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چکیده 
مقدار این سهم و توزیع آن نشان .شودهاي مرتبط با سلامت می صرف هزینهکشورهای از درآمد خانوار در همه بخشمقدمه :

براي دریافت هاي مستقیم خانوارها هدف تعیین درصد پرداختاین مطالعه بادهنده تحمیل بار مالی سلامت به جوامع است. 
ان انجام گردید. کردست، مراقبتها و وسایل بهداشتی مردم استان خدمات

سه ماهه خانوار ساکن مناطق شهري و روستایی استان کردستان در1518توصیفی بر روياین مطالعه به روشروش مطالعه:
پرسشنامه بود که در دو بخش داده ها،ابزار جمع آوري خانواري در سطح استان انجام شد.10خوشه 150در ،1388سال چهارم

هزینه دارو و سایل ،هزینه مراقبت پرستاري،هزینه بستري،هزینه سرپایی(هزینه هاي سلامت خانوارمشخصات خانوار و بخش 
سرپایی (ویزیت، تشخیص، دارو و بهداشتی درمانی هزینه خدمات) طراحی شده بود.پیرا پزشکی،هزینه هاي تشخیص طبی،طبی

)  1388چهارم بهمن ماه و هفته دوم اسفند ماه هفته دوم و ،دي ماهآخر شامل هفته هفته () و بستري  در طول چهاروسایل بهداشتی
داده ها پس یک از اعضاء و یا خانوار را  بصورت هزینه کل و هزینه پرداخت شده توسط خانوار در پرسشنامه ثبت گردید.براي هر

میانه تجزیه و تحلیل گردید. ، انحراف معیار و و محاسبه میانگینspss.16از جمع آوري با استفاده از نرم افزار 
هزینه، براي درصد100ي غیر نسخه اي و لوازم مصرفی درصد و براي سایر داروها3/43اي سهم مردم براي داروهاي نسخه :نتایج

خدمات پزشکان بویژه ویزیت در ، درصد1/54شخیصی درمانهاي سرپایی خدمات ت، براي درصد4/95وسایل درمانی با دوام 
هزینه هاي خدمات پزشک عمومی درصد بوده است. سهم خانوار براي پرداخت 5/75، درمانگاه یا منزل صوصیهاي خطبم
هاي درصد هزینه 8/13مردم بود.درصد 9/80براي دندانپزشکان برابر % و7/75، روانپزشکان %5/76، پزشک متخصص 3/62%

لامت خانواده هاي مورد مطالعه در مدت چهار هفته اي که این میانگین کل هزینه خدمات س.بستري را پرداخت نموده بودند
درصد بدست 55تومان بود که سهم پرداخت از جیب توسط  مردم برابر 41050با میانه 85380±252012بررسی انجام شد برابر 

.آمد
سه اساس برگربیمههاي سازمانگسترش نقش بطور کلی با توجه به درصد بالاي سهم مردم از هزینه هاي سلامت، :نتیجه گیري

، درصد70بخش خصوصی بیش از ودولتیبخشخدمات هاي سهم از هزینهافزایش ، درصد90پوشش جمعیتی بیش از هدف 
.رسدضروري به نظر می

خدمات بستريسهم خانوار، خدمات درمانی،،هزینه سلامت: کلید واژه
8/11/91پذیرش:12/9/91اصلاحیه نهایی:28/5/91وصول مقاله : 
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مقدمه 
افزایش شهرنشینی، تغییرات ،علم پزشکیهايپیشرفت

ها، فعال شدن بخش زندگی، تغییر الگوي بیماريسبک
سلامت و هاي دولتی در امورخصوصی در کنار بخش

ایجاد بازارهاي پیچیده سلامت که شرایط اقتصادي خاص 
در بقیه کنند کهتبعیت میخود را دارند و از اصولی

خورد، مشکلات و بازارهاي اقتصادي کمتر به چشم می
که رویکردهاي خاصی را در بوجود آورده است را مسائلی
.)1(طلبندهاي کلان میگیريتصمیم

درصد کل 12بانک جهانی تنها حدود گزارش به 
هاي سلامت در کل جهان در کشورهاي با درآمد کم هزینه

84حالی که این کشورها رو متوسط هزینه شده است، د
درصد از بار 90اند و درصد جمعیت جهان را در برگرفته

. همچنین )2(اندها را به خود اختصاص دادهبیماري
درصد تولید ناخالص 10کشورهاي با درآمد بالا بیش از 

اند؛ در داخلی خود را به بخش سلامت اختصاص داده
پایین، این رقم شرایطی که در کشورهاي با درآمد متوسط و

هاي رشد قیمت).3(درصد است 3/5درصد و 6به ترتیب 
- تولیدکنندگان-بیمار-مات درمانی نه تنها رابطه پزشکخد

شود که کند، بلکه سبب میکنندگان را مخدوش میمصرف
پذیر جامعه و درمانی توسط اقشار آسیباستفاده از خدمات

درمانی که خودهايبنیه مالی جامعه کمتر شود و جریانکم
معضلات خاص خود را دارد، رواج یابد. نتایج این وضعیت 

هاي هر نظام سلامتی را فرو ریزد و صدمات پایهتواندمی
.)4(وارد آوردناپذیري بر پیکره سلامت جامعهجبران

از %55،هاي ملی سلامت کشورمطالعات حساببر اساس
به صورت پرداخت ومنابع بخش سلامت در زمان بیماري

درصد از 3/3شود و حدود مستقیم خانواده تأمین می
هاي کمرشکن سلامتی با پرداخت هزینههاي کشورخانواده

از میلیون نفر2رو هستند، به عبارت دیگر حدود روبه
همچنین .جمعیت کشور در معرض آسیب جدي قرار دارند

6/5سهم مخارج سلامت از تولید ناخالص داخلی را حدود

هاي بهداشت و درمان را درصد و سهم منابع عمومی از هزینه
.)5(درصد برآورد نموده است 7/46تنها 

ارتقاي ، قانون برنامه چهارم توسعه کشور90ماده بر اساس 
عدالت توزیعی در دسترسی عادلانه مردم به خدمات 
بهداشتی و درمانی و در جهت کاهش سهم خانوارهاي 

هاي بهداشتی و درمانی پذیر از هزینهدرآمد و آسیبکم
توزیع منابع و امکانات بهداشتی و درمانی باید به نحوي ،آنها

به » شاخص مشارکت عادلانه مالی مردم«صورت گیرد که 
هاي %) ارتقا یابد و سهم مردم از هزینه90نود درصد (

%) افزایش نیابد و میزان 30سلامت حداکثر از سی درصد (
هاي غیرقابل تحمل سلامت پذیر از هزینهبخانوارهاي آسی
وزارت بهداشت، این قانون %) کاهش یابد. 1به یک درصد (

با مشارکت نمودهمکلفرا درمان و آموزش پزشکی 
نامه چگونگی ریزي کشور، آیینسازمان مدیریت و برنامه

متعادل نمودن سهم مردم در تأمین منابع بهداشت و درمان 
ظرف مدت شش ماه پس از ور رامذکبراي تحقق اهداف

ت وزیران ارائه ان قانون تهیه و براي تصویب به هیتصویب ای
.متاسفانه این امر محقق نشده استکه،)6(نماید

صرف هزینه هاي کشورهابخشی از درآمد خانوار در همه 
مقدار این سهم و توزیع آن نشان شودمرتبط با سلامت می 

با توجه به ه جوامع است. دهنده تحمیل بار مالی سلامت ب
مطالعه در خصوص میزان  پرداخت مردم براي اینکه 

از اهمیت بسیاري براي هاي بهداشت و درمانهزینه
این مطالعه باهدف . ریزان نظام سلامت برخوردار استبرنامه

براي دریافت درصد پرداختهاي مستقیم خانوارها تعیین 
کردستان م استان خدمات ، مراقبتها و وسایل بهداشتی  مرد

گردید. انجام

روش کار 
روش نمونه گیري خوشه اي واین مطالعه به روش توصیفی 

هري و روستایی استان ساکن مناطق شخانوار 1518بر روي
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در سطح استان انجام شد. 1خانواري بر اساس جدول 10خوشه 152در ،1388سال کردستان درسه ماهه سوم

نه هاي مورد مطالعه در سطح استان کردستاننمو) توزیع 1جدول

تعداد نمونهروستاشهريشهرستان

3210418سنندج
1510245سقز
1111219قروه

96151مریوان 
6392بانه 

67128بیجار
47112کامیاران 
2792دیواندره
1561سروآباد
85651518استان 

بخش دودرکه بودپرسشنامه اده ها،دابزار جمع آوري 
(هزینه بخش هزینه هاي سلامت خانوارو مشخصات خانوار 

هزینه دارو هزینه بستري، هزینه مراقبت پرستاري،سرپایی،
طراحی )پیراپزشکی،هزینه هاي تشخیص طبی،وسایل طبی

کارشناسان همکار ،تکمیل پرسشنامه هاشده بود. به منظور 
یا فردي از خانواده که به سرپرست ن در هر شهرستاطرح

که و از آنها خواستندمراجعه نمایندتحصیلات کافی داشته،
، ، تشخیص(ویزیتهزینه خدمات بهداشتی درمانی  سرپایی

شامل هفته (چهار) و بستري  در طول دارو و وسایل بهداشتی
ماه و هفته دوم بهمن چهارمهفته دوم و ،هفته آخر دي ماه

براي هریک از اعضاء و یا خانوار را) 1388ه اسفند ما
در ینه پرداخت شده توسط خانوار بصورت هزینه کل و هز

که خدمات و مراقبتهاي در مواردینمایند.پرسشنامه ثبت 
موسسات مانند یا وتوسط شرکتهاي بیمه ، دریافت شده

سوال  و در بانک  پرداخت  شده کل هزینه را از ارائه دهنده 
شده توسط ي انتخاب بت گردید. خانوارهاپرسشنامه ث

چگونگی و  از نظر) بار4پرسشگران بصورت هفتگی (
. ندبینی قرار گرفتها مورد بررسی و بازنحوه تکمیل پرسشنامه

spss.16داده ها پس از جمع آوري با استفاده از نرم افزار 

با توجه. آنالیز شدمیانه وانحراف معیار،و محاسبه میانگین
ه  به اینکه توزیع داده هاي جمع آوري شده نرمال نبود و دامن

در بعضی از متغیرها انحراف هزینه ها و پرداختها زیاد بود
خاص معیار بزرگتر از میانگین بوده که با توجه به شرایط

. را حذف نماییمدور افتادهتوانستیم نقاط ها نمیداده
کنیماستفاده )کل(به جز هزینههمچنین نتوانستیم از میانه

، خانوارهاخانوار مورد مطالعه در بسیاري از1518زیرا از
بنابراین در،متغیر مورد مطالعه را در مدت مطالعه نداشتند

اکثر متغیرها میانه صفر بود.

نتایج 
خانوار مورد مطالعه نشان داد 1518یافته هاي این بررسی در 

درصد 8/75ارسرپرست خانوکه از نظر وضعیت اشتغال
صد کاسب یا در1/50از نظر رده شغلی شاغل بودند. 
درصد 8/83درصد نیز کارمند بودند. 1/17خویش فرما و 

شش یکی از بیمه هاي خانوارهاي مورد مطالعه تحت پو
درصد 6/56که بیمه خدمات درمانی با درمانی بودند
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7/11بیشترین فراوانی را به خود اختصاص داده بود. فقط 
.)2رصد خانوارها تحت پوشش بیمه مکمل بودند ( جدولد

میانگین هزینه خرید دارو و لوازم مصرفی از داروخانه ها در 
تومان و میانگین 19380±33590خانوار مورد مطالعه 1518

تومان که سهم مردم برابر 12570±24663پرداختی خانوار 
. سهم مردم براي داروهاي ها استهزینهدرصد 8/64

ي غیر نسخه اي و درصد و براي سایر داروها3/43اي خهنس
ایل درمانی میانگین هزینه وسدرصد بود.100لوازم مصرفی 

، اعضاي مصنوعی برابر با دوام از قبیل عینک، سمعک
4/95سهم مردم از این هزینه ها تومان و42122±3955

درصد بود. در بحث خدمات تشخیصی درمانهاي سرپایی 
ات رادیولوژي و رادیو گرافی، هزینه برابر مانند خدم

درصد 1/54تومان و درصد پرداختی مردم 34912±11344
کان بویژه ویزیت در . هزینه خدمات پزشها بوده استهزینه

، درمانگاه یا منزل بطور میانگین مطبهاي خصوصی
5/75تومان و سهم خانوارها از این مقدار، 50363±18905

هاي ینهخانوار براي پرداخت هزدرصد بوده است. سهم 
، %5/76%، پزشک متخصص 3/62خدمات پزشک عمومی 

درصد 9/80دندانپزشکان برابر براي % و7/75روانپزشکان 
توسط پرسنل غیر . میانگین هزینه خدمات ارائه شدهاست

، فیزیوتراپی و تغذیه، مشاورهپزشک مانند ماما، پرستاري
تومان بود که مردم 5367±23373شنوایی سنجی و ... برابر 

درصد آن را پرداخت نموده اند. که سهم مردم براي 1/72
دریافت خدمات مامایی و پرستاري بیش از سایر خدمات 

متوسط هزینه خدمات بستري .)3(جدول راپزشکی بودپی
مان بود و  مردم تو23178±220385انجام شده براي مردم 

.پرداخت نموده بودندهاي بستري رادرصد هزینه8/13
میانگین کل هزینه خدمات سلامت خانواده هاي مورد 
مطالعه در مدت چهار هفته اي که این بررسی انجام شد 

تومان بود که سهم ) 41050میانه (85380±252012برابر 
درصد بدست آمد55پرداخت از جیب توسط مردم برابر 

هاي پرداخت شده به تفکیک در هزینه).4(جدول
یافته ها نشان می دهد که مردم سنندج با هاي استانهرستانش

2/44درصد هزینه ها بیشترین و مردم بانه با 7/70پرداخت 
. )5(جدولرا داشته اندپرداختیدرصد کمترین سهم

1388) توزیع فراوانی مشخصات خانوارهاي مورد مطالعه در استان کردستان 2جدول

درصدتعدادمتغیرمشخصات
11438/75شاغلیت اشتغال وضع

2335/15درآمد بدون کار
686/4بیکار

621/4خانه دار
506/3کارفرما یا مدیررده شغلی

7061/51کاسب یا خویش فرما
2371/17کارمند

959/6کارگر فنی
2943/21کارگر ساده

12728/83داردبیمه پایه
2462/16ندارد

7206/56خدمات درمانی مه نوع بی
3288/25تامین اجتماعی
434/3نیروهاي مسلح

358/2کمیته امداد
1465/11سایر بیمه ها

1497/11داردبیمه مکمل 
10691/84ندارد

542/4نمی داند

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
31

 ]
 

                               4 / 9

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-1122-en.html


درصد پرداخت از جیب...24

1392هجدهم /پاییز مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان/دوره 

1388توسط مردم استان کردستان در سال ) کل هزینه و هزینه پرداخت شده و سهم مردم  براي  خدمات سرپایی سلامت3جدول 

در خا نوارهاي استفاده کننده)1518درکل خانوارها (

شرح خدمات
میانگین هزینه   

(تومان )
میا نگین پرداختی                      

( تومان)

سهم مردم 
(درصد)

تعداد
میانگین هزینه   خانوار

(تومان )
میا نگین پرداختی            

( تومان)

سهم مردم 
(درصد)

173939/66±)27530(25988±) 36625(125708/641132±)24663(19380±) 33590(خرید دارو و لوازم مصرفی از داروخانه
1075647±)19580(23050±)32645(52003/43791±)14635(12012±) 26224(داروهاي درمانی با ارائه نسخه

11780100±)23686(11780±)23686(5657100729±)17433(5657±) 17433(روهاي درمانی بدون ارائه نسخه دا
5820100±)10854(5820±)10854(587100153±)3857(587±) 3857(داروهاي گیاهی و عرقیات

7180100±)12470(7180±)12470(814100172±)4766(814±) 4766(لوازم کمکهاي اولیه 
کفش و جوراب طبی،  زانو و آرنج بند و سایر 

پوششهاي موضعی
)3656(±312)3656(±31210046)18593(±10290)18593(±10290100

690439/98±) 166924(69807±)164363(37754/9586±)41865(3955±) 42122(خرید وسایل درمانی بادوام
519005/99±)162670(51948±)161297(21203/9863±)34200(2156±) 34215(عینک، شیشه عینک، لنز طبی و تعمیرات 

اعضاي مصنوعی ، سمعک و دندان مصنوعی و 
تعمیرات آنها 

)24500 (±1800)24065(±16559/9126)158600 (±105027)164127(±1046966/99

طبی  براي درمان -خدمات تشخیصی
سرپایی

)34912  (±11334)21522(±61331/54409)56885(±42067)32427 (±244361/58

239203/59±)39120(40350±)59316(43179/53301±)18975(8000±) 30900(خدمات رادیولوژي و رادیوگرافی
خدمات آزمایشگاهی ، پاتولوژي و پزشکی هسته 

اي 
)13370(±3333)7718(±18165/54195)28422(±25950)17167(±148181/57

درمنزل، مطب، درمانگاه "ویزیت پزشک  
"

)50363(±18905)45223(±142785/75879)62716 (±32648)58452 (±259585/79

ویزیت، جراحی سرپایی و خدمات توسط پزشک 
عمومی 

)14617(±3560)8810(±22173/62530)23343(±10196)14403(±68128/66

ویزیت، جراحی سرپایی و سایر خدمات توسط 
پزشک متخصص 

)30900(±7500)29420(±57355/76471)51746(±24170)51780(±195218/80

ویزیت براي تستهاي پاراکلینیک توسط پزشک 
متخصص  

)7052(±997)5094(±7957/7976)24990(±19907)16811(±158707/79

93086/75±)7259(12303±) 7726(1847/7530±)1640(243±)2019(ویزیت روانپزشک (و روانشناس بالینی) 
434076/89±)72484(48438±)76379(53479/80207±)29117(6605±)32690(دندانپزشک 

در "نل غیر پزشک ویزیت و خدمات پرس
"مطب یا کلینیک

)23373(±5367)16415(±38701/72391)42447 (±20840)30008 (±155044/74

خدمات پیراپزشک  (آزمایشگاه، شنوایی و بینایی 
سنجی ) 

)18250(±3158)11065(±20106/63163)48392(±29409)29253(±196929/66

براي جراحی سرپایی، و سایر خدمات پیراپزشک
خدمات 

)4844(±300)4430(±2503/8317)38430(±26682)36528(±223708/83

409253/83±)58454(49092±)73516(6478025±)8825(808±)11160(خدمات گفتار درمانی، کاردرمانی، فیزیوتراپی 
59329/89±)10247(6600±)10230(8954/86238±)4505(1035±)4702(ستاري ویزیت  ماما، متخصص تغذیه، و خدمات پر

8541100±)8387(8541±)8387(6810012±) 1040(68±)1040(ویزیت طب سنتی 
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25عطااالله حیدري   

1392مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان/دوره هجدهم /پاییز 

1388در سال ) کل هزینه و هزینه پرداخت شده و سهم مردم  براي  خدمات بستري سلامت  توسط مردم استان کردستان4ول جد

شرح خدمات

در خا نوارهاي استفاده کننده)1518درکل خانوارها (

میانگین هزینه  
(تومان )

میا نگین پرداختی                      
( تومان)

سهم مردم 
(درصد)

تعداد
خانوار

میانگین هزینه   
(تومان )

میا نگین پرداختی                      
( تومان)

سهم 
ردم م

(درصد)
±)220385(استفاده از خدمات بستري

23178
)35437(±

3205
8/1343)1043194 (±818238)180604 (±1131698/13

مندي  ا زخدمات بستري، خرید  براي بهره
از داروخانه

)26315(±1124)26150(±9736/8637)164460 (±46104)164985(±399206/86

53582/36±)4904(14820±)18830(853/3624±)903(234±)2965(درمانی باارائه نسخه داروهاي 
13608100±)18730(13608±)18730(541006±)1373(54±)1373(داروهاي درمانی بدون ارائه نسخه 

زانـــو بنـــدو آرنـــج بنـــد و وســـایل 
ارتوپدي  

)25910(±795)25910(±7951005)426703(±241300)426703(±241300100

دارو،  و سایل و مواد مصرفی اتاق 
عمل بیمارستان 

)10068(±408)10068(±4081009)118003(±68833)118003(±68833100

کل هزینه و پرداخت  سلامت 
خانوار هاي مورد مطالعه

)252012(±
85380

)99265(±46942551226)276583(±105710)152906(±696338/65

1388) کل هزینه و هزینه پرداخت شده و سهم مردم  براي  خدمات سلامت  توسط مردم استان کردستان  بر حسب شهرستان در سال 5جدول 

شهرستان
تعداد
خانوار

پرداختی   هزینه سلامت 

میانگین (تومان )
ماگزیمم

میا نگین ( تومان)
سهم مردم ماگزیمم

صد)(در
4186910115691435120814982001/63سنندج

245989831349800718629498007/67سقز
2196962722733003975114921501/43قروه 

151609741975000332275600004/51مریوان
9218493558185008167614842006/52بانه 

11240698525350240553111004/47کامیاران
1289776417616006874712464005/60بیجار

921383431908000882619208002/57دیواندره
61851721057700686139989502/55سروآباد

هزینه و پرداختی صفر بود. مینیمم ۩
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درصد پرداخت از جیب...26

1392هجدهم /پاییز مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان/دوره 

بحث 
و لوازم مصرفی از داروخانه در از هزینه دارو سهم مردم 

براي خرید وسایل ،درصد8/64ورد مطالعه خانوار م1518
، خدمات تشخیصی درمانهاي درصد4/95درمانی با دوام 

، خدما ت درصد5/75، ویزیت پزشکان درصد1/54سرپایی
براي خدمات و% 1/72ارائه شده توسط پرسنل غیر پزشک 

ي درصد هزینه ها55کلی نیز بطور. درصد بود8/13بستري 
اي ساکن استان کردستان بود.سلامت بر عهده خانواره

درصد و براي سایر 3/43سهم مردم براي داروهاي نسخه اي 
که درصد بود.100داروها ي غیر نسخه اي و لوازم مصرفی 

این که در مدت مطالعه نیاز به دارو داشتند هاییدرخانواده
-داروها یک بخش اساسی و با هزینه%). 47(نسبت بالاتر بود

هاي بهداشتی درمانی هستند که از مراقبتاثربخشی بالایی 
هاي خانوارها را به خود اختصاص سهم عظیمی از هزینه

دهند. از سوي دیگر نظام بیمه دارویی ایران با ساختار، می
ها و مقررات گذشته کارایی و اثربخشی لازم را سیاست

. لیست داروهاي مورد نیاز مردم که پزشکان تجویز ندارد
ت داروهاي تحت پوشش بیمه فاصله دارد و در کنند با لیسمی

نتیجه پرداخت از جیب براي داروهاي جدید در حال افزایش 
میانگین هزینه وسایل درمانی با دوام از قبیل ).8است (
در خانواده هاي استفاده ، اعضاي مصنوعی ، سمعکعینک
می توان گفت که کل "بود که تقریباتومان 69043کننده 

. را مردم از جیب پرداخت می نمایندبخش هزینه هاي این
که نشان دهنده پوشش نامناسب بیمه اي و یا سیاستگذاري 

ر حمایت از برنامه ریزان سلامت دنامناسب مسئولان و
در هستند.وسایل درمانی با دوام مند بیمارانی است که نیاز

ی مانند خدمات بحث خدمات تشخیصی درمانهاي سرپای
رافی، هزینه برابر تومان و درصد گرادیولوژي و رادیو

. با درصد هزینه ها بوده استبیش از پنجاه پرداختی مردم 
شخیصی توجه به پوشش بیمه اي، موارد زیادي از روشهاي ت

باید سهم مردم کمتر از این رقم ، آنهادرصدي 30و فرانشیز 
می بود اما بدلیل عدم پوشش بعضی از خدمات تشخیصی و 

بدون پوشش بیمه اي سهم پرداخت مردم همچنین بیماران 
. بوده استبیشتر

کان بویژه ویزیت در هزینه خدمات پزشازسهم خانوار 
درصد بوده است. 5/75، درمانگاه یا منزل مطبهاي خصوصی

%، پزشک متخصص 3/62خدمات پزشک عمومی که براي
9/80دندانپزشکان برابر براي % و7/75، روانپزشکان 5/76%

. با توجه به اینکه اکثر ویزیتهاي پزشکان در ستدرصد ا
خصوصی انجام می شود و تعرفه هاي این بخش مطبهاي

بر سهم خود را بالاتر از بخش دولتی است و بیمه گذاران 
این شکاف بین وپرداخت می گردد. اساس تعرفه دولتی 

جیب مردم پرداخت تعرفه دولتی و خصوصی فقط از
ه به عدم پوشش بیمه اي خدمات توجباهمچنین گردد. می

دندانپزشکی در دو بیمه خدمات درمانی و تامین اجتماعی 
کنند و استفاده ر از خدمات دندانپزشک استفاده میمردم کمت

در سایر خدمات محدود به کشیدن دندان بوده  واز بیمه آنان 
نمایند در نتیجه سهم درصد هزینه ها را پرداخت می 100

از خدمات سلامت که بسیار ضروري نیزمردم در این بخش
نسبت پرداخت از جیب توسط مردم بالا می باشد . ،می باشد

1/72هزینه خدمات ارائه شده توسط پرسنل غیر پزشک براي 
که سهم مردم براي دریافت خدمات مامایی و بوددرصد 

و،%)4/86(سایر خدمات پیراپزشکی بودپرستاري بیش از 
مات توسط یزیت این دسته از خدعلت آن عدم پوشش و

هزینه هاي بستري درصد 8/13می باشد. گربیمهسازمانهاي 
پرداخت نموده بودند. بیشتر بودن درصد محاسبه مردم را 

، ناشی از خدمات به %)10(شده نسبت به درصد مصوب 
کسانی بوده که پوشش بیمه اي نداشته و یا وسایلی را براي 

ري نموده بودند. بیمار از بخش خصوصی خریدا
بیشترین سهم و مردم و سقزي یسنندجوارهاي نخا

پرداخت ازجیب کمترین سهم،شهرستانهاي قروه و کامیاران
این می توان گفت داشته اند. بنابررا براي هزینه هاي سلامت 

سهم پرداختی مردم براي دریافت خدمات و وسایل سلامت 
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27عطااالله حیدري   

1392مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان/دوره هجدهم /پاییز 

مانی بستگی به وجود خدمات تخصصی و تشخیصی و در
خدمات و تنوع و با افزایش داردموجود در شهرستان 

در سهم پرداختی مردم نیز افزایش یافته است. ،سلامت
باشد که نسبت جمعیت روستایی بیشتر از شهري میی ئشهرها

و نیز وضعیت اقتصادي نامناسب تري دارند، بدلیل مراجعه 
مراکز ارائه خدمات دولتی سهم پرداخت از جیب بیشتر به 

مت درحسابهاي ملی سلاآنها کمتر بوده است. در مطالعه 
تامین نیز در سالهایی که سهم دولت در 1381-1387سالهاي 

، سهم مردم کاهش داشته است هزینه هاي سلامت بالا رفته
)5.(

میانگین کل هزینه خدمات سلامت خانواده هاي مورد مطالعه 
برابر در مدت چهار هفته اي که این بررسی انجام شد 

بود که سهم پرداخت تومان41050با میانه 252012±85380
. در مطالعه درصد بدست آمد55از جیب توسط مردم برابر 

درصد برآورد 57، سهم مردم برابر 1381سمنانی در سال 
همچنین سمنانی با مطالعه حاضر همخوانی دارد. شده بود که

40کم نشان داد که خانوارهاي با درآمددر بررسی خود 
بابتدرصد از درآمد خود را 9درصد و در خانوارهاي مرفه 

مطالعه براتی و در ).3(مراقبتهاي سلامت هزینه می کنند
سهم مردم در هزینه هاي سلامت در طی ، همکاران در کرمان

در ). 6پیوسته افزایش داشته است (1385تا 1375سالهاي 
که نده رسیدبه این نتیجمطالعه اي در کشورهاي آسیایی
مطلوب در کشورهاي در خانوارهاي با وضعیت اقتصادي 

از درآمد خود را صرف هزینه هاي ییحال توسعه نسبت بالا
ن داد با انجام نشادر تایلند سام کوترا. )9سلامت می کنند(

، هزینه هاي بالاي سلامت از پوشش بیمه همگانی
یافت و علت انتقالهاي فقیر به خانواده هاي ثروتمند خانواده

و استفاده سلامت دولتیاز خدمات ا استفاده فقرآن
مطالعه در ).10(بودخانوارهاي ثروتمند از بخش خصوصی 

هاي تایلند اجراي بیمه همگانی سبب کاهش هزینهدیگري در 
اما در چین اجراي بیمه .کمر شکن سلامت در خانوارها شد

ویژه خدمات بهمگانی سبب افزایش استفاده مردم از خدمات 

پیشرفته در سطوح بالاتر شد که هزینه هاي سلامت خانوارها 
سازمان بهداشت جهانی در بررسی .)11و12(را افزایش داد

نشان داد که 2000در سال کشور در حال توسعه8در 
درصد 25خانوارها در هیچ یک از این کشورها بیش از 

). 13(هزینه هاي سلامت را نمی پردازند
توسعه پوشش سازمانهاي بیمه گر و رشد بیمه هاي علیرغم

تکمیلی هنوز بیش از نصفی از هزینه هاي خدمات سلامت 
توسط مردم پرداخت می گردد. که در صورت ادامه این 
روند دهکهاي پایین اجتماع توان خرید خدمات سلامت را از 
دست داده و روشهاي خود درمانی و غیر علمی با تبعات 

افزایش شهر .امعه گسترش خواهد یافت، در جخودخاص 
بیماریها از عفونی به ، تغییر سبک زندگی تغییر الگوينشینی

فزایش امید به زندگی و بالارفتن درصد ، اغیر عفونی
، تعداد نیروهاي متخصص و فوق تخصص، افزایشسالمندان

تقاضا پیشرفت تکنیکهاي تشخیصی و درمانی سبب افزایش
اما سیاستگذاري دولت و . استبراي خدمات سلامت شده

هاي درمانی با ي بیمه گذار در رشد و توسعه بیمهشرکتها
رشد خدمات سلامت در کشور هماهنگ نبوده و مردم 
مجبورند هزینه خدمات را بیشتر از جیب خود پرداخت 

نمایند. 
دولت براي ارتقاي عملکرد بخش سلامت و حمایت از 

باید با تدوین قوانین و گان ددریافت کنندگان و ارائه دهن
ایجاد ساز و کار مناسب کنترل و تاثیر گذاري لازم در 

. این اقدامها ضمن افزایش اقتصاد سلامت اعمال نماید
، بهبود سطح سبب کاهش هزینه هاي سلامت جامعه،کارایی

دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی و افزایش قدرت 
هر قدر .)6(خرید مردم براي خدمات سلامت می گردد

هاي پرداخت، بیشتر بر منابع عمومی و پیششیوه تامین منابع
تر و قبل از بروز بیماري اتکا داشته باشد، نظام سلامت عادلانه

هاي مستقیم هر چه میزان منابع مالی بیشتر از محل پرداخت
تر این نظام غیرعادلانهخانوارها و در زمان بیماري تامین شود،

خواهد بود.
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ه گیرينتیج
هاي مردم از هزینهدرصد 50بالاي بطور کلی با توجه به سهم 

سه هدف براساس گربیمهسازمانهاي گسترش نقش سلامت، 
هاي سهم از هزینهافزایش ، درصد90پوشش جمعیتی بیش از 

، درصد70بخش خصوصی بیش از ودولتیبخشخدمات 
.رسدضروري به نظر می

تشکر و قدردانی
ز همکاران شبکه هاي بهداشت و درمان بدینوسیله ا

شهرستانهاي تابعه استان که ما را در تکمیل پرسشنامه ها یاري 
م . ینمودند تشکر و قدر دانی می نمای
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