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Introduction: Predicting the trend of changes in health expenditures in Iran can provide the nec-
essary basis for controlling and managing health expenditures and creating a planned and balanced 
growth in expenditures. The purpose of this study was to predict the growth trend of health expendi-
tures in Iran until 2025.
Methods: The present study was a descriptive-analytical and applied research. To predict the growth 
trend of total health expenditures, an equilibrium function for household health service demand was 
fitted using the econometric method. Two-stage least squares (2 SLS) method was used to estimate 
the equilibrium function of household demand. Before fitting the model, the presence of mania in the 
studied variables was confirmed using the generalized Dickey-Fuller test (ADF). The absence of se-
rial correlation was also assessed and confirmed by the Watson-D-W camera test. All estimates were 
performed using Eviews 7 econometric software.
Results: The growth of health expenditures during the first 3 years (2017-2019) is between 1.3 to 
4.7, after which it will decrease over a period of 4 years (2020-2023) and then pursues its long-term 
growth again; In 2024 and 2025, it will grow again by 3.3 and 5.6 percent, respectively.
Conclusion: Continued long-term growth in health expenditures, in conditions of limited govern-
ment funding, can lead to an increased risk of households facing catastrophic health expenditures. 
The country’s health policy makers must allocate new financial resources to finance household health 
expenses by expanding the financial sector of the health sector.
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پیش بینی روند رشد مخارج سلامت در ایران با استفاده از
تابع تعادلی تقاضای خدمات سلامت خانوار

مقدمه: پیش بینی روند تغییرات مخارج سلامت در ایران، می تواند زمینه لازم برای کنترل و مدیریت هزینه های سلامت و ایجاد یک 
رش��د برنامه ریزی ش��ده و متعادل در هزینه ها را فراهم سازد. هدف از مطالعه حاضر پیش بینی روند رشد مخارج سلامت در ایران تا 

سال 1404 بود.
روش بررس�ی: پژوهش حاضر یک پژوهش توصیفی-تحلیلی و کاربردی بود. برای پيش بيني روند رش��د مجموع مخارج س��لامت، با 
اس��تفاده از روش اقتصادس��نجی، یک تابع تعادلی برای تقاضا خدمات سلامت خانوارها برازش شد. برای تخمين تابع تعادلی تقاضای 
خانوار از روش دو مرحله اي حداقل مربعات )2SLS( اس��تفاده ش��د. پیش از برازش مدل، وجود مانایی در متغیرهای مورد مطالعه با 
اس��تفاده از آزمون دیکی-فولر تعمیم یافته )ADF( مورد تأیید قرار گرفت. همچنین نبود مشکل همبستگی سریالی از طریق آزمون 
دوربین-واتسن )D-W( مورد بررسی و تأیید قرار گرفت. تمامی تخمین ها با استفاده از نرم افزار اقتصادسنجی Eviews ۷ انجام شد.
یافته ها: رش��د مخارج س��لامت طي ۳ سال اول )1۳۹۶-1۳۹۸( بين 1.۳ تا 4.۷ اس��ت که پس از آن در یک دوره 4 ساله )1۳۹۹-

140۲( کاهش خواهد یافت و س��پس مجدداً رش��د بلندمدت خود را دنبال می کند؛ به طوری که در س��ال 140۳ و 1404 به ترتیب 
مجدداً رشد ۳.۳ و ۵.۶ درصدی را تجربه خواهد کرد.

نتیجه گیری: ادامه رش��د بلندمدت در مخارج س��لامت، در ش��رایط محدودیت تأمین مالی دولت، می تواند منجر به افزایش ریسک 
مواجهه خانوارها با هزینه های کمرشکن سلامت شود. سیاست گذاران سلامت کشور باید با گسترش فضای مالی بخش سلامت، منابع 

مالی جدیدی را برای تأمین مالی هزینه های سلامت خانوارها تخصیص دهند.

واژگان کلیدی: پیش بینی، مخارج سلامت، خانوار، ایران
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مقدمه
تأمین مالی ناکافی و ناپایدار همواره یکی از مهم ترین چالش های 
سیاست گذاری در نظام س��لامت ایران بوده است]1. ۲[.در سال های 
اخیر پیاده سازی تدریجی »طرح تحول نظام سلامت« با وجود مزایای 
فراوان، نتوانس��ته اطمینان بیشتری را از نظر رشد هزینه های سلامت 
و پای��داری منابع لازم برای تأمین مالی آن ایجاد کند]۳[. بر اس��اس 
نظر کارشناسان، طرح تحول نظام سلامت، مجموع هزينه های عمومی 
س��لامت را افزاي��ش داده و درصورت ادامه این رون��د، از نظر پایداری 

و کفایت منابع با مش��کلاتی روبه رو خواهد ش��د]4[. همچنین به نظر 
می رس��د در آینده نزدیک مجموعه پیچی��ده ای از محرک های هزینه  
س��لامت، بیش از پیش موجب تشدید کمبود منابع و نارسایی تأمین 
مالی هزینه های سلامت در ایران خواهند شد که در این زمینه مسن 
شدن جمعیت کش��ور، رشد شهرنشینی، افزایش درآمد، تغییر الگوی 
بیماری ها، انتظارات مصرف کننده و رش��د تکنولوژی پزشکی برخی از 
مهم ترین عوامل قابل ذکر هستند]۵[. رشد برنامه ریزی نشده مخارج 
سلامت در ایران می تواند مشکلات قابل ملاحظه ای را از لحاظ تأمین 
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مال��ی این مخارج برای دولت و خانوارها ایج��اد کند]۶. ۷[. به همین 
دلیل سیاس��ت  گذاران س��لامت به دنبال فهم گس��تره آینده از رشد 
هزینه های سلامت هس��تند تا با پیش بینی رشد آتی مخارج سلامت 
مجموعه ای از سیاست های به هنگام را برای رشد بودجه بخش سلامت 

و کاهش فشار مخارج سلامت بر خانوارها اتخاذ کنند.
اگرچه مطالعات متعددی برای پیش بینی روند رش��د هزینه های 
سلامت در کشورهای عضو س��ازمان همکاری های اقتصادی و توسعه 
)OECD( صورت گرفته و نتایج قابل ملاحظه ای نیز از نظر مدیریت و 

کنترل هزینه های س��لامت در پی داشته، اما هنوز شواهد محدودی از 
کشورهای در حال توسعه در این خصوص وجود دارد]۸. ۹[. در بررسی 
مقدماتی مطالعات، متغیرهای متنوعی از نظر توضیح رشد هزینه ها و 
مخارج سلامت مورد بررسی قرار گرفته اند. درآمد، سالمندی جمعیت، 
الگوی بیماری ها، پیش��رفت تکنولوژی درم��ان، میزان عدم تمرکز در 
نظام ارائه مراقبت های سلامت و رشد دستمزد ارائه دهندگان مراقبت 
از مهم ترین متغیرها هستند]10[. همچنین نتیجه بررسی متون نشان 
می دهد امکان تعیین یک مدل کلی پذیرفته  شده و الگو برای توضیح 
عوامل تعیین کننده هزینه های مراقبت های س��لامت وجود نداش��ته 
و انتخ��اب متغیرهای مؤثر بر رش��د هزینه های س��لامت و مدل های 
اقتصادس��نجی مرتبط با آن تا حد زیادی وابس��ته به ویژگی های نظام 

سلامت هر کشور است]10[. 
در ای��ران نیز مانند س��ایر کش��ورهای در حال توس��عه، افزایش 
پیش بینی نش��ده و خارج از کنترل مخارج سلامت در چند دهه اخیر 
به یکی از چالش های اصلی سیاست گذاران نظام سلامت تبدیل شده 
است]۵. 11[. بر اساس گزارش بانک مرکزی جمهوری اسلامی ایران، 
س��رانه مخارج س��لامت ایران در دو دهه اخیر رش��د بی سابقه و قابل 
ملاحظه ای داش��ته و طی ۲4 س��ال از حدود ۲ میلیون ریال در سال 
1۳۵0 به ۳.۶ میلیون ریال در س��ال 1۳۷4 رسیده است. با این وجود 
طی ۲0 س��ال اخیر، از س��ال 1۳۷۵ تا 1۳۹۵، این رقم از ۳.۷ میلیون 
ریال به 1۲.۳ میلیون ریال افزایش یافته اس��ت]1۲[. باتوجه به اینکه 
ارقام یاد ش��ده به صورت س��رانه و به قیمت ثابت سال 1۳۹۵ گزارش 
ش��ده اند، اثر رشد جمعیت و تورم از رشد این مخارج تعدیل شده و بر 

این اساس چنین رشدی در مخارج سلامت بسیار چشمگیر است. 
افزایش پیش بینی نشده مخارج سلامت و نگرانی درمورد پایداری 
طولانی م��دت آن، توجه بس��یاری از سیاس��ت گذاران س��لامت را به 
پیش بینی روند رش��د مخارج س��لامت معطوف کرده است]1۳. 14[. 

پیش بینی روند تغییرات مخارج سلامت در ایران می تواند زمینه لازم 
را برای کنترل و مدیریت مخارج سلامت و ایجاد یک رشد برنامه ریزی 
ش��ده و متع��ادل در هزینه ها فراهم س��ازد. ه��دف از مطالعه حاضر 
پیش بینی روند رش��د س��رانه مخارج س��لامت ایران تا سال 1404 با 

استفاده از تابع تعادلی تقاضای خدمات سلامت خانوار بود. 

روش بررسی
پژوه��ش حاضر یک پژوهش توصیفی-تحلیلی و کاربردی بود که 
در سال 1۳۹۷ و با هدف پیش بینی روند رشد مخارج سلامت در ایران 
انجام شد. جامعه پژوهش ش��امل مجموع خانوارهای ایرانی و مخارج 
سلامت آنان بود که همگی مورد بررسی قرار گرفتند و از نمونه گیری 
استفاده نشد. در این پژوهش برای پيش بيني روند رشد مجموع مخارج 
سلامت، با استفاده از روش اقتصادسنجی يک تابع تعادلی تقاضا برای 
تقاضای خدمات سلامت خانوارها برازش شد. در اين تابع تعادلی تقاضا، 
حجم تقاضای خانوارها براي خدمات س��لامت، برحسب مخارج واقعي 
س��لامت خانوار، به طور اس��تاندارد تحت تأثير ۳ عامل اساسي، شامل 
متوسط قيمت خدمات بهداشتي و درماني، متوسط قيمت ساير کالاها 
و خدمات در س��بد مصرفي خانوار و متوس��ط درآمد واقعي خانوارها، 
برآورد شد. همچنین تأثیر ساير عوامل )شامل عوامل مرتبط با عرضه 
خدمات، عوامل جمعيتي، عوامل محيط��ي، تکنولوژيکي، مديريتی و 
عوامل اقتص��ادي( از طریق متغيرهای ابزاری و دامی در مدل س��ازی 
تقاضا لحاظ ش��د. نمای نهایی تابع تعادلی تقاضای خدمات سلامت و 

متغیرهای به کار رفته در آن به صورت زير بود:

 کل مخارج مراقبت هاي سلامت براي يک خانوار به 
  قیمت ثابت سال 1۳۸۳ به میلیون ریال

    شاخص قيمت براي خدمات و کالاهاي سلامت خانوار   
     شاخص قيمت براي ساير کالاها و خدمات در سبد مصرفي        

 متوسط درآمد واقعي براي يک خانوار                     
متوسط تعداد پزشک به ازاي هرخانوار                 

متوسط هزينه کرد دولت در بخش سلامت به ازاي هر خانوار          

 تعداد موارد مرگ در هرسال                     
 متوسط کشوري نرخ بيکاري در هر سال                

 متغیر دامی برای سال های جنگ و رکود تقاضا
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در تابع فوق، مخارج سلامت خانوار به قیمت ثابت بیانگر متوسط 
مخارج جاری س��لامت کش��ور به ازای هر خانوار به ش��اخص قیمت 
مصرف کننده در بخش س��لامت در س��ال 1۳۸۳ بود. این شاخص از 
تقس��یم مجموع مخارج جاری س��لامت کش��ور به قیمت ثابت سال 
1۳۸۳)با مقیاس میلیون ریال( بر تعداد خانوارها محاسبه شده است. 
همچنی��ن در تابع ف��وق ۳ متغیر اصلی مؤثر بر تقاض��ای خانوار برای 
خدمات س��لامت شامل متوسط ش��اخص قيمت خدمات بهداشتي و 
درماني، متوسط شاخص قيمت ساير کالاها و خدمات در سبد مصرفي 
خانوار، و متوس��ط درآمد واقعي خانوارها بودند. همچنین چهار متغير 
ابزاري ش��امل رش��د دسترس��ی به پزش��ک به ازای هر خانوار، رشد 
هزينه کرد دولت در بخش سلامت به ازاي هر خانوار، رشد میزان مرگ 
و میر در هر س��ال و رشد نرخ بيکاري به عنوان سایر عوامل تأثيرگذار 
بر تقاضای س��لامت در نظر گرفته ش��دند. باتوجه به اینکه تابع تقاضا 
بر روی داده های س��ری زمانی برازش شد، از متغیر دامی برای کنترل 
تأثیر عامل جنگ و رکود تقاضا در س��ال های 1۳۶0-1۳۶۷ اس��تفاده 
ش��د. تمامی داده های پژوهش با مراجعه مستقیم به مراکز مربوطه آن 
شامل مرکز آمار ایران، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، بانک 
مرکزی جمهوری اسلامی ایران، س��ازمان ثبت احوال کشور به شکل 

یک سری زمانی 4۶ ساله )1۳۵0 تا 1۳۹۶(، جمع آوری شد.
در مرحله اول پژوهش، تابع تعادلی تقاضای خانوار )با مش��خصات 
فوق الذک��ر( با اس��تفاده از داده های مربوط به یک دوره 41 س��اله )از 
س��ال 1۳۵0 ت��ا 1۳۹0( تخمین زده ش��د و با اس��تفاده از آن، روند 
رشد هزینه های س��لامت برای یک دوره ۵ ساله )از 1۳۹1 تا 1۳۹۵( 
پیش بینی ش��د. س��پس مقدار پیش بینی شده در این ۵ سال با مقدار 
واقعی این هزینه ها در همان س��ال مقایس��ه شد و از دقت پیش بینی 
مدل اطمینان حاصل شد. در مرحله دوم پژوهش، پس از اطمینان از 
دقت پیش بینی مدل، تابع تعادلی تقاضای خانوار با استفاده از مجموعه 
کام��ل داده های مربوط به دوره 4۶ س��اله )از س��ال 1۳۵0 تا 1۳۹۶( 
تخمین زده شد و با استفاده از آن، روند رشد مخارج سلامت برای یک 

دوره ۹ ساله ) از 1۳۹۶ تا 1404( پیش بینی شد. 
ب��رای تخمين توابع تعادلی تقاضای خان��وار از روش دو مرحله اي 
حداقل مربعات )2SLS(  اس��تفاده ش��د. پیش از ب��رازش مدل، وجود 
مانای��ی در متغیره��ای مورد مطالعه با اس��تفاده از آزمون دیکی-فولر 
تعمی��م یافته  )ADF( مورد تأیید قرار گرفت. همچنین پس از برازش 
مدل، نبود مشکل خودهمبستگی بین اجزاء خطا یا همبستگی سریالی 

از طری��ق آزمون دوربین-واتس��ن  )D-W( مورد بررس��ی و تأیید قرار 
گرفت. تمامی محاسبات با استفاده از نرم افزار تخصصی اقتصادسنجی 

Eviews ۷ انجام شد.
پژوهش حاصل مس��تخرج از یک ط��رح تحقیقاتی ملی بود که با 
حمایت موسس��ه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران اجرا 
ش��ده و با ک��د IR.TUMS.NIHR.REC.1396.31 مورد تأیید کمیته 

اخلاق در پژوهش قرار گرفته است.

یافته ها 
نمودار 1 روند رشد مخارج سلامت خانوار و میانگین متحرک  آن 
را به قیمت ثابت سال 1۳۹۵ نشان می دهد. همان طور که در نمودار 1 
ملاحظه می ش��ود، مخارج سلامت خانوار از ۷.۳ میلیون ریال در سال 
1۳۵0 به حدود 41 میلیون ریال در س��ال 1۳۹۵ افزایش یافته است. 
لازم به ذکر است که مخارج سلامت خانوار در نمودار 1، به قیمت ثابت 
س��ال 1۳۹۵محاسبه ش��ده و اثر تورم از رشد این مخارج حذف شده، 
بنابراین رش��د ارائه شده در نمودار 1 نش��ان دهنده رشد ذاتی مخارج 
سلامت به ازای هر خانوار بود. همچنین خط میانگین متحرک ۵ ساله 
نشان داد اگرچه مخارج سلامت خانوار به قیمت ثابت در برخی دوره ها 
روند کاهش داشته ولی روند کلی این مخارج رو به افزایش بوده است. 
 نتای��ج حاص��ل از تخمین مدل تقاض��ای خانوار ب��راي خدمات 
س��لامت )س��ری زمانی1۳۵0 تا 1۳۹0( در جدول 1 نشان داد حجم 
تقاضای خانوار براي خدمات سلامت، برحسب مخارج سلامت خانوار، 
تا حدود ۸۳ درصد توس��ط متغيرهاي اصلی )ش��امل متوسط قيمت 
خدمات سلامت، متوسط قيمت ساير کالاها و خدمات در سبد مصرفي 
خانوار، و متوس��ط درآمد واقعي خانوارها(، متغیرهای ابزاری )ش��امل 
رشد متوسط تعداد پزشک به ازاي هرخانوار و رشد متوسط هزينه کرد 

نمودار 1 | روند متوسط مخارج سلامت خانوار به قیمت ثابت سال 1395 )هزار ریال(

دقت از و  شد مقايسه سال همان درها هزينه اين واقعي مقدار با سال 5بيني شده در اين . سپس مقدار پيشدش بينيپيش) 1395
 با خانوار ، تابع تعادلي تقاضايمدل بينيپيشپس از اطمينان از دقت  ،در مرحله دوم پژوهش .اطمينان حاصل شد مدل بينيپيش

 روند با استفاده از آن، و تخمين زده شد) 1396تا  1350ساله (از سال  46مربوط به دوره هاي دادهمجموعه كامل استفاده از 
  . دش بينيپيش) 1404 تا 1396 از(  ساله 9 دوره يك براي سلامت مخارج رشد
وجود استفاده شد. پيش از برازش مدل،  SLS2(1( ربعاتاي حداقل مدو مرحلهاز روش  خانوار تقاضاي تعادلي توابعتخمين  جهت
پس از  همچنين .گرفت تاييد قرار مورد )ADF( 2يافته تعميم فولر-ديكي آزمون از استفاده با مورد مطالعه متغيرهايدر  مانايي

 مورد )W-D( 3واتسن-دوربين آزمون سريالي از طريق همبستگي خطا يا اجزاء بين خودهمبستگيمشكل نبود  ،برازش مدل
  .انجام شد Eviews 7 اقتصادسنجيافزار تخصصي تمامي محاسبات با استفاده از نرم .گرفت و تاييد قرار بررسي

مي ايران ري اسلاحمايت موسسه ملي تحقيقات سلامت جمهوكه با  بودپژوهش حاصل مستخرج از يك طرح تحقيقاتي ملي 
  ست.اد تاييد كميته اخلاق در پژوهش قرار گرفته مور IR.TUMS.NIHR.REC.1396.31اجرا شده و با كد 

  ها يافته
طور كه در همان. دهدمي نشان 1395آن را به قيمت ثابت سال  4و ميانگين متحرك خانوار سلامت مخارجرشد  روند 1نمودار 
 1395ريال در سال  ميليون 41به حدود  1350ميليون ريال در سال  7,3خانوار از  سلامت مخارجد، شومي ملاحظه 1نمودار 

محاسبه شده و اثر تورم 1395، به قيمت ثابت سال 1خانوار در نمودار  سلامت مخارجكه افزايش يافته است. لازم به ذكر است 
. بودسلامت به ازاي هر خانوار  مخارجدهنده رشد ذاتي نشان 1شده در نمودار  ارائهرشد  ، بنابرايندهشحذف  مخارجاز رشد اين 

روند كاهش داشته ها سلامت خانوار به قيمت ثابت در برخي دوره مخارجاگرچه  دادساله نشان  5ميانگين متحرك همچنين خط 
   رو به افزايش بوده است. اين مخارجولي روند كلي 
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  (هزار ريال) 1395 سال ثابت قيمت به سلامت خانوار مخارجروند متوسط . 1 نمودار

                                                            
1 . Two-Stage least squares (2SLS) 
2 . Augmented Dickey –Fuller(ADF) 
3 . Durbin-Watson 
4 . Moving average 
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دولت در بخش س��لامت به ازاي هر خان��وار( و همچنین متغیر دامی 
)ش��امل رکود تقاضا( قابل توضيح خواهد بود. همچنین ۲ متغير رشد 
بیکاری و مرگ و میر تأثیر آماری معنی داری بر سطح تعادلي مخارج 

.)P>0.05( سلامت خانوار نداشتند
در ادامه به منظور بررس��ی دقت تابع تقاضا در پیش بینی مخارج 
سلامت، مخارج سلامت خانوار برای یک دوره ۵ ساله از سال 1۳۹0 تا 
1۳۹۵ با استفاده از نتایج به دست آمده از تخمین تابع تعادلی تقاضای 
خانوار در جدول 1 پیش بینی د و با مقدار واقعی آن در همان سال ها 
مقایس��ه ش��د. مقایس��ه میزان انحراف مقدار پیش بینی شده از مقدار 
واقعی مخارج س��لامت خانوار در جدول ۲ نش��ان داد مخارج سلامت 
خانوار از طریق تخمین تابع تقاضای خدمات س��لامت برای خانوار به 

طورمتوسط با خطای کمتر از 1۵ درصد قابل پیش بینی است.
در ادامه به منظور پيش بيني مخارج سلامت خانوار تا سال 1404، 
تابع تعادلی تقاضای خانوار براي خدمات سلامت با استفاده از داده های 
یک دوره 4۶ س��اله )از س��ال 1۳۵0 تا 1۳۹۶( تخمین زده ش��د و با 
اس��تفاده از آن، روند رشد مخارج س��لامت تا سال 1404 برآورد شد. 
پیش بینی روند رش��د مخارج سلامت تا سال 1404 در جدول ۳ ارائه 
ش��د. همچنین با نظر گرفتن±10درصد خطای پیش بینی، سطح بالا 
و پایین مورد انتظار برای س��رانه مخارج س��لامت تا سال 1404 ارائه 
شد. بر اس��اس نتایج جدول ۳، طی ۹ سال )از سال 1۳۹۶ تا 1404( 
میانگین قدرمطلق رشد مخارج سلامت خانوار 4.۹ درصد خواهد بود. 
همچنین روند کلی مخارج س��لامت خان��وار رو به افزایش خواهد بود، 

Value-Pآماره Std. Err.tضرایبمتغیرهای توضیحی مدل

6.9625291.8525193.750.0008عرض از مبدأ تابع تقاضا
4.520.0000-0.3974910.087836-رشد قیمت کالا و خدمات سلامت)تورم بخش سلامت(
0.7175750.2316443.090.0044رشد قیمت سایرکالا و خدمات)تورم عمومی قیمت ها( 

0.9015920.3079162.920.0067متوسط درآمد واقعي خانوار
2.830.0084-0.1244470.043859-متغیر دامی جنگ و رکود تقاضا

2.090.0092-1.2110290.432873-رشد متوسط تعداد پزشک به ازاي هرخانوار
0.2202280.0711373.090.0044رشد متوسط هزينه¬کرد دولت در بخش سلامت به ازاي هر خانوار

1.450.1562-0.1179490.080938-رشد مرگ و میر جمعیت
0.3808030.2694411.410.1686رشد نرخ بيکاري

R2= 0/831

جدول 1|  نتایج حاصل از تخمین مدل تقاضای تعادلی خانوار براي خدمات سلامت )1350 تا 1390( 

مخارج سلامت خانوارسال
انحراف پیش بینی از مقدار واقعی )به قیمت ثابت سال 1383(

درصد خطای مطلق پیش بینی )درصد(فاصله پیش بینی از واقعیتمقدار واقعی  )ریال(مقدار پیش بینی شده  )ریال(

13914.838.3365.700.359-862.023-15.12

13926.110.4475.479.174-631.27311.52

13934.491.0726.185.165-1.694.093-27.39

13944.316.5535.606.469-1.289.916-23.01

13954.641.3055.538.416-897.111-16.20

14.04-822.374-4.879.5435.701.917میانگین 

جدول 2|  مقایسه میزان انحراف مقدار پیش بینی شده از مقدار واقعی هزينه هاي سلامت خانوار
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اگرچه در برخی س��ال ها نوس��انات کاهش��ی را تجربه خواهد کرد. بر 
اس��اس نتایج جدول ۳، رشد مخارج سلامت طي ۳ سال اول بين 1.۳ 
تا 4.۷ است، پس از آن در یک دوره 4 ساله )از سال 1۳۹۹ تا 140۲( 
کاهش می یابد و س��پس مجدداً رشد بلندمدت خود را دنبال می کند، 
به طوری که در سال 140۳ و 1404 به ترتیب مجدداً رشد ۳.۳و ۵.۶ 

درصدی را تجربه خواهد کرد.

بحث
پيش بيني هزينه هاي ملي سلامت براساس اطلاعات سري زماني 
اين هزينه ها، روند مخارج نظام سلامت در مجموعه بخش هاي دولتي  
و ب��ه طور کلي مناب��ع تأمين مالي اين مخارج، نتاي��ج مهمي را براي 
سياست گذاران برنامه هاي توسعه سلامت فراهم مي کند]1۵. 1۶[. در 
اين پژوهش با اس��تفاده از روش شناسي شناخته شده براي پيش بيني 

هزينه هاي س��لامت با هدف پيش بيني و توضيح مسير آينده، پس از 
اطمينان از دقت مدل پیش-بینی، برآوردهايي از مخارج س��لامت در 
ایران طي يک دوره 10 ساله پس از آخرين سال داده هاي در دسترس 

)1۳۹۵( ارائه شده است. 
بررس��ی روند رش��د بلندمدت مخارج سلامت خانوار نشان داد که 
اگرچه مخارج س��لامت خانوار به قیمت ثاب��ت در برخی دوره ها روند 
کاهشی دارد ولی روند کلی این مخارج رو به افزایش است به طوری که 
از ۷.۳ میلیون ریال در سال 1۳۵0 به حدود 41 میلیون ریال در سال 
1۳۹۵ افزایش داش��ته است. از طرفی پيش بيني رشد مخارج سلامت 
براي خانوارها، نوس��انات زیادی را در نرخ رشد مخارج نشان می دهد. 
اين نرخ رشد طي ۳ سال اول بين 1.۳ تا 4.۷ خواهد بود و پس از آن 
در بعضي س��ال ها نيز منفي می شود. به طور کلی بر اساس پیش بینی 
انجام ش��ده انتظار می رود مخارج سلامت به ازای خانوار در یک دوره 

سطح بالای پیش بینیسطح پایین پیش بینیرشد مخارج سلامت خانوار )درصد(مخارج سلامت خانوار )ریال- قیمت ثابت سال 1395(سال

138642.362.8696.42--

138741.360.715-2.37--

138843.761.4725.8--

138944.608.3111.94--

139046.339.4353.88--

139142.114.938-9.12--

139240.480.796-3.88--

139345.696.73812.88--

139441.421.257-9.36--

139540.918.483-1.21--

139642.442.1923.7246.686.41138.197.973

139743.003.2311.3247.303.55438.702.908

139845.032.7174.7249.535.98840.529.445

139940.851.513-9.2844.936.66536.766.362

140038.807.937-542.688.73134.927.143

140136.200.928-6.7239.821.02132.580.835

140234.157.996-5.6437.573.79630.742.197

140334.947.0382.3138.441.74231.452.334

140436.905.3285.640.595.86133.214.796

39.149.8764.9243.064.86335.234.888میانگین

جدول 3| پیش بینی روند رشد مخارج سلامت خانوار تا سال 1404
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4 س��اله )از س��ال 1۳۹۹ تا 140۲( کاهش یابد و سپس مجدداً رشد 
بلندم��دت خود را دنبال کند؛ به طوری که در س��ال 140۳ و 1404 
به ترتیب مجدداً رش��د ۳.۳ و ۵.۶ درصدی را تجربه خواهد کرد. ادامه 
رشد بلندمدت در مخارج سلامت خانوار، در شرایط محدودیت بودجه 
عموم��ی دولت در تأمی��ن مالی کافی مراقبت های س��لامت، می تواند 
منجر به افزایش پرداخت از جیب خانوار و افزایش ریس��ک مواجهه با 
هزینه های فاجعه بار سلامت شود. در این راستا سیاست گذاران سلامت 
کشور باید برنامه ریزی های لازم را برای ایجاد منابع مالی کافی و پایدار 

متناسب با رشد سالانه مخارج سلامت به عمل آورند.
در پژوه��ش حاضر باتوج��ه به اینکه مخارج س��لامت به ازای هر 
خانوار و به قیمت ثابت س��ال 1۳۹۵ مورد بررس��ی و پیش بینی قرار 
گرفته، اثر رشد تعداد خانوارها و همچنین اثر تورم از رشد این مخارج 
حذف ش��ده و رش��د ارائه ش��ده بیانگر رش��د ذاتی مخارج سلامت به 
ازای هر خانوار اس��ت. بنابراین برای تأمین مالی کافی و پایدار مخارج 
سلامت، سیاس��ت گذاران سلامت کش��ور باید در توسعه فضای مالی 
بخش س��لامت، ع��لاوه بر در نظر گرفتن نرخ رش��د بلندمدت مخارج 
سلامت، رش��د تعداد خانوارهای کش��ور و نرخ تورم عمومی را نیز در 

فرآیند تدوین بودجه بخش سلامت لحاظ کنند.
براس��اس نتايج پيش بيني ها از رش��د مخارج واقعي س��لامت، با 
ادامه ش��رايط گذش��ته و حال، افزايش حمایت مالی خانوارها در برابر 
رش��د هزينه های س��لامت تنها درصورت اصلاح سیاس��ت های کلان 
تأمین مالی نظام س��لامت امکان پذير خواهد بود. مرور مطالعات نشان 
می ده��د بهبود نرخ گ��ذاری خدمات]4. 1۷[، توس��عه کیفی خدمات 
بیمه س��لامت]1۸. 1۹[ و برنامه ریزی برای توسعه فضای مالی بخش 
س��لامت]1۶. ۲0[ می تواند نقش مؤث��ری در اصلاح تأمین مالی نظام 
س��لامت کش��ور ایفا کند. در تأمین  مالی هزینه های س��لامت، تلاش 
مستمر سیاس��ت گذاران سلامت کشور برای کنترل هزینه ها از طریق 
تعیین و ابلاغ نرخ رش��د غیرمنطقی و کمتر از نرخ تورم عمومی برای 
تعرفه ها سبب ش��ده که پزشکان انتظارات درآمدي و شرايط فعاليتي 
خ��ود را مطاب��ق با نظ��ام درآم��دي و فعاليت ه��ا در بخش خصوصي 
تنظيم کنند و از تأثيرپذيري از سياس��ت هاي وزارت بهداشت گريزان 
باش��ند]۲1[. اين موض��وع موجب آزادي عمل تقريب��اً کليه مطب ها، 
کلينيک ها و بيمارستان هاي خصوصي در دریافت مبالغ بالاتر از تعرفه 
ش��ده اس��ت]۲1. ۲۲[. همچنین نرخ گذاری نادرست موجب شده که 
در بخش دولتی ش��کاف قابل ملاحظه ای بین قیمت تمام ش��ده ارائه 

خدمات با تعرفه های س��لامت ایجاد ش��ود که این ام��ر، ارائه خدمات 
در بیمارس��تان های دولت��ی را با زیان عملیاتی مواجه کرده اس��ت. از 
طرفی مرور مطالعات نشان می دهد نظام بیمه سلامت کشور نتوانسته 
مناب��ع مالی کافی و پایداری را از محل پیش پرداخت های خانوار برای 
تأمین مالی مراقبت های س��لامت ایجاد کن��د]۲۳[. باتوجه به نزديکي 
نرخ هاي رش��د مخارج سلامت به نرخ رش��د بلندمدت این مخارج، در 
صورت بی توجهی جدی به توس��عه فضای مالی بخش سلامت، به نظر 

نمي رسد بهبودي در رضایتمندی گیرندگان مراقبت فراهم شود.
پژوهش حاضر همانند س��ایر پژوهش ه��ا دارای محدودیت هایی 
اس��ت که بهتر است در کاربس��ت نتایج آن مورد توجه قرار گیرند. در 
پژوهش حاضر، داده های مخارج سلامت خانوار در سال اجرای پژوهش 
تا س��ال 1۳۹۵ در دسترس بوده و به همین دلیل پیش بینی های ارائه 
شده از رشد هزینه های سلامت از سال 1۳۹۶ به بعد ارائه شده است. 
همچنین لازم به ذکر اس��ت در پژوهش حاضر پیش بینی های رش��د 
مخارج س��لامت براس��اس فرض تداوم روند موجود، بدون شوک های 
غیرمتع��ارف اقتصادی، اجتماعی و سیاس��ی مؤثر ب��ر الگوی تقاضای 
خدمات س��لامت ارائه شده اس��ت. بنابراین هرگونه تغییر غیرمنتظره 
مؤث��ر بر حجم تقاضای خدمات )نظیر وقوع جنگ، اپیدمی و...( منجر 
به انحراف مقادیر پیش بینی شده خواهد شد. نتایج به دست آمده نیز 
نش��ان می دهد برای برخی از سال ها مسائلی همچون شوک هزینه ای 
به دلیل تحریم ها و اجرای طرح تحول س��لامت، باعث افزایش خطای 
پیش بینی بوده و با توجه به محدودیت های مدل، سری زمانی مذکور 
قادر به پیش بینی این وقایع بر اس��اس روندهای گذش��ته نبوده است. 
در پژوه��ش حاضر باتوجه به اینکه مخارج س��لامت ب��ه قیمت ثابت 
س��ال 1۳۹۵ مورد بررس��ی و پیش بینی قرار گرفته، اثر تورم از رش��د 
این مخارج حذف ش��ده و رشد ارائه شده بیانگر رشد ذاتی هزینه های 
سلامت است نه افزایش تورم عمومی قیمت ها. بنابراین برای محاسبه 
نرخ رشد اس��می مخارج سلامت باید نرخ تورم عمومی قیمت ها را به 

نرخ رشد ارائه شده در این پژوهش اضافه کرد.

نتیجه گیری
  پیش بینی روند آتی رش��د مخارج س��لامت در ایران نشان می دهد 
طی 10 س��ال آینده سرانه مخارج س��لامت روند رشد بلندمدت خود را 
دنبال خواهد کرد. اين نرخ رشد در سال 140۳ و 1404 به ترتیب به ۳.۳ 
و ۵.۶ خواهد رس��ید. ادامه رشد بلندمدت در مخارج سلامت، در شرایط 
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محدودیت بودجه عمومی دولت در تأمین مالی کافی مراقبت های سلامت، 
می تواند منجر به افزایش پرداخت از جیب خانوار و افزایش ریسک مواجهه 
با هزینه های فاجعه بار سلامت شود. در این راستا سیاست گذاران سلامت 
کش��ور باید ضمن تصحیح تعرفه گذاری و توسعه کیفی بیمه سلامت، با 
گس��ترش فضای مالی بخش سلامت، منابع مالی جدیدی را برای تأمین 

مالی هزینه های سلامت خانوارها در نظر بگیرند. 
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