
  سلامت در اغلب کشورهای جهان در اولویت بالا برای هزینه ها نیست و در کشورهایی که تولید ناخالص 
داخلی بالا دارند سهم هزینه های سلامت بالاتر است.

 سهم هزینه های مراقبت های اولیه سلامت در سراسر دنیا نیاز به توجه جدی دارند.
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گزاره برگ

هزینه های عمومی بخش سلامت
)نگاهی دقیق تر به روند های جهانی(

جمهوری اسلامی ایران
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران

مؤسســۀ ملــی تحقیقــات ســلامت جمهــوری اســلامی ایــران، ســازمانی اســت 

ــه  کارگیــری شــواهد  ــد و ترویــج ب ــرای دیده بانــی وضعیــت ســلامت، تولی کــه ب

علمــی مــورد نیــاز برنامه ریــزان و سیاســتگذاران ســلامت در ســطح ملــی ایجــاد 

شــده اســت. 

تمرکــز اصلــی مؤسســه فعالیت بــرروی نتایــج و پیامدهــای اقدامــات و مداخلات 

انجــام شــده در حوزه ســلامت اســت.

مؤسســۀ ملــی تحقیقــات ســلامت جمهــوری اســلامی ایــران در تــلاش اســت بــا 

عمــل بــه رســالت خــود به عنــوان دیده بــان ســلامت کشــور بااســتفاده از همــه 

ــی،  ــی بین الملل ــای دانش ــری ظرفیت ه ــور و به کارگی ــل کش ــی داخ ــوان دانش ت

ــتفاده  ــلامت؛ و بااس ــام س ــاخص های نظ ــد ش ــا و رص ــی رونده ــن پیش بین ضم

از تجربیــات ســایر نظــام هــای ســلامت؛ مداخــلات مؤثــر بــرای اصلاحــات در 

نظــام ســلامت را طراحــی و توصیــه کنــد و در صــورت اجــرای آنهــا بــه ارزیابــی و 

پایــش مداخــلات بپــردازد؛ از ســویی به عنــوان مرجــع و مشــاور تأمیــن شــواهد 

ــود و  ــناخته ش ــه ش ــی منطق ــور و دیده بان ــلامت در کش ــران س ــی تصمیم گی علم

ــۀ  ــه جامع ــتیابی ب ــلامت را در دس ــوزه س ــان ح ــان و متولی ــق مجری ــن طری از ای
ــد. ــاری می کن ــالم ی س
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هزینه های عمومی بخش سلامت در کشورهای با سطح درآمد متفاوت در سال های 2000 و 2016 میلادی

سهم هزینه های عمومی 
از تولید ناخالص داخلی
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برای سلامت از هزینه 

عمومی دولت 

سهم هزینه های 
عمومی سلامت از تولید 

ناخالص داخلی

سرانه هزینه های 
عمومی سلامت

سرانه  تولید ناخالص 
داخلی 

بر اساس دلار ثابت سال  2016 میلادیدرصد

                          
سال

گروه
درآمدی کشور

2000201620002016200020162000201620002016

20/423/67/96/81/51/579487626کم

24/628/07/68/31/82/330581،4652،407پایین تر از متوسط

29/131/410/312/22/93/71322674،3817،058بالاتر از متوسط*

38/141/211/614/94/56/11،3572،25728،64933،951بالا

* ایران در این گروه قرار دارد.



پیام اصلی
   هزینه های سلامت در کشورهای با درآمدکم و درآمد متوسط با سرعت بیشتری در حال افزایش می باشد.

   با این که بیش از 80 درصد مردم دنیا در کشورهای کم درآمد و درآمد متوسط  زندگی میکنند، اما تنها 20 
درصد از هزینه های سلامت جهانی در سال 2016 میلادی را شامل می شوند.

   اتکا به پرداخت از جیب به عنوان منبع تأمین هزینه های جاری سلامت به تدریج در سراسر مناطق سازمان جهانی 
بهداشت در حال کاهش می باشد.

بودجه های عمومی بخش سلامت برای دستیابی پوشش همگانی سلامت مهم است، ولیکن 
روند مشخصی برای افزایش اولویت سلامت برای دولت ها وجود ندارد.

روند جهانی هزینه های سلامت، تغییر در بودجه خدمات سلامت در جهان را تأیید می  کند.

پایش هزینه های صرف شده برای مراقبت های اولیه سلامت برای ردیابی هزینه های سلامت است.

سهم کمک های خارجی و بودجه های عمومی داخلی برای بیماری ها و مداخلات  متفاوت است.

عملکرد بودجه های عمومی سلامت می تواند بهبود یابد.

   کل هزینه های بخش سلامت سریع تر از تولید ناخالص داخلی کشورها رشد می کند و این افزایش، در کشورهای با 
درآمد کم و متوسط )به طور متوسط 6 درصد( بیشتر از کشورهای با درآمد بالا )حدود 4 درصد( می باشد؛

   بخش کمی از تأمین منابع نظام سلامت از پرداخت از جیب خانوارها و بیشتر از طریق بودجه های تجمیعی، به ویژه 
از منابع عمومی داخلی است؛

   سهم کمک های خارجی، کمتر از یک درصد هزینه های سلامت جهانی را شامل می شود. این سهم در کشورهای 
با درآمد متوسط در حال کاهش بوده، اما در کشورهای کم درآمد رو به افزایش است.

اما  است،  یافته  افزایش  کشورها  درآمد  افزایش  با  سلامت  بخش  عمومی  بودجه های  مقدار  جهانی،  سطح  در     
کشورهای کم درآمد در این زمینه عقب مانده اند؛

   در کشورهای با درآمد متوسط، سرانه بودجه های دولتی بخش سلامت از سال 2000 میلادی به طور متوسط دو 
برابر شده است همچنین این کشورها، اتکای کمتری به کمک های خارجی دارند؛

   در کشورهای با درآمد بالا حتی پس از بحران اقتصادی سال 2009- 2008 میلادی، مقادیر تخصیص بودجه به 
بخش سلامت افزایش یافته است.

   در کشورهای دریافت کننده کمک های خارجی، 46 درصد از کمک های خارجی و 20 درصد از هزینه های عمومی 
سلامت برای مبارزه با ایدز، مالاریا و سل هزینه می شود؛

   کمک های خارجی برای مبارزه با ایدز ارتباط شفافی با شیوع بیماری در کشور یا سطح درآمد ملي ندارد؛
   در اکثریت کشور های با درآمد پایین هزینه های واکسیناسیون همچنان به شدت متکی بر کمک های خارجی است.

   پوشش خدمات سلامت نسبت به سهم بودجه های عمومی از کل هزینه های سلامت بیشتر وابسته به درآمد کشور است؛
   افزایش سهم بودجه های عمومی از کل هزینه های سلامت همیشه برابری در دسترسی به خدمات سلامت را بهبود نمی دهد؛
   افزایش بودجه های عمومی در یک نظام سلامت موجب بهبود حفاظت مالی افراد در برابر هزینه های سلامت می شود.

   کشورهای با درآمد پایین و متوسط، بیش از نیمی از هزینه های سلامت را به مراقبت های اولیه سلامت اختصاص می دهند؛
  بودجه های عمومی کمتر از 40 درصد هزینه های بخش مراقبت های اولیه سلامت را پوشش می دهند. 
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 معرفی گزاره برگ
ارائـه   بـرای  بـرگ  تـک   نوشـتار 
اطلاعـات در چارچوبـی اسـت کـه 
نکات کلیدی در آن برجسـته شـده 

. ست ا

  در پاسخ به چه پرسش هایی 
تدوین شده است؟

این گزاره بـرگ به دنبال درخواسـت 
وزارت  بین الملـل  روابـط  دفتـر 
سـطح  در  ارائـه  بـرای  بهداشـت 
ارشـد(  )مدیـران  بهداشـت  وزارت 

تدویـن شـده اسـت.

 شامل چه مواردی است؟
ایـن گـزاره  بـرگ گـزارش  منبـع 
سـازمان  توسـط  شـده  منتشـر 
 Public جهانی بهداشـت با عنـوان
 spending on health: a closer
می باشـد.  look at global trends

 شامل چه مواردی نیست؟
در ایـن گـزاره بـرگ از اطلاعـات 
کشـوری  داده هـای  و  مسـتندات 
سـایر  نتایـج  و  ایـران  در  موجـود 
اسـت.  نشـده  اسـتفاده  گزارش هـا 

  فهرست گزاره برگ شامل 
چه مواردی است؟

در  سـلامت  هزینه هـای    رونـد 
بـه  مربـوط  بودجه هـای  و  دنیـا 

سـلامت؛ حـوزه 

 منابع هزینه های سلامت؛

  شاخص های هزینه ای.
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هزینه های عمومی بخش سلامت

)نگاهی دقیق تر به روند های جهانی(

سهم جمعیت و هزینه سلامت براساس گروه درآمدی کشورها در سال 2016 میلادی
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بیش از 80 درصد مردم دنیا در کشورهای کم درآمد و درآمد متوسط زندگی می کنند، اما تنها 
20 درصد از هزینه های سلامت جهانی در سال 2016 میلادی را شامل می شوند.
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سهم پرداخت های مستقیم از جیب از هزینه های جاری سلامت در تقسیم بندی منطقه ای 
سازمان جهانی بهداشت در  سال های 2000 تا 2016 میلادی
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میانگین نرخ رشد واقعی هزینه های سلامت و تولید ناخالص داخلی براساس گروه های 
درآمدی کشورها، از سال 2000 تا 2016 میلادی
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