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دربارۀ محتوی

محتوی پیش رو گزارشی جامع از هزینه های سلامت خانوارهای ایرانی در سال 1402 است که بر اساس داده های پیمایش 
هزینه–درآمدخانوار، جمع آوری شده توسط مرکز آمار ایران، تهیه شده  است. 

این گزارش، هشتمین گزارش جامع هزینه های سلامت بر اساس پیمایش هزینه–درآمد خانوار است که در هشت فصل ارائه 
می شود )اولین گزارش در سال 1395 منتشر شده است(. 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 1400 به عنوان سال پایه 
به هزینه های ثابت تبدیل و نتایج بر اساس قیمت های ثابت ارائه شده اند. در فصل سوم، به بررسی هزینه های سلامت بر 
اساس قیمت های جاری و موجود سال 1402 پرداخته شده  است. با طبقه بندی خدمات بر اساس طبقه بندی پوشش همگانی 
بیشتر  مقایسه پذیری  به منظور  شده اند.  بررسی  طبقه‌بندی  این  اساس  بر  سلامت  هزینه های  چهارم،  فصل  در  سلامت 
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 در حوزه سلامت، به دو روش بر اساس قیمت های جاری و 
ثابت ارائه شده اند. همچنین در فصل هفتم این گزارش به بررسی پرداخت های مستقیم از جیب بر اساس مراکز ارائه دهندة 
خدمات )در مراکز و بیمارستان های متعلق به دانشگاه علوم پزشکی و سایر مراکز( پرداخته شده  است؛ و در نهایت در فصل 
هشتم این گزارش، روند شاخص های هزینه ای سلامت طی سال های 1395 تا 1402 مورد بررسی قرار گرفته 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. 

آدرس استنادی استفاده از این گزارش در بخش انتشارات مؤسسه قابل دسترسی هست. آدرس استنادی گزار ش‎ های 1395، 
1396، 1397، 1398، 1399، 1400 و 1401 نیز به ترتیب قرار دارد.

در سال  ایران  آمار  مرکز  )مطالعه هزینه-درآمد خانوار  ایرانی     گزارش وضعیت هزینه های سلامت خانوارهای 
1402(. گزارش جامع. مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران. پاییز 1403

•   Health Expenditures in I.R.Iran (Household Expenditure and Income Survey of National Statistical Center of Iran, 2023). 
Comprehensive Report. National Institute for Health Research. 2024 (Autumn)
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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  مهم ترین  بررسی  به  پیش رو  گزارش 
این  از  هدف  می پردازد.   1402 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  گزارش  این  در  است.   1402 سال  در  ایران  نظام سلامت  و 
 37,719 نمونۀ  حجم  با  خانوار  هزینه–درآمد  پیمایش  داده های 
بر  سلامت  هزینه های  بررسی  برای  شده  است.  استفاده  خانوار 
برای  مصرف کننده  قیمت  شاخص‌  از  ثابت  قیمت های  اساس 
با درنظرگرفتن  و  خانوارهای شهری و روستایی در سال 1402 
باتوجه به  است.  شده  استفاده  پایه  سال  به عنوان   1400 سال 
روش  سلامت،  کمرشکن  هزینه های  شاخص  محاسبۀ  در  آنکه 
یکسان در انتخاب منابع و مقادیر آستانه ای وجود ندارد؛ محاسبۀ 
شاخص هزینه های کمرشکن سلامت در این گزارش بر اساس 
روش سازمان جهانی بهداشت و روش پیشنهادی اهداف توسعۀ 
شاخص  محاسبۀ  به‌منظور  است.  صورت گرفته  سلامت  پایدار 
بهداشت،  جهانی  سازمان  روش  از  سلامت  فقرزای  هزینه های 
خطوط فقر ملی و بین المللی بانک جهانی بر اساس سال 2011 
)1/90، 3/2، 4، 5/50 و 6 دلار(  و خطوط فقر ملی و بین المللی 
و   )6/85 و   3/65  ،2/15(  2017 سال  اساس  بر  جهانی  بانک 
به صورت  فقر  و خط  بین المللی  مقایسه های  امکان  فراهم کردن 
60 درصد میانۀ هزینه های مصرفی استفاده شده است. بر اساس 
نتایج به دست آمده در این گزارش، متوسط سرانۀ پرداخت‌ مستقیم 
از جیب به صورت سالانه بر اساس قیمت های ثابت سال 1400 
در سطح کل جامعه، 13,361,063ریال و در جمعیت های شهری 
بوده  ریال   9,048,536 و   14,635,361 ترتیب  به  روستایی  و 
 است و 3/97 درصد از کل هزینه های مصرفی خانوارها به صورت 
پرداخت های مستقیم از جیب برای دریافت خدمات سلامت صرف 
شده است. در بررسی سهم انواع خدمات سلامت از پرداخت از 

1.  Purchasing power parities (PPPs)

از  سهم  بیشترین  درصد،   31/76 احتساب  با  داروها  کل،  جیب 
پرداخت های مستقیم از جیب را در سال 1402 دارا بوده اند. در این 
به صورت  گزارش، شاخص رخداد هزینه های کمرشکن سلامت 
افزایش پرداخت های مستقیم از جیب از 25 درصد کل هزینه های 
و 1/85  ترتیب 2/85  به  پرداخت  و 40 درصد ظرفیت  مصرفی 
هزینه ای  پنجک های  در  نتایج  بررسی  و  آمد  دست  به  درصد 
بیانگر آن بود که بیشترین رخداد هزینه های کمرشکن سلامت 
در جمعیت های پنجک پنجم اتفاق افتاده  است. با استفاده از روش 
هزینه های  رخداد  شاخص  محاسبۀ  در  بهداشت  جهانی  سازمان 
بین المللی سال  و  فقر ملی  بر اساس خطوط  و  فقرزای سلامت 
باعث  سلامت  هزینه های  دلار(،   5/50 و   3/2  ،1/90(  2011
سقوط متوسط سرانۀ کل هزینه های مصرفی به زیر خط فقر به 
ترتیب برای 0/060، 0/329 و 1/143 درصد از جمعیت های غیر 
فقیر ایران در سال 1402 شده است. طبق خطوط فقری که بر 
اساس ضریب تبدیل برابری قدرت خرید - ppp1 - سال 2017 
به دست می آید، شاخص رخداد هزینه های فقرزای سلامت برای 
خطوط فقر 2/15، 3/65 و 6/85 دلار، هزینه های سلامت باعث 
سقوط متوسط سرانۀ کل هزینه های مصرفی به زیر خط فقر به 
ترتیب برای 0/087، 0/556 و 1/578 درصد از جمعیت های غیر 
احتساب خط  با  ایران در سال 1402 شده است. همچنین  فقیر 
فقر به صورت 60 درصد میانۀ مصرف خانوار، هزینه های سلامت 
از جمعیت‌ در  زیر خط فقر کشیده شدن 1/553 درصد  به  باعث 
سال 1402 شده  است. در این مطالعه، بررسی روند شاخص های 
ایران،  در  که  داد  نشان  تا 1402  سلامت طی سال های 1395 
جاری  قیمت های  اساس  بر  جیب  از  مستقیم  پرداخت های  روند 
این شاخص  و  است  بوده  بررسی صعودی  طی سال های تحت 
در سال 1402 نسبت به سال 1395 در حدود 505 درصد رشد 
داشته است؛ بااین حال، روند رخداد شاخص هزینه های کمرشکن 
سلامت با مقدار آستانه ای 25 درصد کل هزینه های مصرفی، طی 

خلاصه

1



سال های 1395 تا 1402 علی رغم فراز و فرودها، روند نزولی را 
فقرزای  روند شاخص هزینه های  بررسی  طی می کند. همچنین 
سلامت نشان دهندۀ آن بود که این شاخص در سال 1402 نسبت 
به سال قبل خود 24 درصد کاهش داشته است؛ نظام سلامت 
سال های  در  سلامت  همگانی  پوشش  به  رسیدن  برای  ایران 
این  در  باشد.  داشته  این شاخص  به  ویژه تری  نگاه  باید  پیش رو 
مطالعه بررسی روند مهم ترین شاخص های حفاظت مالی سلامت 

طی سال های 1395 تا 1402 بیانگر آن بود که ایران در مسیر 
رسیدن به اهداف سلامتِِ اهداف توسعۀ پایدار در سال های آتی، 
مسیر سختی در پیش دارد و ضرورت دارد برای تحقق هر چه 
زودتر اهداف سلامت، استراتژی های کارآمدتری در پیش بگیرد.





فصل اول

مقدمه و روش  کار

درباره فصل

در این فصل، ابتدا به معرفی خدمات بخش ششم و قسمتی از بخش سیزدهم پرسشنامۀ پیمایش 
هزینه–درآمد خانوار مرتبط با هزینه های سلامت در سال 1402 پرداخته شده است؛ پس از آن به 
تعریف متغیرها، مفاهیم و شاخص های مرتبط با هزینه های سلامت مانند پرداخت های مستقیم از 
فقرزای سلامت  هزینه های  رخداد  و شاخص  هزینه های کمرشکن سلامت  رخداد  جیب، شاخص 
براساس روش های  به ذکر است که روش محاسبۀ شاخص های مذکور  پرداخته شده  است. لازم 
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.



و  شـاخص ها  بـررسی  نتایـج  از  گـزارشی  پیـش رو  محتـوی 
هزینه هـای سلامـتی خانوارهـا1 از پرسشـنامۀ پیمایـش هزینـه–

درآمدخانـوار2 در سـال 1402 اسـت که باهدف بـررسی هزینه ها 
پرداخت هـای  به منظـور رصـد  و شـاخص های حـوزۀ سلامـت 
سلامـت و نظـام سلامـت ایـران نـگارش شـده  اسـت. بـررسی 
هزینـه و درآمـد خانـوار )بودجـۀ خانـوار( بـرای اولین بار در سـال 
1314 باهـدف اصلـــ‌ي به دسـت آوردن ضرايـب‌ مصـرف‌ بـرا‌ي 
ایـران  بانـک مـلی  محاسـبۀ‌ شـاخص‌ هزينـۀ‌ زندگـ‌ي توسـط 
انجـام شـد. در سـال 1338 پـس از یـک وقفـۀ طـولانی، ادارۀ 
بررسی هـای اقتصـادی بانـک مـلی ایـران به منظـور تجدیدنظـر 
در ضرایـب اهمیـت شـاخص هزینۀ زندگی در 32 شـهر کشـور، 
بـا مراجعـه بـه خانوارهـای نمونـه بـه تهیـۀ آمـار در ایـن زمینه 
مبـادرت نمـود. از سـال 1344، بانـک مرکـزی ایـران، به صورت 
خانوارهـای  درآمـد  و  هزینـه  زمینـۀ  در  بررسی هـایی  مرتـب 
درآمـد  و  هزینـه  از  آمارگیـری  داده  اسـت.  انجـام  شـهری 
توسـط  اولین بـار  بـرای  در سـال 1342  روسـتایی  خانوارهـای 
ادارۀ کل آمـار عمـومی سـابق انجـام شـد و سـپس بـا تأسیـس 
مرکـز آمـار ایـران در سـال 1344 در مقیـاسی وسیع تـر ادامـه 
یافـت. طی سـال 1347، آمارگیـری از هزینـۀ خانوارهـا در نقاط 
شـهری و در مقیاسی گسـترده تر توسـط مرکز آمار ایران شـروع 
شـد. این آمارگیـری از سـال 1353 علاوه بر هزینـه، درآمدهای 
خانوارهـای شـهری را نیز شـامل می شـود و تاکنون به اسـتثنای 
سـال 1355، 1357 و 1360، همـه سـاله از ابتـدای اردیبهشـت 
بـه مـدت یـک سـال توسـط مرکـز آمـار ایـران بـا نمونـه ای به 
حجـم تقریبـاًً 39 هـزار خانوار شـهری و روسـتایی اجـرا و نتایج 
آن اسـتخراج و منتشـر شـده اسـت. به دلیل آنکه بررسی بودجۀ 
خانـوار از سـوی بانـک مرکـزی ایـران تنهـا بـرای خانوارهـای 
شـهری انجـام می شـود، در ایـن گـزارش از داده های مسـتخرج 
از اجـرای پیمایـش هزینه–درآمدخانوارهای شـهری و روسـتایی 
توسـط مرکـز آمـار ایران اسـتفاده شـده  اسـت. در ایـن پیمایش، 
جامعـۀ هـدف شـامل همۀ خانوارهـاي معمولي سـاكن و گروهي 
در مناطـق شـهري و روسـتایی كشـور اسـت. نمونه هـاي ايـن 
پیمایـش طي سـه مرحله و با اسـتفاده از روش هـاي نمونه گيري 
احتمالـي انتخـاب ميشـوند. در مرحلۀ اول، خوشـه هاي نمونه در 
هـر يـك از طبقات نمونـۀ پايه بـه روش تصادفي سـاده انتخاب 
ميشـوند؛ سـپس در مرحلۀ دوم در هر خوشـۀ نمونـه، گروه هاي 

1.  در این پیمایش هزینه‌های سلامت به تفکیک هزینه‌های سلامت گردآوری می شود.

2.  Household Expenditure and Income Survey

چرخـش بـر اسـاس الگوي چرخـش، سـاخته و بـراي آمارگيري 
در هـر سـال تعييـن ميشـوند و در نهایـت در مرحلـۀ سـوم، 
خانوارهـاي انتخاب شـدة داخـل هـر يـك از گروه هـاي چرخش، 
انتخـاب ميشـوند. بـا انتخـاب نمونه هـا، اطلاعـات موردنیـاز در 
ایـن پیمایـش از طريـق مصاحبـۀ رودََررو و تكميـل پرسشـنامه 
جمـع آوري ميشـود. پرسشـنامۀ پیمایـش هزینه–درآمـد خانـوار 
دارای چهـار قسـمت به این شـرح اسـت: خصوصيـات اجتماعي 
اعضـاي خانوار، مشـخصات محل سـكونت و تسـهيلات و لوازم 
عمـدۀ زندگـي، هزينه هـاي خورايك و غيرخوراكـي، و درآمدهاي 
خانـوار. بخـش ششـم و قسـمتی از بخـش سیزدهـمِِ قسـمت 
غيرخوراكـي  و  خوراكـي  )هزينه هـاي  پرسشـنامه  ایـن  سـوم 
خانـوار( مربـوط بـه هزینه هـای سلامـت خانوارهـا بـه ترتیـب 
در یـک مـاه و یک سـاله گذشـته می‌شـود کـه در بخش هـای 
مذکـور، هزینه هـای مربـوط بـه محصـولات دارویی و درمـانی، 
محصولات پزشـکی، وسـایل و تجهیزات درمـانی، خدمات طبی 
سـرپایی، خدمـات دندا‍ن‍پزشـکی، خدمـات پیراپزشـکی، درمان و 
تـرک اعتیـاد و خدمـات بیمارسـتانی یـا بسـتری مـورد پرسـش 

می گیرند. قـرار 
آمار  مرکز  سوی  از  شده  منتشر  نتایج  چکیده  و  گزارش ها  در 
حوزۀ  در  خانوارها،  درآمد  و  هزینه  از  آمارگیری  با  مرتبط  ایران 
و  هزینه  های سلامت(  نام  )با  هزینه های سلامتی  تنها  سلامت 
تفکیک  به  و  و درمانی در سطح کل  اجتماعی  بیمه های  هزینۀ 
دهک های هزینه ای و درآمدی به صورت سالانه برای یک خانوار 
شهری و روستایی گزارش می شود. به دلیل اهمیتی که در ارائۀ 
شاخص  های سلامت و تحلیل آن ها در جهت همسویی با اهداف 
پوشش همگانی سلامت پس از اجرای مداخلات سطح ملی در 
ایران وجود دارد، مؤسسه ملی تحقیقات سلامت بر اساس وظیفۀ 
دیده بانی شاخص ها و برنامه های حوزه سلامت، در این گزارش، 
اقدام به تجمیع و بررسی کامل هزینه ها و شاخص های سلامت بر 
اساس داده های پیمایش هزینه-درآمد خانوار، یعنی داده های سال 
1402 در سطح کل جمعیت، به تفکیک محل سکونت خانوار و 
پنجک های )دهک ها( هزینه ای کرده  است. لازم به ذکر است که 
تحلیل روند هزینه ها و شاخص های سلامت در گزارش هزینه-

درآمدخانوار در سال 1402 نیز قرار داده شده است.
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 اطلاعات واحدهای آمارگیری در سال 1402 )در سطح نمونه و در سطح کل کشور(

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

جمعیت در سال 1402 نشان می دهد. 
در سال 1402، تعداد کل خانوارهای نمونه‌گیری شده شامل 37,883 
خانوار شهری و روستایی بوده است که به‌علت ناقص بودن اطلاعات 
 )... )برای مثال: صفر بودن هزینۀ مواد خوراکی و  هزینه و درآمد 
برای 164 خانوار، در این گزارش، هزینه ها و شاخص های سلامت 
براساس اطلاعات 37,719 خانوار محاسبه و برآورد شده ‌است. در 

داده های پیمایش هزینه–درآمدخانوار، برای برخی از خانوارها، درآمد 
منفی ثبت شده ‌است که می تواند برای خانوارهایی باشد که در زمان 
مراجعۀ آمارگیران مرکز آمار به منازل آن ها برای جمع آوری داده، هنوز 
درآمدی از محل کار و درآمد خود کسب نکرده‌اند )مانند مراجعه به 
کشاورزان در فصل هایی به جز فصل برداشت محصول(؛ لازم به ذکر 
است که از اطلاعات این خانوارها در این گزارش استفاده و برآورد 
هزینه ها و درآمدها در فصل پنجم این گزارش با احتساب این خانوارها 

صورت گرفته ‌است.
باتوجه به نمودار 1-1، 77 درصد از خانوارهای ایران را خانوارهای 

شهری و 22 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 

کشور در سال 1402

در سطح کل کشوردر سطح روستاییدر سطح شهریشاخصردیف

19,57418,14537,719تعداد خانوارها در نمونه1

21,482,4846,095,90627,578,390تعداد خانوارها پس از اعمال وزن2

نمودار 1 -1: سهم خانوارهای شهری و روستایی در سال 1402 - درصد

22/10

77/90
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پرسشنامه و داده ها

پرسشنامه پیمایش هزینه ـ درآمد خانوار شامل 4 
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  سلامت  هزینه های  به  مربوط  اطلاعات  گزارش،  این  در 
می شود و این گزارش به ارائه اطلاعات سایر بخش ها نمی پردازد. 

سلامت  هزینه های  به  مربوط  اطلاعات  و  داده ها  ایران،  در 
از بخش ششم و سیزدهمِِ قسمت سومِِ این پرسشنامه  خانوارها 
استخراج می شوند. بخش ششم و سیزدهم پرسشنامه در پیوست 
یک ارائه شده است. بخش ششم پرسشنامه، هزینه های سلامت 
خانوار را در "یک ماه گذشته" و بخش سیزدهم پرسشنامه شامل 
هزینه های سلامت خانوار در "یک ساله گذشته" می شود. جدول 
را در بخش ششم و سیزدهم  1-2 دسته بندی خدمات سلامت 

پرسشنامه برای سال 1402 نشان می دهد.

جدول 1 -2: طبقه بندی خدمات سلامت خانوار در بخش 6 و 13 پرسشنامۀ سال 1402

تفکیکخدماتردیف

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

)061 M1 محصولات، 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 M خدمات طبی سرپایی )کد
)0621 M 1. خدمات پزشکی )کد

2. خدمات دندان‌پزشکی )کد 0622(
3. خدمات پیراپزشکی )کد 0623(

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

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

)061 A2 محصولات، وسایل و لوازم پزشکی )کد

)0612 A 1. محصولات پزشکی )کد

)062 A خدمات 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

ددر این گزارش، دسته بندی خدمات 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 بر اساس جدول 1-3 خواهد بود. 

جدول ‎1-3: دسته‌بندی خدمات سلامت و کدهای مربوط به آن‌ها 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 طبقه‌بندی خدمات براساس طبقه‌بندی 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 تسکینی‌6
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در فصل ششم، بررسی پرداخت های غیررسمی بر اساس کد خدمات جدول 1-5، به دو روش انجام شده  است. در روش اول چهار کد 
63145، 63146، 63147 و 63148 برای محاسبه پرداخت های غیر رسمی در نظر گرفته شده است. در روش دوم تنها دو کد 63147 

و 63148 در نظر گرفته شده است.

جدول ‏1 -5: کد خدمات در محاسبۀ پرداخت‌های غیررسمی

کد خدماتردیف

ــزات در طــول مــدت بســتري و قبــل از ترخيــص خــارج از 1 ــراي آزمايشــگاه، دارو و تجهي ــه پرداختــي ب هزين
 1G 63145صــورت حســاب بيمارســتان

ــزات در طــول مــدت بســتري و قبــل از ترخيــص خــارج از 2 ــراي آزمايشــگاه، دارو و تجهي ــه پرداختــي ب هزين
2 NG 63146صــورت حســاب بيمارســتان

3G 63147ساير هزينه‌هاي پرداختي براي بيمار بستري خارج از صورت حساب بيمارستان

4NG 63148ساير هزينه‌هاي پرداختي براي بيمار بستري خارج از صورت حساب بيمارستان

در فصل هفتم، بررسی پرداخت‌های سلامت بر اساس نوع مرکز ارائه‌دهندۀ خدمات، بر اساس کد خدمات جدول 1-6 ارائه شده ‌است. 
در این فصل، شاخص‌ها تنها بر اساس کد خدماتی ارائه شده‌اند که از سوی هر دو مرکز ارائه‌دهندۀ خدمات )یعنی مراکز، درمانگاه‌ها 

و بیمارستان‌های متعلق به دانشگاه علوم پزشکی و سایر مراکز و بیمارستان‌ها( قابل ارائه بوده‌اند.

جدول ‏1-6: کد خدمات سلامت به تفکیک مراکز ارائه‌دهنده‌ خدمات سلامت

کد خدماتردیف

مراکز، درمانگاه و بیمارستان‌های 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 بیمارستان‌ها

)مراکز وابسته به تأمین 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 بیمارستان‌های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
2. سایر مراکز و بیمارستان‌ها )مراکز وابسته به تأمین اجتماعی، نیروهای مسلح، شرکت نفت، دانشگاه آزاد، خصوصی و خیریه(
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تعریف مفاهیم و متغیرهای مهم     
پرداخت های مستقیم از جیب1 

هزینه هایی که توسط خانوار هنگام دریافت خدمات سلامت پرداخت 
می شود پرداخت مستقیم از جیب نامیده می شوند. این پرداخت ها به 
طور معمول شامل خرید دارو، مشاوره های پزشکی و صورت حساب 
بیمارستان می شود. هزینه های مربوط به طِِب سنتی و پرداخت های 
غیررسمی نیز در پرداخت های مستقیم از جیب لحاظ می شوند؛ اما 
مخارج حمل‌ونقل برای دریافت خدمات و مواد غذایی خاص را شامل 
نمی شود. این گونه هزینه ها، خالص از هرگونه بازپرداخت بیمه هستند 
و لذا پیش پرداخت هایی که در قالب حق بیمه پرداخت می شود، در 
دستۀ پرداخت از جیب تقسیم بندی نمی شود ]1[. در داده های خامِِ 
به عنوان  پرداختی  تنها  ایران،  در  خانوارها  هزینه-درآمد  پیمایش 
پرداخت مستقیم از جیب خانوار تلقی می شود که کد خرید "یک" 
برای آن ثبت شده باشد. در این گزارش، پرداخت های غیررسمی نیز 

به عنوان پرداخت از جیب در نظر گرفته شده‌اند.

پرداخت های غیررسمی

پرداخت های غیررسمی به پرداخت هایی اطلاق می شوند که از سوی 
خانوارها به افراد یا سازمان های ارائه‌دهندۀ 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،  هزینه های  کل  از  سلامت  هزینه های  سهم  که  شد 
هزینه های مواد غیرخوراکی یا ظرفیت پرداخت برای آن خانوار، از 
مقدار آستانه ای معینی تجاوز کند ]1[. 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 
هزینه های  از  خانوارها  مالی  حفاظت  ارزیابی  جهت  سلامت 
نسبت  روش  این  در  است؛  پایدار  توسعۀ  اهداف  در  سلامت 
با احتساب  جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت 
مقادیر آستانه ای 10 و 25 درصد کل هزینه های مصرفی برآورد 
می شود ]2،3[. در روش دوم که توسط سازمان جهانی بهداشت 

1. Out-of-Pocket Health Expenditure

در سال 2005 ارائه شده ‌است ]1[؛ از ظرفیت پرداخت خانوارها 
استفاده می شود. براساس این تعریف، هزینه های سلامت زمانی 
کمرشکن محسوب می شوند که بار مالی خانوارها برای سلامت 
برابر یا متجاوز از 40 درصد ظرفیت پرداخت خانوار شود، یعنی 
به عنوان  خانوار  معیشتی  هزینه های  کسر  از  پس  که  درآمدی 
سهم  محاسبۀ  از  سوم  روش  در  می ماند.  باقی  پرداخت  ظرفیت 
پرداخت های مستقیم از جیب از کل هزینه های مواد غیرخوراکی 
هزینه های  با  شده  مواجه  جمعیت  نسبت  برآورد  برای  خانوار 
استفاده شده است. در هر سه روش مذکور،  کمرشکن سلامت 
با  سلامت  کمرشکن  هزینه های  با  شده  مواجه  جمعیت  نسبت 
مقادیر  از  )صرف نظر   40 و   25  ،10 آستانه ای  مقادیر  احتساب 
برای هر روش( محاسبه شده است. در  پیشنهاد شده  آستانه ای 
سازمان  روش  به  کمرشکن سلامت  هزینه های  کردن  محاسبه 
 ، معیشتی  هزینه های   ، فقر  خط  محاسبۀ  به  بهداشت،  جهانی 
است.  نیاز  خانوار   پرداخت  ظرفیت  یا  غیرمعیشتی  هزینه های 
هزینه های معیشتی در برابر هزینه های غیرمعیشتی 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  هزینه های  کل  از  خوراکی  مواد  سهم  از 

محاسبۀ خط فقر و هزینه های معیشتی استفاده می شود ]1[.

 هزینه های غیرمعیشتی )ظرفیت پرداخت خانوار(

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

مصرفی خانوار به‌دست می آید ]1[.

خانوار  پرداخت یک  نتیجه ظرفیت  در  و  فقر  محاسبۀ خط  برای 
به‌صورت زیر عمل می‌شود: 

تقسیم  با  خانوار  هر  برای  خوراکی  مواد  هزینه‌های  سهم  ابتدا 
هزینه‌های مواد خوراکی بر کل هزینه‌های خانوار محاسبه می‌شود:
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سپس بُعُد تعدیل شدۀ خانوارها1 به جای بُعُد واقعی به صورت زیر محاسبه می شود: 

که در آن hhsize بُعُد 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 بُعُد خانوار کمتر 
است. با محاسبۀ بُعُد تعدیل شدۀ خانوار،  هزینه های مواد خوراکی2 تعدیل شده با تقسیم  هزینه های مواد خوراکی بر بُعُد 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.  Equivalised Household Size

2.   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 سلامت

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 ]1[:

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

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

سرشمار1 به‌صورت زیر نسبت خانوارهایی را برآورد می‌کند که با ‌هزینه‌های کمرشکن سلامت روبه رو شده‌اند.

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 ]1[ یعنی:

در پایان، براساس روش سازمان جهانی بهداشت نسبت جمعیت‌های مواجه شده با ‌هزینه‌های فقرزای سلامت به‌صورت زیر محاسبه می‌شود:

1. Headcount
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شاخص هزینه های فقرزای سلامت بر اساس خطوط فقر بین المللی بانک جهانی )بر اساس خطوط فقر 

تعریف شده سال 2011 میلادی(

جدول 1-1-7 خطوط فقر ملی و بین المللی برآورده شده از سوی 
بانک جهانی را در چهار دستۀ درآمدی کشورها نشان می دهد ]4[. 
با توجه به این جدول، خط فقر برای کشورهای با درآمد متوسط 
می گیرد  قرار  کشورها  این  محدودۀ  در  نیز  ایران  که  پایین  به 
فقر  خطوط  محاسبۀ  برای  است.  شده  برآورد  دلار   3/2 با  برابر 
خطوط  با  )معادل  ریال  یعنی  ایران  جاری  پول  واحد  اساس  بر 
پول  واحد  تبدیل  جهانی، ضریب  بانک  از  ابتدا  بین المللی(،  فقر 
بین المللی به واحد پول محلی برای ایران در سال 1390 استخراج 
و سپس با ضرب در خطوط فقر 1/90 دلار، 3/2 دلار و ...، مقادیر 
خطوط فقر براساس واحد پول جاری ایران در سال 1390 محاسبه 
شد؛ سپس خطوط فقر به دست آمده در سال 1390 در شاخص 
به  سال 1390  احتساب  )با  سال 1402  در  قیمت مصرف کننده 
واحد  براساس  بین المللی  فقر  پایه( ضرب و خطوط  عنوان سال 
پول جاری ایران در سال 1402 به دست آمد. بر همین اساس خط 
فقر 178,540 ریال )برای هر نفر در روز( معادل با خط فقر 1/90 
دلار، خط فقر 300,699 ریال )برای هر نفر در روز( معادل با خط 

فقر بین المللی 3/2 دلار، خط فقر 375,874 ریال )برای هر نفر 
در روز( معادل با خط فقر بین المللی 4 دلار، خط فقر 516,827 
بین المللی 5/50  فقر  با خط  معادل  روز(  در  نفر  )برای هر  ریال 
دلار و خط فقر 563,811 ریال )برای هر نفر در روز( معادل با 
خط فقر 6 دلار، جهت محاسبۀ شاخص های مرتبط با خط فقر 
در این گزارش استفاده شد. شاخص قیمت مصرف کننده در سال 
1402 با احتساب سال 1400 به عنوان سال پایه برابر با 205/1 
و ضریب تبدیل واحد پول بین المللی به واحد پول محلی در سال 
1390 برابر با 5001/36 بوده است. لازم به ذکر است که گرچه 
به خط فقر 3/2 دلار، می توان به عنوان خط فقر برای کشورهای 
با درآمد متوسط به پایین اشاره کرد اما به این معنی نیست که 
فقط این خط فقر می تواند تنها برای کشورهای با درآمد متوسط 
به پایین به کار برده شود؛ لذا در این گزارش برای محاسبۀ جمعیت 
زیر خط فقر و جمعیت مواجه شده با هزینه های فقرزای سلامت 
از خطوط فقر بین المللی 1/90 دلار و سایر خطوط فقر بین المللی 

نیز )5/50 دلار و ...( استفاده شده است.

جدول1 -7: خطوط فقر ملی و بین المللی بانک جهانی براساس طبقه بندی درآمدی – اقتصادی 
کشورها و دلار بین المللی )2011(      

میانگینمیانهطبقه‌بندی درآمد، اقتصادردیف

1/902/20درآمد پایین1

3/203/90درآمد متوسط به پایین2

5/505/60درآمد متوسط به بالا3

21/7021/20درآمد بالا4

شاخص هزینه های فقرزای سلامت بر اساس خطوط فقر بین المللی بانک جهانی )بر اساس خطوط فقر تعریف 

شده سال 2017 میلادی(

جدول 1-1-8 خطوط فقر ملی و بین المللی برآورده شده از سوی 
بر مبنای سال  را در چهار دستۀ درآمدی کشورها  بانک جهانی 
2017 نشان می دهد]5[. در سپتامبر 2022 میلادی )شهریور ماه 
سال 1401(، بانک جهانی بر اساس ضریب تبدیل برابری قدرت 
بین المللی  فقر  خطوط  میلادی،   2017 سال  ppp های-  خرید- 
از  کرد.  منتشر  قبلی  فقر  جایگزین خطوط  عنوان  به  را  جدیدی 
حال  در  جهان  سراسر  در  قیمت  سطوح  در  تفاوت  که  آنجایی 
به روز  دوره ای  طور  به  باید  بین المللی  فقر  خطوط  است،  تغییر 
شود تا این تغییرات را منعکس کند، این تغییر به همین منظور 
امکان  این  برابری قدرت خرید  انجام شده است. ضریب تبدیل 

شرایط  در  کشور  هر  مصارف  و  درآمد  داده های  که  می دهد  را 
جهانی مقایسه‎پذیری داشته باشند. این ضریب بر اساس داده های 
قیمت از سراسر جهان محاسبه می شود. مسئولیت تعیین ضریب 
تبدیل برابری قدرت خرید یک سال خاص بر عهده برنامه مقایسه 
با یک  برنامه آماری مستقل است که  بین المللی است، که یک 

دفتر جهانی در گروه داده های توسعه بانک جهانی قرار دارد.
افزایش  منعکس کننده  بین المللی  فقر  خط  افزایش  بررسی 
هزینه های غذا، پوشاک و نیازهای سرپناه در کشورهای کم درآمد 
بین سال های 2011 تا 2017 میلادی نسبت به سایر نقاط جهان 
است. به این ترتیب بر اساس ppp های سال 2017 میلادی برای 
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کشورهای کم درآمد خط فقر 2/15 جایگزین خط فقر 1/90، برای 
این کشورها  جز  )ایران  پایین  به  رو  متوسط  درآمد  با  کشورهای 
برای کشورهای  و  فقر 3/2  فقر 3/65 جایگزین خط  است( خط 
با درآمد متوسط رو به بالا خط فقر 6/85 جایگزین خط فقر 5/50 
برای هر نفر در روز شد. این به این معنی است که به طور مثال هر 
فردی که درآمد کمتر از 2/15 دلار در روز دارد، در فقر شدید زندگی 
می کند. ارزش واقعی 2/15 دلار در قیمت های سال 2017 میلادی 
به  است.  میلادی  سال 2011  قیمت های  در  دلار  با 1/90  برابر 
عبارت دیگر، سبدی از کالاها و خدمات که در سال 2011 میلادی 
در یک کشور کم درآمد معمولی 1/90 دلار قیمت داشت، در سال 

2017 میلادی به طور میانگین 2/15 دلار قیمت دارد]6[. 

در حالی که ممکن است نرخ فقر شدید جهانی پس از تصویب 
ضریب تبدیل برابری قدرت خرید و خط فقر تفاوت چشمگیری 
نداشته باشد، برخی از نرخ های منطقه ای و کشوری ممکن است 
به طور قابل توجهی نوسان داشته باشند. با این وجود، توجه به 
این نکته ضروری است که خطوط فقر بین المللی در درجه اول 
برای ردیابی فقر شدید جهانی و اندازه‌گیری پیشرفت در اهداف 
و  متحد  ملل  سازمان  جهانی،  بانک  توسط  شده  تعیین  جهانی 
ملی یک کشور  فقر  استفاده می شود. خط  توسعه  سایر شرکای 
برای دستیابی به فقیرترین افراد با استفاده از گفتگوهای سیاستی 

پشتیبانی یا هدف قرار دادن برنامه ها، بسیار مناسب تر است. 

خط فقر بین المللی چگونه به دست می آید؟

تعریف شده در هر کشور، نشان دهنده حداقل مقداری  فقر  خط 
است که کمتر از آن، نیازهای غذایی، پوشاک و سرپناه یک فرد 
در آن کشور برآورده نمی شود. لذا کشورهای ثروتمندتر دارای خط 
فقر بالاتری هستند، در حالی که کشورهای فقیرتر دارای خطوط 

فقر پایینتری هستند.
در هر کشور برای شناسایی افراد فقیر معیار متفاوتی وجود دارد. 
به همین دلیل برای شناسایی تعداد افراد فقیر در جهان، به خط 
فقر واحدی نیاز است که فقر را در همه کشورها با یک استاندارد 

اندازه گیری کند.
بانک  و  مستقل  محققان  از  گروهی  میلادی،   1990 سال  در 
جهان  کشورهای  فقیرترین  از  برخی  ملی  فقر  خطوط  جهانی، 
برابری  از ضریب تبدیل  با استفاده  را مورد بررسی قرار دادند و 
قدرت خرید، این خطوط را به ارز مشترک تبدیل کردند. ضریب 
تبدیل برابری قدرت خرید برای اطمینان از اینکه مقدار یکسانی 
از کالاها و خدمات در بین کشورها به طور معادل قیمت گذاری 
تبدیل  رایج  پول  به یک  که  هنگامی  ایجاد می شوند.  می شوند، 
شد، محققان دریافتند که در شش کشور از این کشورهای بسیار 
فقیر در حدود سال‎های 1980 میلادی، ارزش خط فقر ملی حدود 
1 دلار در روز برای هر نفر )به قیمت سال 1985 میلادی( بود. 

این مبنایی برای اولین خط فقر بین المللی دلاری در روز بود.
خط فقر بین المللی 1/90 دلار، که تا پاییز 2022 میلادی مورد 
ملی 15  فقر  میانگین خطوط  عنوان  به  قرار می گرفت،  استفاده 
کشور فقیر در دهه 1990 میلادی به دست آمد که در ضریب 
تبدیل برابری قدرت خرید 2011 میلادی بیان شد. انتخاب این 
در  بود.  زمان  آن  در  داده های محدود  اساس  بر  فقیر  15 کشور 
مبنای   ،1400 سال  تا  خانوار  هزینه-درآمد  قبلی  گزارش‎های 
و  تجزیه  و  جمع آوری  با  بود.   2011 سال  ایران،  در  محاسبات 

تحلیل داده های جدید از سایر کشورهای کم درآمد، گروه مرجع 
گسترش یافت. خط فقر بین المللی اکنون به عنوان میانه خط فقر 
ملی 28 کشور از فقیرترین کشورهای جهان است که در ضریب 
لذا  است.  شده  بیان  میلادی   2017 خرید  قدرت  برابری  تبدیل 
در گزارش حاضر )1402(، این مبنا هم برای محاسبات استفاده 

شده است.
جهانی  فقر  میلادی،   2017 خرید  قدرت  برابری  تبدیل  ضریب 
را به طور اساسی تغییر نمی دهد. با این حال تغییرات معناداری 
فقر شدید  مثال،  برای  است.  آمده  وجود  به  منطقه ای  در سطح 
از مناطق  یافته و در هر یک  آفریقا کاهش  در جنوب صحرای 
به  تقریباًً  جهانی  سطح  در  که  است  یافته  افزایش  اندکی  دیگر 
صفر می رسد. کشورهای جنوب صحرای آفریقا همچنان بالاترین 

تعداد افرادی را دارند که در فقر شدید زندگی می کنند.
با PPPهای 2017 میلادی، برآوردهای فقر برای چند کشور به 
با  را  آن ها  نسبی  رتبه بندی  و  می کند  تغییر  توجهی  قابل  طور 
سایر کشورها تغییر می دهد. بیشتر این تغییرات در سطح کشور 

منعکس کننده بهبود کیفیت داده های قیمت است. 
در نتیجه به روزرسانی برابری قدرت خرید، نرخ فقر شدید جهانی 
برای سال 2019 میلادی )آخرین سالی که داده های فقر جهانی 
کاهش  اندکی  درصد   8/4 به  درصد   8/7 از  داریم(  اختیار  در  را 
می یابد، کاهش 20 میلیون نفری افرادی که در فقر شدید زندگی 
خط  در  می رسد.  نفر  میلیون   648 به  آن ها  مجموع  و  می کنند 
پایین استفاده  با درآمد متوسط  3/65 دلار )که برای کشورهای 
می شود(، تعداد افرادی که در فقر زندگی می کنند تا 35 میلیون 
در سال 2019 میلادی افزایش یافته است. با 6/85 دلار )مورد 
استفاده برای کشورهای با درآمد متوسط رو به بالا(، تعداد فقرا در 
سال 2019 میلادی به میزان 319 میلیون افزایش می‎یابد. افزایش 
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بیشتر در 6/85 دلار به این دلیل رخ می‌دهد که خط فقر کشوری 
با درآمد متوسط رو به بالا به صورت واقعی افزایش یافته است. به 
عبارت دیگر، از آخرین باری که خطوط فقر بین المللی به روز شده 
است، کشورهای با درآمد متوسط رو به بالا استانداردها را برای 
تشخیص افراد فقیر افزایش دادند، و از این رو جمعیت جهانی که 

نتوانسته اند استاندارد را برآورده کنند، بالاتر است. 
دلیل این که چرا با وجود این که خط فقر بین المللی می تواند یک 
چهارم دلار افزایش یابد و با این حال تعداد جهانی فقرا می تواند 
فقیر،  کشورهای  از  برخی  در  که  است  این  یابد  کاهش  اندکی 
قدرت خرید افراد به میزان اندکی افزایش یافته است. مهم است 

که توجه داشته باشیم که ارزش واقعی خط فقر بین المللی تقریباًً 
بدون تغییر است و اکنون به سادگی در قیمت های مختلف بیان 

می شود.
تغییر در خط فقر بین المللی ناشی از افزایش واقعی در خطوط فقر 
کشورهای کم درآمد و یا مجموعه کشورهایی نیست که خط فقر 
بین المللی  فقر  تغییر در خط  برای آن ها در دسترس است.  ملی 
کشورهای  خرید  قدرت  برابری  در  تغییرات  از  ناشی  عمدتا� 
)یعنی  است  میلادی   2017 و   2011 سال های  بین  کم درآمد 
بین سال های 2011  درآمد  در کشورهای کم  قیمت ها  تغییرات 

و 2017 میلادی نسبت به سایر نقاط جهان(.

محاسبات خط فقر در ایران بر اساس خط فقر جدید اعلامی بانک جهانی

برای محاسبۀ خطوط فقر براساس واحد پول جاری ایران یعنی 
جهانی،  بانک  از  ابتدا  بین المللی(،  فقر  خطوط  با  )معادل  ریال 
برای  محلی  پول  واحد  به  بین المللی  پول  واحد  تبدیل  ضریب 
ایران در سال 1396 استخراج و سپس با ضرب در خطوط فقر 
2/15 دلار، 3/65 دلار و 6/85 دلار مقادیر خطوط فقر براساس 
واحد پول جاری ایران در سال 1396 محاسبه شد؛ سپس خطوط 
فقر به دست آمده در سال 1396 در ضریب تغیرات شاخص قیمت 
مصرف کننده در سال 1402 نسبت به سال 1396 ضرب و خطوط 
 1402 سال  در  ایران  جاری  پول  واحد  براساس  بین المللی  فقر 

به دست آمد. بر همین اساس، از خط فقر 201,146 ریال )برای 
هر نفر در روز( معادل با خط فقر2/15 دلار، خط فقر 341,480 
بین المللی 3/65  فقر  با خط  معادل  روز(  در  نفر  )برای هر  ریال 
,640 ریال )برای هر نفر در روز( معادل با خط  دلار، خط فقر 859
فقر بین المللی 6/85 دلار جهت محاسبۀ شاخص های مرتبط با 
خط فقر در این گزارش استفاده شد. شاخص قیمت مصرف کننده 
در سال 1402 برابر با 205/1 و در سال 1396 برابر با 30/57 
به واحد پول محلی در  بین المللی  بود. ضریب تبدیل واحد پول 

سال 1396 برابر با 13944/9 بوده است.

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 
متوسط  اگر  ترتیب،  این  به  می شود؛  گرفته‌  نظر‌  در  نسبی  فقر 
فقر  این خط  زیر  روز،  در  نفر  برای هر  کل هزینه های مصرفی 
قرار بگیرد، آن فرد زیر خط فقر است و فقیر محسوب می شود. 

جمعیت های غیرفقیری که کل هزینه های مصرفی آن ها در روز 
پس از کسر پرداخت های مستقیم از جیب در زیر خط فقر نسبی 
مواجه  جمعیت  به عنوان  می گیرد،  قرار  مصرف  میانۀ  درصد   60
شده با هزینه های فقرزای سلامت با احتساب خط فقر 60 درصد 
استفاده  فقر  خط  مقدار  می شوند.  گرفته  نظر  در  مصرف  میانۀ 
با  برابر  میانۀ مصرف،  به صورت 60 درصد  این گزارش  در  شده 
,622 ریال )برای هر نفر در روز( در سال 1402 بوده  است. 865

جدول 1-8: خطوط فقر ملی و بین‌المللی بانک جهانی بر اساس طبقه‌بندی درآمدی-اقتصادی کشورها و دلار بین‌المللی )2017(

میانگینمیانهطبقه‌بندی درآمد، اقتصادردیف

2/152/42درآمد پایین1

3/653/95درآمد متوسط به پایین2

6/857/05درآمد متوسط به بالا3

24/3623/36درآمد بالا4
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شاخص شکاف فقر 

شاخص شکاف فقر به دو صورت محاسبه می شود. 
در روش اول شاخص شکاف فقر با نام شدت1 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 می‌شود.
در روش دوم شاخص شکاف فقر با نام افزایش شکاف فقر ناشی از پرداخت‌های مستقیم از جیب محاسبه و از سوی سازمان جهانی 
از کسر  آن‌ها پس  خانوارهای محاسبه می‌شود که کل ‌هزینه‌های مصرفی  در  زیر  به صورت  این شاخص  ارائه می‌شود.  بهداشت 

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

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

قیمت های ثابت و جاری 

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

تعاریف

قیمت جاری2: بهای کالاها و خدمات مصرفی خانوارها را در سال جاری )در این گزارش سال 1402( نشان می دهد. قیمت های 
جاری کالاها و خدمات تحت تاثیر اثر تورم هستند ]7[.

قیمت ثابت3: بهای کالاها و خدمات مصرفی خانوار را در سال پایه و با تعدیل اثر تورم نشان می‌دهد. به ‌منظور ثابت کردن ‌هزینه‌ها 
از شاخص قیمت مصرف کننده استفاده می‌شود ]7[.

شاخص ها

شاخص قیمت4 )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. Intensity

2. Current price

3. Constant price

4. Consumer Price Index
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باتوجه به این که بررسی هزینه-درآمد خانوارها در ایران در بیش 
است،  بالا  ماه ها  اکثر  در  تورم  نرخ  و  انجام می شود  ماه  از یک 
برای  هزینه ها  تمامی  مصرف کننده،  قیمت  شاخص  اساس  بر 
پایه،  سال  به عنوان   1400 سال  درنظرگرفتن  با  و  جاری  سال 
تورم زادیی شده و به قیمت های ثابت تبدیل می شوند. مرکز آمار 
ایران، شاخص قیمت مصرف کننده برای سال 1402 را با در نظر 
گرفتن سال 1400 به عنوان سال پایه برای خانوارهای شهری 
 211/72 با  برابر  روستایی  خانوارهای  برای  و   203/96 با  برابر 
گزارش کرده است. بدین ترتیب برای محاسبۀ شاخص ها در فصل 

مواد  مصرفی،  هزینه های  )کل  هزینه ها  همۀ  گزارش،  این  دوم 
بر  شهری  خانوارهای  برای   )... و  سلامت  هزینه های  خوراکی، 
عدد 2/039 و برای خانوارهای روستایی بر 2/117 تقسیم و به 

هزینه های ثابت تبدیل شده اند.
سال پایه باتوجه به تغییرات ایجاد شده در الگوی مصرف خانوارها 
که می تواند ناشی از تحولات اقتصادی و اجتماعی باشد از سوی 
بر  مقاله،  این  زمان  نگارش  در  تعیین می شود؛  ایران  آمار  مرکز 
اساس آخرين تجديدنظر، سال 1400 به عنوان سال پايه مبناي 

محاسبه بوده است ]8[.
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جدول خلاصه روش کار

جدول 1-9: خلاصۀ روش کار محاسبۀ ‌هزینه‌ها و شاخص‌های 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 می‌آید. بعد تعدیل شده خانوار

3
eqfoodh

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

4
foodexph

سهم ‌هزینه‌های مواد خوراکی از 
کل ‌هزینه‌های خانوار

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

5Pl
خط فقر

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

6seh

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

7CtPh

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

8
OOPCtPh

بار مالی پرداخت برای ‌هزینه‌های 
سلامت

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

9
Catah

متغیر نشانگر ‌هزینه‌های 
کمرشکن سلامت

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

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

10
Head Count

شاخص سرشمار ‌هزینه‌های 
کمرشکن سلامت

 catah نسبت خانوارهایی را نشان می‌دهد که با ‌هزینه‌های کمرشکن سلامت مواجه شده‌اند. صورت آن متغیر
و مخرج آن تعداد کل خانوارها است.

11
 impoorh

متغیر نشانگر ‌هزینه‌های فقرزای 
سلامت

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

متغیر مقدار صفر را می‌گیرد.

12
Imp

شاخص سرشمار ‌هزینه‌های 
فقرزای سلامت

im� رو شده‌اند. صورت آن متغیر‌ هنسبت خانوارهایی را نشان می‌دهد که با ‌هزینه‌های فقرزای سلامت روبه
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 
می‌شود. با استفاده از این فرمول و با یک محاسبه ساده می‌توان هزینه ثابت را بدست آورد.

14
PPP

ضریب تبدیل برابری قدرت 
خرید

ضریب تبدیل واحد پول بین‌المللی به واحد پول محلی برای ایران است که هرساله توسط بانک جهانی اعلام 
می‌شود.
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فصل دوم

بررسی هزینه های سلامت بر اساس 
قیمت های ثابت

درباره فصل

سال  احتساب  )با  ثابت  قیمت  های  براساس  سلامت  حوزۀ  شاخص های  و  هزینه ها  فصل  این  در 
1400 به عنوان سال پایه(، درصد و دلار بین المللی ارائه شده‌ است. در این فصل، ابتدا متوسط سرانۀ 
هزینه های سلامت در کنار متوسط سرانۀ کل هزینه های مصرفی، مواد خوراکی و مواد غیرخوراکی 
از منابع مختلف خانوار مانند کل هزینه های مصرفی و  بررسی و سپس سهم هزینه های سلامت 
... آمده است. به منظور بررسی پرداخت‌های مستقیم از جیب به ترتیب سهم انواع خدمات سلامت 
)شامل داروها، خدمات سرپایی، خدمات بستری و ...( از کل پرداخت های مستقیم از جیب محاسبه و 
سپس متوسط سرانۀ پرداخت های مستقیم از جیب به صورت کل و به تفکیک انواع خدمات سلامت در 
قالب جدول ها و نمودارهای مرتبط ارائه شده است. همچنین در این فصل که مرتبط با شاخص های 
حفاظت مالی است به بررسی شاخص‌ رخداد هزینه های کمرشکن و فقرزای سلامت پرداخته شده 
است. در انتهای این فصل نیز اطلاعات مربوط به وضعیت بیمه ها و متوسط سرانۀ پرداختی برای 

بیمه های مرتبط با سلامت آمده است.
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، خوراکی و سلامت 1 )بر اساس 

قیمت های ثابت - ریال(  

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 

مصرفی،  هزینه های  کل  سرانۀ  متوسط   2-2 و   1-2 نمودارهای 
سلامت  و  غیرخوراکی  مواد  هزینه های  خوراکی،  مواد  هزینه های 
)پرداخت مستقیم از جیب( را براساس قیمت های ثابت )با احتساب 
سال 1400 به عنوان سال پایه( در سطح کل جمعیت در سال 1402 
نشان می‌دهند. در نمودار 2-1 متوسط سرانۀ هزینه ها براساس بُعُد 
واقعی خانوار و در نمودار 2-2 براساس بُعُد تعدیل شدۀ خانوار آمده 

است. در محاسبۀ بُعُد تعدیل شدۀ خانوار، سایز هر خانوار به توان 
فاکتور تعدیل 0/56 می‌رسد، سپس سرانۀ هزینه ها محاسبه می شود. 
این فاکتور بیان می کند که مصارف مواد خوراکی با افزایش تعداد 
افزایش در مصرف نسبت  این  اما  افزایش می یابد؛  اعضای خانوار 
به افزایش در بُعُد خانوار کمتر است. براساس نمودار 2-1 متوسط 
سرانۀ هزینه های سلامت در سال برای هر فرد 13,361,063 ریال و 
براساس نمودار 2-2، 22,063,724 ریال در سال 1402 بوده است. 

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

قیمت های ثابت(

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

کل جمعیت - قیمت های ثابت(

1.   پرداخت مستقیم از جیب خدمات سلامت

286500800

478039328

214042336

355241776

72458464

122797552

13361063

22063724
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ب- به تفکیک محل سکونت خانوار

نمودارهای 2-3 و 2-4 متوسط سرانۀ کل هزینه های مصرفی، 
هزینه های مواد غیرخوراکی، هزینه‎های موادخوراکی و سلامت را 
)پرداخت مستقیم از جیب( براساس قیمت های ثابت و به تفکیک 
 1402 سال  در  روستایی(  یا  )شهری  خانوارها  سکونت  محل 
به  نسبت  شهری  جمعیت های  موارد،  همۀ  در  می دهند.  نشان 

جمعیت های روستایی هزینه های بیشتری در سال می پردازند. با 
توجه به هر دو نمودار، هزینه های سلامت برای یک فرد شهری 
بُعُد  از   3-2 نمودار  در  است.  روستایی  فرد  یک  برابر  دو  تقریباًً 
واقعی خانوار و در نمودار 2-4 از بُعُد 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 - قیمت های ثابت(

نمودار 2-4: متوسط سرانۀ تعدیل شدۀ کل هزینه های مصرفی، مواد غیرخوراکی، مواد خوراکی و سلامت )به تفکیک محل سکونت - قیمت های ثابت(

161325088

280662752

536361664

173644376

107018376
127460096

15487839
24006814

408901568

323488640

99983460

61341628
75743352

9048536
14635361

247745288
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ج- به تفکیک پنجک های هزینه ای )بر اساس بعد واقعی خانوار(

جدول 2-1 متوسط سرانۀ کل هزینه‌های مصرفی، هزینه های مواد 
غیرخوراکی، هزینه های مواد خوراکی و سلامت )پرداخت مستقیم از 
جیب( را براساس قیمت های ثابت و به تفکیک پنجک های هزینه‌ای 
در سال 1402 نشان می‌دهد. در این جدول در محاسبۀ هزینه ها از 
بُعُد واقعی خانوار استفاده شده است. نمودار 2-5 نشان می‌دهد که 
جمعیت های فقیر در مقایسه با جمعیت های ثروتمند سهم بیشتری 

از هزینه هایشان را برای دریافت مواد خوراکی می پردازند و برای 
است.  کمتر  سلامت  مانند  غیرضروری تر  هزینه های  سهم  آن ها 
با توجه به جدول 2-1 در جمعیت های پنجک اول، بیش از 43 
در  حالی که  در  بوده ‌است؛  خوراکی  مواد  برای  هزینه ها  از  درصد 
جمعیت های ثروتمند سهم مواد خوراکی از کل هزینه های مصرفی 

تنها در حدود 18/35درصد بوده است.

انواع هزینهردیف
پنجک

پنجمچهارمسومدوماول

84,305,952148,755,728212,554,368305,029,152681,990,272کل هزینه های مصرفی1

36,270,07252,720,58065,590,34882,590,440125,137,088مواد خوراکی2

2,814,3715,161,5027,859,42513,062,11037,916,240سلامت3

48,035,88096,035,148146,946,020222,438,712556,853,184مواد غیرخوراکی4

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

)به تفکیک پنجک های هزینه ای - قیمت های ثابت - ریال(

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

)به تفکیک پنجک های هزینه ای - قیمت های ثابت(
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د- به تفکیک پنجک های هزینه ای )بر اساس بُُعد تعدیل شدۀ خانوار(

جدول 2-2 متوسط سرانۀ تعدیل شدۀ کل هزینه های مصرفی، 
هزینه های مواد غیرخوراکی، هزینه های مواد خوراکی و سلامت 
)پرداخت مستقیم از جیب( را به تفکیک پنجک های هزینه ای در 
سال 1402 نشان می دهد؛ که در محاسبۀ آن ها از بُعُد تعدیل شدۀ 
خانوار استفاده شده  است. در استفاده از بُعُد تعدیل شده نسبت به 
حالتی که از بُعُد واقعی خانوار استفاده می شود، متوسط سرانۀ همۀ 

هزینه ها، افزایش یافته و تقریباًً دو برابر می شود. با توجه به نمودار 
ثروتمند  پنجک های  هزینه های  در  زیادی  بسیار  تفاوت   ،6-2
نسبت به سایر پنجک ها به خصوص پنجک اول وجود دارد؛ به 
هزینه های  کل  و  سلامت  هزینه های  سرانۀ  متوسط  طوری که 
مصرفی در جمعیت های ثروتمند تقریباًً به ترتیب 10/95 و 6/53 

برابر جمعیت های فقیر است.

انواع هزینهردیف
پنجک

پنجمچهارمسومدوماول

162,221,600273,182,048375,825,888519,312,4481,059,846,016کل هزینه های مصرفی1

70,020,41696,461,672115,380,432139,086,176193,060,256مواد خوراکی2

5,399,4259,465,34213,903,68122,443,98059,118,592سلامت3

92,201,184176,720,376260,445,456380,226,272866,785,760مواد غیرخوراکی4

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

و سلامت )به تفکیک پنجک های هزینه ای -  قیمت های ثابت(

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

سلامت )به تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای - قیمت‌های ثابت - ریال(
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سهم پرداخت های مستقیم از جیب از کل هزینه های مصرفی، مواد غیرخوراکی و ظرفیت 

پرداخت خانوار )بر اساس درصد(

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

الف- در سطح کل جمعیت

)پرداخت هــای  سلامــت  هزینه هــای  ســهم   7-2 نمــودار 
مســتقیم از جیــب( خانــوار را از منابــع مختلــف )ظرفیــت 
پرداخــت ”محاســبه شــده بــا روش ســازمان جهــانی بهداشــت“ 
ــرفی( در  ــای مص ــوراکی و کل هزینه ه ــواد غیرخ ــای م هزینه ه

هـد.  شـان می‌دـ یـت نـ سـطح کل جمعـ ـ
سلامــت  هزینه هــای  ســهم  نمــودار،  ایــن  باتوجه بــه 
)پرداخت هــای مســتقیم از جیــب( هــر خانــوار از کل هزینه هــای 
ــاس  ــت. براس ــوده اس ــال 1402 ب ــد در س ــرفی، 3/97 درص مص

ظرفیــت پرداخــت خانــوار )روش ســازمان جهــانی بهداشــت( این 
ــرآورد شــده ‌اســت. در محاســبۀ ظرفیــت  ســهم 5/45 درصــد ب
ــای  ــل نیازه ــوان حداق ــتی به عن ــای معیش ــت، هزینه ه پرداخ
بقــای یــک خانــوار از کل هزینه هــای مصــرفی آن خانــوار 
حــذف و ظرفیــت پرداخــت یــا هزینه هــای غیرمعیشــتی خانــوار 

به‌دــست می آــید.

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

ظرفیت پرداخت خانوار )در سطح کل جمعیت(
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به تفکیک محل سکونت خانوار

نمـودار 2-8 سـهم هزینه هـای سلامـت )پرداخت های مسـتقیم 
از جیـب( خانـوار را از منابـع مختلف )ظرفیت پرداخت ”محاسـبه 
مـواد  بهداشـت“ هزینه هـای  بـا روش سـازمان جهـانی  شـده 
محـل  به تفکیـک  مصـرفی(  هزینه هـای  کل  و  غیرخـوراکی 
سـکونت خانـوار در سـال 1402 نشـان می دهد. با توجـه به این 

نمـودار، جمعیت های روسـتایی نسـبت بـه جمعیت های شـهری 
سـهم بیشـتری از هزینه هـای کل مصرفی شـان را برای سلامت 
می پردازنـد؛ همچنیـن سـهم هزینه هـای سلامـت جمعیت هـای 
روسـتایی از هزینه هـای مـواد غیرخـوراکی و ظرفیـت پرداخـت 

نسـبت بـه جمعیت های شـهری بیشـتر اسـت.

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(

سهم پرداخت های مستقیم از جیب از ظرفیت پرداخت خانوار

4/87
شهری

7/40
روستایی
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ج- به تفکیک پنجک های هزینه ای

نمودارهای 2-9 و 2-10 سهم هزینه های سلامت )پرداخت های 
پرداخت  )ظرفیت  مختلف  منابع  از  را  خانوار  جیب(  از  مستقیم 
”محاسبه شده با روش سازمان جهانی بهداشت“ هزینه های مواد 
خانوارهای  در  به ترتیب  مصرفی(  هزینه های  کل  و  غیرخوراکی 

نمودارها،  این  به  توجه  با  می دهند.  نشان  پنجم  و  اول  پنجک 
خانوارهای پنجک پنجم با اختلاف 1/84 درصد، سهم بیشتری از 
کل هزینه های مصرفی شان را برای سلامت به صورت پرداخت 

مستقیم از جیب می پردازند.

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(
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 سهم انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل )بر اساس درصد(

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

نمـودار 2 - 11 سـهم انـواع خدمات سلامـت را از کل هزینه های 
سلامـت یـا پرداخـت از جیـب کل در سـطح کل جمعیـت نشـان 
می‌دهـد. بـا توجه به این نمودار، بیشـترین پرداخـت از جیب برای 
دریافـت خدمات دارویی با سـهم 31/76 درصد از پرداخت از جیب 
کل و کمتریـن پرداخـت از جیـب برای دریافت خدمـات مربوط به 

تـرک و درمـان اعتیـاد با سـهم 0/27 درصـد در سـال 1402 بوده‌ 
اسـت. پـس از دارو، خدمـات دندان پزشـکی و پاراکلینیک به ترتیب 
بـا 29/21 و 15/97 درصـد، جـزء خدماتی محسـوب می شـوند که 
افـراد بیشـترین پرداخت مسـتقیم از جیـب را برای آن ها در سـال 

1402 داشـته‌اند.

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

بیشترین سهم پرداخت از جیب

31/76 درصد
متعلق به دارو می‌باشد 
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ب-تفکیک محل سکونت خانوار

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

اختصاص داده اند. در جمعیت های شهری، خدمات دندان پزشکی 
از جیب  پرداخت  از  بیشترین سهم  داروها  از  پاراکلینیک پس  و 
کل را در سال 1402 دارا بوده اند. با توجه به نمودار 2-13، در 
جمعیت های روستایی، خدمات بستری و پاراکلینیک جزء خدماتی 
از  سهم  بیشترین  دارای  داروها  از  پس  که  می شوند  محسوب 

پرداخت از جیب کل بوده اند.

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

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

جدول 2-3 سهم انواع خدمات سلامت را از کل هزینه های سلامت 
یا از پرداخت از جیب کل به تفکیک پنجک های هزینه‌ای در سال 
1402 نشان می‌دهد. در جمعیت های پنجک اول، در بیش از نیمی 
از پرداخت های مستقیم از جیب برای دریافت داروها بوده است و 
پس از داروها خدمات سرپایی و پاراکلینیک دارای بیشترین سهم 

بوده‌اند. در جمعیت های پنجک پنجم، 39/52 درصد از پرداخت از 
جیب ها برای دریافت خدمات دندان پزشکی و پس از آن، بیشترین 
سهم از پرداخت از جیب ها برای دریافت دارو و خدمات پاراکلینیک 
بوده ‌است. نمودارهای دایره‌ای 2-14 و 2-15 شاخص مذکور را 

به ترتیب برای جمعیت های پنجک اول و پنجم نشان می‌دهند.

جدول ‏2-3: سهم انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل به تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای  - درصد 

ف
دی

پنجک‌های ر
هزینه‌ای

پاراکلینیکدندان پزشکیسرپاییدارو
ترک و 
درمان 
اعتیاد

بستری
محصولات 
پزشکی و 

تجهیزات درمانی

53/6415/063/1712/910/6212/332/27اول1

47/8212/898/1016/460/5010/903/33دوم2

43/4513/0213/9016/570/069/533/47سوم3

35/4711/2322/6817/200/0210/033/37چهارم4

24/227/3939/5215/560/357/235/74پنجم5

در جمعیت‌های پنجک اول

حدود نیمی از پرداخت‌های 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 پنجک اول - درصد

نمودار ‏2-15: سهم انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل در پنجک پنجم - درصد
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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 - بر اساس درصد(

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 2-16 سـهم انواع خدمـات سلامـت را از کل هزینه های 
سلامـت یـا از پرداخـت از جیـب کل در جمعیت هـایی کـه در 
سـال 1402 پرداخت از جیب داشـته اند، نشـان می دهـد. با توجه 
بـه ایـن نمـودار، داروهـا در سـال 1402 بیـش از 62 درصـد از 
پرداخت هـای مسـتقیم از جیـب را در جمعیت هـایی کـه بـرای 
دریافـت خدمـات سلامـت، پرداخـت مسـتقیم از جیب داشـته اند 

به  خـود اختصـاص داده انـد. پـس از آن، سـرپایی و پاراکلینیـک 
به ترتیـب بـا 13/63 و 8/95 درصـد، جـزء خدمـاتی محسـوب 
می شـوند کـه افراد بیشـترین پرداخت مسـتقیم از جیـب را برای 
آن هـا داشـته اند. خدمـات مربـوط بـه تـرک و درمان اعتیـاد نیز 
بـا 0/08 درصـد، کمتریـن پرداخـت مسـتقیم از جیـب را به خود 

داده اند. اختصـاص 

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 - درصد(

پاراکلینیک

8.95

پس از داروها، خدمات پاراکلینیک و سرپایی جزء خدماتی 

محسوب می شوند که افراد بیشترین پرداخت مستقیم از 

جیب را برای آن ها داشته اند.

خدمات سرپایی

13/63

37

ت
ثاب

ی 
ها

ت‌
یم

 ق
س

سا
را

ت ب
لام

س
ی 

ها
نه‌

زی
 ه

ی
س

رر
ب



ب- به تفکیک محل سکونت خانوار

نمودارهای 2-17 و 2-18 سـهم انواع خدمات سلامت )سـرپایی، 
بسـتری و ...( را از کل هزینه هـای سلامـت یـا پرداخـت‌ از جیـب 
کـه  روسـتایی  و  شـهری  جمعیت هـای  بـرای  به ترتیـب  کل 
پرداخـت مسـتقیم از جیب داشـته‌اند، نشـان می‌دهنـد. در جمعیت 
شـهری، 62/99 درصـد و در جمعیـت روسـتای 62/78 درصـد از 

پرداخت هـای مسـتقیم از جیـب‌ بـرای دریافـت دارو بوده‌ اسـت؛ و 
خدمـات مرتبـط بـا اعتیاد کمترین سـهم از پرداخت های مسـتقیم 
بـه  نسـبت  شـهری  جمعیت هـای  در  بوده‌انـد.  دارا  را  جیـب  از 
جمعیت هـای روسـتایی سـهم بیشـتری از پرداخت هـای مسـتقیم 
از جیـب بـرای دریافت خدمات دندان پزشـکی صرف شـده 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 - درصد(

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 - 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 - درصد(

ج- به تفکیک پنجک های هزینه ای

هزینه های  کل  از  را  سلامت  خدمات  انواع  سهم   4-2 جدول 
پنجک های  به تفکیک  کل  جیب  از  پرداخت‌  از  یا  سلامت 
هزینه ای نشان می دهد. با توجه به این جدول، 69/85 درصد از 
پرداخت های مستقیم از جیب در جمعیت های پنجک اول برای 
دریافت دارو بوده  است. سهم دارو از کل پرداخت های مستقیم از 
جیب در جمعیت های پنجک پنجم 54/08 درصد بوده  است. برای 
جمعیت های پنجک اول پس از دارو، بیشترین پرداخت مستقیم از 

جیب برای خدمات سرپایی با سهم 12/16 درصد و سپس خدمات 
بستری با مقدار 8/54 درصد بوده  است. برای پنجک های ثروتمند 
پس از دارو، بیشترین سهم برای خدمات سرپایی و دندان پزشکی 
به ترتیب با سهم 13/92 و 11/81 درصد بوده  است. نمودار19-2 
و 2-20 سهم انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل را در 
پنجک‌ اول و پنجم در جمعیت هایی که پرداخت مستقیم از جیب 

داشته اند نشان می دهند.

ف
دی

پنجک‌های ر
هزینه‌ای

پاراکلینیکدندان پزشکیسرپاییدارو
ترک و 
درمان 
اعتیاد

بستری
محصولات 
پزشکی و 

تجهیزات درمانی

69/8512/161/745/900/248/541/58پنجک اول1

67/3212/772/498/240/096/892/19پنجک دوم2

65/1413/834/778/460/045/442/31پنجک سوم3

60/7715/067/049/520/014/842/76پنجک چهارم4

54/0813/9211/8111/730/064/843/55پنجک پنجم5

جدول ‏2-4: سهم انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل )به تفکیک پنجک‌های 

هزینه‌ای در جمعیت‌هایی که پرداخت مستقیم از جیب داشته‌اند - درصد(

39

ت
ثاب

ی 
ها

ت‌
یم

 ق
س

سا
را

ت ب
لام

س
ی 

ها
نه‌

زی
 ه

ی
س

رر
ب



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 - درصد(

در جمعیت‌های پنجک پنجم نیز

حدود نیمی از پرداخت‌های مستقیم از جیب

برای دریافت داروها بوده است
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متوسط سرانۀ پرداخت مستقیم از جیب به صورت کل و به تفکیک خدمات سلامت )بر اساس 

قیمت های ثابت - ریال(

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

الف- در سطح کل جمعیت

ــب  ــتقیم از جی ــت مس ــرانۀ پرداخ ــط س ــودار 2-21 متوس نم
را به صــورت کل و به تفکیــک انــواع خدمــات سلامــت در 
ــت در ســال 1402 نشــان می دهــد. متوســط  ســطح کل جمعی
ــت،  ــای ثاب ــاس قیمت ه ــب کل براس ــت از جی ــرانۀ پرداخ س

13,361,063 ریــال بــوده اســت. بیشــترین پرداخــت مســتقیم از 
ــرای دریافــت دارو و کمتریــن پرداخــت  جیــب در ایــن ســال ب
مســتقیم از جیــب بــرای دریافــت محصــولات و خدمــات 

بـوده اـسـت. یـاد ـ تـرک اعتـ مـان و ـ بـه درـ بـوط ـ مرـ

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

)در سطح کل جمعیت - قیمت های ثابت(
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ب-به تفکیک محل سکونت خانوار

در نمـودار 2-22 متوسـط سـرانۀ پرداخت‌هـای مسـتقیم از جیـب 
بـرای دریافـت انواع خدمـات سلامت )سـرپایی، بسـتری، ...( برای 
جمعیت هـای شـهری و روسـتایی ارائـه شده‌اسـت. در همـۀ مـوارد 
جمعیت های شـهری نسـبت بـه جمعیت‌های روسـتایی هزینه های 
بیشـتری از جیـب بـرای دریافـت خدمـات سلامت در سـال 1402 

پرداخـت کرده‌اند. براسـاس این نمودار بیشـترین پرداخت مسـتقیم 
از جیـب بـرای دریافـت دارو بـوده اسـت؛ در جمعیت هـای شـهری 
متوسـط سـرانۀ پرداخت مسـتقیم از جیب برای محصولات دارویی، 
 3 ,339,803 ,4 ریـال و در جمعیت هـای روسـتایی،  510,388

ریـال بوده اسـت.

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

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

جدول 2-5 و نمودار -23 متوسط سرانۀ پرداخت از جیب کل و انواع 
خدمات سلامت را )سرپایی، بستری و ...( به تفکیک پنجک های 
متوسط سرانۀ  به جدول 5-2،  توجه  با  نشان می‌دهند.  هزینه‌ای 
پرداخت از جیب به صورت کل و برای دریافت انواع خدمات سلامت 
در جمعیت های پنجک پنجم بیشتر از سایر پنجک ها بوده است؛ 
به طوری که متوسط سرانۀ پرداخت مستقیم از جیب در جمعیت های 
ثروتمند )پنجک پنجم( نسبت به پنجک اول تقریباًً 13/48 برابر 

برای  جیب  از  مستقیم  پرداخت های   ،23-2 نمودار  است.  بوده 
و  اول  پنجک های هزینه‌ای  در  را  انواع خدمات سلامت  دریافت 
پنجم نشان می‌دهد. با توجه به این نمودار در پنجک پنجم بیشترین 
پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت دارو بوده است و خدمات 
مربوط به درمان و ترک اعتیاد کمترین پرداخت مستقیم از جیب را 
دارا بوده‌اند. در پنجک اول نیز، بیشترین پرداخت مستقیم از جیب 

برای دریافت دارو بوده ‌است.

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 - قیمت های ثابت

ف
دی

پنجک‌های ر
هزینه‌ای

پاراکلینیکدندان‌پزشکیسرپاییدارو
ترک و 
درمان 
اعتیاد

بستری
محصولات 
پزشکی و 

تجهیزات درمانی

پرداخت از جیب 
کل

1,509,565423,88989,142363,25417,446347,09563,9822,814,372پنجک اول1

2,468,271665,119417,882849,63425,974562,773171,8505,161,502پنجک دوم2

3,414,6141,023,5801,092,4851,301,9564,611749,083273,0987,859,426پنجک سوم3

4,633,2991,466,7362,961,9022,247,3162,5831,310,078440,19713,062,111پنجک چهارم4

9,192,8282,805,43115,000,0005,905,284131,2972,745,7422,178,92437,959,506پنجک پنجم5

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

تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای - قیمت‌های ثابت - ریال(
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شاخص هزینه های کمرشکن سلامت )کل هزینه های مصرفی، هزینه های مواد غیرخوراکی، 
ظرفیت پرداخت خانوار )روش سازمان جهانی بهداشت( - بر اساس درصد(

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

جـدول 2-6، درصـد رخـداد هزینه های کمرشـکن سلامـت را با 
اسـتفاده از همـۀ روش هـای موجـود و مقادیر آسـتانه ای مختلف 
در سـطح کل جمعیـت و به تفکیـک محـل سـکونت خانوارها در 
سـال 1402 نشـان می دهـد. براسـاس ایـن جـدول، بـا افزایش 
مقـدار آسـتانه ، درصـد رخـداد هزینه هـای کمرشـکن سلامـت 
کاهـش یافته  اسـت. در سـال 1402، سـهم پرداخت مسـتقیم از 
جیـب بـرای 2/85 درصد از جمعیـت از 25 درصد کل هزینه های 
مصـرفی آن هـا تجاوز کرده اسـت. برای 1/85 درصـد از جمعیت 

نیـز هزینه هـای سلامـت بیـش از 40 درصـد ظرفیـت پرداخـت 
آن هـا بوده اسـت. با اسـتفاده از روش سـازمان جهانی بهداشـت 
به ترتیـب حـدود 1/44 و 3/23 درصـد از جمعیت هـای شـهری 
و روسـتایی بیـش از 40 درصـد از ظرفیـت پرداختشـان را بـرای 
دریافـت خدمـات سلامت پرداخـت کرده اند. حـدود 2/55 درصد 
از جمعیت هـای شـهری و 3/86 درصد از جمعیت های روسـتایی 
نیـز بیـش از 25 درصـد از کل هزینه هـای مصرفیشـان را بـرای 

دریافـت خدمـات سلامـت پرداخـت کرده اند.

جدول ‏2-6: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه‌های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه‌ای 10، 25 و 40 

)در سطح کل جمعیت و محل سکونت - درصد(

سهم پرداخت از جیب )از(
آستانه

102540

در سطح کل جمعیت

11/562/850/86کل هزینه های مصرفی

17/955/472/02هزینه های مواد غیرخوراکی

17/105/141/85ظرفیت پرداخت خانوار )روش سازمان جهانی بهداشت(

جمعیت‌های شهری

10/552/550/79کل هزینه های مصرفی

15/844/421/58هزینه های مواد غیرخوراکی

15/164/161/44ظرفیت پرداخت خانوار )روش سازمان جهانی بهداشت(

جمعیت‌های روستایی

14/973/861/11کل هزینه های مصرفی

25/129/043/51هزینه های مواد غیرخوراکی

23/688/443/23ظرفیت پرداخت خانوار )روش سازمان جهانی بهداشت(
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ب- به تفکیک پنجک های هزینه ای

ــت  ــای کمرشــکن سلام ــداد هزینه ه ــدول 2-7، درصــد رخ 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 سلامــت به ترتیــب در جمعیت هــای پنجــک پنجــم 
ــه جــدول 7-2، 5/14  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 
سلامــت و 2/60 درصــد از آن هــا بیــش از 40 درصــد از 
ــال  ــت در س ــای سلام ــرای هزینه ه ــان را ب ــت پرداختش ظرفی
1402 پرداخــت کرده انــد. در جمعیت هــای فقیــر )پنجــک اول( 
ــا هزینه هــای کمرشــکن سلامــت به صــورت  درصــد مواجــه ب
تجــاوز پرداخت هــای مســتقیم از جیــب از 25 درصــد کل 

سـت. بـوده  اـ صـد ـ ــرفی، 1/99 درـ ــای مص هزینه ه

جدول ‏2-7: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه‌های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه‌ای 10، 25 و 40 

)به تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای - درصد(

پنجک‌های هزینه‌ای

ظرفیت پرداخت خانوارمواد غیرخوراکیکل ‌هزینه‌های مصرفی

آستانه

102540102540102540

10/351/990/3418/656/031/8718/566/011/87اول

9/762/020/5117/764/501/4917/034/391/48دوم

10/512/040/6316/554/481/6615/634/131/51سوم

12/603/040/8718/425/652/0517/404/981/79چهارم

14/565/141/9818/376/703/0316/916/172/60پنجم

47

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 - بر اساس درصد(

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

خدمات  نوع  هر  برای  جیب  از  پرداخت  علت  به  خانوار  یک 
سلامتی می تواند با هزینه های کمرشکن سلامت روبه‌رو شود. 
جدول 2-8 نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن 
خدمات  انواع  جیبِِ  از  مستقیم  پرداخت  تفکیک  به  را  سلامت 
کل  سطح  در  کل،  جیب  از  مستقیم  پرداخت  نه  و  سلامت 
با  می‌دهد.  نشان  خانوار  سکونت  محل  تفکیک  به  و  جمعیت 
توجه به این جدول، در سطح کل جمعیت و خانوارهای شهری، 
خدمات دندان پزشکی سبب رخداد بیشترین مواجه با هزینه های 
هزینه های  کل  درصد  )در10  بوده‌اند  سلامت  کمرشکن 
 2/85 و  جمعیت  کل  از  درصد   2/52 طوری که  به  مصرفی(؛ 
درصد از جمعیت های شهری تنها به علت پرداخت برای خدمات 
شده‌اند.  روبه‌رو  سلامت  کمرشکن  هزینه های  با  دندان پزشکی 

در جمعیت های روستایی بیشترین مقدار مربوط به دارو با 3/69 
درصد بوده است. به صورت تجاوز پرداخت های مستقیم از جیب 
در سطح کل جمعیت  از کل هزینه های مصرفی  25 درصد  از 
ظرفیت  از  درصد   40 در  و  روستایی،  و  شهری  خانوارهای  و 
پرداخت )روش سازمان جهانی بهداشت(، در سطح کل جمعیت 
خانوارهای  در  و  دندان پزشکی  خدمات  شهری  خانوارهای  و 
هزینه های  با  مواجه  بیشترین  سبب  بستری  خدمات  روستایی، 
ارائه  نتایج  که  است  ذکر  به  لازم  بوده‌اند.  سلامت  کمرشکن 
شده  محاسبه  جمعیت ها  همۀ  احتساب  با   8-2 جدول  در  شده 
است؛ چه خانوارهایی که برای خدمات سلامت پرداخت از جیب 
داشته‌اند و چه خانوارهایی که از سوی آن ها هیچ گونه پرداختی 

برای خدمات سلامت صورت نگرفته است. 

3/69 درصد
درصــد از جمعیت هــای روســتایی تنهــا بــه 

علــت پرداخت از جیــب بــرای دریافت دارو 

بــا صــرف بیــش از 10 درصــد از هزینه هــای 

مصرفی شــان بــا هزینه‌هــای کمرشــکن 

سلاـمـت مواـجـه ـشـده اند
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خدمات سلامت
کل ‌هزینه‌های مصرفی

‌هزینه‌های مواد 
غیرخوراکی

ظرفیت پرداخت خانوار 
)روش سازمان جهانی 

بهداشت(

102540102540102540

در سطح کل جمعیت

0/260/100/010/500/140/060/470/140/04سرپایی

1/080/230/051/730/500/191/650/460/18بستری

1/460/210/032/470/510/122/360/450/12پاراکلینیک

2/320/240/065/260/730/174/910/650/16دارو

2/520/930/363/001/390/642/931/310/58دندان پزشکی

0/340/080/030/580/120/050/550/110/05محصولات پزشکی و تجهیزات درمانی

0/050/010/010/050/020/020/050/020/02درمان و ترک اعتیاد

جمعیت‌های شهری

0/250/090/000/380/120/040/350/120/02سرپایی

0/670/130/031/070/230/061/000/210/06بستری

1/280/190/032/060/420/091/980/360/09پاراکلینیک

1/920/190/053/830/470/123/570/400/11دارو

2/851/010/403/391/490/673/321/410/61دندان پزشکی

0/330/070/030/550/100/050/530/100/05محصولات پزشکی و تجهیزات درمانی

0/050/020/010/060/020/010/060/020/01درمان و ترک اعتیاد

جمعیت‌های روستایی

0/320/140/050/930/230/130/870/210/11سرپایی

2/460/560/133/991/420/633/821/320/59بستری

2/080/290/053/840/840/243/620/760/23پاراکلینیک

3/690/420/1110/101/600/349/451/490/32دارو

1/390/650/241/681/020/531/630/940/45دندان پزشکی

0/360/080/030/660/180/070/640/150/06محصولات پزشکی و تجهیزات درمانی

0/020/010/010/030/020/020/030/020/02درمان و ترک اعتیاد

جدول ‏2-8: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه‌های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه‌ای 10، 25 و 40  

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

هزینه هـای  بـا  شـده  مواجـه  جمعیـت  نسـبت   9-2 جـدول 
کمرشـکن سلامـت را بـه تفکیـک پرداخـت مسـتقیم از جیـبِِ 
انـواع خدمـات سلامـت و نـه پرداخت مسـتقیم از جیـب کل در 
پنجک هـای هزینـه ای نشـان می دهـد. در پنجک هـای اول تـا 
سـوم، دارو سـبب بیشـترین‌ مواجـۀ جمعیت هـا بـا هزینه هـای 
 ،3/19 به ترتیـب  طوری کـه  بـه  بوده انـد؛  سلامـت  کمرشـکن 
2/35 و 2/28 درصـد از جمعیت هـای پنجک هـای اول تـا سـوم 
تنهـا بـه علـت پرداخـت از جیـب بـرای دریافـت دارو بـا صرف 
بیـش از 10 درصـد از کل هزینه های مصرفیشـان بـا هزینه های 
کمرشـکن سلامـت مواجـه شـده اند. در جمعیت هـای پنجـک 
چهـارم و پنجـم، خدمات دندان پزشـکی سـبب بیشـترین مواجۀ 
ایـن جمعیت هـا بـا هزینه هـای کمرشـکن سلامـت بوده انـد. در 

پنجک هـای‌ اول دارو و در پنجک هـای دوم، سـوم، چهـارم و 
پنجـم بـرای دریافـت خدمـات دندان پزشـکی بـا صـرف بیـش 
 ،0/32 به ترتیـب  مصـرفی  هزینه هـای  کل  از  درصـد   25 از 
بـا هزینه هـای  از جمعیـت  0/32، 0/53، 1/18و 2/60 درصـد 
کمرشـکن سلامـت روبـه رو شـده اند. براسـاس روش سـازمان 
جهـانی بهداشـت )40 درصـد ظرفیـت پرداخـت( در پنجک‌ اول، 
بسـتری به ترتیب بـا 0/39 درصد، سـبب رخداد بیشـترین مواجه 
بـا هزینه هـای کمرشـکن سلامـت در سـال 1402 شده اسـت؛ 
دندان پزشـکی  خدمـات  پنجـم  تـا  دوم  پنجـک  در  همچنیـن 
به ترتیـب 0/26، 0/35، 0/74 و 1/49 بـا درصـد سـبب رخـداد 
بیشـترین مواجـه بـا هزینه هـای کمرشـکن سلامـت در سـال 

شـده اند.  1402

3/19 درصد
از جمعیت پنجک‌ اول

تنها به علت پرداخت از جیب برای دریافت 

دارو با صرف بیش از 10 درصد از کل هزینه‌های 

مصرفیشان با هزینه‌های کمرشکن سلامت 

مواجه شده‌اند
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پنجک‌های 
هزینه‌ای

خدمات سلامت
کل ‌هزینه‌های مصرفی

‌هزینه‌های مواد 
غیرخوراکی

ظرفیت پرداخت خانوار 
)روش سازمان جهانی 

بهداشت(

102540102540102540

اول

0/150/090/020/680/110/070/680/110/07سرپایی
1/320/250/052/220/790/392/220/790/39بستری

1/210/120/022/360/490/082/360/490/08پاراکلینیک
3/190/320/089/411/420/249/341/420/24دارو

0/260/030/000/580/190/030/580/140/03دندان‌پزشکی
0/180/030/000/420/080/030/420/080/03محصولات پزشکی و تجهیزات درمانی

0/130/000/000/160/010/010/160/010/01درمان و ترک اعتیاد

دوم

0/120/040/010/290/080/010/290/070/01سرپایی
0/990/200/032/030/420/131/970/420/13بستری

1/550/170/012/800/450/132/780/450/13پاراکلینیک
2/350/190/016/050/590/115/840/570/11دارو

1/120/320/001/270/810/271/270/800/26دندان‌پزشکی
0/280/090/040/480/120/040/480/120/04محصولات پزشکی و تجهیزات درمانی

0/060/040/000/060/040/030/060/040/03درمان و ترک اعتیاد

سوم

0/260/020/010/350/120/030/340/120/02سرپایی
1/120/240/051/460/420/221/430/390/20بستری

1/380/240/052/400/500/202/300/450/20پاراکلینیک
2/280/290/114/160/710/233/790/570/19دارو

1/830/530/202/470/910/382/430/890/35دندان‌پزشکی
0/270/020/010/520/040/010/520/030/01محصولات پزشکی و تجهیزات درمانی

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

چهارم

0/270/080/010/510/120/060/460/110/06سرپایی
1/240/300/111/860/670/181/770/510/15بستری

1/830/350/052/660/670/142/530/550/14پاراکلینیک
1/960/140/093/630/450/123/180/310/11دارو

3/441/180/414/171/950/824/141/810/74دندان‌پزشکی
0/280/020/020/520/120/030/510/100/02محصولات پزشکی و تجهیزات درمانی

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

پنجم

0/520/270/020/690/290/140/560/270/04سرپایی
0/740/150/011/090/220/050/840/200/03بستری

1/360/200/032/120/460/061/810/310/05پاراکلینیک
1/820/290/033/060/480/152/410/370/15دارو

5/942/601/206/493/071/696/252/901/49دندان‌پزشکی
0/680/210/100/930/230/160/830/230/15محصولات پزشکی و تجهیزات درمانی

0/040/040/040/040/040/040/040/040/04درمان و ترک اعتیاد

جدول ‏2-9: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه‌های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه‌ای 10، 25 و 40 

)به تفکیک انواع خدمات سلامت در پنجک‌های هزینه‌ای - درصد(
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جدول ‏2-10: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه‌های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه‌ای 10، 25 و 40 

)در سطح کل جمعیت و محل سکونت - در جمعیت‌هایی که پرداخت مستقیم از جیب داشته‌اند - درصد(

سهم پرداخت از جیب )از(
آستانه

102540

در سطح کل جمعیت

17/744/371/33کل هزینه‌های مصرفی

27/558/403/10هزینه‌های مواد غیرخوراکی

26/257/882/84ظرفیت پرداخت خانوار )روش سازمان جهانی بهداشت(

جمعیت‌های شهری

16/213/911/22کل هزینه‌های مصرفی

24/346/792/43هزینه‌های مواد غیرخوراکی

23/306/392/21ظرفیت پرداخت خانوار )روش سازمان جهانی بهداشت(

جمعیت‌های روستایی

22/855/891/69کل هزینه‌های مصرفی

38/3413/815/36هزینه‌های مواد غیرخوراکی

36/1512/894/92ظرفیت پرداخت خانوار )روش سازمان جهانی بهداشت(

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

- بر اساس درصد(

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

را  سلامت  کمرشکن  هزینه های  رخداد  درصد   10-2 جدول 
بااستفاده از سه روش‌ موجود برای محاسبۀ این شاخص و مقادیر 
آستانه‌ای مختلف در سطح کل جمعیت و به تفکیک محل سکونت 
خانوارها در سال 1402 نشان می‌دهد. در این جدول، نتایج ارائه‌ 
شده تنها با احتساب جمعیت هایی محاسبه  شده است که پرداخت 
مستقیم از جیب داشته‌اند. در سال 1402 پرداخت مستقیم از جیب 
برای 4/37 درصد از کل جمعیتی که برای دریافت خدمات سلامت 
از 25 درصد  از جیب داشته‌اند، به صورت تجاوز  پرداخت مستقیم 
بوده ‌است. برای 2/84 درصد  کل هزینه های مصرفی کمرشکن 

از این جمعیت ها نیز هزینه های سلامت بیش از 40 درصد ظرفیت 
پرداخت آن ها بوده و سبب مواجه شدن آن‌ها با هزینه های کمرشکن 
سلامت شده ‌است. با توجه به این جدول، هزینه های سلامت بیشتر 
کمرشکن  هزینه های  با  روستایی  جمعیت های  مواجه شدن  باعث 
جمعیت های  از  درصد   4/92 به طوری که  شده ‌است؛  سلامت 
روستایی با صرف بیش از 40 درصد از ظرفیت پرداختشان برای 
دریافت خدمات سلامت، با هزینه های کمرشکن سلامت روبه‌رو 
شده‌اند. در حالی که در جمعیت های شهری، 2/21 درصد جمعیت با 

هزینه های کمرشکن سلامت روبه‌رو شده‌اند.
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4/92 درصد از جمعیت‌های روستایی 
با صرف بیش از 40 درصد از ظرفیت 
پرداختشان برای دریافت خدمات 
سلامت، با هزینه های کمرشکن 

سلامت روبه‌رو شده‌اند



ب- به تفکیک پنجک های هزینه ای

جـدول 2-11، درصـد رخـداد هزینه های کمرشـکن سلامـت را با 
اسـتفاده از همـۀ روش هـای موجود و مقادیر آسـتانه‌ای مختلف به 
تفکیـک پنجک هـای هزینـه‌ای در سـال 1402 نشـان می‌دهـد. 
در ایـن جـدول، نتایـج ارائه شـده تنهـا بـا احتسـاب جمعیت هـایی 
محاسـبه  شـده اسـت کـه پرداخت مسـتقیم از جیـب داشـته‌اند. با 
توجـه بـه ایـن جـدول، بیشـترین رخـداد هزینه هـای کمرشـکن 
سلامـت در جمعیت هـای ثروتمنـد )پنجـک پنجـم( اتفـاق افتاده‌ 
اسـت؛ به طوری کـه 7/09 درصـد از جمعیت هـای ثروتمنـدی کـه 

در سـال 1402 بـرای دریافت خدمـات سلامت پرداخت مسـتقیم 
از جیـب داشـته‌اند بـا صرف بیـش از 25 درصـد از کل هزینه های 
مصرفیشـان بـا هزینه هـای کمرشـکن سلامـت مواجـه شـده‌اند؛ 
درحالی کـه در جمعیت هـای پنجـک اول ایـن عـدد برابر بـا 3/70 
درصـد بـوده ‌اسـت. به‌صـورت تجـاوز هزینه هـای سلامـت از 40 
درصـد ظرفیـت پرداخـت، 3/47 درصـد از جمعیت هـای پنجـک 
اول و 3/58 درصـد از جمعیت هـای پنجـک پنجـم بـا هزینه های 

کمرشـکن سلامـت روبه‌رو شـده‌اند. 

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 - درصد(

پنجک‌های هزینه‌ای

ظرفیت پرداخت خانوارمواد غیرخوراکیکل ‌هزینه‌های مصرفی

آستانه

102540102540102540

19/263/700/6234/6911/213/4734/5111/193/47اول

15/623/240/8228/447/212/3927/277/032/36دوم

15/523/020/9324/446/612/4523/076/102/22سوم

18/174/391/2526/578/152/9625/097/182/58چهارم

20/087/092/7325/349/254/1723/328/513/58پنجم

7/09 درصد
از جمعیت ثروتمند که بـرای دریافـت خدمـات 

سلامت پرداخت مستقیم از جیب داشته‌اند با صرف 

بیش از  25درصد از کل هزینه‌های مصرفی‌شان با 

هزینه‌های کمرشکن سلامت مواجه شده‌اند
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شاخص هزینه های کمرشکن سلامت )به تفکیک انواع خدمات سلامت در جمعیت هایی که 

پرداخت مستقیم از جیب داشته اند - بر اساس درصد(

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

در سطح کل جمعیت و به تفکیک محل سکونت خانوار

جدول 2-12 نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن 
سلامت را که تنها به دلیل پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت 
نوع خاصی از خدمت )سرپایی، بستری و..( و نه به علت تمامی 
کمرشکن  هزینه های  با  آن ها،  جیب  از  مستقیم  پرداخت های 
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 
صورت  جمعیت هایی  احتساب  با  خاص،  خدمت  نوع  یک  برای 
گرفته است که برای آن خدمت خاص پرداخت مستقیم از جیب 

داشته اند. 
باتوجه به این جدول، در سطح کل جمعیت و در سطح خانوارهای 
خدمات  دریافت  برای  جیب  از  مستقیم  پرداخت های  شهری، 
ترک  و  درمان  خدمات  روستایی  خانوارهای  در  و  دندان پزشکی 

کمرشکن  هزینه های  با  مواجه  بیشترین  رخداد  سبب  اعتیاد 
مصرفی(؛  هزینه های  کل  از  درصد   25 )در  بوده اند  سلامت 
از کل جمعیت تنها به علت پرداخت  به طوری که 18/62 درصد 
مستقیم از جیب برای استفاده از خدمات دندان پزشکی و 39/04 
درصد از خانوارهای روستایی به علت پرداخت مستقیم از جیب 
برای خدمات درمان و ترک اعتیاد با هزینه های کمرشکن سلامت 
روبه رو شده اند. با توجه به نتایج ارائه شده در این جدول، در سطح 
کل جمعیت و در سطح خانوارهای شهری و روستایی، خدمات 
درمان و ترک اعتیاد به تنهایی باعث مواجه شدن به ترتیب 18/00، 
13/80 و 58/88 درصد از جمعیت با هزینه های کمرشکن سلامت 
)روش  پرداخت  ظرفیت  از  درصد   40 از  بیش  صََرف  به صورت 

سازمان جهانی بهداشت( روبه رو شده اند.

50.36 درصد از کل جمعیت
 تنها به علت  پرداخت از جیب برای خدمات 

دندان‌پزشکی با صرف بیش از 10 درصد کل 

هزینه های مصرفیشان با هزینه های کمرشکن 

سلامت مواجه شده اند.
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ف
دی

ر

خدمات سلامت
کل ‌هزینه‌های مصرفی

 هزینه های مواد 
غیرخوراکی

ظرفیت پرداخت خانوار 
)روش سازمان جهانی 

بهداشت(

102540102540102540

در سطح کل 1
جمعیت

0/730/270/031/400/400/171/290/390/11سرپایی

14/673/060/6923/546/832/6122/356/292/45بستری

9/801/420/2316/523/440/8215/783/010/80پاراکلینیک

3/840/410/118/701/210/288/131/070/27دارو

50/3618/627/2659/9127/7112/7558/6926/1411/52دندان‌پزشکی

7/211/620/7012/272/501/1711/782/341/10محصولات پزشکی و تجهیزات درمانی

55/5617/348/3462/4021/0318/0062/4020/3118/00درمان و ترک اعتیاد

جمعیت‌های 2
شهری

0/680/240/001/040/320/110/950/320/05سرپایی

12/712/400/5120/114/381/1718/973/961/12بستری

8/361/240/1913/442/730/5812/922/340/57پاراکلینیک

3/170/320/086/330/780/205/910/660/19دارو

50/6318/017/0960/1226/5211/9158/9425/1210/89دندان‌پزشکی

7/051/590/6911/692/131/0811/182/081/07محصولات پزشکی و تجهیزات درمانی

54/3915/115/9858/5316/8613/8058/5316/0713/80درمان و ترک اعتیاد

جمعیت‌های 3
روستایی

0/920/390/142/670/670/372/490/600/31سرپایی

17/113/890/9327/829/894/4126/589/184/11بستری

15/342/140/3628/346/181/7526/735/601/69پاراکلینیک

6/120/690/1816/742/660/5615/662/470/54دارو

48/5522/698/4058/5235/6318/3257/0232/9415/68دندان‌پزشکی

7/741/720/7214/293/791/4613/873/241/21محصولات پزشکی و تجهیزات درمانی

66/9139/0431/28100/0061/5958/88100/0061/5958/88درمان و ترک اعتیاد

جدول ‏2-12: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه‌های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه‌ای 10، 25 و 40 به تفکیک انواع 

خدمات سلامت در سطح کل جمعیت و محل سکونت )در جمعیت‌هایی که پرداخت مستقیم از جیب داشته‌اند - درصد(

مخرج کسر هر کدام از اعداد این جدول، افرادی هست که به‌ ازای استفاده از آن خدمت، پرداخت مستقیم از جیب داشته‌اند.
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ب- به تفکیک پنجک های هزینه ای

جدول 2-13 به تفکیک پنجک های هزینه‌ای، نسبت جمعیت هایی 
را نشان می‌دهد 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 شده‌اند. 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 داشته‌اند. با 
توجه به این جدول، در پنجک اول تا پنجم، خدمات درمان و ترک 
اعتیاد، علت بیشترین مواجه با هزینه های کمرشکن سلامت بوده 

است؛ به طوری که 63/17 درصد از جمعیت های پنجک‌ اول با صرف 
بیش از 10 درصد از کل هزینه های مصرفی خود تنها برای خدمات 
درمان و ترک اعتیاد با هزینه های کمرشکن سلامت مواجه شده‌اند.

در پنجک اول، 2/94 درصد از جمعیت با صرف 25 درصد از کل 
هزینه های مصرفی و 4/63 درصد با صرف 40 درصد از ظرفیت 
با   1402 سال  در  بستری  خدمات  دریافت  برای  خود  پرداخت 
است  به ذکر  روبه‌رو شده‌اند. لازم  هزینه های کمرشکن سلامت 
که درصدهای ذکر شده تنها با احتساب جمعیت هایی از این پنجک 

بوده است که برای خدمات بستری، پرداخت از جیب داشته‌اند.

در پنجک پنجم، 0.40 درصد از خانوارها 

با صرف بیش از 40 درصد از ظرفیت 

پرداختشان برای دریافت خدمات مربوط 

به بستری با هزینه های کمرشکن سلامت 

روبه‌رو شده‌اند
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پنجک‌های 
هزینه‌ای

خدمات سلامت
‌هزینه‌های مواد غیرخوراکیکل ‌هزینه‌های مصرفی

ظرفیت پرداخت خانوار
)روش سازمان جهانی بهداشت(

102540102540102540

اول

0/570/340/082/630/440/262/630/440/26سرپایی
15/752/940/5926/609/434/6326/609/434/63بستری

16/061/540/2531/236/471/0831/236/471/08پاراکلینیک
6/380/630/1618/782/840/4818/652/840/48دارو

18/281/980/0040/2312/942/3640/239/622/36دندان‌پزشکی
5/570/970/0013/282/400/9713/282/400/97محصولات پزشکی و تجهیزات درمانی

63/171/450/0074/215/175/1774/215/175/17درمان و ترک اعتیاد

دوم

0/360/110/020/890/230/020/890/230/02سرپایی
12/922/540/4226/485/511/7425/655/511/74بستری

12/141/320/1121/953/521/0521/793/521/05پاراکلینیک
4/010/320/0110/311/010/209/960/980/20دارو

48/8914/140/0055/3935/3511/6655/3934/7111/43دندان‌پزشکی
5/671/850/819/872/410/899/872/410/89محصولات پزشکی و تجهیزات درمانی

74/3145/800/0079/7045/8039/2279/7045/8039/22درمان و ترک اعتیاد

سوم

0/710/060/020/950/330/070/910/330/06سرپایی
15/933/360/7620/865/973/1120/325/602/89بستری

9/171/570/3316/013/311/3115/322/971/31پاراکلینیک
3/590/460/176/561/130/365/980/910/30دارو

43/9712/634/9159/2921/819/1358/2921/378/37دندان‌پزشکی
5/220/440/2410/020/780/2410/020/610/24محصولات پزشکی و تجهیزات درمانی

9/120/000/0012/979/120/0012/979/120/00درمان و ترک اعتیاد

چهارم

0/650/190/021/230/280/141/120/270/13سرپایی
19/064/641/7528/5310/292/7027/267/802/29بستری

10/512/000/3115/303/870/8114/583/190/79پاراکلینیک
3/030/220/145/620/700/184/920/480/17دارو

54/2518/606/4665/8630/7912/9265/4128/5411/74دندان‌پزشکی
5/980/440/3210/982/470/5310/782/040/36محصولات پزشکی و تجهیزات درمانی

30/200/000/0030/2010/190/0030/2010/190/00درمان و ترک اعتیاد

پنجم

1/190/630/041/590/680/331/290/630/10سرپایی
10/112/060/1015/022/990/6411/552/800/40بستری

6/170/890/169/642/110/288/241/420/21پاراکلینیک
2/770/440/054/660/730/233/680/560/22دارو

55/1424/1411/1660/2628/5315/6758/0726/9613/84دندان‌پزشکی
12/513/931/7617/104/292/9715/164/142/82محصولات پزشکی و تجهیزات درمانی

44/9941/4041/4044/9944/9941/4044/9941/4041/40درمان و ترک اعتیاد

جدول ‏2-13: نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه‌های کمرشکن سلامت با مقادیر آستانه‌ای 10، 25 و 40 )به تفکیک انواع 

خدمات سلامت در پنجک‌های هزینه‌ای در جمعیت‌هایی که پرداخت مستقیم از جیب داشته‌اند - درصد(

مخرج کسر هر کدام از اعداد این جدول، افرادی هست که به  ازای استفاده از آن خدمت، پرداخت مستقیم از جیب داشته اند
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شاخص هزینه های فقرزای سلامت )روش سازمان جهانی بهداشت - بر اساس درصد(

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 می‌دهد که هزینه های روزانۀ آن ها در سال 1402 به علت 
هزینه های سلامت به زیر خط فقر سقوط کرده ‌است. براساس این 
جدول، به طور کلی در ایران در سال 1402، 5/022 درصد از جمعیت 
زیر خط فقر قرار داشته‌اند که از این نسبت 2/172 درصد، پرداخت 
این  برای دریافت خدمات سلامت داشته‌اند. در  از جیب  مستقیم 
به علت هزینه های  ایران  از جمعیت غیرفقیر  سال، 0/793 درصد 
قرار  فقر  خط  زیر  آن ها  روزانۀ  هزینه های  و  شده  فقیر  سلامت، 

گرفته ‌است. به طورکلی، هزینه های سلامت باعث شده ‌است که 
2/965 درصد از جمعیت‌ کشور به علت پرداخت مستقیم از جیب 
این  با  بوده‌اند و هم‌اکنون  فقیر  قبلًاً  یا  فقیر شوند  اولین بار  برای 
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 1402، 0/198 درصد خط فقر بوده است. لازم 
به ذکر است در این فصل به دلیل کوچک بودن اعداد، شاخص ها 

تا سه رقم اعشار گزارش شده‌اند.

جدول ‏2-14: جمعیت‌های فقیر و شاخص هزینه‌های فقرزای سلامت )روش سازمان جهانی 

بهداشت - در سطح کل جمعیت - درصد(

ف
دی

ر

کل جمعیتشاخص

5/022جمعیت زیر خط فقر1

2/172جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه‌های سلامت2

0/793جمعیت مواجه شده با هزینه‌های فقرزای سلامت3

4
جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه‌های سلامت به‌علاوۀ جمعیت‌های مواجه شده با 

2/965هزینه‌های فقرزای سلامت

0/198شاخص شکاف فقر5

در سال 1402 

5.022 درصد
از جمعیت زیر خط فقر قرار داشته‌اند
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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 می‌دهد. در سال 1402 
از جمعیت های  درصد  از 15  بیش  برای  زندگی  روزانۀ  هزینه های 
از آن ها  روستایی زیر خط فقر بوده‌ است که حدود 7/022 درصد 
پرداخت مستقیم از جیب نیز داشته‌اند که این پرداخت ها می تواند باعث 
فقیرتر شدن آن ها شده باشد. براساس این نتایج، پرداخت‌های مستقیم 
از جیب به ترتیب برای 0/404و 2/110 درصد از جمعیت های غیرفقیر 
سلامت  هزینه های  به طورکلی  بوده‌اند.  فقرزا  روستایی،  و  شهری 

منفی  اثر  به جمعیت های شهری  نسبت  روستایی  بر جمعیت های 
از  بیشتری در سال 1402 داشته است؛ به طوری که 9/132 درصد 
جمعیت روستایی به علت پرداخت های مستقیم از جیب یا فقیر شده‌اند 
یا قبلًاً فقیر بوده‌اند و هم‌اکنون فقیرتر شده‌اند. در حالی که این عدد 
برای جمعیت های شهری  1/143 درصد است. با توجه به سطر آخر 
این جدول، شاخص شکاف فقر ناشی از پرداخت های مستقیم از جیب 
در جمعیت هایی شهری، 0/072 درصد خط فقر و در جمعیت های 

روستایی 0/625 درصد خط فقر در سال 1402 بوده است. 

جدول ‏2-15: جمعیت‌های فقیر و شاخص هزینه‌های فقرزای سلامت )روش سازمان جهانی 

بهداشت - به تفکیک محل سکونت - درصد(

ف
دی

ر

خانوارهای روستاییخانوارهای شهریشاخص 

1/97815/324جمعیت زیر خط فقر1

0/7397/022جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه‌های سلامت2

0/4042/110جمعیت مواجه شده با هزینه‌های فقرزای سلامت3

جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه‌های سلامت به‌علاوۀ 4
1/1439/132جمعیت‌های مواجه شده با هزینه‌های فقرزای سلامت

0/0720/625شاخص شکاف فقر5

در سال 1402
‌هزینه‌های سلامت بر جمعیت‌های 

روستایی نسبت به جمعیت‌های شهری 
اثر منفی بیشتری داشته‌‌است
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ج-به تفکیک پنجک های هزینه ای

هزینه های  شاخص  و  فقر  خط  زیر  جمعیت های   16  -2 جدول 
و  بهداشت  جهانی  سازمان  روش  براساس  را  سلامت  فقرزای 
این  به  با توجه  به  تفکیک پنجک های هزینه ای نشان می دهد. 
خط  زیر  اول،  پنجک  جمعیت های  از  درصد   24/917 جدول، 
پرداخت  از آن ها دارای  فقر زندگی می کنند که 10/788 درصد 
با  بوده اند.  نیز  سلامت  خدمات  دریافت  برای  جیب  از  مستقیم 
غیرفقیر  جمعیت های  از  درصد   3/565 جدول،  این  به  توجه 

فقیر   1402 سال  در  سلامت  هزینه های  به علت  اول  پنجک 
پنجک  جمعیت های  بر  سلامت  هزینه های  به طورکلی  شده اند. 
بیشتری در سال 1402  اثر منفی  به سایر پنجک ها  اول نسبت 
داشته است؛ به طوری که 14/353 درصد از جمعیت های غیر فقیر 
به علت پرداخت های مستقیم از جیب یا فقیر شده اند یا قبلًاً فقیر 
بوده اند و هم اکنون فقیرتر شده اند. در حالی که این عدد برای سایر 

پنجک ها بسیار کوچک است. 

ف
دی

ر

شاخص
پنجک

پنجمچهارمسومدوماول

24/9170/1930/0000/0000/000جمعیت زیر خط فقر1

10/7880/0710/0000/0000/000جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه‌های سلامت2

3/5650/3230/0460/0220/010جمعیت مواجه شده با هزینه‌های فقرزای سلامت3

جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه‌های سلامت به‌علاوۀ 4
14/3530/3940/0460/0220/010جمعیت‌های مواجه شده با هزینه‌های فقرزای سلامت

0/9480/0360/0040/0030/001شاخص شکاف فقر5

جدول ‏2-16: جمعیت‌های فقیر و شاخص هزینه‌های فقرزای سلامت )روش سازمان جهانی 

بهداشت - به تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای - درصد(

24.917 درصد
 از جمعیت‌های پنجک اول، زیر خط 

فقر زندگی می‌کنند
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درصـد شـاخص هزینه هـای فقـرزای سلامـت )براسـاس خطـوط فقـر ملـی و بین المللـی بانـک 

جهانـی سـال 2011(

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

جدول 2-17 نسبت جمعیت های فقیر و شاخص هزینه های فقرزای 
سلامت را در سطح کل جمعیت و براساس خط فقر بین‌المللی1/90 
دلار بانک جهانی و سایر خطوط فقر ملی محاسبه شده براساس 
طبقه بندی درآمدی کشورها نشان می‌دهد. با توجه به جدول 17-2، 
با احتساب خط فقر بین‌المللی 1/90 دلاری بانک جهانی، 0/240 
ایران در فقر شدید زندگی می کنند که 0/044  درصد از جمعیت 
درصد از آن ها دارای پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت خدمات 
سلامت نیز بوده‌اند. براساس این خط فقر، هزینه های سلامت باعث 
سقوط هزینه های مصرفی 0/060 درصد از جمعیت غیر فقیر ایران 

به زیر خط فقر در سال 1402 شده‌ است. 
با احتساب خط فقر ملی 3/20 دلار برای کشورهای با درآمد متوسط 
به پایین که ایران نیز در محدودۀ این کشورها قرار می‌گیرد، 2/313 
که  بوده‌اند؛  فقر  زیر خط  در سال 1402  ایران  از جمعیت  درصد 
بیش از نیمی از آن ها دارای پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت 
خدمات سلامت نیز بوده‌اند. با احتساب این خط فقر، 0/329 درصد 
از کل جمعیت غیر فقیر ایران در این سال به علت پرداخت مستقیم 
از جیب برای دریافت خدمات سلامت با هزینه های فقرزای سلامت 
مواجه و هزینه های روزانۀ آن ها به زیر خط فقر سقوط کرده است. 

ف
دی

ر

شاخص
خطوط فقر ملی و بین‌المللی بانک جهانی )$(

1/903/2045/506

0/2402/3134/71010/96813/521جمعیت زیر خط فقر1

0/0440/9532/1485/4156/852جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه‌های سلامت2

0/0600/3290/5751/1431/442جمعیت مواجه شده با هزینه‌های فقرزای سلامت3

جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه‌های سلامت به‌علاوۀ 4
0/1041/2822/7236/5598/294جمعیت‌های مواجه شده با هزینه‌های فقرزای سلامت

0/0080/0960/1730/3570/434شاخص شکاف فقر )درصد از خط فقر(5

جدول ‏2-17: جمعیت‌های فقیر و شاخص هزینه‌های فقرزای سلامت در سطح کل جمعیت 

)براساس خطوط فقر ملی و بین‌المللی بانک جهانی سال 2011 - درصد(

10.968 درصد
از جمعیت ایران در سال 1402

با احتساب خط فقر 5.50 دلار، زیر خط فقر بوده‌اند
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ب- به تفکیک محل سکونت

جدول های 2-18 و 2-19، نسبت جمعیت های زیر خط فقر و شاخص 
هزینه های فقرزای سلامت را به ترتیب در سطح جمعیت های شهری 
و روستایی و براساس خط فقر بین‌المللی 1/90 دلار بانک جهانی و 
سایر خطوط فقر بین‌المللی محاسبه شده براساس طبقه بندی درآمدی 
کشورها نشان می‌دهد. با توجه به جدول 2-18، متوسط سرانۀ کل 
هزینه های مصرفی در روز برای 0/093 درصد از جمعیت های شهری 
کمتر از خط فقر 1/90 دلار بوده ‌است که از این تعداد، 0/009 درصد 
با  درصد  و 0/002  فقیرتر  هزینه های سلامت،  به علت  از جمعیت 
هزینه های فقرزای سلامت مواجه شده‌اند. با احتساب خط فقر ملی 
سال  در  ایران  شهری  جمعیت های  از  0/772درصد  دلار،   3/20
1402 زیر خط فقر بوده‌اند و هزینۀ روزانۀ زندگی 0/156 درصد از 

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

باتوجه به جدول 2-19، با احتساب خط فقر بین‌المللی 1/90 دلار بانک 
جهانی، 0/736 درصد از جمعیت های روستایی در سال 1402 در فقر 
شدید بوده‌اند؛ که از این جمعیت 0/162درصد نیز دارای پرداخت های 
مستقیم از جیب برای دریافت خدمات سلامت نیز بوده‌اند. با احتساب 
خط فقر 1/90 دلار، 0/260 درصد از جمعیت های غیرفقیر روستایی 
به علت پرداخت از جیب برای دریافت خدمات سلامت فقیر شده‌اند. با 
احتساب خط فقر 3/20 دلار، 7/529 درصد از جمعیت های روستایی 
ایران زیر خط فقر بوده‌اند و 0/912 درصد از جمعیت های غیرفقیر 

روستایی تنها به علت هزینه های سلامت فقیر شده‌اند.

با احتساب خط فقر بین‌المللی 1/90 دلار 
بانک جهانی، 0.736 درصد از جمعیت های 
روستایی در سال 1402 در فقر شدید بوده‌اند
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ف
دی

ر

شاخص
خطوط فقر ملی و بین‌المللی بانک جهانی )$(

1/903/2045/506

0/0930/7721/9295/6917/476جمعیت زیر خط فقر1

0/0090/2730/8412/6033/558جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه‌های سلامت2

0/0020/1560/2690/7010/973جمعیت مواجه شده با هزینه‌های فقرزای سلامت3

جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه‌های سلامت به‌علاوۀ 4
0/0100/4291/1103/3044/531جمعیت‌های مواجه شده با هزینه‌های فقرزای سلامت

0/0000/0300/0710/1750/229شاخص شکاف فقر )درصد از خط فقر(5

ف
دی

ر

شاخص
خطوط فقر ملی و بین‌المللی بانک جهانی )$(

1/903/2045/506

0/7367/52914/12328/82433/980جمعیت زیر خط فقر1

0/1623/2566/57114/93417/999جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه‌های سلامت2

0/2600/9121/6112/6413/030جمعیت مواجه شده با هزینه‌های فقرزای سلامت3

جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه‌های سلامت به‌علاوۀ 4
0/4224/1688/18217/57521/028جمعیت‌های مواجه شده با هزینه‌های فقرزای سلامت

0/0350/3200/5200/9751/130شاخص شکاف فقر )درصد از خط فقر(5

جدول ‏2-18: جمعیت‌های فقیر و شاخص هزینه‌های فقرزای سلامت در جمعیت‌های شهری 

)براساس خطوط فقر ملی و بین‌المللی بانک جهانی سال 2011 - درصد( 

جدول ‏2-19: جمعیت‌های فقیر و شاخص هزینه‌های فقرزای سلامت در جمعیت‌های روستایی 

)براساس خطوط فقر ملی و بین‌المللی بانک جهانی سال 2011 - درصد(
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ج- به تفکیک پنجک هزینه ای

جدول 2-20 نسبت جمعیت های زیر خط فقر را براساس خط فقر 
بین‌المللی 1/90 دلار بانک جهانی و سایر خطوط فقر بین‌المللی 
به تفکیک  کشورها  درآمدی  طبقه بندی  براساس  شده  محاسبه 
پنجک های هزینه‌ای نشان می‌دهد. با توجه به این جدول، براساس 
جمعیت های  تنها  جهانی،  بانک  بین‌المللی  و  ملی  فقر  خطوط 
هزینه های  متوسط  یعنی  می شوند؛  محسوب  فقیر  اول  پنجک 
روزانۀ زندگی برای آن ها کمتر از خط فقر است. با توجه به جدول 
2-20، با احتساب خط فقر بین‌المللی 1/90 دلار، 1/200 درصد از 
جمعیت های پنجک‌ اول در فقر شدید بوده‌اند و با احتساب خط فقر 
ملی 3/20 دلار، 11/564 درصد از جمعیت های پنجک اول در سال 

1402 در زیر خط فقر بوده‌اند.
جدول 2-21 به تفکیک پنجک های هزینه‌ای، نسبت جمعیت های 
زیر خط فقر و دارای پرداخت های مستقیم از جیب را با احتساب 
خطوط فقر ملی و بین‌المللی بانک جهانی نشان می‌دهد. با توجه به 
این جدول، 0/219 درصد از جمعیت های پنجک اول در فقر شدید 
بوده‌اند و برای دریافت خدمات سلامت نیز پرداخت مستقیم از جیب 
داشته‌اند؛ که می تواند باعث فقیرتر شدن آن ها شده  باشد. با احتساب 

خط فقر 3/20 دلار، 4/767 درصد از جمعیت های پنجک اول زیر 
خط فقر و دارای هزینه های سلامت نیز بوده‌اند. 

جدول 2-22 شاخص شکاف فقر را به تفکیک پنجک های هزینه‌ای 
نشان می‌دهد. با توجه به این جدول، در پنجک اول، شکاف فقر 
ناشی از پرداخت های مستقیم از جیب به صورت درصد از خط فقر 
1/90 دلار، 0/041 درصد بوده ‌است. با احتساب خط فقر ملی 3/20 
دلار نیز، شاخص شکاف فقر برابر با 0/478 درصد در جمعیت های 

پنجک اول بوده ‌است.
احتساب  با  را  فقرزای سلامت  هزینه های  جدول 2-23 شاخص 
خطوط فقر ملی و بین‌المللی بانک جهانی محاسبه شده براساس 
طبقه بندی درآمدی کشورها به تفکیک پنجک های هزینه‌ای نشان 
جمعیت های  از  درصد   0/302 جدول،  این  به  توجه  با  می‌دهد. 
و  فقیر شده‌اند  هزینه های سلامت  علت  به  اول  پنجک  غیرفقیر 
با درآمد  احتساب خط فقر 3/20 دلار، که مختص کشورهای  با 
متوسط به پایین است، هزینه های سلامت باعث سقوط هزینه های 
روزانۀ زندگی 1/633 درصد از جمعیت های غیرفقیر پنجک اول به 

زیر خط فقر شده است. 

ف
دی

ر

پنجک‌های هزینه‌ای
خطوط فقر ملی و بین‌المللی بانک جهانی )$(

1/903/2045/506

1/20011/56423/55154/83767/605اول1

0/0000/0000/0000/0000/000دوم2

0/0000/0000/0000/0000/000سوم3

0/0000/0000/0000/0000/000چهارم4

0/0000/0000/0000/0000/000پنجم5

جدول ‏2-20: جمعیت‌های فقیر به تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای )براساس خطوط فقر ملی 

و بین‌المللی بانک جهانی سال 2011 - درصد(
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ف
دی

ر

پنجک‌های هزینه‌ای
خطوط فقر ملی و بین‌المللی بانک جهانی )$(

1/903/2045/506

0/2194/76710/73827/07634/258اول1

0/0000/0000/0000/0000/000دوم2

0/0000/0000/0000/0000/000سوم3

0/0000/0000/0000/0000/000چهارم4

0/0000/0000/0000/0000/000پنجم5

جدول ‏2-21: درصد جمعیت‌های زیر خط فقر و دارای هزینه‌های سلامت به تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای )براساس خطوط 

فقر ملی و بین‌المللی بانک جهانی سال  2011- درصد(

ف
دی

ر

پنجک‌های هزینه‌ای
خطوط فقر ملی و بین‌المللی بانک جهانی )$(

1/903/2045/506

0/0410/4780/8601/6971/993اول1

0/0000/0020/0060/0740/150دوم2

0/0000/0000/0000/0100/020سوم3

0/0000/0000/0000/0030/005چهارم4

0/0000/0000/0000/0030/003پنجم5
ف

دی
ر

پنجک‌های هزینه‌ای
خطوط فقر ملی و بین‌المللی بانک جهانی )$(

1/903/2045/506

0/3021/6332/8125/0065/693اول1

0/0000/0100/0550/5721/317دوم2

0/0000/0000/0000/1130/162سوم3

0/0000/0000/0000/0170/026چهارم4

0/0000/0000/0090/0090/013پنجم5

جدول ‏2-22: شاخص شکاف فقر به تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای )به صورت افزایش شکاف فقر ناشی از پرداخت‌های 

مستقیم از جیب - درصد از خط فقر سال 2011(

جدول ‏2-23: شاخص هزینه‌های فقرزای سلامت به تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای 

)براساس خطوط فقر ملی و بین‌المللی بانک جهانی سال 2011 - درصد(
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ف
دی

ر

شاخص
خطوط فقر ملی و بین‌المللی بانک جهانی )$(

2/153/656/85

0/4373/45618/005جمعیت زیر خط فقر1

0/1251/4939/569جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه‌های سلامت2

0/0870/5561/578جمعیت مواجه شده با هزینه‌های فقرزای سلامت3

4
جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه‌های سلامت بعلاوۀ 

0/2132/04811/147جمعیت‌های مواجه شده با هزینه‌های فقرزای سلامت

0/0160/1360/571شاخص شکاف فقر )درصد از خط فقر(5

جدول ‏2-24: جمعیت‌های فقیر و شاخص هزینه‌های فقرزای سلامت در سطح کل جمعیت )بر اساس خطوط فقر ملی و 

بین‌المللی بانک جهانی سال 2017 - درصد(

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

سال 2017(

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

جـدول 2-24 نسـبت جمعیت هـای فقیـر و شـاخص هزینه های 
فقـرزای سلامـت را در سـطح کل جمعیـت و براسـاس خـط فقر 
بین الملـلی 2/15 دلار بانـک جهـانی و سـایر خطـوط فقـر مـلی 
محاسـبه شـده براسـاس طبقه بنـدی درآمـدی کشـورها نشـان 
می دهـد. بـا توجـه بـه جـدول 2-24، بـا احتسـاب خـط فقـر 
بین الملـلی 2/15 دلاری بانـک جهـانی، 0/437 درصد از جمعیت 
ایـران در فقـر شـدید زندگی می کننـد که 0/125 درصـد از آن ها 
دارای پرداخـت مسـتقیم از جیـب برای دریافـت خدمات سلامت 
نیـز بوده اند. براسـاس ایـن خط فقـر، هزینه هـای سلامت باعث 
سـقوط هزینه هـای مصـرفی 0/087 درصد از جمعیـت غیر فقیر 

ایـران بـه زیـر خط فقر در سـال 1402 شـده‌ اسـت.
بـا احتسـاب خط فقـر مـلی 3/65 دلار برای کشـورهای با درآمد 
متوسـط بـه پایین کـه ایران نیـز در محـدودۀ این کشـورها قرار 
می گیـرد، 3/456 درصـد از جمعیـت ایـران در سـال 1402 زیـر 
خـط فقـر بوده انـد؛ کـه 1/493 درصـد از آن هـا دارای پرداخـت 
مسـتقیم از جیـب بـرای دریافت خدمـات سلامت نیـز بوده اند. با 
احتسـاب ایـن خـط فقر، 0/556 درصـد از کل جمعیـت غیر فقیر 
ایـران در ایـن سـال بـه علـت پرداخـت مسـتقیم از جیـب برای 
دریافـت خدمـات سلامت بـا هزینه های فقـرزای سلامت مواجه 
و هزینههـای روزانـۀ آنهـا بـه زیر خط فقر سـقوط کرده اسـت.
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جدول ‏2-25: جمعیت‌های فقیر و شاخص هزینه‌های فقرزای سلامت در جمعیت‌های شهری )بر اساس خطوط فقر ملی و 

بین‌المللی بانک جهانی سال 2017 - درصد(

جدول ‏2-26: جمعیت‌های فقیر و شاخص هزینه‌های فقرزای سلامت در جمعیت‌های روستایی )بر اساس خطوط فقر ملی 

و بین‌المللی بانک جهانی سال2017 - درصد(

ب – به تفکیک پنجک های هزینه ای 

فقر  خط  زیر  جمعیت های  نسبت   ،26-2 و   25-2 جدول های 
سطح  در  به ترتیب  را  سلامت  فقرزای  هزینه های  شاخص  و 
بین المللی  فقر  خط  براساس  و  روستایی  و  شهری  جمعیت های 
بین المللی محاسبه  بانک جهانی و سایر خطوط فقر  2/15 دلار 
شده براساس طبقه بندی درآمدی کشورها نشان می دهد. با توجه 
به جدول 2-25، متوسط سرانۀ کل هزینه های مصرفی در روز 
برای 0/173 درصد از جمعیت های شهری کمتر از خط فقر 2/15 
دلار بوده  است که از این تعداد، 0/031 درصد از جمعیت به علت 
هزینه های سلامت، فقیرتر و 0/023 درصد با هزینه های فقرزای 
دلار،   3/65 ملی  فقر  خط  احتساب  با  شده اند.  مواجه  سلامت 
1/291 درصد از جمعیت های شهری ایران در سال 1402 زیر خط 
فقر بوده اند و هزینۀ روزانۀ زندگی 0/498 درصد از جمعیت های 

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

باتوجه به جدول 2-26، با احتساب خط فقر بین المللی 2/15 دلار 
سال  در  روستایی  جمعیت های  از  درصد   1/333 جهانی،  بانک 
درصد   0/443 جمعیت  این  از  که  بوده اند؛  شدید  فقر  در   1402
خدمات  دریافت  برای  جیب  از  مستقیم  پرداخت های  دارای  نیز 
 0/307 دلار،    2/15 فقر  خط  احتساب  با  بوده اند.  نیز  سلامت 
درصد از جمعیت های غیرفقیر روستایی به علت پرداخت از جیب 
برای دریافت خدمات سلامت فقیر شده اند. با احتساب خط فقر 
زیر  ایران  روستایی  جمعیت های  از  درصد   10/782 دلار،   3/65
خط فقر بوده اند و 1/375 درصد از جمعیت های غیرفقیر روستایی 

تنها به علت هزینه های سلامت فقیر شده اند.

ف
دی

ر

شاخص
خطوط فقر ملی و بین‌المللی بانک جهانی )$(

2/153/656/85

0/1731/29111/039جمعیت زیر خط فقر1

0/0310/4985/631جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه‌های سلامت2

0/0230/3131/148جمعیت مواجه شده با هزینه‌های فقرزای سلامت3

4
جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه‌های سلامت بعلاوۀ 

0/0540/8126/779جمعیت‌های مواجه شده با هزینه‌های فقرزای سلامت

0/0020/0510/336شاخص شکاف فقر )درصد از خط فقر(5
ف

دی
ر

شاخص
خطوط فقر ملی و بین‌المللی بانک جهانی )$(

2/153/656/85

1/33310/78241/581جمعیت زیر خط فقر1

0/4434/85722/896جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه‌های سلامت2

0/3071/3753/036جمعیت مواجه شده با هزینه‌های فقرزای سلامت3

4
جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه‌های سلامت بعلاوۀ 

0/7506/23325/931جمعیت‌های مواجه شده با هزینه‌های فقرزای سلامت

0/0630/4211/367شاخص شکاف فقر )درصد از خط فقر(5

74

ی 
ران

ایـ
ی 

ها
ار

ـو
خان

ت 
لام

ســ
ی 

هـا
نه‌

زی
هـ

ت 
ـی

ضع
و

14
02

ل 
سا

در 
ار 

نو
خا

د 
رآم

-د
نه

زی
 ه

ش
مای

پی
ج 

تای
ن



ج- به تفکیک پنجک هزینه ای 

خط  براساس  را  فقر  خط  زیر  جمعیت های  نسبت   27-2 جدول 
فقر  خطوط  سایر  و  جهانی  بانک  دلار   2/15 بین المللی  فقر 
کشورها  درآمدی  طبقه بندی  براساس  شده  محاسبه  بین المللی 
این  به  توجه  با  می دهد.  نشان  هزینه ای  پنجک های  به تفکیک 
جدول، براساس خطوط فقر ملی و بین المللی بانک جهانی، تنها 
متوسط  یعنی  می شوند؛  فقیر محسوب  اول  پنجک  جمعیت های 
با  است.  فقر  از خط  کمتر  آن ها  برای  زندگی  روزانۀ  هزینه های 
توجه به جدول 2-27، با احتساب خط فقر بین المللی 2/15 دلار، 
2/186 درصد از جمعیت های پنجک‌ اول در فقر شدید بوده اند و با 
احتساب خط فقر ملی 3/65 دلار، 17/279 درصد از جمعیت های 

پنجک اول در سال 1402 در زیر خط فقر بوده اند.
نسـبت  هزینـه ای،  پنجک هـای  تفکیـک  بـه   28-2 جـدول 
مسـتقیم  پرداخت هـای  دارای  و  فقـر  خـط  زیـر  جمعیت هـای 
از جیـب را بـا احتسـاب خطـوط فقـر مـلی و بین الملـلی بانـک 
جهـانی نشـان می دهد. با توجـه به این جـدول، 1/063 درصد از 
جمعیت هـای پنجـک اول در فقر شـدید بوده اند و بـرای دریافت 
خدمـات سلامـت نیـز پرداخـت مسـتقیم از جیـب داشـته اند؛ که 
می توانـد باعـث فقیرتر شـدن آن ها شـده  باشـد. با احتسـاب خط 

فقـر 3/65 دلار، 10/225 درصـد از جمعیت هـای پنجک اول زیر 
خـط فقـر و دارای هزینههـای سلامـت نیـز بوده انـد.

پنجک های  تفکیک  به  را  فقر  شکاف  شاخص   29-2 جدول 
اول،  پنجک  در  جدول،  این  باتوجه به  می دهد.  نشان  هزینه ای 
شکاف فقر ناشی از پرداخت های مستقیم از جیب به صورت درصد 
از خط فقر 2/15 دلار، 0/081درصد بوده  است. با احتساب خط 
فقر ملی 3/65 دلار نیز، شاخص شکاف فقر برابر با 0/674درصد 

در جمعیت های پنجک اول بوده  است.
جدول 2-30 شاخص هزینه های فقرزای سلامت را با احتساب 
خطوط فقر ملی و بین المللی بانک جهانی محاسبه شده براساس 
طبقه بندی درآمدی کشورها به تفکیک پنجک های هزینه ای نشان 
جمعیت های  از  درصد   0/437 جدول،  این  به  توجه  با  می دهد. 
غیرفقیر پنجک اول به علت هزینه های سلامت فقیر شده اند و با 
احتساب خط فقر 3/65 دلار، مختص کشورهای با درآمد متوسط 
روزانۀ  هزینه های  سقوط  باعث  سلامت  هزینه های  پایین،  به 
زندگی 2/763 درصد از جمعیت های غیرفقیر پنجک اول به زیر 

خط فقر شده است.

با احتساب خط فقر بین المللی 2/15 دلار، 

2.186 درصد
از جمعیت‌های پنجک‌ اول

در فقر شدید بوده‌اند
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جدول ‏2-28: شاخص شکاف فقر به تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای )به صورت افزایش شکاف فقر ناشی 

از پرداخت‌های مستقیم از جیب - درصد از خط فقر سال 2017(

ف
دی

ر

پنجک‌های هزینه‌ای
خطوط فقر ملی و بین‌المللی بانک جهانی )$(

2/153/656/85

1/06310/22551/190اول1

0/0000/0164/103دوم2

0/0000/0000/351سوم3

0/0000/0000/047چهارم4

0/0000/0000/044پنجم5

جدول ‏2-27: جمعیت‌های فقیر به تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای )بر اساس خطوط فقر ملی و بین‌المللی 

بانک جهانی سال 2017 - درصد(

ف
دی

ر

پنجک‌های هزینه‌ای
خطوط فقر ملی و بین‌المللی بانک جهانی )$(

2/153/656/85

2/18617/27990/022اول1

0/0000/0000/000دوم2

0/0000/0000/000سوم3

0/0000/0000/000چهارم4

0/0000/0000/000پنجم5
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جدول ‏2-29: جمعیت‌های زیر خط فقر و دارای هزینه‌های سلامت به تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای 

)براساس خطوط فقر ملی و بین‌المللی بانک جهانی سال 2017 - درصد(

جدول ‏2-30: شاخص هزینه‌های فقرزای سلامت  به تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای )بر اساس خطوط 

فقر ملی و بین‌المللی بانک جهانی سال 2017 - درصد(
ف

دی
ر

پنجک‌های هزینه‌ای
خطوط فقر ملی و بین‌المللی بانک جهانی )$(

2/153/656/85

0/0810/6742/381اول1

0/0000/0040/412دوم2

0/0000/0000/048سوم3

0/0000/0000/008چهارم4

0/0000/0000/007پنجم5

ف
دی

ر

پنجک‌های هزینه‌ای
خطوط فقر ملی و بین‌المللی بانک جهانی )$(

2/153/656/85

0/4372/7633/346اول1

0/0000/0164/103دوم2

0/0000/0000/351سوم3

0/0000/0000/047چهارم4

0/0000/0000/044پنجم5
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شاخص هزینه های فقرزای سلامت )خط فقر نسبی 60 درصد میانۀ کل هزینه های مصرفی(

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 و به تفکیک محل سکونت خانوار

بـا  شـده  مواجـه  و  فقیـر  جمعیت هـای  نسـبت   31-2 جـدول 
هزینه هـای فقـرزای سلامـت را بـا احتسـاب خط فقـر به صورت 
60 درصـد میانـۀ مصـرف در سـطح کل جمعیـت و بـه تفکیـک 
محـل سـکونت خانوار نشـان می دهد. با توجه به ایـن جدول، در 
سـطح کل جمعیت، نسـبت جمعیـت زیر خط فقـر 16/82 درصد 
و در سـطح خانوارهـای شـهری و روسـتایی به ترتیـب 10/00 و 

39/89 درصد در سـال 1402 بوده  اسـت. در سـطح کل جمعیت، 
8/88 درصـد از جمعیت هـای زیـر خـط فقـر دارای پرداخت های 
مسـتقیم از جیـب نیـز بوده انـد. با احتسـاب این خط فقـر، 1/55 
از جمعیت هـای بـالای خـط فقر بـه علت پرداخت هـای سلامت 
بـا هزینه هـای کمرشـکن سلامـت روبـه رو و بـه زیـر خـط فقر 

کرده اند. سـقوط 

جدول ‏2-31: جمعیت‌های فقیر و شاخص هزینه‌های فقرزای سلامت )به صورت 60 درصد 

میانۀ مصرف - در سطح کل جمعیت و به تفکیک محل سکونت خانوار(

ف
دی

ر

کل جمعیتشاخص
خانوارهای 

شهری
خانوارهای 

روستایی

16/8210/0039/89جمعیت زیر خط فقر1

8/885/0521/81جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه‌های سلامت2

1/551/123/02جمعیت مواجه شده با هزینه‌های فقرزای سلامت3

4
جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه‌های سلامت به‌علاوۀ 

10/436/1724/83جمعیت‌های مواجه شده با هزینه‌های فقرزای سلامت

0/540/311/32شاخص شکاف فقر5
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ب– به تفکیک پنجک های هزینه ای 

جدول 2-32 به تفکیک پنجک های هزینه ای، نسبت جمعیت های 
فقیر و شاخص هزینه های فقرزای سلامت را با احتساب خط فقر 
به صورت 60 درصد میانۀ مصرف نشان می دهد. با احتساب این 
خط فقر، 84/10 درصد از جمعیت های پنجک اول در سال 1402 
زیر خط فقر بوده اند و 44/38 درصد از آن ها دارای پرداخت های 

مستقیم از جیب برای دریافت خدمات سلامت نیز بوده اند. با توجه 
به این جدول، 4/48 درصد از جمعیت‌های 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. 

جدول ‏2-32: جمعیت‌های فقیر و شاخص هزینه‌های فقرزای سلامت )به صورت 60درصد میانۀ مصرف - 

به تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای(

ف
دی

ر

شاخص
پنجک

پنجمچهارمسومدوماول

84/100/000/000/000/00جمعیت زیر خط فقر1

44/380/000/000/000/00جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه‌های سلامت2

4/482/880/310/040/04جمعیت مواجه شده با هزینه‌های فقرزای سلامت3

4
جمعیت زیر خط فقر و دارای هزینه‌های سلامت به‌علاوۀ 

48/862/880/310/040/04جمعیت‌های مواجه شده با هزینه‌های فقرزای سلامت

2/340/320/040/010/01شاخص شکاف فقر5
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درصد جمعیت های دارای پوشش بیمه سلامت

نمـودار 2-24 پوشـش بیمـه سلامـت را در سـطح کل جامعـه، 
به تفکیـک محـل سـکونت خانوارهـا و بـه تفکیـک پنجک های 
از  شـاخص  ایـن  محاسـبۀ  بـرای  می دهـد.  نشـان  هزینـه ای 
اطلاعـات ثبـت شـده بـرای بیمه هـای مربـوط بـه سلامـت در 
بخـش سیزدهم پرسشـنامه اسـتفاده شـده  اسـت. در پرسشـنامۀ 
پیمایـش هزینه-درآمـد خانـوار مرتبـط بـا بیمه هـای سلامت 7 

سـؤال به شـرح زیـر وجـود دارد:
1.  حـق بیمـه اسـتعلاجی و سلامـت مربـوط به خدمـات درمانی 
كـه به وسیلـه خانـوار مسـتقیماًً پرداخـت شـده و یـا از حقوق 

اعضـا خانوار كسـر شـده باشـد )کـد 125311(
2.  حـق بیمـه اسـتعلاجی و سلامـت مربـوط به خدمـات درمانی 

كـه به وسیلـه دولت پرداخت شـده باشـد )کـد 125312(؛
3.  حـق بیمه هـای اجتمـاعی مربوط به درمان )سـهم مسـتخدم 

کد 125313(  -
4.  حـق بیمه هـای اجتمـاعی مربـوط بـه درمـان )سـهم كارفرما 

- کـد 125314(
5.  حـق بیمـه برای سـایر انـواع بیمه درمـانی )البـرز، دانـا، آسیا 

و...-کـد 125315(
6.  حـق بیمه هـای درمانی پرداختی توسـط سـازمان های عمومی 

و نهادها برای اشـخاص )کد 125316(

7.  حـق بیمـه سلامـت ایـران، روسـتایی و عشـایر )سـهم دولت 
- کـد 125317(

اگـر بـرای خانـواری، حداقـل بـرای یـکی از کدهـای ذکر شـده 
در بـالا بـا هر طریـق تهیـه ای )خرید، رایـگان، در برابـر خدمت 
عمـومی و...( هزینـه ای ثبـت شـده باشـد به منزلـة داشـتن بیمه 
سلامـت اسـت و کـد یـک بـه معنـای دارابـودن بیمه بـرای آن 
خانـوار ثبـت و در غیـر ایـن صـورت کـد صفـر بـه معنـای عدم 
وجـود پوشـش بیمـه بـرای آن خانـوار در نظـر گرفتـه می شـود؛ 
سـپس بـا اِعِمـال وزن مناسـب )وزن بـرای محاسـبۀ بیمـه در 
سـطح جمعیـت و نه در سـطح خانوار( درصـد جمعیت های دارای 

بیمه محاسـبه میشـود.
باتوجه بـه نمـودار 2-24، در سـال 1402 حـدود 83/52 درصـد 
از جمعیـت ایـران دارای حداقـل یـکی از بیمه هـای مربـوط بـه 
درصـد  بیشـترین  روسـتایی،  جمعیت هـای  بوده انـد.  سلامـت 
داشـته اند؛  بـه جمعیت‌هـای شـهری  نسـبت  را  بیمـه  پوشـش 
ده  حـدود  بیمـه  پوشـش  جمعیت هـا  ایـن  در  به طوری کـه 
درصـد بیشـتر از جمعیت هـای شـهری بـوده  اسـت. بـه تفکیک 
بیمـۀ  پوشـش  درصـد  بیشـترین  نیـز  هزینـه ای  پنجک هـای 
سلامـت بـرای جمعیت هـای پنجـک چهـارم بـا 86/42 درصـد 

بوده‌اسـت.

نمودار ‏2-24: درصد جمعیت‌های دارای پوشش بیمۀ سلامت
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متوسط سرانۀ انواع حق بیمه سلامت )بر اساس قیمت های ثابت – ریال(

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

جـدول 2-33 متوسـط سـرانۀ انـواع حـق بیمـه سلامـت را در 
سـطح کل جمعیـت و به تفکیـک محـل سـکونت خانوارهـا در 
سـال 1402 نشـان می دهد. در این گزارش، متوسـط سـرانۀ حق 
بیمـه، صـرف نظـر از کـد طریـق تهیه بـا اعمـال وزن مناسـب 
)وزن برای محاسـبۀ متوسـط سـرانۀ حق بیمه در سـطح جمعیت 
و نـه در سـطح خانـوار( محاسـبه شـده  اسـت. بـرای مثـال، حق 
بیمـه اسـتعلاجی و بهداشـتی مربـوط بـه خدمـات درمـانی کـه 
به وسیلـه دولـت پرداخـت شـده باشـد )کـد 125312( بـه سـه 
طریـق می توانـد تهیـه شـده باشـد )در برابـر خدمـت عمـومی، 
در برابـر خدمـت تعـاونی و رایـگان(؛ صـرف نظـر از سـه طریق 

تهیـۀ موجـود برای این کد )125312(، متوسـط سـرانۀ حق بیمه 
سلامـت بـرای آن با اعمال وزن مناسـب محاسـبه شـده‌ اسـت. 
بـرای بـرخی از خانوارهـا مقـدار حق بیمه بـرای بـرخی از کدها 
می توانـد صفـر باشـد، ایـن خانوارهـا نیـز در محاسـبه در نظـر 

گرفتـه شـده اند.
دولت،  سرانۀ سهم  متوسط  10 جدول 33-2  الی   8 ردیف های 
که  می دهند  نشان  پایه سلامت  بیمه  برای  را  خانوار  و  کارفرما 
از مجموع کدهای بیمه ای پایه )125311، 125312، 125313، 
125314و 125317( به دست آمده اند. لازم به ذکر است که هزینۀ 
صدور دفترچه جزء متوسط سرانۀ حق بیمه محسوب نشده است. 
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جدول ‏2-33: متوسط سرانۀ انواع حق بیمه )در سطح کل جمعیت و به‌تفکیک محل سکونت - 

قیمت‌های ثابت - ریال( 

ف
دی

ر

انواع حق بیمهکد بیمه

متوسط سرانۀ حق بیمه

در سطح کل 
جمعیت

روستاییشهری

حق بیمه استعلاجی و سلامت مربوط به خدمات درمانی که به‌وسیله 1125311
495,006586,857184,159خانوار مستقیماً پرداخت شده و یا از حقوق اعضا خانوار کسر شده باشد.

حق بیمه استعلاجی و سلامت مربوط به خدمات درمانی که به‌وسیله 2125312
670,981815,327182,480دولت پرداخت شده باشد.

2,404,1062,807,2431,039,796حق بیمه‌های اجتماعی مربوط به درمان )سهم مستخدم(3125313

3,464,8834,003,7451,641,247حق بیمه‌های اجتماعی مربوط به درمان )سهم کارفرما(4125314

720,937836,247330,702حق بیمه برای سایر انواع بیمه درمانی )البرز، دانا، آسیا و...(5125315

حق بیمه‌های درمانی پرداختی توسط سازمان‌های عمومی و نهادها برای 6125316
27,65130,09819,369اشخاص

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

1,608,3951,488,5132,014,103بیمه سلامت )سهم دولت(8125317+125312

3,464,8834,003,7451,641,247بیمه سلامت )سهم کارفرما(9125314

2,899,1123,394,1001,223,955بیمه سلامت )سهم خانوار(10125313+125311
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ف
دی

ر

انواع حق بیمه
پنجک

پنجمچهارمسومدوماول

1
حق بیمه استعلاجی و سلامت مربوط به خدمات درمانی که 

به‌وسیله خانوار مستقیماً پرداخت شده و یا از حقوق اعضا خانوار 
کسر شده باشد.

87,784191,477303,143618,9561,273,899

حق بیمه استعلاجی و سلامت مربوط به خدمات درمانی که 2
67,735205,559383,512839,0771,859,379به‌وسیله دولت پرداخت شده باشد.

392,4081,338,4022,221,0623,125,7394,943,683حق بیمه‌های اجتماعی مربوط به درمان )سهم مستخدم(3

475,1681,883,8303,380,3214,743,6386,842,440حق بیمه‌های اجتماعی مربوط به درمان )سهم کارفرما(4

34,217182,724614,4161,069,0461,704,570حق بیمه برای سایر انواع بیمه درمانی )البرز، دانا، آسیا و...(5

6
حق بیمه‌های درمانی پرداختی توسط سازمان‌های عمومی و نهادها 

11,18112,99228,78945,43539,861برای اشخاص

00000حق بیمه سلامت ایران، روستایی و عشایر )سهم دولت(7

1,989,5151,403,8751,206,4191,325,9002,116,461بیمه سلامت )سهم دولت(8

475,1681,883,8303,380,3214,743,6386,842,440بیمه سلامت )سهم کارفرما(9

480,1921,529,8792,524,2053,744,6956,217,582بیمه سلامت )سهم خانوار(10

ب- به تفکیک پنجک های هزینه ای

جدول 2-34 متوسط سرانۀ انواع حق بیمه سلامت را به تفکیک پنجک های هزینه ای در سال 1402 نشان می دهد. ردیف های 8 الی 
10 جدول 2-27 متوسط سرانۀ سهم دولت، کارفرما و خانوار را برای بیمه پایه سلامت نشان می دهند که از مجموع کدهای بیمه ای 
پایه )125311، 125312، 125313، 125314و 125317( به دست آمده اند. لازم به ذکر است که هزینۀ صدور دفترچه جزء متوسط 

سرانۀ حق بیمه محسوب نشده است.

جدول 2-34: متوسط سرانۀ انواع حق بیمه )به تفکیک پنجک های هزینه ای - قیمت های ثابت - ریال(
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فصل سوم

بررسی هزینه های سلامت بر اساس 
قیمت های جاری

درباره فصل

سال  جاری  قیمت  های  براساس  سلامت  حوزۀ  شاخص های  و  هزینه ها  بررسی  به  فصل  این  در 
کنار  در  سلامت  هزینه های  سرانۀ  متوسط  ابتدا،  در  منظور  همین  به  است.  شده  پرداخته   1402
متوسط سرانۀ کل هزینه های مصرفی، مواد خوراکی و مواد غیرخوراکی برحسب قیمت های جاری 
پرداخت های  سرانۀ  متوسط  سلامت  هزینه های  با  ارتباط  در  سپس  است.  شده  ارائه   1402 سال 
مستقیم از جیب به صورت کل و به تفکیک انواع خدمات سلامت آمده است. با توجه به روش های 
محاسبۀ شاخص های حوزۀ سلامت که در فصل اول این گزارش به آن ها پرداخته شده است، مقادیر 
شاخص های سلامت مانند شاخص رخداد هزینه های کمرشکن و فقرزای 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 سلامت براساس هزینه های جاری آمده است.
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 سلامت )بر اساس 

قیمت های جاری - ریال(

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

براساس  جمعیت  کل  سطح  در  را  و سلامت  غیرخوراکی  مواد  خوراکی،  مواد  مصرفی،  هزینه های  کل  سرانۀ  متوسط   1-3 نمودار 
هزینه های جاری سال 1402 نشان می دهد. متوسط سرانۀ هزینه ها در این نمودار با استفاده از بُعُد واقعی خانوارها محاسبه شده است. 
با توجه به این نمودار، متوسط سرانۀ کل هزینه های مصرفی و سلامت به ترتیب 587,202,432 و 27,411,382 ریال در سال 1402 

بوده است. نمودار 3-2 متوسط سرانۀ هزینه ها را براساس بُعُد تعدیل شدۀ خانوارها در سطح کل جمعیت نشان می دهد. 

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

سلامت )در سطح کل جمعیت - قیمت‌های جاری(

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

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

نمودارهای 3-3 و 3-4 متوسط سرانۀ کل هزینه های مصرفی، 
براساس  را  سلامت  و  غیرخوراکی  مواد  و  خوراکی  مواد  هزینۀ 
سال  در  خانوارها  سکونت  محل  به تفکیک  و  جاری  قیمت های 
خانوارها  واقعی  بُعُد  از   3-3 نمودار  در  می دهند.  نشان   1402
شده  استفاده  خانوارها  شدۀ  تعدیل  بُعُد  از   4-3 نمودار  در  و 
برای  انواع هزینه  متوسط سرانۀ  نمودار 3-3،  به  توجه  با  است. 
جمعیت های شهری بیشتر از جمعیت های روستایی در سال 1402 

بوده است؛ به طوری که برای جمعیت های شهری، متوسط سرانۀ 
جمعیت های  برابر  دو  تقریباًً  سلامت  و  مصرفی  هزینه های  کل 
روستایی بوده است؛ اما در متوسط سرانۀ هزینه های مواد خوراکی 
برای آن ها تفاوت چندانی وجود ندارد. در استفاده از بُعُد تعدیل 
تقریباًً دو  نمودار 3-4، متوسط سرانۀ هزینه ها  شدۀ خانوارها در 
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 - قیمت های جاری(

نمودار 3-4: متوسط سرانۀ تعدیل شدۀ کل هزینه های مصرفی، مواد غیرخوراکی، مواد خوراکی و سلامت )به تفکیک 

محل سکونت - قیمت های جاری(
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ج -به تفکیک پنجک های هزینه ای )بر اساس بعد واقعی خانوار(

مواد  هزینۀ  مصرفی،  هزینه های  کل  سرانۀ  متوسط   1-3 جدول 
خوراکی، هزینۀ مواد غیرخوراکی و سلامت را به تفکیک پنجک های 
هزینه‌ای در سال 1402 نشان می‌دهد. در این جدول، در محاسبۀ 
متوسط سرانۀ هزینه ها از بُعُد واقعی خانوارها استفاده شده ‌است. 
فاصلۀ  هزینه ها  سرانۀ  متوسط  پنجم،  پنجک  جمعیت های  برای 
کل  سرانۀ  متوسط  به طوری که  دارد؛  پنجک ها  سایر  از  زیادی 
هزینه های مصرفی و سلامت در این پنجک به ترتیب بیش از 7/95 

و 13/22 برابر جمعیت های پنجک اول است.

با  مقایسه  در  فقیر  جمعیت های  که  می‌دهد  نشان   5-3 نمودار 
برای  را  هزینه هایشان  از  بیشتری  سهم  ثروتمند  جمعیت های 
دریافت مواد خوراکی و غیرخوراکی می پردازند و برای آن ها سهم 
هزینه های غیرضروری تر مانند سلامت کمتر است. براساس جدول 
از هزینه ها برای مواد  از 43 درصد  3-1 در این جمعیت ها بیش 
خوراکی پرداخت شده است؛ در حالی که در جمعیت های ثروتمند، 
سهم مواد خوراکی از کل هزینه های مصرفی تنها 18/37 درصد 

بوده است.

ف
دی

ر

شاخص
پنجک

پنجمچهارمسومدوماول

175,143,712306,559,424436,278,400624,687,1681,393,611,648کل هزینه های مصرفی1

75,501,960108,816,856134,780,480169,307,744255,986,032مواد خوراکی2

99,641,752197,742,568301,497,920455,379,4241,137,625,616مواد غیر خوراکی3

5,862,46310,673,80816,193,46826,816,10877,528,064سلامت4

جدول 3-1: متوسط سرانۀ کل هزینه های مصرفی، مواد خوراکی، مواد غیرخوراکی و سلامت )به تفکیک پنجک های 

هزینه ای - قیمت های جاری – ریال(

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

تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای - قیمت‌های جاری(
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به تفکیک پنجک های هزینه ای )بر اساس بعد تعدیل شدۀ خانوار(

ــای  ــرانۀ کل هزینه ه ــط س ــودار 3-6 متوس ــدول 3-2 و نم ج
ــوراکی  ــواد غیرخ ــۀ م ــوراکی، هزین ــواد خ ــۀ م ــرفی، هزین مص
و سلامــت را به تفکیــک پنجک هــای هزینــه ای در ســال 
1402 نشــان می دهنــد. در محاســبۀ متوســط ســرانۀ هزینه هــا 
ــد تعدیــل شــدۀ خانوارهــا اســتفاده شــده  در جــدول 3-2 از بُعُ
ــه همیــن دلیــل، متوســط ســرانۀ هزینه هــا در جــدول  اســت ب
3-2 در مقایســه بــا جــدول 3-1 تقریـاًًب دو براـبـر ـشـده اـسـت.

ــوراکی،  ــواد خ ــۀ کل، م ــرانۀ هزین ــط س ــودار 3-6، متوس نم
پنجک هــای  به تفکیــک  را  و سلامــت  غیرخــوراکی  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 ــوراکی پرداخ ــواد خ ــد م ــروری  مانن ــواد ض م
ــای ثروتمنــد بیشــتر بــرای هزینه هــای  حالی کــه جمعیت ه

سـت. شـده  اـ نـه ـ خـوراکی هزیـ غیرـ

ف
دی

ر

شاخص
پنجک

پنجمچهارمسومدوماول

336,910,880562,790,656771,277,5041,063,449,1522,165,845,248کل هزینه های مصرفی1

145,712,832199,018,736237,042,320285,086,816394,942,784مواد خوراکی2

191,198,04836,377,1920534,235,184778,362,3361,770,902,464مواد غیرخوراکی3

11,242,96319,560,83828,636,94446,072,196120,888,872سلامت4

جدول ‏3-2: متوسط سرانۀ تعدیل شدۀ کل هزینه‌های مصرفی، مواد خوراکی، مواد غیرخوراکی و سلامت )به‌تفکیک 

پنجک‌های هزینه‌ای - ریال(

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

)به تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای - قیمت‌های جاری(
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متوسط سرانۀ پرداخت مستقیم از جیب به صورت کل و به تفکیک خدمات سلامت )بر اساس 

قیمت های جاری – ریال(

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 

نمــودار 3-7 متوســط ســرانۀ پرداخــت مســتقیم از جیــب، 
به صــورت کل و به تفکیــک انــواع خدمــات سلامــت را در ســطح 
ــال 1402 نشــان  ــاری س ــای ج ــت براســاس هزینه ه کل جمعی
می‌دهــد. براســاس قیمت هــای جــاری، متوســط ســرانۀ پرداخــت 
مســتقیم از جیــب کل 27,411,385 ریــال و بیشــترین پرداخــت 
 8 مســتقیم از جیــب، بــرای دریافــت دارو بــا مقــدار 713,931,

ــا  ــکی ب ــات دندان پزش ــس از دارو، خدم ــت. پ ــوده اس ــال ب ری
ــاتی محســوب  ــن خدم ــال دومی متوســط ســرانۀ 7,984,933 ری
ــود  ــه خ ــراد را ب ــب اف ــت از جی ــترین پرداخ ــه بیش ــوند ک می ش
ــب در  ــتقیم از جی ــت مس ــن پرداخ ــد. کم تری ــاص داده‌ان اختص
ســال 1402 بــرای دریافــت خدمــات مربــوط بــه درمــان و تــرک 

بـوده اـسـت. یـال ـ ــا مقــدار 75,177 رـ ــاد ب اعتی

نمودار ‏3-7: متوسط سرانۀ پرداخت مستقیم از جیب به صورت کل و به تفکیک خدمات سلامت 

)در سطح کل جمعیت - قیمت‌های جاری(
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ب- به تفکیک محل سکونت

را  جیـب  از  مسـتقیم  پرداخـت  سـرانۀ  متوسـط   8-3 نمـودار 
به صـورت کل و بـرای انـواع خدمـات سلامـت به تفکیـک محل 
سـکونت خانوارهـا در سـال 1402 نشـان می دهـد. در هـر دو 
جمعیـت، بیشـترین پرداخـت مسـتقیم از جیـب بـرای دریافـت 
داروهـا  از  پـس  شـهری  جمعیت هـای  در  بـوده  اسـت.  دارو 

بیشـترین پرداخـت از جیـب به ترتیـب بـرای دریافـت خدمـات 
بـرای  روسـتایی  جمعیت هـای  در  و  بسـتری  و  دندان پزشـکی 
دریافـت دارو و خدمـات بسـتری بـوده اسـت. در هـر دو جمعیت 
شـهری و روسـتایی کمتریـن پرداخـت مسـتقیم از جیـب بـرای 
دریافـت خدمـات مربـوط بـه تـرک و درمـان اعتیاد بوده اسـت.

نمودار ‏3-8: متوسط سرانۀ پرداخت مستقیم از جیب را به‌صورت کل و برای انواع خدمات سلامت 

)به‌تفکیک محل سکونت خانوارها - قیمت‌های جاری(
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ج- به تفکیک پنجک های هزینه ای

جدول 3-3 متوسـط سـرانۀ پرداخت از جیب براساس قیمت های 
جـاری را به صـورت کل و به تفکیـک انـواع خدمـات سلامـت 
بـرای پنجک هـای هزینـه ای نشـان می دهـد. باتوجـه بـه ایـن 
جـدول، متوسـط سـرانۀ پرداخـت از جیـب کل در جمعیت هـای 
5 ریـال، در حالی کـه در پنجک هـای  ,862,463 پنجـک اول 
پنجـم 13 برابـر و 77,528,069 ریـال در سـال 1402 بـوده 
 اسـت. در جمعیت هـای فقیـر )پنجـک‌ اول( خدمـات پاراکلینیک 

و بسـتری پـس از داروهـا بیشـترین پرداخـت از جیـب را در این 
جمعیت هـا به خـود اختصـاص داده  انـد. در جمعیت هـای پنجک 
پنجـم بیشـترین پرداخـت از جیب پـس از داروها، بـرای خدمات 
دندان پزشـکی و سـپس بـرای خدمـات پاراکلینیـک و سـرپایی 
بـوده‌ اسـت. در همـۀ پنجک هـا کمتریـن پرداخت های مسـتقیم 
از جیـب بـرای دریافـت خدمات مربـوط به درمان و تـرک اعتیاد 

بوده اسـت.

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

جمعیت‌های پنجک اول و پنجم)قیمت‌های جاری(

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

)به تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای - قیمت‌های جاری - ریال(

پنجک‌های 
هزینه‌ای

پاراکلینیکدندان‌پزشکیسرپاییدارو
ترک و درمان 

اعتیاد
بستری

محصولات 
پزشکی و 

تجهیزات درمانی

پرداخت از 
جیب کل

3,143,333881,940184,273756,07335,840727,500133,5045,862,463اول
5,100,6181,374,944861,0601,758,55752,9761,171,407354,24510,673,808دوم
7,024,8292,105,7782,246,5642,686,0009,4321,559,265561,60016,193,468سوم

9,503,5163,011,2286,072,6684,609,9295,3682,709,069904,33126,816,109چهارم
18,800,6785,739,17030,568,01612,074,267272,3445,618,9514,454,64477,528,069پنجم
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متوسط سرانۀ انواع حق بیمۀ سلامت )بر اساس قیمت های جاری – ریال(

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

جـدول 3-4 متوسـط سـرانۀ انواع حـق بیمۀ سلامت را در سـطح 
نشـان  قیمت هـای جـاری سـال 1402  براسـاس  کل جمعیـت 
می‌دهـد. در ایـن گـزارش، متوسـط سـرانۀ حـق بیمـۀ سلامـت، 
صـرف نظـر از کـد طریق تهیه با اعمـال وزن مناسـب )وزن برای 
محاسـبۀ متوسـط سرانۀ حق بیمه در سـطح جمعیت و نه در سطح 
خانـوار( محاسـبه شـده اسـت. برای مثـال حق بیمۀ اسـتعلاجی و 
سلامـت مربـوط به خدمـات درمانی کـه به‌وسیله دولـت پرداخت 
شـده باشـد )کد 125312( به سـه طریق می تواند تهیه شـده باشد 
)در برابـر خدمـت عمـومی، در برابـر خدمـت تعـاونی و رایـگان(؛ 
صـرف نظـر از سـه طریق تهیۀ موجـود برای این کـد )125312(، 
متوسـط سـرانۀ حق بیمۀ سلامت برای آن با اعمال وزن مناسـب 

محاسـبه شـده‌ اسـت. بـرای بـرخی از خانوارهـا مقـدار حـق بیمۀ 
سلامـت بـرای برخی از کدهـا می تواند صفر باشـد، ایـن خانوارها 

نیـز در محاسـبه در نظـر گرفته شـده‌اند.
ردیف هـای 8 الی 10 جـدول 3-4 متوسـط سـرانۀ سـهم دولـت، 
کارفرمـا و خانـوار را بـرای بیمـۀ پایـۀ سلامت نشـان می‌دهند که 
از مجمـوع کدهای بیمـه‌ای پایـه )125311، 125312، 125313، 

125314و 125317( به‌دسـت آمده‌انـد.
در محاسـبۀ متوسـط سـرانۀ انـواع حـق بیمـۀ سلامـت، هـر نوع 
پرداخـتی توسـط خانوارهـا بـا هـر نـوع طریـق تهیـه )خریـد، در 
برابـر خدمـت عمـومی، در برابـر خدمـت تعـاونی، در برابر خدمت 

خصـوصی، رایـگان و...( در نظـر گرفتـه شـده اسـت.

ف
دی

ر

انواع حق بیمهکد بیمه
در سطح کل 

جمعیت
روستاییشهری

1125311
حق بیمه استعلاجی و سلامت مربوط به خدمات درمانی که 

به‌وسیله خانوار مستقیماً پرداخت شده و یا از حقوق اعضا 
خانوار کسر شده باشد.

1,012,8731,196,954389,901

حق بیمه استعلاجی و سلامت مربوط به خدمات درمانی که 2125312
1,371,7621,662,940386,347به‌وسیله دولت پرداخت شده باشد.

4,921,8195,725,6532,201,456حق بیمه‌های اجتماعی مربوط به درمان )سهم مستخدم(3125313

7,096,0258,166,0383,474,848حق بیمه‌های اجتماعی مربوط به درمان )سهم کارفرما(4125314

1,476,2771,705,610700,161حق بیمه برای سایر انواع بیمه درمانی )البرز، دانا، آسیا و...(5125315

حق بیمه‌های درمانی پرداختی توسط سازمان‌های عمومی 6125316
56,74061,38941,008و نهادها برای اشخاص

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

3,316,1313,035,9724,264,258بیمه سلامت )سهم دولت(8125317+125312

7,096,0258,166,0383,474,848بیمه سلامت )سهم کارفرما(9125314

5,934,6926,922,6072,591,357بیمه سلامت )سهم خانوار(10125313+125311

جدول ‏3-4: متوسط سرانۀ انواع حق بیمۀ سلامت )در سطح کل جمعیت و به‌تفکیک محل 

سکونت بر اساس قیمت‌های جاری - ریال(
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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 )به‌تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای - قیمت‌های جاری - ریال(

ف
دی

ر

شاخص
پنجک

پنجمچهارمسومدوماول

1
حق بیمه استعلاجی و سلامت مربوط به خدمات 

درمانی که به‌وسیله خانوار مستقیماً پرداخت شده و یا 
از حقوق اعضا خانوار کسر شده باشد.

182,143394,155621,6051,265,9212,601,012

حق بیمه استعلاجی و سلامت مربوط به خدمات 2
140,141422,673785,9681,714,8813,795,879درمانی که به‌وسیله دولت پرداخت شده باشد.

حق بیمه‌های اجتماعی مربوط به درمان3
811,8272,753,8274,553,0886,395,20310,096,705)سهم مستخدم(

4
حق بیمه‌های اجتماعی مربوط به درمان

983,6163,881,0506,930,0389,706,73413,980,688)سهم کارفرما(

5
حق بیمه برای سایر انواع بیمه درمانی

70,663376,1951,258,4432,189,5933,487,077)البرز، دانا، آسیا و...(

6
حق بیمه‌های درمانی پرداختی توسط سازمان‌های 

23,10626,57959,00893,33281,679عمومی و نهادها برای اشخاص

7
حق بیمه سلامت ایران، روستایی و عشایر

00000)سهم دولت(

4,149,6512,904,8832,483,0482,718,0944,325,372بیمه سلامت )سهم دولت(8

983,6163,881,0506,930,0389,706,73413,980,688بیمه سلامت )سهم کارفرما(9

993,9693,147,9825,174,6937,661,12412,697,717بیمه سلامت )سهم خانوار(10
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فصل چهارم

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

پوشش همگانی سلامت

)بر اساس قیمت های ثابت و جاری(

درباره 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:

1. ارتقا سلامت؛ 2. پیشگیری؛ 3. تشخیص؛ 4. درمان؛ 5. توان بخشی و 6. طب 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 مجموع پرداخت های مستقیم از جیب براساس این طبقه ها برای 
پیمایش  پرسشنامۀ  در  موجود  خدمات سلامت  آن که  دلیل  به  است.  شده  محاسبه  خانوارها  همۀ 
هزینه-درآمد خانوارها تنها در چهار دستۀ پیشگیری، تشخیص، درمان و توان بخشی قرار می گیرند و 
خدمتی در پرسشنامه درج نشده است که بتواند در دستۀ طب تسکینی و ارتقاء سلامت قرار بگیرد، 
براساس  و  موجود  دستۀ  براساس چهار  از جیب  مستقیم  پرداخت های  از  گزارش ها  این فصل،  در 
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 توان بخشی 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 )بر اساس 

قیمت های ثابت و جاری – ریال(

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

مستقیم  پرداخت های  سرانۀ  متوسط   2-4 و   1-4 نمودارهای 
پیشگیری،  با  مرتبط  سلامتِِ  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 
بوده  است،  درمان  با  مرتبط  خدمات  دریافت  برای   1402 سال 
افراد  جیب  از  مستقیم  پرداخت های  سرانۀ  متوسط  به طوری که 
و جاری  ثابت  قیمت های  براساس  درمان  دریافت خدمات  برای 

بوده  است.  ریال   22,581,768 و   11,007,634 به ترتیب 
خدمات تشخیص )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، 
تنظیم  در  استفاده  مورد  )وسایل  پیشگیری  به  مربوط  خدمات 
خانواده، واکسیناسیون و ...( جزء خدماتی محسوب می شوند که 
خانوارها کمترین پرداخت های مستقیم از جیب را برای آن ها در 

سال 1402 داشته اند. 

نمودار ‏4-1: متوسط سرانۀ پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت خدمات سلامت براساس طبقه‌بندی 

پوشش همگانی سلامت در سطح کل جمعیت )قیمت‌های ثابت(

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

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

نمودارهای 4-3 و 4-4 متوسـط سـرانۀ پرداخت های مسـتقیم از 
جیـب بـرای دریافت انـواع خدمـات سلامـت را به تفکیک محل 
سـکونت خانوارهـا به ترتیـب براسـاس قیمت های ثابـت و جاری 
نشـان می دهند. براسـاس ایـن نمودارها، 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 براسـاس قیمت هـای 
7 ریـال و  ,378,474 ثابـت بـرای دریافـت خدمـات درمـانی 
بـرای جمعیت هـای شـهری برابـر بـا 12,871,926 ریـال در 
سـال 1402 بـوده اسـت. به طـورکلی پرداخت هـای مسـتقیم از 
جیـب بـرای جمعیت هـای شـهری در همـۀ خدمـات بیشـتر از 

جمعیتهـای روسـتایی بـوده 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 براساس 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(

جــدول 4-1 متوســط ســرانۀ پرداخــت مســتقیم از جیــب 
ــا تشــخیص،  ــط ب ــرای دریافــت خدمــات و محصــولات مرتب ب
توانبخــشی، پیشــگیری و درمــان بیماری هــا را به تفکیــک 
ــان  ــت نش ــای ثاب ــاس قیمت ه ــه ای و براس ــای هزین پنجک ه
می دهــد. بــا توجــه بــه جــدول 4-1 در همــۀ پنجک هــا 
بیشــترین پرداخت هــای مســتقیم از جیــب بــرای دریافــت 

سـت. بـوده اـ هـا ـ مـان بیماریـ بـه درـ بـوط ـ مـات مرـ خدـ
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 ــشی را در جمعیت ه ــخیص و توانبخ تش
)پنجک هــای اول و پنجــم( در ســال 1402 نشــان می دهــد. بــا 
توجــه بــه ایــن نمــودار، متوســط ســرانۀ پرداخت هــای مســتقیم 
ــای  ــانی در جمعیت ه ــات درم ــت خدم ــرای دریاف ــب ب از جی
ــر  ــای فقی ــه جمعیت ه ــبت ب ــم( نس ــک پنج ــد )پنج ثروتمن
پرداخت هــای  متوســط ســرانۀ  و  برابــر  اول( 13  )پنجــک 
مســتقیم از جیــب بــرای دریافــت خدمــات مربــوط بــه خدمــات 
تشــخیص و پیشــگیری به ترتیــب بیــش از 13 و 6 برابــر بــوده 

اـسـت.

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

پنجک‌های هزینه‌ای براساس طبقه‌بندی پوشش همگانی سلامت - قیمت‌های ثابت - ریال(

ف
دی

ر

شاخص
پنجک

پنجمچهارمسومدوماول

49,647105,323178,298296,818328,652پیشگیری1

316,495726,4881,099,9131,796,7784,295,326تشخیص2

2,408,3204,173,8966,449,94610,701,15931,311,760درمان3

39,909155,795131,268267,3541,980,503توانبخشی4

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

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

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 
 است. نمودار 4-6، متوسط سرانۀ پرداخت‌های مستقیم از جیب 

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 12  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 )به‌تفکیک 

پنجک‌های هزینه‌ای براساس طبقه‌بندی پوشش همگانی سلامت - قیمت‌های جاری - ریال(

ف
دی

ر

شاخص
پنجک

پنجمچهارمسومدوماول

103,277217,923366,470608,228671,663پیشگیری1

658,4921,502,8202,270,3743,687,4488,785,523تشخیص2

5,018,1508,632,81113,285,99421,971,15464,014,832درمان3

82,544320,254270,631549,2794,056,048توانبخشی4

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

پنجم هزینه‌ای براساس طبقه‌بندی پوشش همگانی سلامت )قیمت‌های جاری(
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سهم انواع خدمات سلامت از متوسط سرانۀ پرداخت از جیب کل )بر اساس درصد(

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، توانبخـشی 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،   82/38 بـا  بیماری هـا  درمـان  بـا 
پرداخت هـای مسـتقیم از جیـب و خدمـات مربوط به پیشـگیری 
از  از پرداخت هـای مسـتقیم  بـا 1/44 درصـد، کمتریـن سـهم 

جیـب را دارا بوده انـد.

نمودار ‏4-7: سهم پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت خدمات سلامت از پرداخت از 

جیب کل براساس طبقه‌بندی پوشش همگانی سلامت در سطح کل جمعیت - درصد

بیش از ۸۰ درصد از پرداخت‌های 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 پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت خدمات سلامت از پرداخت از جیب 

کل براساس طبقه‌بندی پوشش همگانی سلامت در جمعیت‌های شهری - درصد

نمودار ‏4-9: سهم پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت خدمات سلامت از پرداخت از جیب 

کل براساس طبقه‌بندی پوشش همگانی سلامت در جمعیت‌های روستایی - درصد
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ج- به تفکیک پنجک های هزینه ای

در جدول 4-3 سهم پرداخت های مستقیم از جیب برای دریافت 
انواع خدمات سلامت از پرداخت های مستقیم از جیب کل به تفکیک 
پنجک های هزینه‌ای آمده است. با توجه به این جدول، بیشترین 
پرداخت های مستقیم از جیب در جمعیت های پنجک اول با سهم 
سهم  این  که  است؛  بوده  بیماری ها  درمان  برای  درصد   85/60
است.  بیشتر  پنجک ها  سایر  در  درمانی  خدمات  سهم  به  نسبت 
خدمات  به  مربوط  سهم  کمترین  هزینه‌ای  پنجک های  اکثر  در 

توانبخشی است. خدمات توانبخشی شامل وسایل چرخدار موتوری 
و غیرموتوری برای افراد ناتوان، اعضاء مصنوعی بدن، وسایل ماساژ 
طبی و ... می شوند که جزء خدمات گران‌قیمت محسوب می شوند.

از  مستقیم  پرداخت های  سرانۀ  و 4-11 سهم  نمودارهای 10-4 
جیب برای دریافت خدمات مرتبط با توانبخشی، درمان، تشخیص 
و پیشگیری را از پرداخت های مستقیم از جیب کل به ترتیب برای 

جمعیت های پنجک اول و پنجم نشان می‌دهند. 

نمودار ‏4-10: سهم پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت 

خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل براساس طبقه‌بندی 

پوشش همگانی سلامت )پنجک اول - درصد(

نمودار ‏4-11: سهم پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت 

خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل براساس طبقه‌بندی 

پوشش همگانی سلامت )پنجک پنجم - درصد(

جدول 4-3: سهم پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل 

براساس طبقه بندی پوشش همگانی سلامت )به تفکیک پنجک های هزینه ای - درصد(

ف
دی

ر

شاخص
پنجک

پنجمچهارمسومدوماول

1/762/042/262/270/87پیشگیری1

11/2314/0814/0213/7511/33تشخیص2

85/6080/8882/0581/9382/57درمان3

1/413/001/672/055/23توانبخشی4
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فصل پنجم

بررسی هزینه و درآمد خانوار در 
سال 1402

)بر اساس قیمت های ثابت و جاری(

درباره فصل

در این فصل به منظور مقایسه پذیری بیشتر، به تفکیک دهک ها و پنجک های هزینه ای به بررسی 
متوسط کل هزینه های مصرفی و درآمد براساس قیمت های ثابت و جاری پرداخته شده است. در 
این فصل، به منظور ثابت کردن درآمد و کل هزینه های مصرفی از شاخص قیمت مصرف کننده برای 
خانوارهای شهری و روستایی و با در نظر گرفتن سال 1400 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 خانوار در 
سال و ماه صورت گرفته است و همۀ محاسبات با اِعِمال وزن مناسب انجام شده است؛ به طوری که 
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 - ریال

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(

نمودار 5-1 و 5-2 متوسط سرانۀ درآمد را به تفکیک دهک های هزینه ای و به ترتیب براساس قیمت های ثابت و جاری نشان می دهند. با 
توجه به نمودار 5-1، متوسط سرانۀ درآمد در جمعیت های دهک اول، 112,679,752 ریال و در دهک‌ دهم، 924,117,376 ریال 
در سال 1402 بوده است. براساس هزینه های جاری، سرانۀ درآمد در جمعیت های دهک های اول و دهم به ترتیب235,146,720 

1 ریال بوده است. و 886,957,696,

نمودار ‏5-1: متوسط سرانۀ درآمد در سال به تفکیک دهک‌های هزینه‌ای )قیمت‌های ثابت(

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

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 
1402 نشان می دهند. با توجه به نمودار 5-3 متوسط درآمد خانوارهای فقیر و ثروتمند براساس قیمت های ثابت به ترتیب در دهک اول 
4 ریال براساس  و دهم 463,022,496 و 2,144,438,912 ریال و براساس نمودار 5-4 به ترتیب 966,262,464 و 378,735,616,

قیمت های جاری بوده است.

نمودار ‏5-3: متوسط درآمد خانوار در سال به تفکیک دهک‌های هزینه‌ای )قیمت‌های ثابت(

نمودار ‏5-4: متوسط درآمد خانوار در سال به تفکیک دهک‌های هزینه‌ای )قیمت‌های جاری(
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ج- به صورت سرانه )ماهانه(

نمودارهای 5-5 و 5-6 به تفکیک دهک  های هزینه ای، متوسط سرانۀ درآمد را به ترتیب براساس قیمت های ثابت و جاری در ماه 
نشان می دهند. با توجه به نمودار 5-5، متوسط سرانۀ درآمد در خانوارهای دهک اول9,389,980 ریال و در خانوارهای دهک دهم 
77,009,784 ریال بوده است. براساس نمودار 5-6، متوسط سرانۀ درآمد براساس قیمت های جاری در خانوارهای دهک اول و دهم 

,19 و 157,246,480 ریال در ماه بوده است. 595, به ترتیب 560

نمودار ‏5-5: متوسط سرانۀ درآمد در ماه به تفکیک دهک‌های هزینه‌ای )قیمت‌های ثابت(

نمودار ‏5-6: متوسط سرانۀ درآمد در ماه به تفکیک دهک‌های هزینه‌ای )قیمت‌های جاری(
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د- در سطح خانوار )ماهانه(

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 1402 
به ترتیب 38,585,208 و   178,703,248ریال بوده است. براساس قیمت های جاری، متوسط درآمد برای یک خانوار فقیر )دهک اول( 

80,521,872 ریال و برای یک خانوار ثروتمند )دهک دهم( 364,894,624 ریال در ماه بوده است.

نمودار ‏5-7: متوسط درآمد خانوار در ماه به تفکیک دهک‌های هزینه‌ای )قیمت‌های ثابت(

نمودار ‏5-8: متوسط درآمد خانوار در ماه به تفکیک دهک‌های هزینه‌ای )قیمت‌های جاری(
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متوسط درآمد به تفکیک پنجک های هزینه ای - ریال

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

الف- به صورت سرانه )سالانه(

جاری  و  ثابت  قیمت های  براساس  به ترتیب  و  هزینه ای  پنجک های  تفکیک  به  را  درآمد  سرانۀ  متوسط   10-5 و   9-5 نمودارهای 
نشان می دهند. با توجه به نمودار 5-9، متوسط سرانۀ درآمد در جمعیت های پنجک اول، 137,059,728 ریال و در پنجک پنجم، 
726,424,704 ریال در سال براساس قیمت های ثابت بوده  است. براساس قیمت  های جاری، سرانۀ درآمد در جمعیت های پنجک های 

1 ریال بوده است. اول و پنجم هزینه ای به ترتیب 284,734,432 و   484,022,656,

نمودار ‏5-9: متوسط سرانۀ درآمد در سال به تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای )قیمت‌های ثابت(

نمودار ‏5-10: متوسط سرانۀ درآمد در سال به تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای )قیمت‌های جاری(
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ب- در سطح خانوار )سالانه(

نمودارهای 5-11و 5-12 به تفکیک پنجک های هزینه ای، متوسط درآمد را براساس قیمت های ثابت و جاری در سطح خانوار در سال 
1402 نشان می دهند. با توجه به نمودار 5-11، متوسط درآمد یک خانوار در سال 1402 در پنجک اول، 543,779,136 ریال و در 
خانوارهای پنجک پنجم   1,826,407,168ریال در سال بوده است. براساس نمودار 5-12، متوسط درآمد براساس هزینه های جاری 

,1,129 و 3,731,191,040 ریال بوده است. سال 1402 در خانوارهای پنجک اول و پنجم به ترتیب 672,704

نمودار ‏5-11: متوسط درآمد خانوار در سال به تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای )قیمت‌های ثابت(

نمودار ‏5-12: متوسط درآمد خانوار در سال به تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای )قیمت‌های جاری(
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ج- به صورت سرانه )ماهانه(

نمودارهای 5-13و 5-14 به تفکیک پنجک  های هزینه ای، متوسط سرانۀ درآمد را به ترتیب براساس قیمت های ثابت و جاری در ماه 
,11,421 ریال و در خانوارهای پنجک  نشان می دهند. با توجه به نمودار 5-13، متوسط سرانۀ درآمد در خانوارهای پنجک اول، 644
پنجم، 60,535,392 ریال بوده است. براساس نمودار 5-13، متوسط سرانۀ درآمد براساس قیمت های جاری در خانوارهای پنجک اول 

,123ریال در ماه بوده است. 668, ,23,727 و 552 و پنجم به ترتیب 868

نمودار ‏5-13: متوسط سرانۀ درآمد در ماه به تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای )قیمت‌های ثابت(

نمودار ‏5-14: متوسط سرانۀ درآمد در ماه به تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای )قیمت‌های جاری(
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د- در سطح خانوار )ماهانه(

نمودارهای 5-15 و 5-16 به تفکیک پنجک های هزینه ای، متوسط درآمد را براساس 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، 45,314,928 ریال و در خانوارهای پنجک پنجم، 
152,200,592 ریال در ماه بوده  است. براساس نمودار 5-16، متوسط درآمد یک خانوار براساس هزینه های جاری سال 1402 در 

,310,932 ریال بوده است. خانوارهای پنجک اول و پنجم به ترتیب   94,139,392 و 608

نمودار ‏5-15: متوسط درآمد خانوار در ماه به تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای )قیمت‌های ثابت(

نمودار ‏5-16: متوسط درآمد خانوار در ماه به تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای )قیمت‌های جاری(
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متوسط کل هزینه های مصرفی به تفکیک دهک های هزینه ای - ریال

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 براساس 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، 64,714,152 
,917,230 ریال در سال 1402 بوده است. براساس قیمت های جاری، سرانۀ کل هزینه های مصرفی در  ریال و در دهک دهم، 656

,1 ریال بوده است. 873,442, جمعیت های دهک های اول و دهم هزینه ای به ترتیب 135,087,520 و 688

نمودار ‏5-17: متوسط سرانۀ هزینه در سال به تفکیک دهک‌های هزینه‌ای )قیمت‌های ثابت(

نمودار ‏5-18: متوسط سرانۀ هزینه در سال به تفکیک دهک‌های هزینه‌ای )قیمت‌های جاری(
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ب- در سطح خانوار )سالانه(

نمودارهای 5-19 و 5-20 به تفکیک دهک های هزینه ای، متوسط کل هزینه‌های مصرفی را به ترتیب بر اساس قیمت های ثابت و 
جاری در سطح خانوار در سال 1402 نشان می دهند. با توجه به نمودار 5-19، متوسط کل هزینه های مصرفی یک خانوار در سال 
2,128 ریال بوده است. براساس نمودار 20-5،  , 458 , 1402 در دهک اول، 265,922,736 ریال و در خانوارهای دهک های دهم، 112
متوسط کل هزینه های مصرفی براساس قیمت های های جاری سال 1402 در خانوارهای دهک اول و دهم به ترتیب 555,100,224 

,4 ریال بوده است. 347, 373, و 568

نمودار ‏5-19: متوسط هزینۀ خانوار در سال به تفکیک دهک‌های هزینه‌ای )قیمت‌های ثابت(

نمودار ‏5-20: متوسط هزینۀ خانوار در سال به تفکیک دهک‌های هزینه‌ای )قیمت‌های جاری(

123

14
02

ل 
سا

ر 
 د

ها
ار

نو
خا

د 
آم

در
و 

ه 
ین

هز
ی 

س
رر

ب

ی(
جار

و 
ت 

ثاب
ی 

ها
ت‌

یم
س ق

سا
برا

(



ج- به صورت سرانه )ماهانه(

نمودارهای 5-21 و 5-22 به تفکیک دهک  های هزینه ای، متوسط سرانۀ کل هزینه های مصرفی را به ترتیب براساس قیمت های ثابت 
 5,392, و جاری در ماه نشان می دهند. با توجه به نمودار 5-21، متوسط سرانۀ کل هزینه های مصرفی در خانوارهای دهک اول، 846
,76,435 ریال بوده است. براساس نمودار 5-22، متوسط سرانۀ کل هزینه های مصرفی براساس  ریال و در خانوارهای دهک دهم، 888

قیمت های جاری در خانوارهای دهک اول و دهم به ترتیب 11,257,293 و 156,120,224 ریال در ماه بوده است.

نمودار ‏5-21: متوسط سرانۀ هزینه در ماه به تفکیک دهک‌های هزینه‌ای )قیمت‌های ثابت(

نمودار ‏5-22: متوسط سرانۀ هزینه در ماه به تفکیک دهک‌های هزینه‌ای )قیمت‌های جاری(

124

ی 
ران

ایـ
ی 

ها
ار

ـو
خان

ت 
لام

ســ
ی 

هـا
نه‌

زی
هـ

ت 
ـی

ضع
و

14
02

ل 
سا

در 
ار 

نو
خا

د 
رآم

-د
نه

زی
 ه

ش
مای

پی
ج 

تای
ن



د- در سطح خانوار )ماهانه(

نمودارهای 5-23 و 5-24 به تفکیک دهک های هزینه ای، متوسط کل هزینه های مصرفی خانوار را به ترتیب براساس 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 
کل  متوسط  نمودار 24-5،  براساس  است.  بوده‌  ماه  در  ریال  دهم،177,371,504  خانوارهای دهک  در  و  ریال  اول، 22,160,228 
هزینه های مصرفی یک خانوار براساس قیمت های های جاری سال 1402 در خانوارهای دهک اول و دهم به ترتیب 46,258,352 و 

362,281,120 ریال بوده است.

نمودار ‏5-23: متوسط هزینۀ خانوار در ماه به تفکیک دهک‌های هزینه‌ای )قیمت‌های ثابت(

نمودار ‏5-24: متوسط هزینۀ خانوار در ماه به تفکیک دهک‌های هزینه‌ای )قیمت‌های جاری(
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نمودار ‏5-25: متوسط سرانۀ هزینه در سال به تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای )قیمت‌های ثابت(

نمودار ‏5-26: متوسط سرانۀ هزینه در سال به تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای )قیمت‌های جاری(

متوسط کل هزینه های مصرفی به تفکیک پنجک های هزینه ای - ریال

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

الف- به صورت سرانه )سالانه(

نمودارهای 5-25 و 5-26 متوسط سرانۀ کل هزینه های مصرفی را به تفکیک پنجک  های هزینه ای و به ترتیب براساس 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، 84,305,952 
ریال و در پنجک پنجم،   681,990,272 ریال در سال 1402 بوده است. براساس قیمت های جاری، متوسط سرانۀ کل هزینه های 

,1,393 ریال بوده است. 611, مصرفی در جمعیت های پنجک اول و پنجم هزینه ای به ترتیب 175,143,712 و 648

127

14
02

ل 
سا

ر 
 د

ها
ار

نو
خا

د 
آم

در
و 

ه 
ین

هز
ی 

س
رر

ب

ی(
جار

و 
ت 

ثاب
ی 

ها
ت‌

یم
س ق

سا
برا

(



ب- در سطح خانوار )سالانه(

نمودارهای 5-27 و 5-28 به تفکیک پنجک های هزینه ای، متوسط کل هزینه‌های مصرفی را به ترتیب بر اساس قیمت های ثابت و 
جاری در سطح خانوار در سال 1402 نشان می دهند. با توجه به نمودار 5-27، متوسط کل هزینه های مصرفی یک خانوار در سال 
,1,714ریال بوده است. براساس نمودار 28-5  ,334,480 ریال و در خانوارهای پنجک پنجم، 688,256 1402 در پنجک اول، 576
 694, 875, متوسط کل هزینه های مصرفی براساس قیمت های های جاری سال 1402 در خانوارهای پنجک اول و پنجم به ترتیب840

,3 ریال بوده است. 503, و 876,352

نمودار ‏5-27: متوسط هزینۀ خانوار در سال به تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای )قیمت‌های ثابت(

نمودار ‏5-28 : متوسط هزینۀ خانوار در سال به تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای )قیمت‌های جاری(
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ج- به صورت سرانه )ماهانه(

نمودارهای 5-29 و 5-30 به تفکیک پنجک  های هزینه ای متوسط سرانۀ کل هزینه های مصرفی را به ترتیب براساس 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، 7,025,496 
,56 ریال بوده  است. براساس نمودار 5-30، متوسط سرانۀ کل هزینه های مصرفی  832, ریال و در خانوارهای پنجک پنجم، 524

,14  و 116,134,312 ریال در ماه بوده است. 595, براساس قیمت های جاری در خانوارهای پنجک اول و پنجم به ترتیب  309

نمودار ‏5-29: متوسط سرانۀ هزینه در ماه به تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای )قیمت‌های ثابت(

نمودار ‏5-30: متوسط سرانۀ هزینه در ماه به تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای )قیمت‌های جاری(
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د- در سطح خانوار )ماهانه(

نمودارهای 5-31 و 5-32 به تفکیک پنجک های هزینه ای، متوسط کل هزینه های مصرفی خانوار را به ترتیب براساس 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 
,142 ریال در ماه بوده‌ است. براساس نمودار 5-32، متوسط کل  890, ,27 ریال و در خانوارهای پنجک پنجم، 688 اول، 873,382
هزینه های مصرفی یک خانوار براساس قیمت های های جاری سال 1402 در خانوارهای پنجک اول و پنجم به ترتیب 57,906,324 

,291,989 ریال بوده است. و 696

نمودار ‏5-31: متوسط هزینۀ خانوار در ماه به تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای )قیمت‌های ثابت(

نمودار ‏5-32: متوسط هزینۀ خانوار در ماه به تفکیک پنجک‌های هزینه‌ای )قیمت‌های جاری(
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درباره 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 غیررسمی می توانند برای 
پرداخت های  این که  به  توجه  با  اما  باشند؛  داشته  وجود  بستری  و  دو خدمات سرپایی  هر  دریافت 
غیررسمی در پرسشنامۀ پیمایش هزینه-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. در بخش خدمات بیمارستانی تنها چهار کد به پرداخت های غیررسمی اختصاص داده 
شده است که دو کد پرداخت های غیررسمی به مراکز و بیمارستان های متعلق به دانشگاه های علوم 
پزشکی را نشان می دهند و دو کد دیگر برای پرداخت های 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 دقیقاًً 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 براساس قیمت های ثابت و جاری و شاخص رخداد 
به تفکیک محل سکونت و پنجک های هزینه ای در  نیز  هزینه های کمرشکن و فقرزای سلامت 
جمعیت هایی که برای دریافت خدمات سلامت پرداخت غیررسمی داشته اند، بر اساس دو سری کد 
متفاوت تحلیل می شود. روش اول و دوم که در ادامه آمده ا ست، صرفا از نظر کدهای انتخاب شده 
در پرسشنامه متفاوت هستند. روندها بر اساس روش اول در این گزارش در فصل هشتم ارائه شده 

است.

فصل ششم

پرداخت های غیررسمی 

)براساس قیمت های ثابت و جاری(





متوسط پرداخت های غیررسمی - روش اول )بر اساس قیمت های ثابت و جاری - ریال(

در روش اول، متوسط پرداخت های غیررسمی بر اساس کدهای 63145 ، 63146 ، 63147 و 631485 پرسشنامه طرح آمارگیری 
هزینه و درآمد خانوارهای شهری و روستایی سال 1402 محاسبه می شود. این کدها به ترتیب شامل: هزینه پرداختی برای آزمایشگاه، 
دارو و تجهیزات - مراکز و بیمارستان های متعلق به دانشگاه علوم پزشکی، هزینه پرداختی برای آزمایشگاه، دارو و تجهیزات - سایر 
مراکز و بیمارستان ها، هزینه پرداختی برای عمل جراحی - مراکز و بیمارستان های متعلق به دانشگاه علوم پزشکی و هزینه پرداختی 

برای عمل جراحی - سایر مراکز و بیمارستان ها است. این شاخص به ترتیب بر اساس قیمت های ثابت و جاری ارائه می شود.

الف- بر اساس قیمت های ثابت

نمودار 6-1، متوسط پرداخت های غیررسمی را براساس قیمت های 
ثابت به تفکیک خدمات و مراکز ارائه‌دهندۀ آن ها در سطح خانوار در 
سال 1402 نشان می‌دهد. با توجه به این نمودار، بیشترین پرداخت 
‌غیررسمی به مراکز و بیمارستان هایی پرداخت شده ‌است که متعلق 
به دانشگاه علوم پزشکی نبوده‌اند. کمترین پرداخت‌ غیررسمی نیز با 
مقدار 34,411 ریال برای عمل جراحی - در مراکز و بیمارستان های 
متوسط  نمودار 2-6،  بوده ‌است.  پزشکی  علوم  دانشگاه  به  متعلق 
پرداخت های غیرمستقیم را در سطح کل خانوارها، به تفکیک محل 

سکونت خانوار و پنجک های هزینه‌ای نشان می‌دهد. با توجه به این 
نمودار، در سال 1402 براساس قیمت های ثابت، متوسط پرداخت های 
,450 ریال بوده ‌است. پرداخت های غیررسمی در  غیرمستقیم 810
همۀ پنجک های هزینه‌ای اتفاق افتاده است و بیشترین مقدار آن 
است.  شده  پرداخت  پنجم(  )پنجک  ثروتمند  خانوارهای  توسط 
دریافت پرداخت های غیررسمی از سوی مراکز و بیمارستان هایی که 
متعلق به دانشگاه های علوم پزشکی نبوده‌اندبیش از 4 برابر مراکز و 

بیمارستان های متعلق به دانشگاه علوم پزشکی بوده است.

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 خانوارها، به تفکیک محل سکونت، پنجک هزینه ای و مراکز ارائه دهنده )قیمت های ثابت(
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ب- بر اساس قیمت های جاری

نمودار 6-3، متوسط پرداخت های غیررسمی را براساس قیمت های 
جاری به تفکیک خدمات و مراکز ارائه‌دهندۀ آن ها در سال 1402 
را  غیررسمی  پرداخت های  متوسط   ،4-6 نمودار  می‌دهد.  نشان 
براساس قیمت های جاری سال 1402 در سطح کل خانوارها، به 
تفکیک پنجک های هزینه‌ای، به تفکیک محل سکونت خانوار و 
نمودار،  این  به  توجه  با  می‎دهد.  نشان  خدمات  ارائه‌دهندۀ  مراکز 
این  در  خانوارها  کل  سطح  در  غیررسمی  پرداخت های  متوسط 
,1,224ریال بوده است. همچنین متوسط پرداخت های  سال، 806

غیررسمی در خانوار های شهری بیش از 2 برابر خانوارهای روستایی 
و در خانوارهای ثروتمند نسبت به خانوارهای فقیر بیش از 20 برابر 
در  غیررسمی عمل جراحی -  پرداخت های  است. همچنین  بوده 
مراکز و بیمارستان های متعلق به دانشگاه علوم پزشکی نسبت به 
نیروهای  اجتماعی،  تأمین  سازمان  به  وابسته  )مراکز  مراکز  سایر 
کمتر   )... و  خیریه  آزاد، خصوصی،  دانشگاه  نفت،  مسلح، شرکت 
صورت گرفته است؛ به طوری که در مراکز غیردولتی 2 برابر مراکز 

دولتی در این سال بوده است. 

نمودار ‏6-3: متوسط پرداخت‌های غیررسمی به تفکیک خدمات و مراکز ارائه‌دهنده )قیمت‌های جاری(

نمودار ‏6-4: متوسط پرداخت‌های غیررسمی در سطح کل خانوارها، به‌تفکیک محل سکونت، پنجک هزینه‌ای و 

مراکز ارائه‌دهنده )قیمت‌های 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 - بر اساس درصد(

شاخص های  رخداد  درصد  به ترتیب   ،6-6 و   5-6 نمودارهای 
فقرزای  و  پرداخت(  ظرفیت  درصد   40( کمرشکن  هزینه های 
که  خانوارهایی  در  را  بهداشت(  جهانی  سازمان  )روش  سلامت 
در سال 1402 برای دریافت خدمات سلامت پرداخت غیررسمی 
داشته اند، نشان می دهد. به طور کلی 11/15 درصد از خانوارهایی 
هزینه های  با  داشته اند  غیررسمی  پرداخت   1402 سال  در  که 
کمرشکن سلامت روبه رو شده اند. در این سال، نسبت خانوارهای 
از  بیشتر  سلامت  کمرشکن  هزینه های  با  شده  مواجه  روستایی 
خانوارهای های شهری و مقدار آن بیش از 13 درصد بوده است. 
کمرشکن  هزینه های  با  شده  مواجه  خانوارهای های  بیشترین 
کمترین  و  بوده اند  پنجم  پنجک  خانوارهای  به  متعلق  سلامت 

درصد وقوع هزینه های کمرشکن سلامت در خانوار های پنجک 
با توجه به نمودار 6-6، به صورت کلی  افتاده است.  اتفاق  دوم 
1/64 درصد از خانوارهایی که به صورت غیررسمی برای دریافت 
سلامت  فقرزای  هزینه های  با  کرده اند  هزینه  سلامت  خدمات 
روستایی  خانوارهای  سطح  در  سال،  همین  در  شده اند.  روبه رو 
با  است.  بوده  درصد   3/27 سلامت،  فقرزای  هزینه های  رخداد 
توجه به این نمودار، جمعیت پنجک پنجم که دارای پرداخت های 
غیررسمی نیز بوده اند در این سال با هزینه های فقرزای سلامت 
روبه رو نشده اند؛ اما هزینه های 7/04 درصد از خانوار 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 هزینه‌های کمرشکن سلامت در خانوارهایی که برای دریافت خدمات سلامت به صورت 

غیررسمی پرداخت داشته‌اند )40 درصد ظرفیت پرداخت(

نمودار ‏6-6: شاخص هزینه‌های فقرزای سلامت در خانوارهایی که برای دریافت خدمات سلامت به صورت غیررسمی 

پرداخت داشته‌اند )روش سازمان جهانی بهداشت(
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متوسط پرداخت های غیررسمی – روش دوم )براساس قیمت های ثابت و جاری - ریال(

درآمد  و  هزینه  آمارگیری  طرح  پرسشنامه   631485 و   63147 کدهای  اساس  بر  غیررسمی  پرداخت های  متوسط  دوم،  روش  در 
خانوارهای شهری و روستایی سال 1402 محاسبه می شود. این کدها به ترتیب شامل: هزینه پرداختی برای عمل جراحی - مراکز و 
بیمارستان های متعلق به دانشگاه علوم پزشکی و هزینه پرداختی برای عمل جراحی - سایر مراکز و بیمارستان ها است. این شاخص 
در گزارش های قبلی فقط با روش اول محاسبه شده است و در گزارش امسال با کاهش کدهای پرداختی، با استفاده از کدهای ذکر 

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

الف- بر اساس قیمت های ثابت

نمودار 6-7، متوسط پرداخت های غیررسمی را براساس قیمت های 
دوم  روش  به  آن ها  ارائه‌دهندۀ  مراکز  و  خدمات  تفکیک  به  ثابت 
در سطح خانوار در سال 1402 نشان می‌دهد. در این روش برای 
 63148 سوال  و   63147 سوال  کد  فقط  غیررسمی  پرداخت های 
در پرسشنامه که مربوط به هزینه عمل جراحی در بیمارستان های 
متعلق به علوم پزشکی و سایر بیمارستان ها در نظر گرفته می شود. 
و  مراکز  به  پرداخت ‌غیررسمی  بیشترین  نمودار،  این  به  توجه  با 
بیمارستان هایی پرداخت شده ‌است که متعلق به دانشگاه علوم پزشکی 
نبوده‌اند. کمترین پرداخت‌ غیررسمی نیز با مقدار 34.411ریال برای 
عمل جراحی - در مراکز و بیمارستان های متعلق به دانشگاه علوم 

پزشکی بوده ‌است. نمودار 6-8، متوسط پرداخت های غیرمستقیم را 
در سطح کل خانوارها، به تفکیک محل سکونت خانوار و پنجک های 
هزینه‌ای نشان می‌دهد. با توجه به این نمودار، در سال 1402 براساس 
قیمت های ثابت، متوسط پرداخت های غیرمستقیم 110,732 ریال 
هزینه‌ای  پنجک های  همۀ  در  غیررسمی  پرداخت های  بوده ‌است. 
افتاده است و بیشترین مقدار آن توسط خانوارهای ثروتمند  اتفاق 
)پنجک پنجم( پرداخت شده است. دریافت پرداخت های غیررسمی از 
سوی مراکز و بیمارستان هایی که متعلق به دانشگاه های علوم پزشکی 
نبوده‌اند 2 برابر مراکز و بیمارستان های متعلق به دانشگاه علوم پزشکی 

بوده است.

نمودار ‏6-7: متوسط پرداخت‌های غیررسمی به تفکیک خدمات و مراکز ارائه‌دهنده )قیمت‌های ثابت(

نمودار ‏6-8: متوسط پرداخت‌های غیررسمی در سطح کل خانوارها، به‌تفکیک محل سکونت، پنجک هزینه‌ای و 

مراکز ارائه‌دهنده )قیمت‌های ثابت(
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ب- بر اساس قیمت های جاری

نمودار 6-9، متوسط پرداخت های غیررسمی را براساس قیمت های 
جاری به تفکیک خدمات و مراکز ارائه‌دهندۀ آن ها در سال 1402 
را  غیررسمی  پرداخت های  متوسط   ،10-6 نمودار  می‌دهد.  نشان 
براساس قیمت های جاری سال 1402 در سطح کل خانوارها، به 
تفکیک پنجک های هزینه‌ای، به تفکیک محل سکونت خانوار و 
نمودار،  این  به  توجه  با  می‎دهد.  نشان  خدمات  ارائه‌دهندۀ  مراکز 
متوسط پرداخت های غیررسمی در سطح کل خانوارها در این سال، 
,228 ریال بوده است. همچنین متوسط پرداخت های غیررسمی  882

در خانوار های روستایی بیش از 1/99 برابر خانوارهای شهری و در 
برابر  از9/74  فقیر بیش  به خانوارهای  ثروتمند نسبت  خانوارهای 
در  غیررسمی عمل جراحی -  پرداخت های  است. همچنین  بوده 
مراکز و بیمارستان های متعلق به دانشگاه علوم پزشکی نسبت به 
نیروهای  اجتماعی،  تأمین  سازمان  به  وابسته  )مراکز  مراکز  سایر 
کمتر   )... و  خیریه  آزاد، خصوصی،  دانشگاه  نفت،  مسلح، شرکت 
برابر  غیردولتی 2/21  مراکز  در  به طوری که  است؛  گرفته  صورت 

مراکز دولتی در این سال بوده است. 

نمودار ‏6-9: متوسط پرداخت‌های غیررسمی به تفکیک خدمات و مراکز ارائه‌دهنده )قیمت‌های جاری(

نمودار ‏6-10: متوسط پرداخت‌های غیررسمی در سطح کل خانوارها، به‌تفکیک محل سکونت، پنجک هزینه‌ای 

و مراکز ارائه‌دهنده )قیمت‌های 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 - بر اساس درصد(

شاخص های  رخداد  درصد  به ترتیب   ،12-6 6-11و  نمودارهای 
هزینه های کمرشکن )40 درصد ظرفیت پرداخت( و فقرزای سلامت 
)روش سازمان جهانی بهداشت( را در خانوارهایی که در سال 1402 
برای دریافت خدمات سلامت پرداخت غیررسمی داشته‌اند، نشان 
سال  در  که  خانوارهایی  از  درصد   16/20 کلی  به طور  می‌دهد. 
1402 پرداخت غیررسمی داشته‌اند با هزینه های کمرشکن سلامت 
روبه‌رو شده‌اند. در این سال، نسبت خانوارهای شهری مواجه شده 
با هزینه های کمرشکن سلامت بیشتر از خانوارهای های روستایی 
و مقدار آن بیش از1/57 درصد بوده است. بیشترین خانوارهای های 
مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت متعلق به خانوارهای 
پنجک سوم بوده‌اند و کمترین درصد وقوع هزینه های کمرشکن 

سلامت در خانوار های پنجک اول اتفاق افتاده است. با توجه به 
به  از خانوارهایی که  به صورت کلی 1/29 درصد  نمودار 12-6، 
کرده‌اند  هزینه  خدمات سلامت  دریافت  برای  غیررسمی  صورت 
با هزینه های فقرزای سلامت روبه‌رو شده‌اند. در همین سال، در 
سطح خانوارهای روستایی رخداد هزینه های فقرزای سلامت، 2/22 
درصد بوده است. با توجه به این نمودار، جمعیت پنجک پنجم و 
سوم که دارای پرداخت های غیررسمی نیز بوده‌اند در این سال با 
هزینه های فقرزای سلامت روبه‌رو نشده‌اند؛ اما هزینه های 5/24 
پرداخت های  دارای  اول که  پنجک  غیرفقیر  خانوار های  از  درصد 
فقر  زیر خط  به  از جیب  پرداخت  به علت  بوده‌اند  غیررسمی هم 

سقوط کرده است.

16.20 درصد
از خانوارهایی که در سال 1402

پرداخت غیررسمی داشته‌اند

با هزینه‌های کمرشکن سلامت روبه‌رو شده‌اند
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نمودار ‏6-11: شاخص هزینه‌های کمرشکن سلامت در خانوارهایی که برای دریافت خدمات سلامت به صورت 

غیررسمی پرداخت داشته‌اند )40 درصد ظرفیت پرداخت(

نمودار ‏6-12: شاخص هزینه‌های فقرزای سلامت در خانوارهایی که برای دریافت خدمات سلامت به صورت 

غیررسمی پرداخت داشته‌اند )روش سازمان جهانی بهداشت(
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درباره فصل

بیمارستان های  و  مراکز  در  از جیب  مستقیم  پرداخت های  سرانۀ  متوسط  بررسی  به  فصل  این  در 
ارائه دهندۀ خدمات سلامت پرداخته شده است. در پرسشنامۀ پیمایش هزینه-درآمد خانوار، مراکز و 
بیمارستان های ارائه دهندۀ خدمات به دو دسته طبقه بندی می شوند: مراکز و بیمارستان های متعلق 
تأمین  سازمان  به  وابسته  مراکز  )شامل  بیمارستان ها  و  مراکز  سایر  و  پزشکی  علوم  دانشگاه  به 
اجتماعی، نیروهای مسلح، شرکت نفت و ...(؛ لذا در این فصل طبقه بندی مراکز و بیمارستان های 
ارائه دهندۀ خدمات براساس طبقه بندی فوق خواهد بود. لازم به ذکر است که در پرسشنامۀ پیمایش 
هزینه-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 غیررسمی تنها براساس این خدمات 

برآورد شده است و از پرداخت های مستقیم از جیب برای سایر خدمات استفاده نشده است. 
در این فصل، نتایج براساس قیمت های ثابت و جاری گزارش می شوند و به بررسی متوسط سرانۀ 
پنجک های  و  خانوار  سکونت  محل  تفکیک  به  جمعیت،  کل  سطح  در  غیررسمی  پرداخت های 

هزینه ای پرداخته می شود.

فصل هفتم

بررسی هزینه های سلامت بر اساس 
مراکز ارائه دهندۀ خدمات  

)مراکز متعلق به دانشگاه علوم پزشکی و سایر مراکز(



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

)بر اساس ریال(

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

الف- بر اساس قیمت های ثابت

به  جیب  از  مستقیم  پرداخت های  سرانۀ  متوسط   ،1-7 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 براساس قیمت‌های ثابت نشان می دهد. 
از  مستقیم  پرداخت های  سرانۀ  متوسط  نمودار،  این  به  توجه  با 
جیب در مراکز و بیمارستان های متعلق به دانشگاه علوم پزشکی، 
پرداخت های  سرانۀ  متوسط  حالی که  در  است،  1,206,914ریال 

مستقیم از جیب در سایر مراکز شامل مراکز وابسته به بیمارستان 
 7,097, تأمین اجتماعی، نیروهای مسلح، شرکت نفت و ...، 651
ریال و بیش از 5/88 برابر بوده است. در هر دو مناطق شهری و 
روستایی و همۀ پنجک های هزینه ای، متوسط سرانۀ پرداخت های 
مستقیم از جیب به مراکزی که متعلق به دانشگاه علوم پزشکی 
و  مراکز  به  جیب  از  پرداخت  سرانۀ  متوسط  از  بیشتر  نبوده اند 

بیمارستان های متعلق به دانشگاه علوم پزشکی بوده است. 

نمودار ‏7-1: متوسط سرانۀ پرداخت‌های مستقیم از جیب به مراکز و بیمارستان‌های ارائه‌دهندۀ خدمات 

)قیمت‌های ثابت(
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ب- بر اساس قیمت های جاری

در  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 براساس قیمت های جاری خدمات در سال 
1402 نشان می دهد. براساس قیمت های جاری خدمات در سال 
از جیب به مراکز و  1402، متوسط سرانۀ پرداخت‌های مستقیم 
بیمارستان های متعلق به دانشگاه علوم پزشکی، 2,483,264 ریال، 
دانشگاه های  به  متعلق  که  )مراکزی  مراکز  سایر  به  حالی که  در 

,14 ریال بوده است.  548, علوم پزشکی نبوده اند( 634
دریافت  برای  جیب  از  پرداخت  کمترین  نمودار،  این  باتوجه به 

خدمات سلامت به مراکز و بیمارستان هایی که متعلق به دانشگاه 
علوم پزشکی هستند یا به سایر مراکز، از سوی جمعیت های فقیر 
)پنجک اول( صورت گرفته است و بیشترین پرداخت های مستقیم 
از جیب از سوی جمعیت های ثروتمند )پنجک پنجم( اتفاق افتاده 
است. در جمعیت های پنجک پنجم، متوسط سرانۀ پرداخت های 
به  متعلق  که  بیمارستان هایی  و  مراکز  به  جیب  از  مستقیم 
دانشگاه های علوم پزشکی نیستند نظیر مراکز وابسته به سازمان 
تأمین اجتماعی، نیروهای مسلح، شرکت نفت و... بیش از 7/98 
بیمارستان های  و  مراکز  به  جیب  از  مستقیم  پرداخت های  برابر 

متعلق به دانشگاه علوم پزشکی بوده است.

نمودار ‏7-2: متوسط سرانۀ پرداخت‌های مستقیم از جیب به مراکز و بیمارستان‌های ارائه‌دهندۀ خدمات 

)قیمت‌های جاری(
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درباره فصل

در این فصل، روند هزینه ها و شاخص های حوزۀ سلامت طی سال های 1395 تا 1402 ارائه شده 
پرداخت های  از جمله شاخص  رفتار کلی مهمترین شاخص های حوزۀ سلامت  بررسی  به  و  است 
متوالی  سال  هشت  طی  سلامت  فقرزای  و  کمرشکن  هزینه های  شاخص های  جیب،  از  مستقیم 
پرداخته شده است. به طور کلی همۀ شاخص هایی که طی سال های 1395 تا 1402 در گزارش های 
هزینه های سلامت خانوار در فصل های مختلف ارائه شده اند، در این فصل به صورت گزارش روند 
ارائه شده اند. ارائۀ روند شاخص های سلامت در این فصل در سطح کل جمعیت، به تفکیک محل 
سکونت خانوار و در سطح پنجک اول و پنجم هزینه ای به عنوان مهم ترین پنجک های تحت بررسی 

صورت گرفته است.

فصل هشتم

روند 8 سالۀ شاخص ها و 
هزینه های سلامت 

)1395-1402(



روند کل پرداخت از جیب سلامت )بر اساس قیمت های جاری - ریال(

الف- در سطح کل جمعیت

نمودار 8-1 متوسط سرانۀ پرداخت از جیب برای دریافت خدمات 
سلامت را طی سال های 1395 تا 1402 با احتساب کل جمعیت 
نشان می دهد. با توجه به این نمودار روند سرانۀ پرداخت از جیب 
از  به طوری که  است؛  بوده  بررسی صعودی  طی سال های تحت 

رشد  درصد   505 از  بیش  با   1395 سال  در  ریال   4,529,544
نمودار،  این  ریال در سال 1402 رسیده است.  به 27,411,385 
جاری  قیمت های  براساس  را  جیب  از  پرداخت  سرانۀ  متوسط 

سال های 1395 تا 1402 نشان می دهد.

نمودار 8-1: روند کل پرداخت از جیب سلامت براساس قیمت‌های جاری در سطح کل جمعیت
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ب- به تفکیک محل سکونت

نمودارهـای 8-2 و 8-3 به ترتیـب متوسـط سـرانۀ پرداخـت از 
را در جمعیت هـای شـهری و روسـتایی طی سـال های  جیـب 
1395 تـا 1402 نشـان می دهنـد. بـا توجـه بـه ایـن نمودارهـا 
رونـد سـرانۀ پرداخـت از جیـب در هـر دو جمعیت هـای شـهری 
و روسـتایی طی سـال های تحـت بـررسی صعـودی بـوده اسـت 
و در جمعیت هـای شـهری، سـرانۀ پرداخـت از جیـب همـواره 

نسـبت بـه جمعیت هـای روسـتایی بیشـتر و تقریبـاًً دو برابر بوده 
اسـت. رشـد سـرانۀ پرداخـت از جیـب در جمعیت هـای شـهری 
و روسـتایی در سـال 1402 نسـبت بـه سـال 1395  بـه ترتیـب 
472 و 621 درصـد بوده اسـت. نمودارهای 8-2 و 8-3 متوسـط 
سـرانۀ پرداخـت از جیـب را براسـاس قیمت هـای جـاری موجود 

در سـال های 1395 تـا 1402 نشـان می دهنـد.

نمودار 8-2: روند کل پرداخت از جیب سلامت براساس قیمت‌های جاری در سطح جمعیت‌های شهری

نمودار 8-3: روند کل پرداخت از جیب سلامت براساس قیمت‌های جاری در سطح جمعیت‌های روستایی
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ج- به تفکیک پنجک  اول و پنجم هزینه ای

نمودارهای 8-4 و 8-5 به ترتیب متوسط سرانۀ پرداخت از جیب 
اول  پنجک  جمعیت های  در  را  سلامت  خدمات  دریافت  برای 
ثروتمند( طی سال های  )جمعیت  پنجم  پنجک  و  فقیر(  )جمعیت 
روند  نمودارها  این  به  توجه  با  می‌دهند.  نشان   1402 تا   1395
پرداخت از جیب در هر دو پنجک اول و پنجم طی سال های تحت 
در  جیب  از  پرداخت  سرانۀ  متوسط  است.  بوده  صعودی  بررسی 

پنجک پنجم نسبت به پنجک اول در همۀ سال های تحت بررسی 
بیش از 13 برابر بوده است. رشد متوسط سرانۀ پرداخت از جیب در 
سال 1402 نسبت به سال 1395 در پنجک اول تقریباًً 624 درصد 
و در پنجک‌ پنجم بیشتر از 499 درصد بوده است. هر دو نمودارهای 
8-4 و 8-5 متوسط سرانۀ پرداخت از جیب را براساس قیمت های 

جاری سال های 1395 تا 1402 نشان می‌دهند.

نمودار 8-4: روند کل پرداخت از جیب سلامت براساس قیمت‌های جاری در پنجک اول

نمودار 8-5: روند کل پرداخت از جیب سلامت براساس قیمت‌های جاری در پنجک پنجم
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روند پرداخت از جیب انواع خدمات سلامت )بر اساس قیمت های جاری - ریال(

الف- در سطح کل جمعیت

دریافت  برای  از جیب  پرداخت  متوسط سرانۀ  روند  نمودار 6-8 
خدمات سرپایی، بستری، دارو، دندان پزشکی، خدمات پاراکلینیک 
جمعیت  کل  احتساب  با   1402 تا   1395 سال های  را طی   ... و 
نشان می دهد. با توجه به این نمودار، بیشترین پرداخت از جیب 
تحت  آن طی سال های  روند  که  است  بوده  دارو  دریافت  برای 
بررسی، صعودی بوده و بیش از 536 درصد در سال 1402 نسبت 
به سال 1395 رشد داشته است. پس از دارو، بیشترین پرداخت 
از جیب برای دریافت خدمات دندان پزشکی و پاراکلینیک صورت 

گرفته است. با توجه به این نمودار، روند پرداخت از جیب خدمات 
بررسی  پاراکلینیک طی سال های تحت  دندان پزشکی،  سرپایی، 
صعودی بوده است. برای خدمات مربوط به بستری در سال 1402 
روند پرداخت از جیب نزولی بوده است. در همۀ سال های تحت 
مربوط  دریافت خدمات  برای  از جیب  پرداخت  بررسی، کمترین 
سرانۀ  متوسط  نمودار،  این  است.  بوده  اعتیاد  ترک  و  درمان  به 
پرداخت از جیب براساس قیمت های جاری خدمات در سال های 

1395 تا 1402 را نشان می دهد.  

نمودار 8-6: روند پرداخت از جیب انواع خدمات سلامت براساس قیمت‌های جاری در سطح کل جمعیت

پرداخت از جیب برای دریافت دارو

536 درصد
در سال 1402 نسبت به سال 1395 

رشد داشته است
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ب- به تفکیک محل سکونت

سـرانۀ  متوسـط  رونـد  به ترتیـب   8-8 و   7-8 نمودارهـای 
پرداخـت از جیـب بـرای دریافـت خدمـات بسـتری، سـرپایی، 
دندان پزشـکی، دارو، پاراکلینیـک و ... را طی سـال های 1395 
تـا 1402 در جمعیت هـای شـهری و روسـتایی نشـان می دهنـد. 
نمودارهـا نشـان می دهنـد که در جمعیت های شـهری بیشـترین 
و  دندان پزشـکی  خدمـات  دریافـت  بـرای  جیـب  از  پرداخـت 
اسـت؛  بـوده  دارو  دریافـت  بـرای  روسـتایی  جمعیت هـای  در 
و متوسـط سـرانۀ پرداخـت از جیـب خدمـات دندان پزشـکی در 
جمعت های شـهری و داروها در جمعیت های روسـتایی در سـال 

1402 نسـبت بـه سـال 1395 به ترتیـب، رشـدی 879 و 725  
درصـدی داشـته اسـت. در جمعیت های شـهری پـس از خدمات 
دندان پزشـکی، بیشـترین پرداخـت از جیـب بـرای دریافـت دارو 
و خدمـات پاراکلینیـک بـوده اسـت؛ در جمعیت هـای روسـتایی 
پـس از دارو، بیشـترین پرداخـت از جیب به ترتیب بـرای دریافت 
خدمـات بسـتری، پاراکلینیـک و دندان پزشـکی بـا طی یک روند 
صعودی در سـال های تحت بررسی بوده اسـت. براسـاس هر دو 
نمـودار، کمتریـن پرداخـت از جیب برای دریافـت خدمات مربوط 

بـه درمـان و تـرک اعتیـاد بوده اسـت.

نمودار 8-7: روند پرداخت از جیب انواع خدمات سلامت براساس قیمت‌های جاری در سطح جمعیت‌های شهری
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ج- به تفکیک پنجک  اول و پنجم هزینه ای

نمودارهـای 8-9 و 8-10 به ترتیـب روند متوسـط سـرانۀ پرداخت 
تـا   1395 سـال های  طی  را  سلامـت  خدمـات  انـواع  جیـب  از 
1402 در پنجـک اول و پنجـم نشـان می‌دهنـد. در جمعیت هـای 
فقیـر )پنجـک اول( در همـۀ سـال های تحـت بـررسی بیشـترین 
پرداخـت از جیـب بـا یـک رونـد صعـودی بـرای دریافـت داروها 
اتفـاق افتـاده اسـت و پـس از داروها، خدمات سـرپایی و بسـتری 
دارای بیشـترین پرداخـت از جیـب بـا مقـدار تقریبا یکسـانی بوده 
انـد. نمودار 8-9 نشـان می‌دهد کـه در پنجک اول بـرای خدمات 
بسـتری و سـرپایی طی سـال های تحـت بـررسی رشـد قابـل 
محسـوسی وجـود نداشـته اسـت و بیشـترین رشـد در پرداخـت از 
جیـب داروهـا رخ داده اسـت؛ به طوری کـه در سـال 1402 نسـبت 
بـه سـال 1395، رشـد 817 درصدی در متوسـط پرداخـت از جیب 

ایـن خدمات وجود داشـته اسـت. برای جمعیت هـای فقیر )پنجک 
اول( خدمـات مربـوط بـه ترک و درمـان اعتیاد کـه در ایران تحت 
پوشـش بیمه نیسـتند دارای کمترین پرداخت از جیب با یک روند 
تقریبـاًً ثابـت بوده‌انـد. بـا توجه بـه نمـودار 8-10، طی سـال های 
1395 تـا 1402، بیشـترین پرداخـت از جیب اتفاق افتاده از سـوی 
ایـران، )پنجـک پنجـم( بـرای دریافـت  جمعیت هـای ثروتمنـد 
خدمـات دندان پزشـکی و دارو بوده اسـت؛ و پـس از آن ها خدمات 
بسـتری و پاراکلینیـک دارای بیشـترین پرداخـت از جیـب بوده‌اند. 
در پنجـک اول رونـد پرداخت از جیب بـرای همه خدمات صعودی 
بـوده اسـت. در پنجک پنجـم روند پرداخت از جیـب برای خدمات 
بسـتری نزولی بوده اسـت و در سـال 1402 نسـبت به سـال قبل 

کاهـش42 درصدی داشـته اسـت.

نمودار 8-8: روند پرداخت از جیب انواع خدمات سلامت براساس قیمت‌های جاری در سطح جمعیت‌های روستایی
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نمودار 8-10: روند پرداخت از جیب انواع خدمات سلامت براساس قیمت‌های جاری در پنجک پنجم

نمودار 8-9: روند پرداخت از جیب انواع خدمات سلامت براساس قیمت‌های جاری در پنجک اول
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روند سهم انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل )بر اساس درصد(

الف- در سطح کل جمعیت

داروها،  شامل  سلامت  خدمات  انواع  سهم  روند   11-8 نمودار 
را   ... و  دندان پزشکی  خدمات سرپایی، خدمات بستری، خدمات 
از پرداخت از جیب کل طی سال های 1395 تا 1402 در سطح 
کل جمعیت نشان می دهد. همانطور که این نمودار نشان می دهد 

و  ترک  درمانی،  تجهیزات  و  پزشکی  محصولات  خدمات  روند 
درمان اعتیاد، دندان پزشکی، دارو و پاراکلینیک صعودی و خدمات 
بستری و سرپایی نزولی بوده است. برای خدمات دندان پزشکی در 

سال 1402، بیشترین افزایش در سهم اتفاق افتاده است.

نمودار 8-11: روند سهم انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل در سطح کل جمعیت
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نمودار 8-12: روند سهم انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل در سطح جمعیت‌های شهری

نمودار 8-13: روند سهم انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل در سطح جمعیت‌های روستایی

ب- به تفکیک محل سکونت

نمودارهـای 8-12 و 8-13 به ترتیـب سـهم خدمـات سلامـت را 
از کل پرداخت هـای مسـتقیم از جیـب در جمعیت هـای شـهری 
رونـد  در جمعیت هـای شـهری،  نشـان می دهنـد.  روسـتایی  و 
سـهم خدمات مشـابه بـا روند در سـطح کل جمعیـت تغییر کرده 
اسـت؛ بـه ایـن صـورت کـه روند سـهم خدمـات دندان پزشـکی 
و پاراکلینیـک افزایـش پیـدا کـرده اسـت و رونـد سـهم خدمات 

خدمـات  اسـت.  کـرده  پیـدا  افزایـش  سـرپایی  و  بسـتری 
دندان پزشـکی در سـال 1402 بیشـترین مقدار و در سـال 1399 
کمتریـن مقـدار را دارد. بـرای داروهـا کمتریـن مقـدار در سـال 
1397 و بیشـترین مقـدار در سـال 1400 رخ داده اسـت. بـرای 
جمعیت هـای روسـتایی بـا توجـه بـه نمـودار 8-13، روند سـهم 
داروهـا کاهـشی و بـرای خدمات دندان پزشـکی افزایشی اسـت.
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ج-به تفکیک پنجک اول و پنجم

نمودارهای 8-14 و 8-15 به ترتیب سهم انواع خدمات سلامت 
را از پرداخت از جیب کل در پنجک اول و پنجم طی سال های 
در   ،14-8 نمودار  به  توجه  با  می دهند.  نشان   1402 تا   1395
روند  یک  با  دارو  برای  سلامت  جیب  از  پرداخت  اول،  پنجک 
صعودی همراه بوده است و نسبت به سال قبل در حدود 1/50 
درصد افزایش داشته است؛ اما این سهم در پنجک پنجم، روند 

نزولی دارد. در پنجک اول، سهم خدمات پاراکلینیک و سرپایی 
از پرداخت از جیب کل در سال 1402 افزایش یافته است اما در 
دارد. سهم خدمات  روند کاهشی  پنجم خدمات سرپایی  پنجک 
دندان پزشکی در پنجک اول طی سال های تحت بررسی کمتر از 
5 درصد بوده است؛ در حالی که در پنجک پنجم در همۀ سال ها 

بیش از 20 درصد بوده است.

نمودار 8-14: روند سهم انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل در پنجک اول
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نمودار 8-15: روند سهم انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل در پنجک پنجم
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نمودار 8-16: روند سهم انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل )در جمعیت‌هایی که برای دریافت خدمات سلامت 

پرداخت مستقیم از جیب داشته‌اند در سطح کل جمعیت(

روند سهم انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل )در جمعیت هایی که برای دریافت 

خدمات سلامت پرداخت مستقیم از جیب داشته اند - بر اساس درصد(

الف- در سطح کل جمعیت

نمودار 8-16 روند سهم انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب 
کل را تنها با احتساب جمعیت هایی نشان می‌دهد که برای دریافت 
خدمات سلامت پرداخت از جیب داشته‌اند. با توجه به این نمودار 
حدود نیمی از پرداخت های مستقیم از جیب برای دریافت داروها 
بوده است و سهم این خدمات در سال 1402 نسبت به سال قبل 

7/89 درصد افزایش یافته است. همانطور که در نمودار ارائه شده 
است روند سهم خدمات محصولات پزشکی و تجهیزات درمانی 
کاهشی بوده است. برای خدمات ترک و درمان اعتیاد، دندان پزشکی 
و پاراکلینیک سهم پرداخت از جیب خدمات طی سال های بررسی 

شده تقریباًً ثابت بوده است.
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نمودار 8-17: روند سهم انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل )در جمعیت‌هایی که برای دریافت خدمات سلامت 

پرداخت مستقیم از جیب داشته‌اند در سطح جمعیت‌های شهری(

ب- به تفکیک محل سکونت

نمودارهـای 8-17و 8-18 به‎ترتیـب سـهم خدمـات سلامـت را 
از پرداخـت  از جیـب کل در جمعیت هـای شـهری و روسـتایی 
نشـان می دهنـد. در ایـن دو نمـودار، محاسـبۀ سـهم تنهـا بـا 
احتسـاب جمعیت هـایی صـورت گرفتـه اسـت کـه بـرای حداقل 
یـکی از خدمـات سلامـت دارویی، سـرپایی و ... پرداخت از جیب 
داشـته اند. بـا توجـه بـه ایـن دو نمـودار در هـر دو خانوارهـای 

شـهری و روسـتایی، بیشـترین پرداخـت از جیـب بـرای دریافت 
دارو بـوده اسـت و رونـد این خدمات در سـال 1402 صودی بوده 
اسـت. تقریبـاًً بـرای هـر دو جمعیت هـای شـهری و روسـتایی، 
رونـد خدمـات سلامـت طی سـال های تحـت بـررسی مشـابه 
بـوده اسـت. بـرای خدمـات محصـولات پزشـکی و تجهیـزات 

رونـد سـهم نـزولی بوده اسـت.
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نمودار 8-18: روند سهم انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل )در جمعیت‌هایی که برای دریافت خدمات سلامت 

پرداخت مستقیم از جیب داشته‌اند در سطح جمعیت‌های روستایی(
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نمودار 8-19: روند سهم انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل )در جمعیت‌هایی که برای دریافت خدمات سلامت 

پرداخت مستقیم از جیب داشته‌اند در پنجک اول(

ج-به تفکیک پنجک اول و پنجم

نمودارهای 8-19 و 8-20 روند سهم پرداخت از جیب خدمات 
سلامت از کل پرداخت از جیب را در جمعیت های فقیر )پنجک 
دریافت خدمات  برای  که  ایران  پنجم(  )پنجک  ثروتمند  و  اول( 
سلامت پرداخت از جیب داشته اند طی سال های 1395 تا 1402 
از  درصد   55 از  بیش  نمودار 19-8  به  توجه  با  می دهند.  نشان 
است  پرداخت شده  فقیر  از سوی جمعیت  که  جیبی  از  پرداخت 
دارای  داروها  نیز  ثروتمند  جمعیت  در  است.  بوده  دارو  برای 
بیشترین سهم از پرداخت از جیب بوده اند و طی سال های تحت 
بررسی بیش از 40 درصد از پرداخت از جیب را به خود تخصیص 

داده اند. در پنجک اول روند سهم خدمات محصولات پزشکی و 
تجهیزات درمانی نزولی بوده است. در پنجک اول، سهم دارو در 
آخرین سال بررسی نسبت به سال قبل از خود 3/90 درصد و در 
به طور متوسط  افزایش داشته‌ است.  پنجک پنجم، 8/15 درصد 
سهم خدمات دندان پزشکی از پرداخت از جیب کل در سال 1402 
نسبت به سال قبل در جمعیت فقیر 14/03 درصد افزایش و در 
جمعیت ثروتمند، 16/21 درصد افزایش داشته است. در واقع سهم 
خدمات دندان پزشکی در پنجک پنجم به پنجک اول تقریباًً 6/78 

برابر بوده است. 
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نمودار 8-20: روند سهم انواع خدمات سلامت از پرداخت از جیب کل )در جمعیت‌هایی که برای دریافت خدمات سلامت 

پرداخت مستقیم از جیب داشته‌اند در پنجک پنجم(
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روند نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقدار آستانه ای 25 درصد 

کل هزینه های مصرفی

الف- در سطح کل جمعیت

نمـودار 8-21 رونـد نسـبت جمعیـت مواجه شـده بـا هزینه های 
در   1402 تـا   1395 سـال های  طی  را  سلامـت  کمرشـکن 
سـطح کل جمعیـت نشـان می دهـد. بـا توجـه بـه ایـن نمـودار، 
طی سـال های تحـت بـررسی، نسـبت جمعیـت مواجـه شـده با 
هزینه هـای کمرشـکن سلامـت در ایـران کاهـش یافتـه اسـت؛ 
به طوری که این شـاخص در سـال 1402 نسـبت به سـال 1395 
در حـدود 25/68 درصـد کاهـش رشـد داشـته اسـت. در سـال 

1402، 2/85 درصـد از جمعیـت ایـران بـا صـرف بیـش از 25 
درصـد از کل هزینه هـای مصـرفی خـود بـه صـورت پرداخت از 
جیـب بـرای دریافـت خدمـات سلامت بـا هزینه های کمرشـکن 
روبـه رو شـده اند. بیشـترین کاهـش در رخـداد ایـن شـاخص در 
سـال 1399 نسـبت بـه سـال 1398 بوده اسـت. جمعیـت مواجه 
شـده بـا هزینه هـای کمرشـکن در سـال 1402 نسـبت به سـال 

1401، 7/86 درصـد کاهـش داشـته اسـت.

نمودار 8-21: روند نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقدار آستانه ای 25 درصد کل 

هزینه های مصرفی در سطح کل جمعیت
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ب- به تفکیک محل سکونت

نمودارهای 8-22 و 8-23 روند رخداد شاخص هزینه های کمرشکن 
طی  روستایی  و  شهری  جمعیت های  در  به ترتیب  را  سلامت 
دو  این  به  توجه  با  می دهند.  نشان   1402 تا   1395 سال های 
به جمعیت های شهری  نسبت  روستایی  در جمعیت های  نمودار، 
 1395 سال  استثنای  به  سلامت  کمرشکن  هزینه های  رخداد 
بیشتر بوده است. در جمعیت های شهری و روستایی روند رخداد 
هزینه های کمرشکن سلامت کاهشی بوده است. همان طور که 

این دو نمودار نشان می دهند نسبت جمعیت شهری و روستایی 
مواجه شده با هزینه‌های کمرشکن سلامت در سال 1402 نسبت 
درصد   2/03 و  درصد   9/89 حدود  در  به ترتیب   1401 سال  به 
کاهش یافته است. با توجه به نمودار 8-9 بیشترین مقدار شاخص 
هزینه های کمرشکن سلامت در سال 1397 و در جمعیت های 
روستایی اتفاق افتاده است؛ به طوری که در این سال 4/19 درصد 

از این جمعیت ها با هزینه های کمرشکن سلامت مواجه شده اند.

نمودار 8-22: روند نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقدار آستانه ای 25 درصد کل 

هزینه های مصرفی در سطح جمعیت های شهری

نمودار 8-23: روند نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقدار آستانه ای 25 درصد کل 

هزینه های مصرفی در سطح جمعیت های روستایی
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ج – به تفکیک پنجک اول و پنجم

نمودار 8-24 و 8-25 نسبت جمعیت های ثروتمند و فقیر مواجه 
تا  را طی سال های 1395  با هزینه های کمرشکن سلامت  شده 
سال های  همۀ  در  نمودار  این  به  توجه  با  می‌دهند.  نشان   1402
تحت بررسی رخداد هزینه های کمرشکن سلامت در جمعیت های 
پنجک پنجم )ثروتمند( نسبت به جمعیت های پنجک اول )فقیر( 
بیشتر بوده است. در سال 1395 نسبت جمعیت ثروتمند مواجه شده 
با هزینه های کمرشکن سلامت نسبت به جمعیت فقیر مواجه شده 

با هزینه های کمرشکن سلامت، 5/46 برابر بوده است. این نسبت 
در سال های 1396، 1397، 1398، 1399، 1400، 1401 و 1402 
به ترتیب 4/80، 3/61 ، 3/88 ، 4/93 ، 3/00، 2/54 و 2/58 بوده 
است. در آخرین سال تحت بررسی 1402، در حدود 1/99 درصد 
کل  از  درصد   25 از  بیش  پرداخت  با  ایران  فقیر  جمعیت های  از 
هزینه های مصرفی خود برای دریافت خدمات سلامت با مشکلات 

و سختی های مالی روبه‌رو شده‌اند.

نمودار 8-24: روند نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقدار آستانه ای 25 درصد کل 

هزینه های مصرفی در پنجک اول

نمودار 8-25: روند نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقدار آستانه ای 25 درصد کل 

هزینه های مصرفی در پنجک پنجم
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روند نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقدار آستانه ای 10 درصد 

کل هزینه های مصرفی

الف- در سطح کل جمعیت

نمودار 8-26 روند شاخص نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های 
کمرشکن سلامت را طی سال های 1395 تا 1402 در سطح کل 
جمعیت نشان می‌دهد. با توجه به این نمودار، طی سال های 1395 تا 
1397، روند رخداد شاخص هزینه های کمرشکن سلامت صعودی 
بوده ‌است؛ در سال 1398 روند نزولی را آغاز کرده و در سال 1399 
با 9/96 درصد کاهش در رشد نسبت به سال 1398 مقدار آن به 

کمترین مقدار خود در طی سال های تحت بررسی رسیده است. 
سپس در سال 1400 با 11/14 درصد رشد نسبت به سال قبل روند 
افزایشی را دوباره آغاز کرده است. اما در سال 1401 با 9/30 درصد 
کاهش نسبت به سال قبل روند نزولی را آغاز کرده است. در سال 
1402 هزینه های کمرشکن سلامت با مقدار آستانه‌ای 10 درصد 

نسبت به سال 1395، 27/08 درصد کاهش داشته است.

نمودار 8-26: روند نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقدار آستانه ای 10 درصد کل 

هزینه های مصرفی در سطح کل جمعیت
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ب- به تفکیک محل سکونت 

نسبت  شاخص  رخداد  روند  به ترتیب  و 28-8  نمودارهای 27-8 
کمرشکن  هزینه های  با  شده  مواجه  روستایی  و  شهری  جمعیت 
سلامت را طی سال های 1395 تا 1402 نشان می‌دهند. در محاسبۀ 
این شاخص، جمعیت هایی قرار گرفته‌اند که با صرف بیش از 10 
درصد از کل هزینه های مصرفی خود برای سلامت در سختی های 
مالی قرار گرفته و در واقع با هزینه های کمرشکن سلامت مواجه 

شده‌اند. با توجه به نمودار 8-27 در سال 1402 روند نمودار نزولی 
است و نسبت به سال قبل 21/70 درصد کاهش داشته است. با 
توجه به نمودار 8-28 روند جمعیتی که با صرف بیش از 10 درصد 
از کل هزینه های مصرفی خود برای دریافت خدمات سلامتی که 
با هزینه های کمرشکن سلامت مواجه  بازپرداخت بیمه‌ای ندارند 

شده‌اند نیز کاهشی است.

نمودار 8-27: روند نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقدار آستانه ای 10 درصد کل 

هزینه های مصرفی در سطح جمعیت های شهری

نمودار 8-28: روند نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقدار آستانه ای 10 درصد کل 

هزینه های مصرفی در سطح جمعیت های روستایی
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ج- به تفکیک پنجک اول و پنجم

نسبت جمعیت  رخداد شاخص  روند  و 30-8  نمودارهای 29-8 
مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت را با مقدار آستانه ای 
10 درصد کل هزینه های مصرفی در پنجک اول و پنجم ایران 
طی سال های 1395 تا 1402 نشان می‌دهند. نمودار 8-29 نشان 
می دهد که شاخص تحت بررسی در پنجک اول و در سال 1399 

به کمترین مقدار خود، 8/94 درصد رسیده است؛ و در سال 1400 
روند افزایشی را شروع کرده است. نمودار 8-30 نشان می دهد که 
روند شاخص در پنجک پنجم نزولی بوده است و در سال 1399 
به کمترین مقدار خود رسیده است؛ و در سال 1402 با 19/59 

درصد کاهش نسبت به سال قبل روند نزولی دارد.

نمودار 8-29: روند نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های کمرشکن سلامت با مقدار آستانه ای 10 درصد کل 

هزینه های مصرفی در پنجک اول

نمودار 8-30: روند نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه‌های کمرشکن سلامت با مقدار آستانه‌ای 10 درصد کل 

هزینه‌های مصرفی در پنجک پنجم
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نمودار 8-31: شاخص هزینه های فقرزای سلامت )روش سازمان جهانی بهداشت - در سطح کل جمعیت(

روند شاخص هزینه های فقرزای سلامت )روش سازمان جهانی بهداشت - بر اساس درصد(

الف- در سطح کل جمعیت

نمودار 8-31 روند رخداد شاخص‌ هزینه‌های فقرزای سلامت یکی 
از مهمترین شاخص های حوزۀ سلامت در اهداف توسعۀ پایدار را 
طی سال های 1395 تا 1402 در سطح کل جمعیت نشان می‌دهد. 
با توجه به این نمودار، رخداد شاخص‌ هزینه های فقرزای سلامت 

در سال 1402 روند نزولی را آغاز کرده است و نسبت به سال قبل 
23/70 درصد کاهش داشته است؛ در این سال، هزینه های مصرفی 
0/79 درصد از جمعیت غیرفقیر ایران تنها به علت پرداخت از جیب 

برای دریافت خدمات سلامت به زیر خط فقر سقوط کرده است.
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ب- به تفکیک محل سکونت و در پنجک اول 

شاخص  رخداد  روند  به ترتیب   33-8 و   32-8 نمودارهای 
هزینه های فقرزای سلامت را در جمعیت های شهری و روستایی 
نشان می دهند. با توجه به نمودار 8-32، روند رخداد این شاخص 
روند  با  مشابه  اول  پنجک  و  روستایی  شهری،  جمعیت های  در 
شاخص در سطح کل جمعیت بوده است؛ به طوری که مقدار این 
شاخص نیز در سال 1402 در جمعیت های شهری نسبت به سال 
قبل 34/68 درصد کاهش داشته است. با توجه به نمودار 33-8 
روند رخداد شاخص هزینه های فقرزای سلامت در جمعیت های 

روستایی در سال 1402 نسبت به سال قبل 12/43 درصد کاهش 
داشته است. نمودار 8-34 روند رخداد هزینه های فقرزای سلامت 
را در جمعیت های پنجک اول نشان می دهد. به علت آن که رخداد 
این نمودار تنها  اتفاق می افتد،  این شاخص تنها در پنجک اول 
این نمودار نشان می دهد که  ارائه شده است.  این پنجک  برای 
از  در حدود 3 درصد  متوسط  به طور  بررسی،  در هر سال‌ تحت 
جمعیت غیرفقیر پنجک اول، به علت پرداخت مستقیم از جیب 

برای دریافت خدمات سلامت فقیر شده اند. 

نمودار 8-32: روند شاخص هزینه های فقرزای سلامت )روش سازمان جهانی بهداشت - جمعیت های شهری(

نمودار 8-33: روند شاخص هزینه های فقرزای سلامت )روش سازمان جهانی بهداشت - جمعیت های روستایی(
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نمودار 8-34: روند شاخص هزینه‌های فقرزای سلامت )روش سازمان جهانی بهداشت - پنجک اول(
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روند شاخص هزینه های فقرزای سلامت )خط فقر 1/90 دلار بین المللی - بر اساس درصد(

الف- در سطح کل جمعیت

نمودار 8-35 روند رخداد شاخص هزینه های فقرزای سلامت را 
با احتساب خط فقر بین المللی 1/90 دلار بانک جهانی در سطح 
این  می دهد.  نشان  تا 1402  سال های 1395  کل جمعیت طی 
نمودار نشان می دهد روند نسبت جمعیت مواجه شده با هزینه های 
فقرزای سلامت در سال 1402 با 145 درصد افزایش نسبت به 

سال قبل صعودی شده است. توجه به این نمودار، در سال 1396 
مقدار شاخص به کمترین مقدار خود رسیده است؛ در این سال، 
سرانۀ هزینه های مصرفی در روز برای یک صدم درصد از جمعیت 
غیرفقیر ایران تنها به علت پرداخت برای سلامت به زیر خط فقر 

1/90 دلار قرار گرفته است.

نمودار 8-35: روند شاخص هزینه های فقرزای سلامت )خط فقر 1/90 دلار بین المللی در سطح کل جمعیت(
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ب- به تفکیک محل سکونت و در پنجک اول

با  شده  مواجه  جمعیت  نسبت  روند   37-8 و   36-8 نمودارهای 
هزینه های فقرزای سلامت را با احتساب خط فقر بین‌المللی 1/90 
دلار در جمعیت های شهری و روستایی ایران طی سال های 1395 
همۀ  در  که  می‌دهند  نشان  نمودارها  می‌دهند.  نشان   1402 تا 
سال های تحت بررسی، جمعیت روستایی نسبت به جمعیت شهری 
بیشتر تحت تأثیر پرداخت از جیب سلامت بوده است و رخداد این 
شاخص بیشتر در جمعیت های ساکن روستا اتفاق افتاده است. با 
توجه به نمودار 8-36، روند شاخص هزینه های فقرزای سلامت 
برای جمعیت های شهری در سال 1402 نزولی است و نسبت به 
سال قبل 60 درصد کاهش داشته است. با توجه به نمودار 37-8، 

با  روستایی  جمعیت های  برای  سلامت  فقرزای  هزینه های  روند 
192 درصد افزایش نسبت به سال قبل صعودی شده است. نمودار 
8-38 روند شاخص تحت بررسی را در سطح جمعیت های پنجک 
اول نشان می‌دهد. با توجه به این نمودار، در آخرین سال تحت 
بررسی )1402( روند رخداد در شاخص هزینه های فقرزای سلامت 
صعودی شده است. در این سال بیش از 0/302 درصد از جمعیت 
غیرفقیر پنجک اول تنها به علت پرداخت برای خدمات سلامتی که 
بازپرداخت بیمه‌ای نداشته‌اند با هزینه های فقرزای سلامت مواجه 
شده‌اند و سرانۀ هزینه های مصرفی برای آن ها در روز به کمتر از  

1/90 دلار رسیده است.

نمودار 8-36: روند شاخص هزینه های فقرزای سلامت )خط فقر 1/90 دلار بین المللی در سطح جمعیت های شهری(

نمودار 8-37: روند شاخص هزینه های فقرزای سلامت )خط فقر 1/90 دلار بین المللی در سطح جمعیت های روستایی(
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نمودار 8-38: روند شاخص هزینه های فقرزای سلامت )خط فقر  1/90 دلار بین المللی در پنجک اول(
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روند شاخص هزینه های فقرزای سلامت )خط فقر 5/50 دلار بین المللی - بر اساس درصد(

الف- در سطح کل جمعیت

را  نمودار 8-39 روند رخداد شاخص هزینه های فقرزای سلامت 
با احتساب خط فقر بین‌المللی 5/50 دلار بانک جهانی در سطح 
کل جمعیت طی سال های 1395 تا 1402 نشان می‌دهد. با توجه 
به این نمودار از سال 1396 یک روند صعودی در رخداد شاخص 
هزینه های فقرزای سلامت وجود داشته است و مقدار این شاخص 

در سال 1398 به بیشترین مقدار خود طی سال های تحت بررسی 
رسیده است و در سال 1399 روند نزولی را آغاز کرده است؛ در سال 
1402 متوسط سرانۀ هزینه های مصرفی در روز برای 1/143 درصد 
از جمعیت ایران به علت پرداخت از جیب سلامت زیر خط فقر 5/50 

دلار قرار گرفته است.

نمودار 8-39: روند شاخص هزینه های فقرزای سلامت )خط فقر 5/50 دلار بین المللی در سطح کل جمعیت(
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نمودار 8-40: روند شاخص هزینه های فقرزای سلامت )خط فقر 5/50 دلار بین المللی در جمعیت‎های شهری(

نمودار 8-41: روند شاخص هزینه های فقرزای سلامت )خط فقر  5/50 دلار بین المللی در جمعیت‎های روستایی(

ب- به تفکیک محل سکونت 

 نمودارهـای 8-40 و 8-41 رونـد رخـداد شـاخص هزینۀ فقرزای 
سلامـت را به ترتیـب در خانوارهـای سـاکن شـهر و روسـتا طی 
سـال های 1395 تـا 1402 نشـان می‌دهند. در محاسـبۀ شـاخص 
مـورد نظـر از خط فقر 5/50 دلار بین‌المللی اسـتفاده شـده اسـت. 
ایـن نمودارهـا نشـان می‌دهنـد که بـا احتسـاب خط فقـر مذکور، 
بیشـترین رخـداد در شـاخص هزینه هـای فقـرزای سلامـت بـا 
اخـتلاف زیـادی در جمعیت هـای روسـتایی اتفـاق افتـاده اسـت. 

به طوری کـه در سـال 1402 رخـداد ایـن شـاخص در جمعیت های 
روسـتایی نسـبت بـه جمعیت هـای شـهری بیـش از 3 برابـر بوده 
ایـن سـال، 2/641 درصـد از جمعیت هـای غیرفقیـر  اسـت؛ در 
روسـتایی ایـران تنهـا بـه علت هزینـه بـرای خدمـات سلامت با 
هزینه هـای فقـرزای سلامـت مواجه شـده‌اند و سـرانۀ هزینه های 
مصـرفی روزانـۀ آن هـا بـه کمتـر از خـط فقـر 5/50 دلار در روز 

سـقوط کرده اسـت.
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نمودار 8-42: روند شاخص هزینه های فقرزای سلامت )خط فقر 5/50 دلار بین المللی در پنجک اول(

نمودار 8-43: روند شاخص هزینه های فقرزای سلامت )خط فقر 5/50 دلار بین المللی در پنجک پنجم(

ج- به تفکیک  پنجک اول  و پنجم 

هزینه های  شاخص  رخداد  روند   43-  8 و   42-8 نمودارهای 
بین‌المللی در  با احتساب خط فقر 5/50 دلار  را  فقرزای سلامت 
نشان  پنجم(  )پنجک  ثروتمند  و  اول(  )پنجک  فقیر  جمعیت های 
جمعیت های  این  می‌دهند  نشان  نمودارها  که  همانطور  می‌دهند. 
پنجک اول هستند که بیشتر تحت تأثیر پرداخت های مستقیم از 
عجیب قرار داشته‌اند؛ به طوری که در هر سال به طور متوسط، 5/67 

برای  هزینه کرد  علت  به  تنها  اول  پنجک  جمعیت های  از  درصد 
خدمات سلامت فقیر شده‌اند. در پنجک اول، بیشترین رخداد در 
این شاخص در سال 1395 اتفاق افتاده است و از سال 1397 روند 
نزولی در پیش گرفته است. با توجه به نمودار 8-43، در پنجک 
پنجم مقدار شاخص تحت بررسی در سال 1402 نسبت به سال 

قبل 135 درصد افزایش داشته است.

174

ی 
ران

ایـ
ی 

ها
ار

ـو
خان

ت 
لام

ســ
ی 

هـا
نه‌

زی
هـ

ت 
ـی

ضع
و

14
02

ل 
سا

در 
ار 

نو
خا

د 
رآم

-د
نه

زی
 ه

ش
مای

پی
ج 

تای
ن



روند پوشش بیمۀ سلامت )بر اساس درصد( 

الف- در سطح کل جمعیت

کل  در سـطح  را  بیمـۀ سلامـت  پوشـش  رونـد  نمـودار 44-8 
جمعیـت طی سـال های 1395 تـا 1402 نشـان می‌دهـد. در ایران 
به طـور متوسـط در سـال 1395 بیشـترین پوشـش بیمـۀ سلامت 
اتفـاق افتـاده اسـت و بیـش از 87 درصـد از جمعیت ایـران تحت 
پوشـش بیمـۀ سلامـت قـرار گرفته‌انـد؛ امـا همانطـور کـه نمودار 
نشـان می‌دهـد ایـن شـاخص تـا سـال 1397 رونـدی کاهـشی 

داشـته اسـت و مقدار آن از 87/09 درصد در سـال 1395 با 3/30 
درصـد کاهـش بـه 84/21 درصد در سـال 1397 رسید اسـت. در 
سـال 1402، مقـدار شـاخص بـا 1/40 درصـد کاهـش نسـبت به 
سـال قبـل خـود بـه 83/52 درصـد رسیده اسـت. براسـاس نتایج 
آخریـن داده هـای موجود از پوشـش بیمۀ سلامـت، 16/48 درصد 

از جمعیـت ایـران فاقـد بیمـۀ سلامت هسـتند.

نمودار 8-44: روند پوشش بیمۀ سلامت در سطح کل جمعیت
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نمودار 8-45: روند پوشش بیمۀ سلامت در سطح جمعیت های شهری

نمودار 8-46: روند پوشش بیمۀ سلامت در سطح جمعیت های روستایی

ب- به تفکیک محل سکونت

نمودارهـای 8-45 و 8-46 به ترتیـب پوشـش بیمـۀ سلامـت را 
در جمعیت هـای شـهری و روسـتایی نشـان می دهنـد. به طـور 
کلی پوشـش بیمـۀ سلامـت در جمعیت هـای روسـتایی نسـبت 
به طوری کـه  اسـت؛  بـوده  بیشـتر  شـهری  جمعیت هـای  بـه 
تقریبـاًً در همـۀ سـال های تحـت بـررسی در حـدود 90 درصـد 

از جمعیت هـای روسـتایی ایـران تحـت پوشـش بیمـۀ سلامـت 
بوده انـد. رونـد پوشـش بیمۀ سلامـت در جمعیت های شـهری و 
روسـتایی در سـال 1402 کاهـشی بـوده اسـت. در آخرین سـال 
تحـت بـررسی در جمعیت هـای شـهری و روسـتایی 18/35 و 
10/12 درصـد از جمعیـت فاقـد پوشـش بیمـۀ سلامـت بوده اند.
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ج-به تفکیک پنجک اول و پنجم

نمودارهــای 8-47 و 8-48 نســبت جمعیــت دارای پوشــش بیمــۀ 
سلامــت را در پنجــک اول و پنجــم طی ســال های 1395 تــا 1402 
نشــان می‌دهنــد. بــررسی نمودارهــای مذکــور نشــان می‌دهــد کــه 
پوشــش بیمــۀ سلامــت در ســال های تحــت بــررسی در پنجــک 
پنجــم کــمی بیشــتر از پنجــک اول بــوده اســت. در ســال 1402 

ــد پوشــش بیمــۀ سلامــت  در جمعیــت پنجــک اول و پنجــم رون
بــا کاهــش 3/97 و 3/62 درصــدی نســبت بــه ســال قبــل رونــد 
نــزولی دارد. در ســال 1402 به ترتیــب 20/08 و 15/75 درصــد 
ــت  ــد پوشــش بیمــۀ سلام ــت پنجــک اول و پنجــم فاق از جمعی

بوده‌اــند.

نمودار 8-47: روند پوشش بیمۀ سلامت در پنجک اول

نمودار 8-48: روند پوشش بیمۀ سلامت در پنجک پنجم
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نمودار 8-49: روند پرداخت های غیررسمی در سطح کل جمعیت

روند پرداخت های غیررسمی - روش اول )بر اساس ریال( 

الف- در سطح کل خانوارها

به صورت  که  نشان می‌دهد  را  پرداخت هایی  روند  نمودار 49-8 
غیررسمی از سوی خانوارها خارج از صورت حساب بیمارستان به 
بیمارستان ها یا کادر درمان برای دریافت خدمات بیمارستانی صورت 
گرفته است و اصطلاحاًً به آن ها پرداخت‌های غیررسمی می گویند. 
با توجه به این نمودار، بیشترین مقدار این شاخص در سال 1400 

رخ داده است؛ به طوری که متوسط پرداخت های غیررسمی در این 
سال در سطح خانوارهای ایرانی بیش از 222 هزار تومان بوده است 
و نسبت به سال قبل 193 درصد رشد داشته است. کمترین مقدار 
در سال 1397 و 59 هزار تومان بوده است؛ پرداخت های غیررسمی 

جزء پرداخت های مستقیم از جیب به حساب می آیند.
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نمودار 8-50: روند پرداخت های غیررسمی در سطح خانوارهای شهری

نمودار 8-51: روند پرداخت های غیررسمی در سطح خانوارهای روستایی

ب- به تفکیک محل سکونت خانوار

پرداخت هــای  رخــداد  رونــد   51-8 و   50-8 نمودارهــای 
غیررســمی را طی ســال های 1395 تــا 1402 به ترتیــب در 
ــد. در  ــان می دهن ــتایی نش ــهری و روس ــای ش ــطح خانواره س
خانوارهــای شــهری رونــد پرداخت هــای غیررســمی کاهــشی و 

در خانوارهــای روســتایی افزایــشی بــوده اســت؛ در خانوارهــای 
ــال  ــه س ــبت ب ــمی نس ــای غیررس ــط پرداخت ه ــهری متوس ش
ــای  ــت و در خانواره ــته اس ــش داش ــد کاه ــل 36/43 درص قب

سـت. شـته اـ شـد داـ صـد رـ ــتایی 67/53 درـ روس
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نمودار 8-52: روند پرداخت های غیررسمی در پنجک اول

نمودار 8-53: روند پرداخت های غیررسمی در پنجک پنجم

ج-به تفکیک پنجک اول و پنجم

نمودارهای 8-52 و 8-53 به ترتیب روند پرداخت های غیررسمی 
به بیمارستان ها وکادر درمان را جهت دریافت خدمات بیمارستانی 
در پنجک اول و پنجم نشان می دهند. نمودار 8-52 نشان می دهد 
پنجک های هزینه ای  از سمت همۀ  پرداخت های غیررسمی  که 

حتی پنجک اول، هرچند کم، می تواند وجود داشته باشد. نمودار 
8-53 نشان می دهد که در سال  1402 پرداخت های غیررسمی 
در پنجک پنجم به ازای هر خانوار با 183 درصد رشد نسبت به 

سال قبل به 233 هزار تومان به ازای هر خانوار رسیده است.
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روند پرداخت از جیب انواع خدمات سلامت )بر اساس طبقه بندی خدمات به روش پوشش 

همگانی سلامت – ریال( 

الف- در سطح کل جمعیت

انواع  دریافت  برای  جیب  از  پرداخت  سرانۀ  روند   54-8 نمودار 
به روش پوشش  براساس طبقه بندی خدمات  را  خدمات سلامت 
همگانی سلامت نشان می‌دهد. با توجه به این نمودار، بیشترین 
پرداخت از جیب در سطح کل جمعیت برای دریافت خدمات درمانی 
صورت گرفته است؛ و روند آن طی سال های تحت بررسی صعودی 

بوده است. سرانۀ پرداخت از جیب خدمات درمانی در سال 1402 
نسبت به سال 1395 در حدود 511 درصد رشد داشته است. پس از 
خدمات درمانی، به ترتیب خدمات تشخیصی و توان بخشی بیشترین 
پرداخت از جیب را به خود اختصاص داده‌اند. روند خدمات پیشگیری 

همان طور که نمودار نشان می‌دهد تقریباًً ثابت بوده است.

نمودار 8-54: روند سرانۀ پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت خدمات سلامت براساس طبقه بندی پوشش همگانی 

سلامت در سطح کل جمعیت

181

ت 
لام

س
ی 

ها
نه 

زی
 ه

 و
ها

ص 
خ

شا
ۀ 

سال
 8

د 
ون

ر

)1
39
5-
14
02

(



ب- به تفکیک محل سکونت

نمودارهای 8-55 و 8-56 به ترتیب سرانۀ پرداخت از جیب برای 
به  خدمات  طبقه بندی  براساس  را  خدمات سلامت  انواع  دریافت 
روش پوشش همگانی سلامت در جمعیت های شهری و روستایی 
نشان می‌دهند. در هر دو جمعیت های شهری و روستایی، بیشترین 
سرانۀ پرداخت از جیب برای دریافت خدمات درمانی بوده است؛ که 
طی سال های 1395 تا 1402 دارای روندی صعودی بوده است. در 

جمعیت های شهری و روستایی، روند خدمات تشخیصی، پیشگیری 
و توان بخشی صعودی بوده است. با توجه به این دو نمودار، رشد 
جمعیت های  به  نسبت  روستای  جمعیت های  در  درمانی  خدمات 
شهری بیشتر بوده است؛ به طوری که این خدمات در سال 1402 
نسبت به سال 1401 در جمعیت های شهری در حدود 32 درصد و 

در جمعیت های روستایی 37 درصد رشد داشته است.

نمودار 8-55: روند سرانۀ پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت خدمات سلامت بر اساس طبقه‌بندی پوشش همگانی 

سلامت در سطح جمعیت‌های شهری

نمودار 8-56: روند سرانۀ پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت خدمات سلامت بر اساس طبقه‌بندی پوشش همگانی 

سلامت در سطح جمعیت‌های روستایی
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نمودار 8-57: روند سرانۀ پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت خدمات سلامت براساس طبقه بندی پوشش همگانی 

سلامت در سطح پنجک اول

ج-به تفکیک پنجک اول و پنجم

نمودارهـای 8-57 و 8-58 به ترتیب سـرانۀ پرداخت از جیب برای 
دریافـت انـواع خدمـات سلامـت را براسـاس طبقه بنـدی خدمات 
بـه روش پوشـش همـگانی سلامـت در پنجـک اول و پنجم طی 
سـال های 1395 تـا 1402 نشـان می‌دهند. در هـر دو پنجک اول 
و پنجـم بیشـترین پرداخـت از جیـب با یـک روند صعـودی برای 
دریافـت خدمـات درمـانی بـوده اسـت. با توجه بـه ایـن نمودارها، 
در پنجـک اول به طـور متوسـط در هـر سـال، 2,043,068 ریـال 

بـه صـورت سـرانه بـرای دریافـت خدمـات درمـانی پرداخـت از 
جیـب صـورت گرفته اسـت؛ در حالی کـه در پنجک پنجـم، مقدار 
پرداخـت خـارج از جیـب بـرای دریافـت خدمـات درمـانی نسـبت 
بـه پنجـک اول بیـش از 12 برابـر و به طور متوسـط در هر سـال، 
28,200,723 ریـال بـه ازای هـر نفر بوده اسـت. در هر دو پنجک 
پس از خدمات درمانی، خدمات تشـخیصی و توانبخشی بیشـترین 

پرداخـت از جیـب را به خـود اختصـاص داده بودند.

نمودار 8-58: روند سرانۀ پرداخت مستقیم از جیب برای دریافت خدمات سلامت براساس طبقه بندی پوشش همگانی 

سلامت در سطح پنجک پنجم
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پیوست: پرسشنامه

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

سلامت 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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خلاصه
ــط  ــاخص های مرتب ــن ش ــررسی مهم تری ــه ب ــش‌رو ب ــزارش پی گ
بــا هزینه هــای سلامــت در ســال 1402 می پــردازد. هــدف از ایــن 
گــزارش، بــررسی شــاخص های سلامــت از منظــر حفاظــت مــالی 
ــا  ــتایی و پنجک ه ــواحی شــهری و روس ــه، ن در ســطح کل جامع
ــای  ــت پرداخت ه ــد وضعی ــرای رص ــه‌ای ب ــای هزین و دهک ه
سلامــت و نظــام سلامــت ایــران در ســال 1402 اســت. در ایــن 
ــا حجــم  ــوار ب ــد خان ــش هزینه-درآم ــای پیمای ــزارش از داده ه گ
ــررسی  ــرای ب ــت. ب ــده ‌اس ــتفاده ش ــوار اس ــۀ 37,719 خان نمون
ــت از شــاخص‌  ــای ثاب ــر اســاس قیمت‌ه ــت ب ــای سلام هزینه ه
ــای شــهری و روســتایی در  ــرای خانواره ــده ب قیمــت مصرف کنن
ــال  ــوان س ــال 1400 به عن ــن س ــا درنظرگرفت ــال 1402 و ب س
پایــه اســتفاده شــده اســت. باتوجه بــه آنکــه در محاســبۀ شــاخص 
هزینه هــای کمرشــکن سلامــت، روش یکســان در انتخــاب 
ــاخص  ــبۀ ش ــدارد؛ محاس ــود ن ــتانه‌ای وج ــر آس ــع و مقادی مناب
ــاس  ــر اس ــزارش ب ــن گ ــت در ای ــکن سلام ــای کمرش هزینه ه
روش ســازمان جهــانی بهداشــت و روش پیشــنهادی اهــداف 
توســعۀ پایــدار سلامــت صورت گرفتــه اســت. به منظــور محاســبۀ 
شــاخص هزینه هــای فقــرزای سلامــت از روش ســازمان جهــانی 
ــر  ــانی ب ــک جه ــلی بان ــلی و بین‌المل ــر م ــوط فق ــت، خط بهداش
اســاس ســال 2011 )1/90، 3/2، 4، 5/50 و 6 دلار(  و خطــوط 
ــر اســاس ســال 2017  ــک جهــانی ب ــلی بان ــلی و بین‌المل ــر م فق
مقایســه های  امــکان  فراهم کــردن  و   )6/85 و   3/65  ،2/15(
ــۀ هزینه هــای  ــلی و خــط فقــر به صــورت 60 درصــد میان بین‌المل
ــج به‌دســت آمده  ــر اســاس نتای مصــرفی اســتفاده شــده اســت. ب
ــورت  ــب به ص ــت از جی ــرانۀ پرداخ ــط س ــزارش، متوس ــن گ در ای
ــطح  ــال 1400 در س ــت س ــای ثاب ــاس قیمت ه ــر اس ــالانه ب س
کل جامعــه، 13,361,063ریــال و در جمعیت هــای شــهری و 
روســتایی بــه ترتیــب 14,635,361 و 9,048,536ریــال بوده ‌اســت 
ــورت  ــا به ص ــرفی خانواره ــای مص ــد از کل هزینه ه و 3/97 درص
پرداخت هــای مســتقیم از جیــب بــرای دریافــت خدمــات سلامــت 
ــواع خدمــات سلامــت  ــررسی ســهم ان صــرف شــده اســت. در ب
ــد،  ــاب 31/76 درص ــا احتس ــا ب ــب کل، داروه ــت از جی از پرداخ
ــال  ــب را در س ــتقیم از جی ــای مس ــهم از پرداخت ه ــترین س بیش
1402 دارا بوده‌انــد. در ایــن گــزارش، شــاخص رخــداد هزینه‌هــای 
کمرشــکن سلامــت به صــورت افزایــش پرداخت هــای مســتقیم از 
جیــب از 25 درصــد کل هزینه هــای مصــرفی و 40 درصــد ظرفیت 
پرداخــت بــه ترتیــب 2/85 و 1/85 درصــد به دســت آمــد و بررسی 
ــه بیشــترین  ــود ک ــه‌ای بیانگــر آن ب ــج در پنجک هــای هزین نتای

رخــداد هزینه هــای کمرشــکن سلامــت در جمعیت هــای پنجــک 
پنجــم اتفــاق افتــاده ‌اســت. بــا اســتفاده از روش ســازمان جهــانی 
ــرزای  ــای فق ــداد هزینه ه ــاخص رخ ــبۀ ش ــت در محاس بهداش
ــال  ــلی س ــلی و بین‌المل ــر م ــوط فق ــاس خط ــر اس ــت و ب سلام
2011 )1/90، 3/2 و 5/50 دلار(، هزینه‌هــای سلامــت باعــث 
ســقوط متوســط ســرانۀ کل هزینه هــای مصــرفی بــه زیــر 
ــد  ــرای 0/060، 0/329 و 1/143 درص ــب ب ــه ترتی ــر ب ــط فق خ
ــت.  ــده اس ــال 1402 ش ــران در س ــر ای ــر فقی ــای غی از جمعیت ه
ــری  ــل براب ــر اســاس ضریــب تبدی طبــق خطــوط فقــری کــه ب
قــدرت خریــد - ppp  - ســال 2017 بــه دســت می آیــد، شــاخص 
رخــداد هزینه هــای فقــرزای سلامــت بــرای خطــوط فقــر 2/15، 
3/65 و 6/85 دلار، هزینه هــای سلامــت باعــث ســقوط متوســط 
ســرانۀ کل هزینه هــای مصــرفی بــه زیــر خــط فقــر بــه ترتیــب 
بــرای 0/087، 0/556 و 1/578 درصــد از جمعیت هــای غیــر فقیــر 
ایــران در ســال 1402 شــده اســت. همچنیــن بــا احتســاب خــط 
ــای  ــوار، هزینه ه ــرف خان ــۀ مص ــد میان ــورت 60 درص ــر به ص فق
سلامــت باعــث بــه زیــر خــط فقــر کشیده شــدن 1/553 درصــد 
از جمعیــت‌ در ســال 1402 شــده ‌اســت. در ایــن مطالعــه، بــررسی 
رونــد شــاخص های سلامــت طی ســال های 1395 تــا 1402 
ــب  ــد پرداخت‌هــای مســتقیم از جی ــران، رون ــه در ای نشــان داد ک
ــررسی  ــت ب ــال های تح ــاری طی س ــای ج ــاس قیمت ه ــر اس ب
صعــودی بــوده اســت و ایــن شــاخص در ســال 1402 نســبت بــه 
ســال 1395 در حــدود 505 درصــد رشــد داشــته اســت؛ بااین حــال، 
رونــد رخــداد شــاخص هزینه هــای کمرشــکن سلامــت بــا مقــدار 
ــال های  ــرفی، طی س ــای مص ــد کل هزینه ه ــتانه‌ای 25 درص آس
ــزولی را طی  ــد ن ــا، رون ــراز و فروده ــم ف ــا 1402 علی‌رغ 1395 ت
می کنــد. همچنیــن بــررسی رونــد شــاخص هزینه هــای فقــرزای 
سلامــت نشــان‌دهندۀ آن بــود کــه ایــن شــاخص در ســال 1402 
ــه ســال قبــل خــود 24 درصــد کاهــش داشــته اســت؛  نســبت ب
ــگانی  ــش هم ــه پوش ــدن ب ــرای رسی ــران ب ــت ای ــام سلام نظ
ــن  ــه ای ــری ب ــگاه ویژه ت ــد ن ــش‌رو بای ــال های پی ــت در س سلام
شــاخص داشــته باشــد. در ایــن مطالعــه بــررسی رونــد مهم تریــن 
ــا  ــالی سلامــت طی ســال های 1395 ت شــاخص های حفاظــت م
ــه اهــداف  ــود کــه ایــران در مسیــر رسیــدن ب 1402 بیانگــر آن ب
سلامــتِِ اهــداف توســعۀ پایــدار در ســال‌های آتی، مسیــر ســختی 
ــر  ــه زودت ــر چ ــق ه ــرای تحق ــرورت دارد ب ــش دارد و ض در پی
یـرد یـش بگـ تـری در پـ سـتراتژی های کارآمدـ مـت، اـ هـداف سلاـ اـ
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Summary

This report examines the most important indicators relat-
ed to health expenditures in the year 2023. The aim of this 
report is to analyze health indicators from the perspective 
of financial protection at the level of the entire society, 
urban and rural areas, and various expenditure quintiles 
and deciles, in order to monitor the situation of health 
payments and the health system in Iran in the year 2023. 
The data used in this report come from the Household 
Expenditure-Income Survey, with a sample size of 37,719 
households. To examine health expenditures based on 
constant prices, the Consumer Price Index for urban and 
rural households in the year 2023, with the base year be-
ing 2021, has been used. Given that there is no uniform 
method in choosing sources and threshold amounts for 
calculating the catastrophic health expenditure index, 
the calculation of this index in this report is based on the 
World Health Organization (WHO) method and the pro-
posed method for Sustainable Development Goals (SDG) 
health. For calculating the impoverishing health expendi-
ture index using the WHO method, national and interna-
tional poverty lines of the World Bank based on the years 
2011 (1.90, 3.20, 4.00, 5.50, and 6.00 dollars) and 2017 
(2.15, 3.65, and 6.85 dollars), and facilitating international 
comparisons and a poverty line at 60% of median con-
sumption expenditure have been used.
Based on the results obtained in this report, the average 
per capita out-of-pocket payment on an annual basis at 
constant prices of the year 2021 for the entire society is 
13,361,063 IRR, and for urban and rural populations, it 
is 14,635,361 IRR and 9,048,536 IRR respectively. About 
3.97% of total household consumption expenditures are 
spent on out-of-pocket payments for receiving health ser-
vices. In examining the share of various health services 
from total out-of-pocket payments, medicines, account-
ing for 31.76%, had the highest share of out-of-pocket 
payments in the year 2023.
In this report, the catastrophic health expenditure index, 
defined as an increase in out-of-pocket payments from 
25% of total consumption expenditures and 40% of pay-
ment capacity, was respectively 2.85% and 1.85%. Exam-
ination of the results across expenditure quintiles indi-
cated that the highest incidence of catastrophic health 
expenditures occurred in the fifth quintile population.
Using the WHO method for calculating the impoverish-
ing health expenditure incidence index and based on the 

national and international poverty lines for the year 2011 
(1.90, 3.20, and 5.50 dollars), health expenditures caused 
the average per capita total consumption expenditures to 
fall below the poverty line for 0.060%, 0.329%, and 1.143% 
of the non-poor populations in Iran in the year 2023. Ac-
cording to the poverty lines derived from the Purchasing 
Power Parity (PPP) conversion factor for the year 2017, the 
impoverishing health expenditure incidence index for the 
poverty lines of 2.15, 3.65, and 6.85 dollars showed that 
health expenditures caused the average per capita total 
consumption expenditures to fall below the poverty line 
for 0.087%, 0.556%, and 1.578% of the non-poor popula-
tions in Iran in the year 2023. Additionally, with a poverty 
line of 60% of median household consumption, health ex-
penditures led to 1.553% of the population falling below 
the poverty line in the year 2023.
In this study, examining the trend of health indicators 
over the years 2016 to 2023 showed that in Iran, the trend 
of out-of-pocket payments based on current prices has 
been increasing over the reviewed years, with this index 
rising by approximately 505% in the year 2023 compared 
to the year 2016. However, the trend of catastrophic 
health expenditure index with a threshold of 25% of to-
tal consumption expenditures showed a declining trend 
from 2016 to 2023 despite fluctuations.
Also, reviewing the trend of the impoverishing health 
expenditure index indicated that this index decreased 
by 24% in the year 2023 compared to the previous year 
(2022). The Iranian health system must pay special at-
tention to this index in order to achieve universal health 
coverage in the coming years. In this study, reviewing the 
trend of the most important financial protection health 
indicators from 2016 to 2023 indicated that Iran has a 
difficult path ahead to achieve the health goals of sus-
tainable development goals in the coming years, and it 
is necessary to adopt more effective strategies to achieve 
health goals as soon as possible.
In this study, examining the trend of the most important 
financial health protection indicators over the years 2016 
to 2023 indicated that Iran faces a challenging path in 
achieving the health targets of the Sustainable Develop-
ment Goals in the coming years, and it is necessary to 
adopt more effective strategies to realize health goals as 
soon as possible.
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گزارشی جامع از وضعیت هزینه‌های سلامت خانوارهای ایرانی: تحلیل به تفکیک سن 
اعضای خانوار  براساس داده‌های پیمایش هزینه - درآمد خانوارهای ایرانی در سال 

1396 که توسط مؤسسه ملی تحقیقات سلامت تدوین شده است.

اولین گزارش جامع هزینه‌های سلامت براساس داده‌های پیمایش هزینه - درآمد 
خانوارهای ایرانی در سال 1395 که توسط مؤسسه ملی تحقیقات سلامت تدوین شده 

است.

دومین گزارش جامع هزینه‌های سلامت براساس داده‌های پیمایش هزینه - درآمد 
خانوارهای ایرانی در سال 1396 که توسط مؤسسه ملی تحقیقات سلامت تدوین شده 

است.

سومین گزارش جامع هزینه‌های سلامت براساس داده‌های پیمایش هزینه - درآمد 
خانوارهای ایرانی در سال 1397 که توسط مؤسسه ملی تحقیقات سلامت تدوین شده 

است.

چهارمین گزارش جامع هزینه‌های سلامت براساس داده‌های پیمایش هزینه - درآمد 
خانوارهای ایرانی در سال 1398 که توسط مؤسسه ملی تحقیقات سلامت تدوین شده 

است.

پنجمین گزارش جامع هزینه‌های سلامت براساس داده‌های پیمایش هزینه - درآمد 
خانوارهای ایرانی در سال 1399 که توسط مؤسسه ملی تحقیقات سلامت تدوین شده 

است.

ششمین گزارش جامع هزینه‌های سلامت براساس داده‌های پیمایش هزینه - درآمد 
خانوارهای ایرانی در سال 1400 که توسط مؤسسه ملی تحقیقات سلامت تدوین شده 

است.

هفتمین گزارش جامع هزینه های سلامت بر اساس داده های پیمایش هزینه - درآمد 
خانوارهای ایرانی در سال 1041 که توسط مؤسسه ملی تحقیقات سلامت تدوین شده 

است.
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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 دیده‌بان ــه ب ک

علمــی مــورد نیــاز برنامه‌ریــزان 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 به‌عنــوان دیده‌بــان ســامت کشــور بــا اســتفاده از همــه 

تــوان دانشــی داخــل کشــور و به‌کارگیــری ظرفیت‌هــای دانشــی بین‌المللــی، 

ــتفاده  ــامت؛ و بااس ــام س ــاخص‌های نظ ــد ش ــا و رص ــی رونده ــن پیش‌بین ضم

ــرای اصلاحــات 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 به‌عن پایــش مداخــات بپ

علمــی تصمیم‌گیــران ســامت در کشــور و دیده‌بانــی منطقــه شــناخته شــود و از 

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

یــاری ‌کنــد.
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