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Introduction: Nowadays, providing household health expenses is an important challenge in the health 
system and increasing the costs of health services have created problems in financing health expenses 
on families facing illness. In this regard, insurance seems to play a key role in such costs for households. 
Accordingly, the main purpose of this study is to investigate the factors affecting the devastating costs of 
health with emphasis on the role of insurance.
Methods: The present study is a descriptive-analytical and cross-sectional study that was conducted in 
medical hospitals of Tehran. 170 patients (households) were selected as the research sample and finally 165 
patients (households) were included in the study. Data were collected using a questionnaire of the World 
Health Organization and finally analyzed using SPSS software.
Results: In 2019, about 31% of our statistical population were exposed to staggering health costs. The results 
of the Logit econometric model show that households with more members under the age of 11 and over 
65, whose head is unemployed, or who have a low level of education, or who are chronically ill, are more 
likely to incur staggering health costs. Meanwhile, the percentage of catastrophic health costs in households 
without insurance protection is very high.
Conclusion: Insurance protection along with economic indicators is one of the factors affecting the staggering 
costs of household health in Tehran.
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Highlights
1.The percentage of catastrophic health costs in households without insurance protection is very high.
2. Not allocating the necessary credit to the health sector reduces the per capita treatment and increases the people’s share in medical expenses.
3. Policy-making, coherent and practical planning and fundamental reforms in financing the health sector seem necessary.
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مقدمه
هزینه های س�لامت همواره از جمله موضوعات مهم مورد بحث 
محققان اقتصادی و پژوهش��گران حوزه سلامت بوده است. پیشرفت 
فناوری و رش��د بی رویه جمعیت از س��ویی و تغییرات سبک زندگی 
ناش��ی از صنعتی ش��دن و ظهور بیماری‌های جدید از س��وی دیگر، 
منجر به افزایش فزاینده هزینه‌های س�لامت در دهه‌های اخیر شده 

بررسی عوامل مؤثر بر هزینه‌های کمرشکن 
سلامت با تأکید بر نقش بیمه

Abs
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مقدمه: امروزه تأمین هزینه‌های س�لامت خانوار، یک چالش مهم در نظام س�لامت ش��ناخته شده و افزایش هزینه‌های خدمات سلامت، مشکلاتی در 
زمینه تأمین مالی هزینه‌های سلامت بر خانوارهای مواجه با بیماری به وجود آورده است. در این راستا به نظر می‌رسد بیمه نقشی کلیدی در این گونه 
هزینه‌ها برای خانوار ایفا کند. بر این اساس هدف اصلی پژوهش حاضر، بررسی عوامل مؤثر بر هزینه‌های کمرشکن سلامت با تأکید بر نقش بیمه است.

روش بررسی: پژوهش حاضر از نوع توصیفی-تحلیلی و مقطعی است که در بیمارستان‌های علوم پزشکی شهر تهران صورت پذیرفت. تعداد 170 بیمار 
)خانوار( به عنوان نمونه‌های پژوهش انتخاب شدند که در نهایت 165 بیمار )خانوار( وارد مطالعه شدند. داده‌ها با استفاده از پرسشنامه سازمان بهداشت 

جهانی جمع‌آوری شد و در نهایت با استفاده از نرم‌افزار SPSS مورد تحلیل قرار گرفتند.
یافته‌ها: در سال 1398 حدود 31 درصد جامعه آماری ما در معرض هزینه‌های کمرشکن سلامت قرار داشـته‌اند. نتـایج مـدل اقتصادسـنجی لاجیت 
نشـان می‌دهد خانوارهایی که تعداد اعضای زیر 11 سال و بالای 65 سال آنان بیشتر است، سرپرست آنها بیکار و یـا دارای سـطح تحصـیلات پـایینی 
هس��تند یـا دارای بیمار مزمن هس��تند، احتمال مواجهه بیشتری با هزینه‌های کمرشکن سلامت دارند. دراین میان درصد ابتلا به هزینه‌های فاجعه‌بار 

سلامت در خانوارهای بدون چتر حمایتی بیمه، بسیار بالاست.
نتیجه‌گیری: چتر حمایتی بیمه در کنار شاخص‌های اقتصادی از عوامل مؤثر بر هزینه‌های کمرشکن سلامت خانوارهای شهر تهران است،
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نکات ویژه
1. درصد ابتلا به هزینه‌های فاجعه‌بار سلامت در خانوارهای بدون چتر حمایتی بیمه بسیار بالاست.

2. اختصاص ندادن اعتبار لازم به بخش سلامت، سرانه درمان را کاهش داده و سهم مردم را از هزینه‌های درمانی افزایش می‌دهد.
3. سیاست‌گذاری، برنامه‌ریزی منسجم و عملی و اصلاحات اساسی در شیوه تأمین مالی بخش سلامت ضروری به نظر می‌رسد.

است ]1[. ین افزایش چشمگیر هزینه‌ها در تمامی نقاط جهان باعث 
شده که جوامع به دنبال راه‌حلی برای تأمین مالی بهداشت و درمان 
باش��ند تا اطمینان حاصل شود که مردم از دسترسی به مراقبت‌های 
بهداشتی به خاطر ناتوانی در پرداخت محروم نمی شوند ]2[. امروزه 
نگرانی بس��یاری درمورد تأثیر اقتصادی هزینه‌های سلامت بر دوش 

خانوارهایی که با بیماری مقابله می کنند وجود دارد ]3[.
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هزینه‌های اقتصادی مرتبط با بیماری به دو دسته تقسیم می شوند: 
هزینه‌ه��ای خدمات به کار رفته جهت تش��خیص و درمان بیماری و 
کاهش درآمد ناش��ی از افت بازدهی و ظرفیت کاری فرد بیمار ]4[ و 
دیگری هزینه‌های بیماری به ویژه در مواردی که سیستم‌های پیش 
پرداخ��ت وجود ندارد و خانواده‌ها مجبور ب��ه پرداخت از جیب برای 
بهره بردن از مراقبت‌های سلامتی هستند ]3[. سطح بالای پرداخت 
از جیب نش��ان‌دهنده آن است که سیس��تم سلامت، بار مالی زیادی 
بر خانوارها تحمیل می‌کند. غالباً، منابع بهداش��ت و درمان متکی بر 
منابع عمومی و پیش پرداخت‌ها نش��ان‌دهنده سیس��تم تأمین مالی 
عادلانه اس��ت و تأمین منابع مالی از پرداخت‌های مستقیم، سیستم 
تأمین مالی س�لامت ناعادلانه را نش��ان می‌ده��د ]5[. پرداخت های 
از جیب، هنگامی که دسترس��ی خانوارها به مراقبت‌های بهداش��تی 
نیازمند پرداخت اس��ت و خانوارها توانای��ی پرداخت ندارند، می‌تواند 
منجر به فقر خانوارها ش��ود ]6[ و هنگامی که پرداخت‌های از جیب 
بیمار منبع عمده تأمین منابع مالی سیس��تم سلامت باشد، می‌تواند 

حتی خانواده های ثروتمند را دچار فقر کند ]7[.
به همین دلیل یکی از نتایج ناگوار این شیوه تأمین مالی، تحمیل 
هزینه‌های سنگین و یا به اصطلاح کمرشکن هنگام مواجهه خانوارها 
با بیماری اس��ت ]5[. تأمین هزینه‌های س�لامت به صورت مستقیم 
از جیب در بس��یاری از کش��ورهای در حال توسعه مشاهده می شود 
و ایران نیز از این قاعده مس��تثنا نیس��ت. در نظام سلامت ایران که 
الگوی تأمین مالی چندگانه ای دارد، مخارج سلامت به طور مشترک 
توسط دولت، سازمان های بیمه ای و پرداخت مستقیم از جیب تأمین 

می شود ]8.9[.
براساس آخرین اطلاعات موجود در بانک جهانی تا سال 2019، 
میزان پرداخت مستقیم ار جیب در جهان به طور متوسط 18 درصد 
کل هزینه‌های سلامت بوده، در حالی که این میزان در ایران 39/49 
درصد اس��ت که نشان‌دهنده بالاتر بودن آن از میزان متوسط جهانی 
است. پرداخت مستقیم از جیب، مانعی جدی برای دسترسی عادلانه 
خانوارها به خدمات مراقبت س�لامت به شمار می‌رود ]10[. بنابراین 
حفاظت مالی خانوار در برابر هزینه ‌های س�لامت برای دس��تیابی به 

پوشش همگانی سلامت نقش بسیار مهمی دارد ]11[.
پرداخت برای مراقبت‌های س�لامتی زمانی کمرشکن و فاجعه‌بار 

خواهد بود که از س��طح معینی از درآمد خانوار بیشتر شود که نتیجه 
آن کاه��ش مصرف کالاها و خدمات دیگر و در نتیجه کاهش س��طح 
اس��تاندارهای زندگی خواهد بود ]12[. معمولاً س��طح در نظر گرفته 
شده 40 درصد هزینه‌های خانوار پس از کسر هزینه‌های غذاست ]6[.

هنگام��ی که اف��راد یا خانواده‌ه��ا بخش زی��ادی ازمنابع خود را 
برای پرداخت هزینه مراقبت‌های بهداش��تی استفاده می‌کنند دچار 
مش��کلات مالی می‌شوند که می‌تواند استانداردهای زندگی را تهدید 
کند؛ چه در کوتاه‌مدت که موجب کاهش مصرف از کالاها و خدمات 
دیگ��ر می‌ش��ود و چه در بلندم��دت که منجر به ف��روش داریی‌ها و 
ص��رف پس ان��داز و یا انباش��ت بدهی خواهد ش��د ]13[. به عبارت 
دیگ��ر خانوارها اغلب اس��تراتژی‌های مقابله‌ای برای پاس��خگویی به 
هزینه‌های مراقبت سلامتی اتخاذ می کنند اما این استراتژی، هرچند 
در کوتاه‌مدت مفید است، منجر به فقر خانوارها یا شدیدتر شدن فقر 

در میان خانواده‌هایی که در حال حاضر نیز فقیرند، می‌شود ]14[.
بر اس��اس مطالب بیان شده میزان ابتلای خانوارها به هزینه‌های 
کمرش��کن سلامت بالا بوده و این موضوع تابع عوامل مختلفی است. 
پوش��ش درمانی بیمه یکی از اصلی ترین مکانیس��م‌های تأمین مالی 
نظام‌های س�لامت برای حفاظ��ت مالی خانوار در براب��ر هزینه‌های 
س�لامت به شمار می‌رود. بیمه‌های درمانی با ماهیتی مستقل، منابع 
مالی مورد نیاز را از طریق مشارکت عمومی افراد سالم تأمین کرده و 
نیاز این افراد را در زمان‌های بیماری فراهم می‌کنند ]15[. در ایران 
س��ازمان‌های زیادی وج��ود دارند که تمام یا بخش��ی از فعالیت آنها 
را بیمه‌های درمانی تش��کیل می‌دهد. همچنین می توان گفت وجود 
پوشش بیمه‌ای مناسب برای مخارج دارویی و درمانی می‌تواند باعث 
از بین بردن نابرابری در هزینه‌ها و دسترسی به دارو و درمان مناسب 
ش��ده و با کاهش ریسک، علاوه بر کاهش پرداخت مستقیم از جیب، 
منج��ر به بهبود وضعیت اجتماعی، اقتصادی و آرامش روحی و روانی 

خانوارها شود.
مطالع��ات متع��ددی ب��ه ارزیابی عوام��ل مؤثر ب��ر هزینه‌های 
کمرشکن س�لامت با نقش بیمه اقدام کرده‌اند. بیتونی و همكاران 
)2015( در مطالعه خود بیان کردند که نبود بیمه درمان تكمیلی 
موجب کاهش دسترسی به مراقبت‌های بهداشتی می‌شود که خود 
موج��ب کاهش بازدهی س�لامت افراد خواهد ش��د ]16[. این امر 
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ب��ه نوبه خود می تواند کیفیت زندگی بیم��ار و خانواده‌اش را دچار 
اختلال و رکود کند. همچنین بررس��ی منابع علمی منتش��ر شده 
در ای��ن زمینه نش��ان داد که مطالعات متعددی ب��رای هزینه‌های 
کمرشکن سلامت و عوامل مؤثر بر آن انجام گرفته است ]17.18[. 
بدیهی اس��ت که مرور ای��ن مطالعات نه‌تنها ب��ر جمع بندی نتایج 
تلاش‌ه��ای علمی انجام ش��ده در این زمینه کم��ک می کند بلکه 
به شناس��ایی دیگ��ر خلأ‌ها ب��رای جهت‌دهی به مطالع��ات آینده 
یاری‌رس��ان اس��ت. بر این اس��اس پژوهش حاضر با هدف ارزیابی 
عوام��ل مؤثر بر هزینه های کمرش��کن با تأکید ب��ر نقش بیمه و با 

استفاده از مـدل های اقتصـادسنجی انجام شد.

روش بررسی
پژوه��ش حاضر از نوع توصیفی-تحلیلی و مقطعی اس��ت که در 
س��ال 1398 در بیمارس��تان‌های علوم پزشکی ش��هر تهران صورت 
گرف��ت. در ای��ن پژوهش از پرسش��نامه س��ازمان بهداش��ت جهانی 
به‌منظور جمع‌آوری اطلاعات اس��تفاده ش��د و از آنجا که پرسشنامه 
مذکور چک‌لیست استاندارد سازمان بهداشت جهانی است، نیازی به 
تعیی��ن روایی وپایایی مجدد نبود و دوره یادآوری به غیر از اطلاعات 
مربوط به بس��تری‌های بیمارستانی )یک س��ال(، اطلاعات یک‌ماهه 
خان��وار را نیز در بر می‌گیرد. جامعه آماری ش��امل بیماران بس��تری 
بیمارستان‌های علوم پزشکی شهر تهران بود که با استفاده از فرمول 
کوک��ران 170 نفر )خانوار( به صورت تصادفی انتخاب ش��دند، اما به 
دلیل غیرقابل استفاده بودن 5 مورد از پرسشنامه‌ها، 165 پرسشنامه 

مورد استفاده قرار گرفت.
داده‌های اطلاعات بدین‌گونه تحلیل می‌ش��ود: ابتدا درآمد خانوار 
)کل هزینه ناخالص خانوار( را به دس��ت می‌آوریم، سپس هزینه‌های 
خوراک��ی )ضروری( به عنوان هزینه‌ه��ای حداقل بقا از درآمد خانوار 
کس��ر و توان پرداخت خانوار محاس��به می‌شود. س��پس هزینه‌های 
پزش��کی خانوار در صورتی که مس��اوی یا بالات��ر از 40 درصد توان 
پرداخت خانوار ش��ود به عنوان هزینه کمرشکن منظور می‌شود. بعد 
از شناس��ایی گروه های دارای هزینه‌های کمرشکن، برای آنهایی که 
هزینه کمرش��کن دارند 1 و برای بقیه صفر در نظر می‌گیریم و چون 
متغیر وابس��ته به صورت مجازی صفر و یک است، با استفاده از مدل 

لاجیت به بررسی عوامل مؤثر پرداخته می‌شود. در ادامه باید به نقش 
بیمه در کاهش هزینه‌های کمرش��کن سلامت اشاره کرد که کاهش 
هزینه‌های کمرشکن درمان و دریافت خدمات جامع و مورد قبول در 

مراکز خدمات درمانی با کیفیت بهتر را به ارمغان می‌آورد. 
برای آزمون فرضیات از رگرس��یون چندمتغیره اس��تفاده ش��د و 
ع�لاوه بر بررس��ی ارتب��اط و همبس��تگی بین متغیره��ای پژوهش، 
تأثیرگذاری متغیرها را نیز س��نجش و ب��ه تحلیل داده‌های پژوهش 
پرداخته ش��د. متغیر وابسته مورد اس��تفاده در پژوهش، هزینه‌های 
کمرش��کن س�لامت اس��ت که از میان مدل‌های اقتصاد‌سنجی رایج 
و مرتب��ط ب��ا موضوع این مطالع��ه از مدل لاجیت برای بررس��ی اثر 
متغییر‌های اقتصادی، اجتماع��ی بر احتمال قرار گرفتن خانوارها در 

درصدتعدادنوع بیمه

5131 دارای هزینه‌های کمرشکن درمانی
11469 بدون هزینه‌های کمرشکن درمانی

Zآماره آماره خطاضرایبمتغیر مورد بررسی
احتمال 

خط

2.6007750.0494-1.3955940.871824-جنسیت سرپرست خانوار

0.0840640.6494680.1294350.897بومی بودن

1.3389590.4900642.7322120.0063بعد خانوار

0.1567550.570083.0995550.0207-پوشش بیمه‌ای

12.7195390.0065-0.008060.001493-درآمد

4.3073661.5101663.5593180.0004بیمارستان محل بستری

0.7348650.9346690.7862310.4317تحصیلات سرپرست

0.5538961.3552713.4086980.0228بیمار بودن

0.0044060.0028313.5563720.0196هزینه

0.7888260.7147191.1036850.2697شهری بودن

0.1958810.1643483.1918670.0333شغل سرپرست

0.0480860.0219652.1892030.0286سن

14.703654.1091463.5782750.0003عرض از مبدأ

جدول 1| تعداد خانوار دارای هزینه کمرشکن

جدول 2| نتایج مدل

1. Likelihood Ratio 2. Mc Fadden R-SQUAR
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معرض هزینه‌های کمرش��کن اس��تفاده کرده‌ایم که تابع لاجیت زیر 
مورد استفاده قرار می‌گیرد.

Y1 = a + bX + U1

متغی��ر Y ش��امل یک متغی��ر دو جمله با مقادیر صفر و یک اس��ت، 
یعنی متغیر وابسته برُداری از صفر و یک است که عدد یک بیانگر وجود 
هزینه‌های کمرش��کن و صفر به منزله نبود هزینه‌های کمرش��کن است. 
متغیرهای مستقل در این مدل عبارتند از: بعد خانوار، جنسیت سرپرست 
خانوار، س��ن اف��راد موجود در خان��وار، دارا بودن بیمه، وضعیت ش��غلی 

سرپرست خانوار، دفعات استفاده از خدمات بستری و شاخص ثروت.

 یافته ها 
بخش حاضر، با استفاده از رابطه ‌اندازه‌گیری هزینه‌های کمرشکن 
به شناس��ایی تعداد خانوارهای دارای هزینه کمرش��کن پرداخته که 

نتیجه آن به صورت جدول 1 ارائه شده است.
برای بررس��ی وج��ود یا نبود ناهمس��انی واریان��س در الگو های 
 LM2 استفاده شد. مقدار آمارۀ LM2 لوجیت از آماره ای تحت عنوان
در الگوی برازش ش��ده برابر با 4/6 اس��ت و باتوجه به ارزش احتمال 
)P-value( این آماره، فرض نبود واریانس همس��انی در مدل پذیرفته 

می‌ش��ود. برای بررسی معنا داری کلی رگرسیون برآورد شده از آماره 
نسبت راستنماییLR 1 استفاده شد. مقدار آماره نسبت راست‌نمایی 
LR در درجه آزادی 9 برابر با 109 که در س��طح یک درصد معنادار 

است. بنابراین کل الگوی برآوردی از لحاظ آماری در سطح یک درصد 
معنا‌دار است. مقدار ضریب تعیین مک فادن2 برابر با 50 درصد است 
که برای الگوی لوجیت برآورد شده باتوجه به تعداد مشاهدات متغیر 
وابس��ته، رقم مطلوبی است. به عبارت دیگر متغیرهای توضیحی 54 

درصد از تغییرات متغیر وابسته را توضیح می‌دهد.
در نهای��ت، همان‌گون��ه که مش��اهده می‌ش��ود، بررس��ی تأثیر 
متغیرهای مختلف نش��ان می‌دهد که متغیر جنسیت، سن و شغل از 

عوامل مؤثر هزینه‌های کمرشکن درمانی است.

بحث
امروزه با افزایش فزاینده هزینه‌های سلامت، نگرانی رو به رشدی 
درمورد تأثیر اقتصادی هزینه‌های س�لامت ب��ر خانوارهای مواجه با 

بیم��اری وج��ود دارد. از این رو هزینه های س�لامت همواره از جمله 
موضوع��ات مهم مورد بحث محققان اقتصادی و پژوهش��گران حوزه 
س�لامت بوده اس��ت. نتایج این مطالعه در بررس��ی تأثیر متغیرهای 

مختلف به شرح زیر است:
متغیر نوع ش��غل نیز با ضریب 0/19 در س��طح احتمال 5درصد 
تأثی��ر مثب��ت و معناداری ب��ر احتمال دچار ش��دن ب��ه هزینه‌های 
کمرش��کن درمانی دارد. با افزایش بازنشس��تگی و بیکاری هزینه نیز 
افزایش می‌یابد. براسـاس نتـایج حاصـل از پـژوهش، شـاغل بـودن 
سرپرس��ت خانوار منجر به کاهش احتم��ـال مواجهـه بـا هزینه‌های 
کمرشکن می‌شود که با نتایج مطالعه اکمان )2007( همسویی دارد 
]19[. ش��اغل بودن سرپرس��ت خانوار به دلیل افـزایش ظرفیــت و 
ت��ــوان پرداخــت خــانوار در برابــر بــروز هزینه‌های کمرش��کن 

سلامت، نقـش محـافظتی ایجـاد می‌کند.
از دیگر نتای��ج مطالعه، ارتبـاط مثبـت احتمـال مواجهـه خانوار 
با تعداد بالاتر افراد مس��ن و کم‌س��ن با هزینه کمرش��کن اس��ت که 
نتیجه این مطالعه نشان داد ریسک مواجهـه با هزینه های کمرشکن 
س�لامت باوجـود افـراد مسـ��ن و کودکان در خانوار افزایش می‌یاید 
ک��ه با نتایج مطالعه کرمی )2009( مطابقت دارد ]20[. متغیر تعداد 
اعضا با ضریب 1/3 در سطح احتمال 5درصد تأثیر مثبت و معناداری 
ب��ر احتمال دچار ش��دن به هزینه‌های کمرش��کن درمان��ی دارد. بر 
این اس��اس اگر تعداد افراد خانوار بیش��تر باش��ند احتمال روبه‌رویی 
ب��ا هزینه‌های کمرش��کن بیش��تر می‌ش��ود. این نتیجه ب��ا پژوهش 
انجام ش��ده توس��ط پال )2010( همخوانی دارد ]21[. متغیر درآمد 
سرپرست با ضریب 0/008- در سطح احتمال 5درصد تأثیر منفی و 
معناداری بر احتمال دچار شدن به هزینه‌های کمرشکن درمانی دارد 
و ب��ه این صورت، افزایش درآمد احتمال دچار ش��دن به هزینه‌های 
کمرش��کن کاهش می‌یابد که با نتایج مطالعه سو )2006( همخوانی 
دارد ]22[. متغیر دارا بودن بیمه با ضریب 0.15- در سطح احتمال 
5درصد تأثیر منفی و معناداری بر احتمال دچار شدن به هزینه‌های 
کمرش��کن درمانی دارد. ب��ا تغییر وضعیت از نداش��تن بیمه به دارا 
بودن بیم��ه، احتمال دچار ش��دن به هزینه‌های کمرش��کن کاهش 
می‌یابد. نتایج پژوهش حاضر نش��ان داد که بیمه سلامت یکی دیگر 
از تعیین‌کننده‌های مواجهه با هزینه‌های کمرش��کن است. به عبارت 
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دیگر خانوارهایی که تحـت پوشـش بیمـه نیسـتند، درصـد بـالاتری 
از ظرفیـت پرداخـت خـود را بـه خـدمات سلاـمت اختصاص داده و 
با هزینـه‌های کمرشـ��کن مواجـه خواهند شد. این نتایج با مطالعات 

حاجی‌زاده )2011( همخوانی دارد ]23[.
متغیر جنس��یت با ضریب 1/4- در سطح احتمال 5درصد تأثیر 
منفی و معناداری بر احتمال دچار ش��دن به هزینه‌های کمرش��کن 
درمانی دارد، به صورتی که با تغییر جنس��یت از آقا به خانم، درصد 
ابتلا به هزینه‌های کمرش��کن افزایش می‌یابد، به‌‌صورتی که خانوارها 
با سرپرست زن احتمال روبه‌رویی با مخارج کمرشکن بیشتری دارند. 

نتایج مطالعه پال )2012( تأییدکننده این نتایج است ]24[.

نتیجه‌گیری
حدود 31 درصد جامعه آماری ما در معرض هزینه‌های کمرشکن 
سلامت قرار داشـ��ته‌اند. نتـایج مـدل اقتصادسـنجی لاجیت نشـان 
می‌دهد خانوارهایی که تعداد اعضای زیر 11 س��ال و بالای 65 سال 
آنان بیشتر است، سرپرست آنها بیکار و یـا دارای سـطح تحصـیلات 
پـایینی هس��تند یـا دارای بیم��ار مزمن هس��تند، احتمال مواجهه 
بیش��تری با هزینه‌های کمرشکن س�لامت دارند. دراین میان درصد 
ابتلا به هزینه‌های فاجعه‌بار سلامت در خانوارهای بدون چتر حمایتی 
بیمه بس��یار بالاس��ت. نتایج به دس��ت آمده از این پژوهش، اهمیت 
برنامه‌ریزی منس��جم و عملی در راستای بهبود شاخص‌های سلامت 
به عنوان یکی از نماگرهای مهم رفاه جامعه و توسعه‌یافتگی کشور را 
آشکار می‌کند. از این رو سیاست‌گذاری و اصلاحات اساسی در شیوه 
تأمین مالی بخش سلامت ضروری به نظر می‌رسد. مهم‌ترین گام در 
این راستا، سرمایه‌گذاری بخش عمومی در خدمات بهداشت، درمان 
و س�لامت و به ط��ور خاص بخش خصوصی در این حوزه اس��ت که 
تأثیر مستقیم بر رفاه و رشد اقتصادی خواهد داشت. تخصیص ندادن 
اعتبار لازم به این بخش، سرانه درمان را کاهش داده و سهم مردم را 
از هزینه‌های درمانی افزایش می‌دهد. همچنین لازم اس��ت با اصلاح 
مشکلات اعتباری و نظارت بر دستگاه‌های ذی‌ربط در توزیع صحیح 
اعتبارات، از تحمیل هزینه‌های بهداش��تی سنگین بر مردم، خصوصا 
گروه‌های متوس��ط و کم‌درآمد، جلوگیری ش��ود. س��رمایه‌گذاری در 
بخش‌های زیربنایی و تأمین زیرس��اخت‌های لازم نیز نقشی اساسی 

در گس��ترش خدمات پزشکی و ارتقای کیفیت خدمات درمانی دارند 
که نقش سرمایه‌گذاری را در این زمینه نباید از نظر دور داشت. 

در تأیی��د یافته‌های پژوه��ش درمورد اثر افزایش��ی پذیرش در 
بیمارس��تان خصوصی باوجود هزینه‌های کمرش��کن، می‌توان گفت 
رش��د و گس��ترش نام��وزون و بی‌ضابطه بخش خصوص��ی درمان و 
اعمال تعرفه‌های غیرقانونی و غیرمنصفانه در برخی بیمارس��تان‌های 
خصوصی از یك‌س��و و ناکارآمدی بیمارستان‌های دولتی و حواله‌کرد 
غیراخلاق��ی بیم��اران به بیمارس��تان‌های خصوصی از س��وی دیگر، 
باع��ث افزایش س��هم پرداخت��ی )از جیب( بیم��اران، به‌خصوص در 
اقش��ار متوس��ط جامعه شده اس��ت. وقتی که نیاز به پرداخت هزینه 
از جیب باش��د، احتمال بیشتری می‌رود که خانوارهای دارای اعضای 
پی��ر، ناتوان و بیماری‌های مزمن، نس��بت به دیگ��ر خانوارها درگیر 
هزینه‌های کمرش��کن سلامت شوند. این امر بدان دلیل است که این 
خانواره��ا هم نیاز بیش��تری به خدمات مراقبتی داش��ته و هم منابع 
مال��ی کمتری در اختیار دارند. در ش��رایطی ک��ه مکانیزم محافظتی 
مؤثری وجود ندارد، این گروه با خطرات فزاینده‌ای از مشکلات مالی 
و بدی ش��رایط سلامت مواجه هس��تند. کم‌توجهی نسبت به گرانی 
هزینه‌های بهداش��تی و درمانی و تحمیل هزینه‌های بیش��تر در این 
حوزه به خانوار‌ها ممکن اس��ت افزای��ش درصد خانوارهای گرفتار در 
تله فقر را در پی داشته باشد و هزینه‌های کمرشکن درمانی، سلامت 

خانوارهای بیشتری را با خطر مواجه کند. 

تش�کر و قدردانی: نویس��ندگان این مقاله از کلیه کارکنان دانشگاه پیام نور تهران 
تش��کر و قدردان��ی می‌کنند. همچنی��ن پژوهش حاض��ر حاصل پایان‌نام��ه در مقطع 

کارشناسی ارشد دانشگاه پیام نور تهران است.
س�هم نویسندگان: سه نویس��نده اول 30 درصد و دو نویسنده دوم 5 درصد در 

مطالعه حاضر نقش داشتند.
تأییدی�ه اخلاقی: پژوهش حاض��ر با ش��ماره 69/ص/1002/9227، مورد تدیید 

دانشگاه پیام نور تهران قرار گرفته است.
تعارض منافع: نویسندگان این منافع هیچ‌گونه تعارضی اعلام نکرده‌اند.

منابع مالی: پژوهش حاضر مورد حمایت مالی قرار نگرفته است.
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