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 دهيچك

اين واحد ارايه خددمت بدا فلسدفه رسدتر      . استترين واحد ارائه خدمات سلامت در مناطق روستايي كشور  خانه بهداشت محيطي :زمينه و هدف

براي جلوريري از مرگ  1771هاي خانه بهداشت در سال  هزينه فعاليتدر اين مطالعه . ز خدمات سلامت تشكيل شدمندي ا عدالت در سلامت و بهره

 .شود با هزينه درماني اعمال جراحي مقايسه ميسال  5و معلوليت يك كودك زير 

 هداي خانده بهداشدت    در خصدو  هزينده   شدده  و نتايج مطالعات انجدام  از مستندات موجود مورد نياز مطالعه به رو  بررسي متون اطلاعات :روش

وزارت بهداشدت درمدان و    مركز آمار ايران، سازمان ثبت احوال، بانك مركزي، اطلاعدات  هاي ملي درراههمچنين اطلاعات موجود در  .آوري شد جمع

 5ري از مرگ و معلوليت كودكان زيدر  هزينه جلوريو سپس هاي بهداشت حاصل  اندركار توسعه خانه و بالاخره مصاحبه با افراد دست آموز  پزشكي

 .محاسبه شده است سال

دلار در سال براي هدر كدودك هزينده     7بنابراين  .است بوده سال آن در دلار 11 برابر 1771 سال در روستايي نفر يك بهداشت هزينه :ها يافته

 نيز است شده جلوريري ها آن معلوليت از كه كودكاني دتعدا و براوردررديد نفر 1911 برابر 1771 سال در يافته كاهش هاي مرگ شود تعداد مي

با احتساب جمعيت زير  .است شده جلوريري كودك معلوليت يا مرگ 9111 از 1771 سال در ترتيب، بدين .محاسبه شده است نفر 1911 برابر

سدال توانسدته اسدت يدك      5راي هر كودك زير دلار در سال ب 7111 يتقريبطور  بههاي بهداشتي درماني اوليه در مقابل هزينه  سال؛ مراقبت 5

مقابل هزينه يك درمان پر هزينه مثل عمل قلب باز يا پيوند كليه يا پيوند كبد درآن سدال حدداقل    در. كودك را از مرگ و يا ناتواني نجات دهد

 .دلار هزينه داشته است 111,11

هاي بهداشدتي درمداني اوليده     هزينه اثربخشي مراقبت 1771ان داده شد كه در سال دست آمده و بررسي مستندات موجود نش براساس نتايج به :گيري نتيجه

به عبارت ديگدر هزينده اضدافه كدردن     . است 19در مقايسه با اعمال جراحي بزرگ مثل عمل قلب باز يا پيوند كليه از لحاظ هزينه و طول عمر اضافه شده برابر 

 . استسال  5هاي بهداشتي درماني اوليه براي كودكان زير  فه كردن يك سال عمر در برنامه مراقبتبرابر هزينه اضا 19يكسال عمر در اعمال پيشرفته 
 

 هاي بهداشتي هاي مراقبت هزينه، هاي بهداشتي اوليه هاي پرداخت هزينه براي خدمات، مراقبت ، برنامهيبهداشت يها ارائه مراقبت :ها واژهكليد

 

 مقدمه
دمات سدلامت در منداطق   تدرين واحدد ارائده خد     خانه بهداشت محيطي

هداي بهداشدتي    اين واحد بدر اسداس فلسدفه مراقبدت    . استروستايي كشور 

درماني اوليه و شواهد علمي حاصل از طدر  پووهشدي آبربايجدان يربدي در     

پدس از انقدلاب شدكوهمند    (. 1)شدكل ررفتده اسدت     1751نيمه اول دهه 

ن بدا نگدر    اسلامي به دليل وجود اين واحد در نقاط روسدتايي و انطبداآ آ  

هاي اسلامي توسدعه آن مدورد توجده مسد ولان نقدام قدرار        عدالت در آموزه

بهدورز   111,71خانه بهداشدت بدا    111,19ررفت به نحوي كه امروز بالغ بر 

هدداي بهداشددتي درمدداني اوليدده را بدده صددورت فعددال بدده حدددود     مراقبددت

له هدف اين مقا(. 9،7)كنند  جمعيت روستايي كشور ارائه مي 111,111,97

هداي خانده بهداشدت در سدال      عبارت است از براورد وتحيليل هزينه فعاليت

هداي بهداشدت پدس از انقدلاب بدراي       يعني سال تكامل نسبي خانده  1771

هداي   وري خانده  تا بهره. سال 5جلوريري از مرگ و معلوليت يك كودك زير 

بهداشت در پيشگيري از مرگ كودكان و افزايش اميد زندري بيش از پديش  

رددراران نقددام سددلامت رويكددرد  بدده اميددد اينكدده سياسددت. اخته شددودشددن

تدرين و مدرثرترين    اقتصدادي به عنوان هاي بهداشتي درماني اوليه را  مراقبت

راهبرد براي رسيدن به هدف پوشش همگاني سلامت متعهدانه و مدبرانه بده  

 .كار ريرند
 

 دددددددددددددددددددددددددددددددددددددد

 malek179@gmail.com عضو پيوسته فرهنگستان علوم پزشكي جمهوري اسلامي ايران،: *نويسنده مس ول. 1
 مركز مديريت شبكه، معاونت بهداشت، وزارت بهداشت درمان و آموز  پزشكي. 9
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 شده واحدها به تفكيك نوع واحد و نوع هزينه متوسط هزينه تمام -1جدول 

 92/09/0731: لغايت 10/10/0731: از تاريخ

 
 (1( )رزار  وزارت بهداشت درمان و آموز  پزشكي)نبع ، مآموزي است اين عدد مربوطه به هزينه دانش :توجه* 

 

 روش
اين مطالعه يك مطالعه مقطعي است و اطلاعات مورد نياز مطالعه بده  

رو  بررسي متون از مستندات موجود و نتايج مطالعدات انجدام شدده در    

نددين اطلاعددات موجددود در هدداي خاندده بهداشددت و همچ خصددو  هزيندده

مركز آمار ايدران ، سدازمان ثبدت احدوال، باندك مركدزي،        هاي ملي درراه

اطلاعات وزارت بهداشت درمان و آموز  پزشكي و بدالاخره مصداحبه بدا    

و سدپس هزينده    هداي بهداشدت حاصدل    اندركار توسدعه خانده   افراد دست

 .تسال محاسبه شده اس 5جلوريري از مرگ و معلوليت كودكان زير 

سدال   5براي محاسبه هزينه جلوريري از مرگ و معلوليدت كودكدان زيدر    

هداي   بخدش هزينده   7هداي خانده بهداشدت را در     لازم است محاسدبه هزينده  

هداي حمدايتي و نقدارتي مربدوط بده مركدز        مستقيم، هر خانه بهداشت هزينه

هاي حمدايتي و نقدارتي مربدوط بده مركدز       بهداشتي درماني روستايي و هزينه

وميدر و   همچندين ميدزان هدا مدرگ    . ت شهرسدتان را محاسدبه نمداييم   بهداش

معلوليت به عنوان شاخص هاي اثر بخشي خانه هاي بهداشت در نقدر ررفتده   

لرا به محاسبه تعداد مرگ و معلوليت پيشگيري شده كده منتسدب بده    . شدند

هداي انجدام    هاي خانه بهداشت بوده است و تبديل اين موارد بده هزينده   فعاليت

 . هاي بهداشت تعيين ررديد وري خانه اثربخشي و بهره شده،

 

 ها يافته
هزينه ساليانه مستقيم يك خانه بهداشت بر پايه تحقيقي كه در سال  .1

در  كهخانه بهداشت سراسر كشور انجام شده است  171روي  1771

چنانچده  . ريدال اسدت   551,715,91ده است معادل شارائه  1جدول 

ها  درصد هزينه 95تنها حدود  ،ي بهداشتها شود در خانه ملاحقه مي

 (.1)هاي پرسنلي است  مربوط به هزينه

هزينه ساليانه يك مركز بهداشتي درماني روسدتايي كده وفيفده نقدارت،      .9

آموز  و پرير  بيماران ارجاعي از خانه بهداشت را به عهدده دارد طبدق   

ن مركدز  ريال است البته با توجه به اينكه اي 189,757,117برابر  1جدول 

كندد سدهم هدر     خانه بهداشت را نقارت و پشتيباني مي 5به طور متوسط 

 .ريال خواهد بود 178,771,99خانه بهداشت از اين بابت برابر 

معدادل   1جددول   درهزينه ساليانه يدك مركدز بهداشدت شهرسدتان      .7

ريددال اسددت بددا توجدده بدده اينكدده مركددز بهداشددت  159,991,177,1

ريدزي تفصديلي،    دار تددارك، برنامده   شهرستان به طور متوسط عهدده 

مركدز   9مركدز روسدتايي و    9خانده بهداشدت،    11نقارت و آمدوز   

هاي مطالعه شده بوده است چنانچه مراكدز را بدا    شهري در شهرستان

به خانه بهداشت از نقر هزينه تبدديل كنديم هزينده مركدز      5ضريب 

ين خانه بهداشت منقور خواهد شد و بد 191بهداشت شهرستان براي 

هاي مركز بهداشت شهرسدتان   ترتيب سهم هر خانه بهداشت از هزينه

 . ريال خواهد شد 777,177,8معادل 

 : هزينه يك خانه بهداشت از جمع اعداد فوآ به شر  زير خواهد شد .1

 771,591,58  =777,177,8  +178,771,99  +551,715,91 

 1511ي چنانچه اين يافته را بر متوسط جمعيت يك خانه بهداشت يعن

نفر تقسيم كنيم سهم هر نفر روستايي از بابت هزينه در يك سال برابدر  

ريال براي هدر دلار آزاد   1111ريال خواهد شد كه با احتساب  78797

 . دلار خواهد شد 11عدد فوآ تقريباً معادل  1771در سال 

 1771براساس مطالعه فوآ هزينه بهداشت يك نفر روستايي در سال 

 . استدر آن سال بوده  دلار 11برابر 

دلاري كده در سدال    11چده سدهمي از     سدت كده اولاً  ا ال اساسي اينرس

 5براي بهداشت هر روستايي هزينه شده است متعلق بده كودكدان زيدر     1771

سال است و ثانياً با اين هزينه از چه تعداد مدرگ و معلوليدت جلدوريري شدده     

هاي  وقت نيروي انساني خانه درصد 71حدود  رانبر پايه تجربيات نگارند. است

توان نتيجده ررفدت    شود بدين ترتيب مي بهداشت صرف مراقبت از كودكان مي

ال دوم ربراي پاسد  بده سد   . شود دلار در سال براي هر كودك هزينه مي 7كه 
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بررسدي   1771تدا   1771سال را در فاصدله   5كاهش ميزان مرگ كودكان زير 

بده دسدت    1771را بدراي سدال   كنيم و براساس اين روندد كداهش مدرگ     مي

ندر  مدرگ   . انجدام شدده اسدت    1771تحقيقي كده در سدال    آوريم بر پايه مي

در هدزار تولدد    59سال در اين سال براي مناطق روستايي برابدر   5كودكان زير 

. در هزار تولد زنده بوده است 19طبق زيج حياتي برابر  1771زنده و براي سال 

سال  5واحد از شاخص مرگ كودكان زير  11بدين ترتيب طي اين چهار سال 

واحدد   5/9شده است ارر اين روند را خطي فرض كنيم براي هدر سدال    كاسته

 17هاي بهداشت حدود  جمعيت تحت پوشش خانه 1771در سال . خواهد شد

در هزار يعندي   71در اين سال نر  مواليد در روستا برابر . ميليون نفر بوده است

تولد ر  داده است كده   111,191هاي بهداشت  در جمعيت تحت پوشش خانه

هداي   در هزار را براي اين تعداد تولد در نقر بگيريد تعداد مرگ 5/9ارر كاهش 

شدود و برابدر اسدتانداردهاي     نفدر مدي   1911برابر  1771كاهش يافته در سال 

ها جلوريري شده است نيز برابر همين  جهاني تعداد كودكاني كه از معلوليت آن

توان نتيجه ررفت  مي بدين ترتيب با محاسبات فوآ استنفر  1911عدد يعني 

طور كلي توسعه  هاي بهداشت و البته به خانه  به دليل فعاليت 1771كه در سال 

 (.7، 7، 5) مرگ يا معلوليت كودك جلوريري شده است 9111روستا از 

سال بده   5هزينه صرف شده در اين سال براي مراقبت از كودكان زير 

 15سال كه حدود  5ر با احتساب جمعيت زي. استدلار  7ازاي هر كودك 

 : درصد از كل جمعيت در آن سال بود برابر است با
 

 =  111,911,7دلار 
 

بدين ترتيب هزينه صرف شده براي جلوريري از يك مرگ با معلوليت 

 : برابر است با

 111,911,7 ÷ 111,9 = 111,7دلار 

دلار در سال بدراي هدر    7111به عبارت ديگر در مقابل هزينه تقريباً 

هاي بهداشتي درماني اوليه توانسته اسدت يدك    سال مراقبت 5كودك زير 

كودك را از مرگ و يا ناتواني نجات دهد كه البته با توجه به اميد زنددري  

سدال بده عمدر     71اين اقدام معادل اضدافه شددن تقريبداً     1771در سال 

آن بدراي كدودك   و ارر تطبيدق شدده    استكودكي كه قرار بود فوت كند 

معلول نصف كودك فوت شده فرض كنيم ميانگين عمر اضافه شده برابدر  

 .ل خواهد شدسا 51

هزينده يدك اقددام     1771ست كده در سدال   ا اساسي اين سرالحال 

پرهزينه مثل عمل قلب باز يا پيوند كليه يا پيوند كبد چه مقدار بود و اين 

طدول عمدر بيمدار و بدا      شد و چه مقدار بده  اقدام براي چه كسي انجام مي

ها در سال  پاس  روشن است اين نوع عمل. كرد كيفيت زندري او اضافه مي

 .دلار هزينه داشت 111,11حداقل  1771

 

 گيري بحث و نتيجه
طور متوسط ده سال به عمر بيمار اضافه شود ارز   ارر فرض كنيم به

هاي فوآ  برابر عمل 19اقتصادي مراقبت هاي بهداشتي اوليه در اين مثال 

و عمر اضافه شده يعني  7/7است كه از حاصل ضرب ضرايب هزينه يعني 

اميدد اينكده ايدن مثدال سداده هزينده اثربخشدي        . حاصل شده اسدت  1/5

هاي بهداشتي درماني اوليه را در مقابل اعمال و اقدامات پرهزينده   مراقبت

ر هزينده  البته اين بدان معني نيست كه نبايد به اعمال پ. بيان داشته باشد

هداي بهداشدتي    مثل عمل قلب باز يا پيوند بي توجه بود ليكن ارر مراقبت

درماني اوليه در اولويت قرار ريرد و از نقام ارجاع براي اقددامات پرهزينده   

استفاده شود، در اين صورت اين اقدامات هم توجيده اقتصدادي و عددالت    

 .محوري خواهد داشت
 

The Iranian Health House; A Paradigm of a Resilient Economic in the Healthcare System 
 
Hossein Malekafzali1*, Ardeshir Khosravi2 

 
Abstract 
Background: The Iranian Health House is a peripheral unit of the Iranian Primary Health care (PHC); it is the most 

comprehensive health service unit in rural areas of the country. These Healthcare units, were formed with the intention of 

increasing of social and health equity in health to benefit those in need of healthcare services. In this study, the cost of 

health services delivered in 1995 to prevent child mortality and disability in children under 5 years of age were assessed. 

Methods: Data were obtained by literature review of studies conducted on the costs of Healthcare clinics as well as 

information from websites of the Statistics Center of Iran, National Organization for Civil Registration, Central Bank, 

Ministry of Health and Medical Education and interviews with key informant involved in the development of healthcare 

centers and then the cost of preventing death and disability of children under 5 years of age were estimated. 

Results: The healthcare cost of a villager was US$ 10 per year in 1995. Health expenditure of a child was US$ 3 per year. 

The number of deaths and disabilities of children prevented were reduced was 2400 in 1995. Taking into account the 

population under 5 years, primary health care costed about US$ 3,000 a year for each child under 5 saved from death or 

disability. The cost of treatment such as open heart surgery or a kidney or liver transplant that year costed at least $ 10,000. 
 

دددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددددد  
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Conclusion: Based on the results of this study and review of the available literature, it was shown that in 1995 the 

cost effectiveness of primary health care compared to major operations such as open heart surgery or kidney 

transplantation was 18 times more than the cost of prevention in children under 5 years of age. 
 
Keywords: Delivery of Health Care, Fee-for-service Plans, Health Care Costs, Primary Health Care 
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