلرای خانوارهایلی کله دارای کلودک زیلر 5 سلال هسلتند 
هسلتند  سلال   18 زیلر  فلرد  دارای  کله  خانوارهایلی   ،6012805
6572215، خانوارهایلی کله دارای فلرد بیلن 5 تلا 18 سلال هسلتند 
بلالای 18 سلال  دارای فلرد  بلرای خانوارهایلی کله  7072320 و 

هسلتند 8284510 ریلال در سلال 1396 بلوده اسلت.
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نمودار 2-1: متوسط سرانۀ کل هزینه های مصرفی، مواد غیرخوراکی، مواد خوراکی و سلامت 

)در سطح کل جمعیت-سال(

نمودار  2 -2: متوسط سرانۀ تعدیل شدۀ کل هزینه های مصرفی، مواد غیرخوراکی، مواد خوراکی و سلامت 

)در سطح کل جمعیت-سال(
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ب- به تفکیک محل سکونت خانوار)سال(
نمودارهای 2-3، 2-4، 2-5 و 2-6  متوسط سرانۀ کل هزینه های مصرفی، هزینه های مواد غیرخوراکی، هزینه های موادخوراکی و سلامت را 
براساس قیمت های ثابت و به تفکیک محل سکونت خانوارها )شهری یا روستایی( در سال 1396 نشان می دهند. در همۀ موارد جمعیت های 
شهری نسبت به جمعیت های روستایی هزینه های بیشتری در سال می پردازند. در نمودار2-3 و 2-4 از بعُد واقعی خانوار و در نمودار 2-5 و 

2-6 از بعُد تعدیل شدۀ خانوار استفاده شده است.

نمودار 2-3: متوسط سرانۀ کل هزینه های مصرفی، مواد غیرخوراکی، مواد خوراکی و سلامت )به تفکیک محل 

سکونت، شهری-سال(

نمودار 2-4: متوسط سرانۀ کل هزینه های مصرفی، مواد غیرخوراکی، مواد خوراکی و سلامت )به تفکیک محل 

سکونت، روستایی-سال(
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نمودار 2-5: متوسط سرانۀ تعدیل شدۀ کل هزینه های مصرفی، مواد غیرخوراکی، مواد خوراکی و سلامت )به تفکیک 

محل سکونت، شهری-سال(

نمودار 2-6 : متوسط سرانۀ تعدیل شدۀ کل هزینه های مصرفی، مواد غیرخوراکی، مواد خوراکی و سلامت )به تفکیک 

محل سکونت، روستایی-سال(
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ج- به تفکیک پنجک های هزینه ای )براساس بعد واقعی خانوار-سال(
جدول هلای 2-1 ،2-2 ، 2-3 و 2-4 متوسلط سلرانۀ کل هزینه های 
مصرفلی، هزینه هلای ملواد غیرخوراکلی، هزینه هلای ملواد خوراکی 
و سللامت را براسلاس قیمت هلای ثابلت و به تفکیلک پنجک هلای 
هزینله ای در سلال 1396 بلرای چهار گروه سلنی خانوارهلای دارای 
کلودک زیر 5 سلال، خانوارهلای دارای فرد زیر 18 سلال، خانوارهای 
دارای فلرد بیلن 5 تلا 18 سلال و خانوارهلای دارای فلرد بلالای 
18 سلال، نشلان می دهنلد. در ایلن جلدول در محاسلبۀ هزینه هلا 
از بعُلد واقعلی خانلوار اسلتفاده شلده اسلت. نمودارهلای 7-2، 8-2، 

2-9 و 2-10 نشلان می دهنلد کله جمعیت هلای فقیلر در مقایسله 
بلا جمعیت هلای ثروتمنلد سلهم بیشلتری از هزینه هایشلان را بلرای 
دریافلت ملواد خوراکلی می پردازنلد و بلرای آن هلا سلهم هزینه های 
غیرضروری تلر ماننلد سللامت کمتلر اسلت. بلا توجه بله جدول های 
2-1 ،2-2 ، 2-3 و 2-4 در جمعیت هلای پنجلک اول حلدود 40 
درصلد از هزینه هلا بلرای ملواد خوراکلی بلوده  اسلت؛ در حالی کله 
در جمعیت هلای ثروتمنلد سلهم ملواد خوراکلی از کل هزینه هلای 

مصرفلی تنهلا در حلدود 17درصلد بوده اسلت.

در جمعیت های پنجک  اول

حدود 40 درصد
در جمعیت های ثروتمند

حدود 17 درصد

هزینه ها برای مواد خوراکی

وضعیت هزینه های سلامت خانوارهای ایرانی: تحلیل به تفکیک سن اعضای خانوار 22



جدول 2-1: متوسط سرانۀ کل هزینه های مصرفی، مواد غیرخوراکی، مواد خوراکی و سلامت )به تفکیک پنجک های هزینه ای-سال( خانوارهای 

دارای کودک زیر 5 سال

انواع هزینهردیف
پنجک

پنجمچهارمسومدوماول

22784962402790725822695285349968160510736کل هزینه های مصرفی1

925661613291905157922252013638627654642مواد خوراکی2

13528346269871674243472765213582132856094مواد غیرخوراکی3

82452918555162958345456320911504688سلامت4

جدول  2- 2: متوسط سرانۀ کل هزینه های مصرفی، مواد غیرخوراکی، مواد خوراکی و سلامت )به تفکیک پنجک های هزینه ای-سال( خانوارهای 

دارای فرد زیر 18 سال

انواع هزینهردیف
پنجک

پنجمچهارمسومدوماول

23140518405175565846162885004472171497456کل هزینه های مصرفی1

931906913372564161587832030497228997110مواد خوراکی2

13821449271449924230284564699500142500346مواد غیرخوراکی3

81227217561412903625460949210759517سلامت4
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جدول 2-3 : متوسط سرانۀ کل هزینه های مصرفی، مواد غیرخوراکی، مواد خوراکی و سلامت )به تفکیک پنجک های هزینه ای-سال( خانوارهای 

دارای فرد بالای 18 سال

انواع هزینهردیف
پنجک

پنجمچهارمسومدوماول

23398680406744005861330086102896187542272کل هزینه های مصرفی1

945464913611197168461062172794233162870مواد خوراکی2

13944031270632034176719464374954154379402مواد غیرخوراکی3

86375918873573071879524020313369297سلامت4

جدول 2-4: متوسط سرانۀ کل هزینه های مصرفی، مواد غیرخوراکی، مواد خوراکی و سلامت )به تفکیک پنجک های هزینه ای-سال( خانوارهای 

دارای فرد بین 5 تا 18 سال

انواع هزینهردیف
پنجک

پنجمچهارمسومدوماول

23631592407523685866015684774448177491952کل هزینه های مصرفی1

940532613451981164688842041721629729578مواد خوراکی2

14226266273003874219127264357232147762374مواد غیرخوراکی3

79534316582952857333464030610352945سلامت4
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نمودار 2-7: متوسط سرانۀ کل هزینه های مصرفی، مواد غیرخوراکی، مواد خوراکی و سلامت )به تفکیک پنجک های 

هزینه ای-سال( خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال

نمودار 2-8: متوسط سرانۀ کل هزینه های مصرفی، مواد غیرخوراکی، مواد خوراکی و سلامت )به تفکیک پنجک های 

هزینه ای-سال( خانوارهای دارای فرد زیر 18 سال 
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نمودار 2-9: متوسط سرانۀ کل هزینه های مصرفی، مواد غیرخوراکی، مواد خوراکی و سلامت )به تفکیک پنجک های 

هزینه ای-سال( خانوارهای دارای فرد بالای 18 سال

نمودار 2-10: متوسط سرانۀ کل هزینه های مصرفی، مواد غیرخوراکی، مواد خوراکی و سلامت )به تفکیک پنجک های 

هزینه ای-سال( خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال
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د- به تفکیک پنجک های هزینه ای )براساس بعد تعدیل شدۀ خانوار- سال(
جدول های 2-5، 2-6، 2-7 و 2-8 متوسط سرانۀ تعدیل شدۀ کل 
مواد  هزینه های  غیرخوراکی،  مواد  هزینه های  مصرفی،  هزینه های 
خوراکی و سلامت را به تفکیک پنجک های هزینه ای برای چهار گروه 
خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال، خانوارهای دارای فرد زیر 18 
دارای  خانوارهای  و  سال   18 تا   5 بین  فرد  دارای  خانوارهای  سال، 
فرد بالای 18 سال، در سال 1396 نشان می دهند؛ که در محاسبۀ 
آن ها از بعُد تعدیل شدۀ خانوار استفاده شده  است. در استفاده از بعُد 

تعدیل شده نسبت به حالتی که از بعُد واقعی خانوار استفاده می شود، 
متوسط سرانۀ همۀ هزینه ها افزایش و تقریباً دو برابر می شود. با توجه 
به نمودارهای 2-11، 2-12، 2-13و 2-14 تفاوت بسیار زیادی در 
هزینه های پنجک های ثروتمند نسبت به سایر پنجک ها به خصوص 
پنجک اول وجود دارد؛ به طوری که متوسط سرانۀ هزینه های سلامت 
به ترتیب  تقریباً  ثروتمند  جمعیت های  در  مصرفی  هزینه های  کل  و 

حدوداً 12 و 6 برابر جمعیت های فقیر است.

متوسط سرانۀ هزینه های سلامت 12 برابر

کل هزینه های مصرفی6 برابر
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جدول  2-5: متوسط سرانۀ تعدیل شدۀ کل هزینه های مصرفی، مواد غیرخوراکی، مواد خوراکی و سلامت )به تفکیک پنجک های هزینه ای-سال( 

خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال

انواع هزینهردیف
پنجک

پنجمچهارمسومدوماول

4716479278903976110093928156907488287053376کل هزینه های مصرفی1

1928385226149132299803983713542049733208مواد خوراکی2

278809405275484480113530119772068237320168مواد غیرخوراکی3

171501536703735635743847258921043092سلامت4

جدول 2-6: متوسط سرانۀ تعدیل شدۀ کل هزینه های مصرفی، مواد غیرخوراکی، مواد خوراکی و سلامت )به تفکیک پنجک های هزینه ای-سال( 

خانوارهای دارای فرد زیر 18 سال

انواع هزینهردیف
پنجک

پنجمچهارمسومدوماول

4726610878747208109780040155935440305076864کل هزینه های مصرفی1

1912423426055024303604123726710451735260مواد خوراکی2

281418745269218479419628118668336253341604مواد غیرخوراکی3

166472234584445506780856732019323268سلامت4
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جدول 2-7 : متوسط سرانۀ تعدیل شدۀ کل هزینه های مصرفی، مواد غیرخوراکی، مواد خوراکی و سلامت )به تفکیک پنجک های هزینه ای-سال( 

خانوارهای دارای فرد بالای 18 سال

انواع هزینهردیف
پنجک

پنجمچهارمسومدوماول

4636615676518008105875536150221648305496480کل هزینه های مصرفی1

1877903025563446302878323756490453696736مواد خوراکی2

275871265095456275587704112656744251799744مواد غیرخوراکی3

170926335342255539074915991921488302سلامت4

جدول 2-8: متوسط سرانۀ تعدیل شدۀ کل هزینه های مصرفی، مواد غیرخوراکی، مواد خوراکی و سلامت )به تفکیک پنجک های هزینه ای-سال( 

خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال

انواع هزینهردیف
پنجک

پنجمچهارمسومدوماول

4740604478592848109514488155288272314910688کل هزینه های مصرفی1

1890377825962366306818943735478052827600مواد خوراکی2

285022665263048278832594117933492262083088مواد غیرخوراکی3

159526132497775397680863039118384912سلامت4
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نمودار 2-11 :متوسط سرانۀ تعدیل شدۀ کل هزینه های مصرفی، مواد غیرخوراکی، مواد خوراکی و سلامت )به تفکیک 

پنجک های هزینه ای-سال( خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال

نمودار 2-12: متوسط سرانۀ تعدیل شدۀ کل هزینه های مصرفی، مواد غیرخوراکی، مواد خوراکی و سلامت )به تفکیک 

پنجک های هزینه ای-سال( خانوارهای دارای فرد زیر 18 سال
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نمودار 2-13: متوسط سرانۀ تعدیل شدۀ کل هزینه های مصرفی، مواد غیرخوراکی، مواد خوراکی و سلامت )به تفکیک 

پنجک های هزینه ای-سال( خانوارهای دارای فرد بالای 18 سال

نمودار 2-14: متوسط سرانۀ تعدیل شدۀ کل هزینه های مصرفی، مواد غیرخوراکی، مواد خوراکی و سلامت )به تفکیک 

پنجک های هزینه ای-سال( خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال
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سهم پرداخت های مستقیم از جیب از کل هزینه های مصرفی، مواد غیرخوراکی و ظرفیت پرداخت خانوار

این شاخص به ترتیب در سطح کل جمعیت، به تفکیک محل سکونت خانوار و به تفکیک پنجک های هزینه ای برای چهار گروه سنی خانوارهای 
دارای کودک زیر 5 سال، خانوارهای دارای فرد زیر 18 سال، خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال و خانوارهای دارای فرد بالای 18 سال، 

ارائه می شود.
الف- در سطح کل جمعیت

مختلف  منابع  از  را  خانوار  سلامت  هزینه های  سهم   15-2 نمودار 
بهداشت- جهانی  سازمان  روش  با  شده  پرداخت-محاسبه  )ظرفیت 

هزینه های مواد غیرخوراکی و کل هزینه های مصرفی( در سطح کل 
جمعیت نشان می دهد. با توجه به این نمودار سهم هزینه های سلامت 
دارای  که  خانوارهایی  برای  مصرفی  هزینه های  کل  از  خانوار  هر 
کودک زیر 5 سال هستند 4/67 درصد و برای خانوارهایی که دارای 
فرد زیر 18 سال هستند 4/67 درصد و برای خانوارهایی که دارای 
فرد بالای 18 سال هستند 5/28 درصد و برای خانوارهایی که دارای 
فرد بین 5 تا 18 سال هستند 4/67 درصد در سال 1396 بوده است. 

براساس ظرفیت پرداخت خانوار )روش سازمان جهانی بهداشت( این 
زیر 5 سال هستند 6/41  دارای کودک  برای خانوارهایی که  سهم 
درصد و برای خانوارهایی که دارای فرد زیر 18 سال هستند 6/28 
هستند  سال   18 بالای  فرد  دارای  که  خانوارهایی  برای  و  درصد 
18 سال  تا   5 بین  فرد  دارای  که  خانوارهایی  برای  و  6/97 درصد 
هستند 6/16 درصد برآورد شده  است. در محاسبۀ ظرفیت پرداخت، 
هزینه های معیشتی به عنوان حداقل نیازهای بقای یک خانوار از کل 
هزینه های مصرفی آن خانوار حذف و ظرفیت پرداخت یا هزینه های 

غیرمعیشتی خانوار به دست می آید.

نمودار 2-15: سهم پرداخت  مستقیم از جیب از کل هزینه های مصرفی، مواد غیرخوراکی و ظرفیت پرداخت خانوار 

)در سطح کل جمعیت(
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ب- به تفکیک محل سکونت خانوار
نمودار 2-16 و 2-17سهم هزینه های سلامت خانوار را از منابع مختلف 
بهداشت- جهانی  سازمان  روش  با  شده  -محاسبه  پرداخت  )ظرفیت 

هزینه های مواد غیرخوراکی و کل هزینه های مصرفی( به تفکیک محل 
سکونت خانوار در سال 1396 نشان می دهد. با توجه به این نمودار ها 

جمعیت های روستایی نسبت به جمعیت های شهری سهم بیشتری از 
هزینه های کل مصرفی شان را برای سلامت می پردازند؛ همچنین سهم 
هزینه های سلامت جمعیت های روستایی از هزینه های مواد غیرخوراکی و 

ظرفیت پرداخت نسبت به جمعیت های شهری بیشتر است. 

نمودار 2-16:سهم پرداخت  مستقیم از جیب از کل هزینه های مصرفی، مواد غیرخوراکی و ظرفیت پرداخت خانوار )شهری(

نمودار 2-17: سهم پرداخت  مستقیم از جیب از کل هزینه های مصرفی، مواد غیرخوراکی و ظرفیت پرداخت خانوار )روستایی(
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ج- به تفکیک پنجک های هزینه ای
نمودارهای2-18 و 2-19 سهم هزینه های سلامت خانوار را از منابع مختلف )ظرفیت پرداخت ل محاسبه شده با روش سازمان جهانی بهداشت-

هزینه های مواد غیرخوراکی و کل هزینه های مصرفی( به ترتیب در خانوارهای پنجک اول و پنجم نشان می دهند. با توجه به این نمودارها خانوارهای 
پنجک پنجم سهم بیشتری از کل هزینه های مصرفی شان را برای سلامت به صورت پرداخت مستقیم از جیب می پردازند.

نمودار 2-18:سهم پرداخت  مستقیم از جیب از کل هزینه های مصرفی، مواد غیرخوراکی و ظرفیت پرداخت خانوار 

)خانوارهای پنجک اول(

نمودار 2-19: سهم پرداخت مستقیم از جیب از کل هزینه های مصرفی، مواد غیرخوراکی و ظرفیت پرداخت خانوار 

)خانوارهای پنجک پنجم(
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سهم پرداخت مستقیم  از جیب برای دریافت انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل

ایلن شلاخص به ترتیلب در سلطح کل جمعیلت، به تفکیلک محل سلکونت خانلوار و به تفکیک پنجک هلای هزینله ای برای چهار گروه سلنی 
خانوارهلای دارای کلودک زیلر 5 سلال، خانوارهلای دارای فلرد زیلر 18 سلال، خانوارهلای دارای فلرد بین 5 تا 18 سلال و خانوارهلای دارای 

فرد بلالای 18 سلال، ارائه می شلود.
الف- در سطح کل جمعیت )سال(

نمودار 2-20 سهم پرداخت از جیب برای دریافت انواع خدمات سلامت 
را از پرداخت از جیب کل )OOP( در سطح کل جمعیت برای خانوارهایی 
که دارای کودک زیر 5 سال هستند را نشان می دهد. با توجه به این 
نمودار، بیشترین پرداخت از جیب برای دریافت خدمات دارویی با سهم 
26/90 درصد از پرداخت از جیب کل و کمترین پرداخت از جیب برای 
دریافت خدمات مربوط به ترک و درمان اعتیاد با سهم 2/94 درصد در 
سال 1396 بوده  است. پس از دارو، خدمات دندان پزشکی و بستری با 
سهم 20/32 و 9/63 درصد جزء خدماتی محسوب می شوند که بیشترین 

پرداخت مستقیم از جیب را برای آن ها در سال 1396 داشته اند. 
نمودار 2-21 سهم پرداخت از جیب برای دریافت انواع خدمات سلامت 
را از پرداخت از جیب کل )OOP( در سطح کل جمعیت برای خانوارهایی 
که دارای فرد زیر 18 سال هستند، را نشان می دهد. با توجه به این 
نمودار، بیشترین پرداخت از جیب برای دریافت خدمات دارویی با سهم 
25/89 درصد از پرداخت از جیب کل و کمترین پرداخت از جیب برای 
دریافت خدمات مربوط به ترک و درمان اعتیاد با سهم 3/62 درصد در 
دارو، خدمات دندان پزشکی و بستری  از  بوده  است. پس  سال 1396 
با سهم 20/05 و 19/58 درصد جزء خدماتی محسوب می شوند که 
بیشترین پرداخت مستقیم از جیب را برای آن ها در سال 1396 داشته اند. 

نمودار 2-22 سهم پرداخت از جیب برای دریافت انواع خدمات سلامت 
را از پرداخت از جیب کل )OOP( در سطح کل جمعیت برای خانوارهایی 
که دارای فرد بالای 18 سال هستند را نشان می دهد. با توجه به این 
نمودار، بیشترین پرداخت از جیب برای دریافت خدمات دارویی با سهم 
29/57 درصد از پرداخت از جیب کل و کمترین پرداخت از جیب برای 
دریافت خدمات مربوط به ترک و درمان اعتیاد با سهم 3/49 درصد در 
دارو، خدمات دندان پزشکی و بستری  از  بوده  است. پس  سال 1396 
با سهم 17/33 و 20/09 درصد جزء خدماتی محسوب می شوند که 
بیشترین پرداخت مستقیم از جیب را برای آن ها در سال 1396 داشته اند. 
نملودار 2-23 سلهم پرداخلت از جیلب بلرای دریافلت انلواع خدمات 
سللامت را از پرداخلت از جیلب کل )OOP( در سلطح کل جمعیلت 
بلرای خانوارهایلی که دارای فرد بین 5 تا 18 سلال هسلتند را نشلان 
می دهلد. بلا توجله به ایلن نملودار، بیشلترین پرداخت از جیلب برای 
دریافلت خدملات دارویلی با سلهم 25/15 درصد از پرداخلت از جیب 
کل و کمتریلن پرداخلت از جیلب بلرای دریافلت خدملات مربلوط به 
تلرک و درملان اعتیلاد بلا سلهم 4/13 درصلد در سلال 1396 بلوده 
 اسلت. پس از دارو، خدمات دندان پزشلکی و بسلتری با سلهم 19/84 
و 19/54 درصلد جلزء خدماتلی محسلوب می شلوند کله بیشلترین 
پرداخلت مسلتقیم از جیلب را بلرای آن ها در سلال 1396 داشلته اند. 
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نمودار 2-20: سهم پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل 

)خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال(

نمودار 2-21: سهم پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل 

)خانوارهای دارای فرد زیر 18 سال(
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نمودار 2-22: سهم پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل 

)خانوارهای دارای فرد بالای 18 سال(

نمودار 2-23: سهم پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل 

)خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال(
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ب- تفکیک محل سکونت خانوار
و   30-2  ،29-2  ،28-2  ،27-2  ،26-2  ،25-2  ،24-2 نمودارهای 
2-31 سهم پرداخت از جیب برای دریافت انواع خدمات سلامت را از 
پرداخت از جیب کل به ترتیب برای جمعیت های شهری و روستایی 
برای چهار گروه سنی خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال، خانوارهای 
سال   18 تا   5 بین  فرد  دارای  خانوارهای  سال،   18 زیر  فرد  دارای 
به  توجه  با  نشان می دهند.  بالای 18 سال  فرد  دارای  خانوارهای  و 
این نمودارها بیشترین پرداخت های مستقیم از جیب در جمعیت های 

شهری و روستایی برای دریافت دارو بوده  است؛ و خدمات مربوط به 
از جیب را به خود اختصاص  اعتیاد کمترین پرداخت   درمان و ترک 
داده اند. در جمعیت های شهری، خدمات دندان پزشکی و بستری پس 
 1396 سال  در  را  کل  جیب  از  پرداخت  از  بیشترین سهم  داروها  از 
دارا بوده اند. با توجه به نمودار زیر در جمعیت های روستایی، خدمات 
بستری و پاراکلینیک جز خدماتی محسوب می شوند که پس از داروها 

دارای بیشترین سهم از پرداخت از جیب کل بوده اند.
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نمودار 2-24: سهم پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل 

)در جمعیت های شهری( )خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال(

نمودار 2-25: سهم پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل 

)در جمعیت های شهری( )خانوارهای دارای فرد زیر 18 سال(
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نمودار 2-26: سهم پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل 

)در جمعیت های شهری( )خانوارهای دارای فرد بالای 18 سال(

نمودار 2-27: سهم پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل 

)در جمعیت های شهری( )خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال(
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نمودار 2-28: سهم پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل 

)در جمعیت های روستایی( )خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال(

نمودار 2-29: سهم پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل 

)در جمعیت های روستایی( )خانوارهای دارای فرد زیر 18 سال(
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نمودار 2-30: سهم پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل )در 

جمعیت های روستایی( )خانوارهای دارای فرد بالای 18 سال(

نمودار 2-31: سهم پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل )در 

جمعیت های روستایی( )خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال(
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ج- به تفکیک پنجک های هزینه ای
جدول های 2-9، 2-10، 2-11 و 2-12 سهم پرداخت مستقیم از جیب 
برای دریافت انواع خدمات سلامت را از پرداخت از جیب کل به تفکیک 
پنجک های هزینه ای برای چهار گروه سنی خانوارهای دارای کودک 
دارای  خانوارهای  سال،   18 زیر  فرد  دارای  خانوارهای  سال،   5 زیر 
در  بالای 18 سال،  فرد  دارای  خانوارهای  و  تا 18 سال   5 بین  فرد 
سال 1396 نشان می دهند. در جمعیت های پنجک اول حدود نیمی از 
پرداخت های مستقیم از جیب برای دریافت داروها بوده است و پس 

از داروها خدمات سرپایی و بستری دارای بیشترین سهم بوده اند. در 
از جیب  بیشترین سهم پرداخت مستقیم  جمعیت های پنجک پنجم، 
انواع خدمات سلامت مربوط به خدمات دندان پزشکی  برای دریافت 
از آن خدمات بستری و دارو بوده  است. نمودارهای دایره ای  و پس 
پنجم  و  اول  پنجک  جمعیت های  برای  به ترتیب  را  مذکور  شاخص 

نشان می دهند.

جدول  2-9: سهم پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل به تفکیک پنجک های هزینه ای )خانوارهای 

دارای کودک زیر 5 سال(

ترک و درمان پاراکلینیکدندان پزشکیسرپاییداروپنجک های هزینه ایردیف
محصولات پزشکی بستریاعتیاد

و تجهیزات درمانی

42/3719/262/9510/790/2422/332/05پنجک اول1

35/1318/248/4116/840/6318/602/16پنجک دوم2

30/7218/0213/2216/290/0218/613/13پنجک سوم3

27/1012/9418/1217/340/6021/162/75پنجک چهارم4

18/689/8433/0116/000/0019/053/42پنجک پنجم5

جدول 2-10: سهم پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل به تفکیک پنجک های هزینه ای )خانوارهای 

دارای فرد زیر 18 سال(

ترک و درمان پاراکلینیکدندان پزشکیسرپاییداروپنجک های هزینه ایردیف
محصولات پزشکی بستریاعتیاد

و تجهیزات درمانی

45/4419/473/1310/720/2419/221/78پنجک اول1

36/7317/527/7517/160/3718/292/19پنجک دوم2

30/9015/9013/1918/560/2418/153/06پنجک سوم3

27/6612/6418/4318/070/2419/213/75پنجک چهارم4

17/4911/2229/1317/040/0020/734/39پنجک پنجم5

43وضعیت هزینه های سلامت خانوارهای ایرانی: تحلیل به تفکیک سن اعضای خانوار



جدول  2-11: سهم پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل به تفکیک پنجک های هزینه ای )خانوارهای 

دارای فرد بالای 18 سال(

ترک و درمان پاراکلینیکدندان پزشکیسرپاییداروپنجک های هزینه ایردیف
محصولات پزشکی بستریاعتیاد

و تجهیزات درمانی

46/4619/343/4410/250/2218/711/59پنجک اول1

39/4617/586/2915/480/5618/302/33پنجک دوم2

35/2516/0110/9217/760/2517/222/60پنجک سوم3

31/0212/9114/3518/030/4619/953/28پنجک چهارم4

25/2010/5122/4216/520/1321/154/07پنجک پنجم5

جدول  2-12: سهم پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل به تفکیک پنجک های هزینه ای )خانوارهای 

دارای فرد بین 5 تا 18 سال(

ترک و درمان پاراکلینیکدندان پزشکیسرپاییداروپنجک های هزینه ایردیف
محصولات پزشکی بستریاعتیاد

و تجهیزات درمانی

49/8219/783/3810/630/2414/771/38پنجک اول1

38/4916/727/0217/510/0817/942/23پنجک دوم2

31/0514/0513/1620/550/4317/763/00پنجک سوم3

28/0312/4418/6318/550/0017/944/41پنجک چهارم4

16/7612/0726/7717/670/0021/744/99پنجک پنجم5
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نمودار 2-32: سهم پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل در 

جمعیت های پنجک اول )خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال(

نمودار 2-33: سهم پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل در 

جمعیت های پنجک اول )خانوارهای دارای فرد زیر 18 سال(
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نمودار 2-34:سهم پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل در 

جمعیت های پنجک اول )خانوارهای دارای فرد بالای 18 سال(

نمودار 2-35:سهم پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل در 

جمعیت های پنجک اول )خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال(
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نمودار 2-36:سهم پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل در 

جمعیت های پنجک پنجم )خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال(

نمودار 2-37:سهم پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل در 

جمعیت های پنجک پنجم )خانوارهای دارای فرد زیر 18 سال(
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نمودار 2-38:سهم پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل در 

جمعیت های پنجک پنجم )خانوارهای دارای فرد بالای 18 سال(

نمودار 2-39:سهم پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل در 

جمعیت های پنجک پنجم )خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال(
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متوسط سرانۀ پرداخت مستقیم از جیب به صورت کل و به تفکیک خدمات سلامت )سال(

سنی  گروه  چهار  برای  هزینه ای  پنجک های  به تفکیک  و  خانوارها  سکونت  محل  به تفکیک  جمعیت،  کل  سطح  در  به ترتیب  شاخص  این 
خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال، خانوارهای دارای فرد زیر 18 سال، خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال و خانوارهای دارای فرد بالای 

18 سال،  ارائه می شود.
الف- در سطح کل جمعیت )سال(

نمودار 2-40 متوسط سرانۀ پرداخت مستقیم از جیب را به صورت کل و به تفکیک انواع خدمات سلامت در سطح کل جمعیت در سال 1396 
نشان می دهد. بیشترین پرداخت مستقیم از جیب در این سال برای دریافت محصولات دارویی و کمترین پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت 

محصولات و خدمات مربوط به درمان و ترک اعتیاد بوده است.

نمودار 2-40:متوسط سرانۀ پرداخت مستقیم از جیب به صورت کل و به تفکیک خدمات سلامت )در سطح کل جمعیت(

بیشترین پرداخت مستقیم از جیب  
محصولات دارویی

کمترین پرداخت مستقیم از جیب 
محصولات و خدمات مربوط به درمان و ترک 

اعتیاد
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نمودار 2-41:متوسط سرانۀ پرداخت مستقیم از جیب به صورت کل و به تفکیک خدمات سلامت )در جمعیت های شهری(

نمودار 2-42:متوسط سرانۀ پرداخت مستقیم از جیب به صورت کل و به تفکیک خدمات سلامت )در جمعیت های روستایی(

ب- به تفکیک محل سکونت خانوار)سال(
در نمودار 2-41 و 2-42 متوسط سرانۀ پرداخت های مستقیم از جیب برای دریافت انواع خدمات سلامت )سرپایی، بستری، ...( برای جمعیت های 
شهری و روستایی ارائه شده  است. در همۀ موارد جمعیت های شهری نسبت به جمعیت های روستایی هزینه های پرداخت های مستقیم از جیب 
بیشتری برای دریافت خدمات سلامت در سال 1396 پرداخت کرده اند. در هر چهار گروه سنی بیشترین پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت 

محصولات دارویی و کمترین پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت محصولات و خدمات مربوط به درمان و ترک اعتیاد بوده است.
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ج- به تفکیک پنجک های هزینه ای
جدول هلای 2-13، 2-14، 2-15 و 2-16 متوسلط سلرانۀ پرداخلت از 
جیب کل و انواع خدمات سللامت را )سلرپایی، بستری و ...( به تفکیک 
پنجک هلای هزینه ای برای چهار گروه سلنی خانوارهای دارای کودک 
زیلر 5 سلال، خانوارهلای دارای فلرد زیر 18 سلال، خانوارهلای دارای 
فرد بین 5 تا 18 سلال و خانوارهای دارای فرد بالای 18 سلال نشلان 
می دهنلد. بلا توجله به جدول های زیر متوسلط سلرانۀ پرداخت از جیب 
به صلورت کل و بلرای دریافت انلواع خدمات سللامت در جمعیت های 
پنجک پنجم بیشلتر از سلایر پنجک ها بوده اسلت. نمودارهای 43-2، 
2-44، 2-45 و 2-46  پرداخت هلای مسلتقیم از جیلب بلرای دریافت 
انلواع خدملات سللامت را در پنجک های هزینه ای اول و پنجم نشلان 
می دهنلد. بلا توجله بله ایلن نمودارهلا بلرای خانوارهایلی کله دارای 
کلودک زیلر 5 سلال هسلتند، در پنجلک پنجلم بیشلترین پرداخلت 
مسلتقیم از جیلب بلرای دریافلت خدمات دندان پزشلکی بوده اسلت و 
خدملات مربلوط به درملان و تلرک اعتیلاد کمترین پرداخت مسلتقیم 

از جیلب را دارا بوده انلد. در پنجلک اول بیشلترین پرداخت مسلتقیم از 
جیلب بلرای دریافت دارو بوده  اسلت. بلرای خانوارهایی کله دارای فرد 
زیلر 18 سلال هسلتند، در پنجلک پنجلم بیشلترین پرداخت مسلتقیم 
از جیلب بلرای دریافلت خدملات دندان پزشلکی بلوده اسلت و خدمات 
مربلوط بله درملان و ترک اعتیلاد کمترین پرداخت مسلتقیم از جیب را 
دارا بوده انلد. در پنجلک اول بیشلترین پرداخت مسلتقیم از جیب برای 
دریافلت دارو بلوده  اسلت. بلرای خانوارهایی کله دارای فلرد بالای 18 
سلال هسلتند، در پنجلک اول و پنجلم بیشلترین پرداخت مسلتقیم از 
جیلب بلرای دارو بلوده  اسلت. بلرای خانوارهایلی کله دارای فلرد بین 
5 تلا 18 سلال هسلتند، در پنجلک پنجم بیشلترین پرداخت مسلتقیم 
از جیلب بلرای دریافلت خدملات دندان پزشلکی بلوده اسلت و خدمات 
مربلوط بله درملان و ترک اعتیلاد کمترین پرداخت مسلتقیم از جیب را 
دارا بوده انلد. در پنجلک اول بیشلترین پرداخت مسلتقیم از جیب برای 

دارو بوده اسلت.



جدول 2-13: متوسط سرانۀ پرداخت مستقیم از جیب به صورت کل و به تفکیک خدمات سلامت به تفکیک پنجک های هزینه ای )خانوارهای دارای 

کودک زیر 5 سال(

ترک و درمان پاراکلینیکدندان پزشکیسرپاییداروپنجک های هزینه ایردیف
محصولات پزشکی بستریاعتیاد

و تجهیزات درمانی

3493641587822436388974199618412016930پنجک اول1

6517873383671559853124291169534516040094پنجک دوم2

90879653296339105648180261655046792646پنجک سوم3

123651359033382690079128327244965588125349پنجک چهارم4

214913911315793798039184098002191976392975پنجک پنجم5
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جدول  2-14: متوسط سرانۀ پرداخت مستقیم از جیب به صورت کل و به تفکیک خدمات سلامت به تفکیک پنجک های هزینه ای )خانوارهای دارای فرد 

زیر 18 سال(

ترک و درمان پاراکلینیکدندان پزشکیسرپاییداروپنجک های هزینه ایردیف
محصولات پزشکی بستریاعتیاد

و تجهیزات درمانی

3690581581552543187103197315613314420پنجک اول1

645021307603136052301310647332117938503پنجک دوم2

897109461707382856538827701252715188962پنجک سوم3

127505358245084948583304310889885664172907پنجک چهارم4

188148612076543134049183319602230294472838پنجک پنجم5
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جدول  2-15: متوسط سرانۀ پرداخت مستقیم از جیب به صورت کل و به تفکیک خدمات سلامت به تفکیک پنجک های هزینه ای )خانوارهای دارای 

فرد بالای 18 سال(

ترک و درمان پاراکلینیکدندان پزشکیسرپاییداروپنجک های هزینه ایردیف
محصولات پزشکی بستریاعتیاد

و تجهیزات درمانی

4013241670462967588534190916157413697پنجک اول1

7448213317201188092921551049334535844001پنجک دوم2

1082708491669335530545524760552884379997پنجک سوم3

1625463676463752059945065239601045564171630پنجک چهارم4

3369348140531929974202209155169312826953544171پنجک پنجم5

جدول 2-16: متوسط سرانۀ پرداخت مستقیم از جیب به صورت کل و به تفکیک خدمات سلامت به تفکیک پنجک های هزینه ای )خانوارهای دارای 

فرد بین 5 تا 18 سال(

ترک و درمان پاراکلینیکدندان پزشکیسرپاییداروپنجک های هزینه ایردیف
محصولات پزشکی بستریاعتیاد

و تجهیزات درمانی

3962571572892690684518194111747810954پنجک اول1

638359277313116427290362133129756636937پنجک دوم2

8872214014273759195870701242350742785845پنجک سوم3

13007125772028645238608460832453204571پنجک چهارم4

173545212491622771768182894902251201516413پنجک پنجم5
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نمودار 2-43: متوسط سرانۀ پرداخت مستقیم از جیب به صورت کل و به تفکیک خدمات سلامت در جمعیت های 

پنجک اول و پنجم هزینه ای )خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال(

نمودار 2-44: متوسط سرانۀ پرداخت مستقیم از جیب به صورت کل و به تفکیک خدمات سلامت در جمعیت های 

پنجک اول و پنجم هزینه ای )خانوارهای دارای فرد زیر 18 سال(
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نمودار 2-45: متوسط سرانۀ پرداخت مستقیم از جیب به صورت کل و به تفکیک خدمات سلامت در جمعیت های 

پنجک اول و پنجم هزینه ای )خانوارهای دارای فرد بالای 18 سال(

نمودار 2-46: متوسط سرانۀ پرداخت مستقیم از جیب به صورت کل و به تفکیک خدمات سلامت در جمعیت های 

پنجک اول و پنجم هزینه ای )خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال(
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شاخص هزینه های کمرشکن سلامت )کل هزینه های مصرفی، هزینه های مواد غیرخوراکی، ظرفیت 
پرداخت خانوار )روش سازمان جهانی بهداشت((

این شاخص به ترتیب در سطح کل جمعیت و به تفکیک محل سکونت خانوار و سپس به تفکیک پنجک های هزینه ای برای چهار گروه سنی 
خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال، خانوارهای دارای فرد زیر 18 سال، خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال و خانوارهای دارای فرد بالای 

18 سال ارائه می شود.
الف- در سطح کل جمعیت و به تفکیک محل سکونت خانوار

هزینه های  رخداد  درصد  و 20-2  جدول های 17-2، 18-2، 19-2 
مقادیر  و  موجود  روش های  همۀ  از  بااستفاده  را  سلامت  کمرشکن 
به تفکیک محل سکونت  و  در سطح کل جمعیت  آستانه ای مختلف 
دارای  خانوارهای  سنی  گروه  چهار  برای   1396 سال  در  خانوارها 
خانوارهای  زیر 18 سال،  فرد  دارای  خانوارهای  زیر 5 سال،  کودک 
دارای فرد بین 5 تا 18 سال و خانوارهای دارای فرد بالای 18 سال 
نشان می دهند. در سال 1396 در خانوارهایی که دارای کودک زیر 
5 سال هستند، سهم پرداخت مستقیم از جیب برای 2/74 درصد از 
جمعیت از 25 درصد کل هزینه های مصرفی آن ها تجاوز کرده است. 
برای 1/77 درصد از جمعیت نیز هزینه های سلامت بیش از 40 درصد 
از روش سازمان جهانی  بااستفاده  بوده است.  ظرفیت پرداخت آن ها 
بهداشت به ترتیب حدود 1/48 و 2/46 درصد از جمعیت های شهری 
و روستایی بیش از 40 درصد از ظرفیت پرداختشان را برای سلامت 
پرداخت کرده اند. حدود 2/60 درصد از جمعیت های شهری و 3/07 
درصد از جمعیت های روستایی نیز بیش از 25 درصد از کل هزینه های 

مصرفی شان را برای دریافت خدمات سلامت پرداخت کرده اند.
برای خانوارهایی که دارای فرد زیر 18 سال هستند، سهم پرداخت 
کل  درصد   25 از  جمعیت  از  درصد   3/02 برای  جیب  از  مستقیم 
از  درصد   1/65 برای  است.  کرده  تجاوز  آن ها  مصرفی  هزینه های 
پرداخت  از 40 درصد ظرفیت  بیش  نیز هزینه های سلامت  جمعیت 
آن ها بوده است. بااستفاده از روش سازمان جهانی بهداشت به ترتیب 
از جمعیت های شهری و روستایی بیش  حدود 1/38 و 2/36 درصد 
از 40 درصد از ظرفیت پرداختشان را برای سلامت پرداخت کرده اند. 

حدود 2/97 درصد از جمعیت های شهری و 3/16 درصد از جمعیت های 
روستایی نیز بیش از 25 درصد از کل هزینه های مصرفی شان را برای 

دریافت خدمات سلامت پرداخت کرده اند.
برای خانوارهایی که دارای فرد بالای 18 سال هستند، سهم پرداخت 
کل  درصد   25 از  جمعیت  از  درصد   3/76 برای  جیب  از  مستقیم 
از  درصد   2/12 برای  است.  کرده  تجاوز  آن ها  مصرفی  هزینه های 
پرداخت  از 40 درصد ظرفیت  بیش  نیز هزینه های سلامت  جمعیت 
آن ها بوده است. بااستفاده از روش سازمان جهانی بهداشت به ترتیب 
از جمعیت های شهری و روستایی بیش  حدود 1/85 و 2/88 درصد 
از 40 درصد از ظرفیت پرداختشان را برای سلامت پرداخت کرده اند. 
حدود 3/70 درصد از جمعیت های شهری و 3/92 درصد از جمعیت های 
روستایی نیز بیش از 25 درصد از کل هزینه های مصرفی شان را برای 

دریافت خدمات سلامت پرداخت کرده اند.
تلا 18 سلال هسلتند،  بیلن 5  فلرد  دارای  بلرای خانوارهایلی کله 
سلهم پرداخلت مسلتقیم از جیلب بلرای 3/27 درصلد از جمعیلت 
از 25 درصلد کل هزینه هلای مصرفلی آن هلا تجلاوز کلرده اسلت. 
بلرای 1/54 درصلد از جمعیلت نیلز هزینه هلای سللامت بیلش از 
40 درصلد ظرفیلت پرداخلت آن هلا بوده اسلت. بلا اسلتفاده از روش 
سلازمان جهانلی بهداشلت به ترتیلب حلدود 1/31 و 2/26 درصلد از 
از ظرفیلت  از 40 درصلد  جمعیت هلای شلهری و روسلتایی بیلش 
پرداختشلان را بلرای سللامت پرداخلت کرده اند. حلدود 3/27 درصد 
از جمعیت هلای شلهری و 3/25 درصلد از جمعیت های روسلتایی نیز 
بیلش از 25 درصلد از کل هزینه هلای مصرفی شلان را بلرای دریافت 

خدملات سللامت پرداخلت کرده انلد.
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جدول  2-17: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25، 40 )در سطح کل جمعیت و به تفکیک محل 

سکونت-خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال(

سهم پرداخت از جیب )از( 
آستانه

102540

در سطح کل جمعیت

14/332/740/77کل هزینه های مصرفی

21/885/871/87هزینه های مواد خوراکی

21/265/501/77ظرفیت پرداخت خانوار )روش سازمان جهانی بهداشت(

جمعیت های شهری

14/652/600/78کل هزینه های مصرفی

21/105/101/49هزینه های مواد خوراکی

20/684/861/48ظرفیت پرداخت خانوار )روش سازمان جهانی بهداشت(

جمعیت های روستایی

13/623/070/76کل هزینه های مصرفی

23/667/642/74هزینه های مواد خوراکی

22/596/962/46ظرفیت پرداخت خانوار )روش سازمان جهانی بهداشت(

جدول  2-18: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25، 40 )در سطح کل جمعیت و به تفکیک محل 

سکونت-خانوارهای دارای فرد زیر 18 سال(

سهم پرداخت از جیب )از( 
آستانه

102540

در سطح کل جمعیت

14/633/020/74کل هزینه های مصرفی

21/606/211/85هزینه های مواد خوراکی

20/835/731/65ظرفیت پرداخت خانوار )روش سازمان جهانی بهداشت(

جمعیت های شهری

14/722/970/75کل هزینه های مصرفی

20/615/631/55هزینه های مواد خوراکی

19/935/241/38ظرفیت پرداخت خانوار )روش سازمان جهانی بهداشت(

جمعیت های روستایی

14/393/160/72کل هزینه های مصرفی

24/267/782/64هزینه های مواد خوراکی

23/237/072/36ظرفیت پرداخت خانوار )روش سازمان جهانی بهداشت(
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جدول 2-19: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25، 40 )در سطح کل جمعیت و به تفکیک محل 

سکونت-خانوارهای دارای فرد بالای 18 سال(

سهم پرداخت از جیب )از( 
آستانه

102540

در سطح کل جمعیت

16/953/761/01کل هزینه های مصرفی

24/617/422/39هزینه های مواد خوراکی

23/396/752/12ظرفیت پرداخت خانوار )روش سازمان جهانی بهداشت(

جمعیت های شهری

16/983/701/02کل هزینه های مصرفی

23/676/702/09هزینه های مواد خوراکی

22/536/141/85ظرفیت پرداخت خانوار )روش سازمان جهانی بهداشت(

جمعیت های روستایی

16/833/920/98کل هزینه های مصرفی

27/369/523/26هزینه های مواد خوراکی

25/928/552/88ظرفیت پرداخت خانوار )روش سازمان جهانی بهداشت(

جدول  2-20: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25، 40 )در سطح کل جمعیت و به تفکیک محل 

سکونت-خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال(

سهم پرداخت از جیب )از( 
آستانه

102540

در سطح کل جمعیت

14/903/270/71کل هزینه های مصرفی

21/366/521/83هزینه های مواد خوراکی

20/445/951/54ظرفیت پرداخت خانوار )روش سازمان جهانی بهداشت(

جمعیت های شهری

14/783/270/72کل هزینه های مصرفی

20/216/061/60هزینه های مواد خوراکی

19/315/551/31ظرفیت پرداخت خانوار )روش سازمان جهانی بهداشت(

جمعیت های روستایی

15/263/250/67کل هزینه های مصرفی

24/917/942/54هزینه های مواد خوراکی

23/957/192/26ظرفیت پرداخت خانوار )روش سازمان جهانی بهداشت(
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ب- به تفکیک پنجک های هزینه ای
هزینه های  رخداد  درصد   24-2 و   23-2  ،22-2  ،21-2 جدول های 
کمرشکن سلامت را به تفکیک پنجک های هزینه ای و با بهره گیری از 
روش های مختلف برای چهار گروه سنی خانوارهای دارای کودک زیر 
5 سال، خانوارهای دارای فرد زیر 18 سال، خانوارهای دارای فرد بین 
5 تا 18 سال و خانوارهای دارای فرد بالای 18 سال، نشان می دهند. 
در همۀ مقادیر آستانه ای، بیشترین و کمترین درصد مواجه با هزینه های 
کمرشکن سلامت به ترتیب در جمعیت های پنجک پنجم و اول اتفاق 
زیر 5 سال هستند، 6/68  کودک  دارای  که  خانوارهایی  است.  افتاده 
درصد از جمعیت های پنجک پنجم، بیش از 25 درصد از کل هزینه های 
مصرفی شان را برای دریافت خدمات سلامت و 3/84 درصد از آن ها 
بیش از 40 درصد از ظرفیت پرداختشان را برای سلامت در سال 1396 
با  مواجه  درصد  اول(  )پنجک  فقیر  در جمعیت های  کرده اند.  پرداخت 
هزینه های کمرشکن سلامت به صورت تجاوز پرداخت های مستقیم از 

جیب از 25 درصد کل هزینه های مصرفی، 1/24 درصد بوده  است. 
خانوارهایلی کله دارای فلرد زیلر 18 سلال هسلتند، 6/22 درصلد از 
جمعیت هلای پنجلک پنجلم بیلش از 25 درصلد از کل هزینه هلای 
مصرفی شلان را بلرای دریافلت خدملات سللامت و 2/78 درصلد از 
آن هلا بیلش از 40 درصلد از ظرفیت پرداختشلان را برای سللامت در 
سلال 1396 پرداخلت کرده انلد. در جمعیت هلای فقیلر )پنجلک اول( 

درصلد مواجله بلا هزینه هلای کمرشلکن سللامت به صلورت تجلاوز 
پرداخت هلای مسلتقیم از جیلب از 25 درصلد کل هزینه های مصرفی 

1/20 درصلد بوده  اسلت.
خانوارهایلی کله دارای فلرد بالای 18 سلال هسلتند، 6/86 درصد از 
جمعیت هلای پنجلک پنجلم بیلش از 25 درصلد از کل هزینه هلای 
مصرفی شلان را بلرای دریافلت خدملات سللامت و 3/43 درصلد از 
آن هلا بیلش از 40 درصلد از ظرفیت پرداختشلان را برای سللامت در 
سلال 1396 پرداخلت کرده انلد. در جمعیت هلای فقیلر )پنجلک اول( 
درصلد مواجله بلا هزینه هلای کمرشلکن سللامت به صلورت تجلاوز 
پرداخت هلای مسلتقیم از جیلب از 25 درصلد کل هزینه های مصرفی 

1/43 درصلد بوده  اسلت.
خانوارهایلی کله دارای فلرد بین 5 تا 18 سلال هسلتند، 5/97 درصد 
از جمعیت هلای پنجلک پنجلم بیلش از 25 درصلد از کل هزینه های 
مصرفی شلان را بلرای دریافلت خدملات سللامت و 2/20 درصلد از 
آن هلا بیلش از 40 درصلد از ظرفیت پرداختشلان را برای سللامت در 
سلال 1396 پرداخلت کرده انلد. در جمعیت هلای فقیلر )پنجلک اول( 
درصلد مواجله بلا هزینه هلای کمرشلکن سللامت به صلورت تجلاوز 
پرداخت هلای مسلتقیم از جیلب از 25 درصلد کل هزینه های مصرفی 

1/16 درصلد بوده  اسلت.

به طور میانگین جمعیت پنجک پنجم

بیش از 25 درصد
برای دریافت خدمات سلامت 

در سال 1396
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جدول  2-21: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 به تفکیک پنجک های هزینه ای 

)خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال(

پنجک های 
هزینه ای

ظرفیت پرداخت خانوارمواد غیرخوراکیکل هزینه های مصرفی

آستانه

102540102540102540

9/681/240/1120/384/711/1920/284/591/19اول

15/322/200/2323/105/541/6622/455/271/47دوم

16/342/970/7922/095/721/7121/185/381/70سوم

16/783/621/3420/955/882/2320/075/152/09چهارم

18/436/683/0624/4510/254/1123/299/383/84پنجم

جدول  2-22: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 به تفکیک پنجک های هزینه ای 

)خانوارهای دارای فرد زیر 18 سال(

پنجک های 
هزینه ای

ظرفیت پرداخت خانوارمواد غیرخوراکیکل هزینه های مصرفی

آستانه

102540102540102540

9/521/200/0919/854/671/1119/784/561/11اول

14/172/030/2421/755/541/3321/095/191/24دوم

16/083/260/5822/276/121/6721/205/681/52سوم

17/634/021/3321/976/782/5021/136/082/19چهارم

18/566/222/1923/039/473/4221/358/342/78پنجم
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جدول  2-23: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 به تفکیک پنجک های هزینه ای 

)خانوارهای دارای فرد بالای 18 سال(

پنجک های 
هزینه ای

ظرفیت پرداخت خانوارمواد غیرخوراکیکل هزینه های مصرفی

آستانه

102540102540102540

10/351/430/1020/835/011/2420/784/921/24اول

15/512/440/3123/566/641/6822/946/301/61دوم

17/253/370/6524/737/141/9623/426/441/79سوم

20/004/681/3926/448/302/8824/707/342/50چهارم

21/626/862/6027/4910/004/1825/118/763/43پنجم

جدول  2-24: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 به تفکیک پنجک های هزینه ای 

)خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال(

پنجک های 
هزینه ای

ظرفیت پرداخت خانوارمواد غیرخوراکیکل هزینه های مصرفی

آستانه

102540102540102540

9/291/160/0619/124/610/9919/094/530/99اول

13/051/850/2520/425/531/0019/755/111/00دوم

15/863/510/3922/426/451/6421/215/931/37سوم

18/194/291/3222/657/372/6721/836/702/26چهارم

18/645/971/7122/269/053/0520/297/782/20پنجم
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شاخص هزینه های کمرشکن سلامت )به تفکیک انواع خدمات سلامت(

این شاخص به ترتیب در سطح کل جمعیت و به تفکیک محل سکونت خانوار و به تفکیک پنجک های هزینه ای برای چهار گروه سنی خانوارهای دارای 
کودک زیر 5 سال، خانوارهای دارای فرد زیر 18 سال، خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال و خانوارهای دارای فرد بالای 18 سال، ارائه می شود.

الف- در سطح کل جمعیت و به تفکیک محل سکونت خانوار
جدول های 2-25، 2-26، 2-27 و 2-28 نسبت جمعیت مواجه شده 
با هزینه های کمرشکن سلامت را به تفکیک پرداخت مستقیم از جیبِ 
انواع خدمات سلامت و نه پرداخت مستقیم از جیب کل، در سطح کل 
جمعیت و به تفکیک محل سکونت خانوار نشان می دهد با توجه به این 
جدول ها، در سطح کل جمعیت و خانوارهای شهری، خدمات بستری 
و در سطح خانوارهای روستایی، داروها سبب رخداد بیشترین مواجه با 

هزینه های کمرشکن سلامت بوده اند. 
کمرشکن  هزینه های  با  شده  مواجه  جمعیت  نسبت   25-2 جدول 
هستند  سال   5 زیر  کودک  دارای  که  خانوارهایی  برای  سلامت 
نه  و  سلامت  خدمات  انواع  جیبِ  از  مستقیم  پرداخت  به تفکیک  را 
به تفکیک  و  جمعیت  کل  سطح  در  کل،  جیب  از  مستقیم  پرداخت 
محل سکونت خانوار نشان می دهد. با توجه به این جدول، در سطح 
کل جمعیت و خانوارهای شهری، خدمات دندان پزشکی و در سطح 
خانوارهای روستایی، خدمات بستری سبب رخداد بیشترین مواجه با 
هزینه های کمرشکن سلامت در 10 درصد کل هزینه های مصرفی 
از  درصد   2/84 و  جمعیت  کل  از  درصد   2/43 به طوری که  بوده اند. 
با  از خدمات دندان پزشکی  استفاده  به علت  تنها  جمعیت های شهری 
هزینه های کمرشکن سلامت روبه رو شده اند. در سطح جمعیت های 
روستایی، خدمات بستری با همین مقدار آستانه ای باعث مواجه شدن 
شده اند.  سلامت  کمرشکن  هزینه های  با  جمعیت   از  درصد   2/50
کل  از  درصد   25 از  جیب  از  مستقیم  پرداخت های  تجاوز  به صورت 
سازمان  )روش  پرداخت  از ظرفیت  درصد  و 40  هزینه های مصرفی 
جهانی بهداشت(، در جمعیت های روستایی خدماتی که سبب بیشترین 
بستری  خدمات  شده  است،  سلامت  کمرشکن  هزینه های  با  مواجه 
تجاوز  به صورت  جمعیت  کل  سطح  در  و  شهری  جمعیت های  در  و 
پرداخت های مستقیم از جیب از 25 درصد از کل هزینه های مصرفی و 
40 درصد از ظرفیت پرداخت )روش سازمان جهانی بهداشت(، خدمات 

دندان پزشکی بوده  است.
کمرشکن  هزینه های  با  شده  مواجه  جمعیت  نسبت   26-2 جدول 
هستند  سال   18 زیر  فرد  دارای  که  خانوارهایی  برای  سلامت 
نه  و  سلامت  خدمات  انواع  جیبِ  از  مستقیم  پرداخت  به تفکیک  را 
به تفکیک  و  جمعیت  کل  سطح  در  کل،  جیب  از  مستقیم  پرداخت 
محل سکونت خانوار نشان می دهد. با توجه به این جدول، در سطح 
کل جمعیت و خانوارهای شهری، خدمات دندان پزشکی و در سطح 

خانوارهای روستایی، خدمات بستری سبب رخداد بیشترین مواجه با 
هزینه های کمرشکن سلامت در 10 درصد کل هزینه های مصرفی 
از  درصد   2/84 و  جمعیت  کل  از  درصد   2/48 به طوری که  بوده اند. 
با  از خدمات دندان پزشکی  استفاده  به علت  تنها  جمعیت های شهری 
هزینه های کمرشکن سلامت روبه رو شده اند. در سطح جمعیت های 
روستایی، خدمات بستری با همین مقدار آستانه ای باعث مواجه شدن 
شده اند.  سلامت  کمرشکن  هزینه های  با  جمعیت   از  درصد   2/60
کل  از  درصد   25 از  جیب  از  مستقیم  پرداخت های  تجاوز  به صورت 
سازمان  )روش  پرداخت  از ظرفیت  درصد  و 40  هزینه های مصرفی 
جهانی بهداشت(، در جمعیت های روستایی خدماتی که سبب بیشترین 
بستری  خدمات  شده  است،  سلامت  کمرشکن  هزینه های  با  مواجه 
تجاوز  به صورت  جمعیت  کل  سطح  در  و  شهری  جمعیت های  در  و 
پرداخت های مستقیم از جیب از 25 درصد از کل هزینه های مصرفی و 
40 درصد از ظرفیت پرداخت )روش سازمان جهانی بهداشت(، خدمات 

دندان پزشکی بوده  است.
کمرشکن  هزینه های  با  شده  مواجه  جمعیت  نسبت   27-2 جدول 
را  هستند  سال   18 بالای  فرد  دارای  که  خانوارهایی  برای  سلامت 
به تفکیک پرداخت مستقیم از جیبِ انواع خدمات سلامت و نه پرداخت 
مستقیم از جیب کل، در سطح کل جمعیت و به تفکیک محل سکونت 
خانوار نشان می دهد. با توجه به این جدول، در سطح کل جمعیت و 
خانوارهای شهری، خدمات بستری و در سطح خانوارهای روستایی، 
دارو سبب رخداد بیشترین مواجه با هزینه های کمرشکن سلامت در 
10 درصد کل هزینه های مصرفی بوده اند. به طوری که 2/98 درصد 
به علت  تنها  شهری  جمعیت های  از  درصد   2/95 و  جمعیت  کل  از 
روبه رو  سلامت  کمرشکن  هزینه های  با  بستری  خدمات  از  استفاده 
شده اند. در سطح جمعیت های روستایی، دارو با همین مقدار آستانه ای 
کمرشکن  هزینه های  با  جمعیت   از  درصد   3/48 شدن  مواجه  باعث 
سلامت شده  است. به صورت تجاوز پرداخت های مستقیم از جیب از 
25 درصد از کل هزینه های مصرفی و 40 درصد از ظرفیت پرداخت 
خدماتی  روستایی  جمعیت های  در  بهداشت(،  جهانی  سازمان  )روش 
که سبب بیشترین مواجه با هزینه های کمرشکن سلامت شده  است، 
جمعیت  کل  سطح  در  و  شهری  جمعیت های  در  و  بستری  خدمات 
کل  از  درصد   25 از  جیب  از  مستقیم  پرداخت های  تجاوز  به صورت 
سازمان  )روش  پرداخت  از ظرفیت  درصد  و 40  هزینه های مصرفی 

جهانی بهداشت( ، خدمات دندان پزشکی بوده  است.
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هزینه هلای  بلا  شلده  مواجله  جمعیلت  نسلبت   28-2 جلدول 
 5 بیلن  فلرد  دارای  بلرای خانوارهایلی کله  کمرشلکن سللامت 
جیلبِ  از  مسلتقیم  پرداخلت  به تفکیلک  را  هسلتند  سلال   18 تلا 
انلواع خدملات سللامت و نله پرداخلت مسلتقیم از جیلب کل، در 
سلطح کل جمعیلت و به تفکیلک محلل سلکونت خانلوار نشلان 
و  در سلطح کل جمعیلت  جلدول،  ایلن  بله  توجله  بلا  می دهلد. 
سلطح  در  و  دندان پزشلکی  خدملات  شلهری،  خانوارهلای 
بلا  مواجله  بیشلترین  رخلداد  سلبب  دارو  روسلتایی،  خانوارهلای 
هزینه هلای  کل  درصلد   10 در  سللامت  کمرشلکن  هزینه هلای 
جمعیلت  کل  از  درصلد   2/53 به طوری کله  بوده انلد.  مصرفلی 
اسلتفاده  به عللت  تنهلا  از جمعیت هلای شلهری  درصلد   2/83 و 
سللامت  کمرشلکن  هزینه هلای  بلا  دندان پزشلکی  خدملات  از 

بلا  دارو   روسلتایی،  جمعیت هلای  سلطح  در  شلده اند.  روبله رو 
درصلد   2/77 شلدن  مواجله  باعلث  آسلتانه ای  مقلدار  همیلن 
شلده  اسلت.  سللامت  کمرشلکن  هزینه هلای  بلا  جمعیلت   از 
به صلورت تجلاوز پرداخت هلای مسلتقیم از جیلب از 25 درصلد 
پرداخلت  ظرفیلت  از  درصلد   40 و  مصرفلی  هزینه هلای  کل  از 
روسلتایی  جمعیت هلای  در  بهداشلت(،  جهانلی  سلازمان  )روش 
خدماتلی کله سلبب بیشلترین مواجله بلا هزینه هلای کمرشلکن 
سللامت شلده  اسلت، خدمات بسلتری و در جمعیت های شلهری 
و در سلطح کل جمعیلت به صلورت تجلاوز پرداخت های مسلتقیم 
از جیلب از 25 درصلد از کل هزینه هلای مصرفلی و 40 درصلد 
از ظرفیلت پرداخلت )روش سلازمان جهانلی بهداشلت(، خدملات 

اسلت. بلوده   دندان پزشلکی 
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جدول  2-25: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 به تفکیک انواع خدمات سلامت در 

سطح کل جمعیت و محل سکونت )خانوارهای دارای کودک زیر5 سال(

خدمات سلامتردیف
هزینه های مواد کل هزینه های مصرفی

غیرخوراکی

ظرفیت پرداخت خانوار 
)روش سازمان جهانی 

بهداشت(

102540102540102540

در سطح کل 1
جمعیت

0/480/040/010/950/190/050/940/190/03سرپایی

2/540/360/134/060/730/293/880/670/28بستری

1/810/160/052/920/440/082/780/390/08پاراکلینیک

1/620/210/073/940/450/143/830/430/14دارو

2/430/780/152/691/160/372/671/140/36دندان پزشکی

محصولات پزشکی و 
0/170/0400/430/070/020/390/070/02تجهیزات درمانی

0/040/0400/050/040/040/050/040/02درمان و ترک اعتیاد

جمعیت های 2
شهری

0/420/030/010/590/110/020/580/110/02سرپایی

2/560/250/104/030/500/173/830/440/17بستری

1/700/180/062/500/330/062/450/280/06پاراکلینیک

1/310/250/093/030/360/162/990/360/16دارو

2/840/950/173/131/410/433/111/410/41دندان پزشکی

محصولات پزشکی و 
0/150/050/000/430/070/010/400/070/01تجهیزات درمانی

0/040/040/000/040/040/040/040/040/02درمان و ترک اعتیاد

جمعیت های 3
روستایی

0/630/050/001/780/360/101/760/360/05سرپایی

2/500/630/194/141/250/554/001/190/52بستری

2/080/120/043/900/690/123/550/660/12پاراکلینیک

2/330/110/016/040/660/085/780/570/08دارو

1/480/370/121/690/560/221/650/540/22دندان پزشکی

محصولات پزشکی و 
0/200/030/000/430/050/030/380/050/03تجهیزات درمانی

0/040/040/000/080/040/040/080/040/04درمان و ترک اعتیاد
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جدول  2-26: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 به تفکیک انواع خدمات سلامت در 

سطح کل جمعیت و محل سکونت )خانوارهای دارای فرد زیر 18 سال(

خدمات سلامتردیف
هزینه های مواد کل هزینه های مصرفی

غیرخوراکی

ظرفیت پرداخت خانوار 
)روش سازمان جهانی 

بهداشت(

102540102540102540

در سطح کل 1
جمعیت

0/440/070/040/830/160/060/820/160/06سرپایی

2/550/450/113/840/910/293/650/800/28بستری

1/930/220/073/140/530/122/940/490/10پاراکلینیک

1/830/160/044/120/420/113/930/400/11دارو

2/480/650/172/951/140/342/871/040/33دندان پزشکی

محصولات پزشکی و 
0/280/080/000/480/100/050/450/100/03تجهیزات درمانی

0/030/020/000/040/030/020/040/030/02درمان و ترک اعتیاد

جمعیت های 2
شهری

0/420/080/050/600/120/060/590/120/06سرپایی

2/540/410/093/750/760/233/560/640/22بستری

1/900/260/092/830/480/132/670/460/10پاراکلینیک

1/560/140/043/210/290/093/080/290/09دارو

2/840/740/203/341/260/383/261/160/36دندان پزشکی

محصولات پزشکی و 
0/270/100/000/440/110/060/420/110/03تجهیزات درمانی

0/020/020/000/030/020/020/030/020/01درمان و ترک اعتیاد

جمعیت های 3
روستایی

0/480/050/021/470/250/081/420/250/05سرپایی

2/600/570/194/071/300/223/881/200/43بستری

2/010/090/033/980/650/103/680/580/08پاراکلینیک

2/540/240/016/570/770/156/180/710/14دارو

1/540/440/091/910/840/241/830/720/24دندان پزشکی

محصولات پزشکی و 
0/310/040/000/590/080/040/550/080/02تجهیزات درمانی

0/050/020/000/070/040/030/070/040/03درمان و ترک اعتیاد
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جدول  2-27: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 به تفکیک انواع خدمات سلامت در 

سطح کل جمعیت و محل سکونت )خانوارهای دارای فرد بالای 18 سال(

خدمات سلامتردیف
هزینه های مواد کل هزینه های مصرفی

غیرخوراکی

ظرفیت پرداخت خانوار 
)روش سازمان جهانی 

بهداشت(

102540102540102540

در سطح کل 1
جمعیت

0/460/080/050/960/160/070/900/160/06سرپایی

2/980/630/184/391/110/394/150/990/36بستری

2/130/230/053/420/590/123/150/550/09پاراکلینیک

2/740/250/065/680/680/155/250/610/14دارو

2/390/720/202/901/190/412/791/070/38دندان پزشکی

محصولات پزشکی و 
0/350/090/020/590/130/060/540/130/04تجهیزات درمانی

0/060/030/000/070/050/030/070/030/02درمان و ترک اعتیاد

جمعیت های 2
شهری

0/410/080/050/670/140/060/620/140/06سرپایی

2/950/600/154/280/960/334/040/850/30بستری

2/040/250/063/090/520/102/860/500/08پاراکلینیک

2/480/230/074/730/510/144/350/470/14دارو

2/730/820/233/291/330/443/171/200/41دندان پزشکی

محصولات پزشکی و 
0/350/100/020/340/130/060/540/130/04تجهیزات درمانی

0/070/030/000/070/050/020/070/030/01درمان و ترک اعتیاد

جمعیت های 3
روستایی

0/610/080/031/840/240/091/700/240/06سرپایی

3/050/720/254/681/550/564/461/420/52بستری

2/370/180/044/380/790/174/010/690/14پاراکلینیک

3/480/280/028/501/170/177/881/040/15دارو

1/370/450/121/760/790/301/680/690/27دندان پزشکی

محصولات پزشکی و 
0/340/060/030/630/130/060/560/130/04تجهیزات درمانی

0/050/030/010/060/040/030/060/040/03درمان و ترک اعتیاد
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جدول  2-28: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 به تفکیک انواع خدمات سلامت در 

سطح کل جمعیت و محل سکونت )خانوارهایی که دارای فرد بین 5 تا 18 سال(

خدمات سلامتردیف
هزینه های مواد کل هزینه های مصرفی

غیرخوراکی

ظرفیت پرداخت خانوار 
)روش سازمان جهانی 

بهداشت(

102540102540102540

در سطح کل 1
جمعیت

0/390/100/080/730/140/080/710/130/08سرپایی

2/570/530/113/641/070/293/440/910/27بستری

2/030/260/093/330/610/163/080/580/11پاراکلینیک

2/010/120/014/290/390/084/010/380/08دارو

2/530/540/193/181/130/323/060/940/31دندان پزشکی

محصولات پزشکی و 
0/390/110/000/530/130/080/510/130/04تجهیزات درمانی

0/020/010/000/030/020/010/030/020/01درمان و ترک اعتیاد

جمعیت های 2
شهری

0/420/120/090/600/140/090/600/140/09سرپایی

2/520/540/073/530/980/273/340/810/25بستری

2/070/330/123/100/610/192/840/610/13پاراکلینیک

1/770/040/003/360/220/033/160/220/03دارو

2/830/560/243/511/120/353/390/950/32دندان پزشکی

محصولات پزشکی و 
0/370/130/000/450/130/090/440/130/05تجهیزات درمانی

0/010/010/000/020/010/010/020/010/01درمان و ترک اعتیاد

جمعیت های 3
روستایی

0/310/050/051/130/130/051/030/120/05سرپایی

2/720/510/204/001/360/363/751/210/33بستری

1/930/060/014/070/600/073/830/490/03پاراکلینیک

2/770/380/017/170/890/236/620/870/21دارو

1/610/500/052/161/140/252/040/920/25دندان پزشکی

محصولات پزشکی و 
0/440/050/000/770/120/050/730/120/00تجهیزات درمانی

0/060/010/000/060/040/010/060/040/01درمان و ترک اعتیاد
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ب- به تفکیک پنجک های هزینه ای
جدول های 2-29، 2-30، 2-31 و 2-32 نسبت جمعیت مواجه شده 
با هزینه های کمرشکن سلامت را به تفکیک پرداخت مستقیم از جیبِ 
انواع خدمات سلامت و نه پرداخت مستقیم از جیب کل در پنجک های 
هزینه ای برای چهار گروه سنی خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال، 
خانوارهای دارای فرد زیر 18 سال، خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 

سال و خانوارهای دارای فرد بالای 18 سال نشان می دهند. 
کمرشکن  هزینه های  با  شده  مواجه  جمعیت  نسبت   29-2 جدول 
سلامت را به تفکیک پرداخت مستقیم از جیبِ انواع خدمات سلامت 
برای  هزینه ای  پنجک های  در  کل  جیب  از  مستقیم  پرداخت  نه  و 
می دهد.  نشان  هستند،  سال   5 زیر  کودک  دارای  که  خانوارهایی 
با  مواجۀ جمعیت ها  بیشترین   دارو سبب  دوم،  و  اول  پنجک های  در 
هزینه های کمرشکن سلامت بوده  است؛ به طوری که به ترتیب 2/36، 
به علت  تنها  دوم  و  اول  پنجک های  جمعیت های  از  درصد   2/75
پرداخت از جیب برای دریافت داروها و با صرف بیش از 10 درصد 
سلامت  کمرشکن  هزینه های  با  مصرفی شان  هزینه های  کل  از 
مواجه شده اند. در جمعیت های پنجک سوم، چهارم و پنجم خدمات 
هزینه های  با  جمعیت ها  این  مواجۀ  بیشترین  سبب  دندان پزشکی 
کمرشکن سلامت بوده  است. در جمعیت های پنجک های اول برای 
سوم،  پنجک های  در  و  دارو  برای  دوم  پنجک  در  بستری،  خدمات 
چهارم و پنجم برای خدمات دندان پزشکی با صرف بیش از 25 درصد 
کمرشکن  هزینه های  با  جمعیت ها  این  مصرفی،  هزینه های  کل  از 
سلامت روبه رو شده اند. براساس روش سازمان جهانی بهداشت )40 
سوم  تا  اول  پنجک های  جمعیت های  در  پرداخت(  ظرفیت  درصد 
به ترتیب خدمات بستری، دارو و بستری و در پنجک چهارم و پنجم 
خدمات دندان پزشکی به ترتیب با 0/34، 0/20، 0/47، 0/42 و 1/90 
درصد، سبب رخداد بیشترین مواجه با هزینه های کمرشکن سلامت 

در سال 1396 شده اند.
کمرشکن  هزینه های  با  شده  مواجه  جمعیت  نسبت   30-2 جدول 
سلامت را به تفکیک پرداخت مستقیم از جیبِ انواع خدمات سلامت 
برای  هزینه ای  پنجک های  در  کل  جیب  از  مستقیم  پرداخت  نه  و 
در  می دهد.  نشان  هستند،  سال   18 زیر  فرد  دارای  که  خانوارهایی 
مواجۀ  بیشترین   سبب  بستری  خدمات  دوم،  و  اول  پنجک های 
به طوری که  بوده  است؛  سلامت  کمرشکن  هزینه های  با  جمعیت ها 
به ترتیب 2/12، 2/56 درصد از جمعیت های پنجک های اول و دوم تنها 
به علت پرداخت از جیب برای دریافت خدمات و با صرف بیش از 10 
درصد از کل هزینه های مصرفی شان با هزینه های کمرشکن سلامت 
با  پاراکلینیک  خدمات  سوم،  پنجک  جمعیت های  در  شده اند.  مواجه 
هزینه های  با  جمعیت ها  این  مواجۀ  بیشترین  سبب  درصد،   2/56

کمرشکن سلامت بوده  است. در پنجک های چهارم و پنجم، خدمات 
بیشترین  سبب  درصد   7/01 و   3/92 با  به ترتیب  دندان پزشکی 
مواجۀ این جمعیت ها با هزینه های کمرشکن سلامت بوده  است. در 
جمعیت های پنجک های اول برای خدمات بستری، در پنجک دوم تا 
پنجم برای خدمات دندان پزشکی با صرف بیش از 25 درصد از کل 
با هزینه های کمرشکن سلامت  این جمعیت ها  هزینه های مصرفی، 
درصد   40( بهداشت  جهانی  سازمان  روش  براساس  شده اند.  روبه رو 
به ترتیب  تا پنجم  اول  ظرفیت پرداخت( در جمعیت های پنجک های 
خدمات بستری، دارو، دندان پزشکی، بستری و دندان پزشکی به ترتیب 
بیشترین  با 0/21، 0/18، 0/35، 0/53 و 1/11 درصد، سبب رخداد 

مواجه با هزینه های کمرشکن سلامت در سال 1396 شده اند.
جلدول 2-31 نسلبت جمعیلت مواجه شلده بلا هزینه های کمرشلکن 
انلواع خدملات  از جیلبِ  به تفکیلک پرداخلت مسلتقیم  را  سللامت 
پنجک هلای  در  کل  جیلب  از  مسلتقیم  پرداخلت  نله  و  سللامت 
هزینله ای بلرای خانوارهایلی که دارای فرد بالای 18 سلال هسلتند، 
نشلان می دهلد. در پنجک هلای اول تلا سلوم داروهلا و در پنجلک 
چهلارم و پنجلم خدملات بسلتری و دندان پزشلکی سلبب بیشلترین  
بوده انلد؛  سللامت  کمرشلکن  هزینه هلای  بلا  جمعیت هلا  مواجلۀ 
درصلد   5/21 و   3/65  ،2/84  ،2/86  ،2/32 به ترتیلب  به طوری کله 
از جمعیت هلای پنجک هلای اول تلا پنجلم تنهلا به عللت پرداخلت 
از جیلب بلرای دریافلت خدملات و بلا صلرف بیلش از 10 درصلد از 
سللامت  کمرشلکن  هزینه هلای  بلا  مصرفی شلان  هزینه هلای  کل 
مواجله شلده اند. در جمعیت هلای پنجک هلای اول و دوم و چهلارم 
بلرای خدملات بسلتری، در پنجلک سلوم و پنجلم بلرای خدملات 
دندان پزشلکی و بلا صلرف بیلش از 25 درصلد از کل هزینه هلای 
مصرفلی، ایلن جمعیت هلا بلا هزینه های کمرشلکن سللامت روبه رو 
درصلد   40( بهداشلت  جهانلی  سلازمان  روش  براسلاس  شلده اند. 
ظرفیلت پرداخلت( در جمعیت هلای پنجک هلای اول و چهلارم  برای 
خدملات بسلتری و در پنجلک دوم بلرای دارو و در پنجک های سلوم 
و پنجلم بلرای خدمات دندان پزشلکی سلبب رخلداد بیشلترین مواجه 

بلا هزینه هلای کمرشلکن سللامت در سلال 1396 شلده اند.
کمرشکن  هزینه های  با  شده  مواجه  جمعیت  نسبت   32-2 جدول 
سلامت را به تفکیک پرداخت مستقیم از جیبِ انواع خدمات سلامت 
برای  هزینه ای  پنجک های  در  کل  جیب  از  مستقیم  پرداخت  نه  و 
خانوارهایی که دارای فرد بین 5 تا 18 سال هستند، نشان می دهد. 
در پنجک های اول تا سوم به ترتیب خدمات دارو، بستری، پاراکلینیک 
بیشترین   سبب  دندان پزشکی  خدمات  پنجم  و  چهارم  پنجک  در  و 
مواجۀ جمعیت ها با هزینه های کمرشکن سلامت بوده اند؛ به طوری که 
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جمعیت های  از  درصد   6/30 و   3/88  ،3/03  ،2/36  ،2/59 به ترتیب 
پنجک های اول تا پنجم تنها به علت پرداخت از جیب برای دریافت 
خدمات و با صرف بیش از 10 درصد از کل هزینه های مصرفی شان 
جمعیت های  در  شده اند.  مواجه  سلامت  کمرشکن  هزینه های  با 
پنجک های اول و چهارم برای خدمات بستری، در پنجک سوم، چهارم 
درصد   25 از  بیش  با صرف  و  دندان پزشکی  خدمات  برای  پنجم  و 

کمرشکن  هزینه های  با  جمعیت ها  این  مصرفی،  هزینه های  کل  از 
سلامت روبه رو شده اند. براساس روش سازمان جهانی بهداشت )40 
درصد ظرفیت پرداخت( در جمعیت های پنجک های اول برای دارو و 
در پنجک دوم و چهارم برای خدمات بستری و در پنجک های سوم 
با  مواجه  بیشترین  رخداد  دندان پزشکی سبب  خدمات  برای  پنجم  و 

هزینه های کمرشکن سلامت در سال 1396 شده اند.
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جدول  2-29: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 به تفکیک انواع خدمات سلامت در 

پنجک های هزینه ای )خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال(

پنجک های 
خدمات سلامتهزینه ای

هزینه های مواد کل هزینه های مصرفی
غیرخوراکی

ظرفیت پرداخت خانوار 
)روش سازمان جهانی 

بهداشت(

102540102540102540

اول

0/320/010/001/350/160/001/350/160/00سرپایی
2/360/370/013/880/940/343/880/940/34بستری

1/120/010/001/890/200/011/890/200/01پاراکلینیک
1/530/070/025/990/390/055/870/390/05دارو

0/250/000/000/410/080/010/380/080/01دندان پزشکی
0/070/030/000/380/030/030/380/030/03محصولات پزشکی و تجهیزات درمانی

0/000/000/000/040/000/000/040/000/00درمان و ترک اعتیاد

دوم

0/600/040/000/990/200/000/970/200/00سرپایی
2/750/160/054/390/560/144/240/560/14بستری

2/090/080/024/120/610/073/930/610/07پاراکلینیک
2/000/180/004/390/640/204/250/580/20دارو

1/410/590/041/650/750/131/610/750/13دندان پزشکی
0/170/000/000/400/020/000/350/020/00محصولات پزشکی و تجهیزات درمانی

0/100/100/000/100/100/100/100/100/10درمان و ترک اعتیاد

سوم

0/740/060/000/890/270/060/840/270/06سرپایی
2/240/500/403/490/820/473/350/630/47بستری

1/990/200/003/240/470/012/990/400/01پاراکلینیک
1/860/190/133/170/300/183/130/240/18دارو

2/700/730/062/961/130/292/961/120/29دندان پزشکی
0/240/040/000/400/120/040/400/120/04محصولات پزشکی و تجهیزات درمانی

0/000/000/000/000/000/000/000/000/00درمان و ترک اعتیاد

چهارم

0/380/000/000/570/030/000/570/030/00سرپایی
3/030/390/174/380/470/204/020/410/20بستری

2/600/350/103/150/610/172/930/400/17پاراکلینیک
1/380/330/141/950/430/161/790/430/16دارو

3/991/000/074/331/380/424/331/340/42دندان پزشکی
0/150/000/000/230/000/000/230/000/00محصولات پزشکی و تجهیزات درمانی

0/110/110/000/110/110/110/110/110/00درمان و ترک اعتیاد

پنجم

0/390/140/050/390/300/300/390/300/14سرپایی
2/410/500/024/480/660/243/900/590/17بستری

1/760/440/332/350/440/332/250/440/33پاراکلینیک
0/920/530/121/250/530/121/220/530/12دارو

8/333/261/158/864/952/018/834/901/90دندان پزشکی
0/330/260/000/960/260/000/770/260/00محصولات پزشکی و تجهیزات درمانی

0/000/000/000/000/000/000/000/000/00درمان و ترک اعتیاد
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جدول  2-30: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 به تفکیک انواع خدمات سلامت در 

پنجک های هزینه ای )خانوارهای دارای فرد زیر 18 سال(

پنجک های 
خدمات سلامتهزینه ای

هزینه های مواد کل هزینه های مصرفی
غیرخوراکی

ظرفیت پرداخت خانوار 
)روش سازمان جهانی 

بهداشت(

102540102540102540

اول

0/300/010/001/260/120/001/260/120/00سرپایی
2/120/310/013/290/790/213/270/790/21بستری

0/960/020/001/940/220/001/930/220/00پاراکلینیک
1/980/130/016/330/620/116/230/620/11دارو

0/210/030/000/380/080/040/360/080/04دندان پزشکی
0/070/020/000/280/040/020/280/040/02محصولات پزشکی و تجهیزات درمانی

0/010/000/000/050/010/000/050/010/00درمان و ترک اعتیاد

دوم

0/400/020/000/780/100/000/730/100/00سرپایی
2/560/190/074/010/790/143/930/690/14بستری

2/220/060/013/970/520/053/820/480/05پاراکلینیک
2/050/210/014/540/480/184/310/450/18دارو

1/190/420/041/430/800/101/410/730/10دندان پزشکی
0/190/000/000/430/030/000/400/030/00محصولات پزشکی و تجهیزات درمانی

0/060/050/000/060/060/050/060/060/05درمان و ترک اعتیاد

سوم

0/450/030/000/670/130/030/630/130/03سرپایی
2/530/480/253/600/940/333/450/850/33بستری

2/560/110/013/770/780/043/590/740/01پاراکلینیک
1/830/110/063/700/290/093/370/260/09دارو

2/320/630/092/770/980/352/770/930/35دندان پزشکی
0/260/100/000/400/140/100/380/140/10محصولات پزشکی و تجهیزات درمانی

0/040/020/000/040/030/020/040/030/02درمان و ترک اعتیاد

چهارم

0/490/030/030/610/050/030/610/050/03سرپایی
2/980/730/224/410/880/554/030/830/53بستری

2/210/330/163/300/450/193/000/360/19پاراکلینیک
1/910/190/073/030/290/072/850/290/07دارو

3/920/830/194/611/430/404/451/380/40دندان پزشکی
0/400/130/000/550/130/110/540/130/00محصولات پزشکی و تجهیزات درمانی

0/040/040/000/040/040/040/040/040/00درمان و ترک اعتیاد

پنجم

0/650/390/280/700/520/370/700/500/31سرپایی
2/820/740/064/171/290/293/680/860/21بستری

1/920/820/282/830/820/482/310/820/33پاراکلینیک
1/090/200/041/550/320/061/360/300/04دارو

7/011/950/798/123/471/217/842/961/11دندان پزشکی
0/700/230/010/950/230/050/850/230/01محصولات پزشکی و تجهیزات درمانی

0/000/000/000/000/000/000/000/000/00درمان و ترک اعتیاد
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جدول  2-31: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 به تفکیک انواع خدمات سلامت در 

پنجک های هزینه ای )خانوارهای دارای فرد بالای 18 سال(

پنجک های 
خدمات سلامتهزینه ای

هزینه های مواد کل هزینه های مصرفی
غیرخوراکی

ظرفیت پرداخت خانوار 
)روش سازمان جهانی 

بهداشت(

102540102540102540

اول

0/350/010/001/420/100/001/420/100/00سرپایی
2/090/310/013/330/800/233/310/800/23بستری

0/970/050/001/850/260/021/850/260/02پاراکلینیک
2/320/120/017/390/720/107/320/720/10دارو

0/280/040/000/460/130/030/440/130/03دندان پزشکی
0/070/010/000/260/040/010/260/040/01محصولات پزشکی و تجهیزات درمانی

0/020/000/000/050/010/000/050/010/00درمان و ترک اعتیاد

دوم

0/460/010/001/000/130/000/950/130/00سرپایی
2/660/330/084/250/910/254/150/830/25بستری

2/200/070/013/760/570/063/640/510/06پاراکلینیک
2/860/300/045/860/830/265/630/760/26دارو

0/980/320/031/310/610/071/290/570/07دندان پزشکی
0/310/010/000/520/110/000/500/110/00محصولات پزشکی و تجهیزات درمانی

0/090/060/010/090/070/050/090/070/05درمان و ترک اعتیاد

سوم

0/420/050/000/880/120/050/760/120/05سرپایی
2/430/440/223/770/930/293/560/820/29بستری

2/500/140/013/820/780/063/650/730/03پاراکلینیک
2/840/180/095/660/600/135/130/510/12دارو

2/060/600/082/480/920/332/480/850/33دندان پزشکی
0/290/080/010/480/120/080/450/120/08محصولات پزشکی و تجهیزات درمانی

0/030/020/000/040/020/020/040/020/02درمان و ترک اعتیاد

چهارم

0/470/070/050/700/100/050/650/100/05سرپایی
3/650/840/225/281/130/554/941/060/49بستری

2/720/330/123/990/640/203/660/560/19پاراکلینیک
3/020/220/065/140/480/114/730/460/10دارو

3/400/760/154/031/420/433/921/320/42دندان پزشکی
0/420/100/020/690/120/090/670/120/02محصولات پزشکی و تجهیزات درمانی

0/120/070/000/120/070/070/120/070/02درمان و ترک اعتیاد

پنجم

0/600/250/170/820/360/240/710/350/20سرپایی
4/041/220/355/301/780/644/791/450/52بستری

2/240/570/133/670/720/232/960/670/16پاراکلینیک
2/650/410/094/370/740/163/430/600/14دارو

5/211/900/756/232/881/165/822/491/02دندان پزشکی
0/640/240/080/970/250/120/850/250/10محصولات پزشکی و تجهیزات درمانی

0/060/000/000/060/060/000/060/000/00درمان و ترک اعتیاد
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جدول  2-32: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 به تفکیک انواع خدمات سلامت در 

پنجک های هزینه ای )خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال(

پنجک های 
خدمات سلامتهزینه ای

هزینه های مواد کل هزینه های مصرفی
غیرخوراکی

ظرفیت پرداخت خانوار 
)روش سازمان جهانی 

بهداشت(

102540102540102540

اول

0/280/000/001/140/070/001/140/070/00سرپایی
1/780/220/002/480/590/032/430/590/03بستری

0/740/030/002/000/230/002/000/230/00پاراکلینیک
2/590/190/006/790/930/196/740/930/19دارو

0/160/070/000/340/070/070/340/070/07دندان پزشکی
0/070/000/000/140/050/000/140/050/00محصولات پزشکی و تجهیزات درمانی

0/020/000/000/060/020/000/060/020/00درمان و ترک اعتیاد

دوم

0/210/000/000/570/000/000/490/000/00سرپایی
2/360/220/083/631/020/153/620/810/15بستری

2/350/050/003/820/440/033/710/340/03پاراکلینیک
2/100/240/024/690/320/154/370/320/15دارو

0/960/260/051/200/840/061/200/710/06دندان پزشکی
0/220/000/000/460/040/000/460/040/00محصولات پزشکی و تجهیزات درمانی

0/010/000/000/010/010/000/010/010/00درمان و ترک اعتیاد

سوم

0/200/000/000/480/010/000/460/010/00سرپایی
2/770/460/113/691/030/213/531/030/21بستری

3/030/030/024/221/050/064/101/030/02پاراکلینیک
1/810/050/004/140/280/013/570/280/01دارو

2/000/540/112/620/850/392/620/770/39دندان پزشکی
0/280/150/000/400/150/150/370/150/15محصولات پزشکی و تجهیزات درمانی

0/070/030/000/070/050/030/070/050/03درمان و ترک اعتیاد

چهارم

0/550/050/050/630/050/050/630/050/05سرپایی
2/940/960/244/431/160/784/041/110/75بستری

1/960/310/213/410/350/213/040/330/21پاراکلینیک
2/270/090/013/740/200/013/560/200/01دارو

3/880/710/264/791/460/394/541/410/38دندان پزشکی
0/560/220/000/750/220/180/740/220/00محصولات پزشکی و تجهیزات درمانی

0/000/000/000/000/000/000/000/000/00درمان و ترک اعتیاد

پنجم

0/800/530/400/870/640/400/870/620/40سرپایی
3/050/860/084/001/630/323/571/010/24بستری

2/001/020/253/101/030/572/341/020/33پاراکلینیک
1/180/030/001/710/200/031/440/180/00دارو

6/301/240/607/722/660/787/291/900/67دندان پزشکی
0/890/210/020/940/210/080/890/210/02محصولات پزشکی و تجهیزات درمانی

0/000/000/000/000/000/000/000/000/00درمان و ترک اعتیاد
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شاخص هزینه های کمرشکن سلامت )در جمعیت هایی که پرداخت مستقیم از جیب داشته اند(

این شاخص به ترتیب در سطح کل جمعیت و به تفکیک محل سکونت 
خانوار و سپس به تفکیک پنجک های هزینه ای برای چهار گروه سنی 
خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال، خانوارهای دارای فرد زیر 18 
سال، خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال و خانوارهای دارای فرد 

بالای 18 سال ارائه می شود.
الف- در سطح کل جمعیت و به تفکیک محل سکونت خانوار

هزینه های  رخداد  درصد  و 36-2  جدول های 33-2، 34-2، 35-2 
مقادیر  و  موجود  روش های  همۀ  از  بااستفاده  را  سلامت  کمرشکن 
به تفکیک محل سکونت  و  در سطح کل جمعیت  آستانه ای مختلف 

خانوارها در سال 1396 نشان می دهد. 
برای خانوارهایی که دارای کودک زیر 5 سال هستند، پرداخت مستقیم 
از جیب برای 3/76 درصد از کل جمعیتی که برای دریافت خدمات 
 25 از  تجاوز  به صورت  داشته اند،  جیب  از  مستقیم  پرداخت  سلامت 
درصد کل هزینه های مصرفی کمرشکن بوده  است. برای 2/43 درصد 
از 40 درصد ظرفیت  نیز هزینه های سلامت بیش  این جمعیت ها  از 
هزینه های  با  آن ها  مواجه شدن  سبب  و  است  بوده  آن ها  پرداخت 
کمرشکن سلامت شده  است. با توجه به این جدول هزینه های سلامت 
بیشتر باعث مواجه شدن جمعیت های روستایی با هزینه های کمرشکن 
سلامت شده  است؛ به طوری که 3/53 درصد از جمعیت های روستایی 
با صرف بیش از 40 درصد از ظرفیت پرداختشان برای دریافت خدمات 

سلامت، با هزینه های کمرشکن سلامت روبه رو شده اند.
برای خانوارهایی که دارای فرد زیر 18 سال هستند، پرداخت مستقیم 
از جیب برای 4/26 درصد از کل جمعیتی که برای دریافت خدمات 
سلامت پرداخت مستقیم از جیب داشته اند به صورت تجاوز از 25 درصد 
کل هزینه های مصرفی کمرشکن بوده  است. برای 2/33 درصد از این 
جمعیت ها نیز هزینه های سلامت بیش از 40 درصد ظرفیت پرداخت 
کمرشکن  هزینه های  با  آن ها  مواجه شدن  سبب  و  است  بوده  آن ها 
سلامت  هزینه های   34-2 جدول  به  توجه  با  شده  است.  سلامت 

بیشتر باعث مواجه شدن جمعیت های روستایی با هزینه های کمرشکن 
سلامت شده است؛ به طوری که 3/45 درصد از جمعیت های روستایی با 
صرف بیش از 40 درصد از ظرفیت پرداختشان برای دریافت خدمات 

سلامت، با هزینه های کمرشکن سلامت روبه رو شده اند.
پرداخت  هستند،  سال   18 بالای  فرد  دارای  که  خانوارهایی  برای 
مستقیم از جیب برای 5/19 درصد از کل جمعیتی که برای دریافت 
خدمات سلامت پرداخت مستقیم از جیب داشته اند، به صورت تجاوز 
برای  بوده  است.  کمرشکن  مصرفی  هزینه های  کل  درصد   25 از 
 40 از  بیش  سلامت  هزینه های  نیز  جمعیت ها  این  از  درصد   2/92
آن ها  مواجه شدن  سبب  و  است  بوده  آن ها  پرداخت  ظرفیت  درصد 
با هزینه های کمرشکن سلامت شده  است. با توجه به جدول 35-2 
هزینه های سلامت بیشتر باعث مواجه شدن جمعیت های روستایی با 
درصد   4/15 به طوری که  شده  است؛  سلامت  کمرشکن  هزینه های 
ظرفیت  از  درصد   40 از  بیش  صرف  با  روستایی  جمعیت های  از 
کمرشکن  هزینه های  با  سلامت،  خدمات  دریافت  برای  پرداختشان 

سلامت روبه رو شده اند.
پرداخت  تا 18 سال هستند،  بین 5  فرد  دارای  برای خانوارهایی که 
مستقیم از جیب برای 4/74 درصد از کل جمعیتی که برای دریافت 
خدمات سلامت پرداخت مستقیم از جیب داشته اند، به صورت تجاوز 
برای  بوده  است.  کمرشکن  مصرفی  هزینه های  کل  درصد   25 از 
 40 از  بیش  سلامت  هزینه های  نیز  جمعیت ها  این  از  درصد   2/23
آن ها  مواجه شدن  سبب  و  است  بوده  آن ها  پرداخت  ظرفیت  درصد 
با توجه به جدول 36-2  با هزینه های کمرشکن سلامت شده است. 
هزینه های سلامت بیشتر باعث مواجه شدن جمعیت های روستایی با 
درصد   3/35 به طوری که  شده  است؛  سلامت  کمرشکن  هزینه های 
ظرفیت  از  درصد   40 از  بیش  صرف  با  روستایی  جمعیت های  از 
کمرشکن  هزینه های  با  سلامت،  خدمات  دریافت  برای  پرداختشان 

سلامت روبه رو شده اند.
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جدول  2-33: جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 )در سطح کل جمعیت و به تفکیک محل 

سکونت در جمعیت هایی که پرداخت مستقیم از جیب داشته اند-خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال(

سهم پرداخت از جیب )از( 
آستانه

102540

در سطح کل جمعیت

19/663/761/06کل هزینه های مصرفی

30/008/052/56هزینه های مواد خوراکی

29/157/542/43ظرفیت پرداخت خانوار )روش سازمان جهانی بهداشت(

جمعیت های شهری

19/703/491/04کل هزینه های مصرفی

28/376/862/01هزینه های مواد خوراکی

27/816/531/98ظرفیت پرداخت خانوار )روش سازمان جهانی بهداشت(

جمعیت های روستایی

19/564/411/09کل هزینه های مصرفی

33/9910/973/93هزینه های مواد خوراکی

32/4510/003/53ظرفیت پرداخت خانوار )روش سازمان جهانی بهداشت(

جدول  2-34: جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 )در سطح کل جمعیت و به تفکیک محل 

سکونت در جمعیت هایی که پرداخت مستقیم از جیب داشته اند-خانوارهای دارای فرد زیر 18 سال(

سهم پرداخت از جیب )از( 
آستانه

102540

در سطح کل جمعیت

20/664/261/04کل هزینه های مصرفی

30/508/772/61هزینه های مواد خوراکی

29/418/102/33ظرفیت پرداخت خانوار )روش سازمان جهانی بهداشت(

جمعیت های شهری

20/544/141/04کل هزینه های مصرفی

28/757/852/16هزینه های مواد خوراکی

27/807/301/93ظرفیت پرداخت خانوار )روش سازمان جهانی بهداشت(

جمعیت های روستایی

21/004/601/05کل هزینه های مصرفی

35/3811/353/86هزینه های مواد خوراکی

33/8910/313/45ظرفیت پرداخت خانوار )روش سازمان جهانی بهداشت(
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جدول  2-35: جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 )در سطح کل جمعیت و به تفکیک محل 

سکونت در جمعیت هایی که پرداخت مستقیم از جیب داشته اند- خانوارهای دارای فرد بالای 18 سال(

سهم پرداخت از جیب )از( 
آستانه

102540

در سطح کل جمعیت

23/405/191/39کل هزینه های مصرفی

33/9810/243/30هزینه های مواد خوراکی

32/309/322/92ظرفیت پرداخت خانوار )روش سازمان جهانی بهداشت(

جمعیت های شهری

23/145/041/39کل هزینه های مصرفی

32/259/132/85هزینه های مواد خوراکی

30/708/362/53ظرفیت پرداخت خانوار )روش سازمان جهانی بهداشت(

جمعیت های روستایی

24/205/631/41کل هزینه های مصرفی

39/3413/694/69هزینه های مواد خوراکی

37/2712/304/15ظرفیت پرداخت خانوار )روش سازمان جهانی بهداشت(

جدول  2-36: جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 )در سطح کل جمعیت و به تفکیک محل 

سکونت در جمعیت هایی که پرداخت مستقیم از جیب داشته اند- خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال(

سهم پرداخت از جیب )از( 
آستانه

102540

در سطح کل جمعیت

21/614/741/03کل هزینه های مصرفی

30/979/452/65هزینه های مواد خوراکی

29/648/622/23ظرفیت پرداخت خانوار )روش سازمان جهانی بهداشت(

جمعیت های شهری

21/284/711/04کل هزینه های مصرفی

29/088/732/30هزینه های مواد خوراکی

27/807/981/88ظرفیت پرداخت خانوار )روش سازمان جهانی بهداشت(

جمعیت های روستایی

22/664/831/00کل هزینه های مصرفی

36/9811/793/78هزینه های مواد خوراکی

35/5510/673/35ظرفیت پرداخت خانوار )روش سازمان جهانی بهداشت(
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ب- به تفکیک پنجک های هزینه ای
هزینه های  رخداد  درصد  و 40-2  جدول های 37-2، 38-2، 39-2 
مقادیر  و  موجود  روش های  همۀ  از  بااستفاده  را  سلامت  کمرشکن 
آستانه ای مختلف به تفکیک پنجک های هزینه ای در سال 1396 نشان 
می دهد. در این جدول ها، نتایج ارائه  شده تنها بااحتساب جمعیت هایی 
توجه  با  داشته اند.  جیب  از  مستقیم  پرداخت  که  است  محاسبه  شده 
در  سلامت  کمرشکن  هزینه های  رخداد  بیشترین  جدول37-2،  به 
به طوری که  افتاده  است؛  اتفاق  پنجم(  )پنجک  ثروتمند  جمعیت های 
8/12 درصد از جمعیت های ثروتمندی که در سال 1396 برای دریافت 
خدمات سلامت پرداخت مستقیم از جیب داشته اند، با صرف بیش از 
کمرشکن  هزینه های  با  مصرفی شان  هزینه های  کل  از  درصد   25
این  اول  پنجک  جمعیت های  در  درحالی که  شده اند؛  مواجه  سلامت 
هزینه های  تجاوز  به صورت  بوده  است.  درصد   1/98 با  برابر  عدد 
از جمعیت های  پرداخت، 1/91 درصد  از 40 درصد ظرفیت  سلامت 
پنجک اول و 4/67 درصد از جمعیت های پنجک پنجم با هزینه های 

کمرشکن سلامت روبه رو شده اند.
در  سلامت  کمرشکن  هزینه های  رخداد  بیشترین  جدول38-2،  در 
به طوری که  افتاده است؛  اتفاق  پنجم(  )پنجک  ثروتمند  جمعیت های 
8/07 درصد از جمعیت های ثروتمندی که در سال 1396 برای دریافت 
خدمات سلامت پرداخت مستقیم از جیب داشته اند با صرف بیش از 
کمرشکن  هزینه های  با  مصرفی شان  هزینه های  کل  از  درصد   25
این  اول  پنجک  جمعیت های  در  درحالی که  شده اند؛  مواجه  سلامت 
عدد برابر با 2  درصد بوده است. به صورت تجاوز هزینه های سلامت 
از 40 درصد ظرفیت پرداخت، 1/83 درصد از جمعیت های پنجک اول 

و 3/61 درصد از جمعیت های پنجک پنجم با هزینه های کمرشکن 
سلامت روبه رو شده اند.

در جلدول2-39، بیشلترین رخلداد هزینه هلای کمرشلکن سللامت 
اسلت؛  افتلاده   اتفلاق  پنجلم(  )پنجلک  ثروتمنلد  جمعیت هلای  در 
در  کله  ثروتمنلدی  جمعیت هلای  از  درصلد   8/62 به طوری کله 
سلال 1396 بلرای دریافلت خدملات سللامت پرداخلت مسلتقیم از 
جیلب داشلته اند بلا صلرف بیلش از 25 درصلد از کل هزینه هلای 
مواجله شلده اند؛  بلا هزینه هلای کمرشلکن سللامت  مصرفی شلان 
درحالی کله در جمعیت هلای پنجلک اول ایلن علدد برابلر بلا 2/37 
درصلد بلوده  اسلت. به صلورت تجلاوز هزینه هلای سللامت از 40 
درصلد ظرفیلت پرداخلت، 2/06 درصد از جمعیت هلای پنجک اول و 
4/31 درصلد از جمعیت هلای پنجلک پنجم با هزینه های کمرشلکن 

سللامت روبله رو شلده اند.
در  سلامت  کمرشکن  هزینه های  رخداد  بیشترین  جدول40-2،  در 
به طوری که  افتاده  است؛  اتفاق  پنجم(  )پنجک  ثروتمند  جمعیت های 
8/04 درصد از جمعیت های ثروتمندی که در سال 1396 برای دریافت 
خدمات سلامت پرداخت مستقیم از جیب داشته اند با صرف بیش از 25 
درصد از کل هزینه های مصرفی شان با هزینه های کمرشکن سلامت 
مواجه شده اند؛ درحالی که در جمعیت های پنجک اول این عدد برابر 
با 2/02 درصد بوده  است. به صورت تجاوز هزینه های سلامت از 40 
و  اول  پنجک  جمعیت های  از  درصد   1/73 پرداخت،  ظرفیت  درصد 
کمرشکن  هزینه های  با  پنجم  پنجک  جمعیت های  از  درصد   2/97

سلامت روبه رو شده اند.

بیشترین رخداد هزینه های 
کمرشکن سلامت در 

جمعیت های ثروتمند اتفاق 
افتاده  است
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جدول  2-37: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 به تفکیک پنجک های 

هزینه ای )در جمعیت هایی که پرداخت مستقیم از جیب داشته اند-خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال(

پنجک های هزینه ای

ظرفیت پرداخت خانوارمواد غیرخوراکیکل هزینه های مصرفی

آستانه

102540102540102540

15/521/980/1832/687/561/9132/527/361/91اول

21/003/010/3231/667/602/2730/777/232/02دوم

20/823/791/0128/167/302/1827/006/852/16سوم

20/824/491/6626/007/292/7724/906/382/59چهارم

22/438/123/7229/7512/485/0028/3411/424/67پنجم

جدول  2-38: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 به تفکیک پنجک های 

هزینه ای )در جمعیت هایی که پرداخت مستقیم از جیب داشته اند-خانوارهای دارای فرد زیر 18 سال(

پنجک های هزینه ای

ظرفیت پرداخت خانوارمواد غیرخوراکیکل هزینه های مصرفی

آستانه

102540102540102540

15/782/000/1532/927/741/8332/817/571/83اول

20/052/860/3430/767/831/8829/837/341/75دوم

21/814/420/7830/218/302/2728/757/702/06سوم

22/735/181/7128/338/743/2227/247/832/82چهارم

24/108/072/8429/9012/304/4427/7210/833/61پنجم
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جدول  2-39: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 به تفکیک پنجک های 

هزینه ای )در جمعیت هایی که پرداخت مستقیم از جیب داشته اند-خانوارهای دارای فرد بالای 18 سال(

پنجک های هزینه ای

ظرفیت پرداخت خانوارمواد غیرخوراکیکل هزینه های مصرفی

آستانه

102540102540102540

17/152/370/1734/528/302/0634/448/162/06اول

22/003/460/4333/419/422/3832/538/932/28دوم

23/424/570/8933/579/692/6731/808/742/44سوم

25/656/011/7833/9010/643/6931/689/413/20چهارم

27/178/623/2734/5412/565/2531/5511/004/31پنجم

جدول  2-40: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 به تفکیک پنجک های 

هزینه ای )در جمعیت هایی که پرداخت مستقیم از جیب داشته اند-خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال(

پنجک های هزینه ای

ظرفیت پرداخت خانوارمواد غیرخوراکیکل هزینه های مصرفی

آستانه

102540102540102540

16/172/020/1133/298/021/7333/257/881/73اول

19/052/710/3629/828/081/4628/847/461/46دوم

22/755/030/5632/179/252/3530/428/501/97سوم

24/085/671/7529/999/763/5428/908/862/99چهارم

25/128/042/3129/9912/194/1127/3410/482/97پنجم
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شاخص هزینه های کمرشکن سلامت )به تفکیک انواع خدمات سلامت در جمعیت هایی که پرداخت 
مستقیم از جیب داشته اند(

این شاخص به ترتیب در سطح کل جمعیت، به تفکیک محل سکونت 
سنی  گروه  چهار  برای  هزینه ای  پنجک های  به تفکیک  و  خانوار 
خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال، خانوارهای دارای فرد زیر 18 
سال، خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال و خانوارهای دارای فرد 

بالای 18 سال، ارائه می شود.
الف- در سطح کل جمعیت و به تفکیک محل سکونت خانوار

جدول های 2-41، 2-42، 2-43 و 2-44 نسبت جمعیت مواجه شده 
با هزینه های کمرشکن سلامت را که تنها به دلیل پرداخت مستقیم 
از جیب برای دریافت نوع خاصی از خدمت )سرپایی، بستری و..( و 
هزینه های  با  آن ها  جیب  از  مستقیم  پرداخت های  تمامی  به علت  نه 
و  جمعیت  کل  سطح  در  به ترتیب  شده اند  مواجه  سلامت  کمرشکن 
خانوارهای  سنی  گروه  چهار  برای  خانوار  سکونت  محل  به تفکیک 
سال،   18 زیر  فرد  دارای  خانوارهای  سال،   5 زیر  کودک  دارای 
خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال و خانوارهای دارای فرد بالای 
18 سال نشان می دهند. در این جدول ها، نتایج ارائه  شده برای یک 

که  است  گرفته  صورت  جمعیت هایی  بااحتساب  خاص،  خدمت  نوع 
برای آن خدمت خاص پرداخت مستقیم از جیب داشته اند. 

بلا توجله بله جدول هلای زیلر، در سلطح کل جمعیلت و در سلطح 
خانوارهلای شلهری و روسلتایی، پرداخت هلای مسلتقیم از جیب برای 
دریافلت خدمات تلرک و درمان اعتیاد و خدمات دندان پزشلکی سلبب 
رخداد بیشلترین مواجه با هزینه های کمرشلکن سللامت شلده اسلت. 
بلا توجله به نتایلج ارائه  شلده در ایلن جدول ها، خدمات دندان پزشلکی 
دومیلن خدماتلی محسلوب می شلوند کله سلبب رخلداد هزینه هلای 
کمرشلکن سللامت در جمعیت هلای اسلتفاده کننده از ایلن خدملات 
به عللت پرداخلت مسلتقیم از جیلب شلده اند. در سلطح جمعیت هلای 
روسلتایی و شلهری، خدملات تلرک و درملان اعتیلاد و دندان پزشلکی 
کمرشلکن  هزینه هلای  بلا  جمعیلت  مواجه شلدن  باعلث  به تنهایلی 
سللامت به صلورت صلرف بیلش از 40 درصلد از ظرفیلت پرداخلت 
)روش سلازمان جهانلی بهداشلت( و در سلطح کل جمعیلت باعلث 
مواجه شلدن جمعیلت بلا هزینه های کمرشلکن سللامت شلده  اسلت.
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جدول  2-41: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 به تفکیک انواع خدمات سلامت در سطح کل 

جمعیت و محل سکونت )در جمعیت هایی که پرداخت مستقیم از جیب داشته اند-خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال(

خدمات سلامتردیف
هزینه های مواد کل هزینه های مصرفی

غیرخوراکی

ظرفیت پرداخت خانوار 
)روش سازمان جهانی 

بهداشت(

102540102540102540

در سطح کل 1
جمعیت

1/020/080/012/000/390/101/970/390/06سرپایی

11/661/670/5818/663/331/3217/843/081/29بستری

10/420/930/3116/782/520/4615/992/250/46پاراکلینیک

2/570/330/116/240/720/226/080/670/22دارو

38/3112/272/4142/4818/235/7842/1118/015/60دندان پزشکی

محصولات پزشکی و 
3/230/860/008/251/270/327/611/270/32تجهیزات درمانی

48/8448/840/0064/4548/8448/8464/4548/8428/89درمان و ترک اعتیاد

جمعیت های 2
شهری

0/880/070/021/240/230/041/210/230/04سرپایی

11/801/150/4618/602/290/8017/682/040/80بستری

9/220/980/3213/541/780/3513/301/500/35پاراکلینیک

2/050/390/144/730/560/254/670/560/25دارو

39/1313/142/2843/0719/465/9342/8519/345/71دندان پزشکی

محصولات پزشکی و 
2/560/870/007/181/260/216/701/260/21تجهیزات درمانی

56/9456/940/0056/9456/9456/9456/9456/9423/97درمان و ترک اعتیاد

جمعیت های 3
روستایی

1/340/110/003/760/760/223/720/760/10سرپایی

11/352/860/8518/805/682/5018/185/432/38بستری

13/780/790/2825/884/600/7923/554/360/79پاراکلینیک

3/810/180/029/891/080/149/470/940/14دارو

35/048/842/9440/1313/375/1939/1712/735/19دندان پزشکی

محصولات پزشکی و 
5/940/790/0012/511/330/7911/261/330/79تجهیزات درمانی

36/4436/440/0075/9736/4436/4475/9736/4436/44درمان و ترک اعتیاد
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جدول  2-42: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 به تفکیک انواع خدمات سلامت در 

سطح کل جمعیت و محل سکونت )در جمعیت هایی که پرداخت مستقیم از جیب داشته اند-خانوارهای دارای فرد زیر 18 سال(

خدمات سلامتردیف
هزینه های مواد کل هزینه های مصرفی

غیرخوراکی

ظرفیت پرداخت خانوار 
)روش سازمان جهانی 

بهداشت(

102540102540102540

در سطح کل 1
جمعیت

0/970/160/101/860/360/141/810/350/12سرپایی

14/022/480/6321/084/981/5920/044/371/52بستری

11/021/230/4217/933/020/7016/792/810/55پاراکلینیک

2/960/270/066/690/680/176/370/650/17دارو

37/619/902/6144/6917/295/2143/5215/694/98دندان پزشکی

محصولات پزشکی و 
5/601/590/059/461/981/018/981/970/53تجهیزات درمانی

51/8138/980/0069/3947/6438/9869/3947/6425/87درمان و ترک اعتیاد

جمعیت های 2
شهری

0/940/180/121/340/280/131/320/280/13سرپایی

14/112/270/4720/894/231/2719/833/591/21بستری

10/441/440/4915/532/660/7214/652/530/56پاراکلینیک

2/520/220/075/180/460/154/980/460/15دارو

38/159/892/7544/9216/895/1843/8915/544/89دندان پزشکی

محصولات پزشکی و 
4/851/710/057/791/901/017/461/900/55تجهیزات درمانی

50/6646/730/0063/3150/6646/7363/3150/6624/10درمان و ترک اعتیاد

جمعیت های 3
روستایی

1/050/110/053/210/550/173/090/540/11سرپایی

13/783/031/0321/566/912/4320/566/362/30بستری

12/800/580/1825/394/130/6223/463/680/50پاراکلینیک

4/170/390/0210/821/270/2510/171/180/24دارو

35/159/942/0043/6719/135/3641/8616/365/36دندان پزشکی

محصولات پزشکی و 
8/791/080/0416/492/321/0015/372/260/44تجهیزات درمانی

53/3828/310/0077/7643/4928/3177/7643/4928/31درمان و ترک اعتیاد
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جدول  2-43: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 به تفکیک انواع خدمات سلامت در سطح کل 

جمعیت و محل سکونت )در جمعیت هایی که پرداخت مستقیم از جیب داشته اند-خانوارهای دارای فرد بالای 18 سال(

خدمات سلامتردیف
هزینه های مواد کل هزینه های مصرفی

غیرخوراکی

ظرفیت پرداخت خانوار 
)روش سازمان جهانی 

بهداشت(

102540102540102540

در سطح کل 1
جمعیت

1/000/170/102/100/350/151/950/350/13سرپایی

15/693/300/9323/135/872/0721/885/241/88بستری

11/291/230/2818/163/140/6116/742/900/50پاراکلینیک

4/300/390/108/921/060/238/240/960/23دارو

37/8611/493/1946/0018/916/4544/2717/015/96دندان پزشکی

محصولات پزشکی و 
6/951/790/4511/782/591/2110/962/540/89تجهیزات درمانی

56/4326/612/3063/7340/3023/8163/7329/9114/11درمان و ترک اعتیاد

جمعیت های 2
شهری

0/890/170/111/460/290/141/360/290/13سرپایی

15/683/170/8122/765/111/7821/474/511/61بستری

10/421/262/5415/792/670/3014/582/540/40پاراکلینیک

3/860/360/127/350/790/226/770/730/22دارو

38/4611/513/2246/2418/706/2544/5716/915/82دندان پزشکی

محصولات پزشکی و 
6/351/790/3910/462/321/119/922/300/81تجهیزات درمانی

58/4525/250/4563/3939/5621/1763/3926/239/21درمان و ترک اعتیاد

جمعیت های 3
روستایی

1/310/170/053/970/520/193/680/520/14سرپایی

15/723/701/2824/168/022/8923/037/312/67بستری

14/291/114/1726/404/790/2324/214/170/85پاراکلینیک

5/620/460/0313/731/890/2812/721/680/25دارو

34/6711/333/0344/7620/017/4942/6817/506/72دندان پزشکی

محصولات پزشکی و 
9/621/810/7317/713/791/6915/643/631/25تجهیزات درمانی

49/2831/448/8364/9442/9233/1764/9442/9231/44درمان و ترک اعتیاد
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جدول  2-44: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 به تفکیک انواع خدمات سلامت در سطح کل 

جمعیت و محل سکونت )در جمعیت هایی که پرداخت مستقیم از جیب داشته اند-خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال(

خدمات سلامتردیف
ظرفیت پرداخت خانوار )روش هزینه های مواد غیرخوراکیکل هزینه های مصرفی

سازمان جهانی بهداشت(

102540102540102540

در سطح کل 1
جمعیت

0/920/240/191/720/320/191/660/310/19سرپایی

17/063/540/7024/207/111/9522/886/041/82بستری

11/551/500/5118/943/460/9017/513/300/62پاراکلینیک

3/340/200/017/110/640/136/640/630/13دارو

37/037/942/7846/5316/514/7444/7013/774/46دندان پزشکی

محصولات پزشکی و 
7/802/270/0910/582/641/6410/242/620/72تجهیزات درمانی

57/4820/090/0078/8545/3420/0978/8545/3420/09درمان و ترک اعتیاد

جمعیت های 2
شهری

1/000/280/211/430/330/211/430/330/21سرپایی

16/873/620/4923/626/531/8222/405/441/71بستری

11/481/830/6417/203/411/0415/793/390/74پاراکلینیک

2/930/070/015/570/370/055/240/370/05دارو

37/377/333/1146/3814/854/5944/7112/544/25دندان پزشکی

محصولات پزشکی و 
6/932/460/098/352/491/748/162/490/87تجهیزات درمانی

36/9224/400/0077/2736/9224/4077/2736/9224/40درمان و ترک اعتیاد

جمعیت های 3
روستایی

0/710/120/122/550/300/122/340/270/12سرپایی

17/633/301/3325/948/842/3324/337/852/16بستری

11/790/370/0824/873/650/4423/372/990/20پاراکلینیک

4/580/620/0211/861/470/3810/971/440/35دارو

35/2611/061/0447/3125/055/5344/6220/085/53دندان پزشکی

محصولات پزشکی و 
11/661/380/0820/503/311/2119/513/200/08تجهیزات درمانی

80/6415/240/0080/6454/8215/2480/6454/8215/24درمان و ترک اعتیاد
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ب- به تفکیک پنجک های هزینه ای
پنجک های  به تفکیک   48-2  ،47-2  ،46-2  ،45-2 جدول های 
به دلیل  تنها  که  می دهند  نشان  را  جمعیت هایی  نسبت  هزینه ای 
پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت نوع خاصی از خدمت )سرپایی، 
بستری و ...( و نه به علت تمامی پرداخت های مستقیم از جیب آن ها، با 
هزینه های کمرشکن سلامت مواجه شده اند. درواقع در این جدول ها، 
نتایج ارائه  شده برای یک نوع خدمت خاص، بااحتساب جمعیت هایی 

از  مستقیم  پرداخت  آن خدمت خاص  برای  که  است  گرفته  صورت 
جیب داشته اند. با توجه به این جدول ها، در پنجک اول، خدمات درمان 
و ترک اعتیاد علت بیشترین مواجه با هزینه های کمرشکن سلامت 
بوده است. در جمعیت های پنجک پنجم، با صرف بیش از 40درصد از 
ظرفیت پرداخت برای سلامت برای خدمات مربوط به دندان پزشکی 

با هزینه های کمرشکن سلامت روبه رو شده اند. 

87وضعیت هزینه های سلامت خانوارهای ایرانی: تحلیل به تفکیک سن اعضای خانوار



جدول  2-45: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 به تفکیک انواع خدمات سلامت در 

پنجک های هزینه ای )خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال(

پنجک هزینه ایخدمات سلامت
ظرفیت پرداخت خانوار )روش هزینه های مواد غیرخوراکیکل هزینه های مصرفی

سازمان جهانی بهداشت(

102540102540102540

سرپایی

0/880/030/003/750/440/013/750/440/01اول
1/190/070/001/960/390/001/930/390/00دوم
1/380/120/001/660/500/121/560/500/12سوم

0/710/000/001/040/060/001/040/060/00چهارم
0/710/250/090/710/550/550/710/550/25پنجم

بستری

12/611/970/0820/714/991/8320/714/991/83اول
12/640/720/2320/122/570/6219/442/570/62دوم
9/942/231/7915/513/662/0914/862/802/09سوم

11/921/540/6817/191/840/8015/781/590/80چهارم
10/192/130/1018/892/771/0116/452/470/71پنجم

پاراکلینیک

13/530/100/0022/922/450/1022/832/450/10اول
12/030/470/0923/743/530/4022/663/530/40دوم
9/440/970/0015/322/220/0314/181/870/03سوم

11/021/490/4213/312/600/7412/411/700/74چهارم
6/191/541/158/251/541/157/901/541/15پنجم

دارو

2/860/140/0411/220/730/1010/990/730/10اول
3/120/280/006/831/000/326/610/900/32دوم
2/690/280/194/600/440/264/540/350/26سوم

1/990/480/212/820/630/232/590/630/23چهارم
1/330/760/181/820/760/181/770/760/18پنجم

دندان پزشکی

12/200/000/0019/933/820/4818/143/820/48اول
28/8812/010/8233/8315/392/7433/0315/392/74دوم
44/2011/970/9548/3118/464/7548/3118/254/75سوم

40/8910/260/7644/3714/184/2744/3713/724/27چهارم
47/2718/496/5450/3028/0911/4050/1527/8310/80پنجم

محصولات پزشکی 
و تجهیزات درمانی

2/571/030/0014/011/261/0314/011/261/03اول
3/790/000/009/130/360/007/890/360/00دوم
4/340/730/007/132/160/737/132/160/73سوم

2/110/000/003/220/000/003/220/000/00چهارم
3/212/540/009/282/540/007/452/540/00پنجم

درمان و ترک اعتیاد

48/8448/840/0064/4548/8448/8464/4548/8428/89اول
56/9456/940/0056/9456/9456/9456/9456/9423/97دوم
36/4436/440/0075/9736/4436/4475/9736/4436/44سوم

0/000/000/0045/790/000/0045/790/000/00چهارم
*********پنجم
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جدول  2-46: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 به تفکیک انواع خدمات سلامت در پنجک های 

هزینه ای )خانوارهای دارای فرد زیر 18 سال(

پنجک هزینه ایخدمات سلامت
ظرفیت پرداخت خانوار )روش هزینه های مواد غیرخوراکیکل هزینه های مصرفی

سازمان جهانی بهداشت(

102540102540102540

سرپایی

0/880/020/003/680/360/013/680/360/01اول
0/870/040/001/690/210/001/580/210/00دوم
0/890/060/001/340/260/061/270/260/06سوم

0/960/060/061/200/090/061/200/090/06چهارم
1/370/820/581/461/080/771/461/060/64پنجم

بستری

13/802/000/0521/445/141/3721/305/141/37اول
14/071/040/3722/064/350/7721/623/780/77دوم
12/752/421/2518/184/741/6617/414/291/66سوم

15/083/701/0922/334/482/7720/434/202/68چهارم
14/783/860/3121/836/741/5119/294/491/12پنجم

پاراکلینیک

12/430/240/0025/132/790/0625/072/790/06اول
13/850/390/0624/783/280/3023/862/980/30دوم
12/510/550/0518/433/840/1817/593/610/06سوم

9/381/390/7014/001/920/8212/701/520/82چهارم
7/563/221/1011/183/241/909/103/221/31پنجم

دارو

3/740/240/0211/991/170/2211/821/170/22اول
3/290/340/017/270/770/286/910/720/28دوم
2/830/170/095/720/450/145/210/410/14سوم

2/850/280/104/510/430/114/250/430/11چهارم
1/680/320/072/390/490/102/100/460/07پنجم

دندان پزشکی

9/841/410/0017/633/541/6816/643/541/68اول
30/7310/971/1436/9820/682/5436/4718/942/54دوم
35/659/661/3342/6015/005/3242/6014/265/32سوم

42/608/972/0450/0515/524/3648/3814/994/30چهارم
44/6312/435/0551/6922/087/7049/8618/817/05پنجم

محصولات پزشکی 
و تجهیزات درمانی

2/900/670/0011/571/690/6711/571/690/67اول
4/350/000/009/690/580/009/080/580/00دوم
5/211/980/007/932/701/987/632/701/98سوم

6/011/970/038/252/021/618/101/970/03چهارم
7/842/610/1610/672/610/599/592/610/16پنجم

درمان و ترک 
اعتیاد

51/8138/980/0069/3947/6438/9869/3947/6425/87اول
50/6646/730/0063/3150/6646/7363/3150/6624/10دوم
53/3828/310/0077/7643/4928/3177/7643/4928/31سوم

11/311/140/0063/7811/311/1463/7811/311/14چهارم
*********پنجم
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جدول  2-47: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 به تفکیک انواع خدمات سلامت در پنجک های 

هزینه ای )خانوارهای دارای فرد بالای 18 سال(

پنجک هزینه ایخدمات سلامت
ظرفیت پرداخت خانوار )روش هزینه های مواد غیرخوراکیکل هزینه های مصرفی

سازمان جهانی بهداشت(

102540102540102540

سرپایی

1/020/020/004/170/300/014/170/300/01اول
1/000/030/002/180/280/002/070/280/00دوم
0/860/110/001/810/240/101/560/240/10سوم

0/930/140/101/390/200/111/280/200/11چهارم
1/180/490/341/620/700/481/400/690/39پنجم

بستری

13/702/020/0921/785/261/5221/675/261/52اول
14/881/820/4723/745/101/4123/154/651/41دوم
12/482/251/1219/404/801/4718/304/241/47سوم

18/084/151/1026/165/612/7324/455/232/45چهارم
18/375/561/5824/088/092/9021/786/592/37پنجم

پاراکلینیک

12/770/710/0024/313/420/3024/273/420/30اول
14/460/470/0524/683/740/4023/903/350/40دوم
12/430/680/0519/013/860/3118/173/640/17سوم

11/531/380/5016/952/710/8615/512/370/81چهارم
8/102/060/4813/292/590/8210/702/430/58پنجم

دارو

4/370/230/0213/941/370/2013/801/370/20اول
4/560/480/079/331/320/418/971/220/41دوم
4/350/280/148/690/930/197/870/780/19سوم

4/420/320/097/520/710/166/930/680/15چهارم
3/830/590/146/311/060/224/950/870/20پنجم

دندان پزشکی

12/171/790/0020/135/811/4219/375/811/42اول
28/269/170/9037/4617/632/1336/8916/262/13دوم
37/4510/941/3745/1316/646/0745/1315/526/07سوم

43/789/811/9151/8618/295/5450/4916/985/39چهارم
41/6915/176/0049/8223/039/3046/5919/928/15پنجم

محصولات پزشکی و 
تجهیزات درمانی

2/780/550/0010/961/530/5510/961/530/55اول
7/840/240/0013/162/650/1012/572/650/10دوم
6/151/750/2410/292/671/659/502/541/65سوم

7/211/690/3911/952/151/4911/552/050/43چهارم
7/993/020/9712/083/141/4910/583/141/28پنجم

درمان و ترک اعتیاد

25/080/950/0068/809/430/9568/809/430/95اول
88/7163/949/0588/7168/2146/2288/7168/2146/22دوم
21/4810/940/0026/6916/1712/3826/6916/1710/94سوم

94/4654/393/0394/4654/3954/3994/4654/3912/55چهارم
52/460/000/0052/4652/460/0052/460/000/00پنجم
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جدول  2-48: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 به تفکیک انواع خدمات سلامت در پنجک های 

هزینه ای )خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال(

پنجک هزینه ایخدمات سلامت
ظرفیت پرداخت خانوار )روش هزینه های مواد غیرخوراکیکل هزینه های مصرفی

سازمان جهانی بهداشت(

102540102540102540

سرپایی

0/890/000/003/570/230/003/570/230/00اول
0/490/000/001/360/000/001/160/000/00دوم
0/430/000/001/040/020/000/990/020/00سوم

1/150/110/111/320/110/111/320/110/11چهارم
1/821/200/921/981/450/921/981/400/92پنجم

بستری

16/662/090/0023/215/500/2822/755/500/28اول
16/191/510/5824/916/981/0024/855/561/00دوم
15/812/620/6621/095/911/1920/195/911/19سوم

18/456/001/5227/797/284/8725/376/984/68چهارم
18/365/210/4824/139/831/9021/506/061/43پنجم

پاراکلینیک

10/630/480/0028/753/350/0028/753/350/00اول
15/960/310/0325/992/990/1825/252/340/18دوم
15/280/180/0921/235/290/3120/675/170/09سوم

8/291/320/8814/461/460/8812/891/400/88چهارم
8/464/321/0713/104/352/399/894/321/41پنجم

دارو

5/000/370/0013/091/780/3712/991/780/37اول
3/470/400/027/740/530/247/220/530/24دوم
2/960/070/006/790/460/025/860/460/02سوم

3/440/140/025/690/300/025/410/300/02چهارم
1/890/040/002/740/320/042/310/280/00پنجم

دندان پزشکی

6/903/180/0014/773/183/1814/773/183/18اول
33/879/221/6942/2929/622/2142/2924/942/21دوم
29/197/911/6138/2912/385/7538/2911/255/75سوم

43/858/012/9854/2216/504/4251/3315/934/33چهارم
42/918/464/0752/5918/155/2849/6712/914/59پنجم

محصولات پزشکی 
و تجهیزات درمانی

3/500/000/007/092/480/007/092/480/00اول
4/880/000/0010/230/790/0010/230/790/00دوم
6/123/270/008/763/273/278/163/273/27سوم

9/073/520/0612/193/602/8711/933/520/06چهارم
11/082/660/2611/642/661/0111/082/660/26پنجم

درمان و ترک اعتیاد

34/093/430/00100/0034/093/43100/0034/093/43اول
100/000/000/00100/00100/000/00100/00100/000/00دوم
65/3031/140/0065/3045/3731/1465/3045/3731/14سوم

*********چهارم
*********پنجم

* هیچ کدام از خانوارهای متعلق به پنجک چهارم و پنجم برای درمان و ترک اعتیاد دارای پرداخت نبوده اند.

91وضعیت هزینه های سلامت خانوارهای ایرانی: تحلیل به تفکیک سن اعضای خانوار



شاخص هزینه های فقرزای سلامت )روش سازمان جهانی بهداشت(

ایلن شلاخص به ترتیلب در سلطح کل جمعیلت، به تفکیلک محل سلکونت خانلوار و به تفکیک پنجک هلای هزینله ای برای چهار گروه سلنی 
خانوارهلای دارای کلودک زیلر 5 سلال، خانوارهلای دارای فلرد زیلر 18 سلال، خانوارهلای دارای فلرد بین 5 تا 18 سلال و خانوارهلای دارای 

فرد بلالای 18 سلال ارائه می شلود.
الف- در سطح کل جمعیت

جدول های 2 -49، 2-50، 2-51 و 2-52 نسبت جمعیت های فقیر و 
جمعیت های غیرفقیری را نشان می دهد که هزینه های روزانۀ آن ها 
کرده   سقوط  فقر  خط  زیر  به  سلامت  هزینه های  به علت   1396 در 
در سال 1396،  ایران  در  به طور کلی   ، براساس جدول 49-2  است. 
زیر 5 سال هستند 5/66 درصد  دارای کودک  برای خانوارهایی که 
از جمعیت زیر خط فقر قرار داشته اند که از این نسبت 2/41 درصد، 
پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت خدمات سلامت داشته اند. در 
هزینه های  به علت  ایران  غیرفقیر  جمعیت  از  درصد   0/49 سال  این 
سلامت، فقیر و هزینه های روزانۀ آن ها زیر خط فقر قرار گرفته  است. 
از  باعث شده  است که 2/89 درصد  به طورکلی، هزینه های سلامت 
جمعیت  کشور به علت پرداخت مستقیم از جیب برای اولین بار فقیر 
شوند یا قبلًا فقیر بوده اند و هم اکنون با این پرداخت ها فقیرتر شوند. با 
توجه به جدول  2-50 شاخص شکاف فقر در جمعیت های مواجه شده 
با هزینه های فقرزای سلامت در سطح کل جمعیت در سال 1396، 
0/13 درصد از خط فقر بوده است. برای خانوارهایی که دارای فرد زیر 
18 سال هستند، 4/20 درصد از جمعیت زیر خط فقر قرار داشته اند، 
که از این نسبت 1/77 درصد پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت 
خدمات سلامت داشته اند. در این سال 0/42درصد از جمعیت غیرفقیر 
ایران به علت هزینه های سلامت فقیر و هزینه های روزانۀ آن ها زیر 
خط فقر قرار گرفته  است. به طورکلی، هزینه های سلامت باعث شده  
از  مستقیم  پرداخت  به علت  کشور  جمعیت   از  درصد   2/25 که  است 
جیب برای اولین بار فقیر شوند یا قبلًا فقیر بوده اند و هم اکنون با این 
پرداخت ها فقیرتر شوند. با توجه به جدول 2-51 شاخص شکاف فقر 

فقرزای سلامت در سطح  با هزینه های  مواجه شده  در جمعیت های 
کل جمعیت در سال 1396، 0/11 درصد از خط فقر بوده است. برای 
از  درصد   3/70 هستند،  سال   18 بالای  فرد  دارای  که  خانوارهایی 
درصد   1/55 نسبت  این  از  که  داشته اند  قرار  فقر  خط  زیر  جمعیت 
پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت خدمات سلامت داشته اند. در 
هزینه های  به علت  ایران  غیرفقیر  جمعیت  از  درصد   0/53 سال  این 
سلامت فقیر و هزینه های روزانۀ آن ها زیر خط فقر قرار گرفته  است. 
از  باعث شده  است که 2/08 درصد  به طورکلی، هزینه های سلامت 
جمعیت  کشور به علت پرداخت مستقیم از جیب برای اولین بار فقیر 
شوند یا قبلًا فقیر بوده اند و هم اکنون با این پرداخت ها فقیرتر شوند. با 
توجه به جدول 2-52 شاخص شکاف فقر در جمعیت های مواجه شده 
با هزینه های فقرزای سلامت در سطح کل جمعیت در سال 1396، 
0/12 درصد از خط فقر بوده است. برای خانوارهایی که دارای فرد بین 
5 تا 18 سال هستند، 2/90 درصد از جمعیت زیر خط فقر قرار داشته اند 
که از این نسبت 1/19 درصد پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت 
خدمات سلامت داشته اند. در این سال 0/48 درصد از جمعیت غیرفقیر 
ایران به علت هزینه های سلامت فقیر و هزینه های روزانۀ آن ها زیر 
خط فقر قرار گرفته  است. به طورکلی، هزینه های سلامت باعث شده 
از  مستقیم  پرداخت  به علت  کشور  جمعیت   از  درصد   1/68 که   است 
جیب برای اولین بار فقیر شوند یا قبلًا فقیر بوده اند و هم اکنون با این 
پرداخت ها فقیرتر شوند. با توجه به این جدول شاخص شکاف فقر در 
جمعیت های مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت در سطح کل 

جمعیت در سال 1396، 0/10درصد از خط فقر بوده است.

جدول 49-2 : جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت )روش سازمان جهانی بهداشت-خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال(

کل جمعیتشاخصردیف

5/66جمعیت زیر خط فقر1

2/41جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت2

0/49جمعیت مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت3

2/89جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت به علاوۀ جمعیت های مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت4

0/13شکاف فقر5
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جدول  2-50: جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت )روش سازمان جهانی بهداشت-خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال(

کل جمعیتشاخصردیف

4/20جمعیت زیر خط فقر1

1/77جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت2

0/49جمعیت مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت3

2/25جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت به علاوۀ جمعیت های مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت4

0/11شکاف فقر5

جدول  2-51: جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت )روش سازمان جهانی بهداشت-خانوارهای دارای فرد بالای 18 سال(

کل جمعیتشاخصردیف

3/70جمعیت زیر خط فقر1

1/55جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت2

0/53جمعیت مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت3

2/08جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت به علاوۀ جمعیت های مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت4

0/12شکاف فقر5

جدول  2-52: جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت )روش سازمان جهانی بهداشت-خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال(

کل جمعیتشاخصردیف

2/90جمعیت زیر خط فقر1

1/19جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت2

0/48جمعیت مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت3

1/68جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت به علاوۀ جمعیت های مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت4

0/10شکاف فقر5
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 ب- به تفکیک محل سکونت خانوار

جدول هللای 2-53، 2-54، 2-55 و 2-56 شللاخص جمعیت هللای 
زیللر خللط فقللر و هزینه هللای فقللرزای سلللامت را به تفکیللک 
محللل سللکونت نشللان می دهللد. در سللال 1396 بللرای خانوارهایللی 
کلله دارای کللودک زیللر 5 سللال هسللتند، هزینه هللای روزانللۀ 
زندگللی بللرای بیللش از 14/22 درصللد از جمعیت هللای روسللتایی 
زیللر خللط فقللر بللوده  اسللت کلله حللدود 5/46 درصللد از آن هللا 
پرداخللت مسللتقیم از جیللب نیللز داشللته اند، کلله ایللن پرداخت هللا 
می توانللد باعللث فقیرتللر شللدن آن هللا شللده باشللد. براسللاس ایللن 
نتایللج، پرداخت  هللای مسللتقیم از جیللب به ترتیللب بللرای 0/16 و 
1/24 درصللد از جمعیت هللای غیرفقیللر شللهری و روسللتایی فقللرزا 
جمعیت هللای  بللر  سلللامت  هزینه هللای  به طورکلللی  بوده انللد. 
روسللتایی نسللبت بلله جمعیت هللای شللهری اثللر منفللی بیشللتری در 
سللال 1396 داشللته اسللت؛ به طوری کلله 6/70 درصللد از جمعیللت 
به علللت پرداخت هللای مسللتقیم از جیللب یللا فقیللر شللده اند یللا 
قبلللًا فقیللر بوده انللد و هم اکنللون فقیرتللر شللده اند. در حالی کلله 
ایللن عللدد بللرای جمعیت هللای شللهری 1/24 درصللد اسللت. بللا 
توجلله بلله سللطر آخللر جللدول 2-53 ، شللاخص شللکاف فقللر ناشللی 
از پرداخت هللای مسللتقیم از جیللب در جمعیت هایللی شللهری 0/05 
درصللد خللط فقللر و در جمعیت هللای روسللتایی 0/31 درصللد خللط 

فقللر در سللال 1396 بللوده اسللت.
بللرای خانوارهایللی کلله دارای فللرد زیللر 18 سللال هسللتند، 
هزینه هللای روزانللۀ زندگللی بللرای بیللش از 11/92 درصللد از 
جمعیت هللای روسللتایی زیللر خللط فقللر بللوده  اسللت کلله حللدود 
4/56 درصللد از آن هللا پرداخللت مسللتقیم از جیللب نیللز داشللته اند 
کلله ایللن پرداخت هللا می توانللد باعللث فقیرتللر شللدن آن هللا شللده 
باشللد. براسللاس ایللن نتایللج، پرداخت  هللای مسللتقیم از جیللب 
به ترتیللب بللرای 0/20 و 1/26 درصللد از جمعیت هللای غیرفقیللر 
شللهری و روسللتایی فقللرزا بوده انللد. به طورکلللی هزینه هللای 
سلللامت بللر جمعیت هللای روسللتایی نسللبت بلله جمعیت هللای 
شللهری اثللر منفللی بیشللتری در سللال 1396 داشللته اسللت؛ 
پرداخت هللای  به علللت  جمعیللت  از  درصللد   5/82 به طوری کلله 
مسللتقیم از جیللب یللا فقیللر شللده اند یللا قبلللًا فقیللر بوده انللد و 
بللرای  عللدد  ایللن  حالی کلله  در  شللده اند.  فقیرتللر  هم اکنللون 
جمعیت هللای شللهری 0/92 درصللد اسللت. بللا توجلله بلله سللطر 
آخللر جللدول 2-54، شللاخص شللکاف فقللر ناشللی از پرداخت هللای 
مسللتقیم از جیللب در جمعیت هایللی شللهری 0/05 درصللد خللط 

فقللر و در جمعیت هللای روسللتایی 0/27 درصللد خللط فقللر در سللال 
1396 بللوده اسللت.

بللرای خانوارهایللی کلله دارای فللرد بللالای 18 سللال هسللتند، 
هزینه هللای روزانللۀ زندگللی بللرای بیللش از 11/21 درصللد از 
جمعیت هللای روسللتایی زیللر خللط فقللر بللوده  اسللت کلله حللدود 
4/40 درصللد از آن هللا پرداخللت مسللتقیم از جیللب نیللز داشللته اند 
کلله ایللن پرداخت هللا می توانللد باعللث فقیرتللر شللدن آن هللا شللده 
باشللد. براسللاس ایللن نتایللج، پرداخت  هللای مسللتقیم از جیللب 
به ترتیللب بللرای 0/20 و 1/49 درصللد از جمعیت هللای غیرفقیللر 
شللهری و روسللتایی فقللرزا بوده انللد. به طورکلللی هزینه هللای 
سلللامت بللر جمعیت هللای روسللتایی نسللبت بلله جمعیت هللای 
شللهری اثللر منفللی بیشللتری در سللال 1396 داشللته اسللت؛ 
پرداخت هللای  به علللت  جمعیللت  از  درصللد   5/89 به طوری کلله 
مسللتقیم از جیللب یللا فقیللر شللده اند یللا قبلللًا فقیللر بوده انللد و 
بللرای  عللدد  ایللن  حالی کلله  در  شللده اند.  فقیرتللر  هم اکنللون 
جمعیت هللای شللهری 0/78 درصللد اسللت. بللا توجلله بلله سللطر 
آخللر جللدول 2-55 ، شللاخص شللکاف فقللر ناشللی از پرداخت هللای 
مسللتقیم از جیللب در جمعیت هایللی شللهری 0/05 درصللد خللط 
فقللر و در جمعیت هللای روسللتایی 0/33 درصللد خللط فقللر در سللال 

1396 بللوده اسللت.

برای خانوارهایی که دارای فرد بین 5 تا 18 سال هستند، هزینه های 
روزانۀ زندگی برای بیش از 9/37 درصد از جمعیت های روستایی زیر 
خط فقر بوده  است که حدود 3/55 درصد از آن ها پرداخت مستقیم از 
جیب نیز داشته اند که این پرداخت ها می تواند باعث فقیرتر شدن آن ها 
شده باشد. براساس این نتایج، پرداخت  های مستقیم از جیب به ترتیب 
برای 0/23 و 1/28 درصد از جمعیت های غیرفقیر شهری و روستایی 
فقرزا بوده اند. به طورکلی هزینه های سلامت بر جمعیت های روستایی 
 1396 سال  در  بیشتری  منفی  اثر  شهری  جمعیت های  به  نسبت 
داشته است؛ به طوری که 4/83 درصد از جمعیت به علت پرداخت های 
مستقیم از جیب یا فقیر شده اند یا قبلًا فقیر بوده اند و هم اکنون فقیرتر 
شده اند. در حالی که این عدد برای جمعیت های شهری 0/66 درصد 
است. با توجه به سطر آخر جدول 2-56، شاخص شکاف فقر ناشی 
از پرداخت های مستقیم از جیب در جمعیت هایی شهری 0/06 درصد 
سال  در  فقر  درصد خط   0/22 روستایی  جمعیت های  در  و  فقر  خط 

1396 بوده است.
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جدول  2-53: جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت )روش سازمان جهانی بهداشت-خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال(

خانوارهای شاخصردیف
شهری

خانوارهای 
روستایی

1/9414/22جمعیت زیر خط فقر1

1/085/46جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت2

0/161/24جمعیت مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت3

جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت به علاوۀ جمعیت های مواجه شده با هزینه های 4
1/246/70فقرزای سلامت

0/050/31شکاف فقر5

جدول  2-54: جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت )روش سازمان جهانی بهداشت-خانوارهای دارای فرد زیر 18 سال(

خانوارهای شاخصردیف
شهری

خانوارهای 
روستایی

1/3211/92جمعیت زیر خط فقر1

0/734/56جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت2

0/201/26جمعیت مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت3

جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت به علاوۀ جمعیت های مواجه شده با هزینه های 4
0/925/82فقرزای سلامت

0/050/27شکاف فقر5
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جدول   2-55: جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت )روش سازمان جهانی بهداشت-خانوارهای دارای فرد بالای 18 سال(

خانوارهای شاخصردیف
شهری

خانوارهای 
روستایی

1/1511/21جمعیت زیر خط فقر1

0/584/40جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت2

0/201/49جمعیت مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت3

جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت به علاوۀ جمعیت های مواجه شده با هزینه های 4
0/785/89فقرزای سلامت

0/050/33شکاف فقر5

جدول  2-56: جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت )روش سازمان جهانی بهداشت-خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال(

خانوارهای شاخصردیف
شهری

خانوارهای 
روستایی

0/819/37جمعیت زیر خط فقر1

0/433/55جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت2

0/231/28جمعیت مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت3

جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت به علاوۀ جمعیت های مواجه شده با هزینه های 4
0/664/83فقرزای سلامت

0/060/22شکاف فقر5
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ج- به تفکیک پنجک های هزینه ای
و  فقر  خط  زیر  جمعیت های   60-2 و   59-2  ،58-2  ،57-2 جدول 
شاخص هزینه های فقرزای سلامت را براساس روش سازمان جهانی 
سنی  گروه  چهار  برای  هزینه ای  پنجک های  به تفکیک  و  بهداشت 
خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال، خانوارهای دارای فرد زیر 18 
سال، خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال و خانوارهای دارای فرد 

بالای 18 سال،  نشان می دهد. 
جدول 2-57 جمعیت های زیر خط فقر و شاخص هزینه های فقرزای 
به تفکیک  و  بهداشت  جهانی  سازمان  روش  براساس  را  سلامت 
 5 زیر  کودک  دارای  که  خانوارهایی  برای  هزینه ای  پنجک های 
درصد   18/37 جدول  این  به  توجه  با  می دهد.  نشان  هستند،  سال 
 7/82 که  می کنند  زندگی  فقر  خط  زیر  اول  پنجک  جمعیت های  از 
درصد از آن ها دارای پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت خدمات 
سلامت نیز بوده اند. با توجه به این جدول، 1/58 درصد از جمعیت های 
غیرفقیر پنجک اول به علت هزینه های سلامت در سال 1396 فقیر 
اول  پنجک  جمعیت های  بر  سلامت  هزینه های  به طورکلی  شده اند. 
نسبت به سایر پنجک ها اثر منفی بیشتری در سال 1396 داشته است؛ 
به طوری که 9/40 درصد از جمعیت های غیرفقیر به علت پرداخت های 
مستقیم از جیب یا فقیر شده اند یا قبلا فقیر بوده اند و هم اکنون فقیرتر 
شده اند. در حالی که این عدد برای سایر پنجک ها بسیار کوچک است. 
جدول 2-58 جمعیت های زیر خط فقر و شاخص هزینه های فقرزای 
به تفکیک  و  بهداشت  جهانی  سازمان  روش  براساس  را  سلامت 
 18 زیر  فرد  دارای  که  خانوارهایی  برای  هزینه ای  پنجک های 
درصد   16/76 جدول  این  به  توجه  با  می دهد.  نشان  هستند،  سال 
 7/05 که  می کنند  زندگی  فقر  خط  زیر  اول  پنجک  جمعیت های  از 
درصد از آن ها دارای پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت خدمات 
سلامت نیز بوده اند. با توجه به این جدول، 1/89 درصد از جمعیت های 
غیرفقیر پنجک اول به علت هزینه های سلامت در سال 1396 فقیر 
اول  پنجک  جمعیت های  بر  سلامت  هزینه های  به طورکلی  شده اند. 
نسبت به سایر پنجک ها اثر منفی بیشتری در سال 1396 داشته است؛ 

به طوری که 8/94 درصد از جمعیت های غیرفقیر به علت پرداخت های 
مستقیم از جیب یا فقیر شده اند یا قبلا فقیر بوده اند و هم اکنون فقیرتر 
شده اند. در حالی که این عدد برای سایر پنجک ها بسیار کوچک است. 
جدول 2-59 جمعیت های زیر خط فقر و شاخص هزینه های فقرزای 
به تفکیک  و  بهداشت  جهانی  سازمان  روش  براساس  را  سلامت 
 18 بالای  فرد  دارای  که  خانوارهایی  برای  هزینه ای  پنجک های 
درصد   18/52 جدول  این  به  توجه  با  می دهد.  نشان  هستند،  سال 
 7/74 که  می کنند  زندگی  فقر  خط  زیر  اول  پنجک  جمعیت های  از 
درصد از آن ها دارای پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت خدمات 
سلامت نیز بوده اند. با توجه به این جدول، 2/28 درصد از جمعیت های 
غیرفقیر پنجک اول به علت هزینه های سلامت در سال 1396 فقیر 
اول  پنجک  جمعیت های  بر  سلامت  هزینه های  به طورکلی  شده اند. 
نسبت به سایر پنجک ها اثر منفی بیشتری در سال 1396 داشته است؛ 
به طوری که 10/02 درصد از جمعیت های غیرفقیر به علت پرداخت های 
مستقیم از جیب یا فقیر شده اند یا قبلا فقیر بوده اند و هم اکنون فقیرتر 
شده اند. در حالی که این عدد برای سایر پنجک ها بسیار کوچک است. 
جدول 2-60 جمعیت های زیر خط فقر و شاخص هزینه های فقرزای 
به تفکیک  و  بهداشت  جهانی  سازمان  روش  براساس  را  سلامت 
تا 18   5 بین  فرد  دارای  که  خانوارهایی  برای  هزینه ای  پنجک های 
درصد   14/54 جدول  این  به  توجه  با  می دهد.  نشان  هستند،  سال 
 5/99 که  می کنند  زندگی  فقر  خط  زیر  اول  پنجک  جمعیت های  از 
درصد از آن ها دارای پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت خدمات 
سلامت نیز بوده اند. با توجه به این جدول، 2/32 درصد از جمعیت های 
غیرفقیر پنجک اول به علت هزینه های سلامت در سال 1396 فقیر 
اول  پنجک  جمعیت های  بر  سلامت  هزینه های  به طورکلی  شده اند. 
نسبت به سایر پنجک ها اثر منفی بیشتری در سال 1396 داشته است؛ 
به طوری که 8/31 درصد از جمعیت های غیرفقیر به علت پرداخت های 
مستقیم از جیب یا فقیر شده اند یا قبلا فقیر بوده اند و هم اکنون فقیرتر 
شده اند. در حالی که این عدد برای سایر پنجک ها بسیار کوچک است. 

 8/31 درصد از جمعیت های 
غیرفقیر به علت پرداخت های 

مستقیم از جیب
یا فقیر شده اند

 یا فقیرتر
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جدول   2-57: جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت )روش سازمان جهانی بهداشت به تفکیک پنجک های هزینه ای- خانوارهای دارای کودک 

زیر 5 سال(

پنجک پنجمپنجک چهارمپنجک سومپنجک دومپنجک اولشاخصردیف

18/370/000/000/000/00جمعیت زیر خط فقر1

7/820/000/000/000/00جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت2

1/580/000/000/000/00جمعیت مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت3

جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت به علاوۀ 4
9/400/000/000/000/00جمعیت های مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت

0/420/000/000/000/00شکاف فقر5

جدول   2-58: جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت )روش سازمان جهانی بهداشت به تفکیک پنجک های هزینه ای- خانوارهای دارای فرد زیر 

18 سال(

پنجک پنجمپنجک چهارمپنجک سومپنجک دومپنجک اولشاخصردیف

16/760/000/000/000/00جمعیت زیر خط فقر1

7/050/000/000/000/00جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت2

1/890/050/000/000/00جمعیت مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت3

جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت به علاوۀ 4
8/940/050/000/000/00جمعیت های مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت

0/440/000/000/000/00شکاف فقر5
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جدول   2-59: جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت )روش سازمان جهانی بهداشت به تفکیک پنجک های هزینه ای-خانوارهای دارای فرد 

بالای 18 سال(

پنجک پنجمپنجک چهارمپنجک سومپنجک دومپنجک اولشاخصردیف

18/520/000/000/000/00جمعیت زیر خط فقر1

7/740/000/000/000/00جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت2

2/280/310/050/010/00جمعیت مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت3

جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت به علاوۀ 4
10/020/310/050/010/00جمعیت های مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت

0/550/040/010/000/00شکاف فقر5

جدول   2-60: جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت )روش سازمان جهانی بهداشت به تفکیک پنجک های هزینه ای-خانوارهای دارای فرد بین 

5 تا 18 سال(

پنجک پنجمپنجک چهارمپنجک سومپنجک دومپنجک اولشاخصردیف

14/540/000/000/000/00جمعیت زیر خط فقر1

5/990/000/000/000/00جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت2

2/320/100/000/000/00جمعیت مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت3

جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت به علاوۀ 4
8/310/100/000/000/00جمعیت های مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت

0/480/010/000/000/00شکاف فقر5
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شاخص هزینه های فقرزای سلامت )براساس خط های فقر ملی و بین المللی بانک جهانی(

سنی  گروه  چهار  برای  هزینه ای  پنجک های  به تفکیک  و  خانوارها  سکونت  محل  به تفکیک  جمعیت،  کل  سطح  در  به ترتیب  شاخص  این 
خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال، خانوارهای دارای فرد زیر 18 سال، خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال و خانوارهای دارای فرد بالای 

18 سال ارائه می شود.
الف- در سطح کل جمعیت

جدول های 2-61، 2-62، 2-63 و 2-64 نسبت جمعیت های فقیر و 
شاخص هزینه های فقرزای سلامت را در سطح کل جمعیت و براساس 
خط فقر بین المللی 1/9 دلار بانک جهانی و سایر خط های فقر ملی 
محاسبه شده براساس طبقه بندی درآمدی کشورها نشان می دهند. با 
توجه به جدول 2-61، بااحتساب خط فقر بین المللی 1/9 دلاری بانک 
جهانی، 0/44 درصد از خانوارهایی که دارای کودک زیر 5 سال هستند 
در فقر شدید زندگی می کنند که 0/05 درصد از آن ها دارای پرداخت 
مستقیم از جیب برای دریافت خدمات سلامت نیز بوده اند. براساس 
مصرفی  هزینه های  سقوط  باعث  سلامت  هزینه های  فقر  خط  این 
0/04 درصد از جمعیت غیرفقیر ایران به زیر خط فقر در سال 1396 
شده  است. بااحتساب خط فقر ملی 5/5 دلار برای کشورهای با درآمد 
نیز در محدودۀ این کشورها قرار می گیرد،  ایران  متوسط به بالا که 
16/49 درصد از جمعیت ایران در سال 1396 زیر خط فقر بوده اند؛ 
که تقریباً نیمی از آن ها دارای پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت 
خدمات سلامت نیز بوده اند. بااستفاده از این خط فقر، 11/42 درصد 
از کل جمعیت غیرفقیر ایران در همین سال به علت پرداخت مستقیم 
از جیب برای دریافت خدمات سلامت با هزینه های فقرزای سلامت 

مواجه و هزینه های روزانۀ آن ها به زیر خط فقر سقوط کرده است.
بلا توجله بله جلدول 2-62، بااحتسلاب خلط فقلر بین الملللی 1/9 
دلاری بانلک جهانلی، 0/27 درصلد از خانوارهایلی کله دارای فلرد 
زیلر 18 سلال هسلتند در فقلر شلدید زندگلی می کننلد کله 0/03 
درصلد از آن هلا دارای پرداخلت مسلتقیم از جیلب بلرای دریافلت 
خدملات سللامت نیلز بوده انلد. براسلاس این خلط فقلر هزینه های 
از  درصلد   0/03 مصرفلی  هزینه هلای  سلقوط  باعلث  سللامت 
جمعیلت غیرفقیلر ایلران بله زیلر خلط فقلر در سلال 1396 شلده 
 اسلت. بااحتسلاب خلط فقلر مللی 5/5 دلار بلرای کشلورهای بلا 
درآملد متوسلط بله بلالا کله ایلران نیلز در محلدودۀ این کشلورها 
قلرار می گیلرد، 12/92 درصلد از جمعیلت ایلران در سلال 1396 
زیلر خلط فقلر بوده انلد؛ کله تقریبلاً نیملی از آن هلا دارای پرداخلت 
مسلتقیم از جیلب بلرای دریافلت خدملات سللامت نیلز بوده انلد. 
بااسلتفاده از ایلن خلط فقلر، 8/72 درصلد از کل جمعیلت غیرفقیلر 
ایلران در همیلن سلال به عللت پرداخلت مسلتقیم از جیلب بلرای 
دریافلت خدملات سللامت بلا هزینه هلای فقلرزای سللامت مواجه 

و هزینه هلای روزانلۀ آن هلا بله زیلر خلط فقلر سلقوط کرده اسلت.
بلا توجله بله جلدول 2-63، بااحتسلاب خلط فقلر بین الملللی 1/9 
دلاری بانلک جهانلی، 0/19 درصلد از خانوارهایلی کله دارای فلرد 
بلالای 18 سلال هسلتند در فقلر شلدید زندگلی می کنند کله 0/02 
درصلد از آن هلا دارای پرداخلت مسلتقیم از جیلب بلرای دریافلت 
خدملات سللامت نیلز بوده انلد. براسلاس این خلط فقلر هزینه های 
سللامت باعث سلقوط هزینه هلای مصرفی 0/02 درصلد از جمعیت 
ایلران بله زیلر خلط فقلر در سلال 1396 شلده  اسلت.  غیرفقیلر 
بااحتسلاب خلط فقلر مللی 5/5 دلار بلرای کشلورهای بلا درآملد 
متوسلط بله بلالا کله ایلران نیلز در محلدودۀ ایلن کشلورها قلرار 
می گیلرد، 9/98 درصلد از جمعیلت ایلران در سلال 1396 زیلر خط 
فقلر بوده انلد؛ کله تقریبلاً نیملی از آن هلا دارای پرداخت مسلتقیم از 
جیلب بلرای دریافت خدمات سللامت نیلز بوده اند. بااسلتفاده از این 
خلط فقلر، 6/91 درصلد از کل جمعیلت غیرفقیلر ایلران در همیلن 
سلال به عللت پرداخلت مسلتقیم از جیلب بلرای دریافلت خدملات 
هزینه هلای  و  مواجله  سللامت  فقلرزای  هزینه هلای  بلا  سللامت 

روزانلۀ آن هلا بله زیلر خط فقلر سلقوط کرده اسلت.
بلا توجله بله جلدول2-64، بااحتسلاب خلط فقلر بین الملللی 1/9 
دلاری بانلک جهانلی، 0/12 درصلد از خانوارهایلی کله دارای فلرد 
بیلن 5 تلا 18 سلال هسلتند در فقلر شلدید زندگلی می کننلد کله 
بلرای  جیلب  از  مسلتقیم  پرداخلت  دارای  آن هلا  از  درصلد   0/01
دریافلت خدملات سللامت نیلز بوده انلد. براسلاس ایلن خلط فقلر 
 0/02 مصرفلی  هزینه هلای  سلقوط  باعلث  سللامت  هزینه هلای 
درصلد از جمعیلت غیرفقیلر ایلران بله زیر خلط فقر در سلال 1396 
شلده  اسلت. بااحتسلاب خلط فقلر مللی 5/5 دلار برای کشلورهای 
بلا درآملد متوسلط به بالا کله ایلران نیز در محلدودۀ این کشلورها 
 1396 سلال  در  ایلران  جمعیلت  از  درصلد   9/73 می گیلرد،  قلرار 
زیلر خلط فقلر بوده انلد؛ کله تقریبلاً نیملی از آن هلا دارای پرداخلت 
مسلتقیم از جیلب بلرای دریافلت خدملات سللامت نیلز بوده انلد. 
بااسلتفاده از ایلن خلط فقلر، 6/32 درصلد از کل جمعیلت غیرفقیلر 
ایلران در همیلن سلال به عللت پرداخلت مسلتقیم از جیلب بلرای 
دریافلت خدملات سللامت بلا هزینه هلای فقلرزای سللامت مواجه 
و هزینه هلای روزانلۀ آن هلا بله زیلر خلط فقلر سلقوط کرده اسلت.
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جدول   2-61: جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت در سطح کل جمعیت )براساس خط های فقر ملی و بین المللی بانک جهانی-

خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال(

شاخص )درصد(ردیف
)US$( خط های فقر ملی و بین المللی بانک جهانی

1/903/2045/56

0/444/027/5016/4920/21جمعیت زیر خط فقر1

0/051/553/579/4011/73جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت2

0/040/420/782/012/38جمعیت مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت3

جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت به علاوۀ 4
0/081/974/3511/4214/11جمعیت های مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت

0/000/090/200/500/65شکاف فقر )درصد از خط فقر(5

جدول  2-62: جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت در سطح کل جمعیت )براساس خط های فقر ملی و بین المللی بانک جهانی-

خانوارهای دارای فرد زیر 18 سال(

شاخص )درصد(ردیف
)US$( خط های فقر ملی و بین المللی بانک جهانی

1/903/2045/56

0/272/885/5512/9216/16جمعیت زیر خط فقر1

0/031/112/547/049/01جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت2

0/030/310/691/681/90جمعیت مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت3

جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت به علاوۀ 4
0/061/423/238/7210/90جمعیت های مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت

0/000/070/160/400/52شکاف فقر )درصد از خط فقر(5
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جدول   2-64: جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت در سطح کل جمعیت )براساس خط های فقر ملی و بین المللی بانک جهانی-

خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال(

شاخص )درصد(ردیف
)US$( خط های فقر ملی و بین المللی بانک جهانی

1/903/2045/56

0/121/863/819/7312/54جمعیت زیر خط فقر1

0/010/721/624/936/58جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت2

0/020/210/611/391/46جمعیت مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت3

جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت به علاوۀ 4
0/030/932/236/328/04جمعیت های مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت

0/000/050/120/320/41شکاف فقر )درصد از خط فقر(5

جدول   2-63: جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت در سطح کل جمعیت )براساس خط های فقر ملی و بین المللی بانک جهانی-

خانوارهای دارای فرد بالای 18 سال(

شاخص )درصد(ردیف
)US$( خط های فقر ملی و بین المللی بانک جهانی

1/903/2045/56

0/192/064/169/9812/60جمعیت زیر خط فقر1

0/020/781/885/457/07جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت2

0/020/270/581/461/67جمعیت مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت3

جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت به علاوۀ 4
0/041/052/466/918/74جمعیت های مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت

0/000/050/130/340/45شکاف فقر )درصد از خط فقر(5
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ب- به تفکیک محل سکونت
جدول 2-65 نسبت جمعیت های زیر خط فقر و شاخص هزینه های 
فقرزای سلامت را در سطح جمعیت های شهری و براساس خط فقر 
بین المللی 1/9 دلار بانک جهانی و سایر خط های فقر ملی محاسبه 
شده براساس طبقه بندی درآمدی کشورها برای خانوارهایی که دارای 
کودک زیر 5 سال هستند، نشان می دهند. با توجه به جدول 65-2 
از  0/09درصد  برای  روز  در  هزینه های مصرفی  متوسط سرانۀ کل 
جمعیت های شهری کمتر از خط فقر 1/9 دلار بوده  است که از این 
فقیرتر و  به علت هزینه های سلامت،  از جمعیت  تعداد 0/00 درصد 
0/00 درصد با هزینه های فقرزای سلامت مواجه شده اند. بااحتساب 
خط فقر ملی 5/5 دلار، 8/67 درصد از جمعیت های شهری ایران در 
سال 1396 زیر خط فقر بوده اند و هزینۀ روزانۀ زندگی 5/41 درصد 
زیر  به  سلامت  هزینه های  به علت  شهری  غیرفقیر  جمعیت های  از 

خط فقر سقوط کرده  است.
جدول 2-66 نسبت جمعیت های زیر خط فقر و شاخص هزینه های 
فقرزای سلامت را در سطح جمعیت های شهری و براساس خط فقر 
بین المللی 1/9 دلار بانک جهانی و سایر خط های فقر ملی محاسبه 
شده براساس طبقه بندی درآمدی کشورها برای خانوارهایی که دارای 
با توجه به جدول 66-2  فرد زیر 18 سال هستند، نشان می دهند. 
متوسط سرانۀ کل هزینه های مصرفی در روز برای 0/05 درصد از 
جمعیت های شهری کمتر از خط فقر 1/9 دلار بوده  است که از این 
و  فقیرتر  هزینه های سلامت  به علت  جمعیت  از  درصد   0/00 تعداد 
0/00 درصد با هزینه های فقرزای سلامت مواجه شده اند. بااحتساب 
خط فقر ملی 5/5 دلار، 6/62 درصد از جمعیت های شهری ایران در 
سال 1396 زیر خط فقر بوده اند و هزینۀ روزانۀ زندگی 3/85 درصد 
زیر  به  سلامت  هزینه های  به علت  شهری  غیرفقیر  جمعیت های  از 

خط فقر سقوط کرده  است.
جدول2-67 نسبت جمعیت های زیر خط فقر و شاخص هزینه های 
فقرزای سلامت را  در سطح جمعیت های شهری و براساس خط فقر 
بین المللی 1/9 دلار بانک جهانی و سایر خط های فقر ملی محاسبه 
شده براساس طبقه بندی درآمدی کشورها برای خانوارهایی که دارای 
فرد بالای 18 سال هستند، نشان می دهند. با توجه به جدول 67-2 
از  0/04درصد  برای  روز  در  هزینه های مصرفی  متوسط سرانۀ کل 
جمعیت های شهری کمتر از خط فقر 1/9 دلار بوده  است که از این 
و  فقیرتر  هزینه های سلامت  به علت  جمعیت  از  درصد   0/00 تعداد 
0/00 درصد با هزینه های فقرزای سلامت مواجه شده اند. بااحتساب 
خط فقر ملی 5/5 دلار، 4/88 درصد از جمعیت های شهری ایران در 
سال 1396 زیر خط فقر بوده اند و هزینۀ روزانۀ زندگی 2/86 درصد 
زیر  به  سلامت  هزینه های  به علت  شهری  غیرفقیر  جمعیت های  از 

خط فقر سقوط کرده  است.
جدول 2-68 نسبت جمعیت های زیر خط فقر و شاخص هزینه های 
خط  براساس  و  شهری  جمعیت های  سطح  در  را   فقرزای سلامت 
ملی  فقر  خط های  سایر  و  جهانی  بانک  دلار   1/9 بین المللی  فقر 
محاسبه شده براساس طبقه بندی درآمدی کشورها برای خانوارهایی 
با  می دهند.  نشان  هستند،  سال   18 تا  سال   5 بین  فرد  دارای  که 
در  مصرفی  هزینه های  کل  سرانۀ  متوسط   68-2 جدول  به  توجه 
روز برای 0/02 درصد از جمعیت های شهری کمتر از خط فقر 1/9 
به علت  جمعیت  از  درصد   0/00 تعداد  این  از  که  بوده  است  دلار 
فقرزای  هزینه های  با  درصد   0/00 و  فقیرتر  سلامت  هزینه های 
 4/93 دلار،   5/5 ملی  فقر  خط  بااحتساب  شده اند.  مواجه  سلامت 
فقر  خط  زیر   1396 سال  در  ایران،  شهری  جمعیت های  از  درصد 
بوده اند و هزینۀ روزانۀ زندگی 2/55 درصد از جمعیت های غیرفقیر 
شهری به علت هزینه های سلامت به زیر خط فقر سقوط کرده  است.

جدول 2-69  نسبت جمعیت های زیر خط فقر و شاخص هزینه های 
فقرزای سلامت را  در سطح جمعیت های روستایی و براساس خط 
ملی  فقر  خط های  سایر  و  جهانی  بانک  دلار   1/9 بین المللی  فقر 
محاسبه شده براساس طبقه بندی درآمدی کشورها برای خانوارهایی 
که دارای کودک زیر 5 سال هستند، نشان می دهند. بااحتساب خط 
فقر بین المللی 1/9 دلار بانک جهانی، 1/26 درصد از جمعیت های 
جمعیت  این  از  که  بوده اند؛  شدید  فقر  در   1396 سال  در  روستایی 
0/15 درصد نیز دارای پرداخت های مستقیم از جیب برای دریافت 
 0/13 دلار   1/9 فقر  خط  بااحتساب  بوده اند.  نیز  سلامت  خدمات 
جیب  از  پرداخت  به علت  روستایی  غیرفقیر  جمعیت های  از  درصد 
فقر  خط  بااحتساب  شده اند.  فقیر  سلامت  خدمات  دریافت  برای 
خط  زیر  ایران  روستایی  جمعیت های  از  درصد   34/49 دلار،   5/5
تنها  روستایی  غیرفقیر  از جمعیت های  18/58 درصد  و  بوده اند  فقر 

به علت هزینه های سلامت فقیر شده اند.
جدول 2-70 نسبت جمعیت های زیر خط فقر و شاخص هزینه های 
براساس خط  و  روستایی  در سطح جمعیت های  را  فقرزای سلامت 
ملی  فقر  خط های  سایر  و  جهانی  بانک  دلار   1/9 بین المللی  فقر 
محاسبه شده براساس طبقه بندی درآمدی کشورها برای خانوارهایی 
بااحتساب خط  که دارای فرد زیر 18 سال هستند، نشان می دهند. 
فقر بین المللی 1/9 دلار بانک جهانی، 0/87 درصد از جمعیت های 
جمعیت  این  از  که  بوده اند؛  شدید  فقر  در   1396 سال  در  روستایی 
0/09 درصد نیز دارای پرداخت های مستقیم از جیب برای دریافت 
 0/11 دلار   1/9 فقر  خط  بااحتساب  بوده اند.  نیز  سلامت  خدمات 
جیب  از  پرداخت  به علت  روستایی  غیرفقیر  جمعیت های  از  درصد 
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فقر  خط  بااحتساب  شده اند.  فقیر  سلامت  خدمات  دریافت  برای 
خط  زیر  ایران  روستایی  جمعیت های  از  درصد   29/82 دلار،   5/5
تنها  روستایی  غیرفقیر  از جمعیت های  15/61 درصد  و  بوده اند  فقر 

به علت هزینه های سلامت فقیر شده اند.
جدول 2-71 نسبت جمعیت های زیر خط فقر و شاخص هزینه های 
براساس خط  و  روستایی  در سطح جمعیت های  را  فقرزای سلامت 
ملی  فقر  خط های  سایر  و  جهانی  بانک  دلار   1/9 بین المللی  فقر 
محاسبه شده براساس طبقه بندی درآمدی کشورها برای خانوارهایی 
که دارای فرد بالای 18 سال هستند، نشان می دهند. بااحتساب خط 
فقر بین المللی 1/9 دلار بانک جهانی، 0/65 درصد از جمعیت های 
جمعیت  این  از  که  بوده اند؛  شدید  فقر  در   1396 سال  در  روستایی 
0/07 درصد نیز دارای پرداخت های مستقیم از جیب برای دریافت 
 0/07 دلار   1/9 فقر  خط  بااحتساب  بوده اند.  نیز  سلامت  خدمات 
جیب  از  پرداخت  به علت  روستایی  غیرفقیر  جمعیت های  از  درصد 
فقر  خط  بااحتساب  شده اند.  فقیر  سلامت  خدمات  دریافت  برای 
خط  زیر  ایران  روستایی  جمعیت های  از  درصد   24/97 دلار،   5/5

تنها  روستایی  غیرفقیر  از جمعیت های  13/05 درصد  و  بوده اند  فقر 
به علت هزینه های سلامت فقیر شده اند.

جدول 2-72 نسبت جمعیت های زیر خط فقر و شاخص هزینه های 
براساس خط  و  روستایی  در سطح جمعیت های  را  فقرزای سلامت 
ملی  فقر  خط های  سایر  و  جهانی  بانک  دلار   1/9 بین المللی  فقر 
محاسبه شده براساس طبقه بندی درآمدی کشورها برای خانوارهایی 
می دهند.  نشان  هستند،  سال   18 تا  سال   5 بین  فرد  دارای  که 
بانک جهانی، 0/44 درصد  بین المللی 1/9 دلار  فقر  بااحتساب خط 
از جمعیت های روستایی در سال 1396 در فقر شدید بوده اند؛ که از 
جیب  از  مستقیم  پرداخت های  دارای  نیز  درصد   0/03 جمعیت  این 
 1/9 فقر  بااحتساب خط  بوده اند.  نیز  دریافت خدمات سلامت  برای 
دلار 0/09 درصد از جمعیت های غیرفقیر روستایی به علت پرداخت 
بااحتساب خط  از جیب برای دریافت خدمات سلامت فقیر شده اند. 
فقر 5/5 دلار، 24/62 درصد از جمعیت های روستایی ایران زیر خط 
تنها  روستایی  غیرفقیر  از جمعیت های  12/31 درصد  و  بوده اند  فقر 

به علت هزینه های سلامت فقیر شده اند.
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جدول   2-65: جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت در جمعیت های شهری )براساس خط های فقر ملی و بین المللی بانک جهانی-

خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال(

شاخص )درصد(ردیف
)US$( خط های فقر ملی و بین المللی بانک جهانی

1/903/2045/56

0/091/002/688/6711/41جمعیت زیر خط فقر1

0/000/511/505/417/05جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت2

0/000/220/421/411/84جمعیت مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت3

جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت به علاوۀ 4
0/000/741/926/828/89جمعیت های مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت

0/000/030/090/280/40شکاف فقر )درصد از خط فقر(5

جدول   2-66: جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت در جمعیت های شهری )براساس خط های فقر ملی و بین المللی بانک جهانی-

خانوارهای دارای فرد زیر 18 سال(

شاخص )درصد(ردیف
)US$( خط های فقر ملی و بین المللی بانک جهانی

1/903/2045/56

0/050/711/996/628/98جمعیت زیر خط فقر1

0/000/341/023/855/19جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت2

0/000/160/351/141/36جمعیت مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت3

جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت به علاوۀ 4
0/000/501/374/986/56جمعیت های مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت

0/000/030/070/220/31شکاف فقر )درصد از خط فقر(5
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جدول   2-67: جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت در جمعیت های شهری )براساس خط های فقر ملی و بین المللی بانک 

جهانی-خانوارهای دارای فرد بالای 18 سال(

شاخص )درصد(ردیف
)US$( خط های فقر ملی و بین المللی بانک جهانی

1/903/2045/56

0/040/481/404/886/68جمعیت زیر خط فقر1

0/000/220/712/863/95جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت2

0/000/130/280/961/13جمعیت مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت3

جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت به علاوۀ 4
0/000/350/993/825/08جمعیت های مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت

0/000/020/060/180/25شکاف فقر )درصد از خط فقر(5

جدول   2-68: جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت در جمعیت های شهری )براساس خط های فقر ملی و بین المللی بانک 

جهانی-خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال(

شاخص )درصد(ردیف
)US$( خط های فقر ملی و بین المللی بانک جهانی

1/903/2045/56

0/020/481/414/936/98جمعیت زیر خط فقر1

0/000/210/622/553/66جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت2

0/000/100/290/920/97جمعیت مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت3

جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت به علاوۀ 4
0/000/310/913/474/64جمعیت های مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت

0/000/020/060/170/23شکاف فقر )درصد از خط فقر(5
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جدول   2-69: جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت در جمعیت های روستایی )براساس خط های فقر ملی و بین المللی بانک 

جهانی-برای خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال(

شاخص )درصد(ردیف
)US$( خط های فقر ملی و بین المللی بانک جهانی

1/903/2045/56

1/2610/9718/5734/4940/42جمعیت زیر خط فقر1

0/153/948/3218/5822/48جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت2

0/130/881/613/413/64جمعیت مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت3

جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت به علاوۀ 4
0/284/829/9321/9826/12جمعیت های مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت

0/010/230/451/001/22شکاف فقر )درصد از خط فقر(5

جدول   2-70: جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت در جمعیت های روستایی )براساس خط های فقر ملی و بین المللی بانک 

جهانی-خانوارهای دارای فرد زیر 18 سال(

شاخص )درصد(ردیف
)US$( خط های فقر ملی و بین المللی بانک جهانی

1/903/2045/56

0/878/6815/0929/8235/38جمعیت زیر خط فقر1

0/093/166/6215/6119/23جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت2

0/110/721/613/143/32جمعیت مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت3

جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت به علاوۀ 4
0/203/888/2318/7522/55جمعیت های مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت

0/010/180/380/891/09شکاف فقر )درصد از خط فقر(5
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جدول   2-72: جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت در جمعیت های روستایی )براساس خط های فقر ملی و بین المللی بانک 

جهانی-خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال(

شاخص )درصد(ردیف
)US$( خط های فقر ملی و بین المللی بانک جهانی

1/903/2045/56

0/446/1411/2224/6229/77جمعیت زیر خط فقر1

0/032/304/7212/3115/62جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت2

0/090/551/612/852/96جمعیت مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت3

جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت به علاوۀ 4
0/122/856/3315/1518/58جمعیت های مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت

0/000/120/300/770/94شکاف فقر )درصد از خط فقر(5

جدول   2-71: جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت در جمعیت های روستایی )براساس خط های فقر ملی و بین المللی بانک 

جهانی- خانوارهای دارای فرد بالای 18 سال(

شاخص )درصد(ردیف
)US$( خط های فقر ملی و بین المللی بانک جهانی

1/903/2045/56

0/656/6912/2924/9729/98جمعیت زیر خط فقر1

0/072/415/3113/0516/25جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت2

0/070/671/452/943/26جمعیت مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت3

جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت به علاوۀ 4
0/153/086/7715/9819/51جمعیت های مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت

0/010/150/330/811/01شکاف فقر )درصد از خط فقر(5

وضعیت هزینه های سلامت خانوارهای ایرانی: تحلیل به تفکیک سن اعضای خانوار 108



ج- به تفکیک پنجک هزینه ای
جدول هلای 2-73 تلا 2-76 نسلبت جمعیت هلای زیلر خلط فقلر 
را براسلاس خلط فقلر بین الملللی 1/9 دلار بانلک جهانلی و سلایر 
خط هلای فقلر مللی محاسلبه شلده براسلاس طبقه بنلدی درآملدی 
گلروه  چهلار  بلرای  هزینله ای  پنجک هلای  به تفکیلک  کشلورها 
خانوارهلای دارای کودک زیر 5 سلال، خانوارهلای دارای فرد زیر 18 
سلال، خانوارهلای دارای فلرد بین 5 تلا 18 سلال و خانوارهای دارای 
فلرد بلالای 18 سلال، نشلان می دهنلد. بلا توجله بله ایلن جدول ها، 
تنهلا  جهانلی،  بانلک  بین الملللی  و  مللی  فقلر  براسلاس خط هلای 
جمعیت هلای پنجلک اول فقیلر محسلوب می شلوند؛ یعنلی متوسلط 
هزینه هلای روزانلۀ زندگلی بلرای آن هلا کمتلر از خلط فقر اسلت. با 
توجله به جدول هلای 2-73 تا 2-76 بااحتسلاب خط فقلر بین المللی 
1/9 دلار، به ترتیلب گلروه سلنی، 1/43، 1/0، 0/97 و 0/61 درصد از 
جمعیت هلای پنجلک  اول، در فقلر شلدید بوده انلد و بااحتسلاب خلط 
فقلر مللی 5/5 دلار، بیلش از نیملی از جمعیت هلای پنجلک اول در 

سلال 1396 فقیلر بوده انلد.
نسبت  هزینه ای  پنجک های  به تفکیک   80-2 تا   77-2 جدول های 
را  جیب  از  مستقیم  پرداخت های  دارای  و  فقر  زیر خط  جمعیت های 
چهار  برای  جهانی  بانک  بین المللی  و  ملی  فقر  خط های  بااحتساب 
گروه خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال، خانوارهای دارای فرد زیر 
18 سال، خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال و خانوارهای دارای 
فرد بالای 18 سال، نشان می دهند. با توجه به این جدول ها، به ترتیب 
گروه سنی، 0/15، 0/10، 0/09 و 0/04 درصد از جمعیت های پنجک 
اول، در فقر شدید بوده اند و برای دریافت خدمات سلامت نیز پرداخت 
مستقیم از جیب داشته اند؛ که می تواند باعث فقیرتر شدن آن ها شده 
 ،30/53 سنی،  گروه  به ترتیب  دلار   5/5 فقر  خط  بااحتساب   باشد. 
28/09، 27/24 و 24/74 درصد از جمعیت های پنجک اول زیر خط 

فقر و دارای هزینه های سلامت نیز بوده اند. 
به تفکیک  را  فقر  شکاف  شاخص   84-2 تا   81-2 جدول های 
پنجک های هزینه ای برای چهار گروه سنی خانوارهای دارای کودک 
دارای  خانوارهای  سال،   18 زیر  فرد  دارای  خانوارهای  سال،   5 زیر 
فرد بین 5 تا 18 سال و خانوارهای دارای فرد بالای 18 سال نشان 
می دهند. با توجه به این جدول ها، در پنجک اول شکاف فقر ناشی از 
پرداخت های مستقیم از جیب به صورت درصد از خط فقر 1/9 دلار، 
بوده  است.  درصد   0/0 و   0/01  ،0/01  ،0/01 سنی،  گروه  به ترتیب 
به ترتیب  فقر  نیز، شاخص شکاف  بااحتساب خط فقر ملی 5/5 دلار 
گروه سنی برابر ، 1/59، 1/55، 1/64 و 1/51 درصد خط فقر 5/5 دلار 

در جمعیت های پنجک اول بوده  است.
جدول هلای 2-85 تلا 2-88، شلاخص هزینه هلای فقرزای سللامت 
را بااحتسلاب خط هلای فقلر مللی و بین المللی بانک جهانی محاسلبه 
شلده براسلاس طبقه بنلدی درآمدی کشلورها به تفکیلک پنجک های 
هزینله ای بلرای چهلار گلروه سلنی خانوارهلای دارای کلودک زیر 5 
سلال، خانوارهلای دارای فلرد زیلر 18 سلال، خانوارهلای دارای فلرد 
بیلن 5 تلا 18 سلال و خانوارهلای دارای فلرد بالای 18 سلال نشلان 
می دهنلد. بلا توجله بله ایلن جدول هلا به ترتیب گلروه سلنی، 0/13، 
به عللت  اول  پنجلک  جمعیت هلای  از  درصلد   0/11 0/09و   ،0/12
هزینه هلای سللامت فقیلر شلده اند و بااحتسلاب خط فقلر 5/5 دلار، 
مختلص کشلورهای بلا درآمد متوسلط به بلالا، هزینه های سللامت 
باعلث سلقوط هزینه هلای روزانلۀ زندگلی به ترتیلب گلروه سلنی، 
5/85، 6/08، 6/51 و 6/38 درصلد از جمعیت هلای غیرفقیلر پنجلک 
اول بله زیلر خلط فقر شلده اسلت. بااسلتفاده از خلط فقلر 5/5 دلار، 
نتایلج نشلان داد کله هزینه هلای سللامت حتلی بلرای جمعیت های 

ثروتمنلد کشلور هلم در همیلن سلال فقرزا بوده اسلت.

هزینه های سلامت حتی برای 
جمعیت های ثروتمند کشور هم 
در همین سال فقرزا بوده است.
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جدول   2-73: درصد جمعیت های فقیر به تفکیک پنجک های هزینه ای )براساس خط های فقر ملی و بین المللی بانک جهانی-

خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال(

پنجک های هزینه ایردیف
)US$( خط های فقر ملی و بین المللی بانک جهانی

1/903/2045/56

1/4313/0524/3453/5565/60اول1

0/000/000/000/000/00دوم2

0/000/000/000/000/00سوم3

0/000/000/000/000/00چهارم4

0/000/000/000/000/00پنجم5

جدول   2-74: درصد جمعیت های فقیر به تفکیک پنجک های هزینه ای )براساس خط های فقر ملی و بین المللی بانک جهانی-

خانوارهای دارای فرد زیر 18 سال(

پنجک های هزینه ایردیف
)US$( خط های فقر ملی و بین المللی بانک جهانی

1/903/2045/56

1/0911/4822/1351/5664/46اول1

0/000/000/000/000/00دوم2

0/000/000/000/000/00سوم3

0/000/000/000/000/00چهارم4

0/000/000/000/000/00پنجم5
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جدول   2-75: درصد جمعیت های فقیر به تفکیک پنجک های هزینه ای )براساس خط های فقر ملی و بین المللی بانک جهانی-

خانوارهای دارای فرد بالای 18 سال(

پنجک های هزینه ایردیف
)US$( خط های فقر ملی و بین المللی بانک جهانی

1/903/2045/56

0/9710/2920/8249/9163/00اول1

0/000/000/000/000/00دوم2

0/000/000/000/000/00سوم3

0/000/000/000/000/00چهارم4

0/000/000/000/000/00پنجم5

جدول   2-76: درصد جمعیت های فقیر به تفکیک پنجک های هزینه ای )براساس خط های فقر ملی و بین المللی بانک جهانی-

خانوارهای دارای فرد بین 5تا 18 سال(

پنجک های هزینه ایردیف
)US$( خط های فقر ملی و بین المللی بانک جهانی

1/903/2045/56

0/619/3119/0948/8162/89اول1

0/000/000/000/000/00دوم2

0/000/000/000/000/00سوم3

0/000/000/000/000/00چهارم4

0/000/000/000/000/00پنجم5

111وضعیت هزینه های سلامت خانوارهای ایرانی: تحلیل به تفکیک سن اعضای خانوار



جدول   2-78: درصد جمعیت های زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت به تفکیک پنجک های هزینه ای )براساس خط های فقر 

ملی و بین المللی بانک جهانی-خانوارهای دارای فرد زیر 18 سال(

پنجک های هزینه ایردیف
)US$( خط های فقر ملی و بین المللی بانک جهانی

1/903/2045/56

0/104/4310/1428/0935/94اول1

0/000/000/000/000/00دوم2

0/000/000/000/000/00سوم3

0/000/000/000/000/00چهارم4

0/000/000/000/000/00پنجم5

جدول   2-77: درصد جمعیت های زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت به تفکیک پنجک های هزینه ای )براساس خط های فقر 

ملی و بین المللی بانک جهانی-خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال(

پنجک های هزینه ایردیف
)US$( خط های فقر ملی و بین المللی بانک جهانی

1/903/2045/56

0/155/0411/5930/5338/08اول1

0/000/000/000/000/00دوم2

0/000/000/000/000/00سوم3

0/000/000/000/000/00چهارم4

0/000/000/000/000/00پنجم5
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جدول   2-79: درصد جمعیت های زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت به تفکیک پنجک های هزینه ای )براساس خط های فقر 

ملی و بین المللی بانک جهانی-خانوارهای دارای فرد بالای  18 سال(

پنجک های هزینه ایردیف
)US$( خط های فقر ملی و بین المللی بانک جهانی

1/903/2045/56

0/093/909/4027/2435/35اول1

0/000/000/000/000/00دوم2

0/000/000/000/000/00سوم3

0/000/000/000/000/00چهارم4

0/000/000/000/000/00پنجم5

جدول   2-80: درصد جمعیت های زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت به تفکیک پنجک های هزینه ای )براساس خط های فقر 

ملی و بین المللی بانک جهانی-خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال(

پنجک های هزینه ایردیف
)US$( خط های فقر ملی و بین المللی بانک جهانی

1/903/2045/56

0/043/598/1324/7433/00اول1

0/000/000/000/000/00دوم2

0/000/000/000/000/00سوم3

0/000/000/000/000/00چهارم4

0/000/000/000/000/00پنجم5
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جدول   2-82: شاخص شکاف فقر به تفکیک پنجک های هزینه ای )به صورت افزایش شکاف فقر ناشی از پرداخت های مستقیم از 

جیب-درصد از خط فقر-خانوارهای دارای فرد زیر 18 سال(

پنجک های هزینه ایردیف
)US$( خط های فقر ملی و بین المللی بانک جهانی

1/903/2045/56

0/010/280/621/551/95اول1

0/000/000/000/050/12دوم2

0/000/000/000/010/01سوم3

0/000/000/000/010/02چهارم4

0/000/000/000/000/00پنجم5

جدول   2-81: شاخص شکاف فقر به تفکیک پنجک های هزینه ای )به صورت افزایش شکاف فقر ناشی از پرداخت های مستقیم از 

جیب-درصد از خط فقر-خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال(

پنجک های هزینه ایردیف
)US$( خط های فقر ملی و بین المللی بانک جهانی

1/903/2045/56

0/010/300/631/591/99اول1

0/000/000/000/030/12دوم2

0/000/000/000/010/01سوم3

0/000/000/000/010/03چهارم4

0/000/000/000/000/00پنجم5
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جدول   2-83:  شاخص شکاف فقر به تفکیک پنجک های هزینه ای )به صورت افزایش شکاف فقر ناشی از پرداخت های مستقیم از 

جیب-درصد از خط فقر- خانوارهای دارای فرد بالای 18 سال(

پنجک های هزینه ایردیف
)US$( خط های فقر ملی و بین المللی بانک جهانی

1/903/2045/56

0/010/250/621/642/05اول1

0/000/000/000/060/14دوم2

0/000/000/010/020/02سوم3

0/000/000/000/000/01چهارم4

0/000/000/000/000/00پنجم5

جدول   2-84: شاخص شکاف فقر به تفکیک پنجک های هزینه ای )به صورت افزایش شکاف فقر ناشی از پرداخت های مستقیم از 

جیب-درصد از خط فقر-خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال(

پنجک های هزینه ایردیف
)US$( خط های فقر ملی و بین المللی بانک جهانی

1/903/2045/56

0/000/250/601/511/90اول1

0/000/000/010/060/11دوم2

0/000/000/000/000/01سوم3

0/000/000/000/000/01چهارم4

0/000/000/000/000/00پنجم5
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جدول   2-86:  شاخص هزینه های فقرزای سلامت به تفکیک پنجک های هزینه ای )براساس خط های فقر ملی و بین المللی بانک 

جهانی-خانوارهای دارای فرد زیر 18 سال(

پنجک های هزینه ایردیف
)US$( خط های فقر ملی و بین المللی بانک جهانی

1/903/2045/56

0/121/242/706/086/35اول1

0/000/000/050/601/21دوم2

0/000/000/000/040/07سوم3

0/000/000/010/090/10چهارم4

0/000/000/000/000/00پنجم5

جدول   2-85: شاخص هزینه های فقرزای سلامت به تفکیک پنجک های هزینه ای )براساس خط های فقر ملی و بین المللی بانک 

جهانی-خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال(

پنجک های هزینه ایردیف
)US$( خط های فقر ملی و بین المللی بانک جهانی

1/903/2045/56

0/131/372/535/856/59اول1

0/000/000/000/771/37دوم2

0/000/000/000/040/04سوم3

0/000/000/000/130/16چهارم4

0/000/000/000/000/00پنجم5
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جدول   2-88: شاخص هزینه های فقرزای سلامت به تفکیک پنجک های هزینه ای )براساس خط های فقر ملی و بین المللی بانک 

جهانی-خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال(

پنجک های هزینه ایردیف
)US$( خط های فقر ملی و بین المللی بانک جهانی

1/903/2045/56

0/111/062/946/386/01اول1

0/000/000/100/441/06دوم2

0/000/000/000/030/10سوم3

0/000/000/010/060/06چهارم4

0/000/000/000/000/00پنجم5

جدول   2-87: شاخص هزینه های فقرزای سلامت به تفکیک پنجک های هزینه ای )براساس خط های فقر ملی و بین المللی بانک 

جهانی-خانوارهای دارای فرد بالای 18 سال(

پنجک های هزینه ایردیف
)US$( خط های فقر ملی و بین المللی بانک جهانی

1/903/2045/56

0/091/312/816/516/73اول1

0/000/000/050/671/43دوم2

0/000/020/030/080/12سوم3

0/000/000/000/050/09چهارم4

0/000/000/000/000/00پنجم5
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شاخص هزینه های فقرزای سلامت )به صورت 60 درصد میانۀ کل هزینه های مصرفی(

گروه سنی  چهار  برای  هزینه ای  پنجک های  به تفکیک  و  خانوارها  به تفکیک محل سکونت  و  در سطح کل جمعیت  به ترتیب  این شاخص 
خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال، خانوارهای دارای فرد زیر 18 سال، خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال و خانوارهای دارای فرد بالای 

18 سال ارائه می شود.
الف- در سطح کل جمعیت و به تفکیک محل سکونت خانوار

جدول هلای 2-89 تلا 2-92 نسلبت جمعیت های فقیر و مواجه شلده 
بلا هزینه هلای فقلرزای سللامت را بااحتسلاب خلط فقلر به صلورت 
60 درصلد میانلۀ مصلرف در سلطح کل جمعیلت و به تفکیلک محل 
سلکونت خانلوار نشلان می دهند. با توجله به جدول2-89، در سلطح 
کل جمعیلت، نسلبت جمعیلت زیر خط فقر 26/46 درصد و در سلطح 
خانوارهلای شلهری و روسلتایی به ترتیلب 16/49 و 49/38 درصد در 
سلال 1396 بوده  اسلت. در سلطح کل جمعیت بیش از 16/14درصد 
از جمعیت هلای زیلر خلط فقلر دارای پرداخت هلای مسلتقیم از جیب 
نیلز بوده انلد. بااحتسلاب ایلن خلط فقلر 2/58 درصلد از جمعیت های 
هزینه هلای  بلا  سللامت  پرداخت هلای  به عللت  فقلر  خلط  بلالای 

کمرشلکن سللامت روبله رو و بله زیلر خط فقلر سلقوط کرده اند. 
زیر  جمعیت  نسبت  جمعیت،  کل  در سطح  به جدول90-2،  توجه  با 
روستایی  و  شهری  خانوارهای  سطح  در  و  درصد   21/33 فقر  خط 
به ترتیب 13/02 و 43/57 درصد در سال 1396 بوده  است. در سطح 
کل جمعیت بیش از 12/55 درصد از جمعیت های زیر خط فقر دارای 
پرداخت های مستقیم از جیب نیز بوده اند. بااحتساب این خط فقر 2/22 

درصد از جمعیت های بالای خط فقر به علت پرداخت های سلامت با 
هزینه های کمرشکن سلامت روبه رو و به زیر خط فقر سقوط کرده اند. 
با توجه به جدول2-91، در سطح کل جمعیت، نسبت جمعیت زیر خط 
فقر 16/89 درصد و در سطح خانوارهای شهری و روستایی به ترتیب 
9/87 و 37/51 درصد در سال 1396 بوده است. در سطح کل جمعیت 
بیش از 9/97 درصد از جمعیت های زیر خط فقر دارای پرداخت های 
از  بااحتساب این خط فقر 2/04 درصد  نیز بوده اند.  از جیب  مستقیم 
جمعیت های بالای خط فقر به علت پرداخت های سلامت با هزینه های 

کمرشکن سلامت روبه رو و به زیر خط فقر سقوط کرده اند. 
بلا توجه بله جدول2-92، در سلطح کل جمعیت، نسلبت جمعیت زیر 
خلط فقلر 16/74 درصلد و در سلطح خانوارهای شلهری و روسلتایی 
به ترتیلب 10/17 و 37/11 درصلد در سلال 1396 بلوده  اسلت. در 
سلطح کل جمعیلت بیلش از 9/34 درصلد از جمعیت هلای زیلر خلط 
فقلر دارای پرداخت هلای مسلتقیم از جیلب نیلز بوده انلد. بااحتسلاب 
ایلن خلط فقلر 1/89 درصلد از جمعیت های بلالای خط فقلر به علت 
پرداخت هلای سللامت بلا هزینه هلای کمرشلکن سللامت روبله رو و 

بله زیر خلط فقلر سلقوط کرده اند.

جدول   2-89: جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت )به صورت 60 درصد میانۀ مصرف-برای خانوارهای دارای 

کودک زیر 5 سال  و به تفکیک محل سکونت خانوار(

خانوارهای کل جمعیتشاخصردیف
شهری

خانوارهای 
روستایی

26/4616/4949/38جمعیت زیر خط فقر1

16/1410/5129/06جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت2

2/581/934/09جمعیت مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت3

جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت به علاوۀ جمعیت های 4
18/7212/4433/16مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت

0/870/581/55شکاف فقر5
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جدول   2-91: جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت )به صورت 60 درصد میانۀ مصرف-برای خانوارهای دارای 

فرد بالای 18 سال و به تفکیک محل سکونت خانوار(

خانوارهای کل جمعیتشاخصردیف
شهری

خانوارهای 
روستایی

16/899/8737/51جمعیت زیر خط فقر1

9/976/0821/41جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت2

2/041/403/89جمعیت مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت3

جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت به علاوۀ جمعیت های 4
12/007/4825/30مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت

0/620/381/31شکاف فقر5

جدول   2-92: جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت )به صورت 60 درصد میانۀ مصرف - برای خانوارهای دارای 

فرد بین 5 تا 18 سال و به تفکیک محل سکونت خانوار(

خانوارهای کل جمعیتشاخصردیف
شهری

خانوارهای 
روستایی

16/7410/1737/11جمعیت زیر خط فقر1

9/345/8120/30جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت2

1/891/333/62جمعیت مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت3

جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت به علاوۀ جمعیت های 4
11/237/1423/91مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت

0/710/351/21شکاف فقر5

جدول   2-90: جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت )به صورت 60 درصد میانۀ مصرف-برای خانوارهای دارای 

فرد زیر 18 سال و به تفکیک محل سکونت خانوار(

خانوارهای کل جمعیتشاخصردیف
شهری

خانوارهای 
روستایی

21/3313/0243/57جمعیت زیر خط فقر1

12/557/9324/91جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت2

2/221/603/87جمعیت مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت3

جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت به علاوۀ جمعیت های 4
14/769/5328/78مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت

0/710/451/39شکاف فقر5
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ب- به تفکیک پنجک های هزینه ای
هزینله ای،  پنجک هلای  به تفکیلک   96-2 تلا   93-2 جدول هلای 
نسلبت جمعیت هلای فقیلر و شلاخص هزینه هلای فقلرزای سللامت 
را بااحتسلاب خلط فقلر به صلورت 60 درصلد میانلۀ مصلرف بلرای 
چهلار گلروه سلنی خانوارهای دارای کلودک زیر 5 سلال، خانوارهای 
دارای فلرد زیلر 18 سلال، خانوارهلای دارای فلرد بیلن 5 تلا 18 
سلال و خانوارهلای دارای فلرد بلالای 18 سلال، نشلان می دهلد. بلا 
توجله بله جلدول 2-93 و احتسلاب ایلن خلط فقلر، 85/90 درصد از 
جمعیت هلای پنجلک اول در سلال 1396 زیلر خلط فقلر بوده انلد و 
52/38 درصلد از آن هلا دارای پرداخت هلای مسلتقیم از جیلب بلرای 
دریافلت خدملات سللامت نیلز بوده انلد. بلا توجله بله ایلن جلدول، 
به عللت  تنهلا  اول  پنجلک  از جمعیت هلای غیرفقیلر  4/73 درصلد 
پرداخت هلای مسلتقیم از جیلب بله زیلر خلط فقلر 60 درصلد میانلۀ 
مصلرف سلقوط کرده انلد. پرداخت هلای مسلتقیم از جیلب در سلایر 

پنجک هلای هزینله ای نیلز فقلرزا بلوده  اسلت. 
بلا توجله بله جلدول 2-94 و احتسلاب این خلط فقلر، 85/08 درصد 
از جمعیت هلای پنجلک اول در سلال 1396 زیلر خلط فقلر بوده اند و 
50/06 درصلد از آن هلا دارای پرداخت هلای مسلتقیم از جیلب بلرای 
دریافلت خدملات سللامت نیلز بوده انلد. بلا توجله بله ایلن جلدول، 
به عللت  تنهلا  اول  پنجلک  از جمعیت هلای غیرفقیلر  4/84 درصلد 

پرداخت هلای مسلتقیم از جیلب بله زیلر خلط فقلر 60 درصلد میانلۀ 
مصلرف سلقوط کرده انلد. پرداخت هلای مسلتقیم از جیلب در سلایر 

پنجک هلای هزینله ای نیلز فقلرزا بوده  اسلت. 
بلا توجله بله جلدول 2-95 و احتسلاب این خلط فقلر، 84/44 درصد 
از جمعیت هلای پنجلک اول در سلال 1396 زیلر خلط فقلر بوده اند و 
49/84 درصلد از آن هلا دارای پرداخت هلای مسلتقیم از جیلب بلرای 
دریافلت خدملات سللامت نیلز بوده انلد. بلا توجله بله ایلن جلدول، 
به عللت  تنهلا  اول  پنجلک  از جمعیت هلای غیرفقیلر  5/21 درصلد 
پرداخت هلای مسلتقیم از جیلب بله زیلر خلط فقلر 60 درصلد میانلۀ 
مصلرف سلقوط کرده انلد. پرداخت هلای مسلتقیم از جیلب در سلایر 

پنجک هلای هزینله ای نیلز فقلرزا بوده  اسلت. 
بلا توجله بله جدول 2-96 و احتسلاب ایلن خط فقلر، 83/94 درصد 
از جمعیت هلای پنجلک اول در سلال 1396 زیلر خط فقلر بوده اند و 
46/84 درصلد از آن هلا دارای پرداخت هلای مسلتقیم از جیب برای 
دریافلت خدملات سللامت نیلز بوده انلد. بلا توجله بله ایلن جدول، 
4/99 درصلد از جمعیت هلای غیرفقیلر پنجلک اول تنهلا به عللت 
پرداخت هلای مسلتقیم از جیلب بله زیلر خط فقلر 60 درصلد میانۀ 
مصلرف سلقوط کرده انلد. پرداخت هلای مسلتقیم از جیلب در سلایر 

پنجک هلای هزینله ای نیلز فقلرزا بوده  اسلت. 
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جدول   2-93: جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت )به صورت 60 درصد میانۀ مصرف-به تفکیک پنجک های هزینه ای-

خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال (

پنجک پنجمپنجک چهارمپنجک سومپنجک دومپنجک اولشاخصردیف

85/900/000/000/000/00جمعیت زیر خط فقر1

52/380/000/000/000/00جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت2

4/734/310/430/160/00جمعیت مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت3

جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت به علاوۀ 4
57/114/310/430/160/00جمعیت های مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت

2/460/430/050/040/00شکاف فقر5

جدول   2-94: جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت )به صورت 60 درصد میانۀ مصرف-به تفکیک پنجک های هزینه ای-

خانوارهای دارای فرد زیر 18 سال (

پنجک پنجمپنجک چهارمپنجک سومپنجک دومپنجک اولشاخصردیف

85/080/000/000/000/00جمعیت زیر خط فقر1

50/060/000/000/000/00جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت2

4/844/120/310/100/00جمعیت مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت3

جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت به علاوۀ 4
54/894/120/310/100/00جمعیت های مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت

2/420/400/040/030/00شکاف فقر5
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جدول   2-95: جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت )به صورت 60 درصد میانۀ مصرف-به تفکیک پنجک های هزینه ای–

خانوارهای-دارای فرد بالای 18 سال(

پنجک پنجمپنجک چهارمپنجک سومپنجک دومپنجک اولشاخصردیف

84/440/000/000/000/00جمعیت زیر خط فقر1

49/840/000/000/000/00جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت2

5/214/550/280/110/03جمعیت مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت3

جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت به علاوۀ 4
55/064/550/280/110/03جمعیت های مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت

2/580/440/050/020/00شکاف فقر5

جدول   2-96: جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت )به صورت 60 درصد میانۀ مصرف-به تفکیک پنجک های هزینه ای-

خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال(

پنجک پنجمپنجک چهارمپنجک سومپنجک دومپنجک اولشاخصردیف

83/940/000/000/000/00جمعیت زیر خط فقر1

46/840/000/000/000/00جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت2

4/993/930/210/060/00جمعیت مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت3

جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه های سلامت به علاوۀ 4
51/833/930/210/060/00جمعیت های مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت

2/370/360/020/020/00شکاف فقر5
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درصد جمعیت های دارای پوشش بیمه سلامت

به تفکیک  جامعه،  کل  در سطح  را  بیمۀ سلامت  پوشش  زیر  نمودار 
نشان  هزینه ای  پنجک های  به تفکیک  و  خانوارها  سکونت  محل 
برای  شده  ثبت  اطلاعات  از  شاخص  این  محاسبۀ  برای  می دهد. 
به بهداشت و درمان در بخش سیزدهم پرسشنامه  بیمه های مربوط 
استفاده شده  است. در پرسشنامۀ پیمایش هزینۀ درآمد خانوار مرتبط با 

بیمه های بهداشت و درمان 7 سوال به شرح زیر وجود دارد: 
که  درمانی  خدمات  به  مربوط  بهداشتی  و  استعلاجی  بیمه  1.  حق 
اعضا خانوار  از حقوق  یا  و  پرداخت شده  به وسیله خانوار مستقیماً 

کسر شده باشد )کد 125311(؛
که  درمانی  خدمات  به  مربوط  بهداشتی  و  استعلاجی  بیمه  2.  حق 

به وسیله دولت پرداخت شده باشد )کد 125312(؛ 
3. حق بیمه های اجتماعی مربوط به درمان )سهم مستخدم-کد 125313(؛
4. حق بیمه های اجتماعی مربوط به درمان )سهم کارفرما-کد 125314(؛
5. حق بیمه برای سایر انواع بیمه درمانی )البرز، دانا، آسیا و...- کد 125315(؛

6.  حق بیمه های درمانی پرداختی توسط سازمان های عمومی و نهادها 
برای اشخاص )کد 125316(؛

7. حق بیمه سلامت ایران، روستایی و عشایر )سهم دولت-کد 125317(.
اگر برای خانواری حداقل برای یکی از کدهای ذکر شده در بالا با هر 
طریق تهیه ای )خرید، رایگان، در برابر خدمت عمومی و ...( هزینه ای 
ثبت شده باشد به منزلۀ داشتن بیمه سلامت است و کد یک به معنای 
دارا بودن بیمه برای آن خانوار ثبت می شود و در غیر این صورت کد 
صفر به معنای عدم وجود پوشش بیمه برای آن خانوار در نظر گرفته 

در  بیمه  محاسبۀ  برای  )وزن  مناسب  وزن  اعمال  با  سپس  می شود؛ 
سطح جمعیت و نه در سطح خانوار( درصد جمعیت های دارای بیمه 

محاسبه می شود. 
نمودارهلای 2-47 تلا 2-50 در سلال 1396 درصلد جمعیت هلای دارای 
پوشلش بیمۀ سللامت برای چهار گروه سلنی خانوارهلای دارای کودک 
زیلر 5 سلال، خانوارهلای دارای فرد زیر 18 سلال، خانوارهلای دارای فرد 
بیلن 5 تلا 18 سلال و خانوارهلای دارای فلرد بلالای 18 سلال را نشلان 
می دهنلد. طبلق نملودار 2-47، 85/06 درصلد از خانوارهایی کله دارای 
کلودک زیلر 5 سلال هسلتند، دارای حداقلل یکلی از بیمه هلای مربوط 
بله بهداشلت و درملان بوده انلد. طبلق نملودار 2-48، 84/85 درصلد از 
خانوارهایلی کله دارای کلودک زیر 5 سلال هسلتند، دارای حداقل یکی 
از بیمه هلای مربلوط به بهداشلت و درملان بوده اند. طبق نملودار 49-2، 
85/37 درصلد از خانوارهایلی کله دارای فلرد بلالای 18 سلال هسلتند، 
دارای حداقلل یکلی از بیمه هلای مربلوط به بهداشلت و درملان بوده اند. 
طبلق نملودار 2-50، 84/66 درصلد از خانوارهایلی کله دارای فلرد بین 
5 تلا 18 سلال هسلتند ، دارای حداقلل یکلی از بیمه هلای مربلوط بله 
بهداشلت و درملان بوده انلد. جمعیت هلای روسلتایی بیشلترین درصلد 
پوشلش بیمه را نسلبت بله جمعیت های شلهری داشلته اند؛ به طوری که 
در ایلن جمعیت هلا درصلد پوشلش بیمله حلدود ده درصلد بیشلتر از 
جمعیت هلای شلهری بوده  اسلت. به تفکیلک پنجک های هزینله ای نیز 
بیشلترین درصد پوشلش بیمۀ سللامت نیلز برای جمعیت هلای پنجک 

چهلارم در هملۀ گروه هلای سلنی بوده  اسلت.

بیشترین درصد پوشش بیمه 
جمعیت های روستایی

ده درصد
 بیشتر از جمعیت های شهری
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نمودار 2-47: درصد جمعیت های دارای پوشش بیمۀ سلامت-خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال

نمودار  2-48: درصد جمعیت های دارای پوشش بیمۀ سلامت-خانوارهای دارای فرد زیر 18 سال 
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نمودار 2-49: درصد جمعیت های دارای پوشش بیمۀ سلامت-خانوارهای دارای فرد بالای 18 سال

نمودار 2-50: درصد جمعیت های دارای پوشش بیمۀ سلامت-خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال 
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متوسط سرانۀ انواع حق بیمه سلامت

گروه سنی  چهار  برای  هزینه ای  پنجک های  به تفکیک  و  خانوارها  به تفکیک محل سکونت  و  در سطح کل جمعیت  به ترتیب  این شاخص 
خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال، خانوارهای دارای فرد زیر 18 سال، خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال و خانوارهای دارای فرد بالای 

18 سال ارائه می شود.
الف- در سطح کل جمعیت و به تفکیک محل سکونت

سلامت  بیمۀ  حق  انواع  سرانۀ  2-100متوسط  تا   97-2 جدول های 
را در سطح کل جمعیت و به تفکیک محل سکونت خانوارها در سال 
1396 نشان می دهند. در این گزارش متوسط سرانۀ حق بیمه، صرف 
محاسبۀ  برای  )وزن  مناسب  وزن  اعمال  با  تهیه  طریق  کد  از  نظر 
خانوار(  سطح  در  نه  و  جمعیت  سطح  در  بیمه  حق  سرانۀ  متوسط 
محاسبه شده  است. برای مثال حق بیمۀ استعلاجی و بهداشتی مربوط 
به خدمات درمانی که به وسیله دولت پرداخت شده باشد )کد 125312( 
برابر خدمت عمومی، در  )در  باشد  تهیه شده  به سه طریق می تواند 
برابر خدمت تعاونی و رایگان(؛ صرف نظر از سه طریق تهیۀ موجود 

برای این کد )125312(، متوسط سرانۀ حق بیمۀ سلامت برای آن با 
اعمال وزن مناسب محاسبه شده  است. برای برخی از خانوارها مقدار 
حق بیمه برای برخی از کدها می تواند صفر باشد، این خانوارها نیز در 

محاسبه در نظر گرفته شده اند. 
ردیف های 8 الی 10 جدول ها، متوسط سرانۀ سهم دولت، کارفرما و 
خانوار را برای بیمۀ پایۀ سلامت نشان می دهند که از مجموع کدهای 
 )125317  ،125314  ،125313  ،125312  ،125311( پایه  بیمه ای 
جزء  دفترچه  صدور  هزینۀ  که  است  ذکر  به  لازم  آمده اند.  به دست 

متوسط سرانۀ حق بیمه محسوب نشده است.

جدول   2-97: متوسط سرانۀ انواع حق بیمه در سطح کل جمعیت و به تفکیک محل سکونت-خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال

انواع حق بیمهکد بیمهردیف

متوسط سرانۀ حق بیمه

در سطح کل 
روستاییشهریجمعیت

1125311
حق بیمه استعلاجی و بهداشتی مربوط به خدمات درمانی که 

به وسیله خانوار مستقیماً پرداخت شده و یا از حقوق اعضا خانوار 
کسر شده باشد.

8003810546021600

حق بیمه استعلاجی و بهداشتی مربوط به خدمات درمانی که 2125312
11121314695029062به وسیله دولت پرداخت شده باشد.

472095591801196916حق بیمه های اجتماعی مربوط به درمان )سهم مستخدم(3125313

8665311080546374550حق بیمه های اجتماعی مربوط به درمان )سهم کارفرما(4125314

11071714709527093حق بیمه برای سایر انواع بیمه درمانی )البز، دانا، آسیا و ...(5125315

حق بیمه های درمانی پرداختی توسط سازمان های عمومی و 6125316
599964454973نهادها برای اشخاص

000حق بیمه سلامت ایران، روستایی و عشایر )سهم دولت(7125317

555171620815404268بیمه سلامت )سهم دولت(8125317+125312

8665311080546374550بیمه سلامت )سهم کارفرما(9125314

552134697260218516بیمه سلامت )سهم خانوار(10125313+125311
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جدول   2-98: متوسط سرانۀ انواع حق بیمه در سطح کل جمعیت و به تفکیک محل سکونت-خانوارهای دارای فرد زیر18 سال 

انواع حق بیمهکد بیمهردیف

متوسط سرانۀ حق بیمه

در سطح کل 
روستاییشهریجمعیت

1125311
حق بیمه استعلاجی و بهداشتی مربوط به خدمات درمانی که 

به وسیله خانوار مستقیماً پرداخت شده و یا از حقوق اعضا خانوار 
کسر شده باشد.

10895513850329799

حق بیمه استعلاجی و بهداشتی مربوط به خدمات درمانی که 2125312
16015020533239112به وسیله دولت پرداخت شده باشد.

540948661619217684حق بیمه های اجتماعی مربوط به درمان )سهم مستخدم(3125313

9103561105114388620حق بیمه های اجتماعی مربوط به درمان )سهم کارفرما(4125314

13464016952841180حق بیمه برای سایر انواع بیمه درمانی )البز، دانا، آسیا و ...(5125315

حق بیمه های درمانی پرداختی توسط سازمان های عمومی و 6125316
12494138148956نهادها برای اشخاص

000حق بیمه سلامت ایران، روستایی و عشایر )سهم دولت(7125317

559606611379420912بیمه سلامت )سهم دولت(8125317+125312

9103561105114388620بیمه سلامت )سهم کارفرما(9125314

649903800122247482بیمه سلامت )سهم خانوار(10125313+125311
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جدول   2-99: متوسط سرانۀ انواع حق بیمه در سطح کل جمعیت و به تفکیک محل سکونت-خانوارهای دارای فرد بالای 18 سال 

انواع حق بیمهکد بیمهردیف

متوسط سرانۀ حق بیمه

در سطح کل 
روستاییشهریجمعیت

1125311
حق بیمه استعلاجی و بهداشتی مربوط به خدمات درمانی که 

به وسیله خانوار مستقیماً پرداخت شده و یا از حقوق اعضا خانوار 
کسر شده باشد.

14948318602842151

حق بیمه استعلاجی و بهداشتی مربوط به خدمات درمانی که 2125312
22811928675555902به وسیله دولت پرداخت شده باشد.

610617737524237886حق بیمه های اجتماعی مربوط به درمان )سهم مستخدم(3125313

9046441085965372096حق بیمه های اجتماعی مربوط به درمان )سهم کارفرما(4125314

18286022173468683حق بیمه برای سایر انواع بیمه درمانی )البز، دانا، آسیا و ...(5125315

حق بیمه های درمانی پرداختی توسط سازمان های عمومی و 6125316
197952212212962نهادها برای اشخاص

000حق بیمه سلامت ایران، روستایی و عشایر )سهم دولت(7125317

597860656367426022بیمه سلامت )سهم دولت(8125317+125312

9046441085965372096بیمه سلامت )سهم کارفرما(9125314

760100923551280037بیمه سلامت )سهم خانوار(10125313+125311
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جدول   2-100: متوسط سرانۀ انواع حق بیمه در سطح کل جمعیت و به تفکیک محل سکونت-خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال

انواع حق بیمهکد بیمهردیف

متوسط سرانۀ حق بیمه

در سطح کل 
روستاییشهریجمعیت

1125311
حق بیمه استعلاجی و بهداشتی مربوط به خدمات درمانی که 

به وسیله خانوار مستقیماً پرداخت شده و یا از حقوق اعضا خانوار 
کسر شده باشد.

13480616572638911

حق بیمه استعلاجی و بهداشتی مربوط به خدمات درمانی که 2125312
20389925343150282به وسیله دولت پرداخت شده باشد.

602501719139240766حق بیمه های اجتماعی مربوط به درمان )سهم مستخدم(3125313

9495351125355404259حق بیمه های اجتماعی مربوط به درمان )سهم کارفرما(4125314

15602618800956836حق بیمه برای سایر انواع بیمه درمانی )البز، دانا، آسیا و ...(5125315

حق بیمه های درمانی پرداختی توسط سازمان های عمومی و 6125316
183001988513383نهادها برای اشخاص

000حق بیمه سلامت ایران، روستایی و عشایر )سهم دولت(7125317

563571603606439410بیمه سلامت )سهم دولت(8125317+125312

9495351125355404259بیمه سلامت )سهم کارفرما(9125314

737307884866279677بیمه سلامت )سهم خانوار(10125313+125311
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ب- به تفکیک پنجک های هزینه ای
انواع حق بیمۀ سلامت را به تفکیک پنجک های هزینه ای در سال 1396  تا 2-104 متوسط سرانۀ  جدول های 101-2 

نشان می دهند. ردیف های 8 الی 10 جدول ها، متوسط سرانۀ سهم دولت، کارفرما و خانوار را برای بیمۀ پایۀ سلامت 

به دست   )125317  ،125314  ،125313  ،125312  ،125311( پایه  بیمه ای  کدهای  مجموع  از  که  می دهند  نشان 

آمده اند. لازم به ذکر است که هزینۀ صدور دفترچه جزء متوسط سرانۀ حق بیمه محسوب نشده است.
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جدول   2-101: متوسط سرانۀ انواع حق بیمه به تفکیک پنجک های هزینه ای-خانوارهای دارای کودک زیر 5 سال

پنجک پنجمپنجک چهارمپنجک سومپنجک دومپنجک اولانواع حق بیمهردیف

1
حق بیمه استعلاجی و بهداشتی مربوط به خدمات درمانی 

که به وسیله خانوار مستقیماً پرداخت شده و یا از حقوق 
اعضا خانوار کسر شده باشد.

44062189478295153118330193

حق بیمه استعلاجی و بهداشتی مربوط به خدمات درمانی 2
529625539116743185753496001که به وسیله دولت پرداخت شده باشد.

982533140485966968503061140255حق بیمه های اجتماعی مربوط به درمان )سهم مستخدم(3

14187155430099431215365882482467حق بیمه های اجتماعی مربوط به درمان )سهم کارفرما(4

17571482676478265996486581حق بیمه برای سایر انواع بیمه درمانی )البز، دانا، آسیا و ...(5

حق بیمه های درمانی پرداختی توسط سازمان های عمومی 6
597410211372448752580و نهادها برای اشخاص

00000حق بیمه سلامت ایران، روستایی و عشایر )سهم دولت(7

588233593457520023432756615877بیمه سلامت )سهم دولت(8

14187155430099431215365882482467بیمه سلامت )سهم کارفرما(9

10265933594167499110034241470448بیمه سلامت )سهم خانوار(10
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جدول   2-102: متوسط سرانۀ انواع حق بیمه به تفکیک پنجک های هزینه ای–خانوارهای دارای فرد زیر18 سال 

پنجک پنجمپنجک چهارمپنجک سومپنجک دومپنجک اولانواع حق بیمهردیف

1
حق بیمه استعلاجی و بهداشتی مربوط به خدمات درمانی 

که به وسیله خانوار مستقیماً پرداخت شده و یا از حقوق 
اعضا خانوار کسر شده باشد.

46613238582673161266389238

حق بیمه استعلاجی و بهداشتی مربوط به خدمات درمانی 2
742545742125168218777591998که به وسیله دولت پرداخت شده باشد.

1027183316975782068042341267092حق بیمه های اجتماعی مربوط به درمان )سهم مستخدم(3

13221550159292451713792172333654حق بیمه های اجتماعی مربوط به درمان )سهم کارفرما(4

14862275891082218442508013حق بیمه برای سایر انواع بیمه درمانی )البز، دانا، آسیا و ...(5

حق بیمه های درمانی پرداختی توسط سازمان های عمومی 6
107801742211340161404732و نهادها برای اشخاص

00000حق بیمه سلامت ایران، روستایی و عشایر )سهم دولت(7

584298576427518315451243687346بیمه سلامت )سهم دولت(8

13221550159292451713792172333654بیمه سلامت )سهم کارفرما(9

1073793640836608809654991656330بیمه سلامت )سهم خانوار(10
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جدول   2-103: متوسط سرانۀ انواع حق بیمه به تفکیک پنجک های هزینه ای–خانوارهای دارای فرد بالای 18 سال  

پنجک پنجمپنجک چهارمپنجک سومپنجک دومپنجک اولانواع حق بیمهردیف

1
حق بیمه استعلاجی و بهداشتی مربوط به خدمات درمانی 

که به وسیله خانوار مستقیماً پرداخت شده و یا از حقوق 
اعضا خانوار کسر شده باشد.

79453786989894188316423565

حق بیمه استعلاجی و بهداشتی مربوط به خدمات درمانی 2
1089253153140225267792668806که به وسیله دولت پرداخت شده باشد.

985973188435542137874841294335حق بیمه های اجتماعی مربوط به درمان )سهم مستخدم(3

11663643687178160811890711999671حق بیمه های اجتماعی مربوط به درمان )سهم کارفرما(4

178827915106412258636519761حق بیمه برای سایر انواع بیمه درمانی )البز، دانا، آسیا و ...(5

حق بیمه های درمانی پرداختی توسط سازمان های عمومی 6
1360226129194562029119498و نهادها برای اشخاص

00000حق بیمه سلامت ایران، روستایی و عشایر )سهم دولت(7

577733582011531254519674778751بیمه سلامت )سهم دولت(8

11663643687178160811890711999671بیمه سلامت )سهم کارفرما(9

1065433567126441089758001717900بیمه سلامت )سهم خانوار(10
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جدول  2-104: متوسط سرانۀ انواع حق بیمه به تفکیک پنجک های هزینه ای-خانوارهای دارای فرد بین 5 تا 18 سال 

پنجک پنجمپنجک چهارمپنجک سومپنجک دومپنجک اولانواع حق بیمهردیف

1
حق بیمه استعلاجی و بهداشتی مربوط به خدمات 

درمانی که به وسیله خانوار مستقیماً پرداخت شده و یا از 
حقوق اعضا خانوار کسر شده باشد.

50134271686377166690421453

حق بیمه استعلاجی و بهداشتی مربوط به خدمات 2
1036565634132296240763644376درمانی که به وسیله دولت پرداخت شده باشد.

حق بیمه های اجتماعی مربوط به درمان )سهم 3
1088853490755625647735591336296مستخدم(

11887844969486547312744422252459حق بیمه های اجتماعی مربوط به درمان )سهم کارفرما(4

111230567103436186782519707حق بیمه برای سایر انواع بیمه درمانی )البز، دانا، آسیا و ...(5

حق بیمه های درمانی پرداختی توسط سازمان های 6
174182452217784236405906عمومی و نهادها برای اشخاص

00000حق بیمه سلامت ایران، روستایی و عشایر )سهم دولت(7

578864559659516869463551726341بیمه سلامت )سهم دولت(8

11887844969486547312744422252459بیمه سلامت )سهم کارفرما(9

1138983917916489429402491757749بیمه سلامت )سهم خانوار(10
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Summary

This report examines the most important indicators related to health expenditures in 2017 for Iranian households by age of 

household members (households with children under 5 years, households with individuals under 18 years, households with 

individuals over 18 years and households with individuals between 5 to 18 years). The purpose of this report is to examine 

the health indicators from the financial risk protection point of view in urban and rural population, and the income quintiles 

disaggregated for age of household members and to monitor the state of health payments and the Iranian health system in 

2017. Regarding available studies examine the entire population, the importance of examining health indicators by age groups 

is because of the main information provision about more vulnerable age groups and the services that make the most out-of-

pocket payments. This information helps the health system to determine which age groups and health services used by them 

should intervene more. In this report, household income expenditure survey data with a sample size of 37866 households is 

used. Due to the of percis method for choosing resources and threshold values in the calculating of the catastrophic health ex-

penditures indicator; World Health Organization (WHO) method and the proposed method of sustainable health development 

goals are used to calculate. In order to calculate the impoverishment health expenditures indicator by the WHO method, the 

World Bank’s national and International poverty lines (1.9, 3.2, 4, 5.5 and 6 dollar) are used to provide possibility of international 

comparisons and poverty line as 60% of the median of consumed expenditures. 

According to the results of this report, the highest average value of household out of pocket per capita per year was related to 

households with a person over 18 years, 4885437 Rials and the lowest value was related to households with children under 5 

years, 3181883 Rials. In examining the various health services as % out-of-pocket payments, the largest share of out-of-pocket 

payments was for households with individuals over 18 years for medicines, 29.57% and the lowest share for households with 

individuals between 5 to 18 years for leaving and treating addiction services is 0.09 percent. In this report, the highest value 

of the catastrophic health expenditure in the form of increased out-of-pocket payments from 25% of total consumed expen-

ditures and 40% of payment capacity for households with individuals over 18 years is respectively 3.76% and 1.01% and the 

lowest value in 25% of total consumption expenditures for households with children under 5 years is 2.74% and in 40% of pay-

ment capacity for households with individuals between 5 to 18 years is 0.71% and the results in the income quintiles indicated 

that the highest catastrophic health expenditure has occurred in the fifth quintile population. By the use of the World Health 

Organization’s method of calculating the impoverishment health expenditures, based on international and national poverty 

lines of 1.9, 3.2 and 5.5 dollars, health expenditures that cause the average total consumed expenditures per capita to fall be-

low the poverty line for poverty line 1.9, had the highest impact on households with children under 5 years, as 0.44% and the 

least impact on households with individuals between 5 to 18 years as 0.12 of the non-poor population of Iran in 1396. Also, 

regarding the poverty line as 60% of the median of household consumption, health expenditures have caused to fall below the 

poverty line 26.46% of the population in households with children under 5 years.

The results of the catastrophic health expenditures as the most important indicator of the financial risk protection in sustain-

able development goals and as well as the impoverishment health expenditures show that Iran is moving towards universal 

health coverage; But to achieve this goal, more basic interventions are necessary in households with children under 5 years 

and households with individuals over 18 years due to the fact that catastrophic and impoverishment health expenditures have 

the most impact on these two age groups, at the individual level and in the health system.
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پیوست پرسشنامه

در این قسمت از گزارش، بخش ششم و قسمتی از بخش سیزدهم پرسشنامۀ پیمایش هزینه - درآمد خانوار مرتبط با بیمه ها و هزینه های 
بهداشتی و درمانی به صورت پیوست آمده است. کد 063152 در این پیوست آخرین کد مرتبط با هزینه های خدمات بهداشتی و درمانی است 
و از کد 0711 به بعد مرتبط با خرید وسیلۀ نقلیه، به خدمات بهداشتی و درمانی مربوط نمی شود. همچنین کدهای 125317 - 125311 در 

بخش بیمه، کدهای مربوط به بیمه های بهداشت و درمان هستند که در این گزارش استفاده شده اند.
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ــت  ــازمانی اس ــران، س ــامی ای ــوری اس ــامت جمه ــات س ــی تحقیق ــۀ مل مؤسس

ــواهد  ــری ش ــج به کارگی ــد و تروی ــامت، تولی ــت س ــی وضعی ــرای دیده بان ــه ب ک

علمــی مــورد نیــاز برنامه ریــزان و سیاســتگذاران ســامت در ســطح ملــی ایجــاد 

شــده اســت. 

تمرکــز اصلــی فعالیت هــای مؤسســه بــرروی نتایــج و پیامدهــای اقدامــات و 

ــت. ــامت اس ــوزه س ــده در ح ــام ش ــات انج مداخ

ــت  ــاش اس ــران در ت ــامی ای ــوری اس ــامت جمه ــات س ــی تحقیق ــۀ مل مؤسس

بــا عمــل بــه رســالت خــود به عنــوان دیده بــان ســامت کشــور بااســتفاده از 

بین المللــی،  به کارگیــری ظرفیت هــای  تــوان دانشــی داخــل کشــور و  همــه 

ــتفاده از  ــامت؛ بااس ــام س ــاخص های نظ ــد ش ــا و رص ــی رونده ــن پیش بین ضم

تجربیــات ســایرنظام های ســامت، مداخــات مؤثــر بــرای اصاحــات در نظــام 

ســامت را طراحــی و توصیــه کنــد و در صــورت اجــرای آنهــا بــه ارزیابــی و پایــش 

مداخــات می پــردازد. از ســویی به عنــوان مرجــع و مشــاور تأمیــن شــواهد 

علمــی تصمیم گیــران ســامت در کشــور و دیده بانــی منطقــه شــناخته شــده و از 

ایــن طریــق مجریــان و متولیــان حــوزه ســامت را در دســتیابی بــه جامعــۀ ســالم 

یــاری می کنــد.

مؤسسه ملی تحقیقات سلامت 
جمهوری اسلامی ایران

تهران، بلوار کشاورز، خیابان وصال شیرازی، خیابان بزرگمهر شرقی، پاک 70

مؤسسه ملی تحقیقات سامت،جمهوری اسامی ایران

nihr.tums.ac.ir


