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بررسي برابري در تأمين مالي
هزينه هاي سلامت خانوارهاي ايراني

محسن مهرآرا 1، علي اكبر فضائلي 2، امير عباس فضائلي3
چكيده

مقدمه: افزايش هزينه هاي خدمات ســلامت مشــكلاتي در زمينه ي تأمين مالي هزينه هاي ســلامت به وجود آورده و تأمين 
هزينه هاي ســلامت خانوارها يك چالش مهم در نظام ســلامت شده است. طبق تعريف ســازمان جهاني بهداشت، اگر خانوار 
بيــش از چهل درصد توان پرداخت خود را صرف هزينه هاي ســلامت نمايد، در تأمين ســاير مايحتاج لازم براي يك زندگي 
مناســب دچار مشــكلات جدي خواهد شــد. هدف اين مطالعه تعيين برابري تأمين مالي هزينه هاي سلامت خانوارهاي ايراني 

(1386 - 1382 ) بود.
روش بررسي: با نگاهي به وضعيت برابري در سلامت درسال هاي گذشته با استفاده از شاخص مشاركت عادلانه در تأمين 
مالي نظام سلامت (FFCI) به تبيين وضعيت موجود در كشور مي پردازيم، و متغيرهاي كمَي و كيفي اثرگذار براحتمال مواجه 

شدن با هزينه هاي كمرشكن سلامت را براساس داده هاي بودجه ي خانوار در سال 1386 بررسي مي كنيم.
يافته ها: حدود 2.5 درصد از جمعيت كشــور در معرض هزينه هاي فاجعه بار ســلامت قرار داشــتند. گروه هاي ذيل احتمال 
مواجهه ي بيشتري با هزينه هاي غير قابل تحمل درمان دارند: خانوارهاي روستايي، تحت تكفل بيكاران، خانوارهايي كه تعداد 

فرزندان زير 12 سال و اشخاص بالاي 60 سال آنان بالاتر از متوسط جامعه است؛ و بدون چتر حمايتي بيمه اثر بيمه.
نتيجه گيـري: روند حركت شــاخص FFCI در دوره 1374 تــا 1381 با آهنگ كندي كاهش و اخيرا اندكي بهبود يافته اســت. 
سياســت هاي بخش ســلامت نتوانســته تغيير معناداري در جهت بهبود عدالت در تأمين مالي ايجاد كند. محاسبه ي اثر نهايي 
متغير مربوط به بيمه نمايانگر تأثير ناچيز اين متغير در جلوگيري از مواجه شــدن با هزينه هاي اســف بار ســلامت مي باشد. 

اهتمام بيشتر در جهت افزايش كارايي هزينه هاي سلامتي و بهبود و كارآمد كردن نظام بيمه سلامتي ضروري است.
FFCI ،كليد واژه ها: هزينه هاي اسف بار، مشاركت مالي در نظام سلامت، عدالت در سلامت

• وصول مقاله: 88/5/28 • اصلاح نهايي: 88/12/15 • پذيرش نهايي: 89/3/19

( 1 .mmehrara @ ut.ac.ir) دانشيار گروه اقتصاد، دانشكده اقتصاد، دانشگاه تهران؛ نويسنده مسئول
كارشناس ارشد اقتصاد، دانشكده اقتصاد، دانشگاه تهران 2 .

كارشناس ارشد اقتصاد، دانشكده اقتصاد، دانشگاه علامه طباطبايي 3 .
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مقدمه
سازمان جهاني بهداشت (WHO) در سال 2000 يكي از 
ــلامت را مشاركت عادلانه براي  اهداف سه گانه نظام س
ــت.[1]  ــلامت اعلام كرده اس ــن مالي هزينه هاي س تأمي
ــلامت  در دهه هاي اخير، افزايش هزينه هاي خدمات س
ناشي از توسعه و تكامل تكنولوژي از يك سو و افزايش 
ــطح آگاهي و انتظارات بهداشتي افراد از سوي ديگر،  س
ــكلاتي را در زمينه تأمين مالي هزينه هاي بهداشتي و  مش
درماني براي افراد جامعه به وجود آورده است. برخي از 
تبعات حاكم بودن شرايط غيرعادلانه در نظام سلامت به 

شرح زير است[2]:
ــيب پذير، به واسطه  ــار آس خانوارها به خصوص اقش 1 .
تأمين مالي دستيابي به خدمات درماني با رنج و زحمت 
ــده و در ازاي تأمين اين هزينه ها، از  فراوان مواجه ش
ــد. اين موضوع  ــروري ديگر خود مي كاهن مخارج ض

باعث تنزل شرايط رفاهي خانوار خواهد شد.
ــلامت به سبب تقليل پس انداز  بار مالي هزينه هاي س 2 .
ــاير مصارف به  ــص كمتر درآمد خانوار به س و تخصي
خصوص اقلامي كه نظير خوراك مناسب و يا تحصيل 
ــاني به  ــرمايه انس ــت س ــوزش كه به مثابه انباش و آم
خصوص براي فرزندان خانوارها تأثير غيرقابل انكاري 
ــه عنوان كليدي  ترين  ــوان توليد خانوارها را ب دارد، ت
ــل در فرايند توليد ملي كاهش مي دهد. بنابراين به  عام
ــوح مي توان تأثير منفي نقصان عملكرد نظام مالي  وض
ــت و درمان را در فرآيند انباشت سرمايه  بخش بهداش
و از آن جا توليد و رشد و توسعه اقتصادي آتي جامعه 

ملاحظه كرد.
امكان دارد گروهي از خانوارها به خاطر عدم توانايي  3 .
پرداخت هزينه هاي درمان، از پيگيري درمان صرف نظر 
ــلامت و بهداشت  ــطح س كنند، كه اين باعث تنزل س

خانوارها و جامعه خواهد شد.
ــه در حول و حوش  ــي خانوارهاي كم  درآمد ك برخ 4 .
حداقل خط فقر زندگي مي كند، توان معيشتي و درآمد 
ــل تأمين اجباري مخارج  ــاي خود را به دلي و دارايي ه
ــكن  ــت مي دهند و با هزينه هاي كمرش درماني از دس
سلامت Catastrophic Health Expenditures روبه رو 

مي گردند و بدين سبب به كام فقر فرو مي روند.
ــي مخارج  ــام تأمين مال ــي در نظ ــود نقصيه هاي وج
بهداشتي و درماني كه منجر به بروز مواردي نظير حالت 
هزينه هاي اسف بار يا كمرشكن براي خانوارها مي گردد، 
مي تواند يك عامل زايش فقر آني و يا پايدار باشد. نكته 
ــود اين  ــري كه در اين خصوص بايد بدان توجه ش ديگ
ــخت  ــرايط س ــت كه علاوه بر خانوارهايي كه در ش اس
ــر مي افتند، گروهي از  ــلامت به تله فق تأمين مخارج س
ــداد نيز با فقر مادي مواجه  ــا كه قبل از اين روي خانواره
بوده اند، چه بسا به دليل شوك هاي ناخواسته هزينه هاي 
ــلامت هيچ گاه مجال بازتواني و نجات از كام فقر را  س
ــته از خانوارها از  نيابند. به اصطلاح اقتصاددانان اين دس
حالت فقر آني و گذرا در تله فقر پايدار و دائمي گرفتار 
ــن گروه خاص از  ــوند و طبيعتاً هزينه رفع فقر اي مي ش
ــور اولاً بيشتر  فقرا براي نظام حمايت هاي اجتماعي كش
و ثانياً طولاني تر است. به طور خلاصه پديده زايش فقر 
ــد دارد: اول اينكه  ــلامت دو پيام ــي از هزينه هاي س ناش
ــاند  گروهي از خانوارهاي غيرفقير را به كام فقر مي كش
ــتعد برون  ــته اي از خانوارهاي فقير ولي مس و دوم؛ دس
رفت از شرايط فقر را براي مدت طولاني تري در شرايط 
تهي دستي گرفتار مي كند. در اين مقاله ما سه هدف اصلي 

را دنبال مي كنيم:
بررسي وضعيت عدالت در سلامت در سال هاي گذشته  1 .
ــاخص مشاركت عادلانه در تأمين مالي  با استفاده از ش

.(Fairness of Financial Contribution Index: FFCI)
ــر افتصادي  ــلامت بر فق ــاي س ــر هزينه ه ــي اث بررس 2 .
ــا كه با  ــدي از خانواره ــبه درص ــا و محاس خانواره
ــتي و درماني مواجه اند.  ــكن بهداش هزينه هاي كمرش
ــازمان بهداشت جهاني چنانچه سهم  مطابق تعريف س
ــر  ــلامت در بودجه خانوار (پس از كس هزينه هاي س
ــد تجاوز كند،  ــلامتي) از رقم 40 درص ــاي س هزينه ه
ــلامت  ــكن س ــف بار يا كمرش خانوار با هزينه هاي اس

مواجه شده است.[3]
ــايي و تحليل متغير هاي كيفي و كمي اثرگذار بر  شناس 3 .
ــدن خانوارها با هزينه هاي كمرشكن  احتمال مواجه ش

سلامت.

بررسي برابري در تأمين مالي هزينه هاي سلامت ...
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پيشينه تحقيق
در سال 2003 خانم كي زو و همكارانش هزينه كمرشكن 
خانوار را در يك تحليل چند كشوري مورد بررسي قرار 
ــماري هزينه خانوار در 59  دادند. آن ها داده ها را از سرش
كشور به دست آوردند و به وسيله تحليل رگرسيوني اثر 
متغيرهاي مورد نظر را بر هزينه كمرشكن خانوار بررسي 
ــهم مالي خانوارها از نظام سلامت  كردند. هنگامي كه س
(هزينه هاي بهداشتي ودرماني خانوار) بيش از 40 درصد 
ــامل شود (بعد از حذف نيازهاي  از مخارج خانوار را ش
ــكن يا اسف بار  ــتي) خانوارها در دام هزينه كمرش معيش
ــهم  ــيدند كه س ــا به اين نتيجه رس ــرار مي گيرند.آن ه ق
ــورت پرداخت از جيب  ــكن به ص پرداخت هاي كمرش
ــيع و متنوعي در ميان كشورها دارد. بالاترين  گستره وس
ــكن در بعضي از كشورهاي در  نرخ هاي پرداخت كمرش
حال گذار و آمريكاي جنوبي قرار داشت. در جدول (1) 

تعدادي از اين كشورها آورده شده است.[4]
ــه خود  ــوئد در مطالع ــان از س ــال 2007 اكم در س
ــور با درآمد پايين در  ــانه غيرمعمول از يك كش چند نش
ــلامت و بيمه سلامت  ــكن س مورد پرداخت هاي كمرش
ــل كمي نقش بيمه در  ــت. هدف مطالعه، تحلي آورده اس
ــكن سلامت در يك كشور با درآمد  پرداخت هاي كمرش
پايين مي باشد. اين مطالعه از آخرين داده هاي بودجه ي 
خانوار در زامبيا استفاده كرده است. مهم ترين نتيجه اين 
مطالعه برخلاف انتظار اين بود كه بيمه سلامت، ريسك 
قرار گرفتن خانوار در دام هزينه هاي كمرشكن را كاهش 

نمي دهد.[5]
ــن موضوع مورد  ــال هاي اخير اي ــران نيز در س در اي
ــوري كه درماده 90 قانون  ــت، به ط توجه قرار گرفته اس
ــت:« براي تأمين دسترسي  ــده اس برنامه چهارم عنوان ش
ــتن از  ــتي درماني و كاس عادلانه مردم به خدمات بهداش
ــيب پذير در پرداخت  ــهم خانوارهاي كم درآمد و آس س
ــع وامكانات بايد به نحوي صورت  هزينه ها، توزيع مناب
 (FFCI) ــاركت عادلانه مالي مردم گيرد كه شاخص مش
ــتقيم (از  به (0.90) ارتقاء يابد و آن چه مردم به طور مس
جيب خود) مي پردازند بيش از 30 درصد نباشد.» در سال 
ــي در وزارت بهداشت، درمان و آموزش  1384 پژوهش

محسن مهرآرا و همكاران

جدول 1: درصد خانوار هاي مواجه با هزينه هاي
اسف بار سلامت در كشورهاي منتخب

درصد خانوار مواجه با هزينه هاي اسف بار سلامتنام كشور
5.77آرژانتين

7.15آذربايجان
1.21بنگلادش

10.27برزيل
2.00بلغارستان
5.02كامبوج
0.09كانادا
6.26كلمبيا

0.12كاستاريكا
10.45ويتنام

0.07دانمارك
2.80مصر

0.31استوني
0.44فنلاند
0.01فرانسه
0.03آلمان
1.30غنا

2.17يونان
0.20مجارستان

0.30ايسلند
1.26اندونزي
1.86جامائيكا
2.75ليتواني
5.17لبنان

1.54مكزيك
0.17مراكش

2.05نيكاراگوئه
0.28نروژ
2.35پاناما

3.51پاراگوئه
3.21پرو

0.78فيليپين
2.71پرتغال
0.55آمريكا

* منبع: كي زو و همكاران (2003)
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پزشكي توسط مهندس معاون رضوي و همكارانش اجرا 
ــد، با عنوان: (عدالت در مشاركت مالي نظام سلامت)  ش
ــيدند در گستره زماني 8 ساله 74  آن ها به اين نتيجه رس
ــي بيانگر وضعيت  ــاخص عدالت در تأمين مال تا 81 ش
ــاركت خانوارها درتأمين مالي  ــوب عدالت در مش نامطل
هزينه هاي سلامتي مي باشد. همچنين هر ساله حداقل 2 
درصد از خانوارها به دليل پرداخت از جهت هزينه هاي 

درماني كمرشكن به ورطة فقر مي افتند.[6]

روش بررسي
ــه، از طرح نمونه  ــتفاده در اين مطالع ــاي مورد اس داده ه
ــط  ــاله توس ــه و درآمد خانوار كه همه س ــري هزين گي
ــود گرفته شده اند. تعداد كل  مركز آمار ايران اجرا مي ش
ــال 1386 بالغ بر 31283 خانوار  خانوارهاي نمونه در س
ــاكن مناطق  بوده كه از اين ميان تعداد 16265 خانوار س
ــتايي و 15019 خانوار ساكن مناطق شهري هستند.  روس
ــاركت مالي از  ــه منظور تحليل وضعيت عدالت در مش ب
شاخص «هزينه هاي اسف بار يا كمرشكن خدمات درماني 
ــتي» مطرح مي گردد.براي تبيين اين موضوع از  و بهداش
ــاخص oopctph كه براي هر خانوار بر اساس نسبت  ش
ــت پرداخت هر  ــت و درمان به ظرفي ــاي بهداش هزينه ه

خانوار تعريف مي شود، استفاده شده است.
 Out Of Pocket (OOP)  ــارت ــن مطالعه، عب در اي
 Capacity to Pay همان پرداخت از جيب است و عبارت
ــوان پرداخت ترجمه  ــه ظرفيت پرداخت يا ت  (CTP) ب
شده است. ظرفيت پرداخت خانوار عبارت است از كل 

درآمد مازاد بر هزينه هاي حداقل معاش.
ــاخص به اين معني است كه خانوار  بالا رفتن اين ش
ــد از ظرفيت  ــت ميزاني بيش از ح ــه ناچار مجبور اس ب
ــب  ــطح مناس ــت س ــت خود را جهت نگاهداش پرداخ
ــه كند.به همين  ــلامت و درمان اعضاي خانواده هزين س
ــران تعريف  ــك حد بح ــاخص ي ــراي اين ش ــور ب منظ
مي شود، كه تجاوز از اين حد بحراني را به عنوان حالت 
ــكن تأمين مالي خدمات بهداشت و  ــف بار و كمرش اس
ــت و مراجع  ــان ناميده اند.متخصصين اقتصاد بهداش درم
ــي بنا به مطالعات و تجربيات اين مرز بحران را  بين الملل

ــاخص مي توان  در حد 40 درصد تعييين نموده اند. از ش
ــاركت مالي يعني  ــاخص ديگر ارزيابي عدالت در مش ش
ــاخص  ــت آورد. دامنه تغييرات اين ش (FFCI) را به دس
ــت و هر چه به عدد 1 نزديكتر باشد  بين صفر و يك اس

گوياي شرايط عادلانه تر در مشاركت مالي است.[7]
(1)

كه در آن FFCI شاخص مشاركت مالي عادلانه مي باشد 
و oopctpo حاصل تقسيم مجموع پرداخت از جيب افراد 
ــات درماني (oop) بر مجموع ظرفيت  جامعه براي خدم
ــت و oopctph نسبت پرداخت از  پرداخت آنها (ctp) اس
ــد.  جيب خانوار h به ظرفيت پرداخت آن خانوار مي باش
البته بايد توجه داشت كه مواردي مانند هزينه ي صرف غذا 
در بيمارستان و هزينه حمل و نقل بيمار به بيمارستان از 
سرجمع هزينه هاي درماني پرداختي خانوار كنار گذاشته 
مي شوند. در نهايت، Wh وزني است كه به منظور تعديل 
نمودن نمونه با توجه به ويژگي هاي جامعه جهت تلفيق 
ــاهدات براي ارائه ي تحليل در سطح ملي، به فرمول  مش
ــود. عبارت زير راديكال  ــاخص اضافه مي ش محاسبه ش
ــبه واريانس آماري  ــباهت به محاس در اين فرمول، بي ش
نيست. بنابراين، آنچه كه پس از محاسبه عددي راديكال 
ــت مي آيد، به نوعي بيانگر ميزان پراكندگي و يا به  به دس
عبارتي عدم تعادل و بي عدالتي در مشاركت مالي است. 
ــر نمودن اين عدد از 1 مي توان به  به همين دليل، با كس
ــاخص عدالت در مشاركت مالي يعني FFCI رسيد. با  ش
ــوق، دامنه تغييرات FFCI بين حداقل  توجه به فرمول ف
ــد كه هرچه ميزان آن به يك  صفر و حداكثر يك مي باش
نزديكتر باشد، گوياي شرايط عادلانه تر در مشاركت مالي 
است.[8] تحليل دقيق شاخص عدالت و بررسي رخداد 
حالت اسف بار تأمين هزينه هاي سلامتي بدون شناسايي 
ــار و خانوارهاي هدف ممكن نيست. بنابراين لازم  اقش
ــت خانوارهايي را كه احتمال رخداد حالت اسف بار  اس
ــت، حتي الامكان براساس  ــتر از سايرين اس در آنان بيش
ــخصه هاي اقتصادي و اجتماعي شان شناسايي نمود.  مش
ــنجي رايج و مرتبط  از ميان مدل هاي آماري و اقتصادس
ــت (Logit) براي  ــن مطالعه از مدل لاجي با موضوع، اي

بررسي برابري در تأمين مالي هزينه هاي سلامت ...
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ــادي و اجتماعي بر احتمال  ــي اثر متغيرهاي اقتص بررس
ــكن  ــرار گرفتن خانوارها در معرض هزينه هاي كمرش ق
ــته مقادير صفر و  بهره مي برد. در اين مدل ها متغير وابس
ــته در اين  يك را اختيار مي كند. متغير صفر و يك وابس
ــه براي خانوار مواجه با  ــده ك مدل به گونه اي تعريف ش
ــف بار مقدار يك و براي ساير خانوارها مقدار  حالت اس
 (Goopctp4) يا Cata صفر را مي پذيرد. اين متغير با نماد
ــت به طوري كه براي خانوار  در مدل مشخص شده اس

h ام داريم:
(2)

ــهم هزينه هاي سلامت  كه در آن oopctph نمايانگر س
ــتي براي  ــر هزينه هاي معيش از بودجه خانوار بعد از كس
ــدل نيز به  ــتقل در م ــت. متغيرهاي مس ــوار h ام اس خان

صورت زير تعريف و نمايش داده شده اند:
ــدار صفر و براي  ــتايي مق ــراي خانوارهاي روس - Ur ب

خانوارهاي شهري مقدار يك را اختيار مي كند.
ــت خانوار بوده كه براي  ــيت سرپرس - Sex متغير جنس
سرپرست مرد صفر و براي سرپرست زن يك مي باشد.

- UP60_NUM تعداد افراد مسن بالاي 60 سال خانوار 
را نشان مي دهد.

ــان  ــال خانوار را نش - Below12 تعداد افراد زير 12 س
مي دهد.

ــواد و  ــت بي س ــوار با سرپرس ــراي خان - Education ب
ــت با  ــواد مقدار يك و براي خانوارهاي با سرپرس كم س

سواد مقدار دو را اختيار مي كند. 
ــاغل  ــت آنان ش - Job_H براي خانوارهايي كه سرپرس
ــاير خانوارها مقدار صفر را  ــت مقدار يك و براي س اس
ــت كه در پرسشنامه بودجه خانوار  دارد (بايد توجه داش
اين دسته بندي به شش گروه انجام شده است كه در اين 
جا براي تعريف متغير موهومي آن پنج گروهي كه شاغل 

نيستند را با صفر نشان داده ايم).
- Employ_num تعداد اعضاي شاغل و صاحب درآمد 

خانوار را نشان مي دهد.
ــده مقدار يك و  ــراي خانوارهاي بيمه ش - Insurance ب

براي خانوارهاي بدون بيمه درمان مقدار صفر را دارد.

ــرانه خانوار را  ــي هزينه معادل س ــدار ريال - Eqexp مق
ــان  ــاخص رفاه و توان اقتصادي خانوار نش به عنوان ش
ــيم هزينه كل ماهيانه بر بعد معادل  مي دهد (حاصل تقس

خانوار).
ــوار را نمايش مي دهد.  ــده خان - Eqsize بعد تعديل ش
هزينه هاي خانوار با افزايش تعداد اعضاي خانوار به طور 
ــال اگر هزينه اجاره  ــي افزايش مي يابند. براي مث غيرخط
ــكن براي يك خانوار تك نفره يك ميليون ريال در  مس
ــالاً 2 ميليون ريال  ــد براي خانوار دو نفره احتم ماه باش
ــت، يعني با بالا رفتن مقياس، به دليل صرفه جويي،  نيس
ــده و كاهش مي يابد. مطالعات  ــكن ش كل هزينه ها سرش
ــور، فرمول غيرخطي زير  تجربي روي داده هاي 59 كش
ــمارش خانوار به  را به عنوان بعد معادل به جاي بعد ش

دست داده است[9]:
(3)

ــمارش خانوار و پارامتر  كه در آن hhsizeh بعد واقعي ش
توان B (بتا) براساس تخمين هاي تجربي 0.56 است.

ــت  ــر براي مجرد و يك براي سرپرس - Marriage صف
متأهل است. 

ــان  ــكوني را نش ــاي منازل مس ــرانه زيربن - Perarea س
مي دهد.

ــان  ــه اي خانوارها را نش ــك هزين ــماره ده - Rank ش
مي دهد.

- Age سن سرپرست خانوار را نشان مي دهد.
ــبت به مطالعات قبلي در اين  مزيت اين پژوهش نس
است كه از يك مدل اقتصاد سنجي با مجموعه گسترده اي 
ــي) توضيحي براي تخمين و  ــاي (كمي و كيف از متغيره

تحليل اثرات نهايي متغيرها استفاده شده است.

يافته ها
روند شاخص هاي نابرابري در شهرها و روستاها

ــاخص مشاركت عادلانه در تأمين  نمودار 1 وضعيت ش
ــال هاي 1382 تا 1386  ــلامت (FFCI) را طي س مالي س
ــتايي و كل كشور، نشان  به تفكيك مناطق شهري، روس
ــاخص در  ــاس اين برآوردها، وضعيت ش مي دهد. بر اس

محسن مهرآرا و همكاران
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ــهري از سال 1382 تا 1385 اندكي بهبود يافته  مناطق ش
و سپس با كاهش جزيي معادل 0.013، از 0.854 در سال 
1385 به 0.841 در سال 1386رسيده است. اين شاخص 
ــتايي نيز با آهنگي كند از 0.822 در سال  در مناطق روس
1382 به 0.824 در سال 1386 كاهش يافته است. چنين 
روندي به معني ناعادلانه تر شدن وضعيت توزيع بار مالي 
ــت. نتايج مذكور نشان مي دهد كه  هزينه هاي درماني اس
ــت هاي بخش سلامت در طي اين سال ها نتوانسته  سياس
است كمكي به بهبود شاخص مشاركت عادلانه در تأمين 
ــلامت نمايد. همچنين مقايسه اين شاخص  مالي نظام س
در مناطق شهري و روستايي نشان مي دهد كه در طي اين 
سال ها، FFCI در شهرها بالاتر از روستاها بوده است كه 
به معني شرايط ناعادلانه تر روستاها نسبت به شهرها در 

تأمين مالي نظام سلامت مي باشد.

ــاركت  ــاخص بعدي كه در تحليل عدالت در مش ش
ــلامت بايد مورد بررسي قرار بگيرد، نسبت  مالي نظام س
ــلامت مي باشد  جمعيت مواجه با هزينه هاي فاجعه بار س
ــهري، روستايي و كل كشور  كه وضعيت آن در مناطق ش
ــت. بر اين اساس، در  ــده اس ــان داده ش در نمودار 2 نش
ــور دچار  ــال 1386 حدود 2.5 درصد از جمعيت كش س
ــي روند  ــلامت بوده اند. بررس ــار س ــاي فاجعه ب هزينه ه
ــان دهنده كاهش  ــاخص مذكور در مناطق شهري نش ش
ــطح 1.5  ــال 1382 تا س تدريجي آن از 1.8 درصد در س
ــد. اما در سال 1386، اين  ــال 1385 مي باش درصد در س
ــمگيري را در مناطق شهري تجربه  ــد چش شاخص رش
ــطح طي سال هاي 1382 تا 1386  نمود و به بالاترين س
يعني حدود 2 درصد از جمعيت شهرنشين كشور، رسيده 
ــت. با اين حال، در مناطق روستايي، نسبت جمعيت  اس

نمودار 1: وضعيت شاخص مشاركت عادلانه در تأمين مالي سلامت در شهرها، روستاها و كل كشور (1382-1386)

نمودار 2: نسبت خانوارهايي كه با هزينه هاي اسف بار سلامت مواجه شده اند (1382-1386)
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مواجه با هزينه هاي فاجعه بار سلامت كه در 1383 روند 
كاهشي داشته و در سال 1384 اندكي افزايش يافته و به 
ــد كه پس از آن در حدود 2.9 تثبيت شده و  نظر مي رس
ــانات جزيي را تجربه نموده است. شاخص مذكور  نوس
ــهري  ــتر از مناطق ش ــتايي به مراتب بيش در مناطق روس
است ( بيش از 1.5 برابر) كه همانند FFCI نشان مي دهد 
ــرايط نابرابرتري نسبت به شهرها در  ــتاها در ش كه روس

زمينه تأمين مالي هزينه هاي سلامت قرار دارند.
ــبت جمعيت كشور به تفكيك سهم  در نمودار 3 نس
ــي از بودجه خانوار بعد از  ــتي و درمان هزينه هاي بهداش
ــرح زير  ــتي در چهار گروه به ش ــر هزينه هاي معيش كس

نشان داده شده است:
ــبت خانوارهايي كه بين صفر تا 10 درصد  Goopc1: نس

توان پرداخت خود را صرف هزينه هاي سلامت نمايند.

ــن 10 تا 30 درصد  ــبت خانوارهايي كه بي Goopc2: نس

توان پرداخت خود را صرف هزينه هاي سلامت نمايند.
ــن 30 تا 40 درصد  ــبت خانوارهايي كه بي Goopc3: نس

توان پرداخت را صرف هزينه هاي سلامت نمايند.
ــبت خانوارهايي كه با هزينه هاي اسف بار  Goopc4: نس

ــد از  ــش از 40 درص ــند (بي ــه مي باش ــتي مواج بهداش
ــتي به  ــر هزينه هاي معيش ــاي خانوار بعد از كس هزينه ه

هزينه هاي بهداشتي اختصاص يافته است).
ــال 1386 نسبت خانوارها در  مطابق نمودار 3 در س
ــت، به عبارت  گروه Goopctp4 برابر 2.5 درصد بوده اس
ــف بار  ــر حدود 2.5 درصد از مردم با هزينه هاي اس ديگ
ــتي و درماني مواجه مي باشند (بيش از 40 درصد  بهداش
ــر هزينه هاي معيشتي به  از هزينه هاي خانوار بعد از كس
هزينه هاي بهداشتي و درماني اختصاص يافته است). به 

محسن مهرآرا و همكاران

نمودار 3: نسبت جمعيت كشور به تفكيك سهم هزينه هاى بهداشتى و درمانى از بودجه خانوار در سال 1386

نمودار 4: توزيع خانوارهاى دچار هزينه هاى فاجعه بار سلامت بين دهك هاى هزينه اى1386
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 Goopctp3 همين ترتيب نسبت خانوارهاي گروه سوم يا
برابر 6 درصد، خانوارهاي گروه دوم يا Goopctp2 برابر 
ــروه اول Goopctp1 برابر  ــاي گ ــد و خانواره 11 درص
ــت. بدين ترتيب نسبت خانوارهايي  80.5 درصد بوده اس
ــلامت  ــد هزينه هاي خود را به س ــه بيش از 30 درص ك

اختصاص مي دهند به حدود 9 درصد بالغ مي گردد.

هزينه هاي فاجعه بار سلامت برحسب دهك هاي مختلف هزينه اي
در اين قسمت توزيع خانوار هاي آسيب پذير از هزينه هاي 
ــلامت را در دهك هاي مختلف هزينه اي  ــكن س كمرش
مورد بررسي قرار مي دهيم. نمودار 4 درصد خانوارهايي 
كه دچار هزينه هاي فاجعه بار سلامت بوده اند را برحسب 
دهك هاي هزينه اي در سال 1386 نشان ميدهد. نكته اي 
ــت كه  ــورد توجه قرار گيرد آن اس ــه در اينجا بايد م ك
ــترين فراواني خانوارهاي دچار هزينه هاي فاجعه بار  بيش
ــاهده  ــك) هزينه اي مش ــم (بالاترين ده ــك ده در ده
ــاي اين دهك  ــع 23.8 درصد خانواره ــود. در واق مي ش
ــلامت بوده اند درحالي كه  دچار هزينه هاي فاجعه بار س
ــاير دهك ها بين 7 تا 13 درصد است. اين بدان  سهم س
ــدن  ــا افزايش دهك درآمدي و بهتر ش ــت كه ب معنا اس
ــدن با هزينه هاي  وضع رفاهي خانوار، احتمال مواجه ش
ــل اين موضوع  ــش مي يابد. يكي از دلاي ــف بار افزاي اس
ــد كه خانوارهاي پر درآمد قادر يا مايل  مي تواند اين باش
ــهم به مراتب بيشتري از هزينه هاي خود را به  هستند س
سلامت اختصاص دهند. شواهد مذكور نشان مي دهد كه 
ــكن تنها مربوط به دهك هاي هزينه اي  هزينه هاي كمرش
پايين تر يا فقرا نيست، بلكه گروه هاي هزينه اي بالاتر در 

مقياس بيشتري با اين هزينه ها مواجه مي گردند. 

نتايج الگوي اقتصاد ســنجي جهت شناسايي اقشار مواجه با 
حالت اسف بار

ــن بخش متغيرهاي اقتصادي و اجتماعي تأثيرگذار  در اي
ــرض هزينه هاي  ــرار گرفتن خانوار در مع ــر احتمال ق ب
كمرشكن را بررسي مي كنيم. تعريف متغيرهاي مستقل و 

وابسته در جدول 2 خلاصه شده است.
ــبات مربوط به تخمين ضرايب الگو و اثرات  محاس

ــده  نهايي در مورد مدل لاجيت نيز در جدول 3 آورده ش
ــده اند.  ــار تصريح برآورد ش ــت. در اين جدول چه اس
ــارم پس از حذف  ــتون هاي) اول تا چه ــات (س تصريح
متغيرهايي كه معنادار نيستند به دست مي آيند، به طوري 
ــتند. در  ــه در تصريح چهارم كليه ضرايب معنادار هس ك
ــي در الگو لحاظ  ــه متغير هاي توضيح ــح اول هم تصري
شده اند. در اين تصريح متغير هاي جنسيت، سن و سواد 
ــال 5 درصد معنادار  ــطح احتم ــت خانوار در س سرپرس
نمي باشند. در تصريح دوم با حذف متغير سواد سرپرست 
خانوار كه كمترين اهميت آماري را در تصريح قبل دارد 
نتايج تخمين ارايه مي شود. در تصريح سوم نتايج تخمين 
ــيت علاوه بر سواد سرپرست  الگو با حذف متغير جنس
خانوار گزارش مي شود. در تصريح چهارم با حذف كليه 
ــامل جنسيت، سن و  ــتند (ش متغيرهايي كه معنادار نيس
ــت خانوار) نتايج برآورد الگو ارايه شده  ــواد سرپرس س

بررسي برابري در تأمين مالي هزينه هاي سلامت ...

جدول 2: تعريف متغيرها
متغير توضيحيتوضيحات

urشهري=1 و روستايي=0

sexزن سرپرست=2، مرد سرپرست=1

job_Hشاغل =1 و بيكار=0

below12_numتعداد اعضاي زير 12 سال

up60_numتعداد اعضاي بالاي 60 ساله

educationسرپرست باسواد=2 بي سواد=1

Employ_numتعداد شاغلين

ageسن سرپرست خانوار

marriageسرپرست داراي همسر=1 و مجرد0=

sizeبعد خانوار

Perareaمساحت زير بنا

expكل مخارج

insuranceبيمه بودن=1 بيمه نبودن=0

eqsizeبعد تعديل شده خانوار

eqexpكل مخارج تعديل شده

rankدهك هزينه اي

متغير وابستهتوضيحات
خانوارهاي مواجه با هزيمه هاي كمرشكن=1

cataساير خانوارها=0
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ــود به  ــاهده مي ش ــت.همان طور كه در جدول 5 مش اس
ــواد سرپرست خانوار  ــيت، سن و س جز متغير هاي جنس
بقيه متغير ها در سطح احتمال 5 درصد معنادار مي باشند 
ــي كه در مناطق  ــي نرم افزار، خانوارهاي . مطابق خروج
ــن بالاي  ــي مي كنند، تعداد اعضاي مس ــتايي زندگ روس
ــتري دارند،  ــال بيش ــال يا تعداد كودك زير 12 س 60 س
سرپرست آنان غير شاغل است، پوشش بيمه ي درماني 
ندارند، سرپرست مجرد دارند، سرانه زير بناي مسكوني 
(ثروت) كمتري دارند، و بعد خانوار تعديل شده بيشتري 
دارند، احتمال مواجه شدن با هزينه هاي اسف بار سلامت 
به طور معناداري بالاتر است. تأثير هر كدام از متغيرهاي 
ــتقل (خصوصيات اقتصادي و اجتماعي خانوار) در  مس
افزايش يا كاهش احتمال قرار گرفتن در منطقه هزينه هاي 

فاجعه بار را مي توان به صورت زير توضيح داد:
ــهري با  ــوار در مناطق ش ــكونت خان محل ســكونت: س
ــف بار اثر مي گذارد و  ــب منفي روي هزينه هاي اس ضري
ــا آن را كاهش مي دهد. همچنين  ــدن ب احتمال مواجه ش
ــن ضريب به لحاظ انداره عددي (0.7 - ) در تصريح  اي
چهارم، بيشترين اثرگذاري را در ميان متغيرهاي توضيحي 

روي هزينه هاي اسف بار دارد.
تحصيلات سرپرســت خانوار: هرچند براي خانوارهاي با 
سواد احتمال مواجه با هزينه هاي اسف بار سلامتي كمتر 

است اما اين ضريب به لحاظ آماري معنادار نيست.
سن سرپرست خانوار: پير يا جوان بودن سرپرست خانوار 
ــدن با هزينه هاي  نيز اثر معناداري روي احتمال مواجه ش
اسف بار سلامت ندارد هرچند كه مقدار عددي آن مثبت 

است.
ــتغال سرپرســت خانوار: بيكار بودن سرپرست خانوار  اش
ــه ميزان 14  ــف با را ب ــال مواجه با هزينه هاي اس احتم
ــش مي دهد. اندازه عددي ضريب اين متغير  درصد افزاي
(پس از متغير شهري و روستايي) بالاتر از ساير ضرايب 
ــت. لذا اشتغال سرپرست خانوار اهميت زيادي  الگو اس

در سلامت خانوار و عدالت در اين بخش دارد.
ــوار: با افزايش  ــال در خان ــداد از اعضاي بيش از 60 س تع
ــن احتمال  ــال س ــاي خانوار با بيش از 60 س تعداداعض
ــاداري افزايش  ــور معن ــزان 5 درصد بط ــه مي ــور ب مذك

مي يابد.
ــاغل در خانواده: هر چه تعداد بيشتري از  تعداد اعضاي ش

محسن مهرآرا و همكاران

جدول 3: مقادير خروجي براي تخمين لاجيت
اثر نهاييچهارمين تصريحسومين تصريحدومين تصريحاولين تصريح ( آماره z )تأثيرمتغير توضيحي

C ) 0.964-3.225-3.406-3.827 - 3.85 - ( - 8.582)منفي (عرض از مبدا
Ur (0=شهري=1وروستايي) 0.187-0.749-0.746-0.746 - 0.749 - ( - 8.745)منفي

Edu (1=سرپرست باسواد=2وبي سواد) 0.003-0.014 - * ( - 0.290)منفي
Age (سن سرپرست) 0.0050.001*0.005*0.059* (1.423)مثبت

Job_h (0=سرپرست شاغل=1و بيكار) 0.142-0.641-0.61-0.587 - 0.570 -  ( - 4.982)منفي
up60_num (تعداد افراد بالاي60 سال) 0.2250.2250.2130.2850.054 - (2.823)مثبت

employ_num (تعداد شاغلين) 0.4560.4540.4680.5180.114 (4.469)مثبت
Perarea (سرانه مساحت مسكوني) 0.004-0.017-0.017-0.017-0.017 - ( - 9.096)منفي

Insur (0=بيمه بودن=1، نبودن) 0.081-0.321-0.32-0.325-0.325 - ( - 4.222)منفي
Eqsize (بعد تعديل شده خانوار) 0.122-0.492-0.51-0.506-0.490 - ( - 4.358)منفي

Eqexp (سرانه مخارج) 0.0000.0000.0000.0000.000 (7.995)مثبت
Rank (شماره دهك ها) 0.1750.1740.1740.1730.043 (9.880)مثبت

Below12_num (تعداد افرادزير 12 سال) 0.1360.1400.1440.1230.034 (2.733)مثبت
Marriage1 (0=سرپرست متاهل=1، مجرد) 0.3640.3680.2120.1910.091 (2.054)مثبت

Sex (1=سرپرست زن=2 و مرد) 0.2360.059*0.238* (1.303)مثبت
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اعضاي خانواده شاغل باشند، احتمال قرار گرفتن خانوار 
ــزان 11 درصد افزايش  ــكن به مي ــاي كمرش در هزينه ه
مي يابد. اندازه عددي اين ضريب پس از دو متغير شهري 
ــت خانوار بيشتر از ساير  ــتايي و بيكاري سرپرس و روس

ضرايب الگو است.
ــرانه واحد  ــوار: هرچه س ــرانه زير بناي مســكوني خان س
ــد، احتمال مواجه  ــكوني (ثروت) خانوار كمتر باش مس
شدن با هزينه هاي اسف بار مطابق انتظار افزايش مي يابد. 
ــرانه واحد  ــر 100 متر مربع افزايش س ــه طور مثال اگ ب
ــكوني، احتمال مواجه با هزينه هاي كمرشكن را 40  مس

درصد كاهش مي دهد.
تحت پوشش بيمه بودن: اگر خانوار تحت پوشش بيمه قرار 
داشته باشد، احتمال مواجه شدن با هزينه هاي اسف بار به 
ميزان 8 درصد كاهش مي يابد. كوچك بودن ضريب اين 
ــان دهنده ناكارآمدي نظام بيمه در جلوگيري از  متغير نش

مواجه شدن خانوار با هزينه هاي اسف بار مي باشد.
ــده خانوار  بعد تعديل شــده خانوار: هرچه بعد تعديل ش
ــد، احتمال مواجه شدن با هزينه هاي اسف بار  بيشتر باش

افزايش مي يابد.
ــرانه تعديل شــده خانوار: ضريب اين متغير بسيار  هزينه س

كوچك و نزديك به صفر است. 
ــماره دهكي  ــه خانوار درآن قرار دارد: هر چه ش دهكي ك
ــد، احتمال مواجه  ــه خانوار در آن قرار دارد بالاتر باش ك
شدن خانوار با هزينه هاي اسف بار بطور معناداري بيشتر 
ــود. اما اندازه عددي اين ضريب (0.17 در تصريح  مي ش
چهارم) به مراتب كمتر از متغير هايي مانند تعداد اعضاي 
ــاغلين  ــال در خانوار، بعد خانوار، تعداد ش بالاي 60 س
ــتايي بودن، بيمه بودن خانوار يا  ــهري يا روس خانوار، ش

بيكاري سرپرست خانوار است.
افزايش تعداد از اعضاي كمتر از 12 سال در خانوار: هر چه 
تعداد اعضاي خانوار كمتر از 12 سال سن داشته باشند، 
ــلامتي به طور  ــف بار س ــال مواجه با هزينه اي اس احتم
ــد. افزايش تعداد اعضاي جوان  معناداري افزايش مي ياب
خانوار احتمال مواجه با هزينه هاي مذكور را 3.5 درصد 
ــدازه عددي ضريب مذكور در  افزايش مي دهد. هنوز ان

مقايسه با متغير هايي مانند تعداد اعضاي بالاي 60 سال 
ــاغلين خانوار، شهري يا  در خانوار، بعد خانوار، تعداد ش
ــتايي بودن، بيمه بودن خانوار و بيكار ي سرپرست  روس

خانوار از اهميت كمتري برخوردار است. 
ــودن احتمال قرار  مجــرد بودن سرپرســت خانوار: مجرد ب
ــزان 9 درصد  ــف بار را به مي ــاي اس ــن در هزينه ه گرفت

افزايش مي دهد.
جنس سرپرســت خانوار: در خانوارهايي با سرپرست زن، 
احتمال مواجه با هزينه هاي اسف بار سلامتي بيشتر است 
ــدن  اما اين متغير هنوز اثر معناداري بر احتمال مواجه ش

با هزينه هاي اسف بار سلامت ندارد.
ــمر -  ــوي لاجيت از آزمون هاس ــراي ارزيابي الگ ب
ــود.[10] اين آزمون با دسته بندي  ــتفاده مي ش لموشو اس
داده ها مقدار برازش شده مورد انتظار را با مقادير واقعي 
ــج آماره آزمون  ــه مي كند. نتاي ــته يا گروه مقايس هر دس
ــان داده شده است. در  ــمر - لمشو در جدول 4 نش هاس
ــت.  ــداد 10 گروه در نظر گرفته شده اس ــن آزمون تع اي
ــه از مقدار  ــو 5.93 بوده ك ــمر - لمش ــدار آماره هاس مق
ــذا نتيجه مذكور دلالت  ــد. ل بحراني جدول كمتر مي باش
ــادار نبودن خطاهاي پيش بيني يا رضايت بخش بودن  معن

پيش بيني هاي الگو براي 10 طبقه مذكور دارد.
ــاي صحيح و غلط  ــدول 5 نيز درصد پيش بيني ه ج
ــه مقدار مورد انتظار با مقدار حقيقي آن  مدل را با مقايس
ــد. همان طور كه ملاحظه  ــان مي ده براي هر خانوار نش
ــو در داخل نمونه  ــد پيش بيني الگ ــود 97.5 درص مي ش
ــت، لذا توانايي الگو در پيش بيني خانوارهايي  صحيح اس
ــف بار سلامت هستند،  ــدن با هزينه هاي اس كه مواجه ش

رضايت بخش است.

جدول 4: خروجي آزمون هاسمر - لمشو
آزمون نكويي برازش

31244تعداد مشاهدات
10تعداد گروه ها

17.1860مقدار آماره هاسمر - لمشو

بررسي برابري در تأمين مالي هزينه هاي سلامت ...
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بحث و نتيجه گيري
ــي عدالت در بخش  ــاخص با اهميت براي ارزياب دو ش
ــن مالي  ــاركت عادلانه در تأمي ــاخص مش ــلامت ش س
ــلامت (FFCI) و نسبت خانوارهايي است  هزينه هاي س
ــلامت (Cata) مواجه  ــكن س ــاي كمرش ــا هزينه ه كه ب
بوده اند. در اين تحقيق شاخص هاي مذكور را با استفاده 
از اطلاعات بودجه خانوار براي سال هاي 1386 - 1382 
محاسبه نموده و به علاوه متغيرهاي اقتصادي و اجتماعي 
مؤثر بر احتمال قرار گرفتن خانوار در معرض هزينه هاي 
ــلامتي را مبتني بر مدل اقتصادسنجي لاجيت  اسف بار س
ــه در خصوص  ــرار داديم. نتايج حاصل ــي ق مورد بررس
ــاركت عادلانه در تأمين مالي سلامت نشان  شاخص مش
ــاخص  ــال هاي مذكور مقدار اين ش ــد كه طي س مي ده
ــدود 0.83 باقي مانده  ــي نكرده و در ح تفاوت محسوس
ــاخص در  ــت كه مقدار اين ش ــت و اين درحالي اس اس
ــد. ــور هايي نظير ژاپن و كانادا بالغ بر 0.99 مي باش كش

ــه مقادير اين شاخص براي مناطق  [11] به علاوه مقايس
ــتايي دلالت بر نابرابري بيشتر در مناطق  ــهري و روس ش
ــبت به مناطق شهري از لحاظ مشاركت در  روستايي نس
ــلامت دارد. سياست هاي اتخاذ  تأمين مالي هزينه هاي س
ــده در بخش سلامت از جمله توسعه بيمه هاي درمان  ش
ــت كمكي به بهبود شاخص مذكور طي اين  نتوانسته اس
سال ها نمايد. مطابق يافته هاي تحقيق در سال1386حدود 
ــتي و  ــف بار بهداش 2.5 درصد از مردم با هزينه هاي اس
ــي تا  ــند، 6 درصد از مردم بين س درماني مواجه مي باش

ــل درصد توان پرداخت خود  چه
ــتي  بهداش ــرف هزينه هاي  را ص
ــد، 11 درصد از مردم بين  مي كنن
ــي درصد و80.5 درصد  ده تا س
ــا ده درصد  ــردم بين صفر ت از م
ــود را صرف  ــت خ ــوان پرداخ ت
ــد.  ــتي مي كنن ــاي بهداش هزينه ه
ــهم خانوارهاي دچار هزينه ها  س
ــهري و  ــق ش ــار در مناط فاجعه ب
ــب 2 درصد و  ــتايي به ترتي روس
ــار هزينه ها  ــهم خانوارهاي دچ ــت. س 3 درصد بوده اس
ــاني كه بيش از  ــا در معرض خطر يعني كس فاجعه بار ي
ــود را صرف هزينه هاي  ــد ظرفيت پرداخت خ 30 درص
درماني مي كنند (گروه هاي 3 و4 در تقسيم بندي سازمان 
ــتايي 10.35 درصد  ــت جهاني)، در مناطق روس بهداش
ــهري  بوده كه به طور قابل ملاحظه اي بيش از مناطق ش
ــت. از سوي ديگر، در رابطه با فراواني  (6.5 درصد) اس
ــوان پرداخت خود را  ــر از 10 درصد ت ــرادي كه كمت اف
ــي مي كنند و اصطلاحاً وضعيت  صرف هزينه هاي درمان
ــهرها (84  ــود، وضعيت در ش آنها مطلوب قلمداد مي ش
ــتاها (78 درصد  درصد جمعيت) به مراتب بهتر از روس
ــل از تخمين مدل لاجيت  ــت. نتايج حاص جمعيت) اس
در خصوص متغيرهاي تأثيرگذار بر احتمال قرار گرفتن 
ــكن نشان مي دهد  خانوارها در معرض هزينه هاي كمرش
ــتايي بودن)،  ــهري يا روس ــكونت (ش كه منطقه محل س
ــت خانوار، تعداد شاغلين خانوار، تعداد  بيكاري سرپرس
ــوار، بيمه  ــال در خانوار، بعد خان ــاي بالاي 60 س اعض
بودن خانوار اثرات معناداري بر احتمال مذكور دارد. در 
ــودن خانوار احتمال مواجه با هزينه هاي  اين ميان بيمه ب
ــكن را تنها 8 درصد كاهش ميدهد. نتيجه مذكور  كمرش
ــه اي در تأمين مؤثر  ــام بيم ــر كارايي پايين نظ ــت ب دلال

هزينه هاي كمرشكن سلامتي مي باشد.

جدول 5: خروجي پيش بيني مورد انتظار
خانوارهايي كه با هزينه هاي 

اسف بار مواجه اند
خانوار هاي كه با هزينه اي 

اسف بار مواجه نبوده اند

P (Dep=1)<=C7783045631234
P (Dep=1)>C6410

7843046031244كل
63045630462صحيح

99.999.2397.50درصد صحيح
0.010.772.51درصد ناصحيح
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Health Finance Equity in Iran: an Analysis of Household 
Survey Data (1382-1386)

Mehrara M.1 / Fazaeli A.A2 / Fazaeli A.A3

Introduction: Health policy makers have long been concerned with protecting people from 
the possibility that ill health will lead to catastrophic financial payments and subsequent 
impoverishment. Yet catastrophic expenditure is not rare. We investigated the extent of catastrophic 
health expenditure as a first step to developing appropriate policy responses..
Methods: Data from household surveys in Iran were used to explore, variables associated 
with catastrophic health expenditure analyzed by regression. We defined expenditure as being 
catastrophic if a household’s financial contributions to the health system exceed 40% of income 
remaining after subsistence needs have been met.
Results: In 2007, 2.5% households were faced with catastrophic payments ;and FFCI is 0.833 
shows the lack of an efficient and comprehensive health insurance .Among Iranian, these groups 
are more susceptible to catastrophic health expenditures: rural families, the families with children 
below 12 years and old above 60 year, the families who have no insurance.
Conclusion: People, could be protected from catastrophic health expenditures by reducing a 
health system’s reliance on out-of-pocket payments and providing more financial risk protection. 
More availability of health services could raise the proportion of households facing catastrophic 
expenditure; risk protection policies would be especially needed. National health systems could 
be financed so that protect households from catastrophic spending and provide access to needed 
services.
Keywords: Health equity; Catastrophic health expenditure, Poverty, Household surveys, FFCI
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