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پیشگفتار اول 
نظام�سلامت�همانند�دیگر�حوزه�های�مهم�اجتماع�بشری،�اثرات�بسیاری�بر�سیاست�های�یک�کشور�دارد.�از�جمله�وظایف�مهم�
دولت�ها�تامین،�حفظ�و�ارتقای�سطح�سلامت�افراد�جامعه�و�در�کنار�آن�تامین�مالی�نظام�سلامت�است.�به�عبارت�دیگر�وظیفه�
مهم�برای�دولت�ها�در�بخش�سلامت،�پوشش�همگانی�سلامت�و�در�راستای�آن،�تامین�مالی�نظام�سلامت�می�باشد.�پوشش�همگانی�

سلامت�بدان�مفهوم�است�که�انواع�خدمات�سلامت�با�کیفیت�و�بدون�تحمیل�بار�مالی�برای�افراد�جامعه�فراهم�شود.
در�این�بین،�مدیریت�و�پایش�منظم�حوزه�مالی�بخش�سلامت�اهمیت�دوچندانی�را�می�باید�تا�نظام�سلامت�بتواند�به�اهداف�متعالی�
خود�بدون�کمترین�مشکلی�دست�یابد،�لذا�برای�دست�یابی�به�این�هدف�دولت�ها�از�مجموعه�داده�هایی�به�نام�حساب�های�ملی�
سلامت�استفاده�می�نمایند،�این�حساب�ها�مجموعه�ای�از�اطلاعات�نظامند�و�جامع�از�جریان�منابع�مالی�این�حوزه�را�در�یک�دوره�
معین�فراهم�می�آورد.�بطور�خلاصه�این�نوع�از�حساب�ها،�شامل�مجموعه�ای�از�از�جداول�استاندارد�می�باشد�که�برای�جمع�آوری�

اطلاعات�مرتبط�با�هزینه��های�صرف�شده�در�بخش�سلامت�بکار�می�رود.
مرکز�آمار�ایران�از�سال��1380بر�اساس�سیستم�حساب�های�سلامت�اقدام�به�تولید�حساب�های�ملی�سلامت�ایران�نمود�و�تا�بحال�

�18گزارش�برای�حساب�های�ملی�سلامت�تهیه�و�منتشر�نموده�است.
با�توجه�به�نقش�کلیدی�موسسه�ملی�تحقیقات�سلامت�جمهوری�اسلامی�ایران�به�عنوان�یک�سازمان�دیده�بان�در�حوزه�سیاست�گذاری�
و�اقتصاد�سلامت�کشور،�گروه�اقتصاد�سلامت�این�موسسه،�برآن�شد�تا�با�تحلیل�داده�های�حساب�های�ملی�سلامت�که�توسط�مرکز�
ملی�آمار�ایران�در��19فایل�اکسل�)سالهای��1380تا�1398(�بر�روی�سایت�این�مرکز�ارائه�گردیده�است،�بتواند�یک�گزارش�تحلیلی�
جامع�را�در�مورد�روندهای�مالی�حوزه�سلامت�کشور�ارائه�نماید.�ضمن�تشکر�از�اعضای�این�گروه،�امیدواریم�این�گزارش�تحلیلی�

مورد�استقبال�پژوهشگران،�سیاست�گذاران�و�مدیران�حوزه�سلامت�کشور�قرار�گیرد.

دکتر حسین قناعتی

رئیس دانشگاه علوم پزشکی تهران

پیشگفتار دوم

1. Standard of Health Accouns 2000 (SHA1)

2. Gross Domestic Product (GDP)

3. Global Health Expenditure Database (GHED)

این�گزارش�به�بررسی�سری�زمانی�حساب�های�ملی�سلامت�ایران�در�طی�دوره��1380تا��1398می�پردازد�که�بر�اساس�دستورالعمل�
حساب�های�ملی�سلامت�SHA 2000(1(�تهیه�شده�است.�قالب�این�گزارش�از�طریق�بررسی�گزارش�های�سری�زمانی�موجود�در�سایر�
کشورها�تهیه�شده�که�مشتمل�بر��8فصل�می�باشد.�در�فصل�اول�در�مورد�سابقه�حساب�های�ملی�سلامت�و�چارچوب�آن�در�ایران�
خلاصه�ای�ارائه�خواهد�شد،�فصل�دوم�به�فرایند�تهیه�حساب�های�سلامت�پرداخته�و�در�فصول��3تا��6داده�های�حساب�های�ملی�
سلامت�بر�اساس�طبقه�بندی�بین�المللی�آن�نمایش�داده�می�شوند.�فصول��7و��8به�ترتیب�به�موضوعات�پرداختی�از�جیب�خانوار�بر�

اساس�خدمات�ارائه�شده�و�ارائه�دهنده�خدمات�و�مقایسات�بین�المللی�می�پردازد.
در�فصل�سوم،�هزینه�های�کل�سلامت�)کل�و�سرانه(�و�سهم�آن�از�تولید�ناخالص�داخلی�2)GDP(�در�طی�دوره�1398-�1380بررسی�
شده�است.�در�فصل�چهارم�و�پنجم�هزینه�های�کل�سلامت�به�ترتیب�بر�اساس�کارکرد�)کالاها�و�خدمات�سلامت(�و�ارائه��دهندگان�
هزینه�های�سلامت�بررسی�خواهند�شد.�در�فصل�چهارم،�در�مورد�سهم�هریک�از�خدمات�و�عاملین�تأمین�کننده�هزینه�های�صحبت�
خواهد�شد.�در�فصل�پنجم،�در�مورد�سهم�هر�یک�از�ارائه�کنندگان�خدمات�سلامت�و�خدمات�ارائه�شده�در�آن�و�عاملین�تأمین�کننده�
به�بررسی�کارکردهای�هزینه�های�سلامت�می�پردازیم.�در�فصل�هفتم،�سهم� هزینه�های�آن�صحبت�خواهد�شد.�در�فصل�ششم�
پرداختی�از�جیب�خانوار�در�هزینه�های�کل�سلامت،�هزینه�های�سلامت�بخش�خصوصی،�تولید�ناخالص�داخلی،�ارائه�کنندگان�و�
کارکرد�های�مختلف�سلامت�بررسی�خواهد�شد.�در�فصل�هشتم�مقایسات�بین�المللی�)کشورهای�با�درآمد�متوسط�به�بالا،�کشورهای�
منطقه�مدیترانه�شرقی�و�جهان(�بر�اساس�داده�های�پایگاه�داده�هزینه�سلامت�جهانی�3)GHED(�ارائه�می�شود�که�توسط�سازمان�
بهداشت�جهانی�جمع�آوری�و�به�تأیید�افراد�مسئول�حساب�های�ملی�سلامت�در�هر�کشور�می�رسند.�گزارش�های�ارائه�شده�در�فصول�
ذکر�شده�با�استفاده�از�داده�های�ثبت�شده�در�مرکز�آمار�ایران�و�بانک�مرکزی�ارائه�گردیدهاند�تا�افراد�بتوانند�به�اقتضای�نیاز�خود�

از�نتایج�بدست�آمده�استفاده�نمایند.

دکتر علی اکبری ساری

 رئیس موسسه ملی تحقیقات سلامت 
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پیشگفتار دوم

1. Standard of Health Accouns 2000 (SHA1)

2. Gross Domestic Product (GDP)

3. Global Health Expenditure Database (GHED)

این�گزارش�به�بررسی�سری�زمانی�حساب�های�ملی�سلامت�ایران�در�طی�دوره��1380تا��1398می�پردازد�که�بر�اساس�دستورالعمل�
حساب�های�ملی�سلامت�SHA 2000(1(�تهیه�شده�است.�قالب�این�گزارش�از�طریق�بررسی�گزارش�های�سری�زمانی�موجود�در�سایر�
کشورها�تهیه�شده�که�مشتمل�بر��8فصل�می�باشد.�در�فصل�اول�در�مورد�سابقه�حساب�های�ملی�سلامت�و�چارچوب�آن�در�ایران�
خلاصه�ای�ارائه�خواهد�شد،�فصل�دوم�به�فرایند�تهیه�حساب�های�سلامت�پرداخته�و�در�فصول��3تا��6داده�های�حساب�های�ملی�
سلامت�بر�اساس�طبقه�بندی�بین�المللی�آن�نمایش�داده�می�شوند.�فصول��7و��8به�ترتیب�به�موضوعات�پرداختی�از�جیب�خانوار�بر�

اساس�خدمات�ارائه�شده�و�ارائه�دهنده�خدمات�و�مقایسات�بین�المللی�می�پردازد.
در�فصل�سوم،�هزینه�های�کل�سلامت�)کل�و�سرانه(�و�سهم�آن�از�تولید�ناخالص�داخلی�2)GDP(�در�طی�دوره�1398-�1380بررسی�
شده�است.�در�فصل�چهارم�و�پنجم�هزینه�های�کل�سلامت�به�ترتیب�بر�اساس�کارکرد�)کالاها�و�خدمات�سلامت(�و�ارائه��دهندگان�
هزینه�های�سلامت�بررسی�خواهند�شد.�در�فصل�چهارم،�در�مورد�سهم�هریک�از�خدمات�و�عاملین�تأمین�کننده�هزینه�های�صحبت�
خواهد�شد.�در�فصل�پنجم،�در�مورد�سهم�هر�یک�از�ارائه�کنندگان�خدمات�سلامت�و�خدمات�ارائه�شده�در�آن�و�عاملین�تأمین�کننده�
به�بررسی�کارکردهای�هزینه�های�سلامت�می�پردازیم.�در�فصل�هفتم،�سهم� هزینه�های�آن�صحبت�خواهد�شد.�در�فصل�ششم�
پرداختی�از�جیب�خانوار�در�هزینه�های�کل�سلامت،�هزینه�های�سلامت�بخش�خصوصی،�تولید�ناخالص�داخلی،�ارائه�کنندگان�و�
کارکرد�های�مختلف�سلامت�بررسی�خواهد�شد.�در�فصل�هشتم�مقایسات�بین�المللی�)کشورهای�با�درآمد�متوسط�به�بالا،�کشورهای�
منطقه�مدیترانه�شرقی�و�جهان(�بر�اساس�داده�های�پایگاه�داده�هزینه�سلامت�جهانی�3)GHED(�ارائه�می�شود�که�توسط�سازمان�
بهداشت�جهانی�جمع�آوری�و�به�تأیید�افراد�مسئول�حساب�های�ملی�سلامت�در�هر�کشور�می�رسند.�گزارش�های�ارائه�شده�در�فصول�
ذکر�شده�با�استفاده�از�داده�های�ثبت�شده�در�مرکز�آمار�ایران�و�بانک�مرکزی�ارائه�گردیدهاند�تا�افراد�بتوانند�به�اقتضای�نیاز�خود�

از�نتایج�بدست�آمده�استفاده�نمایند.

دکتر علی اکبری ساری
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خلاصه اجرایی 

1. Global Health Expenditure Database

داده�های�تحلیلی�این�گزارش�از�سه�منبع�اصلی�استخراج�شده�است:�کلیه�داده�های�بخش�سلامت�کشور�از�حساب�های�اقماری�
سلامت�که�بر�روی�تارنمای�مرکز�آمار�ایران�قرار�می�گیرد،�استخراج�و�داده�های�مرتبط�با�شاخص�بهای�کالاها�و�خدمات�مصرفی�
به�منظور�ثابت�سازی�هزینه�ها�از�بانک�مرکزی�استخراج�شده�است.�پایگاه�داده�ای�هزینه�های�سلامت�بهداشت�جهانی�1منبع�سومی�
است�که�به�منظور�انجام�مقایسه�بین�المللی�مورد�استفاده�قرار�گرفت�که�در�عمده�شاخص�های�بررسی�اختلافاتی�با�منابع�داخلی�

وجود�داشت.�
با�توجه�به�اینکه�شاخص�های�حوزه�حساب�های�ملی�سلامت،�بسیار�متعدد�می�باشند،�به�مقادیر�و�روندهای�برخی�از�مهمترین�این�

شاخص�ها�در�ذیل�اشاره�شده�است�)بررسی�ها�طی�دوره��1380تا��1398انجام�پذیرفته�اند(�:�
z z �.هزینه�های�کل�سلامت�از��40هزار�میلیارد�ریال�در�سال��1380به��1,784هزار�میلیارد�ریال�در�سال�1398رسیده�است

z z در�دوره�مورد�بررسی،�سهم�هزینه��کل�سلامت�از�تولید�ناخالص�داخلی�پس�از�نوسانات�قابل�توجه�از��4/9درصد�در�سال��
�1380به��5درصد�در�سال��1398رسیده�است.�لازم�بذکر�است�که�بر�اساس�داده�های�بانک�مرکزی�این�سهم�به�هفت�

و�نیم�درصد�رسیده�است.�

z z سرانه�هزینه�سلامت�به�قیمت�جاری�در�طی�دوره�1398-�1380روند�صعودی�داشته�است،�اما�سرانه�هزینه�سلامت�به��
قیمت�ثابت�)سال�پایه�=1395(�از��حدود��7میلیون�ریال�در�سال��1380به��14میلیون�ریال�در�سال��1390رسیده�است�

و�پس�از�آن�سرانه�هزینه�سلامت�روند�نزولی�پیدا�کرده�و�در�سال��1398به��11میلیون�ریال�رسیده�است.

z z بخش�عمده�سهم�منابع�تأمین�مالی�هزینه�های�عمومی�سلامت�از�منبع�پرداختی�خانوار�و�درآمد�دولت�مرکزی�تأمین��
)پرداختی� عمومی�سلامت� هزینه�های� تأمین� در� خانوار� مشارکت� سهم� سال�های��1380-1389 در�طی� که� می�گردد�
مستقیم�و�پیش�پرداخت�بیمه(�بطور�متوسط�برابر��59درصد�بوده�و�در�سال�اجرای�طرح�تحول�و�سال���های�بعد�از�آن�به�

�47درصد�کاهش�یافته�است.

z z بیمارستان�ها�با�سهم�متوسط��41درصدی�طی�دوره�1380-�1398بالاترین�سهم�از�هزینه�های�کل�سلامت�را�در�بین��
ارائه�کنندگان�خدمات�سلامت�به�خود�اختصاص�داده�اند.�واحدهای�ارائه�خدمات�سرپایی�با�متوسط�سهم��32درصد�در�
جایگاه�دوم�و�داروخانه�ها�و�سایر�خرده�فروشان�کالاهای�پزشکی�با��17درصد�از�سهم�هزینه�های�کل�سلامت�در�جایگاه�

سوم�قرار�دارند.

z z بالاترین�سهم�هزینه�های�سلامت�مربوط�به�خدمات�درمانی�)از��24هزار�میلیارد�ریال�در�سال��1380تا��961هزار�میلیارد��
ریال�در�سال�1398(،�انواع�دارو�و�سایرکالاهاي�پزشکي�توزیع�شده�به�بیماران�سرپایی�)از��6هزار�میلیارد�ریال�در�سال�
�1380تا��379هزار�میلیارد�ریال�در�سال�1398(�و�خدمات�جانبی�مراقبت�سلامت�)از��4هزار�میلیارد�ریال�در�سال�

�1380تا��162هزار�میلیارد�ریال�در�سال�1398(�می�باشد.

z z در�طی�دوره�1398-�1380،�به�طور�متوسط��60/7درصد�از�هزینه�های�کل�سلامت�مربوط�به�خدمات�درمانی�می�باشد،�سهم��
این�هزینه�ها�در�طی�سال�های��1391و��1392کاهش�یافته�است.�اجرای�طرح�تحول�سلامت�در�سال��93توانست�شرایط�
سخت�سالهاي��1391و��1392در�بخش�سلامت�را�تعدیل�نماید�و�زمینة�بهبود�دسترسي�و�ارتقاي�اولویت�خدمات�درماني�در�
سبد�خانوار�را�فراهم�کند،�متوسط�سهم�هزینه�ی�خدمات�درمانی�از�هزینه�ها�کل�سلامت،�در�سال�های�بعد�از�اجرای�طرح�تحول�
)�1393و�1394(�به��59/2درصد�رسید�که�نسبت�به�متوسط�آن�در�سال�های��1391و��1392به�میزان��2/7درصد�افزایش�یافته�

است.�این�افزایش�تا�سال��1396تداوم�داشت،�اما�در�سال��1397و��1398نسبت�به�سال�قبل�کاهش�یافته�است.

z z �17/65بطور�متوسط�در�طی�دوره�1398-�1380،�سهم�انواع�دارو�و�سایرکالاهاي�پزشکي�توزیع�شده�به�بیماران�سرپایی��
درصد�از�کل�هزینه�های�سلامت�را�به�خود�اختصاص�داده�است.�متوسط�سهم�این�شاخص�طي�دوره��1380تا��1390
برابر��16/6درصد�بوده،�در�سالهاي��1391و��1392به��21/7درصد�رسیده�و�سپس�در�سال�های�بعد�از�اجرای�طرح�تحول�

سلامت�)��1393و�1394(�به��18درصد�کاهش�یافته�است�و�تا�سال��1398به��19/76درصد�رسید.

z z در�دوره�مورد�بررسی،�سهم�هزینه�خدمات�بهداشت�عمومی�و�پیشگیری�از�هزینه�کل�سلامت�بطور�متوسط��4/8درصد��
بوده�است�و�از��942میلیارد�ریال�در�سال��1380تا��132هزار�میلیارد�ریال�در�سال��1398افزایش�داشته�است.

z z در�طی�دوره�1380-1398،�بالاترین�سهم�پرداختی�از�جیب�با�میزان��58درصد�مربوط�به�سال��1389بوده�و�کمترین��
میزان�مربوط�به�سال��1396با�سهم��32درصدی�بوده�است.�در�این�دوره��19ساله�مورد�بررسی،�اگرچه�شاخص�پرداختی�
از�جیب�شاهد�روند�های�کاهشی�متعدد�بوده�)1382-�1381و�1385-1383(�اما�پایدارترین�روند�کاهشی�مربوط�به�سال�
�1396-�1389می�باشد�که�میزان�پرداختی�از�جیب�در�سال��1396به��32درصد�رسیده�است�و�پس�از�آن�مجددا�شروع�

به�افزایش�نموده�تا�در�سال��1398به�بالاتر�از��37درصد�رسیده�است.�

z z براساس�اطلاعات�مندرج�در�سایت�سازمان�جهانی�سلامت�در�سال�2018،�سرانه�هزینه�جاری�سلامت�در�ایران�برابر��
�1168دلار�بین�المللی�بوده�است�که�کمی�بالاتر�از�متوسط�مقدار�آن�در�کشورهای�با�درآمد�متوسط�به�بالا�)�979دلار�
بین�المللی(�می�باشد�که�به�نظر�می�رسد�به�دلیل�مشکلات�اقتصادی�ناشی�از�تحریم�این�عدد�در�سال�های�بعد�کاهش�

یافته�است.�
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است.�این�افزایش�تا�سال��1396تداوم�داشت،�اما�در�سال��1397و��1398نسبت�به�سال�قبل�کاهش�یافته�است.

z z �17/65بطور�متوسط�در�طی�دوره�1398-�1380،�سهم�انواع�دارو�و�سایرکالاهاي�پزشکي�توزیع�شده�به�بیماران�سرپایی��
درصد�از�کل�هزینه�های�سلامت�را�به�خود�اختصاص�داده�است.�متوسط�سهم�این�شاخص�طي�دوره��1380تا��1390
برابر��16/6درصد�بوده،�در�سالهاي��1391و��1392به��21/7درصد�رسیده�و�سپس�در�سال�های�بعد�از�اجرای�طرح�تحول�

سلامت�)��1393و�1394(�به��18درصد�کاهش�یافته�است�و�تا�سال��1398به��19/76درصد�رسید.

z z در�دوره�مورد�بررسی،�سهم�هزینه�خدمات�بهداشت�عمومی�و�پیشگیری�از�هزینه�کل�سلامت�بطور�متوسط��4/8درصد��
بوده�است�و�از��942میلیارد�ریال�در�سال��1380تا��132هزار�میلیارد�ریال�در�سال��1398افزایش�داشته�است.

z z در�طی�دوره�1380-1398،�بالاترین�سهم�پرداختی�از�جیب�با�میزان��58درصد�مربوط�به�سال��1389بوده�و�کمترین��
میزان�مربوط�به�سال��1396با�سهم��32درصدی�بوده�است.�در�این�دوره��19ساله�مورد�بررسی،�اگرچه�شاخص�پرداختی�
از�جیب�شاهد�روند�های�کاهشی�متعدد�بوده�)1382-�1381و�1385-1383(�اما�پایدارترین�روند�کاهشی�مربوط�به�سال�
�1396-�1389می�باشد�که�میزان�پرداختی�از�جیب�در�سال��1396به��32درصد�رسیده�است�و�پس�از�آن�مجددا�شروع�

به�افزایش�نموده�تا�در�سال��1398به�بالاتر�از��37درصد�رسیده�است.�

z z براساس�اطلاعات�مندرج�در�سایت�سازمان�جهانی�سلامت�در�سال�2018،�سرانه�هزینه�جاری�سلامت�در�ایران�برابر��
�1168دلار�بین�المللی�بوده�است�که�کمی�بالاتر�از�متوسط�مقدار�آن�در�کشورهای�با�درآمد�متوسط�به�بالا�)�979دلار�
بین�المللی(�می�باشد�که�به�نظر�می�رسد�به�دلیل�مشکلات�اقتصادی�ناشی�از�تحریم�این�عدد�در�سال�های�بعد�کاهش�

یافته�است.�
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فصل اول 

تاریخچه و چارچوب حساب های ملی سلامت در 
ایران

مطالب این فصل برگرفته شده از 3 کتاب مرکز آمار ایران به شرح ذیل می باشد : 

 مرکز آمار ایران )دفتر حساب های اقتصادی(. حساب های ملی سلامت . مهر ماه 1382.

 مرکز آمار ایران. طبقه بندی بین المللی حساب های سلامت )ICHA( . بهمن 1387.

 مرکز آمار ایران )پژوهشکده آمار(. امکان سنجی پیاده سازی نظام جدید حساب های سلامت )ویرایش 11( .

مقدمه

1. National Health Accounts (NHA)

2. Financing Agent x Provider

3. Provider x Function

4. Financing Agent x Function

5. Financing Source x Financing Agent

6. Financing Source

اطلاعات�مرتبط�با�گردش�مالی�نظام�سلامت�نقش�مهمی�در�خصوص�برنامه�ریزی�بخش�سلامت�ایفا�می�نماید.�حساب�های�ملی�
سلامت�NHA(1(�مجموعه�ای�از�اطلاعات�نظامند�و�جامع�از�جریان�منابع�مالی�این�حوزه�را�در�یک�دوره�معین�را�فراهم�می�آورد.�
بطور�خلاصه�این�نوع�از�حساب�ها،�شامل�یکسری�از�جداول�استاندارد�می�باشد�که�برای�جمع�آوری�اطلاعات�مرتبط�با�هزینه��های�

صرف�شده�در�بخش�سلامت�بکار�می�رود.�
پیشینه�حساب�های�ملی�سلامت�در�ایران�به�سال��1378باز�می�گردد�که�در�آن�سال،�جلسه�ای�با�حضور�نمایندگان�دستگاه�های�
و� پزشکی� آموزش� و� درمان� بهداشت،� وزارت� و� ایران� اسلامی� مرکزی�جمهوری� بانک� ایران،� آمار� مرکز� از�جمله� مختلف�کشور�
همچنین�نمایندگان�سازمان�های�بین�المللی�از�جمله�سازمان�جهانی�بهداشت�تشکیل�گردید.�در�آن�جلسه�،�مرکز�آمار�ایران�به�
عنوان�سازمان�متولی�تهیه�حساب�های�ملی�سلامت�شناخته�شد.�پس�از�آن�در�سال��1379در�پی�درخواست�رسمی�سازمان�
مدیریت�و�برنامه�ریزی�کشور،�مقدمات�تهیه�حساب�های�ملی�سلامت�در�مرکز�آمار�ایران�فراهم�و�با�همکاری�وزارت�بهداشت�و�
درمان�و�سازمان�های�ذیربط�حساب�های�ملی�سلامت�سال��1380تهیه�گردید،�همچنین�در�دوره�های�بعد�نیز�بنا�به�درخواست�

وزارت�بهداشت�و�درمان،�در�طول�زمان�حساب�های�ملی�سلامت�در�سال�های�مختلف�تهیه�و�تدوین�گردید.
�تاکنون�مرکز�آمار�ایران�از�سال��1380بر�اساس�سیستم�حساب�های�سلامت�SHA(�2000(�شروع�به�تولید�حساب�های�ملی�سلامت�

ایران�نمود�و�تا�بحال��18گزارش�برای�حساب�های�ملی�سلامت�تهیه�و�منتشر�نموده�است.

حساب های ملی سلامت و جداول آن
آن�چنان�که�در�ابتدا�نیز�بیان�گردید،�حساب�های�ملی�سلامت�مجموعه�ای�نظامند�و�جامع�از�اطلاعات�جریان�منابع�مالی�نظام�
سلامت�برای�یک�دوره�ی�معین�را�نشان�می�دهد.�سیستم�حساب�های�ملی�سلامت�نسخه�1،�جریان�مالی�سلامت�را�در�قالب��9

جدول�نشان�می�دهد�که�عبارتند�از:
1��.2)FAxP(هزینه�های�سلامت�بر�اساس�نوع�عاملین�تأمین�مالی�و�نوع�ارائه�دهنده�
2��.3)PxF(هزینه�های�سلامت�بر�اساس�نوع�ارائه�دهنده�و�نوع�کارکرد�
3��.4)FAxF(هزینه�های�سلامت�با�نوع�عاملین�تأمین�مالی�و�نوع�کارکرد�
4��.5)FSxFA(هزینه�های�سلامت�با�منبع�تأمین�مالی�و�نوع�عاملین�تأمین�مالی�
هزینه�منابع�مورد�استفاده�برای�تولید�کالاها�و�خدمات�سلامت.��5
هزینه�های�سلامت�بر�اساس�سن�و�جنس�جمعیت.��6
هزینه�های�سلامت�بر�اساس�وضعیت�اجتماعی�و�اقتصادی�جمعیت.��7
هزینه�های�سلامت�بر�اساس�وضعیت�سلامت�مردم.��8
هزینه�های�سلامت�بر�اساس�منطقه�جغرافیایی.��9

در�حال�حاضر�در�ایران��4جدول�ابتدایی�و�اصلی�تهیه�می�شود.�این�جداول�به�صورت�دو�بعدی�هستند�که�ابعاد�آنها�عبارتند�از:�
منابع تأمین مالی )FS(6:�واحدهای�مستقلی�می�باشند�که�وظیفه�ی�فراهم�نمودن�منابع�برای�ارائه�کالاها�و�خدمات�بهداشتی�را�بر�

عهده��دارند.�
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  zz1:�موسسات�واسطه�ای�هستند�که�منابع�مالی�را�از�منبعشان�جمع�آوری�و�برای�پرداخت�یا�خرید�)FA( عاملین تأمین مالی 
کالاها�و�خدمات�حوزه�سلامت�بکار�می�برند.�

  zz�.2(:�دسته�ای�از�کالاها�و�خدمات�مشخص�تولید�شده�در�بخش�سلامت�می�باشندF(کارکردها

  zzو�خدمات�سلامت� کالاها� تولید� برای� آن� از� و� دریافت� را� منابع� که� می�باشند� مستقلی� واحدهای� �:)3P(ارائه کنندگان 
استفاده�می�کنند.

ICHA4 طبقه بندی بین المللی حساب های ملی سلامت

طبقه�بندی�بین�المللی�حساب�های�ملی�سلامت،�نوعی�سیستم�طبقه�بندی�از�سه�بعد�حساب�های�ملی�سلامت�می�باشد،�که�عبارتند�از:
1�.ICHA-HC5طبقه�بندی�براساس�نوع�خدمات�مراقبت�سلامت�
2�.ICHA-HP6طبقه�بندی�بر�اساس�ارائه�کنندگان�خدمات�سلامت�
3�.ICHA-HF7�-)طبقه�بندی�براساس�نوع�منابع�تأمین�مالی��سلامت�)عاملین�و�منبع�تأمین�مالی

)ICHA-HC( طبقه بندی خدمات مراقبت سلامت

در�این�نوع�طبقه�بندی،�نوع�خدماتی�که�توسط�عرضه�کنندگان�خدمات�سلامت�و�همچنین�سازمان�های�مرتبط�با�بخش�سلامت�
ارائه�می�شوند�را�نشان�می�دهد.�

در�این�نوع�از�طبقه�بندی،�مراقبت�های�ارائه�شده،�در�سطح�فردی�و�جامعه�به��7گروه�پایه�ای�)خدمات�درمانی،�خدمات�توانبخشی،�خدمات�
پرستاری�بلند�مدت،�خدمات�جانبی�مراقبت�سلامت�،"�انواع�دارو�و�سایرکالاهای�پزشکی�توزیع�شده�به�بیماران�سرپایی"�،�خدمات�
پیشگیری�و�بهداشت�عمومی�و�خدمات�مدیریت�سلامت�و�بیمه(�و��2گروه�کمکی�)تشکیل�سرمایه�موسسات�فراهم�کننده�ی�خدمات�
سلامت�و�سایر�هزینه�ها(�تقسیم�می�گردند.��9گروه�مورد�اشاره،�کدهای�تک�رقمی�طبقه�بندی�خدمات�مراقبت�سلامت�می�باشند�که�توزیع�
مصارف�سلامت�را�بر�اساس�نوع�نیاز�مصرف�کننده�نشان�می�دهد.�طبقه�بندی�خدمات�مراقبت�سلامت،�امکان�محاسبه�بصورت�دو�و�سه�
رقمی�شدن�را�نیز�دارا�می�باشد.�کدهای�دو�رقمی،�روش�ارائه�خدمات�)بستری،�سرپایی،�روزانه،�مراقبت�در�منزل(�و�کدهای�سه�رقمی،�

نحوه�ی�ارائه�خدمات�مراقبت�سلامت�)�عمومی�و�تخصصی(�را�مشخص�می�نماید.�جزئیات��9گروه�خدمتی�در�ذیل�ذکر�شده�است:
خدمات درمانی8:�شامل�خدمات�پزشکی�و�پیراپزشکی�ارائه�شده�در�طول�مراقبت�به�منظور�درمان�بیماری�ها�است.. 1
خدمات توانبخشی9:�شامل�خدمات�پزشکی�و�پیراپزشکی�ارائه�شده�به�بیماران�در�طول�یک�دوره�مراقبت�توانبخشی�است.�. 2
خدمات پرستاری بلند مدت10:�مراقبت�بلند�مدت�سلامتی�شامل�ارائه�مراقبت�مستمر�پرستاری�و�سلامتی،�به�بیماران�بستری�. 3

شده�است�که�به�واسطه�ی�اختلالات�مزمن�و�کاهش�استقلال�و�فعالیت�روزانه�زندگی�نیازمند�کمک�هستند.�
خدمات جانبی مراقبت سلامت11:�این�مورد�شامل�خدمات�متنوعی�است�که�عمدتاً�توسط�تکنسین�های�پزشکی�و�پیراپزشکی،�با�. 4

و�یا�بدون�نظارت�مستقیم�پزشک�انجام�می�شود،�به�عنوان�مثال:�آزمایشگاه،�تصویربرداری�تشخیصی�و�انتقال�بیمار.�
1. Financing Agent

2. Function

3. Provider

4. International Classification of Health Account

5. International Classification of Health Account- Health Care Functions

6. International Classification of Health Account-Health Provider

7. International Classification of Health Account- Health Care Financing Schemes

8. Services of curative care

9. Services of rehabilitative care

10. Services of long-term nursing care

11. Ancillary services to health care

انواع دارو و سایرکالاهای پزشکی توزیع شده به بیماران سرپایی 1 : این�مورد�شامل�توزیع�محصولات�پزشکی�به�بیماران�. 5
لوازم�پزشکی�و� این�محصولات�مانند�خرده�فروشی،�نصب،�نگهداری،�اجاره�محصولات�و� با�توزیع� سرپایی�و�خدمات�مرتبط�
همچنین�خدمات�داروخانه��های�عمومی،�بینایی�سنج�ها،�فروشگاه�های�لوازم�پزشکی�و�سایر�خرده�فروشی�های�تخصصی�و�غیر�

تخصصی�مانند�سفارش�های�پستی�یا�خرید�از�راه�دور�می�باشد.�
گرفته�.   نظر� در� جامعه� بهداشت� وضع� بردن� بالا� برای� که� است� خدماتی� شامل� عمومی2:� بهداشت  و  پیشگیری  خدمات 

شده�است.�این�خدمات�عمدتاً�برنامه�های�واکسیناسیون�عمومی�را�شامل�می�شوند.
خدمات مدیریت سلامت و بیمه3:�مدیریت�سلامت�و�بیمه�شامل�فعالیت�هایی�است�که�توسط�بیمه�های�خصوصی�و�مقامات�.  

مرکزی،�منطقه�ای�و�محلی�از�جمله�صندوق�های�تأمین�اجتماعی�صورت�می�گیرند.�
تشکیل سرمایه موسسات فراهم کننده ی خدمات سلامت4:�این�گروه�از�کارکردهای�سلامت�مرتبط�با�هزینه�ی�تشکیل�. 8

سرمایه�در�واحد�های�ارائه�کننده�ی�خدمات�سلامت�می�باشد.�
سایر هزینه ها:�این�نوع�از�هزینه�ها�مربوط�به�مواردی�هستند�که�بر�اساس�نوع�کارکرد�مشخص�نمی�باشند.. 9

)ICHA-HP( طبقه بندی بر اساس ارائه کنندگان خدمات سلامت

این�نوع�از�طبقه�بندی�به�این�سوال�پاسخ�می�دهد�که�چه�کسی�خدمات�سلامت�را�ارائه�می�دهد.�به�طور�کلی�این�ارائه�دهندگان�در�
�9گروه�اصلی�قرار�می�گیرند�که�عبارتند�از:

بیمارستان ها5:�شامل�سازمان�های�دارای�مجوز�است�که�عمدتاً�به�ارائه�خدمات�پزشکی،�تشخیصی�و�درمانی�می�پردازند.�امکان�. 1
دارد�این�سازمان�ها�به�عنوان�خدمت�ثانویه�به�ارائه�ی�خدمات�سرپایی�نیز�بپردازند.

مراکز ارائه خدمات پرستاری و تسهیلات نگهداری  :�این�نوع�مراکز�عمدتاً�به�ارائه�خدمات�نگهداری�همراه�با�پرستاری،�. 2
نظارت�یا�سایر�انواع�مراقبت�مورد�نیاز�دریافت�کننده�ی�خدمت�می�پردازند.�

واحدهای ارائه خدمات سرپایی  :�شامل�سازمان�هایی�است�که�عمدتاً�به�ارائه�مستقیم�خدمات�سلامتی�به�بیماران�سرپایی�. 3
که�نیاز�به�خدمات�بستری�ندارند�می�پردازند.�

داروخانه ها و سایر خرده فروشان کالاهای پزشکی8:�شامل�موسساتی�می�شود�که�فعالیت�عمده�آنها�خرده�فروشی�کالاهای�. 4
پزشکی�در�سطح�جامعه�برای�مصرف�فرد�یا�خانوار�است.�موسساتی�که�عمده�فعالیت�آنها�ساخت�کالاهای�پزشکی�برای�فروش�
در�سطح�جامعه�برای�مصرف�فردی�و�یا�خانوار�است�و�این�فعالیت�به�همراه�نصب�و�تعمیر�کالاها�به�همراه�فروش�آنها��است،�

در�این�گروه�قرار�می�گیرند.
مراکز ارائه و اداره  برنامه  های بهداشت عمومی 9:�این�نهادها�مسئولیت�تهیه�و�اجرای�برنامه�های�سلامت�عمومی�اعم�از�. 5

دولتی�و�خصوصی�را�بر�عهده�دارند.
واحدهای مدیریت سلامت و بیمه 10:�این�نوع�از�ارائه�دهندگان�شامل�موسساتی�می�باشند�که�عمدتاً�تنظیم�مقررات�فعالیت�های�.  

سازمان�های�ارائه�دهندگان�خدمات�سلامت�را�بر�عهده�دارند.
1. Medical goods dispensed to out-patients

2. Prevention and public health services

3. Health administration and health insurance 

4. Capital formation of health care provider institutions

5. Hospitals

6. Nursing and residential care facilities

7. Providers of ambulatory health care

8. Retail sale and other providers of medical goods

9. Provision and administration of public health programs

10. General health administration and insurance

7
حساب های ملی سلامت ایران

طی دوره  1380-1398



انواع دارو و سایرکالاهای پزشکی توزیع شده به بیماران سرپایی 1 : این�مورد�شامل�توزیع�محصولات�پزشکی�به�بیماران�. 5
لوازم�پزشکی�و� این�محصولات�مانند�خرده�فروشی،�نصب،�نگهداری،�اجاره�محصولات�و� با�توزیع� سرپایی�و�خدمات�مرتبط�
همچنین�خدمات�داروخانه��های�عمومی،�بینایی�سنج�ها،�فروشگاه�های�لوازم�پزشکی�و�سایر�خرده�فروشی�های�تخصصی�و�غیر�

تخصصی�مانند�سفارش�های�پستی�یا�خرید�از�راه�دور�می�باشد.�
گرفته�.   نظر� در� جامعه� بهداشت� وضع� بردن� بالا� برای� که� است� خدماتی� شامل� عمومی2:� بهداشت  و  پیشگیری  خدمات 

شده�است.�این�خدمات�عمدتاً�برنامه�های�واکسیناسیون�عمومی�را�شامل�می�شوند.
خدمات مدیریت سلامت و بیمه3:�مدیریت�سلامت�و�بیمه�شامل�فعالیت�هایی�است�که�توسط�بیمه�های�خصوصی�و�مقامات�.  

مرکزی،�منطقه�ای�و�محلی�از�جمله�صندوق�های�تأمین�اجتماعی�صورت�می�گیرند.�
تشکیل سرمایه موسسات فراهم کننده ی خدمات سلامت4:�این�گروه�از�کارکردهای�سلامت�مرتبط�با�هزینه�ی�تشکیل�. 8

سرمایه�در�واحد�های�ارائه�کننده�ی�خدمات�سلامت�می�باشد.�
سایر هزینه ها:�این�نوع�از�هزینه�ها�مربوط�به�مواردی�هستند�که�بر�اساس�نوع�کارکرد�مشخص�نمی�باشند.. 9

)ICHA-HP( طبقه بندی بر اساس ارائه کنندگان خدمات سلامت

این�نوع�از�طبقه�بندی�به�این�سوال�پاسخ�می�دهد�که�چه�کسی�خدمات�سلامت�را�ارائه�می�دهد.�به�طور�کلی�این�ارائه�دهندگان�در�
�9گروه�اصلی�قرار�می�گیرند�که�عبارتند�از:

بیمارستان ها5:�شامل�سازمان�های�دارای�مجوز�است�که�عمدتاً�به�ارائه�خدمات�پزشکی،�تشخیصی�و�درمانی�می�پردازند.�امکان�. 1
دارد�این�سازمان�ها�به�عنوان�خدمت�ثانویه�به�ارائه�ی�خدمات�سرپایی�نیز�بپردازند.

مراکز ارائه خدمات پرستاری و تسهیلات نگهداری  :�این�نوع�مراکز�عمدتاً�به�ارائه�خدمات�نگهداری�همراه�با�پرستاری،�. 2
نظارت�یا�سایر�انواع�مراقبت�مورد�نیاز�دریافت�کننده�ی�خدمت�می�پردازند.�

واحدهای ارائه خدمات سرپایی  :�شامل�سازمان�هایی�است�که�عمدتاً�به�ارائه�مستقیم�خدمات�سلامتی�به�بیماران�سرپایی�. 3
که�نیاز�به�خدمات�بستری�ندارند�می�پردازند.�

داروخانه ها و سایر خرده فروشان کالاهای پزشکی8:�شامل�موسساتی�می�شود�که�فعالیت�عمده�آنها�خرده�فروشی�کالاهای�. 4
پزشکی�در�سطح�جامعه�برای�مصرف�فرد�یا�خانوار�است.�موسساتی�که�عمده�فعالیت�آنها�ساخت�کالاهای�پزشکی�برای�فروش�
در�سطح�جامعه�برای�مصرف�فردی�و�یا�خانوار�است�و�این�فعالیت�به�همراه�نصب�و�تعمیر�کالاها�به�همراه�فروش�آنها��است،�

در�این�گروه�قرار�می�گیرند.
مراکز ارائه و اداره  برنامه  های بهداشت عمومی 9:�این�نهادها�مسئولیت�تهیه�و�اجرای�برنامه�های�سلامت�عمومی�اعم�از�. 5

دولتی�و�خصوصی�را�بر�عهده�دارند.
واحدهای مدیریت سلامت و بیمه 10:�این�نوع�از�ارائه�دهندگان�شامل�موسساتی�می�باشند�که�عمدتاً�تنظیم�مقررات�فعالیت�های�.  

سازمان�های�ارائه�دهندگان�خدمات�سلامت�را�بر�عهده�دارند.
1. Medical goods dispensed to out-patients

2. Prevention and public health services

3. Health administration and health insurance 

4. Capital formation of health care provider institutions

5. Hospitals

6. Nursing and residential care facilities

7. Providers of ambulatory health care

8. Retail sale and other providers of medical goods

9. Provision and administration of public health programs

10. General health administration and insurance
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سایر بنگاه های ارائه  کننده خدمات سلامت 1)دولتی، شبه دولتی، خصوصی و یا خیریه(:�این�گروه�شامل�ارائه�کنندگانی�.  
می�باشند�که�خدمات�سلامت�را�به�عنوان�تولید�کنندگان�ثانویه�و�یا�سایر�تولید�کنندگان�ارائه�می�کنند.�

مراکز�. 8 تحقیقاتی،� مراکز� این�طبقه�شامل�  :2 با حوزه سلامت  ارائه دهنده خدمات مرتبط  مراکز آموزشی و پژوهشی 
آموزشی�و�تربیت�نیروی�انسانی�و�سایر�مراکز�ارائه�کننده�خدمات�مرتبط�با�سلامت�است.

سایر موارد 3:  این�بخش�شامل�همه��ی�واحدهای�خارجی�دارای�فعالیت�مرتبط�با�کالاها�و�خدمات�مراقبت�های�سلامت�یا�. 9
وظایف�مرتبط�با�سلامت�است.

)ICHA-HF( -)طرح طبقه بندی منابع تأمین مالی  سلامت )عاملین و منبع تأمین مالی

این�نوع�از�طبقه�بندی،�شامل�انواع�عاملین�و�منابع�تأمین�مالی�بوده�و�به�این�سوال�پاسخ�می�دهد�که�منبع�مالی�توسط�چه�کسانی�
و�از�چه�منابعی�جمع�آوری�می�شود.�

عاملین تأمین مالی به طور کلی در 3 گروه اصلی قرار می گیرند که عبارتند از:
یا�محلی� ندارد(� ایران�وجود� )در� ایالتی� تمام�سازمان�های�دولت�مرکزی،� این�گروه�شامل� 1.  دولت عمومی4)بخش عمومی(:�
)شهرداری(�و�صندوق�تأمین�اجتماعی�در�تمام�سطوح�دولتی�می�شود.�همچنین�شامل�موسسات�غیردولتی،�غیرانتفاعی�می�شود�

که�تسط�واحدهای�دولتی�کنترل�و�عمدتاً�تأمین�مالی�می�شوند.
z z دولت�مرکزی5:�در�ایران�دولت�مرکزی�مشتمل�بر�وزارتخانه�ها�و�مؤسسات�وابسته�و�همچنین�سازمان�تامین�اجتماعی�و��

سازمان�های�مشابه�می�باشد�)این�بخش�صدا�و�سیما،�سازمان�خدمات�درمانی�صنعت�نفت،�سایر�دستگاه�های�دولت�مرکزی،�
نیروهای�مسلح،�دانشگاههای�علوم�پزشکی�زیر�مجموعه�وزارت�بهداشت�و�وزارت�بهداشت�و�درمان�را�در�بر�می�گیرد(.

z z دولت�ایالتی�)استانی(6:�ایالت�یا�استان�بزرگترین�حوزه�جغرافیایی�در�داخل�یک�کشور�است�که�بنا�به�اهداف�اداری�یا��
سیاسی�تقسیم�شده�است.�زیر�بخش�دولت�ایالتی�در�ایران�مصداق�نداشته�و�لذا�در�آمارهای�مالی�دولت�ثبت�نمی�شود.

z z دولت�محلی7:�به�کوچکترین�حوزه�های�جغرافیایی�محدود�می�شود�که�از�منظر�اداری�و�سیاسی�قابل�تشخیص�است.�در��
ایران�شهرداری�ها�مصداقی�از�دولت�محلی�می�باشد.

z z صندوقهای�تامین�اجتماعي8:�صندوقهای�تامین�اجتماعي�طرحهای�بیمه�اجتماعي�هستند�که�کل�جامعه�یا�بخشهای��
بزرگـي�از�جامعـه�را�پوشـش�مـيدهنـد�و�توسط�نهادهای�دولتي�ایجاد�و�مدیریت�ميشوند�)این�بخش�سازمان�بیمه�

سلامت�ایران�و�سازمان�تأمین�اجتماعی�را�در�بر�می�گیرد(.
2.  بخش خصوصی9:�این�بخش�تمام�مؤسسههای�محلی�را�که�به�بخش�دولتي�تعلق�ندارند�را�شامل�ميشود.�که�شامل�حداقل��5
زیر�بخش�می�گردد:�بیمه�اجتماعي�خصوصي،�بنگاههای�بیمه�خصوصي�)بجز�بیمه�اجتمـاعي(،�هزینـههـای�پرداخـت�از�جیـب�

خـانوار،�مؤسسههای�غیرانتفاعي�در�خدمت�خانوار�و�شرکتها�)بجز�بیمه�سلامت(.
z z بیمه�اجتماعي�خصوصي10:�این�بخش�شامل�تمام�صندوقهای�بیمه�اجتماعي�بجـز�صـندوقهـای�تـامین�اجتمـاعي��

ميشود.�همچنین�شامل�برنامههایي�است�که�دولت�فقط�برای�کارکنان�خود�برقرار�ميکند.�

1. Other industries /Rest of the economy

2. Institutions Providing Health-Related Services

3. Rest of the world

4. General Government

5. Central Government

6. State/Provincial Government

7. Local/Municipal Government

8. Social Security Funds

9. Private Sector

10. Private Social Insurance

z z بنگاههای�بیمه�خصوصي�بجز�بیمه�اجتماعي� این�بخش�شامل�تمام� �بنگاههای�بیمه�خصوصي�)بجز�بیمه�اجتماعي(1:�
ميشود�)شرکت�های�بیمه��تکمیلی�دولتی�و�خصوصی(.

z z پرداختهای�از�جیب�خانوار2:�پرداختهای�مستقیم�بیمار�که�تحت�پوشش�بیمه�نميباشـد،�این�پرداختها�شامل�سهیم��
شدن�در�هزینه�و�پرداختهای�غیر�رسمي�به�ارائهکننـدگان�خدمات�سلامت�ميشود.

z z مؤسسههای�غیر�انتفاعي�در�خدمت�خانوار�)بجز�بیمه�اجتماعي(3:�شامل�مؤسسههای�هستند�که�کالاها�یا�خدمات�را�برای��
خانوارها�بـصورت�رایگـان�یـا�بـه�قیمتـي�کـه�از�نظـر�اقتصادی�قابل�اهمیت�نیست�فراهم�ميکنند.

z z شرکت�ها�)بجز�بیمه�سلامت(:�این�بخش�شامل�تمام�شرکتها�یا�شبه�شرکتهایي�که�فعالیت�اصلي�آنها�تولید�کالاهـا�یا��
خدمات�بازاری�می�باشد�)بجز�بیمه�سلامت(�و�همچنین�شـامل�تمـام�مؤسـسههـای�غیـرانتفاعي�مقیم�که�تولیدکننـده�

بـازاری�کالاهـا�یـا�خـدمات�غیرمـالي�می�باشند�مـيگردد�)شامل�بانک�ها،�دانشگاه�آزاد�و�سایر�شرکت�ها�می�باشد(.
3.  دنیای خارج4: این قلم شامل نهادهای�خارجی�یا�افراد�تبعه�سایر�کشورها�می�باشند�که�در�داخل�یک�کشور�به�ارائه�خدمات�

مرتبط�با�سلامت�می�پردازند.�
منابع تأمین مالی در سه گروه اصلی قرار می گیرند که عبارتند از:

  zzمنابع عمومی 5:�این�گروه�شامل�زیر�گروه�های�درآمد�دولت�مرکزی،�درآمد�شهرداری،�برگشت�از�دارایی�های�نگه�داشته� 
شده�توسط�سازمان�عمومی�و�سایر�می�باشد.�

  zz�،منابع خصوصی  :�این�گروه�شامل�منابع�تأمین�شده�توسط�کارفرما،�خانوار،�موسسات�غیرانتفاعی�درخدمت�اشخاص 
برگشت�از�دارایی�های�نگه�داشته�شده�توسط�سازمان�خصوصی�و�سایر�می�شود.

  zzبه� انتقالات�مربوط� تأمین�می�گردد.�شامل� نهادهای�مقیم�خارج� از� این�مورد�شامل�منابعی�است�که�  منابع خارجی:�
همکاری�بین�المللی�خارجی�مانند�کمک�های�خارجی�است.

)SHA1 جداول دو بعدی حساب های ملی سلامت ایران )بر اساس دستورالعمل

در�حال�حاضر�در�ایران�برای�حساب�های�ملی�سلامت�چهار�جدول�از��9جدول�دستورالعمل��SHA1تهیه�می�شود�که�عبارتند�از:�1-�
جدول�هزینه�های�ملی�سلامت�بر�حسب�نوع�عاملین�تأمین�مالی�و�نوع�کارکرد�)FA*F(،�2-جدول�هزینه�های�ملی�سلامت�بر�حسب�
�)P*F(3-�جدول�هزینه�های�ملی�سلامت�بر�حسب�نوع�فراهم�کننده�و�نوع�کارکرد��،)FA*P(نوع�عاملین�تأمین�مالی�و�نوع�فراهم�کننده�

.)FS*FA(و�4-�جدول�هزینه�های�ملی�سلامت�بر�حسب�نوع�منبع�تأمین�مالی�و�نوع�عاملین�تأمین�مالی�
اطلاعات�در�بعد�کارکرد�هزینه�های�سلامت،�قابل�ارائه�در�کدهای�یک�الی�سه�رقمی�می�باشند.�کدهای�تک�رقمی�عنوان�خدمات�
قابل�ارائه�،�کدهای��2رقمی�نوع�خدمات�بستری،�سرپایی،�روزانه�و�مراقبت�درمنزل�)دو�نوع�آخر�در�سیستم�سلامت�کشور�ایران�
وجود�ندارد(�و�کدهای�سه�رقمی�تخصصی�و�یا�غیر�تخصصی�بودن�خدمات�را�نشان�می�دهند.�در�حال�حاضر�در�ایران�اطلاعات�
ابعاد�منابع� به� با�کارکرد�هزینه�های�سلامت(.�اطلاعات�مربوط� ارائه�می�شوند�)برای�بخش�مرتبط� در�سطح�کد�های�تک�رقمی�

تأمین�مالی،�عاملین�تأمین�مالی�و�ارائه�دهندگان�بر�اساس�کدهای�چندرقمی�در�حساب�های�ملی�سلامت�ایران�گزارش�می�شوند.

1. Private Insurance Enterprise (other than social insurance)

2. Private Household Out-of-pocket aeaxpenditure 

3. Non-profit institutions serving households (other than social insurance)
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z z بنگاههای�بیمه�خصوصي�بجز�بیمه�اجتماعي� این�بخش�شامل�تمام� �بنگاههای�بیمه�خصوصي�)بجز�بیمه�اجتماعي(1:�
ميشود�)شرکت�های�بیمه��تکمیلی�دولتی�و�خصوصی(.

z z پرداختهای�از�جیب�خانوار2:�پرداختهای�مستقیم�بیمار�که�تحت�پوشش�بیمه�نميباشـد،�این�پرداختها�شامل�سهیم��
شدن�در�هزینه�و�پرداختهای�غیر�رسمي�به�ارائهکننـدگان�خدمات�سلامت�ميشود.

z z مؤسسههای�غیر�انتفاعي�در�خدمت�خانوار�)بجز�بیمه�اجتماعي(3:�شامل�مؤسسههای�هستند�که�کالاها�یا�خدمات�را�برای��
خانوارها�بـصورت�رایگـان�یـا�بـه�قیمتـي�کـه�از�نظـر�اقتصادی�قابل�اهمیت�نیست�فراهم�ميکنند.

z z شرکت�ها�)بجز�بیمه�سلامت(:�این�بخش�شامل�تمام�شرکتها�یا�شبه�شرکتهایي�که�فعالیت�اصلي�آنها�تولید�کالاهـا�یا��
خدمات�بازاری�می�باشد�)بجز�بیمه�سلامت(�و�همچنین�شـامل�تمـام�مؤسـسههـای�غیـرانتفاعي�مقیم�که�تولیدکننـده�

بـازاری�کالاهـا�یـا�خـدمات�غیرمـالي�می�باشند�مـيگردد�)شامل�بانک�ها،�دانشگاه�آزاد�و�سایر�شرکت�ها�می�باشد(.
3.  دنیای خارج4: این قلم شامل نهادهای�خارجی�یا�افراد�تبعه�سایر�کشورها�می�باشند�که�در�داخل�یک�کشور�به�ارائه�خدمات�

مرتبط�با�سلامت�می�پردازند.�
منابع تأمین مالی در سه گروه اصلی قرار می گیرند که عبارتند از:
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  zz�،منابع خصوصی  :�این�گروه�شامل�منابع�تأمین�شده�توسط�کارفرما،�خانوار،�موسسات�غیرانتفاعی�درخدمت�اشخاص 
برگشت�از�دارایی�های�نگه�داشته�شده�توسط�سازمان�خصوصی�و�سایر�می�شود.

  zzبه� انتقالات�مربوط� تأمین�می�گردد.�شامل� نهادهای�مقیم�خارج� از� این�مورد�شامل�منابعی�است�که�  منابع خارجی:�
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)SHA1 جداول دو بعدی حساب های ملی سلامت ایران )بر اساس دستورالعمل

در�حال�حاضر�در�ایران�برای�حساب�های�ملی�سلامت�چهار�جدول�از��9جدول�دستورالعمل��SHA1تهیه�می�شود�که�عبارتند�از:�1-�
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وجود�ندارد(�و�کدهای�سه�رقمی�تخصصی�و�یا�غیر�تخصصی�بودن�خدمات�را�نشان�می�دهند.�در�حال�حاضر�در�ایران�اطلاعات�
ابعاد�منابع� به� با�کارکرد�هزینه�های�سلامت(.�اطلاعات�مربوط� ارائه�می�شوند�)برای�بخش�مرتبط� در�سطح�کد�های�تک�رقمی�

تأمین�مالی،�عاملین�تأمین�مالی�و�ارائه�دهندگان�بر�اساس�کدهای�چندرقمی�در�حساب�های�ملی�سلامت�ایران�گزارش�می�شوند.

1. Private Insurance Enterprise (other than social insurance)
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3. Non-profit institutions serving households (other than social insurance)

4. Rest of the World
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6. Private Fund
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فصل دوم 

فرایند تهیه حساب های ملی سلامت
مطالب این فصل برگرفته از کتاب مرکز آمار ایران به شرح ذیل می باشد : 

*( مرکز آمار ایران )دفتر حساب های اقتصادی(. حساب های ملی سلامت . مهر ماه 1382.

از�نظر�سیستم�حاکمیتی�مسئول�تکمیل�جداول�استاندارد�سیستم� نهاد�مسئولی�گردآوری�گردیده�که� از�منظر�هر� این�بخش�
حساب�های�سلامت�از�طریق�جمع�آوری�اطلاعات�مالی�در�سطح�کشور�می�باشد�که�در�سال�های�اخیر،�نهاد�مذکور،�مرکز�آمار�

ایران�بوده�است.

راه اندازی تیم اجرایی تهیه حساب های ملی سلامت
حساب�های�ملی�سلامت�بصورت�منظم�در�هر�سال�توسط�مرکز�آمار�ایران�و�با�سفارش�و�همکاری�دفتر�برنامه�ریزی�منابع�مالی�
و�بودجه�وزارت�بهداشت،�درمان�و�آموزش�پزشکی�تهیه�می�شوند.�به�منظور�شروع�فرایند�در�ابتدا�لازم�است�گروه�های�مرتبطی�
تشکیل�شوند�که�عبارتند�از:�گروه�های�راهبری�و�کارشناسی.�درحالی�که�گروه�کارشناسی�وظیفه�کلیه�فعالیت�های�کارشناسی�
طرح�از�قبیل�گردآوری�اطلاعات�و�انجام�محاسبات�را�بر�عهده�دارند،�گروه�راهبری�وظایف�هدایت�کار�و�هماهنگی�را�برعهده�دارند.�

مراحل اجرای طرح و منابع آماری

مرحله اول: بررسی استانداردهای بین المللی و ملی با هدف آموزش مبانی نظری و روش کار

منابع�آموزشی�در�این�مرحله�عبارتند�از:�

کتاب�حساب�های�ملی�سلامت��1380مرکز�آمار�ایران؛.��1
ترجمه�کتاب�راهنمای�تولید�حساب�های�ملی�سلامت�سازمان�بهداشت�جهانی؛.��2
و�بهره�گیری�از�سایر�کتاب�های�راهنمای�مرتبط..��3

مرحله دوم و سوم: جمع آوری، اعتبارسنجی، محاسبه و تخمین هزینه های سلامت دستگاه های دولتی و غیر دولتی

الف. تهیه اطلاعات دستگاه های اجرایی دولتی : 
جمع�آوری�و�مرتب�سازی�فایل�های�مربوط�به�عملکرد�اعتبارات�هزینه�ای،�تملک�دارایی�های�سرمایه�ای�و�درآمد�سال�مربوطه؛.��1
جداسازی�سطرهای�مرتبط�با�بخش�سلامت،�فایل�های�عملکرد�اعتبارات�هزینه��ای،�تملک�دارایی�های�سرمایه�ای�و�درآمد�سال�.��2

مربوطه�؛
اخذ�اطلاعات�مربوط�به�هزینه�های�جاری�ستاد�وزارت�بهداشت�و�درمان،�دانشگاه�های�علوم�پزشکی،�اورژانس�تهران،�سازمان�.��3

انتقال�خون،�صندوق�رفاه�دانشجویی،�سازمان�غذا�و�دارو�و�بنیاد�امور�بیماری�های�خاص�از�وزارت�بهداشت،�درمان�و�آموزش�
پزشکی؛

اخذ�اطلاعات�تفصیلی�از�دستگاه�های�دولتی�به�منظور�شناخت�کامل�ردیف�بودجه�برنامه�های�دستگاه�های�مذکور�از�نظر�قرار�.��4
گرفتن�در�حوزه�حساب�های�ملی�سلامت؛

اخذ�اطلاعات�دستگاه�های�زیرمجموعه�وزارت�بهداشت�و�دانشگاه�های�علوم�پزشکی�سال�مربوطه�از�وزارت�بهداشت�و�جایگزین�.��5
کردن�این�اطلاعات�با�اطلاعات�دریافتی�از�خزانه؛�)توسط�نهاد�مسئول�تکمیل�جداول�استاندارد�سیستم�حساب�های�سلامت�

یعنی�مرکز�آمار�ایران(
کدگذاری�فایل�های�بند��2برحسب�طبقه�بندی�حساب�های�ملی�سلامت�)ICHA(�با�توجه�به�:.��6

z z اطلاعات�تفصیلی�دستگاه�های�دولتی�

z z بررسی�مستندات�طرح�

z z مراجعه�به�اطلاعات�سایت�های�بعضی�از�دستگاه�های�دولتی

z z مراجعه�و�پرسش�از�کارشناسان�وزارت�بهداشت،�درمان�و�آموزش�پزشکی�و�سایر�دستگاههای�اجرایی�مرتبط�با�موضوع

z z مطالعه�کتاب�قانون�بودجه�کل�کشور
استخراج�جداول،�بررسی�روند�نتایج�و�رفع�اشکالات�موجود.�.��7



از�نظر�سیستم�حاکمیتی�مسئول�تکمیل�جداول�استاندارد�سیستم� نهاد�مسئولی�گردآوری�گردیده�که� از�منظر�هر� این�بخش�
حساب�های�سلامت�از�طریق�جمع�آوری�اطلاعات�مالی�در�سطح�کشور�می�باشد�که�در�سال�های�اخیر،�نهاد�مذکور،�مرکز�آمار�

ایران�بوده�است.

راه اندازی تیم اجرایی تهیه حساب های ملی سلامت
حساب�های�ملی�سلامت�بصورت�منظم�در�هر�سال�توسط�مرکز�آمار�ایران�و�با�سفارش�و�همکاری�دفتر�برنامه�ریزی�منابع�مالی�
و�بودجه�وزارت�بهداشت،�درمان�و�آموزش�پزشکی�تهیه�می�شوند.�به�منظور�شروع�فرایند�در�ابتدا�لازم�است�گروه�های�مرتبطی�
تشکیل�شوند�که�عبارتند�از:�گروه�های�راهبری�و�کارشناسی.�درحالی�که�گروه�کارشناسی�وظیفه�کلیه�فعالیت�های�کارشناسی�
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مرحله اول: بررسی استانداردهای بین المللی و ملی با هدف آموزش مبانی نظری و روش کار

منابع�آموزشی�در�این�مرحله�عبارتند�از:�

کتاب�حساب�های�ملی�سلامت��1380مرکز�آمار�ایران؛.��1
ترجمه�کتاب�راهنمای�تولید�حساب�های�ملی�سلامت�سازمان�بهداشت�جهانی؛.��2
و�بهره�گیری�از�سایر�کتاب�های�راهنمای�مرتبط..��3

مرحله دوم و سوم: جمع آوری، اعتبارسنجی، محاسبه و تخمین هزینه های سلامت دستگاه های دولتی و غیر دولتی

الف. تهیه اطلاعات دستگاه های اجرایی دولتی : 
جمع�آوری�و�مرتب�سازی�فایل�های�مربوط�به�عملکرد�اعتبارات�هزینه�ای،�تملک�دارایی�های�سرمایه�ای�و�درآمد�سال�مربوطه؛.��1
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مربوطه�؛
اخذ�اطلاعات�مربوط�به�هزینه�های�جاری�ستاد�وزارت�بهداشت�و�درمان،�دانشگاه�های�علوم�پزشکی،�اورژانس�تهران،�سازمان�.��3

انتقال�خون،�صندوق�رفاه�دانشجویی،�سازمان�غذا�و�دارو�و�بنیاد�امور�بیماری�های�خاص�از�وزارت�بهداشت،�درمان�و�آموزش�
پزشکی؛

اخذ�اطلاعات�تفصیلی�از�دستگاه�های�دولتی�به�منظور�شناخت�کامل�ردیف�بودجه�برنامه�های�دستگاه�های�مذکور�از�نظر�قرار�.��4
گرفتن�در�حوزه�حساب�های�ملی�سلامت؛

اخذ�اطلاعات�دستگاه�های�زیرمجموعه�وزارت�بهداشت�و�دانشگاه�های�علوم�پزشکی�سال�مربوطه�از�وزارت�بهداشت�و�جایگزین�.��5
کردن�این�اطلاعات�با�اطلاعات�دریافتی�از�خزانه؛�)توسط�نهاد�مسئول�تکمیل�جداول�استاندارد�سیستم�حساب�های�سلامت�

یعنی�مرکز�آمار�ایران(
کدگذاری�فایل�های�بند��2برحسب�طبقه�بندی�حساب�های�ملی�سلامت�)ICHA(�با�توجه�به�:.��6

z z اطلاعات�تفصیلی�دستگاه�های�دولتی�

z z بررسی�مستندات�طرح�

z z مراجعه�به�اطلاعات�سایت�های�بعضی�از�دستگاه�های�دولتی

z z مراجعه�و�پرسش�از�کارشناسان�وزارت�بهداشت،�درمان�و�آموزش�پزشکی�و�سایر�دستگاههای�اجرایی�مرتبط�با�موضوع

z z مطالعه�کتاب�قانون�بودجه�کل�کشور
استخراج�جداول،�بررسی�روند�نتایج�و�رفع�اشکالات�موجود.�.��7
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ب. تهیه اطلاعات خانوار :
اخذ�فایل�های�مربوط�به�طرح�“آمارگیری�از�هزینه�-�درآمد�خانوارهای�شهری�و�روستایی�“�به�همراه�پرسشنامه�ها�و�راهنمای�.��1

تکمیل�آنها�برای�سال�مربوطه؛
2��..�ICHAکد�گذاری�فایل�های�بند��1بر�حسب�طبقه�بندی�
استخراج�جداول،�بررسی�روند�نتایج�و�رفع�اشکالات�موجود..��3

ج. جمع آوری اطلاعات صورت های مالی شرکتها و سازمان های بیمه گر
اخذ�و�داده�آمایی�اطلاعات�بیمه�های�تکمیلی،�صورت�های�مالی�بیمه�سلامت،�سازمان�تأمین�اجتماعی،�سازمان�خدمات�درمانی�.��1

صنعت�نفت�و�سازمان�خدمات�درمانی�نیروهای�مسلح�؛
بررسی�اطلاعات�بند��1از�نظر�میزان�قابلیت�استفاده�در�محاسبات.��2
کدگذاری�اطلاعات�خروجی�بند��2برحسب�طبقه�بندی�ICHA؛.��3
استخراج�جداول،�بررسی�روند�نتایج�و�رفع�اشکالات�موجود..��4

از  آمارگیری  طرح”  “و  خصوصی  درمان  و  بهداشت  خدمات  کارگاه های  از  آمارگیری  طرح”  اطلاعات  د.  جمع آوری 
کارگاه های خدمات مددکاری اجتماعی خصوصی “ مرکز آمار ایران

محاسبه�هزینه�های�سلامت�موسسات�غیر�انتفاعی�در�خدمت�خانوار�از�طریق�تحلیل�نتایج�طرح�های�کارگاهی�خدمات�بهداشت�و�
درمان�و�مددکاری�اجتماعی�انجام�می�پذیرد،�مراحل�کار�برای�استخراج�این�اطلاعات�عبارتند�از:

بررسی�و�ویرایش�داده�های�طرح�های�مذکور؛.��1
کدگذاری�اطلاعات�طرح�های�مذکور�برحسب�طبقه�بندی�ICHA؛.��2
استخراج�نتایج�و�انجام�برآوردهای�لازم�به�منظور�محاسبه�اطلاعات�مورد�نظر�برای�سال�های�مختلف..��3

هـ . جمع آوری و محاسبه هزینه مربوط به دولت محلی ) شهرداری( 
مکاتبه�با�دستگاه�های�مذکور�و�وزارت�بهداشت�و�درمان�جهت�اخذ�اطلاعات�مورد�نیاز؛.��1
2��.ICHAبررسی�و�کدگذاری�ارقام�هزینه�بر�حسب�طبقه�بندی�
استخراج�نتایج�و�جایگذاری�آنها�در�جداول�حساب�های�سلامت..��3

ی. تخمین هزینه سایر شرکت ها
از�آنجا�که�اطلاعات�مستندی�در�خصوص�هزینه�های�کارگاه�های�صنعتی�برای�حوزه�سلامت�وجود�ندارد�و�آمارگیری�ویژه�ای�نیز�

در�این�خصوص�صورت�نگرفته�است،�اطلاعات�مربوط�به�آن�بصورت�ذیل�تخمین�زده�می�شود:
صنایع�با�تعداد�کارکنان�بالای�ده�نفر،�موظفند�یک�درصد�از�هزینه�های�جاری�خود�را�بابت�خدمات�بهداشتی�و�پیشگیری�هزینه�.��1

کنند،�لذا�برآورد�صورت�گرفته�بر�همین�اساس�و�با�توجه�به�مبلغ�هزینه�های�جاری�صنایع�مذکور�حاصل�از�طرح�آمارگیری�از�
کارگاه�های�صنعتی�بالای��81کارگر�)کارکن�در�عبارات�حساب�های�ملی�سلامت(�مرکز�آمار�ایران�انجام�می�گیرد؛

با�توجه�به�اینکه�،�صنایع�غذایی�و�آشامیدنی،�دارویی�و�بهداشتی�–�آرایشی�موظف�به�خود�کنترلی�بهداشتی�برای�صاحبان�کارگاه،�.��2
کارکنان�و�محیط�کار�هستند،�معمولا�معادل�ارزش�جبران�خدمات�یک�کارکن�از�این�صنایع)حاصل�از�طرح�آمارگیری�از�کارگاه�های�

صنعتی�مرکز�آمار�ایران(�به�منظور�برآورد�هزینه�ای�که�این�صنایع�برای�خود�کنترلی�انجام�می�دهند�در�نظر�گرفته�می�شود.

مرحله چهارم: انجام محاسبات نهایی و تهیه حساب های ملی سلامت

در�این�مرحله�بر�روی�تمامی�اطلاعات�بدست�آمده�در�سایر�مراحل�پردازش�نهایی�صورت�گرفته�و�در�جداول�مربوط�به�حساب�های�
ملی�سلامت�وارد�می�شوند.

این�جداول�نهایی�در�قالب��12جدول�در�فایل�اکسل�در�سایت�مرکز�آمار�در�دسترس�عموم�قرار�می�گیرد،�علاوه�بر�این�گزارشی�
خلاصه�از�نتایج�این�حساب�ها�در�فایل��PDFدر�همین�سایت�بارگزاری�می�شود.

فصل سوم 

هزینه های کل سلامت
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فصل سوم 

هزینه های کل سلامت



هزینه کل سلامت و سهم آن از تولید ناخالص داخلی

1. Total Health Expenditure

هزینه�کل�سلامت�)THE1(،�مجموع�هزینه�حفظ،�بازتوانی�و�یا�ارتقاء�سلامت�است�که�به�صورت�نقدی�و�غیره�پرداخت�می�شود.�این�
مبلغ�شامل�هزینه�های�سلامت�بخش�عمومی�و�خصوصی�است.�بر�اساس�آخرین�گزارش�مرکز�آمار�ایران،�میزان�هزینه�های�کل�
سلامت�در�سال��1380برابر�با��40,298میلیارد�ریال�بوده�که�در�سال��1398بعد�از�گذشت��18سال�به�1,784,071میلیارد�ریال�
رسیده�است.�در�طی�همین�دوره�سهم�هزینه�های�کل�سلامت�از�تولید�ناخالص�داخلی�پس�از�نوسانات�فراوان�از�حدود��5درصد�

)�4/9درصد(�مجددا�به�همین�سطح�رسیده�است.
نمودار�و�جداول�3-��1هزینه�کل�سلامت�به�قیمت�جاری�)میلیارد�ریال(�و�سهم�آن�از�تولید�ناخالص�داخلی�را�در�طی�دوره�1398-
�1380نشان�می�دهد.�در�این�نمودار�از�داده�های�مرکز�آمار�ایران�برای�برآورد�سهم�هزینه�کل�سلامت�از�تولید�ناخالص�داخلی�
استفاده�شده�است.�بر�اساس�داده�های�هزینه�کل�سلامت�به�قیمت�جاری،�در�طی�سال�های�1387-�1380هزینه�کل�سلامت��5/3
برابر�شده�است�اما�پس�از�ثابت�سازی�ارقام�)سال�پایه�=�1395(�افزایش�حدود�دو�برابری�در�این�بازه�مشاهده�می�شود�.�سهم�هزینه�
کل�سلامت�از�تولید�ناخالص�داخلی�در�این�بازه�زمانی�بین��4/5و��5/1درصد�نوسان�داشته�است.�این�سهم�در�سال�های��1388تا�
�1389افزایش�داشته�و�به��6/3درصد�رسیده�اما�در�سال�های�1392-�1390رشد�هزینه�های�سلامت�بدلیل�شرایط�تحریم�کمتر�از�
تولید�ناخالص�داخلی�شده�و�این�امر�منجر�به�کاهش�سهم�هزینه�کل�سلامت�از�تولید�ناخالص�داخلی�شده�است.�با�اجرای�طرح�
تحول�بدلیل�بالاتر�بودن�رشد�هزینه�کل�سلامت�نسبت�به�تولید�ناخالص�داخلی،�این�شاخص�در�طی�دوره�1392-�1394روندی�
صعودی�گرفته�به�صورتی�که�در�سال��1394این�سهم�به�8/5درصد�رسید.�بعد�از�سال��1394این�سهم�رو�به�کاهش�گذاشته�و�
در�سال��1398به�پنج�درصد�رسیده�است.�نمودار�3-��2رشد�هزینه�کل�سلامت�و�تولید�ناخالص�داخلی�به�قیمت�جاری�را�نشان�

می�دهد،�در�بازه�زمانی��1380تا��1398در�اکثر�سال�ها�رشد�هزینه�های�سلامت�بالاتر�از�رشد�تولید�ناخالص�داخلی�بوده�است.
لازم�بذکر�است�بر�اساس�داده�های�بانک�مرکزی�در�خصوص�تولید�ناخالص�داخلی�در�سال�های��1396تا�1398،�سهم�هزینه�کل�

سلامت�ازتولید�ناخالص�داخلی�به�ترتیب�برابر�با��7/9�،�8/8و��7/5درصد�است.�
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نمودار 3- 1- سهم هزینه کل سلامت به قیمت جاری از تولید ناخالص داخلی در طی دوره 1398-1380 ) بر اساس داده های 
مرکز آمار ایران(

جدول 3- 1-هزینه سلامت به قیمت جاری و ثابت، تولید ناخالص داخلی به قیمت جاری و سهم هزینه 
سلامت از تولید ناخالص داخلی در طی دوره 1380-1398

سال
هزینه کل سلامت )جاری(

میلیارد ریال
هزینه کل سلامت

)ثابت به سال 1395( میلیارد ریال1
تولید ناخالص داخلی2 )جاری(

میلیارد ریال
سهم هزینه کل سلامت از 
تولید ناخالص داخلی )%(

138040,298428,702817,5614/9 %
138150,306461,5231,087,4244/6 %
138262,227493,8651,378,3484/5 %
138386,559596,9591,822,5324/7 %
1384111,744694,0622,232,3535/0 %
1385132,858738,1002,727,9544/9 %
1386169,306794,8643,570,7284/7 %
1387213,030797,8654,176,6265/1 %
1388273,235926,2204,311,6456/3 %
1389344,1321,036,5425,469,8966/3 %
1390431,7091,071,2386,866,8116/3 %
1391485,266922,5598,533,3925/7 %
1392621,623876,76011,804,8865/3 %
1393864,6041,055,68312,550,9606/9 %
13941,036,8471,130,69512,180,0168/5 %
13951,152,4561,152,45614,906,2577/7 %
13961,305,3461,191,00917,971,8717/3 %
13971,461,6641,016,45625,989,0065/6 %
13981,784,071877,98835,448,4735/0 %

1.��ثابت�سازی�براساس�نرخ�تورم�عمومی�کشور،�برگرفته�از�اطلاعات�بانک�مرکزی�و�محاسبه�شاخص�بهای�مصرفی�انجام�پذیرفته�است.�

2.�برگرفته�از�داده�های�سری�زمانی�حساب�های�ملی�سالانه�1340-�1398،�مرکز�آمار�ایران
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جدول 3- 1-هزینه سلامت به قیمت جاری و ثابت، تولید ناخالص داخلی به قیمت جاری و سهم هزینه 
سلامت از تولید ناخالص داخلی در طی دوره 1380-1398

سال
هزینه کل سلامت )جاری(

میلیارد ریال
هزینه کل سلامت

)ثابت به سال 1395( میلیارد ریال1
تولید ناخالص داخلی2 )جاری(

میلیارد ریال
سهم هزینه کل سلامت از 
تولید ناخالص داخلی )%(

138040,298428,702817,5614/9 %
138150,306461,5231,087,4244/6 %
138262,227493,8651,378,3484/5 %
138386,559596,9591,822,5324/7 %
1384111,744694,0622,232,3535/0 %
1385132,858738,1002,727,9544/9 %
1386169,306794,8643,570,7284/7 %
1387213,030797,8654,176,6265/1 %
1388273,235926,2204,311,6456/3 %
1389344,1321,036,5425,469,8966/3 %
1390431,7091,071,2386,866,8116/3 %
1391485,266922,5598,533,3925/7 %
1392621,623876,76011,804,8865/3 %
1393864,6041,055,68312,550,9606/9 %
13941,036,8471,130,69512,180,0168/5 %
13951,152,4561,152,45614,906,2577/7 %
13961,305,3461,191,00917,971,8717/3 %
13971,461,6641,016,45625,989,0065/6 %
13981,784,071877,98835,448,4735/0 %

1.��ثابت�سازی�براساس�نرخ�تورم�عمومی�کشور،�برگرفته�از�اطلاعات�بانک�مرکزی�و�محاسبه�شاخص�بهای�مصرفی�انجام�پذیرفته�است.�

2.�برگرفته�از�داده�های�سری�زمانی�حساب�های�ملی�سالانه�1340-�1398،�مرکز�آمار�ایران
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نمودار 3- 2- رشد تولید ناخالص داخلی و هزینه کل سلامت در طی دوره 1381-1398

نمودار�3-�3سرانه�هزینه�سلامت�در�طی�دوره�1398-�1380را�نشان�می�دهد.�در�طی�این�دوره�هزینه�سرانه�سلامت�بطور�مداوم�
افزایش�یافته�که�این�امر�می�تواند�مربوط�به�افزایش�تقاضا�)تغییر�الگوی�بیماری�ها،�سالمند�شدن�جمعیت،�افزایش�آگاهی،�افزایش�
فرهنگ�استفاده�از�خدمات�لولکس�مانند�عمل�های�زیبایی�و�..(،�تخصی�گرایی،�پیشرفت�تکنولوژی،�سیستم�تأمین�مالی،�افزایش�

کیفیت�خدمات�و�رشد�قیمت�خدمات�)تعرفه�ها(�باشد.

نمودار 3- 3- سرانه هزینه سلامت در طی دوره 1380-1398

نمودار 3- 4-سرانه هزینه سلامت به قیمت جاری و ثابت )سال پایه 1395( در طی دوره 1380-1398

نمودار�3-�4-�هزینه�سرانه�خدمات�سلامت�بصورت�جاری�و�ثابت�در�طی�دوره�1398-�1380را�نشان�می�دهد،�بر�اساس�این�نمودار،�
رشد�هزینه�ها�با�خارج�نمودن�اثرات�تورم�بسیار�ملایم�تر�از�حالت�جاری�آن�می�باشد.�قبل�از�سال�1390،�هزینه�سرانه�سلامت�به�
قیمت�ثابت�از��6,587,130ریال�در�سال��1380به��14,254,730ریال�در�سال��1390رسیده�است.�پس��از�آن�سرانه�هزینه�

سلامت�روند�نزولی�پیدا�کرده�و�در�سال��1398به����10,565,435ریال�رسیده�است.�
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نمودار�3-�4-�هزینه�سرانه�خدمات�سلامت�بصورت�جاری�و�ثابت�در�طی�دوره�1398-�1380را�نشان�می�دهد،�بر�اساس�این�نمودار،�
رشد�هزینه�ها�با�خارج�نمودن�اثرات�تورم�بسیار�ملایم�تر�از�حالت�جاری�آن�می�باشد.�قبل�از�سال�1390،�هزینه�سرانه�سلامت�به�
قیمت�ثابت�از��6,587,130ریال�در�سال��1380به��14,254,730ریال�در�سال��1390رسیده�است.�پس��از�آن�سرانه�هزینه�

سلامت�روند�نزولی�پیدا�کرده�و�در�سال��1398به����10,565,435ریال�رسیده�است.�
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فصل چهارم 

منابع تأمین مالی هزینه های عمومی سلامت
منابع تأمین مالی هزینه عمومی سلامت1

1. General Health Expenditure

همانطور�که�پیش�تر�بیان�شد،�تأمین�هزینه�های�سلامت�از�دو�منبع�اصلی�وجوه�عمومی�)درآمد�دولت�مرکزی،�درآمد�شهرداری،�
برگشت�از�دارایی�های�نگه�داشته�شده�توسط�سازمان�عمومی�و�سایر(�و�وجوه�خصوصی�)منابع�تأمین�شده�توسط�کارفرما،�خانوار،�
موسسات�غیرانتفاعی�درخدمت�اشخاص،�برگشت�از�دارایی�های�نگه�داشته�شده�توسط�سازمان�خصوصی�و�سایر(�صورت�می�گیرد.�
در�حال�حاضر�یکی�از�جداولی�که�در�گزارش�حساب�های�ملی�سلامت�ایران�توسط�مرکز�آمار�ایران�تهیه�می�شود،�جدول�عاملین�و�
منابع�تأمین�مالی�می�باشد.�در�این�جدول�مشخص�می�شود�که�هر�یک�از�عاملین�تأمین�کننده�هزینه�های�عمومی�سلامت�)هزینه�

کل�سلامت�بعلاوه�هزینه�آموزش،�بهداشت�محیط،�بهداشت�حرفه�ای�و�غیره(�از�چه�منابعی�این�هزینه�ها�را�پوشش�می�دهند.�
نمودار�4-��1سهم�هر�یک�از�منابع�تأمین�مالی�هزینه�های�عمومی�سلامت�را�نشان�می�دهد.�همانطور�که�این�نمودار�نشان�می�دهد،�
بخش�عمده�این�هزینه�ها�از�منبع�پرداختی�خانوار�و�درآمد�دولت�مرکزی�تأمین�می�گردد.�در�طی�سال�های�1389-�1380سهم�
مشارکت�خانوار�در�تأمین�هزینه�های�عمومی�سلامت�)پرداختی�مستقیم�و�پیش�پرداخت�بیمه(�بطور�متوسط�برابر��59درصد�بوده�

که�در�سال�اجرای�طرح�تحول�و�سال���های�بعد�از�آن�به��46/5درصد�کاهش�یافته�است.�

نمودار 4- 1- منابع تأمین مالی هزینه های عمومی سلامت در طی دوره 1380-1398



منابع تأمین مالی هزینه عمومی سلامت1

1. General Health Expenditure

همانطور�که�پیش�تر�بیان�شد،�تأمین�هزینه�های�سلامت�از�دو�منبع�اصلی�وجوه�عمومی�)درآمد�دولت�مرکزی،�درآمد�شهرداری،�
برگشت�از�دارایی�های�نگه�داشته�شده�توسط�سازمان�عمومی�و�سایر(�و�وجوه�خصوصی�)منابع�تأمین�شده�توسط�کارفرما،�خانوار،�
موسسات�غیرانتفاعی�درخدمت�اشخاص،�برگشت�از�دارایی�های�نگه�داشته�شده�توسط�سازمان�خصوصی�و�سایر(�صورت�می�گیرد.�
در�حال�حاضر�یکی�از�جداولی�که�در�گزارش�حساب�های�ملی�سلامت�ایران�توسط�مرکز�آمار�ایران�تهیه�می�شود،�جدول�عاملین�و�
منابع�تأمین�مالی�می�باشد.�در�این�جدول�مشخص�می�شود�که�هر�یک�از�عاملین�تأمین�کننده�هزینه�های�عمومی�سلامت�)هزینه�

کل�سلامت�بعلاوه�هزینه�آموزش،�بهداشت�محیط،�بهداشت�حرفه�ای�و�غیره(�از�چه�منابعی�این�هزینه�ها�را�پوشش�می�دهند.�
نمودار�4-��1سهم�هر�یک�از�منابع�تأمین�مالی�هزینه�های�عمومی�سلامت�را�نشان�می�دهد.�همانطور�که�این�نمودار�نشان�می�دهد،�
بخش�عمده�این�هزینه�ها�از�منبع�پرداختی�خانوار�و�درآمد�دولت�مرکزی�تأمین�می�گردد.�در�طی�سال�های�1389-�1380سهم�
مشارکت�خانوار�در�تأمین�هزینه�های�عمومی�سلامت�)پرداختی�مستقیم�و�پیش�پرداخت�بیمه(�بطور�متوسط�برابر��59درصد�بوده�

که�در�سال�اجرای�طرح�تحول�و�سال���های�بعد�از�آن�به��46/5درصد�کاهش�یافته�است.�

نمودار 4- 1- منابع تأمین مالی هزینه های عمومی سلامت در طی دوره 1380-1398
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نمودار 4- 2-نرخ رشد هزینه عمومی سلامت و پرداختی از جیب در طی دوره 1381-1398

نمودار�4-��1نرخ�رشد�هزینه�های�عمومی�سلامت�و�مشارکت�خانوار�)پرداختی�مستقیم(�را�نشان�می�دهد�بر�اساس�نمودار�مذکور،�
قبل�از�اجرای�طرح�تحول�رشد�پرداختی�از�جیب�در�اغلب�سال�ها�بالاتر�از�رشد�هزینه�عمومی�سلامت�بوده�است.�بعد�از�اجرای�
طرح�تحول�رشد�پرداختی�از�جیب�در�اغلب�سال�ها�بالاتر�از�رشد�هزینه�عمومی�سلامت�بوده�است.�در�طی�اجرای�طرح�تحول�
سلامت�این�رشد�پایین�تر�از�هزینه�های�عمومی�سلامت�گردید�ولی�در�سال��1397دوباره�رشد�پرداختی�از�جیب�خانوار�بیش�از�
رشد�هزینه�عمومی�بخش�سلامت�شد،�که�انتظار�می�رود�در�سال�های��1397به�بعد�با�توجه�به�تورم�حدود��30درصد�بخش�سلامت�

و�نیز�کسری�بودجه�سلامت�این�رشد�افزایش�بیشتری�را�نیز�تجربه�کرده�باشد.

نمودار 4- 3-منابع تأمین مالی هزینه های سلامت سازمان بیمه سلامت ایران در طی دوره 1380-1398

نمـودار�4-�2سـهم�هریـک�از�منابـع�تأمیـن�کننـده�هزینه�هـای�سـلامت�سـازمان�بیمـه�سـلامت�ایـران�بعنـوان�یکـی�از�عاملیـن�
تأمین�مالـی�را�نشـان�می�دهـد.�بـر�اسـاس�نمـودار�مذکـور،�قسـمت�عمـده�ایـن�هزینه�ها�از�وجـوه�عمومـی�)درآمد�دولـت�مرکزی،�
شـهرداری�و�غیـره(�تأمیـن�می�گـردد.�قبـل�از�اجـرای�طـرح�تحـول�)در�طـی�دوره�1392-1380(�بطـور�متوسـط��54درصـد�از�
هزینه�هـای�سـازمان�بیمـه�سـلامت�ایـران�از�منابـع�عمومی�تأمیـن�می�گیرد،�در�پـی�اجرای�این�طرح�سـهم�این�منابع�به�متوسـط�
�77درصـد�رسـیده�اسـت.�دومیـن�منبـع�تأمیـن�هزینه�های�سـلامت�سـازمان�بیمه�سـلامت�ایران،�وجـوه�پرداختی�توسـط�خانوار�
بعنـوان�پیـش�پرداخـت�حـق�بیمـه�می�باشـد،�متوسـط�سـهم�ایـن�منابع�قبـل�و�بعـد�از�اجرای�طـرح�تحول�بـه�ترتیـب��31و��15
درصـد�می�باشـد.�سـایر�منابـع�کـه�از�طریـق�پرداختـی�کارفرمـا�تأمیـن�می�گیـرد،�قبـل�و�بعـد�از�طـرح�تحـول�بـه�ترتیـب�دارای�

متوسـط��14و��10درصـد�بوده�اسـت.

نمودار 4- 4- منابع تأمین مالی هزینه های سلامت سازمان تأمین اجتماعی در طی دوره 1380-1398

نمـودار�4-�4سـهم�هریـک�از�منابـع�تأمیـن�کننـده�هزینه�هـای�عمومـی�سـلامت�سـازمان�بیمـه�تأمیـن�اجتماعـی�بعنـوان�یکـی�
از�عاملیـن�تأمین�مالـی�را�نشـان�می�دهـد.�همانطـور�کـه�نمـودار�نشـان�می�دهـد،�قسـمت�عمـده�ایـن�هزینه�هـا�توسـط�کارفرمـا�
تأمیـن�می�گیـرد،�متوسـط�سـهم�ایـن�منبع�قبـل�و�بعـد�از�اجرای�طرح�تحـول�به�ترتیـب�برابـر��66و��63درصد�می�باشـد.�دومین�
منبـع�تأمیـن�هزینه�هـای�سـلامت�سـازمان�تأمیـن�اجتماعـی،�وجـوه�پرداختی�توسـط�خانـوار�به�عنـوان�پیش�پرداخـت�حق�بیمه�
می�باشـد،�متوسـط�سـهم�ایـن�منابـع�بعـد�از�اجـرای�طـرح�تحـول�کاهـش�یافته�اسـت�)از��23درصـد�بـه��22درصد(.�وجـوه�باقی�
مانـده�توسـط�بخـش�عمومـی�)درآمـد�دولـت�مرکـزی،�شـهرداری�و�غیره(�تأمیـن�می�گردد،�که�متوسـط�سـهم�آن�بعـد�از�اجرای�

طـرح�تحـول�افزایـش�یافتـه�اسـت�)از��11درصد�بـه��15درصد(.

21
حساب های ملی سلامت ایران

طی دوره  1380-1398



نمـودار�4-�2سـهم�هریـک�از�منابـع�تأمیـن�کننـده�هزینه�هـای�سـلامت�سـازمان�بیمـه�سـلامت�ایـران�بعنـوان�یکـی�از�عاملیـن�
تأمین�مالـی�را�نشـان�می�دهـد.�بـر�اسـاس�نمـودار�مذکـور،�قسـمت�عمـده�ایـن�هزینه�ها�از�وجـوه�عمومـی�)درآمد�دولـت�مرکزی،�
شـهرداری�و�غیـره(�تأمیـن�می�گـردد.�قبـل�از�اجـرای�طـرح�تحـول�)در�طـی�دوره�1392-1380(�بطـور�متوسـط��54درصـد�از�
هزینه�هـای�سـازمان�بیمـه�سـلامت�ایـران�از�منابـع�عمومی�تأمیـن�می�گیرد،�در�پـی�اجرای�این�طرح�سـهم�این�منابع�به�متوسـط�
�77درصـد�رسـیده�اسـت.�دومیـن�منبـع�تأمیـن�هزینه�های�سـلامت�سـازمان�بیمه�سـلامت�ایران،�وجـوه�پرداختی�توسـط�خانوار�
بعنـوان�پیـش�پرداخـت�حـق�بیمـه�می�باشـد،�متوسـط�سـهم�ایـن�منابع�قبـل�و�بعـد�از�اجرای�طـرح�تحول�بـه�ترتیـب��31و��15
درصـد�می�باشـد.�سـایر�منابـع�کـه�از�طریـق�پرداختـی�کارفرمـا�تأمیـن�می�گیـرد،�قبـل�و�بعـد�از�طـرح�تحـول�بـه�ترتیـب�دارای�

متوسـط��14و��10درصـد�بوده�اسـت.

نمودار 4- 4- منابع تأمین مالی هزینه های سلامت سازمان تأمین اجتماعی در طی دوره 1380-1398

نمـودار�4-�4سـهم�هریـک�از�منابـع�تأمیـن�کننـده�هزینه�هـای�عمومـی�سـلامت�سـازمان�بیمـه�تأمیـن�اجتماعـی�بعنـوان�یکـی�
از�عاملیـن�تأمین�مالـی�را�نشـان�می�دهـد.�همانطـور�کـه�نمـودار�نشـان�می�دهـد،�قسـمت�عمـده�ایـن�هزینه�هـا�توسـط�کارفرمـا�
تأمیـن�می�گیـرد،�متوسـط�سـهم�ایـن�منبع�قبـل�و�بعـد�از�اجرای�طرح�تحـول�به�ترتیـب�برابـر��66و��63درصد�می�باشـد.�دومین�
منبـع�تأمیـن�هزینه�هـای�سـلامت�سـازمان�تأمیـن�اجتماعـی،�وجـوه�پرداختی�توسـط�خانـوار�به�عنـوان�پیش�پرداخـت�حق�بیمه�
می�باشـد،�متوسـط�سـهم�ایـن�منابـع�بعـد�از�اجـرای�طـرح�تحـول�کاهـش�یافته�اسـت�)از��23درصـد�بـه��22درصد(.�وجـوه�باقی�
مانـده�توسـط�بخـش�عمومـی�)درآمـد�دولـت�مرکـزی،�شـهرداری�و�غیره(�تأمیـن�می�گردد،�که�متوسـط�سـهم�آن�بعـد�از�اجرای�

طـرح�تحـول�افزایـش�یافتـه�اسـت�)از��11درصد�بـه��15درصد(.
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نمودار 4- 5- منابع تأمین مالی هزینه های سلامت سازمان بیمه سلامت نیرو های مسلح در طی دوره 1380-1398

نمودار�4-��5سهم�هریک�از�منابع�تأمین�کننده�هزینه�های�سلامت�سازمان�بیمه�سلامت�نیرو�های�مسلح�بعنوان�یکی�از�عاملین�
تأمین�مالی�را�نشان�می�دهد.�بر�اساس�نمودار�مذکور،�قسمت�عمده�این�هزینه�ها�توسط�کارفرما�تأمین�می�گیرد،�متوسط�سهم�این�
منابع�در�سال�های�قبل�و�بعد�از�اجرای�طرح�تحول�به�ترتیب�برابر��54و��46درصد�می�باشد.�دومین�منبع�تأمین�هزینه�های�سلامت�
سازمان�بیمه�سلامت�نیروهای�مسلح،�وجوه�پرداختی�توسط�خانوار�بعنوان�پیش�پرداخت�حق�بیمه�می�باشد�که�متوسط�آن�در�
سال�های�قبل�و�بعد�از�اجرای�طرح�تحول�به�ترتیب�برابر��37و��31درصد�می�باشد.�سایر�منابع�از�طریق�پرداختی�وجوه�عمومی�
تأمین�می�گردد.�سهم�این�منابع�در�سال�های�بعد�از�اجرای�طرح�به�میزان�بیش�از�دو�برابر�افزایش�یافته�است�)از��9درصد�به��23

درصد(.
وزارت�بهداشت،�درمان�و�آموزش�پزشکی�و�دانشگاه�های�علوم�پزشکی�زیر�مجموعه�وزارت�بهداشت�به�عنوان�عاملین�تأمین�مالی�

تمامی�منابع�خود�را�از�درآمد�دولت�مرکزی�تأمین�می�کنند.

فصل پنجم 

هزینه های کل سلامت بر اساس ارائه دهندگان 
خدمات سلامت
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فصل پنجم 

هزینه های کل سلامت بر اساس ارائه دهندگان 
خدمات سلامت



ارائه کنندگان خدمات سلامت

1. Hospitals

2. Nursing and residential care facilities

3. Providers of ambulatory health care

4. Retail sale and other providers of medical

5. Provision and administration of public health programs

6. General health administration and insurance

7. Other industries /Rest of the economy

8. Institutions Providing Health-Related Services

9. Rest of the world

�همانطور�که�در�فصل�دوم�بیان�شد،�بر�اساس�طبقه�بندی�بین�المللی�ICHA-HP،�ارائه�کنندگان�خدمات�سلامت�به��9گروه�اصلی�
تقسیم�می�شوند�که�عبارتند�از:�بیمارستان�ها�)HOSPs(1،�مراکز�ارائه�خدمات�پرستاری�و�تسهیلات�نگهداری�)NRCF(2،�واحدهای�
ارائه�خدمات�سرپایی�)AHC(3،�داروخانه�ها�و�سایر�خرده�فروشان�کالاهای�پزشکی�)Rs&PMG(4،�مراکز�ارائه�و�اداره��برنامه��های�بهداشت�
عمومی�)PHS(5،�واحدهای�مدیریت�سلامت�و�بیمه�)GHA&I(6،�بنگاه�های�غیر�دولتی�مراقبت�بیماران�و�ارائه�کنندگان�ثانویه�خدمات�

�.9)RoW(8و�سایر�موارد�)IPHRS(7،�مراکز�آموزشی�و�پژوهشی�وابسته�به�سلامت�)RoE(سلامت�
جداول�5-��1و�5-��2هزینه�و�سهم�هریک�از�این�واحدها�را�بر�اساس�میلیارد�ریال�و�درصد�در�طی�دوره�1398-�1380نشان�می�دهند.

جدول 5- 1-هزینه هر یک از فراهم کنندگان خدمات سلامت در طی دوره 1398-1380 )میلیارد ریال(

سال/فراهم 
بیمارستان هاکننده

مراکز ارائه 
خدمات پرستاری 

و تسهیلات 
نگهداری

واحدهای 
ارائه خدمات 

سرپایی

داروخانه ها 
و سایر 

خرده فروشان 
کالاهای پزشکی

مراکز ارائه 
و اداره  

برنامه  های 
بهداشت 

عمومی

واحدهای 
مدیریت 
سلامت و 

بیمه

بنگاه های غیر 
دولتی مراقبت 

بیماران و 
ارائه کنندگان 
ثانویه خدمات 

سلامت

مراکز آموزشی و 
پژوهشی وابسته 

به سلامت
سایر موارد

138016,04279716,5215,71011987272030
138121,68038715,7508,340987981,94001,314
138225,61748919,78010,450921,2652,67801,856
138338,21554725,13413,9211801,6263,56803,369
138448,60280334,85417,393892,4494,344213,189
138556,1551,31742,64519,7842723,5255,433633,663
138671,5375,41751,64725,03203,7847,186504,652
138792,9572,55861,13034,66524,1959,1551088,260
1388126,55459381,59142,783393,73613,8233913,724
1389155,333882110,50152,561443,74616,7142334,117
1390196,5281,147139,70962,782514,67921,5584104,846
1391171,448939177,00299,3054710,11126,0533582
1392211,3031,017224,798131,9558110,04141,8945341
1393346,1438,400281,475148,51719,76617,01039,7253923,176
1394441,3633,362322,273181,69522,36420,39641,2388123,343
1395506,6788,265352,443210,8883,43729,39335,6051,1684,578
1396566,3359,54039506122545839344425039945851272514
1397589301874047676328471339444182044213936601024
1398684967101675435263653411013959420116217132258474

جدول 5- 2-سهم هر یک از ارائه کنندگان خدمات سلامت از هزینه کل سلامت در طی دوره 1398-1380 )درصد(

سال/فراهم 
بیمارستان هاکننده

مراکز ارائه 
خدمات 

پرستاری و 
تسهیلات 
نگهداری

واحدهای 
ارائه خدمات 

سرپایی

داروخانه ها 
و سایر 

خرده فروشان 
کالاهای پزشکی

مراکز ارائه 
و اداره  

برنامه  های 
بهداشت 

عمومی

واحدهای 
مدیریت 
سلامت و 

بیمه

بنگاه های غیر 
دولتی مراقبت 

بیماران و 
ارائه کنندگان 
ثانویه خدمات 

سلامت

مراکز 
آموزشی و 
پژوهشی 
وابسته به 

سلامت

سایر موارد

1380 40 2 41 14 0 2 0 1 0
1381 43 1 31 17 0 2 4 0 3
1382 41 1 32 17 0 2 4 0 3
1383 44 1 29 16 0 2 4 0 4
1384 43 1 31 16 0 2 4 0 3
1385 42 1 32 15 0 3 4 0 3
1386 42 3 31 15 0 2 4 0 3
1387 44 1 29 16 0 2 4 0 4
1388 46 0 30 16 0 1 5 0 1
1389 45 0 32 15 0 1 5 0 1
1390 46 0 32 15 0 1 5 0 1
1391 35 0 36 20 0 2 5 0 0
1392 34 0 36 21 0 2 7 0 0
1393 40 1 33 17 2 2 5 0 0
1394 43 0 31 18 2 2 4 0 0
1395 44 1 31 18 0 3 3 0 0
1396 41 1 29 16 0 3 3 6 0
1397 38 1 31 18 0 3 3 6 0
1398 36 1 28 19 1 3 6 7 0

نمودار 5- 1-سهم هر یک از ارائه کنندگان خدمات سلامت از هزینه کل سلامت در طی دوره 1380-1398
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جدول 5- 2-سهم هر یک از ارائه کنندگان خدمات سلامت از هزینه کل سلامت در طی دوره 1398-1380 )درصد(

سال/فراهم 
بیمارستان هاکننده

مراکز ارائه 
خدمات 

پرستاری و 
تسهیلات 
نگهداری

واحدهای 
ارائه خدمات 

سرپایی

داروخانه ها 
و سایر 

خرده فروشان 
کالاهای پزشکی

مراکز ارائه 
و اداره  

برنامه  های 
بهداشت 

عمومی

واحدهای 
مدیریت 
سلامت و 

بیمه

بنگاه های غیر 
دولتی مراقبت 

بیماران و 
ارائه کنندگان 
ثانویه خدمات 

سلامت

مراکز 
آموزشی و 
پژوهشی 
وابسته به 

سلامت

سایر موارد

1380 40 2 41 14 0 2 0 1 0
1381 43 1 31 17 0 2 4 0 3
1382 41 1 32 17 0 2 4 0 3
1383 44 1 29 16 0 2 4 0 4
1384 43 1 31 16 0 2 4 0 3
1385 42 1 32 15 0 3 4 0 3
1386 42 3 31 15 0 2 4 0 3
1387 44 1 29 16 0 2 4 0 4
1388 46 0 30 16 0 1 5 0 1
1389 45 0 32 15 0 1 5 0 1
1390 46 0 32 15 0 1 5 0 1
1391 35 0 36 20 0 2 5 0 0
1392 34 0 36 21 0 2 7 0 0
1393 40 1 33 17 2 2 5 0 0
1394 43 0 31 18 2 2 4 0 0
1395 44 1 31 18 0 3 3 0 0
1396 41 1 29 16 0 3 3 6 0
1397 38 1 31 18 0 3 3 6 0
1398 36 1 28 19 1 3 6 7 0

نمودار 5- 1-سهم هر یک از ارائه کنندگان خدمات سلامت از هزینه کل سلامت در طی دوره 1380-1398
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نمودار�5-�1سهم�هزینه�هر�یک�از�ارائه�کنندگان�خدمات�سلامت�از�هزینه�کل�سلامت�را�در�قالب�سه�گروه�عمده�)بیمارستان�ها،�
واحدهای�ارائه�خدمات�سرپایی�و�داروخانه�ها�و�سایر�خرده�فروشان�کالاهای�پزشکی�(�و�یک�گروه�سایر�در�طی�دوره��1380-1398
نشان�می�دهد.�گروه�سایر�عبارتند�از:�مراکز�ارائه�خدمات�پرستاری�و�تسهیلات�نگهداری،�مراکز�ارائه�و�اداره�برنامه�های�بهداشت�
عمومی،�واحدهای�مدیریت�سلامت�و�بیمه،�بنگاه�های�غیر�دولتی�مراقبت�بیماران�و�ارائه�کنندگان�ثانویه�خدمات�سلامت،�مراکز�

آموزشی�و�پژوهشی�وابسته�به�سلامت�و�غیره.�
همانطور�که�این�نمودار�نشان�می�دهد،�بیمارستان�ها�با�سهم�متوسط�حدود��41درصد�در�طی�این�دوره�بالاترین�سهم�هزینه�های�
با�متوسط�سهم���32درصد�در�طی�دوره�1398- ارائه�خدمات�سرپایی� واحدهای� اختصاص�می�دهند.� به�خود� را� کل�سلامت�
�1380دومین�سهم�را�به�خود�اختصاص�می�دهد.�داروخانه�ها�و�سایر�خرده�فروشان�کالاهای�پزشکی�با�حدود��17درصد�از�سهم�
هزینه�های�کل�سلامت،�در�جایگاه�سوم�قرار�دارند.�سایر�ارائه�کنندگان�هم�بطور�متوسط�10درصد�از�هزینه�های�کل�سلامت�را�
تشکیل�می�دهند.�درطی�سال�های��1391و��1392سهم�هزینه��بیمارستانها�کاهش�)از�متوسط��43/3درصد�در�طی�سال�های�قبل�
به��34/7درصد(�و�سهم�هزینه�واحدهای�ارائه�خدمات�سرپایی�)از�متوسط�31/8درصد�در�طی�سال�های�قبل�به��36/3درصد(�و�
داروخانه�ها�و�سایر�خرده�فروشان�کالاهای�پزشکی�)از�متوسط��15/5درصد�در�طی�سال�های�قبل�به��21درصد(�افزایش�یافته�است.�
مهمترین�دلایل�افزایش�ناگهانی�هزینه��داروخانه�ها�و�سایر�خرده�فروشان�کالاهای�پزشکی�در�طی�سال�های��1391و�1392،�گران�
شدن�ارز،�افزایش�تورم،�شرایط�تحریم�و�قاچاق�داروها�و�تجهیزات،�انحصاری�بودن�خرید�دارو�و�تجهیزات،چند�قیمتی�بودن�دارو�
و�تجهیزات،�منطقی�نبودن�تجویز�و�مصرف�داروها�و�تجهیزات�پزشکی�و�عدم�تخصیص�ارز�به�بخش�دارو�می�باشد.�از�اقداماتی�که�
در�پی�اجرای�طرح�تحول�باعث�کاهش�این�هزینه�ها�شد�عبارتند�از:�تهیه�فهرست�قیمتی�برای�دارو�و�تجهیزات�پزشکی،�تأمین�
منابع�برای�مابه�التفاوت�ارز،�واردات�موازی�دارو�و�تجهیزات،�درجه�بندی�تجهیزات�از�نظر�کیفیت�و�اجرای�سازو�کار�کشف�قیمت�در�
قالب�مداخلاتی�از�قبیل�رفع�بحران�کمبود�دارو�و�تجهیزات�پزشکی،�کنترل�قیمت�دارو�و�تجهیزات�پزشکی�و�حمایت�از�داروهای�

تولید�داخل.

فصل ششم 

هزینه های کل سلامت بر اساس کارکردهای 
خدمات سلامت
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فصل ششم 

هزینه های کل سلامت بر اساس کارکردهای 
خدمات سلامت



کارکردهای هزینه  کل سلامت

1. Services of Curative Care

2. Services of Rehabilitative Care

3. Services of Long-term Nursing Care

4. Ancillary Services to Health Care

5. Medical Goods Dispensed to Out-patients

6. Prevention and Public Health Services

7. Health Administration and Health Insurance

8. Capital Formation of Health Care Provider Institutions

9. Other Expenditure that are not specified by function type

همانطور�که�در�فصل�سوم�بیان�شد،�بر�اساس�طبقه�بندی�بین�المللی�حساب�های�سلامت)ICHA-HC(،�مراقبت�های�ارائه�شده�در�بخش�
�،2)SoRC(خدمات�توانبخشی��،)1)SoCCسلامت،�در�سطح�فردی�و�جامعه�به��9گروه�تقسیم�می�شوند�که�عبارتند�از:�خدمات�درمانی�
خدمات�پرستاری�بلند�مدت�)3SoLNC(،�خدمات�جانبی�مراقبت�سلامت�)AStHC(�4و�انواع�دارو�و�سایرکالاهای�پزشکی�توزیع�شده�به�
بیماران�سرپایی�)5MGDO(،�خدمات�پیشگیری�و�بهداشت�عمومی)6PPHS(�و�خدمات�مدیریت�سلامت�و�بیمه�)HAHI(7،�تشکیل�سرمایه�

�.9)OE(�8و�سایر�هزینه�ها�)CFoHCI(موسسات�فراهم�کننده�ی�خدمات�سلامت�
و� ریال(� )میلیارد� قیمت�جاری� به� را�در�طی�دوره��1380-1398 فوق� از�گروه�های� و�سهم�هر�یک� و�6-�2هزینه� جداول��1-6
درصد�نشان�می�دهد.�همانطور�که�جداول�نشان�می�دهد�بالاترین�سهم�هزینه�های�سلامت�مربوط�به�خدمات�درمانی،�انواع�دارو�و�

سایرکالاهای�پزشکی�توزیع�شده�به�بیماران�سرپایی�و�خدمات�جانبی�مراقبت�سلامت�می�باشد.

جدول 6- 1-هزینه هر یک از کارکردهای هزینه کل سلامت )میلیارد ریال( در طی دوره 1380-1398

سال/کارکرد 
)میلیارد ریال(

خدمات 
درمانی

خدمات 
توانبخشی

خدمات 
پرستاری 
بلند مدت

خدمات 
جانبی 

مراقبت 
سلامت

انواع دارو و 
سایرکالاهاي 

پزشکي 
توزیع شده 
به بیماران 

سرپایی

خدمات 
پیشگیری 
و بهداشت 

عمومی

خدمات 
مدیریت 
سلامت و 

بیمه

تشکیل 
سرمایه 

موسسات 
فراهم 

کننده ي 
خدمات 
سلامت

سایر 
هزینه ها

138024,2023266934,3736,7259421,4891,5470
138131,7348833713,8728,4241,9926481,1501,231
138237,8821,0614855,35810,6062,6601,0701,3721,732
138354,5271,3455076,18314,5863,7291,4151,9782,288
138470,9792,0737178,05918,0144,4902,1782,4052,829
138582,0182,3681,30210,09021,5045,3933,2653,5763,344
1386102,2795,5145,28210,98226,9786,6912,2884,8544,439
1387127,8124,5072,39714,04437,3088,6763,7287,3667,191
1388173,5644,26586120,47047,39413,9532,9536,0533,721
1389222,9415,2421,25226,44656,99716,9753,1177,0434,117
1390280,5405,7341,55633,80368,71821,7703,54511,2004,843
1391280,3155,7171,35054,779103,50126,4516,6886,4642

سال/کارکرد 
)میلیارد ریال(

خدمات 
درمانی

خدمات 
توانبخشی

خدمات 
پرستاری 
بلند مدت

خدمات 
جانبی 

مراقبت 
سلامت

انواع دارو و 
سایرکالاهاي 

پزشکي 
توزیع شده 
به بیماران 

سرپایی

خدمات 
پیشگیری 
و بهداشت 

عمومی

خدمات 
مدیریت 
سلامت و 

بیمه

تشکیل 
سرمایه 

موسسات 
فراهم 

کننده ي 
خدمات 
سلامت

سایر 
هزینه ها

1392343,0908,2571,48869,970137,22041,9368,24411,4171
1393503,8794,7369,04083,027151,57363,00115,12029,3974,831
1394623,9056,3895,778104,866185,24464,72818,02322,2595,654
1395682,3554,6189,656119,875214,18957,07529,16128,1517,374
1396809,2234,8348,315129,163231,03861,59943,52913,6273,809
1397882,8712,7749,448144,841288,67365,15840,15526,5521,186
1398961,8313,7569,971162,815379,328132,21955,33678,1256,881

جدول  - 2-سهم هریک از کارکردهای هزینه کل سلامت )درصد( در طی دوره 1380-1398

سال/کارکرد 
)درصد نسبت 
به هزینه کل 

سلامت( 

خدمات خدمات درمانی
توانبخشی

خدمات 
پرستاری 
بلند مدت

خدمات 
جانبی 

مراقبت 
سلامت

انواع دارو و 
سایرکالاهاي 
پزشکي توزیع 
شده به بیماران 

سرپایی

خدمات 
پیشگیری 
و بهداشت 

عمومی

خدمات 
مدیریت 
سلامت و 

بیمه

تشکیل سرمایه 
موسسات 

فراهم کننده ي 
خدمات سلامت

سایر 
هزینه ها

138060/10/81/710/9 16/7 2/3 3/7 3/8 0
1381 63/1 1/8 0/7 7/7 16/7 4 1/3 2/3 2/4
1382 60/9 1/7 0/8 8/6 17 4/3 1/7 2/2 2/8
1383 63 1/6 0/6 7/1 16/9 4/3 1/6 2/3 2/6
1384 63/5 1/9 0/6 7/2 16/1 4 1/9 2/2 2/5
1385 61/7 1/8 1 7/6 16/2 4/1 2/5 2/7 2/5
1386 60/4 3/3 3/1 6/5 15/9 4 1/4 2/9 2/6
1387 60 2/1 1/1 6/6 17/5 4/1 1/8 3/5 3/4
1388 63/5 1/6 0/3 7/5 17/3 5/1 1/1 2/2 1/4
1389 64/8 1/5 0/4 7/7 16/6 4/9 0/9 2 1/2
1390 65 1/3 0/4 7/8 15/9 5 0/8 2/6 1/1
1391 57/8 1/2 0/3 11/3 21/3 5/5 1/4 1/3 0
1392 55/2 1/3 0/2 11/3 22/1 6/7 1/3 1/8 0
1393 58/3 0/5 1 9/6 17/5 7/3 1/7 3/4 0/6
1394 60/2 0/6 0/6 10/1 17/9 6/2 1/7 2/1 0/5
1395 59/2 0/4 0/8 10/4 18/6 5 2/5 2/4 0/6
1396 62 0/4 0/6 9/9 17/54 4/7 3/3 1 0/3
1397 60/4 0/2 0/7 9/9 19/74 4/5 2/8 1/8 0/1
1398 50/11 0/2 0/52 8/48 21/26 6/89 2/88 4/07 0/04
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سال/کارکرد 
)میلیارد ریال(

خدمات 
درمانی

خدمات 
توانبخشی

خدمات 
پرستاری 
بلند مدت

خدمات 
جانبی 

مراقبت 
سلامت

انواع دارو و 
سایرکالاهاي 

پزشکي 
توزیع شده 
به بیماران 

سرپایی

خدمات 
پیشگیری 
و بهداشت 

عمومی

خدمات 
مدیریت 
سلامت و 

بیمه

تشکیل 
سرمایه 

موسسات 
فراهم 

کننده ي 
خدمات 
سلامت

سایر 
هزینه ها

1392343,0908,2571,48869,970137,22041,9368,24411,4171
1393503,8794,7369,04083,027151,57363,00115,12029,3974,831
1394623,9056,3895,778104,866185,24464,72818,02322,2595,654
1395682,3554,6189,656119,875214,18957,07529,16128,1517,374
1396809,2234,8348,315129,163231,03861,59943,52913,6273,809
1397882,8712,7749,448144,841288,67365,15840,15526,5521,186
1398961,8313,7569,971162,815379,328132,21955,33678,1256,881

جدول  - 2-سهم هریک از کارکردهای هزینه کل سلامت )درصد( در طی دوره 1380-1398

سال/کارکرد 
)درصد نسبت 
به هزینه کل 

سلامت( 

خدمات خدمات درمانی
توانبخشی

خدمات 
پرستاری 
بلند مدت

خدمات 
جانبی 

مراقبت 
سلامت

انواع دارو و 
سایرکالاهاي 
پزشکي توزیع 
شده به بیماران 

سرپایی

خدمات 
پیشگیری 
و بهداشت 

عمومی

خدمات 
مدیریت 
سلامت و 

بیمه

تشکیل سرمایه 
موسسات 

فراهم کننده ي 
خدمات سلامت

سایر 
هزینه ها

138060/10/81/710/9 16/7 2/3 3/7 3/8 0
1381 63/1 1/8 0/7 7/7 16/7 4 1/3 2/3 2/4
1382 60/9 1/7 0/8 8/6 17 4/3 1/7 2/2 2/8
1383 63 1/6 0/6 7/1 16/9 4/3 1/6 2/3 2/6
1384 63/5 1/9 0/6 7/2 16/1 4 1/9 2/2 2/5
1385 61/7 1/8 1 7/6 16/2 4/1 2/5 2/7 2/5
1386 60/4 3/3 3/1 6/5 15/9 4 1/4 2/9 2/6
1387 60 2/1 1/1 6/6 17/5 4/1 1/8 3/5 3/4
1388 63/5 1/6 0/3 7/5 17/3 5/1 1/1 2/2 1/4
1389 64/8 1/5 0/4 7/7 16/6 4/9 0/9 2 1/2
1390 65 1/3 0/4 7/8 15/9 5 0/8 2/6 1/1
1391 57/8 1/2 0/3 11/3 21/3 5/5 1/4 1/3 0
1392 55/2 1/3 0/2 11/3 22/1 6/7 1/3 1/8 0
1393 58/3 0/5 1 9/6 17/5 7/3 1/7 3/4 0/6
1394 60/2 0/6 0/6 10/1 17/9 6/2 1/7 2/1 0/5
1395 59/2 0/4 0/8 10/4 18/6 5 2/5 2/4 0/6
1396 62 0/4 0/6 9/9 17/54 4/7 3/3 1 0/3
1397 60/4 0/2 0/7 9/9 19/74 4/5 2/8 1/8 0/1
1398 50/11 0/2 0/52 8/48 21/26 6/89 2/88 4/07 0/04
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نمودار�6-�1سهم�هر�یک�از�کارکردهای��عمده�هزینه�کل�سلامت�در�طی�دوره�1398-�1380را�نشان�می�دهد.�بر�اساس�این�نمودار�
به�طور�متوسط��60/7درصد�از�هزینه�های�کل�سلامت�مربوط�به�خدمات�درمانی�می�باشد،�سهم�این�هزینه�ها�در�طی�سال�های�
�1391و��1392کاهش�یافته�است.�کاهش�این�شاخص�می�تواند�به�دلایلی�از�قبیل�تحریم�ها،�افزایش�نرخ�تورم�و�افزایش�نرخ�ارز�
و�اثر�آن�بر�بازار�دارو�و�تجهیزات�دارد.�در�طی�این�دوره�هزینه�دارو�و�تجهیزات�افزایش�یافت�و�افزایش�سهم�این�هزینه�ها،�منجر�
به�کاهش�سهم�خدمات�درمانی�از�کل�هزینه��های�سلامت�گردید.�اجرای�طرح�تحول�سلامت�در�سال��93توانست�شرایط�سخت�
سال�های��1391و��1392در�بخش�سلامت�را�تعدیل�نماید�و�زمینة�بهبود�دسترسی�و�ارتقای�اولویت�خدمات�درمانی�در�سبد�خانوار�
را�فراهم�کند؛�از�جمله�مهمترین�این�اقدامات�برای�رفع�مشکلات�ایجاد�شده�در�این�سال�ها�عبارتند�از:�افزایش�پوشش�بیمه�ای،�
کاهش�فرانشیز�بستری�و�سرپایی،�واقعی�کردن�تعرفه�ها،�افزایش�منابع�انسانی�بیمارستان�ها،�راه�اندازی�واحدهای�درمانی،�افزایش�
کیفیت�ارائة�خدمات�در�سطوح�دو�و�سه،�رایگان�شدن�زایمان�طبیعی،�ایجاد�شرایط�مناسب�درمان�برای�بیماران�صعب�العلاج�از�
طریق�تعدیل�پرداخت�مستقیم�خانوار�در�هنگام�دریافت�خدمت.�متوسط�سهم�هزینه�ی�خدمات�درمانی�از�هزینه�ها�کل�سلامت،�در�
سال�های�بعد�از�اجرای�طرح�تحول�)�1393و�1394(�به��59/2درصد�رسید�که�نسبت�به�متوسط�آن�در�سال�های��1391و��1392
به�میزان��2/7درصد�افزایش�یافته�است.�این�افزایش�تا�سال��1396تداوم�داشت،�اما�در�سال��1397و��1398نسبت�به�سال�قبل�
کاهش�یافته�است؛�که�از�جمله�دلایل�آن�میتوان�به�چالشهای�قانونی،�مالی،�نیروی�انسانی�و�مدیریتی�طرح�تحول�سلامت�اشاره�
نمود،�بعلاوه�اینکه�آبان��1397شروع�مجدد�تحریم�های�یک�جانبه�دولت�آمریکا�علیه�ایران�بود.�می�توان�گفت�مهم�ترین�اشکال�و�

چالش�طرح�تحول�سلامت�ناپایداری�منابع�آن�بوده�است.�

نمودار 6- 1-سهم هر یک از کارکردهای هزینه کل سلامت در طی دوره 1380-1398

بطور�متوسط�در�طی�دوره�1398-�1380،�سهم�انواع�دارو�و�سایرکالاهای�پزشکی�توزیع�شده�به�بیماران�سرپایی��17/65درصد�از�
کل�هزینه�های�سلامت�را�بخود�اختصاص�داده�است.�متوسط�سهم�این�شاخص�طی�دوره��1380تا��1390برابر��16/6درصد�بوده،�
در�سال�های��1391و��1392به��21/7درصد�رسیده�و�سپس�در�سال�های�بعد�از�اجرای�طرح�تحول�سلامت�)��1393و�1394(�به�
�18درصد�کاهش�یافته�است�و�تا�سال��1398به��19/76درصد�رسید.�نکتة�حائز�اهمیت�در�مورد�شاخص�سهم�هزینه�انواع�دارو�
و�سایرکالاهای�پزشکی�توزیع�شده�به�بیماران�سرپایی�از�هزینة�کل�سلامت،�افزایش�آن�در�دورة��1391و��1392است.�بررسی�
شرایط�اقتصادی�کشور�و�متعاقباً�بخش�سلامت�نشان�می�دهد�که�در�این�دوره،�گران�شدن�ارز،�افزایش�تورم،�شرایط�تحریم�و�
قاچاق�داروها�و�تجهیزات�پزشکی،�انحصاری�بودن�خرید�دارو�و�تجهیزات،�چند�قیمتی�بودن�دارو�و�تجهیزات،�منطقی�نبودن�تجویز�

و�مصرف�داروها�و�تجهیزات�پزشکی�و�عدم�تخصیص�ارز�به�بخش�دارو�از�مهم�ترین�اتفاقاتی�است�که�باعث�رشد�غیرمنطقی�این�
شاخص�شده�است.�از�مهمترین�اقداماتی�که�در�پی�اجرای�طرح�تحول�سلامت�منجر�به�کاهش�این�شاخص�گردید�عبارتند�از:�تهیة�
فهرست�قیمتی�برای�دارو�و�تجهیزات،�تأمین�منابع�برای�مابه�التفاوت�ارز،�واردات�موازی�دارو�و�تجهیزات،�درجه�بندی�تجهیزات�از�
نظر�کیفیت�و�اجرای�سازوکار�های�کشف�قیمت�در�قالب�مداخلاتی�از�قبیل�رفع�بحران�کمبود�دارو�و�تجهیزات�پزشکی،�کنترل�
قیمت�دارو�و�تجهیزات�پزشکی�و�حمایت�از�داروهای�تولید�داخل.�این�شاخص�از�سال��1395مجددا�افزایش�پیدا�کرد�که�دلایل�

مربوط�به�رشد�سال�های�قبل�در�این�سالها�نیز�مجددا�ظاهر�شدند.�
سهم�هزینه�خدمات�بهداشت�عمومی�و�پیشگیری�از�هزینه�کل�سلامت�در�طی�دوره�1398-�1380بطور�متوسط��4/8درصد�بوده�است.�
مقدار�متوسط�این�شاخص�در�سال�های�قبل�از�طرح�تحول�سلامت،��4/5درصد�بوده�و�در�پی�اجرای�این�طرح�به�متوسط��5/5درصد�
در�سال�های�1398-�1393رسیده�است،�بنابراین�اجرای�طرح�تحول�منجر�به�افزایش�سهم�بهداشت�عمومی�و�پیشگیری�شده�
است�اگرچه�که�در�سالهای��96و��97مجددا�شاهد�کاهش�سهم�این�شاخص�در�هزینه�کل�سلامت�می�باشیم�اما�مجددا�در�سال�
�98شاهد�افزایش�آن�بودیم.�ازجمله�مهمترین�مداخلاتی�که�منجر�به�افزایش�این�شاخص�گردید�عبارتند�از:�بازنگری�و�گسترش�ساختار�
ارائة�خدمات�سطح�اول�در�شهر�و�روستا،�طراحی�و�اجرای�خدمات�نوین�سلامت�)سلامت�روان�و�بیماری�های�غیرواگیر(،�بازنگری�برنامه�های�
قبلی�)باروری،�بلایا�و�...(،�اصلاح�و�استمرار�برنامة�پزشک�خانواده�مناطق�شهری�در�دو�استان�فارس�و�مازندران،�ارتقای�مشارکت�جامعه�در�
سلامت،�تقویت�و�نهادینه�سازی�همکاری�بین�بخشی�و�ارتقای�سلامت�محیط�و�حرفه�ای.�از�جمله�دلایل�کاهش�سهم�این�شاخص�در�سال�

های��96و��97می�توان�به�چالش�های�قانونی�و�تأمین�مالی�طرح�تحول�سلامت�در�سالهای�بعد�از�اجرا�اشاره�کرد.
سهم�خدمات�جانبی�مراقبت�سلامت�از�هزینه��های�کل�سلامت�در�طی�دوره�1398-�1380بطور�متوسط��8/76درصد�بوده�است.�
متوسط�سهم�این�شاخص�طی�دوره��1380تا��1390برابر��7/7درصد�بوده،�در�سال�های��1391و��1392به��11/3درصد�رسیده�و�

سپس�در�سال�های�بعد�از�اجرای�طرح�تحول�سلامت�)1397-1393(�به�زیر�10درصد�کاهش�یافته�است.�
به�طور�کلی�می�توان�گفت�که�در�پی�اجرای�طرح�تحول�سلامت،�سهم�هزینه�های�خدمات�درمانی�و�همچنین�هزینة�خدمات�
بهداشت�عمومی�و�پیشگیری�از�هزینه�های�کل�سلامت�افزایش�و�سهم�هزینة�انواع�دارو�و�سایر�کالاهای�پزشکی�و�خدمات�جانبی�
مراقبت�سلامت�از�هزینه�های�کل�سلامت�کاهش�یافت�که�این�امر�در�راستای�ارتقای�کارایی�تخصیصی�بخش�سلامت�بوده�است.
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و�مصرف�داروها�و�تجهیزات�پزشکی�و�عدم�تخصیص�ارز�به�بخش�دارو�از�مهم�ترین�اتفاقاتی�است�که�باعث�رشد�غیرمنطقی�این�
شاخص�شده�است.�از�مهمترین�اقداماتی�که�در�پی�اجرای�طرح�تحول�سلامت�منجر�به�کاهش�این�شاخص�گردید�عبارتند�از:�تهیة�
فهرست�قیمتی�برای�دارو�و�تجهیزات،�تأمین�منابع�برای�مابه�التفاوت�ارز،�واردات�موازی�دارو�و�تجهیزات،�درجه�بندی�تجهیزات�از�
نظر�کیفیت�و�اجرای�سازوکار�های�کشف�قیمت�در�قالب�مداخلاتی�از�قبیل�رفع�بحران�کمبود�دارو�و�تجهیزات�پزشکی،�کنترل�
قیمت�دارو�و�تجهیزات�پزشکی�و�حمایت�از�داروهای�تولید�داخل.�این�شاخص�از�سال��1395مجددا�افزایش�پیدا�کرد�که�دلایل�

مربوط�به�رشد�سال�های�قبل�در�این�سالها�نیز�مجددا�ظاهر�شدند.�
سهم�هزینه�خدمات�بهداشت�عمومی�و�پیشگیری�از�هزینه�کل�سلامت�در�طی�دوره�1398-�1380بطور�متوسط��4/8درصد�بوده�است.�
مقدار�متوسط�این�شاخص�در�سال�های�قبل�از�طرح�تحول�سلامت،��4/5درصد�بوده�و�در�پی�اجرای�این�طرح�به�متوسط��5/5درصد�
در�سال�های�1398-�1393رسیده�است،�بنابراین�اجرای�طرح�تحول�منجر�به�افزایش�سهم�بهداشت�عمومی�و�پیشگیری�شده�
است�اگرچه�که�در�سالهای��96و��97مجددا�شاهد�کاهش�سهم�این�شاخص�در�هزینه�کل�سلامت�می�باشیم�اما�مجددا�در�سال�
�98شاهد�افزایش�آن�بودیم.�ازجمله�مهمترین�مداخلاتی�که�منجر�به�افزایش�این�شاخص�گردید�عبارتند�از:�بازنگری�و�گسترش�ساختار�
ارائة�خدمات�سطح�اول�در�شهر�و�روستا،�طراحی�و�اجرای�خدمات�نوین�سلامت�)سلامت�روان�و�بیماری�های�غیرواگیر(،�بازنگری�برنامه�های�
قبلی�)باروری،�بلایا�و�...(،�اصلاح�و�استمرار�برنامة�پزشک�خانواده�مناطق�شهری�در�دو�استان�فارس�و�مازندران،�ارتقای�مشارکت�جامعه�در�
سلامت،�تقویت�و�نهادینه�سازی�همکاری�بین�بخشی�و�ارتقای�سلامت�محیط�و�حرفه�ای.�از�جمله�دلایل�کاهش�سهم�این�شاخص�در�سال�

های��96و��97می�توان�به�چالش�های�قانونی�و�تأمین�مالی�طرح�تحول�سلامت�در�سالهای�بعد�از�اجرا�اشاره�کرد.
سهم�خدمات�جانبی�مراقبت�سلامت�از�هزینه��های�کل�سلامت�در�طی�دوره�1398-�1380بطور�متوسط��8/76درصد�بوده�است.�
متوسط�سهم�این�شاخص�طی�دوره��1380تا��1390برابر��7/7درصد�بوده،�در�سال�های��1391و��1392به��11/3درصد�رسیده�و�

سپس�در�سال�های�بعد�از�اجرای�طرح�تحول�سلامت�)1397-1393(�به�زیر�10درصد�کاهش�یافته�است.�
به�طور�کلی�می�توان�گفت�که�در�پی�اجرای�طرح�تحول�سلامت،�سهم�هزینه�های�خدمات�درمانی�و�همچنین�هزینة�خدمات�
بهداشت�عمومی�و�پیشگیری�از�هزینه�های�کل�سلامت�افزایش�و�سهم�هزینة�انواع�دارو�و�سایر�کالاهای�پزشکی�و�خدمات�جانبی�
مراقبت�سلامت�از�هزینه�های�کل�سلامت�کاهش�یافت�که�این�امر�در�راستای�ارتقای�کارایی�تخصیصی�بخش�سلامت�بوده�است.
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فصل هفتم 

پرداختی از جیب خانوار

پرداختی از جیب

1.��ثابت�سازی�براساس�نرخ�تورم�بخش�سلامت�)برگرفته�از�اطلاعات�مرکز�آمار�ایران(�و�محاسبه�شاخص�بهای�مصرفی�آن�آنجام�پذیرفته�است.

پرداختی�از�جیب�عبارتند�است�از�هزینه�هایی�که�به�طور�مستقیم�توسط�مردم�به�ارائه�دهندگان�خدمات�سلامت�پرداخت�می�شود،�
پیش�پرداخت�بیمه�سلامت�بخشی�از�این�هزینه�ها�بحساب�نمی�آید.�نمودار�7-�1سرانه�پرداختی�از�جیب�درطی�دوره�1398-�1380به�
قیمت�جاری�)ریال(�را�نشان�می�دهد.�بر�اساس�این�نمودار�سرانه�پرداختی�از�جیب�در�طی��18سال�از��351594ریال��80364506

ریال�رسیده�و�به�بیان�دیگر�حدود��15برابر�شده�است.�

نمودار 7- 1- سرانه پرداختی از جیب در طی دوره 1398-1380 به قیمت جاری

نمودار 7- 2- الف- سرانه پرداختی از جیب در طی دوره 1398-1390 به قیمت جاری و ثابت1 )سال پایه 1395( بر اساس تورم 
بخش سلامت



پرداختی از جیب

1.��ثابت�سازی�براساس�نرخ�تورم�بخش�سلامت�)برگرفته�از�اطلاعات�مرکز�آمار�ایران(�و�محاسبه�شاخص�بهای�مصرفی�آن�آنجام�پذیرفته�است.

پرداختی�از�جیب�عبارتند�است�از�هزینه�هایی�که�به�طور�مستقیم�توسط�مردم�به�ارائه�دهندگان�خدمات�سلامت�پرداخت�می�شود،�
پیش�پرداخت�بیمه�سلامت�بخشی�از�این�هزینه�ها�بحساب�نمی�آید.�نمودار�7-�1سرانه�پرداختی�از�جیب�درطی�دوره�1398-�1380به�
قیمت�جاری�)ریال(�را�نشان�می�دهد.�بر�اساس�این�نمودار�سرانه�پرداختی�از�جیب�در�طی��18سال�از��351594ریال��80364506

ریال�رسیده�و�به�بیان�دیگر�حدود��15برابر�شده�است.�

نمودار 7- 1- سرانه پرداختی از جیب در طی دوره 1398-1380 به قیمت جاری

نمودار 7- 2- الف- سرانه پرداختی از جیب در طی دوره 1398-1390 به قیمت جاری و ثابت1 )سال پایه 1395( بر اساس تورم 
بخش سلامت
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نمودار7-�2-�الف-�سرانه�پرداختی�از�جیب�به�قیمت�جاری�و�ثابت�)سال�پایه�=�1395(�بر�اساس�داده�های�مرکز�آمار�ایران�و�بر�
اساس�تورم�بخش�سلامت�را�در�طی�دوره�1398-�1390نشان�می�دهد.�بر�اساس�این�نمودار�سرانه�پرداختی�از�جیب�بصورت�
جاری�روندی�افزایشی�داشته�اما�سرانه�پرداختی�از�جیب�به�قیمت�ثابت�تا�سال��96به�جز�سال��94روندی�کاهشی�داشته�است�و�
در�سال��97افزایش�یافته�است�اما�در�سال��98مجددا�کاهش�پیدا�کرده�است.�با�توجه�به�این�روند��می�توان�نتیجه�گرفت�افزایش�
پرداختی�از�جیب�خانوار�در�طی�سال�های�1396-�1390ناشی�از�تغییرات�قیمت�خدمات�سلامت�بوده�است�و�علیرغم�افزایش�
بهره�مندی�مردم�از�خدمات�سلامت�)مطالعه�بهره�مندی�و�گزارشات�سازمان�بیمه�سلامت�ایران�و�تأمین�اجتماعی(�در�طی�سال�های�
1396-�1393سرانه�پرداختی�از�جیب�به�قیمت�ثابت�تغییرات�چندانی�نداشته�است.�این�امر�می�تواند�ریشه�در�اقدامات�انجام�شده�
در�پی�طرح�تحول�سلامت�از�قبیل�افزایش�پوشش�بیمه�و�کاهش�فرانشیز�مردم�برای�خدمات�بستری�داشته�باشد�اما�در�سال��97
سرانه�پرداختی�از�جیب�به�قیمت�ثابت،�افزایش�قابل�توجهی�داشته�است�که�می�تواند�ناشی�از�نوسانات�قیمت�خدمات�سلامت�پس�
از�اعمال�تحریم�های�اقتصادی�باشد�اما�در�سال�بعد�مجددا�شاهد�کاهش�آن�هستیم�که�ممکن�است�این�موضوع�ناشی�از�اقدامات�

دولت،�یا�ناشی�از�فشارهای�اقتصادی�باشد.

نمودار 7- 2- ب- سرانه پرداختی از جیب در طی دوره 1398-1380 به قیمت جاری و ثابت1 )سال پایه 1395( بر اساس تورم بخش عمومی

نمودار�7- 2- ب-�سرانه�پرداختی�از�جیب�به�قیمت�جاری�و�ثابت�)سال�پایه�=�1395(�بر�اساس�داده�های�بانک�مرکزی�و�بر�اساس�
تورم�بخش�عمومی�را�در�طی�دوره�1398-�1380نشان�می�دهد.�بر�اساس�این�نمودار�سرانه�پرداختی�از�جیب�بصورت�جاری�روندی�
افزایشی�داشته�اما�سرانه�پرداخت�از�جیب�به�قیمت�ثابت�تا�سال��1389روند�افزایشی�داشته�است�اما�از�آن�سال�به�بعد�تقریبا�روند�
کاهشی�داشته�است�هر�چند�در�سال�های��94و��97نسبت�به�سال�های�قبل�از�آن�روند�افزایشی�داشته�است�یعنی�می�توان�گفت�

در�سال��94و��97تورم�عمومی�نسبت�به�سال�های�قبل�کمتر�بوده�است.

1.��ثابت�سازی�براساس�نرخ�تورم�بخش�سلامت�)برگرفته�از�اطلاعات�مرکز�آمار�ایران(�و�محاسبه�شاخص�بهای�مصرفی�آن�آنجام�پذیرفته�است.

نمودار 7- 3- سهم پرداختی از جیب به هزینه کل سلامت در طی دوره 1380-1398

از� بالاترین�سهم�پرداختی� این�نمودار� بر�اساس� را�نشان�می�دهد،� به�هزینه�کل�سلامت� از�جیب� نمودار�7-�3هزینه�پرداختی�  
جیب�مربوط�به�سال��1389بوده�و�کمترین�به�سال��1396مربوط�می�شود.�در�طی�این�دوره��18سال�اگرچه�شاخص�پرداختی�
از�جیب�شاهد�روند�های�کاهشی��2ساله�)1382-�1381و�1385-1383(�بوده�اما�پایدارترین�این�روند�کاهشی�مربوط�به�سال�
ریشه� در�سال�های��1393-1394 و� اقتصادی� تحریم��های� در� ریشه� که�درطی�سال�های��1390-1392 می�باشد،� �1389-1396�
اقدامات�صورت�گرفته�در�قالب�طرح�تحول�سلامت�دارد.�اما�در�سال��1397این�نسبت�مجددا�افزایش�پیدا�کرد�که�همزمان�با�اعمال�

تحریم�های�اقتصادی�جدید�می�باشد�و�در�سال��98مجددا�شاهد�کاهش�آن�هستیم.�
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نمودار 7- 3- سهم پرداختی از جیب به هزینه کل سلامت در طی دوره 1380-1398
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جیب�مربوط�به�سال��1389بوده�و�کمترین�به�سال��1396مربوط�می�شود.�در�طی�این�دوره��18سال�اگرچه�شاخص�پرداختی�
از�جیب�شاهد�روند�های�کاهشی��2ساله�)1382-�1381و�1385-1383(�بوده�اما�پایدارترین�این�روند�کاهشی�مربوط�به�سال�
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تحریم�های�اقتصادی�جدید�می�باشد�و�در�سال��98مجددا�شاهد�کاهش�آن�هستیم.�
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جدول 7- 1- نرخ رشد پرداختی از جیب خانوار و هزینه کل سلامت در طی دوره 1381-1398

درصد رشد هزینه های کل سلامتدرصد رشد پرداختی از جیبسال

1381 17/2 24/8
1382 15/0 23/7
1383 54/5 39/1
1384 28/2 29/1
1385 9/0 18/9
1386 31/0 27/4
1387 30/4 25/8
1388 31/2 28/3
1389 33/8 25/9
1390 20/8 25/4
1391 9/8 12/4
1392 9/9 28/1
1393 14/7 39/1
1394 18/0 19/9
1395 0/4 2/11
1396 3/1 13/26
1397 35/0 11/97
1398 16/3 22/05

26/9 27/1 متوسط )1381-1390(
20/3 9/9 متوسط )1391-1392(
36/13 14/58 متوسط )1393-1398(

جدول�7-�1متوسط�رشد�هزینه�های�کل�سلامت�و�پرداختی�از�جیب�بصورت�سالانه�)1398-1381(�و�در�طی�سه�دوره�1381-1390،�
1392-�1391و�1398-�1393نشان�می�دهد.�در�طی�سال�های�1390-�1381متوسط�رشد�هزینه�های�کل�سلامت�و�پرداختی�از�
جیب�تقریباً�برابر�هم�بوده�است،�در�طی�سال�های�1392-�1391رشد�هزینه�های�کل�سلامت�بدلیل�کاهش�بهره�مندی�مردم�از�خدمات�
سلامت�بالاتر�از�پرداختی�از�جیب�بوده�و�در�سال�های�بعد�از�اجرای�طرح�تحول�سلامت�علیرغم�افزایش�بهره�مندی�مردم�از�خدمات�
سلامت،�رشد�پرداختی�از�جیب�کمتر�از�رشد�هزینه�های�کل�سلامت�شده�است,�به�عبارت�دیگر�سهم�پرداختی�از�جیب�مردم�با�مداخله�

در�بخش�سلامت�به�دولت�انتقال�یافته�و�برای�مردم�حفاظت�مالی�در�برابر�هزینه�های�سلامت�ایجاد�شده�است.
نمودار�7-�4سهم�پرداختی�از�جیب�در�هر�یک�از�خدمات�ارائه�شده�در�بخش�سلامت�را�نشان�می�دهد.�بر�اساس�این�نمودار�بالاترین�
پرداختی�از�جیب�مربوط�به�خدمات�درمانی�می�باشد�که�بطور�عمده�در�بیمارستان��ها�ارائه�می�شوند.�اگر�سال��های��1391و��1392را�به�دلیل�
شرایط�تحریم�اقتصادی�کشور�از�تحلیل�ها�کنار�بگذاریم،�سهم�پرداختی�از�جیب�خدمات�درمانی�در�سال�های�قبل�از�تحول�سلامت�بطور�
متوسط��66درصد�بوده�که�با�اجرای�این�طرح�به��54درصد�رسیده�است�)براساس�ثابت�سازی�به�قیمت�پایه�سال�1390(،�سهم�انواع�
دارو�و�سایر�کالاهای�توزیع�شده�به�بیماران�سرپایی�از�متوسط��23درصد�در�سال�های�1390-�1380به��31درصد�و�سهم�خدمات�جانبی�
مراقبت�سلامت�از��9درصد�در�همین�سال�ها�به��13/6درصد�در�طی�سال�های�1398-�1393افزایش�یافته�است.�اگر�مداخلات�طرح�تحول�
را�بخواهیم�از�دیدگاه�ارائه�دهندگان�خدمات�سلامت�تحلیل�نماییم،�افزایش�پرداختی�از�جیب�این�دو�خدمت�را�می�توان�به�بیمارستان�محور�

بودن�مداخلات�سلامت�نسبت�داد،�زیرا�با�توجه�به�اینکه�خدمات�جانبی�مراقبت�سلامت�و�انواع�دارو�و�سایر�کالاهای�توزیع�شده�به�بیماران�
سرپایی�بصورت�عمده�و�به�ترتیب�توسط�واحد�های�ارائه�خدمات�سرپایی�و�داروخانه�ها�و�سایر�خرده�فروشان�کالاهای�پزشکی�ارائه�می�شود�

که�در�مداخلات�طرح�تحول�مداخلاتی�در�زمینه�ارائه�این�خدمات�در�این�واحدها�صورت�نپذیرفته�است.�

نمودار 7- 4- سهم پرداختی از جیب در هر یک خدمات ارائه شده در بخش سلامت در طی دوره 1380-1398

نمودار�7-�5سهم�هریک�از�ارائه�دهندگان�خدمات�سلامت�از�پرداختی�از�جیب�هزینه�عمومی�سلامت�را�نشان�می�دهد.�اگر�سال�های�
�1391و��1392را�بدلیل�شرایط�خاص�شرایط�تحریم�اقتصادی�کشور�در�آن�از�تحلیل�ها�کنار�بگذاریم،�در�طی�دوره��1380-1390
بطور�متوسط�بیمارستان�ها�با��40درصد�از�سهم�پرداختی�از�جیب�هزینه�های�عمومی�سلامت�بالاترین�سهم�در�میان�ارائه�دهندگان�
خدمات�سلامت�را�به�خود�اختصاص��داده�است،�در�همین�دوره�متوسط�سهم�مراکز�ارائه�خدمات�سرپایی�و�داروخانه�ها�و�سایر�
خرده�فروشان�کالاهای�پزشکی�به�ترتیب�برابر��36و��23درصد�بوده�است.�درطی�سال�های�اجرای�طرح�تحول�و�اقدامات�صورت�
گرفته�در�قالب�این�طرح�سهم�پرداختی�از�جیب�در�بیمارستان�ها،�مراکز�ارائه�خدمات�سرپایی�و�داروخانه�ها�و�سایر�خرده�فروشان�
کالاهای�پزشکی�به�ترتیب�به��39�،28و��30درصد�رسیده�است،�بنابراین�اقدامات�این�طرح�سهم�بیمارستان�ها�از�پرداختی�از�جیب�
هزینه�های�عمومی�سلامت�را�کاهش�داده�و�به�بخش�های�مراکز�ارائه�خدمات�سرپایی�و�داروخانه�ها�و�سایر�خرده�فروشان�کالاهای�

پزشکی�انتقال�داده�است،�که�می�توان�گفت�ریشه�در�بیمارستان�محور�بودن�طرح�تحول�دارد.
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بودن�مداخلات�سلامت�نسبت�داد،�زیرا�با�توجه�به�اینکه�خدمات�جانبی�مراقبت�سلامت�و�انواع�دارو�و�سایر�کالاهای�توزیع�شده�به�بیماران�
سرپایی�بصورت�عمده�و�به�ترتیب�توسط�واحد�های�ارائه�خدمات�سرپایی�و�داروخانه�ها�و�سایر�خرده�فروشان�کالاهای�پزشکی�ارائه�می�شود�

که�در�مداخلات�طرح�تحول�مداخلاتی�در�زمینه�ارائه�این�خدمات�در�این�واحدها�صورت�نپذیرفته�است.�

نمودار 7- 4- سهم پرداختی از جیب در هر یک خدمات ارائه شده در بخش سلامت در طی دوره 1380-1398

نمودار�7-�5سهم�هریک�از�ارائه�دهندگان�خدمات�سلامت�از�پرداختی�از�جیب�هزینه�عمومی�سلامت�را�نشان�می�دهد.�اگر�سال�های�
�1391و��1392را�بدلیل�شرایط�خاص�شرایط�تحریم�اقتصادی�کشور�در�آن�از�تحلیل�ها�کنار�بگذاریم،�در�طی�دوره��1380-1390
بطور�متوسط�بیمارستان�ها�با��40درصد�از�سهم�پرداختی�از�جیب�هزینه�های�عمومی�سلامت�بالاترین�سهم�در�میان�ارائه�دهندگان�
خدمات�سلامت�را�به�خود�اختصاص��داده�است،�در�همین�دوره�متوسط�سهم�مراکز�ارائه�خدمات�سرپایی�و�داروخانه�ها�و�سایر�
خرده�فروشان�کالاهای�پزشکی�به�ترتیب�برابر��36و��23درصد�بوده�است.�درطی�سال�های�اجرای�طرح�تحول�و�اقدامات�صورت�
گرفته�در�قالب�این�طرح�سهم�پرداختی�از�جیب�در�بیمارستان�ها،�مراکز�ارائه�خدمات�سرپایی�و�داروخانه�ها�و�سایر�خرده�فروشان�
کالاهای�پزشکی�به�ترتیب�به��39�،28و��30درصد�رسیده�است،�بنابراین�اقدامات�این�طرح�سهم�بیمارستان�ها�از�پرداختی�از�جیب�
هزینه�های�عمومی�سلامت�را�کاهش�داده�و�به�بخش�های�مراکز�ارائه�خدمات�سرپایی�و�داروخانه�ها�و�سایر�خرده�فروشان�کالاهای�

پزشکی�انتقال�داده�است،�که�می�توان�گفت�ریشه�در�بیمارستان�محور�بودن�طرح�تحول�دارد.
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نمودار 7- 5- سهم هریک از ارائه دهندگان خدمات سلامت از پرداختی از جیب هزینه عمومی سلامت در طی دوره 1398-
1380

فصل هشتم 

مقایسه های بین المللی
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فصل هشتم 

مقایسه های بین المللی



مقایسه های بین المللی

1. Universal Health Cocerage

2. Global Health Expenditure Database

3. System of Health Accounts 2011

4. Current Health Expenditure (CHE)

5. Capital Health Expenditure

شاخص�های�هزینه�های�سلامت�به�کاربران،�سیاست�گذاران�و�سایر�ذینفعان�در�مقایسه�بین�کشورها،�نظارت�بر�پیشرفت�به�سمت�
UHC1،�ارزیابی�تاثیر�اصلاحات�بخش�سلامت�و�مشاهده�و�مقایسه�روند�های�هزینه�در�طول�زمان�کمک�می�کند.�پایگاه�داده�های�

هزینه�های�سلامت�جهانی�)GHED(�2سازمان�بهداشت�جهانی�محصولی�جهانی�و�در�دسترس�عموم�است�که�برآوردها�و�شاخص�های�
هزینه�های�سلامت�را�برای�بیش�از��190کشور�از�سال��2000به�بعد�ارائه�می�دهد.�در�اواخر�سال�2017،�داده�ها�با�استفاده�از�
چارچوب�سیستم�حساب�های�سلامت�SHA2(3�2011(�گزارش�شدند.�در�حال�حاضر�طبقه�بندی�جدید،�بطور�دقیق�تری�اصلاحات�
صورت�گرفته�در�تامین�مالی�بخش�سلامت�کشورهای�عضو�را�نشان�می�دهد�و�تجزیه�و�تحلیل�دقیق�تر�و�مرتبط�با�سیاست�را�که�قبلا�
امکان�پذیر�نبود�را�ممکن�ساخته�است.�داده�های�انتشار�شده�در�این�سال،�تاکید�بر�“منابع”�)یا�منابع�مالی(�و�طرح�های�تامین�مالی�

)ترتیباتی�که�از�طریق�آن�ها�پرداخت�هزینه�انجام�می�شود(�دارد.
بین�سال�های��2016-2000 از��190کشور�در� برای�بیش� �)HK(5 CHE(4(�و�سرمایه�گذاری� �GHEDتخمین�هزینه�سلامت�جاری�

بهبود�می�بخشد،�زیرا� را�شامل�می�شود.�جدا�سازی�مخارج�جاری�و�سرمایه�ای،�مقایسه�بین�و�داخل�کشورها�را�در�طول�زمان�
هزینه�های�سرمایه�بی�ثبات�است�و�دسترسی�به�خدمات�سلامتی�را�تامین�نمی�کنند،�اما�انعطاف�پذیری�آینده�بخش�سلامت�را�
بهبود�می�بخشد.��CHEبه�تمام�کالاها�و�خدمات�مراقبت�سلامت�که�در�طول�یک�سال�استفاده�و�یا�مصرف�می�شوند�اشاره�دارد،�در�
حالی�که�هزینه�های�سرمایه�ای�)یا�به�جای�آن�“تشکیل�سرمایه�ناخالص”(�شامل�خرید�دارایی�های�جدید�است�که�در�طی�چندین�
سال�بارها�و�بارها�مورد�استفاده�قرار�می�گیرند.��HKسرمایه�گذاری�در�ساختمان�ها،�ماشین�آلات،�بهمراه��ITو�ذخیره�واکسن�برای�
شرایط�اضطراری�و�یا�شیوع�بیماری�را�شامل�می�شود.�همراه�با�انتشار�برآوردهای�جدید�هزینه�های�سلامت،�مجموعه�ای�جدید�از�
شاخص�ها�بوجود�آمد�که�به�وضوح�نشان�می�دهد�که�چه�سهمی�از�منابع�مالی�از�منبع�داخلی�و�خارجی�می�آید،�پرداختی�بخش�
عمومی�به�سلامت�چه�میزان�است�و�همچنین�پرداختی�یارانه�دولتی�برای�سیستم�های�بیمه�سلامت�چقدر�است.�این�شاخص�ها�به�
سیاست�گذاران�و�سایر�ذینفعان�در�نظارت�پیشرفت�به�سمت�پوشش�همگانی�سلامت�)UHC(،�ارزیابی�تاثیر�اصلاحات�بخش�سلامت�

و�مقایسه�بین�کشورها�و�روند�ها�در�طول�زمان،�کمک�می�کنند.
دو�نوع�شاخص�اصلی�در�مقایسه�های�بین�المللی�استفاده�می�شوند:�درصد�سهم�و�ارزش�سرانه.�این�شاخص�ها�به��4گروه�گسترده�

تقسیم�می�شوند:
z z شاخص�های�خلاصه؛

z z شاخص�های�منابع�پرداختی�هزینه�های�سلامت؛

z z شاخص�های�توصیف�کننده�طرح�های�تأمین�مالی؛�

z z .شاخص�های�متقابل،�که�انتقال�منابع�از�دولت�به�بیمه�سلامت�اجتماعی�را�توصیف�می�کنند
برای�محاسبه�بسیاری�از�شاخص�ها،�برآوردهای�اقتصادی�کلان�و�جمعیت�شناختی�از�سوی�سازمان�های�دیگر�مانند�بانک�جهانی،�

صندوق�بین�المللی�پول�و�بخش�جمعیت�سازمان�ملل�متحد�مورد�استفاده�قرار�گرفت.
تا�انتهای�سال��GHED�،2011هزینه�عاملین�تامین�مالی�)واسطه�ای�که�پرداخت�را�انجام�می�دهد(،�مانند�وزارت�بهداشت،�صندوق�
این� بیمه�سلامت�قانونی�و�یا�سازمان�غیردولتی�)NGO(�را�گزارش�می�کرد.�اگرچه�این�گزارشات�مفید�بودند،�ولی�منابع�واقعی�

هزینه�ها�را�مشخص�نکرد.�در�پایگاه�داده�ای�جدید�منبع�هزینه�)به�عنوان�طبقه�بندی�FS”1”(�نیز�اضافه�شده�است.�اکنون�منابع�
خارجی�تمام�هزینه�های�سلامت�می�تواند�از�منابع�داخلی�متمایز�شود�و�منابع�داخلی�نیز�می�تواند�به�دو�گروه�عمومی�و�خصوصی�
تقسیم�شود.�منابع�عمومی�ناشی�از�مالیات�و�یا�مشارکت�های�بیمه�اجباری�هستند،�منابع�خصوصی�شامل�پیش�پرداخت�داوطلبانه�

یا�پرداخت�مستقیم�از�جیب�هستند.
در�این�فصل�به�بررسی�وضعیت�ایران�از�نظر�شاخص�های�کلیدی�در�مقایسه�با�کشورهای�با�درآمد�متوسط�به�بالا�در�سال��2016
بر�اساس�داد�ه�های��GHEDکه�به�تأیید�مقام�مسئول�)دفتر�بودجه�و�برنامه�ریزی�منابع�مالی�در�وزارت�بهداشت،�درمان�و�آموزش�

پزشکی(�رسیده�است،�می�پردازیم.�

1. Financing Sources

2. Current Health Expenditure (CHE) as % Gross Domestic Product (GDP)

)GDP شاخص های خلاصه )سرانه هزینه جاری سلامت و سهم آن از
شاخص�CHE/GDP2،�سهم�هزینه�های�جاری�سلامت�از�تولید�ناخالص�ملی�را�نشان�می�دهد،�این�شاخص�اطلاعاتی�در�زمینه�سهم�
�CHE/GDPهزینه�های�جاری�اختصاص�داده�شده�به�بخش�سلامت�نسبت�به�دارایی�کشور�فراهم�می�آورد.�نمودار�8-�1مقدار�شاخص�
در�کشورهای�با�درآمد�متوسط�به�بالا�بر�اساس�داده�های�منتشر�در��GHEOرا�نشان�می�دهد.�سهم�هزینه�سلامت�جاری�از�تولید�
ناخالص�داخلی�در�ایران�برابر��8درصد�است�که�بالاتر�از�متوسط�آن�در�کشورهای�با�درآمد�متوسط�به�بالاست�)حدود��7درصد(.�
بنابراین�می�توان�گفت�که�بخش�سلامت�در�ایران�در�مقایسه�با�کشورهای�هم�درآمد�دارای�الویت�بالایی�می�باشد.�نمودار�8-�2مقدار�
شاخص�سرانه��CHEدر�کشورهای�با�درآمد�متوسط�به�بالا�را�نشان�می�دهد.�سرانه�هزینه�جاری�سلامت�در�ایران�برابر��1168دلار�

بین�المللی�است�که�بالاتر�از�متوسط�مقدار�آن�در�کشورهای�با�درآمد�متوسط�به�بالا�)حدود��979دلار�بین�المللی(�است.�
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هزینه�ها�را�مشخص�نکرد.�در�پایگاه�داده�ای�جدید�منبع�هزینه�)به�عنوان�طبقه�بندی�FS”1”(�نیز�اضافه�شده�است.�اکنون�منابع�
خارجی�تمام�هزینه�های�سلامت�می�تواند�از�منابع�داخلی�متمایز�شود�و�منابع�داخلی�نیز�می�تواند�به�دو�گروه�عمومی�و�خصوصی�
تقسیم�شود.�منابع�عمومی�ناشی�از�مالیات�و�یا�مشارکت�های�بیمه�اجباری�هستند،�منابع�خصوصی�شامل�پیش�پرداخت�داوطلبانه�

یا�پرداخت�مستقیم�از�جیب�هستند.
در�این�فصل�به�بررسی�وضعیت�ایران�از�نظر�شاخص�های�کلیدی�در�مقایسه�با�کشورهای�با�درآمد�متوسط�به�بالا�در�سال��2016
بر�اساس�داد�ه�های��GHEDکه�به�تأیید�مقام�مسئول�)دفتر�بودجه�و�برنامه�ریزی�منابع�مالی�در�وزارت�بهداشت،�درمان�و�آموزش�

پزشکی(�رسیده�است،�می�پردازیم.�

1. Financing Sources

2. Current Health Expenditure (CHE) as % Gross Domestic Product (GDP)

)GDP شاخص های خلاصه )سرانه هزینه جاری سلامت و سهم آن از
شاخص�CHE/GDP2،�سهم�هزینه�های�جاری�سلامت�از�تولید�ناخالص�ملی�را�نشان�می�دهد،�این�شاخص�اطلاعاتی�در�زمینه�سهم�
�CHE/GDPهزینه�های�جاری�اختصاص�داده�شده�به�بخش�سلامت�نسبت�به�دارایی�کشور�فراهم�می�آورد.�نمودار�8-�1مقدار�شاخص�
در�کشورهای�با�درآمد�متوسط�به�بالا�بر�اساس�داده�های�منتشر�در��GHEOرا�نشان�می�دهد.�سهم�هزینه�سلامت�جاری�از�تولید�
ناخالص�داخلی�در�ایران�برابر��8درصد�است�که�بالاتر�از�متوسط�آن�در�کشورهای�با�درآمد�متوسط�به�بالاست�)حدود��7درصد(.�
بنابراین�می�توان�گفت�که�بخش�سلامت�در�ایران�در�مقایسه�با�کشورهای�هم�درآمد�دارای�الویت�بالایی�می�باشد.�نمودار�8-�2مقدار�
شاخص�سرانه��CHEدر�کشورهای�با�درآمد�متوسط�به�بالا�را�نشان�می�دهد.�سرانه�هزینه�جاری�سلامت�در�ایران�برابر��1168دلار�

بین�المللی�است�که�بالاتر�از�متوسط�مقدار�آن�در�کشورهای�با�درآمد�متوسط�به�بالا�)حدود��979دلار�بین�المللی(�است.�
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)2018( ppp1 نمودار8- 1- سرانه هزینه سلامت جاری بر حسب

)کشورهای با درآمد متوسط رو به بالا(

نمودار8- 2- سهم هزینه سلامت جاری از تولید ناخالص داخلی 

)2018( )کشورهای با درآمد متوسط رو به بالا(

1.�تعدیل�شده�بر�اساس�قدرت�خرید

48

شاخص های منابع  تأمین مالی هزینه  های سلامت

1. General Governmet Health Expenditure-Domestic (GGHE-D) as % of Current Health Expenditure (CHE)

2. Private Health Expenditure-Domestic (PvtHE) as % of Current Health Expenditure (CHE)

3. Compulsory Financing Arrangements

4. Voluntary Financing Arrangements

5. government financing arrangements

6. compulsory health insurance

7. Social health insurance

8. voluntary health insurance

این�شاخص�ها�نشان�می�دهد�که�در�هر�کشور�کدام�بخش�هزینه�های�مراقبت�سلامت�را�تامین�مالی�می�کند�و�به�ما�کمک�می�کند�
که�نقش�منابع�خارجی،�منابع�داخلی�عمومی�و�خصوصی�که�سه�جزء�اصلی�منابع�تأمین�مالی�)FS(�هزینه�های�سلامت�هستند�را�
درک�کنیم.�مالیات�و�یا�مشارکت�های�اجباری�بیمه�درمانی،�منابع�عمومی�هزینه�های�سلامت�هستند�که�برای�محافظت�از�مردم�در�
برابر�مشکلات�مالی�برای�دسترسی�به�خدمات�استفاده�می�شوند.�اساس�منابع�خصوصی�داخلی�سلامت�را�پیش�پرداخت�اختیاری�
و�درآمد�کسب�شده�از�خانوار،�شرکت�ها�و�موسسات�غیر�انتفاعی�تشکیل�می�دهند.�هزینه�سلامت�منابع�خارجی�مقادیر�منابع�مالی�
که�از�کمک�های�توسعه�رسمی�و�سایر�منابع�خارجی�تأمین�می�شوند�را�نشان�می�هد.�نمودار�8-�3مقدار�شاخص��GGHE-D/CHE1در�
کشورهای�با�درآمد�متوسط�به�بالا�را�نشان�می�دهد،�مقدار�این�شاخص�در�ایران�برابر��46درصد�است�که�از�متوسط�مقدار�آن�در�

کشورهای�هم�درآمد�)�56درصد(�پایین�تر�است.�
نمودار�8-�4مقدار�شاخص�CHE2/PVT-D را�نشان�می�دهد،�مقدار�این�شاخص�در�ایران�برابر��54درصد�است�که�بالاتر�از�متوسط�آن�
)�41درصد(�در�کشورهای�هم�درآمد�است.�نمودار�8-�5سرانه�پرداختی�از�جیب�را�به�دلار�بین�المللی�در�کشورهای�با�درآمد�متوسط�
به�پایین�را�نشان�می�دهد،�سرانه�پرداختی�از�جیب�در�ایران�برابر��418دلار�است�که�نزدیک�به�دو�برابر�متوسط�آن�در�کشورهای�
هم�درآمد�)�311دلار�بین�المللی(�است،�علاوه�بر�این�سهم�پرداختی�ازجیب�خانوار�از�هزینه�جاری�سلامت�در�ایران�که�در�نمودار�
8-�6نشان�داده�شده�است،�برابر��36درصد�است�که�بالاتر�از�متوسط�آن�در�کشورهای�با�درآمد�متوسط�به�بالا�)�32درصد(�است.�

شاخص های توصیف کننده طرح های تأمین مالی 
این�شاخص�ها�چگونگی�جمع�آوری�منابع�مالی�کشورها�و�مشارکت�در�طرح�های�بیمه�سلامت�به�عنوان�مکانیزمی�برای�حفاظت�
در�برابر�مشکلات�مالی�در�هنگام�دسترسی�به�خدمات�مراقبت�سلامت�را�نشان�می�دهند.�بطور�کلی�دو�نوع�طرح�تأمین�مالی�وجود�
دارد�که�عبارتند�از:�اجباری�CFA(3(�و�اختیاری�4)VFA(.��CFAsبه�دو�گروه�دیگر�طرح�های�تأمین�مالی�دولتی�5)GFA(�و�بیمه�سلامت�
اجباری�CHI(6(�تقسیم�می�شود.�بیمه�سلامت�اجتماعی�7)SHI(�معمول�ترین�نوع��CHIاست�و�به�عنوان�یک�شاخص�جداگانه�گزارش�
می�شود.��VFAsشامل�بیمه�سلامت�اختیاری�VHI(8(،�پرداخت�از�جیب�)OOP(�و�سایر�ترتیبات�تأمین�مالی�)OTHER(�است.�نمودار��7-8
میزان�شاخص��CFA/CHEدر�کشورهای�با�درآمد�متوسط�به�بالا�را�نشان�می�دهد.�این�شاخص�سهم�منابع�پیش�پرداخت�جمع�آوری�

شده�توسط�سیستم�های�اجباری�نسبت�به�هزینه�های�جاری�سلامت�را�نشان�می�دهد.�
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شاخص های منابع  تأمین مالی هزینه  های سلامت

1. General Governmet Health Expenditure-Domestic (GGHE-D) as % of Current Health Expenditure (CHE)

2. Private Health Expenditure-Domestic (PvtHE) as % of Current Health Expenditure (CHE)

3. Compulsory Financing Arrangements

4. Voluntary Financing Arrangements

5. government financing arrangements

6. compulsory health insurance

7. Social health insurance

8. voluntary health insurance

این�شاخص�ها�نشان�می�دهد�که�در�هر�کشور�کدام�بخش�هزینه�های�مراقبت�سلامت�را�تامین�مالی�می�کند�و�به�ما�کمک�می�کند�
که�نقش�منابع�خارجی،�منابع�داخلی�عمومی�و�خصوصی�که�سه�جزء�اصلی�منابع�تأمین�مالی�)FS(�هزینه�های�سلامت�هستند�را�
درک�کنیم.�مالیات�و�یا�مشارکت�های�اجباری�بیمه�درمانی،�منابع�عمومی�هزینه�های�سلامت�هستند�که�برای�محافظت�از�مردم�در�
برابر�مشکلات�مالی�برای�دسترسی�به�خدمات�استفاده�می�شوند.�اساس�منابع�خصوصی�داخلی�سلامت�را�پیش�پرداخت�اختیاری�
و�درآمد�کسب�شده�از�خانوار،�شرکت�ها�و�موسسات�غیر�انتفاعی�تشکیل�می�دهند.�هزینه�سلامت�منابع�خارجی�مقادیر�منابع�مالی�
که�از�کمک�های�توسعه�رسمی�و�سایر�منابع�خارجی�تأمین�می�شوند�را�نشان�می�هد.�نمودار�8-�3مقدار�شاخص��GGHE-D/CHE1در�
کشورهای�با�درآمد�متوسط�به�بالا�را�نشان�می�دهد،�مقدار�این�شاخص�در�ایران�برابر��46درصد�است�که�از�متوسط�مقدار�آن�در�

کشورهای�هم�درآمد�)�56درصد(�پایین�تر�است.�
نمودار�8-�4مقدار�شاخص�CHE2/PVT-D را�نشان�می�دهد،�مقدار�این�شاخص�در�ایران�برابر��54درصد�است�که�بالاتر�از�متوسط�آن�
)�41درصد(�در�کشورهای�هم�درآمد�است.�نمودار�8-�5سرانه�پرداختی�از�جیب�را�به�دلار�بین�المللی�در�کشورهای�با�درآمد�متوسط�
به�پایین�را�نشان�می�دهد،�سرانه�پرداختی�از�جیب�در�ایران�برابر��418دلار�است�که�نزدیک�به�دو�برابر�متوسط�آن�در�کشورهای�
هم�درآمد�)�311دلار�بین�المللی(�است،�علاوه�بر�این�سهم�پرداختی�ازجیب�خانوار�از�هزینه�جاری�سلامت�در�ایران�که�در�نمودار�
8-�6نشان�داده�شده�است،�برابر��36درصد�است�که�بالاتر�از�متوسط�آن�در�کشورهای�با�درآمد�متوسط�به�بالا�)�32درصد(�است.�

شاخص های توصیف کننده طرح های تأمین مالی 
این�شاخص�ها�چگونگی�جمع�آوری�منابع�مالی�کشورها�و�مشارکت�در�طرح�های�بیمه�سلامت�به�عنوان�مکانیزمی�برای�حفاظت�
در�برابر�مشکلات�مالی�در�هنگام�دسترسی�به�خدمات�مراقبت�سلامت�را�نشان�می�دهند.�بطور�کلی�دو�نوع�طرح�تأمین�مالی�وجود�
دارد�که�عبارتند�از:�اجباری�CFA(3(�و�اختیاری�4)VFA(.��CFAsبه�دو�گروه�دیگر�طرح�های�تأمین�مالی�دولتی�5)GFA(�و�بیمه�سلامت�
اجباری�CHI(6(�تقسیم�می�شود.�بیمه�سلامت�اجتماعی�7)SHI(�معمول�ترین�نوع��CHIاست�و�به�عنوان�یک�شاخص�جداگانه�گزارش�
می�شود.��VFAsشامل�بیمه�سلامت�اختیاری�VHI(8(،�پرداخت�از�جیب�)OOP(�و�سایر�ترتیبات�تأمین�مالی�)OTHER(�است.�نمودار��7-8
میزان�شاخص��CFA/CHEدر�کشورهای�با�درآمد�متوسط�به�بالا�را�نشان�می�دهد.�این�شاخص�سهم�منابع�پیش�پرداخت�جمع�آوری�

شده�توسط�سیستم�های�اجباری�نسبت�به�هزینه�های�جاری�سلامت�را�نشان�می�دهد.�
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نمودار8- 3- سهم هزینه سلامت عمومی از هزینه جاری 

سلامت )2018()کشورهای با درآمد متوسط رو به بالا(

نمودار8- 4- سهم هزینه سلامت خصوصی از هزینه جاری 

سلامت )2018( )کشورهای با درآمد متوسط رو به بالا(

 )2018(ppp نمودار8- 5- سرانه پرداختی از جیب بر حسب

)کشورهای با درآمد متوسط رو به بالا(

نمودار8- 6- سهم پرداختی از جیب به دلار از هزینه جاری 

سلامت )2018( )کشورهای با درآمد متوسط رو به بالا(

از�متوسط�آن� برابر��46درصد�است�که� ایران� تأمین�مالی�اجباری�در� بر�اساس�آنچه�شکل�8-�7نشان�می�دهد،�سهم�طرح�های�
در�کشورهای�هم�درآمد�)�58,3درصد(�پایین�تر�است.�بالا�بودن�این�شاخص�نشان�دهنده�پایین��بودن�پرداختی�از�جیب�خانوار�و�
پیش�پرداخت�دولتی�غیر�مشارکتی�و�مشارکتی�بالاتر�می�باشد�و�بعنوان�شاخصی�برای�قضاوت�در�مورد�دستیابی�به�اهداف�پوشش�

همگانی�سلامت�)UHC(�و�حفاظت�مالی�در�برابر�هزینه�های�سلامت�می�باشد.�
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 )2018(ppp نمودار8- 5- سرانه پرداختی از جیب بر حسب

)کشورهای با درآمد متوسط رو به بالا(

نمودار8- 6- سهم پرداختی از جیب به دلار از هزینه جاری 

سلامت )2018( )کشورهای با درآمد متوسط رو به بالا(

از�متوسط�آن� برابر��46درصد�است�که� ایران� تأمین�مالی�اجباری�در� بر�اساس�آنچه�شکل�8-�7نشان�می�دهد،�سهم�طرح�های�
در�کشورهای�هم�درآمد�)�58,3درصد(�پایین�تر�است.�بالا�بودن�این�شاخص�نشان�دهنده�پایین��بودن�پرداختی�از�جیب�خانوار�و�
پیش�پرداخت�دولتی�غیر�مشارکتی�و�مشارکتی�بالاتر�می�باشد�و�بعنوان�شاخصی�برای�قضاوت�در�مورد�دستیابی�به�اهداف�پوشش�

همگانی�سلامت�)UHC(�و�حفاظت�مالی�در�برابر�هزینه�های�سلامت�می�باشد.�
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نمودار8- 7- سهم طرح های تأمین مالی اجباری )دولتی 

غیر مشارکتی و مشارکتی( از هزینه جاری سلامت )2018( 

)کشورهای با درآمد متوسط رو به بالا(

نمودار8- 8- سهم طرح های بیمه مشارکت اجباری از هزینه 

جاری سلامت )2018( )کشورهای با درآمد متوسط رو به بالا(

نمودار�8-�8شاخص��CHIs/CHE1را�نشان�می�دهد.�این�شاخص�سهم�بیمه�های�سلامت�اجباری�)منابع�پیش�پرداخت�اجباری(�از�
کل�هزینه�های�جاری�سلامت�را�نشان�می�دهد.�میزان�این�شاخص�در�ایران�برابر��32درصد�است�که�بالاتر�از�متوسط�مقدار�آن�در�

کشورهای�با�درآمد�متوسط�به�بالا�)حدود��21درصد(�است.�
شاخص��VFA2/CHEسهم�طرح�های�مالی�داوطلبانه�از�جمله�پرداخت�از�جیب�خانوار،�بیمه�سلامت�اختیاری�و�غیره�را�نشان�می�دهد�
که�عضویت�و�مشارکت�در�آن�ها�طبق�قانون�اجباری�نمی�باشد.�بالا�بودن�این�شاخص�نشان�دهنده�سهم�پرداختی�از�جیب�بالا�و�
حفاظت�مالی�ضعیف�سیستم�تأمین�مالی�در�برابر�هزینه�های�سلامت�می�باشد.�نمودار�8-�9مقدار�این�شاخص�را�در�کشورهای�با�
درآمد�متوسط�به�بالا�را�نشان�می�دهد.�مقدار�این�شاخص�در�ایران�برابر��54درصد�است�که�از�متوسط�آن�در�کشورهای�هم�درآمد�
)�41,5درصد(�بالاتر�است.�علت�بالا�بودن�این�شاخص�در�ایران�بالا�بودن�سرانه�و�سهم�پرداختی�از�جیب�خانوار�از�هزینه�های�جاری�
سلامت�می�باشد.�سهم�طرح�های�تأمین�مالی�دولتی�اجباری�از�هزینه�های�جاری�سلامت�)GFA/CHE(�3در�ایران�برابر��41درصد�است�

که�پایین�تر�از�متوسط�آن�در�کشورهای�هم�درآمد�)41,3(�است�)نمودار�10-8(.�
در�حال�حاضر�اطلاعاتی�در�زمینه�شاخص�های�سهم�بودجه�دولت�و�منابع�تأمین�شده�با�مشارکت�خویش�فرما�از�منابع�بیمه�های�
سلامت�اجتماعی�(�SHI-G/SHI4و�SHI-SE/SHI5)�برای�ایران�در��GHEDگزارش�نشده�است.�شاخص��SHI-SE/SHIدر�اغلب�کشورهای�با�
درآمد�کم�و�متوسط�نشان�دهند�سهم�بخش�غیررسمی�و�در�کشورهای�با�در�آمد�بالا�مشارکت�خویش�فرما�در�منابع�بیمه�سلامت�

اجتماعی�را�نشان�می�دهد.

1. Compulsory Health Insurance (CHIs) as % of Current Health Expenditure (CHE)

2. Voluntary Financing Arrangements (VFAs) as % of Current Health Expenditure (CHE) 

3. Government Financing Arrangements (GFA) as % of Currrent Health Expenditure (CHE) 

4. Government Budget Transfers to Social Health Insurance as % of Social Health Insurance Expenditure

5. Self-Employed Contributions to Social Health Insurance as % of Social Health Insurance Expenditure
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نمودار�8-�8شاخص��CHIs/CHE1را�نشان�می�دهد.�این�شاخص�سهم�بیمه�های�سلامت�اجباری�)منابع�پیش�پرداخت�اجباری(�از�
کل�هزینه�های�جاری�سلامت�را�نشان�می�دهد.�میزان�این�شاخص�در�ایران�برابر��32درصد�است�که�بالاتر�از�متوسط�مقدار�آن�در�

کشورهای�با�درآمد�متوسط�به�بالا�)حدود��21درصد(�است.�
شاخص��VFA2/CHEسهم�طرح�های�مالی�داوطلبانه�از�جمله�پرداخت�از�جیب�خانوار،�بیمه�سلامت�اختیاری�و�غیره�را�نشان�می�دهد�
که�عضویت�و�مشارکت�در�آن�ها�طبق�قانون�اجباری�نمی�باشد.�بالا�بودن�این�شاخص�نشان�دهنده�سهم�پرداختی�از�جیب�بالا�و�
حفاظت�مالی�ضعیف�سیستم�تأمین�مالی�در�برابر�هزینه�های�سلامت�می�باشد.�نمودار�8-�9مقدار�این�شاخص�را�در�کشورهای�با�
درآمد�متوسط�به�بالا�را�نشان�می�دهد.�مقدار�این�شاخص�در�ایران�برابر��54درصد�است�که�از�متوسط�آن�در�کشورهای�هم�درآمد�
)�41,5درصد(�بالاتر�است.�علت�بالا�بودن�این�شاخص�در�ایران�بالا�بودن�سرانه�و�سهم�پرداختی�از�جیب�خانوار�از�هزینه�های�جاری�
سلامت�می�باشد.�سهم�طرح�های�تأمین�مالی�دولتی�اجباری�از�هزینه�های�جاری�سلامت�)GFA/CHE(�3در�ایران�برابر��41درصد�است�

که�پایین�تر�از�متوسط�آن�در�کشورهای�هم�درآمد�)41,3(�است�)نمودار�10-8(.�
در�حال�حاضر�اطلاعاتی�در�زمینه�شاخص�های�سهم�بودجه�دولت�و�منابع�تأمین�شده�با�مشارکت�خویش�فرما�از�منابع�بیمه�های�
سلامت�اجتماعی�(�SHI-G/SHI4و�SHI-SE/SHI5)�برای�ایران�در��GHEDگزارش�نشده�است.�شاخص��SHI-SE/SHIدر�اغلب�کشورهای�با�
درآمد�کم�و�متوسط�نشان�دهند�سهم�بخش�غیررسمی�و�در�کشورهای�با�در�آمد�بالا�مشارکت�خویش�فرما�در�منابع�بیمه�سلامت�

اجتماعی�را�نشان�می�دهد.

1. Compulsory Health Insurance (CHIs) as % of Current Health Expenditure (CHE)

2. Voluntary Financing Arrangements (VFAs) as % of Current Health Expenditure (CHE) 

3. Government Financing Arrangements (GFA) as % of Currrent Health Expenditure (CHE) 

4. Government Budget Transfers to Social Health Insurance as % of Social Health Insurance Expenditure

5. Self-Employed Contributions to Social Health Insurance as % of Social Health Insurance Expenditure
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نمودار8- 9- سهم طرح های اختیاری تأمین مالی از هزینه 

جاری سلامت )2018( )کشورهای با درآمد متوسط رو به بالا(

نمودار8- 10- سهم طرح های دولتی تأمین مالی اجباری از هزینه 

جاری سلامت )2018( )کشورهای با درآمد متوسط رو به بالا(

نمودار�8-�11وضعیت�شاخص�های�تأمین�مالی�سیستم�سلامت�ایران�را�در�مقایسه�با�کشورهای�با�درآمد�متوسط�به�بالا،�کشورهای�
منطقه�مدیترانه�شرقی�و�متوسط�کل�کشورها�در�طی�دوره�2016-�2010نشان�می�دهد�)با�توجه�به�اینکه�آخرین�آمار�بصورت�
بهداشت�جهانی�سال��2016 ملی�سلامت� پایگاه�حساب�های� در� براساس�جمعیت� تعدیل� است،� گروهی� و� ای� منطقه� میانگین�
می�باشد(�.�داده�های�مورد�استفاده�برای�ترسیم�این�نمودار�بر�اساس�متوسط�وزنی�اعلام�شده�توسط��GHEDبرای�کل�کشورها�)دنیا(،�

کشورهای�با�درآمد�توسط�به�بالا�و�کشورهای�منطقه�مدیترانه�شرقی�می�باشد.�این�نمودارهای�نشان�می�دهند:
با�توجه�به�اینکه�شاخص��CHE/GDPنشان�دهنده�اولویت�بخش�سلامت�در�کشور�می�باشد�و�هرچه�بالاتر�باشد�این�بخش�.��1

دارای�الویت�بالاتری�است،�اولویت�بخش�سلامت�در�ایران�بالاتر�از�متوسط�آن�در�جهان،�منطقه�مدیترانه�شرقی�و�کشورهای�
هم�درآمد�می�باشد.

کشورهای�.��2 و� بالا� به� متوسط� درآمد� با� کشورهای� در� آن� متوسط� از� بالاتر� همواره� ایران� در� جاری�سلامت� هزینه� سرانه�
تحریم� از� ناشی� شرایط� که� از�سال��2013 بغیر� متوسط�جهانی� با� مقایسه� در� این�شاخص� مقدار� است.� مدیترانه�شرقی�
اقتصادی�منجر�به�کاهش�آن�شده�است،�همواره�در�طی�دوره�2016-�2010برابر�و�یا�بالاتر�از�آن�بوده�است.�هزینه�دارای�
دو�جزء�قیمت�)P(�و�مقدار�)Q(�می�باشد،�بالا�بودن�هزینه�سرانه�سلامت�در�ایران�می�تواند�ناشی�از�بالا�بودن�میزان�مصرف�از�
خدمات�سلامت�و�یا�)به�دلیل�بالا�بودن�نیاز�سلامت�واقعی�و�یا�القایی(�باشد�و�یا�متأثر�از�قیمت�بالای�خدمات�سلامت�است�
که�متأثر�از�عواملی�از�قبیل�بازار�نیروی�کار،�سیستم�تأمین�مالی،�کیفیت�مراقبت�ها�و�غیره�می�باشد�)معمولا�تعیین�عوامل�
تاثیرگذار�بر�اساس�مطالعات�بهره�مندی�خدمات�سلامت�و�نیز�گزارشات�سالیانه�سازمان�های�بیمه�گر�انجام�می�پذیرد(.

در�سال�های�قبل�از�اجرای�طرح�تحول�سلامت�سهم�منابع�خصوصی�و�به�ویژه�پرداختی�از�جیب�خانوار�بالاتر�از�متوسط�.��3
آن�در�جهان،�منطقه�مدیترانه�شرقی�و�کشورهای�با�درآمد�متوسط�به�بالا�بود�و�در�پی�اجرای�این�طرح�سهم�منابع�عمومی�
بالا�رفته�و�جایگزین�سهم�پرداختی�از�جیب�خانوار�شده�است.�نکته�حائز�اهمیت�درمورد�شاخص�سرانه�پرداختی�از�جیب�
مردم�این�است�که�مقدار�این�شاخص�در�ایران�همواره�بالاتر�از�متوسط�آن�در�منطقه،�کشورهای�با�درآمد�متوسط�به�بالا�و�
متوسط�جهانی�می�باشد.�با�توجه�به�اینکه�در�حال�حاضر�حدود��93درصد�از�مردم�به�نحوی�تحت�پوشش�بیمه�می�باشند،�

می�توان�بالا�بودن�سرانه�پرداختی�از�جیب�را�به�موثر�نبودن�این�پوشش�نسبت�داد.
اختیاری�.��4 تأمین�مالی� و�طرح�های� افزایش� اجباری�سلامت� تأمین�مالی� تحول�سلامت�سهم�طرح�های� اجرای�طرح� از� بعد�

کاهش�یافته�است،�افزایش�سهم�طرح�های�تأمین�مالی�اجباری�ناشی�از�افزایش�سهم�طرح�های�تأمین�مالی�دولتی�و�بیمه�
سلامت�اجباری�به�ویژه�بیمه�سلامت�اجتماعی�است.�
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نمودار�8-�11وضعیت�شاخص�های�تأمین�مالی�سیستم�سلامت�ایران�را�در�مقایسه�با�کشورهای�با�درآمد�متوسط�به�بالا،�کشورهای�
منطقه�مدیترانه�شرقی�و�متوسط�کل�کشورها�در�طی�دوره�2016-�2010نشان�می�دهد�)با�توجه�به�اینکه�آخرین�آمار�بصورت�
بهداشت�جهانی�سال��2016 ملی�سلامت� پایگاه�حساب�های� در� براساس�جمعیت� تعدیل� است،� گروهی� و� ای� منطقه� میانگین�
می�باشد(�.�داده�های�مورد�استفاده�برای�ترسیم�این�نمودار�بر�اساس�متوسط�وزنی�اعلام�شده�توسط��GHEDبرای�کل�کشورها�)دنیا(،�

کشورهای�با�درآمد�توسط�به�بالا�و�کشورهای�منطقه�مدیترانه�شرقی�می�باشد.�این�نمودارهای�نشان�می�دهند:
با�توجه�به�اینکه�شاخص��CHE/GDPنشان�دهنده�اولویت�بخش�سلامت�در�کشور�می�باشد�و�هرچه�بالاتر�باشد�این�بخش�.��1

دارای�الویت�بالاتری�است،�اولویت�بخش�سلامت�در�ایران�بالاتر�از�متوسط�آن�در�جهان،�منطقه�مدیترانه�شرقی�و�کشورهای�
هم�درآمد�می�باشد.

کشورهای�.��2 و� بالا� به� متوسط� درآمد� با� کشورهای� در� آن� متوسط� از� بالاتر� همواره� ایران� در� جاری�سلامت� هزینه� سرانه�
تحریم� از� ناشی� شرایط� که� از�سال��2013 بغیر� متوسط�جهانی� با� مقایسه� در� این�شاخص� مقدار� است.� مدیترانه�شرقی�
اقتصادی�منجر�به�کاهش�آن�شده�است،�همواره�در�طی�دوره�2016-�2010برابر�و�یا�بالاتر�از�آن�بوده�است.�هزینه�دارای�
دو�جزء�قیمت�)P(�و�مقدار�)Q(�می�باشد،�بالا�بودن�هزینه�سرانه�سلامت�در�ایران�می�تواند�ناشی�از�بالا�بودن�میزان�مصرف�از�
خدمات�سلامت�و�یا�)به�دلیل�بالا�بودن�نیاز�سلامت�واقعی�و�یا�القایی(�باشد�و�یا�متأثر�از�قیمت�بالای�خدمات�سلامت�است�
که�متأثر�از�عواملی�از�قبیل�بازار�نیروی�کار،�سیستم�تأمین�مالی،�کیفیت�مراقبت�ها�و�غیره�می�باشد�)معمولا�تعیین�عوامل�
تاثیرگذار�بر�اساس�مطالعات�بهره�مندی�خدمات�سلامت�و�نیز�گزارشات�سالیانه�سازمان�های�بیمه�گر�انجام�می�پذیرد(.

در�سال�های�قبل�از�اجرای�طرح�تحول�سلامت�سهم�منابع�خصوصی�و�به�ویژه�پرداختی�از�جیب�خانوار�بالاتر�از�متوسط�.��3
آن�در�جهان،�منطقه�مدیترانه�شرقی�و�کشورهای�با�درآمد�متوسط�به�بالا�بود�و�در�پی�اجرای�این�طرح�سهم�منابع�عمومی�
بالا�رفته�و�جایگزین�سهم�پرداختی�از�جیب�خانوار�شده�است.�نکته�حائز�اهمیت�درمورد�شاخص�سرانه�پرداختی�از�جیب�
مردم�این�است�که�مقدار�این�شاخص�در�ایران�همواره�بالاتر�از�متوسط�آن�در�منطقه،�کشورهای�با�درآمد�متوسط�به�بالا�و�
متوسط�جهانی�می�باشد.�با�توجه�به�اینکه�در�حال�حاضر�حدود��93درصد�از�مردم�به�نحوی�تحت�پوشش�بیمه�می�باشند،�

می�توان�بالا�بودن�سرانه�پرداختی�از�جیب�را�به�موثر�نبودن�این�پوشش�نسبت�داد.
اختیاری�.��4 تأمین�مالی� و�طرح�های� افزایش� اجباری�سلامت� تأمین�مالی� تحول�سلامت�سهم�طرح�های� اجرای�طرح� از� بعد�

کاهش�یافته�است،�افزایش�سهم�طرح�های�تأمین�مالی�اجباری�ناشی�از�افزایش�سهم�طرح�های�تأمین�مالی�دولتی�و�بیمه�
سلامت�اجباری�به�ویژه�بیمه�سلامت�اجتماعی�است.�
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 ،Mid1-Up نمودار8- 11- وضعیت سیستم سلامت ایران از نظر شاخص های تأمین مالی در مقایسه با متوسط آنها در کشورها
EMR 2و متوسط جهانی در طی دوره 2010-2016

1. Upper Middle Income

2. EMRO : The WHO Regional Office for the Eastern Mediterranean
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