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دربارۀ محتوی

محتویِ پیش‌رو اطلاعات هزینه‌های سلامت خانوارهای ایرانی در سال 1395 است؛ که براساس داده‌های پیمایش 
هزینه- درآمد خانوارها، جمع‌آوری شده توسط مرکز آمار ایران تهیه شده است. 

انواع خدمات سلامت و طبقه‌بندی‌ آن‌ها و سپس روش محاسبۀ  به معرفی پرسشنامه،  ابتدا  این گزارش  اول  در فصل 
شاخص‌های سلامت پرداخته شده است. در فصل دوم، بررسی هزینه‌ها و شاخص‌های سلامت بر اساس قیمت‌های ثابت 
بررسی هزینه‌های خانوار  به  این گزارش،  انجام شده است. در فصل سوم  پایه(  به‌عنوان سال  احتساب سال 1390  )با 
براساس قیمت‌های جاری پرداخته شده است. در فصل چهارم، بررسی هزینه‌های سلامت براساس طبقه‌بندی ارائه خدمات 
سلامتی به روش پوشش همگانی سلامت و به دو صورت ثابت و جاری و در نهایت در فصل پنجم این گزارش، متوسط 
کل هزینه‌های مصرفی و درآمد به‌صورت سرانه و خانوار )در سال و ماه(، براساس قیمت‌های ثابت و جاری و به‌تفکیک 
دهک‌های هزینه‌ای برای مقایسه‌‌پذیری ببیشتر آمده است. در این گزارش همۀ هزینه‌ها و شاخص‌های سلامت در سطح 

کل جمعیت، به‌تفکیک محل سکونت خانوار و به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای ارائه شده‌اند.

برای استفاده از مطالب این گزارش لطفا از آدرس استنادی زیر استفاده شود. 
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جامع. مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران. زمستان 1397
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خلاصه
این گزارش به ‌بررسی شاخص‌های مرتبط با هزینه‌های 
سال  در  خانوار  سطح  در  و  سرانه  صورت  به  سلامت 
1395می‌پردازد. هدف اصلی گزارش، بررسی پیشرویِ نظام 
از  به‌سمت پوشش همگانی سلامت پس  ایران  سلامت 
سپری شدن دو سال از اجرای طرح تحول سلامت از منظر 
حفاظت مالی است. در این گزارش از داده‌های پیمایش 
هزینه ـ درآمد خانوارها با حجم نمونۀ 38033 خانوار استفاده 
براساس  سلامت  هزینه‌های  بررسی  برای  است.   شده 
برای  کننده  مصرف  قیمت  شاخص‌  از  ثابت  قیمت‌های 
خانوارهای شهری و روستایی در سال 1395 و با در نظر 
گرفتن سال 1390 به‌عنوان سال پایه استفاده شده است. 
با توجه به آنکه در محاسبۀ شاخص هزینه‌های کمرشکن 
سلامت روش یکسانی در انتخاب منابع و مقادیر آستانه‌ای 
وجود ندارد، محاسبۀ شاخص هزینه‌های کمرشکن سلامت 
در این گزارش براساس روش سازمان جهانی بهداشت و 
سایر روش‌های متداول و با بهره‌گیری از مقادیر آستانه‌ای 
شاخص  محاسبۀ  به‌منظور  است.  گرفته  صورت  مختلف 
هزینه‌های فقرزای سلامت از روش سازمان جهانی بهداشت 
و خطوط فقر ملی و بین‌المللی بانک جهانی )1/9، 3/1، 4، 
5/5 و 6 دلار( به‌منظور فراهم کردن امکان مقایسه‌های 
بین‌المللی استفاده شده است. براساس نتایج به‌دست آمده 
از جیب  پرداخت‌ مستقیم  متوسط سرانۀ  گزارش  این  در 
به‌صورت سالانه در سطح کل جامعه 1940613 ریال و 
در جمعیت‌های شهری و روستایی به‌ترتیب 2254490 و 
1092368 ریال در سال 1395 بوده است و 5/34 درصد 
از کل هزینه‌های مصرفی خانوارها به‌صورت پرداخت‌های 

مستقیم از جیب برای دریافت خدمات سلامت صرف شده 
پرداخت  از  انواع خدمات سلامت  بررسی سهم  است. در 
بیشترین  درصد  احتساب 30/21  با  داروها  کل،  جیب  از 
سهم از پرداخت‌های مستقیم از جیب را در سال 1395 دارا 
بوده‌اند. در این گزارش شاخص رخداد هزینه‌های کمرشکن 
سلامت به‌صورت تجاوز پرداخت‌های مستقیم از جیب از 25 
درصد کل هزینه‌های مصرفی و 40 درصد ظرفیت پرداخت 
به‌ترتیب 3/82 و 2/37 درصد به‌دست آمد و بررسی نتایج 
در پنجک‌های هزینه‌ای بیانگر آن بود که بیشترین رخداد 
پنجک  جمعیت‌های  در  سلامت  کمرشکن  هزینه‌های 
پنجم اتفاق افتاده است. بااستفاده از روش سازمان جهانی 
فقرزای  هزینه‌های  رخداد  شاخص  محاسبۀ  در  بهداشت 
سلامت و براساس خطوط فقر بین‌المللی و ملی 1/9 و 
5/5 دلار، هزینه‌های سلامت باعث سقوط متوسط سرانۀ 
برای  به‌ترتیب  فقر  خط  زیر  به  مصرفی  هزینه‌های  کل 
0/6، 0/03 و 1/55 درصد از جمعیت‌های غیرفقیر ایران 
در سال 1395 شده است. ایران پیشروی به سمت پوشش 
همگانی سلامت را با اجرای طرح تحول سلامت شروع 
کرده است؛ اما برای پوشش مؤثر توام با حفاظت مالی 100 
درصد جمعیت، هنوز هم نیازمند مداخلات در سطح فردی، 
جمعیتی و در سطح نظام سلامت است. نتایج نشان می‌دهد 
که ایران در پیشروی به سمت پوشش همگانی سلامت 
براساس تقسیم‌بندی سازمان جهانی بهداشت در منطقۀ دوم 
)در منطقۀ چهارم، پوشش مؤثر با حفاظت مالی کامل ایجاد 

شده است( قرار دارد. 



فصـــل اول

مقدمه و روش کار



درباره فصل

در این فصل، ابتدا به معرفی خدمات بخش ششم و قسمتی از بخش 
سیزدهم پرسشنامۀ پیمایش هزینه - درآمد خانوار مرتبط با هزینه‌های 
بهداشت و درمان )هزینه‌های سلامت( در سال 1395 پرداخته شده 
است؛ سپس تغییرات اعمال شده در پرسشنامۀ سال 1395 شامل 
بستری  و  سرپایی  بخش‌های  در  شده  ادغام  و  شده  اضافه  کدهای 
آمده است. با توجه به اینکه در این گزارش نتایج از بررسی هزینه‌های 
ارائه می‌شود، در این  سلامت خانوارها در سال 1395 در سه فصل 
فصل نوع طبقه‌بندی خدمات و کدهای مربوط به آن‌ها در هر فصل ذکر 
و سپس به تعریف متغیرها، مفاهیم و شاخص‌های مرتبط با هزینه‌های 
سلامت مانند پرداخت‌های مستقیم از جیب، شاخص رخداد هزینه‌های 
کمرشکن سلامت و شاخص رخداد هزینه‌های فقرزای سلامت پرداخته 
شده است. لازم به ذکر است که روش محاسبۀ شاخص‌های مذکور 
جهانی  سازمان  روش  مانند  موجود  استاندارد  روش‌های  براساس 
قیمت‌های  براساس  سلامت  هزینه‌های  محاسبۀ  روش  و  بهداشت 
ثابت نیز به‌همراه جزئیات محاسبه در این فصل آمده است. در پایان 
نیز خلاصۀ روش کار به‌صورت معرفی متغیرها و روش محاسبۀ آن‌ها 

در قالب جدول فراهم و ارائه شده است.



محتوی پیش رو گزارشی از نتایج بررسی شاخص‌ها و هزینه‌های 
بهداشتی و درمانی خانوارها1 از پرسشنامۀ پیمایش هزینه – درآمد 
جامعی  تحلیل  ارائۀ  هدف  با  که  است؛   1395 سال  در  خانوار2 
است.  شده  نگارش  سلامت  حوزۀ  شاخص‌های  و  هزینه‌ها  بر 
در  بار  اولین  برای  )بودجۀ خانوار(  درآمد خانوار  و  بررسی هزینه 
سال 1314 با هــدف‌ اصلــي‌ بـــه‌‌دست‌ آوردن‌ ضرايب‌ مصرف‌ 
براي‌ محاسبۀ‌ شاخص‌ هزينۀ‌ زندگي‌ توسط بانک ملی ایران انجام 
شد. در سال 1338 پس از یک وقفۀ طولانی، ادارۀ بررسی‌های 
اقتصادی بانک ملی ایران به‌منظور تجدید نظر در ضرایب اهمیت 
شاخص هزینۀ زندگی در 32 شهر کشور، با مراجعه به خانوارهای 
از سال 1344،  نمود.  مبادرت  زمینه  این  در  آمار  تهیۀ  به  نمونه 
بانک مرکزی ایران به‌صورت مرتب بررسی‌هایی در زمینۀ هزینه 
و درآمد خانوارهای شهری انجام داده است. آمارگیری از هزینه 
بار  اولین  برای   1342 سال  در  روستایی  خانوارهای  درآمد  و 
توسط ادارۀ کل آمار عمومی سابق انجام شد و سپس با تأسیس 
مرکز آمار ایران در سال 1344 در مقیاسی وسیع‌تر ادامه یافت. 
شهری  نقاط  در  خانوارها  هزینۀ  از  آمارگیری   ،1347 سال  طی 
این  ایران شروع شد.  آمار  و در مقیاسی گسترده‌تر توسط مرکز 
آمارگیری از سال 1353 علاوه بر هزینه، درآمدهای خانوارهای 
شهری را نیز شامل می‌شود و تاکنون به‌استثنای سال‌های 1355، 
یک  به‌مدت  اردیبهشت  ابتدای  از  ساله  همه   1360 و   1357

هزینه‌های  تفکیک  به  سلامت  هزینه‌های  پیمایش  این  در   �. 1
بهداشت و درمان گردآوری می‌شود. 

2 . Household Expenditure and Income Survey 

سال توسط مرکز آمار ایران با نمونه‌ای به حجم تقریباً 39 هزار 
خانوار شهری و روستایی اجرا و نتایج آن استخراج و منتشر شده 
بانک مرکزی  از سوی  آنکه بررسی بودجۀ خانوار  به‌دلیل  است. 
ایران تنها برای خانوارهای شهری انجام می‌شود، در این گزارش 
از داده‌های مستخرج از اجرای پیمایش هزینه – درآمد خانوارهای 
شهری و روستایی توسط مرکز آمار ایران استفاده شده است. در 
این پیمایش، جامعۀ هدف شامل همۀ خانوارهاي معمولي ساكن 
و گروهي در مناطق شهري و روستایی كشور است. نمونه‌هاي 
اين پیمایش طي سه مرحله و با استفاده از روش‌هاي نمونه‌گيري 
احتمالي انتخاب مي‌شوند. در مرحلۀ اول، خوشه‌هاي نمونه در هر 
كي از طبقات نمونۀ پايه به‌روش تصادفي ساده انتخاب مي‌شوند؛ 
چرخش  گروه‌هاي  نمونه،  خوشۀ  هر  در  دوم  مرحلۀ  در  سپس 
سال  هر  در  آمارگيري  براي  و  ساخته  چرخش  الگوي  براساس 
تعيين مي‌شوند و در نهایت در مرحلۀ سوم، خانوارهاي انتخاب 
با  مي‌شوند.  انتخاب  چرخش  گروه‌هاي  از  كي  هر  داخل  شدۀ 
طريق  از  پیمایش  این  در  نياز  مورد  اطلاعات  نمونه‌ها،  انتخاب 
مصاحبۀ رودررو و تكميل پرسشنامه جمع‌آوري مي‌شود. پرسشنامۀ 
پیمایش هزینه – درآمد خانوار دارای چهار قسمت به این شرح 
محل  مشخصات  خانوار،  اعضاي  اجتماعي  خصوصيات  است: 
زندگي، هزينه‌هاي خوراكي  لوازم عمدۀ  و  تسهيلات  و  سكونت 
از  قسمتی  و  ششم  بخش  خانوار.  درآمدهاي  و  غیرخوراکی،  و 
بخش سیزدهم قسمت سوم این پرسشنامه )هزينه‌هاي خوراكي 
درمانی  و  بهداشتی  هزینه‌های  به  مربوط  خانوار(  غیرخوراکی  و 
خانوارها به‌ترتیب در یک ماه و یک ساله گذشته می‌شود که در 

مقدمه



و  دارویی  محصولات  به  مربوط  هزینه‌های  مذکور،  بخش‌های 
درمانی، محصولات پزشکی، وسایل و تجهیزات درمانی، خدمات 
طبی سرپایی، خدمات دندان‌پزشکی، خدمات پیراپزشکی، درمان 
و ترک اعتیاد و خدمات بیمارستانی یا بستری مورد پرسش قرار 

می‌گیرند. 
در گزارش‌ها و چکیده نتایج منتشر شده از سوی مرکز آمار ایران 
مرتبط با آمارگیری از هزینه و درآمد خانوارها، در حوزۀ سلامت 
اجتماعی  بیمه‌های  بهداشتی و درمانی و هزینۀ  تنها هزینه‌های 
و  هزینه‌ای  دهک‌های  به‌تفکیک  و  کل  سطح  در  درمانی،  و 
روستایی  و  شهری  خانوار  یک  برای  سالانه  به‌صورت  درآمدی 
گزارش می‌شود. به‌دلیل اهمیتی که در ارائۀ شاخص‌‌های سلامت 
همگانی  پوشش  اهداف  با  همسوئی  جهت  در  آن‌ها  تحلیل  و 
سلامت به‌خصوص با سپری شدن دو سال از اجرای طرح تحول 

سلامت  تحقیقات  ملی  موسسۀ  دارد،  وجود  ایران  در  سلامت 
براساس وظیفۀ دیده‌بانی سلامت جمعیت، در این گزارش اقدام به 
تجمیع و بررسی کامل هزینه‌ها و شاخص‌های سلامت براساس 
آخرین داده‌های موجود از پیمایش هزینه – درآمد خانوارها، یعنی 
سکونت  محل  به‌تفکیک  کل،  سطح  در   ،1395 سال  داده‌های 
و پنجک‌های )دهک‌ها( هزینه‌ای کرده است. لازم به‌ذکر است 
که تحلیل روند )براساس اطلاعات سال‌های قبل( از اهداف این 
گزارش نبوده است و بررسی هزینه‌ها و شاخص‌های سلامت از 
سوی موسسۀ ملی تحقیقات سلامت تاکنون )برای سال‌های قبل 
از سال 1395( عمدتا براساس گزارش‌های کوتاه بوده است. این 
گزارش اولین گزارش جامع هزینه‌های سلامت براساس پیمایش 
تحقیقات  ملی  مؤسسه  توسط  که  است  خانوار  درآمد   – هزینه 

سلامت جمهوری اسلامی ایران منتشر می‌شود.
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اطلاعات واحدهای آمار‌گیری در سال 1395 )در سطح نمونه و در سطح کل جمعیت(

در این گزارش برآورد همة هزینه‌ها و شاخص‌های حوزه سلامت 
با اعمال وزن جمعیتی و خانوار آمده است، لذا نتایج قابل تعمیم 
به جامعه هستند. جدول 1-1 تعداد کل خانوارها و جمعیت‌های 
شهری و روستایی را در سطح نمونه و پس از اعمال وزن در سطح 

کل جمعیت در سال 1395 نشان می‌دهد. 
شامل  شده  نمونه‌گیری  خانوارهای  کل  تعداد   1395 سال  در 
ناقص  به‌علت  که  است  بوده  روستایی  و  خانوار شهری   38146
هزینۀ  بودن  صفر  مثال:  )برای  درآمد  و  هزینه  اطلاعات  بودن 
مواد خوراکی و ...( برای 113 خانوار، در این گزارش هزینه‌ها و 
شاخص‌های سلامت براساس اطلاعات 38033 خانوار محاسبه 
و برآورد شده است. در داده‌های پیمایش هزینه - درآمد خانوار، 
برای برخی از خانوارها درآمد منفی ثبت شده است که می‌تواند 

برای خانوارهایی باشد که در زمان مراجعۀ آمارگیران مرکز آمار 
به منازل آن‌ها برای جمع‌آوری داده، هنوز درآمدی از محل کار 
در  کشاورزان  به  مراجعه  )مانند  نکرده‌اند  کسب  خود  درآمد  و 
فصل‌هایی به‌جز فصل برداشت محصول(. لازم به ذکر است که 
از اطلاعات این خانوارها در این گزارش استفاده و برآورد هزینه‌ها 
این خانوارها  احتساب  با  این گزارش  پنجم  و درآمدها در فصل 

صورت گرفته است.

با توجه به نمودار 1-1، 73 درصد از جمعیت ایران را خانوارهای 
تشکیل  روستایی  خانوارهای  را  جمعیت  از  درصد   27 و  شهری 

می‌دهند. 

جدول 1-1: حجم نمونه در پیمایش هزینه - درآمد خانوار به‌تفکیک شهر و روستا و در سطح کل جمعیت

در سطح کل کشوردر سطح روستاییدر سطح شهریشاخصردیف

187611927238033تعداد خانوارها در نمونه1

۱۸۴۰۶۰۵۲۶۳۸۸۱۴۵۲۴۷۹۴۱۹۶تعداد خانوارها پس از اعمال وزن2

نمودار 1-1: سهم خانوارهای شهری و روستایی از کل خانوارهای ایران در سال 1395
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پرسشنامه و داده‌ها

پرسشنامۀ پیمایش هزینه - درآمد خانوار شامل 4 قسمت به شرح 
زیر است: 

 خصوصیات اجتماعی اعضای خانوار؛
 مشخصات محل سکونت و تسهیلات و لوازم عمدة زندگی؛

 هزینه‌های خوراکی و غیرخوراکی خانوار؛
 درآمدهای خانوار.

در این گزارش، اطلاعات مربوط به هزینه‌های بهداشتی و درمانی 
بخش‌ها  سایر  اطلاعات  ارائه  به  گزارش  این  و  می‌شود  ارائه 
هزینه‌های  به  مربوط  اطلاعات  و  داده‌ها  ایران  در  نمی‌پردازد. 
قسمت  سیزدهمِ  و  بخش ششم  از  خانوارها  درمانی  و  بهداشتی 
بخش  یک(.  )پیوست  می‌شوند  استخراج  پرسشنامه  این  سومِ 

در  را  خانوار  درمانی  و  بهداشتی  هزینه‌های  پرسشنامه،  ششم 
“یک ماه گذشته” و بخش سیزدهم پرسشنامه شامل هزینه‌های 
بهداشتی و درمانی خانوار در "یک سال گذشته” می‌شود. جدول 
را در بخش ششم و سیزدهم  1-2 دسته‌بندی خدمات سلامت 
پرسشنامه برای سال 1395 نشان می‌دهد. در واقع بخش ششم 
بخش  و  بیمارستان  از  خارج  در  سلامتی  هزینه‌های  بررسی  به 
سیزدهم به بررسی این هزینه‌ها در داخل بیمارستان می‌پردازد. 
در بخش سیزدهم هم مورد  مثال خدمات طبی سرپایی  به‌طور 
سوال قرار گرفته است اما شامل خدماتی ست که در بیمارستان‌ها 

ارائه می‌شود.

جدول 1-2: طبقه‌بندی خدمات بهداشتی و درمانی خانوار در بخش 6 و 13 پرسشنامه سال 1395

تفکیکخدماتردیف

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

محصولات، وسایل و لوازم 
کمک پزشکی

 محصولات دارویی و درمانی
 محصولات پزشکی

 وسایل و تجهیزات درمانی

خدمات طبی سرپایی
 خدمات پزشکی

 خدمات دندان‌پزشکی
 خدمات پیراپزشکی

هزینه ترک اعتیاد
 هزینه ترک اعتیاد

خدمات بخش 13 2
)هزینه‌های بهداشتی و درمانی خانوار در یک سال گذشته(

محصولات، وسایل و لوازم پزشکی
 محصولات پزشکی

خدمات طبی سرپایی
 خدمات پزشکی

خدمات بیمارستانی
 خدمات بیمارستانی
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تغییرات اعمال شده بر پرسشنامۀ سال 1395

در سال 1395 در بخش ششم و سیزدهم پرسشنامۀ هزینه - درآمد خانوارها )بخش هزینه‌های بهداشتی و درمانی( تغییراتی ایجاد 
شد؛ به این ترتیب که برخی از کدها ادغام و به برخی از خدمات به‌صورت جداگانه کدی اختصاص داده شد؛ که اضافه شدن کدهای 
مربوط به هزینه‌هایی که خارج از صورت‌حساب بیمارستان پرداخت می‌شوند یا هزینه‌های مربوط به جراحی‌های زیبایی نظیر بینی 
و ... از جملۀ این تغییرات است. جداول 1-3 و 1-4، خدمات سلامت و کدهای مربوط به آن‌ها را برای سال 1395 و سال‌های قبل 

از آن‌ نشان می‌دهند.

جدول 1-3: خدمات سلامت و کدهای مربوط به آن‌ها در پرسشنامۀ سال 1394 و قبل از آن

شرح کدکدردیف

محصولات دارویی و درمانی10611

محصولات پزشکی20612

وسایل و تجهیزات درمانی30613

خدمات پزشکی )خدمات طبی سرپایی(40621

خدمات دندان‌پزشکی50622

خدمات پیراپزشکی )خدمات طبی سرپایی(60623

خدمات پزشکی )خدمات بیمارستانی(70631

خدمات پیراپزشکی )خدمات بیمارستانی(80633

خدمات اصلی )خدمات بیمارستانی(90634

هزینه ترک اعتیاد100641

جدول 1-4: خدمات سلامت و کدهای مربوط به آن‌ها در پرسشنامۀ سال 1395

شرح کدکدردیف

محصولات دارویی و درمانی10611

محصولات پزشکی20612

وسایل و تجهیزات درمانی30613

خدمات پزشکی 40621

خدمات دندان‌پزشکی50622

خدمات پیراپزشکی 60623

خدمات بیمارستانی70631

هزینه ترک اعتیاد80641
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خدمات   )0631 )کد  پزشکی  خدمات  بخش  در  موجود  کدهای 
ادغام   )0634 )کد  اصلی  خدمات  و   )0633 )کد  پیراپزشکی 
به   1395 سال  در   )0631 )کد  بیمارستانی  خدمات  بخش  در  و 
بعد پرسش می‌شوند. جدول 1-5 کدهای اضافه شده در بخش 
خدمات بیمارستانی )بخش سیزدهم پرسشنامه کد 0631(، جدول 

1- 6 کدهای اضافه شده در بخش خدمات پزشکی )بخش ششم 
اضافه  کدهای   7-1 جدول  و   )0621 کد  پرسشنامه  سیزدهم  و 
ششم  )بخش  اعتیاد  ترک  و  درمان  هزینه‌های  بخش  در  شده 

پرسشنامه کد 0641( را نشان می‌دهند.

جدول 1-5: کدهای اضافه شده در بخش خدمات بیمارستانی در پرسشنامۀ سال 1395

شرح خدمتکدردیف

1063145G1- )هزینه پرداختی برای آزمایشگاه، دارو و تجهیزات در طول مدت بستری و قبل از ترخیص )خارج از صورت‌حساب

2063146NG2 - )هزینه پرداختی برای آزمایشگاه، دارو و تجهیزات در طول مدت بستری و قبل از ترخیص )خارج از صورت‌حساب

3063147G - حق‌الزحمه پرداختی بابت عمل جراحی و سایر موارد برای بیمار بستری خارج از صورت حساب بیمارستان

4063148NG - حق‌الزحمه پرداختی بابت عمل جراحی و سایر موارد برای بیمار بستری خارج از صورت حساب بیمارستان

5063149G - ویزیت، جراحی‌های زیبایی نظیر بینی، گونه، فک و نظایر آن

6063151NG - ویزیت، جراحی‌های زیبایی نظیر بینی، گونه، فک و نظایر آن

جدول 1-6: کدهای اضافه شده در بخش خدمات سرپایی - بخش خدمات پزشکی - در پرسشنامۀ 
سال 1395

شرح خدمتکدردیف

1062128G - خدمات متخصصین ارتودنسی

2062129NG - خدمات متخصصین ارتودنسی

3062124G - ویزیت، جراحی‌های زیبایی نظیر بینی، گونه، فک و نظایر آن

4062125NG - ویزیت، جراحی‌های زیبایی نظیر بینی، گونه، فک و نظایر آن

5062126G - ویزیت، خدمات زیبایی شامل کاشت مو، تزریق بوتاکس، ژل و نظایر آن

6062127NG - ویزیت، خدمات زیبایی شامل کاشت مو، تزریق بوتاکس، ژل و نظایر آن

جدول 1-7: کدهای اضافه شده در بخش هزینه‌های درمان و ترک اعتیاد در پرسشنامۀ سال 1395

شرح خدمتکدردیف

هزینه ترک اعتیاد شامل ویزیت پزشک، دارو و پرستاری معتادان برای درمان و دوره مراقبت بعد از درمان در منزل1064112

هزینه ترک اعتیاد شامل ویزیت پزشک، دارو و پرستاری معتادان برای درمان و دوره مراقبت بعد از درمان در آسایشگاه‌ها 2064113
نظیر کمپ و ...

هزینه ترک اعتیاد شامل ویزیت پزشک، دارو و پرستاری معتادان برای درمان و دوره مراقبت بعد از درمان در بیمارستان3064114

1. مراکز، درمانگاه و بیمارستان‌های متعلق به دانشگاه علوم پزشکی.
2. سایر مراکز و بیمارستان‌ها )مراکز وابسته به تامین اجتماعی، نیروهای مسلح، شرکت نفت، دانشگاه آزاد، خصوصی و خیریه...(
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طبقه‌بندی خدمات

در این گزارش دسته‌بندی خدمات به چند صورت انجام شده است و در نتیجه هزینه‌ها و شاخص‌های سلامت در چند فصل ارائه 
می‌شود. در فصل دوم و سوم دسته‌بندی براساس جدول 1-8 خواهد بود. 

جدول 1-8: دسته‌بندی خدمات سلامت و کدهای مربوط به آن‌ها در فصل دوم و سوم گزارش

کد خدماتردیف

کدهای0621‌M1 و 0621‌A2سرپایی1

کد 0631‌Aبستری2

0623پاراکلینیک3

0622 دندانپزشکی4

0611محصولات دارویی و درمانی5

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

0641درمان و ترک اعتیاد7

در فصل چهارم، طبقه‌بندی خدمات براساس طبقه‌بندی پوشش همگانی سلامت و براساس جدول 1- 9 خواهد بود.

جدول 1-9: دسته‌بندی خدمات سلامت و کدهای مربوط به آن‌ها براساس طبقه‌بندی خدمات به روش 
پوشش همگانی سلامت

ف
دی

ر

کدخدمات

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

062334+062335+062341+062342تشخیص2

سایر کدهای باقیماندهدرمان3

061315+061319+061337+062336+062337+062338+062339+064112+064113+064114+061211توانبخشی4

هیچ کدی نداردطب تسکینی‌5

هیچ کدی نداردارتقا سلامت6

)Monthly( 1. خدمات طبی سرپایی که دوره یادآمد آن‌ها به صورت ماهانه است
)Annually( 2. خدمات طبی سرپایی که دوره یادآمد آن‌ها به صورت سالانه است
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)OOP( 1پرداخت‌های مستقیم از جیب

هزینه‌هایـی که توسـط خانـوار هنـگام دریافت خدمات سالمت 
پرداخـت می‌شـود پرداخـت مسـتقیم از جیـب نامیـده می‌شـوند. 
ای�ن پرداخت‌ه�ا به‌طور معمول شـامل خریـد دارو، مشـاوره‌های 
پزشـکی و صورت‌حسـاب بیمارستان می‌شـود. هزینه‌های مربوط 
ب�ه طّب س�نتی و پرداخت‌ه�ای غیررسـمی نی�ز در پرداخت‌های 
مسـتقیم از جی�ب لحاظ می‌ش�وند امـا مخارج حم�ل و نقل برای 
دریافـت خدمـات و مـواد غذایـی خاص را شـامل نمی‌شـود. این 
گون�ه هزینه‌ه�ا خال�ص از هرگون�ه بازپرداخت بیمه هس�تند ]1[. 
در داده‌ه�ای خ�امِ پیمای�ش هزین�ه - درآمـد خانوارهـا در ایران، 
تنه�ا پرداخت�ی به‌عنـوان پرداخـت مسـتقیم از جیب خانـوار تلقی 
می‌شـود کـه کـد خریـد "یـک" بـرای آن ثبت شـده باشـد. در 
ایـن گ�زارش پرداخت‌ه�ای غیررس�می نی�ز به‌عنـوان پرداخت از 

جیـب در نظـر گرفته شـده‌اند.

شاخص هزینه‌های کمرشکن سلامت

ی�ک خان�وار زمانـی ب�ا هزینه‌ه�ای کمرشـکن سالمت روب�ه‌رو 
خواهـد شـد کـه سـهم هزینه‌های سالمت بـرای آن خانـوار از 
کل هزینه‌هـای مصرفـی خانـوار، هزینه‌هـای مـواد غیرخوراکی 
ی�ا ظرفی�ت پرداخ�ت، از مقدار آس�تانه‌ای معینی تج�اوز کند ]1[. 
کمرشـکن  هزینه‌هـای  محاسـبۀ  بـرای  روش  دو  به‌طورکلـی 
سالمت وجـود دارد. اولیـن روش توسـط آدام واگسـتاف و وان 
دورسـالر2 در سـال 2003 میلادی ارائه ش�ده اس�ت ]2[. در این 
روش یـک خانـوار زمانـی بـا هزینه‌هـای کمرشـکن سالمت 
روبـه‌رو می‌شـود کـه نسـبت پرداخـت مسـتقیم از جیـب بـرای 
آن خانـوار بـه کل هزینه‎هـا یـا هزینه‌هـای مـواد غیرخوراکـی، 
از مقـدار آسـتانه‌ای مشـخصی تجـاوز کنـد. آن‌ها معتقد هسـتند 
کـه اگـر کسـر بزرگـی از بودجۀ یـک خانـوار صـرف هزینه‌های 
سالمت شـود آن خانـوار باید از خرید کالاهـا و خدمات ضروری 

دیگـر چشم‌پوشـی کنـد. 

در روش دوم کـه توسـط سـازمان جهانـی بهداشـت در سـال 
2005 ارائ�ه شده‌اس�ت ]1[ از ظرفیـت پرداخت خانوارها اسـتفاده 
زمانـی  هزینه‌هـای سالمت  تعریـف  ایـن  می‌ش�ود. براسـاس 
کمرشـکن محسـوب می‌شـوند کـه بـار مالـی خانوارهـا بـرای 
سالمت برابر یـا متجـاوز از 40 درصـد هزینه‌هـای غیرخوراکی 
یـا ظرفیـت پرداخـت خانـوار شـود، یعنـی درآمـدی کـه پـس از 
کسـر هزینه‌هـای معیشـتی خانـوار به‌عنـوان ظرفیـت پرداخـت 

1 . Out of Pocket Payments

2 . Eddy van Doorslaer and Adam Wagastaff

باقـی می‌مان�د. بـرای بـرآورد هزینه‌هـای کمرشـکن سالمت 
هزینه‌هـای  بهداشـت،  جهانـی  سـازمان  روش  از  اسـتفاده  بـا 
سالمت مسـتقیم از جیـب برای دریافـت خدمات سالمت، کل 
هزینه‌هـای مصرفـی خانـوار، هزینه‌هـای مـواد خوراکـی، خـط 
فقـر3، هزینه‌هـای معیشـتی4 و ظرفیـت پرداخـت خانـوار5 نیـاز 

. ست ا

هزینه‌های معیشتی و خط فقر

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

محاسبۀ خط فقر و هزینه‌های معیشتی استفاده می‌شود ]1[.

ظرفیت پرداخت خانوار

ــت آن  ــت پرداخ ــوار ظرفی ــک خان ــتی ی ــای غیرمعیش  هزینه‌ه
ـار از کســر  �ـت پرداخ��ت خانوـ �ـد. ظرفی ـار را نشــان می‌ده خانوـ
از کســر هزینه‌هــای  هزینه‌هــای معیشــتی و در مــواردی 
ــت  ــی خان��وار به‌دس م��واد خوراک��ی از کل هزینه‌هـا�ی مصرف

.]1[ می‌آیـ�د 

3 . Poverty Line

4 . Household’s subsistence spending

5 . household’s capacity to pay
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برای محاسبۀ خط فقر و در نتیجه ظرفیت پرداخت یک خانوار به‌صورت زیر عمل می‌شود: 
ــوار  ــای خان ــر کل هزینه‌ه ــی ب ــواد خوراک ــای م ــا تقســیم هزینه‌ه ــوار ب ــر خان ــرای ه ــی ب ــواد خوراک ــای م ــدا ســهم هزینه‌ه ابت

�ـود: �ـبه می‌ش محاس

سپس بعُد تعدیل شدۀ خانوارها به‌جای بعُد واقعی به‌صورت زیر محاسبه می‌شود:

که در آن hhsize بعُد واقعی خانوار و β فاکتور تعدیل است که ارزش آن برابر با 0/56 است. این پارامتر بیان می‌کند که مصرف 
مواد خوراکی با افزایش تعداد اعضای خانوار افزایش می‌یابد اما این افزایش در مصرف مواد خوراکی نسبت به افزایش در بعُد خانوار 
کمتر است. با محاسبۀ بعُد تعدیل شدۀ خانوار، هزینه‌های مواد خوراکی تعدیل شده با تقسیم هزینه‌های مواد خوراکی بر بعُد تعدیل 

شده به‌صورت زیر محاسبه می‌شود:

در مرحلۀ بعد به‌منظور محاسبه کردن خط فقر، سهم هزینه‌های خوراکی از کل هزینه‌های خانوار محاسبه و به‌صورت صعودی مرتب و 
به صد قسمت مساوی تقسیم می‌شود. با توجه به اینکه خانوارهای فقیر سهم بیشتری از هزینه‌های خود را صرف غذا می‌کنند میانگین 
وزنی هزینه‌های تعدیل شدۀ خوراکی برای آن خانوارهایی که سهم مواد خوراکی آن‌ها از کل هزینه‌هایشان در فاصلۀ صدک ‌45ام تا 

‌55ام قرار می‌گیرد، به‌عنوان خط فقر تعریف می‌شود:

با محاسبۀ خط فقر، هزینه‌های معیشتی برای هر خانوار به‌صورت زیر بدست می‌آید:

در پایان ظرفیت پرداخت خانوارها به‌صورت هزینه‌های غیرمعیشتی تعریف و محاسبه می‌شود:

خانوار  آن  برای  مواد غیرخوراکی  است، هزینه‌های  معیشتی  از هزینه‌های  مواد خوراکی کم‌تر  خانوارها که هزینه‌های  از  برخی  در 
به‌عنوان هزینه‌های غیرمعیشتی یا ظرفیت پرداخت در نظر گرفته می‌شود:
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بار مالی پرداخت برای هزینه‌های سلامت

 با تقسیم پرداخت مستقیم از جیب بر ظرفیت پرداخت خانوار به‌صورت زیر برای هر خانوار محاسبه می‌شود ]1[:

به‌این‌ترتیب خانوارهایی که سهم پرداخت مستقیم از جیب آن‌ها برابر یا بیشتر از 40 درصد ظرفیت پرداختشان باشد براساس روش 
سازمان جهانی بهداشت با هزینه‌های کمرشکن سلامت روبه‌رو می‌شوند یعنی:

بر همین اساس، اگر متغیر نشانگر Ei نشان دهندۀ وقوع یا عدم وقوع هزینه‌های کمرشکن سلامت برای ‌iامین خانوار باشد، شاخص 
سرشمار )HeadCount( به‌صورت زیر نسبت خانوارهایی را برآورد می‌کند که با هزینه‌های کمرشکن سلامت روبه رو شده‌اند.

شاخص هزینه‌های فقرزای سلامت

الف‌ـ براساس روش سازمان جهانی بهداشت

 جمعیت‌های فقیر به جمعیت‌هایی اطلاق می‌شود که کل هزینه‌های مصرفی روزانۀ آن‌ها کمتر از خط فقر است. شکاف فقر به فاصلۀ 
از جیب برای دریافت  از خط فقر اطلاق می‌شود. یک خانوار غیرفقیر زمانی به‌علت پرداخت  افراد فقیر  هزینه‌های مصرفی روزانۀ 
خدمات سلامت فقیر می‌شود که کل هزینه‌های مصرفی آن خانوار پس از کسر پرداخت مستقیم از جیب، کمتر از خط فقر و هزینه‌های 

معیشتی آن خانوار شود ]1[ یعنی: 

در پایان، براساس روش سازمان جهانی بهداشت نسبت خانوارهایی که با هزینه‌های فقرزا مواجه شده‌اند به‌صورت زیر محاسبه می‌شود:
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ب‌ـ براساس خطوط فقر بین‌المللی بانک جهانی

 از سال 2008 میلادی خط فقر 1/25 دلار به‌عنوان خط فقر جهانی از سوی کشورها در حال استفاده بوده است. در اکتبر سال 2015، 
خط فقر جهانی به‌مقدار 1/9 دلار به‌روز شده است. با توجه به آنکه ثابت نگه داشتن خط فقر بین‌المللی برای دیده‌بانی پیشروی به 
سمت هدف فقر 2030 میلادی یعنی پایان دادن به فقر شدید ضروری است، در سال 2016 میلادی بانک جهانی به‌دنبال رسیدگی به 
نگرانی‌های به وجود آمده )استفاده از خط فقر 1/9 دلار برای برخی از جوامع و کشورها تنها می‌تواند نشان دهندۀ فقر شدید باشد به 
این معنی که برای برخی از کشورها خط فقر 1/9 دلار بسیار کمتر از خط فقر ملی آن‌ها است و استفاده از خط فقر بین‌المللی 1/9 دلار 
می‌تواند تنها نشان‌دهندۀ جمعیت‌هایی باشد که در فقر شدید زندگی می‌کنند و سایر افراد فقیر را شامل نشود - الزامات و ضروریات 
زندگی در جوامع مختلف متفاوت و در حال بزرگتر شدن است-(، اقدام به محاسبه و استفاده از خطوط فقری کرده است که مقدار آن‌ها 

بزرگتر از خط فقر بین‌المللی 1/9 دلار است. 
روش محاسبه خطوط ملی فقر کاملًا مشابه با روش محاسبۀ خط فقر بین‌المللی است. به این صورت که ابتدا خط فقر ملی به‌صورت 
حداقل نیازها و الزامات زندگی برای مثال در همۀ کشورهای با درآمد متوسط به بالا که ایران نیز در این دسته از کشورها قرار می‌گیرد، 
محاسبه و سپس با استفاده از ضریب تبدیل برابری قدرت خریدPPP( 1( به واحد پولی یکسانی تبدیل می‌شوند؛ سپس میانۀ این 
خطوط فقر ملی به‌عنوان خط فقر برای این دسته از کشورها معرفی می‌شود. به‌همین ‌ترتیب برای سایر کشورهایی که در طبقۀ درآمدی 
بالا و پایین به متوسط نیز قرار می‌گیرند خط فقر محاسبه می‌شود. براساس این محاسبات خط فقر برای کشورهای با درآمد متوسط به 
بالا 5/5 دلار برآورد شده است. لازم به ذکر است که گرچه به خط فقر 5/5 دلار، می‌توان به‌عنوان خط فقر برای کشورهای با درآمد 
متوسط به بالا اشاره کرد اما به این معنی نیست که این خط فقر می‌تواند تنها برای کشورهای با درآمد متوسط به بالا به کار برده شود. 
لذا در این گزارش برای محاسبۀ جمعیت زیر خط فقر و جمعیت مواجه شده با هزینه‌های فقرزای سلامت از خط فقر بین‌المللی 1/9 
دلار و سایر خطوط فقر )3/1، 5/5 و ...( استفاده شده است. به‌همین منظور، ابتدا از بانک جهانی ضریب تبدیل واحد پول بین‌المللی به 
واحد پول محلی برای ایران در سال 1395 استخراج و سپس با ضرب در خط فقرهای 1/9، 3/1 و... خط فقر براساس واحد پول جاری 
در ایران محاسبه و سپس جمعیت‌های فقیر و هزینه‌های فقرزای سلامت برای سال 1395 برآورد و تحلیل شده است. جدول 10-1 

خطوط فقر ملی برآورده شده از سوی بانک جهانی را در چهار دستۀ درآمدی کشورها نشان می‌دهد ]3[.

جدول 1-10: خطوط فقر ملی و بین‌المللی بانک جهانی براساس طبقه‌بندی درآمدی - اقتصادی کشورها

میانگینمیانهطبقه‌بندی درآمد، اقتصادردیف

1/92/20درآمد پایین1

3/203/90درآمد پایین به متوسط2

5/505/60درآمد متوسط به بالا3

21/7021/20درآمد بالا4

شاخص شکاف فقر2  

شاخص شکاف فقر به دو صورت محاسبه می‌شود. 
در روش اول شاخص شکاف فقر با نام شدت3  فقر در خانوارهای زیر خط فقر محاسبه و نتایج آن در گزارش‌های بانک جهانی ارائه می‌شود. 
در این روش فاصلۀ متوسط سرانۀ کل هزینه‌های مصرفی در روز از خط فقر برای هر خانوار زیر خط فقر محاسبه می‌شود و سپس سهم 

آن از خط فقر به صورت زیر به‌دست می‌آید.
plpercapita.perday - exppercapita.perday

plpercapita.perday
‍Poverty Intensity

h
=

 

1 . Purchasing power parity (PPP)

2   Poverty Gap

3   Intensity
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در نهایت متوسط این شاخص به عنوان شاخص شدت فقر در خانوارهای زیر خط فقر ارائه می‌شود.
در روش دوم شاخص شکاف فقر با نام افزایش شکاف فقر ناشی از پرداخت‌های مستقیم از جیب محاسبه و از سوی سازمان جهانی 
از کسر  آن‌ها پس  خانوارهای محاسبه می‌شود که کل هزینه‌های مصرفی  در  زیر  به صورت  این شاخص  ارائه می‌شود.  بهداشت 

هزینه‌های سلامت به زیر خط فقر سقوط و با هزینه‌های فقرزای سلامت روبه رو شده‌اند.

plpercapita.perday - (exppercapita.perday - health exppercapita.perday)

plpercapita.perday

با  از جیب در جمعیت‌های مواجه شده  از پرداخت‌های مستقیم  افزایش شکاف فقر ناشی  در نهایت متوسط این شاخص به عنوان 
هزینه‌های فقرزای سلامت محاسبه می‌شود.

قیمت‌های ثابت و جاری 

نتایج از بررسی هزینه‌های سلامت در این گزارش براساس قیمت‌های ثابت و جاری ارائه شده است. 
قیمت جاری1: بهای کالاها و خدمات مصرفی خانوارها را در سال جاری )در این گزارش سال 1395( نشان می‌دهد. قیمت‌های جاری 

کالاها و خدمات تحت تاثیر اثر تورم هستند ]2[.
قیمت ثابت2: بهای کالاها و خدمات مصرفی خانوارها را در سال پایه و با تعدیل اثر تورم نشان می‌دهد. به ‌منظور ثابت کردن هزینه‌ها 

از شاخص قیمت مصرف کننده استفاده می‌شود ]2[.

شاخص قیمت3)بها( مصرف کننده

شاخص قیمت مصرف کننده معیار سنجش تغییرات در قیمت کالاها و خدماتی است که به مصرف خانوارها می‌رسد و مهم‌ترین 
ابزار اندازه‌گیری تورم قیمت‌ها در اقتصاد هر کشور است. این شاخص کاربردهای گوناگونی در اندازه‌گیری روند درآمد و هزینۀ واقعی 

خانوارها، تعدیل دستمزد و حقوق‌ها، برآورد حساب‌های ملی به قیمت ثابت و ... داشته و به‌صورت زیر محاسبه می‌شود:

با توجه به اینکه بررسی هزینه - درآمد خانوارها در ایران در بیش از یک ماه انجام می‌شود و نرخ تورم در اکثر ماه‌ها بالا است، براساس 
شاخص قیمت مصرف‌کننده تمامی هزینه‌ها برای سال جاری و با در نظر گرفتن سال 1390 به‌عنوان سال پایه تورم‌زادیی شده و 
به قیمت‌های ثابت تبدیل می‌شوند. مرکز آمار ایران، شاخص قیمت مصرف کننده برای سال 1395 را با در نظر گرفتن سال 1390 
به‌عنوان سال پایه برای خانوارهای شهری برابر با 231/61 و برای خانوارهای روستایی 243/38 گزارش کرده است. بدین‌ترتیب همۀ 
هزینه‌ها )کل هزینه‌های مصرفی، مواد خوراکی، هزینه‌های سلامت و ...( برای خانوارهای شهری بر عدد 2/3161 و برای خانوارهای 

روستایی بر 2/4338 تقسیم و هزینه‌ها ثابت می‌شوند. 
سال پایه با توجه به تغییرات ایجاد شده در الگوی مصرف خانوارها که می‌تواند ناشی از تحولات اقتصادی و اجتماعی باشد از سوی 
مرکز آمار ایران تعیین می‌شود؛ در زمان نگارش این گزارش، براساس آخرين تجديدنظر، سال 1390 به‌عنوان سال پايه مبناي محاسبه 

بوده است ]4[. 

1 .  Current price

2 . Constant price

3 . Consumer Price Index
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جدول خلاصه روش کار

جدول 1-11: خلاصۀ روش محاسبۀ هزینه‌ها و شاخص‌های سلامت

تعریف و روش محاسبهشاخصردیف

1OOP
پرداخت مستقیم از جیب

مجموع همۀ پرداخت‌های مستقیم از جیب برای دریافت انواع خدمات سلامت – در داده‌های خام 
مجموع همۀ پرداخت‌هایی است که برای آن‌ها کد یک )خرید( ثبت شده باشد.

2eqsizeh
از به توان رساندن بعُد واقعی خانوار به عدد 0/56 بدست می‌آید. بعد تعدیل شده خانوار

3eqfoodh
این متغیر از تقسیم هزینه‌های مواد خوراکی خانوار بر بعُد تعدیل شدۀ خانوار بدست می‌آید.سرانه مواد غذایی تعدیل شده

4
foodexph

سهم هزینه‌های مواد خوراکی 
از کل هزینه‌های خانوار

از تقسیم هزینه‌های مواد خوراکی بر کل هزینه‌های خانوار محاسبه می‌شود.

5Pl
خط فقر

میانگین وزنی سرانۀ مواد غذایی تعدیل شده برای خانوارهایی که foodexph آن‌ها بین صدک 
45 و 55 قرار می‌گیرد.

6seh
از حاصل ضرب بعُد تعدیل شدۀ خانوار در خط فقر برای هر خانوار محاسبه می‌شود.هزینه‌های معیشتی خانوار

7CtPh
ظرفیت پرداخت خانوار

از کسر هزینه‌های معیشتی و در مواردی هزینه‌های مواد خوراکی از کل هزینه‌های خانوار حاصل 
می‌شود.

8
OOPCtPh

بار مالی پرداخت برای 
هزینه‌های سلامت

از تقسیم پرداخت مستقیم از جیب بر ظرفیت پرداخت خانوار بدست می‌آید.

9
Catah

متغیر نشانگر هزینه‌های 
کمرشکن سلامت

در صورتی که بار مالی پرداخت برای هزینه‌های سلامت از مقدار آستانه‌ای از پیش تعیین شده تجاوز 
کند این شاخص مقدار یک و در غیر این صورت مقدار صفر را می‌گیرد. عدد یک به معنی مواجۀ خانوار 

با هزینه‌های کمرشکن و عدد صفر عدم مواجۀ خانوار با هزینه‌های کمرشکن سلامت است.

10
Head Count

شاخص سرشمار هزینه‌های 
کمرشکن سلامت

ca�  نسبت خانوارهایی را نشان می‌دهد که با هزینه‌های کمرشکن مواجه شده‌اند. صورت آن متغیر 
tah و مخرج آن تعداد کل خانوارهایی است که در نمونه قرار دارند.

11
impoorh 

متغیر نشانگر هزینه‌های 
فقرزای سلامت

در صورتی که هزینه‌های کل یک خانوار بزرگتر از هزینه‌های معیشتی محاسبه شده برای آن خانوار 
باشد اما پس از کسر OOP از این هزینه‌ها، هزینه‌های کل خانوار کمتر از هزینه‌های معیشتی شود 
آن خانوار با هزینه‌های فقرزای سلامت روبه‌رو شده است و مقدار این متغیر برابر با یک خواهد شد 

در غیر این صورت این متغیر مقدار صفر را می‌گیرد.

12
Imp

شاخص سرشمار هزینه‌های 
فقرزای سلامت

نسبت خانوارهایی را نشان می‌دهد که با هزینه‌های فقرزای سلامت روبه‌رو شده‌اند. صورت آن متغیر 
impoorh و مخرج آن تعداد کل خانوارها است.

13CPI
شاخص قیمت مصرف کننده

برای محاسبۀ این شاخص قیمت کالا در سال جاری بر قیمت کالا در سال پایه تقسیم و نتیجه بر 
را  ثابت  با یک محاسبه ساده می‌توان هزینه  این فرمول و  از  با استفاده  عدد 100 ضرب می‌شود. 

بدست آورد.
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فصـــل دوم

بررسی هزینه‌های سلامت
براساس قیمت‌های ثابت



درباره فصل

در این فصل هزینه‌ها و شاخص‌های حوزۀ سلامت براساس قیمت‌‌های ثابت 
)ثابت براساس سال پایۀ 1390( ارائه شده است. ابتدا متوسط سرانۀ هزینه‌های 
سلامت در کنار متوسط سرانۀ کل هزینه‌های مصرفی، مواد خوراکی و مواد 
منابع مختلف  از  بررسی شده و سپس سهم هزینه‌های سلامت  غیرخوراکی 
بررسی  به‌منظور  است.  آمده   ... و  مصرفی  هزینه‌های  کل  مانند  خانوار 
)شامل  سلامت  خدمات  انواع  سهم  به‌ترتیب  جیب  از  مستقیم  پرداخت‌های 
مستقیم  پرداخت‌های  کل  از   )... و  بستری  خدمات  سرپایی،  خدمات  داروها، 
از جیب و سپس متوسط سرانۀ پرداخت‌های مستقیم از جیب به‌صورت کل و 
به‌تفکیک انواع خدمات سلامت در قالب جداول و نمودارهای مرتبط ارائه شده 
است. در ارتباط با شاخص‌های حوزۀ سلامت، به بررسی شاخص‌های رخداد 
هزینه‌های کمرشکن و فقرزای سلامت براساس روش سازمان جهانی بهداشت 
پرداخته شده است.  بانک جهانی  بین‌المللی  احتساب خطوط فقر ملی و  با  و 
در انتهای این فصل نیز اطلاعات مربوط به وضعیت بیمه‌ها و متوسط سرانۀ 

پرداختی برای بیمه‌های مرتبط با بهداشت و درمان آمده است.
لازم به ذکر است که در این فصل همۀ هزینه‌ها و شاخص‌های سلامت در 
سطح کل جمعیت، به‌تفکیک محل سکونت خانوارها و پنجک‌های هزینه‌ای 

ارائه شده‌اند.



متوسط سرانۀ کل هزینه‌های مصرفی، مواد خوراکی، مواد غیرخوراکی و سلامت

محل  به‌تفکیک  جمعیت،  کل  سطح  در  به‌ترتیب  شاخص  این 
سکونت خانوارها و به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای ارائه می‌شود.

الف- در سطح کل جمعیت )سال(

نمودارهای 2-1 و 2-2 متوسط سرانۀ کل هزینه‌های مصرفی، 
هزینه‌های مواد خوراکی، هزینه‌های مواد غیرخوراکی و سلامت 
را براساس قیمت‌های ثابت )نسبت به سال 1390( در سطح کل 
هزینه‌ها  متوسط سرانۀ  نمودار 1-2  در  نشان می‌دهند.  جمعیت 
براساس بعد واقعی خانوارها و در نمودار 2-2 براساس بعُد تعدیل 

شدۀ خانوارها آمده است. همان‌طور که در فصل اول این گزارش 
ذکر شد، در محاسبۀ بعُد تعدیل شدۀ خانوارها، سایز هر خانوار به 
توان فاکتور تعدیل 0/56 می‌رسد، سپس سرانۀ هزینه‌ها محاسبه 
با  خوراکی  مواد  مصارف  که  می‌کند  بیان  فاکتور  این  می‌شود. 
افزایش تعداد اعضای خانوار افزایش می‌یابد اما این افزایش در 
براساس  است.  کمتر  خانوار  بعُد  در  افزایش  به  نسبت  مصرف 
نمودار 2-2 متوسط سرانۀ هزینه‌های سلامت در سال برای هر 
فرد 1940613 ریال و براساس نمودار 2-2، 3299524 ریال در 

سال 1395 بوده است. 

نمودار 2-1: متوسط سرانة کل هزینه‌های مصرفی، مواد خوراکی، مواد غیرخوراکی و سلامت در سطح کل جمعیت 

نمودار 2-2: متوسط سرانة تعدیل شدۀ کل هزینه‌های مصرفی، مواد خوراکی، مواد غیرخوراکی و سلامت در سطح کل 
جمعیت 
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ب- به‌تفکیک محل سکونت )سال(

نمودارهای 2-3 و 2-4 متوسط سرانۀ کل هزینه‌های مصرفی، هزینه‌های مواد غیرخوراکی، هزینه‎های موادخوراکی و سلامت را 
موارد  در همۀ  می‌دهند.  نشان  در سال 1395  روستایی(  یا  )شهری  خانوارها  به‌تفکیک محل سکونت  و  ثابت  قیمت‌های  براساس 
هزینه‌های  نمودار  دو  به هر  توجه  با  در سال می‌پردازند.  بیشتری  هزینه‌های  روستایی  به جمعیت‌های  نسبت  جمعیت‌های شهری 
سلامت برای یک فرد شهری بیش از دو برابر یک فرد روستایی است. در نمودار 2-3 از بعُد واقعی خانوارها و در نمودار 2-4 از بعُد 

تعدیل شدۀ خانوارها استفاده شده است. 

نمودار 2-3: متوسط سرانة کل هزینه‌های مصرفی، مواد خوراکی، مواد غیرخوراکی و سلامت به‌تفکیک محل سکونت

نمودار 2-4: متوسط سرانة تعدیل شدۀ کل هزینه‌های مصرفی، مواد خوراکی، مواد غیرخوراکی و سلامت به‌تفکیک 
محل سکونت 
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ج- به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای )براساس بعد واقعی خانوار - سال(

براساس  را  سلامت  و  خوراکی  مواد  هزینه‌های  غیرخوراکی،  مواد  هزینه‌های  مصرفی،  هزینه‌های  کل  سرانۀ  متوسط   1-2 جدول 
قیمت‌های ثابت و به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای در سال 1395 نشان می‌دهد. با توجه به نمودار 2- 5 جمعیت‌های پنجک اول از 
کمترین مقدار هزینه و جمعیت‌های پنجک پنجم با تفاوت‌ بسیار زیادی از سایر پنجک‌ها دارای بیشترین هزینه هستند. در این جدول 

در محاسبۀ هزینه‌ها از بعُد واقعی خانوارها استفاده شده است.

جدول 2-1: متوسط سرانة کل هزینه‌های مصرفی، موادخوراکی، مواد غیرخوراکی و سلامت به‌تفکیک 
پنجک‌های هزینه‌ای 

ردیف
پنجک‌های 

هزینه‌ای
کل هزینه‌های 

مصرفی
هزینه مواد 

خوراکی
هزینه مواد 
غیرخوراکی

هزینه سلامت

۹،۴۷۸،۶۳۷۳،۹۴۶،۷۲۹۵،۵۳۱،۹۰۹۳۴۰،۱۳۴اول1

۱۶،۴۴۳،۶۵۹۵،۶۸۹،۶۲۶۱۰،۷۵۴،۰۳۳۶۹۶،۷۳۵دوم2

۲۳،۴۲۷،۸۹۴۶،۹۵۰،۲۳۱۱۶،۴۷۷،۶۶۳۱،۱۱۱،۶۱۰سوم3

۳۴،۲۱۷،۵۱۲۸،۶۱۴،۳۱۲۲۵،۶۰۳،۱۹۸۱،۹۸۶،۱۵۱چهارم4

۷۳،۸۱۸،۶۷۲۱۳،۱۱۶،۷۰۷۶۰،۷۰۱،۹۶۸۵،۵۶۸،۶۴۹پنجم5

نمودار 2-5: متوسط سرانة کل هزینه‌های مصرفی، مواد خوراکی، مواد غیرخوراکی و سلامت به‌تفکیک 
پنجک‌های هزینه‌ای
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د- به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای )براساس بعد تعدیل شدۀ خانوار - سال(

جدول 2-2 متوسط سرانۀ تعدیل شدۀ کل هزینه‌های مصرفی، هزینه‌های مواد غیرخوراکی، هزینه‌های مواد خوراکی و سلامت را 
به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای در سال 1395 نشان می‌دهد؛ که در محاسبۀ آن‌ها از بعد تعدیل شدۀ خانوارها استفاده شده است.

در استفاده از بعد تعدیل شده نسبت به حالتی که از بعد واقعی خانوارها استفاده می‌شود متوسط سرانۀ همۀ هزینه‌ها افزایش و تقریباَ 
دو برابر می‌شود. با توجه به نمودار 2-6، تفاوت بسیار زیادی در هزینه‌های پنجک‌ پنجم نسبت به سایر پنجک‌ها به خصوص پنجک 
اول وجود دارد؛ به طوری‌که متوسط سرانۀ هزینه‌های سلامت و کل هزینه‌های مصرفی در جمعیت‌های ثروتمند تقریباً به‌ترتیب 13 

و 6 برابر جمعیت‌های فقیر است. 

جدول 2-2: متوسط سرانۀ تعدیل شدۀ کل هزینه‌های مصرفی، موادخوراکی، مواد غیرخوراکی و 
سلامت به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای 

ف
دی

پنجک‌های ر
هزینه‌ای

کل هزینه‌های 
مصرفی

هزینه مواد 
خوراکی

هزینه مواد 
غیرخوراکی

هزینه 
سلامت

۱۸،۹۷۶،۵۹۲۷،۹۲۷،۹۸۹۱۱،۰۴۸،۶۰۳۶۸۰،۵۶۲اول1

۳۰،۹۸۸،۱۵۲۱۰،۶۹۳،۵۰۸۲۰،۲۹۴،۶۴۴۱،۳۱۷،۵۷۳دوم2

۴۲،۴۹۱،۵۳۶۱۲،۵۴۶،۸۳۰۲۹،۹۴۴،۷۰۶۲،۰۳۳،۲۶۲سوم3

۵۹،۵۷۰،۷۳۶۱۴،۸۸۶،۴۱۶۴۴،۶۸۴،۳۲۰۳،۴۴۹،۸۱۹چهارم4

۱۲۰،۷۴۳،۰۹۶۲۱،۳۳۸،۶۵۶۹۹،۴۰۴،۴۴۰۹،۰۱۶،۷۵۱پنجم5

نمودار 2-6: متوسط سرانة تعدیل شدۀ کل هزینه‌های مصرفی، موادخوراکی، مواد غیرخوراکی و سلامت به‌تفکیک 
پنجک‌های هزینه‌ای
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سهم هزینه‌های سلامت خانوار از کل هزینه‌های مصرفی، هزینه‌های مواد غیرخوراکی و 
ظرفیت پرداخت

محل  به‌تفکیک  جمعیت،  کل  سطح  در  به‌ترتیب  شاخص  این 
سکونت خانوارها و به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای ارائه می‌شود.

 الف- در سطح کل جمعیت

نمودار 2-7 سهم هزینه‌های سلامت خانوار را از منابع مختلف 
جهانی  سازمان  روش  با  شده  -محاسبه  پرداخت  )ظرفیت 
بهداشت- هزینه‌های مواد غیرخوراکی و کل هزینه‌های مصرفی( 

در سطح کل جمعیت نشان می‌دهد. 

از  خانوار  هر  سلامت  هزینه‌های  سهم  نمودار  این  به  توجه  با 
کل هزینه‌های مصرفی 5/34 درصد در سال 1395 بوده است. 
براساس ظرفیت پرداخت خانوارها )روش سازمان جهانی بهداشت( 
این سهم 7 درصد برآورد شده است. در محاسبۀ ظرفیت پرداخت، 
هزینه‌های معیشتی به‌عنوان حداقل نیازهای بقای یک خانوار از 
یا  پرداخت  ظرفیت  و  حذف  خانوار  آن  مصرفی  هزینه‌های  کل 

هزینه‌های غیرمعیشتی خانوار به دست می‌آید.

نمودار 2-7: سهم هزینه‌های سلامت خانوار از کل هزینه‌های مصرفی، هزینه‌های مواد غیرخوراکی و ظرفیت پرداخت 
در سطح کل جمعیت

% 5/34

% 7

پرداخت مستقیم از جیب هر خانوار کل هزینه‌های مصرفی
ایرانی برای دریافت خدمات سلامت 

در سال 1395

ظرفیت پرداخت خانوار
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ب- به‌تفکیک محل سکونت

نمودار 2- 8 سهم هزینه‌های سلامت خانوار را از منابع مختلف )ظرفیت پرداخت - محاسبه شده با روش سازمان جهانی بهداشت- 
هزینه‌های مواد غیرخوراکی و کل هزینه‌های مصرفی( به‌تفکیک شهر و روستا در سال 1395 نشان می‌دهد. با توجه به این نمودار 
جمعیت‌های شهری نسبت به جمعیت‌های روستایی سهم بیشتری از هزینه‌های کل مصرفیشان را برای سلامت می‌پردازند؛ اما سهم 
هزینه‌های سلامت جمعیت‌های روستایی از هزینه‌های مواد غیرخوراکی و ظرفیت پرداخت نسبت به جمعیت‌های شهری بیشتر است. 

نمودار 2-8: سهم هزینه‌های سلامت خانوار از کل هزینه‌های مصرفی، مواد غیرخوراکی و ظرفیت پرداخت به‌تفکیک 
محل سکونت 

در خانوارهای روستایی سهم 
بیشتری از ظرفیت پرداخت خانوار و 

هزینه‌های مواد غیرخوراکی به صورت 
پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت 

خدمات سلامت صرف شده است.
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ج- به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای

نمودار 2- 9 سهم هزینه‌های سلامت خانوار را از منابع مختلف به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای نشان می‌دهد.

نمودار 2-9: سهم هزینه‌های سلامت خانوار از کل هزینه‌های مصرفی، مواد غیرخوراکی و ظرفیت پرداخت به‌تفکیک 

پنجک‌های هزینه‌ای
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سهم پرداخت از جیب برای دریافت انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل

محل  به‌تفکیک  جمعیت،  کل  سطح  در  به‌ترتیب  شاخص  این 
سکونت خانوارها و به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای ارائه می‌شود.

الف - در سطح کل جمعیت )سال(

نمودار 2-10 سهم پرداخت از جیب برای دریافت انواع خدمات 
سلامت را از پرداخت از جیب کل )OOP( در سطح کل جمعیت 
نشان می‌دهد. با توجه به این نمودار، بیشترین پرداخت از جیب 

از پرداخت  با سهم 30/21 درصد  برای دریافت خدمات دارویی 
خدمات  دریافت  برای  جیب  از  پرداخت  کمترین  و  کل  جیب  از 
سال  در  درصد   0/34 سهم  با  اعتیاد  درمان  و  ترک  به  مربوط 
از محصولات دارویی خدمات بستری و  بوده است. پس   1395
و 17/42 درصد جزء خدماتی  با 19/02  به‌ترتیب  دندان‌پزشکی 
محسوب می‌شوند که افراد بیشترین پرداخت مستقیم از جیب را 

برای آن‌ها در سال 1395 داشته‌اند. 

١٣/٣٩

١٩/٠٢

١٦/٣٥
٣٠/٢١

١٧/٤٢

٣/٢٧ ٠/٣٤

١٣/١٣

١٨/٦٦

١٦/٣٠
٢٩/٨٦

١٨/٥٢

٣/١٦
٠/٣٧

نمودار 2-10: سهم پرداخت از جیب برای دریافت انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل در سطح کل جمعیت

در سطح کل جمعیت، داروها با 
احتساب بیش از 30 درصد از کل 

پرداخت مستقیم از جیب بیشترین 
سهم را دارا بوده‌اند. 

% 30 % 70

دارو سایر خدمات سلامتی
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ب - به‌تفکیک محل سکونت 

برای  به‌ترتیب  کل  جیب  از  پرداخت  از  را  خدمات سلامت  انواع  دریافت  برای  جیب  از  پرداخت  سهم   12-2 و   11-2 نمودارهای 
جمعیت‌های شهری و روستایی نشان می‌دهند. با توجه به این نمودارها بیشترین پرداخت‌های مستقیم از جیب در جمعیت‌های شهری 
و روستایی برای دریافت محصولات دارویی بوده است. در جمعیت‌های شهری، خدمات بستری و دندان‌پزشکی با سهم تقریباً یکسانی 
از پرداخت از جیب کل پس از داروها بیشترین سهم از پرداخت از جیب کل را در سال 1395 دارا بوده‌اند. با توجه به نمودار 2-12، در 
جمعیت‌های روستایی، خدمات بستری و پاراکلینک جز خدماتی محسوب می‌شوند که پس از داروها دارای بیشترین سهم از پرداخت 

از جیب کل بوده‌اند.

١٣/٣٩

١٩/٠٢

١٦/٣٥
٣٠/٢١

١٧/٤٢

٣/٢٧ ٠/٣٤

١٣/١٣

١٨/٦٦

١٦/٣٠
٢٩/٨٦

١٨/٥٢

٣/١٦
٠/٣٧

نمودار 2-11: سهم پرداخت از جیب برای دریافت انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل در جمعیت‌های شهری

 

 

 

١٤/٨٦

٢٠/٩٧

١٦/٦٠

٣٢/٢٢

١١/٢٦

٣/٨٨ ٠/٢٠

١٩/٧٧

١٧/٧٠

١٤/٧٤

٤٢/٢٦

٣/٧٩
١/٥٥ ٠/١٨

١٨/٠٧

١٥/٥٩

٣٨/٨٣

٦/٤١

١/٨٣ ٠/٧١

١٨/٥٨

︎﹠︖﹉  ︨﹢م

︎﹠︖﹉  اول ︎﹠︖﹉  دوم

︎﹠︖﹉  ︎﹠︖﹛︎﹠︖﹉  ﹧︚︀رم

١٦/٣٨

١٨/٠٥

١٧/١٩

٣٥/٠٦

١٠/٢٢

٢/٩١ ٠/٢٠

١٣/٥٢

١٧/٨١

١٨/٠٠
٣١/٦٢

١٤/٧٤

٣/٨٣ ٠/٤٩

١١/٧٢

١٩/٨٤

١٥/٧٨
٢٦/٩٣

٢٢/٠٢

٣/٤٣ ٠/٢٩

نمودار 2-12: سهم پرداخت از جیب برای دریافت انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل در جمعیت‌های روستایی
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ج به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای

نمودار 2- 13 سهم پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت انواع خدمات سلامت را از پرداخت از جیب کل به‌تفکیک پنجک‌های 
هزینه‌ای نشان می‌دهد.

نمودار 2-13: سهم پرداخت از جیب برای دریافت انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای
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سهم پرداخت از جیب برای دریافت انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل 
)در جمعیت‌هایی که برای دریافت خدمات سلامت 

پرداخت مستقیم از جیب داشته‌اند(

محل  به‌تفکیک  جمعیت،  کل  سطح  در  به‌ترتیب  شاخص  این 
سکونت خانوارها و به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای ارائه می‌شود.

الف - در سطح کل جمعیت

نمودار 2-14 سهم پرداخت از جیب برای دریافت انواع خدمات 
که  در جمعیت‌هایی   )OOP( از جیب کل  پرداخت  از  را  سلامت 
در سال 1395 پرداخت از جیب داشته‌اند نشان می‌دهد. با توجه 
به نمودار 2-14، محصولات دارویی در سال 1395 حدود نیمی 

از پرداخت مستقیم از جیب را در جمعیت‌هایی که برای دریافت 
به‌‌خود  داشته‌اند  جیب  از  مستقیم  پرداخت  سلامت،  خدمات 
اختصاص داده‌اند. پس از آن خدمات سرپایی و بستری به‌ترتیب 
با 18/25 و 13/24درصد جزء خدماتی محسوب می‌شوند که افراد 
بیشترین پرداخت مستقیم از جیب را برای آن‌ها داشته‌اند. خدمات 
مربوط به اعتیاد نیز با 0/11 درصد کمترین پرداخت مستقیم از 

جیب را به خود اختصاص داده‌اند.
در خانوارهایی که برای دریافت خدمات مربوط به درمان و ترک 
اعتیاد پرداخت مستقیم از جیب داشته‌اند، سهم پرداخت از جیب 
برای دریافت این خدمات از پرداخت از جیب کل تقریباً برابر با 

78 درصد بوده است. 

18/25

13/24

10/22
49/92

5/77
2/49 0/11

نمودار 2-14: سهم پرداخت از جیب برای دریافت انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل در سطح کل جمعیت 
)در جمعیت‌هایی که پرداخت مستقیم از جیب داشته‌اند(

در جمعیت‌هایی که برای دریافت خدمات سلامت پرداخت مستقیم از جیب داشته‌اند به طور 

تقریبی نیمی از پرداخت‌های مستقیم از جیب برای دریافت دارو بوده است.
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ب- به‌تفکیک محل سکونت )سال(

نمودارهـای 2-15 و 2-16 سـهم پرداخـت مسـتقیم از جیـب بـرای دریافت انواع خدمات سالمت )سـرپایی، بسـتری و ...( را از کل 
پرداخت‌ه�ای مسـتقیم از جیـب به‌ترتیـب بـرای جمعیت‌هـای شـهری و روسـتایی کـه پرداخـت مسـتقیم از جیب داشـته‌اند، نشـان 
می‌دهن�د. در هـر دو جمعی�ت نیم�ی از پرداخت‌ه�ای مسـتقیم از جیب‌ بـرای دریافت محص�ولات دارویی بوده اس�ت. در جمعیت‌های 
روس�تایی نسـبت ب�ه جمعیت‌ه�ای ش�هری س�هم بیش�تری از پرداخت‌ه�ای مس�تقیم از جیب ب�رای دریافـت خدمات بسـتری صرف 

شـده است.

18/27

12/86

10/66
49/01

6/55
2/52 0/13

18/21

14/30

8/97
52/52

3/55
2/39 0/06

نمودار 2-15: سهم پرداخت از جیب برای دریافت انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل در جمعیت‌های شهری 
)در جمعیت‌هایی که پرداخت مستقیم از جیب داشته‌اند(

18/27

12/86

10/66
49/01

6/55
2/52 0/13

18/21

14/30

8/97
52/52

3/55
2/39 0/06

نمودار 2-16: سهم پرداخت از جیب برای دریافت انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل در جمعیت‌های 
روستایی )در جمعیت‌هایی که پرداخت مستقیم از جیب داشته‌اند(
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ج - به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای )سال(

نمودار 2-17 سهم پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت انواع 
خدمات سلامت را در پنج نمودار به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای 
نیمی  تقریبی  به‌صورت  نمودارها  این  به  توجه  با  نشان می‌دهد. 
برای  هزینه‌ای  پنجک‌های  در  از جیب  مستقیم  پرداخت‌های  از 
دریافت دارو بوده است. این سهم برای جمعیت‌های پنجک اول 
پنجم 43/40 درصد  برای جمعیت‌های پنجک  56/99 درصد و 
بیشترین  دارو،  از  پس  اول  پنجک  جمعیت‌های  برای  است. 
پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت خدمات سرپایی با سهم 
درصد   14/41 مقدار  با  بستری  خدمات  سپس  و  درصد   18/31
بوده است. ترتیبی مشابه نیز برای پنجک‌های ثروتمند مشاهده 

می‌شود؛ به‌طوری‌که خدمات سرپایی و بستری به‌ترتیب با سهم 
پرداخت  بیشترین  دارویی  محصولات  از  پس   13/52 و   15/82
مستقیم از جیب را به‌خود اختصاص می‌دهند. با توجه به نمودار 
پنجک‌های  همۀ  در  جیب  از  مستقیم  پرداخت  کمترین   17-2
اعتیاد  ترک  و  درمان  به  مربوط  دریافت خدمات  برای  هزینه‌ای 
و محصولات پزشکی و تجهیزات درمانی بوده است. محصولات 
پزشکی و تجهیزات درمانی شامل وسایل ماساژ طبی، کفش طبی، 
وسایل چرخدار موتوری و غیر موتوری، دستگاه فشار خون، اعضاء 
مصنوعی بدن و .... می‌شود که معمولًا جزء خدمات گرانقیمت در 

ایران محسوب می‌شوند و تحت پوشش بیمه نیستند.

بیش از 56 درصد از کل پرداخت مستقیم از جیب در 
جمعیت‌هایی که برای دریافت خدمات سلامت 

پرداخت مستقیم از جیب داشته‌اند و متعلق 
به پنجک اول بوده‌اند برای دریافت دارو 

بوده است.

% 56
پرداخت مستقیم از 
جیب برای تهیه دارو
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١٩/٢٤

١٢/٧٣

١٠/٠٣

٥٠/٧٦

٤/٦٨
٢/٤٦ ٠/٠٩

١٩/٦٥

١٣/٣٢

٨/٢٧

٥٣/٥٩

٣/١٥

١/٨٨
٠/١٥

١٥/٨٢

١٣/٥٢

١٣/٠٩٤٣/٤٠

١٠/٦٨

٣/٣٨
٠/١١

١٨/٥٨

١٢/٤٤

١١/٨٣
٤٧/٢٧

٦/٧٦
٣/٠٠ ٠/١٢

 

 

  

١٨/٣١

١٤/٤١

٦/٦٩
٥٦/٩٩

٢/١٦
١/٣٥٠/٠٩

 

نمودار 2-17: سهم پرداخت از جیب برای دریافت انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل به‌تفکیک پنجک‌های 
هزینه‌ای
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متوسط سرانۀ پرداخت از جیب به‌صورت کل و به‌تفکیک انواع خدمات سلامت 

این شاخص به‌ترتیب در سطح کل جمعیت، به‌تفکیک محل سکونت خانوارها و به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای ارائه می‌شود.

 الف - در سطح کل جمعیت )سال(

نمـودار 2-18 متوسـط سـرانۀ پرداخـت مسـتقیم از جیـب را به‌صـورت کل و به‌تفکیک انواع خدمات سالمت در سـطح کل جمعیت 
در سـال 1395 نشـان می‌دهد. متوسـط سـرانۀ پرداخت از جیب کل در سـال 1395، 1940613 ریال بوده اسـت. بیشـترین پرداخت 
مس�تقیم از جی�ب در ای�ن س�ال ب�رای دریاف�ت دارو بـوده اسـت. نمـودار 2-19 متوسـط سـرانۀ پرداخـت از جیب را به‌صـورت کل و 
بـرای خدمـات مربـوط بـه درمـان و تـرک اعتیـاد در خانوارهایی کـه برای دریافـت خدمات درمـان و تـرک اعتیاد پرداخـت از جیب 

نشـان می‌دهد. داشـته‌اند 

نمودار 2-18: متوسط سرانۀ پرداخت از جیب کل و انواع خدمات سلامت 

نمودار 2-19: متوسط سرانۀ پرداخت از جیب کل و اعتیاد در خانوارهایی که برای اعتیاد پرداخت از جیب داشته‌اند

34

ی 
ران

ایـ
ی 

ها
ار

ـو
خان

ت 
لام

ســ
ی 

هـا
نه‌

زی
هـ

ت 
ـی

ضع
و

13
95

ل 
سا

در 
ار 

نو
خا

د 
رآم

-د
نه

زی
 ه

ش
مای

پی
ج 

تای
ن



 ب- به‌تفکیک محل سکونت )سال(

در نمودار 2-20 متوسط سرانۀ پرداخت‌های مستقیم از جیب برای دریافت انواع خدمات سلامت )سرپایی، بستری، ...( در جمعیت‌های 
شهری و روستایی آمده است. در همۀ موارد جمعیت‌های شهری نسبت به جمعیت‌های روستایی هزینه‌های بیشتری از جیب برای 

دریافت خدمات سلامت در سال 1395 پرداخت کرده‌اند. 
برابرِ جمعیت‌های روستایی و  از دو  بیش  از جیب کل در جمعیت‌های شهری  پرداخت مستقیم  نمودار متوسط سرانۀ  این  براساس 
بیشترین پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت دارو بوده است؛ در جمعیت‌های شهری متوسط سرانۀ پرداخت مستقیم از جیب برای 

دارو تقریباً 67 هزار تومان و در جمعیت‌های روستایی 35 هزار تومان بوده است.

نمودار 2-20: متوسط سرانۀ پرداخت از جیب کل و انواع خدمات سلامت به‌تفکیک محل سکونت 

متوسط سرانۀ پرداخت مستقیم از جیب

در جمعیت‌های شهری بیش از دو برابر 
جمعیت‌های روستایی بوده است. 

بیشترین پرداخت مستقیم از جیب در جمعیت‌های شهری 

و روستایی برای دریافت دارو بوده است.
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ج - به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای

نمـودار 2-21 متوسـط سـرانۀ پرداخـت از جیـب را به‌صـورت کل و بـه تفکیـک انـواع خدمات سالمت )سـرپایی، بسـتری و ...( در 
پنجک‌ه�ای هزین�ه‌ای نش�ان می‌دهـد. پرداخـت از جی�ب به‌ص�ورت کل و ب�رای دریاف�ت انـواع خدمـات سالمت در جمعیت‌هـای 
پنجـک پنجـم بیشـتر از سـایر پنجک‌هـا بوده اسـت1؛ به‌طوری‌که متوسـط سـرانۀ پرداخت مسـتقیم از جیـب در جمعیت‌های پنجک 
پنجـم نسـبت بـه پنجـک اول تقریبـاً 16 برابـر بوده اسـت. با توجـه به این نمـودار در همـۀ پنجک‌ها بیشـترین پرداخت مسـتقیم از 

جی�ب ب�رای دریافت دارو بوده اس�ت.

متوسط سرانۀ پرداخت مستقیم از جیب
در جمعیت‌های پنجک پنجم نسبت به جمعیت‌های پنجک اول

بیش از 16 برابر  بوده است.
در همۀ پنجک‌های هزینه‌ای بیشترین و کم‌ترین پرداخت مستقیم از جیب 

به ترتیب برای دریافت دارو و خدمات مرتبط با ترک و درمان 

اعتیاد بوده است.

پنجک اول

پنجک پنجم

ابر
 بر

16
از 

ش 
بی

1  . 
متوسط سرانة پرداخت از جیب در های جمعیت پنجک پنجم

روش محاسبه=
متوسط سرانة پرداخت از جیب در های جمعیت پنجک اول
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نمودار 2-21: متوسط سرانۀ پرداخت‌های مستقیم از جیب برای دریافت انواع خدمات سلامت به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای 
)ریال(
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جمعیت‌های فقیر و شاخص هزینه‌های فقرزای سلامت )روش سازمان جهانی بهداشت(

این شاخص به‌ترتیب در سطح کل جمعیت، به‌تفکیک محل سکونت خانوارها و به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای ارائه می‌شود.

الف- در سطح کل جمعیت 

جـدول 2-3 درصـد جمعیت‌های فقیر و جمعیت‌هـای غیرفقیری 
 1395 در  آن‌هـا  روزانـۀ  هزینه‌هـای  کـه  می‌دهـد  نشـان  را 
به‌علـت هزینه‌ه�ای سالمت ب�ه زی�ر خ�ط فق�ر ) 87927 ریال 
ب�رای هرنفـر در روز( سـقوط کرده اس�ت. براسـاس ایـن جدول، 
به‌طور‌کلـی در ایـران در سـال 1395، 3/7 درصـد از جمعیت زیر 
خـط فقـر قرار داشـته‌اند کـه از ایـن تعـداد 1/4 درصـد پرداخت 
مسـتقیم از جیـب بـرای دریافـت خدمـات سالمت داشـته‌اند. 
در ای�ن س�ال ش�ش دهـم درص�د از جمعی�ت غیرفقی�ر به‌علـت 
هزینه‌هـای سالمت فقیـر و هزینه‌هـای روزانـۀ آن‌هـا زیـر خط 
فق�ر ق�رار گرفتـه اس�ت. به‌طورکلـی، هزینه‌های سالمت باعث 

شـده اسـت که 2/01 درص�د از جمعیت‌ کش�ور به‌علـت پرداخت 
مسـتقیم از جیـب بـرای اولیـن بـار فقیـر شـوند یـا قبال فقیـر 

بوده‌ان�د و ه�م اکن�ون ب�ا ای�ن پرداخت‌ه�ا فقیرتر ش�وند. 
جـدول 2-4، شـاخص شـکاف فقر )شـدت فقـر( را در جمعیت‌های 
زیـر خـط فقـر و در جمعیت‌های غیرفقیری که بـه علت هزینه‌های 
سالمت بـا هزینه‌هـای فقـرزا مواجـه شـده‌اند نشـان می‌دهـد. بـا 
توجـه بـه ایـن جـدول شـکاف فقـر در جمعیت‌هـای زیر خـط فقر 
0/79 درصـد خـط فقـر و در جمعیت‌های مواجه شـده با هزینه‌های 

فقـرزای سالمت 0/11 درصـد خط فقر بوده اسـت. 

جدول 2-3: جمعیت‌های فقیر و شاخص هزینه‌های فقرزای سلامت در سطح کل جمعیت )روش 
سازمان جهانی بهداشت(

درصدشاخصردیف

۳/۷۰جمعیت زیر خط فقر1

۱/۴۰جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه‌های سلامت2

۰/۶۰جمعیت مواجه شده با هزینه‌های فقرزای سلامت3

۲/۰۱جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه‌های سلامت به‌علاوۀ جمعیت مواجه شده با هزینه‌های فقرزای سلامت4

جدول 2-4: شاخص شکاف فقر در جمعیت‌های زیر خط فقر و جمعیت‌های مواجه شده با هزینه‌های 
فقرزای سلامت در سطح کل جمعیت )روش سازمان جهانی بهداشت(

شکاف فقر )درصد(شاخصردیف

0/79شاخص شکاف فقر )در جمعیت‌های زیر خط فقر(1

0/11شاخص شکاف فقر )در جمعیت‌های مواجه شده با هزینه‌های فقرزای سلامت(2
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ب- به‌تفکیک محل سکونت 

جــدول 2-5 درصــد جمعیت‌هــای فقیــر و شــاخص هزینه‌هــای 
و  شــهری  جمعیت‌هــای  به‌تفکیــک  را  سال�مت  فق��رزای 
ــۀ  روســتایی نشــان می‌دهــد. در ســال 1395 هزینه‌هــای روزان
ــتایی  ــای روس ــد از جمعیت‌ه ــش از ده درص ــرای بی ــی ب زندگ
زیــر خــط فقــر بــوده‌ اســت کــه حــدود 3/79 درصــد از آن‌هــا 
پرداخــت مســتقیم از جیــب نیــز داشــته‌اند کــه ایــن پرداخت‌هــا 
ــد. براســاس  �ـده باش ــث فقیرت��ر شــدن آن‌ه��ا ش می‌توان��د باع
ــرای  ــب ب ــب به‌ترتی ای��ن نتای��ج، پرداخت‌‌ه��ای مس��تقیم از جی
0/33 و 1/36 درصــد از جمعیت‌هــای غیرفقیــر شــهری و 
ــامت  ــای س ــی هزینه‌ه روسـت�ایی فق��رزا بوده‌ان��د. به‌طورکل
ــای شــهری  ــه جمعیت‌ه ــای روســتایی نســبت ب ــر جمعیت‌ه ب

اثــر منفــی بیشــتری در ســال 1395 داش��ته اس��ت به‌طوری‌کــه 
5/15 درص��د از جمعیت‌ه��ای غیرفقیــر روس��تایی به‌علــت 
ــا  ــا قب ــده‌اند ی ــر ش ــا فقی ــب ی ــتقیم از جی ــای مس پرداخت‌ه
ــه  ــی ک ــده‌اند؛ در حال ــر ش ــون فقیرت ــد و هم‌اکن ــر بوده‌ان فقی
ــای شــهری 0/85 درصــد اســت. ــرای جمعیت‌ه ــدد ب ــن ع ای

را در جمعیت‌های  جدول 2-6 شاخص شکاف فقر )شدت فقر( 
با  شده  مواجه  جمعیت‌های  و  روستایی  و  شهری  فقر  خط  زیر 
هزینه‌های فقرزای سلامت نشان می‌دهد. با توجه به این جدول 
شکاف فقر ناشی از پرداخت‌های مستقیم از جیب در جمعیت‌هایی 
شهری 0/05 درصد خط فقر و در جمعیت‌های روستایی 0/278 

درصد خط فقر در سال 1395 بوده است. 

جدول 2-5: جمعیت‌های فقیر و شاخص هزینه‌های فقرزای سلامت به‌تفکیک محل سکونت )روش 
سازمان جهانی بهداشت(

ف
دی

ر

روستاییشهریشاخص )درصد(

۱/۱۷۱۰/۵۴جمعیت زیر خط فقر1

۰/۵۲۳/۷۹جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه‌های سلامت2

۰/۳۳۱/۳۶جمعیت مواجه شده با هزینه‌های فقرزای سلامت3

جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه‌های سلامت به علاوۀ جمعیت مواجه شده با 4
۰/۸۵۵/۱۵هزینه‌های فقرزای سلامت

جدول 2-6: شاخص شکاف فقر در جمعیت‌های زیر خط فقر و جمعیت‌های مواجه شده با هزینه‌های 
فقرزای سلامت به‌تفکیک محل سکونت )روش سازمان جهانی بهداشت(

ف
دی

ر

روستاییشهریشاخص )درصد(

۰/۲۱۲/۳۵شاخص شکاف فقر )در جمعیت زیر خط فقر(1

۰/۰۵۱۰/۲۷۸ شاخص شکاف فقر )در جمعیت مواجه شده با هزینه‌های فقرزای سلامت(2
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 ج- به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای 

را  سلامت  فقرزای  هزینه‌های  رخداد  شاخص   22-2 نمودار 
این  به  توجه  با  می‌دهد.  نشان  هزینه‌ای  پنجک‌های  به‌تفکیک 
غیرفقیر  جمعیت‌های  از  درصد   2/71  ،1395 سال  در  نمودار، 

پنجک اول به‌علت هزینه‌های سلامت فقیر شده‌اند. 
هزینۀ  که  می‌دهد  نشان  را  جمعیت‌هایی  درصد   23-2 نمودار 
سال  در  ریالی   87927 فقر  خط  از  کمتر  آن‌ها  زندگی‌  روزانۀ 
1395 بوده است، براساس این نمودار 18/5 درصد از جمعیت‌های 
پنجک اول زیر خط فقر بوده‌اند، که با توجه به نمودار 2-24 از 
سلامت  خدمات  دریافت  برای  آن‌ها  از  درصد   7/02 تعداد  این 

پرداخت مستقیم از جیب نیز داشته‌اند. 
نمودار 2-25 درصد جمعیت‌هایی را نشان می‌دهد که فقیر نبوده‌اند 
زندگی  روزانۀ  هزینۀ  جیب  از  مستقیم  پرداخت‌های  به‌علت  اما 
آن‌ها به زیر خط فقر سقوط کرده است و یا فقیر بوده‌اند و به‌علت 
نمودار 9/73  این  به  توجه  با  فقیرتر شده‌اند.  هزینه‌های سلامت 
درصد از جمعیت‌های پنجک اول تنها به‌علت پرداخت‌های مستقیم 
رفته‌اند.  فرو  فقر  از  بیشتری  در عمق  یا  فقیر شده‌اند  یا  از جیب 
در  به‌ترتیب  را  فقر  شکاف  شاخص   27-2 و   26-2 نمودارهای 
جمعیت‌هایی که هزینه‌های روزانۀ آن‌ها پس از کسر هزینه‌های 
سلامت به زیر خط فقر سقوط کرده است و در جمعیت‌هایی که از 

ابتدا فقیر بوده‌اند، نشان می‌دهند. در نمودار 2-26، شکاف فقر ناشی 
از هزینه‌های فقرزای سلامت در جمعیت‌های پنجک اول 0/52 
درصد خط فقر بوده است. شاخص شکاف فقر برای پنجک اول در 
مقایسه با عددهای خیلی کوچکی که برای سایر پنجک‌ها به دست 
آمده است نشان‌دهندۀ این موضوع است که هزینه‌های سلامت با 
سقوط هزینه‌های افراد به زیر خط فقر بیشتر توانایی خانوارهای 
پنجک اول را برای بهره‌مندی و استفاده از سایر خدمات نسبت 
به سایر پنجک‌ها کاهش داده است؛ در واقع افزایش اندازۀ شکاف 
فقر به‌معنای کاهش هزینه‌ برای دریافت سایر خدمات زندگی است 
که این شکاف در جمعیت‌های پنجک اول خیلی بزرگتر از سایر 
پنجک‌هاست، از سویی با توجه به اینکه متوسط سرانۀ هزینه‌های 
مصرفی در جمعیت‌های پنجک اول به خط فقر خیلی نزدیک است 
کمترین پرداخت مستقیم از جیب از سوی این جمعیت‌ها می‌تواند 
 برای آن‌ها فقرزا شود. با توجه به نمودار 2-27 در جمعیت‌های فقیر
پنجک اول شاخص شکاف فقر 3/94 درصد است؛ با توجه به اینکه 
در جمعیت‌های پنجک سوم به بعد جمعیت فقیری وجود ندارد در 
نتیجه مقدار شکاف فقر صفر و این سهم برای پنجک سوم به بعد 

برابر با صفر است.

نمودار 2 - 22 : شاخص هزینه‌های فقرزای 
سلامت به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای

نمودار 2 - 23 : درصد جمعیت‌های زیر خط 
فقر به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای
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نمودار 2 - 24 : درصد جمعیت‌هایی زیر خط فقر و دارای 
هزینه‌های سلامت به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای 

نمودار 2 - 25 : درصد جمعیت‌های مواجه شده با هزینه‌های 
فقرزای سلامت به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای )شامل 

خانوارهای فقیر و دارای هزینه‌های سلامت(
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نمودار 2 - 26 : شاخص شکاف فقر در جمعیت‌های مواجه شده با 
هزینه‌های فقرزای سلامت به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای

نمودار 2 - 27 : شاخص شکاف فقر در جمعیت‌هایی زیر خط فقر 
به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای
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جمعیت‌های فقیر و شاخص هزینه‌های فقرزای سلامت

)براساس خطوط فقر ملی و بین‌المللی بانک جهانی(

این شاخص به‌ترتیب در سطح کل جمعیت، به‌تفکیک محل سکونت خانوارها و به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای ارائه می‌شود.

الف - در سطح کل جمعیت

جدول 2-7 درصد جمعیت‌های فقیر و شاخص هزینه‌های فقرزای 
سلامت را در سطح کل جمعیت و براساس خط فقر بین‌المللی 
شده  محاسبه  ملی  فقر  خطوط  سایر  و  جهانی  بانک  دلار   1/9
با توجه به  براساس طبقه‌بندی درآمدی کشورها نشان می‌دهد. 
بانک  دلاری   1/9 بین‌المللی  فقر  خط  احتساب  با   ،7-2 جدول 
زندگی  شدید  فقر  در  ایران  جمعیت  از  درصد   0/184 جهانی، 
از  مستقیم  پرداخت  دارای  آن‌ها  از  درصد   0/035 که  می‌کنند 
جیب برای دریافت خدمات سلامت نیز بوده‌اند. براساس این خط 
هزینه‌های مصرفی 0/03  باعث سقوط  هزینه‌های سلامت  فقر 
درصد از جمعیت غیر فقیر ایران به زیر خط فقر در سال 1395 

شده است. 
درآمد  با  کشورهای  برای  دلار   5/5 ملی  فقر  خط  احتساب  با 
قرار  کشورها  این  محدودۀ  در  نیز  ایران  که  بالا  به  متوسط 
می‌گیرد، 10/41 درصد از جمعیت ایران در سال 1395 زیر خط 
فقر بوده‌اند که تقریباً نیمی از آنها دارای پرداخت مستقیم از جیب 
برای دریافت خدمات سلامت نیز بوده‌اند. با استفاده از این خط 
سال  همین  در  ایران  غیرفقیر  جمعیت  کل  از  1/55درصد  فقر، 
برای دریافت خدمات سلامت  از جیب  پرداخت مستقیم  به‌علت 
با هزینه‌های فقرزای سلامت مواجه و هزینه‌های روزانۀ آن‌ها به 

زیر خط فقر سقوط کرده است. 

جدول 2-7: جمعیت‌های فقیر و شاخص هزینه‌های فقرزای سلامت در سطح کل جمعیت )براساس 
خطوط فقر ملی و بین‌المللی بانک جهانی(

ف
دی

ر

شاخص )درصد(

خطوط فقر ملی و بین المللی بانک 
)US$( جهانی

1/93/1۴5/5۶

۰/۱۸۴۱/۹۴/۵10/41۱۲/۹جمعیت زیر خط فقر1

۰/۰۳۵۰/۶۴۹۱/۸25/23۶/۸3جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه‌های سلامت2

۰/۰۳۰۰/۲۱۲۰/۵۳۶1/55۱/۸3جمعیت مواجه شده با هزینه‌های فقرزای سلامت3

جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه‌های سلامت به علاوۀ جمعیت مواجه 4
۰/۰۶۶۰/۸۶۱۲/۳6/78۸/۶شده با هزینه‌های فقرزای سلامت

در سال 1395

1/55 درصد از کل جمعیت ایران با احتساب
خط فقر ملی 5/5 دلار با هزینه‌های فقرزای سلامت مواجه شده‌اند.

0/03 درصد از کل جمعیت به علت هزینه‌های سلامت
با احتساب خط فقر بین‌المللی 1/9 دلار در فقر شدید قرار گرفته‌اند.
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ب- به‌تفکیک محل سکونت

جداول 2-8 و 2-9، درصد جمعیت‌های زیر خط فقر و شاخص 
جمعیت‌های  سطح  در  به‌ترتیب  را  سلامت  فقرزای  هزینه‌های 
دلار   1/9 بین‌المللی  فقر  خط  براساس  و  روستایی  و  شهری 
براساس  شده  محاسبه  ملی  فقر  خطوط  سایر  و  جهانی  بانک 
جدول  به  توجه  با  می‌دهند.  نشان  کشورها  درآمدی  طبقه‌بندی 
2-8 متوسط سرانۀ کل هزینه‌های مصرفی در روز برای 0/04 
بوده  دلار   1/9 فقر  خط  از  کمتر  شهری  جمعیت‌های  از  درصد 
است که از این تعداد 0/014 درصد از جمعیت به‌علت هزینه‌های 
سلامت  فقرزای  هزینه‌های  با  درصد   0/003 و  فقیرتر  سلامت 
مواجه شده‌اند. با احتساب خط فقر ملی 5/5 دلار، 5/01 درصد از 
جمعیت‌های شهری ایران در سال 1395 زیر خط فقر بوده‌اند و 
هزینۀ روزانۀ زندگی 1/12 درصد از جمعیت‌های غیرفقیر شهری 

به‌علت هزینه‌های سلامت به زیر خط فقر سقوط کرده است.
با توجه به جدول 2-9، با احتساب خط فقر بین‌المللی 1/9 دلار 
بانک جهانی، 0/56 درصد از جمعیت‌های روستایی در سال 1395 
در فقر شدید بوده‌اند؛ که از این جمعیت 0/093 درصد نیز دارای 
پرداخت‌های مستقیم از جیب برای دریافت خدمات سلامت نیز 
بوده‌اند. با احتساب خط فقر 1/9 دلار 0/1 درصد از جمعیت‌های 
غیرفقیر روستایی به‌علت پرداخت از جیب برای دریافت خدمات 
سلامت فقیر شده‌اند. با احتساب خط فقر 5/5 دلار، یک چهارم 
از جمعیت‌های روستایی ایران زیر خط فقر بوده‌اند و 2/7 درصد 
از جمعیت‌های غیرفقیر روستایی تنها به‌علت هزینه‌های سلامت 

فقیر شده‌اند.

جدول 2-8: جمعیت‌های فقیر و شاخص هزینه‌های فقرزای سلامت در جمعیت‌های شهری )براساس 
خطوط فقر‌ملی و بین‌المللی بانک جهانی(

ف
دی

ر

شاخص )درصد(
خطوط فقر ملی و بین المللی بانک 

)US$( جهانی

1/93/1۴5/5۶

۰/۰۴۰/۵۱/۷5/01۶/۶جمعیت زیر خط فقر1

۰/۰۱۴۰/۲۳۰/۸۲2/60۳/۶جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه‌های سلامت2

۰/۰۰۳۰/۱۲۰/۲۱1/12۱/۳جمعیت مواجه شده با هزینه‌های فقرزای سلامت3

4
جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه‌های سلامت به علاوۀ جمعیت 

مواجه شده با هزینه‌های فقرزای سلامت
۰/۰۱۷۰/۳۶۱/۰۴3/73۵/۰۶

جدول 2-9: جمعیت‌های فقیر و شاخص هزینه‌های فقرزای سلامت در جمعیت‌های روستایی )براساس 
خطوط فقر ملی و بین‌المللی بانک جهانی(

ف
دی

ر

شاخص )درصد(
خطوط فقر ملی و بین المللی بانک 

)US$( جهانی
1/93/1۴5/5۶

۰/۵۶۵/۷۱۱/۸25/02۳۰/۰۳جمعیت زیر خط فقر1

۰/۰۹۳۱/۷۴/۵12/32۱۵/۳جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه‌های سلامت2

۰/۱۰۰/۴۴۱/۴2/70۳/۰۱جمعیت مواجه شده با هزینه‌های فقرزای سلامت3

4
جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه‌های سلامت به علاوۀ جمعیت 

مواجه شده با هزینه‌های فقرزای سلامت
۰/۱۹۷۲/۲۵/۹15/02۱۸/۴
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ج – به‌تفکیک پنجک هزینه‌ای

جدول 2-10 درصد جمعیت‌های زیر خط فقر را براساس خط فقر 
بین‌المللی 1/9 دلار بانک جهانی و سایر خطوط فقر ملی محاسبه 
شده براساس طبقه‌بندی درآمدی کشورها به‌تفکیک پنجک‌های 
هزینه‌ای نشان می‌دهد. با توجه به این جدول، براساس خطوط 
فقر ملی و بین‌المللی بانک جهانی تنها جمعیت‌های پنجک اول 
زندگی  روزانۀ  یعنی متوسط هزینه‌های  فقیر محسوب می‌شوند؛ 
با  به جدول 10-2  توجه  با  است.  فقر  از خط  کمتر  آن‌ها  برای 
احتساب خط فقر بین‌المللی 1/9 دلار، 0/92 درصد از جمعیت‌های 
پنجک‌ اول در فقر شدید بوده‌اند و با احتساب خط فقر ملی 5/5 
در سال 1395  اول  پنجک  از جمعیت‌های  نیمی  از  بیش  دلار، 

فقیر بوده‌اند.
احتساب  با  را  فقرزای سلامت  هزینه‌های  درصد   ،11-2 جدول 
فقر  خطوط  سایر  و  جهانی  بانک  دلار   1/9 بین‌المللی  فقر  خط 
ملی محاسبه شده براساس طبقه‌بندی درآمدی کشورها به‌تفکیک 
پنجک‌های هزینه‌ای نشان می‌دهد. با توجه به این جدول 0/15 
هزینه‌های  به‌علت  اول  پنجک  فقیر  غیر  جمعیت‌های  از  درصد 

دلار، مختص   5/5 فقر  احتساب خط  با  و  شده‌اند  فقیر  سلامت 
باعث  سلامت  هزینه‌های  بالا،  به  متوسط  درآمد  با  کشورهای 
جمعیت‌های  از  درصد   6/64 زندگی  روزانۀ  هزینه‌های  سقوط 
غیرفقیر پنجک اول به زیر خط فقر شده است. با استفاده از خط 
فقر 5/5 دلار، نتایج نشان داد که هزینه‌های سلامت حتی برای 

جمعیت‌های ثروتمند کشور هم در همین سال فقرزا بوده است.
جدول 2-12 به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای درصد جمعیت‌هایی 
را نشان می‌دهد که دارای هزینه‌های پرداخت از جیب بوده‌اند و با 
احتساب خط فقر بین‌المللی 1/9 دلار بانک جهانی و سایر خطوط 
فقر ملی محاسبه شده براساس طبقه‌بندی درآمدی کشورها نیز 
از  این جدول، 0/17 درصد  به  توجه  با  فقیر محسوب می‌شوند. 
دریافت  برای  و  بوده‌اند  شدید  فقر  در  اول  پنجک  جمعیت‌های 
خدمات سلامت نیز پرداخت مستقیم از جیب داشته‌اند که می‌تواند 
باعث فقیرتر شدن آن‌ها شده باشد. با احتساب خط فقر 5/5 دلار 
و  فقر  زیر خط  اول  پنجک  از جمعیت‌های  از یک چهارم  بیش 

دارای هزینه‌های سلامت نیز بوده‌اند. 

جدول 2-10: درصد جمعیت‌های فقیر به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای )براساس خطوط فقر ملی و 
بین‌المللی بانک جهانی(

پنجک‌های هزینه‌ایردیف
)US$( خطوط فقر ملی و بین‌المللی بانک جهانی

1/903/10۴5/5۶

۰/۹۲۹/۹۲۲/۵52/08۶۴/۹اول1

۰/۰۰۰۰/۰۰۰۰/۰۰۰۰/۰۰۰۰/۰۰۰دوم2

۰/۰۰۰۰/۰۰۰۰/۰۰۰۰/۰۰۰۰/۰۰۰سوم3

۰/۰۰۰۰/۰۰۰۰/۰۰۰۰/۰۰۰۰/۰۰۰چهارم4

۰/۰۰۰۰/۰۰۰۰/۰۰۰۰/۰۰۰۰/۰۰۰پنجم5
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جدول 2-11: شاخص هزینه‌های فقرزای سلامت به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای )براساس خطوط فقر 
ملی و بین‌المللی بانک جهانی(

پنجک‌های هزینه‌ایردیف
)US$( خطوط فقر ملی و بین‌المللی بانک جهانی

1/903/10۴5/5۶

۰/۱۵۱/۰۴۲/۶۳6/64۷/۰۷اول1

۰/۰۰۰/۰۰۰/۰۳0/82۱/۵دوم2

۰/۰۰۰۰/۰۰۰۰/۰۱0/14۰/۳۳سوم3

۰/۰۰۰۰/۰۰۰۰/۰۰۰0/10۰/۱۰چهارم4

۰/۰۰۰۰/۰۰۶۰/۰۰۶0/05۰/۰۹پنجم5

جدول 2-12: درصد جمعیت‌های زیر خط فقر و دارای هزینه‌های سلامت به‌تفکیک پنجک‌های 
هزینه‌ای )براساس خطوط فقر ملی و بین‌المللی بانک جهانی(

پنجک‌های هزینه‌ایردیف
)US$( خطوط فقر ملی و بین‌المللی بانک جهانی

1/903/10۴5/5۶

0/17۳/۲۹/۱26/15۳۴/۱اول1

۰/۰۰۰۰/۰۰۰۰/۰۰۰۰/۰۰۰۰/۰۰۰دوم2

۰/۰۰۰۰/۰۰۰۰/۰۰۰۰/۰۰۰۰/۰۰۰سوم3

۰/۰۰۰۰/۰۰۰۰/۰۰۰۰/۰۰۰۰/۰۰۰چهارم4

۰/۰۰۰۰/۰۰۰۰/۰۰۰۰/۰۰۰۰/۰۰۰پنجم5
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شاخص رخداد هزینه‌های کمرشکن سلامت
)کل‌هزینه‌های مصرفی، هزینه‌های مواد غیرخوراکی و ظرفیت پرداخت(

این شاخص به‌ترتیب در سطح کل جمعیت، به‌تفکیک محل سکونت خانوارها و به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای ارائه می‌شود.

الف- در سطح کل جمعیت و به‌تفکیک محل سکونت

جدول 2-13 درصد رخداد هزینه‌های کمرشکن سلامت را با استفاده 
از همۀ روش‌های موجود و مقادیر آستانه‌ای مختلف در سطح کل 
جمعیت و به‌تفکیک محل سکونت خانوارها در سال 1395 نشان 
می‌دهد. براساس این جدول با افزایش مقدار آستانه‌ای درصد رخداد 
هزینه‌های کمرشکن سلامت کاهش یافته است. در سال 1395 سهم 
پرداخت مستقیم از جیب برای 3/83 درصد از جمعیت از 25 درصد 
کل هزینه‌های مصرفی آن‌ها تجاوز کرده است. برای 2/37 درصد از 
جمعیت نیز هزینه‌های سلامت بیش از 40 درصد ظرفیت پرداخت 

آن‌ها بوده است

با استفاده از روش سازمان جهانی بهداشت به‌ترتیب حدود 2/20 و 
2/83 درصد از جمعیت‌های شهری و روستایی بیش از 40 درصد 
حدود  کرده‌اند.  پرداخت  برای سلامت  را  پرداختشان  ظرفیت  از 
3/94 درصد از جمعیت‌های شهری و 3/52 درصد از جمعیت‌های 
روستایی نیز بیش از 25 درصد از کل هزینه‌های مصرفیشان را 

برای دریافت خدمات سلامت پرداخت کرده‌اند. 
درصد  شده،  استفاده  آستانه‌ای  مقادیر  همۀ  و  روش‌ها  همۀ  در 
سلامت  کمرشکن  هزینه‌های  با  روستایی  جمعیت‌های  مواجۀ 

نسبت به جمعیت‌های شهری بیشتر بوده است.

جدول 2-13: درصد رخداد هزینه‌های کمرشکن سلامت در سطح کل جمعیت و به‌تفکیک محل 
سکونت

آستانهسهم پرداخت از جیب )از(

۱۰۲۵۴۰

در سطح کل جمعیت

۱۵/۸۵۳/۸۳۱/۱۴کل هزینه‌های مصرفی

۲۲/۷۲۷/۱۵۲/۶۶هزینه‌های غیرخوراکی

۲۱/۶۳۶/۷۷۲/۳۷ظرفیت پرداخت خانوار )روش سازمان جهانی بهداشت(

شهری

۱۶/۰۸۳/۹۴۱/۱۶کل هزینه‌های مصرفی

۲۱/۷۹۶/۶۷۲/۴۶هزینه‌های غیرخوراکی

۲۰/۸۰۶/۳۸۲/۲۰ظرفیت پرداخت خانوار )روش سازمان جهانی بهداشت(

روستایی

۱۵/۲۱۳/۵۲۱/۰۹کل هزینه‌های مصرفی

۲۵/۲۲۸/۴۵۳/۲۰هزینه‌های غیرخوراکی

۲۳/۸۸۷/۸۲۲/۸۳ظرفیت پرداخت خانوار )روش سازمان جهانی بهداشت(
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نمودار 2-28: شاخص رخداد هزینه‌های کمرشکن سلامت با مقدار آستانه‌ای 40 در سطح کل جمعیت 

نمودار 2-29: شاخص رخداد هزینه‌های کمرشکن سلامت با مقدار آستانه‌ای 40 به‌تفکیک محل سکونت 

با صرف بیش از 40 درصد از ظرفیت 
پرداخت برای دریافت خدمات سلامت 

2/37 درصد از کل جمعیت با هزینه‌های 
کمرشکن سلامت مواجه شده‌اند. 
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ب- به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای 

را  سلامت  کمرشکن  هزینه‌های  رخداد  درصد   14-2 جدول 
روش‌های  از  بهره‌گیری  با  و  هزینه‌ای  پنجک‌های  به‌تفکیک 
و  بیشترین  آستانه‌ای،  مقادیر  همۀ  در  می‌دهد.  نشان  مختلف 
به‌ترتیب  با هزینه‌های کمرشکن سلامت  کمترین درصد مواجه 
در جمعیت‌های پنجک پنجم و اول اتفاق افتاده است. با توجه به 
جدول 2-14، 7/82 درصد از جمعیت‌های پنجک پنجم بیش از 
25 درصد از کل هزینه‌های مصرفیشان را برای دریافت خدمات 
ظرفیت  از  درصد   40 از  بیش  آن‌ها  از  درصد   4/19 و  سلامت 

پرداختشان را برای سلامت در سال 1395 پرداخت کرده‌اند. 
سلامت  فقرزای  هزینه‌های  رخداد  به  مربوط   22-2 نمودار 
جمعیت‌های  از  درصد   0/006 تنها  که  بود  حقیقت  این  بیانگر 
و  شده‌اند  رو  روبه  سلامت  فقرزای  هزینه‌های  با  پنجم  پنجک 

هزینه‌های آن‌ها به زیر خط فقر سقوط کرده است؛ در حالی که 
در جمعیت‌های فقیر درصد رخداد هزینه‌های کمرشکن سلامت با 
هر مقدار آستانه‌ای، کم اما این جمعیت‌ها بیشتر از سایر پنجک‌ها 
این  در  واقع  در  شده‌اند؛  مواجه  سلامت  فقرزای  هزینه‌های  با 
جمعیت‌ها کمترین پرداخت مستقیم از جیب می‌تواند فقرزا باشد، 
از جیب در جمعیت‌های  پایین بودن پرداخت‌های مستقیم  حتی 
پنجک اول نیز می‌تواند به‌همین دلیل باشد، به این معنی که نیاز 
داشته  وجود  فقیر  جمعیت‌های  در  می‌تواند  سلامت  خدمات  به 
باشد اما ترس از ناتوان شدن در پرداخت هزینه‌های ضروری‌تر 
مانند خوراک مانع از پرداخت هزینه برای سلامت می‌شود و لذا 
مراجعه‌ای صورت نمی‌گیرد تا شاخص‌های مرتبط با هزینه‌های 

سلامت قابل محاسبه باشد.

جدول 2-14: درصد رخداد هزینه‌های کمرشکن سلامت به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای 

پنجک‌‎های 
هزینه‌ای

ظرفیت پرداخت خانوارهزینه‌های مواد غیرخوراکیکل هزینه‌های مصرفی

آستانه‌آستانه‌آستانه‌

۱۰۲۵۴۰۱۰۲۵۴۰۱۰۲۵۴۰

۹/۹۲۱/۴۳۰/۱۳۱۹/۶۵۵/۲۰۱/۴۸۱۹/۳۷۵/۱۵۱/۴۷اول

۱۲/۶۹۲/۳۶۰/۴۸۲۰/۵۲۵/۷۵۱/۶۶۲۰/۰۵۵/۶۲۱/۶۱دوم

۱۵/۳۸۳/۰۴۰/۸۰۲۱/۲۸۶/۵۵۲/۲۱۲۰/۱۸۶/۱۳۲/۰۱سوم

۱۸/۹۰۴/۴۹۱/۴۰۲۴/۹۶۸/۰۵۲/۹۲۲۳/۷۶۷/۵۳۲/۵۶چهارم

۲۲/۳۴۷/۸۲۲/۹۰۲۷/۱۶۱۰/۲۱۵/۰۳۲۴/۸۱۹/۴۳۴/۱۹پنجم
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درصد جمعیت‌های دارای پوشش بیمه سلامت

این شاخص به‌ترتیب در سطح کل جمعیت، به‌تفکیک محل سکونت خانوارها و به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای ارائه می‌شود.

الف - در سطح کل جمعیت و به‌تفکیک محل سکونت

کل  سطح  در  را  بیمه  دارای  جمعیت‌های  درصد   ،30-2 نمودار 
برای  به‌تفکیک محل سکونت خانوارها نشان می‌دهد.  جامعه و 
محاسبۀ این درصدها از اطلاعات ثبت شده برای بیمه‌های مربوط 
به بهداشت و درمان در بخش سیزدهم پرسشنامه استفاده شده 
با  مرتبط  خانوار  درآمد   - هزینه  پیمایش  پرسشنامۀ  در  است. 

بیمه‌های بهداشت و درمان 7 سوال به شرح زیر وجود دارد: 
 �حق بیمه استعلاجی و بهداشتی مربوط به خدمات درمانی كه 
بوسیله خانوار مستقیماً پرداخت شده و یا از حقوق اعضا خانوار 

كسر شده باشد )کد 125311(؛
بیمه استعلاجی وبهداشتی مربوط به خدمات درمانی كه   حق 

بوسیله دولت پرداخت شده باشد )کد 125312(؛ 
 حق بیمه‌های اجتماعی مربوط به درمان )سهم مستخدم-کد 

125313(؛
كارفرما-کد  )سهم  درمان  به  مربوط  اجتماعی  بیمه‌های  حق   

125314(؛
 حق بیمه برای سایر انواع بیمه درمانی )البرز، دانا، آسیا و...- کد 

125315(؛

پرداختی توسط سازمان‌های عمومی و  بیمه‌های درمانی   حق 
نهادها برای اشخاص )کد 125316(؛

 حق بیمه سلامت ایران، روستایی و عشایر )سهم دولت - کد 
.)125317

اگر برای خانواری حداقل برای یکی از کدهای ذکر شده در بالا با 
هر طریق تهیه‌ای )خرید، رایگان، در برابر خدمت عمومی و ... ( 
هزینه‌ای ثبت شده باشد به منزلۀ داشتن بیمه است و کد یک به 
معنای دارا بودن بیمه برای آن خانوار ثبت و در غیر این صورت 
کد صفر به معنای عدم وجود بیمه برای آن خانوار در نظر گرفته 
بیمه  با اعمال وزن مناسب )وزن برای محاسبۀ  می‌شود؛ سپس 
در سطح جمعیت و نه در سطح خانوار( درصد جمعیت‌های دارای 

بیمه محاسبه می‌شود. 
با توجه به نمودار 2-30، در سال 1395 حدود 87/09 درصد از 
جمعیت ایران دارای حداقل یکی از بیمه‌های مربوط به بهداشت و 
درمان بوده‌اند. با توجه به این نمودار درصد بیشتری از جمعیت‌های 
روستایی با مقدار 93/30 درصد نسبت به جمعیت‌های شهری از 

بیمه‌های بهداشتی و درمانی برخوردار بوده‌اند. 

نمودار 2-30: درصد جمعیت‌های دارای بیمه در سطح کل جمعیت و به‌تفکیک محل سکونت 
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ب - به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای

نمودار جمعیت‌های  این  براساس  به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای نشان می‌دهد.  را  بیمه‌ها  نمودار 2-31 درصد جمعیت‌های دارای 
پنجک دوم و چهارم به‌ترتیب دارای کمترین و بیشترین جمعیت‌هایی هستند که دارای حداقل یکی از بیمه‌های مربوط به بهداشت و 
درمان بوده‌اند. به‌طور تقریبی حدود 87 درصد از جمعیت‌های پنجک اول و 87/7 درصد از جمعیت‌های ثروتمند کشور در سال 1395 

دارای حداقل یکی از بیمه‌های مربوط به بهداشت و درمان بوده‌اند. 

نمودار 2-31: درصد جمعیت‌های دارای بیمه به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای
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متوسط سرانۀ انواع حق بیمه سلامت

این شاخص به‌ترتیب در سطح کل جمعیت، به‌تفکیک محل سکونت خانوارها و به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای ارائه می‌شود.

الف - در سطح کل جمعیت و به‌تفکیک محل سکونت 

جدول 2-15 متوسط سرانۀ انواع حق بیمه را در سطح کل جمعیت 
و به‌تفکیک محل سکونت خانوارها در سال 1395 نشان می‌دهد. در 
این گزارش متوسط سرانۀ حق بیمه، صرف نظر از کد طریق تهیه 
با اعمال وزن مناسب )وزن برای محاسبۀ متوسط سرانۀ حق بیمه 
در سطح جمعیت و نه در سطح خانوار( محاسبه شده است. برای 
به خدمات درمانی  بیمۀ استعلاجی و بهداشتی مربوط  مثال حق 
که بوسیله دولت پرداخت شده باشد )کد 125312( به سه طریق 
می‌تواند تهیه شده باشد )در برابر خدمت عمومی، در برابر خدمت 
تعاونی و رایگان(؛ صرف نظر از سه طریق تهیۀ موجود برای این کد 

)125312( متوسط سرانۀ حق بیمه برای آن با اعمال وزن مناسب 
محاسبه شده است. برای برخی از خانوارها مقدار حق بیمه برای 
برخی از کدها می‌تواند صفر باشد، این خانوارها نیز در محاسبه در 

نظر گرفته شده‌اند. 
دولت،  سرانۀ سهم  متوسط  10 جدول 15-2  الی   8 ردیف‌های 
که  می‌دهند  نشان  پایۀ سلامت  بیمۀ  برای  را  خانوار  و  کارفرما 
از مجموع کدهای بیمه‌ای پایه )125311، 125312، 125313، 
125314، 125317( به دست آمده‌اند. لازم به ذکر است که هزینۀ 
صدور دفترچه جزء متوسط سرانۀ حق بیمه محسوب نشده است.

جدول 2-15: متوسط سرانۀ انواع حق بیمه در سطح کل جمعیت و به‌تفکیک محل سکونت

انواع حق بیمهکد بیمهردیف

متوسط سرانۀ حق بیمه

در سطح کل 
جمعیت

روستاییشهری

حق بیمه‌های اجتماعی مربوط به درمان1125313
۲۴۱،۹۹۲۲۹۹،۰۶۱۸۷،۷۶۵)سهم مستخدم(

حق بیمه‌های اجتماعی مربوط به درمان2125314
۳۳۸،۳۳۲۴۱۰،۶۳۴۱۴۲،۹۳۷)سهم کارفرما(

3125311
حق بیمه استعلاجی و بهداشتی مربوط به خدمات 

درمانی که بوسیله خانوار مستقیما پرداخت شده و یا از 
حقوق اعضا خانوار کسر شده باشد.

۶۰،۳۳۲۷۷،۰۱۸۱۵،۲۴۰

حق بیمه استعلاجی و بهداشتی مربوط به خدمات 4125312
97.265۱۲۵،۶۹۲۲۰،۴۴۱درمانی که بوسیله دولت پرداخت شده باشد.

حق بیمه سلامت ایران، روستایی و عشایر )سهم 5125317
000دولت(

حق بیمه‌های درمانی پرداختی توسط سازمان‌های 6125316
۸،۵۹۶۹،۸۹۲۵،۰۹۶عمومی و نهادها برای اشخاص

حق بیمه برای سایر انواع بیمه درمانی )البز، دانا، آسیا 7125315
۷۱،۲۵۲۸۹،۰۵۴۲۳،۱۴۵و ...(

8 + 125312
۹۷،۲۶۵۱۲۵،۶۹۲۲۰،۴۴۱بیمه سلامت )پایه – سهم دولت(125317

۳۳۸،۳۳۲۴۱۰،۶۳۴۱۴۲،۹۳۷بیمه سلامت )پایه – سهم کارفرما(9125314

10 + 125311
۳۰۲،۳۲۵۳۷۶،۰۷۹۱۰۳،۰۰۵بیمه سلامت )پایه – سهم خانوار(125313
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ب - به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای

جدول 2-16 متوسط سرانۀ انواع حق بیمه را به‌تفکیک محل سکونت خانوارها در سال 1395 نشان می‌دهد. ردیف‌های 8 الی10 
جدول 2-16 متوسط سرانۀ سهم دولت، کارفرما و خانوار را برای بیمۀ پایۀ سلامت نشان می‌دهند که از مجموع کدهای بیمه‌ای پایه 
)125311، 125312، 125313، 125314، 125317( به دست آمده‌اند. لازم به ذکر است که هزینۀ صدور دفترچه جزء متوسط سرانۀ 

حق بیمه محسوب نشده است.

جدول 2-16: متوسط سرانۀ انواع حق بیمه به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای 

ف
دی

ر

انواع حق بیمه
پنجک

پنجمچهارمسومدوماول

حق بیمه‌های اجتماعی مربوط به درمان1
۴۰،۵۰۱۱۲۷،۸۲۱۲۱۶،۶۰۱۳۱۹،۰۹۰۵۰۵،۹۷۵)سهم مستخدم(

حق بیمه‌های اجتماعی مربوط به درمان2
۴۴،۹۷۶۱۷۱،۸۷۰۳۰۹،۲۵۶۴۷۸،۳۷۰۶۸۷،۲۲۷)سهم کارفرما(

3
حق بیمه استعلاجی و بهداشتی مربوط به خدمات 

درمانی که بوسیله خانوار مستقیما پرداخت شده و یا 
از حقوق اعضا خانوار کسر شده باشد.

۳،۵۳۱۱۵،۵۹۹۳۶،۹۸۱۷۶،۵۰۸۱۶۹،۰۵۰

حق بیمه استعلاجی و بهداشتی مربوط به خدمات 4
۴،۷۹۸۲۶،۵۹۵۵۷،۵۳۸۱۱۹،۸۳۴۲۷۷،۵۷۲درمانی که بوسیله دولت پرداخت شده باشد.

حق بیمه سلامت ایران، روستایی و عشایر5
00000)سهم دولت(

حق بیمه‌های درمانی پرداختی توسط سازمان‌های 6
۵،۰۹۰۶،۴۰۸۱۲،۲۳۱۷،۸۶۴۱۱،۳۸۹عمومی و نهادها برای اشخاص

حق بیمه برای سایر انواع بیمه درمانی7
۱،۳۹۴۹،۵۷۴۳۸،۵۶۰۱۰۵،۴۹۳۲۰۱،۲۵۲)البرز، دانا، آسیا و ...(

۴،۷۹۸۲۶،۵۹۵۵۷،۵۳۸۱۱۹،۸۳۴۲۷۷،۵۷۲بیمه سلامت )پایه - سهم دولت(8

۴۴،۹۷۶۱۷۱،۸۷۰۳۰۹،۲۵۶۴۷۸،۳۷۰۶۸۷،۲۲۷بیمه سلامت )پایه - سهم کارفرما(9

۴۴،۰۳۳۱۴۳،۴۲۰۲۵۳،۵۸۲۳۹۵،۵۹۹۶۷۵،۰۲۵بیمه سلامت )پایه - سهم خانوار(10
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فصـــل سوم

بررسی هزینه‌های سلامت
براساس قیمت‌های جاری



درباره فصل

براساس  سلامت  حوزۀ  شاخص‌های  و  هزینه‌ها  بررسی  به  فصل  این  در 
ابتدا  در  منظور  به‌همین  است.  شده  پرداخته   1395 سال  جاری  قیمت‌‌های 
هزینه‌های  کل  سرانۀ  متوسط  کنار  در  سلامت  هزینه‌های  سرانۀ  متوسط 
مصرفی، مواد خوراکی و مواد غیرخوراکی ارائه شده است. سپس در ارتباط با 
هزینه‌های سلامت متوسط سرانۀ پرداخت‌های مستقیم از جیب به‌صورت کل 
و به‌تفکیک انواع خدمات سلامت آمده است. با توجه به روش‌های محاسبۀ 
شاخص‌های حوزۀ سلامت که در فصل اول این گزارش به آن‌ها پرداخته شده 
است، مقادیر شاخص‌های سلامت مانند شاخص رخداد هزینه‌های کمرشکن 
و فقرزای سلامت به ثابت یا جاری بودن هزینه‌های سلامت بستگی ندارد لذا 
این فصل به بررسی شاخص‌های مذکور نمی‌پردازد و به ارائۀ این شاخص‌ها 
از  انواع خدمات سلامت  با سهم  ارتباط  در  است.  بسنده شده  دوم  در فصل 
پرداخت از جیب کل یا سهم پرداخت از جیب خانوار از منابع مختلف مانند کل 
هزینه‌های مصرفی شرایط مشابه برقرار بوده و لذا این موارد در این فصل ارائه 
نشده‌اند. در انتهای این فصل متوسط سرانۀ پرداختی برای بیمه‌های مرتبط با 

بهداشت و درمان بر اساس هزینه‌های جاری آمده است.
لازم به ذکر است که در این فصل همۀ هزینه‌ها و شاخص‌های سلامت در 
سطح کل جمعیت، به‌تفکیک محل سکونت خانوارها و پنجک‌های هزینه‌ای 

ارائه شده‌اند.



متوسط سرانۀ کل هزینه‌های مصرفی، مواد خوراکی، مواد غیرخوراکی و سلامت

این شاخص به‌ترتیب در سطح کل جمعیت، به‌تفکیک محل سکونت خانوارها و به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای ارائه می‌شود.

الف - در سطح کل جمعیت )سال(

نمودار 3-1 متوسط سرانۀ کل هزینه‌های مصرفی، مواد خوراکی، مواد غیرخوراکی و سلامت را براساس هزینه‌های جاری در سطح 
کل جمعیت در سال 1395 نشان می‌دهد. متوسط سرانۀ هزینه‌ها در این نمودار با استفاده از بعُد واقعی خانوارها محاسبه شده است. با 
توجه به این نمودار متوسط سرانۀ کل هزینه‌های مصرفی و سلامت به‌ترتیب 73474560 و 4529544 ریال در سال 1395 بوده است. 

نمودار 3-2 متوسط سرانۀ هزینه‌ها را براساس بعد تعدیل شدۀ خانوارها در سطح کل جمعیت نشان می‌دهد. 

نمودار 3-1: متوسط سرانۀ کل هزینه‌های مصرفی، مواد خوراکی، مواد غیرخوراکی و سلامت در سطح کل جمعیت 

نمودار 3-2: متوسط سرانۀ تعدیل شدۀ کل هزینه‌های مصرفی، مواد خوراکی، مواد غیرخوراکی و سلامت در سطح کل 
جمعیت 
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ب - به‌تفکیک محل سکونت )سال(

نمودارهای 3-3 و 3-4 متوسط سرانۀ هزینۀ کل، هزینۀ مواد خوراکی و مواد غیرخوراکی و سلامت را براساس قیمت‌های جاری و 
به‌تفکیک محل سکونت خانوارها در سال 1395 نشان می‌دهند. در نمودار 3-3 از بعُد واقعی خانوارها و در نمودار 3-4 از بعُد تعدیل 
شدۀ خانوارها استفاده شده است. با توجه به نمودار 3-3 متوسط سرانۀ انواع هزینه برای جمعیت‌های شهری بیشتر از جمعیت‌های 
روستایی در سال 1395 بوده است؛ به طوریکه برای جمعیت‌های شهری متوسط سرانۀ کل هزینه‌های مصرفی و سلامت تقریباً دو 
برابر جمعیت‌های روستایی بوده است؛ اما در متوسط سرانۀ هزینه‌های مواد خوراکی برای آن‌ها تفاوت چندانی وجود ندارد. در استفاده 
از بعُد تعدیل شدۀ خانوارها در نمودار 3-4، متوسط سرانۀ هزینه‌ها تقریباً دو برابر و رفتار مشابه‌ای در مقدار هزینه‌ها برای جمعیت‌های 

شهری و روستایی مشاهده می‌شود.

نمودار 3-3: متوسط سرانۀ کل هزینه‌های مصرفی، مواد خوراکی، مواد غیرخوراکی و سلامت به‌تفکیک محل سکونت 

نمودار 3-4: متوسط سرانۀ تعدیل شدۀ هزینۀ کل، مواد خوراکی، مواد غیرخوراکی و سلامت به‌تفکیک محل سکونت 
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ج - به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای )براساس بعد واقعی خانوار- سال(

هزینۀ  مصرفی،  هزینه‌های  کل  سرانۀ  متوسط   1-3 جدول 
به‌تفکیک  را  سلامت  و  غیرخوراکی  مواد  هزینۀ  خوراکی،  مواد 
پنجک‌های هزینه‌ای در سال 1395 نشان می‌دهد. در این جدول 
در محاسبۀ متوسط سرانۀ هزینه‌ها از بعد واقعی خانوارها استفاده 
شده است. با توجه به نمودار 3-5 با افزایش سطح پنجک‌های 
برای  است.  یافته  افزایش  هزینه‌ها  سرانۀ  متوسط  هزینه‌ای 
جمعیت‌های پنجک پنجم متوسط سرانۀ هزینه‌ها فاصلۀ زیادی 
از سایر پنجک‌ها دارد؛ به طوریکه متوسط سرانۀ کل هزینه‌های 
مصرفی و سلامت در افراد این پنجک به‌ترتیب تقریباً 7/5 و 16 

برابر جمعیت‌های پنجک اول است.

نمـودار 3-5 نشـان می‌دهـد کـه جمعیت‌هـای فقیر در مقایسـه 
بـا جمعیت‌هـای ثروتمنـد سـهم بیشـتری از هزینه‌هایشـان را 
بـرای دریافـت مـواد خوراکـی می‌پردازنـد و بـرای آن‌هـا سـهم 
هزینه‌هـای غیرضروری‌تـر مانند سالمت کمتر اسـت. براسـاس 
جـدول 3-1 در ایـن جمعیت‌هـا بیـش از 41 درصـد از هزینه‌هـا 
پرداخـت شـده اسـت در حالـی کـه در  بـرای مـواد خوراکـی 
جمعیت‌هـای ثروتمنـد سـهم مـواد خوراکـی از کل هزینه‌هـای 

مصرفـی تنهـا 17 درصـد بوده اسـت.

جدول 3-1: متوسط سرانۀ کل هزینه‌های مصرفی، مواد خوراکی، مواد غیرخوراکی و سلامت در 
پنجک‌های هزینه‌ای 

ف
دی

پنجک‌های ر
هزینه‌ای 

کل هزینه
هزینه مواد 

خوراکی
هزینه مواد 
غیرخوراکی

هزینه سلامت

۲۲،۵۷۸،۸۰۲۹،۴۲۸،۵۶۱۱۳،۱۵۰،۲۴۱۸۱۰،۲۶۶اول1

۳۸،۷۵۳،۱۸۰۱۳،۴۴۳،۴۷۰۲۵،۳۰۹،۷۰۸۱،۶۴۷،۱۸۳دوم2

۵۴،۸۵۳،۶۵۶۱۶،۳۰۷،۲۹۳۳۸،۵۴۶،۳۶۴۲،۶۱۲،۲۲۷سوم3

۷۹،۷۸۰،۱۳۶۲۰،۱۱۵،۳۲۸۵۹،۶۶۴،۸۰۴۴،۶۳۸،۳۲۱چهارم4

۱۷۱،۴۱۳،۶۰۰۳۰،۵۰۶،۴۵۲۱۴۰،۹۰۷،۱۳۶۱۲،۹۴۰،۲۱۹پنجم5

نمودار 3-5: متوسط سرانۀ کل هزینه‌های مصرفی، مواد خوراکی، مواد غیرخوراکی و سلامت به‌تفکیک پنجک‌های 

هزینه‌ای 
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د- به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای )براساس بعد تعدیل شدۀ خانوار - سال(

هزینه‌هـای  کل  سـرانۀ  متوسـط   6-3 نمـودار  و   2-3 جـدول 
مصرفـی، هزینـۀ مـواد خوراکـی، هزینـۀ مـواد غیرخوراکـی و 
به‌تفکی�ک پنجک‌ه�ای هزین�ه‌ای در س�ال 1395  را  سالمت 
نشـان می‌دهند. در محاسـبۀ متوسـط سـرانۀ هزینه‌هـا در جدول 
3-2 از بعد تعدیل شـدۀ خانوارها اسـتفاده شـده اسـت به همین 
دلیـل متوسـط سـرانۀ هزینه‌هـا در جـدول 3-2 در مقایسـه بـه 

جـدول 3-1 تقریبـاً دو برابـر شـده اسـت. 
نمـودار 3-6، متوسـط سـرانۀ هزینـۀ کل، مـواد خوراکـی، مـواد 

هزینـه‌ای  پنجک‌هـای  به‌تفکیـک  را  سالمت  و  غیرخوراکـی 
نشـان می‌دهـد. همانطورکه مشـاهده می‌شـود با افزایش سـطح 
پنجک‌هـای هزینـه‌ای همـۀ هزینه‌هـا افزایـش یافته‌انـد. ایـن 
نمـودار نشـان می‌دهـد کـه جمعیت‌هـای فقیـر سـهم بیشـتری 
از هزینه‌هایشـان را بـرای مـواد ضـروری‌ ماننـد مـواد خوراکـی 
پرداخ�ت کرده‌انـد؛ در حالـی کـه جمعیت‌هـای ثروتمنـد بیشـتر 

ب�رای هزینه‌ه�ای غیرخوراک�ی هزین�ه کرده‌ان�د. 

جدول 3-2: متوسط سرانۀ تعدیل شدۀ کل هزینه‌های مصرفی، مواد خوراکی، مواد غیرخوراکی و 
سلامت در پنجک‌های هزینه‌ای 

ف
دی

پنجک‌های ر
هزینه‌ای 

کل هزینه
هزینه مواد 

خوراکی
هزینه مواد 
غیرخوراکی

هزینه سلامت

۴۵،۱۸۳،۲۱۲۱۸،۹۳۰،۷۸۸۲۶،۲۵۲،۴۲۴۱،۶۲۰،۱۷۴اول1

۷۳،۰۱۴،۳۵۲۲۵،۲۵۹،۲۵۲۴۷،۷۵۵،۰۹۶۳،۱۱۳،۵۸۵دوم2

۹۹،۴۷۵،۳۴۴۲۹،۴۳۳،۱۹۲۷۰،۰۴۲،۱۶۰۴،۷۷۶،۸۰۹سوم3

۱۳۸،۸۷۵،۲۶۴۳۴،۷۵۳،۶۸۴۱۰۴،۱۲۱،۵۷۶۸،۰۵۴،۹۷۸چهارم4

۲۸۰،۳۶۳،۲۰۰۴۹،۶۲۳،۹۷۶۲۳۰،۷۳۹،۲۱۶۲۰،۹۵۰،۹۹۸پنجم5

نمودار 3-6: متوسط سرانۀ تعدیل شدۀ کل هزینه‌های مصرفی، مواد خوراکی، مواد غیرخوراکی و سلامت به‌تفکیک 
پنجک‌های هزینه‌ای 
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متوسط سرانۀ پرداخت از جیب به‌صورت کل و به‌تفکیک انواع خدمات سلامت

این شاخص به‌ترتیب در سطح کل جمعیت، به‌تفکیک محل سکونت خانوارها و به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای ارائه می‌شود.

الف - در سطح کل جمعیت )سال(

نمودار 3-7 متوسط سرانۀ پرداخت مستقیم از جیب را به‌صورت کل و به‌تفکیک انواع خدمات سلامت براساس هزینه‌های جاری در 
سطح کل جمعیت در سال 1395 نشان می‌دهد. براساس قیمت‌های جاری متوسط سرانۀ پرداخت مستقیم از جیب کل 4529544 ریال 
و بیشترین پرداخت مستقیم از جیب، برای دریافت دارو با مقدار 1369293 بوده است. پس از داروها خدمات بستری با متوسط سرانۀ 
861995 ریال دومین خدماتی محسوب می‌شوند که بیشترین پرداخت از جیب افراد را به خود اختصاص داده‌اند. کم‌ترین پرداخت 
مستقیم از جیب در سال 1395 برای دریافت خدمات مربوط به درمان و ترک اعتیاد با مقدار 15496 ریال در سال 1395 بوده است.

نمودار 3-7: متوسط سرانۀ پرداخت از جیب به‌صورت کل و برای انواع خدمات سلامت در سطح کل جمعیت 

4529544 ریال 
متوسط سرانۀ پرداخت مستقیم از جیب 

بر اساس قیمت‌های جاری سال 1395
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ب - به‌تفکیک محل سکونت )سال(

نمودار 3-8 متوسط سرانۀ پرداخت مستقیم از جیب را به‌صورت کل و برای انواع خدمات سلامت به‌تفکیک محل سکونت خانوارها در 
سال 1395 نشان می‌دهد. با توجه به این نمودار متوسط سرانۀ پرداخت از جیب کل براساس قیمت‌های جاری در جمعیت‌های شهری 
تقریباً دو برابر جمعیت‌های روستایی در سال 1395 بوده است. در هر دو جمعیت بیشترین پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت دارو 
بوده است. در جمعیت‌های شهری پس از داروها بیشترین پرداخت از جیب به‌ترتیب برای دریافت خدمات بستری و دندان‌پزشکی و 
در جمعیت‌های روستایی برای دریافت خدمات بستری و پاراکلینیک بوده است. در هر دو جمعیت شهری و روستایی کمترین پرداخت 

مستقیم از جیب برای دریافت خدمات مربوط به ترک و درمان اعتیاد بوده است.

نمودار 3-8: متوسط سرانۀ پرداخت از جیب به‌صورت کل و برای انواع خدمات سلامت به‌تفکیک محل سکونت 

متوسط سرانۀ پرداخت مستقیم از جیب 
همۀ خدمات سلامت در جمعیت‌های شهری بیشتر از 

جمعیت‌های روستایی بوده است.
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ج - به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای )سال(

براساس  جیب  از  پرداخت  سرانۀ  متوسط   3-9 نمودار‌های 
خدمات  انواع  به‌تفکیک  و  کل  به‌صورت  را  جاری  قیمت‌های 
به  باتوجه  می‌دهند.  نشان  هزینه‌ای  پنجک‌های  برای  سلامت 
نمودارها در همۀ پنجک‌های هزینه‌ای بیشترین پرداخت مستقیم 
از جیب برای دریافت دارو بوده است. متوسط سرانۀ پرداخت از 
ریال، در حالی  اول 810266  جیب کل در جمعیت‌های پنجک 
که در پنجک‌های پنجم تقریباً 16 برابر و 12940219 ریال در 
سال 1395 است. در جمعیت‌های فقیر )پنجک‌ اول( پرداخت‌های 
مستقیم از جیب برای دریافت خدمات بستری نسبت به خدمات 
سرپایی کمتر بوده است و این دو خدمات پس از داروها بیشترین 
پرداخت از جیب را در این جمعیت‌ها به خود اختصاص داده‌‌اند. 

پس  جیب  از  پرداخت  بیشترین  پنجم  پنجک  جمعیت‌های  در 
خدمات  سپس  و  دندان‌پزشکی  خدمات  دریافت  برای  داروها  از 
بستری بوده است و خدمات پاراکلینیک چهارمین خدماتی بوده‌اند 
این جمعیت‌ها  از جیب را در  که بیشترین پرداخت‌های مستقیم 
به خود اختصاص داده‌اند. در همۀ پنجک‌ها کمترین پرداخت‌های 
مستقیم از جیب برای دریافت خدمات مربوط به درمان و ترک 
را  از جیب  مستقیم  پرداخت‌های  است. جدول 3-3  بوده  اعتیاد 
به‌ترتیب از بیشترین مقدار به کمترین مقدار برای دریافت انواع 
خدمات سلامت در سال 1395 در جمعیت‌های فقیر )پنجک اول( 

و جمعیت‌های ثروتمند )پنجک پنجم( نشان می‌دهد.

جدول 3-3: ترتیب پرداخت‌های مستقیم از جیب از بیشترین مقدار به کمترین مقدار در جمعیت‌های 
پنجک اول و پنجم هزینه‌ای

جمعیت‌های پنجک پنجمجمعیت‌های پنجک اول

 محصولات دارویی
 خدمات سرپایی
 خدمات بستری

 پاراکلینیک
 دندانپزشکی

 محصولات پزشکی و تجهیزات درمانی
 اعتیاد

 محصولات دارویی
 دندانپزشکی

 خدمات بستری
 پاراکلینیک

 خدمات سرپایی
 محصولات پزشکی و تجهیزات درمانی

 اعتیاد

در جمعیت‌های پنجک پنجم
پس از داروها، بیشترین پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت خدمات دندانپزشکی بوده است.

در جمعیت‌های پنجک اول
خدمات دندانپزشکی پس از خدمات سرپایی، بستری و پاراکلینیک دارای بیشترین پرداخت 

مستقیم از جیب بوده‌ است. 

خدمات دندانپزشکی
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نمودار 3-9: متوسط سرانۀ پرداخت از جیب به‌صورت کل و برای انواع خدمات سلامت به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای 
)ریال( 
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متوسط سرانۀ انواع حق بیمه سلامت

این شاخص به‌ترتیب در سطح کل جمعیت، به‌تفکیک محل سکونت خانوارها و به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای ارائه می‌شود.

الف- در سطح کل جمعیت و به‌تفکیک محل سکونت 

جدول 3-4 متوسط سرانۀ انواع حق بیمه را در سطح کل جمعیت 
براساس قیمت‌های جاری در سال 1395 نشان می‌دهد. در این 
گزارش متوسط سرانۀ حق بیمه، صرف نظر از کد طریق تهیه با 
اعمال وزن مناسب )وزن برای محاسبۀ متوسط سرانۀ حق بیمه 
در سطح جمعیت و نه در سطح خانوار( محاسبه شده است. برای 
مثال حق بیمۀ استعلاجی و بهداشتی مربوط به خدمات درمانی 
می‌تواند  )کد 125312(  باشد  پرداخت شده  دولت  وسیله  به  که 
به سه طریق تهیه شده باشد )در برابر خدمت عمومی، در برابر 
خدمت تعاونی و رایگان(؛ صرف نظر از سه طریق تهیۀ موجود 
با  آن  برای  بیمه  حق  سرانۀ  متوسط   )125312( کد  این  برای 
از خانوارها  اعمال وزن مناسب محاسبه شده است. برای برخی 

این  باشد،  صفر  می‌تواند  کدها  از  برخی  برای  بیمه  حق  مقدار 
خانوارها نیز در محاسبه در نظر گرفته شده‌اند. 

دولت،  سهم  سرانۀ  متوسط   4-3 جدول   10 الی   8 ردیف‌های 
که  می‌دهند  نشان  پایۀ سلامت  بیمۀ  برای  را  خانوار  و  کارفرما 
از مجموع کدهای بیمه‌ای پایه )125311، 125312، 125313، 

125314، 125317( به دست آمده‌اند.
در محاسبۀ متوسط سرانۀ انواع حق بیمه هر نوع پرداختی توسط 
خانوارها با هر نوع طریق تهیه )خرید، در برابر خدمت عمومی، در 
برابر خدمت تعاونی، در برابر خدمت خصوصی، رایگان و ...( در 

نظر گرفته شده است. 

جدول 3-4: متوسط سرانۀ انواع حق بیمه در سطح کل جمعیت و به‌تفکیک محل سکونت

انواع حق بیمهکد بیمهردیف
متوسط سرانۀ حق بیمه

در سطح کل 
جمعیت

روستاییشهری

حق بیمه‌های اجتماعی مربوط به درمان1125313
۵۶۳،۲۹۱۶۹۲،۶۸۶۲۱۳،۶۰۲)سهم مستخدم(

حق بیمه‌های اجتماعی مربوط به درمان2125314
۷۸۸،۱۸۴۹۵۱،۱۱۱۳۴۷،۸۸۰)سهم کارفرما(

3125311
حق بیمه استعلاجی و بهداشتی مربوط به خدمات 

درمانی که بوسیله خانوار مستقیما پرداخت شده و یا از 
حقوق اعضا خانوار کسر شده باشد.

۱۴۰،۲۲۶۱۷۸،۳۸۹۳۷،۰۹۲

حق بیمه استعلاجی و بهداشتی مربوط به خدمات 4125312
۲۲۵،۹۳۴۲۹۱،۱۲۸۴۹،۷۵۰درمانی که بوسیله دولت پرداخت شده باشد.

حق بیمه سلامت ایران، روستایی و عشایر5125317
000)سهم دولت(

حق بیمه‌های درمانی پرداختی توسط سازمان‌های 6125316
۲۰،۰۷۳۲۲،۹۱۲۱۲،۴۰۲عمومی و نهادها برای اشخاص

حق بیمه برای سایر انواع بیمه درمانی7125315
۱۶۵،۷۷۰۲۰۶،۲۶۶۵۶،۳۳۱)البرز، دانا، آسیا و ...(

8 + 125312
۲۲۵،۹۳۴۲۹۱،۱۲۸۴۹،۷۵۰بیمه سلامت )پایه - سهم دولت(125317

۷۸۸،۱۸۴۹۵۱،۱۱۱۳۴۷،۸۸۰بیمه سلامت )پایه - سهم کارفرما(9125314

10 + 125311
۷۰۳،۵۱۷۸۷۱،۰۷۵۲۵۰،۶۹۵بیمه سلامت )پایه - سهم خانوار(125313
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ب- به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای

جدول 3-5 متوسط سرانۀ انواع حق بیمه را به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای و براساس قیمت‌های جاری نشان می‌دهد. 

جدول 3-5: متوسط سرانۀ انواع حق بیمه به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای 

پنجک پنجمپنجک چهارمپنجک سومپنجک دومپنجک اولانواع حق بیمهردیف

حق بیمه‌های اجتماعی مربوط به 1
۹۵،۴۴۱۲۹۹،۵۹۳۵۰۵،۴۵۵۷۴۲،۱۷۰۱،۱۷۳،۸۵۷درمان )سهم مستخدم(

حق بیمه‌های اجتماعی مربوط به 2
۱۰۶،۵۲۰۴۰۳،۸۶۶۷۲۲،۸۴۰۱،۱۱۳،۴۳۰۱،۵۹۴،۳۶۰درمان )سهم کارفرما(

3

حق بیمه استعلاجی و بهداشتی 
مربوط به خدمات درمانی که بوسیله 
خانوار مستقیما پرداخت شده و یا از 
حقوق اعضا خانوار کسر شده باشد.

۸،۳۲۳۳۶،۵۲۸۸۶،۱۸۵۱۷۷،۹۰۵۳۹۲،۲۰۸

4
حق بیمه استعلاجی و بهداشتی 

مربوط به خدمات درمانی که بوسیله 
دولت پرداخت شده باشد.

۱۱،۲۹۳۶۲،۱۶۸۱۳۳،۹۶۸۲۷۸،۵۱۰۶۴۳،۷۶۳

حق بیمه سلامت ایران، روستایی و 5
00000عشایر )سهم دولت(

6
حق بیمه‌های درمانی پرداختی توسط 

سازمان‌های عمومی و نهادها برای 
اشخاص

۱۲،۰۱۰۱۵،۰۲۳۲۸،۴۹۰۱۸،۴۱۰۲۶،۴۳۶

حق بیمه برای سایر انواع بیمه 7
۳،۳۲۳۲۲،۴۷۳۹۰،۰۲۸۲۴۵،۷۱۵۴۶۷،۳۴۰درمانی )البز، دانا، آسیا و ...(

۱۱،۲۹۳۶۲،۱۶۸۱۳۳،۹۶۸۲۷۸،۵۱۰۶۴۳،۷۶۳بیمه سلامت )پایه - سهم دولت(8

۱۰۶،۵۲۰۴۰۳،۸۶۶۷۲۲،۸۴۰۱،۱۱۳،۴۳۰۱،۵۹۴،۳۶۰بیمه سلامت )پایه - سهم کارفرما(9

۱۰۳،۷۶۵۳۳۶،۱۲۱۵۹۱،۶۴۰۹۲۰،۰۷۵۱،۵۶۶،۰۶۵بیمه سلامت )پایه - سهم خانوار(10
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فصـــل چهارم

بررسی هزینه‌های سلامت براساس
طبقه‌بندی خدمات به روش

پوشش همگانی سلامت



درباره فصل

در این فصل به بررسی هزینه‌های سلامت براساس طبقه‌بندی خدمات سلامت به روش پوشش 
همگانی سلامت پرداخته شده است.

دسته  شش  در  سلامت  خدمات  به‌طورکلی  سلامت،  همگانی  پوشش  طبقه‌بندی  براساس 
طبقه‌بندی می‌شوند:

1 . ارتقا سلامت؛ 2. پیشگیری؛ 3. تشخیص؛ 4. درمان؛ 5 . توانبخشی و 6 . طب تسکینی.
بخش  در  موجود  ابتدا همۀ خدمات سلامت  هزینه‌ها،  محاسبۀ  و  تحلیل  این فصل جهت  در 
ششم و سیزدهم پرسشنامۀ پیمایش هزینه ـ درآمد خانوار صرف نظر از طبقه‌ای که در آن‌ها 
از  مستقیم  پرداخت‌های  مجموع  سپس  و  طبقه‌بندی  فوق  دسته‌های  براساس  گرفته‌اند،  قرار 
جیب براساس این طبقه‌ها برای همۀ خانوارها محاسبه شده است. در فصل اول این گزارش 
و در بخش طبقه‌بندی خدمات سلامت، کد خدماتی که در هر یک از طبقه‌های مذکور قرار 
گرفته‌اند آمده است. به‌دلیل آنکه خدمات سلامت موجود در پرسشنامۀ پیمایش هزینه ـ درآمد 
خانوارها تنها در چهار دستۀ پیشگیری، تشخیص، درمان و توانبخشی قرار می‌گیرند و خدمتی 
در پرسشنامه درج نشده است که بتواند در دستۀ طب تسکینی و ارتقا سلامت قرار بگیرد، در 
براساس  و  براساس چهار دستۀ موجود  از جیب  پرداخت‌های مستقیم  از  این فصل گزارش‌ها 
قیمت‌های ثابت و جاری صورت گرفته است. لازم به ذکر است که خدمات مربوط به درمان با 
بیش از 40 کد )از 63 کد موجود در پرسشنامه( و خدمات تشخیص با 4 کد به‌ترتیب بیشترین و 

کمترین کدها را در چهار دستۀ پیشگیری، درمان، تشخیص و توانبخشی دارا بوده‌اند.
لازم به ذکر است که در این فصل همۀ هزینه‌ها و شاخص‌های سلامت در سطح کل جمعیت، به 
تفکیک محل سکونت خانوارها و پنجک‌های هزینه‌ای ارائه شده‌اند. این نوع طبقه‌بندی برای اولین 

بار در این گزارش انجام شده است.



متوسط سرانۀ پرداخت از جیب برای دریافت انواع خدمات سلامت

این شاخص به‌ترتیب در سطح کل جمعیت، به‌تفکیک محل سکونت خانوارها و به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای ارائه می‌شود.

الف- در سطح کل جمعیت )سال(

مستقیم  پرداخت‌های  سرانۀ  متوسط   2-4 و   1-4 نمودارهای 
پیشگیری،  با  مرتبط  سلامتِ  خدمات  دریافت  برای  جیب،  از 
براساس  به‌ترتیب  را  بیماری‌ها  درمان  و  تشخیص  توانبخشی، 
ثابت و جاری در سطح کل جمعیت نشان می‌دهند.  قیمت‌های 
از جیب در  بیشترین پرداخت‌های مستقیم  به نمودارها،  با توجه 
سال 1395 برای دریافت خدمات مرتبط با درمان بوده است، به 
طوریکه متوسط سرانۀ پرداخت‌های مستقیم از جیب افراد برای 
دریافت خدمات درمان براساس قیمت‌های ثابت و جاری به‌ترتیب 

تشخیص  خدمات  است.  بوده  ریال   3690306 و   1581164
)خدمات رادیولوژی، سونوگرافی، رادیوتراپی و ...( دومین خدماتی 
محسوب می‌شوند که بیشترین پرداخت‌های مستقیم از جیب را 
به خود اختصاص داده‌اند. براساس این نتایج، خدمات مربوط به 
پیشگیری )وسایل مورد استفاده در تنظیم خانواده، واکسیناسیون 
کمترین  خانوارها  که  می‌شوند  محسوب  خدماتی  جزء   )... و 
 1395 سال  در  آن‌ها  برای  را  جیب  از  مستقیم  پرداخت‌های 

داشته‌اند.

نمودار 4-1: متوسط سرانۀ پرداخت از جیب برای دریافت خدمات سلامت براساس طبقه‌بندی پوشش همگانی 
سلامت در سطح کل جمعیت )قیمت‌های ثابت(

نمودار 4-2: متوسط سرانۀ پرداخت از جیب برای دریافت خدمات سلامت براساس طبقه‌بندی پوشش همگانی 
سلامت در سطح کل جمعیت )قیمت‌های جاری(
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ب- به‌تفکیک محل سکونت )سال(

مستقیم  پرداخت‌های  سرانۀ  متوسط   4-4 و   3-4 نمودارهای 
به‌تفکیک محل  را  انواع خدمات سلامت  دریافت  برای  از جیب 
سکونت خانوارها به‌ترتیب براساس قیمت‌های ثابت و جاری نشان 
می‌دهند. براساس این نمودارها بیشترین پرداخت‌های مستقیم از 
دریافت  برای  روستایی  و  شهری  جمعیت‌های  دو  هر  در  جیب 
خدمات مربوط به درمان بوده است. برای جمعیت‌های روستایی 

پرداخت از جیب برای دریافت خدمات درمانی 881956 ریال و 
برای جمعیت‌های شهری بیش از دو برابر جمعیت‌های روستایی 
و برابر با 1839893 ریال در سال 1395 بوده است. به‌طورکلی 
پرداخت‌های مستقیم از جیب برای جمعیت‌های شهری در همۀ 

خدمات بیشتر از جمعیت‌های روستایی بوده است.

نمودار 4-3: متوسط سرانۀ پرداخت‌ از جیب برای دریافت خدمات سلامت براساس طبقه‌بندی پوشش همگانی 
سلامت به‌تفکیک محل سکونت )قیمت‌های ثابت(

نمودار 4-4: متوسط سرانۀ پرداخت‌ از جیب برای دریافت خدمات سلامت براساس طبقه‌بندی پوشش همگانی 
سلامت به‌تفکیک محل سکونت )قیمت‌های جاری(
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ج - به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای )قیمت‌های ثابت- سال(

جدول 4-1 متوسط سرانۀ پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت 
خدمات و محصولات مرتبط با تشخیص، توانبخشی، پیشگیری 
و درمان بیماری‌ها را به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای و براساس 
قیمت‌های ثابت نشان می‌دهد. با توجه به جدول 4-1 در همۀ 
دریافت  برای  جیب  از  مستقیم  پرداخت‌های  بیشترین  پنجک‌ها 

خدمات مربوط به درمان بیماری‌ها بوده است. 
برای  جیب  از  مستقیم  پرداخت‌های  سرانۀ  متوسط   5-4 نمودار 
و  تشخیص  درمان،  پیشگیری،  به  مربوط  خدمات  دریافت 

 1395 سال  در  فقیر  و  ثروتمند  جمعیت‌های  در  را  توانبخشی 
نشان می‌دهد. با توجه به این نمودار، متوسط سرانۀ پرداخت‌های 
در  تشخیص  و  درمانی  خدمات  دریافت  برای  جیب  از  مستقیم 
جمعیت‌های ثروتمند )پنجک پنجم( نسبت به جمعیت‌های فقیر 
پرداخت‌های  سرانۀ  متوسط  و  برابر   16 از  بیش  اول(  )پنجک 
و  توانبخشی  به  مربوط  خدمات  دریافت  برای  جیب  از  مستقیم 

پیشگیری به ترتیب 44 و 7 برابر بوده است.

جدول 4-1: متوسط سرانۀ پرداخت از جیب برای دریافت انواع خدمات سلامت در پنجک‌های 
هزینه‌ای براساس طبقه‌بندی پوشش همگانی سلامت )قیمت‌های ثابت(

پنجک پنجمپنجک چهارمپنجک سومپنجک دومپنجک اولانواع خدماتردیف

۱۳،۰۷۴۲۸،۹۶۷۳۶،۷۵۰۶۱،۹۲۲۹۷،۰۵۳پیشگیری1

۴۳،۸۶۳۹۱،۹۲۱۱۷۱،۹۵۶۳۱۱،۷۹۰۷۲۴،۴۱۳تشخیص2

۲۸۳،۵۸۴۵۷۱،۷۷۲۸۹۴،۴۷۵۱،۵۶۹،۷۹۴۴،۵۸۶،۳۶۵درمان3

۴،۳۶۶۱۱،۵۹۶۱۹،۴۷۳۶۳،۲۱۷۱۹۵،۷۱۸توانبخشی4

نمودار 4-5: متوسط سرانۀ پرداخت از جیب برای دریافت انواع خدمات سلامت در پنجک‌های اول و پنجم هزینه‌ای 
براساس طبقه‌بندی پوشش همگانی سلامت )قیمت‌های ثابت(
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د - به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای ) قیمت‌های جاری- سال(

جدول 4-2 متوسط سرانۀ پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت 
خدمات و محصولات مرتبط با تشخیص، توانبخشی، پیشگیری 
و درمان بیماری‌ها را به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای و براساس 
بیشترین  پنجک‌ها  همۀ  در  می‌دهد.  نشان  جاری  قیمت‌های 
است.  بوده  بیماری‌ها  درمان  با  مرتبط  خدمات  برای  پرداخت‌ها 
برای  جیب  از  مستقیم  پرداخت‌های  سرانۀ  متوسط   6-4 نمودار 

دریافت خدمات سلامت را براساس طبقه‌بندی خدمات به روش 
پوشش همگانی سلامت برای جمعیت‌های فقیر )پنجک اول( و 
به  توجه  با  می‌دهد.  نشان  پنجم(  )پنجک  ثروتمند  جمعیت‌های 
این نمودار، متوسط سرانۀ پرداخت از جیب برای دریافت خدمات 
درمانی در جمعیت‌های پنجک پنجم تقریباً 16 برابر جمعیت‌های 

پنجک اول بوده است

جدول 4-2: متوسط سرانۀ پرداخت از جیب برای دریافت انواع خدمات سلامت در پنجک‌های 
هزینه‌ای براساس طبقه‌بندی پوشش همگانی سلامت )قیمت‌های جاری(

ف
دی

ر

پنجک پنجمپنجک چهارمپنجک سومپنجک دومپنجک اولانواع خدمات

۳۱،۰۹۳۶۷،۹۶۲۸۵،۹۹۶۱۴۴،۰۹۰۲۲۵،۳۵۶پیشگیری1

۱۰۴،۱۹۱۲۱۷،۵۴۲۴۰۴،۵۴۵۷۲۸،۰۴۶۱،۶۸۳،۹۲۵تشخیص2

۶۷۵،۸۵۹۱،۳۵۲،۱۷۸۲،۱۰۱،۶۸۲۳،۶۶۶،۵۲۸۱۰،۷۰۰،۰۰۰درمان3

۱۰،۴۷۰۲۷،۲۵۲۴۵،۸۵۳۱۴۷،۴۹۹۴۵۶،۲۴۹توانبخشی4

نمودار 4-6: متوسط سرانۀ پرداخت از جیب برای دریافت انواع خدمات سلامت در پنجک‌های اول و پنجم هزینه‌ای 
براساس طبقه‌بندی پوشش همگانی سلامت )قیمت‌های جاری(
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سهم سرانۀ پرداخت‌ از جیب برای دریافت انواع خدمات سلامت از سرانۀ پرداخت از جیب کل

این شاخص به‌ترتیب در سطح کل جمعیت، به‌تفکیک محل سکونت خانوارها و به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای ارائه می‌شود.

الف- در سطح کل جمعیت 

نمودار 4-7 سهم پرداخت‌ مستقیم از جیب برای دریافت انواع خدمات مرتبط با تشخیص، پیشگیری، توانبخشی و درمان بیماری‌ها 
را از پرداخت مستقیم از جیب کل در سطح کل جمعیت نشان می‌دهد. براساس این نمودار، خدمات مرتبط با درمان بیماری‌ها با 81 
درصد، بیشترین سهم از پرداخت‌های مستقیم از جیب و خدمات مربوط به پیشگیری با 2 درصد، کمترین سهم از پرداخت‌های مستقیم 

از جیب را دارا بوده‌اند. .

14 

81

23
پیشگیری
تشخیص

درمان
توانبخشی

نمودار 4-7: سهم پرداخت‌ از جیب برای دریافت خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل براساس طبقه‌بندی پوشش 
همگانی سلامت  در سطح کل جمعیت

از پرداخت‌های مستقیم از جیب برای دریافت 
خدمات مرتبط با درمان بوده است.

بیش از 80 درصد
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ب- به‌تفکیک محل سکونت 

نمودارهای 4-8 و 4-9 سهم پرداخت‌ مستقیم از جیب برای دریافت انواع خدمات مرتبط با تشخیص، پیشگیری، توانبخشی و درمان 
بیماری‌ها را از پرداخت مستقیم از جیب کل به‌ترتیب در جمعیت‌های شهری و روستایی نشان می‌دهند. با توجه به این نمودارها، بیش 
از 80 درصد از پرداخت‌های مستقیم از جیب در هر دو جمعیت‌های شهری و روستایی برای درمان بیماری‌ها بوده است. در هر دو 

جمعیت‌های شهری و روستایی خدمات پیشگیری دارای کمترین سهم از کل پرداخت‌های مستقیم از جیب بوده‌اند. 

3 2/2

13/4

81/4

پیشگیری
تشخیص

درمان
توانبخشی

پیشگیری
تشخیص

درمان
توانبخشی

نمودار 4-8: سهم پرداخت از جیب برای دریافت خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل براساس طبقه‌بندی پوشش 
همگانی سلامت در جمعیت‌های شهری 

نمودار 4-9: سهم پرداخت از جیب برای دریافت خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل براساس طبقه‌بندی پوشش 
همگانی سلامت در جمعیت‌های روستایی 

14/3

2/23/2

80/3
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ج - به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای 

در جدول 4-3 سهم پرداخت‌های مستقیم از جیب برای دریافت انواع خدمات سلامت از پرداخت‌های مستقیم از جیب کل به‌تفکیک 
پنجک‌های هزینه‌ای آمده است. با توجه به این جدول بیشترین پرداخت‌های مستقیم از جیب در جمعیت‌های پنجک اول با سهم 82/2 
درصد برای درمان بیماری‌ها بوده است؛ که این سهم نسبت به سهم خدمات درمانی در سایر پنجک‌ها بیشتر است. در اکثر پنجک‌های 
هزینه‌ای کمترین سهم مربوط به خدمات توانبخشی است. خدمات توانبخشی شامل وسایل چرخدار موتوری و غیرموتوری برای افراد 

ناتوان، اعضا مصنوعی بدن، وسایل ماساژ طبی و ... می‌شوند که جز خدمات گران قیمت محسوب می‌شوند.
نمودارهای 4-10 و 4-11 سهم سرانۀ پرداخت‌های مستقیم از جیب برای دریافت خدمات مرتبط با توانبخشی، درمان، تشخیص و 

پیشگیری را از پرداخت‌های مستقیم از جیب کل به‌ترتیب برای جمعیت‌های پنجک اول و پنجم نشان می‌دهند. 

پیشگیری
تشخیص

درمان
توانبخشی

پیشگیری
تشخیص

درمان
توانبخشی

 نمودار 4-10: سهم پرداخت از جیب برای دریافت خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل براساس طبقه‌بندی 
پوشش همگانی سلامت )پنجک اول(

 نمودار 4-11: سهم پرداخت از جیب برای دریافت خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل براساس طبقه‌بندی 
پوشش همگانی سلامت )پنجک پنجم(

جدول 4-3: سهم سرانۀ پرداخت از جیب برای دریافت انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل 
در پنجک‌های هزینه‌ای براساس طبقه‌بندی پوشش همگانی سلامت 

82/2

12/9

81/9

3/5 1/7

پنجک پنجمپنجک چهارمپنجک سومپنجک دومپنجک اولانواع خدماتردیف

3/84/13/33/11/7پیشگیری1
12/713/115/315/512/9تشخیص2
82/281/279/778/281/9درمان3
1/31/61/73/23/5توانبخشی4

1/3 3/8

12/7
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فصـــل پنجم

بررسی هزینه و درآمد خانوارها

در سال 1395
)براساس قیمت‌های ثابت و جاری(



درباره فصل

در این فصل به‌منظور مقایسه‌پذیری بیشتر، به تفکیک دهک‌های هزینه‌ای به بررسی متوسط کل 
هزینه‌های مصرفی و درآمد بر اساس قیمت‌های ثابت و جاری پرداخته و به‌منظور ثابت کردن 
درآمد و کل هزینه‌های مصرفی از شاخص قیمت مصرف‌کننده برای خانوارهای شهری و روستایی 
و با احتساب سال 1390 به‌عنوان سال پایه استفاده شده است. لازم به ذکر است که بررسی کل 
هزینه‌های مصرفی و درآمد به صورت سرانه و در سطح خانوار صورت گرفته است و همۀ محاسبات 
با اعمال وزن مناسب انجام شده است؛ به طوریکه برای محاسبۀ متوسط کل هزینه‌های مصرفی و 

درآمد به‌صورت سرانه و خانوار به‌ترتیب از وزن جمعیتی و از وزن خانوار استفاده شده است.



متوسط درآمد به‌تفکیک دهک‌های هزینه‌ای 

این شاخص به‌ترتیب به‌صورت سرانه و در سطح خانوار براساس قیمت‌های ثابت و جاری ارائه می‌شود.

الف - به‌صورت سرانه )سال(

نمودارهای 5-1 و 5-2 به‌تفکیک دهک‌های هزینه‌ای متوسط سرانۀ درآمد را به‌ترتیب براساس قیمت‌های ثابت و جاری نشان می‌دهند. در 
این نمودارها ابتدا درآمد هر خانوار بر بعد خانوار تقسیم و سپس متوسط سرانۀ درآمد براساس قیمت‌های ثابت و جاری و با اعمال وزن جمعیتی 
محاسبه شده است. با توجه به نمودار 5-1 متوسط سرانۀ درآمد براساس قیمت‌های ثابت در جمعیت‌های فقیر )دهک اول( 10278337 و در 

جمعیت‌های ثروتمند )دهک دهم( 90376408 ریال در سال 1395 بوده است.

نمودار 5-1: متوسط سرانۀ درآمد به‌تفکیک دهک‌های هزینه‌ای )قیمت‌های ثابت(

نمودار 5-2: متوسط سرانۀ درآمد به‌تفکیک دهک‌های هزینه‌ای )قیمت‌های جاری(
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ب- در سطح خانوار )سال(

نشان  در سال  و جاری  ثابت  قیمت‌های  براساس  به‌ترتیب  را  خانوار  درآمد  متوسط  به‌تفکیک دهک‌های هزینه‌ای  و 4-5  نمودارهای 3-5 
می‌دهند. با توجه به نمودار 5-3 متوسط درآمد خانوارهای فقیر و ثروتمند براساس قیمت‌های ثابت به‌ترتیب 46141872 و 238625808 ریال 

و براساس قیمت‌های جاری به‌ترتیب 110467776 و 553427520 ریال بوده است )نمودار 4-5(.

نمودار 5-3: متوسط درآمد خانوار به‌تفکیک دهک‌های هزینه‌ای )قیمت‌های ثابت - سال(

نمودار 5-4: متوسط درآمد خانوار به‌تفکیک دهک‌های هزینه‌ای )قیمت‌های جاری - سال(
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ج - در سطح خانوار )ماه(

نمودارهای 5-5 و 5-6 به‌تفکیک دهک‌های هزینه‌ای متوسط درآمد خانوار را به‌ترتیب براساس قیمت‌های ثابت و جاری در ماه نشان می‌دهند. 
با توجه به نمودار 5-5 براساس قیمت‌های ثابت متوسط درآمد ماهانه برای خانوارهای دهک اول و دهم در سال 1395 به‌ترتیب 3845156 و 
19885484 ریال بوده است. براساس قیمت‌های جاری متوسط درآمد برای یک خانوار فقیر )دهک اول( 9205648 ریال و برای یک خانوار 

ثروتمند )دهک دهم( 46118956 ریال در ماه بوده است.

نمودار 5-5: متوسط درآمد خانوار به‌تفکیک دهک‌های هزینه‌ای )قیمت‌های ثابت - ماه(

نمودار 5-6: متوسط درآمد خانوار به‌تفکیک دهک‌های هزینه‌ای )قیمت‌های جاری - ماه(
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متوسط سرانۀ درآمد به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای )سال(

نمودارهای 5-7 و 5-8 به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای متوسط سرانۀ درآمد را براساس قیمت‌های ثابت و جاری در سال 1395 نشان می‌دهند. 
با توجه به نمودار 5-7 متوسط سرانۀ درآمد برای جمعیت‌های پنجک اول با حذف اثر تورم 12784504ریال و برای جمعیت‌های پنجک پنجم 
70879440 ریال در سال 1395 بوده است. براساس قیمت‌های جاری سال 1395 متوسط سرانۀ درآمد برای جمعیت‌های پنجک اول و پنجم 

به‌ترتیب 30440570 و 164522016 ریال بوده است.

نمودار 5-7: متوسط سرانۀ درآمد به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای )قیمت‌های ثابت(

نمودار 5-8: متوسط سرانۀ درآمد به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای )قیمت‌های جاری(

81

13
95

ل 
سا

ر 
 د

ها
ار

نو
خا

د 
آم

در
و 

ه 
ین

هز
ی 

س
رر

ب

ی(
جار

و 
ت 

ثاب
ی 

ها
ت‌

یم
س ق

سا
برا

(



متوسط کل هزینه‌های مصرفی به‌تفکیک دهک‌های هزینه‌ای 

این شاخص به‌ترتیب به‌صورت سرانه و در سطح خانوار براساس قیمت‌های ثابت و جاری ارائه می‌شود.

الف – به‌صورت سرانه )سال(

نمودار‌های 5-9 و 5-10 به‌تفکیک دهک‌های هزینه‌ای متوسط سرانۀ کل هزینه‌های مصرفی را به‌ترتیب براساس قیمت‌های ثابت و جاری  در 
سال 1395 نشان می‌دهند. با توجه به نمودار 5-9 متوسط سرانۀ کل هزینه‌های مصرفی با حذف اثر تورم در سال 1395 در جمعیت‌های فقیر 
)دهک اول( 7314482 ریال و در جمعیت‌های ثروتمند )دهک دهم( 97698472 ریال بوده است. براساس هزینه‌های جاری سال 1395 نیز، 
متوسط سرانۀ کل هزینه‌های مصرفی برای جمعیت‌های دهک‌های اول و دهم به‌ترتیب 17517982 و 226670704 ریال در سال بوده است.

نمودار 5-9: متوسط سرانۀ کل هزینه‌های مصرفی به‌تفکیک دهک‌های هزینه‌ای )قیمت‌های ثابت(

نمودار 5-10: متوسط سرانۀ کل هزینه‌های مصرفی به‌تفکیک دهک‌های هزینه‌ای )قیمت‌های جاری(
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ب- در سطح خانوار )سال(

نمودارهای 5-11 و 5-12 به‌تفکیک دهک‌های هزینه‌ای متوسط کل هزینه‌های مصرفی خانوارها را براساس قیمت‌های ثابت و جاری در 
سال 1395 نشان می‌دهند. با توجه به نمودار 5-11 متوسط کل هزینه‌های مصرفی برای خانوار‌های فقیر )دهک اول( و ثروتمند )دهک دهم( 
براساس قیمت‌های ثابت به‌ترتیب 32836430 و 257958672ریال و براساس قیمت‌های جاری به‌ترتیب 78642344 و 598491200 ریال 

در سال 1395 بوده است.

نمودار 5-11: متوسط کل هزینه‌های مصرفی خانوار به‌تفکیک دهک‌های هزینه‌ای )قیمت‌های ثابت - سال(

نمودار 5-12: متوسط کل هزینه‌های مصرفی خانوار به‌تفکیک دهک‌های هزینه‌ای )قیمت‌های جاری - سال(
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ج- در سطح خانوار )ماه(

نمودارهای 5-13 و 5-14به‌تفکیک دهک‌های هزینه‌ای متوسط کل هزینه‌های مصرفی خانوار را در ماه و به‌ترتیب براساس قیمت‌های ثابت 
و جاری نشان می‌دهند. با توجه به نمودار 5-13 متوسط کل هزینه‌های مصرفی خانوار با حذف اثر تورم در دهک‌های اول و دهم به‌ترتیب 
2736369 و 21496556 ریال در ماه بوده است. براساس قیمت‌های جاری نیز متوسط کل هزینه‌های مصرفی یک خانوار در سال 1395 

به‌ترتیب در دهک‌های اول و دهم هزینه‌ای 6553529 و 49874264 ریال در ماه بوده است.

نمودار 5-13: متوسط کل هزینه‌های مصرفی خانوار به‌تفکیک دهک‌های هزینه‌ای )قیمت‌های ثابت - ماه(

نمودار 5-14: متوسط کل هزینه‌های مصرفی خانوار به‌تفکیک دهک‌های هزینه‌ای )قیمت‌های جاری - ماه(
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متوسط سرانۀ کل هزینه‌های مصرفی به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای )سال(

نمودارهای 5-15 و 5-16 به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای متوسط سرانۀ کل هزینه‌های مصرفی را براساس قیمت‌های ثابت و جاری در سال 
1395 نشان می‌دهند. با توجه به نمودار 5-15 متوسط سرانۀ کل هزینه‌های مصرفی با حذف اثر تورم در جمعیت‌های پنجک اول، 9478637 
ریال و در جمعیت‌های پنجک پنجم 73818672 ریال در سال 1395 بوده است. با توجه به نمودار 5-16 متوسط سرانۀ کل هزینه‌های مصرفی 

در جمعیت‌های پنجک اول و پنجم براساس هزینه‌های جاری سال 1395 به‌ترتیب 22578802 و 171413600 ریال بوده است.

نمودار 5-15: متوسط سرانۀ کل هزینه‌های مصرفی به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای )قیمت‌های ثابت(

نمودار 5-16: متوسط سرانۀ کل هزینه‌های مصرفی به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای )قیمت‌های جاری(
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Summary
This report examines the indicators relat�
ed to health expenditures in 2016 with 
the aim of assessing the current health 
system of Iran in progress towards the 
Universal Health Coverage (UHC) af�
ter two years of implementation of the 
Health Transformation Plan (HTP). In this 
report، the household expenditure_in�
come survey data with a sample size of 
38033 households is used. Besides، the 
consumer price index for urban and rural 
households in 2016 considering the year 
2011 as the base year is used for the pre�
sentation and examination of health ex�
penditures based on constant prices. Due 
to the lack of precise method for choos�
ing resources and threshold values in the 
calculation of the catastrophic health 
expenditures index، the World Health 
Organization (WHO) methodology and 
other common methods is used for cal�
culating the catastrophic health expendi�
ture indicator utilizing different threshold 
values. Also، the impoverishing impact 
of out of pocket health payments is eval�
uated using WHO method and based on 
international and national poverty lines 
(1.9، 3.1، 4، 5.5، and 6 dollars) to pro�
vide international comparisons. Based on 
the results obtained in this report، the 
average out of pocket health payments 
per capita and per year in the total pop�
ulation was 1940613 Rials and in urban 
and rural populations were 2254490 and 

1092368 Rials in 2016 respectively. Also 
5.34% of total consumption expendi�
tures of households were consumed di�
rectly from the pocket for health services. 
In examining the share of various types 
of health services to the total out of pock�
et payments; medicines had the largest 
share of out of pocket payments in 2016 
(30.21%). In this report، the index of cat�
astrophic health expenditure as exceed�
ing out of pocket health payments from 
25% of total consumption expenditures 
and 40% of capacity to pay was 3.82% 
and 2.37%، respectively. Also، results 
indicate that the catastrophic health ex�
penditure occurred in populations of the 
fifth quintile more than other quintiles. 
The impoverishment health expenditure 
using WHO method and based on inter�
national and national poverty lines $1.9 
and $5.5 was 0.6، 0.03 and 1.55 percent، 
respectively in 2016. In the end، accord�
ing to the results of this report، Iran 
has progressed towards UHC since the 
launch of the HTP، but Iran needs effec�
tive interventions at the individual، de�
mographic and health system level for ef�
fective coverage with adequate financial 
protection. The results indicated that Iran 
is in the second zone in progress towards 
UHC based on the division of the WHO (In 
the fourth zone، effective coverage has 
been achieved with adequate financial 
protection). 
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 ر در ماو گ شتههای لاهداشتي و درماني خانواهزینه  -06لاوش 

 هزینه  طریم رهیه شرح هزینه سد
 )ریال(

1 2 3 4 
061 M  پزش يسمل محصولایح وسایک و لوا م   
  محصولای دارویي و درماني 0611

   داروهای مورد استفاده در تنظیم خانواده )قرص، كپسول و آمپول( 0611 16
   و نظایر آن(  MS ان،های خاص )تا سمی، سرطارو جهت بیماریهزینه د 0611 17
   ... داروهای درمانی، تقویتی، شربت، پماد، سرم وشامل  دستور پزشل لاادارو  0611 19
    ی، تقویتی، شربت، پماد، سرم و...داروهای درمانشامل  لادوع دستور پزشلدارو  0611 21
ن( و انواع عرقیات داروهای گیاهی و خانگی )گل گاوزبان، شیر خشت، ترنجبین و نظایر آ 0611 22

 )بید مشك، كاسنی، نعناع و نظایر آن(
  

آن(، گلسیرین،  و نظایرشوینده لنز ینده و نگهدارنده )بتادین، ساولن، های شوانواع محلول 0611 23
 پارافین، وازلین و نظایر آن

  

0612 M محصولای پزش ي  
   وسایل مورد استفاده در تنظیم خانواده 0612 17
   جوراي طبی، زانو بند، قوزبند، كرست طبی و نظایر آن 0612 18
های اولیه )باند، پنبه طبی، وسایل پانسمان، الکل طبی و نظایر لوازم كمكسرنگ تزریق،  0612 21

 نظایر آنسنج، كیسه آبجوش، كیسه یخ و ، تبآن(
  

  وسایک و رجهیزای درماني 0613
   یرات وسایل آنو تعم لنز طبی عینك، شیشه عینك، 0613 12

وسایل ماساژ طبی، كفش طبی، كمربند طبی و جراحی، گردنبند طبوی و موچ بنود، عصوا و      0613 15
 چوي زیر بغل

  

   آنهاتعمیر  و هزینه افراد ناتوانبرای  موتوریوسایل چرخدار موتوری و غیر  0613 19

ازم برای درمان عمومی و دستگاه سنجش فشار خون، لوازم تست یا سنجش طبی و سایر لو 0613 36
 آنها  ارتوپدی در منزل و تعمیرات

  

، وسایل ارتوپدی و سمعك و دندان مصنوعی و غیره(، اعضاء مصنوعی بدن )دست، پا، چشم 0613 37
 تعمیرات این وسایل

  

   سایر وسایل و تجهیزات درمانی 0613 38
   

 
در لارالار خدمی  رولید خانیي خرید

 یمومي
می در لارالار خد
 رفاوني

در لارالار خدمی 
 خصویي

 ا  محک سعب
 سشاور ی

ا  محک سعب 
 غیرسشاور ی

راییاع )نه ا  
 خانوار دییر(

3كد  2كد  1كد  4كد   5كد   6كد   7كد   8كد     

پیوست: پرسشنامه

در این قسمت از گزارش، بخش ششم و قسمتی از بخش سیزدهم پرسشنامۀ پیمایش هزینه – درآمد خانوار مرتبط با بیمه‌ها و هزینه‌های 
بهداشتی و درمانی به‌صورت پیوست آمده است. کد 063152 در این پیوست آخرین کد مرتبط با هزینه‌های خدمات بهداشتی و درمانی است 
و از کد 0711 به بعد مرتبط با خرید وسیلۀ نقلیه، به خدمات بهداشتی و درمانی مربوط نمی‌شود. همچنین کدهای 125317 – 125311 در 

بخش بیمه، کدهای مربوط به بیمه‌های بهداشت و درمان هستند که در این گزارش استفاده شده‌اند.
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 های لاهداشتي و درماني خانوار در ماو گ شتههزینه  -06لاوش 

 هزینه طریم رهیه شرح هزینه سد
 )ریال(

1 2 3 4 
062 M طري سرپایي خدمای   
0621 M خدمای پزش ي  

     G شناس بالینیروانپزشك و روانویزیت  0621 17
    NG شناس بالینیروانپزشك و روانویزیت  0621 18

و..( و سایر خدمات نظیر  ، ختنه اطفالجراحی چشم، لیزیك(ویزیت، جراحی سرپایی  0621 19
 G پزشل یموميو ... توسه  شکنزردرمانی، سنگلی

  

جراحی چشم، لیزیك، ختنه اطفال و..( و سایر خدمات نظیر (ویزیت، جراحی سرپایی  0621 21
 NG پزشل یموميو ... توسه  شکنزردرمانی، سنگلی

  

سایر خدمات نظیر  حی چشم، لیزیك، ختنه اطفال و..( و جرا(ویزیت، جراحی سرپایی  0621 22
 G  صصپزشل متوو ... توسه  شکنزردرمانی، سنگلی

  

و سایر خدمات نظیر  احی چشم، لیزیك، ختنه اطفال و..(جر(ویزیت، جراحی سرپایی  0621 23
 NG پزشل متوصصو ... توسه  شکنزردرمانی، سنگلی

  

   Gخدمات متخصصین ارتودنسی  0621 28
   NGخدمات متخصصین ارتودنسی  0621 29

  پزش يخدمای دنداع 0622
   G  وجراحی دندان، ترمیم اندگیری، جرم، ویزیت، كشیدن 0622 23

   NG  وجراحی دندان، ترمیم اندگیری، جرمویزیت، كشیدن،  0622 24
   Gجراحی لثه، كاشت و انواع پروتز دندان  0622 25
   NGجراحی لثه، كاشت و انواع پروتز دندان  0622 26

  خدمای پیراپزش ي 0623
   چی، حکیم و ...له، تزریقاتبند، قابدستمزد شکسته 0623 22
   در منزلخصوصی هزینه پرستار  0623 33

، تست  MRIسونوگرافی، رادیوتراپی، اسکن، اكو، دندان،  رادیوگرافیخدمات رادیولوژی،  0623 34
 Gورزش، اندوسکوپی، نوار قلب، نوار مغز و ... 

  

، تست  MRIرادیوتراپی، اسکن، اكو، سونوگرافی، دندان،  رادیوگرافیخدمات رادیولوژی،  0623 35
 NGورزش، اندوسکوپی، نوار قلب، نوار مغز و ... 

  

 
 

در لارالار خدمی  رولید خانیي خرید
 یمومي

در لارالار خدمی 
 رفاوني

در لارالار خدمی 
 خصویي

 ا  محک سعب
 سشاور ی

ا  محک سعب 
 غیرسشاور ی

راییاع )نه ا  
 خانوار دییر(

3كد  2كد  1كد  4كد   5كد   6كد   7كد   8كد     

 
G  :های متف م لاه دانشیاو ی وم پزش يلایمارستاع و ح درمانیاومراسز 

NG :ها )مراسز والاعته لاه سا ماع رامی  ا تمایيح نیروهای مع حح شرسی نتیح دانشیاو آ ادح خصویي و خیریه( سایر مراسز و لایمارستاع 
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 گ شتههای لاهداشتي و درماني خانوار در ماو هزینه  -06لاوش 

طریم  شرح هزینه سد
 رهیه

 هزینه 
 )ریال(

1 2 3 4 
   Gسوزنی و انرژی درمانی ، ) حجامت و ماساژ طبی و...(های طب سنتیهزینه 0623 36
   NGسوزنی و انرژی درمانی ، ) حجامت و ماساژ طبی و...(های طب سنتیهزینه 0623 37

38 0623 
و سایر خدمات  یدرمانی، فیزیوتراپی، ارتوپدگفتار، یسنج، بینایییسنجهزینه خدمات شنوایی

 G درمان توانبخشی و مددكاری كلینیکی
  

39 0623 
و سایر خدمات  یدرمانی، فیزیوتراپی، ارتوپد، گفتاریسنج، بینایییسنجهزینه خدمات شنوایی

 NG درمان توانبخشی و مددكاری كلینیکی
  

   Gبرداری، تیروئید و... ، ادرار، نمونهآزمایش خونمانند  و پاتولوژیهزینه خدمات آزمایشگاهی  0623 41
   NG برداری، تیروئید و...نمونه، ادرار، آزمایش خونو پاتولوژی مانند هزینه خدمات آزمایشگاهی  0623 42
   Gخدمات آمبو نس  0623 43
   NGخدمات آمبو نس  0623 44
   Gواكسیناسیون  0623 45
   NGیون واكسیناس 0623 46

سایر خدمات پیراپزشکی گرفتن، سوراخ كردن گوش و زریقات، گچ تویزیت ماما، متخصص تغذیه،  0623 47
 Gبرای خدمات سرپایی 

  

و سوایر خودمات پیراپزشوکی    گرفتن، سوراخ كردن گوش زریقات، گچ ت ویزیت ماما، متخصص تغذیه، 0623 48
 NGبرای خدمات سرپایی 

  

   دهزینه ررك ایتیا 064
  هزینه ررك ایتیاد 0641

هزینه ترک اعتیاد شامل ویزیت پزشك، دارو و پرستاری معتادان برای درمان و دوره مراقبت بعد از  0641 12
 درمان در منزل

  

هزینه ترک اعتیاد شامل ویزیت پزشك، دارو و پرستاری معتادان برای درمان و دوره مراقبت بعد از  0641 13
 ها نظیر كمپ و...هدرمان در آسایشگا

  

ان و دوره مراقبت بعد از هزینه ترک اعتیاد شامل ویزیت پزشك، دارو و پرستاری معتادان برای درم 0641 14
 در بیمارستان درمان

  

     
 

در لارالار خدمی  رولید خانیي خرید
 یمومي

در لارالار خدمی 
 رفاوني

در لارالار خدمی 
 خصویي

 ا  محک سعب
 سشاور ی

 ا  محک سعب
 غیرسشاور ی

راییاع )نه ا  
 خانوار دییر(

3كد  2كد  1كد  4كد   5كد   6كد   7كد   8كد     

 
 

G :های متف م لاه دانشیاو ی وم پزش يمراسزح درمانیاو و لایمارستاع 
NG :صویي و خیریه( ها )مراسز والاعته لاه سا ماع رامی  ا تمایيح نیروهای مع حح شرسی نتیح دانشیاو آ ادح خسایر مراسز و لایمارستاع 
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  FO-02-21-01-09كد سند                                                           68 از 47 صفحه  

 ماو گ شته 12وار و انتقالای در های خانرهیه و اروش سالاهای لاادوام منزلح سایر هزینه  -13لاوش

طریم  شرح هزینه سد
 رهیه

 خرید
 یا هزینه 

 اروش
 دسی دوم 

1 2 3 4 5 
061 A محصولایح وسایک و لوا م پزش ي    
0612 A محصولای پزش ي    

    پتو و تشك برقی، دستگاه بخور و نظایر آن 0612 11
    كپسول اكسیژن، هزینه شارژ و تعمیر 0612 14

206  A خدمای طري سرپایي    
2106  A خدمای پزش ي   

    Gهای زیبایی نظیر بینی، گونه، فك و نظایر آن ویزیت، جراحی 0621 24
     NGهای زیبایی نظیر بینی، گونه، فك و نظایر آن ویزیت، جراحی 0621 25
62     Gآن  ویزیت، خدمات زیبایی شامل كاشت مو، تزریق بوتاكس، ژل و نظایر  0621 
72     NGویزیت، خدمات زیبایی شامل كاشت مو، تزریق بوتاكس، ژل و نظایر آن   0621 

063 A خدمای لایمارستاني    
0631 A  لایمارستاني خدمای   

    Gهزینه پرداختی برای دیالیز و شیمی درمانی  0631 41
    NGهزینه پرداختی برای دیالیز و شیمی درمانی  0631 42
    Gهزینه پرداختی )صورت حساي( برای بیمار بستری در بیمارستان  0631 43
    NGهزینه پرداختی )صورت حساي( برای بیمار بستری در بیمارستان  0631 44

هیزات در طول مدت بستری و قبل از هزینه پرداختی برای آزمایشگاه، دارو و تج 0631 45
  Gترخیص )خارج از صورت حساي( 

 
 

ز هزینه پرداختی برای آزمایشگاه، دارو و تجهیزات در طول مدت بستری و قبل ا 0631 46
  NGترخیص )خارج از صورت حساي( 

 
 

برای بیمار بستری خارج   یمک  راحي و سایر مواردحق الزحمه پرداختی بابت  0631 47
  Gاز صورت حساي بیمارستان 

 
 

برای بیمار بستری خارج  ر مواردیمک  راحي و سایحق الزحمه پرداختی بابت  0631 48
  NGاز صورت حساي بیمارستان 

 
 

 
 

در لارالار خدمی  رولید خانیي خرید
 یمومي

در لارالار خدمی 
 رفاوني

در لارالار خدمی 
 خصویي

ا  محک سعب 
 سشاور ی

ا  محک سعب 
 غیرسشاور ی

راییاع )نه ا  
 خانوار دییر(

3كد  2كد  1كد  4كد   5كد   6كد   7كد   8كد     

 
G  :های متف م لاه دانشیاو ی وم پزش يمراسزح درمانیاو و لایمارستاع 

NG(شیاو آ ادح خصویي و خیریهمراسز والاعته لاه سا ماع رامی  ا تمایيح نیروهای مع حح شرسی نتیح دان)  ها:  سایر مراسز و لایمارستاع 
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  FO-02-21-01-09كد سند                                                           68 از 48 صفحه  

 ماو گ شته 12تقالای در های خانوار و انرهیه و اروش سالاهای لاادوام منزلح سایر هزینه  -13وشلا

طریم  شرح هزینه سد
 رهیه

 خرید
 یا هزینه 

 اروش
 دسی دوم 

1 2 3 4 5 
    Gهای زیبایی نظیر بینی، گونه، فك و نظایر آن ویزیت، جراحی 0631 49
    NGهای زیبایی نظیر بینی، گونه، فك و نظایر آن ویزیت، جراحی 0631 51
    بیمارستان هزینه پرستار خصوصی در 0631 52

    وسایک نق یه خرید 071
    انواع خودرو خرید 0711

اتومبیل دست اول خارجی )شامل حقوق گمركی و عوارض پرداخت شده و  0711 11
 گذاری(هزینه شماره

   

اتومبیل دست دوم خارجی )شامل حقوق گمركی و عوارض پرداخت شده و  0711 12
  گذاری(هزینه شماره

  

    اتومبیل دست دوم داخلی )شامل عوارض پرداخت شده و ...( 0711 16
    انواع اتومبیل دست اول داخلی 0711 17

    انواع مورور 0712
    چرخههای سهای و گازی و موتورسیکلتانواع موتورسیکلت دنده 0712 11

    انواع دوچرخه 0713
    انواع دوچرخه مردانه یا زنانه 0713 11
    چرخه و دوچرخه پسرانه یا دخترانه انواع سه 0713 12
    تعمیر انواع دوچرخه 0713 14

A072 رجهیزای حمک و نقک شوصي    
    لوا م و اطفای یدسي 0721

     ستیك روئی و تویی اتومبیل سواری 0721 11
     ستیك روئی و تویی موتورسیکلت و دوچرخه 0721 13
    ومبیل و موتورسیکلتانواع باطری ات 0721 17
    انواع موتور اتومبیل و موتورسیکلت 0721 18
    فیلتر روغن و هوای اتومبیل 0721 19
    انواع كمك فنر، دیسك، لنت ترمز، انواع واشرسرسیلندر و پلاتین 0721 22
    انواع تلمبه 0721 23
    انواع چادر و روكش 0721 27
    رای وسایل نقلیه )شامل فرش، كپسول و...(آ ت بانواع زینت 0721 31

 
 

در لارالار خدمی  رولید خانیي خرید
 یمومي

در لارالار خدمی 
 رفاوني

در لارالار خدمی 
 خصویي

ا  محک سعب 
 سشاور ی

ا  محک سعب 
 غیرسشاور ی

راییاع )نه ا  
 خانوار دییر(

3كد  2كد  1كد  4كد   5كد   6كد   7كد   8كد     

92

ی 
ران

ایـ
ی 

ها
ار

ـو
خان

ت 
لام

ســ
ی 

هـا
نه‌

زی
هـ

ت 
ـی

ضع
و

13
95

ل 
سا

در 
ار 

نو
خا

د 
رآم

-د
نه

زی
 ه

ش
مای

پی
ج 

تای
ن



  FO-02-21-01-09كد سند                                                           68 از 56 صفحه  

 ماو گ شته 12های خانوار و انتقالای در رهیه و اروش سالاهای لاادوام منزلح سایر هزینه  -13شلاو

طریم  شرح هزینه سد
 رهیه

 خرید
 یا هزینه 

 اروش
 دسی دوم 

1 2 3 4 5 
   1 حق بازنشستگی كاركنان مشمول خدمات درمانی )سهم مستخدم( 1251 15
   3 ات درمانی )سهم دولت(حق بازنشستگی كاركنان مشمول خدم 1251 16

17 1251 
 اشخاصونهادهابرایعمومیهایسازمانتوسهپرداختیغیردرمانیهایبیمهحق

   تعداد افراد بیمه شده                                                   
  

 

   8یا 1 حق بازنشستگی بیمه اجتماعی روستائیان و عشایر )سهم خانوار( 1251 18
   8 حق بازنشستگی بیمه اجتماعی روستائیان و عشایر )سهم دولت( 1251 19
   1 ها، شركت نفت و ... )سهم خانوار(ها نظیر بانكحق بازنشستگی سایر دستگاه 1251 21

    های مرلاوط لاه مع   )خدمی(لایمه 1252
    سوزی و ...(حق بیمه پرداخت شده برای منازل شخصی )آتش 1252 11
    سوزی و ...(حق بیمه پرداختی بابت اثاث منزل )سرقت، آتش 1252 12

    های مرلاوط لاه لاهداشی و درماع لایمه 1253

11 1253 
حق بیمه استعلاجی و بهداشوتی مربووط بوه خودمات درموانی كوه بوسویله خوانوار         

 مستقیماً پرداخت شده و یا از حقوق اعضا خانوار كسر شده باشد
    تعداد افراد بیمه شده                                                     

  
 

 4یا  3 باشدپرداخت شدهدولتبوسیلهكهدرمانیخدماتبهمربوطوبهداشتیاستعلاجیبیمهحق 1253 12
 8یا 

  

    های اجتماعی مربوط به درمان )سهم مستخدم(حق بیمه 1253 13
    مربوط به درمان )سهم كارفرما(های اجتماعی حق بیمه 1253 14

15 1253 
 حق بیمه برای سایر انواع بیمه درمانی )البرز، دانا، آسیا و...(

   تعداد افراد بیمه شده                                                     
   

16 1253 
 خاصهای عمومی و نهادها برای اشهای درمانی پرداختی توسه سازمانحق بیمه

   تعداد افراد بیمه شده                                                     
   

17 1253 
 روستایی و عشایر )سهم دولت(سلامت ایران، حق بیمه 

   تعداد افراد بیمه شده                                                     
8   

    لایمه مرررط لاا حمک و نقک 1254
    حق بیمه وسایل نقلیه شخصی 1254 11
    هزینه بیمه بار و حمل و نقل 1254 12
    حق بیمه شخص ثالث وسایل نقلیه شخصی 1254 13

    سایر انواع لایمه )خدمی( 1255
    بندی نشده استسایر حق بیمه پرداختی توسه خانوار كه در جای دیگر طبقه 1255 11

 
 

لارالار خدمی در  رولید خانیي خرید
 یمومي

در لارالار خدمی 
 رفاوني

در لارالار خدمی 
 خصویي

ا  محک سعب 
 سشاور ی

ا  محک سعب 
 غیرسشاور ی

راییاع )نه ا  
 خانوار دییر(

3كد  2كد  1كد  4كد   5كد   6كد   7كد   8كد     
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ــازمانی  ــران، س ــامی ای ــوری اس ــامت جمه ــات س ــی تحقیق ــۀ مل مؤسس

بــه  ترویــج  و  تولیــد  دیده‌بانــی وضعیــت ســامت،  بــرای  کــه  اســت 

‌کارگیــری شــواهد علمــی مــورد نیــاز برنامه‌ریــزان و سیاســتگذاران ســامت 

ــت.  ــده اس ــاد ش ــی ایج ــطح مل در س

ــات و  ــای اقدام ــج و پیامده ــرروی نتای ــت ب ــه فعالی ــی مؤسس ــز اصل تمرک

ــت. ــامت اس ــوزه س ــده در ح ــام ش ــات انج مداخ

ــاش  ــران در ت ــامی ای ــوری اس ــامت جمه ــات س ــی تحقیق ــۀ مل مؤسس

ــا  ــور ب ــامت کش ــان س ــوان دیده‌ب ــود به‌عن ــالت خ ــه رس ــل ب ــا عم ــت ب اس

اســتفاده از همــه تــوان دانشــی داخــل کشــور و به‌کارگیــری ظرفیت‌هــای 

دانشــی بین‌المللــی، ضمــن پیش‌بینــی روندهــا و رصــد شــاخص‌های نظــام 

ســامت، و بااســتفاده از تجربیــات ســایر نظــام هــای ســامت، مداخــات 

ــد و در  ــه کن ــی و توصی ــامت را طراح ــام س ــات در نظ ــرای اصلاح ــر ب مؤث

ــردازد؛ از ســویی  ــی و پایــش مداخــات بپ ــه ارزیاب صــورت اجــرای آنهــا ب

ــوان مرجــع و مشــاور تأمیــن شــواهد علمــی تصمیم‌گیــران ســامت  به‌عن

ــان و  ــق مجری ــن طری ــود و از ای ــناخته ش ــه ش ــی منطق ــور و دیده‌بان در کش

متولیــان حــوزه ســامت را در دســتیابی بــه جامعــۀ ســالم یــاری ‌کنــد.

مؤسسه ملی تحقیقات سلامت 
جمهوری اسلامی ایران

تهران، بلوار کشاورز، خیابان وصال شیرازی، خیابان بزرگمهر شرقی، پلاک 70

مؤسسه ملی تحقیقات سلامت،جمهوری اسلامی ایران

nihr.tums.ac.ir


