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Introduction: To achievement Universal Health Coverage, one of the target groups is refugees that have been 
provided basic health insurance for this population. The purpose of the present study was to compare the inpatient 
costs, in drugs, surgery, laboratory and other paraclinic, imaging, and resource allocation of inpatient costs and 
burden of inpatient in the two years before and after basic health insurance.
Methods: This study is a descriptive-analytic and applied type. The research environment was the university 
hospitals of Tehran province and the statistical population of the refugee hospitalization records during two 
years before and after the implementation of insurance. Cluster sampling was performed in two stages. At first, 
55 hospitals of the province, 15 hospitals and then 1575 samples in each period, were randomly selected. Data 
were analyzed by SPSS.
Results: By implementation of basic health insurance, the average share of refugees from inpatient costs was 
13.50% (P <0.001), the share of supplementary insurance was 0.04% (P <0.001), the share of hospital discounts 
was 9.99% (P <0.001). Burden of inpatient increased by 52% (P <0.001). The average share of drug and surgery 
costs decreased by P = 0.002 and P <0.001, respectively, and imaging services increased by P <0.001. Laboratory 
and other para clinics did not show a significant difference.
Conclusion: Basic health insurance reduced patient share and hospital discounts and increased burden of 
inpatient. However, given the low population coverage, it seems necessary to reconsider the dimensions of 
Universal Health Coverage, and especially population coverage.
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مقایسه هزینه های بستری پناهندگان قبل و بعد از اجرای بیمه پایه سلامت 
در بيمارستان های دانشگاهی استان تهران طی سال های 1392-1396

مقدمه: در راس��تای تحقق پوش��ش همگانی س��لامت، یکی از گروه های مورد توجه، پناهندگان هس��تند که برای این جمعیت، بیمه پایه 
س��لامت اجرا ش��ده است. هدف این مطالعه، مقایسه سهم هزینه دارو، جراحی، آزمایشگاه و سایر خدمات پاراکلینیکی، تصویربرداری و نیز 

سهم منابع تأمین کننده هزینه های بستری و بار مراجعات پناهندگان در 2 سال قبل و بعد از بیمه پایه سلامت است.
روش بررس�ی: مطالعه حاضر توصیفی-تحلیلی و از نوع کاربردی اس��ت. محیط پژوهش، بیمارستان های دانشگاهی استان تهران و جامعه 
آماری، پرونده های بس��تری پناهندگان در 2 س��ال قبل و بعد از اجرای بیمه بود. نمونه گیری خوش��ه ای در 2مرحله انجام شد. ابتدا از 55 
بیمارس��تان دانش��گاهی استان، 15 بیمارستان و سپس 1575 نمونه در هر دوره، به طور تصادفی انتخاب و اطلاعات با SPSS ویرایش 21 

تحلیل شد. 
یافته ها: با بیمه پایه س��لامت، میانگین س��هم پناهندگان از هزینه های بستری 13/5 درصد )P>0/001(، سهم بیمه تکمیلی از هزینه های 
بس��تری پناهن��دگان 0/04درصد )P>0/001(، س��هم تخفیفات بیمارس��تانی 9/99 درصد )P>0/001( کاهش و ب��ار مراجعات 52 درصد 
)P>0/001( افزای��ش یافت. میانگین س��هم هزینه دارو، جراحی با P=0/002 و P>0/001 کاه��ش و تصویربرداری با P>0/001 افزایش 

داشت. سهم آزمایشگاه و سایر خدمات پاراکلینیک تفاوت معناداری نشان نداد. 
نتیجه گیری: بیمه پایه س��لامت باعث کاهش س��هم بیمار و تخفیفات بیمارستانی از هزینه های بستری و افزایش بار مراجعات پناهندگان 
شد، اما با توجه به پوشش جمعیتی پایین، بازنگری آن در ابعاد پوشش همگانی سلامت و به ویژه پوشش جمعیتی، ضروری به نظر می رسد.

واژگان کلیدی: بیمه پایه سلامت، پناهندگان، هزینه های بستری، بار مراجعه
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مقدمه
 س��لامت و دسترسی به خدمات سلامت حق مسلم هر انسانی محسوب 
می ش��ود و حف��ظ و ارتقای س��لامت به منظور رفاه و توس��عه اقتصادی 
و اجتماع��ی انس��ان امری ضروری اس��ت. از این رو دولت ه��ا باید برای 
تمامی افراد جامعه، حداقلی از مراقبت های سلامت را فراهم کنند. نظام 
سلامت همه کشورها براس��اس چارچوب اخلاقی شکل گرفته و عدالت 
از محوری ترین اصول آن اس��ت. به همین دلیل، بحث عدالت و ش��یوه 
تأمین سلامت برای اقشار مختلف مردم، یکی از مسایل اصلی نظام های 
س��لامت دنیا محس��وب می ش��ود. تحقق عدالت در س��لامت هم اکنون 

دغدغه مشترک در کشور و نیز در سطوح بین المللی است.
در راس��تای تحقق عدالت در س��لامت »پوش��ش همگانی سلامت« 
رویکردی جهانی اس��ت که درآس��تانه تعریف اهداف جهانی توسعه پس 
از س��ال 2015 اهمیت مضاعفی پیدا کرده اس��ت. دس��تیابی به پوشش 
همگانی بهداشت یکی از نکات موردتوجه کشورهای جهان هنگام توافق 
بر سر اهداف توسعه پایدار در سال 2015 بود و به عنوان شاخص هشتم 

در هدف سوم »بهداشت و بهزیستی مناسب« ذکر شد[1]. 
پوش��ش همگانی سلامت براس��اس تعریف سازمان جهانی بهداشت، 
عبارت اس��ت از دسترس��ی ب��ه مداخلات اصلی س��لامت ش��امل ارتقا، 
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پیش گیری، درمان و توان بخش��ی در س��طحی از هزینه ک��ه افراد توان 
پرداخت آن را داش��ته باش��ند. پوشش همگانی س��لامت، 3جنبه هزینه 
خدمات س��لامت، پوش��ش انواع خدمات و افراد تحت پوش��ش خدمات 
س��لامت را دربر می گیرد. در UHC کلمه Universal به معنای »برای 
همه« )For All( اس��ت؛ یعنی همه افراد و جامعه خدمات سلامت مورد 
نیاز خود را با کیفیت مناس��ب و در زم��ان و مکانی که نیاز دارند، بدون 

فشار مالی دریافت کنند[2].
دس��تیابی به پوشش همگانی فرایند س��اده ای نیست. در بسیاری از 
کش��ورها که در حال حاضر به پوش��ش همگانی دس��ت یافته اند، اغلب 
اجرای آن چند دهه طول کش��یده اس��ت[3]. در کش��ور م��ا این امر به 
دلایل متعددی ازجمله حضور پناهندگان از کش��ورهای همسایه و تنوع 
جمعیتی مختلف، دش��وارتر خواهد بود. جمهوری اس��لامی ایران میزبان 
یکی از بزرگ تری��ن و طولانی مدت ترین جمعیت های پناهندگی در دنیا 
ش��امل پناهندگان افغانی می ش��ود که بیش از 30 س��ال است در ایران 
به س��ر می برند. بنابر اعلام آژانس پناهندگان س��ازمان ملل متحد، شمار 
پناهن��دگان در ایران در س��ال 2016، بالغ بر 979ه��زار و 410 نفر[4] 
بوده که ایران را به چهارمین کش��ور دارای جمعیت پناهنده در س��طح 
جه��ان تبدی��ل می کند[5] که از این تعداد 951 ه��زار و 142 نفر افغان 
و 28ه��زار و 268 نفر عراقی بوده ان��د[6]. اغلب پناهندگان در جمهوری 
اسلامی ایران در مناطق شهری ساکن هستند و کمتر از 3درصد آنها در 

میهمان شهرها زندگی می کنند[6].
بررسی آثار بیمه سلامت پناهندگان بر هزینه های بستری پناهندگان 
ب��ا توجه به ویژگی های خ��اص این جمعیت و تفاوت ه��ای موجود بین 
پناهن��دگان با جمعیت بومی کش��ور، ضروری به نظر می رس��د. برخی از 

ویژگی های جمعیت پناهندگان به شرح زیر است:
 وضعیت س�لامت پناهن�دگان: مطالعات و ش��واهد مختلف حاکی از 
وضعیت ضعیف تر س��لامت پناهندگان نس��بت به جمعیت کشور میزبان 
)ایران( است [13]. پناهندگان عمدتا به دلیل روش های سخت مهاجرت، 
ش��یوه زندگی پناهندگ��ی در اردوگاه ها، مش��کلات ارتباط��ی، ناآگاهی 
از ش��رایط و امکان��ات جدید و... از مش��کلات مختلف در س��لامت نظیر 

بیماری های مختلف عفونی رنج می برند. 
وضعی�ت اقتص�ادی پناهندگان: پناهندگان مش��مول بیمه س��لامت 
عمدتا از اقشار ضعیف پناهنده هستند که عمدتا به دلیل ضعف اقتصادی 
و بضاعت پایین مالی از پرداخت هزینه های مربوط به سهم بیمار ازجمله 
فرانشیز، خارج از ش��مول تعهدات سازمان های بیمه گر، ما به التفاوت و... 
ناتوان بوده و ازسوی دیگر به دلیل همان ضعف فرهنگ بیمه ای که اشاره 
ش��د و گاها اطلاع رسانی های غیررسمی نامناسب در اوایل اجرای برنامه، 
پناهندگان در بیشتر موارد انتظار دریافت خدمات رایگان در مقابل ارائه 
بیمه س��لامت دارند و پرداخت هزینه )پیش پرداخت و...( هنگام دریافت 

خدمات، برایشان دور از انتظار است. 
وضعی�ت فرهنگ�ی پناهن�دگان: پناهندگان به ویژه م��ردم افغان در 
کش��ور خود از بیمه س��لامت محروم هس��تند. امکان بهره مندی از بیمه 
س��لامت برای پناهندگان در ایران، اولین فرص��ت مواجهه با این برنامه 
و برخ��ورداری از مزایای بیمه س��لامت برای این جمعیت اس��ت. اجرای 
برنامه بیمه برای پناهندگان بدون زیرس��اخت های فرهنگی بوده اس��ت. 
این جمعیت اصولا نگاهی به بیمه به عنوان یک روش پیش پرداخت برای 
تأمین هزینه های درمانی ندارند و عمدتا در زمان بیماری و حتی مراحل 
پیش��رفته و هزینه ساز آن، به دلیل هزینه های بالای بیمارستانی، به بیمه 
متوسل می شوند و آن جنبه این وضعیت فرهنگی که بر بیمارستان های 
ما تأثیرگذار اس��ت، برداشت غالب آنها از دریافت خدمات رایگان با ارائه 

دفترچه بیمه است.
چنین عواملی، وضعیت پناهندگان را از جمعیت بومی کش��ور متمایز 
می س��ازد. سطح متفاوت هزینه های سلامت و رفتارهای بیمه ای متفاوت، 
از همین تفاوت های جمعیتی ایجاد می شود. مطابق با گزارش سرشماری 
نفوس و مس��کن که درس��ال 1395 مرکز آمار ایران منتش��ر کرده اس��ت 
بیش��ترین جمعیت پناهندگان در اس��تان های تهران، خراس��ان رضوی و 
اصفهان زندگی می کنند که اس��تان تهران با اختلاف بسیار زیادی از سایر 

استان ها، بیشترین جمعیت پناهنده را در خود سکونت داده است.
جمهوری اس��لامی ایران برای پوش��ش همگانی سلامت تلاش های 
متعددی انجام داده است و دستیابی به آن در زمره اهداف نظام سلامت 
قرار داد. بیمه اجتماعی س��لامت یکی از روش ه��ای اصلی تأمین مالی 
بخش س��لامت اس��ت. 27کشور اصول پوش��ش همگانی را از این طریق 
ایج��اد کرده اند [7]. به تازگی کش��ورهایی با درآمد کم و متوس��ط نیز 
علاقه مند به توسعه بیمه اجتماعی سلامت شده اند تا بتوانند کل جمعیت 
کش��ور را تحت پوش��ش قرار دهن��د[8]. هدف بیمه اجتماعی س��لامت 
رس��یدن به پوش��ش همگانی است که دسترس��ی قطعی به مراقبت های 
س��لامت کافی را برای همگان با قیم��ت قابل پرداخت، ارائه می کند[9]. 
پوش��ش همگانی بیمه س��لامت با کاهش موانع مالی، یکی از مهم ترین 
راهکارها برای دسترس��ی به خدمات س��لامت اس��ت، همچنین یکی از 
مهم ترین ش��اخص های پوشش همگانی س��لامت، پوشش بیمه همگانی 
است[10].  در این راستا پس از چند سال پیگیری های مستمر از سوی 
وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشکی، وزارت کشور و سایر نهادهای 
دس��ت اندرکار برای تأمین و تسهیل دسترس��ی پناهندگان مقیم کشور 
ب��ه خدمات و مراقبت های س��لامت، طرح بیمه پای��ه درمان پناهندگان 
از 7مهر 1394در سراس��ر کش��ور اجرایی شد. به دنبال اجرای این برنامه 
و مطابق آماری که در س��ال 1396 )س��ال دوم اجرای برنامه( منتش��ر 
ش��د، بیش از 124 هزار پناهنده در ایران در طرح بیمه سلامت ثبت نام 
داشته اند که از این میان، 112 هزار تن از قشر بسیار آسیب پذیر و بیش 
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از 1000 نفر دیگر دارای بیماری های خاص بوده اند[11].
به رغ��م تلاش ه��ا و اقدام های ارزش��مند مبنی بر اج��رای این برنامه، 
بازخوردها و مش��اهده های محیطی از بیمارس��تان های دانشگاهی، حاکی 
از آن بود که پوش��ش جمعیتی این برنامه بس��یار پایین است و اثرگذاری 
مناس��بی برای کاهش هزینه های بس��تری پناهندگان در بیمارستان های 
کشور نداشته است. میزان تخفیف های بیمارستانی به این جمعیت بالاست 
و جمعی��ت قابل توجه��ی از این جمعیت همچنان فاقد پوش��ش بیمه ای 
هستند و به صورت آزاد در بیمارستان ها پذیرش و بستری می شوند که در 
بس��یاری از موارد، به دلیل نداشتن بضاعت و توان برای پرداخت هزینه ها، 
هزینه های بسیار سنگینی از این محل به بیمارستان های دانشگاهی کشور 
تحمیل می ش��ود. برهمین اساس این مطالعه بر آن بود با گزارش تغییر در 
عوامل مذکور و س��ایر موارد، ضمن بررس��ی و صحت س��نجی موارد فوق، 
امکان ارائه تصویری روش��ن از تغییرهای برنامه را ایجاد و زمینه مناسبی 
برای توس��عه برنامه با جذب منابع بیش��تر، تأمین مالی بهتر و در نهایت، 

توسعه پوشش جمعیتی برنامه فراهم سازد.
ای��ن مطالعه با هدف مقایس��ه هزینه های بس��تری پناهندگان، قبل 
و بعد از اجرای برنامه بیمه پایه س��لامت در بیمارس��تان های دانشگاهی 
اس��تان تهران، درنظر دارد ضمن تأکید بر ارزش��مندی برنامه بیمه پایه 
سلامت پناهندگان، در راستای تحقق پوشش همگانی سلامت به بررسی 
آث��ار هزین��ه ای آن بر پناهن��دگان به عنوان دریافت کنن��دگان خدمات، 
بیمارس��تان های دانش��گاهی به عنوان ارائه دهندگان اصلی نظام سلامت 
و بیمه ه��ای تکمیل��ی در نقش خریداران فرعی خدم��ات و مراقبت های 
س��لامت بپردازد. این مطالعه با بررس��ی میانگین س��هم های هزینه ای، 
نش��ان می دهد وجود بیمه پایه س��لامت برای پناهن��دگان، چه تغییری 
در س��هم هزینه های گروه های خدم��ات دارویی، جراحی، آزمایش��گاه، 
پاراکلینیک و تصویربرداری از هزینه های بس��تری این جمعیت داش��ته 
اس��ت. همچنین برقراری بیمه پایه سلامت برای این جمعیت در هریک 
از منابع تأمین کننده هزینه، اعم از سهم بیمار، سهم بیمه تکمیلی، سهم 
تخفیف ها چه تغییراتی را نش��ان می ده��د. در این مطالعه، همچنین بار 

مراجعه های بستری پناهندگان نیز مقایسه می شود. 

روش بررسی
 ای��ن مطالعه توصیفی- تحلیلی و از منظر نتیجه، کاربردی اس��ت. محیط 
پژوهش، بیمارس��تان های دانش��گاهی اس��تان تهران و جامعه پژوهش، 
پرونده های بس��تری پناهندگان در 2سال قبل از اجرای برنامه بیمه پایه 
س��لامت پناهندگان )1392 و 1393( و 2سال بعد از اجرای برنامه مورد 
نظر )1395 و 1396( است که به دلیل آغاز اجرای برنامه در سال 1394 و 
احتمال ایجاد خطا در نتایج، صرف نظر شده است. با توجه به اینکه تفاوت 
2دوره قبل و بعد مدنظر بود و افراد متفاوتی در این 2دوره بررسی شده اند، 

از فرمول حجم نمونه 2 گروه مس��تقل اس��تفاده شد و 1125 نمونه برای 
هر دوره مطالعه به دست آمد. روش نمونه گیری نیز خوشه ای 2مرحله ای 
تعیین شد. به دلیل ضرورت درنظر گرفتن اثر خوشه در نمونه گیری، حجم 
نمونه نهایی در هر دوره 40درصد افزایش یافته و در نهایت، 1575 نمونه 
ب��رای هر دوره مطالعه نهایی ش��د. بنابراین نمونه گی��ری مطالعه با تعداد 
معی��ن و به صورت خوش��ه ای در 2مرحله انجام ش��د؛ در مرحل��ه اول از 
55 بیمارس��تان دانشگاهی استان تهران، 15 بیمارس��تان انتخاب شد. در 
گزینش بیمارس��تان ها، معیارهایی همچون امکان تفکیک و گزارش گیری 
از پرونده ه��ای پناهن��دگان در دوره قبل از اجرای برنامه و میزان صحت و 
دقت اطلاعات، ملاک انتخاب قرار گرفت. در گزینش این 15 بیمارس��تان، 
تناس��ب با تعداد بیمارستان های تحت پوشش هریک از دانشگاه های علوم 
پزش��کی اس��تان نیز مدنظر قرار گرفت؛ به طوری که از دانشگاه های علوم 
پزشکی شهید بهشتی و ایران به دلیل دارا بودن بیمارستان های تابعه بیشتر 
و پوشش وسیع تر شهرستان های استان هریک 5 بیمارستان، دانشگاه علوم 
پزشکی تهران 4 بیمارستان و دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی نیز یک 

بیمارستان، انتخاب شد. 
برای تعیین بیمارستان های منتخب مطالعه، ابتدا بر بیمارستان های 
بزرگ هر دانش��گاه که به طور معمول بیش��ترین حج��م ارائه خدمات را 
دارا هس��تند، مانن��د بیمارس��تان های امام خمینی )ره( و دکتر ش��ریعتی، 
امام حس��ین)ع(، و ش��هدای تجری��ش و بیمارس��تان های تخصص��ی و 
فوق تخصصی که خط آخر درمان هس��تند،  مانند بیمارستان های فارابی 
و امیراعلم، تمرکز ش��د. ضمن اینکه پوش��ش شهرستان های استان هم 
مدنظر بودند. حدود نیمی از بیمارس��تان ها از شهرس��تان های ش��هریار، 
ری، پاکدشت، ورامین، دماوند و رباط کریم انتخاب شدند و بدین ترتیب، 
فهرس��ت اولی��ه ای تهیه و ب��رای ارزیابی ابتدای��ی از وضعیت کمّ و کیف 
وضعیت ثبت دقیق اطلاعات بس��تری پناهندگان در سیس��تم اطلاعات 
بیمارس��تان (HIS)، آمار مراجع های بستری پناهندگان برای سال های 
مطالعه اس��تخراج ش��د. در این مرحله برخی از بیمارستان های فهرست 
اولی��ه به دلایلی نظیر امکان پذیر نبودن تفکی��ک پرونده های پناهندگان 
از س��ایر پرونده های بس��تری در س��ال های 1392 و 1393 )دوره قبل 
از اجرای برنامه(، از فهرس��ت خارج ش��دند و  چند بیمارستان به دلایلی 
نظیر تغییر نسخه HIS بیمارستان و فقدان گزارش گیری صحیح و دقیق 
در زمان گردآوری داده ها برای این مطالعه، از فهرس��ت بیمارستان های 
منتخب حذف و با بیمارس��تان های دیگری از همان دانش��گاه جایگزین 
ش��دند. بیمارس��تان های فهرس��ت اولیه، مورد به مورد از لحاظ قابلیت 
تفکی��ک و گزارش گیری های دقیق و صحیح، بررس��ی و به ازای هر مورد 

حذف، بیمارستان دیگری جایگزین شد. 
در ادامه پس از انتخاب بیمارستان های مطالعه، بار مراجعه های هریک 
از بیمارس��تان های منتخب در هر یک از س��ال های 1392 تا 1396 )بازه 
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زمانی تحقیق( استخراج و سپس متناسب با بار مراجعات در هر سال، تعداد 
نمونه های مورد نیاز از آن بیمارستان مشخص شد. بدین ترتیب که جدولی 
در اکس��ل تهیه و تعداد مراجعه های هر بیمارستان برای سال های 1392، 
1393، 1395 و 1396، وارد ش��د. با توجه به حجم نمونه 1575 برای هر 
دوره مطالعه، نسبت گرفته شد و حجم نمونه برای هر بیمارستان متناسب 

با بار مراجعات همان بیمارستان در همان سال، به دست آمد.
نمونه گیری به صورت تصادفی از پرونده های بستری پناهندگان 
انجام ش��د، به این ترتیب که از HIS بیمارستان های منتخب در این 
مطالعه، ش��ماره پرونده های بس��تری پناهندگان در هر سال احصا و 
به طور تصادفی از مجموعه همین فهرس��ت، نمونه گیری انجام شد. 
شایان ذکر اس��ت،  در پذیرش نمونه های تصادفی به دست آمده نیز 
ملاحظاتی مدنظر بوده اس��ت؛ بدین ترتیب که پرونده های بس��تری 
موقت، مصدومین س��وانح و حوادث ترافیکی و گردش��گری سلامت 
به دلیل وجود تفاوت هایی در سهم بیمار و وزن هزینه )در پرونده های 
بس��تری موقت(، فقدا پوش��ش بیمه ای و مش��مولیت در فهرس��ت 
تعهدات بیمه پایه س��لامت )مصدومین ترافیک��ی( و تعرفه متفاوت 
)پرونده های گردش��گری س��لامت( از فرایند نمونه گیری حذف و با 
موارد جدید جایگزین ش��دند. بنابراین نمونه گیری صرفا متمرکز بر 
پرونده های بستری بود و داده های مورد نیاز با استفاده از چک لیست 
گردآوری شد. اطلاعات پس از گردآوری، در نرم افزار SPSS ویرایش 
21 وارد و تحلی��ل های لازم نی��ز با اس��تفاده از آزمون های آماری 

تي تس��ت )تی مس��تقل و تی زوجی(، تحلی��ل واریانس یک طرفه و 
ضریب همبستگی پیرسون، انجام شد.

یافته ها 
براس��اس نتای��ج مطالعه، میانگین س��هم هزینه بس��تری پناهندگان در 
گروه های خدمتی دارو و ملزومات مصرفی، جراحی، آزمایش��گاه و س��ایر  
خدمات پاراکلینیک و تصویربرداری به عنوان خدماتی که به طور معمول 
بیشتر در معرض تقاضای القايی ناشی از وجود بیمه سلامت هستند، در 
دوره های مطالعه تفاوت داشته اند. سهم هزینه در گروه دارو و ملزومات 
مصرفی در دوره قبل از بیمه پایه س��لامت، 23,87درصد بوده اس��ت که 
بعد از اجرای برنامه بیمه پایه سلامت، این مقدار به 16/29درصد رسیده 
است. تغییر سهم هزینه بس��تری پناهندگان در سایر گروه های خدمتی 

نیز به همین ترتیب در جدول 1 قابل مشاهده است.
تحلیل متغیرهای س��هم هزینه دارو و خدمات جراحی از هزینه های 
 P>0/001 و )P>0/05( P=0/002 بس��تری پناهن��دگان به ترتی��ب ب��ا
)سطح معناداری آزمون( نشان داد میانگین سهم هزینه بستری، در این 
2گروه  کاهش معناداری داش��ته است. در میانگین سهم هزینه خدمات 
آزمایش��گاه و س��ایر پاراکلینی��ک به رغم کاهش در مقادی��ر توصیفی، با 
P<0/05( P=0/425(، تفاوت معناداری بعد از اجرای برنامه در مقایس��ه 
با قبل آن مشاهده نشد. تغییرات در سهم هزینه خدمات تصویربرداری از 
هزینه های بس��تری که به دلیل وزن هزینه ای قابل توجه، به طور مستقل 

تعداددور  های مطالعهگروه خدمتی
میانگین درصد

P-Valueانحراف معیار سهم هزینه

دارو و ملزومات مصرفی
157523/8766/86قبل

157516/2913/43P>0/05بعد

خدمات جراحی
157529/1828/12قبل

157526/2225/85P >0/001بعد

آزمایشگاه و سایر پاراکلینیک
15757/0919/41قبل

15756/668/37P <0/05بعد

تصویربرداری
15752/087/21قبل

15754/0010/51P>0/001بعد

سایر )هتلینگ، ویزیت، مشاوره(
157537/7893/18قبل
157546/8323/68P>0/001بعد

مجموع
3150100قبل
3150100بعد

جدول1- میانگین سهم هزینه گروه های خدمتی از هزینه های بستری پناهندگان در بیمارستان های دانشگاهی استان تهران 



147

مقایسه هزینه های بستری پناهندگان قبل و بعد از اجرای بیمه پایه سلامت / سیده فاطمه سقاء ابوالفضل و همکاران

از س��ایر خدمات پاراکلینیک بررس��ی ش��د، با توجه به سطح معناداری 
آزمون )P>0/001(، افزایش معناداری نشان می دهد که جزئیات آن در 

نمودار 1، قابل مشاهده است.
 در ادامه مطالعه به مقایسه بار مراجعه های بستری پناهندگان قبل 
و بعد از بیمه پایه س��لامت در بیمارس��تان های دانشگاهی استان تهران 
پرداخته ش��د که مطابق با نتایج مراجعه های بس��تری پناهندگان بعد از 
بیمه پایه س��لامت نس��بت به قبل از آن، با P>0/05، 52 درصد افزایش 

معناداری نشان می دهد. 
نتای��ج حاص��ل از مطالع��ه در بخش س��هم مناب��ع تأمین کننده از 
هزینه های بس��تری پناهندگان، در میانگین س��هم بیمه تکمیلی، سهم 
تخفیف های بیمارستان، سهم بیمار از هزینه های بستری پناهندگان بعد 
از اجرای بیمه پایه س��لامت برای این جمعیت، کاهش نشان داده است. 
در ج��دول2 و نمودار2، تغییر در هریک از منابع تأمین کننده هزینه های 
بستری ملاحظه می شود. میانگین سهم پناهندگان از هزینه های بستری 
از 59/51 درصد به 46/01 درص��د و با P>0/001، 13/50درصد کاهش 
 ،P>0/001 معناداری داش��ته اس��ت. میانگین س��هم بیمه تکمیلی ب��ا
0/04درص��د کاه��ش و میانگی��ن س��هم تخفیف ه��ای بیمارس��تانی با 
P>0/001، 9/99درص��د ) از 36/74 درص��د ب��ه 26/63 درصد( کاهش 
معناداری نش��ان می دهند. این تغییرات در ش��رایطی است که با اجرای 
بیمه پایه سلامت برای پناهندگان، سهم بیمه پایه سلامت از هزینه های 
بس��تری این جمعیت حدود 27 درصد افزایش نش��ان می دهد )جدول2 
و نمودار2(. میانگین س��هم س��ایر منابع )منابع کمکی( مانند کمک های 
کمیس��اریا و انجمن های خیریه و موسس��ه های مردم نهاد فعال در امور 

پناهندگان به عنوان نهاد کمتر رسمی نیز در جدول ملاحظه می شود.
برای تعیی��ن ارتباط هزینه های بس��تری پناهندگان ب��ا متغیرهای 
دموگرافیک، 2متغیر س��ن و جنس از هم تفکیک و با آزمون های آماری 
متناس��ب تحلیل شدند. متغیر س��ن در این مطالعه، دامنه ای از صفر تا 
96س��ال را به خود اختصاص داده اس��ت. به دلیل حجم بس��یار گسترده 
این متغیر، ابتدا مقادیر بیشینه و کمینه، میانگین و انحراف معیار آن در 
دوره های قبل و بعد از اجرای بیمه پایه سلامت در نمونه مطالعه، مطابق 

با جدول3 تعیین ش��د. در ادامه از گروه بن��دی 5گانه برای نمایش بهتر 
توزیع فراوانی، درصد فراوانی نسبی و تجمعی هر گروه سنی استفاده شد 
که نتایج در جدول 3 مش��اهده می ش��ود. مبنای گروه بندی سن در این 
مطالعه، تقسیم بندی گروه های سنی سازمان جهانی بهداشت بوده است.

در جدول4، داده های متغیر س��ن در قالب گروه های س��نی نش��ان 
داده ش��ده است. در دوره قبل از اجرای بیمه پایه سلامت پناهندگان در 
گروه های سنی 18 تا 35، 35 تا 65 و 1 تا 18 به ترتیب با 47/6 درصد، 
20/8 درصد و 20/4 درصد بیش��ترین حج��م از نمونه مطالعه را به خود 
اختص��اص داده اند. در دوره بعد از اجرای بیمه پایه س��لامت نیز همین 
3   گروه سنی با درصدهای41/8 درصد،27/6 درصد،16/3درصد بیشترین 

تعداد را نشان می دهند.
براساس نتایج مطالعه، تعیین ارتباط متغیر دموگرافیک سن با هزینه 
بس��تری پناهندگان نش��ان داد که بین سن و هزینه بستری پناهندگان، 
همبس��تگی معنا داری وج��ود دارد )P>0/001(. همچنی��ن با توجه به 
ضریب همبس��تگی r=0/70، این ارتباط مثبت و به لحاظ ش��دت، قوی 
اس��ت؛ بنابراین پناهندگان با سن بالاتر، هزینه بستری به مراتب بالاتری 

نیز داشته اند)جدول 5(.
درخصوص تعیین ارتباط هزینه های بستری پناهندگان با جنس آنها، 
مشاهده شد که میانگین هزینه بستری در پناهندگان مرد 64263697/18 
ریال بوده است که در مقایسه با میانگین هزینه بستری 28540730/09 
ریال در پناهندگان زن، با P >0/001 هزینه های بستری به طور معناداری 

در پناهندگان مرد بیش از پناهندگان زن بوده است)جدول 6(.
نتای��ج حاصل از این مطالعه نش��ان داد س��هم گروه ه��ای خدمتی 
هزینه های بس��تری پناهندگان پس از اجرای بیمه پایه س��لامت، به رغم 
انتظار افزایش ناشی از تقاضای القایی حاصل از وجود بیمه پایه سلامت، 
در گ��روه دارو، ملزومات و خدمات جراحی، کاهش یافته اس��ت. کاهش 
سهم دارو و ملزومات، می تواند ناشی از هم زمانی تقریبی برنامه با تدوین 
دس��تورالعمل توزی��ع، عرضه و مصرف ملزومات پزش��کی فهرس��ت پایه 
در ح��وزه تجهی��زات، آغاز روند ابلاغ و اج��رای راهنماهای تجویز برخی 

نمودار 1- میانگین سهم هزینه گروه های خدمتی از هزینه های بستری پناهندگان 
در بیمارستان های دانشگاهی استان تهران

  
  ميانگين سهم هزينه گروه هاي خدمتي از هزينه هاي بستري پناهندگان در بيمارستان هاي دانشگاهي استان تهران. 1نمودار 

  
مطالعه به مقايسه بار مراجعات بستري پناهندگان قبل و بعد از بيمه پايه سلامت در بيمارستان هاي  در ادامه

مراجعات بستري پناهندگان بعد از بيمه پايه سلامت مطابق با نتايج دانشگاهي استان تهران پرداخته است كه 
. نشان مي دهددرصد افزايش معنادار  P  ،52>05/0با نسبت به قبل از آن، 

در ميانگين سهم بيمه نتايج حاصل از مطالعه در بخش سهم منابع تامين كننده از هزينه هاي بستري پناهندگان، 
تكميلي، سهم تخفيفات بيمارستان، سهم بيمار از هزينه هاي بستري پناهندگان، بعد از اجراي بيمه پايه سلامت 

تغييرات در هريك از منابع تامين كننده هزينه  2ر و نمودا 2در جدول  ه است.براي اين جمعيت، كاهش نشان داد
از  ميانگين سهم پناهندگان از هزينه هاي بستريهاي بستري ملاحظه مي گردد. همانگونه كه مشاهده مي گردد 

ميانگين سهم بيمه  معنادار داشته است. درصد كاهش P ،50/13>001/0با  درصد و 01/46درصد به  51/59
( از درصد  P ،99/9>001/0درصد كاهش و ميانگين سهم تخفيفات بيمارستاني با P، 04/0>001/0تكميلي با 

اين تغييرات در شرايطي است كه با اجراي بيمه  دهند. كاهش معنادار نشان مي درصد) 63/26درصد به  74/36
افزايش صد در 27حدود پايه سلامت براي پناهندگان، سهم بيمه پايه سلامت از هزينه هاي بستري اين جمعيت 

مانند كمك هاي كميساريا و انجمن (منابع كمكي) سهم ساير منابع ميانگين . )2و نمودار 2(جدول  نشان مي دهد
نهاد فعال در امور پناهندگان به عنوان نهاد كمتر رسمي، نيز در جدول ملاحظه مي  مهاي خيريه و نهادهاي مرد

  گردد.
  
  

   هزينه هاي بستري پناهندگان در بيمارستان هاي دانشگاهي استان تهرانمنابع تامين كننده هزينه از ميانگين سهم . 2جدول 
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دارو و ملزومات مصرفي اعمال جراحي نيكآزمايشگاه و پاراكلي تصويربرداري

دوره قبل 
دوره بعد 

نم�ودار 2- میانگین س�هم مناب�ع تأمین کننده هزین�ه از هزینه های بس�تری 
پناهندگان در بیمارستان های دانشگاهی استان تهران

دوره هاي  ميانگين سهم منابع تامين كننده هزينه هاي بستري

ميانگين سهم مطالعه 
ساير منابع 
(كميساريا 

 و...)

ميانگين سهم 
بيمه پايه

ميانگين سهم 
بيمار

ميانگين سهم 
تخفيفات 
بيمارستاني

ميانگين سهم بيمه 
تكميلي

2/3  51/0 51/59 74/36 04/0  قبل

00/0  63/27 10/46 63/26 00/0  بعد

2/3-  58/62  50/13  99/9-  04/0-  اختلاف 

001/0<P  001/0<P  001/0<P  001/0<P  001/0<P  P-Value

  

  
  پناهندگان در بيمارستان هاي دانشگاهي استان تهرانميانگين سهم منابع تامين كننده هزينه از هزينه هاي بستري . 2نمودار 

  
جهت تعيين ارتباط هزينه هاي بستري پناهندگان با متغيرهاي دموگرافيك، دو متغير سن و جنس از هم تفكيك 

سال را به خود  96تا  0 متغير سن در مطالعه حاضر، يك دامنهو با آزمون هاي آماري متناسب تحليل گرديدند. 
اختصاص داده است. لذا به دليل حجم بسيار گسترده اين متغير، ابتدا مقادير بيشينه و كمينه، ميانگين و انحراف 

  تعيين گرديد 3مطابق با جدول معيار اين متغير، در دوره قبل و بعد از اجراي بيمه پايه سلامت در نمونه مطالعه، 

  سنبر حسب  پناهندگان بستري در بيمارستان هاي دانشگاهي استان تهرانآماري  توزيع. 3جدول 
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داروهای سرطانی و آنتی بیوتیک ها باشد. 
طبق مطالعات، اجرای خطوط و راهنماهای بالینی می تواند آثار بیمه 
بر تقاضای القايی ناش��ی از آن را کاهش دهد[12]. یکی از دلایل کاهش 
س��هم هزینه خدمات جراحی با وجود وجود بیمه سلامت، می تواند آثار 
ناش��ی از بازنگری اعمال جراحی گلوبال در س��ال های قبل باشد؛ به ویژه 
اینکه بیش��ترین بار مراجعه های بستری ناشی از زایمان ها و بیماری های 
مرتبط با دستگاه ادراری-تناسلی بوده است که هزینه آنها در بسیاری  از 
موارد به صورت گلوبال محاس��به و پرداخت می شود و باید توجه داشت، 
گلوبال س��ازی یکی از روش هایی اس��ت که می تواند در کاهش تقاضای 
القايی ناش��ی از بیمه، مؤثر باش��د. در مطالعه خراس��انی و همکاران نیز 
در س��ال 1391 به این موضوع اش��اره شده است[12]. در گروه خدمات 
تصویربرداری، س��هم از هزینه های بستری، افزایش نشان داده است. این 
افزایش با تقاضای القایی ناش��ی از وجود بیمه سلامت قابل توجیه است. 

این یافته را مطالعه کیوان آرا و همکاران در سال 1391 با عنوان »ادراک 
صاحب نظران از پدیده تقاضای القايی در خدمات سلامت شهر اصفهان«، 
با تأکید بر بروز تقاضای القايی در خدمات دارویی، جراحی و پاراکلینیک 
تأیید می کند[13]. ش��ایان ذکر اس��ت، هزین��ه گروه های خدمتی حتی 
بدون هیچ عاملی افزایش خواهد داشت؛ زیرا حتی اگر هیچ متغیری هم 
تأثیرگذار نباشد، فقط به دلیل رشد تعرفه های سالانه این افزایش قاعدتا 
اتف��اق می افت��د. افزایش رقم ریالی هزینه های بس��تری با افزایش تعرفه 
خدم��ات، قیم��ت دارو و ملزومات، کاملا منطقی و معمول اس��ت، اما در 
سهم هزینه تأثیر تقاضای القایی بر گروه های مختلف خدمتی ملموس تر 
خواهد بود. همچنین نتایج حاصل از آزمون نشان داد که اجرای بیمه پایه 
سلامت برای پناهندگان با افزایش بار مراجعه های بستری این جمعیت، 
همراه بوده است و 52 درصد افزایش را نشان داده است. مطالعات مشابه 
تأیی��د می کنند که ایجاد برنامه های تس��هیل و تأمی��ن مالی هزینه های 

دوره های مطالعه
میانگین سهم منابع تأمین کننده هزینه های بستری

میانگین سهم بیمه 
تکمیلی

میانگین سهم تخفیفات 
بیمارستانی

میانگین سهم بیمه میانگین سهم بیمار
پایه

میانگین سهم سایر منابع 
)کمیساریا و...(

0/0436/7459/510/513/2قبل

0/0026/6346/0127/360/00بعد

3/2-9/9913/5026/85-0/04-اختلاف

P-ValueP>0/001P>0/001P>0/001P>0/001P>0/001

جدول2- میانگین سهم منابع تأمین کننده هزینه از هزینه های بستری 

انحراف معیارمیانگینبیشینهکمینهدوره های مطالعه
09326/5217/190قبل

1575داده معتبر
09630/7619/794بعد

1575داده معتبر

جدول3- توزیع آماری پناهندگان بستری در بیمارستان های دانشگاهی استان تهران 
برحسب سن

درصد فراوانیفراوانیگروه سنیدوره های مطالعه

قبل

0-1132%8/4
1-18321%20/4
18-35749%47/6
35-65327%20/8
65+46%2/9

100%1575مجموع

بعد

0-1130%8/3
1-18257%16/3
18-35659%41/8
35-65434%27/6
65+95%6

100%1575مجموع

جدول4- توزیع آماری پناهندگان بس�تری در بیمارس�تان های دانش�گاهی اس�تان 
تهران بر حسب گروه سنی

سنهزینهمتغیرقبل و بعد

قبل

هزینه
Pearson Correlation10/070

Sig. (2-tailed)0/000
31503150مجموع

سن
Pearson Correlation0/0701

Sig. (2-tailed)0/000
31503150مجموع

جدول5- آزمون همبستگی برای تعیین ارتباط متغیرهای سن و هزینه بستری پناهندگان 
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سلامت، برای پناهندگان، با افزایش سطح دسترسی اقتصادی به خدمات 
و مراقبت های س��لامت و در نهایت  افزایش بار مراجعه ها همراه اس��ت و 
مطالعه انتونی فیلی��ا )2014( این یافته را تأیید می کند[14]. همچنین 
مطالعه اوانس و همکاران که در س��ال 2014 با هدف ارزیابی و بررس��ی 
پیامدهای کاهش منابع مالی س��لامت دولت موقت فدرال بر پناهندگان 
انجام شد[15]، نشان می دهد عکس این قضیه نیز صادق است و کاهش 
مناب��ع مالی برنامه س��لامت برای پناهندگان با افت س��طح دسترس��ی 

اقتصادی و کاهش مراجعه هایبیمارستانی پناهندگان همراه است.            
همچنین مطابق با نتایج مطالعه میانگین سهم بیمه تکمیلی از هزینه 
های بس��تری پناهندگان در دوره بعد از اجرای برنامه نس��بت به میانگین 
این س��هم، در دوره قبل از آن کاهش داش��ته اس��ت. اجرای برنامه بیمه 
پایه س��لامت پناهندگان با کم رنگ ش��دن نقش بیمه تکمیلی و استفاده 
از آن برای پناهندگان همراه بوده اس��ت. دلی��ل اصلی این موضوع تغییر 
رویک��رد تأمین مالی بیمه درمان پناهندگان از بیمه تکمیلی به بیمه پایه 
س��لامت برای این جمعیت و تغییر رویه از قرارداد با بیمه های تکمیلی به 
عقد قرارداد با سازمان بیمه سلامت ایران به عنوان سازمان اصلی و دولتی 
بیمه گر پایه بوده است. تأمین مالی بیمه پایه سلامت از ابتدای آغاز برنامه 
تاکنون توس��ط کمیس��اریای عالی امور پناهندگان برای تأمین حق بیمه 
پناهندگان نیازمند آسیب پذیر بوده است. پناهندگان غیرآسیب پذیر برای 
بهره مندی از بیمه پایه س��لامت ناچار به تأمی��ن 100درصدی حق بیمه 
هس��تند که این هزینه با توجه به بعد خان��وار پناهندگان افاغنه و عراقی 
در کش��ور برای مدت یک سال و به طور کامل و یک جا، رقم قابل توجهی 
ب��ا توجه به وضعیت اقتصادی پناهندگان خواه��د بود که می تواند عاملی 
بازدارنده برای بهره مندی از مزایای بیمه های تکمیلی درمان در پناهندگان 
غیرآسیب پذیر و در واقع مشمولان آزاد برنامه بیمه پایه سلامت باشد. این 

موضوع با مطالعه عباسی در سال 1390[16] همراستاست.
نتایج حاصله نشان داد که سهم تخفیف های بیمارستانی از هزینه های 
بستری پناهندگان، بعد از اجرای بیمه پایه سلامت کاهش داشته که این 
کاهش حدود 10 درصد مشاهده شد. این مطالعه نشان داد که بیمه پایه 
س��لامت پناهندگان، کاهش معناداری در سهم تخفیف های بیمارستانی 
از هزینه های بستری این جمعیت داشته است. همچنین نتایج نشان داد 
که بیمه پایه سلامت پناهندگان سهم بیمار را از هزینه های بستری این 
جمعیت کاهش داده اس��ت. برهمین اس��اس با کاهش پرداخت از جیب، 
ام��کان حفاظت مالی پناهندگان در برابر هزینه های کمرش��کن خدمات 
بس��تری فراهم آمده است. بنابراین منطقی به نظر می رسد که نیاز بیمار 
به تخفیف های بیمارس��تانی کاهش یاب��د[17]. درواقع مکانیزم اثر بیمه 
پایه س��لامت بر سهم تخفیف های بیمارس��تانی به دلیل کاهش پرداخت 
از جیب بیمار، مکانیزمی غیرمس��تقیم به نظر می رسد. به طور کلی بیمه 
پایه س��لامت مهم ترین استراتژی برای حفاظت مالی در برابر هزینه های 

انحراف معیارمیانگین هزینهتعدادجنسیت

هزینه 
بستری

160464263697/18291236000/2مرد 

154628540730/0961685767/85زن

ج�دول6- میانگین هزینه بس�تری پناهندگان برحس�ب جنس در بیمارس�تان های 
دانشگاهی استان تهران

کمرش��کن سلامت بوده و مهم ترین کارکرد آن، کاهش پرداخت از جیب 
بیمار اس��ت و عموما خانواده های دارای بیمه های درمانی، هزینه سلامت 

کمتری پرداخت می کنند[17]. 
نتایج حاصله نش��ان داد که میانگین هزینه های بستری پناهندگان با 
سن آنها ارتباط دارد و پناهندگانی که سن بالاتری داشته اند، هزینه بستری 
به مراتب بالاتری نیز نشان داده اند. پوررضا و همکاران در مطالعه ای نشان 

دادند که افزایش سن، افزایش هزینه های درمانی را به دنبال دارد[18]. 
همچنی��ن مطابق ب��ا نتایج این مطالعه، میانگین هزینه بس��تری در 
پناهندگان مرد بیش از میانگین هزینه بس��تری در پناهندگان زن بود و 
این در حالی است که مطابق با عمده مطالعات موجود و در جمعیت های 
بومی کش��ورهای مختلف، متوس��ط هزینه بس��تری و عموما هزینه های 
س��لامت در زنان، بیش از مردان اس��ت. در جمعی��ت پناهندگان، تصور 
می شود نحوه زندگی، کار در حوزه های پرخطر به همراه مخاطرات شغلی 
و نابرابری های جنس��یتی می توانند از عوامل این افزایش هزینه باش��ند. 
مطالعه مرادجاوا در س��ال 2019 نیز نش��ان داد هزینه های بس��تری در 

مردان به دلیل تبعیض های جنسیتی بیش از زنان بوده است[19].

نتیجه گیری
براس��اس نتایج حاصل از این پژوهش، مش��اهده ش��د بیمه پایه س��لامت 
پناهندگان در کاهش س��هم بیمار و کاهش پرداخت از جیب و در نهایت، 
حفاظت مالی این جمعیت مؤثر بوده است، سهم بیمه پایه با 27/36 درصد 
بس��یار پایین،  سهم بیمار با  46/01درصد و سهم تخفیف های بیمارستانی 
با 63/26 درصد، همچنان بالاست. بنابراین ضروری است پوشش جمعیتی 
برنامه با راهکارهای مختلف افزایش یابد و حتی برنامه از ش��کل اختیاری 
ب��ا درنظر گرفت��ن تمهیدات لازم به ش��کل اجباری، اجرایی گ��ردد تا آثار 
برنامه پررنگ تر ش��ود. به دلیل ماهیت اختیاری برنامه بیمه پایه س��لامت 
پناهندگان، در 2س��ال اول بعد از اجرای برنام��ه ، 27درصد از مراجعه های 
بستری پناهندگان به بیمارستان های دانشگاهی استان تهران، دارای بیمه 
پایه س��لامت بوده اند که لازم است با توجه به ضرورت و ارزشمندی برنامه 
مذکور، برنامه اجباری شود یا حتی الامکان راهکارهایی برای افزایش پوشش 
جمعیتی آن با تمهیدات توسعه تأمین مالی آن، درنظر گرفته شود. بدیهی 
اس��ت با افزایش پوشش جمعیتی برنامه، ش��اهد تغییر قابل توجه تری در 

هریک از منابع تأمین کننده هزینه های بستری پناهندگان خواهیم بود.
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