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مؤسســۀ ملــی تحقیقــات ســلامت جمهــوری اســلامی ایــران، ســازمانی اســت 

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

علمــی مــورد نیــاز برنامه ریــزان و سیاســت گذاران ســلامت در ســطح ملــی 

ایجــاد شــده اســت.

ــات و  ــای اقدام ــج و پیامده ــرروی نتای ــه ب ــای مؤسس ــی فعالیت ه ــز اصل  تمرک

ــت. ــلامت اس ــوزه س ــده در ح ــام ش ــلات انج مداخ

مؤسســۀ ملــی تحقیقــات ســلامت جمهــوری اســلامی ایــران در تــلاش اســت 

ــتفاده  ــا اس ــور ب ــلامت کش ــان س ــوان دیده ب ــود به عن ــالت خ ــه رس ــل ب ــا عم ب

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

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

ــرای اصلاحــات در  ــر ب از تجربیــات ســایر نظام هــای ســلامت، مداخــلات مؤث

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

ــن  ــاور تأمی ــع و مش ــوان مرج ــویی به عن ــردازد؛ از س ــلات می پ ــش مداخ و پای

شــواهد علمــی تصمیم گیــران ســلامت در کشــور و دیده بانــی منطقــه شــناخته 

ــه  ــتیابی ب ــلامت را در دس ــوزه س ــان ح ــان و متولی ــق مجری ــن طری ــده و از ای ش

جامعــۀ ســالم یــاری مى کنــد. در راســتای ایــن موضــوع، در ادامــه چشــم انداز و 

ــود. ــه می ش ــای کلان ارائ مأموریت ه
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پیام اصلی

اجرای طرح تحول سلامت منجر به تحولات مؤثر در کارکردهای هزینه های کل سلامت 
شده است؛ سهم هزینه دارو و سایر کالاهای پزشکی بیماران سرپایی در سال های 1391 
و 1392 به صورت نامتناسب افزایش یافته بود که بعد از اجرای طرح تحول سلامت کاهش 
یافته است و این سهم به خدمات درمانی، خدمات سلامت عمومی 1 و پیشگیری منتقل 

شده است.

1. Public Health

دریافت نسخه الکترونیکی
nihr.tums.ac.ir

سهم کارکردهای اصلی هزینه ای در حوزه سلامت جمهوری اسلامی ایران: 
در بازه زمانی 1381 تا 1395   معرفی گزاره برگ

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

در آن برجسته شده است.

  در پاسخ به چه پرسش هایی 
تدوین شده است؟

آیا  که  سؤال  این  به  پاسخ  برای 
اجرای طرح تحول سلامت،  از  بعد 
هزینه های  در  مؤثری  جابجایی 
افزایش  به منظور  سلامت،  اصلی 
بخش  این  محدود  منابع  کارایی 
صورت گرفته است یا خیر، لذا لازم 
است روند تغییرات آنها ارزیابی شود. 

 شامل چه مواردی است؟

ایـن گـزاره بـرگ بـه بررسـی اعداد 
مرتبـط با سـهم کارکردهـای اصلی 
حـوزه سـلامت از کل هزینه هـای 

سـلامت خواهـد پرداخت.

 شامل چه مواردی نیست؟

شده  منتشر  گزارش های  مقالات 
)غیر از گزارش مرکز آمار ایران( در 

این متن آورده نشده است.

  فهرست گزاره برگ شامل 
چه مواردی است؟

 سـهم انـواع کارکردهـای خدمـات 
سـلامت از هزینه های کل سلامت 
)دارو و تجهیزات پزشـکی سـرپایی، 

بیمارستان و پیشـگیری و ...(.

هزینـه انـواع دارو و سـایر کالاهـای پزشـکی توزیـع 
شـده برای بیماران سـرپایی از کل هزینه های سلامت

در حساب های ملی سلامت، هزینه مرتبط با کارکرد دارو و سایر کالاهای پزشکی توزیع شده 
برای بیماران سرپایی شامل: هزینه دارو )با نسخه و بدون نسخه(، هزینه لوازم طبی- درمانی 
)لوازم ارتوپدی، تجهیزات و کالاهای مرتبط به چشم و بینایی و لوازم مربوط به شنوایی( و 
سایر مواد مصرفی پزشکی می باشد. در پی اجرای طرح تحول سلامت، سهم این هزینه ها از 
هزینه های کل سلامت در سال 1395 به 18/6 درصد رسیده است )این سهم در سال قبل 
از اجرای طرح تحول یعنی سال 1392، 22/1 درصد بوده است(. بنابراین در پی اجرای طرح 
تحول سلامت، سهم این هزینه ها از هزینه های کل سلامت نسبت به دوره قبل از اجرای 

طرح تحول سلامت، به نحو چشمگیری کاهش یافته است. 
بررسي شرایط اقتصادي کشور و متعاقباً بخش سلامت در سال های 1391 و 1392 نشان 
مي دهد که در این دوره، افزایش نرخ ارز، افزایش تورم، شرایط تحریم و قاچاق داروها و 
تجهیزات پزشکي، انحصاري بودن خرید دارو و تجهیزات، چند قیمتي بودن دارو و تجهیزات، 
منطقي نبودن تجویز و مصرف داروها و تجهیزات پزشکي و عدم تخصیص ارز به بخش دارو 
از مهمترین اتفاقاتي است که باعث رشد غیرمنطقي سهم این شاخص در کل هزینه های 
سلامت شده است. خوشبختانه در پی اجرای طرح تحول سلامت با انجام اقدامات و 
مداخلاتی، سهم هزینه دارو و سایر کالاهای پزشکی توزیع شده به بیماران سرپایی از کل 
هزینه های سلامت نسبت به دو سال قبل از اجرای طرح مذکور یعنی سال های 1391 و 
1392 کم شد؛ از جمله مهمترین اقداماتي که در پي اجراي طرح تحول سلامت منجر به 
کاهش این شاخص گردید عبارت بودند از: تغییرات در رویکرد مدیریتی در وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی و سازمان های مرتبط با نظام سلامت، تزریق بودجه ناشی از 
مابه التفاوت نرخ ارز به سازمان های بیمه گر برای حمایت از مردم در برابر افزایش قیمت 
داروهای خارجی، واردات موازی دارو و تجهیزات، اصلاح لیست قیمت داروها، چانه زنی 
گسترده با شرکت های تجهیزات پزشکی برای کاهش قیمت ها و تدوین لیست قیمتی جدید 
بر مبنای درجه بندی تجهیزات، متمرکزسازی خرید تجهیزات و ممنوعیت و محدودیت ورود 

داروهای با منشأ خارجی که دارای تولید داخل بوده و تشویق تولید داخلی.

سهم هزینه انواع دارو و سایر کالاهای پزشکی توزیع شده به بیماران سرپایی از کل هزینه های سلامت طی سالهای 1381 تا 1395 

سهم هزینه های خدمات درمانی از کل هزینه های سلامت طی سال های 1381 تا 1395 

صد
در

سـلامت  خدمـات  هزینـه  سـهم 
عمومی و پیشگیری از کل هزینه های 

سـلامت

هزینه کل کارکرد خدمات سلامت عمومی 
و پیشگیری در حساب های ملی سلامت 
شامل هزینه های خدمات سلامتی مراقبت 
از کودکان و مادران، سیاست های جمعیتی 
مدارس،  سلامت  خدمات  مشاوره،  و 
خدمات پیشگیری از بیماری های واگیردار، 
خدمات پیشگیری از بیماری های غیرواگیر، 
خدمات بهداشت حرفه ای و سایر خدمات 

سلامت عمومی است. 
سلامت  تحـول  طـرح  اجـرای  از  پس 
و   1393 یعنی  ابتدایی  سال های  در 
1394، طرح مذکور منجـر بـه افزایـش 
از  پیشـگیری  و  عمومی  سـهم سلامت 
است  گردیده  سلامت  کل  هزینه های 
از جملـه  ترتیب 7/3 و 6/2 درصد(.  )به 
بـه  منجـر  کـه  مداخلاتـی  مهمتریـن 
افزایـش این شـاخص در سال های ابتدایی 
از اجرای آن  طرح تحول نسبت به قبل 
در سال 1392 )6/7 درصد( و سال 1391 
موارد  این  به  می توان  شد  درصد(   5/5(
اشاره نمود: بازنگـري و گسـترش سـاختار 
و  شـهر  در  اول  سـطح  خدمـات  ارائـة 
روسـتا، طراحـي و اجـراي خدمات نوین 
سـلامت و بازنگـري برنامه هـاي گذشته 
مثل  پیشگیری  و  بهداشت  حوزه  در 
اسـتمرار برنامـة پزشـک خانـواده مناطـق 
شـهري در دو اسـتان فـارس و مازندران 
و ارتقاي مشـارکت جامعه در امور مرتبط با 
سـلامت. البته باید این سهم در سال های 
بعد نیز مورد رصد و بررسی دقیق قرار گیرد 
تا مشخص شود آیا این رشد در سال های 

بعد نیز ادامه یافته است یا خیر. 
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سهم هزینه های خدمات درمانی از کل هزینه های سلامت
هزینه کل کارکرد خدمات درمانی در حساب های 
درمان  خدمات  هزینه های  شامل  سلامت،  ملی 
درمان  خدمات  روزانه،   درمان  خدمات  بستری، 
سرپایی و خدمات درمانی در منزل است. در پی 
اجرای طرح تحول سلامت، سهم این هزینه ها از 
هزینه های کل سلامت در سال 1395 به 59/2 
برای سال های  این رقم  درصد رسیده است؛ که 
درصد   58/3 و   60/2 به ترتیب،   1393 و   1394
بوده است. این در حالی است که این سهم درسال 
1392 معادل 55/2 درصد بوده است. این موضوع 
به دلیل اصلاح سهم هزینه های دارو و انتقال آن 
به سهم خدمات درمانی با هدف افزایش کارایی، 
منجر به افزایش سهم این کارکرد از هزینه های 
کل سلامت شده است. در سال های قبل از اجرای 
سال های  در  به خصوص  سلامت،  تحول  طرح 

شرایط  به دلیل  افراد  از  بخشی   1392 و   1391
درمانی  خدمات  دریافت  از  اقتصادی  نامطلوب 
لذا  می شدند؛  منصرف  سرپایی  نیز  و  بستری 
نسبت  درمان  هزینه ای  سهم  افزایش  از  بخشی 
استفاده  افزایش  به  مربوط  کل،  هزینه های  به 
از  پیش  که  است  قشری  توسط  خدمات  این  از 
از  استفاده  امکان  سلامت،  تحول  طرح  اجرای 
تحول  طرح  اجرای  با  سویی  از  نداشتند.  را  آن 
ارائه  به  موظف  دولتی  بیمارستان های  سلامت، 
بیماران  برای  تجهیزات  و  دارو  تأمین  زنجیره 
بستری شدند. هزینه این سهم دارو و تجهیزات 
)بستری( اضافه شد  بر روی خدمات درمانی  نیز 
و لذا یکی دیگر از دلایل افزایش این سهم، اقدام 
ارزشمند تأمین داروی بیماران در بیمارستان و عدم 

ارجاع آنها برای تهیه این اقلام می باشد.

نتیجه گیری

به نظر می رسد اجرای طرح تحول سلامت نسبت به سال های قبل از آن، با حذف هزینه های غیرضروری و انتقال آن به 
فعالیت های با اولویت بالاتر، منجر به بهبود کارایی در استفاده از منابع محدود بخش سلامت گردیده است.

سهم هزینه های خدمات بهداشت عمومی و پیشگیری از کل هزینه های سلامت طی سال های 1381 تا 1395 

منابع 
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شاخص هزینه های کل سلامت
یکـی از شـاخص های مهم در محاسـبات 
حسـاب های ملـی سـلامت، هزینه هـای 
کل سـلامت می باشـد کـه عبـارت اسـت 
از مجمـوع هزینـه حفـظ، بازتوانـی و یـا 
ارتقـاء سـلامت کـه به صـورت نقـدی و 
کلـی  به طـور  می شـود.  پرداخـت  غیـره 
هزینه های محاسـبه شـده در این شاخص، 
صـرف کارکردهای مختلفی می شـوند که 
مهمترین آنها عبارتنـد از : خدمات درمانی، 
دارو و کالاهای پزشـکی توزیع شـده برای 
بیماران سـرپایی، خدمات درمانی بسـتری 
و خدمـات سـلامت عمومی و پیشـگیری. 
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حساب های ملی سلامت2 
حسـاب های ملی سـلامت، مجموعه ای از 
اطلاعـات نظام مند و جامـع از جریان منابع 
مالـی ایـن حـوزه را در یـک دوره معیـن 
فراهـم مـی آورد. به طـور خلاصه ایـن نوع 
از حسـاب ها، شـامل یکسـری از جـداول 
اسـتاندارد می باشـد کـه بـرای جمـع آوری 
اطلاعـات مرتبـط بـا هزینه هـای صـرف 

شـده در بخش سـلامت بـه کار مـی رود.
2. NHA (National Health Accounts)


