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 برآورد عادلانه بودن هزینه خدمات سلامتی در منطقه

 تحت پوشش پایگاه تحقیقات جمعیتی گرگان
 2علی کشتکار  ، دکتر عباس1دکتر شهریار سمنانی

 چکیده
خـدمات بهداشـتی و     (هـای مـرتبط بـا سـلامت          بخشی از درآمد خانوار در همه جوامع دنیا صرف هزینه         : مقدمه و هدف    

. دهنده تحمیل بارمالی سلامت بـه جوامـع اسـت          نشان) برابری آن (دار این سهم و توزیع آن در جوامع         مق. گردد می) درمانی
هـای ارایـه خـدمات سـلامتی در      گیری کارآیی و عملکـرد نظـام       سازمان بهداشت جهانی یکی از متغیرهای اصلی در اندازه        

ن مطالعه با هدف تعیین الگـوی توزیـع درآمـد در    ای. داند کشورهای دنیا را شاخص مشارکت عادلانه منابع مالی سلامت می   
های سلامتی به تفکیک اقلام عمده هزینه و سنجش میزان عادلانه بـودن ایـن                خانوارهای شهری جامعه یادشده ، توزیع هزینه      

 .های مختلف درآمدی جامعه مذکور انجام گردید ها در دهک هزینه
 خـانوار سـاکن منـاطق تحـت     1014وع توصیفی تحلیلی بـر روی   این پژوهش به صورت مقطعی و از ن:هـا   مواد و روش  
وضـعیت  .  انجام گردید81 شهری گرگان در قالب طرح ایجاد پایگاه تحقیقات جمعیتی و در دیماه سال       8 و   4پوشش پایگاه   

ها از   داده. گرفتندمورد بررسی قرار    ) ماهانه(های مختلف مرتبط با سلامت       بیمه درمانی خانوار ، درآمد ماهانه خانوار و هزینه        
 .طریق مصاحبه با سرپرست خانوار گردآوری گردید

تـرین دهـک     درصـد و در پـایین    67 درصد پوشش حداقل یکی از انواع بیمه درمانی در بالاترین دهک درآمدی              :ها   یافته
مـد ماهانـه کـل      میانـه و میـانگین درآ     ). >05/0P(دار بـود      درصد به دست آمد که این اختلاف از نظر آمـاری معنـی             4/44

هـای سـلامت     میانـه و میـانگین هزینـه      . بود) 1‘699‘699±187300( ریال و    1‘200‘000خانوارهای مورد بررسی به ترتیب      
هـای مسـتقیم از جیـب بـه کـل            میانه و میانگین سهم هزینـه     . بود) 281‘530± 95124( ریال و    80‘000خانوارها به ترتیب    

 درصد از کل درآمد خانوارهای مورد بررسی        13. دست آمد  به) 57/0 ± 03/0( و   66/0های مرتبط با سلامت به ترتیب        هزینه
) دهم(های سلامتی به صورت مستقیم از جیب گردیده که خانوارهای دهک بالای درآمدی               های مراقبت  صرف پرداخت هزینه  

را بدین  )  درصد 28(مد خود   و خانوارهای دهک پایین درآمدی بیشترین سهم از درآ        )  درصد 7(کمترین سهم از درآمد خود      
هـای   شاخص جینـی توزیـع سـهم هزینـه        ). >05/0P(دار بود    اند که این اختلاف از نظر آماری معنی        صورت پرداخت نموده  

 . بود18/0های مستقیم پرداخت از جیب   و توزیع سهم هزینه22/0سلامت از کل درآمد خانوار 
کنند که در    های سلامتی هزینه می     درآمد ناچیز خود را بابت مراقبت      درصد از 40 خانوارهای کم درآمد حدود      :گیری   نتیجه

رغـم   علـی . نماینـد   برابر بیشتر هزینه می5/4، حدود  ) دهک بالا (ترین وضعیت     درصدی خانوارهای با مرفه    9مقایسه با سهم    
خـدمات سـلامتی در همـه       هـای    های تکمیلی هنوز هم بیش از نصف هزینـه         گر و رشد بیمه    های بیمه  پوشش فزاینده سازمان  

با توجه به استاندارد سازمان بهداشت جهانی لزوم بـازنگری    . شود های درآمدی به صورت مستقیم از جیب پرداخت می         گروه
 .رسد های پرداخت در کشور ضروری به نظر می های درمانی و نظام در وضعیت بیمه

 
 درمانی ، دهک درآمدی ، گرگان های سلامت ، بیمه  نابرابری درآمد ، هزینه:های کلیدی  واژه

 
  آذر ، بخش گوارش ،5 درمانی -گرگان ، مرکز آموزشی :  فوق تخصص گوارش و کبد و استادیار دانشگاه علوم پزشکی گرگان ، نشانی - 1

 0171-2220561-4:       تلفن 
  دستیار اپیدمیولوژی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران- 2
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 مقدمه

ات متعدد و مختلفی ارتباط مثبت بین نـابرابری توزیـع           مطالع
در ). 1(انـد   و مرگ و میر در جوامع را گـزارش نمـوده           1درآمد

 کشور  15 کشور فقیر و     23( کشور دنیا    38یک مطالعه بر روی     
داری بـا    ، میزان مرگ و میر شیرخواران ارتباط معنـی        ) ثروتمند

و نابرابری  ) نفیارتباط معکوس یا م    (2سرانه تولید ناخالص ملی   
حتـی در   . داشـته اسـت   ) ارتباط مستقیم یا مثبـت    (توزیع درآمد   

کشورهای ثروتمند ،کاهش نابرابری توزیع درآمد در مقایسه با         
تـری بـر روی      افزایش سرانه درآمـد ناخـالص ملـی تـاثیر قـوی           

 ).2(کاهش مرگ و میر شیرخواران دارد 
ی درآمد با   در چندین مطالعه نیز ارتباط مشخصی بین نابرابر       

ــردی   ــدگاه ف ــلامت از دی ــعیت س ــد 3وض ــکار گردی ــر .  آش اث
نامطلوب نـابرابری توزیـع درآمـد بـر روی سـلامتی مسـتقل از               

 ).4و3(میزان درآمد خانوار است 

ــرف       ــا ص ــع دنی ــه جوام ــانوار در هم ــد خ ــی از درآم بخش
) خـدمات بهداشـتی و درمـانی      (هـای مـرتبط بـا سـلامت          هزینه
) برابـری آن  (توزیع آن در جوامـع      مقدار این سهم و     . گردد می
سـازمان  . دهنده تحمیل بارمالی سـلامت بـه جوامـع اسـت           نشان

ــدازه  گیــری  بهداشــت جهــانی یکــی از متغیرهــای اصــلی در ان
ــام  ــرد نظ ــارایی و عملک ــلامتی   ک ــدمات س ــه خ ــای ارای در  4ه

ــالی      ــابع م ــه من ــارکت عادلان ــاخص مش ــا را ش ــورهای دنی کش
 تاحدی است که سازمان     اهمیت این شاخص  . داند  می 5سلامت

 درصدی برای محاسبه شـاخص کلـی        25بهداشت جهانی وزن    
ناعادلانـه بـودن    . هـای سـلامتی بـه آن داده اسـت          عملکرد نظام 

هـای سـلامت     های مراقبت  مشارکت خانواده در پرداخت هزینه    
 :ممکن است از دو جنبه مطرح باشد 

                                                 
1 Income Inequality 
2 Gross National Product Per Capita 
3 Self Rated Health Status 
4 Health System performance 
5 Fairness of Financial Contribution 

بـا  جـای آن کـه       های غیرقابل پیش بینـی بـالا بـه         هزینه) الف
از قبل پوشـش داده     ) حق بیمه  (6استفاده از انواع پیش پرداخت    

 .شود ، مستقیماً از جیب پرداخت شود
افـرادی کـه کمتـرین تـوان درآمـدی و مـالی را داشــته       ) ب

هـای سـلامتی    های مراقبت باشند بیش از افراد مرفه جامعه هزینه   
 . پرداخت نمایند

م تامین مـالی    توان با به حداقل رساندن سه      مشکل اول را می   
ای کـه تـا      گونـه   در یک نظـام حـل کـرد ، بـه           7مستقیم از جیب  

بینـی باشـد کـه       های قابل پـیش    حدامکان تکیه بر پیش پرداخت    
مشـکل دوم را    . غیرمرتبط با بیماری یا مصرف خدمات هسـتند       

توان با اطمینان یافتن از اینکه هر شکل از پیش پرداخـت بـا               می
به عبارت دیگـر  ). 5(تفع نمود  درآمد خانوار متناسب است ، مر     

ترین وضعیت از نظر تحمیل      یک نظام سلامتی وقتی در عادلانه     
های مستقیم از جیـب نسـبت        بارمالی قرار دارد که درصد هزینه     

هـا متناسـب بـا       پرداخـت  های سلامت پایین و پیش     به کل هزینه  
افـراد غنـی مشـارکت مـالی       ( باشـد   ) درآمـد (ظرفیت پرداخت   
 ).اشندبیشتری داشته ب

 کشـور دنیـا بـه منظـور تعیـین عادلانـه       8در یک مطالعـه در    
هـای   های خدمات سلامت ، مشخص شد که هزینـه         بودن هزینه 

هـای مختلـف درآمـدی از نوسـان          پیش پرداخت در بین دهک    
های درآمدی سهم تقریباً     کمتری برخوردار است و همه دهک     

هـای   یکسانی از درآمد خـود را صـرف پـیش پرداخـت هزینـه             
هـای مسـتقیم از    نمایند ، اما در مورد هزینـه    خدمات سلامتی می  

در هندوســتان و تانزانیــا افــراد . جیــب وضــعیت متفــاوت اســت
تــر ســهم بیشــتری از درآمــد خــود را مصــروف ایــن نــوع  غنــی
ها نموده در عوض در مکزیک ، پاکستان و برزیـل افـراد              هزینه

قیم از  صـورت مسـت    فقیرتر سهم بیشـتری از درآمـد خـود را بـه           

                                                 
6 Prepayment 
7 Out of Pocket 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 55/ دکتر سمنانی و دکتر کشتکار  …برآورد عادلانه بودن هزینه خدمات سلامتی 

تـرین وضـعیت مربـوط بـه کشـور           غیرعادلانه. پردازند جیب می 
هـای   هـای پـیش پرداخـت در همـه دهـک           ویتنام بود که هزینه   

در حد صفر   ) افراد ثروتمند ( درآمدهای غیر از بالاترین دهک      
بوده و افراد فقیرتر جامعه سهم بسیار بیشتری از درآمد خـود را             

ت مسـتقیم از جیـب      صـور  بـه ) درصد از کل درآمـد    23حدود  (
 ).5(پردازند  می

ــه1998چــاپلین در مطالعــه ســال  ــر روی هزین هــای   خــود ب
 درصـد از    9/2خانوارهای ساکن کانادا به این نتیجه رسـید کـه           
های خـدمات   درآمد خانوارها پس از کسر مالیات صرف هزینه     

ها ، مربوط به حق بیمـه   اقلام اصلی این هزینه  . گردد سلامتی می 
، خدمات دندانپزشکی   ) های سلامت  ز کل هزینه  درصد ا 8/29(
و خـدمات   ) درصـد 6/16(، خرید دارو با نسـخه       ) درصد4/19(

 ).6(بود ) درصد7/12(چشم پزشکی 
هـای خـدمات سـلامتی در سـاکنین نیوزیلنـد            بررسی هزینـه  

هـای پردرآمـد     توسط دولـین و همکـاران نشـان داد کـه گـروه            
ندانپزشـکی هزینـه    درآمد بابت خـدمات د     های کم  برابر گروه 6

 ).7(پردازند  می

ــه خانوارهــای ســاکن دو شــهر   در مطالعــه ــر روی هزین ای ب
ــزرگ کروواســی در ســال    ، مشــخص شــد کــه ســهم  1994ب

صــورت مســتقیم از جیــب ، در  هــای پرداخــت شــده بــه هزینــه
هـای بـا درآمـد بـالا       برابر بیش از گروه   6های کم درآمد     گروه
 ).8(است 

سطح کشور تاکنون مطالعـه منسـجمی   با توجه به این که در   
های خـدمات سـلامتی در بـین         در خصوص عادلانه بودن هزینه    

اقشار مختلف جامعه صورت نگرفته است ، ضرورت انجام این          
تواند بـرای    نتایج این مطالعه می   . باشد مطالعه کاملاً مشخص می   

هـای کـلان اقتصـادی ، اقتصـاد سـلامت در             تغییر سیاستگزاری 
هــای خــدمات درمــانی و  ری در وضــعیت بیمــهکشــور ، بــازنگ

. های پرداخت خـدمات سـلامتی مـورد اسـتفاده قرارگیـرد         نظام

ای  اطلاعــات ایــن مطالعــه برگرفتــه از نتــایج بررســی مصــاحبه 
خانوارهای جامعه تحـت پوشـش ایسـتگاه تحقیقـات جمعیتـی            

ــا اســتفاده از )  شــهری8 و 4پایگــاه بهداشــتی (شــهر گرگــان  ب
ای است که بخشی از ایـن پرسشـنامه بـه            یافتهپرسشنامه ساختار   

هـای سـلامتی پرداختـه       بررسی وضعیت درآمد خانوار و هزینـه      
 .است

ــد در      ــع درآم ــوی توزی ــین الگ ــدف تعی ــا ه ــه ب ــن مطالع ای
های سلامتی بـه     خانوارهای شهری جامعه یادشده ، توزیع هزینه      

تفکیک اقلام عمده هزینه و سنجش میـزان عادلانـه بـودن ایـن              
های مختلف درآمدی جامعـه مـذکور انجـام          ها در دهک   هزینه
 .گردید

 ها مواد و روش

صـورت مقطعـی    این پژوهش از نوع توصـیفی تحلیلـی و بـه         
 و  4 خانوار در مناطق تحت پوشش پایگـاه         1014. انجام گردید 

ــات     8 ــاه تحقیق ــاد پایگ ــرح ایج ــب ط ــان در قال ــهری گرگ  ش
ایـن  . رفتنـد  مـورد بررسـی قـرار گ       81ماه سال     در دی  1جمعیتی

درصد از کل خانوارهای تحـت پوشـش دو         15خانوارها حدود   
نمونه هـا بـه روش تصـادفی        . دادند پایگاه یادشده را تشکیل می    

ــای مرکــز بهداشــت    ــتماتیک و براســاس لیســت خانواره سیس
چنانچه بعد از سه بار مراجعه به درب        . شهرستان انتخاب گردید  

 نبودنـد بـه خـانوار       یک از اعضای خـانوار در منـزل        خانوار هیچ 
پرسشنامه این بررسی مشتمل بر ده بخش       . شد بعدی مراجعه می  

بود که اطلاعـات ایـن پـژوهش از پرسشـنامه بخـش یـک کـه                 
ــه  ــات زمین ــامل اطلاع ــد   ش ــتخراج گردی ــود ، اس ــانوار ب . ای خ

های  وضعیت بیمه درمانی خانوار ، درآمد ماهانه خانوار و هزینه         
. مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد       ) ماهانه(مختلف مرتبط با سلامت     

هـای رایـج در      های مرتبط با سلامت براساس تقسیم بندی       هزینه
ــه   ــه دوبخــش هزین ــت   حیطــه اقتصــاد ســلامت ب ــایی کــه باب ه

                                                 
1 Population Lab. 
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گـر پرداخـت     هـای بیمـه    درمانی اعضای خانوار بـه سـازمان       بیمه
هـایی کـه مسـتقیماً توسـط اعضـای خـانواده              و هزینـه   1شود می

بنـدی    ، طبقه  2شود پرداخت می جهت دریافت خدمات مختلف     
 .گردید

های مستقیم به تفکیک هزینه ویزیت ، دارو و ملزمات      هزینه
هـای مـرتبط بـا       پزشکی ، خـدمات پاراکلینیـک و سـایر هزینـه          

 .بندی گردید سلامت تقسیم
هـای مـرتبط بـا       اطلاعات مربوط به درآمـد خـانوار و هزینـه         

ر وی ســلامت از طریــق پرســش از سرپرســت خــانوار یــا همســ
استخراج و پرسشنامه مربوطه در مرحله پـایلوت مطالعـه از نظـر      

ضمناً سؤوالات مرتبط با متغیرهای     . روایی و پایایی ارزیابی شد    
مطالعه از سؤوالات استاندارد مطالعه سـازمان بهداشـت جهـانی           

 کشـور  8 در 3در بررسی سـلامت و پاسـخگویی نظـام سـلامتی     
در کشـور مـا نیـز در تابسـتان     دنیا اقتباس گردید که این مطالعه     

 . انجام شده بود80سال 
صـورت کدگـذاری     اطلاعات مربوط به افراد و خانوارها بـه       

شده وارد رایانه گردید و به خانوارها در مورد محرمانـه مانـدن             
اطلاعـات مربوطـه بـه درآمـد        . اطلاعات آنها اطمینان داده شـد     

ــه  ــ  خــانوار و هزین ــه تفکی ک هــای خــدمات ســلامتی عمــدتاً ب
 جامعه مورد مطالعه و اقـلام عمـده هزینـه        4های درآمدی  دهک

 .مورد بررسی قرارگرفت
به منظور تعیـین عادلانـه بـودن تحمیـل بارمـالی سـلامت از               

 کــه یــک شــاخص شــناخته شــده در 5شــاخص ضــریب جینــی
برای محاسبه ضریب جینی ابتـدا      . اقتصاد است ، استفاده گردید    

در محـور  . گـردد  ین مـی  تدو6منحنی تحت عنوان منحنی لورنز 

                                                 
1 Prepaid 
2 Out of Pocket 
3 Health System and Health System Responsiveness Survey 
4 Income Deciles 
5 Gini Coefficient 
6 Lorenz Curve 

هـای درآمـدی و در محـور عمـودی           افقی ایـن نمـودار دهـک      
فراوانی نسبی تجمعی متغیری که در نظر داریـم عادلانـه بـودن             

هـای   در ایـن مطالعـه سـهم هزینـه        (توزیع آن را بررسی نمـاییم       
هـای مسـتقیم     سلامت نسبت به کل درآمد خانوار و سهم هزینه        

سـطح زیـر منحنـی بـین        . گیـرد  قرار می ) از جیب به کل درآمد    
دهنده مقـدار عـددی      توزیع متغییر مورد نظر با قطر منحنی نشان       

ضریب جینی است که مقدار این ضریب بـین حـداقل صـفر تـا          
مقـدار عـددی بیشـتر ایـن شـاخص،          .  در نوسان است   1حداکثر
 ).9(دهنده غیر عادلانه بودن شدیدتر است  نشان

ــرم  ــتفاده از ن ــا اس ــات ب ــزار  اطلاع ــاری اف  و SPSS-11.5آم
اسکوئر و تـی بـا ضـریب          و کای  ANOVAهای آماری    آزمون

ــان  ــرار   ) α=05/0( درصــد 95اطمین ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی م
 .گرفت

 ها یافته

 خانوار مورد   1014 خانوار از    966مصاحبه و پرسشگری در     
). درصـد 3/95میزان پاسخدهی   (طور کامل انجام شد      بررسی به 

درمـانی در بـالاترین دهـک         بیمـه  درصد پوشش یکی از انـواع     
دسـت   درصد به4/44ترین دهک  درصد و در پایین 67درآمدی  

 ).>05/0P(دار بود  آمد که این اختلاف از نظر آماری معنی
هــای  بــه منظــور تحلیــل اطلاعــات درآمــد خــانوار ، دهــک

جـدول یـک میانـه دهـک     . درآمدی خـانوار مشـخص گردیـد      
بیشـترین  . دهـد  نشان مـی  درآمدی خانوارهای مناطق یادشده را      

در دهـک ششـم     ) نما(فراوانی خانوارها از نظر دهک درآمدی       
 ریال و میانه و میانگین درآمد       1‘500‘000با میانه درآمد ماهانه     

 ریال  1‘200‘000ماهانه کل خانوارهای مورد بررسی به ترتیب        
های سـلامت خـانوار      کل هزینه . بود) 1‘669‘669±187300(و  

ی درآمدی در جدول یـک خلاصـه شـده          ها به تفکیک دهک  
 .است

هــای ســلامت خانوارهــا بــه ترتیــب  میانــه و میــانگین هزینــه
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ــود) 530/281 ± 95124( ریــال و 80‘000 ــالاترین . ب درآمــد ب
 برابـر   8/8در خانوارهـای مـورد بررسـی حـدود          ) دهـم (دهک  
های مرتبط با سلامت بـالاترین       و هزینه ) اول(ترین دهک    پایین

 .ترین دهک بود  پایین برابر5/2دهک 
باتوجه به اینکه تحمیل بارمالی سلامت به خانوارها از طریق          

خـدمات  (منظـور سـلامت      گیری سهمی از درآمد کـه بـه        اندازه
کنند ، این شاخص     شود تعیین می   هزینه می ) بهداشتی و درمانی  

های سلامت از درآمد به تفکیک       صورت میانگین سهم هزینه    به
 .جدول یک خلاصه شده استهای درآمدی در  دهک
 

 

 

 

 

های سلامتی جامعه مورد بررسی به  توزیع هزینه مراقبت : 1نمودار 
 های مستقیم از جیب و پیش پرداخت تفکیک هزینه

ــدی      ــک اول درآم ــاخص در ده ــن ش ــدار ای ــالاترین مق ب
ترین مقدار ایـن شـاخص در دهـک بـالای            و پایین ) درصد40(

این شـاخص دربـین دو     . بود) درصد9( درآمدی یا دهک دهم     
 ).>05/0P(داری داشت  گروه یاد شده اختلاف آماری معنی

هـای   هـای اساسـی تحمیـل بارمـالی هزینـه          یکی از شـاخص   
های مربـوط بـه حـق بیمـه          سلامت تعیین سهم هر یک از هزینه      

هــایی کــه مســتقیماً بابــت خــدمات   و هزینــه) پــیش پرداخــت(
. باشـد  یکدیگر می شود و مقایسه آن دو با        مختلف پرداخت می  

ــانگین ســهم هزینــه  ــه و می ــه کــل   میان هــای مســتقیم از جیــب ب
) 57/0 ± 03/0( و   66/0های مرتبط با سلامت بـه ترتیـب          هزینه

 و  69/0بیشترین مقـدار ایـن سـهم در دهـک اول            . دست آمد  به
ایـن  ). 1جـدول   ( بود   54/0ترین مقدار آن در دهک دهم        پایین

ــک  ــهم در ده ــدی ا   س ــف درآم ــای مختل ــاری  ه ــتلاف آم خ
هـای پـیش پرداخـت       سهم هریک از هزینـه    . داری نداشت  معنی

و مستقیم از جیب نسبت بـه کـل درآمـد خـانوار در       ) حق بیمه (
های مختلف درآمدی نیز در نمودار یـک خلاصـه شـده             دهک
 .است

درصد از کل درآمـد خانوارهـای مـورد بررسـی صـرف             13
سـتقیم از   صـورت م   های سلامتی بـه    های مراقبت  پرداخت هزینه 

) دهـم (جیب گردیده که خانوارهـای دهـک بـالای درآمـدی            
ــود    ــد خ ــهم از درآم ــرین س ــا  ) درصــد7(کمت ــای ب و خانواره

را ) درصـد 28(ترین درآمد بیشترین سهم از درآمد خـود          پایین
ایـن اخـتلاف از     ). 1جـدول   (انـد    بدین صورت پرداخت نموده   

 کــل بــالاترین ســهم در). >05/0P(دار بــود  نظــر آمــاری معنــی

 های درآمدی های مختلف درآمد و هزینه سلامت خانوارهای جامعه مورد بررسی به تفکیک دهکاخصوضعیت ش : 1جدول 

اول  شاخص
دهک  چهارم سوم دوم )پایین(

 پنجم
درآمدی 
 دهم نهم هشتم هفتم ششم

 )بالا(
کل 
 جامعه

 966 94 74 115 21 166 100 97 73 127 99 تعداد خانوارها
 میانه درآمد ماهانه

 1200 3500 2500 2000 1525 1500 1100 1000 800 700 400 )هزار ریال(

 میانه هزینه ماهانه سلامت 
 80 126 117 103 60 99 75 96 80 55 51 )هزار ریال(

های  میانگین سهم هزینه
 23 9 16 27 17 16 17 52 25 18 40 )درصد(سلامت از درآمد 

های  میانگین سهم هزینه
OOP*های   به کل هزینه

 )رصدد(سلامت 
69 57 55 57 53 52 47 59 59 54 56 

 های میانگین سهم هزینه
OOP 13 7 13 10 9 11 12 15 18 12 28 )درصد( به کل درآمد 

      Out of Pocket * 
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حق بيمه ویزیѧѧت پزشѧѧك دارو و ملزومѧѧات پاراآلينيѧѧѧك سایر

های پیش پرداخت یـا حـق        های سلامت ، مربوط به هزینه      هزینه
 ).2نمودار (باشد  می) درصد42(بیمه 
 
 
 
 
 
 
 

 
های سلامتی در خانوارهای مورد  توزیع هزینه مراقبت : 2نمودار 

 ای عمده بررسی به تفکیک اقلام هزینه

 
 
 
 
 
 

 درآمد های سلامت از کل منحنی لورنز توزیع سهم هزینه : 3نمودار 
 )22/0: ضریب جینی (های مختلف درآمدی  در دهک

 
 
 
 
 
 

 های مستقیم منحنی لورنز توزیع سهم هزینه : 4نمودار 
 های مختلف درآمدی از جیب از کل درآمد در دهک

 )18/0: ضریب جینی (

های سـلامت     ، منحنی لورنز توزیع میانه سهم هزینه       3نمودار
شـاخص جینـی محاسـبه      . دهد به کل درآمد خانوار را نشان می      

این شاخص برای توزیع سهم  . بود 22/0شده از این منحنی عدد      
 محاســبه گردیــد 18/0هــای پرداختــی مســتقیم از جیــب  هزینــه

 ).4نمودار (
 بحث

درآمدتر جامعه مورد    درصد پایین پوشش بیمه در اقشار کم      
هــای  دهنــده نــابرابری در دسترســی بــه مراقبــت بررســی ، نشــان

توانـد بـه علـت نسـبت          این پوشش پـایین مـی      سلامتی است که  
 .ها باشد ناچیز افراد دارای مشاغل ثابت و مشخص در این گروه

درصـد از درآمـد نـاچیز    40خانوارهای کـم درآمـد حـدود        
کنند که در مقایسـه      های سلامتی هزینه می    خود را بابت مراقبت   

دهـک  (تـرین وضـعیت       درصدی خانوارهای بـا مرفـه      9با سهم   
در مطالعه سازمان   . نمایند  برابر بیشتر هزینه می    5/4ود  ، حد ) بالا

 کشور جهان کـه عمـدتاً از کشـورهای     8بهداشت جهانی روی    
در حــال توســعه بودنــد ، در هــیچ کشــوری و در هــیچ گــروه   

ــیش از   ــدی ب ــرف   25درآم ــانوار ص ــدهای خ ــد از درآم درص
 ).5(گردید  های خدمات سلامتی نمی هزینه

های سلامت خـانوار     لعه هزینه هوچکیس و همکاران در مطا    
ــه   ــهم هزین ــال س ــور نپ ــد    در کش ــل درآم ــه ک ــلامت ب ــای س ه

، )پایین(های اول   خانوارهای ساکن در این کشور را در چارک       
 درصـد   8/7 و   7/6 ،   6/4 ،   2/3دوم ، سوم و چهـارم بـه ترتیـب           

مقایسه نتایج مطالعه مـا بـا وضـعیت سـایر     ). 10(برآورد نمودند   
دهنـده ایـن     ای در حـال توسـعه ، نشـان        کشورها ، حتی کشوره   

های سـلامت از     واقعیت است که علاوه بر بالا بودن سهم هزینه        
کل درآمد خانوار در جامعه ما ، اقشار کم درآمد سهم بیشتری            

 .های سلامتی نمایند از درآمد خود را صرف مراقبت
های اجتماعی اقتصادی    گرادلیس در مطالعه برابری شاخص    

هـای   در کشورهای اتحادیه اروپا ، سهم هزینه      مرتبط با سلامت    
ــالاترین  دارو از درآمــد خــانوار را یکــی از شــاخص  ــا ب هــای ب

نتایج ایـن   ). 11(برآورد نمودند   ) نابرابری شدید (ضریب جینی   
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هـای   هـای مراقبـت    مطالعه نشانگر این واقعیت اسـت کـه هزینـه         
های اجتمـاعی    بهداشتی درمانی به عنوان یکی از اجزاء شاخص       

بایســت همــواره مــدنظر  اقتصــادی و برابــری در توزیــع آن مــی
 .سیاستگزاران باشد

گــر و رشــد  هــای بیمــه رغــم پوشــش فزاینــده ســازمان علــی
هـای خـدمات     های تکمیلی هنوز هم بیش از نصـف هزینـه          بیمه

صورت مستقیم از جیـب      های درآمدی به   سلامتی در همه گروه   
زمان بهداشت جهـانی    با توجه به استاندارد سا    . شود پرداخت می 

هـای سـلامت در کشـورهای جهـان کـه            در تعیین کارایی نظام   
های سلامتی،   ها را نسبت به کل هزینه      سهم پایین این نوع هزینه    

گیـرد ، لـزوم بـازنگری در         عنوان وضعیت مطلوب درنظرمـی     به
 .رسد نظر می های درمانی در کشور ضروری به وضعیت بیمه

های سـلامت    توزیع هزینه  در   22/0شاخص یا ضریب جینی     
دهنـده نـابرابری در حـد متوسـط و           به کل درآمد خـانوار نشـان      

هــای پرداختــی   بــرای توزیــع ســهم هزینــه18/0مقــدار عــددی 
دهنده نابرابری در حد خفیـف در جامعـه          مستقیم از جیب نشان   

 .باشد مورد بررسی می

چنانچه بخواهیم نتیجه مطالعه را حـداقل بـه جمعیـت اسـتان         
شـود   دهیم حجم نمونه بسیار محدود بوده و پیشنهاد مـی         تعمیم  

تحلیــل اطلاعــات حاصــل از ایــن پــژوهش از مطالعــه هزینــه و  
بار توسط مرکز آمار ایـران       درآمد خانوار که هر چند سال یک      

. صــورت کشــوری و اســتانی انجــام شــود شــود ، بــه انجــام مــی
ه مـا  های سلامتی در طول یک     اطلاعات مربوط به هزینه مراقبت    

شد کـه محـدودیت دیگـر        اخیر از سرپرست خانوار پرسیده می     
مطالعه است و چنانچه اطلاعات سالانه درآمد و هزینـه خـانوار            
مورد بررسی قرارگیرد دقت و اعتبار نتایج افزایش پیدا خواهـد           

 .کرد
 تشکر و قدردانی

ــی    ــرض م ــود ف ــر خ ــندگان ب ــات    نویس ــه از زحم ــد ک دانن
ــرم پژوهشــی و به معاونــت ــه هــای محت داشــتی ، اعضــای کمیت

اجرایی پژوهش ، ریاست مرکز بهداشـت شهرسـتان گرگـان و            
ــه کارشناســان و پرسشــگران طــرح در انجــام ایــن مطالعــه    کلی
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