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دربارۀ محتوی

محتوی پیش رو گزارشی جامع از  هزینه های سلامت خانوارهای ایرانی در سال 1397 است؛ که بر اساس داده های پیمایش 
هزینه - درآمد خانوار، جمع آوری شده توسط مرکز آمار ایران، تهیه شده است. 

این گزارش در هفت فصل ارائه می شود. در فصل اول به تعریف مفاهیم و روش های محاسبۀ  هزینه ها و شاخص های 
سلامت پرداخته شده است. در فصل دوم،  هزینه های سلامت با احتساب سال 1395 به عنوان سال پایه به  هزینه های ثابت 
تبدیل و نتایج براساس قیمت های ثابت ارائه شده اند. در فصل سوم به بررسی  هزینه های سلامت بر اساس قیمت های 
جاری و موجود سال 1397 پرداخته شده است. با طبقه بندی خدمات بر اساس طبقه بندی پوشش همگانی سلامت، در فصل 
چهارم،  هزینه های سلامت بر اساس این طبقه بندی بررسی شده اند. به منظور مقایسه پذیری بیشتر  هزینه های سلامت با 
درآمد و کل  هزینه های مصرفی خانوار، در فصل پنجم این گزارش، به بررسی درآمد و کل  هزینه های مصرفی در پنجک ها 
و دهک های هزینه ای پرداخته شده است. به دلیل اهمیتی که در بررسی و محاسبۀ پرداخت های غیررسمی وجود دارد، در 
فصل ششم، پرداخت های غیررسمی براساس قیمت های جاری و ثابت ارائه شده اند؛ و در نهایت در فصل هفتم این گزارش 
به بررسی پرداخت های مستقیم از جیب براساس مراکز ارائه دهندۀ خدمات )در مراکز و بیمارستان های متعلق به دانشگاه 
علوم پزشکی و سایر مراکز( پرداخته شده است. در این گزارش، همۀ  هزینه ها و شاخص های سلامت در سطح کل جمعیت، 

به تفکیک محل سکونت خانوار و به تفکیک پنجک های هزینه ای ارائه شده اند. 

برای استفاده از این گزارش لطفا از آدرس استنادی زیر استفاده شود. 

  گزارش وضعیت  هزینه های سلامت خانوارهای ایرانی )مطالعه هزینه-درآمد خانوار مرکز آمار ایران در سال 1397(. 
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از این گزارش تنها 30 نسخه چاپ شده است و نسخه الکترونیک آن در سایت 
مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران موجود است.
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با  مرتبط  شاخص های  اصلی ترین  بررسی  به  پیش رو  گزارش 
این  از  هدف  می پردازد.   1397 سال  در  سلامت   هزینه های 
مالی  حفاظت  منظر  از  سلامت  شاخص های  بررسی  گزارش، 
و  پنجک ها  و  روستایی  و  شهری  نواحی  جامعه،  کل  سطح  در 
سلامت  پرداخت های  وضعیت  رصد  برای  هزینه ای  دهک های 
از  این گزارش  در  ایران در سال 1397 است.  نظام سلامت  در 
نمونۀ 38863  با حجم  خانوار  درآمد  ـ  پیمایش هزینه  داده های 
سلامت  بررسی  هزینه های  برای  است.  شده  استفاده  خانوار 
برای  از شاخص  قیمت مصرف کننده  ثابت  براساس قیمت های 
خانوارهای شهری و روستایی در سال 1397 و با در نظر گرفتن 
سال 1395 به عنوان سال پایه استفاده شده است. برای محاسبه 
مختلف(  آستانه  چند  )و  روش  چند  از  کمرشکن  شاخص های 
استفاده شده است. به منظور محاسبۀ شاخص  هزینه های فقرزای 
و  ملی  فقر  خطوط  بهداشت،  جهانی  سازمان  روش  از  سلامت 
به منظور  بانک جهانی )1/9، 3/2، 4، 5/5 و 6 دلار(  بین المللی 
فراهم کردن امکان مقایسه های بین المللی و خط فقر به صورت 
60 درصد میانۀ  هزینه های مصرفی استفاده شده است. براساس 
نتایج به دست آمده در این گزارش متوسط سرانۀ پرداخت  مستقیم 
ثابت سال 1395  قیمت های  براساس  به صورت سالانه  از جیب 
در سطح کل جامعه 4910739 ریال و در جمعیت های شهری و 
روستایی به ترتیب 5544728 و 3028125 ریال بوده است و 5/46 
درصد از کل  هزینه های مصرفی خانوارها به صورت پرداخت های 
مستقیم از جیب برای دریافت خدمات سلامت صرف شده است. 

از جیب کل،  پرداخت  از  انواع خدمات سلامت  بررسی سهم  در 
از پرداخت های  بیشترین سهم  احتساب 28/50 درصد  با  داروها 
این گزارش  در  بوده اند.  دارا  در سال 1397  را  از جیب  مستقیم 
تجاوز  به صورت  سلامت  کمرشکن  رخداد  هزینه های  شاخص 
کل  هزینه های  درصد   25 از  جیب  از  مستقیم  پرداخت های 
 2/20 و   3/70 به ترتیب  پرداخت  ظرفیت  درصد   40 و  مصرفی 
درصد به دست آمد و بررسی نتایج در پنجک های هزینه ای بیانگر 
در  سلامت  کمرشکن  رخداد  هزینه های  بیشترین  که  بود  آن 
روش  از  بااستفاده  افتاده است.  اتفاق  پنجم  پنجک  جمعیت های 
رخداد  هزینه های  شاخص  محاسبۀ  در  بهداشت  جهانی  سازمان 
 ،1/9 ملی  و  بین المللی  فقر  خطوط  براساس  و  فقرزای سلامت 
3/2، 4، 5/5 و 6 دلار،  هزینه های سلامت باعث سقوط متوسط 
برای  به ترتیب  فقر  خط  زیر  به  مصرفی  کل  هزینه های  سرانۀ 
0/86، 0/05، 0/35، 0/77، 1/50 و 1/74درصد از جمعیت های 
غیرفقیر ایران در سال 1397 شده است. همچنین با احتساب خط 
فقر به صورت 60 درصد میانۀ مصرف خانوار،  هزینه های سلامت 
در  از جمعیت   فقر کشیده شدن 2/03 درصد  زیر خط  به  باعث 
مستقیم  پرداخت  سهم   ،1397 سال  در  شده  است.  سال  همین 
از جیب برای دارو نسبت به بقیه خدمات بالاترست و هزینه های 
کمرشکن و فقرزا همچنان در حال رخداد است. 60 درصد میانه 
مصرف خانوار، یکی از خطوط فقر پیشنهادی بانک جهانی برای 
ارزیابی شاخص هزینه های فقرزا می باشد که توصیه می شود در 

نظام سلامت ایران مورد توجه جدی قرار بگیرد. 

خلاصه

1







فصل اولفصل اول

مقدمه و روش  کار



درباره فصل

در این فصل، ابتدا به معرفی پرسشنامه و خدمات بخش ششم و قسمتی از بخش 
سیزدهم پرسشنامۀ پیمایش هزینه ـ درآمد خانوار مرتبط با  سلامت در سال 1397 
با  مرتبط  و شاخص های  مفاهیم  متغیرها،  تعریف  به  ادامه  در  است؛  پرداخته شده 
 هزینه های سلامت مانند پرداخت های مستقیم از جیب، شاخص رخداد  هزینه های 
شده  پرداخته  سلامت  فقرزای  رخداد  هزینه های  شاخص  و  سلامت  کمرشکن 
است. لازم به ذکر است که روش محاسبۀ شاخص های مذکور براساس روش های 
استاندارد موجود مانند روش سازمان جهانی بهداشت و روش محاسبۀ  هزینه های 
سلامت براساس قیمت های ثابت نیز به همراه جزئیات محاسبه در این فصل ارائه 

شده است. 
در پایان خلاصۀ روش کار به صورت معرفی متغیرها و روش محاسبۀ آن ها در قالب 

جدول فراهم و ارائه شده است.





محتوی پیش رو گزارشی از نتایج بررسی شاخص ها و  هزینه های 
هزینه 2-  پیمایش  پرسشنامۀ  از  خانوارها1   درمانی  و  بهداشتی 
درآمد خانوار  در سال 1397 است؛ که با هدف بررسی  هزینه ها 
و شاخص های حوزۀ سلامت به منظور رصد پرداخت های سلامت 
نگارش شده است. بررسی هزینه و درآمد خانوار )بودجۀ خانوار( 
بـــه  دست   اصلــي   هــدف   با   1314 سال  در  بار  اولین  برای 
آوردن  ضرایب  مصرف  براي  محاسبۀ  شاخص  هزینۀ  زندگي  توسط 
وقفۀ  یک  از  پس   1338 سال  در  شد.  انجام  ایران  ملی  بانک 
به منظور  ایران  ملی  بانک  اقتصادی  بررسی های  ادارۀ  طولانی، 
تجدید نظر در ضرایب اهمیت شاخص هزینۀ زندگی در 32 شهر 
کشور، با مراجعه به خانوارهای نمونه به تهیۀ آمار در این زمینه 
مبادرت نمود. از سال 1344 بانک مرکزی ایران، به صورت مرتب 
انجام  شهری  خانوارهای  درآمد  و  هزینه  زمینۀ  در  بررسی هایی 
داده است. آمارگیری از هزینه و درآمد خانوارهای روستایی در سال 
1342 برای اولین بار توسط ادارۀ کل آمار عمومی سابق انجام 
شد و سپس با تأسیس مرکز آمار ایران در سال 1344 در مقیاسی 
وسیع تر ادامه یافت. طی سال 1347، آمارگیری از هزینۀ خانوارها 
در نقاط شهری و در مقیاسی گسترده تر توسط مرکز آمار ایران 
شروع شد. این آمارگیری از سال 1353 علاوه بر هزینه، درآمدهای 
خانوارهای شهری را نیز شامل می شود و تاکنون به استثنای سال 
به مدت  اردیبهشت  ابتدای  از  ساله  همه  و 1360   1357 ،1355
با نمونه ای  ایران  آمار  یک سال )در طول یکسال( توسط مرکز 
نتایج  اجرا و  تقریباً 39 هزار خانوار شهری و روستایی  به حجم 
آن استخراج و منتشر شده است ]1[.  به دلیل آنکه بررسی بودجۀ 
خانوار از سوی بانک مرکزی ایران تنها برای خانوارهای شهری 
انجام می شود، در این گزارش از داده های استخراج شده از اجرای 
پیمایش هزینه ـ درآمد خانوارهای شهری و روستایی توسط مرکز 
آمار ایران، استفاده شده است. در این پیمایش، جامعۀ هدف شامل 
و  شهري  مناطق  در  گروهي  و  ساکن  معمولي  خانوارهاي  همۀ 
مرحله  سه  طي  پیمایش  این  نمونه هاي  است.  کشور  روستایی 
و با استفاده از روش هاي نمونه گیري احتمالي انتخاب مي شوند. 
نمونۀ  طبقات  از  یک  هر  در  نمونه  خوشه هاي  اول،  مرحلۀ  در 
مرحلۀ  در  سپس  مي شوند؛  انتخاب  ساده  تصادفي  به روش  پایه 
الگوي  براساس  چرخش  گروه هاي  نمونه،  خوشۀ  هر  در  دوم 
چرخش ساخته و براي آمارگیري در هر سال تعیین مي شوند و در 

درمان  و  بهداشت  تفکیک  هزینه های  به  پیمایش  هزینه های سلامت  این  1.   در 
گردآوری می شود.

2.  Household Expenditure and Income Survey

نهایت در مرحلۀ سوم، خانوارهاي انتخاب شدۀ داخل هر یک از 
گروه هاي چرخش انتخاب مي شوند. با انتخاب نمونه ها، اطلاعات 
تکمیل  و  رودررو  مصاحبۀ  طریق  از  پیمایش  این  در  نیاز  مورد 
پرسشنامه جمع آوري مي شود. پرسشنامۀ پیمایش هزینه ـ درآمد 
خانوار دارای چهار قسمت به این شرح است: خصوصیات اجتماعي 
لوازم  و  تسهیلات  و  سکونت  محل  مشخصات  خانوار،  اعضاي 
درآمدهاي  و  غیرخوراکي،  و  خوراکي  هزینه هاي  زندگي،  عمدۀ 
خانوار. بخش ششم و قسمتی از بخش سیزدهم قسمت سوم این 
به  مربوط  خانوار(  غیرخوراکي  و  )هزینه هاي خوراکي  پرسشنامه 
 هزینه های بهداشتی و درمانی خانوارها به ترتیب در یک ماه و یک 
ساله گذشته می شود که در بخش های مذکور،  هزینه های مربوط 
دارویی و درمانی، محصولات پزشکی، وسایل و  به محصولات 
دندان پزشکی،  خدمات  سرپایی،  طبی  خدمات  درمانی،  تجهیزات 
خدمات پیراپزشکی، درمان و ترک اعتیاد و خدمات بیمارستانی یا 

بستری مورد پرسش قرار می گیرند. 
در گزارش هـا و چکیـده نتایج منتشـر شـده از سـوی مرکـز آمار 
ایـران مرتبـط بـا آمارگیری از هزینـه و درآمد خانوارهـا، در حوزۀ 
سـلامت تنهـا  هزینه های بهداشـتی و درمانـی و هزینۀ بیمه های 
دهک هـای  به تفکیـک  و  کل  در سـطح  درمانـی،  و  اجتماعـی 
هزینـه ای و درآمـدی به صورت سـالانه برای یک خانوار شـهری 
ارائـۀ  و روسـتایی گـزارش می شـود. به دلیـل اهمیتـی کـه در 
شـاخص  های سـلامت و تحلیـل آن هـا در جهـت همسـوئی بـا 
اهـداف پوشـش همگانـی سـلامت پس از اجـرای طـرح تحول 
سـلامت در ایـران وجـود دارد، موسسـۀ ملی تحقیقات سـلامت 
حـوزه  برنامه هـای  و  شـاخص ها  دیده بانـی  وظیفـۀ  حسـب 
سـلامت، در ایـن گـزارش اقـدام بـه تجمیـع و بررسـی کامـل 
 هزینه هـا و شـاخص های سـلامت براسـاس داده هـای پیمایـش 
هزینه-درآمـد خانـوار، یعنـی داده هـای سـال 1397، در سـطح 
کل جمعیـت، به تفکیـک محـل سـکونت خانـوار و پنجک های / 
دهک هـای هزینـه ای کرده  اسـت. لازم به ذکر اسـت کـه تحلیل 
رونـد )براسـاس اطلاعات سـال های قبل( از اهـداف این گزارش 
از  شـاخص های سـلامت  و  بررسـی  هزینه هـا  و  اسـت  نبـوده 
سـوی موسسـۀ ملی تحقیقات سـلامت تاکنون )برای سـال های 
قبـل از سـال 1395( عمدتـا براسـاس گزارش هـای کوتـاه بوده 
اسـت. این گـزارش سـومین گـزارش جامع  هزینه های سـلامت 
براسـاس پیمایـش هزینه_درآمـد خانـوار پـس از گـزارش جامع 

 هزینه هـای سـلامت در سـال 1396 می باشـد.
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اطلاعات واحدهای آمارگیری در سال 1397 )در سطح نمونه و در سطح کل جامعه(

در این گزارش برآورد همۀ  هزینه ها و شاخص های حوزۀ سلامت 
جامعه  به  تعمیم  قابل  نتایج  لذا  است،  شده  ارائه  وزن  اعمال  با 
نواحی  در  و  کل  سطح  در  خانوارها  تعداد   1-1 جدول  هستند. 
شهری و روستایی را در سطح نمونه و پس از اعمال وزن در سطح 

کل کشور در سال 1397 نشان می دهد. 
در سـال 1397 تعـداد کل خانوارهـای نمونه گیـری شـده شـامل 
38960 خانـوار شـهری و روسـتایی بـوده اسـت کـه به علـت 
ناقـص بـودن اطلاعـات هزینه و درآمـد )برای مثـال: صفر بودن 
هزینـۀ مـواد خوراکـی و ...( بـرای 97 خانـوار، در ایـن گـزارش 
 هزینه هـا و شـاخص های سـلامت براسـاس اطلاعـات 38863 
خانـوار محاسـبه و بـرآورد شـده اسـت. در داده هـای پیمایـش 

هزینه-درآمـد خانـوار، برای برخـی از خانوارها درآمـد منفی ثبت 
شـده اسـت کـه می توانـد بـرای خانوارهایی باشـد کـه در زمان 
مراجعـۀ آمارگیـران مرکـز آمـار به منـازل آن ها بـرای جمع آوری 
داده، هنـوز درآمـدی از محـل کار و درآمـد خود کسـب نکرده اند 
فصـل  به جـز  فصل هایـی  در  کشـاورزان  بـه  مراجعـه  )ماننـد 
برداشـت محصـول(؛ لازم بـه ذکـر اسـت کـه از اطلاعـات ایـن 
خانوارهـا در ایـن گزارش اسـتفاده و بـرآورد  هزینه هـا و درآمدها 
در فصـل پنجـم ایـن گزارش با احتسـاب ایـن خانوارهـا صورت 

گرفته اسـت.
با توجه به نمودار 1-1، 76 درصد از خانوارهای ایران را خانوارهای 

شهری و 24 درصد را خانوارهای روستایی تشکیل می دهند.

جدول  1-1: حجم نمونه در پیمایش هزینه - درآمد خانوار به تفکیک شهر و روستا و در سطح کل جامعه 

در سال 1397

در سطح کل کشوردر سطح روستاییدر سطح شهریشاخصردیف

203131855038863تعداد خانوارها در نمونه1

19055837607466225130499تعداد خانوارها پس از اعمال وزن2
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نمودار  1-1: سهم خانوارهای شهری و روستایی از کل خانوارهای ایران در سال 1397

24
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پرسشنامه و داده ها

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

1. خصوصیات اجتماعی اعضای خانوار؛
2. مشخصات محل سکونت و تسهیلات و لوازم عمدۀ زندگی؛

3.  هزینه های خوراکی و غیرخوراکی خانوار؛
4. درآمدهای خانوار.

ارائه  سلامتی  به  هزینه های  مربوط  اطلاعات  گزارش،  این  در 
اطلاعات  و  داده ها  خانوار  درآمد  هزینه   ـ  پرسشنامه  در  می شود. 

سلامتی(  )هزینه های  درمانی  و  بهداشتی  به  هزینه های  مربوط 
پرسشنامه  این  سومِ  قسمت  و سیزدهمِ  از بخش ششم  خانوارها 
استخراج می شوند. بخش ششم و سیزدهم پرسشنامه در پیوست 
یک ارائه شده است. بخش ششم پرسشنامه،  هزینه های بهداشتی و 
درمانی خانوار را در “یک ماه گذشته” و بخش سیزدهم پرسشنامه 
شامل  هزینه های بهداشتی و درمانی خانوار در “یک سال گذشته” 
می شود. جدول 1-2 دسته بندی خدمات سلامت را در بخش ششم 

و سیزدهم پرسشنامه برای سال 1397 نشان می دهد.

جدول  1-2: طبقه بندی خدمات بهداشتی و درمانی خانوار در بخش 6 و 13 پرسشنامۀ سال 1397

تفکیکخدماتردیف

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

)061 M1محصولات،�وسایل�و�لوازم�کمک�پزشکی�)کد�

1. محصولات دارویی و درمانی )کد 0611(
)0612 M 2. محصولات پزشکی )کد

3. وسایل و تجهیزات درمانی )کد 0613(

)062 Mخدمات�طبی�سرپایی�)کد�
)0621 M 1. خدمات پزشکی )کد

2. خدمات دندان پزشکی )کد 0622(
3. خدمات پیراپزشکی )کد 0623(

هزینه�ترک�اعتیاد�)کد�064(
1. هزینه ترک اعتیاد )کد 0641(

خدمات بخش 213
) هزینه های بهداشتی و درمانی خانوار در یک سال گذشته(

)061 A2محصولات،�وسایل�و�لوازم�پزشکی�)کد�

)0612 A 1. محصولات پزشکی )کد

)062 Aخدمات�طبی�سرپایی�)کد�
)0621 A 1. خدمات پزشکی  )کد

خدمات�بیمارستانی�)کد�063(
1. خدمات بیمارستانی )کد 0631(

)Monthly( 1. خدمات سلامت با دورۀ یادآمد ماهانه
)Annually( 2. خدمات سلامت با دورۀ یادآمد سالانه
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طبقه بندی خدمات

در این گزارش دسته بندی خدمات دریافت شده توسط مردم، به چند صورت انجام شده است و در نتیجه  هزینه ها و شاخص های 
سلامت در چند فصل ارائه می شود. در فصل دوم و سوم دسته بندی براساس جدول 1-3 خواهد بود.

جدول  1-3: دسته بندی خدمات سلامت و کدهای مربوط به آن ها در فصل دوم و سوم گزارش

تفکیکخدماتردیف

کدهای M 0621 و A 0621سرپایی1

کد A 0631بستری2

0623پاراکلینیک3

0622 دندانپزشکی4

0611محصولات دارویی و درمانی5

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

0641درمان و ترک اعتیاد7

در فصل چهارم طبقه بندی خدمات براساس طبقه بندی پوشش همگانی سلامت و براساس جدول 1- 4 خواهد بود.
جدول  1-4: دسته بندی خدمات سلامت و کدهای مربوط به آن ها براساس طبقه بندی خدمات به روش 

پوشش همگانی سلامت

تفکیکخدماتردیف

هیچ کدی نداردارتقا سلامت1

061116+061122+061217+062345+062346+062347+062348پیشگیری2

062334+062335+062341+062342تشخیصی3

سایر کدهای باقیماندهدرمان4

061315+061319+061337+062336+062337+062338+062339+064112توانبخشی5
061211+064114+064113+

هیچ کدی نداردطب تسکینی 6
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در فصل ششم بررسی پرداخت های غیررسمی براساس کد خدمات جدول 1 – 5 انجام شده است.

جدول  1 -5: کد خدمات در محاسبۀ پرداخت های غیررسمی

کد خدماتردیف

ــزات در طــول مــدت بســتري و قبــل از ترخیــص خــارج از 1 ــراي آزمایشــگاه، دارو و تجهی ــه پرداختــي ب هزین
 1G 063145صــورت حســاب بیمارســتان

ــزات در طــول مــدت بســتري و قبــل از ترخیــص خــارج از 2 ــراي آزمایشــگاه، دارو و تجهی ــه پرداختــي ب هزین
2 NG 063146صــورت حســاب بیمارســتان

3G 063147سایر هزینه هاي پرداختي براي بیمار بستري خارج از صورت حساب بیمارستان

4NG 063148سایر هزینه هاي پرداختي براي بیمار بستري خارج از صورت حساب بیمارستان

در فصل هفتم، بررسی پرداخت های سلامت براساس نوع مرکز ارائه دهندۀ خدمات، براساس کد خدمات جدول 1 – 6 ارائه شده است. 
در این فصل، شاخص ها تنها براساس کد خدماتی ارائه شده اند که از سوی هر دو مرکز ارائه دهندۀ خدمات )یعنی مراکز، درمانگاه ها و 

بیمارستان های متعلق به دانشگاه علوم پزشکی و سایر مراکز و بیمارستان ها( قابل ارائه بوده اند.

جدول  1-6: کد خدمات سلامت به تفکیک مراکز ارائه دهنده  خدمات سلامت

کد خدماتردیف

مراکز، درمانگاه و بیمارستان های متعلق به دانشگاه علوم پزشکی1

 ،062223 ،062128 ،062122 ،062119 ،062117
 ،062341 ،062338 ،062336 ،062334 ،062225
 ،062126 ،062124 ،062347 ،062345 ،062343
063149 ،063147 ،063145 ،063143 ،063141

2
سایر مراکز و بیمارستان ها

)مراکز وابسته به تامین اجتماعی، نیروهای مسلح، شرکت نفت، 
دانشگاه آزاد، خصوصی و خیریه(

 ،062224 ،062129  ،062123 ،062121 ،062118
 ،062342 ،062339 ،062337 ،062335 ،062226
 ،062127 ،062125 ،062348 ،062346 ،062344
063151 ،063148 ،063146 ،063144 ،063142

1. مراکز، درمانگاه و بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
2. سایر مراکز و بیمارستان ها )مراکز وابسته به تأمین اجتماعی، نیروهای مسلح، شرکت نفت، دانشگاه آزاد، خصوصی و خیریه(
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تعریف مفاهیم و متغیرهای مهم

)OOP( 1 پرداخت های مستقیم از جیب

سلامت  خدمات  دریافت  هنگام  خانوار  توسط  که   هزینه هایی 
پرداخت می شود، پرداخت مستقیم از جیب نامیده می شوند. این 
پرداخت ها به طور معمول شامل خرید دارو، مشاوره های پزشکی و 
صورتحساب بیمارستان می شود.  هزینه های مربوط به طّب سنتی 
جیب  از  مستقیم  پرداخت های  در  نیز  غیررسمی  پرداخت های  و 
و  خدمات  دریافت  برای  حمل ونقل  مخارج  اما  می شوند؛  لحاظ 
مواد غذایی خاص را شامل نمی شود. این گونه  هزینه ها، خالص 
که  پیش پرداخت هایی  لذا  و  هستند  بیمه  بازپرداخت  هرگونه  از 
از جیب  پرداخت  دسته  در  می شود،  پرداخت  بیمه  قالب حق  در 
تقسیم بندی نمی شود ]2[. در داده های خامِ پیمایش هزینه-درآمد 
خانوارها در ایران، تنها پرداختی به عنوان پرداخت مستقیم از جیب 
خانوار تلقی می شود که کد خرید "یک" برای آن ثبت شده باشد. 
از  پرداخت  به عنوان  نیز  غیررسمی  پرداخت های  گزارش  این  در 

جیب در نظر گرفته شده اند.

پرداخت های غیررسمی

پرداخت های غیررسمی به پرداخت های اطلاق می شوند که از سوی 
خانوارها به افراد یا سازمان های ارائه دهندۀ خدمات سلامت به صورت 
نقدی یا غیرنقدی، پرداخت می شوند. این پرداخت ها جزء پرداخت های 

مستقیم از جیب محسوب می شوند.

شاخص  هزینه های کمرشکن سلامت

یک خانوار زمانی با  هزینه های کمرشکن سلامت روبه رو خواهد 
مصرفی،  کل  هزینه های  از  سلامت  سهم  هزینه های  که  شد 
 هزینه های مواد غیرخوراکی یا ظرفیت پرداخت برای آن خانوار، از 
مقدار آستانه ای معینی تجاوز کند ]2[. در این گزارش از سه روش 
برای محاسبۀ نسبت جمعیت مواجه شده با  هزینه های کمرشکن 
شده  پیشنهاد  روش  روش،  اولین  است.  شده  استفاده  سلامت 
برای محاسبۀ نسبت جمعیت مواجه شده با  هزینه های کمرشکن 
از  هزینه های  خانوارها  مالی  حفاظت  ارزیابی  جهت  سلامت 
نسبت  روش  این  در  است.  پایدار  توسعۀ  اهداف  در  سلامت 
بااحتساب  سلامت  کمرشکن  با  هزینه های  شده  مواجه  جمعیت 
مقادیر آستانه ای 10 و 25 درصد کل  هزینه های مصرفی برآورد 
می شود ]3, 4[. در روش دوم که توسط سازمان جهانی بهداشت 
ارائه شده است ]2[ از ظرفیت پرداخت خانوارها  در سال 2005 
استفاده می شود. براساس این تعریف  هزینه های سلامت زمانی 
پرداخت های سلامت  مالی  بار  که  می شوند  کمرشکن محسوب 

1.  Out of Pocket

برای خانوار برابر یا متجاوز از 40 درصد ظرفیت پرداخت خانوار 
از کسر  هزینه های معیشتی خانوار  شود، یعنی درآمدی که پس 
به عنوان ظرفیت پرداخت باقی می ماند. در روش سوم از محاسبۀ 
مواد  کل  هزینه های  از  جیب  از  مستقیم  پرداخت های  سهم 
شده  مواجه  جمعیت های  نسبت  برآورد  برای  خانوار  غیرخوراکی 
هر سه  در  است.  استفاده شده  کمرشکن سلامت  با  هزینه های 
روش مذکور، نسبت جمعیت مواجه شده با  هزینه های کمرشکن 
سلامت با احتساب مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 )صرف نظر از 
مقادیر آستانه ای پیشنهاد شده برای هر روش( محاسبه شده است.

در محاسبه کردن شاخص  هزینه های کمرشکن سلامت به روش 
سازمان جهانی بهداشت، به محاسبۀ  هزینه های معیشتی 2، خط 
خانوار  پرداخت5 یک  یا ظرفیت  غیرمعیشتی4  و  هزینه های  فقر3 
غیرمعیشتی  برابر  هزینه های  در  معیشتی  است.  هزینه های  نیاز 

قرار می گیرند و به صورت زیر تعریف می شوند.

 هزینه های معیشتی و خط فقر

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

محاسبۀ خط فقر و  هزینه های معیشتی استفاده می شود ]2[

 هزینه های غیرمعیشتی )ظرفیت پرداخت خانوار(

 هزینه های غیرمعیشتی یک خانوار ظرفیت پرداخت آن خانوار را 
نشان می دهد. ظرفیت پرداخت خانوار از کسر  هزینه های معیشتی 
و در مواردی از کسر  هزینه های مواد خوراکی از کل  هزینه های 

مصرفی خانوار به دست می آید ]2[.
برای محاسبۀ خط فقر و در نتیجه ظرفیت پرداخت یک خانوار 

به صورت زیر عمل می شود: 
تقسیم  با  خانوار  هر  برای  خوراکی  مواد  سهم  هزینه های  ابتدا 
 هزینه های مواد خوراکی بر کل  هزینه های خانوار محاسبه می شود:

سپس بعُد تعدیل شدۀ خانوارها6 به جای بعُد واقعی به صورت زیر 
محاسبه می شود: 

2.  Subsistence Expenditures

3.  Poverty Line

4.  Non-Subsistence Expenditures

5.  Capacity to Pay (CTP)

6.  Equivalised Household Size

14

ی 
ران

ایـ
ی 

ها
ار

ـو
خان

ت 
لام

ســ
ی 

هـا
نه 

زی
هـ

ت 
ـی

ضع
و

13
97

ل 
سا

در 
ار 

نو
خا

د 
رآم

-د
نه

زی
 ه

ش
مای

پی
ج 

تای
ن



که در آن hhsize بعُد واقعی خانوار و β فاکتور تعدیل است؛ که ارزش آن برابر با 0/56 است. این پارامتر بیان می کند که مصرف مواد 
خوراکی با افزایش تعداد اعضای خانوار افزایش می یابد؛ اما این افزایش در مصرف مواد خوراکی نسبت به افزایش در بعُد خانوار کمتر 
است. با محاسبۀ بعُد تعدیل شدۀ خانوار،  هزینه های مواد خوراکی1 تعدیل شده با تقسیم  هزینه های مواد خوراکی بر بعُد تعدیل شده 

به صورت زیر محاسبه می شود:

در مرحلۀ بعد به منظور محاسبه کردن خط فقر، سهم  هزینه های خوراکی از کل  هزینه های خانوار محاسبه و به صورت صعودی مرتب و 
به صد قسمت مساوی تقسیم می شود. با توجه به اینکه خانوارهای فقیر سهم بیشتری از  هزینه های خود را صرف غذا می کنند میانگین 
وزنی  هزینه های تعدیل شدۀ خوراکی برای آن خانوارهایی که سهم مواد خوراکی آن ها از کل  هزینه هایشان در فاصلۀ صدک 45 ام تا 

55 ام قرار می گیرد، به عنوان خط فقر تعریف می شود:

با محاسبۀ خط فقر،  هزینه های معیشتی برای هر خانوار به صورت زیر بدست می آید

در پایان ظرفیت پرداخت خانوارها به صورت  هزینه های غیر معیشتی تعریف و محاسبه می شود:

خانوار  آن  برای  مواد غیرخوراکی  است،  هزینه های  معیشتی  از  هزینه های  مواد خوراکی کم تر  خانوارها که  هزینه های  از  برخی  در 
به عنوان  هزینه های غیرمعیشتی یا ظرفیت پرداخت در نظر گرفته می شود.

1.   کل  هزینه های یک خانوار به دو دستۀ  هزینه های مواد خوراکی و  هزینه های مواد غیرخوراکی تقسیم می شود.
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بار مالی پرداخت های  سلامت1

بار مالی پرداخت های سلامت، به صورت سهم پرداخت های مستقیم از جیب برای دریافت خدمات سلامت از ظرفیت پرداخت خانوار 
تعریف و به صورت زیر برای هر خانوار محاسبه می شود ]2[:

به این ترتیب خانوارهایی که سهم پرداخت مستقیم از جیب آن ها برابر یا بیشتر از 40 درصد ظرفیت پرداختشان باشد براساس روش 
سازمان جهانی بهداشت با  هزینه های کمرشکن سلامت روبه رو می شوند یعنی:

E نشان دهندۀ وقوع یا عدم وقوع  هزینه های کمرشکن سلامت برای i امین خانوار باشد، شاخص 
i
بر همین اساس، اگر متغیر نشانگر 

سرشمار )Headcount( به صورت زیر نسبت خانوارهایی را برآورد می کند که با  هزینه های کمرشکن سلامت روبه رو شده اند

جمعیت زیر خط فقر

به جمعیت هایی اطلاق می شود که کل  هزینه های مصرفی روزانۀ آن ها کمتر از خط فقر است. در مقابل جمعیت زیر خط فقر، جمعیت 
غیرفقیر قرار می گیرد یعنی جمعیت هایی که  هزینه های مصرفی روزانۀ آن ها بالای خط فقر قرار دارد.

شاخص  هزینه های فقرزای سلامت

شاخص  هزینه های فقرزای سلامت بر اساس روش سازمان جهانی بهداشت

یک خانوار غیرفقیر زمانی به علت پرداخت از جیب برای دریافت خدمات سلامت فقیر می شود که کل  هزینه های مصرفی آن خانوار 
پس از کسر پرداخت مستقیم از جیب، کمتر از خط فقر و  هزینه های معیشتی آن خانوار شود ]2[ یعنی:

در پایان، براساس روش سازمان جهانی بهداشت نسبت جمعیت های مواجه شده با  هزینه های فقرزای سلامت به صورت زیر محاسبه می شود:

1.  Burden of Health Payments

16

ی 
ران

ایـ
ی 

ها
ار

ـو
خان

ت 
لام

ســ
ی 

هـا
نه 

زی
هـ

ت 
ـی

ضع
و

13
97

ل 
سا

در 
ار 

نو
خا

د 
رآم

-د
نه

زی
 ه

ش
مای

پی
ج 

تای
ن



شاخص  هزینه های فقرزای سلامت براساس خطوط فقر بین المللی بانک جهانی

از سوی  برآورده شده  بین المللی  و  ملی  فقر  جدول 1-7 خطوط 
بانک جهانی را در چهار دستۀ درآمدی کشورها نشان می دهد ]5[. 
با توجه به این جدول، خط فقر برای کشورهای با درآمد متوسط 
به بالا که ایران نیز در محدودۀ این کشورها قرار می گیرد برابر با 
5/5 دلار برآورد شده است. برای محاسبۀ خطوط فقر براساس واحد 
پول جاری ایران یعنی ریال )معادل با خطوط فقر بین المللی(، ابتدا 
پول  واحد  به  بین الملل  پول  واحد  تبدیل  بانک جهانی ضریب  از 
ایران در سال 1390 استخراج و سپس با ضرب در  محلی برای 
خطوط فقر 1/9 دلار، 3/2 دلار و ...، مقادیر خطوط فقر براساس 
واحد پول جاری ایران در سال 1390 محاسبه شد؛ سپس خطوط 
فقر بدست آمده در سال 1390 در شاخص قیمت مصرف کننده 
در سال 1397 )بااحتساب سال 1390 به عنوان سال پایه( ضرب و 
خطوط فقر بین  المللی براساس واحد پول جاری ایران در سال 1397 
بدست آمد. بر همین اساس خط فقر 31715 ریال )برای هر نفر در 
روز( معادل با خط فقر بین المللی 1/9 دلار، خط فقر 53416 ریال 
)برای هر نفر در روز( معادل با خط فقر بین المللی 3/2 دلار، خط 

فقر 66770 ریال )برای هر نفر در روز( معادل با خط فقر بین المللی 
با  معادل  روز(  در  نفر  هر  )برای  ریال   91809 فقر  خط  دلار،   4
خط فقر بین المللی 5/5 دلار و خط فقر 100155 ریال )برای هر 
بین المللی 6 دلار، جهت محاسبۀ  با خط فقر  نفر در روز( معادل 
شاخص های مرتبط با خط فقر در این گزارش استفاده شد. شاخص 
قیمت مصرف کننده در سال 1397 با احتساب سال 1390 به عنوان 
سال پایه برابر با 333/75 و ضریب تبدیل واحد پول بین الملل به 
واحد پول محلی در سال 1390 برابر با 5001/36 بوده است ]6[. 

لازم بـه ذکـر اسـت کـه گرچـه بـه خـط فقـر 5/5 دلار، می توان 
بـه عنـوان خـط فقر بـرای کشـورهای بـا درآمد متوسـط بـه بالا 
اشـاره کـرد امـا بـه این معنی نیسـت کـه این خـط فقـر می تواند 
تنهـا بـرای کشـورهای بـا درآمـد متوسـط بـه بـالا بـه کار بـرده 
شـود؛ لـذا در ایـن گـزارش بـرای محاسـبۀ جمعیت زیـر خط فقر 
و جمعیـت مواجـه شـده با  هزینه هـای فقرزای سـلامت از خطوط 
فقـر بین المللـی 1/9 دلار و سـایر خطوط فقر بین المللـی نیز )3/2 

دلار و ...( اسـتفاده شـده است.

جدول  1-7: خطوط فقر ملی و بین المللی بانک جهانی براساس طبقه بندی درآمدی – اقتصادی کشورها

میانگینمیانهطبقه بندی درآمد، اقتصادردیف

1/92/20درآمد پایین1

3/203/90درآمد پایین به متوسط2

5/505/60درآمد متوسط به بالا3

21/7021/20درآمد بالا4

شاخص  هزینه های فقرزای سلامت با احتساب خط فقر به صورت 60 درصد میانۀ  هزینه های مصرفی

در این گزارش از کل  هزینه های مصرفی خانوار در محاسبۀ این 
خط فقر استفاده شده است. روش محاسبه به این صورت است که 
ابتدا در هر خانوار، سرانۀ کل  هزینه های مصرفی در روز محاسبه 
می شود؛ سپس میانۀ آن محاسبه و 60 درصد میانه به عنوان خط 
فقر نسبی در نظر  گرفته  می شود؛ به این ترتیب اگر متوسط کل 
قرار  فقر  این خط  زیر  روز  در  نفر  هر  برای   هزینه های مصرفی 
بگیرد، آن فرد زیر خط فقر و فقیر محسوب می شود. جمعیت های 

غیرفقیری که کل  هزینه های مصرفی آن ها در روز پس از کسر 
فقر نسبی 60 درصد  زیر خط  از جیب در  پرداخت های مستقیم 
با  شده  مواجه  جمعیت  به عنوان  می گیرد،  قرار  مصرف  میانۀ 
 هزینه های فقرزای سلامت با احتساب خط فقر 60 درصد میانۀ 
مصرف در نظر گرفته می شوند. مقدار خط فقر استفاده شده در 
این گزارش به صورت 60 درصد میانۀ مصرف، برابر با 110252 

ریال )برای هر نفر در روز( در سال 1397 بوده است.
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شاخص شکاف فقر  1

شاخص شکاف فقر به دو صورت محاسبه می شود. 
در روش اول شاخص شکاف فقر با نام شدت2 فقر در خانوارهای زیر خط فقر محاسبه و نتایج آن در گزارش های بانک جهانی ارائه 
می شود. در این روش فاصلۀ متوسط سرانۀ کل  هزینه های مصرفی در روز از خط فقر برای هر خانوار زیر خط فقر محاسبه می شود و 

سپس سهم آن از خط فقر به صورت زیر به دست می آید.
plpercapita.perday - exppercapita.perday

plpercapita.perday
 Poverty Intensity

h
=

در نهایت متوسط این شاخص به عنوان شاخص شدت فقر در خانوارهای زیر خط فقر ارائه می شود.
در روش دوم شاخص شکاف فقر با نام افزایش شکاف فقر ناشی از پرداخت های مستقیم از جیب محاسبه و از سوی سازمان جهانی 
از کسر  آن ها پس  خانوارهای محاسبه می شود که کل  هزینه های مصرفی  در  زیر  به صورت  این شاخص  ارائه می شود.  بهداشت 

 هزینه های سلامت به زیر خط فقر سقوط و با  هزینه های فقرزای سلامت روبه رو شده اند.

با  از جیب در جمعیت های مواجه شده  از پرداخت های مستقیم  افزایش شکاف فقر ناشی  در نهایت متوسط این شاخص به عنوان 
 هزینه های فقرزای سلامت محاسبه می شود.

قیمت های ثابت و جاری 

در این گزارش نتایج بررسی  هزینه های سلامت براساس قیمت های ثابت و جاری ارائه شده است.

تعاریف

قیمت جاری3: بهای کالاها و خدمات مصرفی خانوارها را در سال جاری )در این گزارش سال 1397( نشان می دهد. قیمت های 
جاری کالاها و خدمات تحت تاثیر اثر تورم هستند ]7[.

قیمت ثابت4: بهای کالاها و خدمات مصرفی خانوار را در سال پایه و با تعدیل اثر تورم نشان می دهد. به  منظور ثابت کردن  هزینه ها 
از شاخص قیمت مصرف کننده استفاده می شود ]7[.

شاخص ها

شاخص قیمت5 )بها( مصرف کننده

شاخص قیمت مصرف کننده معیار سنجش تغییرات در قیمت کالاها و خدماتی است که به مصرف خانوارها می رسد و مهمترین 
ابزار اندازه گیری تورم قیمت ها در اقتصاد هر کشور است. این شاخص کاربردهای گوناگونی در اندازه گیری روند درآمد و هزینۀ 
واقعی خانوارها، تعدیل دستمزد و حقوق ها، برآورد حساب های ملی به قیمت ثابت و ... داشته و به صورت زیر محاسبه می شود:

1. Poverty Gap

2. Intensity

3. Current price

4. Constant price

5. Consumer Price Index
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با توجه به اینکه بررسی هزینه - درآمد خانوارها در ایران در بیش از 
یک ماه انجام می شود و نرخ تورم در اکثر ماه ها بالا است، براساس 
شاخص قیمت مصرف کننده تمامی  هزینه ها برای سال جاری و با 
در نظر گرفتن سال 1395 به عنوان سال پایه تورم زادیی شده و به 
قیمت های ثابت تبدیل می شوند. مرکز آمار ایران، شاخص قیمت 
مصرف کننده برای سال 1397 را با در نظر گرفتن سال 1395 به 
عنوان سال پایه برای خانوارهای شهری برابر با 136/92و برای 
خانوارهای روستایی 139/40 گزارش کرده است. بدین ترتیب برای 

محاسبۀ شاخص ها در فصل دوم این گزارش، همۀ  هزینه ها )کل 
 هزینه های مصرفی، مواد خوراکی،  هزینه های سلامت و ...( برای 
خانوارهای شهری بر عدد 1/3692 و برای خانوارهای روستایی بر 

1/3940 تقسیم و به  هزینه های ثابت تبدیل شده اند.
سال پایه با توجه به تغییرات ایجاد شده در الگوی مصرف خانوارها 
که می تواند ناشی از تحولات اقتصادی و اجتماعی باشد از سوی 
مرکز آمار ایران تعیین می شود؛ در آخرین تجدیدنظر، سال 1395 

به عنوان سال پایه مبناي محاسبه بوده است ]8[. 
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جدول خلاصه روش کار

جدول 1-8: خلاصۀ روش کار محاسبۀ  هزینه ها و شاخص های سلامت

تعریف و روش محاسبهشاخصردیف

1OOP
پرداخت مستقیم از جیب

مجموع همۀ پرداخت های مستقیم از جیب برای دریافت انواع خدمات سلامت – در داده های خام مجموع همۀ 
پرداخت هایی است که برای آن ها کد یک )خرید( ثبت شده باشد.

2
eqsizeh

از به توان رساندن بعُد واقعی خانوار به عدد 0/56 بدست می آید. بعد تعدیل شده خانوار

3
eqfoodh

این متغیر از تقسیم  هزینه های مواد خوراکی خانوار بر بعُد تعدیل شدۀ خانوار بدست می آید.سرانه مواد غذایی تعدیل شده

4
foodexph

سهم  هزینه های مواد خوراکی از 
کل  هزینه های خانوار

از تقسیم  هزینه های مواد خوراکی بر کل  هزینه های خانوار محاسبه می شود.

5Pl
خط فقر

میانگین وزنی سرانۀ مواد غذایی تعدیل شده برای خانوارهایی که foodexph آن ها بین صدک 45 و 55 
قرار می گیرد.

6seh

از حاصل ضرب بعُد تعدیل شدۀ خانوار در خط فقر برای هر خانوار محاسبه می شود. هزینه های معیشتی خانوار

7CtPh

از کسر  هزینه های معیشتی و در مواردی  هزینه های مواد خوراکی از کل  هزینه های خانوار حاصل می شود.ظرفیت پرداخت خانوار

8
OOPCtPh

بار مالی پرداخت برای  هزینه های 
سلامت

از تقسیم پرداخت مستقیم از جیب بر ظرفیت پرداخت خانوار بدست می آید.

9
Catah

متغیر نشانگر  هزینه های 
کمرشکن سلامت

در صورتی که بار مالی پرداخت برای  هزینه های سلامت از مقدار آستانه ای از پیش تعیین شده تجاوز کند این 
شاخص مقدار یک و در غیر این صورت مقدار صفر را می گیرد. عدد یک به معنی مواجۀ خانوار با  هزینه های 

کمرشکن و عدد صفر عدم مواجۀ خانوار با  هزینه های کمرشکن سلامت است.

10
Head Count

شاخص سرشمار  هزینه های 
کمرشکن سلامت

 catah نسبت خانوارهایی را نشان می دهد که با  هزینه های کمرشکن سلامت مواجه شده اند. صورت آن متغیر
و مخرج آن تعداد کل خانوارها است.

11
 impoorh

متغیر نشانگر  هزینه های فقرزای 
سلامت

باشد  برای آن خانوار  از  هزینه های معیشتی محاسبه شده  بزرگتر  در صورتی که  هزینه های کل یک خانوار 
اما پس از کسر OOP از این  هزینه ها،  هزینه های کل خانوار کمتر از  هزینه های معیشتی شود آن خانوار با 
 هزینه های فقرزای سلامت روبه رو شده است و مقدار این متغیر برابر با یک خواهد شد در غیر این صورت این 

متغیر مقدار صفر را می گیرد.

12
Imp

شاخص سرشمار  هزینه های 
فقرزای سلامت

im- هنسبت خانوارهایی را نشان می دهد که با  هزینه های فقرزای سلامت روب رو شده اند. صورت آن متغیر
poorh 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 عدد 100 ضرب 
می شود. با استفاده از این فرمول و با یک محاسبه ساده می توان هزینه ثابت را بدست آورد.
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فصل دومفصل دوم

بررسی  هزینه های سلامت بر اساس 
قیمت های ثابت



دربارۀ فصل
ثابت  قیمت  های  براساس  سلامت  حوزۀ  شاخص های  و  فصل  هزینه ها  این  در 
)ثابت براساس سال پایۀ 1395( ارائه شده است. در این فصل ابتدا متوسط سرانۀ 
 هزینه های سلامت در کنار متوسط سرانۀ کل  هزینه های مصرفی، مواد خوراکی و 
منابع مختلف  از  و سپس سهم  هزینه های سلامت  بررسی شده  غیرخوراکی  مواد 
خانوار مانند کل  هزینه های مصرفی و ... آمده است. به منظور بررسی پرداخت های 
مستقیم از جیب به ترتیب سهم انواع خدمات سلامت )شامل داروها، خدمات سرپایی، 
خدمات بستری و ...( از کل پرداخت های مستقیم از جیب و سپس متوسط سرانۀ 
انواع خدمات سلامت در  پرداخت های مستقیم از جیب به صورت کل و به تفکیک 
با شاخص های حوزۀ  ارتباط  ارائه شده است. در  قالب جداول و نمودارهای مرتبط 
سلامت  فقرزای  و  کمرشکن  رخداد  هزینه های  شاخص های  بررسی  به  سلامت، 
پرداخته شده است. در انتهای این فصل نیز اطلاعات مربوط به وضعیت بیمه ها و 

متوسط سرانۀ پرداختی برای بیمه های مرتبط با بهداشت و درمان آمده است.
لازم به ذکر است که در این فصل همۀ  هزینه ها و شاخص های سلامت در سطح 
کل جمعیت، به تفکیک محل سکونت خانوارها و پنجک های هزینه ای ارائه شده اند.





متوسط سرانۀ کل  هزینه های مصرفی، مواد غیرخوراکی، مواد خوراکی و سلامت1 )سال(

این شاخص به ترتیب در سطح کل جمعیت، به تفکیک محل سکونت خانوار و به تفکیک پنجک های هزینه ای ارائه می شود.

  الف – در سطح کل جمعیت 

نمودارهـای 2-1 و 2-2 متوسـط سـرانۀ کل  هزینه هـای مصرفـی، 
و  غیرخوراکـی  مـواد  خوراکـی،  هزینه هـای  مـواد   هزینه هـای 
براسـاس  را  جیـب(  از  مسـتقیم  )پرداخـت   هزینه هـای سـلامت 
قیمت هـای ثابـت )بااحتسـاب سـال 1395 به عنـوان سـال پایـه( 
در سـطح کل جمعیـت در سـال نشـان می دهنـد. در نمـودار 1-2 
متوسـط سـرانۀ  هزینه هـا براسـاس بعُـد واقعـی خانـوار و در نمودار 

2-2 براسـاس بعُد تعدیل شـدۀ خانوار آمده اسـت. در محاسـبۀ بعُد 
تعدیل شـدۀ خانوار، سـایز هـر خانوار به تـوان فاکتـور تعدیل 0/56 
می رسـد، سـپس سـرانۀ  هزینه هـا محاسـبه می شـود. ایـن فاکتـور 
بیـان می کنـد کـه مصارف مـواد خوراکی بـا افزایش تعـداد اعضای 
خانـوار افزایـش می یابـد؛ امـا ایـن افزایـش در مصـرف نسـبت به 
افزایـش در بعُـد خانوار کمتر اسـت. براسـاس نمودار 2-1 متوسـط 
سـرانۀ  هزینه های سـلامت در سـال برای هر فـرد 4910740 ریال 
و براسـاس نمودار 2-2، 8286570 ریال در سـال 1397 بوده اسـت. 

نمودار  2-1: متوسط سرانۀ کل  هزینه های مصرفی، مواد غیرخوراکی، مواد خوراکی و سلامت 

)در سطح کل جمعیت - سال(

نمودار  2-2: متوسط سرانۀ تعدیل شدۀ کل  هزینه های مصرفی، مواد غیرخوراکی، مواد خوراکی 

و سلامت )در سطح کل جمعیت- سال(
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1.   پرداخت مستقیم از جیب خدمات سلامت
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ب- به تفکیک محل سکونت خانوار)سال(

نمودارهای 2-3 و 2-4 متوسط سرانۀ کل  هزینه های مصرفی،  هزینه های مواد غیرخوراکی، هزینه های موادخوراکی و  هزینه های 
سلامت )پرداخت مستقیم از جیب( را براساس قیمت های ثابت و به تفکیک محل سکونت خانوارها )شهری یا روستایی( در سال 1397 
نشان می دهند. در همۀ موارد جمعیت های شهری نسبت به جمعیت های روستایی  هزینه های بیشتری در سال می پردازند. با توجه به 
هر دو نمودار،  هزینه های سلامت برای یک فرد شهری بیش از یک و نیم برابر یک فرد روستایی است. در نمودار 2-3 از بعُد واقعی 

خانوار و در نمودار 2-4 از بعُد تعدیل شدۀ خانوار استفاده شده است. 

نمودار  2-3: متوسط سرانۀ کل  هزینه های مصرفی، مواد غیرخوراکی، مواد خوراکی و سلامت 

)به تفکیک محل سکونت- سال(

نمودار  2-4: متوسط سرانۀ تعدیل شدۀ کل  هزینه های مصرفی، مواد غیرخوراکی، مواد 

خوراکی و سلامت )به تفکیک محل سکونت- سال(

87499344 

 44154916  

67930056

19569288
 15954846

 28200070

5544728  3028125

148803792

78558832

115135544

50007994

9294421 5293777

33668248 28550838

26

ی 
ران

ایـ
ی 

ها
ار

ـو
خان

ت 
لام

ســ
ی 

هـا
نه 

زی
هـ

ت 
ـی

ضع
و

13
97

ل 
سا

در 
ار 

نو
خا

د 
رآم

-د
نه

زی
 ه

ش
مای

پی
ج 

تای
ن



ج- به تفکیک پنجک های هزینه ای )بر اساس بعد واقعی خانوار- سال(

مصرفی،  هزینه های  کل  هزینه های  سرانۀ  متوسط   1-2 جدول 
مواد غیرخوراکی،  هزینه های مواد خوراکی و  هزینه های سلامت 
)پرداخت مستقیم از جیب( را براساس قیمت های ثابت و به تفکیک 
پنجک های هزینه ای در سال 1397 نشان می دهد. در این جدول 
در محاسبۀ  هزینه ها از بعُد واقعی خانوار استفاده شده است. نمودار 
2-5 نشان می دهد که جمعیت های فقیر در مقایسه با جمعیت های 
مواد  دریافت  برای  را  از  هزینه هایشان  بیشتری  سهم  ثروتمند 

برای آن ها سهم  هزینه های غیرضروری تر  و  خوراکی می پردازند 
مانند سلامت کمتر است. با توجه به جدول 2-1 در جمعیت های 
پنجک اول بیش از 40 درصد از  هزینه ها برای مواد خوراکی بوده 
است؛ در حالی که در جمعیت های ثروتمند سهم مواد خوراکی از 

کل  هزینه های مصرفی تنها در حدود 18 درصد بوده است.

انواع هزینهردیف
پنجک

پنجمچهارمسومدوماول

22125094383598005470628881743424185974992کل  هزینه های مصرفی1

899526613137398163939262122874633540172 مواد خوراکی2

13129828252224023831236260514678152434820مواد غیرخوراکی3

85121017239572770598486361214345054سلامت4

جدول  2-1: متوسط سرانۀ کل  هزینه های مصرفی، مواد غیرخوراکی، مواد خوراکی و سلامت 

)به تفکیک پنجک های هزینه ای- سال(

نمودار  2-5: متوسط سرانۀ کل  هزینه های مصرفی، مواد غیرخوراکی، مواد خوراکی و سلامت 

)به تفکیک پنجک های هزینه ای- سال(

ریال

14345054

4863612

2770598

1723957 

 851210  
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د-به تفکیک پنجک های هزینه ای )بر اساس بعد تعدیل شدۀ خانوار- سال(

تعدیل شدۀ کل  هزینه های مصرفی،  متوسط سرانۀ  جدول 2-2 
 هزینه های مواد غیرخوراکی،  هزینه های مواد خوراکی و  هزینه های 
پنجک های  به تفکیک  را  جیب(  از  مستقیم  )پرداخت  سلامت 
هزینه ای در سال نشان می دهد؛ که در محاسبۀ آن ها از بعد تعدیل 

شدۀ خانوار استفاده شده است.
در استفاده از بعد تعدیل شده نسبت به حالتی که از بعد واقعی خانوار 

استفاده می شود، متوسط سرانۀ همۀ  هزینه ها افزایش و تقریباَ دو برابر 
می شود. با توجه به نمودار 2-6، تفاوت بسیار زیادی در  هزینه های 
پنجک های ثروتمند نسبت به سایر پنجک ها به خصوص پنجک 
اول وجود دارد؛ به طوری که متوسط سرانۀ  هزینه های سلامت و 
به ترتیب  تقریباً  ثروتمند  در جمعیت های  کل  هزینه های مصرفی 

13/7 و 6/92 برابر جمعیت های فقیر است.

انواع هزینهردیف
پنجک

پنجمچهارمسومدوماول

432953327151827298493648142271840299974816کل  هزینه های مصرفی1

1764623624456850294185543666578853710724 مواد خوراکی2

256490964706142269075094105606052246264092مواد غیرخوراکی3

167479832158174998801854322223001426سلامت4

جدول  2-2: متوسط سرانۀ تعدیل شدۀ کل  هزینه های مصرفی، مواد غیرخوراکی، مواد خوراکی و 

سلامت )به تفکیک پنجک های هزینه ای- سال(

نمودار  2-6: متوسط سرانۀ تعدیل شدۀ کل  هزینه های مصرفی، مواد غیرخوراکی، مواد خوراکی و سلامت 

)به تفکیک پنجک های هزینه ای- سال(

14345054

8543222

4998801

3215817

0 100000000 200000000 300000000 400000000

1674798

ریال
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سهم پرداخت های مستقیم از جیب از کل  هزینه های مصرفی، مواد غیرخوراکی و ظرفیت 
پرداخت خانوار

این شاخص به ترتیب در سطح کل جمعیت، به تفکیک محل سکونت خانوار و به تفکیک پنجک های هزینه ای ارائه می شود.

الف- در سطح کل جمعیت

نمودار 2-7 سهم  هزینه های سلامت )پرداخت مستقیم از جیب( 
با  شده  _محاسبه  پرداخت  )ظرفیت  مختلف  منابع  از  را  خانوار 
غیرخوراکی  مواد  بهداشت-  هزینه های  جهانی  سازمان  روش 
و کل  هزینه های مصرفی( در سطح کل جمعیت نشان می دهد. 
 هزینه های موادغیرخوراکی از کسر  هزینه های موادخوراکی از کل 
 هزینه های مصرفی به دست می آید. ظرفیت پرداخت خانوار به صورت 
کسر  هزینه های  )یعنی  می شود  تعریف  غیرمعیشتی   هزینه های 
خانوارها  از  برخی  در  اما  مصرفی(؛  کل  هزینه های  از  معیشتی 
است  معیشتی  از  هزینه های  کم تر  موادخوراکی  که  هزینه های 

 هزینه های مواد غیرخوراکی برای آن خانوارها به عنوان  هزینه های 
غیرمعیشتی یا ظرفیت پرداخت در نظر گرفته می شود. لذا در این 
مختلف  منابع  از سه  گزارش سهم  هزینه های سلامت  از  بخش 
هزینه ای )کل  هزینه های مصرفی،  هزینه های موادغیرخوراکی و 

ظرفیت پرداخت( بررسی می شود.
ــر  ــلامت ه ــای س ــهم  هزینه ه ــودار س ــن نم ــه ای ــه ب ــا توج ب
خانــوار از کل  هزینه هــای مصرفــی 5/46 درصــد در ســال 1397 
بــوده اســت. براســاس ظرفیــت پرداخــت خانــوار )روش ســازمان 
جهانــی بهداشــت( ایــن ســهم 7/18 درصــد بــرآورد شــده اســت. 

نمودار  2-7: سهم پرداخت های مستقیم از جیب از کل  هزینه های مصرفی، مواد غیرخوراکی و 

ظرفیت پرداخت خانوار )در سطح کل جمعیت(

5/46

7/54 7/18

 هزینه های مواد ظرفیت پرداخت خانوار
غیرخوراکی

کل  هزینه های مصرفی
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ب-به تفکیک محل سکونت خانوار

منابـع  از  را  خانـوار  نمـودار 2- 8 سـهم  هزینه هـای سـلامت 
مختلـف )ظرفیـت پرداخـت -محاسـبه شـده بـا روش سـازمان 
کل  و  غیرخوراکـی  مـواد  بهداشـت-  هزینه هـای  جهانـی 
 هزینه هـای مصرفـی( به تفکیـک محل سـکونت خانوار در سـال 
1397 نشـان می دهـد. بـا توجـه بـه ایـن نمـودار جمعیت هـای 

بیشـتری  سـهم  شـهری  جمعیت هـای  بـه  نسـبت  روسـتایی 
بـرای سـلامت می پردازنـد؛  را  از  هزینه هـای کل مصرفیشـان 
روسـتایی  همچنیـن سـهم  هزینه هـای سـلامت جمعیت هـای 
از  هزینه هـای مـواد غیرخوراکـی و ظرفیـت پرداخـت نسـبت به 

اسـت.  بیشـتر  جمعیت هـای شـهری 

نمودار  2-8: سهم پرداخت های مستقیم از جیب از کل  هزینه های مصرفی، مواد غیرخوراکی و 

ظرفیت پرداخت خانوار )به تفکیک محل سکونت خانوار(

5/35

7/06

5/79

9/04

6/75

8/55

ظرفیت پرداخت خانوار

ظرفیت پرداخت خانوار

 هزینه های مواد 
غیرخوراکی

کل  هزینه های مصرفی

6/75
شهری

8/55
روستایی
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ج- به تفکیک پنجک های هزینه ای

نمودارهـای 2-9 و 2-10 سـهم  هزینه هـای سـلامت خانـوار را 
از منابـع مختلـف )ظرفیـت پرداخـت - محاسـبه شـده بـا روش 
سـازمان جهانـی بهداشـت-  هزینه هـای مـواد غیرخوراکی و کل 
 هزینه هـای مصرفـی( بـه ترتیـب در خانوارهـای پنجـک اول و 

پنجـم نشـان می دهنـد. بـا توجـه بـه ایـن نمودارهـا خانوارهای 
پنجـک پنجـم بـا اختـلاف 3/58 درصـد سـهم بیشـتری از کل 
 هزینه هـای مصرفـی خـود را برای سـلامت به صـورت پرداخت 

مسـتقیم از جیـب می پردازنـد.

نمودار  2-9: سهم پرداخت های مستقیم از جیب از کل  هزینه های مصرفی، مواد 

غیرخوراکی و ظرفیت پرداخت خانوار )خانوارهای پنجک اول(

نمودار  2-10: سهم پرداخت های مستقیم از جیب از کل  هزینه های مصرفی، مواد 

غیرخوراکی و ظرفیت پرداخت خانوار )خانوارهای پنجک پنجم(

3/65

7/23

9/00
8/26

5/93

ظرفیت پرداخت خانوار

ظرفیت پرداخت خانوار

 هزینه های مواد 
غیرخوراکی

 هزینه های مواد 
غیرخوراکی

کل  هزینه های مصرفی

کل  هزینه های مصرفی

5/92
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سهم انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل

این شاخص به ترتیب در سطح کل جمعیت، به تفکیک محل سکونت خانوار و به تفکیک پنجک های هزینه ای ارائه می شود.

الف- در سطح کل جمعیت )سال(

نمـودار 2 - 11 سـهم انـواع خدمات سـلامت را از کل  هزینه های 
سـلامت یـا پرداخـت از جیـب کل )برابـر بـا 4910740 ریـال( در 
سـطح کل جمعیـت نشـان می دهـد. بـا توجـه بـه ایـن نمـودار، 
بیشـترین پرداخـت از جیب بـرای دریافت خدمات دارویی با سـهم 
28/50 درصـد از پرداخت از جیـب کل و کمترین پرداخت از جیب 

بـرای دریافـت خدمـات مربوط بـه تـرک و درمان اعتیاد با سـهم 
0/14 درصـد در سـال 1397 بـوده اسـت. پـس از دارو، خدمـات 
دندان پزشـکی و بسـتری به  ترتیب بـا 22/79و 19/27 درصد جزء 
خدماتی محسـوب می شـوند که افراد بیشـترین پرداخت مسـتقیم 

از جیـب را بـرای آن ها در سـال 1397 داشـته اند. 

نمودار  2-11: سهم انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل  )در سطح کل جمعیت(

بیشترین سهم پرداخت از جیب

28/50 درصد
متعلق به دارو می باشد 
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ب-تفکیک محل سکونت خانوار

نمودارهای 2-12 و 2-13 سهم انواع خدمات سلامت را از کل 
جمعیت های  برای  کل  جیب  از  پرداخت  یا  سلامت   هزینه های 
شهری و روستایی )به ترتیب برابر با 5544728 ریال و 3028125 
ریال( نشان می دهند. با توجه به این نمودارها بیشترین پرداخت های 
مستقیم از جیب در جمعیت های شهری و روستایی برای دریافت 
اعتیاد  ترک  و  درمان  به  مربوط  خدمات  و  است؛  بوده  دارو 

کمترین سهم از پرداخت  از جیب را به خود اختصاص داده اند. در 
جمعیت های شهری، خدمات دندان پزشکی و بستری پس از داروها 
بیشترین سهم از پرداخت از جیب کل را در سال 1397 دارا بوده اند. 
با توجه به نمودار 2-13، در جمعیت های روستایی، خدمات بستری 
و پاراکلینیک جز خدماتی محسوب می شوند که پس از داروها دارای 

بیشترین سهم از پرداخت از جیب کل بوده اند.

نمودار  2-12: سهم انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل  )در جمعیت های شهری(

نمودار  2-13: سهم انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل  )در جمعیت های روستایی(
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ج-به تفکیک پنجک های هزینه ای

جـدول 2-3 سـهم انـواع خدمـات سـلامت را از کل  هزینه های 
پنجک هـای  تفکیـک  بـه  از جیـب کل  پرداخـت  یـا  سـلامت 
جمعیت هـای  در  می دهـد.  نشـان   1397 سـال  در  هزینـه ای 
پنجـک اول حـدود نیمـی از پرداخت های مسـتقیم از جیب برای 
دریافـت داروهـا بـوده اسـت و پـس از داروهـا خدمات سـرپایی 
جمعیت هـای  در  بوده انـد.  سـهم  بیشـترین  دارای  بسـتری  و 

بـرای  جیب هـا  از  پرداخـت  از  درصـد   31/38 پنجـم  پنجـک 
دریافـت خدمـات دندان پزشـکی و پس از خدمات دندان پزشـکی 
بیشـترین سـهم از پرداخـت از جیب هـا بـرای دریافـت خدمـات 
بسـتری و دارو بـوده اسـت. نمودارهای دایـره ای 2-14 و 15-2 
شـاخص مذکـور را به ترتیـب بـرای جمعیت هـای پنجـک اول و 

پنجـم نشـان می دهنـد.

جدول  2-3: سهم انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل به تفکیک پنجک های هزینه ای

ف
دی

پنجک های ر
هزینه ای

پاراکلینیکدندان پزشکیسرپاییدارو
ترک و 
درمان 
اعتیاد

بستری
محصولات 
پزشکی و 

تجهیزات درمانی

45/3218/113/6012/090/2918/162/43پنجک اول1

42/0916/484/3014/940/1819/422/59پنجک دوم2

36/1914/029/1816/330/4820/743/06پنجک سوم3

31/2212/5815/1416/520/0419/994/51پنجک چهارم4

23/458/7431/3813/240/0918/794/30پنجک پنجم5

در جمعیت های پنجک اول

حدود نیمی از پرداخت های مستقیم از جیب

برای دریافت داروها بوده است
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نمودار  2-14: سهم  انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل در جمعیت های پنجک اول  

نمودار  2-15: سهم انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل در جمعیت های پنجک پنجم
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سهم انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل )در جمعیت هایی که برای دریافت خدمات 

سلامت پرداخت مستقیم از جیب داشته اند(

این شاخص به ترتیب در سطح کل جمعیت، به تفکیک محل سکونت خانوارها و به تفکیک پنجک های هزینه ای ارائه می شود.

الف- در سطح کل جمعیت )سال(

نمودار 2-16 سهم انواع خدمات سلامت را از پرداخت از جیب کل 
در جمعیت هایی که در سال 1397 پرداخت از جیب داشته اند نشان 
می دهد. با توجه به این نمودار، داروها در سال 1397 بیش از 50 
درصد از پرداخت های مستقیم از جیب را در جمعیت هایی که برای 
دریافت خدمات سلامت، پرداخت مستقیم از جیب داشته اند به  خود 

اختصاص داده اند. پس از آن خدمات سرپایی و بستری به ترتیب با 
15/94 و 15/09 درصد جزء خدماتی محسوب می شوند که افراد 
بیشترین پرداخت مستقیم از جیب را برای آن ها داشته اند. خدمات 
مربوط به ترک و درمان اعتیاد نیز با 0/06 درصد کمترین پرداخت 

مستقیم از جیب را به خود اختصاص داده اند. 

نمودار  2-16: سهم انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل در سطح کل جمعیت )در جمعیت هایی 

که پرداخت مستقیم از جیب داشته اند(

خدمات سرپایی
15/94

جزء خدماتی محسوب می شوند که افراد بیشترین پرداخت 
مستقیم از جیب را برای آن ها داشته اند.

خدمات بستری
15/09
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ب- به تفکیک محل سکونت خانوار )سال(

نمودارهای 2-17 و 2-18 سـهم انواع خدمات سـلامت )سرپایی، 
بسـتری و ...( را از کل پرداخت هـای مسـتقیم از جیـب به ترتیـب 
بـرای جمعیت هـای شـهری و روسـتایی کـه پرداخت مسـتقیم از 
جیـب داشـته اند، نشـان می دهنـد. در جمعیـت شـهری 50/03 
درصـد و در جمعیـت روسـتایی 53/21 از پرداخت های مسـتقیم از 
جیـب  بـرای دریافـت دارو بـوده اسـت؛ و خدمات مرتبط بـا اعتیاد 

کمتریـن سـهم از پرداخت هـای مسـتقیم از جیـب را دارا بوده انـد. 
در جمعیت هـای شـهری نسـبت به جمعیت های روسـتایی سـهم 
بیشـتری از پرداخت هـای مسـتقیم از جیب بـرای دریافت خدمات 
دندان پزشـکی صـرف شـده اسـت. در هـر دو جمعیت هـا سـهم 
تقریبـاً یکسـانی از پرداخت هـای مسـتقیم از جیـب بـرای دریافت 

خدمـات پاراکلینیک بوده اسـت.

نمودار  2-17: سهم انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل در جمعیت های شهری )در 

جمعیت هایی که پرداخت مستقیم از جیب داشته اند(

نمودار  2-18: سهم انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل در جمعیت های روستایی )در 

جمعیت هایی که پرداخت مستقیم از جیب داشته اند(
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ج- به تفکیک پنجک های هزینه ای )سال(

جـدول 2-4 سـهم انـواع خدمـات سـلامت را از کل پرداخت های 
مسـتقیم از جیب به تفکیـک پنجک های هزینه ای نشـان می دهد. 
بـا توجـه بـه ایـن جـدول، بیـش از 58 درصـد از پرداخت هـای 
مسـتقیم از جیـب در جمعیت هـای پنجـک اول بـرای دریافـت 
دارو بـوده اسـت. سـهم دارو از کل پرداخت های مسـتقیم از جیب 
در جمعیت هـای پنجـک پنجـم 43/95 درصـد بـوده اسـت. برای 
جمعیت هـای پنجک اول پس از دارو، بیشـترین پرداخت مسـتقیم 
از جیـب بـرای دریافـت خدمات بسـتری با سـهم 16/95 درصد و 
سـپس خدمـات سـرپایی با مقـدار 15/42 درصد بوده اسـت. برای 

پنجک هـای ثروتمنـد پس از دارو بیشـترین سـهم بـرای خدمات 
بسـتری و سـرپایی به ترتیب با سـهم 15/16 و 14/41 درصد بوده 
اسـت. بـرای هـر دو جمعیـت فقیـر و ثروتمنـد به صـورت تقریبی 
سـهم یکسـانی از پرداخت هـا بـرای خدمـات بسـتری و سـرپایی 

صرف شـده اسـت.
نمـودار2-19 و 2-20 سـهم پرداخـت مسـتقیم از جیـب بـرای 
دریافـت انـواع خدمـات سـلامت از پرداخـت از جیـب کل را در 
پنجـک  اول و پنجـم در جمعیت هایـی کـه پرداخـت مسـتقیم از 

نشـان می دهنـد. داشـته اند  جیـب 

ف
دی

پنجک های ر
هزینه ای

پاراکلینیکدندان پزشکیسرپاییدارو
ترک و 
درمان 
اعتیاد

بستری
محصولات 
پزشکی و 

تجهیزات درمانی

58/2315/421/786/430/0916/591/45پنجک اول1

54/2017/432/668/330/0815/601/70پنجک دوم2

52/2416/494/709/730/1214/642/08پنجک سوم3

48/0616/077/1311/870/0113/853/01پنجک چهارم4

43/9514/4110/9512/240/0115/163/28پنجک پنجم5

جدول  2-4: سهم انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل به تفکیک پنجک های هزینه ای 

)در جمعیت هایی که پرداخت مستقیم از جیب داشته اند(

سهم دارو از کل پرداخت های مستقیم از 
جیب در جمعیت های پنجک اول

58/23 درصد
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نمودار  2-19: سهم انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل در پنجک  اول )در جمعیت هایی که 

پرداخت مستقیم از جیب داشته اند(

نمودار  2-20: سهم انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل در پنجک  پنجم )در 

جمعیت هایی که پرداخت مستقیم از جیب داشته اند(
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متوسط سرانۀ پرداخت مستقیم از جیب به صورت کل و به تفکیک خدمات سلامت )سال(

این شاخص به ترتیب در سطح کل جمعیت، به تفکیک محل سکونت خانوارها و به تفکیک پنجک های هزینه ای ارائه می شود.

الف- در سطح کل جمعیت )سال(

را  جیـب  از  مسـتقیم  پرداخـت  سـرانۀ  متوسـط   21-2 نمـودار 
به صـورت کل و به تفکیـک انـواع خدمات سـلامت در سـطح کل 
جمعیـت در سـال 1397 نشـان می دهد. متوسـط سـرانۀ پرداخت 
از جیـب کل بـر اسـاس قیمت هـای ثابـت، 4910739 ریـال بوده 

اسـت. بیشـترین پرداخـت مسـتقیم از جیـب در ایـن سـال بـرای 
دریافـت محصولات دارویـی و کمترین پرداخت مسـتقیم از جیب 
بـرای دریافـت محصـولات و خدمـات مربـوط بـه درمـان و ترک 

اعتیـاد بوده اسـت.

نمودار  2-21: متوسط سرانۀ پرداخت مستقیم از جیب به صورت کل و به تفکیک خدمات سلامت 

)در سطح کل جمعیت(
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ب-به تفکیک محل سکونت خانوار)سال(

در نمودار 2-22متوسط سرانۀ پرداخت های مستقیم از جیب برای 
دریافت انواع خدمات سلامت )سرپایی، بستری، ...( برای جمعیت های 
شهری و روستایی ارائه شده است. در همۀ موارد جمعیت های شهری 
نسبت به جمعیت های روستایی  هزینه های بیشتری از جیب برای 

دریافت خدمات سلامت در سال 1397 پرداخت کرده اند. 

براسـاس ایـن نمـودار بیشـترین پرداخت مسـتقیم از جیـب برای 
دریافـت محصـولات دارویی بوده اسـت؛ در جمعیت های شـهری 
جمعیت هـای  در  جیـب   از  مسـتقیم  پرداخـت  سـرانۀ  متوسـط 
شـهری و روسـتایی برای محصـولات دارویـی 1532609 ریال و 

در جمعیت هـای روسـتایی 1003916 ریـال بـوده اسـت.

نمودار  2-22: متوسط سرانۀ پرداخت مستقیم از جیب به صورت کل و به تفکیک خدمات سلامت 

)به تفکیک محل سکونت خانوار(
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ج- به تفکیک پنجک های هزینه ای

جدول  2-5 و نمودار 2-23 متوسـط سـرانۀ پرداخت از جیب کل 
و انـواع خدمـات سـلامت را )سـرپایی، بسـتری و ...( به تفکیـک 
پنجک هـای هزینـه ای نشـان می دهند. بـا توجه به جـدول  5-2  
متوسـط سـرانۀ پرداخـت از جیب به صـورت کل و بـرای دریافت 
انـواع خدمـات سـلامت در جمعیت هـای پنجـک پنجـم بیشـتر 
سـرانۀ  متوسـط  به طوری کـه  اسـت؛  بـوده  پنجک هـا  سـایر  از 
پرداخـت مسـتقیم از جیـب در جمعیت هـای ثروتمنـد )پنجـک 
پنجـم( نسـبت بـه پنجـک اول تقریبـاَ 16/85 برابـر بوده اسـت. 

نمـودار 2-23، پرداخت هـای مسـتقیم از جیـب بـرای دریافـت 
انـواع خدمـات سـلامت را در پنجک های هزینـه ای اول و پنجم 
نشـان می دهـد. بـا توجـه بـه ایـن نمـودار در پنجـک پنجـم 
بیشـترین پرداخـت مسـتقیم از جیـب بـرای دریافـت خدمـات 
دندان پزشـکی بـوده اسـت و خدمـات مربـوط به درمـان و ترک 
اعتیـاد کمتریـن پرداخـت مسـتقیم از جیـب را دارا بوده انـد. در 
پنجـک اول بیشـترین پرداخـت مسـتقیم از جیب بـرای دریافت 

اسـت. بوده  دارو 

نمودار  2-23: متوسط سرانۀ پرداخت مستقیم از جیب به صورت کل و به تفکیک خدمات سلامت 

در جمعیت های پنجک اول و پنجم هزینه ای

ف
دی

پنجک های ر
هزینه ای

پاراکلینیکدندان پزشکیسرپاییدارو
ترک و 
درمان 
اعتیاد

بستری
محصولات 
پزشکی و 

تجهیزات درمانی

پرداخت از جیب 
کل

38576415413630627102926243915461720703851210پنجک اول1

725668284125742012575473032334817445671723957پنجک دوم2

100273338856125433545230813187574606848682770598پنجک سوم3

151857261203973642680356717389720472192244863612پنجک چهارم4

336455012537734501448189958412809269538361750714345054پنجک پنجم5

جدول  2-5: متوسط سرانۀ پرداخت مستقیم از جیب به صورت کل و به تفکیک خدمات سلامت به تفکیک 

پنجک های هزینه ای
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شاخص  هزینه های کمرشکن سلامت )کل  هزینه های مصرفی،  هزینه های مواد غیرخوراکی، 
ظرفیت پرداخت خانوار )روش سازمان جهانی بهداشت((

این شاخص به ترتیب در سطح کل جمعیت و به تفکیک محل سکونت خانوار و سپس به تفکیک پنجک های هزینه ای ارائه می شود.

الف- در سطح کل جمعیت و به تفکیک محل سکونت خانوار

با  را  سلامت  کمرشکن  رخداد  هزینه های  درصد   ،6-2 جدول 
مختلف  آستانه ای  مقادیر  و  موجود  روش های  همۀ  از  استفاده 
در  خانوارها  سکونت  محل  به تفکیک  و  جمعیت  کل  سطح  در 
سال 1397 نشان می دهد. براساس این جدول با افزایش مقدار 
کاهش  سلامت  کمرشکن  رخداد  هزینه های  درصد  آستانه ای 
برای  از جیب  پرداخت مستقیم  یافته است. در سال 1397 سهم 
3/70 درصد از جمعیت از 25 درصد کل  هزینه های مصرفی آن ها 
نیز  هزینه های  از جمعیت  برای 2/20 درصد  است.  تجاوز کرده 

سلامت بیش از 40 درصد ظرفیت پرداخت آن ها بوده است.
بـا اسـتفاده از روش سـازمان جهانـی بهداشـت به ترتیـب حـدود  
1/89 و 3/12 درصـد از جمعیت هـای شـهری و روسـتایی بیـش 
از 40 درصـد از ظرفیـت پرداختشـان را بـرای سـلامت پرداخـت 
کرده انـد. حـدود 3/54 درصـد از جمعیت هـای شـهری و 4/19 
درصـد از جمعیت هـای روسـتایی نیـز بیـش از 25 درصـد از کل 
سـلامت  خدمـات  دریافـت  بـرای  را  مصرفیشـان   هزینه هـای 

پرداخـت کرده انـد.

جدول  2-6: نسبت جمعیت مواجه شده با  هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25، 40 

)در سطح کل جمعیت و محل سکونت(

سهم پرداخت از جیب )از(
آستانه

102540

در سطح کل جمعیت

173/701/16کل  هزینه های مصرفی

24/767/392/40 هزینه های مواد غیرخوراکی

23/596/812/20ظرفیت پرداخت خانوار )روش سازمان جهانی بهداشت(

جمعیت های شهری

16/643/541/18کل  هزینه های مصرفی

23/306/562/03 هزینه های مواد غیرخوراکی

22/226/051/89ظرفیت پرداخت خانوار )روش سازمان جهانی بهداشت(

جمعیت های روستایی

18/094/191/08کل  هزینه های مصرفی

29/099/863/49 هزینه های مواد غیرخوراکی

27/669/053/12ظرفیت پرداخت خانوار )روش سازمان جهانی بهداشت(

48

ی 
ران

ایـ
ی 

ها
ار

ـو
خان

ت 
لام

ســ
ی 

هـا
نه 

زی
هـ

ت 
ـی

ضع
و

13
97

ل 
سا

در 
ار 

نو
خا

د 
رآم

-د
نه

زی
 ه

ش
مای

پی
ج 

تای
ن



ب- به تفکیک پنجک های هزینه ای

ــلامت  ــکن س ــای کمرش ــداد  هزینه ه ــد رخ ــدول 2-7 درص ج
بهره گیــری  بــا  و  هزینــه ای  پنجک هــای  به تفکیــک  را 
از روش هــای مختلــف نشــان می دهــد. در همــۀ مقادیــر 
آســتانه ای، بیشــترین و کمتریــن درصــد مواجــه بــا  هزینه هــای 
کمرشــکن ســلامت به ترتیــب در جمعیت هــای پنجــک پنجــم 
ــه جــدول 7-2، 6/53  ــه ب ــا توج ــاده اســت. ب ــاق افت و اول اتف
ــد  ــش از 25 درص ــم بی ــک پنج ــای پنج ــد از جمعیت ه درص

از کل  هزینه هــای مصرفیشــان را بــرای دریافــت خدمــات 
ســلامت و 3/92 درصــد از آن هــا بیــش از 40 درصــد از 
ظرفیــت پرداختشــان را بــرای ســلامت در ســال 1397 پرداخــت 
ــر )پنجــک اول( درصــد مواجــه  ــد. در جمعیت هــای فقی کرده ان
تجــاوز  به صــورت  ســلامت  کمرشــکن  بــا  هزینه هــای 
ــب از 25 درصــد کل  هزینه هــای  پرداخت هــای مســتقیم از جی

ــت. ــوده اس ــد ب ــی 1/81 درص مصرف

جدول  2-7: نسبت جمعیت مواجه شده با  هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 

به تفکیک پنجک های هزینه ای

پنجک های هزینه ای

ظرفیت پرداخت خانوارمواد غیرخوراکیکل  هزینه های مصرفی

آستانه

102540102540102540

11/891/810/2021/415/521/3921/325/511/39اول

14/042/650/5323/466/481/6222/826/241/61دوم

16/763/350/6024/227/431/9823/067/021/88سوم

20/284/161/1627/377/582/5625/766/652/21چهارم

22/056/533/3027/339/964/4424/988/633/92پنجم

49

ت
ثاب

ی 
ها

ت 
یم

 ق
س

سا
را

ت ب
لام

س
ی 

ها
نه 

زی
 ه

ی
س

رر
ب





شاخص  هزینه های کمرشکن سلامت )به تفکیک انواع خدمات سلامت(

این شاخص به ترتیب در سطح کل جمعیت و به تفکیک محل سکونت خانوار و به تفکیک پنجک های هزینه ای ارائه می شود.

الف- در سطح کل جمعیت و به تفکیک محل سکونت خانوار

کمرشکن  با  هزینه های  شده  مواجه  جمعیت  نسبت   8-2 جدول 
سلامت را به تفکیک پرداخت مستقیم از جیبِ انواع خدمات سلامت 
و نه پرداخت مستقیم از جیب کل، در سطح کل جمعیت و به تفکیک 
محل سکونت خانوار نشان می دهد. با توجه به این جدول، در سطح کل 
جمعیت و خانوارهای شهری، خدمات بستری و در سطح خانوارهای 
روستایی، داروها سبب رخداد بیشترین مواجه با  هزینه های کمرشکن 
سلامت بوده اند. )در 10 درصد کل  هزینه های مصرفی(؛ به طوریکه 
3/05 درصد از کل جمعیت و 3/12 درصد از جمعیت های شهری تنها 
به علت استفاده از خدمات بستری با  هزینه های کمرشکن سلامت 
روبه رو شده اند. در سطح جمعیت های روستایی، خدمات بستری با 

همین مقدار آستانه ای باعث مواجه شدن 2/83 درصد از جمعیت  با 
 هزینه های کمرشکن سلامت شده اند. به صورت تجاوز پرداخت های 
مستقیم از جیب از 25 درصد از کل  هزینه های مصرفی و 40 درصد 
از ظرفیت پرداخت )روش سازمان جهانی بهداشت(، در جمعیت های 
روستایی خدماتی که سبب بیشترین مواجه با  هزینه های کمرشکن 
سلامت شده است، خدمات بستری و در جمعیت های شهری و در 
سطح کل جمعیت به صورت تجاوز پرداخت های مستقیم از جیب 
از ظرفیت  از کل  هزینه های مصرفی و 40 درصد  از 25 درصد 
پرداخت )روش سازمان جهانی بهداشت( خدمات دندان پزشکی و  

بستری بوده است.

3/12 درصد
از جمعیت های شهری تنها به علت 

استفاده از خدمات بستری با  هزینه های 
کمرشکن سلامت روبه رو شده اند 
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ف
دی

ر

خدمات سلامت
کل  هزینه های مصرفی

 هزینه های مواد 
غیرخوراکی

ظرفیت پرداخت خانوار 
)روش سازمان جهانی 

بهداشت(

102540102540102540

در سطح کل 1
جمعیت

0/460/130/061/020/160/070/960/150/07سرپایی

3/050/560/174/461/180/454/271/070/42بستری

2/010/210/043/390/570/113/210/510/09پاراکلینیک

2/920/370/116/140/900/245/730/830/23دارو

2/360/750/302/831/150/412/721/060/38دندان پزشکی

0/460/100/070/740/140/090/700/140/09محصولات پزشکی و تجهیزات درمانی

0/030/020/010/040/020/010/040/020/01درمان و ترک اعتیاد

جمعیت های 2
شهری

0/400/120/060/730/140/080/700/140/08سرپایی

3/120/520/174/361/070/414/220/970/39بستری

1/760/190/042/900/460/082/730/430/07پاراکلینیک

2/540/340/124/910/690/204/600/650/20دارو

2/780/860/353/281/310/473/171/210/43دندان پزشکی

0/450/100/070/730/120/090/700/120/09محصولات پزشکی و تجهیزات درمانی

0/020/010/000/030/010/010/030/010/00درمان و ترک اعتیاد

جمعیت های 3
روستایی

0/650/140/051/900/220/071/730/200/06سرپایی

2/830/660/194/731/500/554/441/380/50بستری

2/750/250/044/870/880/214/610/780/17پاراکلینیک

4/080/450/099/781/520/359/091/380/32دارو

1/120/410/161/470/680/251/390/630/22دندان پزشکی

0/490/100/040/770/190/070/710/180/06محصولات پزشکی و تجهیزات درمانی

0/070/040/010/090/050/020/090/050/02درمان و ترک اعتیاد

جدول  2-8: نسبت جمعیت مواجه شده با  هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40  

به تفکیک انواع خدمات سلامت در سطح کل جمعیت و محل سکونت
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ب- به تفکیک پنجک های هزینه ای

کمرشکن  با  هزینه های  شده  مواجه  جمعیت  نسبت  جدول 9-2 
سلامت را به تفکیک پرداخت مستقیم از جیبِ انواع خدمات سلامت 
و نه پرداخت مستقیم از جیب کل در پنجک های هزینه ای نشان 
می دهد. در پنجک های اول و دوم، داروها سبب بیشترین  مواجۀ 
طوریکه  به  بوده اند؛  سلامت  کمرشکن  با  هزینه های  جمعیت ها 
به ترتیب 2/57، 3/24 درصد از جمعیت های پنجک های اول و دوم 
تنها به علت پرداخت از جیب برای دریافت داروها و با صرف بیش 
از 10 درصد از کل  هزینه های مصرفیشان با  هزینه های کمرشکن 
چهارم  و  سوم  پنجک  جمعیت های  در  شده اند.  مواجه  سلامت 
سبب  دندان پزشکی  خدمات  پنجم  پنجک  در  و  بستری  خدمات 
سلامت  کمرشکن  با  هزینه های  جمعیت ها  این  مواجۀ  بیشترین 

درصد  از 25  بیش  با صرف  سوم  و  اول  پنجک های  در  بوده اند. 
از کل  هزینه های مصرفی برای دریافت خدمات بستری به ترتیب 
0/33 و 0/62 درصد از جمعیت  با  هزینه های کمرشکن سلامت 
احتساب  )با  درصد   0/38 با  دارو  دوم  پنجک  در  شده اند.  روبه رو 
با  مواجه  بیشترین  علت  مصرفی(،  کل  هزینه های  از  درصد   25
 هزینه های کمرشکن سلامت بوده است. براساس روش سازمان 
جهانی بهداشت )40 درصد ظرفیت پرداخت( در پنجک های اول، 
دوم، سوم و چهارم خدمات بستری به ترتیب با 0/26، 0/28، 0/46 
و 0/49 و در پنجک پنجم خدمات دندان پزشکی با 1/33 درصد 
با  هزینه های کمرشکن سلامت در  بیشترین مواجه  سبب رخداد 

سال 1397 شده اند.

در سال 1397
در پنجک اول، خدمات بستری 

و
در پنجک پنجم، خدمات دندان پزشکی 

باعث بیشترین مواجۀ خانوار ها با  هزینه های 
کمرشکن سلامت شده اند.

)25 درصد کل  هزینه های مصرفی(
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پنجک های 
هزینه ای

خدمات سلامت
کل  هزینه های مصرفی

 هزینه های مواد 
غیرخوراکی

ظرفیت پرداخت خانوار 
)روش سازمان جهانی 

بهداشت(

102540102540102540

اول

0/460/040/011/60/070/021/60/070/02سرپایی
1/660/330/023/150/830/263/120/830/26بستری

1/170/050/002/680/310/022/670/310/02پاراکلینیک
2/570/230/037/770/900/177/680/900/17دارو

0/360/060/040/520/180/060/520/180/06دندان پزشکی
0/360/000/000/500/070/000/500/070/00محصولات پزشکی و تجهیزات درمانی

0/020/020/000/060/020/020/060/020/02درمان و ترک اعتیاد

دوم

0/320/050/000/990/10/010/940/100/01سرپایی
2/430/360/103/991/020/283/910/990/28بستری

1/950/100/023/190/590/073/140/590/07پاراکلینیک
3/240/380/116/751/050/276/510/990/27دارو

0/560/100/010/830/290/020/810/270/02دندان پزشکی
0/350/050/020/690/120/030/690/120/03محصولات پزشکی و تجهیزات درمانی

0/020/010/000/040/010/000/040/010/00درمان و ترک اعتیاد

سوم

0/360/050/000/760/090/040/640/090/03سرپایی
3/310/620/124/861/540/464/691/510/46بستری

2/440/320/053/890/780/133/750/730/11پاراکلینیک
3/180/180/066/140/720/165/670/640/14دارو

1/870/260/032/210/820/072/180/790/07دندان پزشکی
0/360/080/020/720/110/060/660/110/06محصولات پزشکی و تجهیزات درمانی

0/080/060/020/090/070/020/090/070/02درمان و ترک اعتیاد

چهارم

0/590/230/010/880/260/050/830/240/05سرپایی
3/660/660/145/011/280/534/781/060/49بستری

2/190/250/013/650/580/163/370/530/10پاراکلینیک
2/630/480/035/750/880/165/080/770/15دارو

3/390/860/204/271/390/414/151/280/40دندان پزشکی
0/690/180/121/060/190/150/960/180/15محصولات پزشکی و تجهیزات درمانی

0/010/000/000/010/000/000/010/000/00درمان و ترک اعتیاد

پنجم

0/570/270/260/90/280/260/80/280/26سرپایی
4/180/840/495/291/20/74/860/980/61بستری

2/290/320/133/560/580/183/10/420/16پاراکلینیک
30/580/334/270/950/423/70/850/42دارو

5/622/461/236/293/081/55/962/781/33دندان پزشکی
0/530/20/170/720/20/190/680/200/19محصولات پزشکی و تجهیزات درمانی

0/010/010/010/010/010/010/010/010/01درمان و ترک اعتیاد

جدول  2-9: نسبت جمعیت مواجه شده با  هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40  

به تفکیک انواع خدمات سلامت در پنجک های هزینه ای

54

ی 
ران

ایـ
ی 

ها
ار

ـو
خان

ت 
لام

ســ
ی 

هـا
نه 

زی
هـ

ت 
ـی

ضع
و

13
97

ل 
سا

در 
ار 

نو
خا

د 
رآم

-د
نه

زی
 ه

ش
مای

پی
ج 

تای
ن





شاخص  هزینه های کمرشکن سلامت )در جمعیت هایی که پرداخت مستقیم از جیب داشته اند(

این شاخص به ترتیب در سطح  کل جمعیت و به تفکیک محل سکونت خانوار و سپس به تفکیک پنجک های هزینه ای ارائه می شود.

الف- در سطح کل جمعیت و به تفکیک محل سکونت خانوار

با  را  سلامت  کمرشکن  رخداد  هزینه های  درصد   10-2 جدول 
آستانه ای مختلف در  مقادیر  از همۀ روش های موجود و  استفاده 
سطح کل جمعیت و به تفکیک محل سکونت خانوارها در سال 
1397 نشان می دهد. در این جدول، نتایج ارائه شده تنها با احتساب 
جیب  از  مستقیم  پرداخت  که  است  محاسبه  شده  جمعیت هایی 
داشته اند. در سال 1397 پرداخت مستقیم از جیب برای 5/37 درصد 
از کل جمعیتی که برای دریافت خدمات سلامت پرداخت مستقیم 
کل  هزینه های  درصد   25 از  تجاوز  به صورت  داشته اند،  جیب  از 

مصرفی کمرشکن بوده است. برای 3/19 درصد از این جمعیت ها 
نیز  هزینه های سلامت بیش از 40 درصد ظرفیت پرداخت آن ها 
بوده است و سبب مواجه شدن آن ها با  هزینه های کمرشکن سلامت 
شده است. با توجه به این جدول  هزینه های سلامت بیشتر باعث 
مواجه شدن جمعیت های روستایی با  هزینه های کمرشکن سلامت 
روستایی  جمعیت های  از  درصد   4/54 به طوری که  است؛  شده 
دریافت  برای  پرداختشان  از ظرفیت  از 40 درصد  بیش  با صرف 

خدمات سلامت، با  هزینه های کمرشکن سلامت روبه رو شده اند.

جدول  2-10: نسبت جمعیت مواجه شده با  هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 

)در سطح کل جمعیت و محل سکونت- در جمعیت هایی که پرداخت مستقیم از جیب داشته اند(

سهم پرداخت از جیب )از(
آستانه

102540

در سطح کل جمعیت

24/685/371/68کل  هزینه های مصرفی

35/9410/733/48 هزینه های مواد غیرخوراکی

34/249/893/19ظرفیت پرداخت خانوار )روش سازمان جهانی بهداشت(

جمعیت های شهری

24/145/131/72کل  هزینه های مصرفی

33/809/522/95 هزینه های مواد غیرخوراکی

32/238/782/74ظرفیت پرداخت خانوار )روش سازمان جهانی بهداشت(

جمعیت های روستایی

26/316/091/58کل  هزینه های مصرفی

42/3014/345/07 هزینه های مواد غیرخوراکی

40/2213/174/54ظرفیت پرداخت خانوار )روش سازمان جهانی بهداشت(
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 برای 3/19 درصد از جمعیت ها 
 هزینه های سلامت بیش از 40 درصد 

ظرفیت پرداخت آن ها بوده است



ب- به تفکیک پنجک های هزینه ای

جـدول 2-11، درصـد رخـداد  هزینه های کمرشـکن سـلامت را با 
اسـتفاده از همـۀ روش هـای موجود و مقادیر آسـتانه ای مختلف به 
تفکیـک پنجک هـای هزینـه ای در سـال 1397 نشـان می دهـد. 
در ایـن جـدول، نتایـج ارائه شـده تنهـا بـا احتسـاب جمعیت هایـی 
محاسبه شـده اسـت کـه پرداخـت مسـتقیم از جیـب داشـته اند. با 
توجـه بـه ایـن جـدول، بیشـترین رخـداد  هزینه هـای کمرشـکن 
اتفـاق  پنجـم(  )پنجـک  ثروتمنـد  جمعیت هـای  در  سـلامت 
افتاده اسـت؛ به طوری کـه 8/47 درصـد از جمعیت هـای ثروتمندی 

کـه در سـال 1397 بـرای دریافـت خدمـات سـلامت پرداخـت 
مسـتقیم از جیـب داشـته اند بـا صـرف بیـش از 25 درصـد از کل 
 هزینه هـای مصرفیشـان با  هزینه های کمرشـکن سـلامت مواجه 
شـده اند؛ درحالی کـه در جمعیت هـای پنجـک اول ایـن عـدد برابر 
بـا 3/23 درصـد بوده اسـت. به صـورت تجاوز  هزینه های سـلامت 
از جمعیت هـای  پرداخـت، 2/48 درصـد  از 40 درصـد ظرفیـت 
پنجـک اول و 5/08 درصـد از جمعیت هـای پنجـک پنجـم بـا 

 هزینه هـای کمرشـکن سـلامت روبـه رو شـده اند.  

جدول  2-11: نسبت جمعیت مواجه شده با  هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40 به 

تفکیک پنجک های هزینه ای )در جمعیت هایی که پرداخت مستقیم از جیب داشته اند(

پنجک های هزینه ای

ظرفیت پرداخت خانوارمواد غیرخوراکیکل  هزینه های مصرفی

آستانه

102540102540102540

21/153/230/3538/109/822/4837/949/812/48اول

21/164/000/8135/369/762/4434/399/412/42دوم

23/914/780/8634/5510/592/8332/9010/013/68سوم

27/165/581/5536/5610/153/4334/508/902/96چهارم

28/598/474/2835/4412/925/7532/3911/185/08پنجم

23/3 درصد
از جمعیت فقیر دارای پرداخت از جیب 

بیش از 25 درصد از کل  هزینه های مصرفی 

خود را برای سلامت پرداخت کرده اند
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شاخص  هزینه های کمرشکن سلامت )به تفکیک انواع خدمات سلامت در جمعیت هایی که 
پرداخت مستقیم از جیب داشته اند(

این شاخص به ترتیب در سطح کل جمعیت، به تفکیک محل سکونت خانوار و به تفکیک پنجک های هزینه ای ارائه می شود.
الف- در سطح کل جمعیت و به تفکیک محل سکونت خانوار

کمرشکن  با  هزینه های  شده  مواجه  جمعیت  نسبت  جدول  12-2 
سلامت را که تنها به دلیل پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت نوع 
خاصی از خدمت )سرپایی، بستری و..( و نه به علت تمامی پرداخت های 
مستقیم از جیب آن ها، با  هزینه های کمرشکن سلامت مواجه شده اند 
به ترتیب در سطح کل جمعیت و به تفکیک محل سکونت خانوار نشان 
می دهد. در این جدول، نتایج ارائه شده برای یک نوع خدمت خاص، با 
احتساب جمعیت هایی صورت گرفته است که برای آن خدمت خاص 

پرداخت مستقیم از جیب داشته اند. 
با توجه به این جدول، در سطح کل جمعیت و در سطح خانوارهای 
شهری و روستایی، پرداخت های مستقیم از جیب برای دریافت خدمات 
ترک و درمان اعتیاد و خدمات دندان پزشکی سبب رخداد بیشترین 
مواجه با  هزینه های کمرشکن سلامت بوده اند )در 25 درصد از کل 

 هزینه های مصرفی(؛ به طوری که 33/37 درصد از کل جمعیت تنها به 
علت پرداخت مستقیم از جیب برای استفاده از خدمات مرتبط با ترک 
و درمان اعتیاد با  هزینه های کمرشکن سلامت روبه رو شده اند. با توجه 
به نتایج ارائه شده در این جدول، خدمات دندان پزشکی دومین خدماتی 
محسوب می شوند که سبب رخداد  هزینه های کمرشکن سلامت در 
جمعیت های استفاده کننده از این خدمات به علت پرداخت مستقیم 
از جیب شده اند. در سطح جمعیت های روستایی و شهری، خدمات 
دندان پزشکی به تنهایی باعث مواجه شدن به ترتیب 5/88 و 6/78 درصد 
از جمعیت با  هزینه های کمرشکن سلامت به صورت صرف بیش از 40 
درصد از ظرفیت پرداخت )روش سازمان جهانی بهداشت(، و در سطح 
کل جمعیت باعث مواجه شدن 6/62 درصد از جمعیت با  هزینه های 

کمرشکن سلامت شده  است.

41/49 درصد
از کل جمعیت دارای پرداخت از جیب

برای خدمات دندان پزشکی

با  هزینه های کمرشکن سلامت مواجه شده اند
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ف
دی

ر

خدمات سلامت
کل  هزینه های مصرفی

 هزینه های مواد 
غیرخوراکی

ظرفیت پرداخت خانوار 
)روش سازمان جهانی 

بهداشت(

102540102540102540

در سطح کل 1
جمعیت

1/090/300/132/430/380/182/280/360/17سرپایی

15/812/900/9023/136/112/3222/715/572/18بستری

11/731/200/2619/833/310/6618/743/010/53پاراکلینیک

4/850/610/1910/191/490/409/511/380/38دارو

41/4913/185/2849/7020/237/2847/9018/666/62دندان پزشکی

10/232/281/4716/613/111/9315/693/081/92محصولات پزشکی و تجهیزات درمانی

54/4533/3710/5477/2138/7417/8877/2138/7416/64درمان و ترک اعتیاد

جمعیت های 2
شهری

0/950/290/141/750/330/181/680/330/18سرپایی

16/472/770/9023/025/642/1622/255/112/07بستری

10/221/120/2616/842/690/4615/902/470/38پاراکلینیک

4/220/570/208/171/150/347/651/080/33دارو

4413/705/5151/9720/707/4150/2719/136/78دندان پزشکی

9/42/161/5615/202/551/9414/512/541/94محصولات پزشکی و تجهیزات درمانی

43/3531/9211/9468/6434/3514/3868/6434/3511/94درمان و ترک اعتیاد

جمعیت های 3
روستایی

1/500/310/114/370/500/173/990/470/15سرپایی

13/993/290/9223/447/412/7421/966/862/50بستری

16/311/460/2528/885/211/2727/344/620/99پاراکلینیک

6/710/740/1516/092/500/5714/952/270/53دارو

29/2310/594/1438/5317/906/6236/3016/345/88دندان پزشکی

14/152/781/1022/465/401/8920/565/301/82محصولات پزشکی و تجهیزات درمانی

66/0034/879/0986/1243/3021/5386/1243/3021/53درمان و ترک اعتیاد

جدول  2-12: نسبت جمعیت مواجه شده با  هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40  به تفکیک 

انواع خدمات سلامت در سطح کل جمعیت و محل سکونت )در جمعیت هایی که پرداخت مستقیم از جیب داشته اند(
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ب- به تفکیک پنجک های هزینه ای

جدول  2-13 به تفکیک پنجک های هزینه ای نسبت جمعیت هایی را 
نشان می دهد که تنها به دلیل پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت 
نوع خاصی از خدمت )سرپایی، بستری و ...( و نه به علت تمامی 
پرداخت های مستقیم از جیب آن ها، با  هزینه های کمرشکن سلامت 
مواجه شده اند. درواقع در این جدول، نتایج ارائه شده برای یک نوع 
خدمت خاص، با احتساب جمعیت هایی صورت گرفته است که برای 
آن خدمت خاص پرداخت مستقیم از جیب داشته اند. با توجه به این 
جدول، در پنجک اول، خدمات درمان و ترک اعتیاد علت بیشترین 
مواجه با  هزینه های کمرشکن سلامت بوده است؛ به طوری که 20/56 
درصد از جمعیت های پنجک  اول با صرف بیش از 25 درصد از کل 
 هزینه های مصرفیشان تنها برای دریافت خدمات درمان و ترک اعتیاد 
با  هزینه های کمرشکن سلامت مواجه شده اند. در جمعیت های پنجک 

اول، پس از خدمات درمان و ترک اعتیاد ، خدمات دندان پزشکی 
دومین خدماتی بوده اند که سبب بروز بیشترین  هزینه های کمرشکن 
سلامت در این جمعیت ها شده است. در پنجک های دوم و پنجم 
نیز خدمات مربوط به ترک و درمان اعتیاد سبب بیشترین مواجه با 
 هزینه های کمرشکن سلامت بوده اند. در جمعیت های پنجک پنجم 
72/40 درصد از جمعیت با صرف بیش از 25 درصد از  هزینه های 
ظرفیت  از  40درصد  از  بیش  صرف  با  درصد،   72/40 و  مصرفی 
پرداخت برای خدمات مربوط به ترک و درمان اعتیاد با  هزینه های 
کمرشکن سلامت روبه رو شده اند. در جمعیت های ثروتمند )پنجک 
پنجم( پس از خدمات درمان و ترک اعتیاد ، خدمات دندان پزشکی 
دومین علت بیشترین مواجه این جمعیت ها با  هزینه های کمرشکن 

سلامت بوده اند. 

22/61 درصد
از جمعیت پنجک اول دارای پرداخت از جیب 

با صرف 10 درصد از  هزینه های مصرفی

برای خدمات دندان پزشکی

با  هزینه های کمرشکن سلامت مواجه شده اند.
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پنجک های 
هزینه ای

خدمات سلامت
 هزینه های مواد غیرخوراکیکل  هزینه های مصرفی

ظرفیت پرداخت خانوار
)روش سازمان جهانی بهداشت(

102540102540102540

اول

1/540/120/045/310/220/065/310/220/06سرپایی
10/382/050/1419/725/201/6319/525/201/63بستری

14/340/560/0032/763/750/2932/603/750/29پاراکلینیک
5/290/460/0616/021/850/3615/381/850/36دارو

22/613/802/5033/2111/524/1033/2111/524/10دندان پزشکی
16/000/150/0021/933/280/0021/933/280/00محصولات پزشکی و تجهیزات درمانی

25/8620/560/0077/9120/5620/5677/9120/5620/56درمان و ترک اعتیاد

دوم

0/790/120/002/420/240/022/310/240/02سرپایی
12/841/880/5421/085/421/4620/675/251/46بستری

14/110/710/1723/084/290/4922/734/260/49پاراکلینیک
5/590/650/1911/651/810/4711/241/710/47دارو

20/093/780/2829/9810/380/6829/219/620/68دندان پزشکی
10/991/450/5021/593/830/8121/593/830/81محصولات پزشکی و تجهیزات درمانی

32/7318/444/7361/6218/444/7361/6218/444/73درمان و ترک اعتیاد

سوم

0/830/110/001/760/210/091/490/200/07سرپایی
17/303/230/6525/418/072/4324/527/882/43بستری

14/921/490/3123/794/790/8122/934/440/66پاراکلینیک
5/140/290/109/921/160/269/151/040/23دارو

38/995/400/6146/2217/091/5445/4116/561/54دندان پزشکی
9/262/020/4318/382/771/5416/752/771/54محصولات پزشکی و تجهیزات درمانی

79/6752/3816/4281/7263/3917/0481/7263/3917/04درمان و ترک اعتیاد

چهارم

1/220/470/031/830/530/101/720/490/10سرپایی
18/283/300/6824/986/382/6623/885/282/45بستری

10/121/140/0716/892/670/7415/622/450/46پاراکلینیک
4/020/730/058/791/340/247/761/180/23دارو

44/7911/372/6256/4318/325/4154/8316/895/23دندان پزشکی
12/553/292/2319/393/382/7417/583/332/74محصولات پزشکی و تجهیزات درمانی

100/0000/0000/00100/0000/0000/00100/000/000/00درمان و ترک اعتیاد

پنجم

1/170/560/521/840/580/531/640/570/53سرپایی
18/733/752/1923/705/403/1321/804/392/74بستری

8/941/250/5113/902/260/7112/121/650/61پاراکلینیک
4/450/860/496/331/420/635/491/260/62دارو

47/9921/0010/4653/6426/2512/8250/8423/7511/35دندان پزشکی
7/212/682/359/802/722/619/232/682/57محصولات پزشکی و تجهیزات درمانی

100/0072/4072/40100/00100/00100/00100/00100/0072/40درمان و ترک اعتیاد

جدول  2-13: نسبت جمعیت مواجه شده با  هزینه های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه ای 10، 25 و 40  به تفکیک انواع 

خدمات سلامت در پنجک های هزینه ای )در جمعیت هایی که پرداخت مستقیم از جیب داشته اند(
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شاخص  هزینه های فقرزای سلامت )روش سازمان جهانی بهداشت(

این شاخص به ترتیب در سطح کل جمعیت، به تفکیک محل سکونت خانوار و به تفکیک پنجک های هزینه ای ارائه می شود.

الف- در سطح کل جمعیت

جدول 2-14 نسبت جمعیت های فقیر و جمعیت های غیرفقیری را 
نشان می دهد که  هزینه های روزانۀ آن ها به علت  هزینه های سلامت 
به زیر خط فقر سقوط کرده است. براساس این جدول، به طور کلی 
در ایران در سال 1397، 4/74 درصد از جمعیت، زیر خط فقر قرار 
از جیب  پرداخت مستقیم  نسبت 1/98درصد  این  از  داشته اند که 
برای دریافت خدمات سلامت داشته اند. در این سال 0/86درصد 
و  فقیر  سلامت  به علت  هزینه های  ایران  غیرفقیر  جمعیت  از 

 هزینه های روزانۀ آن ها زیر خط فقر قرار گرفته است. به طورکلی، 
از جمعیت   باعث شده است که 2/83 درصد   هزینه های سلامت 
کشور به علت پرداخت مستقیم از جیب برای اولین بار فقیر شوند 
یا قبلا فقیر بوده اند و هم اکنون با این پرداخت ها فقیرتر شوند. با 
توجه به این جدول شاخص شکاف فقر در جمعیت های مواجه شده 
با  هزینه های فقرزای سلامت در سطح کل جمعیت در سال 1397، 

0/1749درصد خط فقر بوده است.

جدول  2-14: جمعیت های فقیر و شاخص  هزینه های فقرزای سلامت )روش سازمان جهانی 

بهداشت- در سطح کل جمعیت(

ف
دی

ر

کل جمعیتشاخص )درصد(

4/74جمعیت زیر خط فقر1

1/98جمعیت زیر خط فقر و دارای  هزینه های سلامت2

0/86جمعیت مواجه شده با  هزینه های فقرزای سلامت3

جمعیت زیر خط فقر و دارای  هزینه های سلامت بعلاوۀ جمعیت های مواجه شده با 4
2/83 هزینه های فقرزای سلامت

0/1749شکاف فقر5

در سال ۱۳۹۷ 

0/86 درصد
از جمعیت با  هزینه های فقرزای سلامت 

روبه رو شده اند.
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 ب-به تفکیک محل سکونت خانوار

جدول 2-15 شاخص جمعیت های زیر خط فقر و  هزینه های فقرزای 
سلامت را به تفکیک محل سکونت نشان می دهد. در سال 1397 
از جمعیت های  از 13 درصد  بیش  برای  زندگی  روزانۀ   هزینه های 
آن ها  از  درصد  حدود 5/79  که  است  بوده   فقر  زیر خط  روستایی 
پرداخت مستقیم از جیب نیز داشته اند که این پرداخت ها می تواند 
باعث فقیرتر شدن آن ها شده باشد. براساس این نتایج، پرداخت  های 
مستقیم از جیب به ترتیب برای 0/41 و 2/19 درصد از جمعیت های 
به طورکلی  هزینه های  بوده اند.  فقرزا  روستایی  و  شهری  غیرفقیر 

سلامت بر جمعیت های روستایی نسبت به جمعیت های شهری اثر 
منفی بیشتری در سال 1397 داشته است؛ به طوری که 7/97 درصد از 
جمعیت روستایی به علت پرداخت های مستقیم از جیب یا فقیر شده اند 
یا قبلا فقیر بوده اند و هم اکنون فقیرتر شده اند. در حالی که این عدد 
برای جمعیت های شهری 1/10 درصد است. با توجه به سطر آخر این 
جدول، شاخص شکاف فقر ناشی از پرداخت های مستقیم از جیب 
در جمعیت هایی شهری 0/0681 درصد خط فقر و در جمعیت های 

روستایی 0/4917 درصد خط فقر در سال 1397 بوده است.

جدول  2-15: جمعیت های فقیر و شاخص  هزینه های فقرزای سلامت )روش سازمان جهانی 

بهداشت- به تفکیک محل سکونت(

ف
دی

ر

خانوارهای روستاییخانوارهای شهریشاخص )درصد(

1/7613/61جمعیت زیر خط فقر1

0/695/79جمعیت زیر خط فقر و دارای  هزینه های سلامت2

0/412/19جمعیت مواجه شده با  هزینه های فقرزای سلامت3

جمعیت زیر خط فقر و دارای  هزینه های سلامت بعلاوۀ 4
1/107/97جمعیت های مواجه شده با  هزینه های فقرزای سلامت

0/06810/4917شاخص شکاف فقر5

در سال ۱۳۹۷
 هزینه های سلامت بر جمعیت های 

روستایی نسبت به جمعیت های شهری 
اثر منفی بیشتری داشته  است
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ج-به تفکیک پنجک های هزینه ای

شاخص  هزینه های  و  فقر  خط  زیر  جمعیت های   16  -2 جدول 
و  بهداشت  جهانی  سازمان  روش  اساس  بر  را  سلامت  فقرزای 
به  توجه  با  می دهد.  نشان  هزینه ای  پنجک های  به  تفکیک 
خط  زیر  اول  پنجک  جمعیت های  از  درصد   23/53 جدول  این 
پرداخت  دارای  آن ها  از  درصد   9/79 که  می کنند  زندگی  فقر 
با  بوده اند.  نیز  سلامت  خدمات  دریافت  برای  جیب  از  مستقیم 
توجه به این جدول، 3/77 درصد از جمعیت های غیرفقیر پنجک 

شده اند.  فقیر   1397 سال  در  سلامت  به علت  هزینه های  اول 
به طورکلی  هزینه های سلامت بر جمعیت های پنجک اول نسبت 
به سایر پنجک ها اثر منفی بیشتری در سال 1397 داشته است؛ 
به علت  اول  پنجک  جمعیت های  از  درصد   13/57 به طوری که 
پرداخت های مستقیم از جیب یا فقیر شده اند یا قبلا فقیر بوده اند 
سایر  برای  عدد  این  که  حالی  در  شده اند.  فقیرتر  هم اکنون  و 

پنجک ها بسیار کوچک است. 

ف
دی

ر

شاخص )درصد(
پنجک

پنجمچهارمسومدوماول

23/530/190/000/000/00جمعیت زیر خط فقر1

9/790/080/000/000/00جمعیت زیر خط فقر و دارای  هزینه های سلامت2

3/770/440/050/010/02جمعیت مواجه شده با  هزینه های فقرزای سلامت3

جمعیت زیر خط فقر و دارای  هزینه های سلامت بعلاوۀ 4
13/570/520/050/010/02جمعیت های مواجه شده با  هزینه های فقرزای سلامت

0/80520/05740/00570/00180/0041شاخص شکاف فقر5

جدول  2-16: جمعیت های فقیر و شاخص  هزینه های فقرزای سلامت )روش سازمان جهانی 

بهداشت- به تفکیک پنجک های هزینه ای(

در سال ۱۳۹۷
بیش از 13 درصد از جمعیت پنجک اول 
تنها به علت پرداخت مستقیم از جیب 
یا فقیر شده اند یا فقیر بوده اند و در فقر 

بیشتری قرار گرفته اند.

67

ت
ثاب

ی 
ها

ت 
یم

 ق
س

سا
را

ت ب
لام

س
ی 

ها
نه 

زی
 ه

ی
س

رر
ب





شاخص  هزینه های فقرزای سلامت )بر اساس خطوط فقر ملی و بین المللی بانک جهانی(

این شاخص به ترتیب در سطح کل جمعیت، به تفکیک محل سکونت خانوارها و به تفکیک پنجک های هزینه ای ارائه می شود.

الف- در سطح کل جمعیت

شاخص  هزینه های  و  فقیر  جمعیت های  نسبت   17-2 جدول 
فقر  خط  براساس  و  جمعیت  کل  سطح  در  را  سلامت  فقرزای 
ملی  فقر  خطوط  سایر  و  جهانی  بانک  دلار   1/9 بین المللی 
نشان  کشورها  درآمدی  طبقه بندی  براساس  شده  محاسبه 
می دهد. با توجه به جدول 2-17، با احتساب خط فقر بین المللی 
در  ایران  جمعیت  از  درصد   0/34 جهانی،  بانک  دلاری   1/9
دارای  آن ها  از  درصد   0/09 که  می کنند  زندگی  شدید  فقر 
نیز  سلامت  خدمات  دریافت  برای  جیب  از  مستقیم  پرداخت 
بوده اند. براساس این خط فقر  هزینه های سلامت باعث سقوط 
به  ایران  فقیر  غیر  از جمعیت  درصد   0/05  هزینه های مصرفی 

زیر خط فقر در سال 1397 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 
می گیرد، 11/46 درصد از جمعیت ایران در سال 1397 زیر خط 
از  پرداخت مستقیم  دارای  آن ها  از  نیمی  تقریباً  بوده اند؛ که  فقر 
جیب برای دریافت خدمات سلامت نیز بوده اند. با استفاده از این 
خط فقر، 1/50 درصد از کل جمعیت غیرفقیر ایران در همین سال 
برای دریافت خدمات سلامت  از جیب  پرداخت مستقیم  به علت 
با  هزینه های فقرزای سلامت مواجه و  هزینه های روزانۀ آن ها به 

زیر خط فقر سقوط کرده است. 

ف
دی

ر

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

1/903/2045/56

0/342/364/7211/4614/16جمعیت زیر خط فقر1

0/090/852/106/017/62جمعیت زیر خط فقر و دارای  هزینه های سلامت2

0/050/350/771/501/74جمعیت مواجه شده با  هزینه های فقرزای سلامت3

جمعیت زیر خط فقر و دارای  هزینه های سلامت بعلاوۀ 4
0/151/212/877/519/36جمعیت های مواجه شده با  هزینه های فقرزای سلامت

0/00820/06690/16300/44490/5454شاخص شکاف فقر )درصد از خط فقر(5

جدول  2-17: جمعیت های فقیر و شاخص  هزینه های فقرزای سلامت در سطح کل جمعیت 

)بر اساس خطوط فقر ملی و بین المللی بانک جهانی(

در سال ۱۳۹۷
0/05 درصد از جمعیت ایران به علت پرداخت 
از جیب برای دریافت خدمات سلامت در فقر 

خیلی شدید قرار گرفته اند.
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ب- به تفکیک محل سکونت

جداول 2-18 و 2-19، نسبت جمعیت های زیر خط فقر و شاخص 
جمعیت های  سطح  در  به ترتیب  را  سلامت  فقرزای   هزینه های 
شهری و روستایی و براساس خط فقر بین المللی 1/9 دلار بانک 
جهانی و سایر خطوط فقر ملی محاسبه شده براساس طبقه بندی 
درآمدی کشورها نشان می دهد. با توجه به جدول 2-18 متوسط 
از  درصد   0/06 برای  روز  در  مصرفی  کل  هزینه های  سرانۀ 
است؛ که  بوده  فقر 1/9 دلار  از خط  کمتر  جمعیت های شهری 
0/02 درصد از جمعیت به علت  هزینه های سلامت فقیرتر و 0/02 
احتساب  با  مواجه شده اند.  فقرزای سلامت  با  هزینه های  درصد 
خط فقر ملی 5/5 دلار، 6/09 درصد از جمعیت های شهری ایران 
در سال 1397 زیر خط فقر بوده اند و هزینۀ روزانۀ زندگی 0/94 

درصد از جمعیت های غیرفقیر شهری به علت  هزینه های سلامت 
به زیر خط فقر سقوط کرده است.

با توجه به جدول 2-19، با احتساب خط فقر بین المللی 1/9 دلار بانک 
جهانی، 1/17 درصد از جمعیت های روستایی در سال 1397 در فقر 
شدید بوده اند؛ که از این جمعیت 0/32 درصد نیز دارای پرداخت های 
مستقیم از جیب برای دریافت خدمات سلامت نیز بوده اند. با احتساب 
از جمعیت های غیرفقیر روستایی  فقر 1/9 دلار 0/15 درصد  خط 
به علت پرداخت از جیب برای دریافت خدمات سلامت فقیر شده اند. 
با احتساب خط فقر 5/5 دلار، 27/41 درصد از جمعیت های روستایی 
ایران زیر خط فقر بوده اند و 3/17 درصد از جمعیت های غیرفقیر 

روستایی تنها به علت  هزینه های سلامت فقیر شده اند.

با احتساب خط فقر ۵/۵ دلار 
بیش از یک چهارم از جمعیت های روستایی 

زیر خط فقر قرار دارند.

در سال ۱۳۹۷
در مناطق شهری، 0/02 درصد از جمعیت

و در مناطق روستایی، 0/15 درصد از جمعیت
تنها به علت پرداخت از جیب برای سلامت

در فقر شدید قرار گرفته اند.
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ف
دی

ر

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

1/903/2045/56

0/060/791/856/097/96جمعیت زیر خط فقر1

0/020/280/873/184/21جمعیت زیر خط فقر و دارای  هزینه های سلامت2

0/020/150/360/941/14جمعیت مواجه شده با  هزینه های فقرزای سلامت3

جمعیت زیر خط فقر و دارای  هزینه های سلامت بعلاوۀ 4
0/040/431/244/125/35جمعیت های مواجه شده با  هزینه های فقرزای سلامت

0/00210/02660/07350/25210/3185شاخص شکاف فقر )درصد از خط فقر(5

ف
دی

ر

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

1/903/2045/56

1/177/0213/2627/4132/54جمعیت زیر خط فقر1

0/322/545/7514/4217/76جمعیت زیر خط فقر و دارای  هزینه های سلامت2

0/150/961/973/173/52جمعیت مواجه شده با  هزینه های فقرزای سلامت3

جمعیت زیر خط فقر و دارای  هزینه های سلامت بعلاوۀ 4
0/473/507/7217/6021/28جمعیت های مواجه شده با  هزینه های فقرزای سلامت

0/02640/18650/42861/01741/2194شاخص شکاف فقر )درصد از خط فقر(5

جدول  2-18: جمعیت های فقیر و شاخص  هزینه های فقرزای سلامت در جمعیت های شهری 

)بر اساس خطوط فقر ملی و بین المللی بانک جهانی( 

جدول  2-19: جمعیت های فقیر و شاخص  هزینه های فقرزای سلامت در جمعیت های روستایی 

)بر اساس خطوط فقر ملی و بین المللی بانک جهانی( 
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ج- به تفکیک پنجک هزینه ای

جدول 2-20 نسبت جمعیت های زیر خط فقر را براساس خط فقر 
بین المللی 1/9 دلار بانک جهانی و سایر خطوط فقر ملی محاسبه 
پنجک های  به تفکیک  درآمدی کشورها  طبقه بندی  براساس  شده 
هزینه ای نشان می دهد. با توجه به این جدول، براساس خط وط فقر 
ملی و بین المللی بانک جهانی تنها جمعیت های پنجک اول فقیر 
محسوب می شوند؛ یعنی متوسط  هزینه های روزانۀ زندگی برای آن ها 
کمتر از خط فقر است. با توجه به جدول 2-20 با احتساب خط فقر 
بین المللی 1/9 دلار، 1/71 درصد از جمعیت های پنجک  اول در فقر 
شدید بوده اند و با احتساب خط فقر ملی 5/5 دلار، بیش از نیمی از 

جمعیت های پنجک اول در سال 1397 فقیر بوده اند.
جدول  2-21 به تفکیک پنجک های هزینه ای نسبت جمعیت های زیر 
خط فقر و دارای پرداخت های مستقیم از جیب را بااحتساب خطوط فقر 
ملی و بین المللی بانک جهانی نشان می دهد. با توجه به این جدول، 
0/47 درصد از جمعیت های پنجک اول در فقر شدید بوده اند و برای 
دریافت خدمات سلامت نیز پرداخت مستقیم از جیب داشته اند؛ که 
می تواند باعث فقیرتر شدن آن ها شده باشد. بااحتساب خط فقر 5/5 
دلار 30/04 درصد از جمعیت های پنجک اول زیر خط فقر و دارای 

 هزینه های سلامت نیز بوده اند. 
جدول  2-22 شاخص شکاف فقر را به تفکیک پنجک های هزینه ای 
نشان می دهد. با توجه به این جدول، در پنجک اول شکاف فقر ناشی 
از پرداخت های مستقیم از جیب به صورت درصد از خط فقر 1/9 
دلار، 0/0412 درصد بوده است. بااحتساب خط فقر ملی 5/5 دلار 
نیز، شاخص شکاف فقر برابر با 2/07 درصد خط فقر 5/5 دلار در 

جمعیت های پنجک اول بوده است.
جدول 2-23، شاخص  هزینه های فقرزای سلامت را بااحتساب خطوط 
فقر ملی و بین المللی بانک جهانی محاسبه شده براساس طبقه بندی 
درآمدی کشورها به تفکیک پنجک های هزینه ای نشان می دهد. با 
توجه به این جدول، 0/26 درصد از جمعیت های پنجک اول به علت 
با احتساب خط فقر 5/5 دلار،   هزینه های سلامت فقیر شده اند و 
مختص کشورهای با درآمد متوسط به بالا،  هزینه های سلامت باعث 
سقوط  هزینه های روزانۀ زندگی 6/40 درصد از جمعیت های غیرفقیر 
پنجک اول به زیر خط فقر شده است. با استفاده از خط فقر 5/5 
دلار، نتایج نشان داد که  هزینه های سلامت حتی برای جمعیت های 

ثروتمند کشور هم در همین سال فقرزا بوده است.

ف
دی

ر

پنجک های هزینه ای
)$US( خطوط فقر ملی و بین المللی بانک جهانی

1/903/2045/56

1/7111/7723/6157/3170/77اول1

0/000/000/000/000/00دوم2

0/000/000/000/000/00سوم3

0/000/000/000/000/00چهارم4

0/000/000/000/000/00پنجم5

جدول  2-20: درصد جمعیت های فقیر به تفکیک پنجک های هزینه ای )بر اساس خطوط فقر ملی و بین المللی بانک جهانی(
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ف
دی

ر

پنجک های هزینه ای
)$US( خطوط فقر ملی و بین المللی بانک جهانی

1/903/2045/56

0/474/2610/5130/0438/10اول1

0/000/000/000/000/00دوم2

0/000/000/000/000/00سوم3

0/000/000/000/000/00چهارم4

0/000/000/000/000/00پنجم5

جدول  2-21: درصد جمعیت های زیر خط فقر و دارای  هزینه های سلامت به تفکیک پنجک های هزینه ای )بر اساس 

خطوط فقر ملی و بین المللی بانک جهانی(

ف
دی

ر

پنجک های هزینه ای
)$US( خطوط فقر ملی و بین المللی بانک جهانی

1/903/2045/56

0/04120/33250/79682/07002/4481اول1

0/000/00170/01410/12430/2309دوم2

0/000/00030/00080/01600/0290سوم3

0/000/000/00150/00710/0106چهارم4

0/000/000/00140/00680/0083پنجم5
ف

دی
ر

پنجک های هزینه ای
)$US( خطوط فقر ملی و بین المللی بانک جهانی

1/903/2045/56

0/261/753/656/406/37اول1

0/000/020/150/922/00دوم2

0/000/000/010/120/24سوم3

0/000/000/010/040/05چهارم4

0/000/000/010/020/02پنجم5

جدول  2-22: شاخص شکاف فقر به تفکیک پنجک های هزینه ای )به صورت افزایش شکاف فقر ناشی از پرداخت های 

مستقیم از جیب- درصد از خط فقر(

جدول  2-23: شاخص  هزینه های فقرزای سلامت  به تفکیک پنجک های هزینه ای 

)بر اساس خطوط فقر ملی و بین المللی بانک جهانی(
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ف
دی

ر

خانوارهای روستاییخانوارهای شهریکل جمعیتشاخص

17/5510/5138/44جمعیت زیر خط فقر1

9/695/6621/67جمعیت زیر خط فقر و دارای  هزینه های سلامت2

2/031/473/68جمعیت مواجه شده با  هزینه های فقرزای سلامت3

4
جمعیت زیر خط فقر و دارای  هزینه های سلامت بعلاوۀ 

11/727/1325/35جمعیت های مواجه شده با  هزینه های فقرزای سلامت

0/67060/41161/4395شاخص شکاف فقر5

جدول  2-24: جمعیت های فقیر و شاخص  هزینه های فقرزای سلامت )به صورت 60درصد میانۀ مصرف - در سطح کل 

جمعیت و به تفکیک محل سکونت خانوار(

شاخص  هزینه های فقرزای سلامت )خط فقر نسبی 60درصد میانۀ کل  هزینه های مصرفی(

این شاخص به ترتیب در سطح کل جمعیت و به تفکیک محل سکونت خانوارها و به تفکیک پنجک های هزینه ای ارائه می شود.

الف – در سطح کل جمعیت و به تفکیک محل سکونت خانوار

بـا  شـده  مواجـه  و  فقیـر  جمعیت هـای  نسـبت   24-2 جـدول 
 هزینه هـای فقـرزای سـلامت را بااحتسـاب خـط فقـر به صورت 
60 درصـد میانـۀ مصـرف در سـطح کل جمعیـت و بـه تفکیـک 
محـل سـکونت خانـوار نشـان می دهـد. با توجـه به ایـن جدول، 
در سـطح کل جمعیـت، نسـبت جمعیـت زیـر خـط فقـر 17/55 
درصـد و در سـطح خانوارهـای شـهری و روسـتایی به ترتیـب 

10/51 و 38/44 درصـد در سـال 1397 بـوده اسـت. در سـطح 
کل جمعیـت بیـش از 9 درصـد از جمعیت هـای زیـر خـط فقـر 
دارای پرداخت هـای مسـتقیم از جیـب نیـز بوده انـد. با احتسـاب 
ایـن خـط فقـر 2/03 درصـد از جمعیت هـای بـالای خـط فقـر 
بـه علـت پرداخت های سـلامت بـا  هزینه های فقرزای سـلامت 

روبـه رو و بـه زیـر خـط فقـر سـقوط کرده اند. 

براساس خط فقر پیشنهادی بانک جهانی
)۶۰ درصد میانۀ هزینه  های مصرفی(

بیش از 2 درصد از کل جمعیت به علت 
پرداخت از جیب برای سلامت به زیر خط فقر 

سقوط کرده اند.
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جدول  2-25: جمعیت های فقیر و شاخص  هزینه های فقرزای سلامت )به صورت 60درصد میانۀ مصرف - به تفکیک 

پنجک های هزینه ای(

ب –  به تفکیک پنجک های هزینه ای 

جدول 2-25 به تفکیک پنجک های هزینه ای، نسبت جمعیت های 
فقیر و شاخص  هزینه های فقرزای سلامت را بااحتساب خط فقر 
به صورت 60 درصد میانۀ مصرف نشان می دهد. با احتساب این 
خط فقر، 87/73 درصد از جمعیت های پنجک اول در سال 1397 
زیر خط فقر بوده اند و 48/45 درصد از آن ها دارای پرداخت های 
مستقیم از جیب برای دریافت خدمات سلامت نیز بوده اند. با توجه 

به این جدول، 4/44 درصد از جمعیت های غیرفقیر پنجک اول 
به زیر خط فقر 60  از جیب  به علت پرداخت های مستقیم  تنها 
درصد میانۀ مصرف سقوط کرده اند. پرداخت های مستقیم از جیب 
در سایر پنجک های هزینه ای نیز فقرزا بوده است. این پرداخت ها 
در جمعیت های ثروتمند باعث به زیر خط فقر کشیده شدن 0/04 

درصد از جمعیت شده اند.

ف
دی

ر

شاخص )درصد(

پنجک

پنجمچهارمسومدوماول

87/730/000/000/000/00جمعیت زیر خط فقر1

48/450/000/000/000/00جمعیت زیر خط فقر و دارای  هزینه های سلامت2

4/445/110/410/130/04جمعیت مواجه شده با  هزینه های فقرزای سلامت3

4
جمعیت زیر خط فقر و دارای  هزینه های سلامت بعلاوۀ 
52/895/110/410/130/04جمعیت های مواجه شده با  هزینه های فقرزای سلامت

2/75380/51660/0550/01660/0104شاخص شکاف فقر5

با احتساب خط فقر 60 درصد میانۀ مصرف 
در سال ۱۳۹۷

بیش از نیمی از جمعیت های پنجک اول 
به علت پرداخت از جیب برای سلامت یا فقیر 

شده اند یا در فقر بیشتری قرار گرفته اند. 
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درصد جمعیت های دارای پوشش بیمه سلامت

جامعه،  کل  سطح  در  را  سلامت  بیمۀ  پوشش   ،24-2 نمودار 
پنجک های  تفکیک  به  و  خانوارها  سکونت  محل  به تفکیک 
هزینه ای نشان می دهد. برای محاسبۀ این شاخص از اطلاعات 
ثبت شده برای بیمه های مربوط به بهداشت و درمان در بخش 
پیمایش  پرسشنامۀ  در  است.  شده  استفاده  پرسشنامه  سیزدهم 
 7 درمان  و  بهداشت  بیمه های  با  مرتبط  خانوار  درآمد  ـ  هزینه 

سوال به شرح زیر وجود دارد: 
1.  حق بیمه استعلاجی و بهداشتی مربوط به خدمات درمانی که 
بوسیله خانوار مستقیماً پرداخت شده و یا از حقوق اعضا خانوار 

کسر شده باشد )کد 125311(؛
2.  حق بیمه استعلاجی و بهداشتی مربوط به خدمات درمانی که 

بوسیله دولت پرداخت شده باشد )کد 125312(؛ 
3.  حق بیمه های اجتماعی مربوط به درمان )سهم مستخدم-کد 

125313(؛
کارفرما-کد  )سهم  درمان  به  مربوط  اجتماعی  بیمه های  4.  حق 

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

125315(؛
6. حق بیمه های درمانی پرداختی توسط سازمان های عمومی و 

نهادها برای اشخاص )کد 125316(؛
7. حق بیمه سلامت ایران، روستایی و عشایر )سهم دولت - کد 

.)125317
اگر برای خانواری حداقل برای یکی از کدهای ذکر شده در بالا 
و  برابر خدمت عمومی  در  رایگان،  تهیه ای )خرید،  با هر طریق 
...( هزینه ای ثبت شده باشد به منزلۀ داشتن بیمه سلامت است 
و کد یک به معنای دارا بودن بیمه برای آن خانوار ثبت و در غیر 
این صورت کد صفر به معنای عدم وجود پوشش بیمه برای آن 
خانوار در نظر گرفته می شود؛ سپس با اعمال وزن مناسب )وزن 
برای محاسبۀ بیمه در سطح جمعیت و نه در سطح خانوار( درصد 

جمعیت های دارای بیمه محاسبه می شود. 
با توجه به نمودار 2-24، در سال 1397 حدود 84/21 درصد از 
جمعیت ایران دارای حداقل یکی از بیمه های مربوط به بهداشت 
پوشش  بیشترین درصد  روستایی  بوده اند. جمعیت های  درمان  و 
در  طوریکه  به  داشته اند؛  جمعیت های شهری  به  نسبت  را  بیمه 
از  بیشتر  درصد  ده  حدود  بیمه  پوشش  درصد  جمعیت ها  این 
جمعیت های شهری بوده است. به تفکیک پنجک های هزینه ای 
برای جمعیت های  نیز  بیمۀ سلامت  بیشترین درصد پوشش  نیز 

پنجک چهارم با 86 درصد بوده است.

نمودار  2-24: درصد جمعیت های دارای پوشش بیمۀ سلامت

83/56
81/74

85/15 86/03
84/59
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متوسط سرانۀ انواع حق بیمه سلامت

این شاخص به ترتیب در سطح کل جمعیت و به تفکیک محل سکونت خانوارها و به تفکیک پنجک های هزینه ای ارائه می شود.
الف- در سطح کل جمعیت و به تفکیک محل سکونت

جدول 2-26 متوسط سرانۀ انواع حق بیمۀ سلامت را در سطح 
کل جمعیت و به تفکیک محل سکونت خانوارها در سال 1397 
بیمه، صرف  حق  سرانۀ  متوسط  گزارش  این  در  می دهد.  نشان 
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 
باشد  شده  پرداخت  دولت  بوسیله  که  درمانی  خدمات  به  مربوط 
برابر  )در  باشد  تهیه شده  به سه طریق می تواند  )کد 125312( 
خدمت عمومی، در برابر خدمت تعاونی و رایگان(؛ صرف نظر از 
این کد )125312( متوسط سرانۀ  برای  تهیۀ موجود  سه طریق 

حق بیمۀ سلامت برای آن با اعمال وزن مناسب محاسبه شده 
است. برای برخی از خانوارها مقدار حق بیمه برای برخی از کدها 
نیز در محاسبه در نظر گرفته  این خانوارها  می تواند صفر باشد، 

شده اند. 
ردیف های 8 الی 10 جدول 2-26 متوسـط سـرانۀ سـهم دولت، 
کارفرمـا و خانـوار را بـرای بیمـۀ پایـۀ سـلامت نشـان می دهنـد 
 ،125312  ،125311( پایـه  بیمـه ای  کدهـای  مجمـوع  از  کـه 
125313، 125314، 125317( بـه دسـت آمده انـد. لازم بـه ذکر 
اسـت کـه هزینۀ صـدور دفترچه جزء متوسـط سـرانۀ حـق بیمه 

محسـوب نشـده است.
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جدول  2-26: متوسط سرانۀ انواع حق بیمه در سطح کل جمعیت و به تفکیک محل سکونت   )ریال(

ف
دی

ر

انواع حق بیمهکد بیمه

متوسط سرانۀ حق بیمه

در سطح کل 
جمعیت

روستاییشهری

حق بیمه استعلاجی و بهداشتی مربوط به خدمات درمانی که بوسیله 1125311
14189117734436613خانوار مستقیما پرداخت شده و یا از حقوق اعضا خانوار کسر شده باشد.

حق بیمه استعلاجی و بهداشتی مربوط به خدمات درمانی که بوسیله 2125312
20557725807449691دولت پرداخت شده باشد.

570836687029225804حق بیمه های اجتماعی مربوط به درمان )سهم مستخدم(3125313

8603161021003383162حق بیمه های اجتماعی مربوط به درمان )سهم کارفرما(4125314

21592126344974787حق بیمه برای سایر انواع بیمه درمانی )البز، دانا، آسیا و ...(5125315

حق بیمه های درمانی پرداختی توسط سازمان های عمومی و نهادها برای 6125316
17900205639993اشخاص

000حق بیمه سلامت ایران، روستایی و عشایر )سهم دولت(7125317

20557725807449691بیمه سلامت )سهم دولت(8125317+125312

8603161021003383162بیمه سلامت )سهم کارفرما(9125314

712727864373262417بیمه سلامت )سهم خانوار(10125313+125311
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ف
دی

ر

انواع حق بیمه
پنجک

پنجمچهارمسومدوماول

حق بیمه های اجتماعی مربوط به درمان )سهم 1
982653139665076767490571185310مستخدم(

11505641467075103511232721897690حق بیمه های اجتماعی مربوط به درمان )سهم کارفرما(2

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.

82844538898170166597391039

4
حق بیمه استعلاجی و بهداشتی مربوط به خدمات 

1147255135130189236368594758درمانی که بوسیله دولت پرداخت شده باشد.

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

6
حق بیمه های درمانی پرداختی توسط سازمان های 

1176615830196491721025045عمومی و نهادها برای اشخاص

7
حق بیمه برای سایر انواع بیمه درمانی )البز، دانا، آسیا 

444433004141037318037583090و ...(

1147255135130189236368594758بیمه سلامت )سهم دولت(8

11505641467075103511232721897690بیمه سلامت )سهم کارفرما(9

1065493593546058469156541576349بیمه سلامت )سهم خانوار(10

ب- به تفکیک پنجک های هزینه ای

جدول 2-27 متوسط سرانۀ انواع حق بیمۀ سلامت را به تفکیک پنجک های هزینه ای در سال 1397 نشان می دهد. ردیف های 8 الی 
10 جدول 2-27 متوسط سرانۀ سهم دولت، کارفرما و خانوار را برای بیمۀ پایۀ سلامت نشان می دهند که از مجموع کدهای بیمه ای 
پایه )125311، 125312، 125313، 125314، 125317( به دست آمده اند. لازم به ذکر است که هزینۀ صدور دفترچه جزء متوسط 

سرانۀ حق بیمه محسوب نشده است.

جدول  2-27: متوسط سرانۀ انواع حق بیمه به تفکیک پنجک های هزینه ای )ریال(
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فصل سومفصل سوم

بررسی  هزینه های سلامت بر اساس 
قیمت های جاری



دربارۀ فصل
در این فصل به بررسی  هزینه ها و شاخص های حوزۀ سلامت براساس قیمت  های 
سرانۀ  متوسط  ابتدا  در  منظور  به همین  است.  شده  پرداخته   1397 سال  جاری 
 هزینه های سلامت در کنار متوسط سرانۀ کل  هزینه های مصرفی، مواد خوراکی و 
مواد غیرخوراکی برحسب قیمت های جاری سال 1397 ارائه شده است. سپس در 
ارتباط با  هزینه های سلامت متوسط سرانۀ پرداخت های مستقیم از جیب به صورت 
به روش های محاسبۀ  توجه  با  آمده است.  انواع خدمات سلامت  به تفکیک  و  کل 
شاخص های حوزۀ سلامت که در فصل اول این گزارش به آن ها پرداخته شده است، 
فقرزای  و  رخداد  هزینه های کمرشکن  مانند شاخص  مقادیر شاخص های سلامت 
سلامت به ثابت یا جاری بودن  هزینه های سلامت بستگی ندارند؛ لذا این فصل به 
بررسی شاخص های مذکور نمی پردازد و به ارائۀ این شاخص ها در فصل دوم بسنده 
شده است. در ارتباط با سهم انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل یا سهم 
پرداخت از جیب خانوار از منابع مختلف مانند کل  هزینه های مصرفی شرایط مشابه 
برقرار بوده و لذا این موارد در این فصل ارائه نشده اند. در انتهای این فصل متوسط 
سرانۀ پرداختی برای بیمه های مرتبط با بهداشت و درمان بر اساس  هزینه های جاری 

آمده است.
لازم به ذکر است که در این فصل همۀ  هزینه ها و شاخص های سلامت در سطح 
کل جمعیت، به تفکیک محل سکونت خانوارها و پنجک های هزینه ای ارائه شده اند.



متوسط سرانۀ کل  هزینه های مصرفی، مواد غیرخوراکی، مواد خوراکی و سلامت1 )سال(

این شاخص به ترتیب در سطح کل جمعیت، به تفکیک محل سکونت خانوارها و به تفکیک پنجک های هزینه ای ارائه می شود.

الف- در سطح کل جمعیت

نمودار 3-1 متوسط سرانۀ کل  هزینه های مصرفی، مواد خوراکی، مواد غیرخوراکی و  هزینه های سلامت )پرداخت مستقیم از جیب( 
را در سطح کل جمعیت براساس  هزینه های جاری سال 1397 نشان می دهد. متوسط سرانۀ  هزینه ها در این نمودار با استفاده از بعُد 
واقعی خانوارها محاسبه شده است. با توجه به این نمودار متوسط سرانۀ کل  هزینه های مصرفی و سلامت به ترتیب 105129080و 
6742703 ریال در سال 1397 بوده است. نمودار 3-2 متوسط سرانۀ  هزینه ها را براساس بعد تعدیل شدۀ خانوارها در سطح کل 

جمعیت نشان می دهد. 

1. پرداخت مستقیم از جیب خدمات سلامت

نمودار  3-1: متوسط سرانۀ کل  هزینه های مصرفی، مواد غیرخوراکی، مواد خوراکی و 

سلامت )در سطح کل جمعیت - سال(

نمودار  3-2: متوسط سرانۀ تعدیل شدۀ کل  هزینه های مصرفی، مواد غیرخوراکی، مواد 

خوراکی و سلامت )در سطح کل جمعیت - سال(
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ب- به تفکیک محل سکونت خانوار

نمودارهای 3-3 و 3-4 متوسط سرانۀ کل  هزینه های مصرفی، 
سلامت  و  هزینه های  غیرخوراکی  مواد  و  خوراکی  مواد  هزینۀ 
و  جاری  قیمت های  براساس  را  جیب(  از  مستقیم  )پرداخت 
به تفکیک محل سکونت خانوارها در سال 1397 نشان می دهند. 
بعُد  از   4-3 نمودار  در  و  خانوارها  واقعی  بعُد  از   3-3 نمودار  در 
تعدیل شدۀ خانوارها استفاده شده است. با توجه به نمودار 3-3 
از  بیشتر  شهری  جمعیت های  برای  هزینه  انواع  سرانۀ  متوسط 

طوریکه  به  است؛  بوده   1397 سال  در  روستایی  جمعیت های 
برای جمعیت های شهری متوسط سرانۀ کل  هزینه های مصرفی 
و سلامت تقریباً دو برابر جمعیت های روستایی بوده است؛ اما در 
متوسط سرانۀ  هزینه های مواد خوراکی برای آن ها تفاوت چندانی 
وجود ندارد. در استفاده از بعُد تعدیل شدۀ خانوارها در نمودار 4-3، 
متوسط سرانۀ  هزینه ها تقریباً دو برابر و رفتار مشابه ای در مقدار 

 هزینه ها برای جمعیت های شهری و روستایی مشاهده می شود.

نمودار  3-3: متوسط سرانۀ کل  هزینه های مصرفی، مواد غیرخوراکی، مواد خوراکی و 

سلامت )به تفکیک محل سکونت_سال(

نمودار  3-4: متوسط سرانۀ تعدیل شدۀ کل  هزینه های مصرفی، مواد غیرخوراکی، مواد 

خوراکی و سلامت )به تفکیک محل سکونت_سال(
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ج -به تفکیک پنجک های هزینه ای )بر اساس بعد واقعی خانوار -سال(

جـدول 3-1 متوسـط سـرانۀ کل  هزینه هـای مصرفـی، هزینـۀ 
مـواد خوراکـی، هزینـۀ مـواد غیرخوراکـی و  هزینه هـای سـلامت 
)پرداخـت مسـتقیم از جیـب(  را به تفکیـک پنجک هـای هزینه ای 
در سـال 1397 نشـان می دهد. در این جدول در محاسـبۀ متوسط 
سـرانۀ  هزینه هـا از بعد واقعی خانوارها اسـتفاده شـده اسـت. برای 
جمعیت هـای پنجـک پنجـم متوسـط سـرانۀ  هزینه هـا فاصلـۀ 
زیـادی از سـایر پنجک هـا دارد؛ بـه طوریکـه متوسـط سـرانۀ کل 
 هزینه هـای مصرفـی و سـلامت در ایـن پنجک به ترتیـب بیش از 

8 و 16 برابـر جمعیت هـای پنجـک اول اسـت.

نمــودار 3-5 نشــان می دهــد کــه جمعیت هــای فقیر در مقایســه 
ــان  ــتری از  هزینه هایش ــهم بیش ــد س ــای ثروتمن ــا جمعیت ه ب
ــا  ــرای آن ه ــد و ب ــی می پردازن ــواد خوراک ــت م ــرای دریاف را ب
ســهم  هزینه هــای غیرضروری تــر ماننــد ســلامت کمتــر 
ــش از  ــا بی ــن جمعیت ه ــدول 3-1 در ای ــاس ج ــت. براس اس
ــده  ــت ش ــی پرداخ ــواد خوراک ــرای م ــا ب 40 درصــد از  هزینه ه
ــواد  ــهم م ــد س ــای ثروتمن ــه در جمعیت ه ــی ک ــت؛ در حال اس
خوراکــی از کل  هزینه هــای مصرفــی تنهــا در حــدود 18 

ــوده اســت. درصــد ب

ف
دی

ر

شاخص
پنجک

پنجمچهارمسومدوماول

305653485280779675180368112203568254902080کل  هزینه های مصرفی1

1243857918100700225451482915858845995592مواد خوراکی2

18126769347070965263522083044980208906488مواد غیرخوراکی3

117664923767263811926668072419668496سلامت4

جدول  3-1: متوسط سرانۀ کل  هزینه های مصرفی، مواد خوراکی، مواد غیرخوراکی و سلامت در پنجک های هزینه ای

نمودار  3-5: : متوسط سرانۀ کل  هزینه های مصرفی، مواد خوراکی، مواد غیرخوراکی و سلامت 

)به تفکیک پنجک های هزینه ای - سال(
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د- به تفکیک پنجک های هزینه ای )بر اساس بعد تعدیل شدۀ خانوار -سال(

جدول 3-2 و نمودار 3-6 متوسط سرانۀ کل  هزینه های مصرفی، 
هزینۀ مواد خوراکی، هزینۀ مواد غیرخوراکی و  هزینه های سلامت 
)پرداخت مستقیم از جیب( را به تفکیک پنجک های هزینه ای در 
متوسط سرانۀ  هزینه ها  در محاسبۀ  نشان می دهند.  سال 1397 
در جدول 3-2 از بعد تعدیل شدۀ خانوارها استفاده شده است؛ به 
همین دلیل متوسط سرانۀ  هزینه ها در جدول 3-2 در مقایسه با 

جدول 3-1 تقریباً دو برابر شده است. 

ــی،  ــواد خوراک ــۀ کل، م ــرانۀ هزین ــط س ــودار 3-6، متوس نم
پنجک هــای  به تفکیــک  را  و ســلامت  غیرخوراکــی  مــواد 
ــه  ــد ک ــودار نشــان می ده ــن نم ــد. ای ــه ای نشــان می ده هزین
ــرای  ــر ســهم بیشــتری از  هزینه هایشــان را ب جمعیت هــای فقی
ــد؛ در  ــت کرده ان ــی پرداخ ــواد خوراک ــد م ــروری  مانن ــواد ض م
حالــی کــه در جمعیت هــای ثروتمنــد بیشــتر بــرای  هزینه هــای 

ــه شــده اســت.  غیرخوراکــی هزین

ف
دی

ر

شاخص
پنجک

پنجمچهارمسومدوماول

5980547298449776135350960195281392411150848کل  هزینه های مصرفی1

2439851633694052404549365036008073655232مواد خوراکی2

354069566475572494896024144921312337495616مواد غیرخوراکی3

2314708443307168767201173459131537798سلامت4

جدول  3-2: متوسط سرانۀ تعدیل شدۀ کل  هزینه های مصرفی، مواد خوراکی، مواد غیرخوراکی و سلامت در 

پنجک های هزینه ای

نمودار  3-6: متوسط سرانۀ تعدیل شدۀ کل  هزینه های مصرفی، مواد غیرخوراکی، مواد خوراکی و سلامت 

)به تفکیک پنجک های هزینه ای - سال(
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متوسط سرانۀ پرداخت مستقیم از جیب به صورت کل و به تفکیک خدمات سلامت )سال(

این شاخص به ترتیب در سطح کل جمعیت، به تفکیک محل سکونت خانوارها و به تفکیک پنجک های هزینه ای ارائه می شود.

الف- در سطح کل جمعیت )سال(

نمودار 3-7 متوسـط سـرانۀ پرداخت مسـتقیم از جیب، به صورت 
کل و به تفکیـک انواع خدمات سـلامت را در سـطح کل جمعیت 
می دهـد.  نشـان   1397 سـال  جـاری  براسـاس  هزینه هـای 
براسـاس قیمت هـای جـاری متوسـط سـرانۀ پرداخـت مسـتقیم 
از جیـب کل 6742703 ریـال و بیشـترین پرداخـت مسـتقیم از 
جیـب، بـرای دریافـت دارو با مقـدار 1922357 ریال بوده اسـت. 

پس از دارو، خدمات دندان پزشـکی با متوسـط سـرانۀ 1535154 
ریـال دومین خدماتی محسـوب می شـوند که بیشـترین پرداخت 
از جیـب افـراد را بـه خود اختصـاص داده انـد. کم تریـن پرداخت 
مسـتقیم از جیـب در سـال 1397 بـرای دریافت خدمـات مربوط 
بـه درمـان و تـرک اعتیاد بـا مقـدار 9200 ریال در سـال 1397 

بوده اسـت.

نمودار  3-7: متوسط سرانۀ پرداخت مستقیم از جیب به صورت کل و به تفکیک خدمات سلامت )در سطح کل جمعیت(
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ب- به تفکیک محل سکونت )سال(

نمودار 3-8 متوسط سرانۀ پرداخت مستقیم از جیب را به صورت 
سکونت  محل  به تفکیک  سلامت  خدمات  انواع  برای  و  کل 
جمعیت  دو  هر  در  می دهد.  نشان   1397 سال  در  خانوارها 
بیشترین پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت دارو بوده است. 
در جمعیت های شهری پس از داروها بیشترین پرداخت از جیب 

در  و  بستری  و  دندان پزشکی  خدمات  دریافت  برای  به ترتیب 
جمعیت های 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 مستقیم از جیب به صورت کل و برای انواع خدمات سلامت )به تفکیک محل سکونت خانوارها(
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ج- به تفکیک پنجک های هزینه ای)سال(

جدول 3-3 متوسط سرانۀ پرداخت از جیب براساس قیمت های 
در  سلامت  خدمات  انواع  به تفکیک  و  کل  به صورت  را  جاری 
جدول،  این  به  باتوجه  می دهد.  نشان  هزینه ای  پنجک های 
متوسط سرانۀ پرداخت از جیب کل در جمعیت های پنجک اول 
1176649 ریال، در حالی که در پنجک های پنجم تقریباً 16 برابر 
و 19668497 ریال در سال 1397 بوده است. در جمعیت های فقیر 
)پنجک  اول( پرداخت های مستقیم از جیب برای دریافت خدمات 
بستری تقریباً برابر با خدمات سرپایی بوده است؛ و این دو خدمات 

پس از داروها بیشترین پرداخت از جیب را در این جمعیت ها به 
بیشترین  پنجم  پنجک  جمعیت های  در  داده  اند.  اختصاص  خود 
داروها  برای  دندان پزشکی،  خدمات  از  پس  جیب  از  پرداخت 
خدمات  و  است  بوده  سرپایی  و  بستری  خدمات  برای  سپس  و 
پرداخت های  بیشترین  که  بوده اند  خدماتی  پنجمین  پاراکلینیک 
مستقیم از جیب را در این جمعیت ها به خود اختصاص داده اند. 
برای  جیب  از  مستقیم  پرداخت های  کمترین  پنجک ها  همۀ  در 

دریافت خدمات مربوط به درمان و ترک اعتیاد بوده است. 

نمودار  3-9: متوسط سرانۀ پرداخت مستقیم از جیب به صورت کل و به تفکیک خدمات سلامت در 

جمعیت های پنجک اول و پنجم

جدول  3-3: متوسط سرانۀ پرداخت مستقیم از جیب به صورت کل و به تفکیک خدمات سلامت 

)به تفکیک پنجک های هزینه ای(

پنجک های 
هزینه ای

دندان پزشکیداروپاراکلینیکبستریسرپاییکل
محصولات پزشکی 
وتجهیزات درمانی

ترک و درمان 
اعتیاد

117664921311721365914231653348942203284903374اول

23767263916714611423556161000108102338616284222دوم

3811927534582790577623000137955234930611676018150سوم

668072484090613353751104262208607910107713009092422چهارم

196684971719359369506226050014612816617139784703217830پنجم

ب کل
ز جی

ت ا
رداخ

پ
سرپایی ستری

ب

کلینیک
پارا دارو

زشکی
دندان پ

درمانی
هیزات 

ی و تج
زشک

ت پ
محصولا

عتیاد
درمان ا

ک و 
تر
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متوسط سرانۀ انواع حق بیمۀ سلامت

این شاخص به ترتیب در سطح کل جمعیت و به تفکیک محل سکونت خانوارها و به تفکیک پنجک های هزینه ای ارائه می شود.

الف- در سطح کل جمعیت و به تفکیک محل سکونت

جدول 3-4 متوسـط سرانۀ انواع حق بیمۀ سلامت را در سطح کل 
جمعیـت براسـاس قیمت هـای جاری سـال 1397 نشـان می دهد. 
در ایـن گـزارش متوسـط سـرانۀ حـق بیمۀ سـلامت، صـرف نظر 
از کـد طریـق تهیـه بـا اعمـال وزن مناسـب )وزن برای محاسـبۀ 
متوسـط سـرانۀ حق بیمه در سـطح جمعیت و نه در سـطح خانوار( 
محاسـبه شـده اسـت. برای مثال حق بیمۀ اسـتعلاجی و بهداشتی 
مربـوط بـه خدمات درمانی که بوسـیله دولت پرداخت شـده باشـد 
)کـد 125312( بـه سـه طریق می تواند تهیه شـده باشـد )در برابر 
خدمـت عمومـی، در برابر خدمت تعاونی و رایـگان(؛ صرف نظر از 
سـه طریق تهیۀ موجود برای این کد )125312(، متوسـط سـرانۀ 
حق بیمۀ سـلامت برای آن با اعمال وزن مناسـب محاسـبه شـده 

اسـت. بـرای برخـی از خانوارهـا مقـدار حـق بیمۀ سـلامت برای 
برخـی از کدهـا می تواند صفر باشـد، این خانوارها نیز در محاسـبه 

در نظـر گرفته شـده اند. 
دولت،  سهم  سرانۀ  متوسط   4-3 جدول   10 الی   8 ردیف های 
که  می دهند  نشان  پایۀ سلامت  بیمۀ  برای  را  خانوار  و  کارفرما 
از مجموع کدهای بیمه ای پایه )125311، 125312، 125313، 

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

و ...( در نظر گرفته شده است. 

ف
دی

ر

انواع حق بیمهکد بیمه

پنجک

در سطح کل 
جمعیت

روستاییشهری

1125311
حق بیمه استعلاجی و بهداشتی مربوط به خدمات درمانی 

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

19450624281951039

حق بیمه استعلاجی و بهداشتی مربوط به خدمات درمانی 2125312
28178735335469269که بوسیله دولت پرداخت شده باشد.

783000940681314771حق بیمه های اجتماعی مربوط به درمان )سهم مستخدم(3125313

11803391397957534127حق بیمه های اجتماعی مربوط به درمان )سهم کارفرما(4125314

296106360715104254حق بیمه برای سایر انواع بیمه درمانی )البز، دانا، آسیا و ...(5125315

حق بیمه های درمانی پرداختی توسط سازمان های عمومی 6125316
245712815513930و نهادها برای اشخاص

000حق بیمه سلامت ایران، روستایی و عشایر )سهم دولت(7125317

28178735335469269بیمه سلامت )سهم دولت(8125317+125312

11803391397957534127بیمه سلامت )سهم کارفرما(9125314

9775061183500365806بیمه سلامت )سهم خانوار(10125313+125311

جدول  3-4: متوسط سرانۀ انواع حق بیمۀ سلامت در سطح کل جمعیت و به تفکیک محل سکونت
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ب- به تفکیک پنجک های هزینه ای

جدول 3-5 متوسط سرانۀ انواع حق بیمۀ سلامت را به تفکیک پنجک های هزینه ای و براساس قیمت های جاری نشان می دهد. 

جدول  3-5: متوسط سرانۀ انواع حق بیمۀ سلامت به تفکیک پنجک های هزینه ای

ف
دی

ر

شاخص
پنجک

پنجمچهارمسومدوماول

حق بیمه های اجتماعی مربوط به درمان )سهم 1
13533243142969679910274471624119مستخدم(

حق بیمه های اجتماعی مربوط به درمان )سهم 2
158645570509103118315411702600381کارفرما(

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.

1140362377134650228438535692

4
حق بیمه استعلاجی و بهداشتی مربوط به خدمات 

1578975775178558324142814719درمانی که بوسیله دولت پرداخت شده باشد.

5
حق بیمه سلامت ایران، روستایی و عشایر )سهم 

00000دولت(

6
حق بیمه های درمانی پرداختی توسط سازمان های 

1619421710269842361334356عمومی و نهادها برای اشخاص

7
حق بیمه برای سایر انواع بیمه درمانی )البز، دانا، آسیا 

612945379193488436392799202و ...(

1578975775178558324142814719بیمه سلامت )سهم دولت(8

158645570509103118315411702600381بیمه سلامت )سهم کارفرما(9

14673549380683144912558852159811بیمه سلامت )سهم خانوار(10
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فصل چهارمفصل چهارم

بررسی  هزینه های سلامت بر اساس 
طبقه بندی خدمات سلامت به روش 

پوشش همگانی سلامت

)بر اساس قیمت های ثابت و جاری(



دربارۀ فصل
در این فصل به بررسی  هزینه های سلامت براساس طبقه بندی خدمات سلامت به  

روش پوشش همگانی سلامت پرداخته شده است.
براساس طبقه بندی پوشش همگانی سلامت، به طورکلی خدمات سلامت در شش 

دسته طبقه بندی می شوند:
6. طب  و  توانبخشی   .5 درمان؛   .4 تشخیص؛   .3 پیشگیری؛   .2 ارتقا سلامت؛   .1
تسکینی. در این فصل جهت تحلیل و محاسبۀ  هزینه ها، ابتدا همۀ خدمات سلامت 
موجود در بخش ششم و سیزدهم پرسشنامۀ پیمایش هزینه - درآمد خانوار صرف نظر 
از طبقه  ای که در آن ها قرار گرفته اند، براساس دسته های فوق طبقه بندی و سپس 
خانوارها  همۀ  برای  طبقه ها  این  براساس  جیب  از  مستقیم  پرداخت های  مجموع 
محاسبه شده است. به دلیل آنکه خدمات سلامت موجود در پرسشنامۀ پیمایش هزینه 
- درآمد خانوارها تنها در چهار دستۀ پیشگیری، تشخیص، درمان و توانبخشی قرار 
می گیرند و خدمتی در پرسشنامه درج نشده است که بتواند در دستۀ طب تسکینی 
و ارتقا سلامت قرار بگیرد، در این فصل گزارش ها از پرداخت های مستقیم از جیب 
براساس چهار دستۀ موجود و براساس قیمت های 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 به ترتیب بیشترین و کمترین کدها را در 

چهار دستۀ پیشگیری، درمان، تشخیص و توانبخشی دارا بوده اند.
در این فصل همۀ  هزینه ها و شاخص های سلامت در سطح کل جمعیت، به تفکیک 

محل سکونت خانوارها و پنجک های هزینه ای ارائه شده اند.



متوسط سرانۀ پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت انواع خدمات سلامت

این شاخص به ترتیب در سطح کل جمعیت، به تفکیک محل سکونت خانوارها و به تفکیک پنجک های هزینه ای ارائه می شود.

الف- در سطح کل جمعیت )سال(

مستقیم  پرداخت های  سرانۀ  متوسط   2-4 و   1-4 نمودارهای 
پیشگیری،  با  مرتبط  سلامتِ  خدمات  دریافت  برای  جیب،  از 
براساس  به ترتیب  را  بیماری ها  درمان  و  تشخیص  توانبخشی، 
ثابت و جاری در سطح کل جمعیت نشان می دهند.  قیمت های 
از جیب در  بیشترین پرداخت های مستقیم  به نمودارها،  با توجه 
سال 1397 برای دریافت خدمات مرتبط با درمان بوده است، به 
طوریکه متوسط سرانۀ پرداخت های مستقیم از جیب افراد برای 
دریافت خدمات درمان براساس قیمت های ثابت و جاری به ترتیب 

تشخیص  خدمات  است.  بوده  ریال   5683736 و   4140009
)خدمات رادیولوژی، سونوگرافی، رادیوتراپی و ...( دومین خدماتی 
محسوب می شوند که بیشترین پرداخت های مستقیم از جیب را 
به خود اختصاص داده اند.  براساس این نتایج، خدمات مربوط به 
پیشگیری )وسایل مورد استفاده در تنظیم خانواده، واکسیناسیون 
کمترین  خانوارها  که  می شوند  محسوب  خدماتی  جزء   )... و 
 1397 سال  در  آن ها  برای  را  جیب  از  مستقیم  پرداخت های 

داشته اند. 

نمودار  4-1: متوسط سرانۀ پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت خدمات سلامت بر اساس طبقه بندی 

پوشش همگانی سلامت در سطح کل جمعیت )قیمت های ثابت(

نمودار  4-2: متوسط سرانۀ پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت خدمات سلامت بر اساس طبقه بندی 

پوشش همگانی سلامت در سطح کل جمعیت )قیمت های جاری(
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ب- به تفکیک محل سکونت )سال(

نمودارهای 4-3 و 4-4 متوسـط سـرانۀ پرداخت های مسـتقیم از 
جیـب بـرای دریافت انـواع خدمـات سـلامت را به تفکیک محل 
سـکونت خانوارهـا به ترتیـب براسـاس قیمت های ثابـت و جاری 
نشـان می دهنـد. براسـاس این نمودارهـا بیشـترین پرداخت های 
مسـتقیم از جیـب در هـر دو جمعیت هـای شـهری و روسـتایی 
بـرای دریافـت خدمـات مربـوط بـه درمـان بـوده اسـت. بـرای 

جمعیت هـای روسـتایی پرداخـت از جیـب برای دریافـت خدمات 
درمانـی 2438482 ریـال و بـرای جمعیت هـای شـهری بیش از 
دو برابـر جمعیت هـای روسـتایی و برابـر بـا 4713015 ریـال در 
سـال 1397 بـوده اسـت. به طورکلـی پرداخت هـای مسـتقیم از 
جیـب بـرای جمعیت هـای شـهری در همـۀ خدمـات بیشـتر از 

جمعیت هـای روسـتایی بوده اسـت.

نمودار  4-3: متوسط سرانۀ پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت خدمات سلامت بر 

اساس طبقه بندی پوشش همگانی سلامت به تفکیک محل سکونت )قیمت های ثابت(

نمودار  4-4: متوسط سرانۀ پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت خدمات سلامت بر 

اساس طبقه بندی پوشش همگانی سلامت به تفکیک محل سکونت )قیمت های جاری(
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ج- به تفکیک پنجک های هزینه ای )قیمت های ثابت - سال(

جـدول 4-1 متوسـط سـرانۀ پرداخـت مسـتقیم از جیـب بـرای 
دریافـت خدمـات و محصولات مرتبط با تشـخیص، توانبخشـی، 
پنجک هـای  به تفکیـک  را  بیماری هـا  درمـان  و  پیشـگیری 
هزینـه ای و براسـاس قیمت هـای ثابـت نشـان می دهـد. با توجه 
پرداخت هـای  بیشـترین  پنجک هـا  همـۀ  در   1-4 جـدول  بـه 
مسـتقیم از جیـب بـرای دریافـت خدمـات مربـوط بـه درمـان 

بیماری هـا بـوده اسـت. 
ــب  ــای مســتقیم از جی ــودار 4-5 متوســط ســرانۀ پرداخت ه نم
بــرای دریافــت خدمــات مربــوط بــه پیشــگیری، درمــان، 

ــد  ــر و ثروتمن ــای فقی ــی را در جمعیت ه ــخیص و توانبخش تش
)پنجک هــای اول و پنجــم( در ســال 1397 نشــان می دهــد. بــا 
توجــه بــه ایــن نمــودار، متوســط ســرانۀ پرداخت هــای مســتقیم 
ــای  ــی در جمعیت ه ــات درمان ــت خدم ــرای دریاف ــب ب از جی
ــر  ــای فقی ــه جمعیت ه ــبت ب ــم( نس ــک پنج ــد )پنج ثروتمن
)پنجــک اول( بیــش از 16 برابــر و متوســط ســرانۀ پرداخت های 
مســتقیم از جیــب بــرای دریافــت خدمــات مربــوط بــه خدمــات 
ــش از 17،  ــب بی ــه ترتی تشــخیص، توانبخشــی و پیشــگیری ب

ــوده اســت. ــر ب 53 و 11 براب

جدول  4-1: متوسط سرانۀ پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت خدمات سلامت در 

پنجک های هزینه ای بر اساس طبقه بندی پوشش همگانی سلامت )قیمت های ثابت(

ف
دی

ر

شاخص
پنجک

پنجمچهارمسومدوماول

13233299565169577544150508پیشگیری1

891922219183792957038941576129تشخیص2

74616214593202296522399988712198765درمان3

94162845771136132382500414توانبخشی4

نمودار  4-5: متوسط سرانۀ پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت خدمات سلامت در پنجک های اول و 

پنجم هزینه ای بر اساس طبقه بندی پوشش همگانی سلامت )قیمت های ثابت(
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د- به تفکیک پنجک های هزینه ای )قیمت های جاری - سال(

برای  جیب  از  مستقیم  پرداخت های  سرانۀ  متوسط   2-4 جدول 
توانبخشی،  تشخیص،  با  مرتبط  محصولات  و  خدمات  دریافت 
پیشگیری و درمان بیماری ها را به تفکیک پنجک های هزینه ای 
پنجک ها  همۀ  در  می دهد.  نشان  جاری  قیمت های  براساس  و 
بیشترین پرداخت ها برای خدمات مرتبط با درمان بیماری ها بوده 
از جیب  پرداخت های مستقیم  متوسط سرانۀ  نمودار 6-4  است. 

برای دریافت خدمات سلامت را براساس طبقه بندی خدمات به 
)پنجک  فقیر  برای جمعیت های  روش پوشش همگانی سلامت 
با  می دهد.  نشان  پنجم(  )پنجک  ثروتمند  جمعیت های  و  اول( 
توجه به این نمودار، متوسط سرانۀ پرداخت از جیب برای دریافت 
برابر  از 16  بیش  پنجم  پنجک  در جمعیت های  درمانی  خدمات 

جمعیت های پنجک اول بوده است.

جدول  4-2: متوسط سرانۀ پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت خدمات سلامت در 

پنجک های هزینه ای بر اساس طبقه بندی پوشش همگانی سلامت )قیمت های جاری(

ف
دی

ر

شاخص
پنجک

پنجمچهارمسومدوماول

182854127771165106448206359پیشگیری1

1233723065095224089674322161590تشخیص2

103135220111773158915549382816724240درمان3

130183936598005181761686975توانبخشی4

نمودار  4-6: متوسط سرانۀ پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت خدمات سلامت در پنجک های اول و 

پنجم هزینه ای بر اساس طبقه بندی پوشش همگانی سلامت )قیمت های جاری(
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سهم انواع خدمات سلامت از متوسط سرانۀ پرداخت از جیب کل

این شاخص به ترتیب در سطح کل جمعیت، به تفکیک محل سکونت خانوارها و به تفکیک پنجک های هزینه ای ارائه می شود.

الف- در سطح کل جمعیت

نمـودار 4-7 سـهم پرداخت  مسـتقیم از جیب بـرای دریافت انواع 
خدمـات مرتبـط بـا تشـخیص، پیشـگیری، توانبخشـی و درمان 
بیماری هـا را از پرداخـت مسـتقیم از جیـب کل در سـطح کل 
جمعیـت نشـان می دهـد. براسـاس این نمـودار، خدمـات مرتبط 

از  سـهم  بیشـترین  درصـد،   83/68 بـا  بیماری هـا  درمـان  بـا 
پرداخت هـای مسـتقیم از جیـب و خدمـات مربوط به پیشـگیری 
از  از پرداخت هـای مسـتقیم  بـا 1/31 درصـد، کمتریـن سـهم 

جیـب را دارا بوده انـد. 

نمودار  4-7: : سهم انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل بر اساس طبقه بندی 

پوشش همگانی سلامت در سطح کل جمعیت

بیش از 80 درصد از پرداخت های مستقیم از 
جیب برای دریافت خدمات مرتبط با درمان 

بوده است.
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ب- به تفکیک محل سکونت

نمودارهای 4-8 و 4-9 سهم پرداخت  مستقیم از جیب برای دریافت انواع خدمات مرتبط با تشخیص، پیشگیری، توانبخشی و درمان 
بیماری ها را از پرداخت مستقیم از جیب کل به ترتیب در جمعیت های شهری و روستایی نشان می دهند. با توجه به این نمودارها، بیش 

از 80 درصد از پرداخت های مستقیم از جیب در هر دو جمعیت های شهری و روستایی برای درمان بیماری ها بوده است. 

نمودار  4-8 : سهم انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل بر اساس طبقه بندی پوشش 

همگانی سلامت در جمعیت های شهری

نمودار  4-9: سهم انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل بر اساس طبقه بندی پوشش 

همگانی سلامت در جمعیت های روستایی
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ج- به تفکیک پنجک های هزینه ای

در جدول 4-3 سهم پرداخت های مستقیم از جیب برای دریافت 
کل  جیب  از  مستقیم  پرداخت های  از  سلامت  خدمات  انواع 
به تفکیک پنجک های هزینه ای آمده است. با توجه به این جدول 
پنجک  جمعیت های  در  جیب  از  مستقیم  پرداخت های  بیشترین 
است؛  بوده  بیماری ها  درمان  برای  درصد   86/96 سهم  با  اول 
که این سهم نسبت به سهم خدمات درمانی در سایر پنجک ها 
بیشتر است. در اکثر پنجک های هزینه ای کمترین سهم مربوط به 
خدمات توانبخشی است. خدمات توانبخشی شامل وسایل چرخدار 

بدن،  مصنوعی  اعضا  ناتوان،  افراد  برای  غیرموتوری  و  موتوری 
قیمت  گران  خدمات  جز  که  می شوند   ... و  طبی  ماساژ  وسایل 

محسوب می شوند.
نمودارهــای 4-10 و 4-11 ســهم پرداخت هــای مســتقیم از 
جیــب بــرای دریافــت خدمــات مرتبــط بــا توانبخشــی، درمــان، 
ــب  ــتقیم از جی ــای مس ــگیری را از پرداخت ه ــخیص و پیش تش
پنجــم  و  اول  پنجــک  جمعیت هــای  بــرای  به ترتیــب  کل 

نشــان می دهنــد. 

نمودار  4-10: سهم انواع خدمات سلامت از پرداخت از 

جیب کل بر اساس طبقه بندی پوشش همگانی سلامت 

)پنجک اول(

نمودار  4-11: سهم انواع خدمات سلامت از پرداخت از 

جیب کل بر اساس طبقه بندی پوشش همگانی سلامت 

)پنجک پنجم(

جدول  4-3: سهم انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل بر اساس طبقه بندی پوشش 

همگانی سلامت به تفکیک پنجک های هزینه ای

ف
دی

ر

شاخص
پنجک

پنجمچهارمسومدوماول

1/541/721/851/581/04پیشگیری1

10/4012/7813/5714/3310/93تشخیص2

86/9683/8682/0481/4084/55درمان3

1/101/642/552/693/47توانبخشی4
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فصل پنجمفصل پنجم

بررسی هزینه و درآمد خانوار 
در سال 1397

)بر اساس قیمت های ثابت و جاری(



دربارۀ فصل
پنجک های  و  دهک ها  تفکیک  به  بیشتر،  مقایسه پذیری  به منظور  فصل  این  در 
هزینه ای به بررسی متوسط کل  هزینه های مصرفی و درآمد بر اساس قیمت های 
ثابت و جاری پرداخته شده است. در این فصل به منظور ثابت کردن درآمد و کل 
و  شهری  خانوارهای  برای  مصرف کننده  قیمت  شاخص  از  مصرفی   هزینه های 
روستایی و با در نظر گرفتن سال 1395 به عنوان سال پایه استفاده شده است. لازم 
به ذکر است که بررسی کل  هزینه های مصرفی و درآمد به صورت سرانه و در سطح 
با اعمال وزن مناسب  خانوار در سال و ماه صورت گرفته است و همۀ محاسبات 
انجام شده است؛ به طوریکه برای محاسبۀ متوسط کل  هزینه های مصرفی و درآمد 
به صورت سرانه و خانوار به ترتیب از وزن جمعیتی و از وزن خانوار استفاده شده است.





متوسط درآمد به تفکیک دهک های هزینه ای

این شاخص به تفکیک دهک های هزینه ای به ترتیب به صورت سرانه و در سطح خانوار در سال و ماه و بر اساس قیمت های ثابت و 
جاری ارائه می شود.

الف- به صورت سرانه )سال(

ثابت و جاری نشان  بر اساس قیمت های  به ترتیب  به تفکیک دهک های هزینه ای و  را  نمودار 5-1 و 5-2 متوسط سرانۀ درآمد 
می دهند. با توجه به نمودار 5-1، متوسط سرانۀ درآمد در جمعیت های دهک اول 22747132 ریال و در دهک  دهم  226744384 
ریال در سال 1397 بوده است. بر اساس  هزینه های جاری، سرانۀ درآمد در جمعیت های دهک های اول و دهم به ترتیب  31474982 

و  310647776 ریال بوده است.

نمودار  5-1: متوسط سرانۀ درآمد در سال به تفکیک دهک های هزینه ای )قیمت های ثابت(

نمودار  5-2: متوسط سرانۀ درآمد در سال به تفکیک دهک های هزینه ای )قیمت های جاری(
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ب- در سطح خانوار )سال(

نمودارهای 5-3 و 5-4 به تفکیک دهک های هزینه ای متوسط درآمد خانوار را به ترتیب براساس قیمت های ثابت و جاری در سال 
نشان می دهند. با توجه به نمودار 5-3 متوسط درآمد خانوارهای فقیر و ثروتمند براساس قیمت های ثابت به ترتیب 98339904 و 

574872064 ریال و براساس نمودار 5-4  به ترتیب 136071952 و 787594944 ریال براساس قیمت های جاری بوده است.

نمودار  5-3: متوسط درآمد خانوار در سال به تفکیک دهک های هزینه ای )قیمت های ثابت(

نمودار  5 4: متوسط درآمد خانوار در سال به تفکیک دهک های هزینه ای )قیمت های جاری(
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ج- به صورت سرانه )ماه(

نمودارهای 5-5 و 5-6 به تفکیک دهک  های هزینه ای متوسط سرانۀ درآمد را به ترتیب بر اساس قیمت های ثابت و جاری در ماه 
نشان می دهند. با توجه به نمودار 5-5 متوسط سرانۀ درآمد در خانوارهای دهک اول 1895594 ریال و در خانوارهای دهک دهم 
18895365 ریال بوده است. بر اساس نمودار 5-6، متوسط سرانۀ درآمد بر اساس قیمت های جاری در خانوارهای دهک اول و دهم 

به ترتیب 2622915 و 25887315 ریال در ماه بوده است.

نمودار  5-5: متوسط سرانۀ درآمد در ماه به تفکیک دهک های هزینه ای )قیمت های ثابت(

نمودار  5-6: متوسط سرانۀ درآمد در ماه به تفکیک دهک های هزینه ای )قیمت های جاری(
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د- در سطح خانوار )ماه(

نمودارهای 5-7  و 5-8 به تفکیک دهک های هزینه ای متوسط درآمد خانوار را به ترتیب براساس قیمت های ثابت و جاری در ماه 
نشان می دهند. با توجه به نمودار 5-5 براساس قیمت های ثابت متوسط درآمد ماهانه برای خانوارهای دهک اول و دهم در سال 
1397 به ترتیب 8194992  و 47906005 ریال بوده است. براساس قیمت های جاری متوسط درآمد برای یک خانوار فقیر )دهک اول( 

11339329 ریال و برای یک خانوار ثروتمند )دهک دهم( 65632912 ریال در ماه بوده است.

نمودار  5-7: متوسط درآمد خانوار در ماه به تفکیک دهک های هزینه ای )قیمت های ثابت(

نمودار  5-8: متوسط درآمد خانوار در ماه به تفکیک دهک های هزینه ای )قیمت های جاری(
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متوسط درآمد به تفکیک پنجک های هزینه ای

این شاخص به تفکیک پنجک های هزینه ای به ترتیب به صورت سرانه و در سطح خانوار در سال و ماه و بر اساس قیمت های ثابت 
و جاری ارائه می شود.

الف- به صورت سرانه )سال(

نمودارهای 5-9 و 5-10 متوسط سرانۀ درآمد را به تفکیک پنجک های هزینه ای و به ترتیب بر اساس قیمت های ثابت و جاری نشان 
می دهند. با توجه به نمودار 5-9، متوسط سرانۀ درآمد در جمعیت های پنجک اول 29411344  ریال و در پنجک پنجم 17818620 
ریال در سال براساس قیمت های ثابت بوده است. براساس قیمت  های جاری، سرانۀ درآمد در جمعیت های پنجک های اول و پنجم 

هزینه ای به ترتیب 40618928 و 244177936 ریال بوده است.

نمودار  5-9: متوسط سرانۀ درآمد در سال به تفکیک پنجک های هزینه ای )قیمت های ثابت(

نمودار  5-10: متوسط سرانۀ درآمد در سال به تفکیک پنجک های هزینه ای )قیمت های جاری(
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ب- در سطح خانوار )سال(

نمودارهای 5-11و 5-12 به تفکیک پنجک های هزینه ای متوسط درآمد را بر اساس قیمت های ثابت و جاری در سطح خانوار در 
سال 1397 نشان می دهند. با توجه به نمودار 5-11 متوسط درآمد یک خانوار در پنجک اول 122734928 ریال و در خانوارهای 
پنجک پنجم  488269856ریال در سال بوده است. بر اساس نمودار 5-12 متوسط درآمد بر اساس  هزینه های جاری سال 1397 در 

خانوارهای پنجک اول و پنجم به ترتیب 169504688 و 669101888 ریال بوده است.

نمودار  5-11: متوسط درآمد خانوار در سال به تفکیک پنجک های هزینه ای )قیمت های ثابت(

نمودار  5-12: متوسط درآمد خانوار در سال به تفکیک پنجک های هزینه ای )قیمت های جاری(
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ج- به صورت سرانه )ماه(

نمودارهای 5-13و 5-14 به تفکیک پنجک  های هزینه ای متوسط سرانۀ درآمد را به ترتیب بر اساس قیمت های ثابت و جاری در ماه 
نشان می دهند. با توجه به نمودار 5-13 متوسط سرانۀ درآمد در خانوارهای پنجک اول 2450945 ریال و در خانوارهای پنجک پنجم 
14848851ریال بوده است. بر اساس نمودار 5-13، متوسط سرانۀ درآمد بر اساس قیمت های جاری در خانوارهای پنجک اول و پنجم 

به ترتیب 3384911 و 20348161ریال در ماه بوده است.

نمودار  5-13: متوسط سرانۀ درآمد در ماه به تفکیک پنجک های هزینه ای )قیمت های ثابت(

نمودار  5-14: متوسط سرانۀ درآمد در ماه به تفکیک پنجک های هزینه ای )قیمت های جاری(
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د- در سطح خانوار )ماه(

نمودارهای 5-15 و 5-16 به تفکیک پنجک های هزینه ای متوسط درآمد را بر اساس قیمت های ثابت و جاری در سطح خانوار در 
ماه نشان می دهند. با توجه به نمودار 5-15 متوسط درآمد یک خانوار در پنجک اول 10227911 ریال و در خانوارهای پنجک پنجم 
بر اساس  هزینه های جاری سال 1397 در  بر اساس نمودار 5-16 متوسط درآمد یک خانوار  40689155 ریال در ماه بوده است. 

خانوارهای پنجک اول و پنجم به ترتیب 14125391 و 55758491 ریال بوده است.

نمودار  5-15: متوسط درآمد خانوار در ماه به تفکیک پنجک های هزینه ای )قیمت های ثابت(

نمودار  5-16: متوسط درآمد خانوار در ماه به تفکیک پنجک های هزینه ای )قیمت های جاری(
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متوسط کل  هزینه های مصرفی به تفکیک دهک های هزینه ای

این شاخص به تفکیک دهک های هزینه ای به ترتیب به صورت سرانه و در سطح خانوار در سال و ماه و بر اساس قیمت های ثابت و 
جاری ارائه می شود.

الف- به صورت سرانه )سالانه(

نمودارهای 5-17 و 5-18 متوسط سرانۀ کل  هزینه های مصرفی را به تفکیک دهک  های هزینه ای و به ترتیب بر اساس قیمت های 
ثابت و جاری نشان می دهند. با توجه به نمودار 5-17، متوسط سرانۀ کل  هزینه های مصرفی در جمعیت های دهک اول 17143736 
ریال و در دهک دهم 249258928 ریال در سال بوده است. بر اساس قیمت های جاری، سرانۀ کل  هزینه های مصرفی در جمعیت های 

دهک های اول و دهم هزینه ای به ترتیب 23724894 و 341563552 ریال بوده است.

نمودار  5-17: متوسط سرانۀ هزینه در سال به تفکیک دهک های هزینه ای )قیمت های ثابت(

نمودار  5-18: متوسط سرانۀ هزینه در سال به تفکیک دهک های هزینه ای )قیمت های جاری(
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ب- در سطح خانوار )سال(

نمودارهای 5-19 و 5-20 به تفکیک دهک های هزینه ای متوسط کل  هزینه های مصرفی را به ترتیب بر اساس قیمت های ثابت و 
جاری در سطح خانوار در سال 1397 نشان می دهند. با توجه به نمودار 5-19 متوسط کل  هزینه های مصرفی یک خانوار در دهک 
اول 74115424 ریال و در خانوارهای دهک های دهم631953856 ریال در سال بوده است. بر اساس نمودار 5-20 متوسط کل 
 هزینه های مصرفی بر اساس قیمت های های جاری سال 1397 در خانوارهای دهک اول و دهم به ترتیب 102566944 و 865976704 

ریال بوده است.

نمودار  5-19: متوسط هزینۀ خانوار در سال به تفکیک دهک های هزینه ای )قیمت های ثابت(

نمودار  5-20: متوسط هزینۀ خانوار در سال به تفکیک دهک های هزینه ای )قیمت های جاری(
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ج- به صورت سرانه )ماه(

نمودارهای 5-21 و 5-22 به تفکیک دهک  های هزینه ای متوسط سرانۀ کل  هزینه های مصرفی را به ترتیب بر اساس قیمت های ثابت 
و جاری در ماه نشان می دهند. با توجه به نمودار 5-21 متوسط سرانۀ کل  هزینه های مصرفی در خانوارهای دهک اول 1428645 
ریال و در خانوارهای دهک دهم 20771577 ریال بوده است. بر اساس نمودار 5-22، متوسط سرانۀ کل  هزینه های مصرفی بر اساس 

قیمت های جاری در دهک اول و دهم به ترتیب 1977075  و 28463629ریال در ماه بوده است.

نمودار  5-21: متوسط سرانۀ هزینه در ماه به تفکیک دهک های هزینه ای )قیمت های ثابت(

نمودار  5-22: متوسط سرانۀ هزینه در ماه به تفکیک دهک های هزینه ای )قیمت های جاری(
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د- در سطح خانوار )ماه(

نمودارهای 5-23 و 5-24 به تفکیک دهک های هزینه ای متوسط کل  هزینه های مصرفی خانوار را به ترتیب بر اساس قیمت های 
ثابت و جاری در سطح خانوار در ماه نشان می دهند. با توجه به نمودار 5-23 متوسط کل  هزینه های مصرفی یک خانوار در دهک 
اول 6176285 ریال و در خانوارهای دهک دهم 52662821 ریال در ماه بوده است. بر اساس نمودار 5-24 متوسط کل  هزینه های 
مصرفی یک خانوار بر اساس قیمت های های جاری سال 1397 در خانوارهای دهک اول و دهم به ترتیب 8547245 و 72164725 

ریال بوده است.

نمودار  5-23: متوسط هزینۀ خانوار در ماه به تفکیک دهک های هزینه ای )قیمت های ثابت(

نمودار  5-24: متوسط هزینۀ خانوار در ماه به تفکیک دهک های هزینه ای )قیمت های جاری(
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نمودار  5-25: متوسط سرانۀ هزینه در سال به تفکیک پنجک های هزینه ای )قیمت های ثابت(

نمودار  5-26: متوسط سرانۀ هزینه در سال به تفکیک پنجک های هزینه ای )قیمت های جاری(

متوسط کل  هزینه های مصرفی به تفکیک پنجک های هزینه ای

این شاخص به تفکیک پنجک های هزینه ای به ترتیب به صورت سرانه و در سطح خانوار در سال و ماه و بر اساس قیمت های ثابت 
و جاری ارائه می شود.

الف- به صورت سرانه )سال(

نمودارهای 5-25 و 5-26 متوسط سرانۀ کل  هزینه های مصرفی را به تفکیک پنجک  های هزینه ای و به ترتیب بر اساس قیمت های 
ثابت و جاری نشان می دهند. با توجه به نمودار 5-25، متوسط سرانۀ کل  هزینه های مصرفی در جمعیت های پنجک اول 22125094  
ریال و در پنجک پنجم 185974992ریال در سال بوده است. بر اساس قیمت های جاری، متوسط سرانۀ کل  هزینه های مصرفی در 

جمعیت های پنجک اول و پنجم هزینه ای به ترتیب 30565348 و 254902080 ریال بوده است.
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ب- در سطح خانوار )سال(

نمودارهای 5-27 و 5-28 به تفکیک پنجک های هزینه ای متوسط کل  هزینه های مصرفی را به ترتیب بر اساس قیمت های ثابت و 
جاری در سطح خانوار در سال 1397 نشان می دهند. با توجه به نمودار 5-27 متوسط کل  هزینه های مصرفی یک خانوار در سال 
نمودار 28-5  بر اساس  بوده است.  ریال در سال  ریال و در خانوارهای پنجک پنجم 509612896   اول  92329064  در پنجک 
متوسط کل  هزینه های مصرفی براساس قیمت های های جاری سال 1397 در خانوارهای پنجک اول و پنجم به ترتیب 127550640 

و  698488384 ریال بوده است.

نمودار  5-27: متوسط هزینۀ خانوار در سال به تفکیک پنجک های هزینه ای )قیمت های ثابت(

نمودار  5-28 : متوسط هزینۀ خانوار در سال به تفکیک پنجک های هزینه ای )قیمت های جاری(
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ج- به صورت سرانه )ماه(

نمودارهای 5-29 و 5-30 به تفکیک پنجک  های هزینه ای متوسط سرانۀ کل  هزینه های مصرفی را به ترتیب بر اساس قیمت های ثابت 
و جاری در ماه نشان می دهند. با توجه به نمودار 5-29 متوسط سرانۀ کل  هزینه های مصرفی در خانوارهای پنجک اول 1843758 
ریال و در خانوارهای پنجک پنجم 15497916 ریال بوده است. بر اساس نمودار 5-30، متوسط سرانۀ کل  هزینه های مصرفی بر 

اساس قیمت های جاری در خانوارهای پنجک اول و پنجم به ترتیب 2547112  و 21241840 ریال در ماه بوده است.

نمودار  5-29: متوسط سرانۀ هزینه در ماه به تفکیک پنجک های هزینه ای )قیمت های ثابت(

نمودار  5-30: متوسط سرانۀ هزینه در ماه به تفکیک پنجک های هزینه ای )قیمت های جاری(
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د- در سطح خانوار )ماه(

نمودارهای 5-31 و 5-32 به تفکیک پنجک های هزینه ای متوسط کل  هزینه های مصرفی خانوار را به ترتیب بر اساس قیمت های 
ثابت و جاری در سطح خانوار در ماه نشان می دهند. با توجه به نمودار 5-31 متوسط کل  هزینه های مصرفی یک خانوار در پنجک 
اول 7694089 ریال و در خانوارهای پنجک پنجم42467741 ریال در ماه بوده است. براساس نمودار 5-32 متوسط کل  هزینه های 
مصرفی یک خانوار براساس قیمت های های جاری سال 1397 در خانوارهای پنجک اول و پنجم  به ترتیب 10629220 و 58207365 

ریال بوده است.

نمودار  5-31: متوسط هزینۀ خانوار در ماه به تفکیک پنجک های هزینه ای )قیمت های ثابت(

نمودار  5-32: متوسط هزینۀ خانوار در ماه به تفکیک پنجک های هزینه ای )قیمت های جاری(
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فصل ششمفصل ششم

پرداخت های غیررسمی

)بر اساس قیمت های ثابت و جاری(



دربارۀ فصل
این فصل به بررسی  هزینه هایی می پردازد که از سوی خانوارها، خارج از صورت حساب 
بیمارستان به کارکنان یا مراکز ارائه دهندۀ خدمات پرداخت شده است. پرداخت های 
داشته  وجود  بستری  و  سرپایی  خدمات  دو  هر  دریافت  برای  می توانند  غیررسمی 
باشند؛ اما با توجه به اینکه پرداخت های غیررسمی در پرسشنامۀ پیمایش هزینه ـ 
درآمد خانوار تنها برای خدمات بیمارستانی آمده است، لذا نتایج ارائه شده در این فصل 
تنها متوسط پرداخت های غیررسمی را در بخش خدمات بیمارستانی نشان می دهند. 
اختصاص  غیررسمی  پرداخت های  به  کد  چهار  تنها  بیمارستانی  بخش خدمات  در 
داده شده است؛ که دو کد پرداخت های غیررسمی به مراکز و بیمارستان های متعلق 
پرداخت های  برای  دیگر  کد  دو  و  می دهند  نشان  را  علوم پزشکی  دانشگاه های  به 
غیررسمی به سایر مراکز نظیر مراکز وابسته به سازمان تأمین اجتماعی، نیروهای 
مسلح، شرکت نفت، خصوصی و ... هستند. لازم به ذکر است که کدهای اختصاص 
داده شده به پرداخت های غیرمستقیم به صورت کلی هستند و نشان نمی دهند که 
پرداخت غیررسمی دقیقاً برای دریافت کدام خدمت سلامت صورت گرفته است؛ لذا 
در این فصل متوسط پرداخت های غیررسمی به تفکیک نوع خدمات سلامت ارائه 

نشده است.
 در این فصل متوسط پرداخت های غیررسمی بر اساس قیمت های ثابت و جاری و 
شاخص رخداد  هزینه های کمرشکن و فقرزای سلامت نیز به تفکیک محل سکونت 
و پنجک های هزینه ای در جمعیت هایی که برای دریافت خدمات سلامت پرداخت 

غیررسمی داشته اند ارائه شده است.





متوسط پرداخت های غیررسمی

این شاخص به ترتیب بر اساس قیمت های ثابت و جاری ارائه می شود.

الف- بر اساس قیمت های ثابت

اسـاس  بـر  را  غیررسـمی  پرداخت هـای  متوسـط  نمـودار 1-6، 
ارائه دهنـدۀ  مراکـز  و  خدمـات  تفکیـک  بـه  ثابـت  قیمت هـای 
بیشـترین  نمـودار  ایـن  بـه  توجـه  بـا  می دهـد.  نشـان  آن هـا 
پرداخـت  غیررسـمی بـرای عمـل جراحی بوده اسـت و بـه مراکز 
و بیمارسـتان هایی پرداخـت شـده اسـت کـه متعلـق به دانشـگاه 
علوم پزشـکی نبوده انـد. کمتریـن پرداخت غیررسـمی نیز بـا مقدار 
29712 ریـال بـرای عمـل جراحـی در مراکـز و بیمارسـتان های 
متعلق به دانشـگاه علوم پزشـکی بوده اسـت. نمودار 6-2 متوسط 
پرداخت هـای غیرمسـتقیم را در سـطح کل جامعـه، بـه تفکیـک 

محـل سـکونت خانـوار و پنجک هـای هزینه ای نشـان می دهد. با 
توجـه بـه ایـن نمودار در سـال 1397 بر اسـاس قیمت هـای ثابت 
متوسـط پرداخت هـای غیرمسـتقیم 432371 ریـال بـوده اسـت. 
پرداخت هـای غیررسـمی در همـۀ پنجک هـای هزینـه ای اتفـاق 
افتـاده اسـت و بیشـترین مقـدار آن توسـط خانوارهـای ثروتمنـد 
پرداخت هـای  دریافـت  اسـت.  پرداخـت شـده  پنجـم(  )پنجـک 
غیررسـمی از سـوی مراکـز و بیمارسـتان هایی کـه متعلـق بـه 
و  مراکـز  برابـر    4/63 نبوده انـد  علوم پزشـکی  دانشـگاه های 
بیمارسـتان های متعلـق بـه دانشـگاه علوم پزشـکی بـوده اسـت.

نمودار  6-1: متوسط پرداخت های غیررسمی به تفکیک خدمات و مراکز ارائه دهنده )قیمت های ثابت(

نمودار  6-2: متوسط پرداخت های غیررسمی در سطح کل جمعیت، به تفکیک محل سکونت، پنجک هزینه ای و 

مراکز ارائه دهنده )قیمت های ثابت(
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ب- بر اساس قیمت های جاری

اساس  بر  را  غیررسمی  پرداخت های  متوسط   ،3-6 نمودار 
آن ها  ارائه دهندۀ  مراکز  و  خدمات  تفکیک  به  جاری  قیمت های 
نشان می دهد. نمودار 6-4، متوسط پرداخت های غیررسمی را بر 
به  جمعیت،  کل  سطح  در   1397 سال  جاری  قیمت های  اساس 
خانوار  سکونت  محل  تفکیک  به  هزینه ای،  پنجک های  تفکیک 
و مراکز ارائه دهندۀ خدمات نشان می دهد. با توجه به این نمودار 
متوسط پرداخت های غیررسمی در سطح کل جمعیت در این سال 
593186 ریال بوده است. همچنین متوسط پرداخت های غیررسمی 

در خانوار های شهری بیش از 2/5 برابر خانوارهای روستایی و در 
خانوارهای ثروتمند نسبت به خانوارهای فقیر بیش از 18 برابر بوده 
و  درمانگاه ها  مراکز،  به  غیررسمی  پرداخت های  همچنین  است. 
بیمارستان های متعلق به دانشگاه علوم پزشکی نسبت به سایر مراکز 
)مراکز وابسته به سازمان تامین اجتماعی، نیروهای مسلح، شرکت 
نفت، دانشگاه آزاد، خصوصی، خیره و ...( کمتر صورت گرفته است؛ 
به طوریکه در مراکز غیردولتی 4/62 برابر مراکز دولتی در این سال 

بوده است.

نمودار  6-3: متوسط پرداخت های غیررسمی به تفکیک خدمات و مراکز ارائه دهنده )قیمت های جاری(

نمودار  6-4: متوسط پرداخت های غیررسمی در سطح کل جمعیت، به تفکیک محل سکونت، پنجک هزینه ای و 

مراکز ارائه دهنده )قیمت های جاری(
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پرداخت های غیررسمی و شاخص  هزینه های کمرشکن و فقرزای سلامت )در جمعیت هایی که 
به صورت غیررسمی برای دریافت خدمات سلامت پرداخت داشته اند(

نمودارهای 6-5 و 6-6، به ترتیب درصد رخداد  هزینه های کمرشکن 
و فقرزای سلامت را در خانوارهایی که در سال 1397 برای دریافت 
به  می دهد.  نشان  داشته اند  غیررسمی  پرداخت  سلامت  خدمات 
طور کلی 7/26 درصد از جمعیت هایی که در سال 1397 پرداخت 
غیررسمی داشته اند با  هزینه های کمرشکن سلامت روبه رو شده اند. 
در این سال درصد جمعیت های روستایی مواجه شده با  هزینه های 
کمرشکن سلامت بیشتر از جمعیت های شهری و بیش از 11 درصد 
بوده است. بیشترین جمعیت های مواجه شده با  هزینه های کمرشکن 
سلامت متعلق به خانوارهای پنجک چهارم بوده اند و کمترین درصد 
وقوع  هزینه های کمرشکن سلامت در جمعیت های پنجک سوم اتفاق 

افتاده است. با توجه به نمودار 6-6، به صورت کلی 1/88 درصد از 
جمعیت هایی که به صورت غیررسمی برای دریافت خدمات سلامت 
در  شده اند.  روبه رو  سلامت  فقرزای  با  هزینه های  کرده اند  هزینه 
همین سال، در سطح خانوارهایی روستایی رخداد  هزینه های فقرزای 
سلامت 4/36 درصد بوده است. با توجه به این نمودار، هیچکدام 
از جمعیت های پنجک چهارم که دارای پرداخت های غیررسمی نیز 
بوده اند در این سال با  هزینه های فقرزای سلامت روبه رو نشده اند؛ 
اما  هزینه های 10/42 درصد از جمعیت های غیرفقیر پنجک اول که 
دارای پرداخت های غیررسمی هم بوده اند به علت پرداخت از جیب به 

زیر خط فقر سقوط کرده است.

نمودار  6-5: شاخص  هزینه های کمرشکن سلامت در خانوارهایی که برای دریافت 

خدمات سلامت به صورت غیررسمی پرداخت داشته اند

نمودار  6-6: شاخص  هزینه های فقرزای  سلامت در خانوارهایی که برای دریافت 

خدمات سلامت به صورت غیررسمی پرداخت داشته اند
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فصل هفتمفصل هفتم

بررسی  هزینه های سلامت بر اساس 
مراکز ارائه دهندۀ خدمات 

)مراکز متعلق به دانشگاه علوم پزشکی و سایر مراکز(



دربارۀ فصل
و  مراکز  به  از جیب  مستقیم  پرداخت های  سرانۀ  متوسط  بررسی  به  این فصل  در 
پرسشنامۀ  در  است.  شده  پرداخته  سلامت  خدمات  ارائه دهندۀ  بیمارستان های 
دو  به  خدمات  ارائه دهندۀ  بیمارستان های  و  مراکز  خانوار،  درآمد  ـ  هزینه  پیمایش 
دسته طبقه بندی می شوند: مراکز و بیمارستان های متعلق به دانشگاه علوم پزشکی و 
سایر مراکز و بیمارستان ها )شامل مراکز وابسته به سازمان تأمین اجتماعی، نیروهای 
بیمارستان های  و  مراکز  طبقه بندی  فصل  این  در  لذا  ...(؛  و  نفت  شرکت  مسلح، 
ارائه دهندۀ خدمات بر اساس طبقه بندی فوق خواهد بود. لازم به ذکر است که در 
پرسشنامۀ پیمایش هزینه ـ درآمد خانوار، نوع مرکز ارائه دهنده تنها برای خدماتی 
ذکر شده است که قابل ارائه در هر دو طبقه بندی هستند؛ لذا در این فصل متوسط 
سرانۀ پرداخت های مستقیم از جیب تنها بر اساس این خدمات برآورد شده است و از 

پرداخت های مستقیم از جیب برای سایر خدمات استفاده نشده است. 
در این فصل، نتایج بر اساس قیمت های ثابت و جاری گزارش می شوند و به بررسی 
متوسط سرانۀ پرداخت های مستقیم از جیب در سطح کل جمعیت، به تفکیک محل 

سکونت خانوار و پنجک های هزینه ای پرداخته می شود.



متوسط سرانۀ پرداخت های مستقیم از جیب به تفکیک مراکز ارائه دهندۀ خدمات

این شاخص به ترتیب بر اساس قیمت های ثابت و جاری ارائه می شود.

الف- بر اساس قیمت های ثابت

نمودار 7-1، متوسط سرانۀ پرداخت های مستقیم از جیب به مراکز 
و بیمارستان های متعلق به دانشگاه علوم پزشکی و سایر مراکز را در 
سطح کل جمعیت، به تفکیک محل سکونت خانوار و پنجک های 
هزینه ای براساس قیمت های ثابت نشان می دهد. با توجه به این 
نمودار، متوسط سرانۀ پرداخت های مستقیم از جیب به مراکز و 
بیمارستان های متعلق به دانشگاه علوم پزشکی 734065 ریال در 
سال، در حالی که متوسط سرانۀ پرداخت های مستقیم از جیب به 

اجتماعی،  تأمین  بیمارستان  به  وابسته  مراکز  شامل  مراکز  سایر 
نیروهای مسلح، شرکت نفت و ... 2559649ریال و بیش از 3/4 
همۀ  و  روستایی  و  شهری  مناطق  دو  هر  در  است.  بوده  برابر 
پنجک های هزینه ای متوسط سرانۀ پرداخت های مستقیم از جیب 
به مراکزی که متعلق به دانشگاه علوم پزشکی نبوده اند بیشتر از 
متوسط سرانۀ پرداخت از جیب به مراکز و بیمارستان های متعلق 

به دانشگاه علوم پزشکی بوده است. 

نمودار  7-1: متوسط سرانۀ پرداخت های مستقیم از جیب به تفکیک مراکز و بیمارستان های ارائه دهندۀ خدمات 

)قیمت های ثابت(
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ب- بر اساس قیمت های جاری

به  جیب  از  مستقیم  پرداخت های  سرانۀ  متوسط   ،2-7 نمودار 
سایر  و  علوم پزشکی  دانشگاه  به  متعلق  بیمارستان های  و  مراکز 
مراکز را در سطح کل جمعیت، به تفکیک محل سکونت خانوار و 
پنجک های هزینه ای بر اساس قیمت های جاری خدمات در سال  
1397 نشان می دهد. بر اساس قیمت های جاری خدمات در سال 
از جیب به مراکز و  1397، متوسط سرانۀ پرداخت های مستقیم 
بیمارستان های متعلق به دانشگاه علوم پزشکی  1008397ریال، 
در حالی که به سایر مراکز )مراکزی که متعلق به دانشگاه های 

علوم پزشکی نبوده اند( 3513134 ریال بوده است. 
دریافت  برای  جیب  از  پرداخت  کمترین  نمودار  این  به  توجه  با 

خدمات سلامت به مراکز و بیمارستان هایی که متعلق به دانشگاه 
جمعیت های  سوی  از  مراکز،  سایر  به  یا  هستند  علوم پزشکی 
پرداخت های  بیشترین  اول( صورت گرفته است و  )پنجک  فقیر 
پنجم(  )پنجک  ثروتمند  جمعیت های  سوی  از  جیب  از  مستقیم 
افتاده است. در جمعیت های پنجک پنجم، متوسط سرانۀ  اتفاق 
که  بیمارستان هایی  و  مراکز  به  جیب  از  مستقیم  پرداخت های 
متعلق به دانشگاه های علوم پزشکی نیستند نظیر مراکز وابسته به 
سازمان تامین اجتماعی، نیروهای مسلح، شرکت نفت و ... 5 برابر 
پرداخت های مستقیم از جیب به مراکز و بیمارستان های متعلق به 

دانشگاه علوم پزشکی بوده است.

نمودار  7-2: متوسط سرانۀ پرداخت های مستقیم از جیب به تفکیک مراکز و بیمارستان های ارائه دهندۀ خدمات 

)قیمت های جاری(
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پیوست: پرسشنامه

در این قسمت از گزارش، بخش ششم و قسمتی از بخش سیزدهم پرسشنامۀ پیمایش هزینه ـ درآمد خانوار مرتبط با بیمه ها و  هزینه های 
بهداشتی و درمانی به صورت پیوست آمده است. کد 063152 در این پیوست آخرین کد مرتبط با  هزینه های خدمات بهداشتی و درمانی است 
و از کد 0711 به بعد مرتبط با خرید وسیلۀ نقلیه، به خدمات بهداشتی و درمانی مربوط نمی شود. همچنین کدهای 125317 – 125311 در 

بخش بیمه، کدهای مربوط به بیمه های بهداشت و درمان هستند که در این گزارش استفاده شده اند.

  FO-02-21-01-11كد سند                                                          68از 1صفحه    

 

  پرسشنامه طرح آمارگيري هزينه و درامد خانوارهاي شهري و روستايي   
 1397 سال

  FO -02-21-01-11كد سند : 
 

ــز، طــرح هزينــه و درامــد خــانوار يكــي از طــرح  هــاي آمــاري مهــم كشــور اســت كــه بســياري از اطلاعــات مــورد نيــاز داخلــي و   آمــارگيران عزي
ــين ــا   آورد. در حقالمللــي را فــراهم مــيب ــه ب ــذا رفتــار مؤدبان ــر مســئوليت آمــارگيري، يــك وظيفــه و تعهــد ملــي اســت، ل يقــت كــار مــا عــلاوه ب

ــرر شــده       ــان مق ــت زم ــود. صــبر و حوصــله و رعاي ــد ب ــن طــرح خواه ــايج اي ــل اصــلي در كيفيــت نت ــا، از عوام ــت م پاســخگويان و پشــتكار و دق
  براي تكميل هر پرسشنامه بسيار ضروري است.

ــاده   ــق م ــز  7طب ــانون مرك ــارگيري    ق ــه در آم ــاتي ك ــار و اطلاع ــران، آم ــار اي ــع  آم ــات جم ــراد و مؤسس ــف از اف ــاي مختل ــيه ــود، آوري م ش
  محرمانه خواهد بود.

   ماه مراجعه:

شود.)ها تكميل مي(اين قسمت مطابق فهرست نمونه  الف
........: .......................................................استان)1
) شهرستان: ...............................................................2
..................................................................... ) بخش:3
.............................................) شهر/دهستان: 4

) شماره خوشه9
قه  ) شماره طب10
) گروه چرخش             11

) شماره حوزه:5
شماره بلوك/كد آبادي:) 6

بردارير در فرم فهرست) شماره رديف خانوا12
خوشه) شماره رديف خانوار در 13

.............................................................................................) نام آبادي:7
شماره رديف       2 روستايي                  1   ) شهري8

 خانوار در 
خوشه

ماه 
خوشه شماره  مراجعه كد  

 شهرستان
 كد

 استان
1شهري     
2روستايي  

             
)شود.(اين قسمت توسط بازبين تكميل مي                       

  شود.)وار نمونه يا جايگزين تكميل مي(اين قسمت از طريق مصاحبه با خان  ب
 

  كه پرسشنامه سفيد باقي بماند، اين قسمت تكميل نخواهد شد.توجه: در صورتي
  ............................................................) نشاني پستي محل سكونت خانوار: ..............................................................................................14
  ..............................................................) نام و نام خانوادگي سرپرست خانوار: .........................................................................................15
  ...................................................................................................................................................اليت سرپرست خانوار:) شغل يا وضع فع16
 2    گروهي             1    ) نوع خانوار:              معمولي ساكن17
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خصوصيات اجتماعي اعضاي خانوار -سمت يكمق

شماره
  
  
 رديف

  
  

اعضاي
  
  

خانوار

ساله و  10براي افراد   ترساله و بيش 6براي افراد   افراد تماميبراي 
  تربيش

خانوادگي نام و نام
  خانوار ءاعضا

بستگي با 
سرپرست 
 خانوار

وضع سواد و   سن جنس
  لتحصي

  براي افراد باسواد
  ) 6ستون  1(كد  

  تكميل شود

  وضع 
  

  فعاليت

  وضع
  

  زناشويي
  براي 

  نوزاداني كه
  هنوز نامگذاري  

  اند، به جاينشده
  ادزنام، عبارت نو 
  پسر يا نوزاد دختر  

  قبل از
  نام خانوادگي 

  درج شود 

  1   سرپرست خانوار
  2              همسر
  3               فرزند
  4    س يا دامادعرو

  5       نوه يا نتيجه
  6        پدر يا مادر

  7     خواهر يا برادر
  8ساير خويشاوندان 
 9   غير خويشاوندان

  مرد
1  

  
  
  
  
  زن 
2  

  چند 
  

  سال 
  

  تمام 
  
  دارد؟

 باسواد
1  

  
  
  
  

 سوادبي
2  

  آيا
حال در  

حاضر 
تحصيل 

 كند؟مي
  
  1بلي 
  
  2خير 

دوره يا مدرك تحصيلي 
  1     ادآموزيوس ابتدايي/

  2      1راهنمايي/ متوسطه
   3       2متوسطه /متوسطه

  4ديپلم و پيش دانشگاهي  
  5    /كارداني    فوق ديپلم
     6       كارشناسي/ليسانس

دكتراي و  كارشناسي ارشد
  7              اي        حرفه

  8دكتراي تخصصي           
   9           رسميغيرساير و 

  1      شاغل
جوياي (بيكار
  2        كار)

 داراي درامد
  3  بدون كار
  4   محصل 

  5    دارخانه
  6       ساير

  1  داراي همسر
همسر بر اثر بي

  2   مسرهفوت 
  همسر بر اثر بي

  3        طلاق 
هرگز ازداواج 

  4         نكرده

1 2  3 4 5 6 7 8  9  10  

01   1           

02              

03              

04              

05              

06              

07              

08              

09              

10              

11              

12              

13              

14              

15              

16              
تعداد سطرهاي داراي اطلاع 99
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  FO-02-21-01-09كد سند                                                           68 از 27 صفحه  

 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     
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  FO-02-21-01-09كد سند                                                           68 از 28 صفحه  

 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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  FO-02-21-01-09كد سند                                                           68 از 29 صفحه  

 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     
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  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(
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summary

The present report examines the most important 
indicators related to health expenditure in 2018. 
The purpose of this report is to investigate health 
indicators from the perspective of financial pro-
tection at the level of the whole community, ur-
ban and rural areas, and quintiles and deciles of 
expenditure in order to observe the status of Ira-
nian health payments and health system in 2018.
The report uses the household expenditure in-
come survey data with a sample size of 38863 
households. In order to investigate the health 
expenditure based on fixed prices, the Consum-
er Price Index for urban and rural households in 
2018 and considering 2016 as the base year was 
used. Given that there is no uniform method for 
selecting resources and threshold values in calcu-
lating the catastrophic health expenditures index, 
this report is based on the World Health Orga-
nization method and the proposed Sustainable 
Development Goals approach. The World Health 
Organization and World Bank National and Inter-
national Poverty Lines )$ 1.9, 3.2, 4, 5.5, and $ 6( 
are used to calculate the impoverishment health 
expenditure index, this way international com-
parisons is enabled with the poverty line at 60% 
median Expenses used.
According to the results of this report, the average 
per capita direct payments out of pocket per year 
based on fixed prices in 2016 was 4910739 Rials 
and in urban and rural populations were 5544728 
and 3028125 Rials, respectively, and accounted 

for 5.46% of total household expenditures as out 
of pocket for health services. 
In examining the contribution of different types of 
health services as total out-of-pocket payments, 
the medicines accounting for 28.50%, had the most 
share of out-of-pocket payments in 2018. In this 
report, the incidence of catastrophic health expen-
diture by increasing out-of-pocket payments from 
25% of total consumer spending and 40% of pay-
ment capacity was 3.70% and 2.20%, respectively 
and the results in the quintiles showed that the 
most incidence of catastrophic health expenditures 
has occurred in the fifth quintile population. Using 
the World Health Organization )WHO( method of 
calculating the Poverty Health Expenditure Index 
and based on international and national poverty 
lines of $ 1.9, 3.2, and $ 5.5, health expenditures 
cause the average per capita total spending to 
decrease below the poverty line, respectively, at 
0.86. 0, 0.05, 0.35, and 1.50 percent of non-Iranian 
population of Iran in 2018 has been. Also, with the 
poverty line accounting for 60 percent of house-
hold consumption, health spending has decreased 
below the poverty line of 2.03 percent of the pop-
ulation this year.
The poverty line of 60 percent of household con-
sumption median is one of the World Bank’s pro-
posed poverty lines for assessing the impover-
ishment health expenditures indicator, which is 
recommended to be taken seriously in the Iran’s 
health system.
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ــت  ــازمانی اس ــران، س ــامی ای ــوری اس ــامت جمه ــات س ــی تحقیق ــۀ مل مؤسس

ــواهد  ــری ش ــه  کارگی ــج ب ــد و تروی ــامت، تولی ــت س ــی وضعی ــرای دیده بان ــه ب ک

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

شــده اســت. 

تمرکــز اصلــی مؤسســه فعالیــت بــرروی نتایــج و پیامدهــای اقدامــات و مداخــات 

انجــام شــده در حــوزه ســامت اســت.

مؤسســۀ ملــی تحقیقــات ســامت جمهــوری اســامی ایــران در تــاش اســت بــا 

عمــل بــه رســالت خــود به عنــوان دیده بــان ســامت کشــور بــا اســتفاده از همــه 

تــوان دانشــی داخــل کشــور و به کارگیــری ظرفیت هــای دانشــی بین المللــی، 

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

ــرای اصاحــات در  ــر ب از تجربیــات ســایر نظــام هــای ســامت، مداخــات مؤث

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

ــوان مرجــع و مشــاور تأمیــن شــواهد  ــردازد؛ از ســویی به عن پایــش مداخــات بپ

علمــی تصمیم گیــران ســامت در کشــور و دیده بانــی منطقــه شــناخته شــود و از 

ایــن طریــق مجریــان و متولیــان حــوزه ســامت را در دســتیابی بــه جامعــۀ ســالم 

یــاری  کنــد.
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