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روندحفاظتمالیدربرابرهزینههای
سلامتدرایران

آیااهدافپوششهمگانیسلامتحاصلشدهاست؟

جمهوریاسلامیایران
وزارتبهداشتدرمانوآموزشپزشکی

مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران، سازمانی است که برای دیده بانی 

وضعیت سلامت، تولید و ترویج به کارگیری شواهد علمی مورد نیاز برنامه ریزان و سیاستگذاران 

سلامت در سطح ملی ایجاد شده است. 

تمرکز اصلی فعالیت های مؤسسه برروی نتایج و پیامدهای اقدامات و مداخلات انجام شده 

در حوزه سلامت است.

مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران در تلاش است با عمل به رسالت 

خود به عنوان دیده بان سلامت کشور بااستفاده از همه توان دانشی داخل کشور و به کارگیری 

ظرفیت های بین المللی، ضمن پیش بینی روندها و رصد شاخص های نظام سلامت؛ بااستفاده 

را  سلامت  نظام  در  اصلاحات  برای  مؤثر  مداخلات  سلامت،  سایرنظام های  تجربیات  از 

طراحی و توصیه کند و در صورت اجرای آنها به ارزیابی و پایش مداخلات می پردازد. از سویی 

دیده بانی  و  کشور  در  سلامت  تصمیم گیران  علمی  شواهد  تأمین  مشاور  و  مرجع  به عنوان 

منطقه شناخته شده و از این طریق مجریان و متولیان حوزه سلامت را در دستیابی به جامعه 

سالم یاری می کند.

گزارهبرگحاضرتوسطمؤسسهملیتحقیقاتسلامتجمهوریاسلامیایرانتهیهشدهاست.
دانشگاهعلومپزشکیتهران

حقمعنویایناثرمتعلقبهمؤسسهملیتحقیقاتسلامتجمهوریاسلامیایرانمیباشد.

مؤسسهملیتحقیقاتسلامت
جمهوریاسلامیایران

بلوار کشاورز، خیابان وصال شیرازی، 
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مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران

دبیرخانه دیده بانی سلامت
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سر مطابق نمودار سـه، هزینه های فقرزا در سـال 1398 نسـبت به سـال ماقبل کاهشـی اسـت و حدود 16/3 درصد کاهش پیدا کرده اسـت. این 

کاهـش در تمام گروه ها ملاحظه می شـود. 

نمودار 3. نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت در سطح کل جمعیت، به تفکیک محل سکونت و پنجک اول 
طی سال های 1393 تا 1398

نتیجهگیری

در ارزیابی روند حفاظت مالی در ایران، سال 1398، با وجود رخداد مشکلاتی مثل تحریم های اقتصادی، بهبود نسبی در 
مقایسه با سال های ماقبل )سال های ابتدایی اجرای طرح تحول سلامت( مشاهده می شود. انجام مداخلات برای حفاظت 
مالی گروه های آسیب پذیر توصیه می شود. با توجه به این که سهم دارو و سهم هزینه های دندان پزشکی بالاست و این دو 
خدمت، اغلب از بخش خصوصی دریافت می شود، ضرورت دارد برای جلوگیری از افزایش پرداخت از جیب کل، کنترل قیمت 

و تعرفه گذاری این دو خدمت در بخش خصوصی انجام شود. 

با توجه به نتایج این گزاره برگ، حفاظت مالی در برابر هزینه های سلامت هنوز حاصل نشده است اما شاخص های مرتبط روند 
کاهشی دارد.
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پیاماصلی
  در سال 1398، سرانه پرداخت از جیب کل، 770 هزار تومان است و حدود 50 درصد این سهم، 

متعلق به خدمات دارو و دندانپزشکی است؛

  شاخص هزینه های کمرشکن در سال 1398، در حدود 2/04 درصد است که در گروه پنجک 5 
اقتصادی )غنی ترین قشر( سهم بالایی دارد )3/22(؛

  شاخص هزینه های فقرزا در سال 1398، در حدود 0/72 درصد است که در گروه پنجک یک 
اقتصادی )فقیرترین( سهم بالایی دارد )3/21(.

به عنوان  سلامت  همگانی  پوشش  معرفی  به دنبال 
سال  برنامه  در  سلامت  اهداف  اصلی ترین  از  یکی 
2015 سازمان ملل، در دستور کار کشورهای عضو 
قرار گرفت. ایران یکسال قبل از این اعلام، مبادرت 
به اجرای اصلاحات در حوزه سلامت با نام طرح تحول 
سلامت کرده است و همزمان، متعهد شده است که به 
اهداف تعیین شده در این زمینه دست پیدا کند. یکی 
از مهمترین ابعاد پوشش همگانی سلامت، ارزیابی 
وضعیت حفاظت مالی شهروندان است، به طوری که 
هیچ شهروندی نباید به دنبال هزینه کرد برای دریافت 
خدمات سلامت، دچار رنج و خطر مالی گردد. این 

بروز  با دو شاخص  از پوشش همگانی سلامت  بعد 
هزینه های  بروز  و  سلامت  کمرشکن  هزینه های 
اندازه گیری می شود. در صورتی که  فقرزای سلامت 
پرداخت از جیب شهروندان برای خدمات سلامت بالا 
باشد، این دو شاخص، بروز خواهد کرد. لذا پرداخت 
مستقیم از جیب، در سطح خانوارها شاخص دیگری 
است که نشان می دهد خانوارها چه سهمی را سالانه 
برای سلامت پرداخت می نمایند. در این گزاره برگ 
روند سرانه پرداخت از جیب خانوارها از زمان اجرای 
طرح تحول سلامت )1393( و وضعیت شاخص های 

حفاظت مالی بررسی شده است. 

پرداخـت از جیـب خانـوار برای خدمات سـلامت سـالانه بین چندین 
خدمت و محصول تقسـیم می شـود، همانطور که در جدول ملاحظه 
می شـود، بالاتریـن سـهم در هر سـال متعلق بـه دارو بوده اسـت. در 
سـال 1398 سـهم خدمات سـرپایی و بسـتری نسـبت به سـال های 
قبل کاهش پیدا کرده اسـت. در نمودار یک، متوسـط سـرانه پرداخت 

از جیـب بـرای کل و دو خدمت دارو و دندانپزشـکی ارائه شـده اسـت. 
سـرانه کل پرداخـت از جیـب افزایشـی اسـت بـه طـوری کـه از حدود 
377 هزار تومان به حدود 770 هزار تومان رسـیده اسـت. این سـهم 
برای دارو در سـال 1398 نسـبت به سـال های قبل افزایشی اما برای 

خدمات دندانپزشـکی در سـال 1398 کاهش پیدا کرده اسـت. 
در ادامه وضعیت هزینه های کمرشـکن ارائه شـده اسـت. با وجود افزایش در سـرانه پرداخت از جیب، در سـال 1398، هزینه های کمرشـکن 
کل، و در تمام گروه های جامعه کاهش پیدا کرده اسـت. بالاترین رخداد هزینه کمرشـکن در سـال 1394 هسـت که در سـال 1398، نسـبت 

بـه ایـن سـال 18 درصد هزینه های کمرشـکن کاهش پیدا کرده اسـت. 

سهم پرداخت مستقیم از جیب خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل در سطح کل جمعیت طی 
سال های 1393 تا 1398

نمودار 1. متوسط سرانه پرداخت از جیب برای خدمات دندان پزشکی و دارو  و کل پرداخت از 
جیب طی سال های 1393 تا 1398

نمودار 2. نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقدار آستانه ای 40 درصد ظرفیت پرداخت خانوار در 
سطح کل جمعیت و به  تفکیک پنجک اول و پنجم و محل سکونت )شهری و روستایی( طی سال های 1393 تا 1398
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دریافت نسخه الکترونیکی

 معرفی گزاره برگ
نوشتار تک  برگ برای ارائه  اطلاعات 
در چارچوبی است که نکات کلیدی 

در آن برجسته شده است.

  در پاسخ به چه پرسش هایی 
تدوین شده است؟

بـا توجـه بـه نقـش مؤسسـه ملـی 
و  پایـش  در  سـلامت  تحقیقـات 
ارزیابـی مداخـلات نظام سـلامت، 
مالـی  حفاظـت  وضعیـت  ارزیابـی 
مهم تریـن شـاخص هایی  از  یکـی 
دارد سـالانه  کـه ضـرورت  اسـت 
محاسـبه و در اختیار سیاسـتگذاران 
ارشـد نظـام سـلامت قـرار گیـرد.

 شامل چه مواردی است؟
داده هــای پیمایــش هزینه-درآمــد 
خانــوار ایــران از ســال 1393 الــی 

.1398

 شامل چه مواردی نیست؟
شامل مقالات و گزارش های جاری 

نظام سلامت نیست. 

  فهرست گزاره برگ شامل 
چه مواردی است؟

  سهم خدمات سلامت از پرداخت از 
جیب و سرانه هزینه های سلامت؛

و  کمرشـکن  هزینه هـای    رونـد 
فقـرزای سـلامت.

روندحفاظتمالیدربرابرهزینههایسلامتدرایران
آیااهدافپوششهمگانیسلامتحاصلشدهاست؟

شماره:4 31-16اردیبهشت1400

ف
دی

ر

محصولات پزشکی و تجهیزات درمانیبستریپاراکلینیکدندان پزشکیسرپاییداروسال

1139327/4513/0419/9916/9119/383/22

2139427/7811/3218/1317/0721/863/85

3139530/2113/3917/4216/3519/023/61

4139629/5712/5717/3316/7020/093/74

5139728/5010/9722/7914/3219/274/16

6139829/699/5319/2514/3017/899/33
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خانوارهای پنجک اول خانوارهای شهریخانوارهای روستاییخانوارهای پنجک پنجم کل جمعیت


