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Patterns of Health Care Expenditure by Age, Gender, and 
Disease: A Cross-Sectional Study Based on Iran Health 
Insurance Data

Introduction: Estimating healthcare expenditures based on the characteristics of service recipients provides valuable insight into 
resource allocation and identifies the main beneficiaries of healthcare spending.
Methods: This cross-sectional quantitative study analyzed inpatient records of individuals covered by the Iranian Health Insurance 
Organization during 2020 and 2021. Hospital expenditures were examined from the perspective of the Iranian Health Insurance 
Organization. Qualitative variables included patient age and gender, disease groups classified according to ICD-10, hospital type, case 
type, and insurance fund.
Results: A total of 7.6 million inpatient records were analyzed. The median expenditure per admission was 13,989,649 Iranian Rials. 
The 15–44-year age group incurred the highest expenditures among all age groups. A significant portion of expenditures was related 
to women of reproductive age receiving services for pregnancy and prenatal care. The elderly population over 64 years accounted for 
the next highest expenditures. Regarding disease categories, the highest expenditures were associated with patients diagnosed with 
COVID-19 and cardiovascular diseases. Behavioral and mental disorders, as well as congenital anomalies, had the highest expenditures 
per admission, respectively.
Conclusion: Expenditure analysis serves as a useful tool for predicting future healthcare costs and supporting sustainable financing. 
Considering the country’s demographic trends, particularly population aging, preventive interventions and the promotion of healthy 
lifestyles are recommended. Furthermore, prioritizing the prevention of cardiovascular diseases is essential in health policy.
Keywords: Hospital Costs, Health Insurance, Health Expenditures, Age Distribution, Gender Distribution, Disease-Specific

Highlights
1. The 15–44 age group accounted for the largest share of total hospital expenditure, while the elderly over 65 had the highest 
expenditure per visit.
2. COVID-19 was the costliest disease during the study period, totaling 33,000 billion Rials. Along with circulatory diseases, it accounted 
for the largest share of health insurance hospital spending.
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الگوی هزینه‌های سلامت بر اساس سن، جنس و بیماری: مطالعه‌ای 
مقطعی مبتنی بر داده های بیمه سلامت ایران

PhD *3رجبعلی درودی  ،PhD  1زهرا مشکانی ،PhD 2مهدی یاسری ،PhD  1،3محیا رضی‌مقدم

1 مرکز ملی تحقیقات بیمه سلامت، تهران، ایران

2 گروه اپیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

3 گروه علوم مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

مقدمه: تحلیل مخارج سلامت با توجه به وضعیت دریافت‌کنندگان خدمات، نشان می‌دهد منابع به کجا رفته‌اند و چه کسانی از منابع منتفع شده‌اند. 
روش بررسی: پژوهش حاضر از نوع مطالعات توصیفی و مقطعی بود که با بررسی پرونده‌های بستری افراد تحت پوشش بیمه سلامت ایران در سال‌های 1399 و 
 ICD 1400 انجام شد. هزینه‌های بیمارستانی از دیدگاه سازمان بیمه سلامت ایران بررسی شده‌اند. سن و جنس بیماران، گروه‌های بیماری بر اساس دسته‌بندی

10th، نوع بیمارستان، نوع پرونده و صندوق بیمه متغیرهای کیفی این مطالعه هستند. 
یافته‌ها: تعداد 7 میلیون و 600 هزار پرونده بس��تری بررس��ی شد. میانه هزینه‌ها 13,989,649 ریال به ازای هر مراجعه بود. گروه سنی 15-44 سال بیشترین 
هزینه را در بین گروه‌های س��نی داش��ت. بخش زیادی از هزینه‌ها مربوط به زنان در س��نین باروری و برای دریافت خدمات مربوط به بارداری و پیش زایمان بود. 
پس از آن س��المندان بالای 64 س��ال بیشترین هزینه را به خود اختصاص دادند. در بین گروه‌های بیماری، پرهزینه‌ترین گروه مبتلایان به کووید-19 و بیماران 

قلبی عروقی بودند. اختلالات رفتاری-روانی و ناهنجاری‌های مادرزادی نیز به ترتیب بالاترین هزینه به ازای هر مراجعه را داشتند. 
نتیجه‌گیری: تحلیل هزینه‌ها، ابزاری برای پیش‌بینی هزینه‌های آینده و تأمین مالی پایدار خواهد بود. با توجه به تغییرات هرم جمعیتی و خصوصاً س��المندی 
پیش‌رو در کشور پیشنهاد می‌شود مداخلات پیشگیرانه و همچنین سبک زندگی سالم رواج یابد. پیشگیری از بیماری‌های قلبی عروقی نیز در اولویت‌های سیاستی 

قرار گیرند. 
واژگان کلیدی: هزینه‌های بیمارستان، بیمه سلامت، مخارج سلامت، توزیع سنی، توزیع جنسی، بیماری
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نکات ویژه
1- گروه سنی ۱۵ تا ۴۴ سال بیشترین سهم از کل هزینه‌های بیمارستانی را به خود اختصاص داده‌اند، در حالی که سالمندان بالای ۶۵ سال بالاترین هزینه را به‌ازای 

هر مراجعه داشته‌اند.
2- بیماری کووید-۱۹ با مجموع 33.000 میلیارد ریال، پرهزینه‌ترین بیماری در دوره مطالعه بوده و همراه با بیماری‌های دس��تگاه گردش خون، بیش��ترین س��هم را از 

پرداخت‌های بیمارستانی بیمه سلامت به خود اختصاص داده‌اند. 

مقدمه 
رش��د مخارج سلامت و س��هم آن در توليد ناخالص داخلي، 
هم��واره در مي��ان سياس��ت‌مداران، مديران و دانش��گاهيان در 
بس��ياري از کش��ورها مورد بحث بوده و دغدغ��ه مهم مدیران و 
سیاست‌گذاران جهان است. در فاصله سال‌های 2000 تا 2017، 
مخارج حقیقی بخش س�المت در جهان رش��د 3/9 درصدی را 

تجربه کرده در حالی که نرخ رش��د اقتصاد برابر با 3 درصد بوده 
است ]1[. به طور میانگین در سال 2017، مخارج سلامت معادل 
7.8 هزار میلیارد دلار، معادل 10 درصد تولید ناخالص داخلی در 
جهان و این عدد در سال 2018 به 8.3 تریلیون دلار یا 10 درصد 
تولید ناخالص داخلی جهانی رسید. ]1،2[. سرانه مخارج سلامت 
در سال 2021، معادل 392 دلار برآورد شد ]2[. مخارج سلامت 
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در ایران نیز طی چند سال اخیر با روندی رو به رشد مواجه بوده 
است. در س��ال 2000 حدود 4/7 درصد از GDP ایران به بخش 
سلامت اختصاص یافت و این عدد در سال 2018 به 8/7 درصد 

و معادل 475 دلار سرانه رسید ]2[.
پیش‌بینی می‌شود رشد صعودی مخارج سلامت به دلایلی از 
جمله سالمندی جمعیت و تغییرات انتظارات افراد در دسترسی 
و کیفیت خدمات ادامه داشته باشد. افزایش سطح درآمد فردی و 
ملی، تغییر در نوع و شیوع بیماری‌ها، پیشرفت تکنولوژی، افزایش 
تعداد پرس��نل بهداشت و درمان و تعداد مراکز درمانی، تغییرات 
پوش��ش بیمه و در نهایت سیاست‌های دولت از دیگر فاکتورهای 

افزایش دهنده مخارج سلامت ذکر شده‌اند ]3-5[.
افزای��ش بیماری‌ه��ای غیرواگیر، اس��تفاده از تکنولوژی‌های 
گرانقیمت، افزایش آگاهی جامعه، گس��ترش خدمات به مناطق 
مح��روم یا افزای��ش تعرفه‌ها از جمله مهم تری��ن عوامل افزایش 
مخ��ارج س�المت در ایران ذک��ر ش��ده‌اند ]6[. همچنین پدیده 
س��المندی یکی از مهم‌ترین نگرانی‌ه��ای در افزایش مخارج در 

آینده نظام سلامت است ]8،7[.
بر اس��اس گزارش حساب‌های ملی س�المت سال 1399 در 
ای��ران، 36 درص��د از کل مخارج س�المت در ای��ران، مربوط به 
بیمارستان‌هاس��ت. از میان کارکردهای موجود در حس��اب‌های 
ملی س�المت ایران، خدمات درمانی، 59 درصد از هزینه‌ها را در 
میان کارکردهای بخش س�المت در وزارت بهداش��ت، درمان و 
آموزش پزشکی به خود اختصاص داده است. سهم هزینه خدمات 
درمانی در دانش��گاه‌های علوم پزش��کی 57 درصد و در مجموع 
بخش دولتی و خصوصی کش��ور50 درصد از هزینه‌های سلامت 

در مجموع کارکردهاست ]9[.
تحلیل مخارج س�المت با توجه به وضعیت دریافت‌کنندگان 
خدمات نشان می‌دهد منابع به کجا رفته‌اند و چه کسانی از منابع 
منتفع شده‌اند. این نوع تحلیل‌ها توصیه سازمان جهانی بهداشت 
در جهت تکمیل حساب‌های ملی سلامت است. بررسی هزینه‌ها به 
تفکیک سن، جنس و وضعیت سلامت دریافت‌کنندگان خدمات، 
بخشی از سوالات اساسی سیاست‌گذاران را درخصوص اینکه چه 
کس��انی خدمات را دریافت کرده‌اند و منتفعان نهایی هزینه‌های 
س�المت چه کسانی بوده‌اند، پاسخ خواهد داد. این سوالات، مهم 
ترین مفاهیم در زمینه کارآیی و عدالت در نظام سلامت هستند 

]10[. سیاست‌گذاران سلامت می‌توانند با توجه به این اطلاعات، 
درباره تخصیص مناب��ع تصمیم‌گیری کنند. این اطلاعات ابزاری 
برای پیش‌بینی هزینه‌های آینده و برنامه‌ریزی مالی خواهد بود و 
به پایش و بهبود عملکرد سیستم‌های سلامت نیز کمک خواهد 
کرد. در نهایت نیز بررس��ی هزینه‌های بیمارس��تانی به تفکیک 
گروه‌های بیماری، توس��عه برنامه‌های پیشگیری و سیاست‌های 

درمانی را هدفمندتر خواهد کرد ]11[.
درک هزینه‌های بیمارس��تان از دیدگاه بیمه برای شناسایی 
محرک‌ه��ای هزین��ه، بهینه س��ازی تخصیص مناب��ع و اجرای 
استراتژی‌های مهار هزینه بسیار مهم است. در ایران، سازمان‌های 
بیمه تامین اجتماعی، بیمه نیروهای مسلح و بیمه سلامت ایران 
ب��ه عنوان اصلی‌ترین بیمه‌گران پایه در کش��ور در راس��تای نیل 
به پوش��ش همگانی س�المت فعالیت می‌کنند. در سال 1403، 
تعداد بیمه‌شدگان سازمان بیمه سلامت ایران معادل 45 میلیون 
و 530 ه��زار نفر بود. در این مطالعه، مخارج پرداختی از س��وی 
سازمان بیمه سلامت به بیمارستان‌های کشور بررسی شده است.

روش بررسی
ای��ن مطالعه از ن��وع توصیفی-تحلیلی و مقطع��ی بود که به 
بررس��ی هزینه‌های بیمارستانی در س��ال‌های ۱۳۹۹ و ۱۴۰۰ از 
دیدگاه س��ازمان بیمه س�المت ایران می‌پردازد. داده‌ها از طریق 
سامانه رسیدگی الکترونیکی اسناد بستری این سازمان و با روش 
سرشماری جمع‌آوری شده‌اند. این سامانه از سال ۱۳۹۸ با هدف 
پذیرش و رسیدگی به اسناد و پرونده‌های بیمارستانی راه‌اندازی 
شده و در حال حاضر در 956 بیمارستان در سطح کشور استقرار 
 HIS یافته اس��ت. س��امانه مذکور اطلاع��ات را از سیس��تم‌های
بیمارستانی از طریق سامانه پرونده الکترونیکی سلامت )سپاس( 

وزارت بهداشت دریافت می‌کند.
متغیر کمی این مطالعه، هزینه‌های بیمارستانی است. منظور 
از واژه »هزین��ه« در این مطالعه، مبالغ پرداختی س��ازمان بیمه 
سلامت ایران در پرونده‌های بیمارستانی بیمه‌شدگان این سازمان 
اس��ت.پرداخت‌ها در بیمارستان‌های خصوصی نیز با همان تعرفه 

خصوصی در سامانه سازمان بیمه سلامت ایران ثبت شده‌اند. 
متغیرهای کیفی شامل س��ن و جنس بیماران، نوع مالکیت 
بیمارس��تان، نوع پرونده، صندوق بیمه و گروه‌های بیماری است. 
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پرونده‌های بیمارس��تانی ش��امل پرونده‌های بس��تری، بس��تری 
موقت )کمتر از ۶ س��اعت(، اورژانس تحت نظر و گلوبال هستند. 
بیماری‌ها بر اس��اس فصل‌های سیس��تم طبقه‌بندی بین‌المللی 
بیماری‌ها )ICD-10th( طبقه‌بندی شده‌اند. این بیماری‌ها شامل:

بیماری‌های عفونی و انگلی، س��رطان‌ها، بیماری‌های خون و 
اجزای س��ازنده آن و اختلالات ایمنی، اختلالات روانی و رفتاری، 
بیماری‌های سیستم عصبی، دس��تگاه تنفسی، دستگاه گوارش، 
پوست و بافت زیرجلدی، چشم و ضمائم، گوش و روند ماستوئید، 
ناهنجاری‌های مادرزادی و اخت�اللات کروموزومی، بیماری‌های 
اسکلتی عضلانی و بافت همبند، دستگاه گردش خون، اختلالات 
غدد درون‌ری��ز، تغذیه و متابولیک، دس��تگاه ادراری-تناس��لی، 
ب��ارداری، زایم��ان، ناب��اروری و ش��رایط خ��اص دوران نوزادی 
)پری‌ناتال( و آسیب‌ها و مسمومیت‌ها هستند. بیماری کووید-۱۹ 
نیز به دلیل اهمیت آن در زمان مطالعه، به‌صورت جداگانه بررسی 
شده است.گروه »خدمات سلامت« نیز شامل کدهای تشخیصی 
Z00 تا Z99 است. این کدها برای شرایط و موقعیت‌هایی استفاده 

می‌ش��وند که به دلایل غیر بیماری، مانند ویزیت های عمومی و 
چ��ک اپ ها، پیگیری مراقبت‌های پزش��کی، عوامل خطر خاص 
یا نیاز به مش��اوره، به بیمارستان مراجعه می‌کنند. سایر کدهایی 
ک��ه در هیچک��دام از این گروه ها جای نگرفته ان��د نیز در گروه 
"سایر وضعیت های سلامت" قرار دارند. برای توصیف هزینه‌ها، از 
آماره‌های توصیفی مانند میانگین، انحراف معیار و میانه بر اساس 
گروه‌های سنی و جنسی استفاده شد. با توجه به غیرنرمال بودن 
داده ها از میانه استفاده شده است اما میانگین به ازای هر مراجعه 
جهت رتبه بن��دی بیماری ها و درک بار اقتصادی اضافه گردید. 
تحلیل داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه ۲۶ انجام گرفت.

یافته‌ها
در مجم��وع س��ال‌های 1399 و 1400، تع��داد مراجع��ات 
بیمارس��تانی 7 میلیون و 600 هزار بود. پرداخت س��ازمان بیمه 
س�المت ایران برای مراجعات بیمارس��تانی افراد تحت پوش��ش 
در س��ال‌های مذک��ور مبلغ 19 هزار میلیارد توم��ان بود که 95 

تعداد مراجعاتانحراف معیار  )ریال(درصد هزینهمیانه هزینه  )ریال(هزینه کل )میلیون ریال(

196,334,99813,989,64910049,485,0167,631,292کل هزینه

نوع پرونده

186,946,52920,546,74495/256,046,0565,428,959بستری

4,762,5653,703,6402/414,923,601676,302بستری موقت

4,625,9041,480,0572/45,698,7911,526,031اورژانس تحت نظر

نوع بیمارستان

177,667,07514,412,64890/550,935,6386,765,507دولتي دانشگاهی

2,613,69714,708,7111/344,008,306103,428دولتی غیردانشگاهی

11,032,56611,662,3755/632,138,274552,789خصوصي

3,167,34912,329,6111/640,341,082133,703خيريه

1,854,31115,377,4000/940,539,24175,865عمومی غیردولتی

نوع صندوق 

83,150,06214,948,60042/443,584,6503,427,310روستایی

10,084,1809,904,8435/165,548,273390,111ایرانیان

45,201,32814,889,4692351,018,3141,690,522سلامت همگانی

37,230,42211,668,1961951,975,1201,408,259کارکنان دولت

20,669,00613,814,73410/556,453,740715,090سایر اقشار

جدول 1 | آمار توصیفی هزینه‌های بیمارستانی از دیدگاه سازمان بیمه سلامت ایران در سال‌های 1399 و 1400
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درصد آن )مع��ادل 18 هزار میلیارد توم��ان( هزینه پرونده‌های 
بس��تری بوده اس��ت. همچنین 90 درصد از هزینه‌ها مربوط به 
بیمارس��تان‌های دولتی دانش��گاهی بود. با بررسی صندوق‌های 
سازمان بیمه س�المت ایران مشخص شد، بیشترین هزینه‌ها در 
س��ا‌لهای مورد مطالعه مربوط به صندوق روس��تایی این سازمان 
بوده اس��ت. این سازمان برای روس��تاییان تحت پوشش بیمه، 8 
هزار میلیارد تومان و برای افراد تحت پوش��ش صندوق س�المت 
همگانی 4 هزار میلیارد تومان پرداخت داشته است. آمار توصیفی 
پرداخت‌های بیمه س�المت ایران در پرونده‌های بیمارستانی در 

جدول 1 ارائه شده است. 
در مجموع س��ال‌های 1399 و 1400، تع��داد مراجعه زنان 
به بیمارس��تان 4,120,582 و تعداد مراجعه مردان3,510,710 
اس��ت. سهم سازمان بیمه س�المت ایران در پرداخت هزینه‌های 

بیمارستانی زنان معادل 10 هزار میلیارد تومان و در مردان 9 هزار 
و 600 میلیارد تومان اس��ت. در میان گروه‌های سنی، بیشترین 
هزینه‌های بیمارستانی این سازمان مربوط به افراد 44-15 ساله 
و معادل 6 هزار میلیارد تومان اس��ت. پس از آن سالمندان بالای 
64 سال بیش��ترین هزینه‌های بیمارس��تانی را دارند. سالمندان 
همچنین بیش��ترین میانه هزینه ای را به خود اختصاص داده‌اند. 
میانه هزینه در س��المندان مع��ادل 15,429,885 میلیون ریال 
اس��ت. در جدول 2، اطلاعات هزینه‌های بیمارستانی به تفکیک 

سن و جنس موجود است.
در نمودار 1، توزیع هزینه‌های بیمارستانی از دیدگاه سازمان 
بیمه س�المت ایران به تفکیک گروه‌های سنی-جنس��ی ترسیم 
ش��ده است. پرهزینه‌ترین بیماران ، زنان 15 تا 44 سال هستند. 
هزینه‌ها در این گروه از بیماران 3 هزار و 800 میلیارد تومان در 

تعداد مراجعاتانحراف معیار   درصد هزینهمیانه هزینه  هزینه کل 
جنس

100,367,39015,298,86351/143,661,7824,120,582زن

95,967,60812,331,63548/955,503,3463,510,710مرد

سن
4_09,766,67410,867,414559,258,687404,405

14_56,476,1317,912,5953/342,414,319399,189

44_1563,093,28715,095,87832/139,470,4222,905,237

64_4557,162,66713,644,89829/152,811,6562,017,510

<6459,836,23915,429,88530/557,219,3781,904,951

جدول 2 | هزینه‌های بیمارستانی به تفکیک سن و جنس از دیدگاه سازمان بیمه سلامت ایران در سال‌های 1399 و 1400

نمودار 1 | توزیع سنی و جنسی هزینه های بیمارستانی از دیدگاه سازمان بیمه سلامت ایران در 
سال های 1399 و 1400

  

  

 1400و  1399 يدر سال ها رانيسلامت ا مهيسازمان ب دگاهياز د يمارستانيب يها نهيهزسني و جنسي  عي. توز1نمودار 
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نمودار 2 | توزیع هزینه‌های بیمارستانی از دیدگاه سازمان بیمه سلامت ایران به تفکیک گروه‌های 
بیماری در سال‌های 1399 و 1400

  

  1400و  1399 هاي در سال بيماري يگروه ها كيبه تفك رانيسلامت ا مهيسازمان ب بيمارستاني از ديدگاه يها نهيهز عي. توز2نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  1400و  1399 يدر سال ها رانيسلامت ا مهيسازمان ب دگاهياز د گروه هاي بيماري كيبه تفك يمارستانيب يها نهي. هز3جدول 



86

حالی که هزینه‌های بیمارس��تانی مردان در گروه سنی 15 تا 44 
س��ال 2 هزار و 500 میلیارد تومان است. در سالمندان بالای 64 
س��ال اما هزینه مردان بالاتر از زنان است. هزینه بیمارستانی در 
مردان سالمند 3 هزار و 100 میلیارد تومان و در زنان سالمند 2 

هزار و 800 میلیارد تومان است.
نمودار 2 ، توزیع هزینه های بیمارس��تانی از دیدگاه سازمان 
بیمه س�المت ایران را به تفکیک گروه های بیماری نش��ان می 
دهد. در سال 1399 و 1400، بیشترین هزینه های سازمان بیمه 
سلامت، مربوط به بیماران کووید19- بوده است. هزینه های این 
بیماری در مجموع دو س��ال، 3 هزار و 300 میلیارد تومان است. 
بیماری های گردش خون 14 درصد از سهم هزینه های سازمان 
را به خود اختصاص داده اس��ت و مبلغ��ی معادل 2 هزار و 700 
میلیارد تومان است. گروه های خدمات سلامت و بارداری در رتبه 
های بعدی هزینه های س��ازمان قرار دارند و به ترتیب معادل 1 
هزار و 900 میلیارد تومان و 1 هزار و 500 میلیارد تومان بودند. 
شرح کامل هزینه های بیمارستانی به تفکیک گروه های بیماری 

در جدول 3 موجود است. نمودار 3 | میانگین هزینه‌های بیمارس�تانی به ازای هر مراجعه از دیدگاه س�ازمان بیمه سلامت 
ایران در سال‌های 1399 و 1400

  
  1400و  1399 هاي سال در سازمان بيمه سلامت ايران از ديدگاهبه ازاي هر مراجعه هزينه هاي بيمارستاني  ميانگين: 3نمودار 
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)ميليون ريال(ميانگين هزينه 

تعداد مراجعاتانحراف معیاردرصد هزینهمیانه هزینههزینه کل )میلیون ریال(بیماری ها

32,784,54225,475,51416.756,851,855820,099کووید-19

27,547,90819,370,01414.068,911,144658,177بیماری‌های دستگاه گردش خون

19,441,25813,652,5539.934,642,9951,014,689خدمات سلامت

15,895,99719,540,1708.130,484,719700,858بیماری‌های بارداری، زایمان و نازایی

15,362,1935,592,9097.844,998,661826,543سایر وضعیت های سلامت

13,275,7745,796,7206.844,701,017799,055آسیب ها و مسمومیت

10,760,72619,562,4185.541,959,695399,771بیماری‌های دستگاه گوارش

10,158,4457,887,7255.229,235,499619,521بیماری‌های سیستم ادراری تناسلی

8,020,91347,695,6844.155,679,533132,994اختلالات رفتاری و روانی

7,891,02618,685,9804.061,068,183222,675سرطان‌ها

7,019,88617,084,7163.668,411,356201,981بیماری‌های دستگاه تنفسی

6,225,50113,341,0573.212,706,096434,230بیماری‌های چشم و ضمائم

5,643,82828,585,6882.956,711,479131,759بیماری‌های سیستم اسکلتی عضلانی و بافت همبند

4,065,96120,819,2992.157,199,668110,592غده درون‌ریز، تغذیه و بیماری‌های متابولیک

3,859,71410,852,6472.059,716,103169,811بیماری‌های عفونی و انگلی

2,929,28711,590,8191.581,885,01590,352بیماری‌های سیستم عصبی

1,981,5321,846,5501.067,553,558189,140بیماری‌های خون و اجزای تشکیل دهنده خون و اختلالات خاص مربوط به مکانیسم ایمنی

1,951,01222,914,9081.0103,437,41734,707ناهنجاری‌های مادرزادی، تغییر شکل و اختلالات کروموزومی

1,251,08012,789,3060.641,096,55860,544بیماری‌های پوست و بافت زیر جلدی

268,41416,027,7510.122,145,18113,794بیماری‌های گوش و روند ماستوئید

جدول 3 | هزینه های بیمارستانی به تفکیک گروه های بیماری از دیدگاه سازمان بیمه سلامت ایران در سال های 1399 و 1400
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میانگین هزینه های بیمارستانی به ازای هر مراجعه بیماری 
جهت درک بهتر بار اقتصادی بیماری ها محاسبه شد. اختلالات 
رفتاری روانی پرهزینه ترین بیماری به ازای هر مراجعه هستند. 
به طور میانگین ناهنجاری های مادرزادی و بیماری های اسکلتی 
عضلانی در رتبه های بعدی هس��تند. در نمودار 3، هفت مراجعه 
پرهزینه از دیدگاه سازمان بیمه سلامت ایران در بیمارستان های 

کشور مشخص شده است.

بحث
در این مطالعه هزینه‌های بیمارستانی از دیدگاه سازمان بیمه 
س�المت ایران بررسی شده اس��ت. تخمین‌های دقیق و جامع از 
هزینه‌های سلامت در هر کش��وری، مهم ترین اطلاعات را برای 
سیاس��ت‌گذاری و برنامه‌ریزی و دس��ت یافتن ب��ه اهداف ملی و 
بین‌الملل��ی فراه��م می‌کند ]12[ در س��ال‌های 1399 و 1400 
مطالعه مبلغ 19 هزار میلیارد تومان هزینه‌های این س��ازمان در 
بستری، بس��تری موقت و اورژانس تحت نظر بوده است. بیش از 
90 درصد از هزینه‌ها مربوط به بیمارستان‌های دولتی دانشگاهی 
است. 42 درصد از هزینه‌های بیمارستانی نیز مربوط به صندوق 
روس��تایی این سازمان اس��ت. 55 درصد از بیمه‌شدگان سازمان 
بیمه س�المت ایران روس��تاییان هس��تند و به همی��ن علت بار 
مراجعات و هزینه‌های این صندوق بیش��تر از سایر گروه‌هاست. 
پس از صندوق روس��تاییان، صندوق سلامت همگانی بیشترین 
هزینه را دارد. البته از ابتدای سال 1402، صندوق‌های ایرانیان و 

سلامت همگانی به علت ضوابط یکسان ادغام شدند.
مجموع هزینه های بیمارستانی هزینه‌های بیمارستانی در گروه 
س��نی 15-44 سال بیشتر از سایر گروه هاس��ت. زیرا تعداد زیادی 
از بیمه‌ش��دگان سازمان بیمه س�المت ایران در گروه سنی 15-44 
قرار دارند. همچنین در این بازه س��نی، س��ن باروری و سن کار نیز 
محس��وب می‌شود که می‌تواند عامل مراجعات بیمارستانی از طریق 
وضعیت‌های س�المت مربوط به بارداری و یا مربوط به آس��یب‌های 
ش��غلی باش��د. زنان در سنین باروری بیش��ترین هزینه‌ها را به خود 
اختصاص داده‌اند. جنس��یت نه تنها بر روی وضعیت س�المت افراد 
تاثیر گذار اس��ت، بلکه دسترسی به خدمات سلامت را نیز می‌تواند 
تحت تاثیر قرار دهد ]13[. برای مقایسه‌های دقیق‌تر، بهتر است که 
تفاوت جنسیت از طریق نوع خاص هر بیماری مقایسه شود، زیرا نرخ 

مراجعه زنان و مردان در هر وضعیت سلامت متفاوت است.
س��المندان میانه هزینه بالاتری دارن��د و این یافته مطابق با 
بس��یاری از مطالعات پیش��ین مبنی بر پرهزینه تر بودن بیماران 
سالمند است ]2،4-14[. تقاضای بیشتر برای دریافت خدمات و 
شیوع بیشتر ناتوانی‌های جسمی و ذهنی و درهم‌تنیدگی خدمات 
سلامت از مهم‌ترین دلایل بالاتر بودن هزینه‌ها به ازای هر مراجعه 
در بیماران سالمند اس��ت ]21،7[. یک مطالعه در سازمان بیمه 
سلامت نشان داد که متوسط اقامت در در سالمندان، 3/1 روز و 

در غیرسالمندان، 2/2 روز است ]22[.
بیماری های دس��تگاه گردش خون و کووید-19 در مجموع 
به دلیل تعداد مراجع��ات بالا پر هزینه ترین بیماری ها بوده اند 
و س��هم زیادی از پرداخت های بیمه سلامت را از آن خود کرده 
اند. مخارج بیمارستانی در س��الهای 1399 و 1400 در بیماران 
کووید19- چش��مگیر بوده اس��ت. هزینه های ای��ن بیماری در 
مجموع دو س��ال، 3 هزار و 300 میلیارد تومان اس��ت و در صدر 

پرهزینه ترین بیماری های سازمان بیمه سلامت قرار دارد. 
بیماری های قلبی عروقی ش��یوع بالایی در ایران دارند و عامل 
20 تا 30 درصد از بار بیماری ها و اولین علت مرگ و میر هستند 
)22-20(. میزان شیوع بیماری های کرونر قلب و مرگ و میر ناشی 
از آن نیز در ایران در حال افزایش است. در کشورهای عضو سازمان 
توس��عه و همکاری اقتصادی به غیر از هلن��د، هزینه بیماری های 
سیستم گردش خون در بین هزینه های بیمارستانی بیشترین مقدار 
اس��ت. در جمهوری چک، مجارستان و ژاپن هزینه ی بیمارستانی 
بیماری های دستگاه گردش خون بیش از 20 درصد از کل هزینه 
هاس��ت )23(. در کش��ورهای OECD نیز عل��ت هزینه های بالای 
بیماری های دس��تگاه گردش خون، تعداد مراجعات بیشتر و طول 
مدت اقامت طولانی تر اس��ت )25-23(. ع�الوه بر این، اختلالات 
روانی رفتاری، پرهزینه‌ترین بیماری به ازای هر مراجعه بوده‌اند که 
با طول دوره بس��تری این بیماران مرتبط است. همچنین، کدهای 
تش��خیصی Z00–Z99 که شامل خدمات س�المت غیرمرتبط با 
بیماری مانند چک‌آپ، مش��اوره و واکسیناس��یون هستند، معادل 
۱۰ درصد از هزینه‌های بیمارس��تانی را تشکیل داده‌اند. با توجه به 
ماهیت سرپایی بس��یاری از این خدمات، بازنگری در سیاست‌های 
ارجاع و توس��عه خدمات سطح یک می‌تواند در کاهش هزینه‌های 

غیرضروری بیمارستانی مؤثر باشد.
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نتیجه‌گیری
بررسی هزینه‌های بیمارستانی از منظر سازمان بیمه سلامت 
ایران نش��ان داد که بیشترین هزینه‌ها به گروه‌های سنی فعال و 
س��المندان تعلق دارد، درحالی‌که زنان، به‌ویژه در سنین باروری، 
س��هم عمده‌ای از این هزینه‌ها را به دلیل نیاز به خدمات مرتبط 
ب��ا بارداری و زایمان به خود اختصاص داده‌اند. بیماری‌های قلبی 
عروقی و کووید-19 بیشترین سهم را در پرداخت‌های بیمارستانی 
داشته‌اند و اختلالات رفتاری-روانی نیز به دلیل دوره‌های بستری 
طولانی، بالاترین هزینه به ازای هر مراجعه را داشته است. برآورد 
هزینه‌ها براس��اس س��ن، جنس و بیماری می‌تواند با شناس��ایی 
گروه‌های پرهزینه، به تخصیص بهینه منابع، اجرای سیاست‌های 

پیشگیرانه و ارتقای پایداری مالی نظام سلامت کمک کند.

تأییدیه اخلاقی: این مقاله حاصل بخش��ی از نتایج پایان نامه محیا رضی مقدم در 
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