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وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران

حق معنوی این اثر متعلق به مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران می باشد.
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دبیرخانه دیده‌بانی سلامت

عنوان: روند شاخص های هزینه های سلامت 

)1395-1402(



پیام های اصلی

ــه بــا هزینه هــای کمرشــکن سلامــت )بــر اســاس آســتانه 10 و 25    نســبت جمعیــت مواجهــه یافت
درصــد از کل هزینه هــای مصــرفی خانــوار( از ســال 1395 تــا 1402 کاهــش داشــته اســت؛

   نســبت جمعیــت مواجهــه یافتــه بــا هزینه هــای فقــرزای سلامــت )بــر اســاس خــط فقــر مــلی( نیــز 
طی ســال های تحــت بــررسی تغییــرات زیــادی نداشــته و کمتــر از 1 درصــد بــوده اســت؛

  نســبت جمعیــت تحــت پوشــش بیمــه پایــه سلامــت از ســال 1395 تــا 1402 تقریبــا بــدون تغییــرات 
زیــاد و بیــن 83 تــا 87 درصــد بــوده اســت؛

   رونــد پرداخــت غیررســمی در ســطح کل جمعیــت و خانوارهــای شــهری نــزولی اســت و در پنجــک 
ثروتمنــد، پنجــک فقیــر و خانوارهــای روســتایی صعــودی اســت.

مقدمه
ــا هزینه هــای  ــرای خدمــات سلامــت، جمعیــت مواجهه یافتــه ب ــد پرداخــت از جیــب ب ــرگ رون در ایــن گزاره ب
کمرشــکن و فقــرزای سلامــت، پوشــش بیمــه پایــه سلامــت و پرداخت هــای غیررســمی در ایــران طی ســال های 
1395 تــا 1402 بــر اســاس پیمایــش هزینه-درآمــد بــا حجــم نمونــه  حــدوداًً 39 هــزار خانــوار شــهری و روســتایی 

آورده شــده  اســت.

مقدار ســـرانۀ پرداخت از جیب برای خدمات سلامت )جاری( در ســـال 1402 نســـبت به ســـال 
1395، 502 درصد رشـــد1 داشـــته اســـت.*

nihr.tums.ac.ir

دریافت نسخه الکترونیکی

 معرفی گزاره برگ
برای  خلاصه  نوشتاری  گزاره برگ 
است  چارچوبی  در  اطلاعات  ارائه 
برجسته  آن  در  کلیدی  نکات  که 

شده است.

  در پاسخ به چه پرسش هایی 
تدوین شده است؟

رونــد پرداخــت  از جیــب، جمعیــت 
هزینه هــای  بــا  مواجهه یافتــه 
کمرشــکن و فقــرزای سلامــت، 
پرداخت هــای  و  بیمــه  پوشــش 
خدمــات  بــرای  غیررســمی 
 1395 ســال های  طی  سلامــت 
چگونــه  کشــور  در   1402 تــا 

اســت؟

 شامل چه مواردی است؟
داده های  اساس  بر  گزاره برگ  این 
خانوارهای  هزینه-درآمد  پیمایش 
آمار  کشور که سالانه توسط مرکز 
اجرا می شود، تهیه شده است. این 
پیمایـش در خـانوارهـای معمولـی 

ساکن کشور انجام شده است.

 شامل چه مواردی نیست؟
در این گزاره برگ از سایر مطالعات 

و منابع استفاده نشده است.
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شکل 1: روند کل سرانـ﹦ پرداخت از جیب برای خدمات سلامت براساس قیمت های جاری - طی سال های 1395 تا 1402

سرانۀ پرداخت از جیب برای خدمات سلامت بر اساس قیمت های جاری
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* هزینه هایی که توسط خانوار هنگام دریافت خدمات سلامت پرداخت می شود پرداخت از جیب نامیده می شوند.

شهری روستایی پنجک اول)فقیرترین( کلپنجک پنجم)ثروتمندترین(

سرانۀ پرداخت از جیب در سال 1395 - سرانۀ پرداخت از جیب در سال 1402 = درصد افزایش 100 × 
سرانۀ پرداخت از جیب در سال 1395



نســـبت جمعیـــت مواجهه یافتـــه بـــا هزینه هـــای کمرشـــکن سلامـــت بـــر اســـاس آســـتانۀ 10 درصـــد از کل هزینه هـــای مصـــرفی خانـــوار در پنجـــک 
ثروتمنـــد 1/41 برابـــر1 پنجـــک فقیر اســـت.

نســـبت جمعیـــت مواجهه یافتـــه بـــا هزینه هـــای کمرشـــکن سلامـــت بـــر اســـاس آســـتانۀ 25 درصـــد از کل هزینه هـــای مصـــرفی خانـــوار در پنجـــک 
ثروتمنـــد 3 برابـــر2 پنجـــک فقیر اســـت.

مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران

شماره: 7خرداد   1404

شکل 2: روند نسبت جمعیت مواجهه یافته با هزینه های کمرشکن سلامت )بر اساس آستانـ﹦ 10 درصداز  کل هزینه های مصرفی خانوار( طی سال های 1395 تا 1402

شکل 3: روند نسبت جمعیت مواجهه یافته با هزینه های کمرشکن سلامت )بر اساس آستانـ﹦ 25 درصداز  کل هزینه های مصرفی خانوار( طی سال های 1395 تا 1402

نسبت جمعیت مواجهه یافته با هزینه های کمرشکن سلامت )بر اساس آستانۀ 10 و 25 درصد از  کل هزینه های مصرفی خانوار(
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نســـبت جمعیـــت مواجهه یافتـــه بـــا هزینه هـــای فقـــرزای سلامـــت در دوره 1395 تـــا 1402 کمتـــر از 1 درصـــد بـــوده اســـت، امـــا ایـــن نســـبت در 
پنجـــک فقیـــر و جمعیـــت ســـاکن مناطـــق روســـتایی بســـیار بالاتـــر از پنجـــک ثروتمنـــد و مناطـــق شـــهری اســـت.

در ســـال 1402،  16.84 درصـــد جمعیـــت فاقـــد بیمـــه پایـــه سلامـــت بودنـــد. پوشـــش بیمـــه در جمعیـــت ســـاکن مناطـــق روســـتایی بالاتـــر از مناطـــق 
شـــهری و در پنجـــک ثروتمنـــد بالاتـــر از پنجـــک فقیـــر بـــود.1
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شکل 4: روند نسبت جمعیت مواجهه یافته با هزینه های فقرزای سلامت )براساس خط فقر ملی - درصد( طی سال های 1395 تا 1402

برای محاسبه جمعیتی که تحت پوشش بیمه سلامت نیستند، مقدار جمعیت تحت پوشش بیمه سلامت از عدد 100 کم شده است.

شکل 5: روند جمعیت دارای پوشش بیمه پایه سلامت )درصد( طی سال های 1395 تا 1402

نسبت جمعیت مواجهه یافته با هزینه های فقرزای سلامت

نسبت جمعیت های دارای پوشش بیمه پایه سلامت
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بیشـــترین میـــزان پرداخت هـــای غیررســـمی بـــرای خدمـــات سلامـــت در ســـال 1400 رخ داده اســـت بـــه  طوریکـــه در ســـطح کل جمعیـــت نســـبت بـــه 
ســـال قبل )1399(، 194 درصد افزایش1 داشـــته اســـت.

مبلغ سرانۀ پرداخت های غیررسمی

شکل 6: روند پرداخت های غیررسمی برای خدمات سلامت براساس قیمت های جاری )ریال( طی سال های 1395 تا 1402  

طبق پرسشنامه طرح آمارگیری هزینه و درآمد خانوارهای شهری و روستایي، منظور از پرداخت غیررسمی عبارت است از: 

�هزینه‌هــای پرداختــی بــرای آزمایشــگاه، دارو و تجهیــزات در طــول مــدت بســتری و قبــل از ترخیــص خــارج از صــورت حســاب بیمارســتان در 	•
مراکــز، درمانــگاه و بیمارســتان‌های متعلــق بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی؛

�هزینه‌های پرداختی برای آزمایشــگاه، دارو و تجهیزات در طول مدت بســتری و قبل از ترخیص خارج از صورت حســاب بیمارســتان در ســایر 	•
مراکز و بیمارســتان‌ها )مراکز وابســته به ســازمان تامین اجتماعی، نیروهای مســلح، شــرکت نفت، دانشــگاه آزاد، خصوصی و خیریه(؛

�ســایر هزینه‌هــای پرداختــی بــرای بیمــار بســتری خــارج از صــورت حســاب بیمارســتان در مراکــز، درمانــگاه و بیمارســتان‌های متعلــق بــه 	•
ــوم پزشــکی؛ دانشــگاه عل

�ســایر هزینه‌هــای پرداختــی بــرای بیمــار بســتری خــارج از صــورت حســاب بیمارســتان در در ســایر مراکــز و بیمارســتان‌ها )مراکــز وابســته بــه 	•
ســازمان تامیــن اجتماعــی، نیروهــای مســلح، شــرکت نفــت، دانشــگاه آزاد، خصوصــی و خیریــه(.
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متوسط مبلغ پرداخت غیررسمی در سال 1395 - متوسط مبلغ پرداخت غیررسمی در سال 1402 = درصد افزایش 100 × 
متوسط مبلغ پرداخت غیررسمی در سال 1395

نتیجه گیری
در بررسی نتایج این گزاره برگ دو نکته به نظر می رسد: 

ــشی  ــدی کاهـ ــای کمرشـــکن سلامـــت رونـ ــا هزینه هـ ــه بـ ـــت مواجهه یافتـ ــا 1402 نســـبت جمعی ــانی ســـال 1395 تـ ــه اول اینکـــه در دوره زمـ نکتـ
داشـــته کـــه نشـــان دهنده بهبـــود وضعیـــت حفاظـــت مـــالی در کشـــور می باشـــد. بـــا ایـــن حـــال بایـــد توجـــه داشـــت کـــه ممکـــن اســـت پرداخـــت 
کمتـــر بـــرای خدمـــات سلامـــت بـــه دلیـــل اســـتفاده کمتـــر از ایـــن خدمـــات باشـــد و بنابرایـــن لازم اســـت میـــزان اســـتفاده و بهره منـــدی از خدمـــات 

ـــررسی قـــرار گیـــرد. سلامـــت نیـــز در ایـــن مـــدت مـــورد ب
نکتـــه دوم در مـــورد وضعیـــت پوشـــش بیمـــه پایـــه سلامـــت اســـت. حـــدود 17 درصـــد از جمعیـــت کشـــور فاقـــد پوشـــش بیمـــه پایـــه سلامـــت 
هســـتند. همچنیـــن، میـــزان پوشـــش بیمـــه در پنجـــک  فقیـــر کمتـــر از پنجـــک   ثروتمنـــد اســـت. ایـــن نابرابری هـــا ضـــرورت اجـــرای مـــداخلات 

هدفمنـــد بـــرای بهبـــود دســـترسی عادلانـــه بـــه بیمـــه سلامـــت را نشـــان می دهـــد.

شهری روستایی پنجک اول)فقیرترین( کلپنجک پنجم)ثروتمندترین(
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مؤسسه ملی تحقیقات سلامت 
جمهوری اسلامی ایران
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مؤسسۀ ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران، سازمانی است که برای دیده بانی وضعیت سلامت، تولید 

و ترویج به کارگیری شواهد علمی مورد نیاز برنامه ریزان و سیاستگذاران سلامت در سطح ملی ایجاد شده است.

تمرکز اصلی فعالیت های مؤسسه برروی نتایج و پیامدهای اقدامات و مداخلات انجام شده در حوزه سلامت است.

مؤسسۀ ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران در تلاش است با عمل به رسالت خود به عنوان دیده بان 

سلامت کشور با استفاده از همه توان دانشی داخل کشور و به کارگیری ظرفیت های بین المللی، ضمن پیش بینی 

از تجربیات سایر نظام های سلامت، مداخلات مؤثر برای  با استفاده  روندها و رصد شاخص های نظام سلامت؛ 

اصلاحات در نظام سلامت را طراحی و توصیه کند و در صورت اجرای آن ها به ارزیابی و پایش مداخلات می پردازد. 

از سویی به عنوان مرجع و مشاور تأمین شواهد علمی تصمیم گیران سلامت در کشور و دیده بانی منطقه شناخته 

شده و از این طریق مجریان و متولیان حوزه سلامت را در دستیابی به جامعۀ سالم یاری می کند.

گزاره برگ حاضر توسط مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران تهیه شده است.


