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مقاله پژوهشي

بررسی روند و سهم هزینه‌های سلامت از هزینه‌های خانوار بر اساس دهک‌های هزینه‌ای در فاصله 
سال‌های 1388 تا 1395

ــر6، ــری مه ــاد گوه ــی5، مهش ــین میرزای ــی4، حس ــام عبدالمالک ــدی3، اله ــه عب ــی2، ژال ــرج حریرچ ــدی1، ای ــه الون  رضوان
 الهام احمدنژاد7*
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چکیده
ــدف  ــا ه ــه ب ــن مقال ــود. ای ــامت می‌ش ــات س ــت خدم ــرف دریاف ــور ص ــر کش ــوار در ه ــر خان ــای ه ــی از هزینه‌ه ــه: بخش مقدم
ــرای  ــی اج ــر احتمال ــص و تاثی ــای کل خال ــتایی از هزینه‌ه ــهری و روس ــای ش ــامت خانواره ــای س ــهم هزینه‌ه ــد و س ــی رون بررس

ــید. ــام رس ــه انج ــا 1395 ب ــال‌های 1388 ت ــه س ــا در فاصل ــن هزینه‌ه ــد ای ــر رون ــامت ب ــول س ــرح تح ط
روش‌کار: در ایــن مطالعــه از داده‌هــای هزینه-درآمــد خانوارهــا، جمــع‌آوری شــده توســط مرکــز آمــار ایــران، اســتفاده شــد؛ تعــداد 
خانوارهــا در هــر ســال تقریبــا معــادل 38هــزار اســت. از متوســط ســالانه هزینه‌هــای پرداخــت از جیــب و نســبت هزینه‌هــای خیلــی 

ضــروری و ضــروری بــه کل هزینه‌هــای خالــص ســالانه خانوارهــا بــرای بررســی رونــد هزینه‌‌هــای ســامت اســتفاده شــد.
ــوده، و متوســط  ــراه ب ــدی هم ــا کاهــش بســیار کن ــران ب ــای شــهری و روســتایی در ای ــب خانواره ــد پرداخــت از جی یافته‌هــا: رون
ــای  ــی در خانواره ــورد بررس ــال‌های م ــی س ــتایی ط ــهری و روس ــای ش ــای خانواره ــه کل هزینه‌ه ــامت ب ــای س ــبت هزینه‌ه نس
ــب خانوارهــای دهک‌هــای اول و  ــاوت پرداخــت از جی ــود. تف ــت 7% ب ــب 26% و 1/3% و در کل جمعی ــه ترتی دهکهــای دهــم و اول ب

ــود.  ــال ب ــب 29,942,534 و 15,441,113ری ــه ترتی ــم شــهری و روســتایی در ســال 95 ب ده
نتیجه‌گیــری: نتایــج ایــن مطالعــه نشــانگر تفــاوت قابــل توجــه پرداخت‌هــای خانوارهــای فقیــر و ثروتمنــد بــرای دریافــت خدمــات 
ــش  ــم پوش ــت. علیرغ ــت بوده‌اس ــال‌ها ثاب ــن س ــی ای ــا ط ــامت در خانواره ــای س ــی هزینه‌ه ــد کل ــد رون ــت؛ هرچن ــامت اس س
ــان تفــاوت چشــمگیری در هزینه‌هــای ســامت مشــاهده می‌شــود، امــا به‌طــور کلــی مقادیــر  ــران، همچن ــالای بیمــه در ای ــی ب همگان

ــت. ــر اس ــا پایین‌ت ــایر هزینه‌ه ــه س ــبت ب ــا نس ــی دهک‌ه ــان تمام ــران در می ــامت در ای ــای س ــرای هزینه‌ه ــت ب ــص پرداخ خال
گل‌واژگان: طرح تحول سلامت، پرداخت از جیب، دهک‌های هزینه‌ای

مقدمه 
پرداخــت مســتقيم از جیــب جهــت دریافــت هزينه‌هــاي 
ــن قبیــل خدمــات  ــرای اســتفاده از ای ــی مــردم ب ســامت، توانای
را کاهــش می‌دهــد؛ ایــن نــوع پرداخت‌هــا بــرای دریافــت 
ــی  ــه یــک نگران ــد ب ــل مــی توان ــه ســه دلی خدمــات ســامت ب
ــرای  ــب ب ــتقیم از جی ــت‌ مس ــود: اول، پرداخ ــل ش ــزرگ تبدی ب
دریافــت خدمــات ســامت می‌توانــد خانوارهــای غیرفقیــر 
ــی  ــد. دوم، خانوارهای ــر کن ــر را فقیرت ــای فقی ــر، و خانواره را فقی
ــن اســت  ــوند ممک ــه رو می‌ش ــای ســامت روب ــا هزینه‌ه ــه ب ک
از دیگــر پرداخت‌هــای ضــروری چشم‌پوشــی کننــد؛ بــرای 
ــای  ــت از جیب‌ه ــدود، پرداخ ــه‌ای مح ــا بودج ــر ب ــواری فقی خان
ــده،  ــوب ش ــی محس ــه مال ــک فاجع ــد ی ــک می‌توان ــبتا کوچ نس
باعــث کاهــش در پرداخــت بــرای دریافــت ســایر نیازهــای اولیــه‌ 
ماننــد غــذا، مســکن، پوشــاک و آمــوزش شــود. بــه همیــن ترتیــب 

ــداد  ــه رخ ــر ب ــد منج ــز می‌توانن ــامتی نی ــزرگ س ــای ب هزینه‌ه
فاجعه‌هــای بــزرگ مالــی و ورشکســتگی، حتــی بــرای خانوارهــای 
ثروتمنــد شــوند. ســوم، ممکــن اســت برخــی خانوارهــا بــه جــای 
روبــه رو شــدن بــا عواقــب عمیــق مالــی ناشــی از پرداخت‌هــای 
ســامت، از دریافــت خدمــات ضــروری ســامت خــودداری کننــد 
ــا،  ــدن دوره‌ای از بیماری‌ه ــود آم ــه وج ــث ب ــود باع ــن خ ــه ای ک
ــی از  ــن یک ــود )1, 2(؛ بنابرای ــه می‌ش ــر در جامع ــت، و فق معلولی
اهــداف مهــم هــر نظــام ســامت، حفاظــت مالــی از خانوارهــا در 
ــات  ــت خدم ــرای دریاف ــب ب ــتقیم از جی ــای مس ــر پرداخت‌ه براب
ســامت اســت. در اوایــل ســال 1393، دولــت ایــران در راســتای 
دســتیابی بــه ابعــاد پوشــش فراگیــر خدمــات ســامت، همچــون 
کاهــش پرداخــت از جیــب و حفاظــت مالــی خانوارهــا، بــا اجــرای 
طــرح تحــول نظــام ســامت اصلاحــات وســیعی را آغاز نمــود؛ اما 
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بــر خــاف انتظارهــا، کاهــش پرداخــت از جیــب بــا رونــد بســیار 
کنــدی روبــه رو شــد. اصلاحــات وســیع در نظــام ســامت ســایر 
کشــورها بــا هــدف حفاظــت مالــی خانوارهــا معمــولا بــا موفقیــت 
همــراه بــوده؛ به‌طــوری کــه در کشــورهای ترکیــه و تایلنــد، ایــن 
ســهم بلافاصلــه پــس از اصلاحــات، کاهــش قابــل توجهی داشــته 
ــتقیم از  ــای مس ــد هزینه‌ه ــر، رون ــه حاض ــت )3, 4(. در مطالع اس
جیــب و ســایر هزینه‌هــای خیلــی ضــروری خانوارهــای شــهری 
ــول  ــرح تح ــرای ط ــد از اج ــل و بع ــال‌های قب ــتایی در س و روس
ــش  ــدی در کاه ــل کن ــه، عل ــی قرارگرفت ــورد بررس ــامت م س
از جیــب خانوارهــا در ســطح کل و  پرداخت‌هــای مســتقیم 
ــت.  ــی قرارگرف ــورد بازبین ــم م ــه‌ای اول و ده ــای هزین دهک‌ه
هزینه‌کــرد دهک‌هــای  وضعیــت  نمایــش  امــکان  به‌دلیــل 
خیلــی ثروتمنــد و خیلــی فقیــر، ایــن دو دهــک به‌عنــوان معــرف 

ــه انتخــاب شــدند.  ــن دو گــروه از جامع ای
روش‌ کار
منبع داده‌ها

مطالعــه حاضــر از نــوع روش‌هــای تحلیــل ثانویــه بــوده اســت و 
در آن از داده‌هــای هزینه-درآمــد خانوارهــا، گردآوری‌شــده توســط 
ــه  ــا 1395، ب ــال‌های 1388 ت ــه س ــران در فاصل ــار ای ــز آم مرک
ــد  ــع داده اســتفاده شــده اســت. بررســی هزینه-درآم ــوان منب عن
خانوارهــا در ایــران همــه ســاله بــا هــدف به‌دســت‌ آوردن‌ ضرايــب‌ 
مصــرف‌ بــراي‌ محاســبه‌ شــاخص‌ هزينــه‌ زندگــي‌ به‌طــور متوســط 
بــرای 19هــزار خانــوار روســتایی و 18هــزار خانوار شــهری توســط 
مرکــز آمــار ایــران انجــام می‌شــود )5(. پرسشــنامه طــرح هزينــه-

درآمــد خانــوار شــامل 4 قســمتِ خصوصيــات اجتماعــي اعضــاي 
خانــوار، مشــخصات محــل ســكونت و تســهلايت و لــوازم عمــده 
ــاي  ــي، و درآمده ــر خوراك ــي و غي ــاي خوراك ــي، هزينه‌ه زندگ
ــیزدهم  ــش س ــمتی از بخ ــم و قس ــش شش ــت. بخ ــوار اس خان
ــت  ــای بهداش ــه هزینه‌ه ــنامه، ب ــی پرسش ــای غیرخوراک هزینه‌ه

ــت. ــاص یافته‌اس ــان اختص و درم
تعریف مفاهیم اولیه

هزینه‌هــای مســتقیم پرداخــت از جیــب بــرای ســامت: 
ــات  ــت خدم ــگام دریاف ــه هن ــوار ب ــط خان ــه توس ــی ک هزینه‌های
ــود،  ــت می‌ش ــات پرداخ ــن خدم ــدگان ای ــه ارائه‌کنن ــامت ب س
»هزینه‌هــای ســامت مســتقیم از جیــب« نــام دارد. ایــن 
انجــام  بــه طــور معمــول شــامل خریــد دارو،  پرداخت‌هــا 
مشــاوره‌های پزشــکی، و پرداخــت صورت‌حســاب بیمارســتان 
اســت. هزینه‌هــای مربــوط بــه طــب ســنتی نیــز مشــمول 
ــا هزینه‌هــای حمــل و  ــب می‌شــوند، ام پرداخــت مســتقیم از جی
نقــل بــرای دریافــت خدمــات و خریــد خوراک‌هــای خــاص در این 
مقولــه نمی‌گنجــد؛ درواقــع اینگونــه هزینه‌هــا خالــص از هرگونــه 

ــتند )6(. ــه هس ــت بیم بازپرداخ
ــت  ــاخص قیم ــده: ش ــرف کنن ــا( مص ــت )به ــاخص قیم ش
ــرات در قیمــت کالاهــا و  ــار ســنجش تغیی ــده، معی مصــرف کنن

ــن  ــا رســیده، مهمتری ــه مصــرف خانواره ــه ب ــی اســت ک خدمات
ــاد  ــا در اقتص ــورم قیمت‌ه ــزان ت ــری می ــرای اندازه‌گی ــزار ب اب
ــی در  ــای گوناگون ــاخص کاربرده ــن ش ــت. ای ــور اس ــر کش ه
ــل  ــا، تعدی ــی خانواره ــه واقع ــد و هزین ــد درآم ــری رون اندازه‌گی
ــت  ــه قیم ــی ب ــاب‌های مل ــرآورد حس ــوق‌، ب ــتمزدها و حق دس
ثابــت و غیــره داشــته و بــه صــورت زیــر محاســبه می‌شــود )6(:

شاخص قیمت مصرفکننده =
قیمت کالا در سال جاری
قیمت کالا در سال پایه × 100 

بــا توجــه بــه اینکــه بررســی هزینه-درآمــد خانوارهــا در ایــران 
در مــدت زمــان بیــش از یــک مــاه انجــام می‌شــود و نــرخ تــورم 
در ایــن مــدت رونــد صعــودی دارد، بــر اســاس شــاخص قیمــت 
ــا در  ــاری، ب ــال ج ــرای س ــا ب ــی هزینه‌ه ــده، تمام مصــرف کنن
ــی  ــه، تورمزدای ــوان ســال پای ــه عن ــن ســال 1390 ب نظــر گرفت

می‌شــوند )6(.
هزینه‌های مورد بررسی

ــوان  ــه عن ــای ســامت و مســکن ب ــه هزینه‌ه ــن مطالع در ای
ــوان  ــه عن ــواد خوراکــی ب هزینه‌هــای ضــروری و هزینه‌هــای م
هزینه‌هــای خیلــی ضــروری خانوارهــای شــهری و روســتایی در 

نظــر گرفتــه شــدند.
انتخاب دهک‌های هزینه‌ای

در دهک‌بنــدی خانوارهــا، خانوارهــای دهــک اول قشــر کــم 
برخــوردار جامعــه، و خانوارهــای دهــک دهــم قشــر ثروتمنــد 
جامعــه محســوب شــدند. آنچــه خانوارهــای دهک‌هــای 
ــع  ــا و در واق ــد، وزن کالاه ــم مجــزا می‌کن ــه‌ای را از ه هزین
اقــام مصرفــی موجــود در ســبد مصرفــی آن‌هاســت. در 
ــترین  ــر، بیش ــد کمت ــت درآم ــه عل ــک اول، ب ــای ده خانواره
ســهم از هزینه‌هــا را خوراکی‌هــا و آشــامیدنی‌ها تشــکیل 
داده، ســهم کمتــری بــه هزینه‌هــای غیرضــروری ماننــد 
تفریــح و ســرگرمی و حتــی ســامت تعلــق می‌یابــد؛ در 
واقــع، وزن ایــن کالاهــا در ســبد مصرفــی آن‌هــا کمتــر 
زندگــی  ضروریــات  بــه  معطــوف  هزینه‌هــا  بیشــترین  و 
ــی( ــواد خوراک ــی م ــای ضروری)یعن ــر در کالاه ــود. اگ می‌ش

ــش  ــن افزای ــد، ای ــاق افت ــی اتف ــک اول گران ــای ده خانواره
قیمــت بســیار محســوس و ملمــوس بــوده، بــا افزایــش تــورم، 
ــواد  ــع، ســهم هزینه‌هــای م ــا و بالطب ــن خانواره ــر ای فشــار ب
ــک  ــن ده ــت ای ــی جمعی ــای زندگ ــی از کل هزینه‌ه خوراک
ــورم ناشــی از  ــر ت ــد. از ســوی دیگــر، اگ ــز افزایــش می‌یاب نی
ــار  ــد، فش ــی باش ــای غیرخوراک ــایر کالاه ــت س ــش قیم افزای
ــد،  ــای ثروتمن ــی خانواره ــالا، یعن ــای ب ــر دهک‌ه ــی ب تورم
ــل  ــن دو دهــک به‌دلی ــن رو، ای ــه خواهــد شــد )7(؛ از ای تخلی
امــکان نمایــش وضعیــت هزینه‌کــرد خانوارهــای خیلــی 
ــروه از  ــن دو گ ــرف ای ــوان مع ــر، به‌عن ــی فقی ــد و خیل ثروتمن

ــد. ــرار گرفتن ــی ق ــورد بررس ــه م جامع
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بررسی روند و سهم هزینه‌های سلامت از هزینه‌های خانوار ...66

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

نتایج
ــوار  ــزار خان ــه طــور متوســط شــامل 38ه ــه ب داده‌هــای نمون
شــهری و روســتایی بــود کــه از بررســی ســالانه هزینــه-

ــد.  ــران، به‌دســت آمدن ــار ای ــز آم ــا، توســط مرک ــد خانواره درآم
کل  از  را  ســامت  هزینه‌هــای  ســهم   2 و   1 نمودارهــای 
هزینه‌هــای خالــص خانوارهــای شــهری و روســتایی در فاصلــه 
ــن دو  ــد. براســاس ای ــا 1395 نشــان می‌دهن ســال‌های 1388 ت
نمــودار، جمعیت‌هــای ثروتمنــد شــهری و روســتایی )خانوارهــای 
دهــک دهــم( نســبت بــه جمعیت‌هــای فقیــر )خانوارهــای 
دهــک اول( ســهم خیلــی بالایــی از هزینه‌هــای خــود را صــرف 
ــن ســهم‌ها در  ــد. متوســط ای دریافــت خدمــات ســامت کرده‌ان
ســال‌های مــورد بررســی بــرای خانوارهــای شــهری و روســتایی 
دهــک دهــم 26%، بــرای خانوارهــای شــهری و روســتایی دهــک 
ــتای  ــهری و روس ــای ش ــرای کل خانواره ــا 1/30%، و ب اول تنه
ــای  ــد هزینه‌ه ــای 5 - 3 رون ــد. نموداره ــا 7% محاسبه‌ش تقریب
ــه  ــتایی در فاصل ــهری و روس ــای ش ــرای خانواره ــامت را ب س

ســال‌های 1388 تــا 1395 نشــان می‌دهنــد.
ــب  ــت از جی ــال 1390 پرداخ ــودار 3، از س ــه نم ــه ب ــا توج ب
بــرای خانوارهــای فقیــر روســتایی رونــد کاهشــی کنــدی داشــته

1388 1389 1390 1391 1392 1393 1394 1395
دھک اول  1٫18 1٫03 1٫20 1٫43 1٫85 1٫37 1٫34 1٫32
دھک دھم 25٫7 31٫8 21٫6 23٫9 24٫8 24٫2 26٫6 25٫6
کل 6٫43 6٫94 6٫11 6٫36 6٫84 6٫85 7٫29 7٫12
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نمودار 1: سهم هزینه‌های سلامت از کل هزینه‌های خانوار )شهری( 
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نمودار 2: سهم هزینه‌های سلامت از کل هزینه‌های خانوار )روستایی(

و همانطــور کــه نمــودار 6 نشــان می‌دهــد، ســهم مــواد خوراکــی 
از کل هزینه‌هــای ســامت ایــن خانوارهــا در ایــن ســال‌ها 
ــن  ــای ای ــامت از کل هزینه‌ه ــای س ــهم هزینه‌ه ــش و س افزای
ــای  ــد هزینه‌ه ــودار 4، رون ــت. نم ــته اس ــش داش ــا کاه خانواره
ــتایی را  ــهری و روس ــد ش ــای ثروتمن ــب خانواره ــت از جی پرداخ
ــس از کاهــش بســیار  ــا پ ــن هزینه‌ه نشــان می‌دهــد. رخــداد ای
اندکــی  زیــاد در ســال 1390، در ســال‌های 1391 و 1392 
افزایــش و پــس از آن در ســال 1393 بــرای جمعیت‌هــای 
ثروتمنــد روســتایی کاهــش یافته‌اســت. نمــودار 6 متوســط 
ــا را از  ــروری خانواره ــی ض ــروری و خیل ــای ض ــبت هزینه‌ه نس
ــا 1395،  ــه ســال‌های 1388 ت ــص، در فاصل هزینه‌هــای کل خال
ــای  ــهم هزینه‌ه ــودار 6، س ــه نم ــه ب ــا توج ــد. ب ــان می‌ده نش
ــا در  ــه، ام ــش یافت ــال‌های 1390 و 1391 کاه ــامت در س س
ــواد  ــای م ــهم هزینه‌ه ــد از آن س ــال‌های بع ــال‌ها و س ــن س ای
ــص  ــای خال ــروری( از کل هزینه‌ه ــی ض ــه خیل ــی )هزین خوراک
ــا  ــش یافته‌اســت. ب ــرای خانوارهــای شــهری و روســتایی افزای ب
ــرای کل  ــب ب ــت از جی ــای پرداخ ــودار 5، هزینه‌ه ــه نم ــه ب توج
جمعیــت نیــز پــس از کاهــش در ســال 1390 بــرای خانوارهــای 
شــهری و روســتایی یــک رونــد کاهشــی تقریبــا کنــد و ثابتــی را 

ــد. ــان می‌ده نش
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نمودار 3: روند هزینه‌های پرداخت از جیب برای دریافت خدمات سلامت 
در خانوارهای دهک اول شهری و روستایی
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نمودار 4: روند هزینه‌های پرداخت از جیب برای دریافت خدمات سلامت 
در خانوارهای دهک دهم شهری و روستایی
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67 رضوانه الوندی و همكاران

تابستان 97، دوره بیست‌ویکم، شماره دوم، پیاپی 81
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نمودار 5: روند هزینه‌های پرداخت از جیب برای دریافت خدمات سلامت 
در کل خانوارهای شهری و روستایی

 

و 1389میانگین 
1388

و 1390میانگین 
1391

و 1392میانگین 
1393

و 1394میانگین 
1395

شهری-سلامت  ۶.۶۸ ۶.۲۳ ۶.۸۴ ۷.۲۱
روستایی-سلامت  ۷.۴۴ ۶.۴۵ ۶.۸۴ ۶.۹۳

شهری-خوراکی  ۲۲.۸۵ ۲۵.۹۰ ۲۵.۷۱ ۲۳.۵۹
روستایی-خوراکی  ۳۷.۵۹ ۴۰.۷۸ ۴۲.۲۲ ۳۸.۷۰

شهری-مسکن  ۳۱.۹۰ ۳۳.۵۰ ۳۳.۳۱ ۳۳.۸۷
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نمودار 6: سهم هزینه‌های ضروری و خیلی ضروری خانوار از هزینه‌های 
کل خانوار

جدول 1. تفاوت پرداخت از جیب بین خانوارهای دهک‌های اول و دهم هزینه‌ای )بر حسب ریال( به تفکیک مناطق شهری و روستایی در فاصله سال‌های 
1388 تا 1395 

۱۳۸۸۱۳۸۹۱۳۹۰۱۳۹۱۱۳۹۲۱۳۹۳۱۳۹۴۱۳۹۵
35,020,35144,262,51727,159,04528,793,67427,894,95227,587,78130,644,94129,942,534شهری

28,531,77730,940,37816,321,16417,939,15817,065,72914,532,34613,951,70515,441,113روستایی

جــدول 1 تفــاوت میــان هزینه‌هــای پرداخــت از جیــب 
خانوارهــای دهــک اول و دهــم هزینــه‌ای را بــه تفکیــک مناطــق 
شــهری و روســتایی نشــان می‌دهــد؛ تفــاوت هزینه‌هــای 
ــم  ــک اول و ده ــهری ده ــای ش ــب در خانواره ــت از جی پرداخ
در  و  معــادل 29,942,534ریــال  ســال 1395  در  هزینــه‌ای 
خانوارهــای روســتایی برابــر بــا 15,441,113ریــال بــوده اســت.

بحث و نتیجه‌گیری
ــتای  ــامت در راس ــی س ــش همگان ــر، پوش ــال‌های اخی در س
بــه خدمــات ســامت و  بهره‌منــدی همگانــی  دســتیابی و 
ــه مقــولات محــوری  کاهــش پرداخــت مســتقیم از جیــب از جمل
سیاســت‌های نظــام ســامت کلیــه کشــورها بوده‌اســت؛ بنابرایــن 
یکــی از شــاخص‌های مهــم تعیین‌کننــده وســعت و انــدازه 
ــر  ــامت در ه ــای س ــر هزینه‌ه ــا در براب ــی خانواره ــت مال حفاظ
کشــور، پرداخت‌هــای مســتقیم از جیــب خانوارهــا بــرای دریافــت 
خدمــات ســامت اســت. ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی تفــاوت 
هزینه‌هــای انجام‌شــده در فقیرتریــن و ثروتمندتریــن اقشــار 
جامعــه صورت‌گرفــت. نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه پرداخــت 
از جیــب بــرای دریافــت خدمــات ســامت در خانوارهــای شــهری 
ــول  ــرح تح ــرای ط ــا اج ــان ب ــال 1393، همزم ــک اول از س ده
نظــام ســامت، کاهــش پیــدا کــرده اســت؛ امــا بــرای خانوارهــای 
روســتایی همــه نمودارهــای ترســیم شــده بیانگــر کاهــش میــزان 
پرداخــت از جیــب در دهک‌هــای اول و دهــم هزینــه‌ای و در 
ــه در دو  ــن مقول ــد؛ ای ــال 1390 بودن ــا از س ــطح کل خانواره س

ــب  ــت از جی ــش پرداخ ــت. کاه ــث اس ــل بح ــی قاب ــع زمان مقط
ــای  ــهم هزینه‌ه ــش س ــا کاه ــتایی و متقاب ــای روس در خانواره
ســامت از کل هزینه‌هــای خانوارهــا در فاصلــه ســال هــای 1390 
تــا 1393 می‌توانــد ناشــی از تحریم‌هــای اقتصــادی اعمــال شــده 
بــر کشــور و افزایــش تــورم در بخــش مــواد خوراکــی باشــد؛ ایــن 
ــد باعــث افزایــش ســهم هزینه‌هــای مــواد  ــه خــود می‌توان مداخل
ــوص  ــتایی، به‌خص ــای روس ــای خانواره ــی از کل هزینه‌ه خوراک
خانوارهــای دهــک اول، و چشم‌پوشــی ایــن خانوارهــا از پرداخــت 
ــود  ــامت( ش ــای س ــی )هزینه‌ه ــت خدمات ــرای دریاف ــه‌ ب هزین
کــه نســبت بــه مــواد خوراکــی از ضــرورت کمتــری برخوردارنــد. 
ــه‌ای  ــهم هزین ــش س ــا کاه ــان ب ــال 1394 و 1395، همزم در س
مــواد خوراکــی از کل هزینه‌هــای خانوارهــا از 42% بــه 38%، ســهم 
هزینه‎هــای ســامت از کل هزینه‌هــای خانوارهــا افزایــش یافــت. 
ــب  ــد کاهــش پرداخــت از جی ــد کن ــر رون ــن بیانگ ــج همچنی نتای
بــرای دریافــت خدمــات ســامت در جمعیت‌هــای روســتایی 
اســت، کــه ایــن امــر می‌توانــد متاثــر از اجــرای طــرح تحــول نظام 
ســامت و عملکــرد مثبــت آن در کاهــش پرداخــت از جیــب ایــن 
خانوارهــا باشــد. بــا ایــن حــال، نتایــج گویــای ایــن موضــوع اســت 
ــال 1393 و  ــامت در س ــام س ــول نظ ــرح تح ــرای ط ــا اج ــه ب ک
اعمــال پوشــش بیمــه بــرای 11 میلیــون خانــوار، برخــاف انتظارها 
کاهــش چشــم‌گیری در پرداخــت از جیــب مــردم به‌وجــود نیامــده 
ــا  ــت. ب ــده اس ــی مان ــت باق ــا ثاب ــا تقریب ــن هزینه‌ه ــد ای و رون
توجــه بــه اینکــه نســبت جمعیتــی کــه بــا طــرح بیمــه ســامت 
ــی  ــرای حفاظــت مال ــی ب پوشــش داده می‌شــوند شــاخص ضعیف
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ــد  ــل رون ــر از دلای ــی دیگ ــود )8(، یک ــوب می‌ش ــا محس خانواره
کنــد کاهــش پرداخــت از جیــب‌ خانوارهــا می‌توانــد بیمــه کــردن 
ــا  ــه‌ای آن‌ه ــای هزین ــه دهک‌ه ــه ب ــدون توج ــا ب ــه خانواره هم
باشــد. از اینــرو، شناســایی خانوارهــای فقیــر و طراحــی بســته‌های 
خدماتــی منحصــر بــه آن‌هــا، شناســایی بیمارهایــی کــه در ایــران 
ــل  ــش کام ــال پوش ــتند، اعم ــا هس ــترین هزینه‌ه ــمول بیش مش
ــه  ــم هزین ــات ک ــال خدم ــا، و اعم ــرای آن‌ه ــات ب ــه و خدم بیم
بــرای خانوارهــای ناتــوان و دارای عضــو ســالمند، در کنــار پوشــش 
ــردم  ــب م ــه کاهــش پرداخــت از جی ــد ب ــه، می‌توان ــی بیم همگان
ــن  ــد )9(. همچنی ــک کن ــامت کم ــات س ــت خدم ــرای دریاف ب
ــه  ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــه در ای ــورت گرفت ــی‌های ص بررس
متوســط ســهم هزینه‌هــای ســامت از کل هزینه‌هــای خانوارهــا 
در ایــران تقریبــا 7% و بــرای خانوارهــای دهــک دهــم و دهــک اول 
ــکاران،  ــه Ke Xu و هم ــت. در مطالع ــب 26% و 1/3% اس ــه ترتی ب
به‌دنبــال بررســی 50 پیمایــش1 ســازمان جهانــی بهداشــت، ســهم 
ــادل 6/9% و  ــا مع ــای خانواره ــب از کل هزینه‌ه ــت از جی پرداخ
بــرای 37 پیمایــش دیگــر2 برابــر بــا 3/4% در ســال 2009 گــزارش 
شــد )10(. در بررســی هزینه‌هــای ســامت خانوارهــای ترکیــه‌ای 
در ســال 2006، ســهم پرداخــت از جیــب از کل هزینه‌هــای ماهیانه 
خانوارهــا بــرای خانوارهــای پنجــک اول 1/44%، بــرای خانوارهــای 
ــت %2/18  ــرای کل جمعی پنجــک پنجــم 2/58%، و متوســط آن ب
بــود )11(. ایــن ســهم در بررســی هزینه‌هــای بهداشــت و درمــان 
خانوارهــای چینــی در ســال 2009 بــرای خانوارهــای پنجــک اول 
12/7% و بــرای خانوارهــای ثروتمنــد 12/3% بــود)12(. در مقایســه 
ــای  ــران هزینه‌ه ــد در ای ــای ثروتمن ــورها، خانواره ــایر کش ــا س ب
بیشــتری بــرای ســامت می‌پردازنــد؛ امــا ایــن پرداخــت از 
جیب‌هــا نســبت بــه درآمــد و منابــع درآمــدی آن‌هــا شــاید تغییــری 
ــی در  ــد؛ ول ــاد نکن ــا ایج ــن خانواره ــاه ای ــی و رف ــطح زندگ در س
خانوارهــای فقیــر، پرداخــت از جیب‌هــای حتــی خیلــی کــم 
می‌توانــد اثــر بزرگــی روی ســطح رفاهــی ایــن خانوارهــا گذاشــته، 
باعــث فقیرتــر شــدن آن‌هــا شــود کــه بررســی ایــن تغییــرات در 
ــی مســتلزم انجــام یــک  ــاه خانوارهــای ایران ســطح زندگــی و رف
مطالعــه بــه روش جمــع‌آوری داده‌هــای پانــل )بــرای ارزیابــی چنــد 
مرحلــه‌ای خانوارهــا( اســت )13(. از ســویی، ســهم کــم هزینه‌هــای 
ــای  ــرای خانواره ــوار ب ــای خان ــب از کل هزینه‌ه ــت از جی پرداخ

1 Living Standard Measurement Survey

2 Household Budget Survey and Income and Expenditure Survey

دهــک اول می‌توانــد بــه دو دلیــل عــدم نیــاز بــه خدمــات ســامت 
ــامت  ــای س ــت هزینه‌ه ــر در پرداخ ــای فقی ــی خانواره ــا ناتوان ی
ــرای بررســی بیشــتر ایــن مــورد، ادغــام برآوردهــای  باشــد کــه ب
هزینــه‌ای ســامت، کــه از مطالعــه هزینه-درآمــد خانــوار بدســت 
ــردد. در  ــنهاد می‌گ ــا پیش ــای ســامتی خانواره ــا نیازه ــد، ب می‌آی
ــای  ــی از نیازه ــد چشم‌پوش ــخص کن ــه مش ــه‌ای ک ــران مطالع ای
ســامتی متاثــر از هزینه‌هــای آن بــوده یــا خیــر، هنــوز بــه انجــام 

نرسیده‌اســت)8(.  
هزینه‌کــرد  تفــاوت  به‌خوبــی  مطالعــه  ایــن  نهایــت  در 
خانوارهــای ثروتمنــد و فقیــر را در جامعــه ایرانــی نشــان‌داده، امــا 
نمی‌تــوان بــا اســتفاده از نتایــج آن دلیــل ایــن تفــاوت را شناســایی 
نمــود. بــه همیــن جهــت پیشــنهاد می‌شــود مطالعــه‌ای در ســطح 
ــای  ــرد خانواره ــاوت هزینه‌ک ــل تف ــن دلی ــور یافت ــی به‌منظ مل

ــد. ــام رس ــه انج ــه‌ای ب ــف هزین ــای مختل ــر در دهک‌ه حاض
کاربرد در تصمیم های مرتبط با سیاست گذاری ها 

در نظام سلامت
ــا ســامت را میــان  ایــن مطالعــه روندهــای پرداخــت مرتبــط ب
فقیرتریــن و ثروتمندتریــن اقشــار مورد مطالعــه قــرارداده؛ موضوعی 
ــرای  ــرای اج ــد. ب ــه ان ــه آن پرداخت ــر ب ــی کمت ــات قبل ــه مطالع ک
ــدار هزینه‌هــای  ــی، به‌منظــور کاهــش مق مداخــات در ســطح مل
پرداخــت شــده بــرای ســامت در بیــن اقشــار مختلــف جامعــه، از 
ــی  ــی ســامت، ضــروری اســت تحلیل ــعه بیمه‌همگان ــه توس جمل
ــه  ــد. مطالع ــام رس ــه انج ــه ب ــا در جامع ــن پرداخت‌ه ــد ای ــر رون ب
حاضــر به‌دلیــل این‌کــه رونــد پرداخــت از جیــب را میــان دو قشــر 
خیلــی فقیــر و خیلــی ثروتمنــد بــه مقایســه گــذارده، می‌توانــد بــه 
سیاســت‌گذاری‌های مربــوط بــه کاهــش پرداخــت در ایــن گروه‌هــا 
کمــک کنــد. مخاطــب بالقــوه ایــن مقالــه، گــروه سیاســتگذار ارشــد 

وزارت بهداشــت، درمــان، و آمــوزش پزشــکی اســت.
تعارض منافع

بدینوســیله، نویســندگان مقالــه حاضــر عــدم تضــاد منافــع در 
ــد. ــه را اعــام می‌دارن ــن مقال ــج ای ــه نتای ارائ

ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــاق دانش ــه اخ ــه در کمیت ــن مطالع ای
 )IR.TUMS.VCR.REC.1397.375( تهــران بــا کــد اخــاق

ــد. ــد ش تایی

1 Living Standard Measurement Survey
2 Household Budget Survey and Income and Expenditure Survey
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Abstract
Background:A significant portion of household’s expenses is allocated to health services. This study aimed
to investigate the share of health expenditure in total households’ expenditure during 2009 - 2016 and capture 
the changing patterns of health expenditure associated to the implantation of the Health Transformation Plan.
Methods:The study relied on data from the Household, Expenditure and Income survey, which the sample
size is about 38000 households per year. The average annual out-of-pocket (OOP) expenses paid by households 
as well as the ratio of necessary expenditure in total consumption expenditure were calculated in order to study 
the trend of health expenditure.
Results:Out of pocket payment among all households has a slow decreasing trend. The ratio of health
expenditure to total consumption expenditure in the 10th and 1st declines of urban and rural population was 
26% and 1.3%, respectively; the national level was 7% in this period. The difference in OOP between the 1st 
and 10th decline in urban and rural households was 29942534 Rials and 15441113 Rials, respectively in 2016.
Conclusions:The results indicate that there is a considerable difference between OOP paid by the poorest
and the richest households. However, the share of health expenditure in total households’ expenditure was 
almost stable during these years. Despite, the increased coverage of universal health insurance in recent years, 
the difference between health expenditures among income groups is almost considerable. Nevertheless, health 
expenditure represents a lower share of total households’ expenditure compared with other expenditures among 
all expenditure deciles.
Keywords:Health Transformation Plan; Out of Pocket Payment; Expenditure Deciles
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