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ها بـر  وري که دولتبه ط؛گذاري در نظام سلامت استمالی، از اهداف مهم سیاستهايمحافظت از مردم در مقابل خطر:اهدافمقدمه و 

هـاي سـلامت بایـد    نظـام . انـد پذیر متمرکـز شـده  هاي آسیبه منظور حمایت مالی فقرا و جمعیتبالاي سلامت بهاي هزینهخطر ناشی از 
اسـتاندارد قابـل   . شـوند هاي سلامت محافظـت مـی  ی ناشی از هزینهکنند و از بار مالمیمطمئن باشند که مردم خدمات سلامت را دریافت 

گیـري انـدازه رویکردهـاي متنـوعی وجـود دارد کـه بـراي      ،در ادبیات موضـوع . ي محافظت مالی وجود نداردگیري درجهاندازهولی براي قب
تأکیـد  ي سـلامت بـا   هاهزینهارزیابی محافظت مالی در برابر شناسیروشارایه ،هدف از این مطالعه. کار رفته انده محافظت مالی بيدرجه

از ایـن روش  هـا همطالع ـتـر بـیش و در باشدمیچرا که روش پیشنهادي سازمان جهانی بهداشت نیز ؛ ي کمرشکن استهاهزینهبر رویکرد 
سپس متغیرهاي مورد اسـتفاده در  شود، پرداخته میهاهزینهاین گیرياندازهشناسیروشدر ابتدا به توصیف و تشریح . استفاده شده است

ه کلی در ارتباط با موضـوع پرداخت ـ گیرينتیجهو در پایان به بحث و د شدبحث خواههاآندر ارتباط با وشده تفسیر هاهزینهبرآورد این 
شدت خطر و هم بـه وضـع   لیل که اهمیت هر خطر خاص، هم به که سنجش خطر مالی امري پیچیده است به این دنتیجه این. خواهد شد

در واقع آسیبی که افـراد از نبـود   . بگذاردتأثیر د بر وضع سلامت توانمیر مالی نیز خود خط،از طرف دیگر. اقتصادي فرد مبتلا بستگی دارد
.انجامدسلامت میکه زیان اقتصادي در پی داشته باشد، به کاهش وضعاز اینتربیش؛بینندمیمحافظت در برابر خطرات مالی 

شناسیروشي کمرشکن سلامت، ظرفیت پرداخت،هاهزینهمحافظت مالی، : کلیديواژگان

مقدمه
ت مالی، از اهداف مهم محافظت از مردم در مقابل خطرا

هاي نظام سلامت و کانون توجه سیاست اصلاحات گذاريسیاست
مالی مین أتچگونگی ثیر أتاین هدف نیز تحت . بخش سلامت است

هايخطرکمبود محافظت ناشی از .)1(نظام سلامت قرار دارد 
ها نفر را به سوي فقر میلیون،مراقبت سلامتيهزینهمالی 

هايهزینهخاطر عدم توانایی مالی و ترس از ه ببرخیراند و می
نظر کرده و رنج بیماري از تقاضاي خدمات صرف،هاآنکمرشکن 

پذیرند، که خود باعث کاهش سطح سلامت فرد و جامعه را می
این قضیه هم در کشورهاي فقیر و هم در کشور هاي . شودمی

).2-5(افتدند اتفاق میثروتم
اي را به خود توجه فزاینده،افظت مالی در سلامتمفهوم مح

ها بر المللی و دولتبیني هاسازمانکه طوريه ب؛جلب کرده است
ه منظور حمایت مالی فقرا بالاي سلامت بهايهزینهخطر ناشی از 

در کشورهاي با درآمد . اندمتمرکز شدهپذیرآسیبهاي و جمعیت
هایی که در ارتباط با مفهوم مطالعهتربیش،ایین و متوسطپ

مستقیم از هايهزینهمحافظت مالی در سلامت انجام شده است، 
این . جیب را با کل مخارج مصرف کننده مقایسه کرده است

هايهزینهبه این نتیجه رسیدند که توزیع درصد اًعمومهاهمطالع
وارهاي فقیر ن معنی که خانبه ای؛خانوار روي سلامت نزولی است

ي خود ي از بودجهتربیشهاي ثروتمند درصد در مقایسه با خانوار
اما این الگو عمومأ در بین کشورها ،کنندرا براي سلامت خرج می

. وجود ندارد
مستقیم از هايهزینهکه توزیع دهدمیشواهد محدود نشان 

و ياقتصادکشورهاي عضو سازمان همکاريتربیشجیب در 
و در این کشورها خانوارهاي فقیر درصد ،نزولی است1توسعه
ي از بودجه خود را نسبت به خانوارهاي ثروتمند به صورت تربیش

در کشورهاي با . کنندداخت مستقیم از جیب صرف سلامت میپر
درآمد بالا کمبود محافظت مالی احتمالأ براي افرادي که داراي 

١Organisation for Economic Co-operation and Development [
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هاي ین درمعرض تماسابرو بناشرایط مزمن سلامت هستند 
.)6(تر است نظام مراقبت سلامت هستند، معمولمتعدد با
ه مردم خدمات سلامت هاي سلامت باید مطمئن باشند کنظام

سلامت هاي هزینهی ناشی از کنند و از بار مالرا دریافت می
محافظت مالی به این معنی است که هیچ . شوندمحافظت می

را براي قابل قبول از درآمد خودشان نسبت از تربیشخانواري 
مالی در نظام سلامت یا خدمات خاص سلامت پرداخت مین أت

مستقیم و غیر مستقیم هايهزینهین نسبت که شامل ا. نکند
را در هاآنکه نباید منجر به تهیدستی خانوار شود یا این،شودمی

.فقر نگه دارد
ی محافظت مالی ارزیابشناسیروشه یارا،هدف از این مطالعه

ي کمرشکن هاهزینهبر رویکرد کید أتسلامت با هايهزینهدر برابر 
شناسیروشدر ابتدا به توصیف و تشریح . سلامت است

سپس متغیرهاي مورد شود،پرداخته میهاهزینهاین گیرياندازه
هاآنده و در ارتباط با شتفسیر هاهزینهاستفاده در برآورد این 

ه پرداختکلیگیرينتیجهدر پایان به بحث و ود شد بحث خواه
.خواهد شد

روش کار
موضـــوع از متـــون منتشـــر شـــده و مـــرتبط بـــاهـــايهمقالـــ

پایگــاه . هـاي معتبـر انتخـاب و مــورد مطالعـه قـرار گرفـت      سـایت 
ــايداده ، Medline ،Web of Science ،Science Directهـ

Google Scholar ،Springer،  ــد وا ــتفاده از کلی ــا اس ــايهژب ه
measuring financial proection ،protection against

health cost ،financial contribution،catastrophic

health expenditures ،out of pocket payment ،
محافظـت مـالی   قـدار مگیـري انـدازه ي مـورد اسـتفاده در   هاروش

. ي سلامت مورد بررسی قرار گرفتهاهزینهدر برابر 

هاهافتی
بخش ساختاربندي شده است که شامل 3هاي مطالعه در یافته

متغیرهاي مورد نیاز براي -ب؛رویکردهاي مختلف به موضوع- الف
تفسیر رویکرد و متغیرهاي -ج؛ وي کمرشکنهاهزینهبرآورد 

.باشندمیمورد مطالعههايروش

رویکردهاي مختلف به موضوع- الف
محافظت مالی يدرجهگیرياندازهي استاندارد قابل قبولی برا

در ادبیات موضوع رویکردهاي متنوعی وجود دارد که . وجود ندارد
ن ای. اندکار رفتهه محافظت مالی بيدرجهگیرياندازهبراي 

:)7-8(شوندرویکردها به صورت زیر خلاصه می
 هايهزینهتعریف حدهاي قراردادي و مشخص روي

؛سلامت به عنوان آستانه
هايهزینهاي مرکب روي ستانهتنظیم یک آستانه یا آ

بهداشتی به عنوان نسبتی از درآمد کل یا درآمد قابل 
؛تصرف

که به صورت مستقیم از هاییهزینهگیري سهم اندازه
؛اندجیب پرداخت شده

 به عنوان سلامتزیاد از حدهايهزینهتعیین کردن ،
هايرفمصکاهش سایر سببکه هاهزینهسطحی از 

خانوار یا سطحی از مصرف که عامل گرفتار شدن 
؛شودمیخانوارها زیر خط فقر 

 کننده ه یارابررسی احتمال ویزیت شدن فرد توسط
؛چنین پرداخت مستقیم از جیبمراقبت و هم

 در پرداخت در یک وضع اقتصادي یکسان مقایسه تفاوت
مستقیم از جیب بین افرادي که تحت پوشش بیمه 

؛ وافردي که تحت پوشش بیمه نیستند ابهستند 
هاي خانوار در ارتباط پیمایشمانندايهاي تجربهاقدام

هاي سلامت و مشکلات به مراقبتهاآنبا دسترسی 
.واقعی در ارتباط با پرداخت صورت حساب پزشکی

تربیشهاي کمرشکن در که رویکرد هزینهبا توجه به این
د قبول سازمان جهانی بهداشت نیز غالب بود و روش مورهاهمطالع

.شودپرداخته میبه ارزیابی و تفسیر این روش ؛باشدمی
سلامت هايهزینهافتد که کمرشکن زمانی اتفاق میهايهزینه

ي معینی تجاوز کند و خانوار ملزم باشد سهم خانوار از آستانه
.خرج کندخدمات سلامت زیادي از درآمد خالص خود را براي 

هاي دیگر، قرض ست لازم باشد از طریق فروش داراییممکن ا
رخیبگرفتن، نیاز به کار کردن اعضاي دیگر خانواده یا کار کردن 

به طور هاي دیگر یا حتی یا شغلتربیشهايتدر ساعهاآناز 
نکته اصلی .شودمین أتموقت از طریق کاهش مصرف دیگر نیازها، 

. مالی استمین أتصاف در عدالت یا انله أمسکمرشکن هايهزینه
مین أتهاي متنوعی در متون درباره عدالت در که دیدگاهبا این
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ه خانوارها باید در کند کد دارد، بارزترین دیدگاه بیان میمالی وجو
حودیهاي سلامت بر اساس توانایی پرداختپرداخت هزینه
).9- 10(مشارکت کنند

کن سلامت ممکن ي کمرشهاهزینهکشورها براي برآورد میزان 
هاي بهداشتی ملی خود به هاي مختلفی در سیاستاست آستانه

وجود ندارد و منابع مورد توافقی براي آن يو آستانه،کار گیرند
.)12،11،5(اند هاي مختلفی را در نظر گرفتهمختلف آستانه

هاي هزینهبرآوردمختلف براي پژوهشگرانکه توسط ي اانهآست
درصد کل درآمد یا 5- 20تفاده شده است،کمرشکن سلامت اس

60درصد ظرفیت پرداخت براي خانوارهاي فقیر که 50-5/12
. متنوع است؛شودغذایی میهايهزینهصرف هاآندرآمددرصد 

درصد ظرفیت پرداخت خانوار را به 40سازمان جهانی بهداشت 
درصد کل مخارج خانوار را 20عنوان حد آستانه، و بانک جهانی 

هاي سلامت را برخی دیگر هزینه. براي این حد در نظر گرفته است
اند که خانوارها را به زیر خط فقر زمانی کمرشکن در نظر گرفته

براي خانوارهاي فقیر در . تعریف شده براي کشور مورد نظر برانند
کمرشکن ممکن است ناشی هايهزینهکشورهاي در حال توسعه 

ي یا درمانی که مستلزم انتقال به بسترياز طولانی بودن دوره
هاي جزیی که با پرداختاًنسبتبیمارستانی دور براي عمل جراحی 

).14،13(باشد؛زیر میزي همراه است
در ادامه به روشی که توسط سازمان جهانی بهداشت براي 

شده ه یاراهاي کمرشکن سلامت ها و هزینهبررسی توزیع هزینه
سازمان جهانی شناسیروشطبق. شود؛ پرداخته میاست

شاخص ،هاي کمرشکن سلامتبرآورد هزینه، برايبهداشت
مشارکت مالی . گیردمورد بررسی قرار می1»مشارکت مالی خانوار«

به ظرفیت پرداخت ٢ي سلامت خانوارهاهزینهخانوار نسبت 
.باشدمی٣خانوار

ي کمرشکنهاهزینهمتغیرهاي مورد نیاز براي برآورد -ب
تمام متغیرهاي مربوط به ،هاي کمرشکنبرآورد هزینهيبرا

هاي در صورتی که داده. باید به شکل ماهانه تبدیل شودهاهزینه
باید به صورت ؛هاي دیگري تهیه شده باشدپیمایش در شکل
اگر پیمایش در بیش از یک ماه انجام شده . ماهانه تعدیل شود

باید بر های هزینهمامها بالاست، تاست و نرخ تورم در این ماه

١Houshold Financing Contribution
٢Health Spending on Household
٣Capacity to pay

براي ماه جاري CPI(4(اساس شاخص قیمت مصرف کننده
ترین شاخص کاربردي در تمام کشورها مهمCPI. زدایی شودتورم

است، در واقع هدف از محاسبه این شاخص آن است که بررسی 
کنندگان بابت کالا و خدمات هایی که مصرفشود قیمت

به همین ؛دهدیراتی را نشان میطول زمان چه تغیدر ،پردازندمی
کنندگان و ی که قصد بررسی وضعیت رفاهی مصرفدلیل هنگام

از این ؛باشدکنندگانمصرفها روي رفاه اثر تغییرات قیمت
.)شودمیشاخص قیمت استفاده 

5سلامت مستقیم از جیبهايهزینه

هایی است که توسط خانوار هنگام دریافت پرداختهاهزینهاین 
به طور معمول . شودمیکننده پرداخت ه یاراات سلامت به خدم

هاي پزشکی، خرید دارو و هها شامل مشاوراین پرداخت
روي طب سنتی هاهزینه. شودمیحساب بیمارستان صورت

نیز در پرداخت مستقیم از جیب لحاظ ) داروهاي گیاهی و سنتی(
دریافت خدمات و براياما مخارج حمل و نقل ،شودمی
این نکته قابل ذکر است که . شودمیهاي خاص را شامل نراكخو

.پرداخت مستقیم از جیب خالص از هرگونه بازپرداخت بیمه است

6مصرفی خانوارهايهزینه

روي 7کالاییهاي پولی ومخارج مصرفی خانوار شامل پرداخت
شود، و ارزش پولی محصولات مصرفی تمام کالاها و خدمات می

.شودمیکند را نیز شامل خانوار تولید میکه خود خانگی

8غذایی خانوارهايهزینه

غذایی خانوار مبلغ خرج شده روي مواد غذایی توسط هايهزینه
به علاوه ارزش تولید خوراکی خود خانوار که در .خانوار است

این مورد شامل ،با این وجود. شودمیداخل خانوار مصرف 
ار، و مصارف غذایی خارج از مخارجروي مشروبات الکلی، سیگ

.شودمین-هتل و رستورانمانند -منزل

)pl(و خط فقر) se(خانوار ) حداقل بقا(معیشتیهايهزینه
معیشتی خانوار حداقل نیازمندي براي امرار معاش هايهزینه

معیشتی در تحلیل هايهزینهخط فقر به عنوان . در جامعه است

٤ Consumer Price Index
٥Oop
٦Exp
٧In-kind
٨Food [
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ي غذا هاهزینهط فقر مبتنی بر سهم جا از خاین. شودمیاستفاده 
از کل مخارج خانوار براي برآورد مخارج حداقل معاش استفاده 

غذایی خانواري است که سهم هايهزینهاین خط فقر . شودمی
ام 50خانوار براي آن در صدك هايهزینهغذایی از کل هايهزینه

اقل به منظور حد. شودمیدر نظر گرفته ؛در کشور مورد نظر است
غذایی خانوار هايهزینهگیري، از میانگین کردن خطاي اندازه

خانوار هايهزینهغذایی از کل هايهزینهسهم . شوداستفاده می
.ام کل نمونه است55ام و 45در بین صدك 

هايهزینهابتدا سهم ،معیشتیهايهزینهي براي محاسبه
ایی خانوار بر کل غذهايهزینهبراي هر خانوار را با تقسیم 1غذایی
:آیددست میه بهاهزینه

با در نظر گرفتن مقیاس اقتصادي مصرف خانوارسپس
، از مقیاس بعد تعدیل شده خانوار به )جویی مقیاساصل صرفه(

. شودمیجاي بعد واقعی خانوار استفاده 
خانوار به صورت زیر به دست بعد تعدیل شده خانوار براي هر 

:آیدمی

از فاکتور تعدیل . بعد واقعی خانوار استن که در آ
کشور که در آن از رگرسیون زیر 59هاي پیمایش خانوار در داده

:استفاده شده، به دست آمده است

:درصد95فاصله اطمینان(56/0ارزش پارامتر 
. شده استبرآورد)564/0- 572/0

ه مصارف غذایی با کند کاین پارامتر به طور ضمنی بیان می
اما این افزایش در ،یابدیش تعداد اعضاي خانوار افزایش میافزا

.افزایش در بعد خانوار استاز نسبت ترکممصرف 
غذایی خانوار بر بعـد تعـدیل   هايهزینهبعد با تقسیم يدر مرحله

:یدآدست میه ب2غذایی تعدیل شدههايهزینه،شده خانوار

١Foodexph
٢Eqfoodh

کدام از هیچ. تعریف خط فقر وجود داردهاي زیادي براي راه
پذیري در عمل، اننقصی در تئوري و امکبا در نظر گرفتن بیهاآن

غذایی از کل هايهزینهجا متغیر سهم در این. کامل نیستند
که و با توجه به اینشودمیبندي خانوار صدكهايهزینه

ا صرف مصرفی خود رهايهزینهي از تربیشخانوارهاي فقیر سهم 
غذایی خانوارهایی که در هايهزینهمیانگین وزنی ؛کنندغذا می

هاهزینهغذایی به کل هايهزینهاز نسبت 45- 55دامنه صدك
دست ه را ب) تعدیل شده(معیشتی سرانه ي، هزینهرندگیمیقرار 
. شودمیدر نظر گرفته »خط فقر«که به عنوان آیدمی

که در آن

اراي متغیرهاي وزن داده شده باشد، در محاسبه اگر پیمایش د
.صدك باید وزن را در نظر گرفت

ضرب خط فقر در را از حاصلمعیشتی هايهزینهپایان در
.شودمیسبه ابعد تعدیل شده خانوار، براي هر خانوار مح

)(
زمانی سازمان جهانی بهداشت یک خانوار شناسی بر اساس روش

از ترکمآن هايهزینهکه کل ،شودمیدر نظر گرفته 3فقیر
.باشدآنمعیشتیهايهزینه

4ظرفیت پرداخت خانوار

که از ،درآمد غیر معیشتی خانوار استظرفیت پرداخت خانوار
خانوار به دست ثر ؤماز درآمد SE(5(کسر کردن مخارج معیشتی

کل از هايهزینهخت به صورت تفاوت ظرفیت پردا. آیدمی
طور کلی ه ب. شودمیدست نیز تعریف ه ي معیشتی بهاهزینه

.)15،9-18(باشدمیدرآمد خانوار بعد از رفع نیازهاي اساسی 
غذایی هايهزینهخانوارها رخیببا این وجود ممکن است براي 

٣Poorh
٤Ctph
٤Subsistence Expenditure; SE
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این ).(حداقل معاش باشدهايهزینهاز ترکم
غذایی خانوار از خط فقر استاندارد هايهزینهدهد که شان مین

چنین این حالت هم. استترکمشده براي آن کشور برآورد
غذایی گزارش هايهزینهکه ،د ناشی از این واقعیت باشدتوانمی

، کالابرگ، خود مصرفی و مواد غذاییيشده در پیمایش، یارانه
در. ایی را در نظر نگرفته استهاي غیر نقدي مصارف غذدیگر راه

غیر هايهزینهغیر غذایی به عنوان هايهزینهین حالت خاص، ا
.شودمیمعیشتی در نظر گرفته 

هاي مستقیم از جیب بـراي سـلامت بـه    نسبت پرداخت
1توانایی پرداخت

دهد و به بار مالی پرداخت براي خدمات سلامت را نشان می
از جیب به صورت درصدي از توانایی هاي مستقیم عنوان پرداخت

.شودمیپرداخت خانوار تعریف 

2کمرشکن سلامتهايهزینه

افتد که کمرشکن سلامت زمانی اتفاق میهايهزینه
تربیشهاي مستقیم از جیب خانوار براي سلامت برابر یا پرداخت

درصد توانایی پرداخت یا مخارج غیر معیشتی آن خانوار 40از 
د بر اساس بر اساس موقعیت خاص توانمیدرصد 40ستانه آ. باشد

.هر کشور تغییر یابد
3کمرشکن سلامت به صورت متغیري موهومیهايهزینهمتغیر 

خود اختصاص ه و دو مقدار صفر و یک را بشودمیساخته 
کمرشکن يخانوار مواجه با هزینهيدهندهنشانیک. دهدمی

هاي دهد که مواجه با هزینهمیاست و صفر خانوارهایی را نشان 
.اندکمرشکن نشده

١Oopctp
٢ Cata
٣ Dummy variable

4شاخص مشارکت مالی عادلانه

به منظور مقایسه مشارکت خانوارها، توزیع مشارکت مالی خانوار 
و ،سازي شده استبا استفاده از یک شاخص خلاصههاآندر بین 

این . گذاري شده استنام) FFC(شاخص مشارکت مالی عادلانه 
ادي را براي خانوارهایی که نسبت بالایی از درآمد شاخص وزن زی

این . گیرددر نظر می؛شودمیهزینهروي سلامت هاآنمؤثر
شاخص به طور کلی نابرابري را در مشارکت مالی خانوارها در 

اگرچه به طور خاص خانوارهایی ؛کندسلامت منعکس میسامانه
فرم . دهدمین نشا؛شوندهاي کمرشکن مواجه میرا که با هزینه

ي به تربیشکه وزن شودمیمکعب به این منظور استفاده 
بر FFC. داده شود؛هاي توزیع هستندخانوارهایی که در دنباله

: شودمیاساس فرمول زیر محاسبه 

هاي سلامت است و به بار مالی پرداخت
توانایی هاي مستقیم از جیب به صورت درصدي ازصورت پرداخت

حاصل تقسیم مجموع . شودپرداخت خانوار تعریف می
پرداخت از جیب افراد جامعه براي خدمات سلامت بر مجموع 

نسبت پرداخت از جیب و . استهاآنظرفیت پرداخت 
این يدامنه. باشدمیبه ظرفیت پرداخت آن خانوار خانوار 

ي تأمین مالی چه سامانهو هر. شاخص بین صفر و یک است
.تر استنزدیک1مقدار عددي این شاخص به ؛تر باشدعادلانه

5تهیدستی

تهیدست ،پرداخت براي سلامتيوسیلهه یک خانوار غیر فقیر ب
ت سلامت فقیر شود از پرداخت براي خدماپسشود زمانی که می

.تري در فقر بماندیا زمان طولانی
،هاي سلامتدن اثر فقر ناشی از پرداختبه منظور نشان دا

یک هايهزینهدر صورتی که . شودساخته میمتغیر 
هايهزینهاز ترکممعیشتی، اما هايهزینهاز تربیشخانوار برابر یا 

آن خانوار با ؛ي مستقیم باشدهاپرداختمعیشتی خالص شده از 

٤FFCI
٥Impoverishment [
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. ه استي سلامت مواجه شدي فقیر سازندههاهزینه

1ياهزینههاي پنجک

رانه تعــدیل شــده ســهــايي هزینــهوســیلهه اي بــپنجــک هزینــه
)(شودمیبندي خانوار طبقه

؛شودبندي میها گروهپنجکيوسیلهه هنگامی که جمعیت ب
لازم به ).20،5،11،15،19،3(وزن خانوار باید در نظر گرفته شود

کمرشکن هايهزینهبرآورد برايت که بانک جهانی ذکر اس
سلامت را به عنوان درصدي از هايهزینهسلامت در نظر گرفتن 

هاییهزینهاگر ،در این روش. کل پیشنهاد داده استهايهزینه
درصد 20یا مساوي تربیش؛شودکه صرف خدمات سلامت می

کمرشکن هايهزینهمصرفی خانوار باشد به عنوان هايهزینهکل 
20جاي ه نیز بهاهاز مطالعی رخبدر . شوددر نظر گرفته می

درصد درآمد کل خانوار 20از ،کل خانوارهايهزینهدرصد 
.استفاده شده است

مطالعهروشتفسیر رویکرد و متغیرهاي - ج
کمرشکن خدمات سلامت که مورد بررسی هايهزینهدر برآورد 

که به ،مورد استفاده قرار گرفتندمتغیرهاي متعددي ؛قرار گرفت
براي هاآن، تحلیل چرایی و چگونگی تعدادي از شناسیروشلحاظ 
.رسدر میضروري به نظهاتر آنبیشدرك 

س اقتصادي با در نظر گرفتن مقیا: بعد تعدیل شده خانوار
، از مقیاس بعد تعدیل )جویی مقیاساصل صرفه(مصرف خانوار

مفهوم اصل . شودمیواقعی خانوار استفاده شده خانوار به جاي بعد
جویی مقیاس این است که با افرایش تعداد اعضاي خانوار صرفه

از ترکماما نسبت این افزایش ،یابدمیهزینه غذایی نیز افزایش
به این معنی که ؛نسبت افزایش در تعداد اعضاي خانوار است

است که با دلیل این امر آن. به صورت غیر خطی استهاهزینه
جویی، و صرفههاهزینهمشترك بودن ه سببافزایش مقیاس ب

. )9(یابدروي اعضا سرشکن شده و کاهش میهزینه کل

١Quintile

در حالت کلی ظرفیت پرداخت درآمد خانوار : ظرفیت پرداخت
درآمد جاري باشد، اما ممکن است تابع منهاي هزینه معیشتی می

ایی و دسترسی به ها ممکن است دارخانوار. خانوار نباشد
هاي مالی رسمی و غیر دهاي آتی خود را از طریق مکانیسمدرآم

ها و درآمد درآمد جاري، دارایی. داشته باشندرسمی در اختیار 
بر اساس. شونده در درآمد مؤثر خانوار منظور میاحتمالی آیند

ظرفیت پرداخت باید به جاي درآمد ،نظر سازمان جهانی بهداشت
درآمد مؤثر ممکن است . درآمد مؤثر تعریف شودجاري، بر حسب

از درآمد جاري باشد و به عنوان درآمدي در نظر تربیشیا ترکم
مصرفی خود را بر اساس هايکه خانوارها تصمیم،شودمیگرفته 
می یداگیرند، در این خصوص، درآمد جاري به عنوان درآمد آن می

اما حداقل یک تفاوت ،و با آن یکسان استشودمیدر نظر گرفته 
یک تئوري اثباتی از رفتار مصرف می یدادرآمد . مهم و جود دارد

فراد در کننده است که نرخ تنزیل را در میان سایر عوامل که ا
براي مفهوم . کندبرند، منظور میکار میه هاي خود بگیريتصمیم

سلامت، درآمد هايهزینهبه منظور مقایسه ) هنجاري(دستوري
اید مستقل از تغییر در نرخ تنزیل واقعی مورد نظر افراد مؤثر ب
.)9(باشد

سازمان جهانی بهداشت در مورد درآمد مؤثر این است يایده
شانخانوارها به منظور هموار کردن مصرفترجیحات مصرفیکه 

در طول زمان، با در نظر گرفتن تغییرات قابل انتظار در درآمد، 
ادبیات . هاي بالقوه آینده لحاظ شودهایی خانوار و درآمداییدار

که هاي مختلف درمورد ایناقتصادي غنی در ارتباط با نظریه
. وجود دارد؛گیرندرا میخودمصرفی هايتصمیمخانوارها چگونه 

که شودمیزندگی درآمد فرض يچرخهبه عنوان مثال در نظریه
وري به ط؛کنندمیخانوارها مصرف خود را در طول زمان هموار 

یک . ماندمیي زمانی ثابت هادورهکه مصرف مورد انتظار در تمام 
مالی مین أتفرمول براي این تئوري رفتار مصرفی که براي شرایط 

:سلامت تعدیل شده به صورت زیر است

دسترسی کامل به (، t=0مصرف خانوار در زمانC0که در آن 
ها در نظر ییوارسازي مصرف و مصرف داراهمبرايهایی مکانیسم

احتمال زنده ماندن در هر t>0 ،ptدرآمد در زمان yt،)گرفته شده
انداز پس(هاارزش سالانه شده داراییA0هاي آینده، کدام از سال

نرخ بهره rن آکه در برابر δ، و t=0در زمان ) هایا قرض
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.بازار یا نرخ تنزیل است و براي تمام خانوارها مساوي است
از رفتار مصرف 1زندگی یک تئوري اثباتیيچرخهي فرضیه

اهمیت دارايشرط زیر 3با داشتنکننده است و به طور خاص 
:است
بینـی  هـاي غیـر قابـل پـیش    ها با نوسانزمانی که خانوار

؛رو هستندههاي عمر روبدرآمد در طول سال
هاي آینـده بـه طـور    هنگامی که درآمد خانوارها در سال

و؛انتظاري تغییر کندقابل 
 و دارایـی  ) انـدازها پـس (دارایـی مثبـت  هاآنزمانی که

. داشته باشند) بدهی(منفی
مصرف یک خانوار در یک سال معین ،در تمام این شرایط

.باشدتربیشیا ترکمممکن است از درآمد آن خانوار 
مربوط به عدالت در مشارکت مالی هايظهملاحکه خاطر اینهب
باید به HFCمخرج کسر؛وع دستوري یا هنجاري هستنداز ن

. دار و قابل مقایسه در میان خانوارها استاندارد شودصورتی معنی
هموار کردن مصرف در براي،به منظور انعکاس خواسته خانوارها

هاي هموارسازي مصرف که در برخی شرایط طول زمان محدودیت
به عنوان مؤثر راوجود دارد، سازمان جهانی بهداشت درآمد 

کند که طبق دیدگاه ادوار زندگی سطحی از مصرف تعریف می
که تمام شودمیند به آن دست یابند و فرض توانمیخانوارها 

.)15(کنندمیخانوارها نرخ تنزیل استانداردي را استفاده 
د مصرف کند و توانمیدرآمدي است که خانوار : ٢درآمد مؤثر
و در بسیاري از کشورها باشدمینوار خاهايهزینهشامل تمام 

يهاي خانوار نمایندهیشنسبت به درآمد گزارش شده در پیما
.)5(باشدمی٣بهتري از قدرت خرید

در طول زندگی که نیازمند اطلاعات در ٤درآمد دائمیبرآورد
ها، درآمد قابل انتظار آینده، و احتمال وام گرفتن ارتباط با دارایی
ممکن ) در دسترس(هاي مورد استفاده ا پیمایشیا قرص دادن ب

مدت مشاهده شده هاي کوتاهانبنابراین براي کاهش نوس. نیست
،اندها گزارش شدههاي مربوط به درآمد که در پیمایشدر داده

درآمد مؤثر استفاده يمصرفی خانوار به عنوان نمایندههايهزینه
.)15(شود می

که در طول زمان ایننخست: استسبباین انتخاب به دو 
. استترکمجاري از واریانس درآمد جاري هايهزینهواریانس 

١Normative
٢ Effective income
٣Purchasing power
٤Permanent income

در صورتی ؛کندهاي تصادفی را منعکس میهاي درآمد شوكداده
ي درآمد مؤثر سازگاري و تطابق با ایدهها هزینههاي که داده

،هاي خانوارپیمایشتر بیشدر که ایندوم ؛ و ي دارندتربیش
این . تر استهاي درآمد قابل اطمیناناز دادههاهزینههاي داده

در کشورهاي در حال توسعه که بخش غیر رسمی ویژه هموضوع ب
شوندگان به و نیز مصاحبه،مول نسبتأ بزرگ استبه طور مع

؛را نشان دهندخودخواهند درآمد واقعی مختلف نمیهاي سبب
).16،15(مصداق دارد

پایه از جمله غذا هايهزینهاغلب شامل : معیشتیهايهزینه
بهتر منابع اقتصادي در برآوردبه منظور . شودمیگاه و پوشاك پناه

از کل هاهزینه، این هاهزینهدسترس خانوار براي سلامت و دیگر 
شد ظرفیت بیانگونه که همان. شودمیخانوار کسر هايهزینه

درآمد مؤثر خانوار پرداخت خانوار براي خدمات سلامت نباید کل 
و معیشتی خود را ابتداییزیرا تا زمانی که خانوارها نیازهاي ،باشد

صورت هاآننکنند، براي خدمات سلامت پرداختی از طرف مین أت
میلادي،2000در گزارش سلامت جهانی در سال . گیردنمی

معیشتی در نظر هايهزینهعذایی به عنوان نماینده هايهزینه
غذایی ممکن است شامل هايهزینه،با این وجود. گرفته شد

اگرچه سعی شده است این ؛معیشتی واقعی نباشدهايهزینه
خانوارهاي . را تنها به نیازهاي غذایی پایه محدود شودهاهزینه

ثروتمند به نسبت خانوارهاي فقیر ممکن است مقدار مطلق 
غذایی هايهزینهاگرچه سهم ؛یندي را روي غذا خرج نماتربیش

کند پیروي می٥مصرفی خانوار از قانون انگلهايهزینهاز کل 
)15(.

ي هاهزینهدارد که با افزایش درآمد، نسبت انگل اظهار می
یابد و این مطلب هم از کاهش می) هزینه کل(خوراکی به درآمد

نی هم یع. افتدمقطعی و هم دوره زمانی اتفاق مییک دید طولی
ي از درآمد خود را صرف ترکمافراد ثروتمند نسبت به فقرا سهم 

که وقتی درآمد افزایش پیدا ، و هم اینکنندمیهزینه خوراکی 
هاي کند آنان بخش کوچکی از درآمد خود را صرف هرینهمی

تر بودن کالاهاي ضروري» انگل«ه بیان دیگر ، بکنندمیخوراکی 
د کالاها و خدمات مصرفی، مطرح خوراکی را نسبت به دیگر سب

به عبارت دیگر افراد فقیر، ابتدا براي تهیه مواد خوراکی . کندمی
ها کالاتأمین ام کرده و سپس به فکر اقد،آنان استابتداییکه نیاز 

در . مسکن، پوشاك و غیره خواهند بودمانندو خدمات دیگر 
دریافت نتیجه اگر فردي به مقدار کافی مواد غذایی و خوراکی 
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به طور قطع در وضع بدي قرار دارد و او را فقیر و قابل ؛نکند
دار کافی مواد معیار مورد نظر براي مق. توان تلقی کردحمایت می

انرژي و انندمهاي غذایی عمده غذایی غذایی بر حسب ارزش
).21(پروتئین است 

که یک فرد در یک زمان و ییهاهزینهعبارت است از : خط فقر
معین براي دسترسی به یک سطح حداقل رفاه تحمل مکان 

فقیر تلقی ،افرادي که به این سطح رفاه دسترسی ندارند.کنندمی
و کسانی که به این سطح رفاه حداقل و بالاتر از آن ،شوندمی

فقر و تمییز گیرياندازهبراي . باشندغیر فقیر می؛دسترسی دارند
»خط فقر«تانه یا ملاك به نام ها نیاز به یک آسفقیرها از غیر فقیر

د پولی و حداقل توان بر اساس واحاین آستانه را می. باشدمی
که فقر بسته به این. تعریف نمودزندگیيها براي ادامههزینه

که شودمیاي تعریف ا نسبی در نظر گرفته شود، آستانهمطلق ی
).22(کند ن و سایر افراد جامعه را مشخص میمرز بین فقیرا

که صرف غذاهاي غیر ضروري و هاییهزینهبه منظور حذف 
المللی از و به منظور بهبود قابلیت مقایسه بین،شودمیپرهزینه 

»خط فقر غذایی«و به آن شودمیاستفاده »المللیبینخط فقر «
بار توسط بانک جهانی در گزارش ن نخستیکه براي ،گویندمی

تفاوت ه سببمکن است بخط فقر م. توسعه جهانی استفاده شد
ها، و بعد خانوار براي کشورهاي مختلف در الگوهاي مصرف، قیمت

جایی که خط فقر غذایی به هنگام از آن. جداگانه تعریف شود
در ) HFC(توزیع مشارکت مال خانوار ،ماندمیافزایش درآمد ثابت 

،غذایی واقعی استفاده شودهايهزینهمقایسه با حالتی که از 
با افزایش هاهزینهسهم خط فقر غذایی از کل . است1ترصعودي

تر غذایی واقعی سریعهايهزینهدر مقایسه با ) درآمد(هاهزینه
غذایی هايهزینهکه اگر از دهدمیاین نشان .یابدکاهش می

ظرفیت پرداخت براي خانوارهاي ثروتمند ،واقعی استفاده شود
. )15(از حد برآورد شود ترکمممکن است 

هايمیلادي، هزینه2000در گزارش سلامت جهانی سال 
نظر گرفته شد، واقعی به عنوان معیار نیازهاي معیشتی درذایی غ

موردهايغذایی روي هايهزینهبا این وجود مقدار مشخصی از 
هاي خط فقر غذایی از داده،براي این منظور. غیر ضروري است

حداقل معاش هايهزینهبرآورد برايپیمایش براي هر کشور 
این خط فقر غذایی در هر کشوري ثابت است و . شودمیاستفاده 

به . برابر استهاآنبراي تمام خانوار بدون توجه به سطح درآمدي 

١Progressive

از درآمد هر خانوار ) خط فقر غذایی(که یک مقدار ثابت سبباین 
از نسبت ثر ؤمسلامت به کل درآمد هايهزینه، نسبت شودمیکم 
ترکم،سلامت به توانایی پرداخت براي تمام خانوارهاهايینههز

معیشتی، این نسبت را براي هايهزینهکسر . خواهد بود
خانوارهاي فقیر در مقایسه . دهدتغییر میتربیشخانوارهاي فقیر 

صرف هاآني از درآمد تربیشبا خانوارهاي ثروتمند نسبت 
معنی است که اگر تمام آناین به . شودمینیازهاي حداقل معاش 

را پرداخت کنند، خودپرداختخانوارها نسبت مشابهی از توانایی 
ي از درآمد کل خود را به نسبت تربیشخانوارهاي ثروتمند اندازه 

چنین به و هم،، یعنی نظام تصاعدي استکنندمیفقرا پرداخت 
معیشتی هر گونه هايهزینهاز کسر پساین معنی است که 

ز مشارکت متناسب برابر از توانایی پرداخت ناعادلانه تلقی تخطی ا
.)17(شودمی

ي هاهزینهچنین شامل کلی صرف شده غیر غذایی هميهزینه
چنین . شودمیمستقیمی نیز هست که صرف مراقبت سلامت 

بینی یا گذرا هستند و هایی، تا حد زیادي غیر قابل پیشهزینه
ممکن است ظرفیت پرداخت هاآنبنابراین، محسوب کردن 

چه صرف هزینه چنان. خانواده را بیش از حد برآورد نماید
زیاد ه چچناناما ،مستقیم، اندك باشد، ممکن است مهم نباشد

ي دیگر، هاباشد، ممکن است لازم باشد از طریق فروش دارایی
قرض گرفتن، نیاز به کار کردن اعضاي دیگر خانواده یا کار کردن 

طور بههاي دیگر یا حتی یا شغلتربیشدر ساعات هاآناز ی رخب
چه چنان. شودمین أتکاهش مصرف دیگر نیازها، راهموقت از 

غیر غذایی منهاي هايهزینهظرفیت پرداخت خانوار به صورت 
هایی که وقت خانوادهي مستقیم سلامت تعریف شود، آنهاهزینه
که در اي ایني صرف شده مستقیم بالایی دارند، به جهاهزینه

ي فقیرترها قرار در دسته،سراسر جمعیت پراکنده و پخش شوند
مالی نظام سلامت در مین أتچگونگیدر این حالت، . گیرندمی

تر به نظر خواهد مند ناعادلانهکشورها، به صورتی نظامتربیش
ده و عامل اصلی در این میان، سهم بالاي هزینه صرف ش،رسید

درآمد، پرداخت در کشورهاي کمپیش. د بودمستقیم از جیب خواه
؛ به دهدمیبه صورتی شایع، بخش و سهم اندکی از کل را تشکیل 

ينزولی و بسیار نابرابرانه صرف هزینهثیر أتد توانمیاي که نگونه
در بسیاري از کشورها . مستقیم از جیب را متوازن یا جبران نماید

نزولی سببن است که به آشودمیچه بدتر از این حالت دیده آن
جبرانی ثیر أتگونه توازن یا هاي مالیاتی، هیچبودن پیش پرداخت

از دو نظر رنج نرایین موارد، فقبنابراین در ا؛شودمیدیده ن
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و صوفیرشیدیان / 90

مجبورند که سهم ناعادلانه را بپردازند بدون هاآنهمه : برندمی
سپس که از خدمات سلامت استفاده بکنند یا نکنند و توجه به این

تري هم به صورت مجبورند حتی سهم ناعادلانههاآنبرخی از 
.)10(مستقیم از جیب پرداخت نمایند 

د که کناین موضوع را بررسی می: عادلانهشاخص مشارکت مالی
مالی سلامت به مین أتها را براي آیا کشور سهم مشارکت خانوار

ت کند یا نه؟ این شاخص وسعآوري میاي عادلانه جمعشیوه
؛کمرشکن سلامت که توسط خانوار پرداخت شده استهايهزینه
براي ارزیابی توزیع مشارکت FCCبنابراین شاخص . سنجدرا می

این شاخص به آن دسته از خانوارهایی که . شودمیمالی استفاده 
سهم بزرگی از منابع در دسترس غیر معیشتی خود را صرف 

دین ترتیب این شاخص ب. دهدمیي تربیشوزن ؛کنندسلامت می
در مجموع نابرابري را در مشارکت مالی خانوار در هزینه سلامت را 

هاي اما به طور خاص خانوارهایی را که با هزینه،دهدنشان می
واریانس FFCشاخص .دهدمیرا نشان ؛شوندمواجه مین ککمرش

. دهدمیها را در اطراف میانگین آن نشان مالی خانوارمشارکت
ي به تربیشاما وزن ،شبیه واریانس آماري استFFCشاخص 

. )24،17،23،13(دهدمی؛ندهستمقدارهایی که از میانگین دور
هاي بهداشتی باید بر اساس بر اساس متون منتشر شده مراقبت

براي . شونده یارامالی، و بر اساس نیاز مین أتتوانایی پرداخت 
رتباط با این دو هدف که چگونه یک نظام در اقضاوت در مورد این

در هاپرداختکند، یک راه ارزیابی این است که عدالت عمل می
عمل تا چه اندازه به توانایی پرداخت مرتبط است و راه دیگر 

در ،که مراقبت سلامت در عمل تا چه اندازه بر اساس نیاز استاین
درآمد، نژاد، جنس، و موقعیت که نباید انندممقایسه با متغیرهایی 

).24(گذارند ثیر أتبر دریافت خدمت 
بعد چرا پرداخت براي سلامت بر اساس توانایی پرداخت است؟

اصلی عملکرد در نظام سلامت این است که چقدر به طور منصفانه 
محافظت مالی مستلزم . کندوارها را از لحاظ مالی محافطت میخان

یی آن است که پرداخت خانوارها براي مراقبت سلامت به توانا
سببدارد که یک بیان میCulyer. مرتبط باشدهاآنپرداخت 

گذاران نگران این هستند که پرداخت واضح این است که سیاست
براي مراقبت سلامت بر توانایی مردم براي جستجوي مراقبت 

این نگرانی از یک نگرانی . گذاردمیثیر أتسلامت در هنگام بیماري 
از خدمات مراقبت سلامت و در منديتر که توزیع بهرهبنیادي

این صرفأ دلیلی . شودمیناشی ؛نهایت توزیع خود سلامت است
اما ،کندمیه یارامندي و بهرههاپرداختبراي غیر مرتبط کردن 

ه یها به توانایی پرداخت ارادلیلی براي مرتبط کردن پرداخت

ه از ه استفادرا بهاپرداختبه عنوان مثال مالیات ثابت . کندنمی
را به توانایی پرداخت هاپرداختاما ،کندخدمات غیر مرتبط می

گذاران که چرا سیاستممکن دیگر براي اینسبب. دهدمیارتباط ن
نگران مرتبط کردن پرداخت براي مراقبت سلامت به توانایی 

استفاده از خدمات هستند، این مقدارجاي ارتباط آن با هپرداخت ب
هاي سلامت توانایی خانوار را براي مراقبتاست که پرداخت براي 

و ،دهدغذا کاهش میمانندخرید دیگر کالاها و خدمات 
چنین توزیع گذاران در مورد توزیع این کالاها و همسیاست

).24،23(خدمات سلامت نگران هستند
هاي این نگرانی احتمالأ این است که اگرچه مراقبتسبب

مت خوب است، دیگر کالاها و سلامت یک ورودي براي ارتقاي سلا
نگرانی . ند براي سلامت خوب مهم باشندتوانمیخدمات همچنین 

ها شوند که توزیع پرداختن ئممطگذاران این است که سیاست
ناسازگار بر توزیع درآمد قابل تصرف خانوارها نداشته ثیرات أت

ت سلامت را به عنوان بگذاران پرداخت براي مراقسیاست. باشد
هاي وسیله شوكهکه ب،گیرنداجباري در نظر میألهمسیک 

شوند و براي بازگرداندن وضع سلامت ناخواسته سلامت ایجاد می
ممکن، نیاز هستند به سطح قبلی آن یا نزدیک شدن به آن تا حد 

بار مالی اند که جامعه به عنوان یک کل باید با هم و بر این عقیده
ر توزیع سطح سلامت و درآمد که دها را به منظور ایناین شوك

).24،23(خدشه ایجاد نشود ،قابل تصرف

بحث
هاي مت فقط به تدارك کالاها و مراقبتنظام سلاک یوظیفه 

بلکه حمایت از افراد استفاده ؛شودمیمطلوب سلامت محدود ن
مالی باید در دستور مدهاي آپیکننده از خدمات سلامت به لحاظ 

مالی مین أتظام سلامتی که در آن ن. نظام سلامت قرار گیرد
مالی ظتفي سلامت محاهاهزینهعادلانه است، خانوارها را در برابر 

به خاطر تقاضا و خرید نظام سلامتی که خانوارها در آن .نمایدمی
يهزینهسببشوند و یا به خدمات سلامت به سوي فقر رانده می

. اعادلانه استنشوند؛به عدم خرید مراقبت میبور جمبالاي آن، 
ي کمرشکن، پرداخت برابر توسط خانوارهاي هاپرداختاجتناب از 

لی مفهوم اصلی عدالت مامین أتو تصاعدي بودن ) ترازهم(مشابه
ند در تمام توانمیکمرشکن هايهزینه. )9(دهند را تشکیل می

هاي سامانهدر کل . کشورها و در تمام مراحل توسعه رخ دهد
؛تر هستندپرداخت مستقیم از جیب پایینسلامت که نیازمند

ارایه هاي کمرشکن در مقابل هزینهنرایمحافظت بهتري را براي فق
درصد کل 15مستقیم از جیب از هاي هزینهجایی که . کنندمی
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باشد، خانوارهاي بسیار کمی مستعد این ترکمسلامت هاي هزینه
.)25(گیرند کمرشکن قرار هاي تأثیر هزینهخواهند بود که تحت 

اعادلانه پرداخت براي مراقبت سلامت ممکن است از دو جنبه ن
ي غیر قابل هاهزینهها را با ممکن است خانوادهکه نخست آن. باشد
یی که امکان هاهزینهیعنی : بینی بالایی مواجه سازدپیش
ي مصرف خدمات، ، و باید در لحظهوجود نداردهاآنبینی پیش

که با انواعی از به عوض این؛داخته شوداز جیب پرمستقیماً
که ممکن دوم آن. پرداخت، از قبل پوشش داده شده باشدپیش

اي که افرادي که به گونه؛ي نزولی شودهاپرداختاست موجب 
از تربیشرند، به نسبت امشارکت مالی دبرايین توان را ترکم

به حداقل با توانمیرا نخستمشکل . تر پرداخت کنندافراد مرفه
، مالی مستقیم از جیب در یک نظام حل کردمین أترساندن سهم 

ي قابل هاپرداختاي که تا حد ممکن، تکیه بر پیشبه گونه
که غیر مرتبط با بیماري یا مصرف ،بینی صورت گیردپیش

توان با اطمینان یافتن از این مشکل دوم را می. خدمات هستند
ي از طریق همه(هاپرداختموضوع حل کرد که هر شکل از پیش 

، در وابستگی )اختیاريياجتماعی یا بیمهيها، بیمهانواع مالیات
پرداخت هايبه درآمد، صعودي یا حداقل خنثی است و با ظرفیت

).10(ارتباط داردسلامت ياهخطرزاتر بیش
بلکه ؛هاي سلامت نه تنها باید سلامت جامعه را ارتقا دهندنظام

اما ،مالی ناشی از بیماري محافظت کننديها را از لطمهباید خانوار
مالی به افراد این ياهخطرباید توجه داشت که محافظت در برابر 

ي مراقبت سلامت برکنار هاهزینهدهد که از کل امکان را نمی
نظر از صرف. پذیر نیستدر حقیقت چنین امري امکان. مانندب

اقبت سلامت در هر کشور ي مرهاهزینهتمامیهاي خارجی، کمک
توسط افراد آن - مستقیمبه صورت مستقیم یا غیر-در نهایت

یابی به محافظت در برابر اي که در دستنکته. شودپرداخت می
کمک به افراد براي ؛مالی باید مورد توجه قرار دادياهخطر

هاي بینی بیماريهاي سنگین و غیر قابل پیشاجتناب از هزینه
ي هاهزینهي اندك زمان سلامت با هاهزینهواقع در. جدي است

و این کارکرد از ،شوندي زمان بیماري با یکدیگر جمع میبالا
).26،1(گیرداي صورت میطریق صندوق بیمه

که اهمیت هر خطر خاص، هم سببسنجش خطر مالی به این 
فرد -هادرآمد و دارایی-به شدت خطر و هم به وضعیت اقتصادي

هر چه فرد به خط فقر . امري پیچیده است؛تگی داردمبتلا بس
از . کندبه زیر این خط سقوط میکمتري زینه با ه؛تر باشدنزدیک
ياهخطري در برابر تربیشچنین افرادي به محافطت ،این رو

دیگر آن است که خود خطر مالی نیز سبب. مالی نیاز دارند
لی تحمیل شده بر بار ما. دنگذارثیر أتد بر وضع سلامت توانمی

ممکن است منجر به عدم مراجعه ؛افرادي که بیماري جدي دارند
بنابراین آسیبی . آنان شود و در نتیجه مراقبت کافی دریافت نکنند

؛بینندمیمالی ياهخطرکه این افراد از نبود محافظت در برابر 
خود را به صورت افت وضع سلامت و نه زیان اقتصادي تربیش

ياهخطرتعیین سطوح شود کهکید أتلازم است . ددهمینشان 
هاي حاصل از بررسی پیمایشی خانوارها در مورد مالی نیازمند داده

چنین . ي آن استهاهزینهاستفاده از مراقبت سلامت و 
قیمت براي کشورهاي فقیر، گرانویژهممکن است به هایی همطالع

ر مجریان اصلاحات اگشودمیپیشنهاد ،با این حال. و دشوار باشد
مند هبه انجام ارزیابی دقیق از عملکرد ملی در مورد این هدف علاق

آماده هاییپژوهشباشند، باید خود را براي پشتیبانی از چنین 
نمود که نقدي که بر روش مورد بیاندر پایان باید).27،1(کنند

این است که در برخی از موارد خانوارها براي؛مطالعه وجود دارد
ي غیر هاهزینههاي سلامت، به غیر از کاستن از هزینهمین أت

فروش دارایی، قرض گرفتن، خرج مانندسلامت اقدامات دیگري 
کاهش رفاه و استاندارد ،دهند و این مواردانداز انجام میکردن پس

این ياهاثرزندگی را براي خانوار به دنبال دارد و این رویکرد 
یر ي غهاهزینهکاهشمقدارو فقط به گیردعوامل را نادیده می
ها ها و پیمایشهبنابراین در انجام مطالع. نمایدسلامت بسنده می

.نظر داشتدر باید این موارد را نیز 
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Review Article

Methodology of the Assessment of Financial Protection
Against Health Costs
Rashidian A1, Soofi M2,
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University of Medical Sciences, Tehran, Iran
2- PhD student in health economics. Social Development & Health Promotion Research Center, Kermanshah University of Medical Sciences,
Kermanshah, Iran
Corresponding author: Soofi M., moslemsoofi@yahoo.com

financial protection against health expenditures is a major goal of health system policymaking. governments have
focused on the risk that high health expenditures pose to the financial security of deprived and vulnerable
populations. Health systems need to be sure that people receive health services and are protected from the
financial burden of health costs. There is no accepted standard for measuring the degree of financial protection.
In the literature, there are different approaches to measure the degree of financial protection. Measuring the
extent of financial risk is complicated by the fact that the significance of a given risk depends on both the size of
the risk and the economic status of the person incurring the risk. Another reason for this complication is that
financial risk can also affect the health status. The seriously ill may not receive adequate care if the financial
burden on them contributes to a decision not to seek care. Their injury from a lack of risk protection, therefore,
may show up as diminished health status and not as a financial loss. The aim of this article is to provide the
methodology of the assessment of financial protection against health costs with focus on catastrophic health
expenditures. First, we describe and explaine the methodology of measuring the expenditures (based on the
WHO approach). Then, we interpret variables used in estimating these costs. Finally, overall discussion and
conclusions will be provided in relation to the subject.

Keywords: Financial protection, Catastrophic health expenditures, Capacity to pay

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

07
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-5352-fa.html
http://www.tcpdf.org

