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Abstract 

Objective (s): Comprehensive data on health expenditures is crucial not only for effective policymaking but also for achieving 

universal health coverage and health-related sustainable development goals. This study provides a detailed analysis of Iran's 

national health accounts from 2002 to 2020, offering insights into trends and patterns in healthcare spending during this period. 

Methods: This descriptive study utilizes data from Iran’s national health accounts to examine health expenditures across 

various dimensions, including health functions, healthcare service providers, financing agents, and funding sources, covering 

the period from 2002 to 2020. Descriptive statistics were employed to analyze the data. 

Results: Total health expenditures experienced a substantial rise, increasing from 53,351 billion Rials in 2002 to 2,372,718 

billion Rials in 2020, giving a 44.5-fold increase. However, when adjusted for constant values, the results decreased to a 2.7-

fold increase. During the period from 2002 to 2020, curative care accounted for the largest share of expenditures at 57.3%, 

followed by pharmaceuticals and other medical goods dispensed to outpatients at 17.1%. The majority of health expenditures 

were allocated to hospital providers, ambulatory care providers, and pharmacies, along with other retailers of medical goods, 

representing 39.6%, 30.2%, and 16.4%, respectively. The share of out-of-pocket (OOP) payments decreased from 50.6% to 

35%. Furthermore, 30% of expenditures were financed by the public sector, while the private sector covered the remaining 

70%. 

Conclusion: In Iran's healthcare system, a substantial proportion of expenditures is allocated to curative care, with hospitals 

serving as the primary recipients of these funds. Moreover, a significant share of healthcare expenses is financed through OOP 

payments, which increases the risk of catastrophic health expenditures for households. Consequently, it is essential to reduce 

these payments by expanding insurance coverage and enhancing the existing prepayment methods. Furthermore, prioritizing 

sustainable financing and enhancing financial resources within the health system is crucial for ensuring equitable access to 

healthcare services. 

 

Keywords: National Health Accounts, Health Expenditure, Financing, Out-of-Pocket Payments 

 

 

 

                                                           
 Corresponding author: Department of Health, Islamic Parliament Research Center, Tehran, Iran 

E-mail: Mohammadbakhtiari99@yahoo.com 

 

 

 
 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
pa

ye
sh

.2
4.

1.
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 p
ay

es
hj

ou
rn

al
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

08
 ]

 

                             1 / 13

http://dx.doi.org/10.61186/payesh.24.1.7
https://payeshjournal.ir/article-1-2452-fa.html


 

8 
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 ۱۳۹۹تا  ۱۳۸۱ یها در سال رانیسلامت کشور ا یمل یها حساب یبررس
 

 1آباد یعل یاری، محمد بخت2یاکبر فضائل ی، عل1امیپ یمختار ی، مهد1یعبدالرضا موسو
 

 رانیتهران، ا ،یاسلام یمجلس شورا یها . گروه سلامت، مرکز پژوهش1

 رانیتهران، تهران، ا یعدالت سلامت، دانشگاه علوم پزشک قاتی. مرکز تحق2

 
 4/12/1402 تاریخ دریافت:

 22/8/1403تاریخ پذیرش: 

 [1403بهمن  2 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1403؛ 24(1:) 7 -19نشریه پایش: 
 

 چکیده

ط مرتب توسعه پایدار اهداف تحقق پوشش همگانی سلامت و برایگذاری  سلامت علاوه بر اهمیت در سیاست یها نهیهزدرباره اطلاعات جامع وجود  مقدمه:

 .است پرداخته 1399تا  1381های  های ملی سلامت کشور در سال مطالعه حاضر به بررسی حساباست.  ضروری  با سلامت

کارکردهای سلامت، ر اساس بایران های سلامت کشور  هزینه های ملی سلامت، های حساب ا استفاده از دادهب توصیفی همطالع در این :مواد و روش کار

 شد. استفاده توصیفیهای آمار  شاخصاز ها  دادهبررسی شد. برای تحلیل مالی نظام سلامت  منابع تامین وسلامت، عوامل  دهندگان خدمات ارائه

افزایش  1399در سال میلیارد ریال  2،372،718 بهبرابری  5/44 افزایش با 1381 سال در ریال میلیارد 53،351 از کشور سلامت های هزینه ها: یافته

 توزیع پزشکی کالاهای و داروها  درمانی، خدمات های مورد مطالعه سال . طیشود برابری مشاهده می 7/2 افزایش واقعیند بر اساس مقادیر هرچ، است یافته

ر ها د عمده هزینهاند.  های سلامت را به خود اختصاص داده بیشترین سهم از هزینه درصد 1/17و  درصد 3/57با میانگین سهم  سرپایی بیماران به شده

 ترتیب ها در این مراکز به میانگین سهم هزینه. است فروشان کالاهای پزشکی صرف شده ها و خرده دهنده خدمات سرپایی، داروخانه ها، مراکز ارائه بیمارستان

بر است.  هش یافتهدرصد کا 35درصد به  6/50شاخص سهم پرداخت از جیب نیز با روندی نزولی از  .است بوده درصد 4/16 و درصد 2/30  درصد، 6/39

  است. شده  درصد توسط بخش خصوصی تامین 70ها توسط بخش عمومی و  درصد از هزینه 30میانگین اساس منابع تأمین مالی به طور 

. هستندهای سلامت  کرد مراقبت ها مراکز اصلی هزینه و بیمارستان شود میدرمانی  خدماتسلامت کشور صرف  های ای از هزینه سهم عمدهگیری:  نتیجه

های کمرشکن سلامت  هزینه وقوعشود که این موضوع احتمال  های مستقیم از جیب تأمین می صورت پرداخت سلامت به های هزینهاز  همچنین سهم زیادی

د. علاوه بر این، های مستقیم از جیب کاهش یاب پرداخت، پرداخت های پیش و روش ها  بیمه دهد. بنابراین، ضروری است که از طریق گسترش را افزایش می

 .گیرد توجه قرار تأمین مالی پایدار و گسترش منابع مالی در نظام سلامت باید مورد

 

 های مستقیم از جیب مالی، پرداخت تامین  های سلامت، هزینه  های ملی سلامت، حسابکلید واژه: 

 
 

 
 تهران، مرکز پژوهش های مجلس شورای اسلامی، گروه سلامت :پاسخگو نویسنده 

E-mail: Mohammadbakhtiari99@yahoo.com 
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  و همکاران  عبدالرضا موسوی                                                                                                                       ...     بررسی حساب های ملی سلامت

 1403 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 مقدمه

 سـلامت  نظـام  اصلی های از جمله چالش سلامت های هزینه افزایش

هـای   جـامع از هزینـه   داشتن اطلاعات. [1-3] همه کشورهاست در

نظـام   ریـزی  گـذاری و برنامـه   سلامت علاوه بـر اهمیـت در سیاسـت   

 توسعه پایـدار  اهداف تحقق پوشش همگانی سلامت و لامت، برایس

 سازمان همکـاری و توسـعه  . [4, 5]است  ضروری  مرتبط با سلامت

بــــا هــــدف مــــیلادی  2000در ســــال ( OECDاقتصــــادی )

هـای سـلامت و جریـان     های مربـو  بـه هزینـه    استانداردسازی داده

بنـدی   های سلامت را منتشـر و طبقـه   حساب نظاماول  نسخه منابع،

 همکـاری بـا  های سلامت را معرفی کرد. در ادامـه   المللی حساب بین

و اداره آمـار   جهـانی  سـلامت ، سازمان OECD مشترک کشورهای

 .[6]منتشر شـد   2011سال ویرایش  های سلامت حساب نظاماروپا، 

های ملی سلامت برای اولین بـار در سـال    در کشور ایران نیز حساب

توسط مرکز آمار ایران با همکاری وزارت بهداشـت تـدوین و    1380

 . منتشر شد

 بــرایاطلاعــات  یاز منــابع اصــل یکــیســلامت  یهــای ملــ حســاب

 یمـال  نیتـام  یرهایلاح مس ـها و اص ـ استیدر مورد س یریگ میتصم

بـه     ،هـا، منـابع و مخـارا( اسـت     نـه ی)هز سلامت یها مراقبت نظام

را از ابتدا  سلامت یها مرتبط با مراقبت یها تیهمه فعال ای که گونه

 . بنـابراین کنـد  یم ـ یری ـگیمنابع(، تا انتها )ارائه خـدمات( پ  نی)تأم

تــا  دســاز یرا قــادر مــنظــام ســلامت  رنــدگانیگ میو تصــم رانیدمــ

عـلاوه بـر ایـن،    . [7]بندی کننـد   های بخش سلامت را اولویت هزینه

های ملـی سـلامت اطلاعـات دقیقـی دربـاره نحـوه توزیـع و         حساب

تخصیص منابع بین نهادهای مختلف دولتـی و خصوصـی در تـأمین    

 .[1] دهد کرد و خرید خدمات سلامت ارائه می مالی، هزینه

تاکنون مطالعاتی به بررسی حساب های ملی سـلامت کشـور ایـران    

 یهـا  شـاخص  عی ـدر توز یسـنجش نـابرابر   انـد از جملـه؛    پرداختـه 

 شـبکه  ، تحلیل[1]ی کشور ها سلامت در استان یها منتخب حساب

 سـلامت  بیمه اکوسیستم در هزینه شبکه و سلامت ملی های حساب

کشـور بـا اسـتفاده از     سـلامت  نظام مالی و بررسی تامین [8] ایران

در ایـن مطالعـه    .[7] سلامت ملی های حساب 1387های سال  داده

هـای ملـی سـلامت منتشـر شـده       های حساب بر اساس آخرین داده

ــه ــلامت،     هزین ــای س ــك کارکرده ــه تفکی ــور ب ــلامت کش ــای س ه

مـالی   مالی و منابع تامین دهندگان خدمات سلامت، عوامل تامین ارائه

  بررسی شده است. 1381-99های  طی سال نظام سلامت
 

 كار  مواد و روش

هـای   حساب های با استفاده از داده تحلیلیـ   صیفیتو  مطالعهدر این 

هـای سـلامت بـه تفکیـك      رونـد هزینـه   ملی سـلامت کشـور ایـران   

کارکردهای سلامت، ارائه دهندگان خدمات سـلامت، عوامـل تـامین    

شـد.  بررسـی   1381-99هـای   در سـال  مالی و منـابع تـامین مـالی   

داول از ج ـ یا مجموعـه در قالـب   های ملی سـلامت  های حساب داده

 كی ـ سـلامت هـای   مختلف هزینـه  یها جنبهطی آن  و شود ارائه می

( منـابع  1: شـود  بررسی و به چهار سوال اصـلی پرداختـه مـی   کشور 

 ها  هزینـه  یچه کس( 2)منبع تامین مالی(،  ند؟یآ یاز کجا م سلامت

 یچـه کالاهـا و خـدمات    (3 ،(یمـال  نیکند؟ )عامل تام یم تیریرا مد

 کدام خـدمات  یچه کس (4سلامت( و  کردلشوند؟ )عم یم یداریخر

 .  [9]( سلامتخدمات دهنده  دهد؟ )ارائه یرا ارائه م سلامت

های ملـی سـلامت    حساب  ضمن رعایت الگوی گزارشدر ارائه نتایج 

، بـه  دهنـد  میها را تشکیل  ای از هزینه مواردی که سهم عمده کشور

د. جزئیـات در  نصورت جداگانه گزارش و سـایر مـوارد تجمیـع شـد    

علاوه بر ایـن، بـرای مقایسـه     .قابل مشاهده است 4تا  1 های جدول

ــه  ــ هزین ــر اســاس مق ــای ســلامت ب ادیر واقعــی شــاخص قیمــت ه

نیـز   1395کننده بخش بهداشت و درمان بر مبنای سال پایه  مصرف

هـا در   هزینـه  همچنین نمودارهـای رونـد تیییـرات   ه است. ارائه شد

کارکردهـای سـلامت، ارائـه دهنـدگان     های مختلف به تفکیـك   سال

 خدمات مختلف سلامت، عوامل تامین مالی و منابع تامین مالی نظام

 رسم شده است.  (1395واقعی )سال پایه ارقام  بر اساس

های ملی سلامت، شاخص  حساباطلاعات  های مورد نیاز شامل داده

کننده بخش بهداشت و درمان و تولید ناخالص داخلـی   قیمت مصرف

هـای آمـار    با استفاده از شـاخص  و [10]از مرکز آمار ایران استخراا 

   .شدندتحلیل  Excelتوصیفی و نرم افزار 

 یافته ها

-99هـای   کشـور طـی سـال   هـای سـلامت    روند هزینه 1در نمودار 

( ارائـه شـده   1395)سال پایـه   واقعیبر حسب ارقام جاری و 1381

 53،351برابـری از   5/44 افـزایش سلامت کشور با  های هزینهاست. 

در سـال  میلیارد ریـال   2،372،718 به 1381در سال میلیارد ریال 

 افـزایش  واقعـی هرچند بر اساس مقـادیر  ؛ افزایش یافته است 1399

شود. همچنین اگر چـه مخـارا سـلامت بـر      برابری مشاهده می 7/2

امـا   داشته اسـت سال ها روند صعودی  تمامیاساس ارقام جاری در 

روندی نوسانی  1391-99های  در سالواقعی با در نظر گرفتن ارقام 

 ها رشد منفی را تجربه کرده است. داشته و در برخی سال
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های سلامت از تولید ناخـالص داخلـی ارائـه     سهم هزینه 2در نمودار 

 6برابـر بـا    1381-99در سال های شده است. میانگین این شاخص 

بـه   1381درصد در سال  9/4درصد بوده و با طی روندی نوسانی از 

کــاهش یافتــه اســت، بیشــترین مقــدار  1399ال درصـد در س ــ 3/4

 درصد بوده است. 9/8با  1394مربو  به سال 

 جـدول  در کارکردهای مختلف حسب بر سلامت های هزینه جزئیات

 شـود  طـور کـه مشـاهده مـی     همـان . اسـت  شـده  ارائه 3نمودار  و 1

  درمـانی،  خدمات به ترتیب صرف سلامت های هزینه بیشترین مقدار

 و سـرپایی  بیمـاران  بـه  شده توزیع پزشکی سایرکالاهای و دارو انواع

 پرداختـی  سـهم  میانگین. است شده پزشکی مراقبت جانبی خدمات

 1/17  درصـد،  3/57 ترتیـب  به 1381-99 های سال در اقلام این به

 مجمـوع  در کـارکرد  سه این بنابراین. است بوده درصد 2/8 و درصد

. انـد  داده اختصـاص  ودخ ـ بـه  را سلامت های  هزینه از درصد 6/82

 7/4 میـانگین  طـور  نیـز بـه   پیشـگیری  و عمـومی  بهداشت خدمات

 . است داده اختصاص خود به را ها هزینه از درصد

 در خـدمات  دهنـدگان  ارائـه  حسـب  بـر  سلامت های هزینه جزئیات

 بـر ایـن اسـاس بیشـترین    . اسـت  شـده  ارائـه  4نمـودار   و 2 جـدول 

 کننـدگان  فراهم مراکز  ها، ستانبیمار در ترتیب به سلامت های هزینه

 پزشـکی  کالاهای فروشان خرده سایر و ها داروخانه و سرپایی خدمات

 به 1381-99 های سال در فوق موارد سهم میانگین. است شده ارائه

 .است بوده درصد 4/16 و درصد 2/30  درصد، 6/39 ترتیب

ر و نمودا 3در جدول  بر حسب عوامل تامین مالی های سلامت هزینه

 هـای  سـال  در شـود  مـی  مشـاهده  کـه  طـور  همانارائه شده است.  5

به   ترکیب عوامل تامین مالی روندی نوسانی داشته است، 1381-99

بـا   1393-96 هـای  طوری که سهم مشارکت دولت عمومی در سـال 

درصد افزایش یافتـه و همزمـان    50رشدی قابل ملاحظه به بیش از 

از جیـب خـانوار    سهم بخش خصوصـی و بخصـوص سـهم پرداخـت    

کاهش یافته است. کمترین میزان پرداخت از جیب مربو  بـه سـال   

طـور   بـه  1381-99 هـای  سـال  درصد بوده است. در 4/31با  1396

هـا دولـت عمـومی     درصد از هزینـه  3/45میانگین عامل تامین مالی 

هـای   درصد توسط صندوق 6/19داخلی و  درصد دولت 7/25)شامل 

 5/45شـامل   درصد نیز بخـش خصوصـی )   6/54تامین اجتماعی( و 

 1/5درصد بیمـه هـای تکمیلـی و     4درصد پرداخت از جیب خانوار، 

 درصد سایر موارد( بوده است. 

و  4در جـدول   تامین مالی منابعکشور بر حسب  های سلامت هزینه

های مورد بررسی سهم منـابع   در اکثر سالارائه شده است.  6نمودار 

-96های  سالدر منابع عمومی بوده است.  خصوصی بیش از دو برابر

سهم منابع عمومی افزایش و سهم منـابع خصوصـی کـاهش     1393

هـای مـورد بررسـی وجـوه خـانوار سـهم        یافته است. در همـه سـال  

 هـای  سـال  ای از منابع تامین مـالی را تشـکیل داده اسـت. در    عمده

هـا توسـط بخـش     درصد از هزینه 4/30طور میانگین  به 1381-99

 5/69  سـایر وجـوه(،   2/1و  وجوه دولت داخلی 2/29می )شامل عمو

 2/12   وجـوه خـانوار،   3/53درصد توسط بخـش خصوصـی )شـامل    

درصد نیز دنیای خارا تامین  1/0سایر وجوه ( و  4و  وجوه  کارفرما

  شده است.
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  و همکاران  عبدالرضا موسوی                                                                                                                       ...     بررسی حساب های ملی سلامت

 1403 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 (ریال جاری، میلیارد ارقام حسب بر) 1381-99 های سال در مختلف کارکردهای حسب بر ایران کشور سلامت های هزینه  :1 جدول

 یها نهیکل هز سال 

 سلامت

 سهم از
GDP 

های سلامت هزینه شاخص  

های جاری سلامت هزینه قیمت آموزش  

پزشکی و 

تعلیم 

کارکنان 

 سلامت

2سایر  

بهداشت جاری  های هزینه تشکیل  

  سرمایه

موسسات 

  فراهم کننده

خدمات 

 سلامت

خدمات 

یدرمان  

دارو و کالاهای 

پزشکی توزیع شده 

 به بیماران سرپایی

خدمات 

جانبی 

مراقبت 

 پزشکی

خدمات 

بهداشت 

عمومی و 

 پیشگیری

1سایر  

)درصد( سلامت یها نهیاز کل هز سهم  

1381 53،351 9/4  5/59  8/15  3/7  7/3  9/5  2/2  4 7/1  3/12  

1382 65،984 8/4  4/57  1/16  1/8  4 6/6  1/2  8/3  9/1  14 

1383 90،534 5 2/60  1/16  8/6  1/4  1/6  2/2  8/2  6/1  1/16  

1384 116،645 2/5  9/60  4/15  9/6  8/3  7/6  1/2  3 2/1  2/19  

1385 141،667 2/5  9/57  2/15  1/7  8/3  3/7  5/2  4 2/2  3/22  

1386 179،332 5 57 15 1/6  7/3  8/9  7/2  9/3  7/1  8/24  

1387 224،359 4/5  57 6/16  3/6  9/3  9/7  3/3  5/3  5/1  5/28  

1388 286،328 6/6  6/60  6/16  1/7  9/4  1/4  1/2  9/2  6/1  4/31  

1389 359،286 6/6  1/62  9/15  4/7  7/4  8/3  2 8/2  4/1  2/35  

1390 452،793 6/6  62 2/15  5/7  8/4  5/3  5/2  1/3  6/1  1/39  

1391 510،872 6 9/54  3/20  7/10  2/5  7/2  3/1  1/3  9/1  2/47  

1392 656،538 6/5  3/52  9/20  7/10  4/6  7/2  7/1  5/3  9/1  7/65  

1393 909،397 2/7  4/55  7/16  1/9  9/6  7/3  2/3  8/3  1/1  5/79  

1394 1،080،717 9/8  7/57  1/17  7/9  6 3/3  1/2  8/2  2/1  5/91  

1395 1،209،966 1/8  4/56  7/17  9/9  7/4  2/4  3/2  1/3  7/1  100 

1396 1،372،165 6/7  1/59  7/16  4/9  5/4  5/4  1 1/3  8/1  2/107  

1397 1،544،179 9/5  2/57  7/18  4/9  2/4  5/3  7/1  6/3  7/1  6/125  

1398 1،919،514 4/5  1/50  8/19  5/8  9/6  6/3  1/4  2/5  8/1  1/158  

1399 2،372،718 3/4  5/50  20 8 3/3  4/3  9/5  7/6  1/2  4/205  

نیانگیم  6 3/57  1/17  2/8  7/4  9/4  5/2  6/3  7/1  

نظارت بر مواد   . شامل تحقیق و توسعه در زمینه سلامت،2  .که بر اساس نوع کارکرد مشخص نیستند ییسایر هزینه ها  ی سلامت، خدمات پرستاری بلند مدت،  مدیریت سلامت و بیمه  بخشی،شامل خدمات توان.1

 های سلامت که نوع آن مشخص نیست. خدمات اجتماعی بصورت کمك زندگی، سایر هزینه  سلامت،  اداره و تهیه مزایای نقدی مربو  به تامین  غذایی، آب آشامیدنی و نکات بهداشتی، بهداشت محیط،  اداره و تهیه

 
 (ریال جاری، میلیارد ارقام حسب بر) 1381-99 های سال دهندگان خدمات در های سلامت کشور ایران بر حسب ارائه : هزینه2جدول

ان خدمات فراهم کنندگ بیمارستان سلامت یها نهیکل هز سال 

 سرپایی

ها و سایر  داروخانه

فروشان کالاهای  خرده

 پزشکی

 1سایرموارد

)درصد( سلامت یها نهیاز کل هز سهم  

1381 53،351 6/40  9/29  6/15  8/13  

1382 65،984 8/38  4/30  8/15  9/14  

1383 90،534 2/42  28 4/15  4/14  

1384 116،645 7/41  2/30  9/14  2/13  

1385 141،667 6/39  5/30  14 9/15  

1386 179،332 9/39  1/29  14 17 

1387 224،359 4/41  6/27  5/15  5/15  

1388 286،328 2/44  9/28  9/14  9/11  

1389 359،286 2/43  2/31  6/14  11 
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12 

 

  يپژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاه نشريه   

 1403 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

1390 452،793 4/43  3/31  9/13  4/11  

1391 510،872 6/33  35 4/19  12 

1392 656،538 2/32  8/34  1/20  9/12  

1393 909،397 1/38  31 3/16  7/14  

1394 1،080،717 8/40  8/29  8/16  5/12  

1395 1،209،966 9/41  8/29  4/17  9/10  

1396 1،372،165 3/41  8/28  4/16  5/13  

1397 1،544،179 2/38  9/30  4/18  5/12  

1398 1،919،514 5/35  3/28  19 1/17  

1399 2،372،718 5/36  9/27  8/19  7/15  

نیانگیم  6/39  2/30  4/16  7/13  

 به وابسته خدمات  کننده فراهم موسسات  ها، فعالیت  رشته سایر  بیمه، و عمومی سلامت  اداره  عمومی، سلامت های برنامه کنندگان اداره و کنندگان تهیه  اقامتی، تسهیلات و پرستاری خدمات کنندگان فراهم  شامل:

 اند. نشده بندی طبقه کارکرد نوع اساس بر که کنندگانی سلامت، فراهم

 

 (ریال جاری، میلیارد ارقام حسب بر) 1381-99 های سال تامین مالی در عواملهای سلامت کشور ایران بر حسب  : هزینه3جدول 

 یها نهیکل هز سال

 سلامت

دنیای  بخش خصوصی دولت عمومی

دولت  خارا

 1داخلی

مجموع  اجتماعی تامین های صندوق

سهم دولت 

 عمومی

شرکت های  خانوار

مه بی

 3تکمیلی

سایر موارد 

بخش 

 4خصوصی

مجموع سهم 

بخش 

 خصوصی
سازمان 

خدمات 

 2درمانی

سازمان 

تامین 

 اجتماعی

)درصد( سلامت یها نهیاز کل هز سهم  

1381 53،351 1/27 3/7  5/9  8/43  6/50  1 6/4  1/56  1/0  

1382 65،984 4/29 7 10 4/46  1/47  2/1  3/5  6/53  0 

1383 90،534 5/24 8/5  1/10  4/40  53 3/1  1/5  4/59  2/0  

1384 116،645 9/23 4/6  3/10  6/40  7/52  6/1  8/4  1/59  2/0  

1385 141،667 7/29 5/7  3/9  5/46  3/47  1/1  5 4/53  1/0  

1386 179،332 6/27 9/6  10 6/44  9/48  2/1  3/5  4/55  1/0  

1387 224،359 6/24 6/6  9/10  1/42  9/50  3/1  6/5  8/57  1/0  

1388 286،328 6/24 2/6  8/9  6/40  5/52  7/1  1/5  4/59  0 

1389 359،286 4/19 1/6  2/9  8/34  5/57  7/2  5 2/65  0 

1390 452،793 1/23 8/5  7/8  5/37  54 3/3  2/5  5/62  0 

1391 510،872 9/18 7/6  2/10  8/35  9/52  6 4/5  2/64  0 

1392 656،538 5/22 7 7/11  2/41  5/45  7/6  6/6  8/58  0 

1393 909،397 6/27 6/9  3/13  6/50  5/38  5/5  4/5  4/49  0 

1394 1،080،717 9/25 5/11  3/15  7/52  1/37  5/5  7/4  3/47  0 

1395 1،209،966 8/26 8/12  16 6/55  5/34  8/5  1/4  4/44  0 

1396 1،372،165 9/26 9/11  6/17  4/56  4/31  8 2/4  6/43  0 

1397 1،544،179 8/26 8/9  2/14  8/50  7/37  2/7  3/4  2/49  0 

1398 1،919،514 6/25 8/8  2/13  6/47  3/37  6/7  5/7  4/52  0 

1399 2،372،718 34 2/7  4/12  7/53  35 1/8  1/3  3/46  1/0  

9/7 7/25 میانگین  7/11  3/45  5/45  4 1/5  6/54  1/0  

 

 مرکزی و صداسیما( و شهرداری دولت های دستگاه نفت، سایر صنعت درمانی خدمات سازمان  نیروهای مسلح،  شت،بهدا وزارت مجموعه زیر پزشکی علوم های دانشگاه  . شامل دولت مرکزی )وزارت بهداشت و درمان،1

 های بیمه تکمیلی دولتی و خصوصی . شامل شرکت3شود.   تحت عنوان بیمه سلامت گزارش می 1398.از سال 2

 ها( گاه آزاد و سایر شرکتها )بانك، دانش خانوارها و شرکت خدمت در غیرانتفاعی . شامل موسسات4 
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  و همکاران  عبدالرضا موسوی                                                                                                                       ...     بررسی حساب های ملی سلامت

 1403 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و چهارم ستیسال ب

(ریال جاری، میلیارد ارقام حسب بر) 1381-99 های سال های سلامت کشور ایران  بر حسب منابع تامین مالی نظام سلامت کشور ایران در : هزینه4جدول   

 یها نهیکل هز سال

 سلامت

 دنیای خارا وجوه خصوصی وجوه عمومی

وجوه دولت 

1داخلی  

سایر وجوه 

دولت 

2یعموم  

کل وجوه 

 عمومی

وجوه   وجوه خانوار

 کارفرما

سایر وجوه 

3خصوصی  

کل وجوه 

 خصوصی

)درصد( سلامت یها نهیاز کل هز سهم  

1381 53،351 9/28  1/2  31 1/56  4/9  4/3  9/68  1/0  

1382 65،984 6/31  1 5/32  8/52  8/10  8/3  4/67  0 

1383 90،534 26 1/1  27 59 1/10  7/3  7/72  2/0  

1384 116،645 7/26  4/0  27 7/59  6/9  3/3  6/72  3/0  

1385 141،667 1/33  5/0  6/33  54 8/8  5/3  3/66  1/0  

1386 179،332 4/30  2/1  5/31  7/55  9 7/3  4/68  1/0  

1387 224،359 27 3/1  3/28  1/58  5/9  4 6/71  1/0  

1388 286،328 27 8/0  8/27  7/58  9 5/4  2/72  0 

1389 359،286 2/21  5/0  6/21  65 7/8  7/4  4/78  0 

1390 452،793 25 7/0  7/25  7/61  8 5/4  2/74  0 

1391 510،872 2/20  6/1  8/21  62 2/11  9/4  2/78  0 

1392 656،538 5/25  8/0  3/26  8/54  12 8/6  7/73  0 

1393 909،397 5/31  4/2  9/33  3/46  5/15  3/4  1/66  0 

1394 1،080،717 4/29  4/4  8/33  7/45  8/16  7/3  2/66  0 

1395 1،209،966 4/35  6/0  36 3/43  7/17  3 64 0 

1396 1،372،165 4/35  5/0  9/35  8/41  3/19  9/2  1/64  0 

1397 1،544،179 6/32  5/0  1/33  1/47  9/16  9/2  9/66  0 

1398 1،919،514 9/30  9/0  8/31  5/46  5/15  1/6  2/68  0 

1399 2،372،718 38 7/0  8/38  7/44  8/14  6/1  1/61  1/0  

2/29 میانگین  2/1  4/30  3/53  2/12  4 5/69  1/0  

 

 عمومی وجوه عمومی  و سایر سازمان توسط شده داشته نگه های دارایی از . برگشت2شهرداری   درآمد  مرکزی، دولت شامل درآمد  .1

 وجوه خصوصی و سایر  سازمان توسط شده داشته نگه های دارایی از برگشت  اشخاص، درخدمت غیرانتفاعی موسسات وجوه .3 
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14 

 

  يپژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاه نشريه   

 1403 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 

 
 1381-99های  ) میلیارد ریال( طی سال 1395های  سلامت کشور بر حسب مقادیر جاری و سال پایه  روند تیییرات هزینه :1نمودار 

   

 

 
 1381-99های  طی سالناخالص داخلی  سلامت کشور از تولیدهای  هزینهسهم :  2نمودار
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  و همکاران  عبدالرضا موسوی                                                                                                                       ...     بررسی حساب های ملی سلامت

 1403 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 

 

 
 

 (1395) ارقام ثابت سال پایه  1381-99 های سال های سلامت کشور ایران بر حسب کارکردهای مختلف  در : هزینه3نمودار 

 
 (1395) ارقام ثابت سال پایه  1381-99 های سال ت درخدمات سلام دهندگان ارائه ایران بر حسب های سلامت کشور هزینه  :4نمودار
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  يپژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاه نشريه   

 1403 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 

 

 

 (1395) ارقام ثابت سال پایه  1381-99 های سال در مالی تامین های سلامت کشور ایران بر حسب عوامل هزینه: 5 نمودار

 

 

 (1395)ارقام ثابت سال پایه  1381-99 های سال در مالی تامین منابعان بر حسب ایر های سلامت کشور هزینه :6نمودار
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  و همکاران  عبدالرضا موسوی                                                                                                                       ...     بررسی حساب های ملی سلامت

 1403 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،و چهارم ستیسال ب

 بحث و نتیجه گیری

 سـلامت،  ملـی  هـای  حسـاب هـای   داده بـا اسـتفاده از   حاضر مطالعه

 ارائـه  سـلامت،  کارکردهـای  اسـاس  بـر  کشـور را  سلامت های هزینه

 تامین ابعمن و مالی تامین عوامل سلامت، مختلف خدمات دهندگان

بررسـی نمـوده    1381-99 هـای  سال طی کشور سلامت نظام مالی

 یبـرا  یقـو  یشـواهد های ملی سـلامت   حساب یساز نهینهاد است.

 صیتخص ـبـازنگری در   د،ی ـمنـابع جد  جادیبه منظور ا یریگ میتصم

و ارتقـای عـدالت در    یجـار  یهـا  نهیهز ییمنابع موجود، بهبود کارا

بـا  کشـور   های سلامت . هزینه[1] ندک یسلامت فراهم م یمال نیتام

 بـه  1381ریـال در سـال    میلیـارد  53،351 از برابری 5/44 افزایش

اسـت، امـا    یافتـه  افـزایش  1399در سال  رد ریالمیلیا 2،372،718

سهم آن از تولید ناخالص داخلی با طی کردن یك روندی نوسانی از 

کـاهش   1399درصـد در سـال    3/4بـه   1381درصد در سـال   9/4

در  1399است که شاخص مذکور در سال   یافته است. این در حالی

درآمـد  درصـد و در کشـورهای بـا درآمـد بـالا،       9/10سطح جهانی 

درصـد   3/5درصد و  5/5درصد، 7/13متوسط و درآمد کم به ترتیب 

 .[11]بوده است 

بـه ترتیـب    سـلامت  هـای  هزینه طی دوره زمانی مورد مطالعه عمده

 شـده  توزیع پزشکی سایرکالاهای و دارو انواع  درمانی، خدمات صرف

 ایـن . است شده پزشکی مراقبت جانبی خدمات و سرپایی بیماران به

هـای   هزینـه  از درصـد  6/82کارکرد سلامت بـه طـور میـانگین     سه

های  مراقبتسهم در سطح دنیا  اند. داده اختصاص خود به را سلامت

از درصـد   5/17درصـد و   4/51به ترتیب درمانی و کالاهای پزشکی 

موضـوع قابـل توجـه، سـهم      .[5] بوده اسـت های سلامت  کل هزینه

هـای سـلامت    از هزینـه  اندک خدمات بهداشت عمومی و پیشگیری

 7/4به طور میـانگین   است که با طی کردن یك روند نوسانی، کشور

های سلامت را به خود اختصاص داده اسـت. ایـن در    درصد از هزینه

های بهداشتی پیشگیرانه مؤثر، علاوه بـر   حالی است که ارائه مراقبت

هـای تشـخیص،    هـا در آینـده، هزینـه    کاهش احتمال وقوع بیمـاری 

دهـد   مـدت را نیـز کـاهش مـی     های طولانی و مراقبت درمان عوارض

یافتـه بـه بهداشـت و     بنابراین، افزایش سهم منـابع اختصـاص  . [12]

گـذاری در سـلامت، نیـاز بـه      توانـد از طریـق سـرمایه    پیشگیری می

 .قیمت را در آینده کاهش دهد های پرهزینه و گران درمان

 1381های  دهندگان خدمات سلامت طی سال تن ارائهبا در نظر گرف

هـا بـه ترتیـب صـرف خـدمات       ای از هزینـه  ، بخـش عمـده  1399تا 

دهنـده خـدمات سـرپایی،     هـا، مراکـز ارائـه    شـده در بیمارسـتان   ارائه

فروشـان کالاهـای پزشـکی شـده اسـت.       هـا و سـایر خـرده    داروخانه

 درصد 2/30  صد،در 6/39 ترتیب بهدهندگان  این ارائه سهم میانگین

ها و خـدمات سـرپایی    بنابراین، بیمارستان است. بوده درصد 4/16 و

هزینـه و نـرا ارجـاع در     عناصر کلیـدی ها و پزشکان  مانند داروخانه

درصـد از   75هستند. در سطح جهانی نیز حدود  کشور نظام سلامت

های سرپایی  دهندگان بیمارستانی، مراقبت های سلامت به ارائه هزینه

فروشان کالاهای پزشکی اختصاص یافته است که سـهم هـر    خردهو 

درصـد و   5/25درصـد،   4/35بـه ترتیـب   دهنـدگان   یك از این ارائه

 .[5] بوده استدرصد  4/14

مـالی   به طـور میـانگین عامـل تـامین    1399تا  1381های  طی سال

ز بخـش  درصـد نی ـ  6/54ها دولـت عمـومی و    درصد از هزینه 3/45

خصوصی بوده اسـت. شـاخص سـهم پرداخـت از جیـب از مجمـوع       

 35بـه   1381در سال   6/50ها نیز با طی یك روند نوسانی از  هزینه

کاهش یافته است. میـانگین ایـن شـاخص در     1399درصد در سال 

درصد و در کشـورهای بـا درآمـد     4/16در سطح جهان  1399سال 

 3/41درصـد و   1/34رصـد،  د 4/12بالا، متوسط و پایین به ترتیـب  

تأمین مـالی سـلامت بـه طـور مسـتقیم بـر        .[11]درصد بوده است 

گـذارد. هـدف پوشـش همگـانی      پوشش همگانی سلامت تـأثیر مـی  

بـا کیفیـت    سـلامت هـای   سلامت، فراهم کردن دسترسی به مراقبت

ضـمین مشـارکت   برای همه افراد بر اساس نیازهایشان و همچنـین ت 

 کمرشکن سـلامت های  مالی عادلانه و حفاظت از آنها در برابر هزینه

گـر   هـای بیمـه   مت ایران، سازماندر تأمین مالی نظام سلا .[1] است

هـای مسـتقیم از    جایگاه مناسبی ندارند و به همین دلیـل، پرداخـت  

دارنـد   هـای سـلامت   هزینـه در تأمین مالی  زیادیجیب مردم سهم 

این وضعیت پیامدهای نامطلوبی در پی دارد؛ زیرا تأمین مخارا . [8]

محسـوب   مـالی تنـازلی   تـامین صورت پرداخـت از جیـب،    سلامت به

 ـ   می میـل  تحدرآمـد   خانوارهـای کـم  ه شود و بار مـالی بیشـتری را ب

علاوه بر این، بالا بودن پرداخت از جیـب نسـبت بـه منـابع     . کند می

های کمرشـکن سـلامت را    خانوار، احتمال مواجهه خانوارها با هزینه

نبود سازوکارهای مؤثر برای محافظـت از  . [15-13] دهد میافزایش 

تنها باعث سقو  بسـیاری از افـراد   مردم در برابر مخاطرات مالی، نه 

شود، بلکه احتمال محرومیت بیماران از دریافـت   به زیر خط فقر می

دهـد. ایـن وضـعیت در     ضروری را نیز افـزایش مـی   سلامتخدمات 

   .[16] شود مینهایت به کاهش سطح سلامت عمومی جامعه منجر 

هفتم از جمله قانون برنامه کشور ن نظام سلامت های کلا در سیاست

 تـدوین  سـلامت از طریـق   های هزینه، محافظت مالی در برابر توسعه
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هـای کمرشـکن    بـا هزینـه   خانوارهـا  مانند کـاهش مواجهـه   اهدافی

 درصـد  30 بـه  پرداخت از جیبسهم  درصد و کاهش دوسلامت به 

هـا در   شـاخص . ایـن  مورد تأکید قرار گرفته استهای سلامت  هزینه

 درصـد بـوده اسـت    25برنامه ششم توسعه به ترتیب یـك درصـد و   

هایی نظیر اجـرای طـرح    در همین راستا، در دهه نود سیاست. [17]

رصد از مالیـات بـر ارزش افـزوده بـه     تحول سلامت، تخصیص یك د

هـای   درصـد از منـابع اصـلاح یارانـه     10بخش سلامت و اختصـاص  

. بـا ایـن حـال بـر     [18] های انرژی در دستور کار قرار گرفـت  حامل

های کمرشـکن   اساس مطالعات منتشر شده مواجهه خانواها با هزینه

گـذاری شـده و بـین     های اخیر بیشتر از مقدار هدف سلامت در سال

 .[21-19]تا پنج درصد بوده است  سه

تـا   1381هـای   بررسی ساختار تأمین مالی سلامت ایران طـی سـال  

هـا   درصـد از هزینـه   4/30طور میانگین که به  دهد نشان می 1399

 1/0درصـد توسـط بخـش خصوصـی و      5/69توسط بخش عمومی، 

همزمـان بـا اجـرای طـرح     ن شده است. درصد نیز دنیای خارا تامی

یافتـه بـه    و با افزایش منابع اختصـاص  1393تحول سلامت در سال 

بخش بهداشت و درمان، سهم منابع عمومی در تأمین مالی سـلامت  

ایــن افــزایش در کــاهش یافــت، ســهم بخــش خصوصــی و افــزایش 

. بـا ایـن حـال از سـال     اسـت مشاهده  قابل 1396تا  1393های  سال

داً روند نزولی سهم منابع عمومی آغاز شد و نقش بخـش  مجد 1397

خصوصی در تأمین مالی افزایش یافت. این تیییر، احتمالاً بـه دلیـل   

ی هـا  هـای اقتصـادی، تحـریم    کاهش توان مالی دولت در پی بحـران 

و فشارهای مالی بر بودجه عمـومی بـود کـه تـأمین مـالی      اقتصادی 

این الگوی نوسـانی   .ه استداد پایدار نظام سلامت را تحت تأثیر قرار

های بحرانی، بیانگر لزوم  ویژه در دوره در تأمین مالی سلامت ایران به

های بلندمدت و پایدار برای تأمین مالی نظام سـلامت   اتخاذ سیاست

است. برای ایجاد تأمین مالی پایدار در نظام سلامت ایران، لازم است 

ت منابع عمومی بـه کـار   های مؤثرتری را جهت تقوی که دولت برنامه

ای را ارتقـا بخشـد. افـزایش سـهم      مالیـاتی و بیمـه   سازوکارگیرد و 

های اجتماعی، ایجاد منابع جدید مالی و کـاهش وابسـتگی بـه     بیمه

 تواند بـه محافظـت از خانوارهـا در     های مستقیم از جیب می پرداخت

 

 برابر مخاطرات مالی کمك کند. علاوه بر ایـن، اصـلاحات سـاختاری   

در نظام تأمین مالی سلامت و بهبود مدیریت منابع موجود نیـز بایـد   

مورد توجه قرار گیرد تا از بروز نوسانات شدید در آینـده جلـوگیری   

  .شود

و ارائـه   یسـازمانده  یبـرا  های ملی سلامت رویکردی مفیـد  حساب

 . اسـتفاده از ایــن سـلامت اســت  نظـام  خصــوصدر  یاطلاعـات مـال  

و  كیولوژیدمی ـاپ مانند اطلاعات یمال ریغ یها داده در کناراطلاعات 

با توجـه بـه     .[9]دهد  کاربرد آن را افزایش می یتیجمع یها یبررس

گـذاری   ریـزی و سیاسـت   در برنامـه اطلاعـات  کننده این  نقش تعیین

 ه،ی ـته یمرجع رسـم است مرکز آمار به عنوان  نظام سلامت، ضروری

و وزارت بهداشـت، درمـان و    کشـور  یرسـم  یاعلام و انتشار آمارها

ها نسبت به تهیـه و   نفع اصلی این داده عنوان ذیآموزش پزشکی به 

روز همکاری لازم را انجام دهند. در زمـان نگـارش    انتشار آمارهای به

منتشر شده بـود، بنـابراین    1399های ملی تا سال  این مقاله حساب

 های اخیر ممکن نبود. های سلامت کشور در سال پرداختن به هزینه

های سـلامت   ای از هزینه سهم عمدههای این مطالعه،  بر اساس یافته

هـا مراکـز اصـلی     شـود و بیمارسـتان   مـی  درمـانی  خـدمات  کشور صرف

از مخـارا   زیادیهای سلامت هستند. همچنین سهم  کرد مراقبت هزینه

شود کـه ایـن    های مستقیم از جیب تأمین می صورت پرداخت سلامت به

مت را هـای کمرشـکن سـلا    موضوع احتمال مواجهه خانوارهـا بـا هزینـه   

هـا و   است که از طریق گسـترش بیمـه    دهد. بنابراین ضروری افزایش می

هـای مسـتقیم از جیـب کـاهش یابـد.       پرداخت، پرداخت های پیش روش

علاوه بر این، تأمین مالی پایدار و گسترش منابع مالی در نظـام سـلامت   

 .باید مورد توجه جدی قرار گیرد

 سهم نویسندگان

هــا، تحلیــل  مطالعــه، جمــع آوری دادهی: طراحــی عبدالرضــا موســو

 ها، نگارش مقاله داده

 نگارش مقالهها،  تحلیل داده: طراحی مطالعه، امیپ یمختار یمهد

 ها، نگارش مقاله ی: تحلیل دادهاکبر فضائل یعل

 ها، نگارش مقاله : طراحی مطالعه، تحلیل دادهآباد یعل یاریمحمد بخت 
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